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Brakiyal pleksus blogunda ultrason esliginde supraklavikuler ve
infraklavikuler yaklagimin karsilastirilmas:

Comparison of ultrasound-guided supraclavicular and infraclavicular

approaches for brachial plexus blockade

Yavuz GURKAN, Tolay HOSTEN, Murat TEKIN, Sertan ACAR, Mine SOLAK, Kamil TOKER
Pid

Amag: Ultrason rehberliginde yapilan supraklavikiiler ve infraklavikiiler bloklar iist ekstremite cerrahisinde siklikla uygu-

Ozet

lanmaktadir. Bu galigmanin birinci amaci ultrason rehberliginde yapilan supraklavikiiler ve infraklavikiiler bloklarin, blok
basarist, blok baglama zamani ve blok uygulama zamaninin, ikinci amaci ise igne yonlendirme sayisinin ve istenmeyen yan
etkilerin gdriilme sikliginin kargilagtirilmasiyds.

Gereg ve Yontem: Hastalar (n=110) supraklavikiiler (Grup S) ve infraklavikiiler (Grup I) olmak tizere iki gruba ayrild.
Lokal anestezik olarak tiim hastalara 20 ml %5lik levobupivakain ve 10 ml %2lik lidokain karigimi uygulandi. Duyu skoru
yedi terminal sinirde 30 dk boyunca her 10 dk da bir olarak degetlendirildi.

Bulgular: Gruplar arasinda blok olusma siiresi (Grup I: 12.5+5; Grup S: 11.6+4 dk) ve blok bagarist (Grup I: %92.7; Grup
S: %83.6) benzerdi. Blok uygulama siiresi Grup I'de Grup S'den anlamli derecede kisaydi (194.4+65; 226.3+59 sn) (p<0.05)
Igne yonlendirme sayist Grup Ide Grup Sden anlamli derecede azdi (p<0.05). Grup T'deki hastalarda ulnar ve median si-
nitlerin blokaji Grup Sdeki hastalardan, Grup Sdeki hastalarda ise medial kutanéz sinirin blokaji Grup T'dekilerden anlaml
derecede basarili idi (p<0.05). Grup Sde 9 hastada (%16.3) Horner sendromu, bir hastada (%1.8) parestezi goriildii.
Sonug: Infraklavikiiler ve supraklavikiiler yaklagimla blok 6zellikleri benzer bulunmustur ancak infraklavikiiler yaklagim ge-
¢ici yan etkilerinin daha az olmasi nedeniyle supraklavikiiler bloga tercih edilebilir.

Anahtar sézcUkler: Horner sendromu; infraklavikUler brakiyal pleksus blogu; pndmotoraks; supraklavikUler brakiyal pleksus
blogu.

Summary

Objectives: Ultrasound-guided supraclavicular and infraclavicular blocks are commonly used for upper extremity surgery. The pri-
mary aims of our study were to compare block success, block onset times and performance times; secondary aims were to compare
the number of needle advancements, and incidence of adverse events of ultrasound-guided supraclavicular or infraclavicular blocks.
Methods: 110 patients were randomized into two groups: supraclavicular (Group S) and infraclavicular (Group I). All the patients
were given a mixture of 20 ml 0.5% levobupivacaine and 10 ml 2% lidocaine as local anesthetics. The sensory score of the seven
terminal nerves was assessed every 10 min for 30 min.

Results: Block success (Group I: 92.7%; Gorup S: 83.6%) and block onset time (Group I: 12.5+4.8; Group S: 11.6+3.9 min) were
similar between the groups. Block performance time was shorter in Group I, than Group S (194.4£65; 226.3£59 sec, P<0.05). The
number of needle advancements were lower in Group I than Group S (p<0.05). The Group I patients had a significantly improved
block of the median and ulnar nerves than Group S, and Group S patients had a better block of the medial cutaneous nerve, than
Group I (p<0.05). Horner syndrome was observed in 9 patients (16.3%) and paresthesia in one patient (1.8%) in Group S.
Conclusion: Similar block features were observed with infraclavicular and supraclavicular approaches, but infraclavicular block may be

preferable to supraclavicular block due to the lower incidence of transient adverse events.

