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Amag  Diferansiyel blok, sinirin sensoryal ve motor aktivitesinin ayri ayr inhibisyonu olarak tamimlanir. Diferansiyel periferik sinir bloklarinda
motor aktivitenin korunmasi ve sensoryal aktivitenin inhibisyonu amaglanir. Bu sayede intraoperatif olarak tendon ve kaslarin hareketlerinin
incelenmesi mumkindir. Bu calismada Klinigimizde gerceklestirdigimiz ultrason esliginde diferansiyel st ekstremite blogu yapilan
hastalarin retrospektif degerlendirilmesi ve deneyimlerimizin sunulmasi amaglandi. ( Sakarya Tip Dergisi, 2018, 8(3):650-656 )

Geregve  Dumlupinar Universitesi Evliya Celebi Hastanesi'nde Mart 2016 - Nisan 2018 arasinda % 0,5 prilokain ile diferansiyel blok amagl ultrason
Yontem  esliginde infraklavikular brakiyal pleksus blogu yapilan hastalarin anestezi kayitlar degerlendirildi. Hastalarin demografik verileri, blok
uygulama endikasyonlari, blok baslangic zamani, operasyon siresi, intraoperatif-postoperatif komplikasyon varligi incelendi. Duyusal blok,

0 ile 2 arasinda, motor blok, 0 ile 5 arasinda sayisal 6lcek kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular  Calisma, dahil edilme kriterlerini karsilayan 43 hasta (24 kadin, 19 erkek) ile yapildi. Ortalama operasyon siresi 47,5 + 20,71 dakikaydi.
Diferansiyel brakiyal pleksus blogu elde etmek icin ortalama 19,53+3,04 ml % 0.5'lik prilokain kullanildi. Medyan motor blok skoru 3 (1-5)
idi. 41 olguda motor fonksiyon yeterliydi, 2 olguda motor blok skoru 1'di ve peroperatif motor fonksiyon yeterli degildi. Olgularin hicbirinde
allerjik reaksiyon, intraoperatif ve postoperatif komplikasyon gelismedi.

Sonuc  Klinigimizde, Ust ekstremite yumusak doku operasyonlarinda % 0,5 prilokain ile diferansiyel brakiyal pleksus blogu basariyla
gerceklestirilmistir. Prilokaine ait yan etkiler gorilmemistir.

Anahtar  Diferansiyel blok; infraklavikular blok; prilokain; ultrason
Kelimeler

Abstract

Objective  Differential nerve block is defined as separate inhibition of sensory and motor activity. In differantial peripheral nerve blocks, motor activity
is aimed to be preserved while inhibiting sensory activity. Thus, intraoperative examination of the movements of tendons and muscles can
be possible. In this study, we aimed to evaluate ultrasound guided differential upper extremity blocks performed in our clinic and present
our preliminary experience. ( Sakarya Med J, 2018, 8(3):650-656 ).

Materials and  Between March 2016 and April 2018, anesthesia records of patients who underwent infraclavicular brachial plexus block in Dumlupinar
Methods  University Evliya Celebi Hospital, using 0.5% prilocaine for differential block were evaluated. Demographic data, indications for block appli-
cation, block onset time, duration of operation, intraoperative and postoperative complications were analyzed. Sensory block was assessed

using a numerical scale between 0 and 2, motor block was assessed using a numerical scale between 0 and 5.

Results  Forty-three patients (24 females, 19 males) were included in the study. The mean duration of operation was 47.5 + 20.71 minutes. An
average of 19.53 + 3.04 mL of 0.5% prilocaine was used to achieve differential brachial plexus block. The median motor block score was
3 (1-5). In 41 cases the motor function was sufficient, in 2 cases the motor block score was 1 and peroperative motor function was not
sufficient. No allergic reaction, intraoperative or postoperative complications were observed.

