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Amag: Infraklavikiiler blok iist ekstremite cerrahisinde
siklikla uygulanmaktadir. Son yillarda periferik sinir blok-
larinda sinir stimiilatorii olmadan ultrasonografi kullanimi
giderek yayginlasmakta ve wuygulayicilarin bu konudaki
deneyimleri artmaktadir. Calismamizda ilk deneyimlerimizi
ve sonuglarimizi sunmay: amagladik.

Gereg ve Yontem: Bu calismada ultrasonografi esliginde
infraklavikuler brakial blok uygulanarak el, bilek ve on kol
cerrahisi yapilan 79 hastanin dosya ve bilgisayar kayitlar
retrospektif olarak incelendi. Hastalarin demografik veri-
leri, klinik tanilari, operasyonun acil veya elektif oldugu,
kullanilan lokal anestezik tiir, doz ve voliimii, blok basarist,
premedikasyon durumu ve komplikasyonlar yoniinden ince-
lendi.

Bulgular: Olgularin 33’iiniin acil, 46’stun elektif oldugu
goriildii. Hastalarin 11’ine premedikasyon uygulanmadigi,
68 hastaya ise premedikasyon olarak 1-4 mg araliginda
midazolam uygulandigi tespit edildi. Lokal anestezik ola-
rak tiim hastalara %0.5’lik bupivakain + %2’lik lidokain
anestezik karigimindan en sik 30 ml (44 hastaya) olmak
iizere 20-40 ml araliginda uygulandigr goriildii. Yapilan
isleminden 75 (%94,9)’i basarili olup, 4 (%5,1) hastada ise
basarisiz blok tespit edildi. Iki subklaviyan arter ponksiyo-
nu, dort subklaviyan ven ponksiyonu ve bir pnomotoraks
olmak tizere toplam 7 (%8,9) hastada komplikasyon goz-
lendi. Hastalardan hicbirinde lokal anestezik toksititesi,
norolojik komplikasyon ve ila¢ alerjisi gozlenmedi.

Tartisma ve Sonug: Ust ekstremite cerrahisi icin uygula-
nan brakial pleksus blokaji yeterli anestezi ve analjezi
saglamaktadwr. Ultrasonografi kullamimi infraklavikuler
blok islemlerinde bagart oramni yiikseltmekte ve iligkili
komplikasyonlart azaltmaktadwr. Ultrasonografi rehberli-
ginde infraklavikuler blogun tecriibeli ellerde oldugu gibi
ogrenme egrisinin basinda olan anestezistler tarafindan da
yiiksek bir basariyla wygulanabilecegini diigiincesini tagi-
yoruz.

Anahtar kelimeler: infraklavikuler blok, ultrasonografi,
rejyonal anestezi

ABSTRACT

Objective: Infraclavicular block is often performed in the
upper extremity surgery. Recently, ultrasound-guided
techniques have been more commonly used instead of
nerve stimulation techniques in line with increase in the
experiences of the users In our study, we aimed to share
our initial experiences of the ultrasound-guided technique
and our outcomes.

Material and Methods: In this retrospective study, we
investigated the computer records of 79 patients in need
of upper extremity surgery who received regional anesthe-
sia of the upper extremity with the ultrasound- guided
technique. The patients’ demographic and clinical data,
urgency of the operation, local anesthetic dosage, the
success of nerve block as well as the complications -if
occurred- were investigated.

Results: Thirty -three cases had emergency operation
while 46 were electively operated. Eleven of all patients
received no premedication, but 68 were given 1-4 mg of
midazolam preoperatively. All patients were given an
equivalent mixture of 0.5 % bupivacaine and 2 % lidoca-
ine at a dose of 20 to 40 ml (44 patients were given a dose
of 30 ml). The success rate was 94.9% (75 patients) and
only 4 patients (5.1%) had no block success. In 7 patients
(8.9%), complications were seen as follows: 2 patients
had subclavian artery puncture, 4 patients had subclavian
vein puncture and I had pnomothorax. None of the pati-
ents had local anesthetic toxicity, neurological deficiency
or drug allergy.