Key words: Horner syndrome; infraclavicular brachial plexus block; pneumothorax; supraclavicular brachial plexus block.
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Giris

Brakiyal pleksus interskalen, aksiller, supraklavi-
kuler ve infraklavikuler yaklagimla bloke edilebilir.
Pleksus blokaji igneyle sinir stimiilasyonu, ilgili ar-
terin palpasyonu ve ultrasonografi (USG) rehberli-
ginde yapilabilir.

[gne ile sinir stimiilasyonu teknigi yaklasik 30 yil
boyunca standart yontem olmus, son yillarda USG
rehberliginde sinir bloklar: oldukea sik kullanilmaya
baglamugtir. Periferik sinir stimiilasyonu “kor” teknik
olarak adlandirlir, ¢iinkii ignenin ve hedef dokula-
rin goriilmesi miimkiin degildir, sinirin inerve ettigi
kas kontraksiyonlarina gore sinire olan mesafe tah-
min edilebilir."? Tekrarlayan girisimler komplikas-
yonlara neden olabilir, bu durum 6zellikle pnémo-
toraks riskinin fazla oldugu supraklavikiiler bélgede
onemlidir.>! Blok esnasinda USG kullanilmas: es
zamanl olarak igneyi, sinirleri, plevra ve damarlar
gibi korunmasi gereken yapilari ve enjeksiyon esna-
sinda lokal anestezigin dagiliminin gériilmesini de
saglar. Sinir stimiilasyon yontemine gore igne ha-
reketlerinin daha az olmasi da hasta konforunu ve
islemin kabul edilebilirligini arctirir.

Supraklavikiiler bloklar, bu bélgede brakiyal pleksu-
sun daha kompakt yapida olmasi ve yiizeyel olmast
nedeniyle uygulama yoniinden avantajli gibi goriin-
se de plevranin proksimalinde bulunmasi nedeniyle
cogu anestezist bu blogu uygulamaktan ¢ekinmek-
tedir. USG kullaniminin basglamasiyla bu beklenen
risk azalmig ve supraklavikiiler blok iist ekstremite
cerrahisinde aksiller ve infraklavikiiler bloklara al-
ternatif hale gelmistir.”® Biz calismamizda birin-
ci olarak USG esliginde yapilan infraklavikiiler ve
supraklavikiiler blogu blok olusma zamani, blok ba-
sartst ve uygulama stiresi yontinden kargilagtirmay1
amagladik. Bunlara ilave olarak lokal anestezigin uy-
gun sekilde dagilimi igin gereken igne yonlendirme
say1st ve istenmeyen yan etkileri de kargilastirdik.

Gereg ve Yontem

Universitemiz etik kurul onayi alindiktan sonra,
el, bilek ve 6nkol cerrahisi planlanan ASA I-II, 18-
70 yas arast 110 hasta ¢alismaya dahil edildi. Non
koopere, tist ekstremitede duyu blogu degerlendir-
mesine engel hastaligt olan, koagiilopatisi bulunan,
calismada kullanilacak ilaglara bilinen allerjisi olan,
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enjeksiyon noktalarinda anatomik bozuklugu olan-
larla gebe hastalarin ¢alisma dist birakilmast plan-
landu. Ileriye doniik, tek kor olarak planlanan ca-
lismamizda randomizasyon kapali zarf yontemiyle
yapildi ve hastalar supraklavikiiler (Grup S) ve inf-
raklavikiiler (Grup I) olmak iizere iki gruba ayrildi.

