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Amag: Ultrason rehberliginde yapilan supraklavikiiler blok st ekstremite cerrahisinde siklikla uygulanmaktadir. Bu galismanin
birinci amaci ultrason rehberliginde yapilan supraklavikiiler blogun basarisi, blok uygulama siiresi ve blok baglama zamani, ikinci
amacl istenmeyen yan etkilerin goriilme sikliginin arastinimasidir.

Gereg ve Yontem: Bu galismaya arterioven6z fistiil cerrahisi gegiren, ASA Il grubu, 31-72 yas arasi 27 hasta dahil edilmistir. Lokal
anestezik olarak tim hastalara 20 ml %0,5'lik bupivakain ve 10 ml %Zlik lidokain uygulandi. Tiim hastalarda blok uygulama
stiresi, blok baslama zamani, toplam blok siiresi, blok bagarisi ve hasta memnuniyeti kaydedildi.

Bulgular: Hastalarin yas arali§ 31 ile 72 arasinda degistigi ve %66'sinin erkek oldugu saptandi. Blok uygulama siiresi ortalama 4
dakika, blok olusma siiresi ortalama 10 dakika, ortalama blok siiresi 9 saat ve blok basarisi %96 olarak tespit edildi.

Sonug: Ust ekstremite cerrahisi igin ultrason yardimi ile uygulanan brakial pleksus blokaji yeterli anestezi ve analjezi sagladigi igin
genel anestezinin istenmeyen yan etkilerinden korunmada iyi bir alternatif olabilir.

Anahtar kelimeler: Supraklavikiler brakiyal pleksus blogu, ultrason, bupivakain, agri

Abstract

Aim: Ultrasound-guided supraclavicular block is commonly used for upper extremity surgery. The primary aims of this study
is to investigate the success of ultrasound-guided supraclavicular block, the block application time and the block initiation  time,
and the second purpose is to investigate the incidence of undesirable side effects.

Materials and methods: Twenty-seven patients who were ASA physical status IIl, aged 31-72, performed arteriovenous fistula
surgery were included to study. All the patients were given a mixture of 20 ml 0.5% bupivacaine and 10 ml 2% lidocaine as local
anesthetics.

Block application time, block initiation time, total block time, block success and patient satisfaction were recorded in all patients.
Results:It was determined that the age of the patients ranged from 31 to 72 years and 66% of them were male. The mean block
application time was 4 minutes, the mean block onset time was 10 minutes, the mean block time was 9 hours and block
success was 96%.

Conclusion: Since the brachial plexus blockade guided ultrasound for upper extremity surgery provide adequate depth of anesthesia
and analgesia, it may be a good alternative to general anesthesia because of unwanted side effects.

Keywords: Supraclavicular brachial plexus block, ultrasound, bupivacaine, pain

254



Giris

Cerrahi girisimler esnasinda uygulanan
rejyonel anestezi yontemleri her gegen giin
daha giincel hale gelmektedir. Rejyonel
anestezi uygulamalarmin; bilincin agik

olmasi,  sikayetlerin  sOylenebilmesi,
spontan  solunumun devam etmesi,
havayolu  reflekslerinin =~ korunmasi,

postoperatif donemde analjezinin devam
etmesi ve hastanin erken mobilizasyonu
gibi avantajlar1 vardir. Ayrica morbidite
ve hastanede kalis siliresini azaltmasi,
maliyeti dilislirmesi acisindan uygun
vakalarda genel anesteziye gore tercih
sebebi olmaktadir. Rejyonel anestezi
uygulanmasinin zaman almasi, etkisinin
gec baslamasi tercih edilmemesinin primer
nedenidir. Giinlimiizde ultrasonografi ile
sinir goriintiileme tekniklerinin gelisimi ve
periferik sinir bloklarinda artan kullanimi,
daha giivenli, hizli ve kaliteli bloklarin
yapilabilmesine olanak saglamistir'.

