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Traditional Methods and Perfusion Index

OZET Amag: Periferik sinir blogu sonras: basarili bir blogun yeterliligini degerlendirmek igin, son dénem-
lerde pulse oksimetre teknolojisi ile 6l¢iilen perfiizyon indeksi ile ilgili ¢alismalar yapilmaktadir. Calisma-
mizda; {ist ekstremite cerrahisi gegirecek hastalarda ultrasonografi esliginde uyguladigimiz infraklavikiiler
blogun blok basarisini ve yeterliliginin, geleneksel yontemlerle ve perfiizyon indeksiyle degerlendirilmesi
amaclanmugtir. Gereg ve Yontemler: Etik kurul ve hastalarin onay: alindiktan sonra Ortopedi ve Travmato-
loji Ana Bilim Dali tarafindan el, 6n kol, kol cerrahisi gegirecek Amerikan Anestezistler Dernegi I-II, yas
aralig1 18-70 yil olan 30 hasta ¢aligmaya alindi. Caligmamiz prospektif olarak yiiriitiildi. Tiim hastalara; 1
mg/kg %0,5 bupivakain+5 mg/kg %?2 prilokain+toplamda 45 mL’ye tamamlanacak sekilde %0,9’luk NaCl ek-
lenerek lokal anestezik soliisyon ile ultrasonografi esliginde lateral sagital infraklavikiiler blok uygulanda.
Hastalarin bazal, 5. dk, 10. dk, 15. dk, 20. dk, 25. dk, 30. dk’larda, kalp atim hizi, ortalama arteriyel kan ba-
singlar, periferik oksijen satiirasyonlari, perfiizyon indeksi, soguk duyusu kayba testi, Pin prick testi ve dis-
tal cilt sicaklig1 degerlendirilerek kaydedildi. Bulgular: Calismaya alinan hastalarin él¢iilen perfiizyon indeksi
degerleri karsilagtinldiginda, farkliliklar anlamh bulundu. Olgiimler ikiserli olarak karsilastirildiginda, bazal
ile 5. dk, 10. dk, 15. dk, 20. dk, 25. dk, 30. dk aras1 farkliliklar anlamli bulundu. Soguk duyusu kaybi za-
mani; 13,16+3,39 dk (min 10 dk ve max 25 dk), Pin-prick testi pozitif olma zamani; 15,00+4,23 dk (min
10 dk ve max 30 dk), motor blok baslangi¢ zamani; 10,66+3,40 dk (min 5 dk ve max 20 dk) olarak belirlendi.
Sonug¢: Calismamizda; pulse oksimetre perfiizyon indeksinin; infraklavikular blok sonrasinda duyusal ve
motor bloktan 6nce gelisen sempatik blogun neden oldugu, perfiizyondaki artis1 hizli bir sekilde ortaya ¢i-
karabilecegi ve infraklavikiiler blok basarisin1 degerlendirmede, geleneksel yontemlerle birlikte kullanilabi-
len duyarh ve basit bir yontem oldugu kanisina varilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Brakial pleksus blogu; bupivakain; puls oksimetre; perfiizyon indeksi;
geleneksel yontemler

ABSTRACT Objective: Recently, there are many researches about perfusion index which is measured by
using pulse oximetry technology for evaluating the efficiency of peripheric nerve block. In this research; we
aimed the evaluation between perfusion index and conventional methods about evaluating the success and
efficiency of ultrasound guided infraclavicular block which was made on patients who had upper limb sur-
gery. Material and Methods: 30 patients at the age of between 18-70 who will have a surgery of hand, fore-
arm, arm by Orthopedics and Traumatology Department in American Society of Anesthesiologists I-II groups
are taken into this research after the patient’s and ethics committee’s approval are taken. Our research was
made as prospective. Ultrasound guided lateral sagittal infraclavicular block was applied to all patients with
local anesthetic solution which was prepared as; 1 mg/kg 0.5% bupivakain+5 mg/kg 2% prilokain+NaCl 0.9%
until reaching the solution limit of 45 cc. Basal values of heart rate, mean arterial pressure, peripheric oxy-
gen saturation, perfusion index, cold sensory loss test, Pin-prick test and distal skin temperature and the val-
ues at the minutes of 5%, 10%, 15, 20, 25t 30® are recorded. Results: When we compare the perfusion
index values of the patients in research which were measured at different times, the difference was signifi-
cant. When the measurements were compared as in double, differences between basal and 5%, 10, 15%, 20,
25, 30" were significant. Time of cold sensory loss was 13.16+3.39 minutes (min 10 and max 25 minutes).
Time of Pin-prick test positivity was 15.00+ 4.23 minutes (min 10 and max 30 minutes). Motor block onset
time was 10.66+3.40 minutes (min 5 and max 20 minutes). Conclusion: In this research; we showed that
pulse-oximetry perfusion index can rapidly reveal the perfusion increase which is reasoned by sympathetic
block that occurs after infraclavicular block and before sensory and motor block. It is concluded that it is a
sensitive and simple method which can be used with traditional methods.