Hastalar, ameliyathane blok uygulama odasina alin-
dilar ve standart anestezi monitérizasyonunu taki-
ben (elektrokardiyogram, pulse oksimetre ve nonin-
vazif kan basinci), cerrahi uygulanmayacak taraf el
tizerinden periferik damar yolu agildi. Klinik du-
rumlarina gore blok uygulamasindan 6nce intrave-
noz (i.v.) 1-3 mg midazolam ve 50-100 mikrogram
dozunda fentanille premedikasyon yapildi. Tim
bloklar, USG rehberliginde blok uygulamalarinda
deneyimli iki anestezist tarafindan gergeklestirildi
ve blok degerlendirilmesi blok tekniginden habersiz
baska bir anestezist tarafindan yapildi. Blok uygula-
malar1 Esaote My Lab 30 US (Florence, Italy) maki-
nesi, genis bantla, multifrekansli lineer prob (10-18
MHz) ile yapildi. Blok yapilacak bolgenin anti-
sepsisinden sonra subkutandz dokuya 2 ml %2’lik
aritmal infiltrasyonu yapildi. Blok uygulamalarinda
supraklavikuler yaklasimda 22 G, 50 mmlik, inf-
raklavikuler yaklagimda ise, 80 mmllik stimiilator
ignesi (Pajunk needle, Germany) kullanildi. Tim
igne giris ve yonlendirmeleri esnasinda olast damar
ponksiyonunun tesbiti i¢in bir yardimci tarafindan
aralikli negatif aspirasyon yapildi. Lokal anestezik
karisimi olarak %0.5’lik 20 ml levobupivakain +
%2’lik 10 ml lidokain soltisyonu kullanild:.

Blok teknigi

Infraklavikuler blok, Klaastad ve ark.nin® 6nerdigi
lateral sagittal infraklavikiiler blok (LSIB) teknigi-
ne gore yapildi. Hastalar sirt tistii pozisyonda omuz
gevsek, cerrahi uygulanacak ekstremite dirsekten 90
derece aqt ile biikiilerek el govde tizerine alindi ve
hastanin bagi hafifce blok uygulanacak tarafin tersi
yonde cevrildi. Blok uygulayacak anestezist hasta-
nin bas tarafina gecti. USG probu korakoid ¢ikint
ve klavikula arasindaki kesisme noktasinin hemen
1 cm 6niine sagittal diizlemde yerlestirildi. Uygu-
lama sirasinda in-plane teknik kullanildi ve igne is-
lem sirasinda siirekli goriintiilendi. Lokal anestezik
aksiller arterin cevresinde saat 3 ve 11 arasinda “U”
seklinde dagilimi saglanacak sekilde uyguland.
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Supraklavikiiler blok; prob, koronal oblik planda
klavikula tizerinde yerlestirildi. Subklaviyan arter,
birinci kosta tizerinde tesbit edildi. Uygulama si-
rasinda in-plane teknik kullanild: ve igne islem si-
rasinda siirekli goriintiilendi. Lokal anestezik tiim
pleksusu ¢evreleyecek sekilde uyguland:.

Her iki grupta lokal anestezigin istenen sekilde dagi-
lim1 igin gereken igne yonlendirme sayisi kaydedildi.
Duyu blok, islemi takiben 10, 20 ve 30. dk’larda, mo-
tor blok 30. dkda degerlendirildi. Aksiller, kutanoz
braki, kutanoz antebraki, muskulokutanéz, median,
radial ve ulnar sinirlerin inerve ettigi duyu alanlar,
plastik klemp yardimiyla tutularak kontrol edildi.
Agrli (blok yok, 0 puan), analjezi (kismi blok, 1
puan sadece dokunma hissi var), anestezi (tam blok;
higbir algilama yok, 2 puan) olarak derecelendiril-
di. Motor blok ise; el kol tamamen hareketsiz ise iyi,
parmaklarda hafif hareket var ise orta, normal hare-
ketler mevcut ise zayif olarak tanimlandi.

Blok bagarisi: LA enjeksiyonundan sonraki 30. dk
da 5 distal sinirde (kutanéz antebraki, muskuloku-
tanoz, median, radial ve ulnar) birden anestezi ya
da analjezinin olusmast olarak tanimlandi. Bu sinir-
lerden bir ya da ikisi bloke olmadiysa basarisiz blok
olarak kabul edildi ve genel anestezi uygulanmasi

planland:.

