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Axillary Brachial Plexus Block

OZET Amag: Bu ¢alismanin amaci, ultrasonografi (USG) esliginde diisiik ve yiiksek lokal anestetik
volimii uygulanan aksiller brakiyal pleksus blogunun retrospektif olarak hemodinami, agr1 palyas-
yonu ve anestezi kalitesinin karsilagtirilmasidir. Gereg ve Yontemler: Ocak 2012-Mart 2013 tarih-
leri arasinda USG esliginde aksiller blok uygulanmig 59 hastanin medikal ve anestezi kayitlar:
retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalar diisitk voliim, grup D (n=26, 25 mL; %0,5 bupivakain
ve %?2 lidokain) ve yiiksek volim grup Y (n=33,40 mL; %0,5 bupivakain ve %2 lidokain) uygula-
nanlar olarak iki gruba ayrldi. Taranan olgularda hemodinamik veriler, duyusal blok baslama za-
man1 (DBBZ), motor blok baglama zamani (MBBZ), Duyusal blok siireleri (DBS), motor blok siireleri
(MBS), ilk analjezik gereksinim zamani (IAGZ), Blok basarisi (BB) retrospektif olarak degerlendi-
rildi. Bulgular: Diisiik voliim uygulanmis olan grupta DBS, MBS, IAGZ ve BB degerlerinin yiiksek
voliim grubuna gore istatiksel olarak anlaml olarak azalmis oldugu goriildi. Diger blok karakteristik
ozelliklerinde her iki grup arasinda belirgin fark saptanmadi. Sonug: USG esliginde uygulanan ak-
siller yolla uygulanan brakiyal pleksus blogu uygulamalarinda lokal anestetik ajan voliim azaltil-
masinin geleneksel yiiksek voliim uygulamasina alternatif olusturabilecek avantajlarinin oldugu
sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Ultrasonografi; anestezikler, lokal; sinir blogu

ABSTRACT Objective: The aim of this study is comparing the hemodynamics, pain palliation and
anaesthesia quality of low and high volume anaesthetic applied ultrasound guided axillary brachial
plexus blockade retrospectively. Material and Methods: The medical and anaesthesia records of 59
patients that ultrasound guided brachial plexus blockade applied between January 2012-March 2013
were evaluated retrospectively. The patients were divided into two groups as low volume, Group
D (n=26, 25 mL; %0.5 bupivacaine and %2 lidocaine) and high volume Group Y (n=33,40 mL; 0.5%
bupivacaine ve %2 lidocaine) administered groups. The hemodynamic values, the sensorial
blockade starting time (DBBZ), the motor blockade starting time (MBBZ), sensorial blockade lasting
time (DBS), motor blockade lasting (MBS), the first analgesic requirement time (IAGZ) and blockade
success (BB) were evaluated retrospectively. Results: Tt has been seen that DBS, MBS, IAGZ and BB
were decreased in low volume group according to high volume group. Any significant difference
has been met significant difference in the other block characteristics between two groups.
Conclusion: We have concluded that decreasing local anaesthetic volume has advantages that will
generate alternative to traditional high volume practice in ultrasonography guided axillary block.

Key Words: Ultrasonography; anesthetics, local; nerve block
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tintimiizde klinik pratikte yayginlasarak yer bulan periferik blok gi-
rigimlerinin ultrasonografi (USG) esliginde yapilmasi hem hasta
konforu hem de uygulamadaki basar1 agisindan 6nem kazanmakta-
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dir. Aksiller brakiyal pleksus blogu en sik kullani-
lan rejyonal anestezi yontemlerinden biridir ve dir-
sek, on kol ve el cerrahisi i¢in uygun bir anestezi
teknigidir.!

Brakiyal pleksusun cesitli seviyelerden blogu,
iist ekstremitenin yapilarinin ve distalden iist kolun
ortasina kadar cildin tiimiiniin anestezisini sagla-
makta yeterli olur. Pleksus sinirleri izledigi yol bo-
yunca istenilen yerden bloke edilebilir. Ozellikle
el cerrahisi girisimlerinin 6nemli bir bolimiiniin,
acil ve genel anestezi i¢in hazirlanmis tok hastalar
oldugu da goz 6niine alindiginda, bu hastalarda uy-
gulanacak brakiyal pleksus blogu sayesinde genel
anestezinin olusturacagl yan etkilerden kaginmak
mimkiin olur.?