Conclusion  Differential brachial plexus block with 0.5% prilocaine was successfully performed in upper extremity soft tissue operations. No side effects
involving prilocaine were observed.

Keywords  Differentiel block; infraclavicular block; prilocaine; ultrasound
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Giris

Diferansiyel ndral blok, sensoryal ve motor aktivitenin ayri ayri inhibisyonu olarak tanimlanir. Dilie
ve disik dozda lokal anestezikler kullanilarak motor aktivitede kisitlama olmadan hastanin analje-
zisinin saglanmasi amacglanmaktadir.2

Ust ekstremite bloklarinda ise diferansiyel bloklar yeni tanimlanmaktadir. Genellikle sensoryal in-
hibisyon ve motor aktivitenin korunmasi istenmektedir. Diferansiyel néral bloklarin, hem cerrahi
anestezi saglamasi hem de cerrahi midahaleyi kolaylastiracak bir ortam saglamasi beklenir. Bu
sayede, intraoperatif olarak tendon ve kaslarin hareketlerinin incelenebilir. Aktif hareketin intrao-
peratif olarak gdzlemlenmesi tendonlarin cerrahi onarimini kolaylastirmaktadir. Tenolizde, fleksér
tendon onariminda ve tendon transferlerindeki gerginligin ayarlanmasinda kas ve tendon hare-
ketlerinin gorilmesi dnemli ve faydalidir.® Bu amacla el cerrahisinde yiksek doz lokal anestezik
infiltrasyonu uygulamasiyla, motor blok olusturmadan “wide awake” lokal anestezi yontemi kulla-
nilmaktadir.* Diferansiyel periferik sinir bloklar, “wide awake” anestezi teknigine iyi bir alternatif
olabilir.

Periferik sinir bloklarinda cerrahi anestezi elde etmek icin 6nerilen lokal anestezik konsantrasyon-
lari, motor bloga da neden olur. Rejyonal anestezide ultrason kullanimi, periferik sinir blogu icin
kullanilan lokal anestezik dozunun azaltilmasina katkida bulunmustur.>¢ Prilokain, kisa etkili bir
amid tipi lokal anesteziktir ve diferansiyel blok uygulamasi icin uygun bir secim olabilir. Prilokain,
tek basina veya farkli dozlarda baska lokal anestetiklerle kanstirilarak periferik sinir bloklari icin
basartyla kullanilmistir.”# Tek basina diisiik doz prilokainin ultrason rehberligi altinda uygulanmasi
ile motor aktivite engellenmeden duyusal anestezi saglanabilir. Klinigimizde, diferansiyel blok olus-
turmak amach % 0,5 konsantrasyonda prilokain ile ultrason esliginde infraklavikular blok uygula-
maslyla Ust ekstremite yumusak doku operasyonlarini gerceklestirmekteyiz.

Bu c¢alismada klinigimizde gerceklestirdigimiz ultrason esliginde diferansiyel ist ekstremite blogu
yaplilan hastalarin retrospektif olarak degerlendirilmesi ve deneyimlerimizin sunulmasi amagland..

Gereg ve Yontemler

Bu calisma tanimlayici tipte bir arastirmadir. Calisma icin yerel etik kuruldan onam alindi. Dife-
ransiyel blok, disik konsantrasyon ve volimde prilokain kullanilarak ultrason esliginde yapilan
infraklavikular blok ve motor aktivite korunarak sensoryal blok elde edilmesi olarak tanimlandi.

Hasta secimi:

Klinigimizde st ekstremitede yumusak doku operasyonu gecirecek olan eriskin (18-85 yas) has-
talara diferansiyel periferik sinir blogu uygulanmaktadir. Dumlupinar Universitesi Evliya Celebi
Hastanesi’nde Mart 2016 ve Nisan 2018 arasinda ultrason esliginde diferansiyel Ust ekstremite
blogu uygulanan hastalarin dosyalari ve anestezi kayitlari retrospektif olarak incelendi.

