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OZET Amag: Retroklavikiiler ve aksiller blok uygulanan st ekstremite cerrahilerinde, hemodinamik para-
metrelerdeki degisiklikleri ve pulse ko-oksimetre (Radical 7 Masimo, ABD) ile methemoglobin diizeylerinin
noninvaziv olarak 6l¢iilmesi ve lokal anestezik maddeye baglh olarak gelisebilecek methemoglobineminin
erken tanisi ve buna bagh gelisebilecek komplikasyonlarin 6nlenebilmesi ve hemodinamik parametrelerde
olugabilecek degisikliklerin degerlendirilmesidir. Gereg ve Yéntemler: Etik kurul ve hastalarin onay1 alindik-
tan sonra Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali tarafindan el, el bilegi, 6n kol ve dirsek cerrahisi gegirecek
Amerika Anestezistler Dernegi I-IIT grubuna giren yas araligi 18-70 yil olan 40 hasta ¢aligmaya alindi. Calis-
mamiz prospektif olarak yiiriitiildii. Tim hastalara; 1 mg/kg %0,5 bupivakain+ 6 mg/kg %2 prilokain+top-
lamda 40 mlt’ye tamamlanacak sekilde %0,9’Tuk NaCl eklenerek lokal anestezik soliisyon ile ultrason esliginde
retroklavikiiler ve aksiller blok uygulandi. Hastalarin bazal 10., 20., 30. dk’larda, kalp atim hizi, ortalama ar-
teriyel kan basinglari, periferik oksijen satiirasyonlari, sensoriyel ve motor blok siireleri, perfiizyon indeksi ve
methemoglobinemi degerleri kaydedildi. Bulgular: Her iki gruptaki bireylerin farkli zamanlarda él¢iilen per-
fiizyon indeksi karsilastirnldiginda bazal ve 30. dk’da 6l¢iilen degerler aras: fark anlamsiz bulunurken, 10 ve 20.
dk’da farklilik anlamli saptanmugtir. Retroklavikiiler blok ve aksiller blok uygulanan bireylerde degisik za-
manlarda 6l¢iilen methemomoglobin degerlerindeki farklilik anlaml bulunmugtur. Sonug: Pulse oksimetrede
6lgiilen methemoglobinemi degerlerinde, retroklavikiiler ve aksiller blok sonrasinda artig oldugu, komplikas-
yon gelistirecek kadar olmadig kamisina varilmigtir. Her iki gruptaki biitiin hastalarda 30. dk sonunda duyu
ve motor blok gergeklesmistir.

Anahtar Kelimeler: Sinir blogu; perfiizyon; methemoglobinemi

ABSTRACT Objective: Our targets in this research are; measuring the changes on hemodynamic parameters
and methemoglobin levels non-invasively by using pulse co-oxymeter (Radical 7 Masimo USA), early diagnosis
of methemoglobinemia which can be due to local anesthetic substance and preventing its complications, eval-
uation of changes on hemodynamic parameters due to methemoglobinemia on patients who were applied
retroclavicular and axillary blocks on upper extremity surgeries. Material and Methods: 40 patients at the age
of between 18-70 who will have a surgery of hand, wrist, forearm and elbow by Orthopedics and Traumatol-
ogy Department in American Society of Anesthesiologists I-III groups are taken into this research after the pa-
tient’s and ethics committee’s approval are taken. Our research was done prospectively. Ultrasound guided
retroclavicular or axillary block was applied to all patients with local anesthetic solution which was prepared
as; bupivacaine 0.5% 1 mg/kg+prilocaine 2% 6 mg/kg+NaCl 0.9% until reaching the solution limit of 40 cc.
Basal values of heart rate, diastolic blood pressure, systolic blood pressure, mean arterial pressure, peripheric
oxygen saturation, sensorial and motor block durations, perfusion index, and methemoglobin values and these
values at the minutes of 10, 20, 30" were recorded. Results: When we compare the perfusion index values
of the patients in research in both groups which were measured at different times; the difference between
groups was insignificant on basal and 30" minute values but the difference was significant on 10" and 20
minute. In retroclavicular block and axillary block patients, the difference in methemoglobin levels which
were measured on different times was significant. Conclusion: There was increase in methemoglobin levels that
were measured by pulse-oxymeter in retroclavicular and axillary block patients but we thought that, this in-
creasing was not enough to cause complication. Sensorial and motor block were established in all patients in
each groups on 30" minute.

Keywords: Nerve block; perfusion; methemoglobinemia
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ejyonal anestezi, viicudun belli bir bolge-
Rsinde sinir iletiminin geg¢ici olarak durdu-

rulmasi ile elde edilmektedir. Birgok
avantajlari olan rejyonal anestezi yontemleri son
yillarda giderek artan bir popiilariteye sahiptir.!
Ancak, rejyonal anestezinin hasta kooperasyonu
gerektirmesi ve lokal anesteziklerin sistemik tok-

sisite riski olmasi gibi dezavantajlar1 da bulun-
maktadir.?