Discussion and Conclusion: Brachial plexus blocks pro-
vide appropriate anesthesia and analgesia for surgical
operations of the upper extremity. Ultrasound-guided
infraclavicular block usage increases the block success
rate while decreasing the complications. We think that
anesthetists in the beginning of their learning curve can
also achieve success in ultrasound guided infraclavicular
blocks as is seen in the experienced hands.
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GIRIS

Rejyonal anestezi, genel anesteziye oranla dncelikle
riskli hastalarda hasta giivenligini olumlu yonde etki-
lemesi, ameliyat sonrast dénemde sagladigi etkin
analjezi ile hasta konforunu artirmasi ve diigiik mali-
yet sunmast gibi yararlarindan dolay1 gilinlimiizde
anestezi hekimlerinin tercih ettigi bir uygulama yon-
temidir .

Ozellikle, travma nedeniyle acil ekstremite cerrahisi
planlanan hastalarin tok olabilecegi gbz oniine alindi-
ginda, bu hastalarda uygulanan rejyonal anestezi ile
genel anestezinin olast komplikasyonlarindan kagin-
mak olas1 olmaktadir .

Infraklavikuler brakial pleksus blogu el, 6n kol ve
dirsek operasyonlari i¢in yeterli anestezi saglayan
rejyonal bir teknik olup, genellikle sinir stimiilatorii
(SS) ile uygulanmaktadir ¢-7. SS esliginde rejyonal
anestezi uygulamasinda ignenin ve hedef dokularin
goriilmesi olas1 olmadigindan “kor” bir yontem ola-
rak kabul edilmektedir, Bu yontemde sinirin inerve
ettigi kas kontraksiyonlarina gore sinire olan mesafe
tahmin edilerek blok yapilmaktadir ¢%. Son yillar-
da ultrasonografinin (USG) periferik sinir bloklarin-
da rejyonal anestezi icin kullanilmaya baglanilma-
styla, uygulamalar ve yaklagimlar da de8ismeye
baglamigtir. SS kullanimina USG eslik etmesi ya da
yalmizca USG ile infraklavikuler brakial pleksus
blokaji sayesinde rejyonal anestezi artik “kor” bir
yontem olmaktan ¢ikmistir. USG esliginde infrak-
lavikuler brakial pleksus blokaji yapilirken, USG
kullanilmas1 eszamanli olarak igneyi, bdlgenin
anatomisini, sinirleri, plevra, akciger dokusu ve
damarlar gibi korunmasi gereken yapilari ve enjek-
siyon sirasinda lokal anestezigin dagiliminin goriil-
mesini de saglar ‘"', Blok sirasinda SS yontemine
gore igne hareketlerinin daha az olmasi da hasta
konforunu ve iglemin kabul edilebilirligini artir-
maktadir ¥,

Giirkan ve ark. " Tiirkiye’de rejyonal anestezi uygu-
lamalar ile ilgili yaptiklari arastirmada, anesteziyo-
loji ve reanimasyon uzmanlarinca en yaygin kullani-
lan sinir lokalizasyon yonteminin 6ncelikle norosti-
miilasyon ve takiben USG oldugunu bildirmislerdir.
Ayrica galismaya katilan hekimlerin %58’inin aldik-
lar1 rejyonal anestezi egitimini yeterli bulmadiklari,

122

IKSST Derg 7(3):121-126, 2015

%50’sinin mesleki gelisim amaciyla bir kursa katil-
digint tespit etmislerdir. Calismada sinir lokalizas-
yonunda en sik SS kullanildigini, ancak USG kulla-
niminin da hizla yayginlagtifini belirtmislerdir.
Yapilan diger ¢alismalarda da, son yillarda periferik
sinir bloklarinda sinir stimiilatorii olmadan ultraso-
nografi kullanimi giderek yayginlagmakta ve uygu-
layicilarin bu konudaki deneyimleri zamanla art-
maktadir.

Calismamizda, sinir lokalizasyonunda SS kullanan,
ancak son yillarda USG esliginde periferik rejyonal
blok yapan anestezi hekimleri olarak ilk deneyimleri-
mizi ve sonuglarimizi sunmay1 amacladik.

