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OZET

Amag: Bu ¢alismada yalnmiz ultrasonografi (US) esliginde infraklavikiiler blok ile US ve sinir stimiilasyonu (USSS) kullamlarak
uygulanan infraklavikiiler blogun, uygulama siireleri ile duyusal ve motor blok kalitesinin karsilagtirilmas: amaglanmigtir.

Yontem: Calismaya el, el bilegi ve dirsek cerrahisi gegirecek 40 hasta dahil edildi. Hastalar operasyon oncesi randomize
olarak US veya USSS olmak iizere 2 gruba ayrildi. LA soliisyonu 20 mL bupivakain + 10 mL prilokain olacak sekilde hazirland:.
US grubunda 30 mL lokal anestezik aksiller arter ¢evresinde U seklinde dagilimi gézlenerek miimkiin olan en az sayida enjeksiyon
uygulanarak enjekte edildi. USSS grubunda ise 30 mL lokal anestezik 0,6 - 0,4 mA’de elin ince motor hareketi (median veya radial
veya ulnar) gozlendiginde tek bir enjeksiyon seklinde uygulandi. Her iki grupta blogun uygulama siireleri kaydedilerek, girisim
stirecinde duyulan rahatsizlik hissi Viziiel Analog Skala (VAS), (0-10) ile degerlendirildi. Duyusal ve motor blogun derecesi LA
enjeksiyonunun bitiminden itibaren 10 dakika arayla 6l¢iildii.

Bulgular: Hastalarin ozellikleri her iki grupta benzer bulundu. Blok bagari oranlart US grubunda %90,5, USSS grubunda ise
%89,5 olup iki grup arasinda anlamli fark saptanmadi. Blok uygulama siiresi her iki grupta benzer bulundu [185 sn (96-565) vs
170,5 sn (84-639), p= 0,754]. Girigim siirecinde igne yénlendirme sayisi US grubunda USSS grubuna gore anlamli derecede fazlayd:
[3(1-4)vs I(I-1), p=<0,001]. Duyusal ve motor blok kalitesi her iki grupta da 10., 20. ve 30. dk’larda benzer bulundu.

Sonug¢: Calismamizda sadece US ile aksiller arter ¢cevresine LA yayilmuni gozlemleyerek yapilan infraklavikuler blokta, US ve
sinir stimiilasyonunun birlikte kullanimina benzer girisim siireleriyle birlikte benzer duyusal ve motor blok kalitesi elde edilmigtir.

ANAHTAR KELIMELER: Brakial pleksus, periferik sinirler, sinir blogu

SUMMARY

Objective: This study aims to compare the block performance time, sensory and motor block qualities of ultrasound guided
infraclavicular block with ultrasound guided infraclavicular block with neurostimulation.

Method: Forty patients undergoing hand, wrist and elbow surgery were included in the study. Patients were divided randomly
into 2 groups as US and USNS before the surgery. Local anesthetic solution was composed of 20 mL bupivacaine + 10 mL prilocaine.
In the US group, 30 mL of local anesthetic was injected by minimum possible number of injections around the axillery artery in a
U shaped pattern. In the USNS group, the injection was performed by single injection of 30 mL of local anesthetic, after observation of
fine motor movements of the hand (of median, ulnar or radial nerve) by the stimulation with 0,6 - 0,4 mA. The block performance
times were noted and patient discomfort was evaluated by VAS(0-10). Sensory and motor block levels were assessed 10 minutes
after the LA injection.

Results: Patient characteristics were similar in both groups. Block success rates were 90,5 % in US group and 89,5% in
USNS group with no significant difference. Block performance times were found to be similar in both groups [185 sn (96-565) vs
170,5 sn (84-639), p= 0,754]. Number of needle guidance during the procedure was significantly higher in the US group, compared
to the USNS group [ 3(1-4) vs 1(1-1), p=<0,001]. Sensory and motor block quality were similar in both groups at durations of
10", 20" ve 30" minutes.

