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Ultrasonografi esliginde brakial pleksus blogunda
norostimiilasyonun kullaniimasi: Basariyi arttirryor mu?

The use of neurostimulation with ultrasound-guided brachial plexus block:
Does it increase success?

ilkay BAYAR," Ceyda DEMIR," TayfunSUGUR," Bilge KARSLL,> Kerem iINANOGLU'

Ozet

Amag: infraklavikular brakial pleksus blogu el, bilek ve dirsek operasyonlari icin uygun bir rejyonal anestezi teknigi olup, sinir stimii-
latori esliginde gerceklestiriimektedir. Son yillarda ultrasonografinin periferik sinir bloklarinda kullanima girmesiyle birlikte, uygula-
malar degismeye baslamistir. Calismada amacimiz, infraklavikular brakial pleksus blogunda, tek basina ultrasonografi kullanimi ile
ultrasonografi ile birlikte sinir stimilasyonu kullanimini, uygulama suresi, basaril blok orani, duyusal blok kalitesi acisindan karsilas-
tirmaktir.

Gereg ve Yontem: Calisma, elektif kosullarda el, bilek ve dirsek operasyonu gegirecek 40 ASA I-Il hastada yapilmistir. Hastalar US (Ultra-
sonografi) ve USSS (Ultrasonografi + Norostimulator) seklinde iki gruba ayriimistir. US ve USSS esliginde hastalara, 100 mg bupivakain,
200 mg prilokain 40 ml olacak sekilde SF ile sulandirlarak infraklavikular bolgeye uygulanmistir. Uygulama stresi kronometre ile takip
edilerek kayit altina alinmistir. Uygulamadan sonra 30 dk stiresince 5 dk'da bir elin motor ve duysal blogu degerlendirilmistir.
Bulgular: Uygulama stiresi Grup US'de 6.68+0.75 dk, Grup USSS'de 6.9+1.02 dk olarak bulunmustur. Uygulama siiresi agisindan grup-
lar arasinda istatistiksel anlamli fark bulunmamistir (p>0.05, p=0.62). Grup US'de 20. dk'da 16/20 hastada tam blok ortaya ¢ikmisken,
Grup USSS'de 20. dk'da 14/20 hastada tam blok ortaya ¢ikmistir, fark istatistiksel olarak anlamsizdir. Grup US'de 2/20 hastada cerrahi
islem sirasinda lokal anestezik infiltrasyonu, Grup USSS'de 1/20 hastada lokal anestezik infiltrasyonu gerekti.

Sonug: infraklavikular brakial pleksus blokajinda ultrasonografi ile birlikte sinir stimiilasyonu kullaniminin, sadece ultrasonografi kulla-
nimi ile karsilastirldiginda blok basarisina ek bir katkisi olmadigi goruldi. Sinir stimilasyonuna baglh olarak olusan rahatsizlik hissi ve
agri géz 6nline alindiginda, tek basina ultrasonografi kullaniminin, sinir stimtlasyonuna tercih edilebilecedi kanisina varilmistir. Bununla
birlikte istatistiksel olarak anlamli sonuglar elde etmek ve kesin sonuclara ulasabilmek icin, bu konuda ¢ok sayida ¢alismalara ihtiyag vardir.

Anahtar sozcUkler: Blok kalitesi; brakial pleksus blokaji; sinir stimtlasyonu; ultrasonografi.

Summary

Objectives: Infraclavicular brachial plexus blockade is an anesthetic technique used for operations of the hand, wrist, and elbow.
Ultrasound (US)-guidance is a recent addition to the surgical technique. The aim of this study was to compare the use of US alone and
US with a nerve stimulator in an infraclavicular brachial plexus blockade in terms of the performance time, successful blockade rate,
and the quality of sensory block.

Methods: A total of 40 patients who were scheduled for hand, wrist, or elbow surgery were included in the study. The patients were
divided into 2 groups: US and USSS (ultrasonography + neurostimulation). A dose of 40 mL, containing 100 mg bupivacaine and 200
mg prilocaine was administered with the guidance of US or USSS in the infraclavicular regions. Performance time was measured and
recorded. Motor and sensory blockade was assessed within 30 minutes after the block.

