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OZET

Amag: Periferik damar yaralanmalar1 yiiksek mortalite ve morbidite nedeniyle
acil miidahale gerektiren 6nemli bir durumdur. Biz de bu nedenle acil olarak opere
edilen st ekstremite periferik arter kesilerinde 14 olguda ultrason rehberliginde
yaptigimiz - supraklavikular blok deneyimlerimizi literatiir esliginde paylasmay:
amagladik.

Yontem: 2013 yilinda Antakya devlet hastanesi kalp damar cerrahisi klinigi
tarafindan {ist ekstremite periferik arter kesisi nedeniyle opere edilen ASA I-Il, 17-41
yas araliginda 14 hasta degerlendirildi. Hastalara supin pozisyonda ultrason esliginde
supraklavikuler brakiyal pleksus blogu uygulandi. Hastalarin yas, cinsiyet, boy, kilo ve
ASA skorlari, travmanin yeri ve ek travma bulgular: blok olusma zamani ve blok
uygulama siireleri kaydedildi.

Bulgular: Olgularin erkek/kadin orani 10/4 olarak bulunmustur. Ust ekstremite
yaralanma dagilimlar1 incelendiginde en sik oranda (%50) radial arter Kkesisi
goriilmiistiir. Blok uygulama siiresi ve blok olugsma zamani olarak olgularda anlamli fark
saptanmamuigtir. Blok uygulama siiresi ortalama 8,45 dk. blok olusma zamam ise
ortalama 10,7 dk. olarak bulunmustur.

Sonug¢: Tiim olgularda ultrason esliginde supraklavikuler brakiyal pleksus blogu
basariyla uygulanmistir. Supraklavikuler blokta en ciddi komplikasyon pndmotoraks ve
vaskiiler travma olusmasidir. Olgularimizin higbirinde intraoperatif ve erken
postoperatif donemde komplikasyon goriilmemistir. Ultrason esliginde uygulanan
supraklavikuler brakiyal pleksus blogu tist ekstremite periferik arter kesilerinde de kolay
uygulanabilen giivenli bir anestezi yonetimi saglamustir.

Anahtar Kelimeler: Ultrason, sinir blogu, kardiyovaskiiler
ABSTRACT

Obijective: Peripheral artery injures are important conditions which require an
emergency response due to high mortality and morbidity. We, therefore, aimed our
ultrasound guided supraclavicular block research on 14 patients, who each received
emergency surgery for upper extremity peripheral artery lacerations; in conjunction with
the literature.

Methods: This study consisted of 14 patients, aged between 17-41 years old,
who underwent surgery for upper extremity peripheral artery lacerations at the Antakya
State Hospital Cardiovascular Surgery Clinic in 2013 (ASA I-1I scores). Ultrasound
guided supraclavicular brachial plexus blocks were administered to the patients in the
supine position. The patients’ age, sex, height, weight, ASA scores, the localization of
the trauma and additional trauma results, block formation time and block administration
period were recorded.

Results: The male/female ratio of the cases was 10/4, and radial artery
lacerations (50%) were seen most frequently. There was no significant difference
between the cases in terms of block formation time and block administration period. The
mean block administration period was determined to be 8,45 min, and the mean block
formation time was 10,7 min.

Conclusion: The most severe complications for supraclavicular blocks are
pneumothorax and vascular trauma. There were no complications in any of our cases in
the intraoperative or early postoperative period. Consequently, we believe that
ultrasound guided brachial plexus blocks can also be administered quickly and safely for
peripheral artery lacerations.