Blok uygulama siiresi: Ignenin cildi gegtigi andan iti-
baren lokal anestezigin verilip ignenin geri ¢ekilme-
sine kadar gegen siire olarak tanimlandu.

Blok olusma zamanz: 5 sinirin hepsinde birden cer-
rahi anestezi ve analjezi baglamast i¢in gereken siire

Tablo 1. Demografik veriler ve cerrahi islem
lokalizasyonu (Ort.£SS veya n)

Grupi Grup S
Yas (yil) 33.9+12.8 35.6+10.9
Cerrahi stire (dk) 71+36 77+38
Cinsiyet (Erkek/Kadin) 34/21 39/16
ASA (I/11) 50/5 53/2
Beden kitle indeksi (kg/m?) 26.4+5.3 25.2+6.4
Cerrahi islem lokalizasyonu
El/elbilegi/6n kol 33/14/8 26/15/14
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olarak tanimlandi.

Biitiin vakalarda pnémotik turnike kullanildi. Da-
mar ponksiyonu, hematom, agrili paresteziler, LA
toksisite bulgulari, solunum sikintisi, pnomotoraks,
Horner sendromu gibi erken komplikasyonlar, han-
gi teknik uygulandigini bilmeyen bir anestezist ta-
rafindan kaydedildi. Hastalar postoperatif donemde
cerrahi ekip tarafindan takip edildiler, 24 saatten
uzun siiren parestezi, solunum giicliigii, enjeksiyon
noktasinda hematom, ge¢ komplikasyon olarak kay-

dedildi.

Istatistik

Sauter ve ark.nin!"” calismasinda USG egliginde inf-
raklavikuler yaklasimla blok olugma siiresi 13.9+5.8
dk olarak bulunmustur. Blok olusma siiresinde %20
’lik farkla %80 gii¢ ve 0.05 anlamlilik diizeyinde her
bir grup i¢in 54 hasta gerekmekteydi. Biz ¢alismanin
glictinii arturmak i¢in ve ¢alisma digt birakilabilecek
hastalar1 da goz 6niinde bulundurarak hasta sayisini
55 olarak belirledik. Veriler aksi belirtilmedigi sii-
rece ort+SS veya say1 (%) olarak sunuldu. Cinsiyet,
ASA, cerrahi tiirii gibi kategorik veriler ? testi, yas,
blok uygulama siiresi, blok olusma zamani ve igne
yonlendirme sayist gibi sayisal veriler student t tes-
ti kullanilarak analiz edildi. Duyusal ve motor blok
ozelliklerinin kargilagtirilmasinda ? testi kullanildi.

Bulgular

Her iki grupta demografik ozellikler, cerrahi siiresi
ve cerrahi lokalizasyonu benzerdi (Tablo 1). Blok
olusma zamani her iki grupta da benzerdi (Grup I:
12.524.8 dk; Grup S: 11.6£3.9 dk) (p>0.05). Blok
basarist Grup I'de %92.7 (n=51 hasta), Grup S'de
%83.6 (46 hasta) idi, (p>0.05). Grup I'de, blok
uygulama siiresi anlamli derecede kisa (Grup I:
194.4+65 sn; Grup S: 226.3+59 sn) idi (p<0.05).
Lokal anestezigin istenen sekilde dagilimi icin ge-
reken igne yonlendirme sayist Grup I'de anlamli
derecede az (Grup I: 2.1£0.5; Grup S: 2.5+0.7) idi
(p<0.05) (Tablo 2). Grup I'de median ve ulnar si-
nirde, Grup S'de ise medial kutanéz brakide blok
basarist yiiksekti (p<0.05). (Tablo 3). Grup Sde 9
hastada (%16.3) Horner sendromu ve 1 hastada pa-
restezi goriildii, Grup I'de herhangi bir komplikas-

yona rastlanmad.
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Tablo 2. Blok uygulama siiresi, blok basarisi ve blok

olugma siiresi ve igne yonlendirme sayist

[Ort.£SS veyan (%)]
Grupi Grup S
Blok olusma siiresi (dk) 12.5+4.8 11.6+3.9
Uygulama siiresi (sn) 194.4+65"  226.3+59
Blok basarisi 51(92.7) 46 (83.6)
igne yénlendirme sayisi 2.1+0.5 2.5+0.7

“istatistiksel olarak anlaml.

