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ÖZET
Amaç: Bu çal›flmada yaln›z ultrasonografi (US) eflli¤inde infraklaviküler blok ile US ve sinir stimülasyonu (USSS) kullan›larak

uygulanan infraklaviküler blo¤un, uygulama süreleri ile duyusal ve motor blok kalitesinin karfl›laflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r.
Yöntem: Çal›flmaya el, el bile¤i ve dirsek cerrahisi geçirecek 40 hasta dahil edildi. Hastalar operasyon öncesi randomize

olarak US veya USSS olmak üzere 2 gruba ayr›ld›. LA solüsyonu 20 mL bupivakain + 10 mL prilokain olacak flekilde haz›rland›.
US grubunda 30 mL lokal anestezik aksiller arter çevresinde U fleklinde da¤›l›m› gözlenerek mümkün olan en az say›da 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) gözlendi¤inde tek bir enjeksiyon fleklinde uyguland›. Her iki grupta blo¤un uygulama süreleri kaydedilerek, giriflim
sürecinde duyulan rahats›zl›k hissi Vizüel Analog Skala (VAS), (0-10) ile de¤erlendirildi. Duyusal ve motor blo¤un derecesi LA
enjeksiyonunun bitiminden itibaren 10 dakika arayla ölçüldü. 

Bulgular: Hastalar›n özellikleri her iki grupta benzer bulundu. Blok baflar› oranlar› US grubunda %90,5, USSS grubunda ise
%89,5 olup iki grup aras›nda anlaml› fark saptanmad›. Blok uygulama süresi her iki grupta benzer bulundu [185 sn (96-565) vs
170,5 sn (84-639), p= 0,754]. Giriflim sürecinde i¤ne yönlendirme say›s› US grubunda USSS grubuna göre anlaml› derecede fazlayd›
[ 3 (1-4) vs 1(1-1), p=<0,001].  Duyusal ve motor blok kalitesi her iki grupta da 10., 20. ve 30. dk’larda benzer bulundu. 

Sonuç: Çal›flmam›zda sadece US ile aksiller arter çevresine LA yay›l›m›n› gözlemleyerek yap›lan infraklavikuler blokta, US ve
sinir stimülasyonunun birlikte kullan›m›na benzer giriflim süreleriyle birlikte benzer duyusal ve motor blok kalitesi elde edilmifltir. 

ANAHTAR KEL‹MELER: Brakial pleksus, periferik sinirler, sinir blo¤u

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
10th, 20th ve 30th 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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G‹R‹fi

‹nfraklaviküler brakial pleksus blo¤u el, el bile¤i ve
dirsek operasyonlar› için uygun bir rejyonel anestezi
tekni¤i olup, ço¤unlukla sinir stimülatörü (SS) eflli¤inde
gerçeklefltirilmektedir (1-3). Ancak, rejyonel anestezi s›-
ras›nda SS kullan›m› "kör" bir yöntem olarak kabul edil-
mektedir. 

Son y›llarda ultrasonografinin (US) periferik sinir
bloklar›nda kullan›ma girmesiyle birlikte, uygulamalar
ve yaklafl›mlar da de¤iflmeye bafllam›flt›r. Bu sayede,
infraklaviküler brakial pleksus blokaj› için ultrasonogra-
fi eflli¤inde nörostimülasyon (USSS) kullan›m› ile SS
tekni¤i art›k "kör" bir yöntem olmaktan ç›km›flt›r. Yani
SS eflli¤inde blokaj uygulan›rken, ultrasonografi ile bu
bölgenin anatomisi, hedef sinir veya sinirler, çevresinde-
ki vasküler yap›lar ya da yak›n komflulu¤undaki akci¤er
dokusu görüntülenebilmektedir (4-6). Dolay›s›yla, tek
bafl›na SS uygulamas›na göre, US eflli¤inde SS uygulama-
s› ile blokaj için gerekli lokal anestezik miktar› azalmakta,
ifllem güvenli¤ini ve blok baflar›s› artmaktad›r (7-9).

