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Oz

Caligmanin amaci, interskalen brakiyal pleksus blogunda yalniz
periferik sinir stimiilatorii kullanimi ile periferik sinir stimiilatorii
ve ultrasonografi es zamanlt kullamminin iglem basarisi, etkinlik
ve komplikasyonlar agisindan farklarm arastirilmasidir. Tek
tarafll omuz artroskopisi planlanan, parsiyel rotator kaf yirt1g1 olan
52 hasta, randomize edilerek calismaya dahil edildi. Grup I’de
(n=26) ultrasonografi rehberliginde PSS, Grup II’de (n=26) yalniz
periferik sinir stimiilatorii esliginde interskalen brakiyal pleksus
blogu uygulandi. Blok basari oranlari, duyusal blok etki siireleri,
intraoperatif, postoperatif 10. ve 24. saat opioid tiiketimleri, uyku
kaliteleri ve komplikasyonlar kaydedildi. Gruplar arasinda blok
basari oranlari, intraoperatif, postoperatif 10. ve 24. saat opioid
tiiketimleri, postoperatif uyku kaliteleri agisindan istatistiksel
olarak anlaml fark gozlenmedi. Duyusal blok siiresi Grup I’de
(823£151 dk) Grup I’'ye (714+161 dk) gore anlamh seviyede
yiiksek bulundu (p<0.05). Komplikasyon olarak frenik ve rekiirren
laringeal sinir paralizisi acisindan gruplar arasi anlaml fark
gozlenmezken, Horner sendromu gozlenme orani, Grup I’de
(%54), Grup I'ye (%27) gore anlamli yiiksek bulundu (p<0.05).
Omuz artroskopisi ameliyatlarinda, interskalen brakiyal pleksus
blogunda periferik sinir stimiilatorii ile birlikte ultrasonografi
kullanimu blok etki siiresini uzatarak, postoperatif analjeziye katki
saglar ve hasta konforunu artirir.

Anahtar Kelimeler: Artroskopi, Brakiyal Pleksus Blogu, Periferik
Sinir Stimiilatorii, Ultrason

Abstract

The aim of this study was to investigate the differences in terms of
operation success, efficacy and complications among patients who
underwent interscalene brachial plexus block with the guidance of
ultrasound and peripheral nerve stimulator and only peripheral
nerve stimulator. Fifty-two patients who would underwent
unilateral shoulder arthroscopy were randomized and included in
the study. Interscalene brachial plexus block was performed under
the guidance of ultrasound and peripheral nerve stimulator in
Group | (n=26) and only peripheral nerve stimulator in Group Il
(n=26). Block success rates, block durations, opioid consumption
at intraoperative period, and 10 and 24 hours postoperatively, sleep
quality and complications were recorded. No statistically
significant difference was observed between the groups in terms of
block success rates, intraoperative, and postoperative 10th and 24th
hour pain levels and postoperative sleep quality. Sensorial block
duration was significantly higher in Group | (823+151 min) than
Group II (714£161 min) (p<0.05). There was no significant
difference between the groups in terms of phrenic and recurrent
laryngeal nerve paralysis, and the rate of Horner syndrome was
significantly higher in Group | (%54) than Group Il (%27),
(p<0.05). In shoulder arthroscopy operations, ultrasound use with
peripheral nerve stimulator in interscalene brachial plexus block
prolongs the duration of block action and contributes to
postoperative analgesia and improves patient comfort.

Keywords: Arthroscopy, Brachial Plexus Block, Peripheral Nerve
Stimulator, Ultrasound
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Giiniibirlik olarak uygulanan omuz artroskopisi,
ortopedi pratigindeki en agrili ameliyatlardan biridir

(1). Bu ameliyatlarda, hem anestezi hem de
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postoperatif analjezi amaciyla interskalen brakiyal
pleksus blogu (ISBPB) siklikla tercih edilmektedir.

