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On kol cerrahisinde infraklavikiiler ve korakoid
yaklagimlarin kargilagtirilmasi

A comparison of vertical infraclavicular and coracoid
approaches in forearm surgery

Kemalettin KOLTKA, Yimaz YENIGUN, Semra KUCUKGONCU,
Tolay OZKAN SEYHAN, Mert SENTURK

/O

Ozet

Amag: Cesitli risklerine ragmen, brakiyal pleksusa infraklavikiiler yaklasimlar popiilerlik kazanmistir. Bu ¢alismada, 6nkol
cerrahisi uygulanan hastalarda vertikal infraklavikular (VIB) ve korakoid bloklarin (KB) basar1 oranlari, blok baslama zaman-
lar1, blok yapma zamanlari ve olumsuz etkilerinin siklig: karsilagtirildi.

Gereg ve Yontem: Etik komite ve hasta onamu alindiktan sonra n kol cerrahisi ameliyat: uygulanacak 40 hasta ¢aligmaya
alindi. Brakiyal pleksus sinir stimulatérii ve kalem uglu yalitilmig igne kullanilarak lokalize edildi. Blok i¢in 30 ml %0.5 bupi-
vakain kullanilds. Bloklar ilk bes dakika boyunca dakikada bir, 15. dakikaya kadar bes dakikada bir ve sonrasinda 15 dakikada
bir ve ameliyatin sonunda degerlendirildi.

Bulgular: Blok baglama zamanlar1 gruplar arasinda benzer degerlerde idi. 5, 10 ve 15. dakikalarda yapilan degetlendirmelerde
Grup KB'de duysal blok daha derin idi. Ayrica 5, 10, 15 ve 30. dakikalarda yapilan degerlendirmelerde Grup KBde motor
blok daha fazla idi. VIB yapilan hastalarda blok yapma zaman1 daha kisa idi. Korakoid blok yapilan bir hastada genel aneste-
ziye gegmek gerekti. Korakoid blok yapilan iki hastada damar ponksiyonu diginda bagka yan etki saptanmadi.

Sonug: Korakoid blok ile daha yiiksek oranlarda duysal ve motor blok benzer bir blok baslangi¢ zamani ve ciddi bir kompli-
kasyon olmaksizin saglandi. KB, 6nkol cerrahisi i¢in VIB'ye emin ve etkin bir alternatif olarak kabul edilebilir.

Anahtar sézcUkler: Korakoid blok; 6n kol cerrahisi; vertikal infraklavikUler blok.

Summary

Objectives: Despite several risks, infraclavicular approaches to the brachial plexus gained popularity. The present study compared
success rates, block onset times, block performance times, and frequency of adverse effects of vertical infraclavicular (VIB) and coracoid
blocks (CB) in patients undergoing forearm surgery.

Methods: After ethical committee approval and informed consent 40 patients undergoing forearm surgery were included. The bra-
chial plexus was located using a nerve stimulator and an insulated pencil point needle. Thirty ml bupivacaine 0.5% was used for the
block. The blocks were assessed every minute for the first 5 min, then every 5 min for 15 min and then every 15 min and at the end
of the operation.

Results: Block onset times of both groups were similar. Higher rates of sensory block were found in group CB at the 5th, 10th, and
15th minutes of assessment. Also higher rates of motor block were found in group CB at the 5th, 10th, 15th and 30th minutes of
assessment. Time to perform block was shorter in group VIB. One patient in CB group required general anaesthesia. Except two
vascular punctures in group CB no other side-effects were observed.

Conclusion: Coracapid block provided higher rates of sensorial and motor blocks in a similar onset time without serious complica-
tions. CB can be accepted as a safe and reliable alternative to VIB for forearm surgery.

Key words: Coracoid block; forearm surgery; vertical infraclavicular block.
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Girig

Ust ekstremite cerrahi ameliyatlari brakiyal pleksus
degisik seviyelerden, degisik yontemlerle bloke edil-
mesi ile gerceklestirilebilir. Her blok yonteminin
kendine gére avantaj ve dezavantajlari vardir. Anes-
tezist yapilacak cerrahi isleme, cerrahinin siiresine ve
hastanin durumuna gore en uygun blok yéntemini
belirler.

