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Amac: Bu calismada Ust extremite cerrahisinde brakiyal pleksus sinir bloklarinin postoperatif agri skorlarina etkisinin belirlenmesi amaclanmistir.
Yontemler: Retrospektif gozlemsel yapidaki bu arastirma, Ocak 2015-Eylil 2018 tarihleri arasinda, bir egitim ve arastirma hastanesinde kaydi
tutulan agn ve hasta takip formlariyla gerceklestirildi. Calismada icin, elektif sartlarda, tek tarafli Gst ekstremite cerrahisi geciren ve postoperatif
analjezi amaci ile brakial pleksus sinir blogu uygulanan 18-80 yas araliginda, Amerikan Anestezi Uzmanlari Dernegi (ASA) I, Il ve Il risk grubunda,
rejyonel anestezi ve agri takip formlari tam olan hastalar geriye doéntk tarandi. Kriterlere uyan 180 hasta calismaya dahil edildi. Veri toplama araci
olarak hasta ve agri takip formu, Pinprick testi ve Modifiye Edilmis Broomage skalasi kullanildi. Verilerin analizinde, Kolmogorov-Smirnov testi,
carpiklik ve basiklik, frekans (n), ylzde (%), ortalama ve standart sapma, minimum-maksimun degerleri, Wilcoxon testi, eslestiriimis t-testi,
Indipendent t-testi, Kruskall-Wallis H testi ve Pearson korelasyon analizi kullanildi.

Bulgular: Blok tirU ile agri duyusu ve motor blogun geri dontis zamani ve Pinprick testi sonucunun negatiflesme zamani arasinda anlamli farklilik
bulunmadi. infraklavikiiler blok uygulanan hastalarda, motor blogun geri déniis zamaninin, interskalen ve supraklavikiiler blok uygulanan hastalara
gore anlamli derecede daha gec¢ oldugu saptandi (p=0,035). Agri duyusunun geri donls zamani ile motor blok ve Pinprick testi sonucunun
negatiflesme zamani arasinda pozitif yonde zayif diizeyde anlamli iliski bulundu. Agri duyusunun geri donis zamani ile kullanilan bupivakain
miktari arasinda pozitif ydonde cok zayif diizeyde anlamli iliski bulundu. Buna karsin motor blogun geri donis zamani ile Pinprick testi sonucunun
negatiflesme zamani arasinda pozitif yonde ylksek diizeyde anlamli iliski bulundu.

Sonug: Uygulanan blok tirtintin postoperatif donemde algilanan agr duyusunun geri donlis zamani Uzerinde etkili olmadigi bulunmustur. Arastirma
uygulanan blok tdrlerinin sayisi, yas, ASA grubu, anestezik ilag tlrl ve miktari gibi degiskenler dengelenerek, daha genis bir drneklem grubuyla
tekrarlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Brakiyal pleksus blogu, interskalen blok, infraklavikular blok, suprakilavikular blok, agri

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to examine the effect of brachial plexus nerve blocks in postoperative pain scores in upper extremity
surgery.

Methods: This retrospective research design was conducted with the pain and patient follow-up forms, which were registered in a training and
research hospital between January 2015 and September 2018. Patients underwent unilateral upper extremity surgery under elective conditions
with different clinical diagnoses were included in the study. A total of 180 patients in the 18-80 age group and in the American Society of
Anesthesiologists (ASA) |, Il and Il risk group who had no missing information in the pain and patient follow-up form were included in the studly.
Data was collected using the patient and pain follow-up form, Pinprick test and Modified Broomage scale. Kolmogorov-Smirnov test, skewness
and kurtosis, frequency (n), percentage (%), mean and standard deviation, minimum-maximum values, Wilcoxon test, paired t-test, Indipendent
t-test, Kruskall-Wallis H test and Pearson correlation analysis used for data analysis.

Results: There was no statiscally difference between block type and return time of pain sensation, return time of motor block negativity and
return time of sensation. The patients with infraclavicular block had statiscally significantly higher ending time of motor block compared to the
patients treated with interscalen and supraclavicular block (p=0,035). In addition, it was found that there were a low positive correlations between
return time of pain sensation and ending time of motor block, return time of sensation. Similarly, there were a very low positive correlation
between the return time of pain sensation and the amount of bupivacaine. Also, there were a high positive correlation between return time of
pain sensation and ending time of motor block.
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Conclusion: The type of block had no effect on return time for percieved pain sensation. The number of block types, age, ASA group, type
and amount of anesthetic drugs should be balanced and research should be repeat with a larger sample group.