Brakial pleksus blogu, omuz ekleminin
altindaki iist ekstremite ameliyatlar1 igin
tercth edilen bir anestezi teknigidir.
Supraklavikuler blok; genel anesteziye
alternatif veya ek olarak veya (st
ekstremite ameliyatlarinda postoperatif
agr1 kontrolii i¢in kullanilan bolgesel bir
anestezik tekniktir. “’Kol spinali” olarak
da bilinen bu yaklasimda brakial pleksus
sinirlerin birarada olmasi nedeniyle etkin
analjezi ve anesteziye hizla ulagilmasi en
biiyiik avantajidir'.

Calismamizda, genel cerrahi klinigi
tarafindan ~ operasyona  alinan st
ekstremitede arteriovendz (A-V) fistiil
acilan kronik bobrek yetmezlikli 27
hastada uyguladigimiz brakial pleksus
sinir blogu deneyimlerimizi retrospektif
olarak degerlendirmeyi amacladik.

Materyal ve Metot

Bu calisma Baskent Universitesi Tip
Fakiiltesi Adana Dr. Turgut Noyan
Uygulama ve Arastirma Merkezinde;
Ocak 2019 ile Aralik 2019 yillar1 arasinda
brakial pleksus blogu ile elektif kosullarda
ist ekstremite cerrahisi uygulanan ve
kaydr tutulan 27 hastanin agri ve hasta
takip formlan ile gerceklestirildi. Genel
cerrahi klinigi tarafindan ayni hekimle
elektif kosullarda A-V fistiil cerrahisi
uygulanan 31-72 yas aralifinda ve
Amerikan Anestezi Uzmanlar1 Dernegi
(ASA) III risk grubunda yer alan ve takip
formu tam olan 27 hasta arastirmaya dahil
edildi. Nonkoopere, iist ekstremitede duyu
blogu degerlendirmesine engel hastalig:
olan, koagiilopatisi bulunan, calismada
kullanilacak ilaglara bilinen allerjisi olan,

enjeksiyon noktalarinda anatomik
bozuklugu  olanlar, gebe  hastalar
calismaya alinmada. Calismamiz

prospektif planlanip retrospektif olarak
yapilmistir.

Hastalarin  yazili  onamlar1  alinarak
yapilacak islem hakkinda bilgilendirme
yapildi. Hastalar ameliyathanede blok
uygulama odasina alindi ve standart
anestezi monitorizasyonu
(elektrokardiyografi, pulsoksimetre, non
invaziv kan basinci) uygulandi. Tim
hastalara cerrahi uygulanmayacak el
iizerinden periferik damar yolu acildi.
Klinik durumlarina gore blok
uygulamasindan dnce intravendz (iv) 1-3
mg midazolam ve 50-100 mikrogram
fentanil ile premedikasyon yapildi. Tim
bloklar, US rehberliginde iki anestezist
tarafindan  gerceklestirildi ve  blok
degerlendirilmesi ~ blok  tekniginden
habersiz bagka bir anestezi teknisyeni
tarafindan yapildi. Genel anestezi sartlar1
saglandiktan ve damar yolu agildiktan
sonra cilt antisepsisini takiben hastalara
supin  pozisyonda  US esliginde
supraklavikuler brakial pleksus blogu
uyguland1. Blok i¢in Sonosite M Turbo US
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cihazi (SonoSite™, Bothell, WA, USA) ve
6 MHz lineer prob kullanildi. Blok
yapilacak bolgenin antisepsisinden sonra
subkutandz dokuya 2 ml %?2’lik lidokain
infiltrasyonu yapildi. Blok
uygulamalarinda supraklavikuler
yaklasimda 22 G, 50 mm’lik igne
kullanildi.  Tim  igne  giris  ve
yonlendirmeleri esnasinda olasi damar
ponksiyon tesbiti i¢in bir anestezi
teknisyeni tarafindan aralikli negatif
aspirasyon yapildi. Lokal anestezik
karigimi olarak 20 ml %0,5’°lik bupivakain
ve 10 ml %2 lidokain soliisyonu kullanild:.
Aspirasyonlar 3-5 ml lokal anestezik
soliisyon verdikten sonra tekrarlandi.
Lokal anestezik tim pleksusu
cevreleyecek sekilde wuygulandi. Blok
siiresince 4-6 litre/dakika yiiz maskesi ile
oksijen verildi.

