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Dort Farkh  Supraklavikiler Blok Tekniginde Plexus Brachialis
Derinligi ile  Demografik  Veriler  Arasindaki lliskinin
Degerlendirilmesi

The Relation Between the Demographic Data and Plexus Brachialis Depth in Four Different Supraclavicular
Block Techniques

Senem Tiifekcioglu 2, Ayhan Cémert2, Halil ibrahim Acar2, Bilent Sam 3, Alaittin Elhan 2

7 Ankara Atatiirk EGitim ve Arastirma Hastanesi, Anestezi Klinigi

2Ankara Universitesi Tip Fakdiltesi, Anatomi Anabilim Dali Amag: Ayni kadavra tizerinde dort farkli supraklavikiiler blok teknigini uygulayarak gerceklestirdigimiz bu ¢alismada,

3lstanbul Adli Tip Kurumu plexus brachialis’e ulasmak icin gerekli olan igne derinligini ve bu parametre ile demografik veriler arasindaki iliskiyi
arastirmayi planladik.

Gereg ve Yontem: Bu arastirma, 10 adet kadavra lizerinde gerceklestirildi. Diseksiyon tamamlandiktan sonra cilt
tekrar eski konumuna getirilerek kadavranin basina ve kollarina tizerinde calisilan teknige uygun pozisyon verildi.
Kadavralarda 4 farkli supraklavikiiler blok teknigi (Vongvises Dalens, Plumb-Bob ve inter-SCM) uygulandi. Plexus
brachialis’e ulasmak icin gerekli olan igne derinligi 6lctildu ve demografik veriler kaydedildi.

Bulgular: igne derinliginin (Dalens tekniginde ise en az) inter-SCM tekniginde en fazla oldugu belirlendi. Plumb-Bob
teknigi ile demografik veriler arasinda korelasyon saptanmadi. Diger tekniklerin tiiminde, igne derinligi ile
kadavralarin boy uzunlugu arasinda korelasyon vardi. igne derinligi ile kadavralarin viicut agirliklari arasinda
korelasyon sadece inter-SCM tekniginde tespit edildi.

Sonug: igne derinliginin (Dalens tekniginde ise en az) inter-SCM teknigi'nde en fazla, oldugu belirlendi. Eriskinlerde
Dalens’in blok teknigi uygulanacag zaman, igne fazla ilerletildigi takdirde 1. interkostal araliktan girilerek
pnémotoraks gelisebilecegi goézlendi. Vongvises tekniginde cilde giris yerinin yaklasik 1 cm altindan girilerek,
ignenin masa duzlemine dik olacak sekilde antero-posterior yonde ilerletilmesiyle, plexus brachialis'in basarili bir
sekilde bloke edilebilecegi diistintldi.

Anahtar Sozcukler: Suprakiavikiiler blok, igne derinligi

Aim: In the present study which we performed four different supraclavicular block techniques on the same cadaver,
we aimed to inverstigate the required needle depth to reach plexus brachialis and its correlation with demographic
data.

Materials and Methods: The study was performed on ten cadavers. After the dissection was completed, the skin of
the cadavers was restored in its original position and then they were re-positioned according to the technique
evaluated. Four different supraclavicular block techniques (Vongvises, Dalens, Plumb-Bob and inter-SCM) were
applied. The needle depth required to reach plexus brachialis was measured and the demographic data were
recorded.

Results: The needle depth was minimum in the Dalens technique and maximum in the inter-SCM technique. There
was no correlation between the needle depth and demographic data in Plumb-bob technique. There was a
significant correlation between the needle depth and the height of the cadavers in all the other techniques. A
significant correlation between the needle depth and the weight of the cadaver was observed only in the inter-SCM
technique.

Conclusion: The needle depth was minimum in the Dalens technique and maximum in the inter-SCM technique. We
observed that when Dalen’s technique is used the needle may pass through the first intercostal space and lead to
pneumothorax if pushed deeper in adults. When compared to the other techniques, moving the insertion point
approximately 1 cm caudal and maintaining the anteroposterior needle direction in Vongvises technique would
result in a successful brachial plexus block.
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Plexus  brachialis  blokaji, st ekstremite iskemisinde ve periferal
ekstremitede uygulanacak cerrahi mikrovaskiiler miidahalelerde
girigim ve ortopedik dolagimin arttirilmasinda)
manipiilasyonlarda, bazi uygulanabilmektedir (1).
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Yapilan

Son zamanlarda,

Literatiirde, bir

sirede  baglamassi  ve  tiim
ekstremitede tam blok saglamasi
gibi avantajlarina ragmen,
pnomotoraks gelisme riski
nedeniyle yaygin olarak
uygulanmamaktadir (2, 3).

aragtirmalar  sonucunda,
pnomotoraks  riskinin  blogun
teknik ag¢idan modifikasyonlar: ile
azalulabilecegi 6ne siiriilmiis ve bu
komplikasyonu azaltmak amaciyla
cesitli supraklavikiiler blok
teknikleri gelistirilmigtir.
Vongvises ve Dalens’in paraskalen
blok teknikleri, Plumb-Bob teknigi
ve daha sonraki yillarda geligtirilen
inter-SCM  blok teknigi bunlar
arasinda yer almaktadir (4).