Keywords: Brachial plexus block, interscalene block, infraclavicular block, supracilavicular block, pain

GIRiS

Brakial pleksus bloklari, hem anestezi hem de postoperatif
analjezi amaciyla, anestezi pratiginde, uzun vyillardir
kullaniimaktadir (1). Yeterli analjezi ve uygun cerrahi
kosullar saglandiginda cerrahigirisimlerde rejyonel anestezi
yontemleri, genel anesteziye gore daha glvenilir kabul
edilmektedir (2). Rejyonel anestezi, operasyon sliresince
hastanin bilincinin acik olmasi, solunum fonksiyonlarinda
degisimin olmamasi, havayolu reflekslerinin korunmasi
ve ameliyat sonrasi donemde analjezi saglamasi gibi
ozellikleri bakimindan genel anesteziye kiyasla daha
Ustlndur. Postoperatif donemde saglanan analjezi ile
olasi komplikasyonlar onlenirken hastalarin mobilizasyon
stiresi kisalmaktadir (3). Ozellikle Ust ekstremite cerrahisi
uygulanacak hastalarin blylk cogunluguna acil sartlarda
mudahale edildigi ve bu hastalarin genellikle de tok oldugu
g6z 6nUnde bulunduruldugunda, brakial pleksus bloklarinin
uygulanmasiyla kusma ve gastrik aspirasyon gibi olasi
genel anestezi komplikasyonlari da énlenebilir (3).

Brakiyal pleksusun cesitli seviyelerden blogu; st
ekstremitede yer alan anatomik yapilarin ve distalden
Ust kolun ortasina kadar derinin timUunin anestezisini
saglamakta yeterli olur (4). Seviyelerine gore brakiyal
pleksus bloklari interskalen (IS), supraklavikular (SK),
infraklavikular (IK), aksiller (AKS) ve midhumeral blok
olarak siniflandirilir (4). IS blok proksimalde trunkus
seviyesinde, SK blok klavikula UstUl divizyon seviyesinde
ve [K blok klavikula alti kord seviyesinde etki gosterir. IS
blok genellikle omuz ve Ust kol cerrahisine anestezi ve
analjezi saglar (4,5). Kullanilan lokal anestezik miktari
15-25 mL arasinda degisirken, hipotansiyon, bradikardi,
intra-arterial enjeksiyon, frenik sinir bloguna bagl
diafragma paralizisi ile pulmoner fonksiyonlarda azalma,
dispne ve horner sendromu gibi komplikasyonlara neden
olabilmektedir (5). SK blok kol, dirsek ve el cerrahisinde
anestezi ve analjezi saglar (4). Kullanilan lokal anestezik
miktari ve neden oldugu komplikasyonlar benzerdir (5).
IK blok ise kol, dirsek, 6n kol ve el cerrahisinde anestezi
ve analjezi saglar (4). Kullanilan lokal anestezik miktari
20-30 mL arasinda degisirken, intravaskuler enjeksiyon,
pndmotoraks, hematom ve enfeksiyon riski gibi
komplikasyonlara neden olabilmektedir (5).

Brakiyal pleksus bloklarinda kullanilan lokal anestezigin
vollmu ve konsantrasyonuna bagll olarak duyusal
ve motor blok olusma stlresi ve basarisi degiskenlik
gosterebilmektedir (6-8). GUnUmUuzde USG kullanimimiyla
birlikte ¢ok dusUk dozlarda bile basarili blok elde
edilebilmektedir (9).

Ulusal ve uluslararasi literatlr incelendiginde, blok
tUrlerinin postoperatif donemdeki geri donls siresi ve
algllanan agri duzeyleri Uzerine sinirli sayida arastirma
bulunmaktadir. Blok tlrline gore postoperatif donemde
algllanan agri duyusunun geri donts zamanlari arasindaki
farkhliklarin ~ belirlenmesi, blok tlrlerinin  analjezik
etkinlikleri/UstunlUklerinin anlasiimasi bakimindan yararli
olacaktir. Bunun yani sira, arastirmadan elde edilecek
sonuclar klinik uygulamada, agri yonetimi konusunda,
uygulanacak blok tUrline karar verme surecinde
klinisyenlere yol gdsterici olacakti.  Bu gorisler
dogrultusunda bu arastirmada, ortopedik Ust ekstremite
cerrahisinde anestezi amach uygulanan brakial pleksus
sinir bloklarinin postoperatif agri skorlarina etkisinin
belirlenmesi amagclanmistir.