Supraklavikuler blok  uygulamasinda
hastalarin blok uygulanacak olan kolu
addiiksiyonda, on kolu 90 derece
fleksiyonda ve eli karninin {izerinde
olacak sekilde pozisyon verildi. Hastalarin
supraklavikuler bolgesi %10 povidon iyot
ile silinip steril ortii ile ortiildii. Hastanin
bas tarafinda ayakta durularak US cihazi
blok yapilan tarafta karsiya yerlestirildi.
Ultrason  probunun  isaretli  kismu
oryantasyon kolaylig1 saglamasi agisindan
monitdrde ayni tarafa gelecek sekilde
yerlestirildi. Supraklavikuler blok
uygulamasinda; prob, koronal oblik
planda klavikula iizerinde yerlestirildi.
Subklavian arter, birinci kosta {izerinde
tesbit edildi. Uygulama sirasinda inplane
teknik kullanildi ve igne islem sirasinda
stirekli goriintiilendi. Optimal goriintii elde
edildikten sonra blok ignesinin girecegi
bolgedeki cilt, cilt altma %2’lik
lidokainden 2 mL cilt infiltrasyonu igin
verildi. Blok baslangici olarak ignesinin
cilde giris ani, blok bitisi olarak ignenin
ciltten c¢ikis an1 kaydedildi. Ignenin cilde
giris ani ile ciltten ¢ikis an1 arasinda gecen
sire  ‘blok uygulama siiresi’ olarak
kaydedildi.

Blok olusma siiresi; lokal anestezik
enjeksiyonundan motor blok (omuz
kaldiramama) olusmasina kadar gegen
zaman, total blok siiresi ise lokal anestezik
enjeksiyonundan girisim bolgesinde tekrar
agri duyana kadar gecen siire olarak
kaydedildi.

Damar ponksiyonu, hematom, agril
paresteziler, LA toksisite bulgulari,
solunum sikintisi, pnémotoraks, Horner
sendromu gibi erken komplikasyonlar bir
anestezist tarafindan kaydedildi. Hastalar
postoperatif ~donemde cerrahi  ekip
tarafindan takip edildiler. Hastalarin agr1
baslama siireleri postoperatif ikinci giin
ziyaret edildiklerinde sorularak &grenildi.
24 saatten uzun siliren parestezi, solunum
giicliigli, enjeksiyon noktasinda hematom
gec komplikasyon olarak kaydedildi.

Istatistiksel Yontem

Verilerin istatiksel analizi SPSS 16.0
istatistik paket programinda yapildi.
Tanimlayict istatistikler stirekli
degiskenler i¢in ortalama =+ standart sapma
veya medyan (minimum-maksimum)
olarak kategorik degiskenler ise olgu
sayist (n) ve yiizde (%) seklinde gosterildi.

Bulgular

Calismaya toplam 27 hasta dahil edildi.
Hastalarin demografik 6zellikleri Tablo 1
de belirtilmigtir. Blok uygulama siiresi
ortalama 4 dk, blok baslangic zamani
ortalama 10 dk, blok siiresi ise ortalama 9
saat olarak tespit edilmistir (Tablo 2). Bir
hastada blogun 24 saate kadar uzadigi
saptandi. Blok basaris1 ise %96 olarak
belirlenmistir (Tablo 2).