Key Words: Ultrasound, nerve block, cardiovascular
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GIRIS

Periferik damar yaralanmalar yiiksek
mortalite ve morbidite nedeniyle acil miidahale
gerektiren  Onemli  bir durumdur. Tim
travmalarin =~ %1-3’Gnii  vaskiiler travmalar
olusturmaktadir (1). Hastalarin saglik merkezine
ulagmasi ve yapilan miidahale arasindaki siire
morbidite ve mortaliteyi etkileyen 6nemli
etkenlerden biridir (2). Acil olarak bagvuran
hastalarda cerrahi miidahale kan kaybim
onlemek ve hemodinamiyi diizeltmek igin
zaman kaybetmeden uygulanmalidir. Bu
hastalarda anestezi yonetimi de en az cerrahi
yaklasim kadar hizli, kolay uygulanabilir ve
etkin olmalidir. Bu nedenle acil olarak opere
edilen st ekstremite periferik arter kesilerinde
14 olguda ultrason (US) yardimiyla yaptigimiz
supraklavikuler blok deneyimlerimizi literatiir
esliginde paylagmay1 amacladik.

GEREC VE YONTEM

2013 yilinda Antakya devlet hastanesi
kalp damar cerrahisi klinigi tarafindan st
ekstremite periferik arter kesisi nedeniyle opere
edilen ASA I-11, 17-41 yas arahginda 14 hasta
degerlendirildi. Hastalarm yazili  onamlar1
aliarak yapilacak islem hakkinda bilgilendirme
yapildi. Hastalar ameliyathaneye alindiktan
sonra  standart anestezi  monitorizasyonu
uygulandi (elektrokardiyografi, pulsoksimetre,
non invaziv kan basinci). Tiim hastalara opere
olmayacak koldan 18 G kaniil ile damar yolu
acildi. Genel anestezi sartlar1 saglandiktan ve
damar yolu agildiktan sonra cilt antisepsisini
takiben hastalara supin pozisyonda US esliginde
supraklavikuler =~ brakiyal  pleksus  blogu
uygulandi. Blok i¢in Sonosite M Turbo US
cihazi (SonoSite™, Bothell, WA, USA) ve 6
MHz lineer prob kullanildi. Klavikula {izerinde
prob koronal oblik planda tutularak subklavyen
arter ve brakiyal pleksus gozlemlendi (Resim 1-
2). In plane teknikle 80 mm Stimuplex D plus
ignesi (B. Braun, Melsungen AG, Germany)
kullanilarak lokal anestezik solusyonu (20ml.
%0,5 bupivakain + 20 ml. %2 lidokain) tiim

Ozgiir ve ark.

pleksusu cevreleyecek sekilde uygulandi.
Hastalarin yas, cinsiyet, boy, kilo ve ASA
skorlari, travmanin yeri ve ek travma bulgular
blok olusma zamami ve blok uygulama stireleri
kaydedildi. Blok olugsma zamani brakiyal
pleksusa ila¢ wverildikten cerrahiye bagslama
zamanina kadar gecen siire olarak kaydedildi.
Blok uygulama siiresi ise ignenin cildi gectigi
andan itibaren lokal anestezigin verilip ignenin
geri ¢ekilmesine kadar gegen siire olarak
kaydedildi. Ayrica hastalar hem erken hem de
ge¢ donemde olusabilecek komplikasyonlar
agisindan takip edildi.

Resim 1: Supraklavikuler bdlgenin
ultrasonografik goriintiisii

Resim 2: Sinir blokaj ignesinin
erivaser alandaki goriintiisii

32



Journal of Contemporary Medicine 2015;5(1): 31-35

DOI: 10.16899/ctd.57811

Grafik 1: Olgularin yaralanma nedenleri.
ASY: Atesli silah yaralanmasi, KDAY: Kesici
delici alet yaralanmasi, TK: Trafik kazasi.
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Verilerin istatiksel analizi SPSS 16.0
istatistik paket programinda yapildi. Tanimlayici
istatistikler stirekli degiskenler icin ortalama =+
standart sapma veya medyan (minimum-
maksimum) olarak kategorik degiskenler ise
olgu sayist (n) ve yilizde (%) seklinde gosterildi.