bloklarin
ultrasonografi rehberliginde
uygulanmasiyla birlikte, hem blok
basar1 oranlarinda yiikselme, hem
de komplikasyonlarin insidansinda
azalma oldugu bilinmektedir; fakat
ultrasonografi  cthazi  uygulama
yapilan her ortamda
bulunamayabilecegi gibi, cihazin
kullanim: igin teknik bilgiye de
gereksinim vardir (4). Bu nedenle,
anatomik  isaret  noktalarinin
belirlenmesi ve periferik = sinir
stimulatorlerinin  kullanidmasi ile
gerceklestirilen  periferik  sinir
bloklar1 giiniimiizde de Onemini
korumaktadir.

Komplikasyona yol agmadan bagarili

bir blok uygulayabilmek icin
ignenin cilde giris noktasinin ve
ilerletilecegi yoniin dogru
belirlenmesi kadar plexus
brachialis’e ulagmak icin gerekli
olan igne derinliginin bilinmesi de
Snemlidir.

teknige  ait
komplikasyonlarin sikligin
azaltmak amaciyla igne giris yeri
ve/veya yontunde yapilabilecek
degisikliklerin, bilgisayarls
tomografi ve manyetik rezonans
goriintiileme gibi gesitli
goriintiileme yontemleri
kullanilarak arastirildigi anatomik

caligmalarin sayis1 ¢ok azdir (5, 6).
Arastirmacilarin - bir  kismi  da,
caligmalarinda plexus brachialis’e
ulagmak icin gerekli olan igne
derinligi hakkinda bilgi vermisler,
fakat sadece bir ¢alisgmada igne
derinligi  ile  hastalara it
demografik veriler arasinda iligki
olup olmadigina dair inceleme
yapilmustir (7).

Aymi kadavra iizerinde dort farkli

supraklavikiiler ~blok  teknigini
uygulayarak gerceklestirdigimiz bu
caliymada, komplikasyon gelisme
riskini  azaltabilmek  amaciyla,
plexus brachialis’e ulagmak i¢in
gerekli olan igne derinligini
aragtirmay1  planladik.  Ayrica
pnomotoraks gelisebilecek vakalart
da tanimlamay: ve daha givenli
olan teknigi belirlemeyi amagladik.

Gereg ve Yontem

galisma Istanbul Adli  Tip
Kurumu’ndan etik kurul onay1

a}lmdlktan sonra, Ankara
Universitesi Tip Fakdiltesi
Anatomi  Anabilim  Dal’’ndan

temin edilen %10’luk formalin ile
tespit edilmis bir adet (erkek) ve
Istanbul Adli Tip Kurumu’nda
dokuz adet taze erigkin kadavrasi
(8 erkek, 1 kadin) {izerinde
uygulandi. Kadavralarda
demografik verilere (boy, kilo,
processus mastoideus ile incisura
jugularis arasindaki  mesafe,
clavicula uzunlugu, boyun gevresi)
ait Slgiimler yapildi. Boyun gevresi
cartilago thyroidea’nin altindaki
seviyeden olgiildii. Tki kadavra
haricindeki tiim kadavralarda, hem
sag, hem de sol tarafta diseksiyon
gerceklestirildi. altinct kadavrada
sadece sol, 10. kadavrada ise sag
tarafta diseksiyon yapildi. Cile
insizyonu, musculus
sternocleidomastoideus’un

basglangic ve sonlanma noktalar
arasinda kasin lateral kenarindan
yapildi. Bu kasin lateral kenari
takip edilerek clavicula’nin st

sinirindan  proc. coracoideus’a ve
sulcus deltoidopectoralis’e ulagild.
Insizyon sonrasinda sirasiyla deri,
fascia cervicalis superficialis, fascia
cervicalis profunda ve platysma
diseke edildi. M.
sternocleidomastoideus’un sternum
ve clavicula’daki tutunma yerleri

ve musculus omohyoideus goriiniir
hale getirildi (Sekil 1 ve 2).

Diseksiyon tamamlandiktan sonra cilt

tekrar eski konumuna getirilerek
kadavranin bagina ve kollarina
tizerinde ¢aligilan teknige uygun
pozisyon verildi. Blok i¢in gerekli
olan isaret noktalar cilt {izerinde
belirlendi. Cilde giris noktast da
isaretlendikten sonra, 22 G igne,
teknikte  tamimlandigi  sekilde
yonlendirilerek plexus brachialis’e
ulagildi. Bu sekilde, kadavralarda
dort farkli supraklavikiler blok
teknigi (Vongvises, Dalens, Plumb-
Bob ve Inter-SCM blok) uygulandu.
Plexus brachialis’e ulagsmak icin
gerekli olan igne derinligi ol¢tilerek
kaydedildi. Plexus  brachialis’e
ulagmak icin gerekli olan igne
derinligi arastirilirken Vongvises,
Plumb-Bob ve Dalens’in
yontemlerinde clavicula’min palpe
edilebilen {iist kenari, inter-SCM’de
ise musculus
sternocleidomastoideus™un on
stnirt dikkate  alindi.  Bu
incelemeler, her bir kadavra
tizerinde iki tarafli olarak (ki
kadavrada tek tarafta)
gerceklegtirildi. Teknikler
uygulanirken  biitiin  kadavralar
baglari blok yapilacak tarafin
aksine hafifce doniik bir sekilde
supin pozisyonda yatirildi, kollar
govdelerinin yaninda uzatildi.