Iki hastaya agr1 disinda diger nedenlerle
(ameliyathanede diisiik sicaklik nedeniyle
isiime hissi, ameliyat oncesi kaygi) 1-2
mg midazolam IV ve 20-30 mg propofol
enjeksiyonu ile rahatsiz edici hisleri
hafifletildi.
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Tablo 1. Demografik veriler (Ort.£SS veya n)

Ort.£SS veya n (%)
Yas (yil) 52 (31-72)
Cinsiyet
Kadin 9 (%33)
Erkek 18(%66)
ASA 111 27 (%100)
Cerrahi siire (dk) 39.3+£7.9

Tablo 2. Blok uygulama siiresi, blok olugsma
siiresi, blok siiresi, blok basarisi

Ort.£SS veya n

(%)
Blok uygulama siiresi (sn) 246.3+45,6
Blok olusma siiresi (dk) 10.1+4.3
Blok siiresi (saat) 9 (6-24)
Blok basarisi 26 (96.2)
Komplikasyon 0 (%0)

[Ort.£SS, ort(min-maks) veya n (%)]

Tablo 3. Komplikasyon ve hasta memnuniyeti

n (%)
Vaskiiler ponksiyon 0 (%0)
Enjeksiyon sirasinda agri 0 (%0)
Horner Sendromu 0 (%0)
Solunum giigligii 0 (%0)
Operasyon bolgesi disinda 0 (%0)
agri
Ek komplikasyon 0 (%0)

Memnuniyet (var) 27 (%100)

Operasyon sirasinda rahatsizlik hissi
acisindan baska bir problem yasanmadi.
Bu calismada ciddi bir komplikasyonla
karsilagilmamis (pnomotoraks, dispne ile
gecici ipsilateral hemidiyafragma parezi
ve hemidiyafram, kaza sonucu vaskiiler
ponksiyon, lokal anestezik toksisite, sinir

hasarina bagli uzamis norolojik defisit)
olup hasta memnuniyeti %100 olarak
tespit edilmistir (Tablo 3).

Tartlsma

Rejyonal  anestezi  bir¢ok  avantaji
nedeniyle iist ekstremite cerrahisinde
siklikla  tercih edilen bir anestezi
teknigidir. Yeterli analjezi ve optimum
cerrahi kosullar saglandigi icin rejyonal
anestezi genel anesteziye goére daha
giivenilir bir yontem olarak kabul
edilmektedir.

Rejyonal anestezide US kullaniminin
artmasiyla Ozellikle 1iist ekstremitede
brakial pleksus bloklar1 siklikla US
esliginde  uygulanmaya  baslanmistir.
Brakial pleksus blok teknikleri arasinda
supraklavikuler blok, {iist ekstremitenin
tamami i¢in en etkli bloktur ve brakial
pleksusun boliimlere (division) ayrildigi
seviyede  uygulandigindan  periferik
sinirler hemen hemen tamamen bloke olur.
Supraklavikuler yaklasimin en biiyiik
avantaji  sinirlerin ~ burada  sikica
paketlenmis olmasidir ki bu da hizli blok
baslangici ve derin bloga neden olur.

Supraklavikular bolge 0Ozellikle cilde
yakinlig1 ve subklavian arter ile anatomik
komsulugu nedeniyle US’de rahatlikla
goriilebilmektedir. Bu da blogun basari
oranini artirmasinin yaninda kolay ve
yaygin kullanilmasina olanak saglamistir'.
Ultrasonografinin rejyonal blok
uygulamasindaki en onemli
avantajlarindan  biri  lokal anestezik
dozunu, lokal anestezik toksisite riskini ve
komplikasyonlar1 azaltmasidir.

Chan ve arkadaslarinin ¢aligmasinda
supraklavikular blok uyguladiklar1
hastalarda basar1 oram1 %95 olarak
belirtilmstir>. Deneyimli olabilmek igin
Sandhu ve ark. US esliginde en az 20 blok
yapilmasini onermislerdir’. Bizim
calismamizda deneyimli el ile bu oran
benzer sekilde %96 olarak yiiksek tespit
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edilmistir. Perlas ve ark ise 510 hastanin
12’sinde (%2,6) basarisiz blok
belirtmisdir*. Bizim ¢alismamizda ise
sadece 1 (%3) hastada blok sonrasi
operasyon esnasinda ek analjezik ihtiyaci
olup basarisiz blok olarak
degerlendirilmistir.