Conclusion: In this study, similar results were obtained by infraclavicular block observing the spread of LA around axillary
artery with US-only, compared to the utility of neurostimulation with US guidance, with regard to block performance times, sensory
and motor block qualities.
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GIRIS

Infraklavikiiler brakial pleksus blogu el, el bilegi ve
dirsek operasyonlar1 i¢in uygun bir rejyonel anestezi
teknigi olup, ¢cogunlukla sinir stimiilatorii (SS) esliginde
gerceklestirilmektedir (1-3). Ancak, rejyonel anestezi s1-
rasinda SS kullanimi "kor" bir yontem olarak kabul edil-
mektedir.

Son yillarda ultrasonografinin (US) periferik sinir
bloklarinda kullanima girmesiyle birlikte, uygulamalar
ve yaklagimlar da degismeye baslamigtir. Bu sayede,
infraklavikiiler brakial pleksus blokaji1 i¢in ultrasonogra-
fi esliginde norostimiilasyon (USSS) kullanimi ile SS
teknigi artik "kor" bir yontem olmaktan ¢ikmistir. Yani
SS esliginde blokaj uygulanirken, ultrasonografi ile bu
bolgenin anatomisi, hedef sinir veya sinirler, ¢cevresinde-
ki vaskiiler yapilar ya da yakin komsulugundaki akciger
dokusu goriintiilenebilmektedir (4-6). Dolayisiyla, tek
basina SS uygulamasina gore, US esliginde SS uygulama-
st ile blokaj i¢in gerekli lokal anestezik miktar1 azalmakta,
islem giivenligini ve blok basaris1 artmaktadir (7-9).

Ancak bilinmektedir ki, son yillarda periferik sinir
bloklarinda ultrasonografi kullanimi giderek yayginlas-
makta ve uygulayicilarin bu konudaki deneyimleri art-
maktadir. Bu nedenle periferik sinir bloklarinin artik SS
olmadan ve sadece ultrasonografi esliginde uygulanma-
s1, son yillarda yaygin kabul goren bir yaklagim olmus-
tur (10-17). SS kullanilmadan blok uygulandiginda, sti-
miilasyona bagl olarak olusan rahatsizlik hissi ve motor
uyarilar esnasinda duyulan agr1 ortadan kaldirilmis ol-
maktadir. Infraklavikiiler brakial pleksus blogu ele alin-
diginda ise bir bagka dnemli ayrintiy1 g6z 6niinde bulun-
durmak gerekir. Bilindigi gibi infraklavikiiler blokta
(ultrasonografi olsun ya da olmasin) SS teknigiyle yiik-
sek basar1 elde edilebilmesi, sinir stimiilasyonunda dis-
tal yanitlarin alinip alinamamasina baghdir. Ancak bu
konudaki yayinlar, hastalarin %5 - 21’inde bu uyarilari
elde etmenin imkansiz oldugunu gostermektedir (18,
19). Dolayisiyla genel olarak periferik bloklarda, 6zel-
likle de infraklavikiiler blokta yalnizca US kullaniminin
avantajli oldugu ileri siiriilebilir. Ancak literatiir incelen-
diginde, infraklavikiiler brakial pleksus blogunda, yal-
nizca ultrasonografi kullanimu ile ultrasonografi ve sinir
stimiilasyonunun birlikte kullanimini karsilagtiran calig-
malarin azlig1 dikkat cekmektedir.

Bu calismada bizim amacimiz, infraklavikiiler braki-
al pleksus blokajinda yalmizca US kullanim ile US ile
birlikte sinir stimiilasyonu kullanimini, uygulama siiresi,
bagarili blok orani, duyusal ve motor blok kalitesi agi-
sindan kargilagtirmaktir.
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GEREC VE YONTEM

Hastane Etik Kurulu onay1 ve hastalarin yazili ay-
dinlatilmis onamlar1 alindiktan sonra elektif el, el bilegi
ve dirsek cerrahisi uygulanacak ASA I-II grubu, 18-80
yas arasi, 40 hasta calismaya dahil edildi. Hastanin ka-
bul etmemesi, kooperasyon zorlugu, koagiilopati varligi
veya antikoagiilan tedavisi, anestezi uygulanacak bolge-
de var olan duyu kaybi, norolojik veya noromiiskiiler
hastalik, > 40 kg m? viicut kitle indeksi (VKD degeri,
blok alaninda enfeksiyon varlig1 ya da lokal anestezikle-
re allerji hikayesi olanlar calisma disinda birakildi.

