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Ozet

Interskalen brakiyal pleksus blogu uygulamalarinda ultrasonografi ve periferik sinir stimiilatorii tekniklerinin uygulanmasi sirasinda
potasiyel olarak avantaj ve dezavantajlar bulunmaktadir. Bu ¢aligmada, ultrasonografi ve periferik sinir stimiilatorii kullanimi ile
gergeklestirilen interskalen blok uygulamalarinda duyusal ve motor blok olugma siirelerini ve postoperatif analjezik ihtiyac siirelerini
karsilastirilmas1 amagladik. Omuz cerrahisi sebebiyle interskalen blok uygulanacak olan ASA (American Society of
Anesthesiologysts) I-II grubu 60 hasta prospektif, ¢ift kor planlanan ¢aligmaya kabul edildi. Her iki hasta grubuna da 25 ml % 0.5
Levobupivakain uygulandi. Duyusal blok pinpirik testi, motor blok ise Bromage skalasi ile degerlendirildi. Duyusal ve motor blok
olugma siireleri ile postoperatif ilk analjezik ihtiyac siireleri kaydedildi. Gruplar arasinda hastalarin demografik 6zellikleri benzerdi.
Ultrason kullanilan grupta (Grup-U) duyusal ve motor blok olusma siireleri periferik sinir stimiilatorii kullanilan gruba (Grup-S) goére
istatistiksel olarak belirgin bir sekilde daha kisa olup ilk analjezik ihtiyact siiresi daha uzundu. Sonug olarak; ultrason ve sinir
stimiilatorii kullanilarak gergeklestirilen interskalen brakiyal pleksus blogunda; ultrason teknigi ile duyusal ve motor blogun daha hizli
gelistigi ve postoperatif ilk analjezik ihtiyag siiresinin daha uzun oldugu gézlenmistir. Ayrica, ultrason teknigi ile postoperatif hasta
konforunun da daha memnun edici oldugu belirlenmistir..

Anahtar kelimeler: Analjezik ihtiyaci; blok siiresi; interskalen blok; periferik sinir stimiilatorii; ultrason.

Abstract

There are potential advantages and disadvantages during ultrasonographic and peripheral nerve stimulating techniques in interscalen
plexus blockade. In this study, we aimed to compare the sensory and motor blockade onset time and the duration of postoperative
analgesic requirement during interscalen blockade performed with ultrasound and peripheral nerve stimulating techniques. Sixty
patients in ASA (American Society of Anesthesiologysts) 1-2 groups were accepted in this prospective and double blind study for the
shoulder surgery. Twenty-five ml 0.5% Levobupivacaine was administered to each patient group. The sensory blockade was evaluated
with Pinprick test and the motor blockade was evaluated with the Bromage Scale. The duration of the sensorial and the motor blockade
and the duration of postoperative first analgesic requirement were noted. The demographic data were similar between the groups. The
onset time of sensorial and the motor blockades in group U was significantly shorter than in group S and the first analgesic
requirement time in group U was significantly longer than in group S. During the interscalen blockade performed with ultrasound and
peripheral nerve stimulator, it was observed that the sensorial and motor blockade was developed faster and the duration of first
analgesic requirement was longer with ultrasound technique. Furthermore, it was determined that postoperative patient comfort score
was more satisfied by ultrasound technique.

Keywords: Analgesic requirement; duration of blockade; ,interscalen blockade; peripheral nevre stimulator; ultrasound.

Giris

Ultrasonografi (USG) esliginde sinir blogu ilk kez La
Grange ve ark. (1) tarafindan 1978 de rapor edilmistir,
Doppler USG esliginde supraklavikular brakiyal pleksus
blogu uygulanmis ve basari % 98 olarak bildirilmistir.
izleyen donemde USG kullanmmm ile ilgili yaynlar
enderdir (2-5). Ulkemizde 1993 yilinda Giizeldemir ve
ark. (6) tarafindan aksiller sinire USG esliginde kateter
yerlestirilerek blok uygulanmustir.