Boylece perioperatif siiregte opioid ihtiyact ve
opioid iligkili yan etkilerde azalma gozlenmektedir
(2). Son zamanlarda, ISBPB gibi rejyonal bloklarda
ultrasonografi (USG) kullanimina olan ilgi hizla
artmaktadir (3). Ozellikle ISBPB’de, interskalen
bolgede pleksusun yiizeyel seyretmesi nedeniyle
USG ile sinirler, damarlar, gevreleyen anatomik
yapilar, igne ve lokal anestezik dagilimi net bir
sekilde goriintiilenebilir (4). Buna bagh olarak, USG
rehberliginde uygulanan bloklarda, ignenin daha
dogru lokalize edilmesi ve lokal anestezigin ideal
dagiliminin saglanmasi ile blok basarisinin artacagi
ifade edilmektedir (5). Bununla birlikte, USG ile her
ne kadar, igne ucunun lokalizasyonunun sinire
yeterince yakin oldugu gozlemlense de, 0.5 mA ve
daha diistik akimlarda alinmasi1 beklenen motor yanit
almamayabilir. Bu nedenle, USG ile birlikte, igne
lokalizasyonunu dogrulama amaciyla periferik sinir
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stimiilatoriiniin (PSS) de kullanilmas1 ve ideal yanit
alian noktaya enjeksiyon uygulanmasi
Onerilmektedir (6).

Bu c¢alismada, omuz artroskopisi uygulanan
hastalarda, bir gruba USG ve PSS, diger gruba ise
yalmiz PSS rehberliginde ISBPB uygulandi.
Calismadaki birincil amacimiz, PSS kullanarak
ISBPB uygulanan hastalarda, es zamanhi USG
kullanilmasinin, blok basarisi ve duyusal blok
siirelerine etkisini arastirmakti. Ikincil olarak da
postoperatif agri, opioid ihtiyaci, uyku kalitesi ve
komplikasyonlarin degerlendirilmesi amaglandi.

Gere¢ ve Yontem

Prospektif, randomize caligmamiza, lokal etik
komite onay1 (1491-1123-10/1539) alindiktan sonra,

18-65 yas arasi, American Society of
Anesthesiologists (ASA) fiziksel statiisii  I-1l
araliginda olan, tek tarafli omuz artroskopisi

uygulanacak, 59 hasta planlandi. Islemi kabul
etmeyen hastalara ve diyafragma fonksiyon
bozuklugu, pulmoner ve kardiyak hastalik,
koagiilasyon bozuklugu, gebelik, enjeksiyon yerinde
enfeksiyon, kullanilacak ilaglara karsi alerjisi
bulunan hastalar calismaya alinmadi. Islem dncesi
yapilan degerlendirmede iki hastanin ¢aligmaya
dahil edilme kriterlerine uymadigi gézlendi. Dort
hasta ise ¢aligmaya katilmak istemedigini belirttigi
icin ¢alismadan ¢ikartildi. Bir hasta da, blok sonrasi
genel anesteziye gecildigi i¢in hasta caligma dist
kaldi. Caligmaya dahil edilen 52 hastada, tabakali
ornekleme (randomizasyon) yapildi. Kadin erkek
oranin yakin olmasi istendigi i¢in hastalar
cinsiyetlerine gore tabakalandirildi (siniflandirildr).
ilk kadin hastay1 Grup I’e segtikten sonra, ikinci
sirada gelen kadmn hasta zorunlu olarak Grup II’ye
dahil edildi, erkekler i¢in de ayni sekilde bloklama
uygulandi. Sonug olarak, ¢aligmaya dahil edilen
hastalar, USG ve PSS rehberliginde Grup I (n=26),
yalniz PSS rehberliginde Grup II (n=26) olmak {izere
iki gruba ayrildi (Resim 1).

