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Üst Ekstremite Cerrahilerinde Ultrasonografi
Eşliğinde Uygulanan İnfraklaviküler Bloğun

Geleneksel Yöntemlerle ve Perfüzyon İndeksi ile
Değerlendirilmesi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç:: Periferik sinir bloğu sonrası başarılı bir bloğun yeterliliğini değerlendirmek için, son dönem-
lerde pulse oksimetre teknolojisi ile ölçülen perfüzyon indeksi ile ilgili çalışmalar yapılmaktadır. Çalışma-
mızda; üst ekstremite cerrahisi geçirecek hastalarda ultrasonografi eşliğinde uyguladığımız infraklaviküler
bloğun blok başarısını ve yeterliliğinin, geleneksel yöntemlerle ve perfüzyon indeksiyle değerlendirilmesi
amaçlanmıştır. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr:: Etik kurul ve hastaların onayı alındıktan sonra Ortopedi ve Travmato-
loji Ana Bilim Dalı tarafından el, ön kol, kol cerrahisi geçirecek Amerikan Anestezistler Derneği I-II, yaş
aralığı 18-70 yıl olan 30 hasta çalışmaya alındı. Çalışmamız prospektif olarak yürütüldü. Tüm hastalara; 1
mg/kg %0,5 bupivakain+5 mg/kg %2 prilokain+toplamda 45 mL’ye tamamlanacak şekilde %0,9’luk NaCl ek-
lenerek lokal anestezik solüsyon ile ultrasonografi eşliğinde lateral sagital infraklaviküler blok uygulandı.
Hastaların bazal, 5. dk, 10. dk, 15. dk, 20. dk, 25. dk, 30. dk’larda, kalp atım hızı, ortalama arteriyel kan ba-
sınçları, periferik oksijen satürasyonları, perfüzyon indeksi, soğuk duyusu kaybı testi, Pin prick testi ve dis-
tal cilt sıcaklığı değerlendirilerek kaydedildi. BBuullgguullaarr::  Çalışmaya alınan hastaların ölçülen perfüzyon indeksi
değerleri karşılaştırıldığında, farklılıklar anlamlı bulundu. Ölçümler ikişerli olarak karşılaştırıldığında, bazal
ile 5. dk, 10. dk, 15. dk, 20. dk, 25. dk, 30. dk arası farklılıklar anlamlı bulundu. Soğuk duyusu kaybı za-
manı; 13,16±3,39 dk (min 10 dk ve max 25 dk), Pin-prick testi pozitif olma zamanı; 15,00±4,23 dk (min
10 dk ve max 30 dk), motor blok başlangıç zamanı; 10,66±3,40 dk (min 5 dk ve max 20 dk) olarak belirlendi.
SSoonnuuçç:: Çalışmamızda; pulse oksimetre perfüzyon indeksinin; infraklavikular blok sonrasında duyusal ve
motor bloktan önce gelişen sempatik bloğun neden olduğu, perfüzyondaki artışı hızlı bir şekilde ortaya çı-
karabileceği ve infraklaviküler blok başarısını değerlendirmede, geleneksel yöntemlerle birlikte kullanılabi-
len duyarlı ve basit bir yöntem olduğu kanısına varılmıştır.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Brakial pleksus bloğu; bupivakain; puls oksimetre; perfüzyon indeksi;
geleneksel yöntemler

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  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. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  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 5th, 10th, 15th, 20th, 25th, 30th are recorded. RReessuullttss::  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 5th, 10th, 15th, 20th,
25th, 30th 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). CCoonncclluussiioonn:: 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.

KKeeyywwoorrddss::  Brachial plexus block; bupivacaine; pulse oximetry; perfusion index; traditional methods
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ejyonal anestezi; bilinç kaybı oluşturmaksı-
zın, vücudun belirli bölgelerindeki sinirle-
rin işlev görmesinin bir süreliğine bloke

edilmesi ve bu sayede ağrı duyusunun ortadan
kalkması olarak tanımlanabilmektedir.1

Hastanın bilincinin açık olması, havayolu
kontrolünün kendinde olması ve buna bağlı olarak
mide içeriğinin aspirasyon riskinin minimal olması,
cerrahi ve travma sebebiyle oluşabilecek stres ya-
nıtı azaltması, postoperatif dönemde de analjezinin
devam etmesi, uygulama maliyetinin düşük ve has-
tanede yatış süresinin kısa olması rejyonal aneste-
zinin avantajları arasında yer almaktadır.2 Etkin ve
başarılı bir bloğun yeterliliğine; oluşan duyu, motor
ve sempatik blok seviyeleri değerlendirilerek karar
verilmektedir. Bunun sonucu olarak, otonomik in-
nervasyonu kantitatif olarak değerlendirmemizi
sağlayan farklı yöntemler tarif edilmiştir.3 Bu yön-
temler ile başarılı bir blok sonrası, bloke edilen
alanda oluşan sempatik sinir blokajının sonucunda
meydana gelen lokal vazodilatasyon, artmış kan
akımı ve artmış cilt sıcaklığı değerlendirilmiştir. 