GEREC ve YONTEM

Aralik 2012 - Nisan 2014 tarihleri arasinda Kocaeli
Derince Egitim ve Arastirma Hastanesinde USG esli-
ginde uygulanan infraklavikuler brakial blok uygula-
narak el, bilek ve 6n kol cerrahisi yapilan 79 hastanin
dosya ve bilgisayar kayitlari retrospektif olarak ince-
lendi. Hastalarin demografik verileri, klinik tanilari,
operasyonun acil veya elektif oldugu, kullanilan
lokal anestezik tiir, doz ve voliimii, blok basarisi,
premedikasyon durumu ve komplikasyon bilgileri
kaydedildi.

Tiim bloklar, USG rehberliginde temel ve klinik USG
egitimi almis anesteziyoloji ve reanimasyon uzmanlari
tarafindan gerceklestirildi. Blok uygulamalari Mindray
UMT-200 (Shenzhen, PR. China) makinesi, genisg
bantla, multifrekansli lineer prob (10 MHz) ile yapildi.
Blok uygulamalarinda 100 mm’lik stimiilator ignesi
(Pajunk needle, Germany) kullanildi. Tiim bloklarda
blokaji uygulayacak hekime bir yardimei eslik etti ve
iglem sirasinda olasi arter ve ven ponksiyonunun tespi-
ti icin aralikli negatif aspirasyon yapildi.

Blok islemleri ameliyat odasinda operasyon masasin-
da supin pozisyonda yapildi. Hastalara elektrokardi-
yogram, pulse oksimetre ve noninvazif kan basinci
monitorizasyonunu takiben, cerrahi miidahale yapil-
mayacak tarafta el lizerinden periferik damar yolu
acildi.

Rejyonel blok i¢in teknik olarak, Giirkan ve ark. (9
kullandig1 yontemden yararlanildi. Ancak, farkli ola-
rak blok yapilacak bolgenin antisepsisinden sonra
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subkutanoz dokuya lokal anestezi uygulanmadi. Blok
uygulayacak anestezi hekimi hastanin bag tarafinda
olacak sekilde yerlesti ve in-plane teknik ile infrakla-
vikular olarak uygulandi.

Hastalarin bir kismina klinik durumlarina gére blok
uygulamasindan &nce intravensz (IV) 1-4 mg mida-
zolam ile premedikasyon yapildi. Tiim blok uygula-
malarinda lokal anestezik olarak %0,5’lik bupivakain
+ %2’lik lidokain karigimi kullanildi.

Lokal anestezik enjeksiyonundan sonraki 30. dk.’da
cerrahi anestezi ve analjezi kontrolii yapildi. Islem
uygulanacak bolgede yeterli anestezi ve analjezi
olugmasini takiben hastanin koluna pnomotik turni-
ke sarildi ve operasyona baglandi. Fakat yeterli
anestezi ve analjezi olusmadiysa basarisiz blok ola-
rak kabul edildi ve genel anestezi uygulanmasina
gecildi.

Arter ve ven ponksiyonu, hematom, agrili parestezi-
ler, LA toksisite bulgulari, solunum sikintisi, ilag
alerjisi, pnomotoraks ve Horner sendromu kompli-
kasyon olarak kaydedildi.

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken,
istatistiksel analizler IBM SPSS Statistics 22 kullani-
larak analiz edildi. Demografik veriler ve siirekli
degiskenlerin tanimlayici istatistikleri say1, yiizde,
aralik ve ortalamatstandart sapma olarak verildi.
Kesikli degiskenlerin incelenmesinde ki-kare testi,
blok kalitesine etki eden faktorlerin incelenmesinde
lojistik regresyon analizi kullanildi. Sonuglar %95°lik
giiven aralifinda, anlamlilik p<0,05 diizeyinde deger-
lendirildi.

BULGULAR

Hasta kayitlarinin retrospektif incelenmesi sonucu
USG esliginde infraklavikuler brakial pleksus blogu
toplam 79 hastaya uygulandigi goriildii.