Tartigma

Supraklavikiiler bélgede pleksus daha yiizeyel ol-
masi nedeniyle kolayca goriilebilir, 1. kot hizasinda
brakiyal pleksus trunkusunun kompakt yapisindan
dolay1 blogun uygulanmasi daha kolay ve verilen
lokal anestezigin gevresel olarak yayilimi dolayisiyla
blok olusumu daha hizlidir."" Biz ¢alismamizda her
iki yaklasimla blok olusma siiresini benzer bulduk.
Arcand ve ark."? infraklavikiiler bolgenin ultraso-
nik gériintiisiinii daha kisa siirede elde etmelerine
ragmen blok uygulama siiresini her iki grupta da
benzer bulmuslardir. Bu calismada morbid obes
hastalar calisma digt birakilmis ve aksiller, medial
kutaneoz braki ve antebrakii sinirleri degerlendiril-
memistir. Koscielniak-Nielsen ve ark.!" ise infrakla-
vikiiler blogun daha hizli bagladigini, infraklavikiiler
yaklagimla median ve ulnar sinirin daha iyi bloke
edildigini bildirmislerdir bu ¢alismada Arcand ve
ark.nin"? calismasindan farkli olarak aksiller, medi-
al kutanoz braki ve antebraki sinirleri de degerlendi-
rilmigtir. Literatiirde blok olusma siiresi supraklavi-
kiiler blokta 16-22 dk,">'4 infraklavikiiler blokta ise
12.5-19 dk"*) arasindadir.

AGRI1

Literatiirde blok uygulama siiresiyle ilgili sonuglar
supraklavikiiler icin 4-9 dk,">'" infraklavikiiler
icin ise 2.5-10 dk">'® arasindadir. Caligmamizda
blok uygulama siiresi infraklavikiiler yaklasimda
istatistiksel olarak anlamli sekilde kisa bulunsa da,
bu siire her iki yaklasimla da ortalama 3 dk kadar-
dir ve fark klinik olarak ¢cok 6nemli kabul edilme-
mistir.

Blok uygulama siiresi ve blok olusma siiresine ait
farkli sonuglar, materyal metod farkliligr (degerlen-
dirilen sinir say1si, degerlendirme araliklari ve tanim-
lamalar) kullanilan lokal anesteziklerin ve solusyo-
nun igerdigi adjuvan maddelerin farklilig1 (sodyum
bikarbonat, adrenalin) ve uygulayicinin deneyimiyle
iligkili olabilir. Kullanilan lokal anestezigin voliimii
de blok tizerinde etkili olabilir. Arcand ve ark.!"? 0.5
ml/kg (maks. 40 ml) Koscielniak ve ark.!" 0.5 ml/
kg (30-50) ml kullanirken biz standart olarak 30 ml
lokal anestezik soliisyonu kullandik. Sandhu ve ark.
16 jse total 21 ml ile basarili sonuglar elde ettiklerini
beliremiglerdir.

Infraklavikiiler yaklasimda blok basarist istatistiksel
olarak derecede degilse de klinik olarak anlamli ka-
bul edilebilir (Grup 1: %92, Grup S: %81). Litera-
tiirde infraklavikiiler yaklagimla basari orani %80-
93, supraklavikiiler yaklagimla ise %78-95 olarak
belirtilmistir.">'*'”) Franco ve ark.!' subklaviyen
perivaskuler teknik kullanilmasiyla, Soares ve ark.®
ise inferiyorunu birinci kot, medialini de subklavi-
yen arterin sinirladig1 cebe lokal anestezik verilmesi
suretiyle supraklavikiiler blokta basari oraninin yiik-
selebilecegini belirtmislerdir.

