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Amag: Blok basarisinin degerlendirilmesi igin kullanilan geleneksel yontemler zaman alicidir ve hasta
kooperasyonuna ihtiya¢c duyar. Bu galismanin amaci; Perfiizyon indeksi ve Pletismografik Variabilite
indeksinin  brakiyal sinir blokajinin basarisini tahmin etmek icin kullanilip kullanilamayacagini
degerlendirmektir.

Materyal ve metod: Bu ¢alismaya 18-65 yas arasi, elektif veya acil cerrahi operasyona alinan 34 hasta dahil
edildi. Brakialpleksus blogu uygulandi. Kardiyak hastaligi, kronik obstriktif akciger hastaligi ve astim hastaligi
olanlar galisma disi birakildi. Hastalarin yatak basi, noninvaziv, seri pletismografik variabilite indeksi (PVI) ve
perfiizyon indeksi (PI) 6lgiimleri, blok uygulanan elin doérdiinct parmak ucundan Radical-97 PulseOksimetre
cihazi kullanilarak yapildi.

Bulgular: Blok yapilan koldan 6lgtilen PVI degerleri karsilastirildiginda; O ile 5. dk, 5. dkile 10. dk ve 0 ile 10.dk
arasindaki farkhlik istatistiksel olarak anlamh bulundu. Pl degerleri 0 ve 5.dk, 5 ve 10.dk, 0 ve 10.dk olarak
karsilastirildiginda degisimler istatistiksel olarak anlamli bulundu.

( p<0.05)

Sonug: Calismamizda Pl ve PVI degerindeki degisimlerin istatistiksel olarak anlamli oldugu gortldu. ( p<0.05)
PVI ve Pl arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon saptanmadi.
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Abstract

Background: Conventional methods for evaluation of block success are time consuming and need patient
cooperation. The aim of this study was to evaluate whether the Perfusion Index and Plethysmographic
Variability Index can be used to predict brachial nevre block success.

Materials and Methods: Thirty-four patients, aged 18-65 years, who were transferred to elective or
emergency surgery were included. Brachial plexus block was applied. Those with cardiac disease, chronic
obstructive pulmonary disease and asthma were excluded from the study. Bedside, non-invasive, serial
plethysmographic variability index (PVI) and perfusion index (Pl) measurements of the patients were made
using the Radical-97 Pulse Oximeter device from the fourth finger tip of the blocked hand.

Results: When the PVI values measured from the blocked arm were compared; The difference between 0 and
5 minutes, 5th and 10th minutes and 0 to 10 minutes was statistically significant. When Pl values were
compared as 0 and 5 minutes, 5 and 10 minutes, 0 and 10 minutes, the changes were statistically significant.
( p<0.05).

Conclusion: In our study, it was seen that the changes in Pl and PVI values were statistically significant.
( p<0.05) There was no statistically significant correlation between PVI and PI.
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Giris

Son yillarda tibbin her alaninda oldugu gibi anestezi ala-
ninda da hemodinamik monitorizasyon siklikla kullanil-
maktadir.

Perflizyon indeksi (Pl), kapiller yataktaki nonpulsatil akimin
pulsatil akima oranidir. Pl vazomotor tonusu yansitir ve bu
sayede noninvaziv ve siirekli olarak pulse oksimetre aracili
periferik perflizyon takibi saglanir. Massimo Pulse oksi-
metre cihazi 0.02 den 20’ye kadar degerler verir. Normal
ortalama degeri 1.4 tir.

Perflizyon indeksi 6l¢iim, primer olarak monitorize edilen
alandaki kan miktarindan etkilenir ve bu 6lgim kalp hizi,
oksijen saturasyonu, oksijen tiiketimi, sicaklik gibi fizyolo-
jik degisimlerden bagimsizdir. Sistemik veya bakildigi yer-
deki lokal sebeplere bagl olusan vazokonstriksiyon PI’ de
azalmaya, vazodilatasyon ise PI’ de artisa neden olur.
Pleth variabilite indeksi (PVI), yluzde olarak gosterilir. De-
ger azaldikga, respiratuvar sikluslardaki PI’ de daha az va-
riabilite oldugu anlamina gelmektedir. Pl degisimleri cesitli
nedenlere baglidir. Epidural bloklar, agri uyarimlari, sem-
patik desarjlar ve azalan periferik perflizyon gibi faktérler-
den etkilenir(1).