YONTEM

Sunulan retrospektif gdzlemsel arastirma, 2018-456 sayili
yerel etik kurul onayi alindiktan sonra yapildi. Arastirma,
Helsinki Bildirgesi uyarinca gerceklestirilmistir.  Bu
calisma Ocak 2015-Eylil 2018 tarihleri arasinda bir
egitim ve arastirma hastanesinde kaydi tutulan agrn ve
hasta takip formlariyla gerceklestirildi. Ortopedi klinigi
tarafindan farkli klinik tanilarla elektif kosullarda tek tarafli
Ust ekstremite cerrahisi uygulanan 18-80 yas araliginda
ve Amerikan Anestezi Uzmanlari Dernegi (ASA) |, Il ve Il
risk grubunda yer alan ve takip formu tam olan 180 hasta
arastirmaya dahil edildi. Agri ve hasta takip formunda
eksik bilgisi olan, 18 yasindan kiguk, ASA IV-V risk
grubu ve sadece analjezi amaciyla Ust extremite blogu
uygulanan 8 hasta arastirma kapsami disinda birakild.
Arastirmada kullanilan anestezik ilac miktar ve blok tlr(
ile agr duyusunun ve motor blogun geri donis zamani,
Pinprick test sonucunun negatiflesme zamani arasinda
anlamli fark olup olmadigi sorularina yanit arandi.
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Veri toplama araci olarak hasta ve agr takip formu,
Pinprick testi ve Modifiye Edilmis Broomage skalasi
kullanildi. Hasta ve agri takip formu, hastanin demografik
ozelliklerini, vyapilan blokla ilgili verileri, operasyon
bilgilerini, perioperatif hemodinamik verilerini  ve
ameliyat sonrasi takip parametlerini icermektedir.
Hastalarin agri duzeylerini belirlemeye ydnelik Viziel
Analog skala (VAS) kullanildi. Duyusal blok basarisinin
degerlendirilmesi amaciyla Pinprick testi, motor blok
basarisinin degerlendiriimesi icin ise Modifiye Edilmis
Bromage skalasi kullanildi. Hastalar operasyon dncesi
ameliyathanede uygulama odasinda monitérize edilerek
ve intravendz kandl ile periferik damar yolu acilarak
periferik sinir bloguna hazirlandi. TUm hastalara islem
oncesi premedikasyon olarak 1,5 mg midazolam
intravendz (i.v.) uygulandi. Karar verilen Ust ekstremite
sinir blogunun tlrline goére hastalara gerekli pozisyon
verildikten ve blok uygulanacak bdlgenin sterilizasyonu
saglandiktan sonra USG esliginde islem uygulandi.

istatistiksel Analiz

Arastirma dahilinde elde edilen veriler SPSS 22.00 programi
ile degerlendirilmistir. Sayisal verilerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorow-Smirnow testi, Skewness ve
Kurtosis ile degerlendirildi. Betimleyici istatistiklerden
frekans (n), ylzde (%), ortalama ve standart sapma,
minimum-maksimum  degerleri; niceliksel verilerin
karsilastirlmasinda, normal dagilima uygun olmayan
degiskenlerin gruplar arasi karsilastirmasinda Wilcoxon
testi; normal dagiima uygun olan degiskenlerin gruplar
aras! karsilastirmasinda eslestirilmis t-testi kullanildi.
Agri duyusunun geri gonus, motor blogun negatiflesme
ve Pinprick testinin pozitiflesme zamani ile kategorik
degiskenlerin karsilastirlmasinda Indipendent t-testi
ve Kruskall-Wallis H testi; sayisal verilerin arasinda
iliski aranmasinda Pearson korelasyon analizi kullanildi.
Anlamlilik dtzeyi icin p<0,05 kabul edildi.

BULGULAR

Tanimlayici Bulgular

Calismaya dahil edilen 180 hasta incelendiginde,
ASA 1l risk grubunda olan, anestezi yontemi olarak
infraklavikuler brakiyal pleksus blogu uygulanan ve acik
rediksiyon internal fiksasyon (ARIF) operasyonu yapilan
hastalarin, calismanin blyUk bdlimuni olusturdugu
gorllda (Tablo 1).

Tablo 2'de blok uygulanan Ust ekstremitede, algilanan
agri dizeyinin zaman dilimlerine gore karsilastinlmasi yer
almaktadir. Buna gdre, blok uygulanan Ust ekstremitede,
baslangic zamaninda (0. dakika) algllanan agri dizeyi

Tablo 1: Katiimcilarin bireysel 6zellikleri (n=180)