Keywords: Brachial plexus block; bupivacaine; pulse oximetry; perfusion index; traditional methods
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ejyonal anestezi; biling kayb1 olusturmaksi-
Rzm, viicudun belirli bolgelerindeki sinirle-
rin islev gérmesinin bir siireligine bloke

edilmesi ve bu sayede agri duyusunun ortadan
kalkmasi olarak tanimlanabilmektedir.!

Hastanin bilincinin agik olmasi, havayolu
kontroliiniin kendinde olmasi ve buna bagh olarak
mide igeriginin aspirasyon riskinin minimal olmasi,
cerrahi ve travma sebebiyle olusabilecek stres ya-
nit1 azaltmasi, postoperatif donemde de analjezinin
devam etmesi, uygulama maliyetinin diisiik ve has-
tanede yatis siiresinin kisa olmas: rejyonal aneste-
zinin avantajlari arasinda yer almaktadir.? Etkin ve
bagarili bir blogun yeterliligine; olusan duyu, motor
ve sempatik blok seviyeleri degerlendirilerek karar
verilmektedir. Bunun sonucu olarak, otonomik in-
nervasyonu kantitatif olarak degerlendirmemizi
saglayan farkli yontemler tarif edilmistir.®> Bu yon-
temler ile bagarili bir blok sonrasi, bloke edilen
alanda olusan sempatik sinir blokajinin sonucunda
meydana gelen lokal vazodilatasyon, artmis kan
akimi ve artmus cilt sicakligi degerlendirilmistir.

Periferik sinir blogu uygulamalarinin en sik-
likla kullanilan y6ntemi olan brakiyal pleksus
blogu; iist ekstremite cerrahi girisimlerinde, orto-
pedik manipiilasyonlarda, bazi hastaliklarin tani-
sinda ve agr1 tedavisinde sik olarak kullanil-
maktadir. Duyusal, motor, sempatik blok ile omuz,
kol ve elin bolgesel anestezisi gerceklesebilmekte-
dir.* Hastaya planlanan girigime gore brakiyal plek-
sus blogu, interskalen, supraklavikiiler, infrakla-
vikiiler, aksiller ve terminal sinirler olmak tizere
bes farkli anatomik alanda gerceklesebilmektedir.’
Interskalen yaklagimda daha yiiksek oranda frenik
sinir paralizisi, supraklavikiiler yaklasimda pno-
motoraks riski nedeni ile bu yollar yerine daha az
komplikasyonlu olan, 6zellikle lateral yaklagiml
infraklavikiiler blok daha sik olarak kullanilmak-
tadir. Bu yaklagimda basar: orani oldukea yiiksek-
tir ve ultrasonografi (USG) kullanilmas: da bagar1
oranim artirmaktadar.®

Pulse oksimetre teknolojisi ile dl¢iilen ve peri-
ferik dolasim hakkinda bize daha kantitatif bilgiler
sunan perfiizyon indeksi (PI); diger yontemlerin
eksikliklerini giderme konusunda bize yardimci ol-
maktadir. Yapilan ¢caligmalarda, aksiller blok, siya-
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tik blok, infraklavikiiler blok uygulamalarindan
sonra degerlendirilen PI degerleri, blok yeterlili-
gini degerlendirmek i¢in basarili ve etkin bir yon-
tem olarak bulunmugtur.®’” Bu dogrultuda, PI
ol¢limii sayesinde blok bagarisini daha erken sap-
tanabilmesi, hem is giicinden tasarruf edilmesi
hem de diger yontemlerle hastada olusabilecek ra-
hatsizliklarin ortadan kaldirilmasi hipotez edilmis-
tir.

Bu galismada; iist ekstremite cerrahisi gegire-
cek vakalarda USG esliginde uyguladigimiz infrak-
lavikiiler blogun blok basarisini ve yeterliligini;
rutin vital bulgulara ilave olarak, Pin-prick testi,
soguk duyusu kaybi testi, distal cilt sicakligi 61-
¢limil, motor giictin degerlendirilmesi gibi gele-
neksel yontemlerle ve PI ile degerlendirilmesi
amacglanmigtir.