Pulse oksimetre teknolojisi ile 6l¢iilen ve peri-
ferik dolasim hakkinda bize daha objektif bilgiler
sunan perfiizyon indeksi (Pi); diger yontemlerin
eksikliklerini giderme konusunda bize yardimci ol-
maktadir. Yapilan blogun basarili olup olmadigini
gostermektedir. Yapilan caligmalarda; aksiller blok,
siyatik blok, infraklavikiiler blok uygulamalarin-
dan sonra degerlendirilen Pi degerleri, blok yeter-
liligini degerlendirmek icin basarili ve etkin bir
yontem olarak bulunmustur.? Bu dogrultuda bu ¢a-
lismada, Pi 6l¢iimii sayesinde blok bagarisinin daha
erken saptanabilmesi ve diger yontemler uygulan-
mayarak hem is giiclinden tasarruf edilmesi, hem
de bu iglemlere bagl: hastada olusabilecek rahatsiz-
liklarin ortadan kaldirilmasi amaglanmastir.

Caligmamizda; iist ekstremite cerrahisi gegire-
cek hastalarda ultrason esliginde uyguladigimiz ret-
roklavikiiler ve aksiller blogun; blok basarisini,
yeterliligini degerlendirmede rutin vital bulgulara
ilave olarak, pin-prick testi ile duyu muayenesi,
motor giiciin degerlendirilmesi gibi geleneksel
yontemler ile Pi'nin etkilerini karsilagtirmay1 ve
blok yapilan hastalarda pulse ko-oksimetre ile kul-
lanilan lokal anestezik ilaca bagli methemoglobin
diizeylerinin 6lciilerek karsilagtirilmasi, methe-
moglobineminin erken tanisi, methemoglobine-
bagh

onlenmesi, 6l¢iilen methemoglobin diizeylerinin

miye gelisebilecek komplikasyonlarin
hemodinamik parametrelerdeki etkilerinin saptan-
mas1 amaglanmugtir.

I GEREC VE YONTEMLER

14 Temmuz 2016 tarih ve 2015-07/04 numarali ka-
rar1 ile etik kurul onay1 alinmigtir. Caligmaya; el, el
bilegi, 6n kol ve dirsek operasyonu uygulanacak,
yas araligi 18-70 yil olan, Amerika Anestezistler
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Dernegi [American Society of Anesthesiologists
(ASA)] I-1II olan 40 goniilli birey ¢aligmaya déhil
edilmistir. Caligmaya alinan hastalar; islem 6ncesi
hem sozel olarak aydinlatilmig, hem de hastalarin
yazili onamlar alinmigtir. Tim hastalarin yast, cin-
siyeti oncelikli olarak kaydedilmistir. Retroklavi-
kiiler blok yapilan bireyler Grup 1, aksiller blok
yapilan bireyler Grup 2 olarak adlandirilmigtir.

18-70 yas grubu araliginda olmamak, ASA
IIT'ten yukar1 olmak, hastanin ¢aligmaya onay ver-
memesi, blokaj yapilacak ekstremitede herhangi bir
norolojik sekel varlig, cilt ponksiyonu yapilacak
bolgede enfeksiyon, acgik yara, koagiilopati gibi
sinir blokaj1 kontrendikasyonlar1 varligi, hastanin
calisma ilaglarindan birine kars: allerji 6ykiisiintin
olmasi, iglem sirasinda ve sonrasinda iletigim kuru-
lamayacak hastalar, kars: tarafta frenik paralizi,
ileri derecede kronik obstriiktif akciger hastalig:
varlig1 gibi brakiyal pleksus blogu kontrendikas-
yonlarinin bulunmas: ¢aligmaya alinmama kriter-
leri olarak belirlenmisgtir.

Tim anestezik iglemler ayn: anestezist tara-
findan gerceklestirilmistir. Her iki gruptaki hasta-
lar da operasyondan 8 saat 6nce a¢ birakilmig ve 2
ml/kg/saatten kristaloid verilmigtir. Hastalar, iglem
yapilacak olan masaya alinarak elektrokardiyografi,
noninvaziv arteriyel kan basinci ve pulse oksimet-
reyi (SpO,) icerecek sekilde rutin monitérizasyon-
lar1 yapildi. Hastalara islem yapilmayacak olan
kola, 18 veya 20 gauge kantil ile periferik intrave-
n6z (IV) damar yolu agilmis ve idame dozunda
kristaloid inflizyonuna baglanmigtir. Téim hastalara,
kilolarina gére 0,02-0,03 mg/kg midazolam IV ve-
rilmigtir. Temel hemodinamik 6l¢iimlere ek olarak,
Pi ve methemoglobinemi 6l¢limii yapabilmek i¢in
iglemin yapilacag taraf iist ekstremitede herhangi
bir uygun parmaga pulse oksimetre sensorii (M-
LNCS erigkin yapigkan sensorleri Masimo SET® Ra-
dical™ pulse oximeters; Masimo Corp, Irvine, CA
ABD) takilmisgtir. Bu da Rad-87™ Pulse ko-oksi-
metre cihazina baglanmstir. Isleme baglamadan 10
dk once bazal degerlerin dl¢iimii yapilmigtir. On-
celikle hastalarin ortalama arter basinglari, kalp
atim hizlan1 (KAH) ve SpO, degerleri olgiilerek
kaydedilmistir. Pulse ko-oksimetre cihazinda 61-
ciilmiis olan Pi ve methemoglobinemi degeri kay-
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dedilmistir. Operasyonun yapilacag: ekstremitede;
Pin prick testi ve Modifiye Bromage skalasi baz ali-
narak duyu ve motor gii¢ degerlendirilmesi kayde-
dilmigstir. Operasyonun yapilacagl ekstremitenin
omuz, dirsek, bilek ve parmaklarini hareket ettir-
mesine bakilarak, kas giicii ve blok derecesi deger-
lendirilmektedir. Motor blogun baglama zamani,
motor blogun derecesi, maksimal motor bloga
ulagma zamani, motor blogun devam siiresi ve
motor blok geri doniis siiresi (Modifiye Bromage
skalasinda 1 puan azalma) kaydedilmistir. Deger-
lendirmede ise Modifiye Bromage skalas1 kullanil-
mistir. Modifiye Bromage skalasi ile yapilan
degerlendirmenin ardindan, sonug 1 olarak deger-
lendirildigi anda motor blok olusmaya baslamig
olarak kabul edilmis ve bu zaman motor blok basg-
langi¢ zamani olarak kaydedilmistir. Sonug 3 ol-
dugu anda ise motor blok tiim kolda olustugu i¢in,
bu zamanda tam motor blok olugma zamani olarak
kaydedilmistir. Modifiye Bromage skalasinda; O:
Blok yok, kolunu kaldirabiliyor, 1: Motor gii¢ azal-
mis, ancak kol hareketli, 2: Kol hareketsiz, ancak
parmaklar hareketli, 3: Tam blok, elde ve kolda ha-
reket yok olarak siniflandirilmistir.