Blok Uygulamasi:

Klinigimizde diferansiyel blok elde etmek icin % 0,5 konsantrasyonda prilokain kullanilmaktadir.
9%0,5 konsantrasyon elde etmek icin 5 ml % 2 konsantrasyondaki prilokain (Priloc ® %2) ve 15 ml
% 0,9 NaCl solisyonu kanstinlmaktadir. Ultrason esliginde infraklavikular brakiyal pleksus blogu




uygulamasinda yiksek frekanslh lineer ultrason probu (Mindray UMT200, Mindray Bio-Medical
Electronics Co., Ltd. Shenzhen, PRC) ve 10 cm blok ignesi (Stimuplex, Braun. Melsungen, Ger-
many) kullanmaktadir. Ultrason probu infraklavikular bolgeye yerlestirilerek sagittal planda hasta-
larin aksiller arteri goriintiilendi. islem tek giriste Gi¢ enjeksiyon yapilarak uygulandi. Toplam lokal
anestezik volim dce bolinerek posterior kord, medial kord ve lateral kordun etrafinda dagilacak
sekilde her ¢ korda esit olarak verildi. Amag, lokal anestezigin bir yerde yiiksek volimde toplanip,
etkiledigi korddaki sinirlede motor bloga neden olmamasiydi (Resim 1).

Blok ignesl

Lokal anestezik

Resim 1. Ultrason esliginde diferansiyel infraklavikular blok uygulamasinda lokal anestezik dagilim,
arter ve blok ignesinin ultrason gorintiisi (A: Aksiller arter).

Blogun degerlendirilmesi:

Hastalarin takip formlarinda kaydedilen duyusal blok ve motor blok skorlar da degerlendirildi.
Duyusal blok, 0 ile 2 arasinda sayisal 6lgek kullanilarak degerlendirildi (0: duyu yok, 1: dokunma
duyusu, 2: agr). Motor blok, 0 ile 5 arasinda sayisal 6lgek kullanilarak degerlendirildi (0: Kontrak-
siyon yok, 1: Titreme 2: Yatay dizlemde hareket kabiliyeti, 3: Yercekimine karsi hareket kabiliyeti
4: Kuvvete karsi direng 5: Tam kas giicii). Fleksor ve ekstansor kaslarin motor hareketi ayri ayn
incelendi. Eger fleksor ve ekstansor kaslar arasinda motor blok skoru acisindan fark varsa daha
disik olan deger dikkate alind..

Hastalarin demografik verileri, blok uygulama endikasyonlari, operasyon siresi, intraoperatif-pos-
toperatif komplikasyon varlig) incelendi. Ayrica blok baslangic zamani da degerlendirildi. Veri eksigi
olan, yumusak doku haricinde operasyon geciren ve farkli dozda lokal anestezik uygulanan hastalar
calisma disi birakildi. Peroperatif cerrah tarafinda lokal anestezik infiltrasyonu yapilmasi, spontan
solunumu baskilayan derin sedasyon ya da genel anesteziye gecilmesi durumunda blok basarisiz
olarak kabul edildi.

Calismaya ait degiskenlerin tamimlayici istatistikleri hesaplandi. Strekli nicel veriler; n, ortalama,
standart sapma, medyan, maksimum ve minimum olarak, nitel veriler ise n ve yizdelik degerler
olarak ifade edildi.

Bulgular:
Hasta kayitlarinin incelenmesiyle, toplam 53 adet ultrason esliginde diferansiyel Ust ekstremite
blogu uygulanan hasta tespit edildi. 8 hasta eksik veri nedeniyle, bir hasta yumusak doku haricinde
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operasyon gecirdiginden (kemikten implant ¢ikarma), bir hasta da tanimlanan dozdan farkl kon-
santrasyonda (%1 prilokain) kullanildigindan ¢alisma disi birakild.