Periferik sinir bloğu uygulamalarının en sık-
lıkla kullanılan yöntemi olan brakiyal pleksus
bloğu; üst ekstremite cerrahi girişimlerinde, orto-
pedik manipülasyonlarda, bazı hastalıkların tanı-
sında ve ağrı tedavisinde sık olarak kullanıl-
maktadır. Duyusal, motor, sempatik blok ile omuz,
kol ve elin bölgesel anestezisi gerçekleşebilmekte-
dir.4 Hastaya planlanan girişime göre brakiyal plek-
sus bloğu, interskalen, supraklaviküler, infrakla-
viküler, aksiller ve terminal sinirler olmak üzere
beş farklı anatomik alanda gerçekleşebilmektedir.5

İnterskalen yaklaşımda daha yüksek oranda frenik
sinir paralizisi, supraklaviküler yaklaşımda pnö-
motoraks riski nedeni ile bu yollar yerine daha az
komplikasyonlu olan, özellikle lateral yaklaşımlı
infraklaviküler blok daha sık olarak kullanılmak-
tadır. Bu yaklaşımda başarı oranı oldukça yüksek-
tir ve ultrasonografi (USG) kullanılması da başarı
oranını artırmaktadır.6

Pulse oksimetre teknolojisi ile ölçülen ve peri-
ferik dolaşım hakkında bize daha kantitatif bilgiler
sunan perfüzyon indeksi (PI); diğer yöntemlerin
eksikliklerini giderme konusunda bize yardımcı ol-
maktadır. Yapılan çalışmalarda, aksiller blok, siya-

tik blok, infraklaviküler blok uygulamalarından
sonra değerlendirilen PI değerleri, blok yeterlili-
ğini değerlendirmek için başarılı ve etkin bir yön-
tem olarak bulunmuştur.3,7 Bu doğrultuda, PI
ölçümü sayesinde blok başarısını daha erken sap-
tanabilmesi, hem iş gücünden tasarruf edilmesi
hem de diğer yöntemlerle hastada oluşabilecek ra-
hatsızlıkların ortadan kaldırılması hipotez edilmiş-
tir.

Bu çalışmada; üst ekstremite cerrahisi geçire-
cek vakalarda USG eşliğinde uyguladığımız infrak-
laviküler bloğun blok başarısını ve yeterliliğini;
rutin vital bulgulara ilave olarak, Pin-prick testi,
soğuk duyusu kaybı testi, distal cilt sıcaklığı öl-
çümü, motor gücün değerlendirilmesi gibi gele-
neksel yöntemlerle ve PI ile değerlendirilmesi
amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Çalışma için 14 Temmuz 2015 tarih ve 2015-07/04
numaralı kararı ile etik kurul onayı alınmıştır. Ça-
lışmaya el, el bileği, ön kol ve dirsek operasyonu
uygulanacak, yaş aralığı 18-70 yıl olan, Amerikan
Anestezistler Derneği I-II olan 30 gönüllü ortopedi
ve travmatoloji hastası yazılı onamı alındıktan
sonra dâhil edilmiştir. Blokaj yapılacak ekstremi-
tede herhangi bir nörolojik sekel varlığı, cilt ponk-
siyonu yapılacak bölgede enfeksiyon, açık yara,
koagülopati gibi sinir blokajı kontrendikasyonları
varlığı, çalışma ilaçlarından birine karşı alerji öy-
küsünün olması, işlem sırasında ve sonrasında ile-
tişim kurulamayacak hastalar, karşı tarafta frenik
paralizi, ileri derecede kronik obstrüktif akciğer
hastalığı varlığı gibi brakiyal pleksus bloğu kont-
rendikasyonlarının bulunması ve hastaların iste-
memesi dışlanma kriteri olarak belirlenmiştir.

Hastalar, işlem yapılacak olan masaya alınarak
elektrokardiyografi, noninvaziv arteriyel kan ba-
sıncı ve pulse oksimetreyi (SpO2) (Drager Infinity
Vista XL monitör) içerecek şekilde rutin monitöri-
zasyonları yapılmıştır. Temel hemodinamik öl-
çümlere ek olarak, PI ölçümü yapabilmek için
işlemin yapılacağı taraf üst ekstremite ikinci par-
mağa pulse oksimetre sensörü (M-LNCS yetişkin
yapışkan sensörleri Masimo SET® Radical™ pulse
oximeters; Masimo Corp, Irvine, CA ABD) takıl-



mıştır. Bu da Rad-87™ Pulse CO-Oximetre ciha-
zına bağlanmıştır.