Hasta retroklavikiiler blok i¢in supin pozis-
yona getirilmis, govdesi yaklagik 30 derece yiiksel-
tilmis ve yiizli c¢evrilmistir. Ultrason probu
parasagital olarak korakoid prosesin hemen medi-
yaline ve klavikulanin kaudaline yerlegtirilmisgtir.
Akciger ve ikinci kosta goriintiilenmistir. Suprak-
lavikiiler fossa palpe edilerek ignenin giris noktasi
bulunmugtur. {1k olarak igne pozisyonu, hizalan-
mas1 ve prob pozisyonu ayarlanmigstir. Ardindan
prob steril bir teknikle, lokal cilt anestezisinden
sonra, 80-mm, 22-G ekojenik igne (Stimuplex
Braun, Melsungen AG) ile girilmis ve diizlem
icinde proba paralel bir sekilde ilerletilmigtir. 3-4
cm Ol¢iistinde, klavikulanin akustik gélgesine denk
gelen ilk kor bolge gecilmistir. Giivenlik i¢in bu
uzunluk prob ve ilk giris noktas1 arasindaki mesafe
kontrol edilerek degerlendirilmistir. Kor bolge ge-
¢ildigi zaman, diizgtin bir diizlem-i¢i hizalama ile
igne saftinin ve daha da 6nemlisi igne ucunun kesin
bir goriintiisii saglanmistir. Ilk giris noktas1 dogru
ve penetrasyon agis1 ultrason probuna paralel ise
saft aksiller arterin posterior duvarini gosteriyor ol-
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malidir. En 6nemlisi, pnémotoraks riskini 6nlemek
i¢in, igne sadece klavikulanin inferior duvarin ge-
cerek ve posteriora agilandirilmigstir. Aksiller arte-
rin posterioruna lokal anestezi bolusunun giivenli
ve etkili enjeksiyonu i¢in hidrodiseksiyon kullanil-
mistir. Negatif aspirasyon teknigi uygulandiktan
sonra, asamali olarak 40 mL lokal anestezigimiz ak-
siller arterin etrafinda U-gekilli bir lokal anestezik
dagilimi i¢in igne ucu hafifce ayarlanmistir.

Aksiller blokta ise kol; aksiller alanla 90 derece
abdiiksiyonda, 6n kol ise kola gore 90 derece ac1 ya-
pacak sekilde pozisyon verilmistir. Aksiller bolgeye
gerekli sterilizasyon iglemleri yapildiktan ve blok
sahasi steril olarak ortiildiikten sonra, Grup 1’de
kullanilan ultrason ve stimpleks cihazi ile ayni bo-
yutlardaki igne ile in-plane teknikle aksiller blok
uygulanmigtir. Triceps ve biceps kast, aksiller arter
ve ven boyunca mediyan, radiyal, ulnar ve musku-
lokutanéz sinir saptandiktan sonra ultrason pro-
buna dik olarak igne girilmigtir. Ultrason ile tespit
edilen brakiyal pleksusun terminal dallari (medi-
yan, ulnar, radiyal, muskulokutanéz sinir) igne
ucuna takilan norostimiilatér (Stimuplex Dig®, B-
Braun, Almanya) ile motor yanit1 0,2-0,5 mA’lik
elektriksel uyar verilerek degerlendirilmistir. Ult-
rasonografi ile aksiller arterin goriintiisii elde edil-
diginde, planlanan enjeksiyon noktasina 2 mL
prilokain (Priloc® %?2) ile cilt-cilt alti infiltrasyon
uygulanmistir. Ciltten giris yapildiktan sonra, sti-
miilasyon ignesinin ucu ultrason probu ile gercek
zamanl goriinti egliginde “in-plane” yontem kul-
lanilarak aksiller arterin etrafina aspirasyon testi
uygulanarak (her 5 mL ilag enjeksiyonundan 6nce)
ii¢lii enjeksiyon uygulanmistir. Tiim hastalarda her
iki blok teknigi i¢in enjeksiyonda toplamda 40 mL
lokal anestezik karigimi kullanilmigtir. Bu karigim
i¢in; 1 mg/kg %0,5 bupivakain (Bustesin® %0,5)+ 6
mg/kg %2 prilokain (Priloc® %2)+ toplamda 40
mL’ye tamamlanacak sekilde %0,9’luk NaCl ekle-
nerek lokal anestezik soliisyonumuz hazirlanmis-
tir. Stimiilasyon ignesinin ciltten girdigi ve total
lokal anestezik soliisyonu enjekte edildikten sonra
ignenin ciltten ¢ikarildig: siire, teknigin uygulanma
stiresi olarak kaydedilmistir. Biitiin bloklar aym
anestezist tarafindan uygulanmigtir. Tim verilerin
kayit iglemi ise bagka bir anestezist tarafindan ya-
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pilmistir. Blok islemi tamamlandiktan sonra (igne- varyans analizi, parametrik test varsayimlari yerine
nin ciltten ¢ikarilmas: 0. dk olarak ahimmigtir) 10,  getirilemediginde Mann-Whitney U testi ve ki-
20 ve 30. dk’lardaki SpO,, ortalama arteriyel basing, ~ kare testi uyguland: ve yanilma diizeyi 0,05 olarak