Aksiller sinir ve muskulokutan sinirin daha iyi bloke
etmesi infraklavikiiler blogun 6nemli bir tstiinltigi-
diir. Infraklavikiiler blok igin Raj yaklagimu, vertikal
yaklagim ve korakoid yaklasim gibi farkli metotlar-
la uygulanabilir."* Vertikal yaklagim ve korakoid
yaklagimlar blok uygulamasinin kola 6zel pozisyon
verilmesini gerektirmemesi nedeniyle travma hasta-

larinda 6nemli bir avantaj saglamaktadir.>?

Ameliyat odasinin daha etkin kullanilabilmesi igin
hizli blok yapma siiresi ve hizli etki baglama siiresi
de 6nemlidir; ayrica ciddi komplikasyon riskinin en
az oldugu yontemin kullanilmast uygundur.

Bu ¢alismada korakoid blogun vertikal infraklavikii-
ler yaklagimla duysal blok baslama siiresi ve toplam
etki siiresi, motor blok baglama siiresi, ilk analjezik
alim siiresi, yan etki ve komplikasyonlar ve blok ya-
pilma siiresi agisindan kargilagtirilmast amagland:.

Gereg ve Yontem

Etik kurul onayini takiben Ortopedi ve Travmato-
loji Anabilim Dali ameliyathanesinde, turnike uy-
gulanarak ortopedik on kol, el bilegi ve el cerrahisi
ameliyati olacak hastalar ¢aligma igin secildi. Calis-
maya her iki cinsiyetten ASA I-II sinifindan, 20-70
yas arast, mental kusuru olmayan, toplam 40 kisi
onamlari alinarak ¢aligmaya alindi. Norolojik defisi-
ti bulunan, alkol veya madde bagimlisi olanlar, amid
grubu lokal anestetik alerjisi olanlar, koagiilopatisi
olanlar, hamileler, kronik analjezik tedavisi alanlar,
blok bolgesinde cilt enfeksiyonu olanlar, daha 6nce
aynt taraf omuz bolgesi ameliyati olan hastalar ve
calismaya kaulmak istemeyen hastalar calismaya
alinmadi.

Hastalar ameliyathanedeki hazirlik odasina alindi ve

kan basinglari, kalp tepe atumi (KTA) ve periferik
oksijen satiirasyonu (SpO,) monitérize edildi. Has-
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talara periferik damar yolu agildi ve 0.05 mg/kg do-
zunda midazolam uygulandi. Hastalar supin pozis-
yonunda olacak sekilde yatirildi. Blok uygulanacak
kol govdenin yan tarafinda addiiksiyonda birakild:.
Blok yapilacak taraf sirt bolgesine bir adet EKG
elektrodu yapisurildi. Kapali zarf agilarak yapilacak
blok sekli belirlendi. Ameliyatin tamami blok altin-
da ek analjezik ihtiyaci olmadan tamamlandiginda
basarili blok; ek intraven6z analjezik ve/veya cerrahi
alanda lokal anestetik ihtiyact olusmasi ve ameli-
yatin bu sekilde tamamlanmasi durumunda kismi
basar1 ve genel anesteziye gecilmesi gerektiginde ise
basarisiz blok olarak nitelendirildi.

Vertikal infraklavikiiler yaklasimda (Grup V, n=20)
klavikula medyal ucunda sternoklavikiiler eklem ile
lateral ucu olan akromiyoklavikiiler eklem arasinda
cekilen diiz ¢izginin orta noktasina gelen klavikula
alt sinur1 igne giris yeri olarak isaretlendi. Blok uygu-
lanacak bolgenin cilt temizligi povidon iyot ile ya-
pilip, steril 6rtiilmesinin ardindan 2 cc %2’lik lido-
kain ile cilt infiltrasyonu yapildi. Sinir stimiilatorii
olarak Multistimupleks® (Pajunk, Germany) ve igne
olarak pleksus anestezisi i¢in yapilmis 6zel igne Sti-
mupleks A® (B. Braun Melsungen AG, Japan) 21G,
100 mm kullanildi. Stimiilator baglangicta 1.0 mA,
2Hz, 0.1 mS parametrelere ayarlandi. Isaretlenen
girisim noktasindan hastanin yatugi zemine dik a1
olusturarak anteroposterior sekilde igne ile cilde gi-
rildi. Cile, cilt alu ve pektoral kas gegilerek braki-
yal pleksusu olusturan sinirlerin (medyan, ulnar ve
radyal sinirler) innerve ettigi kaslarin fasikiilasyonu
arandi. Sinirlerden birine ait segirme cevabi alindi
ve akim 0.4 mA'nin aluna distiriilerek segirmenin
devam ettiginin goriilmesi basarilt lokalizasyon gos-
tergesi olarak disiintildii. Segirmenin 0.4 mAda
devam etmesi halinde, aspirasyon testinden sonra,
30 ml bupivakain her 5 cc de negatif aspirasyon
uygulanarak ignenin intravaskiiler alanda olmadig:
dogrulandi. 30 ml tamamlanarak enjeksiyon son-

