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OZET

Amac: Bupivakain ve levobupivakain arasindaki farklilik diisiik konsantrasyonlarda uygulanan rejyonel blok teknikleri
sirasinda potansiyel olarak gosterilebilir. Bu calismada, % 0.25 bupivakain ve levobupivakain ile interskalen brakiyal
blok (iSB) zelliklerinin ortaya konmasi amaciyla dermatomal duysal blok ve motor blok baslangic siireleri ile blok sii-
relerinin karsilastirilmasi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Omuz cerrahisi nedeniyle ISB uygulanacak ASA I-lll grubu 64 hasta prospektif, cift kor planlanan
calismaya dahil edildi. Randomize edilen hastalara iSB 40 mL % 0.25 bupivakain (Grup B, n=32) veya % 0.25 levobupi-
vakain (Grup L, n=32) ile uygulandi. Sensoryal blok C4-T1 dermatomlarinda pinpirik testle, motor fonksiyon Bromage
skala ile degerlendirildi. Sensoryal ve motor blok baslama siireleri, agr skorlari, sensoryal ve motor blok derlenme
sireleri kaydedildi.

Bulgular: Hasta 6zellikleri gruplar arasinda benzerdi. Grup L’de tiim dermatomlarda sensoryal blok ortalama baslama
stireleri daha hizliydi (Grup B’de 7,13+4,57 dk. ve Grup L’de 4,03+2,37 dk.) (p=0,002). Tim dermatomlarda sensoryal
blok ve motor blok baslama zamani, sensoryal ve motor blok stireleri her iki grupta benzerdi.

Sonug: 40 mL % 0.25 konsantrasyonda levobupivakain ile ISB uygulamalari her bir dermatomda sensoryal blok bas-
lama stirelerinin daha kisa olmasi nedeniyle bupivakain uygulamasina gore klinik avantaj saglamaktadir.

Anahtar kelimeler: interskalen brakiyal pleksus blok, bupivakain, levobupivakain
SUMMARY
The Clinical Properties of 0.25 % Bupivacaine and Levobupivacaine during Interscalene Brachial Plexus Blocks

Objective: The difference between bupivacaine and levobupivacaine would potentially be created during regional
block techniques at low concentrations. In this study we aimed to compare the interscalene brachial block (ISB) pro-
perties of 0.25 % bupivacaine and levobupivacaine by comparing the dermatomal sensorial and motor block onset
time and durations.

Material and Methods: ASA I-lll, 64 patients who will receive ISB application because of shoulder surgery were
included in this prospective double-blind study. Patients were randomly assigned to receive ISB with either 40 mL
0.25 % bupivacaine (Group B, n=32) or 0.25 % levobupivacaine (Group L, n=32). Sensory block was assessed with
pinprick test applied on C4 to T1 dermatomes and motor function was assessed by Bromage scale. The time of onset
of sensory and motor blocks, time to recovery from sensorial and motor blocks, and pain scores were recorded.

Results: Patient characteristics were similar between groups. The mean onset time of sensory block in all derma-
tomes was significantly faster in Group L (7.13+4.57 min in Group B and 4.03+2.37 min in Group L) (p=0.002). The
time to onset of sensory and motor block in all dermatomes, duration of sensory and motor blocks were comparable
between groups.

Conclusion: Application of ISB with 40 mL 0.25 % concentration of levobupivacaine provides clinical advantage
over bupivacaine with shorter time to onset of sensorial blockade in each dermatome.
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GIRiS

Periferik sinir bloklarinda lokal anestezik
konsantrasyonu arttikca periferik sinirle-
re baglanan molekil sayisi da artmakta-
dir. Boylelikle beklenen anestezi kalitesi
ve sUresi artarken etkin blok 6zelliklerinin
baslamasi icin gereken sure kisalmaktadir.
Klinik uygulamada bu nedenlerden dolayi
lokal anestezikler ylUksek konsantrasyon-
da tercih edilmektedir. Uzun etkili lokal
anestetiklerden bupivakain ve levobupi-
vakain de % 0,5 konsantrasyonda yaygin
olarak kullanilmaktadir ve olusan yeterli
anestezi yogunlugu ile birlikte bu uygula-
ma uzamis duysal ve motor blok gelisimi-
ne de neden olmaktadir.®-?