Perflizyon indeksi, sempatik blokaji gdstermede cilt sicak-
hg artisi ve motor-duyusal fonksiyonun azalmasindan
daha erken belirtegtir. Brakial pleksus bloklari sonrasinda
olusan sempatik blokaj ve vazodilatasyona bagli artan kan
akimini gostermede de kullanish bir belirtectir

Pleth variabilite indeksi, sivi durumunu ve siviya yanithlh-
gini yansitir. Pleth variabilite indeksi monitdrizasyonu ile
intraoperatif hipotansiyon ve sivi ihtiyacinin dnceden tah-
min edilebildigi de gosterilmistir(2).

Pleth variabilite indeksi ve PI ile yapilan galismalarin ¢o-
gunda bu belirtegler intratorasik basing ve solunum don-
gislinden etkilendigi icin mekanik ventilatére bagli hasta-
larda yapilmistir. Ama yapilan son c¢alismalar, daha fazla
calismaya ihtiya¢ olduguna vurgu yaparak spontan solu-
numu olan hastalarda da bu indekslerin kullanilabilecegini
ortaya koymustur (3-5).

Pletismografik Variabilite indeksi 6lglimii icin esik deger
%14 olarak kabul edilmektedir. Bu degerden yiiksek deger-
lerde hastaya uygulanan iv sivi replasmanindan hasta
fayda gérmekte ve hacim genislemesi saglanabilmektedir
(6). PVI degeri genel anestezi altinda, 6volemik hastalarda
10-12’den az, uyanik hastalarda ise 18-25 arasinda bekle-
nir (5).

Bu calismada; Universitesimiz Hastaneleri ameliyathanele-
rinde elektif veya acil cerrahi operasyona alinan ve brakial
pleksus blogu uygulanan hastalarda yatak basi Radical-
97TM Pulse CO-Oksimetre® (MasimoCorp, Irvine, CA, ABD)
(noninvaziv) PVI ve Pl degerleri ile blok basarisinin sayisal
degerlerle objektif olarak degerlendirilmesi amaglandi. Ay-
rica elde edilen PI ve PVI degerleri arasinda korelasyon
olup-olmadig arastirildi.

Brakial Pleksus Blogunun Degerlendirilmesi

Materyal ve Metod

Calisma 6ncesi Dicle Universitesi Tip Fakiltesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan onay alindi.
(Onam no: 07, Onam tarihi: 14.11.2019) Calisma prospek-
tif olarak planlandi. Katihmcilar, ¢alisma 6ncesinde, ¢a-
lisma ile ilgili tim detaylar hakkinda hem s6zel hem de ya-
zili olarak bilgilendirildi. Ardindan katilimcilardan aydinla-
tilmis onam alindi.

Bu calismaya acil veya elektif operasyonu planlanan, Ust
ekstremitesinden opere olacak olan hastalardan kanama
diatezi olmayan, islem yerinde enfeksiyon olmayan ve ASA
I-11l fiziksel skorlarina sahip hastalar tercih edildi. Kardiyak
hastaligi — KOAH - astim hastaligi olmayan, 18-65 yas ara-
sindaki, Gist ekstremitesine ileti blogu uygulanmis olan otuz
dort hasta dahil edildi. Calismamiza rejyonal anestezi icin
iletisim kurulamayan hastalar dahil edilmedi. Blogun basa-
risiz oldugu hastalar ¢alisma disi birakildi. Calisma igin her-
hangi bir invaziv islem uygulanmadi. Zaten brakial pleksus
blogu calismadan bagimsiz olarak uygulanacak olan hasta-
lar secildi.

Hastalar, islem yapilacak olan ameliyathaneye alinarak
elektrokardiyografi (EKG), noninvaziv arteriyal kan basinci
ve pulse oksimetreyi (SpO2) igerecek sekilde rutin monito-
rizasyonlari yapildi. Hastalara, islem yapilmayacak olan
kolda, 18 veya 20 gauge kaniil ile periferik iv damaryolu
acildi. Blok islemi uygulanmadan 6nce hastalarin damar
yolu kontrol edildi. Ve 10. dk 6l¢lim alinana kadar iv sivi
replasmani yapilmadi.

Hastalarin PVI, Pl, SpO2, SpHbg 6lciimleri, opere olan elin
uygunsa dordiinct parmak ucundan kaydedildi.