Literatiirde blok uygulama siiresiyle ilgili
sonuglar supraklavikuler blok i¢in 4-9 dk
arasindadir®’. Giirkan ve arkadaslarinin
yaptig1 ¢calismada ise bu siire ortalama 3 dk
olarak belirtilmistir. Bizim ¢alismamizda
blok uygulama siiresi literatiirle uyumlu
olarak ortalama 4 dk olarak saptanmistir.

Literatiirde blok olusma stiresi
supraklavikiiler =~ blokta  16-22  dk,
infraklavikuler blokta ise 12.5-19 dk
arasindadir’®. Baska bir c¢alismada ise
motor blogun baslama zamani ortalama
2,26-19,33 dk arasinda degisirken; motor
blogun yeniden negatiflesme siiresi ise
ortalama 370-1050 dakika arasinda
degismektedir’. Sunulan calismada blok
olusma siiresi ortalama 10 dk ve
uygulanan blogun geri doniis siiresi
ortalama 9 saat saptanmis olup bir
hastamizda ise motor blogun 24 saate
kadar uzadig tespit edilmistir.

US esliginde uygulanan supraklavikuler
ve infraklavikuler bloklarda, blok basarisi
ile blogun baslama ve uygulama siiresinin
karsilagtirildigi bir calismada,
supraklavikuler blok uygulanan grupta
blok olusma siiresinin ortalama 11,6 dk
oldugu bildirilmistir®. Blok uygulama
siiresi ve blok olusma siiresine ait farkli
sonuglar, kullanilan lokal anesteziklerin ve
soliisyona eklenen adjuvan maddelerin
farklilig1 (sodyum bikarbonat, adrenalin)
ve materyal metod farklilig
(degerlendirilen sinir sayisl,
degerlendirme araliklar1) ve uygulayicinin
deneyimiyle iligkili olabilir. Kullanilan
lokal anestezigin voliimii de blok {izerinde
etkili olabilir. Arcand ve arkadaslari® 0.5
ml/kg (maks. 40 ml), Koscielniak ve
arkadaslari® 0.5 ml/ kg (30-50) ml

kullanirken biz standart olarak 30 ml lokal
anestezik soliisyonu kullandik. Sandhu ve
ark.? ise total 21 ml ile basarili sonuglar
elde ettiklerini belirtmislerdir.

US esliginde yapilan supraklavikuler
blogun en biiylik avantaji brakiyal
pleksusa rahat ulasmanin yaninda plevra,
subklavian arter ve ven gibi c¢evre
dokularin goriilebilmesidir ve
intravaskiiler enjeksiyon ve pndmotoraks
gibi  komplikasyonlarin ~ dnlenmesidir.
Ancak tim  avantajlarma  ragmen
intravaskiiler enjeksiyon gibi
komplikasyonlarin uUsS ile de
olusabilecegini gdsteren yayinlar vardir'®,

Pnémotoraks supraklavikuler blogun ciddi
bir komplikasyonudur ve %0,5 ile %6,1
oraninda goriiliir'. Ultrason rehberliginin
en onemli avantaji sadece hedef dokularin
degil ayn1 zamanda risk altindaki iligkili
diger anatomik yapilarin da
gorilintiilenebilmesidir. ~ Supraklavikuler
blok sirasinda US ile plevra net olarak
goriintiilenebilmesine ragmen yine de US
rehberliginde uygulanan supraklavikuler
bloklarda pnomotoraks olgular1
bildirilmigtir'""'?. Brakial pleksusun tiim
dallarinin blokajin1 saglayan bir teknik
olan supraklavikiiler blokta Neal ve
arkadaglar1 ise %1 oraninda pndmotoraks
bildirmislerdir!?.