KAH degerleri kaydedilmistir. Ayrica, ayn1 zaman  alindi.
dilimlerinde sirasiyla; puls oksimetrede (Masimo I

SET® Radical™ pulse oximeters) 6l¢iilen Pi degeri BULGULAR
ve methemoglobinemi yukarida anlatildig1 gibi
kaydedilmistir. Enjeksiyondan 30 dk sonrasinda,
duyu muayenesinde tiim dermatomlarda agr1 ol- olarak bulunmustur (p>0,05) (Tablo 1).
mamast bagarili blok kabul edilmis ve operasyon
icin cerraha teslim edilmistir. Otuzuncu dk’da héla
duyu muayenesinde agris1 olan hastalar ¢aligma-

miza dihil edilmemigtir.
] ) rak saptanmigtir (p>0,05).
Operasyon sonunda postanestezi bakim tinite-

sine alinan hastalar, islemden sonra derlenme oda-
sinda komplikasyonlar agisindan izlem altina
alinmistir. Hastalar, blok sonrasinda olusabilecek
komplikasyonlar agisindan izlenmistir. Kullandig:-
miz lokal anestezikler agisindan lokal anestezik
toksisitesi (bulanti-kusma, kulak ¢inlamasi, agizda
metalik tat, bag donmesi, biling degisiklikleri) ve
methemoglobinemiye ait (siyanoz, tasikardi bu-
lanti-kusma, solunum sikintisi, biling degisikligi)
bulgularin gelisip gelismedigi kaydedilmistir. Has-
talarimiz methemoglobinemi, damar ponksiyonu,
hematom, konviilsiyon, pnémotoraks, frenik sinir
paralizisi, sistemik toksisite, Horner sendromu ve
laringeal sinir paralizisi agisindan takip edilmis ve
herhangi bir komplikasyon saptanmamistir. Klinik

belirlenmistir.
acidan anlamli herhangi bir methemoglobinemiye

rastlanilmamistir. i i )

ciilen methemoglobin degerleri arasindaki farkli-
ISTATISTIKSEL ANALIZ ik anlamsiz bulunmustur (p>0,05) (Tablo 2).
Elde edilen veriler SPSS (ver:22,0) programina yiik- Iki gruptaki bireylerin farkli zamanlardaki Pi
lenerek verilerin degerlendirilmesinde parametrik ~ degerleri karsilastirildiginda; bazal ve 30. dk’da 61-
test varsayimlar yerine getirildiginde (Kolmogorov- ciilen degerler aras: fark anlamsiz iken (p>0,05), 10
Simirnov) bagimsiz gruplarda iki ortalama arasin- ve 20. dk’daki farkliligin anlaml oldugu saptan-

daki farkin 6nemlilik testi, tekrarli ol¢iimlerde mustir (p<0,05) (Tablo 3).

Her iki gruptaki bireylerin demografik verilerinin
dagilimi yoniinden gruplar arasi farklilik anlamsiz

Her iki gruptaki bireylerin farkli zamanlarda
kaydedilen ortalama arteriyel basing, KAH ve SpO,
degerleri karsilastirildiginda farklilik anlamsiz ola-

Her iki grupta bazal pinprick testi degerleri
yoktur. Onuncu dk’da gruplar kargilagtirildiginda
gruplar arasi farklihk anlamsiz bulunmustur
(x2=1,66-p=0,197-p>0,05). Onuncu dk’da retrokla-
vikiiler grupta toplamda 6 (%30) bireyde, aksiller
grupta ise 10 (%50) bireyde pin-prick testi pozitif
olarak saptanmistir. Yirminci dk’da gruplar arasi
pin-prick testi karsilastirildiginda, gruplar pin-
prick testi degerleri arasindaki farklilik anlamsiz
bulunmustur (x?=0,36 p=0,548 p>0,05). Yirminci
dk’da retroklavikiiler blok yapilan hastalarin 18
(%90)’inde, aksiller blok yapilan hastalarin 19
(%95)’unda pin-prick testi pozitif olarak saptan-
mistir. Otuzuncu dk’da ise her iki gruptaki birey-
lerin %100’inde pin-prick testi pozitif olarak

Iki gruptaki bireylerin farkli zamanlardaki 61-

TABLO 1: Her iki gruptaki bireylerin demografik verilerinin dagilimi.