Results: The mean performance time for Group US and Group USSS was 6.68+0.75 and 6.9+1.02 minutes, respectively, without sig-
nificant difference between groups (p>0.05, p=0.62, respectively). A complete blockade was seen in 16/20 patients in Group US and in
14/20 patients in Group USSS in 20 minutes, which did not yield a significant difference. During the surgery, local anesthetic infiltration
was required in 2/20 patients in Group US and in 1/20 patients in Group USSS.

Conclusion: The results of this study revealed no additional benefit to USSS in block success in comparison with US alone. Considering
the feeling of discomfort and pain due to nerve stimulation, it was concluded that use of US alone may be preferred to combination use.

Keywords: Brachial plexus blockade; block quality; nerve stimulator; ultrasound.
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Giris

Rejyonal anestezinin anatomisinin ve tekniklerinin
anlasilmasi anestezistler icin bir gereksinimdir. Ana-
tomik yapilar degismese de, bunlar ayirt edebilme
yetenedimiz gelismektedir. Anestezistler, periferik
sinir blogu uygulamalarinda, Winnie tarafindan ta-
rif edilen parestezi hissinden, periferik sinir stimla-
torleri ve ultrason kullanimina kadar tiim teknoloji
gelismelerinden yararlanmaktadir. Bu gelismelere
paralel olarak, rejyonal anestezinin alani sadece int-
raoperatif slreyle dedil, ayni zamanda daha uzun
donemli perioperatif agn tedavisini de hedef alma-
siyla geniglemistir." infraklavikiler brakial pleksus
blogu, 6n kol ve elin anestezisinde, anatomik olarak
uygun bir yaklasimdir. Clinkl bu seviyede, sinir lifleri
yogun bir sekilde aksiller arter etrafinda dagilmis-
tir. Ancak, infraklavikiler blok uygulamasi, gtivenilir
yuzey belirteclerinin olmamasi, vaskuiler delinme ve
pnémotoraks gibi komplikasyonlarin korkusu ne-
deniyle, sinirhdir.> 31 Son yillarda ultrason kilavuzlu
(USG) brakial pleksus bloklari, nérovaskiiler demet,
ignenin ilerlemesi ve lokal anestezik birikiminin ger-
cek zamanl gorintilenmesine olanak saglamasin-
dan dolayi poplilarite kazanmistir. USG'nin, hem eris-
kin®*3! hem de pediatrik poptlasyonda, tek basina
norostimiilasyona (SS) gore, sinir lokalizasyonu ve
lokal anestezik depolanmasi icin daha glivenilir isa-
ret noktalari saglayarak, uygulama zamanini azalttigi
ve blok kalitesini yikselttigi gosterilmistir. Rejyonal
anestezi sirasinda, sadece SS kullanimi kor bir yon-
tem olarak kabul edilir. Ultrasonografinin periferik
sinir bloklarinda kullanima girmesiyle, ultrasonografi
esliginde nérostimulasyon kullanimi kor bir yontem
olmaktan ¢ikmistir 719,

Periferik sinir stimilatort kullanilarak yapilan sinir
bloklarinda, elektriksel uyarinin yarattigi rahatsizlik
hissinin, hastalarin en 6nemli sikayet konusu oldu-
gu bilinmektedir. Bunun yaninda, ultrason esliginde
periferik sinir blogu yapilirken, lokal anestezik dagi-
liminin goriilmesi ve ¢oklu enjeksiyonlarin yapilabil-
mesi de blogun basarisini da arttirmaktadir. Ozellik-
le ultrason konusunda deneyimli kisiler tarafindan,
ultrason rehberliginde yapilan bloklarin, daha hizli
oldugu kabul edilmektedir. Ancak, blok basarisini
arttirmak icin siklikla yapilan uygulama, ultrason ve
sinir stimulatoriiniin birlikte kullaniimasidir.

Biz calismamizda, infraklavikular brakial sinir bloka-
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jinda, ultrasonografi kullanimi ile ultrasonografi ile
beraber sinir stimulatord kullanimini blok uygula-
ma suresi ve blok kalitesi agisindan karsilastirmayi
amacladik.