Brakiyal pleksusun aksiller yaklagimla blogu
USG esliginde kolay uygulanabilirligi, giivenilir-
ligi ve emniyetli olusu 6zellikleriyle en yaygin
metottur.® Lokal anestetik ajan volimi epidural,
aksiller ve popliteal bosluk gibi genis anatomik
alanlara enjekte edildiginde santral veya periferik
blogun baslama zamanini, ajanin yayilimini, ba-
sarl oranini ve siiresini etkileyerek 6nemli bir
unsur haline gelir.* Periferik blok girisimlerinde
USG dogru igne yerlesimini garanti eder ve yiik-
sek voliim lokal anestetik ajan ihtiyacini elektro-
lokasyon veya kor tekniklerle kiyaslandiginda
azaltir.>®

Bu ¢aligmada, klinigimizde USG egliginde uy-
gulanmisg brakiyal pleksus blogu prosediirlerini ge-
riye doniik tarayarak yiiksek voliim ve diisitk
voliim lokal anestetik ajan uygulanmigs hastalar:
hemodinami, anestezi kalitesi ve agr1 palyasyonu
acisindan kargilagtirarak voliim azaltilmasinin blok
parametreleri ve hasta konforu {izerindeki muhte-
mel etkilerinin incelenmesi amaglanmigtir.

I GEREG VE YONTEMLER

Galigmamizda Siileyman Demirel Universitesi Tip
Fakiiltesi Yerel Etik Kurulu'nun izni ile Ocak 2012-
Mart 2013 tarihleri arasinda kol ve 6n kol cerrahisi
i¢cin USG esliginde aksiller blok uygulanmis hasta-
larin medikal ve anestezi kayitlar1 retrospektif ola-
rak degerlendirildi. Hasta bilgileri ve operasyon ile
ilgili veriler hastane bilgisayar arsiv sisteminden ve

gerektiginde hastalar geriye doniik telefonla ara-
narak alindi.

Acil ya da elektif, tek tarafli, el veya 6n kol
cerrahisi uygulanmis olan, yaslar1 18-70 yil ara-
sinda degisen, “American Society of Anesthesiolo-
gists (ASA) 1-2” risk grubunda bulunan ortopedi ve
plastik cerrahisi tarafindan opere edilmis ve anes-
tezi yontemi olarak USG esliginde aksiller blok
uygulanmis olan 59 hastanin verileri arsiv kayit-
larindan, hasta dosyalarindan ve gerektiginde has-
talar telefonla aranarak taranda.

Hastalara USG esliginde (Esaote LA435 lineer
prob, 10-18 MHz, Floransa, Italya) Stimuplex A 50
mm igne ile (Stimuplex®, BBraun, Melsungen, Al-
manya) aksiller blok girisimi uygulandig1 gézlendi.
Blok uygulanmig hastalarin 26’sina diigitk voliim
(toplam 25 mL voliim; 20 mL %0,5 bupivakain ve 5
mL %2 lidokain), 33’tine yiiksek voliim (toplam 40
mL volim; 30 mL %0,5 bupivakain ve 10 mL %?2
lidokain) lokal anestetik uygulandig: saptanda.

Taranan hastalar iki gruba ayrildi: Grup D:
Disitk voliim (n=26) ve Grup Y: Yiksek volim
(n=33)

Hastalarin demografik verileri; yas, cinsiyet,
viicut agirliklar: ve 6n tanilan kayit altina alinda.
Anestezi takip fislerindeki hemodinamik takiple-
rinden periferik blok girisim Oncesi (baslangic),
operasyonun 15, 30 ve 45. dakikalarda 6lgiilen sis-
tolik arter basinci (SAB), diyastolik arter basinci
(DAB), ortalama arter basinci (OAB), kalp atim hiz1
(KAH), periferik oksijen saturasyonu (SpO,) de-
gerleri kaydedildi. Hastalarin anestezi takip fisle-
rinde kay1t altina alinmig oldugu gézlenen duyusal
blok baglama zamani (DBBZ), motor blok baglama
zamani (MBBZ), duyusal blok siiresi (DBS), motor
blok siiresi (MBS), ilk analjezik gereksinim zamani
(IAGZ), blok bagaris1 (BB) verileri degerlendiril-
meye tabi tutuldu.

ISTATISTIKSEL ANALIiZ

Verilerin analizi SPSS 21.0 (Statistical Package for
Social Sciences, SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) yazi-
limi kullanilarak gerceklestirildi.