Operasyonun yapılacağı ekstremitede; Pin-
prick testi (27G kör uçlu dental iğne kullanılarak,
ilgili dermatomlarda ağrı olup olmadığı sorgulandı.
Değerlendirme; 11==ağrı var, 22=ağrı yok olarak ya-
pıldı), soğuk duyusu kaybı testi ile duyu muayenesi,
Modifiye Bromage Skalası (0= Blok yok, kolunu
kaldırabiliyor, 1= Motor güç azalmış ancak kol ha-
reketli, 2= Kol hareketsiz ancak parmaklar hare-
ketli, 3= Tam blok, elde ve kolda hareket yok) ile
değerlendirilmiştir. Distal cilt sıcaklığı (Braun IRT
6520 ThermoScan) ateşölçer ile operasyonun yapı-
lacağı ekstremitenin bir, üç ve beşinci parmakları-
nın proksimal falankslarının ısısı ölçülüp, bu üç
değerin aritmetik ortalaması asıl değer olarak sap-
tanmıştır. Tüm sonuçlar kaydedilmiştir. Modifiye
Bromage Skalası 1 olarak değerlendirildiği anda
motor blok oluşmaya başlamış kabul edilmiş ve bu
zaman motor blok başlangıç zamanı olarak kayde-
dilmiştir. Sonuç 3 olduğunda, tam motor blok
oluşma zamanı olarak değerlendirilmiştir.

Bazal değerler kaydedildikten sonra teknik uy-
gulama işlemine geçilmiştir. Enjeksiyon yapılacak
bölgenin temizliği povidin iyot ile yapılmıştır. Blok
için eZono™ 3000 portable ultrasound model (Ger-
many) USG cihazı ve 6-10 MHz lineer prob kulla-
nılmıştır. Bloklar için kullanılan iğne 80-mm,
22-G, elektro-nörostimülasyon portu bulunan,
ekojenik iğne (Stimuplex, B. Braun, Melsungen
AG) idi. Tüm hastalarda enjeksiyon için toplamda
45 mL LA karışımı kullanılmıştır. Bu karışım için;
1 mg/kg %0,5 bupivakain (Bustesin® 0,5%)+ 5
mg/kg %2 prilokain (Priloc® 2%)+ toplamda 45
mL’ye tamamlanacak şekilde %0,9’luk NaCl ekle-
nerek lokal anestezik solüsyonumuz hazırlanmış-
tır. USG ile aksiller arterin görüntüsü elde
edildiğinde, planlanan enjeksiyon noktasına 2 mL
prilokain (Priloc® 2%) ile cilt-cilt altı infiltrasyonu
uygulanmıştır. Blok için kullanılacak olan stimü-
lasyon iğnesi eş zamanlı olarak sinir stimülatörüne
(Stimuplex HNS 11, Braun Medical, Melsungen,
Almanya) bağlanmıştır. Ciltten giriş yapıldıktan
sonra, stimülasyon iğnesinin ucu, USG probu ile
gerçek zamanlı görüntü eşliğinde “in-plane” yön-
tem kullanılarak aksiller arterin ilk olarak mediyal

kısmına (mediyal kordun yakınına ya da saat 3 hi-
zasına), daha sonra aksiller arterin alt kısmına (pos-
terior kordun yakını ya da saat 8 hizası), en son
olarak aksiller arterin lateral kısmına (lateral kor-
dun yakınına ya da saat 11 hizasına) yerleştirilmiş-
tir. Eş zamanlı olarak çalıştırılan stimülatörde
0,2-0,5 mA’da hareket gözlendiğinde hazırlanan
LA solüsyonundan her korda 15 mL karışım ne-
gatif aspirasyon testi sonrasında (her 5 mL LA en-
jeksiyonundan sonra bu test tekrarlanarak)
uygulanmıştır. Blok işlemi sırasında tekniğin uy-
gulanma zamanı kaydedilmiştir. Bütün bloklar aynı
anestezist tarafından uygulanmıştır. Tüm verilerin
kayıt işlemi ise başka bir anestezist tarafından ya-
pılmıştır.