Hastalar ameliyathaneye alindiktan sonra standart
anestezi monitdrizasyonu uyguland: (elektrokardiyogra-
fi, pulsoksimetre, non-invaziv kan basinci). Tiim hasta-
lara opere olmayacak koldan 22 G kaniil ile iv damar
yolu agilarak 5 mL kg™ sa” kristaloid soliisyon baslandi.
Biitiin hastalara ihtiyaca gore 1-2 mg iv midazolam
ve/veya 50-100 pgr fentanil ile premedikasyon uygulan-
di. Hastalar kapali zarf yontemiyle randomize edilerek
US veya USSS gruplarina ayrildilar. Hastalar supin po-
zisyonda yatarken, baglar1 blok tarafinin kars1 tarafina
cevrildi. Enjeksiyon yapilacak bodlgenin temizligi povi-
din iyot ile yapild1 ve ultrason probu steril materyel ile
kaplandi. Proba korakoid prosesin medialinde, parasa-
gittal planda, pektoralis min6r kasinin altindan gecen
aksiller arterin kesitsel (cross-sectional) goriintiisiinii elde
etmek tizere pozisyon verildi. Blok i¢cin Shimadzu SDU-
2200 xPlus model (Torrance, CA) US cihaz1 ve 5-7
MHz lineer prob kullanildi. Bloklar icin kullanilan igne
100-mm, 22-G, elektro-noro-stimiilasyon portu bulunan,
ekojenik igne (Vygon Echoplex, France) idi. Tiim hasta-
larda enjeksiyon igin 20 ml %0.5 bupivakain ve 10 mL %?2
prilokain iceren lokal anestezik (LA) karisimi kullanildi.

Ultrasonografi ile aksiller arterin goriintiisii elde
edildiginde, planlanan enjeksiyon noktasina 2 mL prilo-
kain ile cilt-ciltalt1 infiltrasyon uygulandi. US grubunda
sinir stimiilatoriine bagli olmayan ekojenik stimiilasyon
ignesinin ucu, US probu ile gercek zamanl goriintii es-
liginde "in-plane" yontem kullanilarak aksiller arterin
alt kismina (posterior kordun iistii ya da saat 8 hizasi)
gelecek sekilde yerlestirildi. igne ucu bu pozisyonda
iken negatif aspirasyon testi yapildiktan sonra LA enjek-
siyonuna baglanarak, ilacin dagilimi1 US ile gozlendi.
Aksiller arter ¢evresinde U seklinde dagilimi saglamak
amactyla gerektiginde ignenin pozisyonu degistirildi
(Sekil 1).

USSS grubunda ise US ile aksiller arterin goriintii-
lenmesinin ardindan stimiilatore (Stimuplex HNS 11,
Braun Medical, Melsungen, Germany) bagl olan eko-
jenik stimiilasyon ignesi aksiller arterin altina dogru
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Sekil 1. US Grubunda LA’in Aksiller Arter Cevresinde "U" Sek-
linde Dagilimi.

yonlendirildi. Bu grupta stimiilatorde 0.6-0.4 mA’de elin
ince motor hareketi (median, radial veya ulnar) gozlen-
diginde LA karisimi negatif aspirasyon testi sonrasinda
tek bir enjeksiyon seklinde uygulandi.

Bloklarin hepsi ultrasonografi esliginde periferik si-
nir bloklarinda deneyimi olan ayni anestezi uzmani
(HYU) tarafindan gerceklestirildi. Duyusal ve motor
blok degerlendirilmesi ise bagka bir anestezi uzmani ta-
rafindan yapild1 ve anestezi uzmani hangi hastaya hangi
teknigin uygulandig1 konusunda bilgilendirilmedi.