Son yillarda kullanima giren USG yontemi ile periferik
sinir  blogu uygulamalari, diger konvansiyonel
yontemlere karst birgok avantaj saglamakta ve giinden
giine kullanimi artmaktadir. Bunlar, anatomik yapilarin
(sinir, arter, tendon) ve verilen lokal anestezik (LA)
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onlenmesi, sinir stimiillasyonundaki  gibi  agrili
kontraksiyonlarin  olmamasi, lokal anestezik ilag
dozlarin azaltilmasidir (7,8).

Periferal sinir bloklari, ¢ocuk ve eriskinlerde

intraoperatif ve postoperatif mitkemmel bir analjezi
saglamaktadir (9).

Interskalen blok brakial pleksusun boyunda C6
hizasinda, interskalen (anterior ve median skalen kaslar
arasindan) aralikta bloke edilmesi teknigidir. Interskalen
blok, 6zellikle omuz ve st kol ile ilgili cerrahilerde,
santral agrinin periferik agridan ayirt edilmesi amacuyla,
stellat ganglion blogu ile 6nlenemeyen bursit veya akut
herpes zosterin neden oldugu ciddi agrilar ve stellat
ganglion blogunun yapilamadigt durumlarda sempatik
sinirleri bloke etmek i¢in uygulanabilir.

Bu ¢alismada amacimiz, ultrasonografi ve periferik sinir
stimiilatoric  kullanimi ile gergeklestirilen interskalen
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blok uygulamalarinda duyusal ve motor blok olusma
stirelerinin ve postoperatif analjezik ihtiyaci siirelerinin
karsilagtirilmasidir.

Gereg ve Yontemler

Bu c¢ahisma Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi  Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD
tarafindan, Ortopedi ve Travmatoloji ameliyathanesinde,
Haziran 2010-2012 tarihleri arasinda yapildi. Yerel etik
kurul onay1 ve tiim hastalardan yazili onam alindiktan
sonra calismaya baslandi. Omuz cerrahisi planlanan
ASA I-II grubu, 18-75 yas aralifinda olan 60 hasta
caligmaya dahil edildi. Kronik analjezik tedavisi alan,
kontrolsiiz diyabet ve hipertansiyonu olan, psikiyatrik
hastalig1 olan, brakiyal pleksusta norolojik hasari olan,
opiyoid allerjisi olan ve solunum yetmezlikli hastalar
calisma dist birakildi. Hastalar ameliyat salonuna
alindiktan sonra elektrokardiyogram (EKG), pulse
oksimetre, non-invaziv kan basinci dl¢iimii i¢in tansiyon
mangonu ile monitdrize (S/5 Avance, Datex-Ohmeda,
Inc. Medison WI 53707-7550 USA) edildi. Biitiin
hastalara islemden 6nce 20 G kateter ile damar yolu
acild1 ve sedasyon amagli IV 0.05 mg/kg Midazolam
(Dormicum, DEVA, 15 mg/3 ml) yapild:.

Omuz cerrahisi planlanan hastalar randomize olarak iki
gruba ayrildi. Randomizasyon kura yontemi ile
yapilmustir. Gruplardaki hastalara, intraoperatif anestezi-
analjezi ve postoperatif analjezi amagcli, ultrason (Grup-
U) ve periferik sinir stimiilatdrii (Grup-S) esliginde 25
ml % 0.5 Levobupivakain uygulandi. Grup-U ’da
pleksus bloklar1 hastalara uygun pozisyon verildikten
sonra ultrason (Esoate MyLab30, Florence, Italya)
kilavuzlugunda 10-18 MHz lineer prop kullanilarak
implane teknik ile uygun goriintii elde edildikten sonra
80 mm yalitilmis igne ucu ve ilag dagilim goriilerek 25
ml Levobupivakain uygulandi. Grup-S’ de hastalara
uygun pozisyon verildikten sonra sinir stimiilatorii ignesi
20 G, 80 mm (Pajunk, Melsungen, Germany) sinir
stimiilatoriine baglanarak (Braun Stiumplex HNSII1,
Melsungen, Germany) elektriksel uyart 1 mA akim, 2
Hz hiz ve 0,1 ms araliklarla uyari verilmek iizere
ayarlandi. Hastalarin basi blok uygulanmayacak tarafa
cevrildi ve igne interskalen araliktan yani anterior ve
median skalen kaslar arasindan, C6 hizasindan gelen
transfer ¢izginin kesistigi noktadan mediale 60 derece
ac1 ile girilerek sinir liflerine paralel olacak sekilde
yerlestirildi. Deltoid kas ile o taraf pektoralis major
kasmnin kasilmasi, bize dogru lokalizasyonu isaret
ettiginde akim 0.3 mA’re indirildi ve hala kas
kontraksiyonunu  goriiliyorsa her 5 ml’de bir
absorbsiyondan sonra 25 ml Levobupivakain yavasca
verildi (Winnie Teknigi) (10). Pleksus lokalizasyonu
veya test dozu sirasinda parastezi veya agri oldugunu
belirten hastalarda igne hafif geri ¢ekildi.