Blok işlemi tamamlandıktan sonra (iğnenin
ciltten çıkarılması 0. dk olarak alınmıştır) 5, 10, 15,
20, 25, 30. dk’lardaki SpO2, ortalama arter basıncı
(OAB), kalp atım hızı (KAH) değerleri kaydedil-
miştir. Ayrıca, aynı zaman dilimlerinde sırasıyla;
pulse oksimetrede (Masimo SET® Radical™ pulse
oximeters) ölçülen PI değeri, Pin-prick testi, soğuk
duyusu kaybı testi ile duyu muayenesi, Modifiye
Bromage Skalası ile motor gücü ve Braun IRT
6520 ThermoScan marka ısı ölçer ile distal cilt sı-
caklığı ölçülerek tüm bu değerler kaydedilmiştir.
Enjeksiyondan 30 dk sonrasında duyu muayene-
sinde tüm dermatomlarda ağrı olmaması başarılı
blok kabul edilmiş ve operasyon için cerraha tes-
lim edilmiştir. Otuzuncu dk’da hâlâ duyu muaye-
nesinde ağrısı olan hastalarda hangi dermatomda
ağrı olduğu saptanarak, midhumeral yaklaşımla
stimülatör eşliğinde gerekli olan sinire blok uy-
gulanmıştır. Eğer iki veya daha fazla dermatomda
ağrısı olduğu belirlenmiş ise veya cerrahiye baş-
lanıldığında ağrısı olmuşsa veya uzun cerrahi sü-
resine bağlı olarak hastada ağrı şikâyeti gelişmişse
öncelikle 1 mg/kg intravenöz ketamin (Ketalar,
Eczacıbaşı, Türkiye) ile sedasyon uygulanmıştır.
Ancak, ketamin uygulamasının ardından 5 dk
sonrasında hastanın ağrısı devam ediyor ise genel
anesteziye geçilmiştir. Genel anesteziye geçilen
hastalar çalışma dışı bırakılmıştır. Genel anestezi
uygulanmayan, ancak ek analjezi ihtiyacı olan has-
talar ve bu hastalara uygulanan ilaç miktarı kayde-
dilmiştir.
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Blok işleminin ardından, operasyon sırasında
ve sonrasında postoperatif 24. saate kadar olan bu
sürede tüm hastalarda duyu ve motor bloğun son-
lanma zamanı, bloğa bağlı oluşabilecek kompli-
kasyonlar ve hastanın ilk analjezik ihtiyacının
olduğu süre sorgulanmıştır. Duyu bloğun son-
lanma zamanı; hastanın operasyon uygulanan
ekstremitesinde, ağrı tarif ettiği veya tüm derma-
tomda Pin-prick testine pozitif yanıtın alındığı
zaman olarak belirlenmiş ve bu süreler tüm has-
talarda kaydedilmiştir. Motor bloğun sonlanma
zamanı; hastanın operasyon uygulanan ekstremi-
tesinde, parmak hareketlerinin alındığı zaman
olarak belirlenmiştir (Modifiye Bromage Skalası 2
olarak değerlendirildiğinde) ve bu süre tüm hasta-
larda kaydedilmiştir. İlk analjezik ihtiyacı süresi;
hastaya ilk analjezik ilacın uygulandığı süre olarak
belirlenmiş ve tüm hastalarda kaydedilmiştir.
Komplikasyonlar açısından; teknik uygulanmaya
başlandığı andan, postoperatif 24. saate kadar olan
sürede hastalar; damar ponksiyonu, hematom, kon-
vülsiyon, pnömotoraks, frenik sinir paralizisi, sis-
temik toksisite, Horner sendromu ve laringeal sinir
paralizisi açısından takip edilmiş ve herhangi bir
komplikasyonun saptanması hâlinde kaydedilmiş-
tir.

İSTATİSTİKSEL YÖNTEM

Çalışmamızdan elde edilen veriler SPSS (22,0)
programına yüklenerek verilerin değerlendiril-
mesinde parametrik test varsayımları yerine
getirildiğinde (Kolmogorov-Smirnov) tekrarlı
ölçümlerde varyans analizi, Bonferroni testi;
parametrik test varsayımları yerine getirileme
diğinde Mann-Whitney U testi, ki-kare testi ve Mc
Nemar testi uygulandı ve yanılma düzeyi 0,05
olarak alındı.

BULGULAR

Çalışmaya aldığımız hastaların 5 (%16,6)’i kadın,
25 (%83,4)’i erkek idi.

Çalışmaya aldığımız bireylerin demografik ve-
rileri Tablo 1’de görülmektedir.