landirilip igne ¢ekildi.

Korokoid yaklagimda (Grup K, n=20) blok yapi-
lacak tarafta korakoid proses palpe edilerek kaudal
yonde 2 cm 6lciilerek isaretlendi 90 derece agi ile
medyal yonde 2 cm olciilerek igne giris noktast
olarak isaretlendi. Yukarida anlatilan sekilde hasta
hazirland1 ve ayni parametreler ve igne kullanilarak
isaretlenen girisim noktasindan cilde girildi. Cilt,
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cilt alts gegilerek brakiyal pleksusu olusturan sinirle-
rin (medyan, ulnar ve radyal sinirler) innerve ettigi
kaslarin fasikiilasyonu arandi. Yukaridakine benzer

sekilde blok uygulamasi yapildi.

Her iki grupta da uygulama yapildiktan sonra anes-
tezinin yerlesme stiresi pin-prick testi ile (0: normal
duyu, 1: azalmis duyu ve 2: kaybolmus duyu) ve
motor blok seviyesi ise modifiye bromage skalasi ile
(paralizi yok: 0, bilek fleksiyonu yapabilir: 1, dir-
sek fleksiyonu yapabilir: 2 ve tam blok: 3) deger-
lendirilerek kaydedildi. Duysal blok yerlesince (pin-
prick=2) ameliyat baglauld.. 2, 5, 10, 15, 30, 45’inci
dakikalarda ameliyat bélgesinin duysal blok diizeyi
kaydedildi. Ameliyat sirasinda ek analjezik ihtiyact
oldugunda cerrahi alana lokal anestetik ve fentanil
intravenoz yolla uygulandi. Verilen toplam dozlar

kaydedildi.

Olgularin blok yapilma siiresi (ignenin cilde gir-
mesinden enjeksiyonun bitimine dek gegen siire),
blok baslama stiresi, etki siiresi, ameliyat sonras ilk
analjezik alma zamani, motor blok ortadan kalkma
zamant, yan etki ve komplikasyonlar kaydedildi.

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken,
istatistiksel analiz i¢cin GraphPad InStat V2.02 prog-
rami kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken
tanimlayict istatistiksel metotlarin (ortalama, stan-
dart sapma) yani sira niceliksel verilerin kargilagti-
rilmasinda normal dagilim gosteren parametrelerin
gruplar arast kargilagtirmalarinda Student-t-test ve
farkliliga neden olan grubun tespitinde Mann-
Whitney U-testi kullanildi. Niteliksel verilerin kar-

silastirilmasinda ise Fisher exact test kullanildi. So-
nuglar %95’lik gtiven araliginda, anlamhlik p<0.05
diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular

Gruplar arasinda demografik veriler agisindan (yas,
cinsiyet ve ASA skoru) istatistiksel acidan fark bu-
lunmamustir. Bu veriler Tablo 1’de 6zetlenmistir.

Cerrahi islem siireleri, blok baglama siiresi, etki sii-
resi, ilk analjezik gereksinim zamani agisindan grup-
lar arasinda istatistiksel acidan anlamli fark bulun-
mamistir. Ameliyat siiresi, blok yapilma siiresi, blok
etki baglama stiresi, toplam etki siiresi ve ilk analje-
zik alim siiresi Tablo 1’de 6zetlenmistir.

Gruplarin duysal blok diizeyleri incelendiginde 2.
dakika gruplarin duysal blok diizeyleri benzerken
5. ve 10. dakikalarda Grup K'de duysal blok diize-
yi Grup V'den daha yiiksek bulunmusg; ancak bu
ylkseklik istatistiksel bir anlam kazanmamugtir. 15.
dakikada ise Grup K'de duysal blok diizeyi Grup
V’den anlamli olarak daha yiiksek bulunmugtur. 30.

dakikadan itibaren her iki grupta da duysal blok dii-
zeyi birbirine ¢ok yakin seyretmistir (Tablo 2).