Ozellikler n % xzxSS Min -
maks

Yas 43,99+16,89 14-90

Cerrahi islem suresi (dk) 88,03+37,36 15-300

Kombine edilen ilaclar ve orani

Bupivakain 180 100 15,67+4,43 4-36

Prilocain 178 98,9 9,17+3,56 0-24

SF 43 23,9 5,16+3,70 0-15

ASA grubu

| 42 23,3 - -

Il 124 689 - -

Il 14 78 - -

Yil

2015 33 183 - -

2016 29 16,1 - -

2017 43 23,9 - -

2018 75 41,7 - -

Yapilan blok tiiri

Infraklavikiiler 119 66,1 - -

Interskalen 33 183 - -

Supraklavikiler 28 15,6 - -

Operasyon

ARIF 124 68,9 - -

Artroskopi 22 12,2 - -

Diger 34 18,9 - -

SAB*

0. dakika 180 100 125,86+18,20 94-214

1. saat 180 100 123,23+16,21 90-204

6. saat 180 100 122,27+15,59 64-196

12. saat 180 100 122,25+14,11 90-190

18. saat 174 96,7 121,92+12,85 92-173

24. saat 154 85,6 123,13%12,72 90-170

30. saat 50 27,8 122,06+£14,74 75-175

36. saat 19 10,6 123,89+12,16 105-150

40. saat 12 6,7 122,92+7,81 108-138

48. saat 8 4,4 126,25+8,76 110-140

DABT

0. dakika 180 100 74,97+11,86 38-114

1. saat 180 100 72,94+10,76 20-105

6. saat 180 100 71,88+9,76 45-102

12. saat 180 100 71,63+8,82 50-110

18. saat 174 96,7 71,33+7,95 55-96

24. saat 154 856 71,31+7,98 50-92

30. saat 50 27,8 72,28+8,74 55-94

36. saat 19 10,6 73,89+7,61 62-86

40. saat 12 6,7 72,00+6,52 60-80

48. saat 8 4,4  73,25+7,78 60-83

*SAB: Sistolik arter basinci, TDAB: Diastolik arter basinci, SS: Standart
sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum, SF: Serum fizyolojik, ASA:
Amerikan Uzmanlar Dernegi, ARIF: Acik rediiksiyon internal fiksasyon
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ortalamasi ile diger zaman dilimleri arasinda anlaml fark
saptandi (p<0,01).

On sekizinci saat harig, 30. saate kadar olan zaman
dilimlerinin tamaminda algilanan agri dlzeyi ortalamasi
ile bir dnceki zaman dilimi ortalamasi arasinda istatiksel
olarak anlamli fark bulundu (p<0,01) (Tablo 2). On
sekizinci saatte algilanan agr dizeyi ortalamasi ile 30.
saat ve sonrasinda algilanan agri dlzeyi ortalamalari
arasinda ise istatiksel olarak anlamli fark saptanmadi
(Tablo 2).

Tablo 3'de blok uygulanan Ust ekstremitede motor blok
durumunun zaman dilimlerine gore karsilastirilmasi yer
almaktadir. Buna gore, blok uygulanan Ust ekstremitede,
baslangic zamaninda (0. dakika) olcllen motor blok
durumu (pozitif/negatif) ile 1. saat disindaki tim zaman
dilimleri arasinda istatiksel olarak anlamli fark saptandi
(p<0,01). Ayrica 6. saatten 30. saate kadar dlcllen
zaman araliklarinda, bir 6nceki motor blok durumu
ile bir sonrasindaki zaman dilimi arasinda, belirlenen
motor blok varligi acisindan istatiksel olarak anlamli fark
saptandi (p<0,05) (Tablo 3).

Pinprick test sonuclari incelendiginde blok uygulanan
Ust ekstremitede, baslangic zamaninda o6lculen Pinprick
testi sonucu ile 1. ve 48. saat disindaki tUm zaman
dilimleri arasinda anlamli fark oldugu belirlendi (p<0,01)
(Tablo 4). Ek olarak 6. saatten 30. saate kadar olcllen
zaman araliklarinda, bir dnceki Pinprick testi sonucu ile
bir sonraki zaman dilimi arasinda dlgllen sonug arasinda
istatiksel olarak anlamli fark tespit edildi (p<0,01) (Tablo
4).

Tablo 5'te ASA siniflamasi ve blok tirl ile agrn duyusunun
geri donls zamani, motor blogun negatiflesme ve
pinprick testi sonucunun pozitiflesme zamaninin
karsilastiriimasi yer almaktadir. Calismada blok tlrG ve
motor blogun negatiflesme zamani arasinda istatiksel
olarak anlamli fark bulundu (p=0,035). Buna gore, IK
blok uygulanan hastalarda motor blogun negatiflesme
zamaninin, IS ve SK blok uygulanan hastalara gére daha
gec oldugu saptandi. Buna karsin ASA siniflamasi ve agri
duyusunun geri donis zamani arasinda ise anlamli fark
bulunamad: (Tablo 5).