interskalen brakiyal blok (iSB) uygulama-
sinda % 0,25 konsantrasyonda bupivakain
ve levobupivakainin etkinligi arastiriimig
ve % 0,5 konsantrasyonlari ile karsilasti-
rilmistir. Dozun azaltilmasina bagl olarak
% 0,25 konsantrasyon ile etki baglama
sUresinin daha uzun, etki stresinin daha
kisa ve basari oraninin daha dusik olma-
si beklenirken, her iki lokal anestezigin
omuz cerrahisinde % 0,25 konsantras-
yonda uygulanmasi ile % 0,5 konsantras-
yonda uygulanmasi arasinda anlamli bir
doz-yanit korelasyonu olmadigi ileri su-
ralmuastar. @49

Bupivakain ile levobupivakain arasindaki
farklilik dermatomal duysal anestezi bas-
lama surelerinin ve duysal blok stirelerinin
distk konsantrasyonda karsilastiriimasi
ile ortaya cikabilir. Bu ¢alismada, omuz
cerrahisi icin iSB uygulanacak hastalar-
da, bupivakain ve levobupivakainin klinik
farkhliklarinin % 0,25 konsantrasyonda
dermatomal duysal ve motor blok 6zel-
liklerinin karsilastirilarak ortaya konmasi
amaciyla planlanmistir.

GEREC ve YONTEM

Bu calisma Bagkent Universitesi Tip ve
Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu tarafin-
dan onaylandi (Proje no: KA07/116) ve
Bagkent Universitesi Arastirma Fonunca
desteklendi. Tum hastalardan calismaya
dahil olmadan 6nce onaylari alindi. Otu-
rur pozisyonda artroskopik omuz cerra-
hisi planlanan, ASA I-lll grubu, 64 hasta
prospektif, randomize, ¢ift-koér planlanan
calismaya dahil edildi. Kronik analjezik
tedavisi uygulanan, solunum yetmezligi,
diyabetes mellitus, morbid obezite, psiki-
yatrik bozukluk, radiktlopatiye bagh kol
agrisi, brakiyal pleksusta nérolojik hasar,
non-steroid anti inflamatuvar ilaglara
veya opioidlere allerji ve hastanin agri
skalasini anlamadaki yetersizligi calisma
disi birakilma kriterlerini olusturdu.

Cerrahi operasyon uygulanmayan koldan
damar yolu acildi ve periferik sinir blogu
uygulanmadan énce 2 mg midazolam ve
50 pgr fentanil intravenéz uygulanarak
hastalar pulse oksimetre ile monitérize
edildi. Kapal zarf teknigi ile randomize
edilen hastalara iSB 40 mL % 0,25 bupi-
vakain (Grup B, n=32) veya % 0,25 levo-
bupivakain (Grup L, n=32) ile uygulandi.
interskalen blok Winnie'nin teknigi ile
uyguland1.? Sinir stimtlatéra ignesi 20-G,
50 mm (Stimuplex®; Braun, Melsungen,
Almanya) sinir stimilatoriine baglanarak
(Stimuplex®; Braun, Melsungen, Alman-
ya) elektriksel uyari 1,5 mA akim, 2 Hz hiz
ve 0,1 ms araliklarla verilmek Uzere ayar-
landi. Hastalarin basi blok uygulanma-
yacak tarafa cevrildi ve igne interskalen
araliktan girilerek sinir liflerine paralel
olacak sekilde yerlestirildi. Akim 0,4 mA
oldugunda 6n kolun dirsekten fleksiyonu
igne yerinin dogru oldugunu gdsteren
motor yanit olarak kabul edildi ve 1 mL
test dozu enjekte edildi. Pleksus lokalizas-
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yonu veya test dozu sirasinda parestezi
veya agri tarifleyen hastalarda igne hafif-
ce geri ¢ekildi. Lokal anestezik soltsyonla-
ri calismaya dahil olmayan bir anestezist
tarafindan hazirlandi ve solUsyonlar her 5
mL'de bir aspirasyon uygulanarak yavasca
enjekte edildi.

Duysal ve motor blok bir dakika araliklar-
la calismadan haberdar olmayan bir g6z-
lemci tarafindan degerlendirildi ve kayde-
dildi. Duysal blok C4-T1 dermatomlarinda
“pinpirik testi” (0O=duysal blok yok, 1=agri
duyusu yok) ile degerlendirildi. Motor
fonksiyon Modifiye Bromage skalasi
(0O=motor blok yok, 1=omuz abduksiyonu
yok, 2=hem omuz abduksiyonu hem dir-
sek fleksiyonu yok, 3=tam motor blok) ile
degerlendirildi. Lokal anestezik enjeksi-
yonunun tamamlandigi zaman baslangig
stresi olarak tanimlandi ve duysal blok
baslama zamani herhangi bir dermatom-
da ilk “pinpirik” duyunun kayboldugu an
olarak kaydedildi.