Hastalarin demografik ozellikleri Tablo 1’de veril-
mistir. Olgularin 30’u kadin ve 49’u erkekti. Hastalar
en stk ASA I (52 olgu) risk grubuna dahil olmakla
birlikte, ASA II (21 olgu) ve ASA III (5 olgu) risk
grubuna dahil olan hastalardan olustugu goriildii. Yag
aralig1 15 ile 87 arasinda degismekteydi (ortalama:
46+1,8 yil).

Tablo 1. Hastalarm demografik 6zellikleri.

Ortalama + SD Min-Maks. n
Yas (y1l) 46+1,8 15-87
Agirlik (kg) 73313 48-102
Boy (cm) 168+8.,6 142-188
Cinsiyet (K/E) 30/49
ASA (I/TI/TIT) 53/21/5

VKI: Viicut Kitle Indeksi, ASA: Amerikan Anestezistler Birligi Risk
Smiflamast

Olgularin 33’{iniin acil, 46’sinin elektif oldugu goriil-
dii. Operasyonlarin ¢ogunlugu Ortopedi ve Travma-
toloji ve Plastik Cerrahi Klinigi tarafindan en az ise
Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigince yapildig1 gortil-
dii. Hastaya uygulanan tarafta (sag/sol) ise fark yoktu
(Tablo 2).

Tablo 2. Olgularm Klinikleri.

n %

Operasyonu yapan klinik brang Ortopedi ve Travmatoloji 34 43,0
Plastik ve Rek. Cerrahi 30 38.0
Kalp ve Damar Cerrahisi 15 19,0

Uygulanan tarafi Sag 39 494
Sol 40 50,6

Hastalarin 11’ine premedikasyon uygulanmadigi, 68
hastaya ise premedikasyon olarak 1-4 mg araliginda
midazolam uygulandigi goriildii. Lokal anestezik
olarak tiim hastalara %0,5’lik bupivakain + %?2’lik
lidokain anestezik karigimindan en sik 30 ml (44
hastaya) olmak tizere 20-40 ml araliginda uygulandi-
81 goriildii (Tablo 3).

Tablo 3. Hastalara uygulanan tercihler.

n %
Premedikasyon i¢in uygulanam Yok 11 139
midazolam miktari 1 mg 9 114
2 mg 44 5577
3mg 14 17,7
4 mg 1 13
Lokal Anestezik Miktar1 20 ml 1 1,3
(%0,5°lik bupivakain + %2’lik lidokain ) 22 ml 1 13
25 ml 28 354
26 ml 1 13
28 ml 3 38
30 ml 44 5577
40 ml 1 13

Yapilan igleminden 75 (%94,9)’i basarili olup, 4
(%5,1) hastada ise basarisiz blok belirlendi. Iki arter
ponksiyonu, 4 ven ponksiyonu ve 1 pnomotoraks
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Tablo 4. Uygulama sonuclari.

n %
Blok basarisi Bagarih 75 949
Basarisiz 4 5,1
Komplikasyon Var 7 89
Yok 72 91,1
Komplikasyon tiirti Arter ponksiyonu 2 2.5
Ven ponksiyonu 4 5.1
Pnomotoraks 1 13

olmak iizere toplam 7 (%38,9) hastada komplikasyon
gozlendi (Tablo 4). Pnomotoraks gelisen hastada
solunum sikintisi goriilmesi lizerine toraks dreni taki-
larak su alti drenaji uygulandi ve sekel kalmadan
tyilestigi goriildii.

Hastalarda lokal anestezik toksititesi, hematom, agri-
I1 parestezi, Horner sendromu ve ilag alerjisi gozlen-
medi.

Kalp ve damar cerrahi klinigince opere edilen hasta-
larin ¢cogunlugu (%86,7) elektif iken, plastik cerrahi
ve ortopedi kliniklerince opere edilen hastalarda acil
ve elektif olgularin oran1 birbirine yakind1 (Tablo 5).

Tablo 5. Cerrahi kliniklerce opere edilen hastalarmn acil / elek-
tif oranlari.