Ancak bilinmektedir ki, son y›llarda periferik sinir
bloklar›nda ultrasonografi kullan›m› giderek yayg›nlafl-
makta ve uygulay›c›lar›n bu konudaki deneyimleri art-
maktad›r. Bu nedenle periferik sinir bloklar›n›n art›k SS
olmadan ve sadece ultrasonografi eflli¤inde uygulanma-
s›, son y›llarda yayg›n kabul gören bir yaklafl›m olmufl-
tur (10-17). SS kullan›lmadan blok uyguland›¤›nda, sti-
mülasyona ba¤l› olarak oluflan rahats›zl›k hissi ve motor
uyar›lar esnas›nda duyulan a¤r› ortadan kald›r›lm›fl ol-
maktad›r. ‹nfraklaviküler brakial pleksus blo¤u ele al›n-
d›¤›nda ise bir baflka önemli ayr›nt›y› göz önünde bulun-
durmak gerekir. Bilindi¤i gibi infraklaviküler blokta
(ultrasonografi olsun ya da olmas›n) SS tekni¤iyle yük-
sek baflar› elde edilebilmesi, sinir stimülasyonunda dis-
tal yan›tlar›n al›n›p al›namamas›na ba¤l›d›r. Ancak bu
konudaki yay›nlar, hastalar›n %5 - 21’inde bu uyar›lar›
elde etmenin imkans›z oldu¤unu göstermektedir (18,
19). Dolay›s›yla genel olarak periferik bloklarda, özel-
likle de infraklaviküler blokta yaln›zca US kullan›m›n›n
avantajl› oldu¤u ileri sürülebilir. Ancak literatür incelen-
di¤inde, infraklaviküler brakial pleksus blo¤unda, yal-
n›zca ultrasonografi kullan›m› ile ultrasonografi ve sinir
stimülasyonunun birlikte kullan›m›n› karfl›laflt›ran çal›fl-
malar›n azl›¤› dikkat çekmektedir. 

Bu çal›flmada bizim amac›m›z, infraklaviküler braki-
al pleksus blokaj›nda yaln›zca US kullan›m› ile US ile
birlikte sinir stimülasyonu kullan›m›n›, uygulama süresi,
baflar›l› blok oran›, duyusal ve motor blok kalitesi aç›-
s›ndan karfl›laflt›rmakt›r. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Hastane Etik Kurulu onay› ve hastalar›n yaz›l› ay-
d›nlat›lm›fl onamlar› al›nd›ktan sonra elektif el, el bile¤i
ve dirsek cerrahisi uygulanacak ASA I-II grubu, 18-80
yafl aras›, 40 hasta çal›flmaya dahil edildi. Hastan›n ka-
bul etmemesi, kooperasyon zorlu¤u, koagülopati varl›¤›
veya antikoagülan tedavisi, anestezi uygulanacak bölge-
de var olan duyu kayb›, nörolojik veya nöromüsküler
hastal›k, ≥ 40 kg m-2 vücut kitle indeksi (VK‹) de¤eri,
blok alan›nda enfeksiyon varl›¤› ya da lokal anestezikle-
re allerji hikayesi olanlar çal›flma d›fl›nda b›rak›ld›. 

Hastalar ameliyathaneye al›nd›ktan sonra standart
anestezi monitörizasyonu uyguland› (elektrokardiyogra-
fi, pulsoksimetre, non-invaziv kan bas›nc›). Tüm hasta-
lara opere olmayacak koldan 22 G kanül ile iv damar
yolu aç›larak 5 mL kg-1 sa-1 kristaloid solüsyon baflland›.
Bütün hastalara ihtiyaca göre 1-2 mg iv midazolam
ve/veya 50-100 µgr fentanil ile premedikasyon uygulan-
d›. Hastalar kapal› zarf yöntemiyle randomize edilerek
US veya USSS gruplar›na ayr›ld›lar. Hastalar supin po-
zisyonda yatarken, bafllar› blok taraf›n›n karfl› taraf›na
çevrildi. Enjeksiyon yap›lacak bölgenin temizli¤i povi-
din iyot ile yap›ld› ve ultrason probu steril materyel ile
kapland›. Proba korakoid prosesin medialinde, parasa-
gittal planda, pektoralis minör kas›n›n alt›ndan geçen
aksiller arterin kesitsel (cross-sectional) görüntüsünü elde
etmek üzere pozisyon verildi. Blok için Shimadzu SDU-
2200 xPlus model (Torrance, CA) US cihaz› ve 5-7
MHz lineer prob kullan›ld›. Bloklar için kullan›lan i¤ne
100-mm, 22-G, elektro-nöro-stimülasyon portu bulunan,
ekojenik i¤ne (Vygon Echoplex, France) idi. Tüm hasta-
larda enjeksiyon için 20 ml %0.5 bupivakain ve 10 mL %2
prilokain içeren lokal anestezik (LA) kar›fl›m› kullan›ld›. 