Gruplarin motor blok diizeyleri incelendiginde
Grup K'de 5. dakikadan itibaren 45. dakikaya kadar
motor blogun Grup V’e gére daha yiiksek oldugu
saptanmugtir, 5, 10 ve 15. dakikalarda motor blok
agisindan iki grup arasinda istatistiksel agidan an-
lamli fark bulunmustur. Grup K'de motor blogun

daha erken baslayip daha hizli ilerledigi ancak 45.

Tablo 1. Gruplarin demografik verileri ve blok baglama ve etki siireleri

Grup V Grup K p
(Vertikal infraklavikiiler) (Korakoid)
Yas 42.24+4.443 48.67+4.349 AD
ASA (I/11) 15/5 12/8 AD
Cinsiyet (Erkek/Kadin) 13/7 10/10 AD
Cerrahi stire (dk) 68.41+7.839 58.80+7.485 AD
Blok yapilma siiresi (dk) 5.05+2.5 8.9+3.6 0.0003*
Blok baslama stiresi (dk) 12.29+2.489 11.80+2.769 AD
Etki sresi (dk) 818.3+321.4 720+253.5 AD
ilk analjezik alimi (dk) 854.1+268.5 810+293.8 AD

AD: Anlamli degil.
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Tablo 2. Gruplarin pin-prick degerlerinin karsilastirilmasi

GrupV Grup K p
(Vertikal infraklavikiiler) (Korakoid)
2. dakika 0.35%0.5 0.27+0.45 AD
5. dakika 0.8+£0.6 1.2+0.4 AD
10. dakika 1.2+0.7 1.5+0.5 AD
15. dakika 1.35+0.6 1.8+£0.41 0.026
30. dakika 1.8+0.4 1.9+0.25 AD
45, dakika 2 2 AD
Ameliyat sonu 2 2 AD

AD: Anlamli degil.

Tablo 3. Gruplarin modifiye Bromage degerlerinin kargilagtirilmas:

GrupV Grup K o]
(Vertikal infraklavikiiler) (Korakoid)
2. dakika 0.1+£0.3 0.26+0.6 AD
5. dakika 0.35+0.8 1£1 0.03
10. dakika 0.75%1.1 1.6£1 0.02
15. dakika 1£1.1 2+1 0.02
30. dakika 1.2+1.2 2.1£1.1 0.04
45, dakika 1.4+1.2 2.2+1.1 AD
Ameliyat sonu 1.8£1.2 2.2+1.2 AD

AD: Anlamli degil.

dakikadan itibaren iki grup arasinda motor blok
diizeyi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadi1 saptanmugtir (Tablo 3).

Blok yapilma siireleri agisindan iki grup arasinda
anlamli fark vardir; Grup V'de blok yapilma siiresi
Grup K'den anlamli olarak daha kisa bulunmusgtur
(p=0.0003). Grup V’de blok yapma siiresi 5.05+2.5
dak iken Grup K'de bu siire 8.93+3.60 olarak bu-

lunmugtur.

Yagamsal parametreler acisindan gruplar incelendi-
ginde tiim 6l¢iim zamanlarinda bir fark saptanma-
mistir.

Infraklavikiiler blok uygulanan iki olguya 100 pg
fentanil intravenéz uygulanmisur ve bu durum
kismi basarisizlik olarak kaydedilmistir. Korakoid
blok uygulanan bir olguda yetersiz blok olusmus
olup bu hastada ameliyat genel anestezi uygulana-
rak tamamlanmis ve bu durum basarsizlik olarak

kaydedilmistir. Korakoid blok uygulanan olgularin
iki tanesinde damar ponksiyonu gézlenmis olup
bes dakika kompresyon uygulandiktan sonra kana-
manin durdugu gozlemlenerek blok uygulamasina
kaldigi yerden devam edilmistir. Korakoid blok
uygulanan olgularin bir tanesinde uzamis motor
blok (28 saat) ve sonrasinda parestezi gozlemlenmis
olup 10 giin sonunda parestezi tamamen ortadan
kalkmustir.