Calisma, dahil edilme kriterlerini karsilayan 43 hasta ile yapildi. Calismaya dahil edilen 43 hastanin
24’0 kadin, 19’u erkekti. Opersayonlarin 10’u karpal tiinel sendromu, 11°l tendon onarimi, 14’
ulnar sinir gevsetme ve 8'I kitle eksizyonu idi.

Hastalarin ortalama yasi 46.0+12.65 idi. Ortalama operasyon siiresi 47,5+20,71 dakikayd:. Hasta
karekteristikleri Tablo 1 de 6zetlendi.

Tablo 1. Hasta karaktesistikleri. Veriler n, ortalama, standart sapma olarak verilmistir.
Hasta ve ameliyat ozellikleri Veriler
Yas (orttss) 46.0+12.65
Cinsiyet (K/E) (24/19)
Operasyon siresi (ortss) 47,5+20,71
Operasyon (n):  Karpal tinel 10
Tendon onarimi 1
Ulnar sinir gevsetme 14
Kitle eksizyonu 8
ortss: ortalamaz+standart sapma, K/E: Kadin/Erkek

Diferansiyel brakiyal pleksus blogu elde etmek icin ortalama 19,53+3,04 ml % 0.5 konsantras-
yonda prilokain kullanildi. (Bir hastada 30 ml, 3 hastada 10 ml, geri kalan hastalarda 20 ml).

Ortalama blok baslangic zamani 20,76+7,56 dakika olarak bulundu.

Medyan (mininum-maksimum) motor blok skoru 3 (1-5) idi. 41 olguda motor fonksiyon yeterliydi,
2 olguda motor blok skoru 1’di ve motor fonksiyon yeterli degildi.

43 hastanin 5’inde blok basarisiz kabul edildi. Bu hastalarin birinde cerrah tarafindan lokal aneste-
zik infiltrasyonu yapilirken digerlerinde propofol uygulamasiyla derin sedasyon ya da genel anes-
tezi uygulandi. Geri kalan 38 hasta arasinda 3 hastada intraoperatif ek sedasyon ihtiyaci oldu. Bu
hastalarda spontan solunum korunarak, ikisine 50 pg intraven6z fentanil, birine 50 mg intravendz
ketamin yapildi. Blok basari orani % 88 olarak hesapland..

Olgularin higbirinde allerjik reaksiyon, intraoperatif ve postoperatif komplikasyon gelismedi. Dife-
ransiyel blokla ilgili karakteristikler Tablo 2’de 6zetlendi.

Tablo 2. Diferansiyel brakiyal pleksus blogu karakteristikleri. Veriler says, yiizde, ortalama, standart
sapma, medyan, maksimum ve minimum olarak verilmistir.

ilag ve Blok &zellikleri Veriler
Prilokain miktari (ortss) 19,53+3,04
Blok baglama zamani (ort+ss) 20,76+7,56
Motor blok skoru Med (min-maks) 3(1-5)
Blok basari orani % 88

orttss: ortalama+standart sapma




Tartigma:

Bu calisma, % 0.5’lik konsantrasyonda prilokain kullanilarak, ultrason esliginde infraklavikular bra-
kiyal pleksus blogu ile diferansiyel blogun mimkin oldugunu gostermektedir. Diferansiyel perife-
rik sinir bloklari, diisiik dozlarda lokal anestetik kullanilmasina imkan saglayan ultrason rehberlig;
kullanilarak mamkiin olmustur.

intraoperatif olarak kas fonksiyonunu korumak, tendonlarin ve kas hareketlerinin gézlemlemek
el ve 6n kol cerrahisinde blyiik 6nem tasir. Cerrahin isini oldukca kolaylastirdig) gibi cerrahinin
siresini de kisaltir. Bu, uyanik ve koopere bir hastayi gerektirir ve sadece genis lokal anestezinin
uygulanmasi yani sira bir diferansiyel (duyusal segici/motor koruyucu) periferik sinir blogunun
uygulanmasiyla saglanabilir. *1°