Motor blok ve duyusal blok, tam motor blok ve
agrisizlik duyusu elde edilene kadar birer dakika
araliklarla degerlendirildi ve kaydedildi. Gruplarin tim
verilerinin degerlendirilmesi gruplar hakkinda bilgisi
olmayan deneyimli ve sabit bir anestezist tarafindan
gergeklestirilmistir. Motor blok Modifiye Bromage
skalas1 (O=motor blok yok, 1=omuz abdiiksiyonu yok,
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2=hem omuz abdiiksiyonu hem de dirsek fleksiyonu
yok, 3=tam motor blok ) (11), duyusal blok C4-T1
dermatomlarinda “pinpirik testi” (0=agr1 duyusu var,
1=agr1 duyusu yok) ile degerlendirildi. Lokal anestezik
enjeksiyonunun tamamlandigi an baslangic zamani
olarak kabul edildi.

Cerrahinin baglamasi igin, C4-T1 dermatomlarinda
uygulanan ~ “pinpirik  testi”,  agr1  duyusunun
kayboldugunu ve “Modifiye Bromage skorunun" >1
oldugu durum da yeterli kas gevsemesinin oldugunu
gosterdi ve bu durum yeterli anestezi diizeyi olarak
kabul edildi. Daha sonra cerrahi iglem baglatildi.

Cerrahi  islem bittikten sonra biitiin  hastalar
degerlendirme  odasma  alindi  ve  hastalarin
degerlendirmesi bittikten sonra agr1 degerlendirmesi igin
viziiel agr skalas1 (VAS) ve sayisal agr1 skalasi (NRS)
(0=agr1 yok, 10=dayanilmaz siddette agri) kullanildi
(12). Hasta memnuniyeti operasyondan sonra hastalara
gecirdikleri  operasyonu  nasil  degerlendirdikleri
sorularak derecelendirildi (0=memnun degil, l=orta
derece memnun, 2=memnun, 3=¢ok memnun).
Postoperatif 0, 1, 2, 4, 6, 12. ve 24. saatlerde hastalarin
kalp hizi (KH), ortalama arter basinct (OAB), agr
skorlart ve ilk analjezi ihtiyact siireleri degerlendirildi ve
kaydedildi. Hastalarin agri skoru C4-T1 arasi her bir
dermatomda duyusal blogun gerilemesi agisindan
degerlendirildi. Motor blok siiresi hastalarin omuzlarini
ilk hareket ettirdikleri veya ©Onkol fleksiyonu
yapabildikleri zamana kadar gecen siire olarak kabul
edildi.

Postoperatif analjezi VAS>3 ve NRS>3 oldugu zaman
intravendz 75 mg Diklofen (Farmakos, 3 ml, diklofenak
sodyum) kullanilarak saglandi. Hastalar rutin oral
analjezik (Parasetamol) protokolii ile taburcu edildi. Bir

hafta sonra hastalar agr1 semptomlar1 agisindan
degerlendirildi.

Istatistik

Verilerin  istatistigi igin SPSS  10.0  siiriimii
kullanilmigtir.  Parametrik veriler ortalama+standart

sapma seklinde ifade edildi. Non parametrik veriler
median (min-maks) olarak ifade edildi. Gruplar arasi
parametrik veriler Student t testi ile ve non parametrik
veriler Mann-Whitney U testi ile karsilastirildi. Gruplar
arsindaki istatistiksel farklilik P<0,05 oldugunda anlaml
kabul edildi.