I GEREC VE YONTEMLER

Calisma i¢in 14 Temmuz 2015 tarih ve 2015-07/04
numaral karari ile etik kurul onay1 alinmigtir. Ca-
lismaya el, el bilegi, 6n kol ve dirsek operasyonu
uygulanacak, yas aralig1 18-70 yil olan, Amerikan
Anestezistler Dernegi I-1I olan 30 goniilli ortopedi
ve travmatoloji hastasi yazili onami alindiktan
sonra dahil edilmistir. Blokaj yapilacak ekstremi-
tede herhangi bir norolojik sekel varlig, cilt ponk-
siyonu yapilacak bolgede enfeksiyon, acik yara,
koagiilopati gibi sinir blokaji kontrendikasyonlar1
varligi, caligma ilaglarindan birine kars: alerji 6y-
kiistiniin olmasi, islem sirasinda ve sonrasinda ile-
tisim kurulamayacak hastalar, karg: tarafta frenik
paralizi, ileri derecede kronik obstriiktif akciger
hastalig1 varlig1 gibi brakiyal pleksus blogu kont-
rendikasyonlarinin bulunmasi ve hastalarin iste-
memesi diglanma kriteri olarak belirlenmistir.

Hastalar, islem yapilacak olan masaya alinarak
elektrokardiyografi, noninvaziv arteriyel kan ba-
sinct ve pulse oksimetreyi (SpO,) (Drager Infinity
Vista XL monitor) igcerecek sekilde rutin monitori-
zasyonlar1 yapilmigtir. Temel hemodinamik 6l-
cimlere ek olarak, PI 6l¢iimii yapabilmek igin
iglemin yapilacag taraf iist ekstremite ikinci par-
maga pulse oksimetre sensorit (M-LNCS yetigkin
yapigkan sensorleri Masimo SET® Radical™ pulse
oximeters; Masimo Corp, Irvine, CA ABD) takil-
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mistir. Bu da Rad-87™ Pulse CO-Oximetre ciha-
zina baglanmigtir.

Operasyonun yapilacag: ekstremitede; Pin-
prick testi (27G kor uglu dental igne kullanilarak,
ilgili dermatomlarda agr1 olup olmadig: sorgulanda.
Degerlendirme; 1=agr1 var, 2=agr yok olarak ya-
pild1), soguk duyusu kaybi testi ile duyu muayenesi,
Modifiye Bromage Skalasi (0= Blok yok, kolunu
kaldirabiliyor, 1= Motor gii¢ azalmig ancak kol ha-
reketli, 2= Kol hareketsiz ancak parmaklar hare-
ketli, 3= Tam blok, elde ve kolda hareket yok) ile
degerlendirilmistir. Distal cilt sicaklig1 (Braun IRT
6520 ThermoScan) ates6lcer ile operasyonun yapi-
lacag: ekstremitenin bir, ii¢ ve beginci parmaklari-
nin proksimal falankslarinin 1sis1 6l¢iiliip, bu ¢
degerin aritmetik ortalamasi asil deger olarak sap-
tanmigtir. Tim sonuclar kaydedilmistir. Modifiye
Bromage Skalas1 1 olarak degerlendirildigi anda
motor blok olusmaya baglamis kabul edilmis ve bu
zaman motor blok baslangi¢c zamani olarak kayde-
dilmistir. Sonu¢ 3 oldugunda, tam motor blok
olusma zamani olarak degerlendirilmistir.

Bazal degerler kaydedildikten sonra teknik uy-
gulama islemine gecilmistir. Enjeksiyon yapilacak
bolgenin temizligi povidin iyot ile yapilmistir. Blok
icin eZono™ 3000 portable ultrasound model (Ger-
many) USG cihazi ve 6-10 MHz lineer prob kulla-
nilmistir. Bloklar i¢in kullanilan igne 80-mm,
22-G, elektro-norostimiilasyon portu bulunan,
ekojenik igne (Stimuplex, B. Braun, Melsungen
AGQG) idi. Tim hastalarda enjeksiyon i¢in toplamda
45 mL LA karigimi kullanilmigtir. Bu karigim igin;
1 mg/kg %0,5 bupivakain (Bustesin® 0,5%)+ 5
mg/kg %2 prilokain (Priloc® 2%)+ toplamda 45
ml’ye tamamlanacak sekilde %0,9’luk NaCl ekle-
nerek lokal anestezik soliisyonumuz hazirlanmis-
tir. USG ile aksiller arterin goriintisii elde
edildiginde, planlanan enjeksiyon noktasina 2 mL
prilokain (Priloc® 2%) ile cilt-cilt alt1 infiltrasyonu
uygulanmistir. Blok i¢in kullanilacak olan stimii-
lasyon ignesi es zamanli olarak sinir stimiilatoriine
(Stimuplex HNS 11, Braun Medical, Melsungen,
Almanya) baglanmistir. Ciltten giris yapildiktan
sonra, stimiilasyon ignesinin ucu, USG probu ile
gercek zamanh goriintii esliginde “in-plane” yon-
tem kullanilarak aksiller arterin ilk olarak mediyal
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kismina (mediyal kordun yakinina ya da saat 3 hi-
zasina), daha sonra aksiller arterin alt kismina (pos-
terior kordun yakini ya da saat 8 hizasi), en son
olarak aksiller arterin lateral kismina (lateral kor-
dun yakinina ya da saat 11 hizasina) yerlegtirilmis-
tir. Es zamanli olarak c¢alistirilan stimiilatérde
0,2-0,5 mA’da hareket gozlendiginde hazirlanan
LA solisyonundan her korda 15 mL karigim ne-
gatif aspirasyon testi sonrasinda (her 5 mL LA en-
jeksiyonundan sonra bu test tekrarlanarak)
uygulanmigtir. Blok islemi sirasinda teknigin uy-
gulanma zamamni kaydedilmistir. Biitiin bloklar ayn1
anestezist tarafindan uygulanmistir. Tiim verilerin
kayit islemi ise bagka bir anestezist tarafindan ya-
pilmagtir.