Tiim hastalarda ultrasonografi ile aksiller arterin op-
timal goriintiilenmesi icin gecen siire ve blok uygulama
stiresi (stimiilator ignesinin cilde girisinden LA’in enjek-
siyonunun bitimine kadar olan siire) kronometre ile 6l-
ciilerek kaydedildi. Ayrica, yeterli LA dagiliminin sagla-
nabilmesi i¢in ignenin kag kez yonlendirildigi de not dii-
stildii. LA enjeksiyonunu takiben duyusal ve motor blok
30 dk boyunca her 10 dk’da bir degerlendirildi. Duyusal
blok degerlendirmesi icin aksiller, muskulokutanz, me-
dian, radial, ulnar, medial brakial kutandz ve medial an-
tebrakial kutan6z sinir dermatomlar1 bir klemp ile sikis-
tirildi ve O ila 2 arasindaki bir skala kullanildi (O: Duyu
kayb1 yok, agrili 1: Dokundugunu duyuyor, fakat agri
yok 2: Anestezik). Motor blogun degerlendirilmesinde
ise kol abduksiyonu, dirsek fleksiyonu, el bilegi ekstan-
siyonu, 3. parmak fleksiyonu ve 5. parmak fleksiyonu;
iiclii bir skala ile (0: Normal hareket 1: Azalmis hareket
2: Hig hareket yok) skorlandi.

Muskulokutan6z, median, radial, ulnar ve medial an-
tebrakial kutanoz sinir dermatomlarinda analjezi veya
anestezi olugsmasi basarili blok olarak tanimlanirken, 30.
dk. sonunda ilgili alanda yeterli cerrahi anestezi olusma-
mas1 "basarisiz blok" olarak kabul edildi. Bu hastalarda
ilgili sinirlere midhumeral yaklagimla ve NS esliginde
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ek blok uygulandi. Eger halen cerrahi anestezi saglana-
mamissa genel anesteziye ge¢ildi. Hastalarin yasi, agir-
ligy, VKIi degeri, cinsiyeti, ASA smiflamasi, cerrahinin
tipi ve siiresi, turnike kullanimi ve siiresi, blok uygula-
mas1 sirasinda duydugu rahatsizlik hissi (0-10 VAS ile)
kaydedildi. Ayrica hastalar hem erken hem de ge¢ do-
nemde bloga baglh olusabilecek komplikasyonlar (vas-
kiiler ponksiyon, pnomotoraks, intravaskiiler enjeksi-
yon, solunum sikintisi, devam eden parezi, vb.) agisin-
dan takip edildi.

Istatistiksel Analiz

Gruplar arasinda blok performans zamani yoniinden
en az 0,8 dakikalik bir farkin, %80 gii¢ ve %5 yamlma
diizeyinde istatistiksel olarak onemliligini test edebil-
mek icin gruplarin her birine en az 17 ser hasta alinmasi
gerektigi hesaplandi (20). Orneklem genisligi hesapla-
malart NCSS & PASS 2000 (NCSS LLC., Kaysville,
Utah, USA) istatistik paket programinda, verilerin ana-
lizi ise SPSS for Windows 11.5 paket programinda ya-
pildi. Siirekli degiskenlerin dagilimini normale yakin
olup olmadig1 Shapiro Wilk testi ile arastirildi. Tanimla-
yict istatistikler siirekli degigkenler icin ortalama + stan-
dart sapma veya medyan (minimum - maksimum) ola-
rak kategorik degiskenler ise olgu sayis1 ve (%) seklinde
gosterildi. Gruplar arasinda normale yakin dagilan sii-
rekli degiskenler yoniinden farkin oénemliligi Student’s
t-testi ile normale yakin dagilmayan siirekli degiskenler
ile ordinal degiskenler yoniinden farkin 6nemliligi ise
Mann Whitney U testi ile arastirildi. Kategorik degis-
kenler Pearson’un ki-kare veya Fisher’in Kesin Sonuglu
ki-kare testiyle degerlendirildi. p<0,05 i¢in sonuclar is-
tatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismamiza elektif el, el bilegi ve dirsek cerrahisi
gecirecek 40 hasta dahil edildi. Gruplar arasinda yas,
agirlik, cinsiyet, viicut kitle indeksi (VKI) ve ASA simif-
lamas1 yoniinden fark saptanmadi (Tablo I). Operasyona
ait veriler incelendiginde cerrahi tipi, cerrahi siiresi ve
turnike kullanimi yoniinden gruplar arasinda anlamli bir
fark saptanmazken, US grubunda turnike siiresinin daha
kisa oldugu belirlendi (p= 0,045) (Tablo II).