Gerec¢ ve Yontem

Etik Kurulu onayi ve hastalarin yazili onamlar alin-
diktan sonra elektif el, el biledi ve dirsek cerrahisi
uygulanacak ASA 1-2 grubu 18-65 yas arasi 40 has-
ta calismaya dahil edildi. Hastanin kabul etmemesi,
kooperasyon zorlugu, koagiilopati varligi veya anti-
koagtilan tedavisi, anestezi uygulanacak bolgede var
olan duyu kaybi, norolojik ve néromuskiler hastalk,
>40 kg/m? viicut kitle indeksi degeri, blok alaninda
enfeksiyon varligi ya da lokal anesteziklere alerji hi-
kayesi olanlar calisma disinda birakildi. Hastalar US
(ultrasonografi) ve USSS (Ultrasonografi + norosti-
miilasyon) olarak iki gruba ayrild1.

Hastalar ameliyathaneye alindiktan sonra standart
anestezi monitdrizasyonu uygulandi (Elektrokardi-
yografi, pulsoksimetre, noninvaziv kan basinci). Tim
hastalara opere olmayacak koldan 22 G kandl ile iv
damar yolu acilarak 10 ml /kg saat kristaloid solis-
yon baslandi. Bitin hastalara 2 mg iv midazolam
(Dormicum) ile premedikasyon yapildi. Hastalar su-
pin pozisyonda yatarken bas blok tarafinin karsi tara-
fina cevrildi. Enjeksiyon yapilacak bélgenin temizligi
povidin iyot ile yapildi ve ultrason probu steril ma-
teryal ile kaplandi. Prob korakoid ¢ikintinin media-
line ve klavikulanin hemen altina yerlestirildi. Proba
korakoid prosesin medialinde, parasagital planda,
pektoralis mindr kasinin altindan gegen aksiller arte-
rin kesitsel gorintiisunu elde etmek tzere pozisyon
verildi. Blok icin Mindray Diagnostic Ultrasound Sis-
tem US cihazi (Model DC-T6) ve lineer prob kullanil-
di. Bloklar i¢in Stimuplex A Instulated Needle marka,
elektro-noro-stimiilasyon portu bulunan ekojenik
igne kullanildi. Tum hastalara enjeksiyon icin 20 ml
%0.5 bupivakain, 10 ml prilokain iceren lokal aneste-
zik karigimi, 40 ml olacak sekilde SF ile sulandirlarak
kullanildi.

Ultrasonografi korakoid ¢ikintinin hemen medialin-
den ve klavikulanin inferioruna yerlestirilir ve aksil-
ler arterin goriintlisi elde etmeye calisilir. Aksiller
arterin goriintisi elde edildikten sonra, planlanan
enjeksiyon noktasina 2 ml prilokain-bupivakain lokal
anestezik karisimi ile cilt-cilt alti infiltrasyon uygulan-
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di. US grubunda sinir stimilatoriine bagli olmayan
ekojenik stimilasyon ignesinin ucu, US probu ile
gercek zamanli goriintl esliginde in-plane yontem
kullanilarak aksiller arterin alt kismina saat 6 hizasina
gelecek sekilde yerlestirildi. igne ucu bu pozisyonda
iken negatif aspirasyon testi yapildiktan sonra LA
enjeksiyonuna baslanarak ilacin dagilimi US ile g6z-
lendi. Aksiller arterin ¢evresinde U seklinde dagilimi
saglamak amaciyla gerektiginde igne pozisyonu de-
gistirildi. Lokal anestezik karisiminin 30 ml'si saat 6
hizasina verildikten sonra, kalan 10 ml'si saat 3 hiza-
sina verildi.

USSS grubunda ise US ile aksiller arterin goriinti-
lenmesinin ardindan stimilatore bagh olan ekojenik
stimilasyon ignesi aksiller arterin altina dogru yon-
lendirildi. Bu grupta stimilatoérde 0.5 mA'de elin ince
motor hareketi (Median, ulnar veya radial) gozlendi-
ginde LA karisimi negatif aspirasyon testi sonrasinda
saat 6 ve saat 3 hizasina verildi.