Blok islemi tamamlandiktan sonra (ignenin
ciltten ¢ikarilmasi 0. dk olarak alinmigtir) 5, 10, 15,
20, 25, 30. dk’lardaki SpO,, ortalama arter basinci
(OAB), kalp atim hizi (KAH) degerleri kaydedil-
mistir. Ayrica, ayn1 zaman dilimlerinde sirasiyla;
pulse oksimetrede (Masimo SET® Radical™ pulse
oximeters) Olciilen PI degeri, Pin-prick testi, soguk
duyusu kaybr testi ile duyu muayenesi, Modifiye
Bromage Skalas1 ile motor giicii ve Braun IRT
6520 ThermoScan marka 1s1 6lger ile distal cilt s1-
cakligi olgtilerek tiim bu degerler kaydedilmistir.
Enjeksiyondan 30 dk sonrasinda duyu muayene-
sinde tiim dermatomlarda agr1 olmamasi bagarili
blok kabul edilmis ve operasyon i¢in cerraha tes-
lim edilmistir. Otuzuncu dk’da hala duyu muaye-
nesinde agrisi olan hastalarda hangi dermatomda
agr1 oldugu saptanarak, midhumeral yaklagimla
stimiilator esliginde gerekli olan sinire blok uy-
gulanmistir. Eger iki veya daha fazla dermatomda
agrisi oldugu belirlenmis ise veya cerrahiye bas-
lanildiginda agris1 olmussa veya uzun cerrahi sii-
resine bagl olarak hastada agr1 sikayeti gelismisse
oncelikle 1 mg/kg intravenoz ketamin (Ketalar,
Eczacibagi, Tirkiye) ile sedasyon uygulanmistir.
Ancak, ketamin uygulamasinin ardindan 5 dk
sonrasinda hastanin agris1 devam ediyor ise genel
anesteziye gecilmistir. Genel anesteziye gecilen
hastalar caligma dig1 birakilmigtir. Genel anestezi
uygulanmayan, ancak ek analjezi ihtiyaci olan has-
talar ve bu hastalara uygulanan ila¢ miktar1 kayde-
dilmigtir.
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Blok isleminin ardindan, operasyon sirasinda
ve sonrasinda postoperatif 24. saate kadar olan bu
stirede tiim hastalarda duyu ve motor blogun son-
lanma zamani, bloga bagli olusabilecek kompli-
kasyonlar ve hastanin ilk analjezik ihtiyacinin
oldugu siire sorgulanmistir. Duyu blogun son-
lanma zamani; hastanin operasyon uygulanan
ekstremitesinde, agr tarif ettigi veya tiim derma-
tomda Pin-prick testine pozitif yanitin alindig:
zaman olarak belirlenmig ve bu siireler tiim has-
talarda kaydedilmistir. Motor blogun sonlanma
zamani; hastanin operasyon uygulanan ekstremi-
tesinde, parmak hareketlerinin alindigi zaman
olarak belirlenmistir (Modifiye Bromage Skalas1 2
olarak degerlendirildiginde) ve bu siire tiim hasta-
larda kaydedilmigtir. Ilk analjezik ihtiyac: siiresi;
hastaya ilk analjezik ilacin uygulandig: siire olarak
belirlenmis ve tiim hastalarda kaydedilmistir.
Komplikasyonlar agisindan; teknik uygulanmaya
baglandig1 andan, postoperatif 24. saate kadar olan
stirede hastalar; damar ponksiyonu, hematom, kon-
viilsiyon, pnomotoraks, frenik sinir paralizisi, sis-
temik toksisite, Horner sendromu ve laringeal sinir
paralizisi agisindan takip edilmis ve herhangi bir
komplikasyonun saptanmasi halinde kaydedilmis-
ar.

ISTATISTIKSEL YONTEM

Caligmamizdan elde edilen veriler SPSS (22,0)
programina yiiklenerek verilerin degerlendiril-
mesinde parametrik test varsayimlari yerine
getirildiginde (Kolmogorov-Smirnov) tekrarh
6lciimlerde varyans analizi, Bonferroni testi;
parametrik test varsayimlari yerine getirileme
diginde Mann-Whitney U testi, ki-kare testi ve Mc
Nemar testi uygulandi ve yanilma diizeyi 0,05

olarak alindi.