OAB değerleri karşılaştırıldığında farklılık an-
lamlı bulundu (p<0,05). Ölçümler ikişerli olarak
karşılaştırıldığında; bazal ile 10. dk, 15. dk, 20. dk,

25. dk, 30. dk arası farklılık; 5. dk ile 10. dk, 15. dk,
20. dk, 25. dk, 30. dk arası farklılık; 15. dk ile 20.
dk, 25. dk, 30. dk arası farklılık anlamlı olarak be-
lirlendi (p<0,05) (Tablo 2).

KAH değerleri karşılaştırıldığında farklılık an-
lamlı bulundu (p<0,05). Ölçümler ikişerli olarak
karşılaştırıldığında; bazal ile 20. dk, 25. dk, 30. dk
arası farklılık anlamlı bulundu (p<0,05) (Tablo 3).

SpO2 değerleri karşılaştırıldığında, farklılık an-
lamsız bulundu (p>0,05).

PI değerleri karşılaştırıldığında farklılık an-
lamlı bulundu (p<0,05). Ölçümler ikişerli olarak
karşılaştırıldığında; bazal ile 5. dk, 10. dk, 15. dk,

Ortalama±SS

Yaş (yıl) 44,43±17,75

Kilo (kg) 79,10±10,47

Boy (cm) 171,46±7,69

TABLO 1: Çalışmaya alınan hastaların demografik verileri.

Zaman Ortalama±SS Sonuç

Bazal değer 99,76a±14,74 p=0,001*

5. dakika 97,36b±13,89 p=0,001*

10. dakika 95,43±15,02 p=0,001*

15. dakika 93,86c±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*

TABLO 2: Değişik zamanlarda ölçülen ortalama arter basıncı
değerlerinin karşılaştırılması.

ap<0,05; OAB bazal değerin 10., 15., 20., 25. ve 30. dk’larla karşılaştırıldığında
bp<0,05; OAB 5. dk değerinin 10., 15., 20., 25. ve 30. dk’larla karşılaştırıldığında
cp<0,05; OAB 15. dk değerinin 20., 25. ve 30. dk’larla karşılaştırıldığında.
OAB: Ortalama arter basıncı.

Zaman Ortalama±SS Sonuç

Bazal değer 74,10a±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*

TABLO 3: Değişik zamanlarda ölçülen kalp atım hızı 
değerlerinin karşılaştırılması.

ap<0,05; KAH bazal değeri 20., 25. ve 30. dk’larla karşılaştırıldığında.
KAH: Kalp atım hızı.
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20. dk, 25. dk, 30. dk arası farklılık; 5. dk ile 10. dk,
15. dk, 20. dk, 25. dk, 30. dk arası farklılık; 10. dk
ile 15. dk, 20. dk, 25. dk, 30. dk arası farklılık; 15.
dk ile 20. dk, 25. dk, 30. dk arası farklılık; 20. dk ile
25. dk, 30. dk arası farklılık ve 25. dk ile 30. dk arası

farklılıklar anlamlı olarak saptandı (p<0,05) (Tablo
4).

Distal cilt sıcaklığı değerleri karşılaştırıldı-
ğında farklılık anlamlı bulundu (p<0,05). Ölçümler
ikişerli olarak karşılaştırıldığında; bazal ile 5. dk,
10. dk, 15. dk, 20. dk, 25. dk, 30. dk arası farklılık;
5. dk ile 10. dk, 15. dk, 20. dk, 25. dk, 30. dk arası
farklılık; 10. dk ile 15. dk, 20. dk, 25. dk, 30. dk
arası farklılık; 15. dk ile 20. dk, 25. dk, 30. dk arası
farklılık; 20. dk ile 25. dk, 30. dk arası farklılık ve
25. dk ile 30. dk arası farklılıklar anlamlı belirlendi
(p<0,05) (Tablo 5).

Motor blok başlangıç zamanı; 10,66±3,40 dk
(min 5 dk ve max 20 dk) olarak bulunur iken, tam
motor bloğun oluşma zamanı 28,00±3,10 dk (min
20 dk ve max 30) olarak saptandı. Soğuk duyusu
kaybı zamanı; 13,16±3,39 dk (min 10 dk ve max 25
dk) olarak bulundu. Pin-prick testi pozitif olma za-
manı 15,00±4,23 dk (min 10 dk ve max 30 dk) ola-
rak saptandı (Tablo 6).

Ameliyat süresi 109,66±40,21 dk (min 40 dk ve
max 190 dk) olarak belirlendi. Duyu blok sonlanma
zamanı 10,36±3,03 saat (min 3 saat ve max 16 saat)
iken, motor blok sonlanma zamanı 10,89± 3,61 saat
(min 3 saat ve max 18 saat) olarak bulundu. İlk anal-
jezik ihtiyacı zamanının 13,79 ± 4,72 saat (min 3
saat ve max 24 saat) sonra olduğu görüldü (Tablo 7).