Ultrasonografi ile aksiller arterin görüntüsü elde
edildi¤inde, planlanan enjeksiyon noktas›na 2 mL prilo-
kain ile cilt-ciltalt› infiltrasyon uyguland›. US grubunda
sinir stimülatörüne ba¤l› olmayan ekojenik stimülasyon
i¤nesinin ucu,  US probu ile gerçek zamanl› görüntü efl-
li¤inde "in-plane" yöntem kullan›larak aksiller arterin
alt k›sm›na (posterior kordun üstü ya da saat 8 hizas›)
gelecek flekilde yerlefltirildi. ‹¤ne ucu bu pozisyonda
iken negatif aspirasyon testi yap›ld›ktan sonra LA enjek-
siyonuna bafllanarak, ilac›n da¤›l›m› US ile gözlendi.
Aksiller arter çevresinde U fleklinde da¤›l›m› sa¤lamak
amac›yla gerekti¤inde i¤nenin pozisyonu de¤ifltirildi
(fiekil 1). 

USSS grubunda ise US ile aksiller arterin görüntü-
lenmesinin ard›ndan stimülatöre (Stimuplex HNS 11,
Braun Medical, Melsungen, Germany)  ba¤l› olan eko-
jenik stimülasyon i¤nesi aksiller arterin alt›na do¤ru
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ek blok uyguland›. E¤er halen cerrahi anestezi sa¤lana-
mam›flsa genel anesteziye geçildi. Hastalar›n yafl›, a¤›r-
l›¤›, VK‹ de¤eri, cinsiyeti, ASA s›n›flamas›, cerrahinin
tipi ve süresi, turnike kullan›m› ve süresi, blok uygula-
mas› s›ras›nda duydu¤u rahats›zl›k hissi (0-10 VAS ile)
kaydedildi. Ayr›ca hastalar hem erken hem de geç dö-
nemde blo¤a ba¤l› oluflabilecek komplikasyonlar (vas-
küler ponksiyon, pnömotoraks, intravasküler enjeksi-
yon, solunum s›k›nt›s›, devam eden parezi, vb.) aç›s›n-
dan takip edildi.

‹statistiksel Analiz

Gruplar aras›nda blok performans zaman› yönünden
en az 0,8 dakikal›k bir fark›n, %80 güç ve %5 yan›lma
düzeyinde istatistiksel olarak önemlili¤ini test edebil-
mek için gruplar›n her birine en az 17’fler hasta al›nmas›
gerekti¤i hesapland› (20). Örneklem geniflli¤i hesapla-
malar› NCSS & PASS 2000  (NCSS LLC., Kaysville,
Utah, USA) istatistik  paket program›nda, verilerin ana-
lizi ise SPSS for Windows 11.5 paket program›nda ya-
p›ld›. Sürekli de¤iflkenlerin da¤›l›m›n› normale yak›n
olup olmad›¤› Shapiro Wilk testi ile araflt›r›ld›. Tan›mla-
y›c› istatistikler sürekli de¤iflkenler için ortalama ± stan-
dart sapma veya medyan (minimum - maksimum) ola-
rak kategorik de¤iflkenler ise olgu say›s› ve (%) fleklinde
gösterildi. Gruplar aras›nda normale yak›n da¤›lan sü-
rekli de¤iflkenler yönünden fark›n önemlili¤i Student’s
t-testi ile normale yak›n da¤›lmayan sürekli de¤iflkenler
ile ordinal de¤iflkenler yönünden fark›n önemlili¤i ise
Mann Whitney U testi ile araflt›r›ld›. Kategorik de¤ifl-
kenler Pearson’un ki-kare veya Fisher’in Kesin Sonuçlu
ki-kare testiyle de¤erlendirildi. p<0,05 için sonuçlar is-
tatistiksel olarak anlaml› kabul edildi.