Tablo . Hasta Ozellikleri (Ortalama + SD ve n)

Grup US (n=21) | Grup USSS (n=19) p
Yas (y1l) 40,8 £ 11,9 41,5 £ 16,3 0,885
Agirlik (kg) 74,0 £ 11,6 71,6 £ 10,9 0,512
VKI (kg m?) 26,6 + 3,6 259 + 44 0,584
Cinsiyet (K/E) 10/11 10/9 0,752
ASA (I/T1) 18/3 12/7 0,148

VKI: viicut kitle indeksi
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Tablo II. Operasyona Ait Veriler (Ortalama + SD ve n)

Grup US Grup USSS p
(n=21) (n=19)
Cerrahi tipi
el/el bilegi/dirsek 15/2/4 13/3/3 0,824
Cerrahi siiresi (dk) 423 +£21,7 51,2+39,2 | 0,424
Turnike kullanimi (var/yok) 16/4 14/5 1,000
Turnike siiresi (dk) 28,2+ 13,5% 49,3+ 31,0 | 0,045

*p<0.05, Grup USSS ile kargilagtirildiginda

Aksiller arterin goriintiillenmesi icin gecen siire
(p=0,526), blok uygulama siiresi (p= 0,754) ve islem sii-
recinde duyulan rahatsizlik hissi her iki grupta birbirine
benzerdi (p=0,376). Girisim siirecinde igne yonlendirme
say1st US grubunda USSS grubuna gore anlamli olarak
daha fazlaydi (p<0,001). Blok basarist yoniinden gruplar
arasinda fark saptanmadi (p= 1,00) (Tablo III).

Tablo III. US ile goriintiileme (Ortalama + SD) ve blok uygulama siiresi

[Ortanca (min-max)] , igne yonlendirme sayisi [Ortanca (min-max)],
VAS [Ortanca (min-max)] skorlar1 ve blok basarisi (%).

Grup US Grup USSS p
(n=21) (n=19)
US ile goriintiileme siiresi (sn)| 11,6 = 19,1 150+ 16,5 | 0,555
Igne yonlendirme sayisi 3 (1-4)* 1(1-1) <0,001
Blok uygulama siiresi (sn) 185 (96-565) | 169 (84-639) | 0,573
VAS 1(0-5) 2 (0-4) 0,376
Blok basarisi %90,5 %89.5 1,000

*p<0.05, Grup USSS ile karsilagtirildiginda, VAS: Viziiel Analog Skala

Otuz dk’lik takip doneminde duyusal blogun deger-
lendirildigi yedi sinirde, blogun zaman icerisinde ilerle-

Yarkan Uysal ve ark: Ultrasonografi ile Infraklavikiiler blok

yisi Sekil 2’de gosterilmektedir. US grubunda medial
antebrakial kutan6z, median ve ulnar sinirlerdeki duyu-
sal blogun ilerleyisinin, USSS grubuna goére daha hizli
oldugu gozlenmis olsa da bu farkin anlamli olmadigi
saptand:r (p >0,05) (Sekil 2). Her iki grupta motor blo-
gun gelisimi ile duyusal blogun gelisimi birbirine para-
lel seyretti. Motor blok gelisimi acisindan gruplar ara-
sinda fark saptanmadi (p >0,05).