BULGULAR

Hastalarm st ekstremite yaralanma
dagilimlar1 Tablo 1°de gosterilmistir. Olgularin
erkek/kadin oran1 10/4 olarak bulunmustur. Ust
ekstremite yaralanma dagilimlari incelendiginde
en sik oranda (%50) radial arter kesisi
goriilmiistiir. Hastalarim demografik 6zellikleri,
blok olusma ve uygulama siireleri Tablo 2° de
gosterilmistir. Blok uygulama siiresi olarak
hastalar arasinda anlamli fark saptanmamustir.
Blok uygulama siiresi erkek hastalarda ortalama
7,81 dk. ve kadin hastalarda 10,08 dk. olarak
bulunmustur. Blok olusma zamam erkek
hastalarda 10,1 dk. ve kadin hastalarda 12,3 dk.
olarak  bulunmustur. Olgularin  yaralanma
nedenleri Tablo 3’de gosterilmistir. Yaralanma
nedeni olarak kadmlarda 2 hastada suisid amagli
olarak kendine zarar verme vyoluyla damar
yaralanmasi ve erkeklerde 6 hastada kesici delici
alet yaralanmast en sik goriilmiistir. Tim
hastalara ayni anestezist tarafindan ultrason
rehberliginde supraklavikuler brakiyal pleksus
blogu basariyla uygulanmustir. Olgulardan 2
hastaya ek sedasyon uygulanmis, yalnizca 1
hastaya ek analjezik yapilmistir.

Ozgur et al.

Tablo 1: Olgularin st ekstremitedeki
yaralanma dagilimm

Kadin Erkek
(n=4)(%) | (n=10)(%)

Brakial arter - 1(10)
Radial arter 2 (50) 5 (50)
Ulnar arter 1(25) 3 (30)

Radial + ulnar arter | 1 (25) 1(10)

Tablo  2: Olgularm  demografik
ozellikleri, blok olusma zamanlar1 ve blok
uygulama siireleri.

Yas Kilo Boy Blok Blok
(Y1l) (kg) (cm) olusm uygulam
Median Media || Media a a siiresi
(Min- n n zama (dk.)
Maks) (Min- (Min- n (Ort +
Maks) || Maks) (dk.) SS)
(Ort+
SS)
Erkek 23,3 77,50 1715
(n=10) (18,00- (58,00 || (160- 10,1+ 7.81+5,1
29,00) - 185) 4 2
95.00)
Kadin 25,5 61,00 159,2
(n=4) (17,00- (48,00 5 12,3+ 10,08+6.
31,00) - (155- 5 11
75,00) 168)
P degeri 0,785 0,258 0,564 0,234 0,115

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma

TARTISMA

Rejyonal  anestezi  uygulamalarinda
hastanin bilincinin ag¢ik olmasi, sikayetlerini
sOyleyebilmesi, spontan solunumunun devam
etmesi, havayolu reflekslerinin korunmasi,
postoperatif donemde analjezinin devam etmesi
ve hastanin erken mobilizasyonu gibi onemli
avantajlar vardir (3). Bunun yaninda son 10
yilda rejyonal anestezide US’un kullaniminin
artmasiyla oOzellikle iist ekstremitede brakiyal
pleksus  bloklar1  siklikla  US  esliginde
uygulanmaya baglanmustir. Ust ekstremitede
brakiyal pleksusa ulagim yerlerinden biri olan
supraklavikular bolge 6zellikle yilizeyel yakinlig

ve subklavian arter ile anatomik komsulugu
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nedeniyle US’da rahathikla gdriilebilmektedir.
Bu da blogun basar1 oranini artirmasinin yaninda
kolay ve yaygin kullanilmasina olanak
saglamigtir (4). Yapilan bir ¢alismada Chan ve
ark.  supraklavikular  blok  uyguladiklar
hastalarda  basar1  orammm1 %95  olarak
belirtmiglerdir (5). Deneyimli olabilmek i¢in
Sandhu ve ark. US esliginde en az 20 blok
yapilmasini onermislerdir (6). Bizim
calismamizda deneyimli bir el ile bu oran benzer
bir sekilde %93 olarak yiiksek bulunmustur.
Perlas ve ark ise 510 hastanmin 12 sinde (%2,6)
basarisiz  blok belirtmisglerdir (7). Bizim
calismamizda ise sadece 1 hastada blok sonrasi
operasyon esnasinda ek analjezik ihtiyaci
olmustur.