Vongvises’in paraskalen blok teknigi

(1979): Clavicula’nin = 1,52 cm
yukarisinda, m. scalenus
anterior’un  kenarinin  hemen
lateraline isaret konur. Igne ile
ciltten vertikal olarak
anteroposterior yonde (ameliyat
masasimin  diizlemine dik olacak
sekilde) giris yapilir (8).
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Dalens’in modifiye paraskalen blok

teknigi (1987): Palpasyonla
cartilago  cricoidea  hizasindan
musculus

sternocleidomastoideus’un

posterior kenarina dek ¢ekilen
sagittal bir ¢izgi ile ne ponksiyon
yeri belirlenir. Clavicula’nin orta
noktast ile Chassaignacs
tiiberkiilii’'nii birlegtiren bir ¢izgi
gekilir. Sinir stimiilatoriine bagh
igne ile, bu ¢izginin alt 1/3% ile st
2/3’iinii birlestiren noktadan cilde

90°’lik  aciyla girilir  ve st
ekstremitede  kas  segirmeleri
gozleninceye dek, igne

anteroposterior yonde ilerletilir.
Ik giriste  sinirler  lokalize
edilemedigi takdirde, igne geri
cekilerek hafifce laterale dogru
yonlendirilir (9).

Plumb-Bob teknigi (1993): Hasta bagt
blok yapilacak tarafin  aksine
hafifce dontik bir sekilde supin
pozisyonda  yatar.  Musculus
sternocleidomastoideus’un

Blexus brachialis ™
parssupraclavicularis

Sekil 1: Plexus brachialis, pars supraclavicularis
ve pars infraclavicularis'in aksilla'ya girmeden
onceki bélima (orjinal).

Sekil 2: Plexus brachialis, pars supraclavicularis
sol taraf (orjinal)

clavicula’da  sonlandigi  yerin
hemen laterali ve superiorunda
cilde bir isaret konur. Bu noktadan
kiint bir 22 G’lik igne (5-6 cm
uzunlugunda) ile girildikten sonra
parasagittal  diizlemde  ilerlenir
(igne ve enjektor ameliyat masasina
dik  pozisyondadir). Dirsek
hizasinda veya alunda parestezi
elde edilmedigi veya birinci costa
ile temas saglanamadig1 takdirde,
igne parestezi olusuncaya veya
yaklagk ~ 30%lik  bir  agya
ulagilincaya dek kiigiik agilarla
sefale dogru yonlendirilir. Eger
plexus brachialis’e ulagilamazsa,
ignenin yoni yine kiigiik acilarla
degistirilerek parestezi olusuncaya
veya 30%lik bir agrya ulagilincaya
dek, kaudale y6nlendirilir (10).

Inter-SCM blok teknigi (1997): Fossa

supraclavicularis minor tamimlanir,
sternal  centigin  iki  parmak
genigligi kadar (3 cm) {izerinde ve
m. sternocleidomastoideus’un
klavikiiler baginin i¢ kenarinda

Calismada  elde

Calismadaki

ponksiyon  yeri  belirlendikten
sonra, clavicula’nmin orta noktasi
isaretlenir. Daha sonra stimiile igne
musculus
sternocleidomastoideus’larin

klavikiiler =~ basginin  arkasindan
gececek ve ameliyat masasinin
diizlemi ile 40-50° lik ag1
olugturacak  sekilde  kaudale,

dorsale ve laterale clavicula’nin
orta noktasina dogru yonlendirilir

(11).

istatistiksel degerlendirme

edilen  bulgular
degerlendirilirken, istatistiksel
analizler icin SPSS  (Statistical
Package for Social Sciences) for
Windows 10,0 programi kullanild:.

verilerin
kargilagtirilmasinda Anova, Tukey
HSD ve Independent Samples Test
uygulandi. Sonuglar % 95 giiven
araliginda, anlamlilik p<0,01 ve
p <0,05 diizeyinde degerlendirildi.

Sekil 3: Plumb-bob tekniginde igne ucunun plexus brachialis tizerinde bulundugu yer

(orjinal).
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Bulgular

Taze kadavralara ait demografik

verilerin degerlendirilmesi Tablo
1’de gosterilmigtir. Plexus
brachialis’i goriiniir hale getirmek
icin diseksiyonu tamamlanan ve
ardindan cilt tekrar eski konumuna
getirilip caligilan teknige uygun
pozisyon verildikten sonra dlgiilen
plexus brachialis’e ulagmak igin

Plexus brachialis’e ulasmak icin

gereken  igne  derinligi  ile
demografik veriler
kargilastirildiginda, Plumb-Bob
teknigi ile demografik verilerin
higbiri ~ arasinda  korelasyon
saptanmamigtir.