ISBPB planlanan
hastalar

n:59

Kriterlere uymayan
hastalar

Galismaya dahil ofan
hastalar istemeyen hastalar
n:s3 H nid

M

Grup II: PSS Genel anesteziye
n:27 gegilen hastalar
n:l

Galismaya katilmak

Grup I: PSS + USG Grup II: PSS
n:26 n:26

Resim 1. Hasta Akis Diyagrami (ISBPB: Interskalen
Brakiyal Pleksus Blogu, PSS: Periferik Sinir Stimiilator,
USG: Ultrason)
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Enjeksiyon sonrasi frenik sinir paralizisine baglt
solunum sikintisi, rekiirren laringeal sinir bloguna
bagh seste kabalagsma, Horner sendromu varligi
incelendi. Ayrica, biling degisikligi, hipotansiyon,
aritmi, anaflaksi, agizda metalik tat, tinnitus gibi
lokal anestezik toksikasyonu bulgularinin varlig
stirekli olarak degerlendirilip kaydedildi. Ameliyat
sonras1 hastaya oturur pozisyon verilerek akciger
grafisi ¢ekildi ve preoperatif akciger grafisi ile
kargilagtirildi. Blok yapilan tarafta diyafragma
elevasyonu varhigr frenik sinir tutulumu olarak
degerlendirildi (Resim 2). Operasyon sonunda
ameliyat sonrasi bakim iinitesine (ASBU) alman
hastalar, seste kabalagma ve dispne yoniinden tekrar
degerlendirildiler. Postoperatif 10 ve 24. saatte
yapilan muayenelerde duyusal blok durumlari ve
agr diizeyleri incelendi. Agr diizeyleri, 0 ile 3
arasinda, 4 degerli bir dlcek olan kategorik agri
degerlendirme skalasi ile degerlendirildi (Agr1;
Yok:0, Hafif:1, Orta:2, Siddetli:3). Bu
degerlendirmelerde, hafif ve orta siddetli agr tarif
eden hastalara, 75 mg IM diklofenak sodyum,
siddetli agri tarif eden hastalara, 75 mg IM
diklofenak sodyum’a ek olarak 1 mg/kg IV tramadol
uygulandi. Ayrica postoperatif 24. saat kontroliinde,
kalict sinir hasar1 bulgusu olup olmadigi, islem
yapilan ekstremitenin kapsamli motor ve duyusal
muayenesi yapilarak degerlendirildi. Hastalarin
postoperatif ilk gece uyku kaliteleri ise, 0 ile 10
arasinda 11 degerli bir 6l¢ekle degerlendirilerek (“0”
cok kotii, “10” ¢ok iyi) kaydedildi.

Resim 2. ISBPB uygulanan hastada preoperatif normal olan
ve blok sonrasi diyafragma elevasyonu gozlenen direk
akciger grafileri. (ISBPB: Interskalen Brakiyal Pleksus
Blogu, okta diyafragma elevasyonu gosterilmektedir.)

Tiim  hastalara, ISBPB,  ameliyathane
kosullarinda, bu konuda tecriibeli anestezistler (ES,
EK, TP) tarafindan uygulandi. ASA standartlarina
uygun sekilde monitérizasyon (EKG, puls
oksimetre, non invaziv kan basinci, viicut 1sisi)
yapildi ve 0.04 mg/kg IV midazolam ile sedasyon
saglandi. Hastalara, ameliyat masasinda supin,
ylzleri 45 derece kars1 tarafa bakacak sekilde
pozisyon verildi. Islem yapilacak bolge klorheksidin
ile asepsi ve antisepsi kurallarina gore hazirlanarak
steril olarak ortiildii.

Grup I’deki hastalarda, ultrason (LOGIQ Book
XP, GE Medical Systems®, Solingen, Deutschland)
lineer probu (12L-RS, 7- 11 MHz) ile uzun aks
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(in-plane) goriintiileme yapilarak C6 seviyesindeki
brakiyal pleksus sinir kokleri tespit edildi. Cilt
anestezisi 2 ml, %2 lidokain, 25 G igne kullanilarak
yapildi. 21 G, 50 mm ndoro-stimiilasyon ignesi
(Locoplex, Vygon®, France), 6n ve orta skalen
kaslarin arasindan, brakiyal pleksusu olusturan sinir
koklerine dogru ilerletildi (Resim 3). PSS
(Plexygon, Vygon®, France) aracihigiyla 0.2-0.5
mA akim araliginda, deltoid ve biseps kasinda motor
yanit alinarak enjeksiyon noktast dogrulandi.
Ignenin, intravaskiiler olmadig1 negatif aspirasyonla
dogrulandiktan sonra, C5, C6, C7 koklerinin
gevrelerine %0.375, 20 ml levobupivakain enjekte
edildi ve lokal anestezigin dokular1 genisleten ve
sinir koklerini diger dokulardan ayiran dagilimi
USG ile izlendi.