BULGULAR

Çal›flmam›za elektif el, el bile¤i ve dirsek cerrahisi
geçirecek 40 hasta dahil edildi. Gruplar aras›nda yafl,
a¤›rl›k, cinsiyet, vücut kitle indeksi (VK‹) ve ASA s›n›f-
lamas› yönünden fark saptanmad› (Tablo I). Operasyona
ait veriler incelendi¤inde cerrahi tipi, cerrahi süresi ve
turnike kullan›m› yönünden gruplar aras›nda anlaml› bir
fark saptanmazken, US grubunda turnike süresinin daha
k›sa oldu¤u belirlendi (p= 0,045) (Tablo II).

yönlendirildi. Bu grupta stimülatörde 0.6-0.4 mA’de elin
ince motor hareketi (median, radial veya ulnar) gözlen-
di¤inde LA kar›fl›m› negatif aspirasyon testi sonras›nda
tek bir enjeksiyon fleklinde uyguland›. 

Bloklar›n hepsi ultrasonografi eflli¤inde periferik si-
nir bloklar›nda deneyimi olan ayn› anestezi uzman›
(HYU) taraf›ndan gerçeklefltirildi. Duyusal ve motor
blok de¤erlendirilmesi ise baflka bir anestezi uzman› ta-
raf›ndan yap›ld› ve anestezi uzman› hangi hastaya hangi
tekni¤in uyguland›¤› konusunda bilgilendirilmedi.

Tüm hastalarda ultrasonografi ile aksiller arterin op-
timal görüntülenmesi için geçen süre ve blok uygulama
süresi (stimülatör i¤nesinin cilde giriflinden LA’in enjek-
siyonunun bitimine kadar olan süre)  kronometre ile öl-
çülerek kaydedildi. Ayr›ca, yeterli LA da¤›l›m›n›n sa¤la-
nabilmesi için i¤nenin kaç kez yönlendirildi¤i de not dü-
flüldü. LA enjeksiyonunu takiben duyusal ve motor blok
30 dk boyunca her 10 dk’da bir de¤erlendirildi. Duyusal
blok de¤erlendirmesi için aksiller, muskulokutanöz, me-
dian, radial, ulnar, medial brakial kutanöz ve medial an-
tebrakial kutanöz sinir dermatomlar› bir klemp ile s›k›fl-
t›r›ld› ve 0 ila 2 aras›ndaki bir skala kullan›ld› (0: Duyu
kayb› yok, a¤r›l› 1: Dokundu¤unu duyuyor, fakat a¤r›
yok 2: Anestezik). Motor blo¤un de¤erlendirilmesinde
ise kol abduksiyonu, dirsek fleksiyonu, el bile¤i ekstan-
siyonu, 3. parmak fleksiyonu ve 5. parmak fleksiyonu;
üçlü bir skala ile (0: Normal hareket 1: Azalm›fl hareket
2: Hiç hareket yok) skorland›. 