Tekniğin uygulama süresi 291,83±85,02 saniye
(min 150 saniye ve max 480 saniye) olarak saptandı.
Yalnızca iki hastada ek anestezi gereksinimi oldu.
Hastalarımızdan ilki 90. dk’da, diğeri ise 105. dk’da
ağrı tarifledi. Her iki hastamıza da ketamin ile ya-
pılan sedasyonun ardından ek analjezi ve anestezi
gereksinimi olmadı. Hiçbir hastamızda genel anes-
teziye geçilmedi ve çalışma dışı bırakılan hasta ol-
madı.

Zaman Ortalama±SS Sonuç

Bazal değer 2,56a±1,06 p=0,001*

5. dakika 5,96b±1,78 p=0,001*

10. dakika 7,79c±1,73 p=0,001*

15. dakika 8,89d±1,76 p=0,001*

20. dakika 9,61e±1,77 p=0,001*

25. dakika 10,39f±1,88 p=0,001*

30. dakika 11,10±1,94 p=0,001*

TABLO 4: Değişik zamanlarda ölçülen perfüzyon indeksi
değerlerinin karşılaştırılması.

ap<0,05; PI bazal değeri 5., 10., 15., 20., 25. ve 30. dk’larla karşılaştırıldığında
bp<0,05; PI 5. dk değeri 10., 15., 20., 25. ve 30. dk’larla karşılaştırıldığında
cp<0,05; PI 10. dk değeri 15., 20., 25. ve 30. dk’larla karşılaştırıldığında
dp<0,05; PI 15. dk değeri 20., 25. ve 30. dk’larla karşılaştırıldığında
ep<0,05; PI 20. dk değeri 25. ve 30. dk’larla karşılaştırıldığında
fp<0,05; PI 25. dk değeri 30. dk ile karşılaştırıldığında
PI: Perfüzyon indeksi.

Zaman Ortalama±SS Sonuç

Bazal değer 34,54a±0,56 p=0,001*

5. dakika 34,88b±0,54 p=0,001*

10. dakika 35,25c±0,51 p=0,001*

15. dakika 35,59d±0,53 p=0,001*

20. dakika 35,87e±0,51 p=0,001*

25. dakika 36,06f±0,54 p=0,001*

30. dakika 36,30±0,54 p=0,001*

TABLO 5: Değişik zamanlarda ölçülen distal cilt sıcaklığı
değerlerinin karşılaştırılması

ap<0,05; DCS bazal değeri 5., 10., 15., 20., 25. ve 30. dk’larla karşılaştırıldığında
bp<0,05; DCS 5. dk değeri 10., 15., 20., 25. ve 30. dk’larla karşılaştırıldığında
cp<0,05; DCS 10. dk değeri 15., 20., 25. ve 30. dk’larla karşılaştırıldığında
dp<0,05; DCS 15. dk değeri 20., 25. ve 30. dk’larla karşılaştırıldığında
ep<0,05; DCS 20. dk değeri 25. ve 30. dk’larla karşılaştırıldığında
fp<0,05; DCS 25. dk değeri 30. dk ile karşılaştırıldığında
DCS: Distal cilt sıcaklığı.

n Minimum Maksimum Ortalama±SS

Motor blok başlama zamanı (dk) 30 5,00 20,00 10,6667±3,40723

Tam motor blok oluşma zamanı (dk) 30 20,00 30,00 28,0000±3,10728

Soğuk duyusu kaybı zamanı (dk) 30 10,00 25,00 13,1667±3,39455

Pin-prick testi pozitif olma zamanı (dk) 30 10,00 30,00 15,0000±4,23451

TABLO 6: Duyu ve motor blok başlangıç zamanlarının değerlendirilmesi.



Bayram Furkan CANDAN ve ark. Turkiye Klinikleri J Cardiovasc Sci 2018;30(3):126-33

131

TARTIŞMA

Üst ekstremite cerrahilerinde, infraklaviküler blok
yöntemi yeni uygulanan yaklaşımlarla beraber gi-
derek daha fazla kullanılmakta ve bu da berabe-
rinde başarılı blok değerlendirmesinin daha
objektif yapılmasını gerekli kılmaktadır. Parmak
ucundan ölçülerek periferik dolaşım hakkında bize
bilgi veren PI’da bu amaçla son yıllarda kullanım
alanı bulmaktadır, fakat bununla ilgili literatürde
az sayıda çalışma mevcuttur.3,7 Çalışmamızda ise üst
ekstremite cerrahisi için lateral sagital infraklavi-
küler blok uygulanan hastalarda blok başarısı ve
yeterliliği geleneksel yöntemlerle ve PI ile değer-
lendirilmiştir.