Hastalar anestezi yontemine gore yiiksek
voliim ve diisiik voliim olmak {izere iki gruba ay-
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rild1. Periferik blok girisimi 6ncesi (baslangi¢ de-
gerleri) ile operasyonun 15, 30 ve 45. dakikalarinda
Olctilen hemodinamik veriler (SAB, DAB, OAB,
KAH ve SpO,) paired samples t test ile her iki grup
icin grup ici karsilastirildi. Her iki grubun viicut
agirhigy (kg) verileri independent samples t test ile
kargilagtirildi. Yas, teshis, DBBZ, MBBZ, DBS, MBS
ve IAGZ verileri Mann-Whitney U-Wilcoxon W
testi ile karsilagtirildi; p<0,05 degeri anlaml olarak
kabul edildi.

I BULGULAR

Her iki grup arasinda demografik veriler karsilasti-
rildiginda (yas, cinsiyet ve viicut agirlig) istatistik-
sel olarak anlamli fark saptanmadi (Tablo 1).

Hastalarin hemodinamik degerlendirilmesinde
baslangi¢ degerlerine gore istatistiksel olarak; 15.
dakikadaki OAB degerleri grup Y’de (p<0,0001) ve
SpO, degeri grup D’de (p=0,011) anlaml diisiik bu-
lundu. Grup Y ve D’de 30. dakikadaki KAH degeri

TABLO 1: Hastalarin demografik verileri ve
on tanilarinin gruplara gére dagilimi.

Grup D (n=26) Grup Y (n=33) p
Yas 38,11+16,75 36,60+11,61 0,970
Cinsiyet (Erkek/kadin) 22/4 2112 0,085
Vieut agirhgr (kg) 72,30+11,20 74,84+15,20 0,479

Degerler ortalamazstandart sapmadir.

baslangic degerlerine gére anlamli diisiik bulundu
(p=0,008 ve p=0,036). 45. dakikadaki SAB, OAB,
KAH ve SpO, degerleri baslangic degerlerine gore
grup D’de anlamli diisik bulundu (p=0,016,
p=0,008, p=0,049 ve p=0,036) Grup Y’de 45. daki-
kadaki OAB degeri kontrol degerlerine gore an-
lamli diisiik bulundu (p<0,0001). Istatistiksel olarak
anlamli bulunan bu farklar, klinik agidan anlamsiz
olarak degerlendirildi (Tablo 2).

Her iki grup arasinda DBBZ ve MBBZ agisin-
dan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmada.
DBS, MBS, IAGZ ve BB verilerinde her iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu.
Grup D’ de DBS, MBS, IAGZ ve BB, Grup Y'’ye gore
istatistiksel olarak anlamli azalmis bulundu
(p<0,0001, p=0,002, p=0,001 ve p=0,021). (Tablo 3).

I TARTISMA

Bu retrospektif tarama c¢aligmasinda, klinigimizde
yaygin pratik kullanima girmis olan USG esliginde
gerceklestirilmis aksiller blok hastalar gézden ge-
cirildiginde; diisiik voliim ile blok gerceklestirilmis
hastalarda geleneksel yiiksek volim uygulanmaig
hastalara gére MBS ve DBS gibi postoperatif hasta
konforunu olumsuz etkileyebilme potansiyeli olan
parametreler azalmakla birlikte, IAGZ’nin daha
kisa olmasi ve BB'nin azalmig olmasi1 dezavantaj
olarak goriilmektedir.

TABLO 2: Gruplarin operasyonun 15, 30 ve 45. dakikalarinda él¢tlen SAB, DAB, OAB, KAH ve SpQOz2 degerlerinin dagilimi
ve baslangic degerleri ile istatistiksel olarak karsilastirimasi.
Grup disiik voliim (Grup D) Grup yliksek voliim (Grup Y)
Baslangi¢ 15. dk 30. dk 45. dk Baslangi¢ 15. dk 30. dk 45, dk
SAB 129,00¢156  127,15¢17,4  12588+14,6  12342+11,97 129,33+1523 132,09+18,01  129,51+14,81 130,60+15,16
p=0,425 p=0,217 p=0,016* p=0,233 p=0,933 p=0.624
DAB 76,15:12,61  74,92:13,02 73261410  72,96:12,96 78,66:11,30  81,63:882  81,00:10,80  81,219,93
p=0,574 p=0,316 p=0,236 p=0,062 p=0,116 p=0,060
OAB 94,50+13,90  90,53+11,28  90,42+12,60  87.42+12,53  93,00+11,09  99,54+11,28  96,60+11,43  98,24+9,56
p=0,097 p=0,154 p=0,008* p<0,0001 p=0,050 p<0,0001
KAH 72,96:1021  70,50:10,02  69,19+10,11  69,50+11,26  78,30:11,46  77,36:12,82  7545:12,05  76,3311,25
p=0,104 p=0,008" p=0,049* p=0,372 p=0,036* p=0,100
Spo2 96,92+178  97,88+1,68  97,65:¢1,67  97,92:1,80  97,51x1,50  97,39:1,53 9742119  97,66x1,31
p=0,011" p=0,095 p=0,036* p=0,709 p=0,735 p=0,630