Muskulokutanöz, median, radial, ulnar ve medial an-
tebrakial kutanöz sinir dermatomlar›nda analjezi veya
anestezi oluflmas› baflar›l› blok olarak tan›mlan›rken, 30.
dk. sonunda ilgili alanda yeterli cerrahi anestezi oluflma-
mas› "baflar›s›z blok" olarak kabul edildi. Bu hastalarda
ilgili sinirlere midhumeral yaklafl›mla ve NS eflli¤inde

Tablo I. Hasta Özellikleri (Ortalama ± SD ve n)

Grup US (n=21) Grup USSS (n=19) p

Yafl (y›l) 40,8  ±  11,9 41,5  ±  16,3 0,885

A¤›rl›k (kg) 74,0  ±  11,6 71,6  ±  10,9 0,512

VK‹ (kg m-2) 26,6  ±  3,6 25,9  ±  4,4 0,584

Cinsiyet (K/E) 10/11 10/9 0,752

ASA (I/II) 18/3 12/7 0,148

VK‹: vücut kitle indeksi

fiekil 1.  US Grubunda LA’in Aksiller Arter Çevresinde "U" fiek-

linde Da¤›l›m›.
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Aksiller arterin görüntülenmesi için geçen süre
(p=0,526), blok uygulama süresi (p= 0,754) ve ifllem sü-
recinde duyulan rahats›zl›k hissi her iki grupta birbirine
benzerdi (p=0,376). Giriflim sürecinde i¤ne yönlendirme
say›s› US grubunda USSS grubuna göre anlaml› olarak
daha fazlayd› (p<0,001). Blok baflar›s› yönünden gruplar
aras›nda fark saptanmad› (p= 1,00) (Tablo III). 

Otuz dk’l›k takip döneminde duyusal blo¤un de¤er-
lendirildi¤i yedi sinirde, blo¤un zaman içerisinde ilerle-

yifli fiekil 2’de gösterilmektedir. US grubunda medial
antebrakial kutanöz, median ve ulnar sinirlerdeki duyu-
sal blo¤un ilerleyiflinin, USSS grubuna göre daha h›zl›
oldu¤u gözlenmifl olsa da bu fark›n anlaml› olmad›¤›
saptand› (p >0,05) (fiekil 2). Her iki grupta motor blo-
¤un geliflimi ile duyusal blo¤un geliflimi birbirine para-
lel seyretti. Motor blok geliflimi aç›s›ndan gruplar ara-
s›nda fark saptanmad› (p >0,05). 

Otuzuncu dk’da muskulokutanöz, radial, ulnar ve
median sinirlerde duyusal blok skoru 2 olan (tam blok)
hastalar›n oran› iki grup aras›nda farkl› de¤ildi
(p=0,223) (fiekil 3). Her iki grupta 2’fler hastada blok
baflar›s›z olarak nitelendirildi. US grubundaki iki hasta-
da ek sinir blo¤uyla cerrahi anestezi sa¤land›. USSS
grubunda ise hastalardan 1’ine ek sinir blo¤u uygulan›r-
ken di¤er hastada genel anesteziye geçildi. Hiçbir hasta-
da blok uygulamas›na ba¤l› komplikasyon geliflmedi. 

TARTIfiMA

Bu prospektif randomize çal›flma da ultrasonografi
(US) eflli¤inde infraklaviküler brakial pleksus blo¤u uy-
gulad›¤›m›z grup ile ultrasonografi ile nörostimülasyon
(USSS) yöntemlerini birlikte uygulad›¤›m›z grupta ben-
zer blok uygulama süreleri ile benzer duyusal ve motor
blok kalitesi elde edilmifltir. 

Bu konudaki yay›nlar incelendi¤inde görülmektedir
ki, çal›flmalar›n ço¤u infraklaviküler brakial pleksus
blo¤unda ultrasonografi ile nörostimülasyon yöntemleri
karfl›laflt›rmakta ve her iki yöntemle de yüksek baflar›
oranlar› elde edildi¤ini bildirmektedir (21-25). Bu çal›fl-
malar›n ço¤unda blok baflar›s› yönünden her iki tekni¤in

Tablo III. US ile görüntüleme (Ortalama ± SD) ve blok uygulama süresi

[Ortanca (min-max)] , i¤ne yönlendirme say›s› [Ortanca (min-max)],

VAS [Ortanca (min-max)] skorlar› ve blok baflar›s› (%). 