Cerrahi icin anestezinin yeterliligi C4-T1
arasl tim dermatomlarda “pinpirik” du-
yunun kayboldugu ve “Modifiye Bromage
skorun” > 1 oldugu durum olarak kabul
edildi. Enjeksiyondan sonraki 30 dk. ice-
risinde duysal ve motor blok gelismemesi
durumunda blok basarisiz kabul edildi ve
hastalar calisma disi birakildi. Duysal ve
motor blogun basarili oldugu onaylandik-
tan sonra hastalar cerrahi i¢cin operasyon
odasina alindu.

Hastalar elektrokardiyogram, “pulse oksi-
metre” ve non-invazif kan basinci ile mo-
nitorize edildi. Genel anestezi i¢in propo-
fol 3 mg kg™, lidokain 1 mg kg, fentanil
50 pgr uygulandi ve laringeyal maske yer-
lestirildi. Anestezi idamesi % 1 propofol
0,5 mL kg sa’ infizyon ve O,/hava ile
oturur pozisyonda uygulandi. Arteriyel
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kan basinci ve kalp atim hizi iSB &ncesi ve
sonrasinda, anestezi indUksiyonu ve hasta
pozisyonu sirasinda ve cerrahi suresince 5
dk. araliklarla kaydedildi. Arteriyel kan
basinci ve kalp hizi baslangi¢ degerin
% 20'sinin Gzerine ¢iktiginda ek fentanil
50 pgr uygulandi. Cerrahi sire, yan etkiler
ve fentanil tiketimi kaydedildi.

Cerrahi sonrasinda tim hastalar derlenme
odasina alindi ve hastalarin derlenmeleri
tamamlandiktan sonra agri degerlendir-
mesi icin sayisal agri skalasi (NRS) (0=agri
yok, 10=dayanilmaz siddetli agri) kullanil-
di. Postoperatif 2., 4., 6., 12. ve 24. saatler-
de hastalar agri skoru, C4-T1 arasi her bir
dermatomda duysal ve motor blogun ge-
rilemesi agisindan degerlendirildi. Motor
blok strresi hastalarin omuzlarini ilk hare-
ket ettirebildikleri ya da 6nkol fleksiyonu
yapabildikleri zamana kadar gecen sire
olarak belirlendi. Postoperatif analjezi
icin 75 mg intramuskuler diklofenak sod-
yum her 8 saatte bir uygulandi. Yetersiz
agri tedauvisi icin oral 50 mg tramadol ve
NRS >3 devam eden hastalarda agri teda-
visi icin morfin stlfat kullanildi. Yirmi dort
saat suresince uygulanan ek tramadol ve
morfin tiketimi kaydedildi. Hastalar rutin
oral analjezik protokolu ile taburcu edildi.
Bir hafta sonra hastalar agri semptomlari-
nin varhgi acisindan degerlendirildiler.

istatistik

istatistiksel analiz icin SPSS 11,0 (SPSS Inc,
Chicago, IL, ABD) kullanildi. Calisma igin
hedef parametre olarak duysal blok bas-
lama sireleri arasindaki fark belirlendi.
interskalen blok uygulanan pilot bir grup
hastada hesaplanan duysal blok baslama-
si icin gereken ortalama slUrenin standart
sapmas! 4,4 olarak belirlendi. Buna bagli
olarak her iki grup arasinda duysal blok
baslangi¢ strelerinde 5 dk.’lik farkin an-
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lamli olmasi icin gereken minimum hasta
sayisi her bir grup icin 32 olarak hesap-
landi. Bu hesaplama icin Tip | hata degeri
0,05 ve Tip Il hata degeri 0,20 olarak ka-
bul edildi. Kantitatif veriler ortalama=SS
veya ortanca (en kuguk-en blyuk) olarak
belirtildi. Normal dagilim gésteren veriler
gruplar arasi karsilastirma icin Student t
test ile, normal dagilim géstermeyen veri-
ler Mann Whitney U testiyle, kategorik ve-
riler ise x? testi ile degerlendirildi. 0,05'ten
kicuk P degeri istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