Hastalarin tamamina ayni anestezist tarafindan ultrason
ve sinir stimilatori esliginde brakial pleksus bloklari uygu-
landi. Cerrahi bolgeye gore aksiller, infraklavikular veya
supraklavikular blok uygulandi. Tium o6lgiimler ve muayene
bulgulari ise ayri bir anestezist tarafindan yapilip, kayde-
dildi. Ultrason in-plane teknikle kullanildi. Olasi komplikas-
yonlar agisindan anestezi masasinda genel anestezi sartlari
hazir bulunduruldu. isleme baslamadan &nce bazal deger-
lerin 6l¢imi yapildi.

Blok icin kullanilacak olan stimilasyon ignesi eszamanli
olarak sinir stimilatoriine (Stimuplex HNS 12, BraunMedi-
cal, Melsungen, Germany) baglandi. Blok ignesi sinir stimi-
latorine baglanarak baslangic atimi 1,0miliamper(mA)
olarak ayarlandi. Stimilatorde 0,5 mA akim altinda uyari
alindiktan sonra negatif aspirasyon testinin ardindan hazir-
lanan karisim enjekte edildi. Aksiller ve infraklavikular blok
icin 1,5 mg/kg bupivakain ve 3 mg/kg lidokain karigimi kul-
lanildi. Supraklavikular ve interskalen blok icin ise 1 mg/kg
bupivakain ve 2 mg/kg lidokain karisimi uygulandi. Hasta-
lara 200 mg lidokain ve 100 mg bupivakainden fazla ilag
uygulanmadi.

Blok islemi yapilmadan 6nce ve blok uygulandiktan sonra
5. dk ve 10.dk da 6lgiimler kaydedildi. Duyusal blok 10. da-
kikada degerlendirildi. Motor blogu degerlendirmek igin
Modifiye Bromage skalasi kullanildi. Blok kalitesini deger-
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lendirmek icin 0.dk, (blok uygulanmadan 6nce) ve blok uy-
gulandiktan sonra 5.dk, ve 10.dk.da PVI ve Pl 6l¢imleri
kaydedildi.

Uygulanan blok tipi, uygulanan ilag miktari, komplikasyon
gelisip-gelismedigi, ASA degeri, ek hastaliklar, operasyon
endikasyonu ve demografik veriler de ayrica kayit altina
alindi.

Blok uygulandiktan 10 dakika sonra Modifiye Bromage ska-
lasi 2-3 olan ve pin-prick testinde agri hissetmeyen hasta-
lar, blok basarili kabul edilip, cerrahiye hazir kabul edildi.
Agr hisseden hastalara 1 mg midazolam uygulanip 5 da-
kika daha beklendi. Eger agri hissetmeye devam ediyorsa
genel anesteziye gecildi. Ve bu hastalar ¢alisma disi bira-
kildi.

istatistiksel analiz

Calismada elde edilen numerik veriler aritmetik orta-
lamatstandart sapma, kategorik veriler yiizde ve frekans
olarak ifade edilmistir. istatistiksel analizlerde SPSS Ver-
sion 24 programi kullanilmistir. Ayni dakikalarda yapilan
PVI ve PI 6lgiimleri arasindaki iliski spearman korelasyon
testi ile ve tekrarli 6lgiimler arasindaki analiz Friedman’s
ve post-hoc Dunn-Bonferroni testleri ile yapilmistir. An-
lamlilik diizeyi olarak p<0.05 alinmistir.

Bulgular

Calismamiza toplan otuz dort hasta dahil edildi. Blogun ba-
saril olmadigl veya koopere olmayan bes hasta c¢alisma
disi birakildi. Olgularin demografik 6zellikleri ve 6lgiim ya-
pilan degerler tabloda gosterilmistir.(Tablo 1)

Tablo 1. Calismaya dahil edilen hastalarin demografik 6zel-
likleri ve 6lcim degerleri

Ortalama Standart Mini- Maksi-
sapma mum mum
Yas 37,79 13,78 18 63
Boy 175,97 5,18 163 181
Kilo 77,34 5,73 58 84
PVI 0.dk 17,48 5,93 10 37
PVI 5.dk 14,62 4,66 5 23
PVI 10.dk 11,86 3,94 5 21
PVI fark 5,69 4,87 1 20
P1 0.dk 3,21 5,54 0,4 31
PI 5.dk 5,64 3,29 0,5 12,0
P110.dk 6,77 2,80 2,4 14,0
Pl fark 4,88 3,66 0.4 19
Pl yuzde fark 288,45 313,86 16 1200
PVlytzdefark 30,14 18,65 5 66