Grup US Grup USSS p
(n=21) (n=19)

US ile görüntüleme süresi (sn) 11,6 ± 19,1 15,0 ± 16,5 0,555

‹¤ne yönlendirme say›s› 3 (1-4)* 1 (1-1) <0,001

Blok uygulama süresi (sn) 185 (96-565) 169 (84-639) 0,573

VAS 1 (0-5) 2 (0-4) 0,376

Blok baflar›s› %90,5 %89.5 1,000

*p<0.05, Grup USSS ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda, VAS: Vizüel Analog Skala

Tablo II. Operasyona Ait Veriler (Ortalama ± SD ve n)

Grup US Grup USSS p
(n=21) (n=19)

Cerrahi tipi

el/el bile¤i/dirsek 15/2/4 13/3/3 0,824

Cerrahi süresi (dk) 42,3 ± 21,7 51,2 ± 39,2 0,424

Turnike kullan›m› (var/yok) 16/4 14/5 1,000

Turnike süresi (dk) 28,2 ± 13,5* 49,3 ± 31,0 0,045

*p<0.05, Grup USSS ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda 

fiekil 2. Otuz dk’l›k de¤erlendirme süreci içerisinde aksiller, med. brakial kutanöz, muskulokütanöz, med. antebrak. kutanöz, radial, ulnar,

median, sinir dermatomlar›nda duyusal blok kalitesinin de¤erlendirilmesi. 
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birbirine üstünlü¤ü gösterilememifl olmas›na ra¤men,
ultrasonografi gruplar›ndaki blok uygulama sürelerinin
daha k›sa olmas› dikkat çekmektedir (21, 24, 25).

‹nfraklaviküler brakial pleksus blo¤unda ultrasonog-
rafi ile ultrasonografi + nörostimülasyon yöntemlerini
karfl›laflt›ran çal›flma say›s› ise sadece ikidir. Dingemans
ve ark.n›n (26) çal›flmas›nda baflar› oranlar› US grubun-
da %86,  USSS grubunda %57’dir ve aradaki fark  an-
laml›d›r. Gürkan ve ark.n›n (20) çal›flmas›nda ise her iki
grupta da %94,5 baflar› oran› elde edilmifltir. Çal›flma-
m›zdaki baflar›  oranlar›, Gürkan ve ark.n›n sonuçlar›na
benzer flekilde US grubunda %90,5, USSS grubunda ise
%89,5’dur ve iki grup aras›nda anlaml› fark saptanma-
m›flt›r. Ancak, sadece baflar› oranlar›n› göz önüne alarak
çal›flma sonuçlar›n› karfl›laflt›rmak yan›lt›c› olabilir.
Çünkü uygulanan yöntemlerin farkl› olmas› ya da uygu-
lay›c› deneyimi gibi çeflitli faktörler blok baflar› oranla-
r›n› etkileyebilirler. Ancak çal›flmalarda farkl› baflar›
oranlar› gözlenmesinin bizce bafll›ca nedeni, "blok bafla-
r›s›" tan›mlar›n›n birbirinden farkl›l›k göstermesidir.
Dingemans ve ark. (26) baflar›l› bir blok için kriter ola-
rak, muskulokutanöz, median, radial ve ulnar sinir der-
matomlar›nda 30 dk sonunda tam duyusal blok oluflma-
s›n› kabul ederken, biz çal›flmam›zda baflar›l› blo¤u
muskulokütanöz, median, radial, ulnar ve medial anteb-
rakial kutanöz sinir dermatomlar›nda analjezi veya anes-
tezi oluflmas› olarak kabul ettik. Bu iki çal›flma aras›n-
daki blok baflar›s› yönünden gözlenen farkl›l›klar›n bü-
yük oranda "baflar›l› blok" tan›m›n›n her iki çal›flmada
farkl› yap›lm›fl olmas›ndan kaynakland›¤› kanaatindeyiz.