I BULGULAR
Caligmaya aldigimiz hastalarin 5 (%16,6)i kadin,
25 (%83,4)i erkek idi.

Calismaya aldigimiz bireylerin demografik ve-

rileri Tablo 1’de gortilmektedir.

OAB degerleri karsilagtirildiginda farklilik an-
lamli bulundu (p<0,05). Olgiimler ikiserli olarak
karsilastirildiginda; bazal ile 10. dk, 15. dk, 20. dk,

25. dk, 30. dk aras1 farklilik; 5. dk ile 10. dk, 15. dk,
20. dk, 25. dk, 30. dk aras1 farklilik; 15. dk ile 20.
dk, 25. dk, 30. dk aras: farklilik anlamli olarak be-
lirlendi (p<0,05) (Tablo 2).

KAH degerleri karsilagtirildiginda farklilik an-
lamli bulundu (p<0,05). Olgiimler ikiserli olarak
karsilastirildiginda; bazal ile 20. dk, 25. dk, 30. dk
arasi farklilik anlamli bulundu (p<0,05) (Tablo 3).

SpO, degerleri karsilagtirildiginda, farklilik an-
lamsiz bulundu (p>0,05).

PI degerleri karsilastirildiginda farklilik an-
lamli bulundu (p<0,05). Olgiimler ikiserli olarak
karsilagtirildiginda; bazal ile 5. dk, 10. dk, 15. dk,

TABLO 1: Calismaya alinan hastalarin demografik verileri.
Ortalama+SS
Yas {(yll) 44,43+17,75
Kilo (kg) 79,10£10,47
Boy {cm) 171,46+7,69

TABLO 2: Degisik zamanlarda 6lgilen ortalama arter basinci
degerlerinin karsilastirimasi.

Zaman Ortalama+S$S Sonu¢

Bazal deger 99,76%£14,74 p=0,001*
5. dakika 97,36°+13,89 p=0,001*
10. dakika 95,43+15,02 p=0,001"
15. dakika 93,86°+13,24 p=0,001*
20. dakika 93,33£12,07 p=0,001*
25. dakika 93,83+12,41 p=0,001*
30. dakika 92,33+13,19 p=0,001*

p<0,05; OAB bazal degerin 10., 15., 20., 25. ve 30. dk'larla karsilastinidiginda
®p<0,05; OAB 5. dk degerinin 10., 15., 20., 25. ve 30. dk'larla karsilastinidijinda
°p<0,05; OAB 15. dk degerinin 20., 25. ve 30. dk'larla karsilastirildiginda.

OAB: Ortalama arter basinci.

TABLO 3: Degisik zamanlarda 6lcilen kalp atim hizi
degerlerinin karsilastirimasi.

Zaman Ortalama+S$S Sonug

Bazal deger 74,102+11,04 p=0,001*
5. dakika 71,53£10,10 p=0,001*
10. dakika 71,10£9,52 p=0,001*
15. dakika 71,36£10,17 p=0,001*
20. dakika 69,76+10,36 p=0,001*
25. dakika 69,70+9,73 p=0,001*
30. dakika 69,56+10,19 p=0,001*

p<0,05; KAH bazal degderi 20., 25. ve 30. dk'larla karsilastinidiginda.
KAH: Kalp atim hiz1.
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TABLO 4: Degisik zamanlarda dlcilen perfizyon indeksi
degerlerinin karsilastirimasi.

Zaman Ortalama+S$S Sonug

Bazal deder 2,56%+1,06 p=0,001*
5. dakika 5,96°+1,78 p=0,001*
10. dakika 7,79°1,73 p=0,001*
15. dakika 8,89°+1,76 p=0,001*
20. dakika 9,61%1,77 p=0,001*
25. dakika 10,39'+1,88 p=0,001*
30. dakika 11,10+1,94 p=0,001*

p<0,05; Pl bazal degeri 5., 10., 15., 20., 25. ve 30. dk'larla kargilastinildiginda
°p<0,05; PI 5. dk degeri 10., 15., 20., 25. ve 30. dk'larla karsilastirldiginda
°p<0,05; PI 10. dk degeri 15., 20., 25. ve 30. dk'larla karsilastinidiginda
9<0,05; Pl 15. dk degeri 20., 25. ve 30. dk'larla karsilastinildiginda

p<0,05; PI 20. dk degeri 25. ve 30. dk'larla karsilastiridiginda

p<0,05; Pl 25. dk degeri 30. dk ile karilastiridiginda

PI: Perfiizyon indeksi.