Gruplar Cinsiyet Yas (yil)

Kadin Erkek Ort, SS Minimum Maksimum Sonug
Grup 1 (n=20) 5 (%25) 15 (%75) 42,25 14,50 18,00 67,00 t=1,20
Grup 2 (n=20) 5 (%25) 15 (%75) 36,75 14,37 18,00 67,00 p=0,236
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TABLO 2: Her iki gruptaki bireylerin methemoglobin
degerlerinin karsilastirnimasi.
Standart
Gruplar Ortalama sapma Sonug
Methb bazal Grup 1 0,45 0,39 t= 1,82 p=0,075
Grup 2 0,81 0,79
Methb 10.dk  Grup 1 0,66 0,57  t=2,00p=0,052
Grup 2 1,26 1,05
Methb 20.dk  Grup 1 1,03 066  1=1.23p=0,228
Grup 2 1,39 1,12
Methb 30.dk  Grup 1 1,33 083  t=1,36p=0,182
Grup 2 1,82 1,39
TABLO 3: Her iki gruptaki bireylerin perflizyon indeksi
degerlerinin karsilastiriimasi.
Gruplar ~ Ortalama Standart sapma Sonug
Pi bazal Grup 1 3,14 1,19 p=0,074
Grup 2 2,56 1,37
Pi 10. dk Grup 1 7,03 2,47 p=0,028*
Grup 2 5,44 2,89
Pi 20. dk Grup 1 9,08 2,97 p=0,038*
Grup 2 6,94 2,95
Pi 30. dk Grup 1 10,00 3,53 p=0,201
Grup 2 8,28 3,55

*p<0,05 anlamli.

Onuncu dk’da gruplar arasi1 motor blok karsi-
lastinldiginda farklihk anlamli bulunmustur.
Onuncu dk’da retroklavikiiler blok yapilan birey-
lerin 2 (%10)’sinde derecelendirme 3 iken, aksiller
blok yapilan bireylerin 12 (%60)’sinde derecelen-
dirme 2 olarak bulunmustur. Yirminci dk’da motor
blok degerleri her iki grup arasinda karsilagtirildi-
ginda farklibk anlamsiz olarak saptanmistir
(p>0,05). Otuzuncu dk’da motor blok degerleri her
iki grup arasinda karsilastirildiginda farklilik an-
lamsiz olarak belirlenmistir (p>0,05).

Retroklavikiiler blok uygulanan bireylerde,
degisik zamanlarda 6l¢iilen methemoglobin deger-
leri arasindaki farklilik anlamli bulunmustur. Ol-
ctimler ikiserli karsilagtirildiginda; bazal ile 20. dXk,
bazal ile 30. dk, 10. dk ile 20. dk, 10. dk ile 30. dk
arasindaki farklilik anlamli saptanmistir (p<0,05).
Methemoglobinemide artis yoniinde farklilik go-
rilmisgtiir, ancak bu artig klinik anlamlilik olugtu-
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racak kadar degildir. Diger zaman dilimlerinde 61-
cillen methemoglobin degerleri anlamsiz bulun-
mustur (p>0,05).

Aksiller blok uygulanan bireylerde degisik
zamanlarda o6l¢iillen methemoglobin degerleri
kargilastirildiginda farklilik anlamli bulunmugtur.
Olciimler ikigerli karsilagtirildiginda bazal ile 10.
dk, bazal ile 20. dk, bazal ile 30. dk, 10. dk ile 20.
dk, 10. dk ile 30. dk arasindaki farklilik anlaml
olarak belirlenmistir (p<0,05). Methemoglobine-
mide artig yoniinde farklilik goriilmiistiir, ancak
klinik anlamlilik olusturacak kadar degildir.
Diger zaman dilimlerinde 6l¢iilen methemoglo-
bin degerleri anlamsiz bulunmustur (p>0,05)
(Tablo 4).

Retroklavikiiler blok uygulanan bireylerde,
degisik zamanlarda 6l¢iilen Pi degerleri arasindaki
farklilhik anlamh saptanmistir. Olciimler ikigerli
kargilastirildiginda; bazal ile 10. dk, bazal ile 20. dk,
bazal ile 30. dk, 10. dk ile 20. dk, 10. dk ile 30. dk
arasindaki farklilik anlamli bulunmustur (p<0,05).
Zamanla Pi’'nin artt1g1 belirlenmistir. Diger zaman
dilimlerinde odlgiilen Pi degerleri anlamsiz bulun-
mustur (p>0,05). Aksiller blok uygulanan birey-
lerde, degisik zamanlarda Olciillen Pi degerleri
arasindaki farklilik anlamli olarak belirlenmistir.
Olgiimler ikiserli karsilastirildiginda; bazal ile 10.
dk, bazal ile 20. dk, bazal ile 30. dk, 10. dk ile 20.
dk, 10. dk ile 30. dk ve 20. dk ile 30. dk arasindaki
farklilik anlamli bulunmustur (p<0,05). Zamanla
Pi’nin arttig1 saptanmistir (Tablo 5).