Resim 3. interskalen blogun ultrasonik gériiniimii ve igne
yerlesimi. (MS: Medial Sakalen Kas, AS: Anterior Skalen
Kas, BP: Brakial Pleksus)

Grup II’de, krikoid Kkartilaj (C6) seviyesinde,
sternokleidomastoid kasin hemen arkasindan,
Winnie teknigi ile igne giris noktasi belirlendi (7).
25 G igne ile 2 ml, %2 lidokain kullamlarak cilt
anestezisi saglandi. 21 G, 50 mm ndrostimiilasyon
ignesi ile cilt gecildikten sonra sinir stimiilatorii 1
mA akimda, 2 Hz (0.1 milisaniye bant genisligi)
frekansta olacak sekilde agildi. igne ucu, kaudal,
dorsal ve medial yonde, 6n ve orta skalen kaslarin
arasindan gegecek sekilde ilerletilmeye baslandi.
PSS araciligiyla deltoid veya biceps kasinda, 0.2-0.5
mA araliginda motor yanit alinana kadar akim degeri
disiildi. Her iki grupta da, eger 0.2 mA alt1 uyarida
halen motor yamit alimyorsa, intrafasikiiler
enjeksiyondan kaginmak icin igne bir miktar geri
cekildi. Negatif aspirasyonla, ignenin intravaskiiler
olmadig kontrol edildikten sonra, %0.375, 20 ml
levobupivakain enjekte edildi.

Her iki grupta da enjeksiyon sirasinda hasta ile
siirekli kooperasyon kuruldu, her 5 ml’de bir
aspirasyon yapilarak islem gergeklestirildi.

Blok uygulandiktan sonra, blok basarisi ve diger
kriterleri degerlendiren kisi, uygulanan yonteme kor
olarak takipleri yapti. Blok isleminden yaklasik 20
dakika sonra, ameliyat i¢in yeterli anestezi gelisip
gelismedigini degerlendirmek amaciyla, C5 ve T1
dermatomlarinda, buz akiisii kullanilarak, pinprik
testi ile duyusal blok muayenesi yapildi. Yeterli
seviyede duyusal blok gelisen hastalarda, cerrahi
isleme baslanmasina izin verildi. Cerrahi anestezi
acisindan Onemli olmadigt igin motor blok
degerlendirilmedi. Ameliyat bagladiginda agrisi olan
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hastalarda ameliyata 5 dakika ara verilerek analjezik
olarak 2 pg/kg fentanil iv. yapildi.

Elde edilen tim veriler SPSS 15.0 paket
programut ile degerlendirildi. Tanimlayici istatistik
olarak frekans, yiizde, ortalama ve standart sapma
alindi. Degiskenlerin normal dagilima uyup
uymadiklar1  Kolmogorov-Smirnov  testi ile
degerlendirildi. Normal dagilim gosteren siirekli

verilerin, gruplar arasinda karsilagtirilmasinda
student-t  testi  kullamldi. Normal dagilim
gostermeyen verilerin gruplar arasinda
karsilagtirilmasinda ~ Mann ~ Whitney-U  testi

kullanildi. Normal dagilima uyan parametrik veriler
ortalamatstandart sapma (SS) olarak gosterildi.
Kesikli verilerin karsilagtirilmasinda ki-kare testi
kullanildi, p< 0.05 olan degerler istatistiksel olarak
anlaml kabul edildi.

Bulgular

Calismamizda, iki grup arasinda, demografik
veriler, operasyon siireleri, cerrahi uygulanan taraf
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktu
(p>0.05), (Tablo 1).