Periferal dolaşımın değerlendirilmesinde PI
ölçümünün kullanılabileceği ve hipovoleminin
dahi stroke volümde %20’den fazla azalma olma-
dan PI sayesinde tahmin edilebileceği vurgulan-
mıştır.8 Rejyonal anestezi uygulanan hastalarda,
bloğa bağlı olarak öncelikle sempatik blok oluş-
makta ve bunu sırasıyla duyu bloğu ve motor blok
takip etmektedir. Sempatik blok oluşan alanda
lokal vazodilatasyon olmakta ve buna bağlı olarak
da blok gelişen alandaki perfüzyon artmaktadır. Bu
nedenle sempatik blok oluşumunu göstermede PI
kullanılabilmektedir. Ginosar ve ark.nın, epidural
anestezi uyguladıkları hastalarda sempatektomiyi
değerlendirdikleri çalışmalarında, epidural aneste-
ziye bağlı sempatik bloğu ortaya koymada PI’nın
OAB ve cilt sıcaklığına oranla daha erken, daha net
ve daha başarılı olduğu bulunmuştur.9

Yapılacak olan ameliyatın süresi ile kullandı-
ğımız LA ajanların sağlayacağı anestezi süresinin
uyumlu olması gerekmektedir. Bu uyum sağlandı-
ğında ise bloğun etkinliği de artmaktadır.10 Klini-
ğimizde uygulanan blok işlemlerinde daha çok

prilokain ve bupivakain karışımını kullanılmakta-
dır. Bu nedenle çalışmada; hem daha deneyimli ve
tecrübeli olunan hem de hızlı etki başlangıcı ve
uzun blok süresi ile postoperatif analjeziyi daha iyi
kontrol edebilmek adına lokal anestezik olarak bu
iki ajan tercih edilmiştir.

Sandhu ve Capan, USG rehberliğinde uygula-
dıkları infraklaviküler blokta, lokal anestezik so-
lüsyonunu tek tek her bir kordun çevresine enjekte
etmişler ve %90,4 hastada mükemmel blok sağla-
dıklarını bildirmişlerdir. Çalışmadaki blok uygu-
lama süresinin ortalama 10 dk olduğunu ifade
etmişler ve her bir kordun tek tek görüntülenmeye
çalışılmış olmasının blok uygulama suresini artıran
başlıca faktör olduğu sonucuna ulaşmışlardır.11 Ça-
lışmamızda, Sandhu ve ark.nın yöntemini kullana-
rak lokal anestezik enjeksiyonu için her üç kordu
tek tek görüntüleyip her bir kord çevresine lokal
anestezik vererek aksiller arter etrafında U şeklinde
lokal anestezik dağılımına ulaşılması tercih edil-
miştir.

Aslında girişim sayısının fazla olmasının
komplikasyon oranını artırabileceği düşünülebil-
mektedir. İnfraklaviküler blokta görülebilecek
komplikasyonlardan biri olan vasküler ponksiyon,
USG kullanımı ile azalmış olmasına rağmen ta-
mamen yok olmamaktadır. USG eşliğinde yapılan
infraklaviküler blok çalışmalarında, vasküler
ponksiyon oranları %0-7,5 arasında bildirilmekte-
dir.12 Çalışmamızda ise sadece bir hastada vasküler
ponksiyon (%3,3) ile karşılaşılmıştır. Tekniğe ara
verilip bir müddet aksiller arter üzerine bası uygu-
ladıktan sonrasında tekrar blok uygulanmıştır.

Periferik blok uygulanan hastalarda PI kulla-
nılarak blok başarısı değerlendirilmiştir. Galvin ve
ark.nın, aksiller blok ve siyatik blok uygulanan has-
talarda PI’nın değişimini değerlendirdikleri çalış-

n Minimum Maksimum Ortalama±SS

Ameliyat süresi (dk) 30 40,00 190,00 109,6667±40,2135

Duyu blok sonlanma zamanı (saat) 30 3,00 16,00 10,3617±3,03229

Motor blok sonlanma zamanı (saat) 30 3,00 18,00 10,8950±3,61587

İlk analjezik ihtiyacı zamanı (saat) 30 3,00 24,00 13,7933±4,72462

TABLO 7: Ameliyat süresi, duyu blok sonlanma zamanı, motor blok sonlanma zamanı, ilk analjezik ihtiyacı zamanının değerlendirilmesi.