TABLO 4: Grup ici bazal ve degisik zamanlarda élgtlen
methemoglobinemi degerlerinin karsilastinimasi.
Olgiim Standart

Gruplar zamanlari Ortalama sapma Sonug

Grup 1 Methb bazal 0,45 0,39 F=15,91
Methb 10. dk 0,66 0,57 p=0,001*
Methb 20. dk 1,03 0,66
Methb 30. dk 1,33 0,83

Grup 2 Methb bazal 0,81 0,79 F=14,62
Methb 10. dk 1,26 1,05 p=0,001*
Methb 20. dk 1,39 1,12
Methb 30. dk 1,82 1,39

*p<0,05 anlamli.
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TABLO 5: Grup i¢i bazal ve degisik zamanlarda élglen
perfiizyon indeksi degerlerinin karsilastirimasi.
Olciim Standart
Gruplar zamanlan Ortalama sapma Sonug
Grup 1 Pi bazal 3,14 1,19 F=41,02
Pi 10. dk 7,03 2,47 p=0,001*
Pi 20. dk 9,08 2,97
Pi 30. dk 10,00 3,53
Grup 2 Pi bazal 2,56 1,37 F=41,34
Pi10. dk 5,44 2,89 p=0,001*
Pi 20. dk 6,94 2,95
Pi 30. dk 8,28 3,55
*p<0,05 anlamli.
I TARTISMA

Son yillarda giderek artan bir sekilde rejyonal
anestezi teknikleri tercih edilmektedir. El cerra-
hisi operasyonlarinda aglik siiresi uygun olmayan
hastalarda brakiyal pleksus blokaj: ile genel anes-
teziye bagh olusabilecek komplikasyonlardan ka-
¢inilabilmektedir. Schulz; el ve kol cerrahisi
gecirecek hastalarda, brakiyal pleksus blokajinin
etkin bir blok cesidi oldugunu diigiinmektedir.*

Diinyada giiniibirlik cerrahiler giderek yay-
ginlagsmaktadir. Giiniibirlik cerrahiler igin en
onemli nokta, hizli anestezi derlenmesi ve mini-
mum yan etkilerdir. Liu ve ark.min yaptig1 bir
meta-analizde, genel anestezi ile rejyonal anestezi
kargilagtirilmis ve rejyonal anestezinin genel anes-
teziye gore bircok istiinligi oldugu belirlenmis-
tir. Rejyonal anestezi ile ameliyat sonrasindaki
hastalarin agr1 skorlarinin azaldigi ve anestezi
sonrast bakim tinitesinde kalig siirelerinin azal-
dig1 gosterilmistir.’> Caligmamizda kullandigimiz
blok yontemleri sonrasinda, hastalarin postope-
ratif ddonemde daha az agr1 duyduklar1 ve daha
fazla memnun kaldiklan gozlemlenmistir.

Ust ekstremite cerrahisinde brakiyal pleksus
blogu icin bir¢ok anatomik yaklagim giintimiizde
rutin uygulamanin bir pargasi haline gelmistir. In-
terskalen, supraklavikiiler, infraklavikiiler, supras-
kapular, aksiller pleksus blogu, IV bolgesel anestezi
ve izole periferik sinir bloklar1 yaygin olarak kul-
lanilmakta olup, klinigimizde de degerlendiril-
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mektedir. Aksiller blok, pleksus brakiyalis blogu
i¢in en ¢ok kullanilan blok teknigidir.

Perris ve Watt, standart supin pozisyonunda
18 yas ve tstil toplam 1.047 hastada aksiller blok
basarisini degerlendirmiglerdir. Turnike kullanarak
sinir stimiilator teknigi ile %1 prilokain 30 mL ve
90,5 levobupivakain 10 mL karisimini her sinire
5-10 mL enjekte edip, ¢oklu enjeksiyon yontemi
kullanarak yapmis olduklar1 ¢aligmalarinda, %87,8
oraninda aksiller blok bagaris1 saptamiglardir.® Ca-
lismamizda ise bagar1 agisindan kargilastirildiginda,
retroklavikiiler ve aksiller blok arasinda fark bu-
lunmamigtr.

Goriintilleme yontemlerinden ultrasonun pe-
riferik sinir blogunda ilk kez 1978 yilinda kullanil-
masindan sonra teknolojideki ilerlemeler, tasi-
nabilir ultrasonlarin ortaya ¢ikmasina neden ol-
mustur. Rejyonal anestezide ultrason kullaniminin
avantajlari; sinirlerin direkt goriintiilenebilmesi,
anatomik yapilarin degerlendirilmesi, igne girisi-
nin izlenmesi, verilen lokal anestezik soliisyonu-
nun dagiliminin izlenerek dozun azaltilabilmesi ve
igne yonlendirme sayisinin azalmasi ile hasta kon-
forunu artirmasidir.”® Bunlarin yani sira, Giirkan
ve ark.nin belirttigi gibi, nérostimiilasyon veya pa-
restezi tekniginin kullaniminin zor veya imkansiz
oldugu gecirilmis cerrahi, travma, obezite gibi
nedenlerle anatomik isaret noktalarinin belirle-
nemedigi hastalarda da periferik sinir blogu uygu-
lamasina katk: saglamaktadir.’