Otuzuncu dk’da muskulokutan6z, radial, ulnar ve
median sinirlerde duyusal blok skoru 2 olan (tam blok)
hastalarin orani iki grup arasinda farkli degildi
(p=0,223) (Sekil 3). Her iki grupta 2’ser hastada blok
bagarisiz olarak nitelendirildi. US grubundaki iki hasta-
da ek sinir bloguyla cerrahi anestezi saglandi. USSS
grubunda ise hastalardan 1’ine ek sinir blogu uygulanir-
ken diger hastada genel anesteziye gecildi. Hicbir hasta-
da blok uygulamasina bagli komplikasyon geligsmedi.

TARTISMA

Bu prospektif randomize ¢alisma da ultrasonografi
(US) esliginde infraklavikiiler brakial pleksus blogu uy-
guladifimiz grup ile ultrasonografi ile norostimiilasyon
(USSS) yontemlerini birlikte uyguladigimiz grupta ben-
zer blok uygulama siireleri ile benzer duyusal ve motor
blok kalitesi elde edilmistir.

Bu konudaki yayinlar incelendiginde goriilmektedir
ki, ¢caligmalarin cogu infraklavikiiler brakial pleksus
blogunda ultrasonografi ile norostimiilasyon yontemleri
kargilagtirmakta ve her iki yontemle de yiiksek basari
oranlar1 elde edildigini bildirmektedir (21-25). Bu calis-
malarin ¢ogunda blok basaris1 yoniinden her iki teknigin

Radial

N Aksiller . Med. Brakial Kitanoz Muskalokttandz Med. Antebrakial Kotandz
5 25 25
20 2,0 20
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2 15 2 15
2 X
g @ 15 § 1,0
D 10 g g 10 g
5
1,0
s . 00
® USNS Grup ® USNS Grup ® USNS Grup § ® USNS Grup
0 o UsGup . o USGp o0 o UsSGnp " a usGp
10 20 E) 10 20 E) 10 20 10 20 E)
Zaman (dakika) Zaman (dakika) Zaman (dakika) Zaman (dakika)
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AR AT I
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® USNS Grup ® USNS Grup ® USNS Grp
ous o
00 Grup 00 US Grup 00 O USGrup
10 20 30 10 20 30 10 20 3
Zaman (dakika) Zaman (dakika) Zaman (dakika)

Sekil 2. Otuz dk’lhik degerlendirme siireci icerisinde aksiller, med. brakial kutanoéz, muskulokiitanéz, med. antebrak. kutanoz, radial, ulnar,
median, sinir dermatomlarinda duyusal blok kalitesinin degerlendirilmesi.
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Sekil 3. Gruplara gore muskulokutanoz, radial, ulnar, median
sinirde kiimiilatif tam blok olusma oranlarma iliskin Kaplan-
Meier Egrisi.