PI; Perfiizyon indeksi, PVI; Pleth variabilite indeksi

Hastalara uygulanan blok tipine gore PVI degisimlerini de-
gerlendirdigimizde blok tipine gbére PVI degisiminde an-
lamh fark olmadig géraldi. (p>0,05)

Hastalara uygulanan blok tipine gore Pl degisimlerini de-
gerlendirdigimizde blok tipine gore Pl degisiminde anlamli
fark olmadigi gorildi. (p>0,05)

Hastalarin 6lgimleri sirasindaki PVI ile Pl degerleri arasin-
daki korelasyon arastirilmis olup, PVlile Pl arasinda anlaml
korelasyon bulunamamistir. (p>0,05) (Tablo 2)

Brakial Pleksus Blogunun Degerlendirilmesi

Tablo 2. PVI ve Pl degisimi

r P
PVI 0.dk — P1 0.dk -0,020 0,919
PVI 5.dk — PI 5.dk -0,194 0,314
PVI 10.dk — P 10.dk -0,351 0,062
PVI fark — PI fark 0,091 0,640
PVIyiizde — Pl ylizde -0,183 0,343

PI; Perfiizyon indeksi, PVI; Pleth variabilite indeksi

Blok yapilan koldaki 0, 5 ve 10. dakikada olgiilen PVI deger-
leri karsilastirildiginda; O ile 5. dk, 5. dk ile 10. dk ve O ile
10.dk arasindaki farklilhk istatistiksel olarak anlamh bu-
lundu. Pl degerleri 0 ve 5.dk, 5 ve 10.dk, 0 ve 10.dk olarak
karsilastirildiginda degisimler istatistiksel olarak anlamli
bulundu. (p<0.05)

Hastalarin anatomisi ve gecirecekleri cerrahiye gore blok
tipi belirlendi. Yapilan ileti bloklarinin dagihimi Tablo 3’te
gosterildi.

Tablo 3. Blok Tipleri Dagihmi

Blok tipi Frekans %

Axiller 19 65,5
infraklavikular 7 24,1
Supraklavikular 3 10,3

Elde kesi, 6n kolda kesi veya radius fraktiirii gibi travma
nedeniyle opere olan hasta grubu tim hastalarin %72,2 si-
dir. Hastalarin ameliyat endikasyonlari gruplarda toplana-
rak Tablo 4’de gosterildi.

Tablo 4. Cerrahi Endikasyonlari

N:29 %
Elde kesi 14 48,2
Elde kitle 4 13,7
Karpal tinel sendromu 1 3,4
Radius fraktirt 5 17,2
On kolda kesi 2 6,8
On kolda kitle 2 6,8
Elde kontraktir 1 3,4

Blok uygulanan koldan 6l¢lilen SpHbg ve SpO2 degerlerinin
bazal, 5.dk ve 10.dk 6l¢timleri arasinda anlamli farkhlik bu-
lunmadi. (p>0,05) 0.dk, 5.dk ve 10. dk 6lgimleri arasinda
hem SpHbg hem de SpO: igin korelasyon saptanmadi.
(p>0,05) Blok uygulanmayan koldan élgilen SpO2 monit6-
rizasyonu ile blok uygulanan koldan élgllen SpO2 dlgtimleri
arasinda farklilik saptanmadi. (p>0,05)

Tartisma

Gunlmizde rejyonal anestezi ve analjezi teknikleri, bircok
avantaji nedeniyle genel anesteziye gore daha glivenilir
olarak kabul edilmektedir (7). Trakeal entiibasyonun ge-
rekli olmamasi, havayolu reflekslerinin korunmasi, analje-
zik ve antiemetik tliiketiminin az olmasi, hemodinaminin
stabil strdirilmesi, uyanma ve ekstiibasyon icin siire ge-
rektirmemesi, derlenme odasi-anestezi sonrasi bakim {ni-
tesi-hastanede kalis sirelerinin kisa olmasi, intraoperatif
kas gevsemesi saglamasi, intraoperatif ve postoperatif
analjezi saglamasi, sempatik blokaj ile ekstremitede kan
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akiminin artmasi ve postoperatif yara iyilesmesine olumlu
katkisi rejyonal anestezinin genel anesteziye oranla belir-
gin Ustlnlikleri olarak kabul edilmektedir (8).

ileri yastaki hastalarin sahip oldugu komorbid hastaliklar
nedeniyle genel anesteziye alternatif olarak rejyonal anes-
tezi 6n plana ¢ikmaktadir (9).