US esliginde yapilan supraklavikular
blogun en biiylik avantaj1 brakiyal pleksusa rahat
ulagmanin yaninda plevra, subklavian arter ve
ven gibi cevre dokularin goriilebilmesidir ve
intravaskiiler enjeksiyon ve pndmotoraks gibi
komplikasyonlarin Onlenmesidir. Ancak tim
avantajlarina ragmen intravaskiiler enjeksiyon
gibi komplikasyonlarm US ile de olusabilecegini
gOsteren yayinlar vardir (8,9).

Yapilan bir c¢alismada US esliginde
yapilan  supraklavikular  brakiyal pleksus
blogunun ndérostimulatdr teknige oranla 6zellikle
ulnar arterde sempatik blok derecesini ve kan
akimini artirdigr tespit edilmistir (10). Bu agidan
bakildiginda o6zellikle el cerrahisinde arter
anastomozlarinda kan akiminin artmasi cerrahi
acidan yararlt bir durum olusturmaktadir. Fakat
kan akiminin arttigin1 destekleyecek daha fazla
calismanin gerekli oldugunu diistiniiyoruz.

Brakiyal  pleksusun  supraklavikular
bolgede 1. kosta hizasindaki yapist bir biitiin
halinde oldugu i¢in blogun uygulanmasi ve blok
olusum siiresi daha hizlidir (11). Literatiirde
blok olusma siiresi supraklavikuler blokta 16-22
dk. olarak belirtilmistir (12,13). Giirkan ve ark.
blok olusumunda supraklavikuler  blogun
infraklavikulere oranla istatiksel olarak anlamli
olmasa da 11,6 dk 1ile daha kisa siirede
olustugunu bulmuslardir (14). Bizim
caligmamizda bu oran 10,7 dk olarak literatiirle
uyumludur. Literatiirde blok uygulama siiresiyle
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ilgili sonuglar supraklavikuler blok i¢in 4-9 dk.
arasindadir (5,12,15). Bizim caligmamizda da
blok uygulama stiresi ortalama 8,45 dk. olarak
bulunmustur. Bu siirelerin yine literatiirle
uyumlu oldugunu gérmekteyiz. Buradaki blokla
ilgili sirelerin farkli olmasindaki etkenler
kullanilan lokal anestezik ilag ve miktari, lokal
anestezik ilaca ilave edilen adjuvanlar ve
uygulayicinin US deneyimi ile iligkili olabilir.
Kullanilan lokal anestezik miktarinin blok
basarisinda etkili oldugu farkli dozlarla yapilmis
caligmalarda belirtilmistir (10,15).
Calismamizda 40 ml. lokal anestezik ile basarili
sonuglar elde ettigimizi sOyleyebiliriz, fakat
lokal anestezik miktarmi azaltmaya yonelik yeni
caligmalarin olmast da bu konuda bizlere
yardimci1 olacaktir.

Supraklavikuler ~ blokta en  ciddi
komplikasyon pndmotoraks ve vaskiiler travma
olusmasidir. Perlas ve ark. yaptiklari ¢alismada
47 farkli anestezistin uyguladigi US esliginde
uygulanan 510 supraklavikuler blokta hi¢ bir
hastada pnémotoraks gelismemistir (7). Bizim
calismamizda hastalarin higbirinde intraoperatif
ve erken postoperatif dénemde komplikasyon
goriilmemistir. Tiim bunlar dikkate alindiginda
hastalarimizda supraklavikuler brakiyal pleksus
blogu giivenli bir anestezi saglamustir.

Sonug olarak {ist ekstremite cerrahisinde
siklikla kullandigimiz US esligindeki brakiyal
pleksus bloklarinin periferik arter kesilerinde de
hizli ve giivenli bir sekilde uygulanabilecegi
kanaatindeyiz.
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