Tartigma

Bu ¢aligmada turnike altinda 6n kol, el bilegi ve el
cerrahisi gecirecek hastalarda brakiyal pleksus iki
farkli uygulama teknigi (vertikal infraklavikiiler
blok ve korakoid yaklasim) ile yapilmis ve sonuglar
kiyaslanmistir. Vertikal infraklavikiiler blok (Grup
V) ile korakoid blok (Grup K) arasinda duysal ve
motor blok baslama siiresi, duysal blok toplam stire-
si (etki siiresi), ilk analjezik gereksinim siiresi agisin-
dan gruplar arasi fark bulunmamistr.
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Duysal blok diizeyleri acisindan blok gelisiminin
seri takibinde Grup K hastalarinda duysal blok daha
hizli gelismis olup 15 dakikada Grup K'deki hasta-
larda daha derin bir duysal blok vardir ve bu fark
30. dakikadan sonra ortadan kalkmaktadir. Motor
blok Grup K'de daha hizli gelismis olup bes ile 30.
dakikalar Grup V’deki hastalara oranla daha derin

seyretmistir.

Duysal blok baglama zamani Grup V'de 12.2+2.4
dk ve Grup K'de 11.8+2.7 bulunmustur. Minville ve
ark. bu siireyi 15 dakika, Giirkan ve ark. 20 daki-
ka ve Piangatelli ve ark. ise 13.46+1.06 dakika ola-
rak bulmuslardir.®! Bu farkliliklar: kullanilan lokal
anestetik miktart ve konsantrasyonu kolaylikla acik-
layabilir: Minville ve ark. 40 ml %1.5 lidokain, Giir-
kan ve ark. 20 ml %0.5 bupivakain (levobupivakain)
ve 20 ml %2 lidokain ve Piangatelli ve ark. ise 30 ml
%0.5 levobupivakain veya 30 ml %0.75 ropivakain
kullanmiglardir."®' Bu calismada blok baglama siire-
sinin daha kisa olmast %0.5 bupivakain konsantras-
yonu ve 30 ml hacim ile iliskilendirilmistir.

Duysal blokla es zamanli kontrol edilen motor blok
diizeyleri 5. dakikadan itibaren korakoid blok gru-
bunda daha derin bir blogu isaret etmistir. Motor
blok derinligi 45. dakikadan itibaren benzer seyret-
mistir. Sinir bloklarinda duysal blok motor bloktan
erken baslar. Bizimde ¢alismamizda korakoid yakla-
stmda motor blok duysal blogu takip etmistir. Dola-
yist ile iki grup arasindaki fark bunu yansitmakeadir;
duysal blogun daha erken basladigi grupta motor
blok da daha erken baslamakta ve daha yogun ola-
rak seyretmektedir.

Blok etki stirelerine bakildiginda vertikal infrakla-
vikiiler blok yapilan hastalarda (Grup V) etki stiresi
818.3+321.4 dk ve korakoid blok yapilan hastalar-
da (Grup K) ise 720+253.5 dk olarak bulunmus-
tur. Kullanilan ilaca, ilacin miktari ve konsantrasyo-
nuna gore degismekle beraber bu veriler literatiirle
uyumludur. Ornegin 30 ml %0.5 levobupivakain
ile Piangatelli ve ark. etki siiresini 11.4+2. iki saat
(684+132 dk) Salazar ve ark. %2 lidokain ve %0.5
bupivakainden 40 ml verdikleri ¢alismalarinda ise
688.1+114.2 dk etki siiresi bulmuslardir.!®”

[lk analjezik alim zamani vertikal infraklavikii-

ler blok yapilan hastalarda (Grup V) 854.1+268.5
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ve korakoid blok yapilan hastalarda (Grup K)
810+293.8 dk olarak bulunmus olup Salazar ve ark.
buldugu 662.6+143.1 dk uzundur.” Bu fark muh-
temelen kullanilan lokal anestetik miktarinin bizim
calismamizda daha fazla olmasindan kaynaklan-
maktadir. Herhangi bir toksisite bulgusuna rastla-
madigimiz da goz oniine alinirsa kullandigimiz doz
uzun bir analjezi siiresi sagladigindan avantajlidir.