SAB: Sistolik arter basinci; DAB: Diyastolik arter basinci; OAB: Ortalama arter basinci; KAH: Kalp atim hizi; SpO,; Periferik oksijen satiirasyonu. p degerleri 15, 30 ve 45. dakikalar-
daki degerlerin baslangi¢ degerleriyle kargilastirimasi sonucundaki anlamliligr gdstermektedir.

Degerler ortalamazstandart sapmadir. *, p<0,05.
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TABLO 3: Gruplarda DBBZ, MBBZ, DBS, MBS, IAGZ
ve BB degerlerinin dagilimi ve degerlerin her iki grup
arasinda istatistiksel olarak karsilastiriimasi.

Grup D Grup Y p
DBBZ 17,38+5,74 16,51+3,79 0,925
[10-30 (15)] [10-25 (15)]
MBBZ 13,36:4,93 14,50+4,05 0,259
[10-25 (10)] 820 (14)]
DBS 435,88:11553  57321x124,30  <0,0001
[215-600 (470,5)] [370-865 (590)]
MBS 41347+10640  515,08+9347  0,002*
[150-600 (440)] [262-655 (5235)]
IAGZ 4551120752 631,12+144,34  0,001*
[15-820 (493,5)]  [375-925 (600)]
BB (Basarili/basarisiz) 22/4 33/0 0,021*

DBBZ: Duyusal blok baglama zamani; MBBZ: Motor blok baslama zamani;

DBS: Duyusal blok siiresi; MBS: Motor blok stiresi; IAGZ: ilk analjezik gereksinim
zamani; BB: Blok basarisi.

Degerler ortalamazstandart sapmadir.

Her ortalama degerin altinda en dustik, en yiksek ve ortanca degerler belirtilmistir.
* p<0,05.

USG’nin rejyonal blok uygulamasindaki en
o6nemli avantaji lokal anestezik dozunu ve komp-
likasyonlar: azaltmasidir.” Islem sirasinda noros-
timiilasyon kullanilmamasi siiresinin
kisalmasi, blok basarisindaki artig ve USG kulla-

niminin sagladigi diger avantajlar bir biitiin ola-

islem

rak hasta konforuna onemli oOl¢iide katkida
bulunmaktadir.®

Aksiller yolla uygulanan brakiyal pleksus
blogu bizim klinigimizde ilk kullanima giren peri-
ferik blok tekniklerindendir. Plastik cerrahi ve or-
topedi kliniklerinin el ve 6n kol vakalarinda hasta
uyanikligi, havayolu kontrolii ve postoperatif agr1
kontrolii agisindan hekim ve hasta memnuniyeti-
nin yiiksek oldugu goézlenmektedir; USG kullani-
minin klinigimizde yayginlagmasi ile birlikte
teknikteki uygulama avantajlar1 da blok uygu-
lanmas: oranini artirmistir. Aksiller blok uygula-
masinda USG rehberligi basar1 oranini artirmakta
ve anestezi baglama zamani ve blok performans sii-
resini azaltir.? Lokal anestetik ajan dagiliminin USG
rehberliginde net goriintiilenmesi lokal anestezi
dozunu ve doz iliskili yan etkileri azaltmak icin bir
gerekliliktir."? Yiiksek voliimde lokal anestetik ajan
uygulanmasi toksik yan etkileri tetikleyebilmekte-
dir. Lokal anestetik soliisyonlarin norotoksik ve mi-

yotoksik etkisi bilinmektedir. Bu yiizden miimkiin
olan en diisiik volimiin kullanilmasi sinir blokla-
rinda giivenligi arttirir."!