TABLO 5: Degisik zamanlarda 6lgllen distal cilt sicakligi
degerlerinin karsilastiriimasi

Zaman OrtalamazSS Sonug

Bazal deger 34,542+0 56 p=0,001*
5. dakika 34,88°+0,54 p=0,001*
10. dakika 35,25°:0,51 p=0,001*
15. dakika 35,59%+0,53 p=0,001*
20. dakika 35,87°:0,51 p=0,001*
25. dakika 36,06'+0,54 p=0,001*
30. dakika 36,30£0,54 p=0,001*

p<0,05; DCS bazal degeri 5., 10., 15., 20., 25. ve 30. dk'larla karsilastiridiginda
"p<0,05; DCS 5. dk degeri 10., 15., 20., 25. ve 30. dk'larla karsilastirildiginda
°p<0,05; DCS 10. dk degeri 15., 20., 25. ve 30. dk'larla karsilagtinldiginda
9p<0,05; DCS 15. dk degeri 20., 25. ve 30. dk'larla karsilastinldiginda

p<0,05; DCS 20. dk degeri 25. ve 30. dk'larla karsilastiridi§inda

'p<0,05; DCS 25. dk degeri 30. dk ile karsilastinidiginda

DCS: Distal cilt sicakligi.

20. dk, 25. dk, 30. dk arasi farklilik; 5. dk ile 10. dk,
15. dk, 20. dk, 25. dk, 30. dk aras:1 farklilik; 10. dk
ile 15. dk, 20. dk, 25. dk, 30. dk aras: farklilik; 15.
dk ile 20. dk, 25. dk, 30. dk aras1 farklilik; 20. dk ile
25. dk, 30. dk aras: farklilik ve 25. dk ile 30. dk aras1

farkliliklar anlamli olarak saptandi (p<0,05) (Tablo
4).

Distal cilt sicakligi degerleri karsilagtirildi-
ginda farklilik anlamli bulundu (p<0,05). Olgiimler
ikiserli olarak karsilagtirildiginda; bazal ile 5. dk,
10. dk, 15. dk, 20. dk, 25. dk, 30. dk aras: farklilik;
5. dk ile 10. dk, 15. dk, 20. dk, 25. dk, 30. dk aras1
farklilik; 10. dk ile 15. dk, 20. dk, 25. dk, 30. dk
arasi farklilik; 15. dk ile 20. dk, 25. dk, 30. dk aras:
farklilik; 20. dk ile 25. dk, 30. dk aras: farklilik ve
25. dkile 30. dk aras1 farkliliklar anlamli belirlendi
(p<0,05) (Tablo 5).

Motor blok baslangi¢c zamani; 10,66+3,40 dk
(min 5 dk ve max 20 dk) olarak bulunur iken, tam
motor blogun olugma zamam 28,00+3,10 dk (min
20 dk ve max 30) olarak saptandi. Soguk duyusu
kayb1 zamani; 13,16+3,39 dk (min 10 dk ve max 25
dk) olarak bulundu. Pin-prick testi pozitif olma za-
mani1 15,00+4,23 dk (min 10 dk ve max 30 dk) ola-
rak saptandi (Tablo 6).

Ameliyat siiresi 109,66+40,21 dk (min 40 dk ve
max 190 dk) olarak belirlendi. Duyu blok sonlanma
zamani 10,36+3,03 saat (min 3 saat ve max 16 saat)
iken, motor blok sonlanma zamani 10,89+ 3,61 saat
(min 3 saat ve max 18 saat) olarak bulundu. ilk anal-
jezik ihtiyaci zamaninin 13,79 + 4,72 saat (min 3
saat ve max 24 saat) sonra oldugu goriildii (Tablo 7).

Teknigin uygulama siiresi 291,83+85,02 saniye
(min 150 saniye ve max 480 saniye) olarak saptandi.
Yalnizca iki hastada ek anestezi gereksinimi oldu.
Hastalarimizdan ilki 90. dk’da, digeri ise 105. dk’da
agn tarifledi. Her iki hastamiza da ketamin ile ya-
pilan sedasyonun ardindan ek analjezi ve anestezi
gereksinimi olmadi. Hi¢bir hastamizda genel anes-
teziye gecilmedi ve caligma dig1 birakilan hasta ol-
madi.

TABLO 6: Duyu ve motor blok baslangi¢ zamanlarinin degerlendirilmesi.

n
Motor blok baslama zamani {dk) 30
Tam motor blok olusma zamani (dk) 30
Soguk duyusu kaybi zamani {dk) 30
Pin-prick testi pozitif olma zamani (dk) 30

Minimum Maksimum OrtalamaSS
5,00 20,00 10,6667+3,40723
20,00 30,00 28,0000+3,10728
10,00 25,00 13,1667+3,39455
10,00 30,00 15,0000+4,23451
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TABLO 7: Ameliyat suresi, duyu blok sonlanma zamani, motor blok sonlanma zamani, ilk analjezik ihtiyact zamaninin degerlendirilmesi.

n
Ameliyat stiresi (dk) 30
Duyu blok sonlanma zamani (saat) 30
Motor blok sonlanma zamani {saat) 30
ilk analjezik ihtiyaci zamani (saat) 30