Diferansiyel blok tekniginin en biyiik avantaji, ameliyat sirasinda aktif hareketleri olan ve koopere
bir hastanin operasyonuna izin vermesidir. Ozellikle tendon onarimi gibi islemlerde, karpal tiinel
operasyonlarinda ve basit el cerrahisinde bu blok oldukca faydalidir. Cerrahin transfer icin ten-
donun dogru gerilimini ayarlamasina yardimei olur. Hastalar ameliyat sirasinda parmagina istemli
olarak fleksiyon-ekstansiyon yapabildiginden, transfer edilen tendonun gerginligi ya da gevsekligi
kontrol edilebilir. Ayrica motor blok olmadigindan erken mobilizasyona ve erken taburculuga ola-
nak tanir. >1°

Literatiire bakildiginda diferansiyel periferik sinir bloklart ile ilgili cok az sayida yayin oldugu goriil-
di. Sogbein ve ark. “motor koruyucu diz blogu” olarak adlandirdiklari bir teknik gelistirmislerdir.’
Ultrason esliginde adduktor kanal blogu ile kombine edilen lateral femoral kutandz sinir blogu
uygulayarak diz cerrahisinde motor blok olusturmadan postoperatif analjezi saglamislardir. Motor
koruyucu diz blogu ile kuadriseps kas fonksiyonunu koruyarak postoperatif rehabilitasyona olanak
taninmistir ve postoperatif daha uzun analjezi sagladig) bulundu. Bu blok icin yazarlar toplam 60
mL toplam anestezik hacimde, % 0.5 ropivakain, 2.5 mg / mL epinefrin uygulamiglardir. Tulgar ve
ark. modifiye bir blok olan kostoklavikular yaklasimla uyguladiklari brakiyal pleksus blogu ile toplam
40 ml lokal anestezik (20 ml %0.5 bupivakain+10 ml %2 lidokain+10 ml serum fizyolojik) kulla-
narak st ekstremitede diferansiyel blok elde etmislerdir.” Bizim calismamizdaki lokal anestezik
dozlari, bu yayinlarda belirtilen lokal anestezik madde dozuna gére oldukca disikti.

Kii ve ark. ise calismalarinda el ve 6n kol yumusak doku cerrahisinde diferansiyel blok olustumak
icin ultrason esliginde aksiller blok yaptilar. Diferansiyel blok elde etmek icin gerekli olan ropi-
vakain dozunun hesaplandig| calismada, % 0,1285 konsantrasyonda 16 ml ropivakainin aksiller
bolgeden uygulanmasiya Ust ekstremitede diferansiyel blok elde edilebilecegi gosterildi.'? Missair
ve ark. yaptiklari calismada 15 ml % 1,5 konsantrasyonda mepivakain ile ultrason esliginde sup-
raklavikular blok uygulamislardir.’® Bu dozda mepivakainin Ust ekstremitede motor blok olusturma-
dan cerrahi anestezi sagladigini bildirmislerdir. Tim bu ¢alismalarda, disik konsantrasyonda lokal
anestezik kullanilarak diferansiyel blok elde edilebilcegi gorilmektedir.