Bagart oranlarina bakildiginda Grup V icin %100
(%90 tam basar1 ve %10 kismi bagar1) ve Grup K
icin %95 basari oranlari saglandi. Desroches® kora-
koid blokta basar1 oranint %91 olarak vermektedir;
ancak Desroches ilk 75 hastada proksimal yanitlart
da kabul etmis iken ikinci 75 hastada sadece distal
yanitlart aramis ve bu 75 hastada %100 basar: elde
etmistir. Minville ve ark.” korakoid blok icin basart
oranint %92 olarak vermistir ve %6 hastada ek lo-
kal anestetik uygulanmasi gerektigini ve sadece %2
hastada genel anestezi uygulandigini bildirmistir.
Rodriguez ve ark.!'” ise 121 olguluk bir ¢aligmada
sadece iki olguda genel anestezi gerektigini bildir-
mislerdir. Vertikal infraklavikiiler blokta Rettig ve
ark.' %97 ve Minville ve ark.™ %92 basar1 orani
vermistir. Piangatelli ve ark.l% ise vertikal infrakla-
vikiiler blokta levobupivakain ve ropivakaini karsi-
lastirdiklart bir ¢aligmada tiim olgularda anestetik
planin tatminkar oldugunu belirtmigler ve genel
anesteziye gegen hasta sayist veya ek lokal anestetik
uygulamasi hakkinda bilgi vermemislerdir. Salazar
ve ark.” ise %2 lidokain ve %0.5 bupivakainden
40 ml ile yapilan infraklavikiiler blogun %95 olgu-
da yeterli anestezi ve %5 olguda ise kismi anestezi
sagladigint bildirmislerdir. Sonuglarimiz literatiir-
den biraz yiiksek olmakla beraber proksimal motor
yanitlarin kabul edilmeyip sadece distal motor yanit
aranmasinin basari oranini yiikseltmis oldugu disii-
niilmektedir. Ayrica hemen her ¢alismada ‘basarinin’
farkli tanimlanmis olmast da sorun yaratmakreadir.
Bazi yazarlar ek lokal anestetik uygulamay: bagari-
sizlik kabul ederken bazilari sadece genel anesteziye
gecmeyi bagarisizlik kabul etmektedir.

Blok yapma siireleri agisindan literatiir incelendi-
ginde farkli sonuglar karsimiza gikmakrtadir. Orne-
gin Desroches!® 150 olguluk bir ¢alismada korakoid
blok yapma zamanini 52 dakika olarak vermek-
tedir. Diger taraftan Koscielniak-Nielsen ve ark.'”
30 hastaya korakoid blok uyguladiklari bir ¢alisma-
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da blok yapma zamanini medyan deger olarak 11
dakika olarak bulmuglardir. Bizim ¢alismamizda
tek sinir uyarilmast ile korakoid blok yapma siiresi
8.9+3.6 dakika bulunmustur. Desroches’in sadece
proksimal veya distal yanit aradigi ve Koscielniak-
Nielsen’in ise iki ana sinirin uyarisini aradig diisii-
niiliir ise korakoid blok yapma siiremiz literatiirden
daha uzundur. Ancak calismamizda korakoid blok
yapma siiresinin zaman i¢inde kisaldigi gozlendi.
Desroches’in'® ve Rodriguez ve ark.nin!"¥ radyal tip
uyari aradifi ¢alismasinda da blok siiresinin zaman
icinde giderek kisaldig: bildirilmistir.

Infraklavikiiler blok icin blok yapma zamanlari in-
celendiginde Minville ve ark. bu siireyi 4.5 dakika,
Rettig ve ark. 9.2 dakika, Neuburger ve ark. 3.9+2.7
ve Arcand ve ark. ise 4+3.3 dakika olarak vermisler-
dir.®"145] Bunlardan Rettig ve ark. ile Neuberger
ve ark.nin ¢alismalarinda vertikal yaklasimla infrak-
lavikiiler blok yapilmis olup bu farkliliklari agiklaya-
bilecek bir neden bulunamads; Rettig ve ark. da bu
farka temas etmekte ancak bir agiklama yapmamak-
tadirlar."" Bazi aragtrmacilar blok yapma zamanini
anatomik kilavuz noktalarin tespitinden sonra ol¢-
meye baslamiglarken bazilari ise hastaya pozisyon
verildigi andan itibaren blok yapma zamanini ol¢-
miislerdir. %) Bu yontem farkliliklart blok yapma
sireleri aralarindaki fark: agiklayabilir.