Retrospektif olarak planlanan bu ¢aligmada,
iist ekstremitede 6n kol ve el bolgesinde plastik cer-
rahi ve ortopedi klinigi tarafindan uygulanan cer-
rahi girisimlerde USG egliginde aksiller yolla
brakiyal pleksus uygulamalarinda geleneksel yiik-
sek volim (40 mL) ve disiik voliim (25 mL) uygu-
lanmis hastalar1 incelenmistir. Bu caligmada
uygulanan bupivakain dozlarinda herhangi bir tok-
sisite belirtisi saptanmamigtir. Takeda ve ark. el
cerrahisi yapilan hastalarda USG esliginde uygula-
diklar: aksiller blok tekniginde %0,35’ten %0,05’e
azaltmalar1 sonucunda konsantrasyon azaltilma-
sinin teknikte giivenilirligi artiracagini 6ngor-
miiglerdir.’? Tek ya da g¢ok-merkezli yapilan
caligmalarda USG esliginde gerceklestirilen aksil-
ler blok uygulamalarinin lokal anestetik toksisitesi
ile iligkisi saptanamamigtir. Randomize kontrolli
calismalar USG sayesinde lokal anestezik dozunda
ciddi azalma saglanabilecegini gostermistir.'® Er-
rando ve ark., multipl travmali bir hastada sinir sti-
miilatori ve USG esliginde bilateral aksiller
brakiyal pleksus blogu uyguladiklar: c¢aligmala-
rinda, sol kolda sadece sinir stimtilatorii ile aksiller
blok uygulamalarina karsin sag kolda hem USG es-
liginde hem de sinir stimiilatorii ile ¢caligmis; 6zel-
likle USG sayesinde sag kolda aksiller blok
esnasinda gercek bir goriintii elde edip basarili blok
icin gerekli anestetik ihtiya¢larinin azaldigini bul-
muglardir." Bizim retrospektif taramamizda gele-
neksel sinir stimiilatorii kullanilmadan USG
esliginde blok uygulamalarinin gerceklestirildigi
gozlemlenmistir. Disiik voliim uygulanan hasta-
larda herhangi bir yan etkiye rastlanmadan posto-
duyusal blok
stirelerinin azaldig1 gézlemlenmekle beraber ilk

peratif doénemde motor ve
analjezik gereksinim zamaninin kisalmis olmasi

bir dezavantaj olarak goriilebilir.

O’Donnell ve ark., kol cerrahisinde USG ve
adjuvan ajan esliginde uyguladiklar aksiller bra-
kiyal pleksus blogu i¢in 20 mL voliim uygulama-
sinin giivenli anestezi icin yeterli oldugunu
belirtmiglerdir.”® Bizim ¢aligmamizda adjuvan ajan
kullanmadan diisiik voliim grubunda benzer so-
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nuclarin elde edildigi gézlemlenmistir. Harper ve
ark. her bir sinir i¢in (medyan, radial, ulnar, mus-
kiilokutano6z) 2-4 mL lokal anestezigin yeterli blok
i¢in uygun oldugunu gérmiislerdir. Voliim dozunu
artirmanin blok siiresini artirdigini belirtmigler-
dir.’* Ferraro ve ark., her bir sinir i¢in 1,56 mL vo-
limiin (%0,5 bupivakain, 1:200.000 epinefrin)
yeterli blok i¢in uygun oldugunu belirtmiglerdir."”
Bu retrospektif taramada, USG’den yararlanarak 25
mL ve 40 mL lokal anestetik ajan (%0,5 bupivakain,
%2 lidokain) kullanilmis olan aksiller blok uygu-
lanmug hastalar: retrospektif olarak inceledigimizde
diisiik voliim uygulanmasinin da geleneksel yiik-
sek voliime benzer sekilde basarili blok i¢in yeterli
oldugu gozlemlenmistir.

Live ark., blok dncesi ve sonrasi 30 dakikalik
periyotlarda rejyonal hemodinamik degisiklikleri
nabiz-dalga Doppler USG esliginde kaydetmis;
arteriyal vazodilatasyon, kan akim hizinda artis,
ipsilateral brakiyal arter kan akiminda artis sap-
tamislardir.'® Biz her iki gruptaki hastalarin anes-
tezi fislerindeki hemodinamik takiplerinden
periferik blok girisimi 6ncesi (baslangic), operas-
yonun 15, 30 ve 45. dakikalarinda 6l¢iilen SAB,
DAB, OAB, KAH ve SpO, degerlerini gozden ge-
¢irdigimizde istatistiksel olarak anlamh farklara
rastlanmakla birlikte klinik olarak anlamli olma-
diklarini goriilmiis; ve bu sonug, dl¢timlerin blok
yapilan kolun karg: tarafindaki koldan yapilmis ol-

masina baglanmigtir.