Minimum Maksimum OrtalamaSS
40,00 190,00 109,6667+40,2135
3,00 16,00 10,3617+3,03229
3,00 18,00 10,8950+3,61587
3,00 24,00 13,7933+4,72462

I TARTISMA

Ust ekstremite cerrahilerinde, infraklavikiiler blok
yontemi yeni uygulanan yaklagimlarla beraber gi-
derek daha fazla kullanilmakta ve bu da berabe-
rinde bagarili blok degerlendirmesinin daha
objektif yapilmasini gerekli kilmaktadir. Parmak
ucundan Olgiilerek periferik dolasim hakkinda bize
bilgi veren PI’da bu amagcla son yillarda kullanim
alani bulmaktadir, fakat bununla ilgili literatiirde
az sayida calisma mevcuttur.®” Caligmamizda ise {ist
ekstremite cerrahisi i¢in lateral sagital infraklavi-
kiiler blok uygulanan hastalarda blok basarisi ve
yeterliligi geleneksel yontemlerle ve PI ile deger-
lendirilmisgtir.

Periferal dolasimin degerlendirilmesinde PI
ol¢imiiniin kullanilabilecegi ve hipovoleminin
dahi stroke voliimde %20’den fazla azalma olma-
dan PI sayesinde tahmin edilebilecegi vurgulan-
mustir.® Rejyonal anestezi uygulanan hastalarda,
bloga bagli olarak dncelikle sempatik blok olus-
makta ve bunu sirasiyla duyu blogu ve motor blok
takip etmektedir. Sempatik blok olusan alanda
lokal vazodilatasyon olmakta ve buna bagli olarak
da blok gelisen alandaki perfiizyon artmaktadir. Bu
nedenle sempatik blok olusumunu géstermede PI
kullanilabilmektedir. Ginosar ve ark.nin, epidural
anestezi uyguladiklar: hastalarda sempatektomiyi
degerlendirdikleri ¢aligmalarinda, epidural aneste-
ziye bagli sempatik blogu ortaya koymada PI'nin
OAB ve cilt sicakligina oranla daha erken, daha net
ve daha bagarili oldugu bulunmustur.’

Yapilacak olan ameliyatin siiresi ile kullandi-
gimiz LA ajanlarin saglayacag: anestezi siiresinin
uyumlu olmasi gerekmektedir. Bu uyum saglandi-
ginda ise blogun etkinligi de artmaktadir.’® Klini-
gimizde uygulanan blok islemlerinde daha ¢ok
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prilokain ve bupivakain karisimini kullanilmakta-
dir. Bu nedenle ¢alismada; hem daha deneyimli ve
tecriibeli olunan hem de hizl etki baslangici ve
uzun blok siiresi ile postoperatif analjeziyi daha iyi
kontrol edebilmek adina lokal anestezik olarak bu
iki ajan tercih edilmistir.

Sandhu ve Capan, USG rehberliginde uygula-
diklar: infraklavikiiler blokta, lokal anestezik so-
liisyonunu tek tek her bir kordun ¢evresine enjekte
etmisler ve %90,4 hastada mitkemmel blok sagla-
diklarinmi bildirmiglerdir. Caligmadaki blok uygu-
lama siiresinin ortalama 10 dk oldugunu ifade
etmisler ve her bir kordun tek tek goriintiilenmeye
calisilmis olmasinin blok uygulama suresini artiran
baglica faktor oldugu sonucuna ulagmiglardir.!! Ca-
lismamizda, Sandhu ve ark.nin yontemini kullana-
rak lokal anestezik enjeksiyonu i¢in her {i¢ kordu
tek tek goriintiileyip her bir kord ¢evresine lokal
anestezik vererek aksiller arter etrafinda U seklinde
lokal anestezik dagilimina ulagilmasi tercih edil-
migtir.

Ashinda girisim sayisinin fazla olmasinin
komplikasyon oranini artirabilecegi diisiiniilebil-
mektedir. Infraklavikiiler blokta goriilebilecek
komplikasyonlardan biri olan vaskiiler ponksiyon,
USG kullanimi ile azalmis olmasina ragmen ta-
mamen yok olmamaktadir. USG esliginde yapilan
infraklavikiiler blok c¢aligsmalarinda, vaskiiler
ponksiyon oranlar1 %0-7,5 arasinda bildirilmekte-
dir.”? Caligmamizda ise sadece bir hastada vaskiiler
ponksiyon (%3,3) ile karsilasilmistir. Teknige ara
verilip bir miiddet aksiller arter {izerine bas1 uygu-
ladiktan sonrasinda tekrar blok uygulanmistir.

