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OZET

Amag: Periferik sinir bloklari genellikle anestezi amaciyla
tek bagina veya genel anesteziye ek olarak postoperatif
analjezi amaciyla kullanilir. Biz de kendi deneyimlerimizi
ve sonuglarimizi sunmayi amagcladik.

Gereg ve yontem: Bu retrospektif calisma 2009 Eyill
ile 2010 Ekim aylari arasinda ortopedik Ust ekstremite
cerrahisi icin periferik sinir blogu uygulanmis hastalarin
dosyalarinin taranmasiyla yuratdlmustur. Etik kurul izni
alindiktan sonra Ortopedi ve Travmatoloji kliniginde Ust
ekstremite cerrahisi gegiren, ASA I-lll grubu, 18-70 yas
arasl 114 hasta galismaya dahil edilmistir. Hastalarin de-
mografik verileri, klinik tanilari, premedikasyon durumu,
periferik blok tipi, kullanilan lokal anestezik gesit, doz ve
volumu, stimulasyon igne cesitleri, blok basari oranlari,
ek blok ihtiyaci, cerrahi sire, girisim dncesi ve sonrasi
hemodinamik parametreler, postoperatif ilk analjezik ge-
reksinimleri, islem esnasinda veya sonrasinda gelisen
komplikasyonlar, hasta ve cerrahi memnuniyet verileri
kaydedildi.

Bulgular: Hastalarin demografik verileri benzer bulundu.
En sik 6n kol cerrahisi nedeni ile brakial pleksus blogu
uygulanmisti. Hastalara en sik infraklavikuler blok uygu-
lanmisti. Blok igin hastalarin %98.2’sinde supin pozisyon-
da klasik yontemler tercih edilirken, %80.7’sinde 50 mm
Stimupleks A ignesi (B. Braun, Melsungen AG, Germany)
kullanilmisgti. Hastalarin %54.4’tinde 30 ml Bupivakain +
Prilokain karigiminin lokal anestezik olarak uygulandigi
goruldu. Hastalara uygulanan bloklarin yeterli anestezi
sagladigi gorulda.

Sonug: Ust ekstremite cerrahisi icin periferik sinir stimu-
latori yardimi ile uygulanan brakial pleksus blokaji ye-
terli anestezi ve analjezi sagladigi igin genel anestezinin
istenmeyen yan etkilerinden korunmada iyi bir alternatif
olabilir.

Anahtar Kelimeler: Brakial pleksus blogu, Bupivakain,
prilokain.

ABSTRACT

Objective: Peripheral nerve blocks are usually used ei-
ther alone or along with general anesthesia for postopera-
tive analgesia. We also aimed to present the results and
experiences.

Materials and methods: This retrospective study was
conducted to scan the files of patients who underwent
orthopedic upper extremity surgery with peripheral nerve
block between September 2009 and October 2010. After
ethics committee approval was obtained, 114 patients who
were ASA physical status I-1ll, aged 18-70, performed up-
per extremity surgery in the Orthopedics and Traumatol-
ogy Clinic were included to study. Patients’ demographic
data, clinical diagnoses, premedication status, peripheral
block type, local anesthetic dose, stimuplex needle types,
hemodynamic parameters at the during surgery, the first
postoperative analgesic requirements, complications and
patient satisfaction were recorded.

Results: Demographic data were similar to each other.
Brachial plexus block was commonly performed for the
forearm surgery. Infraclavicular block was performed the
most frequently to patients. As the classical methods in
the supine position were preferred in 98.2% of patients,
Stimuplex A needle (B. Braun, Melsungen AG, Germany)
have been used for blockage in 80.7% of patients. Also, in
54.4% of patients, 30 ml of local anesthetic solution com-
posed of bupivacaine + prilocaine was used for blockade.
Blocks applied to patients had provided adequate anes-
thesia.

Conclusion: Since the brachial plexus blockade guided
peripheral nerve stimulator 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.

Key Words: Brachial Plexus Block, Levobupivacaine,
Prilocaine.
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GIRIS

Ortopedik cerrahide rejyonel anestezi yontemleri
yaygin olarak kullanilmaktadir. Rejyonel anestezi;
genel anestezi ile karsilastirildiginda 6nemli iistiin-
likler barindirmaktadir. Rejyonel anestezi uygula-
nan hastalarin operasyon sirasinda bilincinin agik
olmasi, solunum fonksiyonlarinin devam etmesi,
havayolu reflekslerinin korunmasi ve postoperatif
donemde daha uzun analjezi saglanmasi bunlardan
bazilaridir. Ayrica postoperatif donemde etkin anal-
jezi saglamasi, hastalarin mobilizasyonunu hizlan-
dirmakta ve olasi riskleri azaltmaktadir.'