birbirine iistiinliigii gosterilememis olmasina ragmen,
ultrasonografi gruplarindaki blok uygulama siirelerinin
daha kisa olmas1 dikkat ¢cekmektedir (21, 24, 25).
Infraklavikiiler brakial pleksus blogunda ultrasonog-
rafi ile ultrasonografi + norostimiilasyon yontemlerini
karsilagtiran caligma sayisi ise sadece ikidir. Dingemans
ve ark.nin (26) ¢alismasinda basar1 oranlar1 US grubun-
da %86, USSS grubunda %57 dir ve aradaki fark an-
lamhidir. Giirkan ve ark.nin (20) ¢caligmasinda ise her iki
grupta da %94.,5 basar1 orani elde edilmistir. Calisma-
muzdaki basar1 oranlari, Giirkan ve ark.nin sonuglarina
benzer sekilde US grubunda %90,5, USSS grubunda ise
%89,5’dur ve iki grup arasinda anlamli fark saptanma-
mugtir. Ancak, sadece bagari oranlarini goz Oniine alarak
calisma sonuclarinit karsilagtirmak yaniltict olabilir.
Ciinkii uygulanan yontemlerin farkli olmasi ya da uygu-
layici deneyimi gibi ¢esitli faktorler blok basart oranla-
rin1 etkileyebilirler. Ancak ¢aligmalarda farkli basar:
oranlar1 gézlenmesinin bizce baslica nedeni, "blok basa-
rist" tanimlarinin birbirinden farklilik gostermesidir.
Dingemans ve ark. (26) basarili bir blok icin kriter ola-
rak, muskulokutan6z, median, radial ve ulnar sinir der-
matomlarinda 30 dk sonunda tam duyusal blok olusma-
sin1 kabul ederken, biz calismamizda basarili blogu
muskulokiitan6z, median, radial, ulnar ve medial anteb-
rakial kutanoz sinir dermatomlarinda analjezi veya anes-
tezi olugsmasi olarak kabul ettik. Bu iki caligma arasin-
daki blok basarisi yoniinden gozlenen farkliliklarin bii-
yiik oranda "basarilt blok" taniminin her iki calismada
farkli yapilmis olmasindan kaynaklandig1 kanaatindeyiz.
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Bu calismada yalmiz ultrasonografi ile ultrasonografi
ve norostimiilasyonun birlikte kullanildig1 iki yontem ara-
sinda blok basarisi1 yoniinden farklilik bulunmamistir
(%90,5, %89,5). Brakial pleksus, infraklavikiiler bolgede
aksiller arterin cevresinde medial, lateral ve posterior ol-
mak iizere ii¢ korda ayrilmaktadir. Sandhu ve ark. (27) ult-
rasonografi rehberliginde uyguladiklar infraklavikiiler
blokta, lokal anestezik soliisyonunu tek tek her bir kordun
cevresine enjekte etmisler ve %90,4 hastada miikemmel
blok sagladiklarini bildirmislerdir. Ancak bu yiiksek bagar1
oranina karsin, bizce bu yontem cok avantajli degildir.
Ciinkii yazarlar ¢calismadaki blok uygulama stiresinin orta-
lama 10 dk oldugunu ifade etmektedirler. Dogaldir ki, her
bir kordun tek tek goriintiilenmeye calisilmis olmasi, blok
uygulama siiresini artiran baglica faktor olmustur.

Infraklavikiiler brakial pleksus blokaji yontemini iyi-
lestirmeye yonelik daha sonraki ¢aligmalarin, tek enjek-
siyon teknigine yoneldikleri goriilmektedir. Sauter ve
ark. (28) ultrasonografi esliginde yapilan bloklarda, ak-
siller arterin cevresinde, her ii¢ korda en yakin olan pos-
terior kordun yakinina ya da saat 8 hizasinda yapilan en-
jeksiyonun her iic kord i¢in de yeterli lokal anestezik
yayilimi saglayabilecegini ve bu yontemle yiiksek bagari
oranlar1 (%95) elde etmenin miimkiin oldugunu goster-
miglerdir. Bu durum yazarlarin daha 6nce gergeklestir-
dikleri manyetik rezonans goriintiileme calismalirtyla da
desteklenmistir. Bu ¢alismanin sonucuna gore yazarlar
bu ii¢ kordun her zaman goriintiilenmesinin miimkiin ol-
madigini ifade etmektedirler (29). Biz de Sauter ve
ark.nin (28) onerisine uyarak US grubunda lokal aneste-
zik enjeksiyonu icin her ii¢ kordu tek tek goriintiileyip
her bir kord cevresine lokal anestezik vermek yerine, ig-
neyi aksiller arterin altina ve posterior kord yakinina
yonlendirip, aksiller arter ¢evresinde "U" seklinde bir
lokal anestezik dagilimi hedefledik. Her ne kadar bu du-
rum, girigim sayisini artirmis olsa da, daha kisa blok
uygulama siireleriyle daha yiiksek basari oranlar1 elde
edilmesini saglamistir. Aslinda girigim sayisinin fazla
olmasimin komplikasyon oranini arttirabilecegi diisiinii-
lebilir. Ancak biz ¢aligmamizda herhangi bir komplikas-
yonla kargilasmadik. Infraklavikiiler blokta goriilebile-
cek komplikasyonlardan 6zellikle vaskiiler ponksiyon,
US kullanimi ile azalmig olmasina ragmen tamamen yok
olmaz. Ultrasonografi esliginde yapilan infraklavikiiler
blok ¢alismalarinda vaskiiler ponksiyon oranlari %0 ila
%71,5 arasinda bildirilmektedir (20, 24, 26-28, 30, 31).