Dalens tekniginde igne derinligi ile

sadece kadavralarin boy uzunlugu
arasinda korelasyon belirlenirken

gerekli olan igne derinliginin inter-
SCM teknigi’nde en fazla, Dalens
tekniginde ise en az oldugu
belirlendi. ~ Pleksus  brachialis’e
ulasmak  icin  gereken  igne
derinlikleri de  Tablo  2°de

gosterilmigtir.

(p<0,05), Vongvises tekniginde ise
hem kadavralarin boy uzunlugu
(p<0,01) hem de clavicula
uzunluklar1  (p<0,05) arasinda
korelasyon saptanmugtir.

Inter-SCM tekniginde igne derinligi ile
kadavralarin  boy uzunlugu ve
clavicula uzunluklari ile daha
anlamli olmakla beraber viicut
agirliklari ile de korelasyon oldugu
saptanmigtir (sirastyla p<0,01 ve
p<0,05).

Plexus brachialis’e ulagmak i¢in gerekli
olan igne derinligini belirlemek
amaciyla  yapilan  6lgiimlerin
sonuglar1 degerlendirildiginde, sag
tarafta  inter-SCM  teknigi ile
Vongvises ve Dalens teknikleri
arasinda  anlamli  fark  oldugu
saptanmigtir (p <0,05). Sol tarafta
ise inter-SCM teknigi ile sadece
Dalens teknigi arasinda anlamli
fark oldugu goriilmiistiir (p <0,05).

Tartisma

Supraklavikiiler blok iizerinde yapilan
aragtirmalar sonucunda,
pnomotoraks  riskinin  blogun

Tablo 1. Dokuz kadavraya ait demografik veriler

Supraklavikiiler ~ blok

DEMOGRAFIK VERILER ORT. (MIN- MAKS)

Boy (cm) 170,22 (160,00- 182,00)

Vicut agirhgi (kg) 78,94 (55,00- 110,00)

Vucut kitle indeksi (kg/m?) 27,06 (20,20- 33,21

Yas (i) 46,67 (30,00- 70,00

Proc. Mastoideus- fossa jugularis (cm)

)
)
18,28 (16,00- 20,00)
)

Boyun gevresi (cm) 41,10 (36,00- 53,00

Clavikula uzunlugu (cm) 18,06 (15,50- 22,00)

Tablo 2. Pleksus brachialis’e ulasmak igin gereken igne derinligi.

SAG SOL

TEKNIK Ort. (min-maks.) uzaklik mm+SD  Ort. (min-maks) uzaklik mm £ SD

Vongvises 32,57 (20,80- 39,23) £ 5,83 33,12 (25,00-40,29) £ 5,61

Dalens 32,24 (25,40- 36,64) £ 4,63 28,77 (16,35- 33,45) £ 5,29

Plumb-Bob 40,30 (31,57-49,96) £ 6,91 37,58 (29,69- 48,09) £ 6,50

inter-SCM 41,76 (28,93- 52,08) £ 7,96 41,58 (29,35-56,98) +£ 11,35

teknik agidan modifikasyonlar: ile
azalulabilecegi ©ne stirtlmis ve
cesitli supraklavikiiler blok
teknikleri geligtirilmigtir (4).

Komplikasyona yol agmadan bagarili

bir blok uygulayabilmek igin
ignenin cilde giris noktasinin ve
ilerletilecegi yoniin dogru
belirlenmesi kadar plexus
brachialis’e ulagmak icin gerekli
olan igne derinliginin bilinmesi de
onemlidir.

tekniginin
orijinal ve klasik taniminda (12)
igne oblik bir eksende hastanin
boynunun uzun eksenine hemen
hemen paralel olarak ilerletilir. Bu
teknikte m. sternocleidomastro-
ideus’un  clavicula’ya  yapisma
yerinin 1,52 cm lateralinden ve
clavicula’nin 2 cm  zerinden
girildikten sonra igne dorsal-
medial-kaudal yonde ilerletilerek
plexus brachialis’e veya birinci
costa’ya  ulagilmaya  caligilir.
Kulenkampff  tarafindan 1928
yilinda tamimlanmis olan bu
teknikte pnomotoraks insidansinin
%0,5-6 arasinda degistigi
bildirilmigtir (13).

Daha sonraki yillarda, Winnie ve

Collins (14) tarafindan gelistirilen
subklavyen perivaskiiler teknikte
ise interskalen araligin inferiorunda
yer alan a. subclavia’nin iizerinden
igne ile girilerek dogrudan kaudal
yonde (dorsale veya mediale dogru
degil) ilerlenir. Boylece igne a.
sublavia’min arka yiiziine teget
olacak sekilde yonlendirilmis olur.
Aragtirmacilar, ignenin giris yeri
ticgen  geklindeki  interskalen
aralikta yiiksek bir diizeyde oldugu
icin, bu teknikte, klasik teknige
kiyasla, ignenin alandan ¢ikmadan
daha fazla hareket edebilmesinin
miimkiin oldugunu bildirmiglerdir
(14).