Tablo 1. Gruplarin demografik veri ve genel
ozellikleri

Grup | Grup Il

(n=26) (n=26) P

Yas (yi)* 443+166  458:132 071
Boy (cm)* 169.3+125 166.5+10.1  0.37
Agirhik (kg)* 77.8+11.9 735101 017
Cinsiyet

Kadin** 50 (n=13) 50 (n=13) 1

Erkek** 50 (n=13) 50 (n=13) 1
Cerrahi Siiresi (dk)* 88.1+27.3  105.0+30.3  0.39
Operasyon Tarafi

Sag** 58 (n=15) 58 (n=15) 1

Sol** 42 (n=11) 42 (n=11) 1

*Veriler ortalamatstandart sapma olarak sunulmugtur
** Veriler % ve (n=hasta sayis1) seklinde sunulmustur

Blok basarisi agisindan incelendiginde, Grup
II’ye planlanan bir hastada, yeterli blok olusmadig1
icin genel anesteziye doniildi. Blok bagarist
acisindan gruplar arasinda anlamh fark gézlenmedi
(p>0.05). Genel anestezi esnasinda uygulanan
anestezik ilaglara bagli olarak, postoperatif
takiplerde elde edilen verilerde degisiklikler
olabilecegi igin, genel anesteziye gecilen hasta
intraoperatif ve postoperatif siire¢ takipleri agisindan
caligma dis1 birakildi. Bununla birlikte, blok sonrast
20. dakika muayenesinde yeterli duyusal blok
gelismis oldugu degerlendirildigi halde operasyon
basladiginda agr tarif eden hastalar mevcuttu. Bu
durumda, ameliyata 5 dakika ara verilerek Grup I’de
4, Grup II’de 5 hastaya analjezik olarak 2 pg/kg IV
fentanil yapildi, ek doz ihtiyact olmadi. Gruplar
arasinda, intraoperatif agr1 ve opioid gereksinimi
acisindan anlamli fark gézlenmedi (p>0.05) (Tablo
2).
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Tablo 2. Blok basar1 oranlar1 ve intraoperatif opioid
kullanimi1

Grup | Grup 11

(n=26) (n=26) p
Blok Basar 100 96 032
Oranlar* (n=26) (n=26)** '
Intraoperatif Opiod 15 19 0.72
Kullanimi* (n=4) (n=5) )

* Veriler % ve (n=hasta sayis1) seklinde sunulmugtur
** Genel anesteziye gegilen 1 hasta, basarisiz blok sayilarak ¢alisma dis1 birakildi

Gruplar arasinda 6nemli bir farklilik olarak,
Grup I’deki hastalarin duyusal blok stireleri, Grup
Il’deki hastalara gore istatistiksel olarak anlamli
sekilde uzun bulundu (p<0.05). Postoperatif 10. ve
24, saatte yapilan muayenede, Grup I ve Grup Il
arasinda agr1 ve opioid kullanimi agisindan anlamli
farklilik g6zlenmedi. (p>0.05). Postoperatif ilk gece
uyku kalitesi skorlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmadi (p>0.05) (Tablo 3).

Tablo 3. Duyusal blok siireleri, postoperatif 10. ve
24. opioid kullanimi, ve postoperatif uyku kaliteleri

Grup | Grup Il

(n=26)  (n=26) P
Duyusal Blok Siireleri* 823+151 714+161 0.015
Postoperatif 10. Saat 8 12 034
Opiod Kullanimi** (n=2) (n=3) ’
Postoperatif 24. Saat 15 23 018
Opiod Kullanimi** (n=4) (n=6) '
Posyopen:atlf Uyku 742415 704418 04
Kaliteleri*

*Veriler ortalamatstandart sapma olarak sunulmugtur
** Veriler % ve (n=hasta says1) seklinde sunulmustur

Islem dncesi ve sonrasi gekilen direkt grafilerle
diyafram elevasyonu varlig1 incelenerek tespit edilen
frenik paralizi oranlarn her iki grupta benzerdi
(p>0.05). Rekiirren laringeal sinir paralizisi
acisindan anlamli farklilik gézlenmezken (p>0.05).
Horner sendromu agisindan fark anlamlhiydi (p<0.05)
(Tablo 4).