Gilnlmizde blok basarisini degerlendirmede pin-prick
testi, sicaklk artisi degerlendirmesi, motor fonksiyonun
degerlendirilmesi veya hastanin agri tanimlayip-tanimla-
mamasi gibi yontemler kullaniimaktadir. Ama bu yontem-
ler hastaya bagimli ve bazen subjektif olabilmektedir. Bu
noktada blok basarisini degerlendirmede Pl ve PVI gibi sa-
yisal degerler ile objektif 6lglimler 6nem kazanmaktadir.
Blok basarisini daha objektif sekilde degerlendirebilmek
anestezi hekimlerine gereksiz opiad ilag uygulanmamasi ve
gereksiz genel anestezi uygulanmamasi saglar. Bu sayede
de hem ameliyat sireleri gereksiz yere uzamayacak hem
de ek maliyetler olusmayacaktir.

Abdelnasser ve ark. supraklavikular blogun basarisini de-
gerlendirmede pulseoksimetre Pl Ol¢iminin g¢alisma-
mizda da oldugu gibi yararl bir ara¢ oldugunu gostermis-
lerdir(10).

Ginosar ve ark. epidural anestezi sonrasi yapilan Pl élgiim-
lerinde; sempatik blokaj sonucu PI degerlerinin arttigini ve
Pl 6lgiminin cilt sicakligi degisimine gore daha erken de-
gistigini gostermislerdir(11).

Galvin ve ark. epidural anestezi uygulanan hastalarda sem-
patektomiyi degerlendirdikleri ¢alismalarinda; sempatik
blokaja bagh olarak gelisen vazodilatasyon ve artmis kan
akimini PI'nin basarili sekilde yansittigini gostermigler-
dir(12).

Klodell ve ark. hiperhidrozis nedeniyle sempatektomi yapi-
lan 10 hastada PI’ ini basarili torasik sempatektomiyi de-
gerlendirmek icin kullanmislardir(13). Bu ¢alismada basa-
rili sempatektomiyi ipsilateral koldan 6lgllen Pl degerinde
2 kat artis olmasi ile tanimlamiglardir. PI’deki artigsin sem-
patik blokaj sonucu gelisen vazodilatasyonun gostergesi
oldugunu belirtmislerdir.

Sebastiani ve ark. interskalen sinir blokaji yapilan hasta-
larda PI degisimini 6lgmusler; blok sonrasi vazomotor to-
nus kaybi ve basarili sempatik blokaji gostermede perfiiz-
yon indeksinin hassas bir parametre oldugunu gostermis-
lerdir(14). Ayrica iv sivi bolusu uygulanmasi ile PVI deger-
lerinde blok uygulanmayan kolda, bloke kola gore daha
fazla degisim oldugunu gostermislerdir.

Takeyama ve ark. genel anestezi uygulamasinda cilt insiz-
yonunun PVI’ e etkisini arastirdiklari calismalarinda Pl ve
PVI degisimleri arasinda negatif korelasyon oldugunu gos-
termislerdir(15).

Bergek ve ark. brakial pleksus blogu uygulanan hastalarda
PVI, Pl ve hemoglobin degerlerini dlgtugu calismasinda
blok uygulanan kolda PVI degerinin azaldigi ve blok uygu-
lanmayan kola gore daha dusik olglildigiu gosterilmis-
tir(5). Ve Pl degerinin bloke kolda bazal degere gore %188
arttig1 gosterilmistir. Bloke olmayan kolda ise Pl degerinde
anlamh bir degisiklik olmamistir. Pl degerindeki bu artisin

Brakial Pleksus Blogunun Degerlendirilmesi

ileti blogu sonrasi gelisen vazodilatasyona bagl oldugu
gosterilmistir. PVI degerindeki azalmanin ise yine sempatik
blokaja bagl olarak degistigi gosterilmistir. Bu calisma
ozellikle gostermistir ki sempatik tonus degisimi Radical-7
pulse CO-oksimetre 6l¢iimiuni glcli sekilde etkilemekte-
dir (16).