Acil Elektif
Kalp ve Damar Cerrahisi 2(%13,3) 13 (%86,7)
Plastik ve Rek. Cerrahi 13 (%43.3) 17 (%56,7)
Ortopedi ve Travmatoloji 18 (%52,9) 16 (%47,1)

Blok basarisinin belirlenmesinde diger degiskenlerin
(yas, cinsiyet, boy, agirlik, VKI, ASA, acil-elektif
etkili olmadig1 (p=0.05) soylenebilir.

TARTISMA

Rejyonal anestezinin genel anesteziye kiyasla onemli
avantajlart vardir. Bunlar spontan solunumunun
devam etmesi, hava yolu reflekslerinin korunmasi,
hastanin bilincinin ac¢ik olmasi, hastayla iletisim
kurulabilmesi, operasyon bitiminde analjezinin
devam etmesi ve hastanin erken mobilizasyonunun
saglanmasidir 17

Hadzi¢ ve ark. ® yaptiklar1 ¢alismada, el cerrahisi
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operasyonlarinda brakiyal pleksus blogu ile genel
anestezi yontemini karsilastirmiglardir. Brakiyal
pleksus blogunda analjezinin daha iyi saglandigini,
ek analjeziye gereksinim olmadigini, hastanin erken
donemde taburcu olabildigini ve yan etkiler yoniin-
den daha iistiin oldugunu belirtmiglerdir. Dolayisiyla
gliniimiizde iist ekstremite cerrahisinde brakiyal plek-
sus blokajinin giivenle uygulanabilecek etkin bir
anestezi yontemi oldugu kabul edilmektedir 9.
Calismamizda el, 6n kol ve kol cerrahisinde anestezi
yontemi olarak hastalara genel anestezi veya rejyonal
anestezi olarak brakial pleksus blogu uygulandig:
gortilmiistiir.

Celik ve ark. @ iist ekstremite cerrahisi i¢in periferik
sinir stimulatorii yardimi ile uygulanan brakial plek-
sus blokajimin yeterli anestezi ve analjezi sagladigi,
genel anestezinin istenmeyen yan etkilerinden korun-
mada iyi bir alternatif oldugunu belirtmislerdir.
Ancak, SS yontemiyle sinirler lokalize edilse bile
lokal anestezik ila¢ dagiliminin yeterli oldugunu sap-
tamak olas1 degildir. USG esliginde uygulanan rejyo-
nal anestezide ise sinir lokalizasyonunun tespitinin
yani sira, igne yeri, ilac dagilimi ve 6nemli anatomik
komsguluklari da goriintiileyebilmek olasidir %,

USG son yillarda yaygin olarak kullanilmasiyla bir-
likte, klinik uygulamada blok tercihlerinde degisime
yol agmistir. Pnomotoraks riski nedeni ile kor teknik-
lerle daha az uygulanan supraklavikular ve infrakla-
vikular bloklar USG’nin gorsel rehberlik saglamasin-

dan dolay1 daha yaygin uygulanmaya baslanmistir
(2122)

Blok basarisini uygulayicinin deneyimi ve kullanilan
teknik basta olmak iizere pek ¢ok neden etkileyebilir.
USG’nin rejyonal anestezide kullanilmasiyla homo-
jen bir bagart orani saglanmigtir. Zamanla teknikler
daha rafine héle gelmis, blok endikasyonlar: daha net
belirlenmis, olasi fizyolojik etkileri daha iyi anlasil-
mis ve komplikasyonlar1 daha iyi taninmistir. USG
esliginde elde edilen gorsel rehberlik ve artan bagari
oranlari rejyonal anesteziye olan ilgiyi artirmigtir 2.