BULGULAR

Grup B’de 3 hasta ve Grup L'de 1 hasta
enjeksiyon sirasinda igne yerinin hareket-
le degismesine bagl yeterli blok olusma-
masi nedeniyle calisma disi birakildi. Grup
L'de bir diger hasta interskalen blok uygu-
lamasindan 10 dk. sonra gégus agrisindan
yakindigi icin calisma disi birakildi. Bu has-
tanin cerrahisi de ertelendi ve atipik anji-
na tanisiyla yogun bakima alindi. Toplam
59 hasta (Grup B’de 29 hasta ve Grup L'de
30 hasta) istatistiksel analize alindi.

Gruplar arasinda yas, boy, kilo, cinsiyet ve
ASA siniflamasi acisindan farkhlik bulun-
madi (Tablo 1). Herhangi bir dermatomda

ortalama duysal blok baslama stresi Grup
L'de daha hizliydi. Tum dermatomlarda
duysal blok gelismesi icin gecen ortalama
stre agisindan ise gruplar arasinda fark
bulunmadi. Duysal blok baglama surele-
ri Grup L'de C5 ve C6 dermatomlarinda
daha erken gelisirken, C4, C7, C8 ve T1
dermatomlarinda benzerdi (Tablo II). Bro-
mage skoru 1, 2 ve 3’e ulasilmasi i¢in ge-
¢en slreler de gruplar arasinda benzerdi
(Tablo IlI).

Ortalama anestezi sureleri (Grup B'de
121+36,48 dk. ve Grup L'de 130,72+30,03
dk.), ortalama cerrahi stre (Grup B’'de
86,50+33 dk. ve Grup L'de 95,63+23,68 dk.)
ve ortalama cerrahi disi sire (Grup B'de
34,88+16,15 dk. ve Grup L'de 35,09+16,90
dk.) gruplar arasinda benzerdi. Sistolik ve
diyastolik kan basinci, ortalama kan ba-
sinci ve kalp atim hizi degerleri agisindan
karsilastirildiginda gruplar benzer 6zellik-
ler géstermekteydi. intraoperatif opioid
taketimi acisindan da gruplar arasinda
fark bulunmadi.

Agn skorlari agisindan gruplar karsilasti-
rildiginda belirlenen zaman araliklarinda
yapilan dél¢imlerde gruplar arasinda fark
bulunmadi. C4-T1 arasi her bir derma-
tomda duyunun geri dénmesi icin gecen

Tablo 1. Gruplarin demografik 6zellikleri.

Demografik 6zellikler Grup B (n=29) Grup L (n=30) P degeri
Yas (y1l) 52 (17-95) 56 (21-76) 0,116'
Boy (cm) 170 (150-188) 165,5 (150-185) 0,334"
Kilo (kg) 80 (50-110) 73 (45-105) 0,245"
Cinsiyet (K/E) 16/13 11/19 0,067*
ASA (I/11/111) 11/16/2 9/17/4 0,174*

"Hastalarin normal dagilim gésteren kantitatif demografik verilerinin gruplar arasi karsilastirmasi paramet-
rik bagimsiz t testi ile, normal dagilim géstermeyen verileri Mann Whitney U testi ile yapilmistir ve karsilas-
tirilan degiskenler ortanca (en kuictik-en buytk) olarak verilmistir.

*Kategorik verilerin gruplar arasi karsilastirmasi ki-kare testi ile yapilmistir ve karsilastirilan degiskenler oran-
sal hasta sayisi olarak verilmistir. K: Kadin, E: Erkek; ASA, Amerika Anesteziyoloji Dernegi
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Tablo II. Duysal blok 6zellikleri (dk.).

Grup B (n=29) Grup L (n=30) P degeri

C4- baslangig suresi (dk.) 5(1-18) 4,5 (1-26) 0,186"
C5- baslangig suresi (dk.) 7 (1-20) 5(1-13) 0,015"
C6- baslangig suresi (dk.) 7 (1-20) 5(1-13) 0,005"
C7- baslangig suresi (dk.) 8 (0-20) 7.5 (1-16) 0,152f
C8- baslangig suresi (dk.) 8 (0-20) 7 (0-14) 0,061"
T1- baslangig suresi (dk.) 10 (0-20) 9 (0-24) 0,0871
Herhangi bir dermatomda sensoryal blok baslamasi 5 (1-16) 4 (1-10) 0,01
icin gegen sure (dk.)