Tum hastalarda ultrasonografi ile aksiller arterin
optimal gorlintilenmesi icin gecen siire ve blok uy-
gulama suresi kronometre ile 6lculerek yapildi. LA
enjeksiyonunu takiben duyusal ve motor blok 30 dk
boyunca 5 dk'da bir degerlendirildi. Duyusal blok
degerlendirilmesi icin aksiller, muskulakutandz,
median, ulnar, radial dermatomlari pinprik testi de-
gerlendirildi. 0 ila 2 arasindaki bir skala kullanildi
(0: duyu kaybi yok, 1: dokundugunu duyuyor fakat
agn yok, 2: anestezik). Motor blogun degerlendiril-
mesinde ise, kol abduksiyonu, dirsek fleksiyonu, el
bilegi ekstansiyonu, 3. ve 5. parmak fleksiyonu tglu
bir skala ile (0: normal hareket, 1: azalmis hareket,
2: hi¢ hareket yok) skorlandi. Muskulokutanéz, me-
dian, ulnar ve radial sinir dermatomlarinda analjezi
ve anestezi uygulanmasi basaril blok olarak tanim-
lanirken, 30. dk sonunda ilgili alanda yeterli cerra-
hi anestezi olusmamasi basarisiz blok olarak kabul
edildi. Bu hastalara iv yoldan fentanil ve midazo-
lam ile sedo-analjezi saglandi. Cerrahi alana lokal
anestezik infiltrasyonu yapildi. Cerrahi icin yeterli
anestezi ve analjezi saglanamamissa genel anestezi
uygulanmasi planlandi. Hastalarin yasi, agirhigi, vi-
cut kitle indeksi, cinsiyeti, ASA siniflamasi, cerrahi-
nin siiresi, cerrahi islem baslarken olusan rahatsizlik
hissi (0-10 VAS), ek ilag ihtiyaci kaydedildi. Hastalar
hem erken hem de gec¢ komplikasyonlar acisindan
24 saat takip edildi.
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istatistiksel Analiz: Veriler PASW 18 (SPSS/IBM, Chi-
cago, IL, USA) kullanilarak analiz edildi. Orneklemi
tanimlamak icin frekans dagihimi, ortalama, stan-
dart sapma gibi tanimlayici istatistikler kullanildi.
Normal dagilima uygunluk varsayimi Kolmogorov-
Smirnov testi ile incelendi. Parametrik test varsa-
yimlarinin saglandigi durumlarda bagimsiz iki grup
ortalamalarinin farki “Student t testi’, parametrik
test varsayimlarinin saglanmadigi durumlarda ise
bu testlerin parametrik olmayan alternatifleri, iki
grup icin “Mann-Whitney U” ve ikiden fazla grup icin
“Kruskall Wallis” testleri kullanildi. Kategorik veriler
ise “ki-kare anlamlilik testi” ya da“Fisher’s Exact test”
ile incelendi. Analizlerde farkhliklarin belirlenmesi
icin %95 anlamlilik diizeyi (ya da a=0.05 hata pay1)
kullaniimistir.

Bulgular

Calismamizda, elektif el, el bilegi ve dirsek cerrahisi
uygulanacak ASA 1-2 grubu 18-65 yas arasi 40 hasta
calismaya dabhil edildi.

Grup US'de yer alan hastalarin boy ortalamasi 170+5
cm, Grup USSS'de boy ortalamasi 167+6 cm olarak
bulundu. Hastalarin agirliklari, Grup USde 7746,
Grup USSS'de ise ortalama 7246 idi. Grup US'de yas
ortalamasi 4511, Grup USSS'de ise 45£10 olarak
bulunmustur. Calismaya dahil edilen hastalarin boy,
agirlik ve yas seklindeki demografik 6zellikleri deger-
lendirildiginde, gruplar benzerdi ve istatistiksel ola-
rak anlamli fark bulunmadi (p>0.05) (Sekil 1-4) (Grup
1= Grup US, Grup 2= Grup USSS).

Grup US'de motor ve duyusal blok degerlendir-
mesinde, tam blok oturma zamani motor blok icin
ortalama 18.7+4.83 dk, duyusal blok i¢in ortalama
14+4.16 dk olarak bulunmustur. Ultrasonla birlikte
sinir stimalatord kullandigimiz Grup USSS'deki has-
talarda olusan motor ve duyusal blok degerlendir-
mesinde, tam blok oturma zamani motor blok icin
20.02+5.25 dk, duyusal blok icin 15.5+4.26 olarak
bulunmustur.