Sonuclar

Gruplar yas, cinsiyet, erkek/kadin oran1 ve viicut kitle
indeksi agisindan karsilastirildiginda istatistiksel agidan
herhangi bir fark gériilmemistir (Tablo 1). OAB ve KH
degerleri karsilastirildiginda gruplar arasinda benzer
ozellikler vardi (Sekill ve 2). Iki grup duyusal blok
olusma siireleri agisindan karsilagtirildiginda Grup-U’da
Grup-S’ye gore anlamli bir sekilde daha kisa bulundu
(P=0,03). ki grup motor blok olusma siireleri agisindan
karsilastirildiginda Grup-U’da Grup-S’ye gore anlamli
bir sekilde daha kisa bulundu (P=0,0001). Gruplar hasta
memnuniyeti agisindan karsilastirildiginda Grup-U’da
Grup-S’ye gore anlamli bir sekilde daha yiiksek bulundu
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(P=0,0001). Ayrica, gruplar postoperatif ilk analjezik
ihtiyac siireleri acisindan karsilastirildiginda Grup-U’da
Grup-S’ye gore anlamli bir sekilde daha uzun oldugu

Tablo 2. Gruplarin duyusal blok ve motor baslama siiresi, hasta
memnuniyeti ve ilk analjezik ihtiyag siiresi (Ort.+ SD).

e Grup-U Grup-S P
goriildi (P=0,0001) (Tablo 2). Duyusal blok 8,9 = 2,4 11,4+59 0,03
olusma
Tablo 1. Gruplarin demografik verileri (Ort.+ SD). siiresi
(dakika)
Grup-U____ Grup-$ P Motor blok  18,8+3,0 26,1490 0,0001
Yas (y1l) 345+16,7 372+19,0 0.5 olusma
Cinsiyet (E/K)* 16/12 15/15 0.8 siiresi
BMI** 23,8+2,1 243 +2,6 0,4 (dakika)
*E:Erkek, K:Kadin; ¥*BMI: Body Mass Index (Viicut Kitle Indeksi) Hasta 3,0 (1,0-3,0) 1,0 (1,0-2,0) 0.0001
R L. . . L memnuniyeti
Islem sirasinda higbir hastada intrandral enjeksiyon veya median
lokal anestezik toksisitesi goriilmemistir. Postoperatif (min-maks)
donemde de hastalarda O6nemli bir noérolojik ilk analjezik 3983 +95,6 217,6 £ 74,2 0,0001
komplikasyon gelismemistir. Her iki gruptaki hastalarin ihtiyact
hemen hemen tamaminda Horner Sendromu gelismistir. suresl
(dakika)
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Sekil 2. Gruplarin kalp hizlar.
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Tartisma

USG’nin egzamanli goriintiileme saglamasi ve arter ven
ayrimini yapabilmesi rejyonel anestezide ¢ok Onemli
avantaj saglamaktadir. USG klavuzlugunda imkansiz
veya zor rejyonel uygulamalar dahi yapilabilir hale
gelmistir (13). Gilinlimiizde periferik sinir bloklart
anatomik isaret noktalarindan yararlanarak sinir
stimiilatorii ile gergeklestirilmektedir. Ancak, en uygun
kosullarda dahi bu bloklar “kor” yontemlerdir. Oysa
USG rehberligi, alternatif bir yontem sunmaktadir. USG
ile rejyonal blok uygulanirken igne ile sinir iliskisinin
eszamanli goriintiilenmesi saglanir (14-16).