Biz de diferansiyel blok elde etmek icin kisa etki stresi ve diisik motor blok olusturma potansiyeli
nedeniyle % 0,5 konsantrasyonda prilokain tercih ettik. Prilokain, periferal sinir bloklari icin yaygin
olarak tercih edilen lokal anestetik degildir. Prilokain, Ulkemizde ve Avustralya, Almanya, Biyik
Britanya, Japonya gibi bircok Ulkede periferik bolgesel bloklar icin lisanshdir.™ Prilokain, daha di-
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stk norolojik veya kardiyak yan etki riski ile iliskilidir. Akcigerde yiksek oranda emilime ugramasi ve
biyik miktarda dagilim nedeniyle disik sistemik toksisiteye sahiptir.!> Methemoglobinemi olustur-
ma potansiyeli, prilokainin neden olabilecegj baslica endiselerden biridir. Vasters ve ark. Prilokain
tarafindan indiklenen methemoglobinemi ile iliskili faktorleri belirtirken, yiiksek dozda prilokainin
methemoglobin olusumu icin en 6nemli belirleyici faktdrlerden biri oldugunu ifade etmislerdir. Bir
sinir blogu icin kullanilan prilokain dozu ile maksimum methemoglobin miktari arasinda pozitif bir
korelasyon mevcuttur.”s Literatiirde bildirilen maksimum giivenli prilokain dozu 4 mg/kg ile 8
mg/kg arasinda olup, maksimum doz 600 mg'dir. Tek doz 300-600 mg prilokainin ardindan % 15
civarinda methemoglobin konsantrasyonlari saptanabilir, bu normal saglikli yetiskinlerde zararsiz
kabul edilir. 70 kg'dan az olan bir birey icin Birlesik Devletler Gida ve ilac idaresi (FDA) tarafindan
onerilen maksimum doz 4 mg/kg'dir.¢ Olgularimizda kullandigimiz Prilokain miktari 100 mg idi ve
methemoglobinemiye neden olabilecek dozlarin ¢ok altindaydi. Hicbir hastamizda siyanoz veya
dispne, bulanti ve tasikardi gibi klinik semptomlar gézlemlemedik.

Prilokainin orta etki suresi ve disik potensi, periferik sinir bloklarinda kullanimini engelleyebilecek
baska bir husustur. Fakat prilokainin hizli etki baslangicli bir lokal anestezik olmasi avantajdir. Prilo-
kain ile olusabilen motor blok siresinin disik olmasi da bu lokal anestezigj diferansiyel bloklar icin
avantajli hale getirir. Yapilan calismalarda da gosterilmistir ki prilokain ile motor blok siresi ve ropi-
vakaine gore anlamli olarak daha kisadir.” Frietag ve ark. aksiller blok ile brakiyal pleksus anestezi-
sinin saglanmasinda prilokainin, ropivakaine gore duyusal ve motor blokajin daha hizli basladigini
gostermislerdir.”® 40 militre % 1 Prilokain kullanildiginda duyusal blogun median degerinin 163.5
dakika oldugunu ifade etmislerdir. Bu sire basit el cerrahisi ve Ust ekstremite yumusak doku ameli-
yatlarinda yeterlidir. Biz de calismamizdaki tiim hastalarda yeterli cerrahi anestezi sireleri elde ettik.
Sonug olarak; diisiik dozda lokal anestezigin ultrason esliginde uygulanmasi ile motor blok olmadan
sensoryal blok elde edilebilir. Biz de % 0,5 konsantrasyonda prilokain kullanilarak ultrason esligin-
de infraklavikular brakiyal pleksus blogu ile Ust ekstremitede basarili diferansiyel (duyusal-segici/
motor-koruyucu) blok elde ettik. Diferansiyel blogun avantaji cerrahin kas ve tendon hareketlerini
ameliyat sirasinda gozlemleyebilmesidir. Bu durum 6zellikle tendon onaniminda oldukga faydalidir.
Diferansiyel blok icin, kullandigimiz prilokainin avantajlarn hizli baslangi¢ zamanina, kisa motor blok
siresine, diisiik kardiyak ve ndrotoksik etkilere sahip olmasidir. Basit el cerrahisi ve ist ekstremite
yumusak doku cerrahisinde prilokainin etki stiresi yeterlidir. Dezavantaji ise kisa etki sUresine sahip
olmasi ve yilksek dozlarda uygulandiginda methemoglobineniye neden olabilmesidir. Klinik olarak
diferansiyel bloklarda uygulanan prilokain dozu methemoglobinemi yapan dozlara gore oldukca
disuktor.
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