Cornish ve ark. (7) yapuklari bir

calismada, pnomotorakstan
kaginmak igin plexus brachialis’in
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derinligini  tahmin  etmenin
mimkiin ~ oldugu  hipotezine
dayanarak, preoperatif ol¢timlerle
(derinlik tahmini), plexus
brachialis ve plevranin gergek
derinligine  ait  intraoperatif
olgiimlerin kargilagtirilmasina

olanak saglayan bir klinik model
kullanmiglardir.  Bu  ¢aligmada
hastalara semirekiimbent poziyon
uygulanmig ve olgtimler
parasagittal diizlemde
gerceklestirilmigtir. Cilt iizerinde
arteria subclavia pulsasyonunun
alindig1 kismin en laterali ile ayni
diizlemde olacak sekilde clavicula
ve musculus trapezius arasindaki
mesafenin ortasi referans noktasi
olarak belirlenmistir. Bu noktanin

clavicula’nin =~ tst  kismindan
yiiksekliginin degerlendirilmesi ile
plexus'un  derinliginin  tahmin
edilebilecegi ileri  strilmistir.
Caligmada, hastalarin  agirlign ile
plexus derinligi arasinda
korelasyon oldugu tespit
edilmistir. Arastirmacilar,
subklavyen  perivaskiiler  blok

tekniginde de benzer bir isaret
noktasinin ~ (arteria  subclavia
pulsasyonu) kullanildigini, fakat o
teknigin bu ¢aligmada tanimlanan
parasagittal diizlemin daha
medialinde uygulandigini
bildirmiglerdir. Cornish ve ark. (7)
plexus brachialis’in  derinliginin
dolayli olarak odlgiilebilecegi ve bu
sekilde geleneksel supraklavikiiler
yaklagimlardaki pnomotoraks
riskinin azalulabilecegi sonucuna
varmiglardur.

Daha sonraki yillarda geligtirilen farkli

blok tekniklerinin incelendigi bu
calismada, diger aragtirmacilarin
kendi ¢aligmalarinda tanimladiklar:
sekilde  kadavralara  pozisyon
verildikten sonra gerekli ol¢timler
yapildi. Paraskalen blok (8),
“modifiye” paraskalen blok (9) ve
“Plumb-Bob” (8) teknikleri ile
gerceklestirilen  supraklavikiiler
bloklarin pnémotoraks insidansini
azalttit  One  siiriilmistiir.  Bu

Vongvises  ve

Vongvises ve

tekniklerde  ignelerin  yonleri
(anteroposterior) benzer olmakla
birlikte  ignelerin  cilde  girig
yerlerinde bazi ufak farkliiklar
vardir. Paraskalen blok teknigi (8)
ile kargilastirildiginda, Dalens’in
modifiye  pediatrik  paraskalen
tekniginde igne giris yeri daha
yukarida ve lateralde, Brown’un
Plumb-Bob tekniginde ise daha
asagida yer almaktadir (15). Pham-

Dang ve ark. (11) tarafindan
tanimlanan  inter-SCM  blok
teknigindeki  temel  farkliik,
ignenin ameliyat masasinin

diizlemi ile 40-50° ‘lik aq1
olusturacak sekilde clavicula’nin
orta noktasina dogru
yonlendirilmesidir.

Panjiayanond  (8).
tarafindan  geligtirilen paraskalen
blok tekniginde igne girig diizeyi
yaklagik Cc7 seviyesindedir.
Aragtirmacilar, interskalen teknige
kiyasla daha asag:1 bir seviyeden ve
anteroposterior yaklagimla blok
yapildig1 icin, hem iyi bir ulnar
anestezi saglandigini hem de spinal
veya epidural anestezi meydana
gelme riskinin onlendigini
belirtmiglerdir. Ayrica, m. scalenus
anterior’un birinci costa lizerinde
sonlanmasi nedeniyle, ignenin bu
kasin lateral’inden anteroposterior
yonde ilerletilmesinin
pnomotorakst onleyebilecegini 6ne
stirmiiglerdir (8).

Beokhaimook  (15),
paraskalen blok tekniginde ignenin
pozisyonu ile cupula pleura
arasindaki iligkiyi ortaya koymak
amaciyla, bilgisayarli tomografi
esliginde, 10 hasta ve 10 gonilli
tizerinde bir ¢aligma yapmuglardir.
Caligmanin sonucunda, igne veya
marker ile cupula pleura arasindaki
mesafenin ortalama 9 + 4 mm (5-
15 mm) oldugu belirlenmistir.
Aragtirmacilar, bazi olgularda bu
mesafenin sadece 5 mm oldugunu
tespit ettikleri halde, igne giris
yerinin daha yukariya

Bu

kaydirilmasini  6nermemislerdir.
Bu takdirde ignenin  plexus
brachialis’in truncus superior’unun
yukarisinda olabilecegini ve ilave
bir isaret noktast olarak clavicula
ile temasin saglanamayacagini one
sirmiglerdir(15).

caliymada, Vongvises teknigi
uygulandiginda, plexus brachialis’e
ulagsmak i¢in gerekli olan ortalama
igne derinliginin sagda 32 mm (20-
39 mm), solda 33 mm (25-40 mm)
oldugu belirlendi. Igne derinligi ile
kadavralarin hem boy uzunlugu
(p<0,05) hem de clavicula
uzunluklari  (p<0,01) arasinda
korelasyon vardi.