Tablo 3. 30. dkda duyu blok basarisinin kargilastirilmasi (n)

Grupli

Grup S

Kutanoz sinirler

Blok yok/ Kismi blok/ Tam blok

Blok yok/ Kismi blok/ Tam blok

Aksiller 3/29/23
Radial 0/11/44
Muskulokutanoz 0/13/42
Median 0/7/48"
Ulnar 1/16/38"
Mediyal kutan6z braki 2/22/31
Mediyal kutan6z antebraki 1/11/43

0/24/31

0/11/44
0/13/42
0/19/36
4/24/27
1/13/41°
0/14/41

*istatistiksel olarak anlam.
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Arcand ve ark."? supraklavikiiler ve infraklavikiiler
blogu karsilastirdiklari ¢alismalarinda, supraklavikii-
ler yaklagimla blok basari oranint daha fazla bulur-
ken, biz de Koscielniak ve ark.’da™ oldugu gibi inf-
raklavikiiler yaklasimda blok bagarisini daha yiiksek
bulduk ve bu durumu klinigimizde infraklavikiiler
blok uygulamalarimizin daha fazla olmasiyla iliski-
lendirdik. Blok basarisinda deneyim olduk¢a 6nem-
lidir, Sandhu ve ark."® USG'de yeterli olabilmek icin
en az 20 blok yapilmasi gerektigini belirtmislerdir.

Pnomotoraks supraklavikuler blogun ciddi bir
komplikasyonudur ve %0.5 ile %6.1 oraninda go-
ritliir."® Ultrason rehberliginin en énemli avantajt
sadece hedef dokularin degil ayni zamanda risk al-
undaki iliskili diger anatomik yapilarin da gériintii-
lenebilmesidir. Hem infraklavikiiler hem de suprak-
lavikiiler blok sirasinda USG ile plevra net olarak
gortintiilenebilmesine ragmen yine de USG rehber-
liginde uygulanan supraklavikiiler ve infraklavikiiler
bloklarda pnomotoraks olgular: bildirilmigtir.!">*"
Supraklavikiiler blok sonrasinda %29-50 oraninda
oraninda Horner sendromu goriilebilir.?*? Daha
az olmakla birlikte infraklavikiiler blok ile de Hor-
ner sendromu goriilebilir.”) Calismamizda suprak-
lavikiiler yaklasimda ortaya ¢ikan Horner sendromu
orant (%16.3) literatiir sonuglarindan daha diisiik-
tiir. Horner sendromunun sonuglari klinik olarak
onemli olmasa da hasta tarafindan hos olmayan
rahatsizlik verici bir durum olarak hissedilip anksi-
yeteye ve hasta memnuniyetsizligine neden olabilir.
Supraklavikiiler blokta lokal anestezigin brakiyal
pleksus icinde yayilimiyla ayni taraf frenik sinirde
%G67 oraninda paralizi goriilebilir.?"*¥ Bu nedenle
supraklavikiiler blogun bilateral uygulanmasi 6ne-
rilmez. Oysa infraklavikiiler blogun cift tarafli yapi-
labilecegine dair veriler bulunmaktadir.” Literatiir
calismalaria gore agrili parestezi sikligi suprakla-
vikiiler yaklagimla %28, infraklavikiiler yaklagimla
%3-20 olarak belirtilmistir.!"*'*?¢) Calisgmamizda
agrili parestezi infraklavikiiler grupta hi¢ gorilmez-
ken, supraklavikiiler grupta ise sadece 1 hastada
(%1.8) goriilmiistiir.

Sonug olarak, ultrason egliginde supraklavikiiler ve
infraklavikiiler yaklasimla blok ozellikleri benzer
bulunmustur. Infraklavikiiler blok komplikasyonla-
rinin daha az olmasi nedeniyle supraklavikiiler blo-

ga tercih edilebilir.
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