Sunulan calismada agr duyusunun ve motor blogun geri
donls zamani ile Pinprick test sonucunun negatiflesme
zamani ve kullanilan bupivakain miktari arasinda pozitif
yonde cok zayif dizeyde anlamli iliski saptandi. Buna
karsin motor blogun geri donits zamani ile Pinprick test
sonucunun negatiflesme zamani arasinda pozitif yonde
yUksek duizeyde anlamli iliski bulundu (Tablo 6).

TARTISMA

Bu calisma, ortopedik Ust extremite cerrahisinde
anestezi amach uygulanan brakiyal pleksus sinir
bloklarinin  postoperatif agri  skorlarina  etkisini
belirlemek amaciyla gerceklestirildi. Calismanin giktilari,
postoperatif donemde agr duyusunun geri donis
zamaninin, uygulanan blok tirtne gore farklihk gosterme
durumunun belirlenmesini  saglayacakti. Ek olarak
klinik uygulamada postoperatif dénemde agri yonetimi
konusunda uygulanacak blok tlUrine karar verme
strecinde klinisyenlere yol gosterici olacaktir.

Tablo 2: Blok uygulanan Ust ekstremitenin agri diizeylerinin zaman dilimlerine gore karsilastirilmasi (n=180)

Zaman Bloklu list ekstremite 0. dakikaya gore Bir onceki dlciime gore
n % x =SS Min - maks t p t p

0. dakika* 180 100 0,42+1,21 0-6

1. saat 180 100 0,72+1,60 0-10 t=-3,347 0,001* t=-3,347 0,001*
6. saat 180 100 2,38+2,46 0-8 t=-10,525 0,000* t=-9,470 0,000*
12. saat 180 100 3,29+2,31 0-10 t=-15,710 0,000* t=-5,644 0,000*
18. saat 174 96,7 3,61+1,88 0-8 t=-18,705 0,000* t=-1,942 0,054*
24. saat 154 85,6 3,95+2,05 0-10 t=-18,687 0,000* t=-3,742 0,000*
30. saat 51 28,3 3,71+2,05 0-8 t=-8,207 0,000* t=-1,804 0,077*
36. saat 19 10,6 3,42+2,14 0-8 7=-3,407 0,001" Z=-1,357 0,1757
40. saat 12 6,7 4,08+2,58 1-9 7=-2,613 0,009" Z=-1,513 0,1307
48. saat 8 4,4 4,25+2,61 1-9 7=-2,178 0,029" Z=-0,378 0,705"

Agri dizeyine yonelik algilamalar 0-10 arasinda gorsel analog skala ile élgtlmustir. Gruplar arasi agri diizeyine yonelik algilamalarin karsilastiriimasinda ise
“Eslestirilmis t testi (t) ve "Wilcoxon testi (Z) kullanilmistir, *Postop 0. Dakika, Maks: Maksimum, Min: Minimum, SS: Standart sapma
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Calismada blok uygulanan Ust ekstremitede baslangic
zamaninda (0. dakika) algilanan agri dizeyi ortalamasinin
ozellikle ilk 24 saat icerisinde anlamli olarak artis
gosterdigi ancak VAS skorunun dusik oldugu saptandi
(VAS<4). Ancak uygulanan blok ttrU ile agri duyusunun
geri donls zamani arasinda anlamli fark saptanmadi.
Calismanin  sonucunu  destekler sekilde cesitli
parametreler acisindan AKS blok ve midhumoral blogun
karsilastirmali olarak incelendigi bir calismada, zamana
gore gruplar arasinda algillanan agri dizeyi bakimindan
anlamli farkhlik olmadigi belirlenmistir (10). Bu nedenle
uygulanan blok tlrinln postoperatif donemde algilanan
Tablo 3: Blok uygulanan ust ekstremitede motor blok

durumunun zaman dilimlerine gore karsilastiriimasi
(n=180)

agr dUzeyindeki degisime ve agri duyusunun geri
donuls zamanina etki etmedigi, blok tdrinin seciminde
etki slresi yerine operasyon bdlgesinin 6n planda
degerlendiriimesi gerektigini 6nermekteyiz.