mada; her iki blok için tek enjeksiyon tekniği uy-
gulanmış, aksiller blok için 40 mL mepivakain si-
yatik blok için ise 20 mL mepivakain kullanılmış
ve sonuç olarak da aksiller ve siyatik blok uygula-
nan hastalarda PI’nın geleneksel yöntemlere oranla
basit, erken, objektif, yüksek özgüllük ve yüksek
duyarlılığa sahip olduğu sonucuna varmışlardır.
Aynı çalışmada, bazal değerlere göre PI’da 1,55 kat-
lık artış başarılı blok olarak değerlendirilmiş ve bu
değerlere aksiller blokta 10. dk, siyatik blokta ise
12. dk’da ulaşıldığı görülmüştür.7 Kuş ve ark.nın in-
fraklaviküler blok uyguladıkları hastalarda PI de-
ğişimini değerlendirdikleri çalışmalarında, 20 mL
levobupivakain ve 10 mL lidokain karışımından
oluşan 30 mL solüsyonu aksiller arterin etrafına
saat 3-11 hizasını kapsayacak şekilde doldurmuşlar
ve PI’nın başarılı bir infraklaviküler blok habercisi
olduğu sonucuna ulaşmışlardır. Onuncu dk’da PI
değerindeki bazal değere göre olan %120±119 (orta-
lama±standart sapma) oranındaki artışın anlamlı ol-
duğu sonucuna varmışlardır.3 Çalışmamızda, diğer
çalışmalarda olduğu gibi PI değerinin bazale oranla
30 dk boyunca arttığı ve değişik zamanlarda ölçülen
PI değerleri karşılaştırıldığında, farklılığın anlamlı
olduğu bulunmuştur. Beşinci dk’da bazal değerlere
göre PI’da yaklaşık %132 kadar artış saptanmıştır.
Galvin’in aksiller blokta 10. dk’da, siyatik blokta 12.
dk’da ve Kuş’un çalışmasında 10. dk’da ulaştıkları PI
değerlerine 5. dk’da ulaşılmıştır. Buna sebep olarak,
etkisi hızlı başlayan prilokainin de kullanılması dü-
şünülmektedir.

Galvin ve ark.nın yaptığı çalışmada, aksiller
blok uygulanan hastalardaki duyusal bloğun de-
ğerlendirmesinde; soğuk duyusu Pin prick testine
oranla daha duyarlı saptanmıştır.7 Çalışmamızda,
literatürdeki çalışmalara benzer şekilde, tam duyu
blok oluşma zamanı Pin prick testi ile değerlen-
dirildiğinde 15±4,3 dk, soğuk duyusu kaybı ile 
değerlendirildiğinde 13,1±3,39 dk olarak bulun-
muştur. Tüm hastalarda 25. dk’da soğuk duyusu-
nun kaybolduğu ve 30. dk’da da Pin prick testinin
negatif olduğu görülmüştür.

Duyusal bloğun ortadan kalkma zamanı de-
ğerlendirildiğinde, Piangatelli ve ark.nın, 30 mL
%0,5 levobupivakain veya 30 mL %0,75 ropivakain
kullanarak tek enjeksiyon tekniği ile yaptıkları in-

fraklaviküler blok çalışmasında, duyu blok son-
lanma zamanı levobupivakain grubunda 11,4±2,2
saat, ropivakain grubunda ise 10,26±1,38 saat olarak
bulunmuştur.13 Cox ve ark.nın yaptığı çalışmada ise
0,4 mg/kg dozda %0,25 bupivakain ile blok oluştu-
rulan hastalarda duyusal bloğun ortadan kalkma
zamanı 892±250 dk, %0,5 bupivakain ile blok oluş-
turulan hastalarda ise 1039±317 dk olarak saptan-
mıştır.14 Çalışmamızda ise duyu blok sonlanma
zamanını 10,36±3,03 saat bulunmuştur. Duyusal
bloğun geri dönmesini değerlendirirken tüm der-
matomlarda ağrı olması beklenilmiştir. Ayrıca,
uzun etkili bupivakain kullanılmış olması, tek tek
her kordun bloke edilmesi ve volümün yüksek tu-
tulmasının bu sürenin uzamasına neden olduğu dü-
şünülmektedir.

SONUÇ

Tüm bu bilgilerin ışığında sonuç olarak; pulse ok-
simetre PI’nın; infraklaviküler blok sonrasında du-
yusal ve motor bloktan önce gelişen sempatik
bloğun neden olduğu perfüzyondaki artışı hızlı bir
şekilde ortaya çıkarabileceği ve infraklaviküler
blok başarısını değerlendirmede geleneksel yön-
temlerle birlikte kullanılabilen duyarlı ve basit bir
yöntem olduğu kanısına varılmıştır.
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