Yapugimiz incelemelerin sonucunda,

Dalens ve ark. (9),

Bu

Vongvises teknigindeki cilde girig
yerinin yaklagtk 1 c¢m alundan
girilerek, ignenin masa diizlemine
dik olacak sekilde antero-posterior
yonde ilerletilmesiyle,  plexus
brachialis’in bagarili bir sekilde
bloke edilebilecegi diisiiniildii.

klasik
supraklavikiiler teknik (12) ile
paraskalen blok tekniginde (8) igne
girig yerlerinin hemen hemen ayni
oldugunu, fakat ignelerin her iki
teknikte farkls sekilde
yonlendirildigini  bildirmiglerdir.
Ayrica  ¢ocuk  kadavralarinda
yapilan ¢alismalarda, paraskalen
teknigin (9) uygulanmas: halinde
vakalarin %50’den fazlasinda apex
pulmonis’in hasar gorebilecegini
ortaya koyarak yeni bir blok

teknigi gelistirmiglerdir.
Arastirmacilar, gelistirdikleri
teknikte  anteroposterior  bir

yaklagima siki sikiya bagl kalindigt
takdirde,  ignenin  interskalen
araliga girmeden Once sadece kas
kiitleleri ile kargilagacagini  (m.
sternocleidomastroideus, m.
scalenus anterior) belirtmiglerdir

9.

caliymada, Dalens  teknigi
uygulanan kadavralarin
bazilarinda, diger supraklavikiiler
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blok tekniklerinde oldugu gibi
plevranin  kupula  bolgesinden
olmasa da birinci interkostal

araliktan gecildigi takdirde
pndmotoraks geligebilecegi
belirlendi.

Kadavralarda igne wucunun birinci

interkostal araliga dogru ilerledigi,
igne ucu birinci interkostal araliga
girmeden Once plexus brachialis’e
rastladign  halde, herhangi bir
sebeple plexus gecilir ve ilerlemeye
devam  edilirse,  pnomotoraks
gelisiminin ~ kaginilmaz  oldugu
tespit edildi.

caligmada, plexus brachialis’e
ulasmak  icin  gereken  igne
derinliginin en az oldugu teknik
Dalens teknigi idi. Igne derinligi ile
sadece kadavralarin boy uzunlugu
(p<0,05 arasinda  korelasyon
vardi. Dalens tekniginde plexus
brachialis’e ulagmak igin gerekli
olan ortalama igne derinliginin
sagda 32 mm (25- 36 mm), solda 28
mm (16-33 mm) oldugu belirlendi.
Dalens’in  bu teknigi pediatrik
hastalarda  uyguladi§i,  bizim
aragtirmamizdaki kadavralarin ise
erigkin oldugu haurda tutulmalidir.

Brown ve ark (10) ise, birinci costa’nin

tizerinden gecerken plexus
brachialis’in ~ a.  subclavia’min
sefaloposterior’unda  yer almasi
nedeniyle, parestezi elde etmek igin
birinci costa ile temasin gerekli
olmadigini one sirerek, Plumb-
Bob adini  verdikleri  teknigi
gelistirmislerdir. Bu teknikte igne,
klasik  supraklavikiiler ~ blok
teknigindeki (12) tanim ile yaklagik
olarak dik bir ag olusturacak
sekilde yonlendirilmektedir (10).

Vade-Boncouer ve Weinberg (5), hem

klasik (12) hem de subklavian
perivaskiiler  teknikte,  igneye
hastanin viicudunun uzun eksenine
gore (ameliyat masasina paralel) ag1
verilmesi ve plexus’a en dar oldugu
boyutta ulagilmasi nedeniyle, bazi
girisimlerin oblik olmasinin veya
plexus’a  hi¢  ulagtlamamasinin

miimkiin oldugunu one
siirmiislerdir. Aksine, Plumb-Bob
tekniginde, plexus'un en genis
oldugu boyuta dogru ignenin
yonlendirilmesinin, plexus’a temas
olasihgini arttirdigini bildirmigler
ve bunun Plumb-Bob tekniginin en
dikkate deger ozelligi oldugunu
vurgulamiglardir (5).

Brown ve ark. (10), manyetik

rezonans (MR) incelemesi yapilan
goniillilerin  tiimiinde,  simiile
edilen  ignenin  Oncelikle  a.
subclavia veya plexus brachialis ile
temas etmeden, akcigere
ulasmayacagini  gostermislerdir.
Ayrica, astenik tip bireylerde,
parestezi olustugunda igne ucunun
genellikle hafifce kraniale dogru,
iri veya daha kasli bireylerde ise
kaudale dogru yonlendigini tespit
etmiglerdir.  Cilt  ile  plexus
brachialis  arasindaki  uzakligin
kadinlarda 1,8-3 cm, erkeklerde ise
3,00 45 cm arasinda oldugunu
belirlemiglerdir (10).