C4 - T1 dermatomlarinda sensoryal blok olusumu 11 (1-20) 10,5 (4-26) 0,4071

icin gecen sure (dk.)

" Her bir dermatom icin sensoryal blok baslama strelerinin, herhangi bir dermatomda sensoryal blok basla-
masi icin gegen sdrenin ve C4-T1 dermatomlarinda sensoryal blok olusumu icin gecen sdrelerin gruplar arasi
karsilastirmasi Mann Whitney U testi ile yapilmistir ve karsilastirilan degiskenler ortanca (en ktglik-en buytik)
olarak verilmistir.

P<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Tablo Ill. Motor blok baslama siiresi (dk.) ve her bir Bromage skor seviyesine ulasan hasta sayisi

(n).

Grup B Grup L
n Baslangi¢c zamani n Baslangic zamani P
Bromage skor 1 29 7 (1-18) 30 5,5 (1-30) 0,664"
Bromage skor 2 23 10 (0-25) 23 10,5 (0-30) 0,861"
Bromage skor 3 11 0 (0-25) 6 0 (0-29) 0,2141

"Motor blok degerlendirmesinde her bir Bromage skor seviyesine ulasmak icin gecen sdrelerin gruplar arasi
karsilastirmasi Mann Whitney U testi ile yapilmistir ve karsilastirilan degiskenler ortanca (en ktglik-en buytik)
olarak verilmistir.

Tablo IV. C4-T1 dermatomlarinda sensoryal blok siireleri (sa).

Dermatomlar Grup B (n=29) Grup L (n=30) P degeri
c4 12 (2-24) 12 (2-24) 0,198"
cs5 12 (2-24) 12 (2-24) 0,288"
Cc6 12 (0-24) 12 (2-24) 0,7941
Cc7 6 (0-24) 12 (2-24) 0,889"
c8 6 (2-24) 6 (2-24) 0,6817
T1 6 (2-24) 6 (2-24) 0,626"

'C4-T1 dermatomlarinda sensoryal blok stirelerin gruplar arasi karsilastirilmasi Mann Whitney U testi ile
yapilmistir ve karsilastirilan degiskenler ortanca (en kuiciik-en buytk) olarak verilmistir.
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stre benzerdi (Tablo IV). Hastalarin ken-
di omuzlarinda ilk duyuyu hissetmesi icin
gecen ortalama stre (Grup B'de 7,07+8,86
sa ve Group L'de 8,79+3,86 sa), ilk oral
narkotik tUketimi icin gecen ortalama
stre (Grup B'de 9,34+5,28 sa ve Grup L'de
9,22+7,42 sa), omuz veya dirsekte motor
aktivitenin dénmesi icin gecen ortalama
stre (Grup B'de 11,84+5,62 sa ve Grup L'de
10,23+4,50 sa) gruplar arasinda benzerdi.
Ek tramadol gereksinimi Grup B’de 9 has-
tada gorulirken Grup L'de 8 hastada go-
ralda. Ek morfin gereksinimi ise 24 saatlik
takip stresince Grup B’de 4 hastada, Grup
L'de 7 hastada goruldd. Hastalarin bir haf-
ta sonraki takiplerinde zonklama seklin-
deki agri semptomu Grup B’de 3 hastada,
Grup L'de 13 hastada devam ederken ista-
tistiksel olarak da anlaml farkhhk gérul-
diu (p=0,004).

TARTISMA

Bupivakain ve levobupivakainin % 0,25
konsantrasyonda klinik etkinliklerini kar-
stlastirdigimiz bu ¢alismada duysal blogun
levobupivakain ile daha erken dénemde
basladigi ve bu farkliligin 6zellikle C5 ve
C6 dermatomlarindan kaynaklandigi or-
taya konmustur. Ancak, duysal blogun
geri dénmesi icin gereken slre agisindan
her iki lokal anestetigin % 0,25 konsant-
rasyonlari arasinda fark bulunmamistir.

Baskan ve ark.’nin® calismasinda, % 0,25
konsantrasyonda 40 mL bupivakain ve
levobupivakain ile omuz cerrahisi icin ye-
terli ve konforlu anestezi saglanabildigi
gosterilmistir. Bu calismada duysal blok
baslamasi icin gereken ortalama sire her
bir grupta yaklasik benzer bulunmus ve
gruplar arasinda fark goésterilememistir.
Bizim calismamizda ise gruplar arasinda
duysal blok baslamasi icin gereken sire
arasindaki farklihk dermatomal “pinpirik

testinin” birer dk. araliklarla uygulanmasi
sonucunda gosterilebilmistir.