Ozellikle, iist ekstremite cerrahisi uygulanacak
hastalarin 6nemli bir kisminin, acil sartlarda ope-
re olduklar1 ve bunlarin gogunlukla da tok oldugu
g0z Oniine alindiginda, uygulanacak brakial pleksus
blokaj1 sayesinde genel anestezinin kusma ve gas-
trik muhtevasinin aspirasyonu gibi olas1 komplikas-
yonlarindan kaginmak miimkiin olacaktir.?

Calismamizda ortopedi kliniginde st ekstre-
mite cerrahisi gecirmis 114 hastada uyguladigimiz
brakial pleksus sinir blogu deneyimlerimizi retros-
pektif olarak degerlendirmeyi amacladik.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Aras-
tirma Hastanesi etik kurul izni aliarak; Eyliil 2009
ile Ekim 2010 yillar1 arasinda brakial pleksus blogu
ile Uist ekstremite cerrahisi ge¢irmis, ASA I-1II gru-
bu, 18-70 yas aras1 114 hastanin kayitlar1 geriye do-
niik taranarak yapildi. Hastalar infraklavikular blok
(IK) grubu, supraklavikular blok (SK)ve interskalen
blok grubu (IS) olarak ii¢ gruba ayrildi. Hastalarn
demografik verileri, klinik tanilari, premedikasyon
durumu, blok yaklasimi, pozisyon, stimulasyon ig-
nenin ¢esidi, kullanilan lokal anestezik cesit, doz ve
voliimil, ek anajezik ihtiyaci, cerrahi siire, girisim
Oncesi ve sonrasi hemodinamik parametreler, pos-
toperatif ilk analjezik gereksinim siireleri, blok ba-
sar1 oranlari, ek blok ihtiyaci, islem esnasinda veya
sonrasinda gelisen komplikasyonlar, cerrah ve hasta
memnuniyeti (hasta ve cerrah memnuniyet; kotii
(0), orta (1), iyi (2), mitkkemmel (3).) hasta dosyalari
taranarak elde edildi.

Verilenin istatistiksel analizleri SPSS 15.0 for
Windows (SPSS Inc, Chicago, IL, USA) paket prog-

rami ile yapildi. Demografik veriler ve siirekli degis-
kenlerin tanimlayici istatistikleri ortalama+standart

sapma olarak verildi. Gruplar arasi karsilagtirma-
larda ortalamalar1 ve oranlari test eden Anova testi
kullanildi. Kategorik degiskenler i¢in Ki-Kare testi
kullanildi. p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

BULGULAR

Hasta kayitlar1 incelendiginde; anestezi iglemi ve
operasyon sirasinda tiim hastalara elektrokardiyog-
ram, pulsoksimetre ve noninvaziv kan basmer ile
standart monitorizasyon uygulandigi goriildii. Giri-
sim Oncesi tim hastalara el sirtindan 20 G braniil
ile damar yolu agilarak, monitdrizasyonu takiben
intravenoz olarak 0.05 mg/kg midazolam ve 1pg/kg
fentanil ile premekasyon yapildig1 goriildi.

Gruplarin demografik verileri ve cerrahi siirele-
ri benzerdi. (Tablo 1).

Tablo 1. Gruplarin demografik verileri

GrupiS GrupSK  GrupiK

(n=20) (n=32) (n=62)
Yas (yil) 38+91 37117 36+10.1
Boy (cm) 167+8.7 170+ 11.7 167 £10.7
Kilo (kg) 65+11.9 66102 64+124
Cinsiyet E/K 12/8 24/8 46/16
ASA /1IN 16/2 /2 32/0/0 54/6 12
Cerrahi sure (dk) 61+19.6 63+31.0 71+30.0

Bulgular ortalamatstandart sapma seklinde verilmistir.
E, Erkek; K, Kadin; ASA, Amerikan Anestezistler Birligi
Risk Siniflamasi

Hastalarin tanilart omuz, kol, 6nkol, el bilegi
cerrahisi olarak siniflandirildi. Hastalara tanilarina
gore dagilimlarinda en ¢ok 6n kol cerrahisi (bu bol-
genin kirik, kitle ve yabanci cisimleri) igin operas-
yon uygulanmisti (Tablo 2).

Hastalara uygulanan blok tipi dagiliminda en
fazla korokoid yaklasimla infraklavikiiler brakial
pleksus blogu uygulandig1 goriildii (Tablo 1).