Norostimiilasyon teknigi ile lateral sagital
infraklavikiiler blok uygulamalarinda basar: orani
%90 oranininda iken, bu oran ultrason kullanimi
ile %95 oranina ulagmistir. Basarisizlik yasanan
bloklarda ise kismi blok olugmustur. Ancak Sandhu
ve ark., 2006 yilinda yaptiklar: bir ¢aligmada, tek
basina ultrason kullanimi ve her ti¢ kordun etra-
fina lokal aneztezik uygulanmasi ile de %100’e
yakin bagari saglanabilecegini gostermislerdir.'

Literatiirde ultrason rehberliginde blok yapil-
masi ile periferik sinir bloklarinda komplikasyonun
azaldigini ve blok basarisinin arttigini gosteren ¢a-
lismalar yer almaktadir. Dingemans ve ark., 6n kol
cerrahisi uygulanacak 72 hastada yaptiklari rando-
mize kontrollii ¢aligmada, infraklavikiiler blokta
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ultrason etkinligini aragtirmiglar ve ultrason ile blo-
gun daha hizh ve daha yiiksek basar1 orani ile uy-
gulandif1 sonucuna varmiglardir."! Koscielniak-
Nielsen ve ark., iist ekstremite bloklarinda ultrason
kullaniminin etkilerini degerlendirdikleri bir ¢a-
lismada, ultrason kullanimu ile enjekte edilen lokal
anestezik hacminde azalma saglandig1 ve deksame-
tazon kullanimi ile de blok siiresinin uzadig: sonu-
cuna varmiglardir.'?

Teknik olarak infraklavikiiler blok ile aksiller
blogun kargilagtirildig1 calismalarda; Heid ve ark.,
60 hastalik ¢aligmalarinda 40 mL %0,7 ropivakain
kullanmiglar ve vertikal infraklavikiiler blokaji
daha bagarili bulmuslardir. Rettig ve ark., 60 hasta
ile yaptiklar1 benzer bir ¢aligmada, %0,75 ropiva-
kain kullanmiglar ve vertikal infraklavikiiler blo-
kajda %97, aksiller blokajda ise %77 basarili
olduklarini bildirerek, yiiksek basar1 orani ve tam
blok baslangicinin daha hizli olmasi avantajlariyla
infraklavikiiler blokaji 6nermiglerdir.'>!*

Periferal dolagimin degerlendirilmesinde Pi 61-
¢iimi kullanilabilmektedir. Yapilan ¢aligmalardan
noérohumoral yanit sonucu olusan santral hipovo-
lemi ve periferal vazokonstritksiyonun saptanma-
Pi
gosterilmistir. Bir calismada, azaltilmig viicut ne-

sinda Olciimiinin  kullanilabilir oldugu
gatif basinci uygulamas: sonrasi olusan santral hi-
povoleminin ve akut hemodinamik degisikliklerin
saptanmasinda Pi'nin duyarli oldugu belirlenmis-
tir. Stroke voliimde %?20’den fazla azalma olmadan,
hipovoleminin Pi ile daha erken saptanabilecegi

gosterilmigtir.®

Yapilan arastirmalarda, epidural anestezi
uygulanmasi ile elde edilen sempatik sinirlerin
duyarsizlagtirilmasinin belirlenmesinde Pi 6l¢ii-
miniin, ortalama arteriyel basing ve viicut 1s1s1 61-
¢iimiine oranla daha erken ve net belirte¢ oldugu
saptanmigtir.'6

Lokal anestezik ilaglarin hastalarin hemodina-
mileri tizerinde yapabilecekleri degisikliklerin, sis-
temik etkileri ile yan etkilerinin ve diger 6zellik-
lerinin bilinmesi, uygun ajanin se¢imini kolaylasti-
racak, optimal sartlarda ve en az komplikasyonla
operasyonun tamamlanmasini saglayacaktir. Uygu-
lama sonrasi lokal anestezigin bir kismi vaskiiler
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absorpsiyonla dolagima katilmakta ve sistemik et-
kilere yol acabilmektedir. Kandaki lokal anestezik
miktar: enjeksiyonu izleyen 20-30 dk i¢inde en iist
diizeye ulagsmaktadir. Bu donemde hastanin lokal
anesteziklerin sistemik etkileri agisindan yakindan
izlenmesi gerekmektedir. Lokal anestezikler ilaca
bagl toksisitenin tanisi, tedavisi ve bloktan kay-
naklanabilecek diger akut acil durumlarin miida-
halesi agisindan da deneyimli olan klinisyenler
tarafindan uygulanmalidir. Toksik reaksiyonlarin
ve ilgili acil durumlarin uygun tedavisi igin gerek
duyulan oksijen, diger resiisitasyon ilaglari, kardi-
yovaskiiler restisitasyon donanimi ve personel hazir
bulundurulmalidir. flaca bagh toksisitenin uygun
tedavisinde gecikme, herhangi bir nedene bagh
ventilasyon yetersizligi sonucunda asidoz, kardiyak
arrest ve oliime yol agabilmektedir. Lokal aneste-
ziklerin giivenli ve etkili kullanimi uygun dozaja,
dogru teknige, yeterli 6nlemlerin alinmasina ve acil
durumlar i¢in hazirlikli olunmasina baghdir. Calig-
mamizda olusabilecek tiim yan etki ve diger komp-
likasyonlar1 goz oniinde bulundurarak alinan
tedbirler esliginde bloklarimiz gerceklestirilmistir,
ancak hig¢bir hastada izlemlerimizde belirtilen yan
etkiler gozlemlenmemistir. Ayrica, hicbir hastada
sinir hasar1 gézlemlenmemistir.