Norostimiilasyon esliginde infraklavikiiler blok ca-
lismalarindaki ortak goriis ise ignenin posterior ya da
medial kordu stimiile etmesinin, lokal anestezigin her li¢
kord ¢evresine de homojen olarak yayilimini saglayarak
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blok basarisim artirdig: seklindedir (32-34) .Calisma-
mizda, norostimiilasyon grubunda ultrasonografiyi go-
riintiileme amach kullanip, lokal anestezik enjeksiyonu
icin elin ince motor hareketlerinden birini gdormeyi
amagladik. On kol ve elin motor sinirlerinin anatomisi
incelediginde goriilmektedir ki, ulnar sinir medial kord-
dan, median sinir lateral ve medial kordun dallarinin
birlesmesinden, radial sinir ise posterior korddan kdken
almaktadir (35). Bu bilgiler 1s181nda soyleyebiliriz ki
gercek zamanlh goriintii elde edebildigimiz ultrasonog-
rafi teknigi ile norostimiilasyon ignesinin medial ya da
posterior korda yonlendirilmesi, beklenen motor yanitla-
rin alinmasin oldukca kolaylastirmaktadir. Bu yanitlarin
almmmasinin pesinden yapilan enjeksiyon ile de kordlarin
cevresinde homojen bir lokal anestezik yayilimi olusma-
st saglanarak yiiksek basar1 oranlarma ulagilmaktadir.
US ile USSS yontemlerini karsilastiran calismalar
blok uygulama siireleri yoniinden karsilastirildiginda,
hem Dingemans ve ark.nin (20) ¢aligmasinda hem de
Giirkan ve ark.nin (26) calismasinda iki grup arasinda
anlaml bir fark oldugu ve US grubundaki blok uygula-
ma siirelerinin USSS grubundan daha kisa oldugu goriil-
mektedir. Calismamizda ise iki grup arasinda, blok uy-
gulama siiresi agisindan anlamli fark yoktu, yani US
grubundaki blok uygulama siiresi daha kisa degildi. An-
cak bizce bu durum, bizim US grubumuzdaki blok uy-
gulama siiresinin daha uzun olmasindan degil, USSS
grubumuzdaki blok uygulama siiresinin daha kisa olma-
sindan kaynaklanmaktadir. Ciinkii rakamlar incelendi-
ginde goriilmektedir ki, her ti¢ calismanin US gruplarin-
daki siireler birbirine yakin olmakla birlikte (Dingemans
ve ark. 186 sn, Giirkan ve ark. 157 sn, Uysal ve ark. 160
sn), USSS gruplarindaki siireler farklilik gostermektedir
(Dingemans ve ark. 312 sn, Giirkan ve ark. 230 sn, Uy-
sal ve ark. 165 sn). Biz bu durumun, yontemle ilgili bil-
giler ve deneyimler arttik¢a bloklarin daha kisa siirede
uygulanabilir olmasinin dogal bir sonucu oldugu kani-
sindayiz. Ciinkii ilk gerceklestirilen caligma ile ¢alisma-
muz arasinda yaklagik alt1 yillik bir siire bulunmaktadir.
Sonug olarak, infraklavikiiler brakial pleksus bloka-
jinda ultrasonografi ile birlikte sinir stimiilasyonu kulla-
niminin yalniz ultrasonografi rehberliginde gerceklesti-
rilen blok ile kargilastirildiginda, blok basarisim arttir-
madigint gozlemledik. Calismamizda elde edilen veri-
ler 15181nda; sinir stimiilasyonuna bagli olarak olusan ra-
hatsizlik hissi ve agr1 gbz 6niine alindiginda bu konuda
deneyim kazanmig klinisyenler tarafindan uygulanacak
ultrasonografi rehberliginde infraklavikiiler blok uygu-
lamasinin, sinir stimiilasyonu yardimu ile gerceklestirile-
cek ultrasonografi rehberliginde infraklavikiiler blok uy-
gulamasina tercih edilebilecegi kanisina varilmstir.
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