Blok uygulanirken genellikle supin pozisyon
(%98.2) tercih edilmisti. Hastalarin biiyiik bir ¢o-
gunluguna (%80.7) klasik yontemler kullanilarak
50 mm 21 G Stimupleks A ignesi (B. Braun, Mel-
sungen AG, Germany) yardimi ile lokal anestezik
uygulandig1 gorildii. Lokal anestezik ajan olarak
hastalarin %54,4 iine %0.25 Bupivakain + %1 pri-
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lokain karisiminda ( %0.5 lik bupivacain 15 ml +
%2’lik prilocain 15 ml), %45.6 ise %0.25 Bupiva-
kain + %1 lidokain ( %0.5 lik bupivacain 15 ml +
%?2’lik lidocain 15 ml) toplam 30 ml verildigi sap-
tand1 (Tablo 3).

Tablo 2. Olgularin klinik tanilari.

Klinik tani n %
Omuz Cerrahisi 16 14.0
Kol Cerrahisi 32 28.1
On Kol Cerrabhisi 54  48.4
El Bilegi Cerrahisi 12 10.5
n: Kisi sayisi

Tablo 3. Hastalara uygulanan tercihler.

n %
Pozisyon Supin 112 98.2
Lateral 2 1.8
igne Uzunlugu ve 50, 21 92 807
kalinhgr (mm, G) 100, 21 22 193
Lokal Anestezik Z‘;ngr'ﬁglfzﬁkai” 62 544
%0.25 Bupivakain 52 456

+%1 Lidokain

Tiim zamanlarda 6lgiilen hemodinamik verileri
ve SpO, degerleri agisindan gruplar arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0.05).

Brakial pleksus blogunun interskalen yakla-
simla uygulandig1 grupta 6, supraklavikiiler yakla-
simla uygulandig1 grup da ise 2 hastada uygulama
bolgesinde hematom olustugu goriildii. Interska-
len yaklasimli 2 hastada horner sendromu gelistigi
goriildli. Hasta verilerinde 5 (%4.3) hastada genel
anesteziye gecildigi saptandi. Hastalarin dordiinde
hi¢ motor ve duyusal blok gelismedigi, bir hastada
ise interskalen sonrasi konvulziyon gegirdigi ve bu
nedenle hastaya genel anestezi uygulandigi (Inters-
kalen grubunda 3 hastada IK gurubunda ise 2 hasta-
da) goriildii. Hastalarin %43 iinde ameliyat esnasin-
da ek analjezik ilag kullanilmisti. Tiim olgulardaki
basar1 orani %95.6 olarak bulundu. Hig bir hastaya
ek blok uygulanmadi.

Islemin genel seyri ile ilgili hasta memnuniyeti
ve cerrahi konfor bakimindan gruplar benzer bulun-

du gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
goriilmedi (p>0,05).

Postoperatif donemde ilk analjezik ihtiyacina
kadar gecen siirenin ortalama 14,98+6,65 saat oldu-
gu izlendi. Bu bulgular istatistiksel olarak anlaml
bulunmadi.

TARTISMA

Orta ve geng yaslarda en sik goriilen tist ekstremi-
te kiriklar1 sebepleri spor kazalar1 ve travmadir.*
Travma hastalarinda ekstremite kiriklariyla birlikte
genellikle akciger kontiizyonu, kot fraktiirleri sik
goriilmektedir. Kot fraktiirii gelisen ya da akciger
kontlizyonu bulunan olgularda, akciger dokusunun
kompliyansinda ve solunum kaslarinin fonksiyo-
nunda meydana gelen azalma, akcigerin total hac-
minin kii¢lilmesine neden olmaktadir.* Bu nedenle
genel anestezi uygulamalari morbiditeyi arttirabil-
mektedir.

Ozellikle, travma nedeniyle acil sartlarda eks-
tremite cerrahisi gecirecek hastalarin 6nemli bir
kisminin tok oldugu da gz Oniine alindiginda, bu
hastalarda uygulanacak rejyonel anestezi ile, genel
anestezinin olast komplikasyonlarindan kaginmak
miimkiin olacaktir.

Ust ekstremite cerrahisinde anestezi veya anal-
jezi amactyla brakiyal pleksus blokajmin giivenle
kullanilabilecek etkin bir yontem oldugu goriisii
benimsenmektedir.’ Bu nedenlerden dolay1 klinigi-
mizde el, kol ve 6n kol cerrahisinde anestezi yonte-
mi olarak genel anesteziye oranla daha ¢ok sayida
periferik sinir blogu tercih edilmisti.