Klaastad ve ark. (6), Plumb-Bob

teknigini incelemek amaciyla 10
goniilliiye ait MR goriintiilerinin
analizini yaptiklar1 galismalarinda,
igne trasesinin plexus’a ulasugi
veya en yakin oldugu ortalama
anteroposterior derinligin 35 mm
(29-42 mm) oldugunu, iki olgu
digindaki biitin  gonillilerde bu
trasenin plexus’un medio-
kaudalinden gectigini ve igne
trasesi ile plexus (plexus’un traseye
en yakin olan kismi) arasinda
18°’lik bir deviasyon oldugunu
bildirmislerdir. Ignenin
trasesindeki deviasyonun derecesi
ve yoni ile demografik veriler
arasinda bir baglanti olmadigini da
belirlemiglerdir (6).

Klaastad ve ark. (6), her goniilli igin

optimal traseyi (cilde giris noktast
aynidir, daha sonra kranial veya
kaudal yone dogru agi verilerek
pleksus  brachialis’in  ortasina
ulagilir) ve bu trase ile 6nemli
anatomik  yapilar  arasindaki
mesafeleri de ayni caligmada

degerlendirmislerdir. Optimal
trasenin dahi Plumb-Bob trasesinin
ortalama 21° sefalinde yer aldigins;
yine ayni gekilde ignenin yoniintin
kag derece veya hangi yone dogru
(sefal veya kaudal) degistirilmesi
gerektigiyle demografik  veriler
arasinda bir baglanti olmadigini
tespit etmislerdir. Kendi bulgulart
ile Brown ve ark.’nin (10) sonuglar1
arasindaki celiskinin ise
aragtirmadaki gonillii sayisinin az
olmasina ve igne giris yerlerinin
tanimlanmasinda farkls
yontemlerin kullanilmasina bagh
olabilecegini dne siirmiglerdir (6).

Bu caligmada, Plumb-Bob tekniginde

plexus brachialis’e ulagmak i¢in
gereken  igne  derinligi  ile
demografik  verilerin  higbiri
arasinda  korelasyon saptanmadi.
Plexus brachialis’e ulagsmak icin
gerekli olan  ortalama  igne
derinliginin sagda 40 mm (31-49
mm), solda ise 37 mm (29-48 mm)
oldugu belirlendi. Erkek
kadavralara ait degerlerin
ortalamalarina iligkin bulgularimiz,
Brown ve ark.’nin (10) ¢aligmasiyla
uyumluydu. Bu calismada sadece
bir kadin kadavra bulundugundan,
kadin kadavralara iligkin yorum
yapilamadi.  Kadin  kadavrada
plexus’a ulagmak i¢in igne derinligi
sagda 49 mm, solda ise 48 mm idi.

Ayrica Klaastad ve ark (6). bu

caligmalarinda, altt olguda antero-
posterior ~¢izginin Onceden  a.
subclavia veya plexus brachialis’e
temas etmeksizin plevraya
ulastigin belirlemislerdir.
Aragturmacilar, baglangigta igneye
verilecek aginin 45° olmasini veya
ignenin cilde girig noktasinin daha
kranialde veya lateralde yer
almasini 6nermislerdir. Igne giris
noktasimn 2 cm  kraniale-
interskalen oluga dogru-
kaydirilarak anteroposterior yonde
ilerletilmesinin ise Vongvises ve
Panijjayanond ~ (8)  tarafindan
tanimlanan  paraskalen  teknige
uydugunu vurgulamiglardir (6).
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Aragtirmacilar, en uygun trasenin dahi

riskli yapilarin  timiintin  ¢ok
yakinindan gectigini (genellikle 6
mm’lik mesafe icinde)
belirlemislerdir. Bu nedenle, a., v.
subclavia ve plexus brachialis ile
temas edildiginde igne
ilerletilmedigi takdirde, olgularin
timiinde plevra ile temasin
onlenebilecegine dikkat
cekmiglerdir. Bu bulgulara
dayanarak Klaastad ve ark. (6),

ignenin baslangigta antero-
posterior yonden ziyade kraniale
dogru yo6nlendirilmesini

Snermiglerdir (15).

Vade-Boncouer ve Weinberg de (5),

Plumb-Bob teknigini uygularken
igneyi oncelikle 20-30° kraniale
dogru yonlendirmisler, daha sonra
plexus ile temas saglanincaya kadar
bu agiyr azaltmglar, gerektigi
takdirde kaudale dogru yon
vermeye devam etmiglerdir.

Biz de go6zlemlerimize dayanarak,

Klaastad ve ark. (6) ile Vade-
Boncouer ve Weinberg’e (5) benzer
sekilde, ignenin cilde giris yerinin
daha kranialde olmasiyla veya
baslangicta igneye 45° ag1 verilerek
cilde girildiginde, a.-v. subclavia
ponksiyonu ve pndmotoraks gibi
olasi komplikasyonlarin azalacag
diistincesindeyiz.