Yin ve Ho sivi yanithhgini PVl ile degerlendirdikleri calisma-
larinda 6zellikle mekanik ventilatére bagh hastalarda sivi
yanithhgini géstermede PVI’ in makul dizeyde bir belirteg
oldugunu ve santral veno6z basing (SVB) 6l¢imiinden daha
iyi oldugunu gostermislerdir(4). Ayni ¢alismada spontan
soluyan hastalar icin daha ¢ok calismaya ihtiya¢ olduguna
vurgu yapmiglardir.

Karahan ve ark. ¢alismasinda spontan solunumu olan go-
nillilerde PVI, Pl ve noninvaziv sirekli kardiyak output 6l-
¢limiinlin pozisyona gore degisimini arastirmiglar ve farkli-
lik olmadigini ortaya koymuslardir(17). Ayrica PVI degerle-
rinin spontan soluyan hastalarda solunumsal degisimler-
den etkilenebilecegine vurgu yapmislardir. Karahan ve ar-
kadaslari galismalarinda hastalara supin, 20 derece Tren-
delenburg ve 20 derece ters Trendelenburg gibi pozisyon-
lar vermisler ve farkhlik saptanmamistir. Bu bilgiye daya-
narak ¢alismamizda blok yapilirken kola verdigimiz hipe-
rabdiksiyon gibi pozisyonlarin 6lgim degerlerini etkileme-
digini ve calismamiz icin kisithlik olusturmadigini sdyleye-
biliriz. Dolayisiyla literatiirde de ¢alismamizda oldugu gibi
spontan soluyan hastalarda Pl ve PVI’ inin kullanildigi go-
rilmektedir.

Kart ve ark. ultrasonografi esliginde interskalen blok yapi-
lan 50 hastanin hemodinamik parametrelerini inceledikleri
¢alismalarinda; PI'nin blok basarisini tahmin etmek igin ko-
lay uygulanabilir ve invaziv olmayan bir teknik oldugunu
gostermislerdir(18).

Kus ve ark. brakial pleksus blogunun etkisini tespit etmek
icin PI'ni kullandiklari galismalarinda; PI'nin st ekstremite
bolgesel anestezisinin basarisini hizli bir sekilde degerlen-
dirmek igin oldukga degerli bir arag sayilabilecegi sonucuna
varmislardir(19).

Pavithra ve ark. PI'nin saglikh bireylerde klinik kullanimini
arastirdiklari galismalarinda; Pl degerlerinin agri ve aneste-
zinin degerlendirilmesinde oldukga bilgi verici oldugunu
gostermislerdir(20).

Bereket ve ark. infraklavikular blok uygulanan 40 hastada,
blogun degerlendirilmesi igcin PI ve ultrasonografi kullan-
diklari ¢alismalarinda; PI'nin rejyonal blok basarisinin er-
ken ve objektif sekilde degerlendirilmesinde daha efektif
katki sagladigini géstermislerdir(21). Ayni calismada, basa-
risiz bloktan olusan bir kontrol grubunun bulunmamasi ¢a-
lismanin kisith oldugu yon olarak belirtilmistir. Bizim ¢alis-
mamizda da bu durum ¢alismamizin kisith oldugu tarafidir.
Calismamiz uyanik hastalarda Pl ve PVI parametrelerinin,
rejyonal anesteziye bagli sempatik blokajin gosterilme-
sinde, literatlirde bu iki parametrenin beraber degerlendi-
rildigi ilk calismadir. Pl ve PVI degerleri blok uygulanan
kolda ters yonde degismektedir. Pl degeri blok uygulanma-
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siyla beraber artmaktayken PVI degerlerinin distigl go-
rilmistir. Fakat aralarinda istatistiksel olarak anlamli ko-
relasyon bulunmamistir. Calismamizda 0.dk, 5.dk ve 10.dk
olgiimleri arastirma amaciyla kullanilmistir. Belki de daha
uzun sireli 6lglimlerle istatistiksel olarak anlamli sonuglar
alinabilir. Yine PVI degerlerinden yararlanarak hastalarin
intravaskiler volim durumu hakkinda da yorum yapilabi-
lir. Calismamizda PVI bazal degerlerinin en az %10 oldugu
ve ortalama degerin %17.48+5.93 oldugu gorilmistir.
Cogu calismada PVl icin esik degerin %10 ve %19 degerleri
arasinda oldugu gorilmastar.