Tablo 4. Blok sonrasi goriilen komplikasyonlar

Grup | Grup Il
(n=26)  (n=26) P
o L 46 58
Frenik Sinir Paralizisi (n=12) (n=15) 0.29
54 27
Horner Sendromu (n=14) (n=7) 0.04
Rekiirren Laringeal 0 4 031
Sinir Paralizisi (n=0) (n=1) )
* Veriler % ve (n=hasta sayis1) seklinde sunulmustur
Her iki grupta da, perioperatif siirecte

intravaskiiler enjeksiyon, lokal anestezik toksisitesi,
pnomotoraks, gibi komplikasyonlar gdriilmedi.
Ayrica, postoperatif 24. saat kontroliinde, islem
yapilan ekstremitenin kapsamli motor ve duyusal
muayenesi yapildi, hi¢bir hastada kalic1 sinir hasar1
bulgusu gozlenmedi.
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Tartisma

Calismada, ISBPB’de, yalniz PSS ve PSS ile
USG eszamanli kullaniminda, her iki grupta da
yeterli blok basarisi elde edildi. Diger taraftan, USG
kullanilarak yapilan ISBPB’de,  duyusal blok
stireleri daha uzun iken intraoperatif ve postoperatif
ilk 24 saatlik siirecte opioid tiiketimi ile ilgili bir fark
gozlenmedi.

USG rehberliginde ISBPB uygulamasinda
sinirler, ¢evreleyen anatomik yapilar, igne ve lokal
anestezik dagilimi net bir sekilde goriintiilenebilir
(4). Boylece, enjeksiyon esnasinda dahi igneye
tekrar pozisyon verilerek lokal anestezigin brakiyal
pleksus c¢evresine en ideal sckilde dagilmasi
saglanabilir. Bunun sonucunda da, blok basari
oraninda artis olacagini ortaya koyan caligmalar
mevcuttur (8). Diger taraftan, Casati ve ark’nin. (9)
yaptigt c¢aligmada ise, USG kullanimimin blok
bagaris1 iizerine belirgin bir etkisi olmadig:
gosterilmistir. Bizim c¢alismamizda da, Grup I
hastalarda, USG rehberliginde, igne pozisyonunda
degisiklikler ~ yapilarak  brakiyal pleksususu
cevreleyecek  sekilde  enjeksiyon  yapilmasi
amaglandi. Boylece, tiim hastalarda bagarili blok
elde edilmis oldu. Bununla birlikte, yalmiz PSS
kullandigimiz grupta, yalniz bir hastada genel
anesteziye gecildi, geri kalan %96 hastada basarili
blok gelisti. Gruplar arasinda, blok basarisi
acgisindan fark anlamsizdi. Bunun sebebinin, USG
esliginde 5 ml gibi diisiik voliimler kullanilarak
yapilan ISBPB  caligmalarma gore, bizim
caligmamizda, 20 ml gibi yiiksek volimde lokal
anestezik verilmesi oldugu degerlendirildi (10,11).
Bu durum, vyiksek volim sayesinde, USG
kullanilmadan yalniz PSS kullanilan hastalarda da
lokal anestezigin istenilen bdlgeye yayildigi ve
boylece basarili blok gelistigi seklinde agiklanabilir.
Spence ve ark.’nin (8) yaptigi calismada, lokal
anestezik ilag, pleksus ¢evresine degil de pleksus
icerisine enjekte edildiginde daha uzun duyusal blok
stireleri elde edilmigtir. Kapral ve ark.’nin (5)
calismasinda ise, USG rehberliginde ISBPB
uygulanan hastalarda, PSS ile blok yapilanlara gére
duyusal blok siireleri daha uzun bulunmustur. Bizim
calismamizda da benzer sekilde, USG ile es zamanli
gorintilledigimiz ve igne pozisyonunu siirekli
diizelterek enjeksiyon yaptigimiz Grup I hastalarda
blok siireleri Grup II hastalara gdre daha uzun
bulundu. Dolayisiyla, lokal anestezik ilag, USG ile
hedef sinir veya pleksusun ne kadar yakinina enjekte
edilirse o kadar basarili ve uzun etkili sonuglar elde
edilecegi ifade edilebilir.