Kilka ve ark., 175 hastada 400 mg %] prilokain
+ 50 mg %0,5 bupivakain karigimi ile infraklavi-
kiiler blok tizerine yaptiklar1 anatomik ve klinik
calismalarinda, %94,8 oraninda basarili blok ger-
ceklestirmigler ve postoperatif analjezinin ortalama
8 saat devam ettigini saptamiglardir. Infraklavikii-
ler blogun hastalar i¢in diisiik risk ve ytiksek kabul
gorirligi oldugu kanisina varmiglardir.'” Caligma-
mizda da tiim hastalarda her iki blok teknigi i¢in
enjeksiyonda toplamda 40 mL lokal anestezik ka-
risimi kullanilmigtir. Bu karigim i¢in; 1 mg/kg %0,5
bupivakain+6 mg/kg %2 prilokain + toplamda 40
mL’ye tamamlanacak sekilde %0,9’luk NaCl ekle-
nerek lokal anestezik soliisyonumuz hazirlanarak
uygulanmistir. Hastalarimizin analjezi siiresi orta-
lama 8 saat stirmiistiir.

Methemoglobinemide semptomlar doku hi-
poksisine bagh olarak gelismektedir. Oksijen des-
tegine ragmen diizelmeyen santral siyanoz basta
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olmak tizere klinik semptomlar; methemoglobin
diizeyine, kigisel faktorlere ve eglik eden rahatsiz-
liklara gore degisebilmektedir. Methemoglobin dii-
zeyi 1,5 g/dLl’yi veya toplam hemoglobinin
%10-15’ini astiginda klinik olarak siyanoz belirgin
hale gelmektedir. Diizey %35’in tizerine ¢iktiginda
doku hipoksisi sonucu halsizlik, tagikardi, solunum
sikintisi, bulanti ve kusma gibi sistemik semptom-
lar; %55’in tizerinde letarji, stupor ve senkop;
diizey %70’in iistiinde oldugunda ve tedavi edil-
mediginde ise genellikle mortal seyretmektedir.'
Son yillarda literatiirde bildirilen edinsel methe-
moglobinemi hastalar1 tarandiginda; %20 benzo-
kain sprey, dapson, prilokain, EMLA krem, nitrik
oksit, nitrogliserin, sodyum nitroprussid, anilin,
nitratlar en ¢ok dikkati ceken ajanlar1 olusturmak-
tadir.”

Ash-Bernal R. ve ark., 28 ay boyunca ti¢lincii
basamak hastanede yapmis olduklar: retrospektif
calismada, benzokain spreye bagh siddetli methe-
moglobinemiyi 5 hastada saptamislardir. Methe-
moglobinemi gelismesini yiiksek vaskiiler faringeal
mukoza sayesinde ilacin direkt absorbe edilmesi,
uygulanan ilacin miktar1 ve sprey valfine basilma
zamaninin uzunluguna baglamislardir. %20 ben-
zokain sprey valfinin 3 kez sikilmasinin, 600 mg
ilacin verilmesine ve yiiksek dozlarda methemog-
lobinemiye neden oldugu kanisina varilmigtir.?’

Brown C. ve ark., bronkoskopi de methemog-
lobinemi konusunda mevcut yayimlanmis veriler
icin literatiir taramasi yaptiklari aragtirmada, bron-
koskopi i¢in lokal olarak genellikle %20 benzokain
ve lidokain kullanilmasi sonucu methemoglobine-
minin ciddi seviyede olustugunu saptamiglardir.”!
Guay J., methemoglobinemi ile ilgili olarak yayim-
lanan tiim olgu sunumu ve ¢aligmalar: literatiirde ta-
ramig, yayimlanan 242 caligma belirlemigtir. Lokal
anestezik kullanimina baglh methemoglobinemi g6-
riilen serilerde bildirilen ilaglar; prilokain, benzo-
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kain, lidokain ve tetrakaindir.?? Caligmamizda, ret-
roklavikiiler blok ile aksiller blok uygulanan has-
talarin hemodinamik parametrelerinin degisimleri
ve blok basaris1 kargilagtirilmigtir. Tiim hastalari-
mizda yapilan bloklar basarii olmusgtur.

0 SONUC

Sonug olarak her iki blogumuzda da pulse oksimet-
rede 6l¢tilen Pi'nin blok bagarimiz ile orantili olarak
arttigl gozlemlenmistir. Ayni zamanda, pulse oksi-
metre ile Olciilen lokal anesteziklerin yan etkileri
olan methemoglobineminin de arttig1 gozlemlen-
mistir. Ancak hi¢bir hastamizda klinik olusturacak
sekilde anlamli artig g6zlemlenmemistir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢calismanin degerlendirme siirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamistir.

Cikar Catigmasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar1 yoktur.
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