Uysal ve ark. @ infraklavikuler brakial pleksus blo-
kajinda USG ile birlikte SS kullanimiyla, yalmiz USG
rehberliginde gerceklestirilen blokaji karsilastirdikla-
rinda SS blok bagarisini arttirmadigint bildirmisler-
dir. Ek olarak SS’na bagli olarak olusan rahatsizlik
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hissi ve agr1 géz oniine alindiginda bu konuda dene-
yim kazanmig klinisyenler tarafindan uygulanacak
USG rehberliginde infraklavikuler blok uygulamasi-
nin, SS yardimt ile gerceklestirilecek USG rehberli-
ginde infraklavikuler blok uygulamasina tercih edile-
bilecegini belirtmigslerdir. Caligmamizda infraklavi-
kular blok uygulamalarinin SS olmaksizin USG ile
yapildig1 goriilmiistiir. Bizim gibi 6grenme egrisinin
basinda olan uygulayicilar i¢in USG ile birlikte
SS’nin kullanilabilecegini diisiinmekteyiz.

Cerrahi anestezi icin en cok tercih edilen lokal anes-
tezik solusyonlari; %1,5-2 lidokain, %2 mepivakain,
%0.,5 bupivakain, %0,5 levobupivakain ve %0.,5
ropivakaindir @. Caligmamizda lokal anestezik ola-
rak Giirkan ve ark. 9 kullandiklar1 gibi tiim hastalara
9%0,5°1ik bupivakain + %2’lik lidokain anestezik
karigimi kullanild.

USG kilavuzlugunda infraklavikular blok i¢in gerek-
li olan lokal anestezik voliimi 20-40 ml’dir (26).
Calismamizda da hastalarin ¢ogunluguna 30 ml
olmak tlizere 20-40 ml aralifinda lokal anestezik
uygulandi.

Chan ve ark.®” brakiyal pleksus blogu uyguladiklari
hastalarda bagar1 oranini %95 olarak belirtmiglerdir.
Calismamizda yapilan isleminden %94,9’u basarili
olup, literatiirle uyumlu bulunmustur. Sandhu ve
ark. ® USG rehberliginde rejyonal blok uygulama-
sinda deneyim kazanabilmek i¢cin USG esliginde en
az 20 blok yapilmasini 6nermisglerdir. Calismamizda,
deneyimli bir el kadar basarili blokaj saglanmis olup,
her bir uygulayicinin yaklasik 20 blok yaptig1 goriil-
muistir.

Genis serili ¢alismalarda USG rehberliginde yapilan
periferik sinir blogu uygulamalarinda damar yaralan-
mas1 komplikasyonuna hastalarin %0-4’{inde rastlan-
dig1 belirtilmigtir @*3%. Caligmamizda, iki arter ponk-
siyonu ve dort ven ponksiyonu olmak iizere toplam 6
(%7,6) hastada damar yaralanmas: komplikasyonu
gozlenmigtir. Ayrica bir hastada da pnomotoraks
gelistigi saptanmigstir. Komplikasyon oraninin yiiksek
olmasimi 6grenme egrisinin baslarinda olmamizdan
kaynaklandigimi diisiinmekteyiz.

Calismamiz retrospektif oldugu icin blok olugma
siiresi, uygulama siiresi ve igne yonlendirme sayisty-

la ilgili veriler elde edilememistir. Bu durum ¢aligma-
mizin eksikligidir. Yapilabilecek prospektif bir ¢alis-
mada girisim Oncesi ve sonrasi hemodinamik para-
metreler, blok olugma siiresi, uygulama siiresi, igne
yonlendirme sayisi, postoperatif ilk analjezik gerek-
sinimi ve hasta memnuniyeti gibi bulgular eklenerek
daha kapsamli bir degerlendirme yapilabilir.

Sonu¢ olarak, USG rehberliginde infraklavikuler
blogun tecriibeli ellerde oldugu gibi 6grenme egrisi-
nin baginda olan anestezistler tarafindan da yiiksek
bir bagariyla uygulanabilecegini diisiiniiyoruz.

KAYNAKLAR

1. Breivik H, Norum HM. Regional analgesia--risks and
benefits. [Article in Norwegian] Tidsskr Nor Laegeforen
2010;130(4):392-7.
http://dx.doi.org/10.4045/tidsskr.08.0220

2. Ciftcioglu M, Acar S, Gurkan Y, Solak M, Toker K.
Ultrasound guided multiple peripheral nerve blocks in
a high-risk patient. Agri 2012;24(2):90-2.
http://dx.doi.org/10.5505/agri.2012.18291

3. Giirkan Y, Kus A. Yash olgularda rejyonal anestezi.
Icinde: Guldogus F, Gurkan Y, editor. Rejyonal
Anestezi. Istanbul: Nobel Tip; 2013. s. 329-36.