Calismamizda duysal blok baslama su-
resinde ortaya cikan bu farklihgin levo-
bupivakain soltsyonlarinin duzeltilmis
konsantrasyonunun % 0,563 olmasindan
kaynaklanabilecegini disunmekteyiz. Bu
farkhlik sonucunda her iki lokal anestetik
arasinda % 13 potens farki olusmaktadir.
® Bu potens farki yiksek konsantrasyon-
larda belirgin klinik etki olusturmazken,
klinik farklihklar % 0,25 gibi daha dusuk
konsantrasyonlarda ortaya c¢ikabilir. Bi-
zim calismamizda da levobupivakain ile
% 0,25 konsantrasyonda duysal blogun
daha erken baslamasi bu potens farkina
bagh olabilir, ancak bu farklilik motor
blok baslama sureleri, duysal ve motor
blogun geri dénmesi icin gereken sureler
Uzerinde gorilmemistir.

Motor blok baslama sureleri acisindan
da gruplar arasinda istatistiksel anlamli
farkhhk gértlmemistir. Lokal anestezik-
lerin % 0,25 konsantrasyonda kullanildi-
g1 calismamizda iSB sonrasi omuzda mo-
tor blok bupivakain grubunda hastalarin
% 90'inda, levobupivakain grubunda ise
hastalarin % 93'Unde gelismis ve omuz
cerrahisi icin yeterli goértlmustar. Calis-
ma protokoline goére degerlendirme str-
durilerek hem omuz abduksiyonu hem
dirsek fleksiyonunda motor blok her iki
grupta hastalarin % 78’'inde gelismistir ve
bupivakain grubunda hastalarin yalnizca
% 34'Unde, levobupivakain grubunda ise
% 18'inde tam motor blok gelistigi kay-
dedilmistir.

Bir baska calismada 40 mL % 0,25 kon-
santrasyonda bupivakain ve ropivakainin
omuz cerrahisi icin yeterli anestezi olus-
turabilmesi degerlendirilmis ve bu amac-
la subklavyen yaklasim uygulanmistir.®
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Ancak bu calismada, % 0,25 konsantras-
yonda her iki lokal anestezik ile pleksus
blogunun benzer 6zellikler gésterdigi an-
cak C5-T1 dermatomlari arasinda yetersiz
duysal blok olustugu ve bu nedenle ek
uygulamalara gereksinim duyuldugdu ileri
sUralmuUstir. Ancak, bu calismada tercih
edilen subklavyen yaklasim ile brakiyal
pleksus blogunun omuz cerrahisinde uy-
gulanan ila¢ konsantrasyonundan ba-
gimsiz olarak teknik nedenlerle basarisiz
klinik sonuglara neden olacagini disin-
mekteyiz.

Calismamizda hastalar cerrahi sonrasi ola-
si bir agri sendromunun varhgdi acisindan
degerlendirildiginde zonklama seklindeki
agri semptomunun levobupivakain uygu-
lanan hastalarda daha sik goéraldugu or-
taya konmustur. Ancak, ¢alismamizda asil
arastirilan parametre islem sonrasi geligsen
uzamis agri semptomlarinin arastirilmasi
olmadigindan, buna yénelik gic¢ analizi
de yapilmamistir. Bu nedenle her iki lokal
anestetigin % 0,25 konsantrasyonda uygu-
lanmasina bagli gelisebilecek cerrahi son-
rasi agri sendromlarinin arastirilmasi icin
yeni calismalara gereksinim dogmaktadir.

Sonug olarak, 40 mL % 0,25 konsantras-
yonda hem bupivakain hem de levobu-
pivakain ISB uygulamalarinda benzer
sensoryal ve motor blok o6zellikler gos-
termektedir. Bu calismada ayrica, omuz
cerrahisi icin iSB uygulamalarinda 40 mL
% 0,25 konsantrasyonda levobupivakain
ile duysal blogun bupivakaine gére daha
erken basladigi ve bu durumun merkezi
sinir sistemi ve kardiyovaskuler toksisite-
si daha az olan levobupivakain i¢in ayrica
6nemli olabilecegi dustincesindeyiz.
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