Hemodinamik parametreler agisindan gruplar arast
anlamli fark saptanmamistir. Bu da iyi analjezi sag-
lanmasina ve toksik yan etkilerin gériilmemesine

baglidir.

Komplikasyonlara bakugimizda kirk hastalik ¢alis-
mamizda sadece iki olguda (korakoid blok yapilan
hastalar) damar ponksiyonu meydana gelmistir,
hematom olusmamugtir. Damar ponksiyonu damar
ve sinirlerin yakin komsulugu nedeniyle brakiyal
pleksus bloklarinda kargsilagilabilecek bir komplikas-
yondur. Bu komplikasyondan kaginmak ultrason
kullanimi ile miimkiin olabilir. Ancak bizim ¢alis-
mamizda boyle bir imkinimiz olmadigindan iki ol-
guda vaskiiler ponksiyon gerceklesmistir. Salazar ve
ark.nin” 360 olguluk caligmalarinda iki olguda ven
ponksiyonu olmus ve bagka bir soruna rastlanma-
mustir. Rettig ve ark.!"" vertikal infraklavikiiler blok
yapilan 30 hastada vaskiiler ponksiyon sikligini %27
olarak vermislerdir. Heid ve ark.!'® ise vertikal inf-

AGRI1

raklavikiiler blok yapilan 30 hastadan bir tanesinde
damar ponksiyonu saptamiglardir. Kilka ve ark.® ise
175 olguluk calismalarinda %10 ven ponksiyonu
bildirmisler ve arter ponksiyonu olmadigini belirt-
mislerdir. Piangatelli ve ark.” ise vertikal infraklavi-
kiiler blokta hig bir komplikasyon bildirmemislerdir.
Korakoid bloga bakildiginda ise Desroches® damar
ponksiyonu konusunda veri vermemisken Kosciel-
niak-Nielsen ve ark.!" ise 30 hastadan iki tanesinde
hematom bildirmiglerdir. Rodriguez ve ark.nin!”
121 olgusunda dért olguda vaskiiler ponksiyon ol-
mus ve bir olguda hematom gelismistir. Bu agidan
bulgularimiz literatiir ile uyumlu goriilmektedir.

Pnomotoraks supraklavikiiler ve infraklavikiiler
bloklarin en ciddi komplikasyonlarindan biridir ve
bloklarin degerlendirilmesinde pnémotoraks sikli-
g1 onemli bir kriter olarak kullanilmaktadir. Calis-
mamizda pnémotoraksa hi¢ rastlanmadi; ancak 40
hastalik ufak bir ¢alisma icin bu sasiruct degildir.
Vertikal infraklavikiiler teknigi ilk tanimlayan Kilka
ve ark.”) 175 olguda hi¢ pnémotoraks bildirmemis-
lerdir. Rettig ve ark.nin™" 30 olguluk ¢alismalarinda
da pnomotoraks bildirmemislerdir. Ancak bu konu-

17181 Desroches® ise

da olgu sunumlart mevcuttur.!
korakoid blok yaptgi 150 olguluk bir ¢alismada bir
pnoémotoraks bildirmistir. Bu konu ile ilgili olgu su-
numlart da mevcuteur." Iki teknikte bu agidan gii-
venli goriinmekle beraber tanimlanan kilavuz nok-
talara ve igne yonelimi ile metodolojiye tam olarak
uyulmasi, 5 cm kisa igneler kullanilmasi ve ultrason
gibi cihazlar kullanilmasi gibi ilave tedbirler ve ku-

rallar mutlaka uygulanmalidir.

Vertikal infraklavikiiler blokta ¢alismamizda solu-
num sikintist gelisen hasta olmamakla beraber lite-
ratiirde diyafram paralizisi gelisen iki olgu bildiril-
mistir.?”! Bu konuda da dikkatli olunmalidir.

Korakoid blok ile daha yiiksek oranlarda duysal ve
motor blok benzer bir blok baglangi¢c zamani ve ciddi
bir komplikasyon olmaksizin saglandi. Korakoid blo-
gun onkol cerrahisinde vertikal infraklavikiiler bloga
iyi bir alternatif olabilecegi kanaatine varilmigtir.

Yazar(lar) ya da yazi ile ilgili bildirilen herhangi
bir ilgi ¢cakismasi (conflict of interest) yoktur.
Hakem degerlendirmesi: Dis bagimsiz.
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