Periferik blok uygulanan hastalarda PI kulla-
nilarak blok basarisi degerlendirilmistir. Galvin ve
ark.nin, aksiller blok ve siyatik blok uygulanan has-
talarda PI'nin degisimini degerlendirdikleri calis-
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mada; her iki blok icin tek enjeksiyon teknigi uy-
gulanmus, aksiller blok i¢in 40 mL mepivakain si-
yatik blok i¢in ise 20 mL mepivakain kullanilmisg
ve sonug olarak da aksiller ve siyatik blok uygula-
nan hastalarda PI'nin geleneksel yontemlere oranla
basit, erken, objektif, yiiksek 6zgilliik ve yiiksek
duyarhiliga sahip oldugu sonucuna varmiglardir.
Aymni calismada, bazal degerlere gore PI'da 1,55 kat-
lik artig bagarili blok olarak degerlendirilmis ve bu
degerlere aksiller blokta 10. dk, siyatik blokta ise
12. dk’da ulagildigy goriilmistiir.” Kus ve ark.nin in-
fraklavikiiler blok uyguladiklar: hastalarda PI de-
gisimini degerlendirdikleri ¢aligmalarinda, 20 mL
levobupivakain ve 10 mL lidokain karigimindan
olusan 30 mL soliisyonu aksiller arterin etrafina
saat 3-11 hizasinmi kapsayacak sekilde doldurmuglar
ve PI'nin bagarili bir infraklavikiiler blok habercisi
oldugu sonucuna ulagmislardir. Onuncu dk’da PI
degerindeki bazal degere gore olan %120+119 (orta-
lamaz+standart sapma) oranindaki artigin anlaml ol-
dugu sonucuna varmiglardir.> Caligmamizda, diger
calismalarda oldugu gibi PI degerinin bazale oranla
30 dk boyunca arttig1 ve degisik zamanlarda 6l¢iilen
PI degerleri karsilastirildiginda, farkliligin anlamh
oldugu bulunmugtur. Beginci dk’da bazal degerlere
gore PI'da yaklagik %132 kadar artig saptanmugtir.
Galvin’in aksiller blokta 10. dk’da, siyatik blokta 12.
dk’da ve Kug'un ¢aligmasinda 10. dk’da ulagtiklar1 PI
degerlerine 5. dk’da ulagilmigtir. Buna sebep olarak,
etkisi hizli baglayan prilokainin de kullanilmas: dii-
stintilmektedir.

Galvin ve ark.nin yaptig1 calismada, aksiller
blok uygulanan hastalardaki duyusal blogun de-
gerlendirmesinde; soguk duyusu Pin prick testine
oranla daha duyarl saptanmigtir.” Caligmamizda,
literatiirdeki caligmalara benzer sekilde, tam duyu
blok olugsma zamani Pin prick testi ile degerlen-
dirildiginde 15+4,3 dk, soguk duyusu kaybs ile
degerlendirildiginde 13,1+3,39 dk olarak bulun-
mustur. Tiim hastalarda 25. dk’da soguk duyusu-
nun kayboldugu ve 30. dk’da da Pin prick testinin
negatif oldugu gortlmistiir.

Duyusal blogun ortadan kalkma zamani de-
gerlendirildiginde, Piangatelli ve ark.nin, 30 mL
%0,5 levobupivakain veya 30 mL %0,75 ropivakain
kullanarak tek enjeksiyon teknigi ile yaptiklar in-
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fraklavikiiler blok c¢aligmasinda, duyu blok son-
lanma zamani levobupivakain grubunda 11,4+2,2
saat, ropivakain grubunda ise 10,26+1,38 saat olarak
bulunmugtur.' Cox ve ark.nin yaptig1 calismada ise
0,4 mg/kg dozda %0,25 bupivakain ile blok olustu-
rulan hastalarda duyusal blogun ortadan kalkma
zamani 892+250 dk, %0,5 bupivakain ile blok olus-
turulan hastalarda ise 1039+317 dk olarak saptan-
mustir.’ Caligmamizda ise duyu blok sonlanma
zamanini 10,36x3,03 saat bulunmustur. Duyusal
blogun geri donmesini degerlendirirken tiim der-
matomlarda agri1 olmasi beklenilmistir. Ayrica,
uzun etkili bupivakain kullanilmis olmasi, tek tek
her kordun bloke edilmesi ve voliimiin yiiksek tu-
tulmasinin bu siirenin uzamasina neden oldugu dii-
stintilmektedir.

[l SONUC

Tiim bu bilgilerin 15181nda sonug olarak; pulse ok-
simetre PI'nin; infraklavikiiler blok sonrasinda du-
yusal ve motor bloktan once gelisen sempatik
blogun neden oldugu perfiizyondaki artis1 hizli bir
sekilde ortaya cikarabilecegi ve infraklavikiiler
blok basarisini degerlendirmede geleneksel yon-
temlerle birlikte kullanilabilen duyarl ve basit bir
yontem oldugu kanisina varilmistir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi alet,
gerec 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 alinmamuistir.

Cikar Catismasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢cikar 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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