Grup US ve grup USSS motor blok tam oturma zaman-
lan karsilastinldiginda, aralarinda istatistiksel anlaml

fark bulunmamistir (p>0.05, p=0.06) (Sekil 4-6).

Calisma gruplarinda tam motor ve duyusal blok ge-
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Sekil 1. Grup US ve grup USSSdeki hastalarin agirlik agisindan
dagihimu.
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Sekil 3. Grup US ve grup USSS'deki hastalarin uzunluk agisin-
dan dagilimi.

lisen hasta sayilar karsilastirilmistir. Grup US'de 20.
dk’da 16/20 hastada tam motor blok ortaya ¢ikmis-
ken, Grup USSS'de tam motor blok 14/20 hastada
20. dk'da ortaya ¢ikmistir. Her iki grup arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamsizdir (p>0.05). Tam duyusal
blok olusmasi her iki grupta da 14/20 hastada 15.
dk’da olmustur.

Grup US'de 13/20 hastada, Grup USSS'de 14/20 cer-
rahi islem sirasinda VAS 0 olarak degerlendirildi.
Grup US'de 5/20 hastada VAS 1, 1/20 hastada VAS
3, 1/20 hastada VAS 5 olarak degerlendirildi. Grup
USSS'de 4/20 hastada VAS 1, 2/20 hastada VAS 2,
1/20 hastada VAS 5 olarak degerlendirildi. Gruplar
arasinda agr siddeti degerlendirilmesinde istatis-
tiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05,
p=0.94) (Sekil 4, 7).
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Sekil 2. Grup US ve grup USSS'deki hastalarin yas dagilhimi.
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Sekil 4. Grup US ve grup USSS'de blok uygulama sureleri.
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Sekil 5. Grup US ve grup USSS'de motor blok oturma zamanlari.

Grup US'de 18/20 hastada, Grup USSS'de 19/20 has-
tada cerrahiislem sirasinda ek lokal anestezik ihtiyaci
gelismedi. Her iki grupta da VAS 3 ve (izeri olan has-
talarda, Grup US'de 2 Grup USSS'de 1 hastada ek lo-
kal anestezik uygulandi.
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Sekil 6. Grup US ve grup USSS'de duyusal blok oturma zamanlari.

Yetersiz blok gorilen hastalarda, cerrahi alana lokal
anestezik infiltrasyonu yeterli olmustur. Sedo-analje-
zi yada genel anestezi uygulanmamistir.

Hastalar, blok icin lokal anestezik uygulanmasindan iti-
baren 24 saat sureyle komplikasyonlar ydoniinden takip
edildi. Hicbir hastamizda komplikasyon gelismedi.

Tartisma

Periferik sinir bloklarinda, blok basarisini arttirmak
icin sikhikla yapilan uygulama, ultrason ve sinir stimi-
latoriniin birlikte kullaniimasidir.

Calismamizda, infraklavikular brakial sinir blogunda,
tek basina ultrasonografi kullanimi ile ultrasonografi
ile beraber sinir stimiilatori kullanimini blok basarisi,
blok uygulama siresi ve blok kalitesi agisindan karsi-
lastirmayi amacladik. El bilegi ve 6nkol cerrahisi geci-
recek hastalarda blok uygulama zamani, tam motor
ve duyusal blok suresi, cerrahi islem sirasinda hasta-
larda agri olup olmamasi degerlendirilerek yapilmustir.

Calismamiz ASA I-1I, USG ve USG + norostimiilator es-
liginde infraklavikular blok uygulamasi altinda el, el
ultrasonografi ile aksiller arterin goriintiilenmesi ve
ila¢ uygulanmasi icin gecen siire, blok uygulama su-
resi olarak kabul edildi. Grup USde blogu uygulama
suresi ortalama 6.68+0.75 dk, Grup USSS'de 6.9+1.02
olarak bulunmustur. Her iki grup, blok uygulama
suresi acisindan karsilastirildiginda, gruplar arasin-
da istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir
(p>0.05, p=0.62).

infraklavikiiler brakial pleksus blogu, 6n kol ve elin
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Sekil 7. Grup US ve grup USSS'de cerrahi islem sirasinda VAS
skalas.

anestezisinde, anatomik olarak cazip bir yaklasim-
dir. Clink{ bu seviyede, sinir lifleri yogun bir sekilde
aksiller arter etrafinda dagilmistir. Ancak, infrakla-
vikiiler blogun klinik popdularitesi, glivenilir ylizey
belirteclerinin olmamasi ve vaskiler delinme ve
pnoémotoraks gibi makul komplikasyonlarin korku-
su nedeniyle sinirldir. Son yillarda ultrason kilavuzlu
(USG) brakial pleksus bloklari, nérovaskiler demet,
ignenin ilerlemesi ve lokal anestezik birikiminin ger-
¢cek zamanl visualizasyonuna olanak saglamasindan
dolayi popilarite kazanmigtir."!