4. Celik F, Tiifek A, Yildirim Z ve ark. Ust ekstremite
cerrahisinde uygulanan brakial pleksus sinir blogu
deneyimlerimiz. Dicle Tip Dergisi 2012;39(1):31-4.
http://dx.doi.org/10.5798/diclemed;j.0921.2012.01.0090

5. Rodriguez J, Taboada-Muniz M, Barcena M,
Alvarez J. Median versus musculocutaneous nerve
response with single-injection infraclavicular coracoid
block. Reg Anesth Pain Med 2004;29:534-8.
http://dx.doi.org/10.1097/00115550-200411000-00005

6. Rodriguez J, Barcena M, Taboada-Muniz M,
Lagunilla J, Alvarez J. A comparison of single versus
multiple injections on the extent of anesthesia with
coracoid infraclavicular brachial plexus block. Anesth
Analg 2004;99:1225-1230.
http://dx.doi.org/10.1213/01.ANE.0000131724.73956 8E

7. Rodriguez J, Barcena M, Lagunilla J, Alvarez J.
Increased success rate with infraclavicular brachial
plexus block using a dual-injection technique. J Clin
Anesth 2004;16:251-6.
http://dx.doi.org/10.1016/j.jclinane.2003.08.006

8. Perlas A, Niazi A, McCartney C, Chan V, Xu D,
Abbas S. The sensitivity of motor response to nerve
stimulation and paresthesia for nerve localization as
evaluated by ultrasound. Reg Anesth Pain Med
2006;31(5):445-50.
http://dx.doi.org/10.1097/00115550-200609000-00009

9. Sauter AR, Dodgson MS, Stubhaug A, Cvancarova
M, Klaastad O. Ultrasound controlled nerve stimulati-
on in the elbow region: high currents and short distan-
ces needed to obtain motor responses. Acta Anaesthesiol
Scand 2007;51(7):942-8.
http://dx.doi.org/10.1111/§.1399-6576.2007.01349 x

10. Tsai TP, Vuckovic I, Dilberovic F, Obhodzas M,

125



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Kapur E, Divanovic KA, et al. Intensity of the stimu-
lating current may not be a reliable indicator of intrane-
ural needle placement. Reg Anesth Pain Med
2008;33(3):207-10.
http://dx.doi.org/10.1097/00115550-200805000-00003
Ting PL, Sivagnanaratnam V. Ultrasonographic study
of the spread of local anaesthetic during axillary brac-
hial plexus block. Br J Anaesth 1989;63:326-9.
http://dx.doi.org/10.1093/bja/63.3.326

Kapral S, Krafft P, Eibenberger K, Fitzgerald R,
Gosch M, Weinstabl C. Ultrasound-guided sup-
raclavicular approach for regional anesthesia of the
brachial plexus. Anesth Analg 1994;78:507-13.
http://dx.doi.org/10.1213/00000539-199403000-00016
Kapral S, Krafft P, Gosch M, Fleischmann D,
We-instabl C. Ultrasound imaging for stellate gang-
lion block: Direct visualization of puncture site and
local anesthetic spread: A pilot study. Reg Anesth
1995;20:323-8.

Casati A, Danelli G, Baciarello M, Corradi M,
Leone S, Di Cianni S, et al. A prospective, randomi-
zed comparison between ultrasound and nerve stimula-
tion guidance for multiple injection axillary brachial
plexus block. Anesthesiology 2007;106(5):992-6.
http://dx.doi.org/10.1097/01.anes.0000265159.55179.e1
Giirkan Y, Kus A, Aksu C ve ark. Degisen akimlar ve
Tiirkiye’de rejyonal anestezi Uygulamalari, Agr
2014;26(3):131-7.
http://dx.doi.org/10.5505/agri.2014.26056