Literatlrde blok tlrine gore motor blogun pozitiflesme
(baslama) ve vyeniden negatiflesme (geri donis)
zamaninin farklilastigi gorilmektedir (11,12). Motor
blogun baslama zamani ortalama 2,26-19,33 dakika
arasinda degisirken (11,13,14); motor blogun yeniden
negatiflesme sureleri ise ortalama 370-1050 dakika
arasinda degismektedir (15,16). Sunulan calismada blok
Tablo 4: Blok uygulanan st ekstremitede pinprick testi

sonuglarinin zaman dilimlerine gore karsilastiriimasi
(n=180)

Zaman motor 0. dakikaya Bir onceki Zaman 0. dakikaya Bir 6nceki
gore olciime gore pinprick gore olciime gore
n % p p n % P ]

0. dakika® 0. dakika®

Pozitif 166 92,2 Pozitif 161 89,4

Negatif 14 7.8 Negatif 19 10,6

1. saat 1. saat

Pozitif 167 92,8 1,000 1,000 Pozitif 160 88,9 1,000 1,000

Negatif 13 7.2 Negatif 20 111

6. saat 6. saat

Pozitif 118 65,6 0,000 0,000 Pozitif 110 61,1 0,000 0,000

Negatif 62 34,4 Negatif 70 38,9

12. saat 12. saat

Pozitif 79 43,9 0,000 0,000 Pozitif 74 41,1 0,000 0,000

Negatif 101 56,1 Negatif 106 58,9

18. saat 18. saat

Eloz't'f. . ?29 52’? 0,000 0,000 Pozitif 37 216 0,000 0,000
egatl ' Negatif 137 784

24. saat 24. saat

EOZ'“I. . ?;2 ;2'; 0,000 0,000 Pozitif 18 10,3 0,000 0,000
egati ' Negatif 136 89,7

30. saat 30. saat

,F\]OZ'“: . Z , ;2; 0,000 0,016 Pozitif 7 137 0,000 0,031
egat ' Negatif 44 86,3

36. saat 4 20,0 0,001 36. saat

EOZ'“I. ' 16 800 0.500 Pozitif 4 190 0,002 0,500
egati Negatif 17 81,0

40. saat 40. saat

E‘OZ'“I. . 1 : 3'137 0,002 1,000 Pozitif 183 0,004 1,000
egati ' Negatif 11 91,7

48. saat 48. saat

EIOZ'“I. . 23 ;é'; 1,000 Pozitif 1 125 1,000
egat ' Negatif 7 87,5

*Gruplar arasinda motor blok durumu sonuglarinin karsilastiriimasinda Mc
Nemar testi kullaniimistir, "Postop 0. dakika

*Gruplar arasinda pinprick testi sonuglarinin karsilastirimasinda Mc Nemar
testi kullanilmistir, "Postop 0. dakika
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uygulanan Ust ekstremitede, motor blogun geri donts
zamaninin literatire gére daha uzun olup 1080-1440
dakikalik zaman araliginda yogunlastigi saptandi.

Bu calismada IK blok uygulanan hastalarda motor
blok negatiflesme zamaninin, IS ve SK blok uygulanan
hastalara gore daha uzun oldugu bulundu (Tablo 5).
Literatlr incelendiginde, dogrudan bloklar arasinda
motor blok negatiflesme zamaninin karsilastinldigi bir
arastirmaya rastlanmamistir. USG esliginde uygulanan
SK ve IK bloklarda, blok basarisi ile blogun baslama ve
uygulama suresinin karsilastirildigi bir calismada, [K
blok uygulanan grupta blok olusma suresinin ortalama
12,5 dakika, SK blok uygulanan grupta ise ortalama
11,6 dakika oldugu bildirilmistir (10). Yine Coskun
ve Mahli (17) yaptigi calismada, AKS grupta brakiyal
pleksusa ait sinirlere iliskin yeterli motor blok orani %
92-100, SK grupta % 96-100, IS blok grubunda ise %
88 olarak bulunmustur. Ayrica motor blok yéninden,
degerlendirilen tUm sinirlerde, dlcim yapilan tUm zaman
dilimlerinde, G¢ grup arasinda anlamli fark bulunmustur.

Motor blogun baslama ve geri donUs sUresi arasindaki
farkliliklar kullanilan lokal anestezik ilag tUrd, volimd,
konsantrasyonu ve lokal anestezik ilaca ilave edilen
adjuvanlarin yani sira uygulayicinin USG deneyimi,
kullanilan motor durum degerlendirme skalalarinin ve
‘basar” degerlendirme bicimlerinin farkli olmasina bagl
olabilir.

Yapilan bir cgalismada, ultrasonografi (USG) esliginde
uygulanan SK ve IK bloklarin, blok basarisi, blok
baslama zamani ve blok uygulama suresi karsilastiriimis,
gruplar arasinda motor blogun olusma stiresi ve basari
durumlarinin benzer; blok uygulama siresinin ise IK
grupta, SK gruptan anlamli derecede daha kisa oldugu
saptanmiustir (18). Benzer sekilde, Koscielniak-Nielsen
ve ark. (8) tarafindan SK ve IK blok uygulanan hasta
gruplari arasinda blok basarisi, baslangici ve etkinliginin
karsilastirmali olarak incelendigi calismada, 1K blok
uygulanan grubun ameliyata hazir olus suresinin SK blok
uygulanan gruba goére daha kisa oldugu bulunmustur.
Benzer sekilde, blok etkinliginin 1K blok uygulanan grupta
daha UstUn oldugu belirlenmistir (8).