Chu ve ark. galismasinda; 80 hastadan olusan ve genel
anestezi uygulanmis hastalarda, ameliyattan sonra posto-
peratif bakim {initelerinde, agr takibinde PI’ ini kullanmis
ve hastalarin agri hissetmeye baslamasi ile Pl degerlerinin
sempatik yanitla birlikte distigini gostermistir(22).
Literatiirde sempatik blokajin PlI'e etkisinin arastirldig
daha fazla ¢alisma olsa da sempatik yanit ile PI'nin azaldi-
gin1 gosteren az sayida ¢alisma mevcuttur. Waghalkar ve
Akude’nin 60 hastadan olusan ve endotrakeal entiibasyon
esnasindaki sempatik yaniti Pl ile gosterdikleri ¢alismalari
bunlardan biridir(23). Calismalarinda entlibasyon sirasin-
daki sempatik yaniti géstermede PI’nin, kalp hizi ve kan ba-
sincina gore daha sensitif ve daha spesifik oldugunu gos-
termislerdir.

Mohamed ve ark. genel anestezi altinda spinal cerrahi ge-
cirmis 82 hastayi iceren galismalarinda postoperatif agri-
nin degerlendirilmesinde PI'ni kullanmislardir(24). Ameli-
yat sonrasi agri yonetiminde yararlanilabilecegini goster-
miglerdir. Benzer bir diger calismada, Hager ve ark. saglikli
gonillilerde agri hissedilmesi ile PI'nin iligkisini gostermis-
tir(25). PI'nin sempatik sistem ile hem negatif hem de po-
zitif yonde iliskili oldugunu gosteren bu ¢alismalarin varhg
ile bu belirtece olan giiven artmakta ve gelecekte belki yo-
gun bakim, ameliyathane gibi alanlar disinda da kullanabi-
lecegi diisinilmektedir. Ayrica agri yonetiminde objektif
sonuglar vermesiyle gelecekte demans, kognitif bozukluk-
lugu olan hastalar ve bebekler gibi agri hissetse de tanim-
layamayan hastalarda yol gosterici olabilir.

Hasanin ve ark. sedasyon altindaki 87 yogun bakim hasta-
sindan olusan ¢alismalarinda; hastalarin agri takibinde PI
ve Davranissal agri skalasini kullanmislardir(26). Agri ile
olusan sempatik yanitin Pl degerini azalttigini géstermis-
lerdir. Ayrica agrili uyarana yanit olarak degisen Davranis-
sal agr skalasi degerleri ve Pl degerleri arasinda korelas-
yon oldugunu bildirmislerdir.

Kupeli ve Kiilhan vajinal dogum yapan 30 hastada agriyi de-
gerlendirmede PI'nin objektifligini degerlendirmisler-
dir(27). Bu ¢alismada Pl degerinin epidural analjezi uygu-
lanmasiyla beraber arttigini ve hasta agri hissetmeye bas-
lamasiyla belirgin sekilde azaldigini gdstermislerdir. Ve agri
degerlendiriimesinde PI'nin bagimsiz ve objektif bir para-
metre olabilecegini belirtmislerdir.

Sonug

Brakial Pleksus Blogunun Degerlendirilmesi

Blok basarisini degerlendirmede genelde subjektif yon-
temler kullanilmaktadir. Bu noktada PI ve PVI gibi sayisal
degerler ve objektif 6lciimler 6nem kazanmaktadir. Bu sa-
yede de hem ameliyat stireleri uzamayacak hem de ek ma-
liyetler olusmayacaktir. Brakial pleksus blogu uygulanan
uyanik hastalarda blogu degerlendirmek icin PVI ve PI'i kul-
landigimiz calismamizda Pl ve PVI degerindeki degisimlerin
anlami oldugunu gordik. PVI degeri azalsa da aralarinda
istatistiksel olarak anlaml bir iliski olmadigi goruldi. Ara-
larindaki muhtemel korelasyonu gostermek icin daha ¢ok
calismaya ve daha uzun sireli 6lgimlere ihtiyag vardir. PVI
ile PI belirteglerinin kullanilmasini sinirlayan en 6nemli et-
kenler 6lglim cihazlarinin ve teknolojilerinin kismen yeni ve
pahali olmasidir.
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