Calismamizda ultrasonografi (US) esliginde infrakla-
vikular brakial pleksus blogu uyguladigimiz grup ile
ultrasonografi ile nérostimulasyon (USSS) yontemle-
rini birlikte uyguladigimiz grup arasinda benzer blok
uygulama sireleri ile benzer duyusal ve motor blok
kalitesi elde edilmistir.

Bu konudaki yayinlar incelendiginde, c¢alismala-
rin ¢codu infraklavikular brakial pleksus blogunda
ultrasonografi ile noérostimilasyon teknikleri kar-
silastirilmakta ve her iki teknikte de yiiksek basari
oranlan elde edildigi bildirilmektedir.'>'®" Girkan
ve ark/larinin calismasinda ultrasonografi ile ultraso-
nografi + noérostimilasyon yontemlerinin karsilasti-
rilmasinda her iki grupta da basari %94.5 basari orani
elde edilmistir.'

Tek bagina US kilavuzlugu kullanilarak yapilan infrak-
lavikular brakial pleksus blogu icin, farkli calismalar-
da basari oranlari %93 ve %95 olarak bildirilmistir.
07-200 Girkan ve ark!larn infrakalvikular brakial plek-
sus blogu sirasinda hem NS, hem de US kilavuzlugu
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kullaniminda ise, onceki bildirilere oldukca benzer
sekilde %94.5'lik bir basari orani bulmuslar." infrak-
lavikler blok sirasinda hem NS, hem de US'yi birlikte
kullanan Bloc ve ark!lari da, benzer blok basari oran-
lan (%96) bildirmislerdir.?" Bizim calismamizda da
US grupta basar orani %90, USSS grubunda %90,5
bulunmustur. Dingemans ve ark!lan® bizim calis-
mamizla paralel sekilde, US kilavuzlu infraklaviktler
blok sirasinda SS'nin blok basari oranlari (izerinde
ek faydasinin olmadigini bildirmis. Biz calismamiz-
da, her iki grup icin de, aksiller arter etrafindaki LA
yayilimi, ister tek basina US, isterse hem SS, hem US
kullanilsin, aksiller arter etrafindaki LA dagiliminin
LA enjeksiyonunda sonlanim noktasi olmasi gerekti-
gine distuindik. Calismamizda, aksiller arterin poste-
riorundaki ve medialindeki kordlari hedef alarak iki
enjeksiyon gerceklestirdik.

Ayrica, infraklavikiler blogun basarili anestezisi sira-
sinda, US'nin ulasilabilir tek kilavuz olarak kullanildig
durumlarda, ampdite kol ya da pektoral flep nedeniy-
le immobil olan el veya kordlar vistialize edememek
gibi nedenlerle, SS’a verilen motor yanitin uygula-
nabilir olmadigi vakalar vardir.?> 24 Kus ve ark!lari da
amplite (st ekstremitede ultrason ile infraklavikular
blok uygulamasini bildirmislerdir.?!

Bizim calismamizda uygulama sireleri Grup US'de
6.68%0.75 dk, Grup USSS'de 6.9+1.02 olarak bulun-
mustur. Aradaki fark istatistiksel olarak anlaml bu-
lunmamustir. Bizim calismamizdan farkl olarak Dinge-
mans ve ark/lari Grup USde uygulama siresini 3.1+1.6
min, Grup USSS'de 5.2+4.7 min bulmuslardir.?? Yine
Gurkanveark!lari Grup US'de 157+50 sn, Grup USSS'de
230+104 sn bulmuslardir."™ Bu iki calismada aradaki
fark anlamlidir. Yarkan ve ark!larinin ¢alismasinda uy-
gulama suiresi grup US'de 185 sn, grup USSS'de 169 sn
bulunmus, bizim ¢alismamizla benzer olarak aradaki
fark anlamsiz ¢cikmistir.?® Yalnizca ultrasonografi (US)
ve norostimilatori (SS) karsilastiran iki calismada,
Brull ve ark’lari US grubunda 5 min, SS grubunda 10.5
dk ile arada anlamli fark bulmuslardir.’™ Fakat yine US
ve SS karsilastirmasinda Trabelsi ve ark!lar US grubun-
da 220+130 sn, SS grubunda 281+134 sn ile aradaki
farki anlamsiz bulmuslardir.’?”