Bu çal›flmada yaln›z ultrasonografi ile ultrasonografi
ve nörostimülasyonun birlikte kullan›ld›¤› iki yöntem ara-
s›nda blok baflar›s› yönünden farkl›l›k bulunmam›flt›r
(%90,5, %89,5). Brakial pleksus, infraklaviküler bölgede
aksiller arterin çevresinde medial, lateral ve posterior ol-
mak üzere üç korda ayr›lmaktad›r. Sandhu ve ark. (27) ult-
rasonografi rehberli¤inde uygulad›klar› infraklaviküler
blokta, lokal anestezik solüsyonunu tek tek her bir kordun
çevresine enjekte etmifller ve %90,4 hastada mükemmel
blok sa¤lad›klar›n› bildirmifllerdir. Ancak bu yüksek baflar›
oran›na karfl›n, bizce bu yöntem çok avantajl› de¤ildir.
Çünkü yazarlar çal›flmadaki blok uygulama süresinin orta-
lama 10 dk oldu¤unu ifade etmektedirler.  Do¤ald›r ki, her
bir kordun tek tek görüntülenmeye çal›fl›lm›fl olmas›, blok
uygulama süresini art›ran bafll›ca faktör olmufltur.

‹nfraklaviküler brakial pleksus blokaj› yöntemini iyi-
lefltirmeye yönelik daha sonraki çal›flmalar›n, tek enjek-
siyon tekni¤ine yöneldikleri görülmektedir. Sauter ve
ark. (28)  ultrasonografi eflli¤inde yap›lan bloklarda, ak-
siller arterin çevresinde, her üç korda en yak›n olan pos-
terior kordun yak›n›na ya da saat 8 hizas›nda yap›lan en-
jeksiyonun her üç kord için de yeterli lokal anestezik
yay›l›m› sa¤layabilece¤ini ve bu yöntemle yüksek baflar›
oranlar› (%95) elde etmenin mümkün oldu¤unu göster-
mifllerdir. Bu durum yazarlar›n daha önce gerçeklefltir-
dikleri manyetik rezonans görüntüleme çal›flmal›r›yla da
desteklenmifltir. Bu çal›flman›n sonucuna göre yazarlar
bu üç kordun her zaman görüntülenmesinin mümkün ol-
mad›¤›n› ifade etmektedirler (29). Biz de Sauter ve
ark.n›n (28) önerisine uyarak US grubunda lokal aneste-
zik enjeksiyonu için her üç kordu tek tek görüntüleyip
her bir kord çevresine lokal anestezik vermek yerine, i¤-
neyi aksiller arterin alt›na ve posterior kord yak›n›na
yönlendirip, aksiller arter çevresinde "U" fleklinde bir
lokal anestezik da¤›l›m› hedefledik. Her ne kadar bu du-
rum,  giriflim say›s›n› art›rm›fl olsa da, daha k›sa blok
uygulama süreleriyle daha yüksek baflar› oranlar› elde
edilmesini sa¤lam›flt›r. Asl›nda giriflim say›s›n›n fazla
olmas›n›n komplikasyon oran›n› artt›rabilece¤i düflünü-
lebilir. Ancak biz çal›flmam›zda herhangi bir komplikas-
yonla karfl›laflmad›k. ‹nfraklaviküler blokta görülebile-
cek komplikasyonlardan özellikle vasküler ponksiyon,
US kullan›m› ile azalm›fl olmas›na ra¤men tamamen yok
olmaz. Ultrasonografi eflli¤inde yap›lan infraklaviküler
blok çal›flmalar›nda vasküler ponksiyon oranlar› %0 ila
%7,5 aras›nda bildirilmektedir (20, 24, 26-28, 30, 31). 

Nörostimülasyon eflli¤inde infraklaviküler blok ça-
l›flmalar›ndaki ortak görüfl ise i¤nenin posterior ya da
medial kordu stimüle etmesinin, lokal anestezi¤in her üç
kord çevresine de homojen olarak yay›l›m›n› sa¤layarak