Literatlrde duyusal blogun olusum suresi ile ilgili, blok
tlrleri ve arastirmalar arasinda farkli sonuclar bildirilmistir.
Tablo 6: Agri duyusunun geri donis zamani, motor blok

durumu, pinprick testi sonucu, yas ve cerrahi islem siresi
arasindaki iligkiler (n=180)

Olcekler AGDZ WMB PP Yas cis BD

AGDZ 0,175t 0,356** 0,098 -0,109 0,197**
MB 0,711** 0,064 0,009 0,066
PP 0,037 0,000 0,014
Yas 0,026 0,029
cis 0,017

**p<0,01, Tp<0,05, agri duyusunun geri dénls zamani (AGDZ), motor

blok durumunun negatiflesme zamani (MB), Pinprick testi sonucunun
negatiflesme zamani (PP), cerrahi islem siiresi (CIS), bupivakain dozu (MD),
zaman dilimleri saat olarak ele alinmistir

Tablo 5: ASA siniflamasi ve blok tlri ile agri duyusunun geri doniis zamani, motor blogun negatiflesme ve Pinprick testi

sonucunun pozitiflesme zamaninin karsilastiriimasi

n % VAS (saat)* Motor Blok® Pinprick"

X =SS X =SS X =SS
ASA
| 42 23,3 6,76+5,93 13,86+10,03 14,74+11,29
Il 124 68,9 8,94+6,28 12,64+8,25 13,07+7,63
I 14 7.8 9,21+7,08 13,71+7,23 10,86+6,90
t-testi/KW x?=4,673" x?=0,481" x?=0,912"
p p=0,097 p=0,786 p=0,634
Blok tlrd
infraklavikuler® 119 66,1 7,71+5,64 14,11+8,83 13,77+8,44
Interskalen® 33 18,3 9,42+7,01 9,62+5,91 11,562+8,84
Supraklavikiler 28 15,6 10,46+7,91 12,43+9,34 13,32+8,91
t-testi/KW x?=2,870" x?=6,702" x?=2,560"
p p=0,238 p=0,035, a>b,c p=0,278

*Indepented t test, 'Kruskall-Wallis H, *Algilanan agri skoru (VAS), *Motor blok negatiflesme durumu (Motor Blok), lIPinprick testi sonucunun negatiflesme durumu
(Pinprick). Agr dlzeyine yonelik algilamalar 0-10 arasinda gorsel analog skala ile dl¢tlmustir. Zaman dilimleri saat olarak ele alinmistir. Agri duyusunun geri dénis
zamani VAS>2 (algilanan agri diizeyinin 2'nin tzerinde oldugu zaman dilimi) olarak kabul edilmistir, SS: Standart sapma, KW: Kruskal-Wallis
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(17,18). Bildirilen literatlr verilerine dayanarak duyusal
blogun baslama zamaninin ortalama 4,47-24 dakika
arasinda degisiklik gosterdigini sdyleyebiliriz (17,18).
Sunulan calismada duyusal blogun baslamasina ydnelik
kisa sureli hasta takibi yapilmamasi nedeniyle literatire
katki saglanamadi. AKS, SK veya IS yaklasim yoluyla
gerceklestirilen brakiyal pleksus bloklarinda duyusal
ve motor blogun baslangici, kalitesi ve vyayiliminin
karsilastirldigi  bir calismada, AKS blok grubunda
interkostobrakiyal sinir haric olmak Uzere brakiyal
pleksusa ait sinirlere iliskin yeterli duyusal blok orani
%100, SK blok grubunda duyusal blok orani %96-100, 1S
blok grubunda ise %80-100 olarak bulunmustur. Bunun
yani sira, duyusal blok gelisimi yoninden degerlendirilen
tUm sinirlerde, dlcim yapilan tim zaman dilimlerinde (3.,
6., 9., 12., 15, 18., 30. dakika) U¢ grup arasinda anlamli
fark saptanmistir (17). Duyusal blogu olusturma stresi
Uzerine farkli arastirma sonuglarinin elde edilmesinin
bireysel ozellikler, kullanilan ilaca bagli degiskenler ve
blok turdyle iliskili oldugunu disundlmekteyiz.