Tam blok oturma zamanlari bizim ¢alismamizda Grup
US'de 14.0+4.16 dk, Grup USSS'de 15.5+4.26 dk bulun-
mustur. Aradaki fark anlamsizdir. Bizim ¢alismamizla
benzer sekilde Dingemans ve ark.lar %50 hastada

84

AGRI

tam blok oturma zamanlarini grup US'de 15 dk, grup
USSS'de 20,2 Yarkan Uysal ve ark!lari da benzer sekil-
de grup US'de 12.5+4.8 dk, grup USSSde 12.8+5.4 dk
aradaki farki anlamsiz olarak bulmuslardir.¢!

GCalismamizda, lokal anestezik enjeksiyonu aksiller
arterin posterior ve medial tarafina verilmek lzere
iki enjeksiyonla gerceklestirilmistir. Lokal anestezik
dagiliminin aksiller arterin postero-medio-lateraline
oldugu goézlemlenmistir. Dingemans ve ark!larinin
calismasinda %81 hastada aksiller arterin posterio-
runa tek enjeksiyonla, postero-medio-lateral yayilim
saglanmis, geriye kalan vakalarda igne ucu arterin
posterolateral kismina yonlendirilmis.?? Porter ve ar-
kadaslan™ tanimladiklar G¢ vakada basarisiz infrak-
lavikiler blogun anterolateral yayihm ve proksimal
stimuUlasyonla ilgili olurken, distal nérostimulasyonu
ortaya ¢ikarmadaki yetersizlige ragmen, basarili inf-
raklavikiiler blogun postero-medio-lateral yayilimla
iliskili oldugu gostermis.

Blogun baslama stiresinin ultrason rehberliginde
yapilan bloklarda, tek basina nérostimilasyon kul-
lanilmasina blok gore daha hizli oldugu kabul edil-
mektedir. Coklu enjeksiyonlarin yapilabilmesi ve
anestezigin dagihminin gorulebilmesi blogun basa-
risini da arttirmaktadir. Lokal anestezigin uygun da-
gihmini saglamak icin ¢oklu enjeksiyonlar ultrason
ile daha guvenli sekilde yapilabilmektedir.!'”: 231

Diger taraftan, elektrik stimiilasyonunun, periferal
sinir bloklari sirasinda en rahatsiz edici kisim oldugu
ve SS'dan kacinmanin, hasta konforunun lehine ol-
dugu gosterilmistir.134

Sonuc¢

Galismamizin  sonucunda, infraklavikular brakial
pleksus blokajinda, ultrasonografi ile birlikte sinir
stimilasyonu kullanimini tek basina ultrason kulla-
nimi ile karsilastirdigimizda, blok basarisina ve blok
strrelerine ek katkisi olmadigini gézlemledik. Girisim
sirasinda, sinir stimilasyonuna bagh olarak olusan
rahatsizlik hissi ve agri goz online alindiginda, ult-
rason ile sinir bloklar konusunda deneyimli anes-
tezistler tarafindan uygulandiginda, ek olarak sinir
stimilasyonuna ihtiyac olmadigi kanisina variimistir.
Bununla birlikte istatistiksel olarak anlamli sonuglar
elde etmek ve kesin sonuglara ulasabilmek icin, bu
konuda ¢ok sayida calismalara ihtiyag vardir.
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Ultrasonografi esliginde brakial pleksus blogunda nérostimilasyonun kulanilmasi: Basariy arttiriyor mu?

Yazar(lar) ya da yazi ile ilgili bildirilen herhangi bir ilgi
cakigmasi (conflict of interest) yoktur.

Hakem degerlendirmesi: Dis bagimsiz.
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