Giirkan Y, Hosten T, Tekin M ve ark. Brakiyal plek-
sus blogunda ultrason esliginde supraklavikuler ve
infraklavikuler yaklasimin karsilagtirilmasi, Agri
2012;24(4):159-64.
http://dx.doi.org/10.5505/agri.2012.38247

Valentin N, Lomholt B, Jensen JS, Hejgaard N,
Kreiner S. Spinal or general anaesthesia for surgery of
the fractured hip? A prospective study of mortality in
578 patients. Br J Anaesth 1986;58(3):284-91.
http://dx.doi.org/10.1093/bja/58.3.284

Hadzic A, Arliss J, Kerimoglu B. A comparison of
infraclavicular nevre block versus general anesthesia
for hand and wrist day case surgeries. Anesthesiology
2004;101(1):127-32.
http://dx.doi.org/10.1097/00000542-200407000-00020
Schulz-Stubner S. Brachial plexus anesthesia and
analgesia. Anaesthesist 2003;52(7):643-56.
http://dx.doi.org/10.1007/s00101-003-0532-9
Koscielniak-Nielsen ZJ, Nielsen PR, Nielsen SL, et

126

21.

22.

23

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30

IKSST Derg 7(3):121-126, 2015

al. Comparison of transarterial and multiple nerve sti-
mulation techniques for axillary block using a high
dose of mepivacaine with adrenaline. Acta Anaesthesiol
Scand 1999;43(4):398-404.
http://dx.doi.org/10.1034/j.1399-6576.1999.430406 x
Perlas A, Lobo G, Lo N, Brull R, Chan VW,
Karkhanis R. Ultrasound-guided supraclavicular
block: outcome of 510 consecutive cases. Reg Anesth
Pain Med 2009;34(2):171-6. CrossRef
http://dx.doi.org/10.1097/AAP.0b013e31819a3f81
Giirkan Y, Hosten T, Tekin M, et al. Comparison of
ultrasound-guided supraclavicular and infraclavicular
approaches for brachial plexus blockade. Agri
2012;24(4):159-64. CrossRef
http://dx.doi.org/10.5505/agri.2012.38247

. Koscielniak-Nielsen ZJ. Ultrasound-guided peripheral

nerve blocks: what are the benefits? Acta Anaesthesiol
Scand 2008;52(6):727-37.

Yarkan Uysal H, Acar H. V, Tezer E ve ark.
Ultrasonografi (Us) rehberliginde infraklavikiiler blok:
Us ile Us + sinir stimiilasyonunun prospektif, randomi-
ze calismayla karsilastirilmasi. Journal of Anesthesia
2013;21(2):106 -12.

Morgan GE, Mikhail MS, Murray MJ. Peripheral
nerve blocks. Clinical Anesthesiology. 4th ed. New
York: Lange/Mc Graw Hill; 2006.'1).324-58.

Chu L, Fuller A, (Cev. editorii Ozcengiz D). Klinik
Anesteziyoloji El Kitabi, 1. baski, Akademisyen Tip
Kitabevi, Ankara, 2014

Chan VW, Perlas A, Rawson R, Odukoya O.
Ultrasound -guided supraclavicular brachial plexus
block. Anesth Analg 2003;97:1514-17.
http://dx.doi.org/10.1213/01. ANE.0000062519.61520.14
Sandhu NS, Capan LM. Ultrasound-guided infracla-
vicular brachial plexus block. Br J Anaesth
2002;89(2):254-59.
http://dx.doi.org/10.1093/bja/aef186

Sandhu NS, Manne JS, Medabalmi PK, Capan LM.
Sonographically guided infraclavicular brachial plexus
block in adults: a retrospective analysis of 1146 cases.
J Ultrasound Med 2006;25(12):1555-61.

. Sites BD, Spence BC, Gallagher JD, Wiley CW,

Bertrand ML, Blike GT. Characterizing novice beha-
vior associated with learning ultrasound-guided perip-
heral regional anesthesia. Reg Anesth Pain Med
2007;32(2):107-15

http://dx.doi.org/10.1097/00115550-200703000-00003