fiekil 3.  Gruplara göre muskulokutanöz, radial, ulnar, median

sinirde kümülatif tam blok oluflma oranlar›na iliflkin Kaplan-

Meier E¤risi.   
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blok baflar›s›n› art›rd›¤› fleklindedir (32-34) .Çal›flma-
m›zda, nörostimülasyon grubunda ultrasonografiyi gö-
rüntüleme amaçl› kullan›p, lokal anestezik enjeksiyonu
için elin ince motor hareketlerinden birini görmeyi
amaçlad›k. Ön kol ve elin motor sinirlerinin anatomisi
inceledi¤inde görülmektedir ki, ulnar sinir medial kord-
dan, median sinir lateral ve medial kordun dallar›n›n
birleflmesinden, radial sinir ise posterior korddan köken
almaktad›r (35). Bu bilgiler ›fl›¤›nda söyleyebiliriz ki
gerçek zamanl› görüntü elde edebildi¤imiz ultrasonog-
rafi tekni¤i ile nörostimülasyon i¤nesinin medial ya da
posterior korda yönlendirilmesi, beklenen motor yan›tla-
r›n al›nmas›n› oldukça kolaylaflt›rmaktad›r. Bu yan›tlar›n
al›nmas›n›n peflinden yap›lan enjeksiyon ile de kordlar›n
çevresinde homojen bir lokal anestezik yay›l›m› oluflma-
s› sa¤lanarak yüksek baflar› oranlar›na ulafl›lmaktad›r. 

US ile USSS yöntemlerini karfl›laflt›ran çal›flmalar
blok uygulama süreleri yönünden karfl›laflt›r›ld›¤›nda,
hem Dingemans ve ark.n›n (20) çal›flmas›nda hem de
Gürkan ve ark.n›n (26) çal›flmas›nda iki grup aras›nda
anlaml› bir fark oldu¤u ve US grubundaki blok uygula-
ma sürelerinin USSS grubundan daha k›sa oldu¤u görül-
mektedir. Çal›flmam›zda ise iki grup aras›nda, blok uy-
gulama süresi aç›s›ndan anlaml› fark yoktu, yani US
grubundaki blok uygulama süresi daha k›sa de¤ildi. An-
cak bizce bu durum, bizim US grubumuzdaki blok uy-
gulama süresinin daha uzun olmas›ndan de¤il, USSS
grubumuzdaki blok uygulama süresinin daha k›sa olma-
s›ndan kaynaklanmaktad›r. Çünkü rakamlar incelendi-
¤inde görülmektedir ki, her üç çal›flman›n US gruplar›n-
daki süreler birbirine yak›n olmakla birlikte (Dingemans
ve ark. 186 sn, Gürkan ve ark. 157 sn, Uysal ve ark. 160
sn), USSS gruplar›ndaki süreler farkl›l›k göstermektedir
(Dingemans ve ark. 312 sn, Gürkan ve ark. 230 sn, Uy-
sal ve ark. 165 sn). Biz bu durumun, yöntemle ilgili bil-
giler ve deneyimler artt›kça bloklar›n daha k›sa sürede
uygulanabilir olmas›n›n do¤al bir sonucu oldu¤u kan›-
s›nday›z. Çünkü ilk gerçeklefltirilen çal›flma ile çal›flma-
m›z aras›nda yaklafl›k alt› y›ll›k bir süre bulunmaktad›r. 

Sonuç olarak, infraklaviküler brakial pleksus bloka-
j›nda ultrasonografi ile birlikte sinir stimülasyonu kulla-
n›m›n›n yaln›z ultrasonografi rehberli¤inde gerçekleflti-
rilen blok ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda, blok baflar›s›n› artt›r-
mad›¤›n› gözlemledik.  Çal›flmam›zda elde edilen veri-
ler ›fl›¤›nda; sinir stimülasyonuna ba¤l› olarak oluflan ra-
hats›zl›k hissi ve a¤r› göz önüne al›nd›¤›nda bu konuda
deneyim kazanm›fl klinisyenler taraf›ndan uygulanacak
ultrasonografi rehberli¤inde infraklaviküler blok uygu-
lamas›n›n, sinir stimülasyonu yard›m› ile gerçeklefltirile-
cek ultrasonografi rehberli¤inde infraklaviküler blok uy-
gulamas›na tercih edilebilece¤i kan›s›na var›lm›flt›r.
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