Literatlrde blok turline gore duyusal blogun geri donus
zamaninin karsilastirildigl bir arastirmaya rastlanmamistir.
Yapilan calismada ise uygulanan blok tUrdnin duyusal
blogun ve agr duyusunun geri donus zamani Uzerinde
etkili olmadigl saptandi. Literatirde duyusal blogun
yeniden negatiflesme sureleri ortalama 400-875 dakika
arasinda degismektedir (17,18). Bu calismada ise blok
uygulanan Ust ekstremitede, duyusal blogun geri donis
zamaninin literatlre gore daha uzun olup, 1080-1440
dakikalik zaman araliginda yogunlastigi gértldt. Bununla
birlikte agn duyusunun geri donds suresindeki artisla,
motor ve duyusal blogun geri donls zamani arasindaki
artis iliskilidir. Koltka ve ark. (12) tarafindan, tek doz IS
blokla, SK blogun postoperatif analjezik etkinliginin
karsilastirilmasi amaciyla yapilan calismada, IS blok
uygulanan grubun 8., 12. ve 24. saatte ki algilanan agri
dUzeyinin, SK blok uygulan gruba gore daha dustk; 4.
saatte ise SK blok grubunun algilanan agrn dizeyinin IS
blok grubuna goére daha disik oldugu ancak gruplar
arasinda anlaml farkliiga rastlanmadigr saptanmistir.
Tran ve ark. (6) tarafindan SK, IK ve AKS blok tirlerinin
cesitli degiskenler agisindan karsilastirilmasi amaciyla
yaptiklari calismada, blok ttrline gore algilanan agri skoru
ortalamalariarasindaanlamlifarklilik olmadigi bildirilmistir.
Ayrica, IK ve SK bloklar arasindaki performans zamani ve
blok kalitesinin karsilastirildigi bir calismada, uygulanan
blok tUrine bagh alglanan agri skoru ortalamalari

arasinda fark bulunmamistir (19). Yapilan calismanin
sonuclarida literatlr ile benzer sonuglar vermistir. Agri
duyusu ile motor ve duyusal blogun geri donds zamani
arasindaki iliskiler birbirini destekler niteliktedir. Ozellikle
blok basarisi ve sUresinin degerlendiriimesinde kullanilan
parametrelerde es zamanli degisimlerin meydana geldigi
goridlmektedir.

Calismadaagriduyusunun geridonls zamaniile kullanilan
bupivakain miktarindaki artis iliskili bulundu. Arastirmanin
bulgulariyla paralel, Ceylan ve ark. (20) tarafindan USG
esliginde dusuk ve vyuksek lokal anestezik volimi
uygulanan AKS brakiyal pleksus blogunda hemodinami,
agr palpasyonu ve anestezi kalitesinin karsilastiriimasi
amaclyla retrospektif olarak yapilan calismada, duisik
vollim anestezik uygulanan hasta grubunda, duyusal ve
motor blok slresi, ilk analjezik gereksinim zamani ve blok
basarisinin, yuksek volim uygulanan hasta grubuna gore
anlamli olarak azaldigi belirlenmistir. Kullanilan bupivakain
miktarina bagli artan etki siresi, postoperatif donemde
agri duyusunun geri dénis zamaninin uzamasina da
neden olabilir.

Calismanin Kisithliklari

Calismamizin ana kisithhgl, retrospektif olmasi ve tek
merkezin tecribesine dayanilarak gerceklestiriimis
olmasidir. Incelenen poplilasyon, genel popilasyonu
temsil etmeyebilen, tek bir merkezde brakiyal pleksus
blogu uygulanan hastalarla sinirhydi.  Gozlemsel
bir calisma olarak, sonuglarimiz veri toplama ve
dokUmantasyondaki olasi hatalarla sinirli olabilir. Yas, tek
doz kullanilan ilag miktari ve operasyon turl gibi ¢esitli
Ozelliklerin kontrol altina alinamamasina bagl oldugu
disUndlmektedir. Retrospektif calisma olmasi nedeniyle
uygulanan blok tdrlerinin sayisi ve yas, ASA grubu,
uygulanan lokal anestezik miktari gibi degiskenlerde
dengelenememistir.

SONUC

Calismada ortopedik Ust extremite cerrahisinde
anestezi amacl uygulanan brakial pleksus sinir blok
tartnUn, postoperatif agri skorlari ile duyusal ve motor
blogun geri donds zamani Uzerinde etkili olmadigl
bulunmustur. Elde ettigimiz veriler, prospektif ve daha
bUylk orneklemli, uygulanan blok tdrlerinin ve diger
degiskenlerin  dengelendigi multisentrik randomize
kontrolli calismalarla teyit edilmelidir.
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