Hadzi¢ ve arkadaglari, gilintibirlik el cerrahisi
girisimlerinde genel anestezi ile brakiyal pleksus
blogunu karsilastirmis brakiyal pleksus blogunda
analjezi skorunun daha iyi oldugunu, ek analjezi-
ye ihtiya¢c olmadigini, daha erken taburcu olana-
&1 sagladigini ve yan etkiler agisindan daha iistiin
oldugunu ortaya konulmustur. Klinigimizde de bu
nedenlerden dolayi brakial pleksus blogunun tercih
edilmektedir.®

Aksiller arter kolay palpe edilebildigi igin, ak-
siller yaklasimla brakiyal pleksus blogunun uygu-
lanmasi daha kolaydir. Ancak bu teknik, ¢ok sayida
igne girigini ve pleksusun her komponentine ayri
ayri lokal anestezik enjeksiyonunu gerektirmekte-
dir. Ayrica aksiller ve muskulokutanéz sinirler daha
once pleksustan ayrildigr igin, tam pleksus blogu
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saglanamaz. Aksiller bloktan farkli olarak tek en-
jeksiyon gerektiren supraklavikiiler, interskalen ve
infraklavikuler tekniklerde, mekanik travmaya bag-
I1 nérolojik hasar riski minimaldir.® Ust ekstremite
cerrahisinde klinigimizde genellikle bu bloklar ter-
cih edilmektedir.

Sindel ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢aligmada inf-
raklavikiiler ve supraklavikiiler teknikleri karsilas-
tirmislar ve sonug olarak, her iki anatomik yaklagim
teknigi arasinda dagilim farkliligi gozlenmedigi i¢in
pnomotoraks, hemotoraks ve silotoraks riski daha
fazla olan infraklavikiiler blok yerine uygulama ko-
laylig1 da olan supraklavikiiler blok teknigini tercih
etmiglerdir.” Klinigimizde tersine korokoid yakla-
simla infraklavikuler blok yonteminin daha fazla
tercih edildigi gortildii. Ancak belirtilen komplikas-
yonlarin gelismemis olmasi vaka serimizin az olma-
sina baglanmustir.

Hickey ve arkadaslart iist ekstremite cerrahisin-
de %0.25 ropivakaine ve %0.25 bupivakaine kulla-
narak yaptiklar1 ¢alismalarinda, kullanilan dozun
yeterli oldugunu ve iki ilacin yan etkileri agisindan
da benzer 6zelliklere sahip oldugunu belirtmisler-
dir.? Calismamizda kullanilan lokal anesteziklerin
benzer dozlar1 ve konsantrasyonlarinin etkilerini in-
celedik. Yan etkileri agisindan yukaridaki ¢aligma-
da bulundugu gibi benzer 6zellikler sahip olduklari
gbzlendi

Liisanantti ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢aligmala-
rinda ilk postoperatif analjezi siliresini bupivakain
kullanilan hastalarda 17,847,2 saat olarak saptamig-
lardir.’ Bu ¢aligmada benzer sekilde ortalama olarak
15+5,3 saat olarak bulundu.

Franco ve arkadaslar1 yaptiklar1 caligsmalarinda
brakiyal pleksus blogunun {ist ekstremite cerrahisi
icin etkili bir anestezi yontemi oldugunu, olast sis-
temik toksisite, solunum problemleri, pndmotoraks
gibi sorunlarin goriilmeme nedenini de “tek enjeksi-
yonla” girisim yapilmasina yorumlamislardir.'® Kli-
nigimizde tim hastalarda tek noktadan tek enjek-
siyon yontemini tercih edilmisti. Bu nedenle pno-
motoraks, hemotoraks v.b yan etkiler goriilmemisti.
tek bir hastada konviilziyon gelisti ancak tedavi ile
problemsiz iyilesme saglandi.

Brakiyal pleksusun tiimiiyle blokajini saglayan
bir teknik olan supraklavikiiler blokta; horner send-
romu, frenik sinir blogu ve biiyliik damarlarin ya-

ralanmasina bagli hematom goriilebilmektedir.!" Bu
calismada hastalarin %1.8’sinde horner sendromu,
%1’inde intravaskiiler enjeksiyon ve %38.8 hastada
girisim bolgesinde hematom gelistigi tespit edildi.

Hasta verilerinde 5 (%4.3) hastada genel anes-
teziye gecildigi saptandi. Hastalarin dordiinde hig
motor ve duyusal blok gelismedigi, bir hastada ise
interskalen sonrasi konvulziyon gecirdigi ve bu ne-
denle hastaya genel anestezi uygulandigi goriildi.
Hastalari %43 iinde ameliyat esnasinda ek analje-
zik ila¢ kullanilmisti. Fakat bu sonu¢ gruplar ara-
sinda karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli
degildi.

Sonug olarak iist ekstremite cerrahisi i¢in peri-
ferik sinir stimulatorii yardimi ile uygulanan brakial
pleksus blokajinin yeterli anestezi ve analjezi sagla-
dig1, genel anestezinin istenmeyen yan etkilerinden
korunmada iyi bir alternatif oldugu kanaatindeyiz.
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