Iki grup duyusal ve motor blok olugma siireleri agisindan
kargilagtirildiginda ~ Grup-U’da Grup-S’ye  gore
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha kisa bulundu.
Bizce bunun sebebi; ignenin ve lokal anestezik
enjeksiyonunun goriilmesi olup periferik sinir stimiilator
kullanimina gére USG uygulamasi daha kolay ve daha
hizli  blok yapilmasini  saglamaktadir.  Gruplar
postoperatif ilk analjezik ihtiya¢ siireleri agisindan
karsilagtirildiginda ~ Grup-U’da Grup-S’ye  gore
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha uzun oldugu
goriilmiistiir. USG esliginde goriilerek tespit edilen noral
pleksuslara uygun dozlarda lokal anestezik soliisyonu
verilerek optimal blok olusmasi saglanmistir. Bu durum
periferik sinir stimiilatriine gére duyusal ve motor
blogun daha erken baglamasini ve daha uzun slirmesini
saglamistir. Davis ve ark.(17) ve Martinoli ve ark.” nin
(18) yaptiklar1 ¢aligmaya gore interskalen blok
uygulamasi sirasinda USG kullanimi lokal anestezik
ilacin sinirin gévde ve koklerine kolayca yayilmasi,
ignenin pozisyonunun ayarlanmasi ile optimal diizeyde
saglamaktadir. Ayrica USG brakiyal pleksusun en iyi
sekilde bloke olabilecegi en uygun seviyede blogun
yapilmasina olanak vermektedir (19-21).

Riazi ve ark.lar1 20 ml’den fazla verilen lokal anestezik
voliimiiniin duyusal ve motor blok baslama siiresini
etkiledigini belirtmektedir. 20 ml soliisyon frenik sinir
blokaji olasiligini arttirmakla birlikte brakiyal pleksus
blogu basarisint da arttirmaktadir ve blok olusma
stiresinin 20-30 dakika arasinda oldugunu belirtmektedir
(22). Biz de benzer sekilde 25 ml lokal anestezik
kullandik. Duyusal ve motor blogun baglama siiresinin
daha kisa olmasinin, daha basarili bir blokaj elde
edilmesinin ve daha konforlu bir operasyon
gecirilmesinin bu uygulamanmn sonucu olabilecegini
diistiniyoruz.

Periferal sinir bloklari, ¢ocuk ve eriskinlerde
intraoperatif ve postoperatif mitkemmel bir analjezi
saglamaktadir. USG esliginde yapilan rejional bloklarin
geleneksel sinir stimulasyonu yontemine gore daha
avantajli oldugu goriilmiistiir (9). USG’ nin kilavuzlugu
ile imkansiz veya zor uygulamalar dahi yapilabilir hale
gelmistir (13). Gruplar hasta memnuniyeti agisindan
kargilastirildiginda ~ Grup-U’da Grup-S’ye  gore
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha yiiksek
bulundu. Perifer sinir stimiilatorii kullamminda sinir
pleksusuna  ulasilamadiginda  islem tekrarlanmak
zorunda kalinmaktadir. Hem uygulama siiresinin uzun
olmas: ve boylece daha invaziv olmasi nedeniyle USG
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kullanimu, perifer sinir stimiilatoriine gére daha konforlu
bulunmustur.

Calismamizda, kalict sinir hasar1 % 0 iken yaymlanan
bir derlemede bu oran % 2,8 olarak bulunmustur (23).
Yapilan diger prospektif ve retrospektif ¢alismalara gore
USG ve perifer sinir stimiilatorii karsilagtirildiginda
USG’nin gereksiz ¢oklu periferik sinir blogu riskini
azalttig1 gorillmistiir (24,25). Periferik sinir stimiilatorii
ile yapilan interskalen blok sirasinda gelisen frenik sinir
bloguna bagl hemidiafragmatik paraliziler ve pulmoner
fonksiyonlarda azalma ve rekiirren laringeal sinir
bloguna bagli vokal kord paralizileri gelisebilmektedir
(26-28). Bizim ¢alismamizda dnemli bir ndrolojik hasar
gelismemistir. Her iki gruptaki hastalarin hemen hemen
tamaminda basarili interskalen blogun bir gostergesi
olan Horner Sendromu geligmistir (29).

Calismamizin dezavantaji, denek sayimizin ¢ok fazla
olmamasidir. Bu calisma daha genis bir denek grubu ile
tekrarlanabilir.

Sonu¢ olarak; omuz cerrahisi anestezisi  igin
ultrasonografi kullanilarak 25 ml % 0.5 Levobupivakain
ile gerceklestirilen interskalen blok uygulamasinda
duyusal ve motor blogun PSS uygulamasina gére daha
hizlt olustugu, postoperatif ilk analjezik ihtiyag siiresinin
daha uzun oldugu gézlenmistir.
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