Pham-Dang ve ark. (11),

supraklavikiiler blok
tekniklerindeki dezavantajlart
elimine etmek amaciyla inter-SCM
blok teknigini tanimlamiglardir.
Anestetik ilaglarin dagilimi dikkate
alindiginda,  inter-SCM  blok
teknigi ile interskalen teknik veya
diger supraklavikiiler teknikler
arasinda bazi benzerlikler oldugu
gozlenmekle  birlikte,  plexus
brachialis’in izledigi yola anterior
ve tanjansiyel  yaklagm  bu
teknikteki temel farkliligy
olusturmaktadir (11).

Nguyen ve ark (16), obez hastalarda

bu teknigin uygulanmasinin gli¢ ve
ozellikle kisa boyunlu hastalarda

pnomotoraks riskinin daha yiiksek
oldugunu one siirmiislerdir (16).

Aragtirmacilar, bu yeni yaklagimdaki

esas problemin, genis boyunlu
hastalarda (yaka ol¢lisii 38 cm’in
tizerinde  olanlarda) 67 cm
derinlikte yer alan truncus’lara
ulagilmasindaki zorluk oldugunu
bildirmiglerdir. Yaka ol¢iisii 32-38
cm  olan  hastalarda  plexus
brachialis’e 5 cm’den daha kisa bir
mesafede ulagilirken, 38-48 cm
olanlarda yaklagik 6 veya 7 cm’de
ulagilmiguir (11).

calismada, plexus brachialis’e
ulasmak  i¢in  gereken  igne
derinliginin en fazla oldugu teknik
inter-SCM  teknigi  idi. Igne
derinligi ile kadavralarin boy
uzunlugu ve clavicula uzunluklar
arasinda daha anlamli (p<0,05)
olmakla beraber viicut agirliklari
arasinda da (p<0,05) korelasyon
vardi. Boyun c¢evresi ile igne
derinligi arasinda anlaml bir iligki
saptanmadi. Kadavralarda,
cartilago thyroidea’nin altndaki
seviyeden  boyun  cevresinin
olgimii  yapilds. Inter-SCM
tekniginde  plexus  brachialis’e
ulagsmak i¢in gerekli olan ortalama
igne derinliginin sagda 41 mm (28-
52 mm), solda 41 mm (29-56 mm)

oldugu  belirlendi.  Inter-SCM
tekniginin uygulandig
kadavralarin higbirinde

pnomotoraks riski gézlenmedi.

Sonu¢ olarak bu caligmada, plexus

brachialis’e ulagmak igin gerekli
olan igne derinliginin her iki
tarafta da en fazla oldugu teknik
inter-SCM, en az oldugu teknik ise
Dalens teknigi idi.

Dalens tekniginde (9) igne derinligi ile

sadece olgularin boy uzunlugu

(p<0,05) arasinda  korelasyon
vardi. Ayrica, bu teknikte g
kadavrada ignenin birinci

interkostal araliga dogru ilerledigi
gozlendi. Diger supraklavikiiler
blok tekniklerinde oldugu gibi

plevranin  kupula  bdlgesinden

Vongvises

Arastirmada

olmasa da, birinci interkostal
araliktan  gecildigi  ve igneyle
ilerlemeye devam edildigi takdirde
pnomotoraks geligebilecegi
belirlendi. Erigkinlerde Dalens’in
blok teknigi uygulanacagi zaman,
plexus brachialis’e ulagmak i¢in
gerekli ortalama igne derinliginin
sagda 32 mm, solda 28 mm oldugu
ve igne fazla ilerletildigi takdirde

birinci  interkostal  araliktan
girilerek pndmotoraks
gelisebilecegi kesinlikle
unutulmamalidir.

Plumb-Bob ile Vongvises ve ark.’nin

tekniklerinde de pnomotoraks
gelisebilecegi gozlendi.

Plumb-Bob tekniginde igne derinligi

ile demografik verilerin higbiri
arasinda  korelasyon saptanmadi.
Bu teknik uygulandiginda ise, diger
aragtirmacilarin  onerdikleri gibi,
ignenin cilde giris yerinin daha
kranialde olmastyla veya
baslangicta igneye 45° ag1 verilerek
cilde girilmesiyle, a.-v. subclavia
ponksiyonu ve pndémotoraks gibi
olast komplikasyonlarin
azalabilecegi kanisina varildi.

tekniginde ise  hem
olgularin boy uzunlugu (p<0,01)
hem de clavicula wuzunluklar
(p<0,05 arasinda  korelasyon
saptandi. Bu teknikteki cilde giris
yerinin yaklagtk 1 cm altindan
girilerek, ignenin masa diizlemine
dik olacak sekilde antero-posterior
yonde ilerletilmesiyle,  plexus
brachialis’in basarili bir sekilde
bloke edilebilecegi diistiniildii.

incelenen  teknikler
arasinda sadece inter-SCM
tekniginde pnomotoraks gelisme
riski gozlenmedi. Bu teknikte, igne
derinligt ile kadavralarin  boy
uzunlugu ve clavicula uzunluklar
ile daha anlamli olmakla beraber
viicut agirliklart ile de korelasyon
oldugu saptandi (sirastyla p<0,01
ve p <0,05).
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