Birgok kontrollii prospektif ¢calismada, perife-
rik sinir bloklarinin postoperatif agr1 yénetimi agi-
sindan etkinligi ve giivenilirligi belirtilmekle
beraber bu caligmalarda kullanilan lokal anestetik
konsantrasyonu ve voliimii motor sinir bloguna
bagl bariz artmis kas gii¢stizliigii ile iligkilendiril-
mistir.' Bununla ilintili olarak yiiksek volim uy-
gulanmis hastalarda MBSnin uzamasi hasta
konforu tizerinde olumsuz etki yapabilmektedir.
Retrospektif caligmamizda, diisiik ve yiiksek volim
uygulanmis her iki grup arasinda, DBBZ ve
MBBZ’de istatistiksel olarak anlamli fark bulun-
mamakla beraber disitk volim grubunda DBS ve
MBS'nin yiiksek voliim grubuna gore istatistiksel
olarak anlamli azaldig1 saptanmigtir. Caligmamizin
sonuglarina benzer sekilde Schoenmakers ve

ark.nin lokal anestetik volimiiniin (15 ve 40 mL)
USG esliginde aksiller brakiyal pleksus blogunun
stiresine etkisini aragtirdiklari ¢caligmada, her iki
grupta da DBBZ ve MBBZ ac¢isindan anlaml fark
olmadig; diisiik voliim uygulanan grupta DBS ve
MBS’nin daha kisa bulundugu belirtilmigtir.?

Calismamizda ilk analjezik gereksinim zamani
iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml farkl
bulunmustur. Postoperatif agr1 yonetimi erken
mobilizasyon, hastanede kalis siiresinde kisalma,
maliyette azalma ve artmis hasta konforu sagla-
maktadir. Brakiyal pleksus bloklar1 bu anlamda
genel anesteziye alternatif olarak tanimlanmis-
tir.2! Bu retrospektif caligmada, farkli volimlerde
lokal anestezik ajan kullanildiginda diigitk voliim
kullanilan hastalarda TAGZ’nin daha kisa oldugu
gozlemlenmistir. Schoenmakers ve ark.nin yap-
t181 benzer calismada ise 15 mL ve 40 mL lokal
anestetik ajan kullanarak uygulanan USG esli-
ginde aksiller blok caligsmalarinda diisiik volim
grubunda TAGZ bizim caligmamiza paralel olarak
geleneksel yiiksek voliime gore daha kisa bulun-
mustur.?

Periferik blok teknigi anestezi pratigine son
yillarda giren ve anestezi klinisyenleri arasinda ha-
lihazirda egitimi aktif olarak siiren bir tekniktir.
Zaman zaman tecriibe ilintili olarak basarisiz blok
gozlemlenebilmektedir. Calismamizda lokal anes-
tetik ajan voliimiiniin azaltilmasinin blok basari-
sina etkili olup olmadig: da geriye doniik olarak
hastalar: tararken aragtirilmigtir. Schoenmakers ve
ark., diisitk volim grubunda blok basarisin1 daha
diisitk bulmuslardir.?® Bizim taramamizda diisiik
voliim verilmis olan hastalardan dérdiinde genel
anesteziye gecildigi, yiiksek voliim grubunda tara-
nan hastalarin ise hi¢cbirinde genel anesteziye ge-
¢ilmedigi gozlenmistir.

0 SONUC

Sonug olarak, ¢aligsmamizin retrospektif bir olgu ta-
ramasi olmas: dolayisiyla yalnizca anestezi fisle-
rinde kayit altina alinan parametreler degerlen-
dirmeye tabi tutulmustur. Hastalarda MBBZ ve
DBBZ kriterleri, IAGZ belirleme kriteri, kullanilan
analjezik ajan ve toplam dozlar ile ilgili bilgilere ula-
silamamgtir. Ulagtigimiz bilgiler 1181nda USG esli-
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ginde ve aksiller yolla uygulanan brakiyal pleksus
blogu uygulamalarinda lokal anestetik ajan voliim
azaltilmasinin geleneksel yiiksek voliim uygulama-
sina alternatif olusturabilecek avantajlarinin oldugu

kanaatine varilmistir. Ancak bu avantajlarin daha
net ortaya konulabilmesinin daha genis parametre-
lerin degerlendirildigi prospektif caligmalar ile ger-
ceklesebilecegi diisiiniilmektedir.
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