Supraklavikuler blok sonrasinda %29-50
oraninda oraninda Horner sendromu
goriilebilir'®'*. Daha az olmakla birlikte
infraklavikuler blok ile de Horner
sendromu goriilebilir'®. Ayrica frenik sinir
blogu ve biiylik damarlarin yaralanmasina
bagli hematom goriilebilmektedir. Bu
teknikte girisim yapilan tarafta %28 ile
%80 oraninda tek tarafli diafragma
paralizisi  gelismektedir. ~ Mak  ve
arkadaslar1'® 18-60 yas aras1 30 hastada
yaptiklar1 ¢alismada; supraklavikuler blok
sonrasi diafragma paralizisini ve pulmoner
fonksiyonlar1 degerlendirmislerdir. Sonug
olarak blogun uygulandigi tarafta %50
hastada tam diafragma paralizisi, %17
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hastada ise diafragmada kismi paralizi
saptamiglardir. Kismi ya da tam paralizi
gelisen hastalarda da oksijen satiirasyon
disikligi ve semptomlara
rastlamamigslardir. Bu sebepten de olusan
tek tarafli diyafragma paralizisinin klinik
olarak onemli olmadigini
vurgulamiglardir. Bizim ¢alismamizda 27
hastaya supraklavikuler blok uygulandi ve
hastalarimizin hig¢birinde desatiirasyon,
pulmoner komplikasyonlar veya
semptomatik  bulgulara  rastlanmadi.
Dolayisiyla biz de tek tarafli diafragma
paralizisinin  klinik  olarak  Onemli
olmadigini diistinmekteyiz. Calismamizda
supraklavikuler yaklasimda ortaya
cikabilen Horner sendromu ile
karsilagilmamistir. Horner sendromunun
sonuglar1 klinik olarak dnemli olmasa da
hasta tarafindan hos olmayan rahatsizlik
verici bir durum olarak hissedilip
anksiyeteye ve hasta memnuniyetsizligine
neden olabilir.

Supraklavikuler blokta lokal anestezigin
brakial pleksus i¢inde yayilimiyla ayni
taraf frenik sinirde %67 oraninda paralizi

goriilebilir'>17, Bu nedenle
supraklavikuler blogun bilateral
uygulanmasi onerilmez. Oysa
infraklavikuler ~ blogun  ¢ift  tarafh
yapilabilecegine dair veriler
bulunmaktadir'®. Literatiir ¢alismalarina
gore agrili parestezi siklig1
supraklavikuler yaklagimla %28,

infraklavikuler yaklasimla %3-20 olarak
belirtilmis'® olup c¢alismamizda agrili
parestezi goriilmedigi gibi ciddi bir
komplikasyonla da karsilagilmamistir
(pndmotoraks, dispne ile gecici ipsilateral
hemidiyafragma parezi ve hemidiyafram,
kaza sonucu vaskiiler ponksiyon, lokal
anestezik toksisite, sinir hasarina bagl
uzamis norolojik defisite).

Sonug

Supraklavikuler brakiyal pleksus blokaji
icin 20 ml %0,5 bupivakain ve 10 ml %10
lidokain ile etkili bir blok olusturulmus
olup ilave bir etki saptamadik. US
esliginde supraklavikuler brakial pleksus
blokaji  tecriibeli  ellerde  giivenle
kullanilabilecek genel anesteziye iyi bir
alternatif oldugu sonucuna varildi.

Calismanin Kisitliliklar:

Calismamizin ana kisithiligi, retrospektif
olmast ve tek merkezin tecriibesine
dayanilarak gergeklestirilmis olmasidir.
Incelenen hastalar genel popiilasyonu
temsil etmeyen tek bir merkezde brakial
pleksus blogu uygulanan hastalarla siirl
olmasidir. Retrospektif bir caligma olarak,
sonuc¢larimiz veri toplama ve
dokiimantasyondaki olas1 hatalarla sinirlt
olabilir.

Finansal Destek:

Bu makalede agiklanan g¢alisma igin
herhangi bir finansman alinmada.

Clkar Catismasi:

Yazarlar arasinda herhangi bir c¢ikar
catismasi bulunmamaktadir.

Etik Onam:

2020 oncesi tamamlanmis ve retrospektif
bir ¢alisma oldugundan etik onam sart1
aranmamistir.
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