Intraoperatif agri nedeniyle opioid tiiketimi
karsilastirildiginda, gruplar arasinda fark olmamasi
ve PSS grubunda yalniz bir hastada genel anesteziye
doniilmesinin, muhtemelen  blok  uygulayan
doktorlarin tecriibesi ve verilen lokal anestezik
voliimiiniin fazla olmasina bagli oldugu sdylenebilir.
Kolny ve ark. (12), 109 hasta iizerinde yaptiklari,
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prospektif, randomize ¢aligmalarinda, yalmz USG,
yalniz PSS ve es zamanli USG ile PSS rehberliginde
ISBPB uygulamasinin etkinligini
karsilagtirmiglardir. Belirtilen c¢aligmada da lokal
anestezik volimii 20 ml olmasma ragmen, USG
kullanilan hastalarin  %20’sinde, PSS kullanilan
hastalarin ise %58’inde genel anesteziye doniilmek
zorunda kalmistir. Bunun sebebi, tam duyusal blok
gelismesi icin yeterli silire beklenmemis olmasi
olabilir; ¢ilinkii yapilan c¢aligmalarda, USG ile
yapilan ISBPB’nin etkisinin ¢ok daha erken
basladig1 gosterilmistir (5,9). Bizim ¢alismamizda
da, blok sonrasi 20. dakikada, hastalarin blok yapilan
ekstremitelerinin duyusal muayenesi yapildi ve
yeterli duyusal blok gelistigi degerlendirilmesine
ragmen cerrahi kesiyle birlikte Grup I’de 4, Grup
II’de 5 hastada intraoperatif agr1 gézlendi. Ancak, bu
hastalarda, direkt genel anesteziye ge¢mek yerine
opioid uygulandiginda ve bir siire daha
beklendiginde, blok ve opioidin aditif etkisiyle
cerrahi i¢in yeterli analjezi elde edilmis oldu. Bu
nedenle, bazen blok etkisinin ge¢ baslayabilecegi ve
opioid ile desteklenmesinin faydali olacagi akilda
tutulmalidir.

Cerrahi sonrasi ortaya ¢ikan siddetli agrinin
kontrolii, postoperatif hasta konforu, erken
mobilizasyon ve opioide bagl yan etkilerin
azaltilmas1 agisindan 6nemlidir. ISBPB uygulanan
hastalarda, postoperatif ortaya cikan bu agri ve
opioid tiiketiminin, genel anestezi uygulananlara
gore cok daha diisiik oldugu gosterilmistir (13).
Bununla birlikte, ASRA (American Society of
Regional Anesthesia) 2016 kilavuzunda belirtilmis
oldugu gibi, postoperatif agr1 ve opioid tiiketimi
acisindan, USG  kullanilarak ISBPB  yapilan
hastalarda, PSS kullanilarak ISBPB yapilanlara gére
bir istiinliik veya fark gosterilememistir (14). Bizim
¢alismamizda da, Grup I ve Grup II arasinda,
postoperatif 10. ve 24. saat agr1 ve opioid
tiiketimleri agisindan anlaml farklilik gézlenmedi.

ISBPB’de olas1 komplikasyonlar, frenik sinir
paralizisi, Horner Sendromu, rekiirren sinir
paralizisi, lokal anestezik toksisitesi olarak
sayilabilir. Krikoid kartilaj seviyesinde frenik sinir
ile C5 sinir kokii yakin olmasi nedeniyle ISBPB
sonrast ipsilateral frenik sinir tutulumu sik gozlenir
(15). Bununla birlikte, USG ile blok yapilan
hastalarda, PSS ile blok yapilanlara gore daha diisiik
oranda  hemidiyafragmatik  paralizi  gelistigi
gosterilmistir (16). Caligmamizda ise, istatistiksel
olarak anlamli olmamakla birlikte Grup I’de frenik
paralizi daha az gozlendi. Frenik paralizi gelisimi
USG ile diyafragma hareketlerinin
degerlendirilmesi, solunum fonksiyon testlerinin
degerlendirilmesi veya direkt akciger grafisinde
diyafragma elevasyonunun varliginin incelenmesi
ile tespit edilebilir (10,17,18). Caligmamizda, frenik
sinir paralizisi gelisip gelismedigine, direkt grafide
diyafragma elevasyonu varligini inceleyerek karar
verdik. Urmey ve ark. (19), frenik paralizi
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geligenlerde olusan SpO» degerlerindeki azalmanin,
pulmoner rezervi kisitli olan hastalarda ¢ok daha
belirgin ve tehlikeli olabilecegini belirtirken, biz
frenik paralizi gelisen hastalarimizda, solunumsal
herhangi bir sikinti gézlemlemedik, bu nedenle
ISBPB’nin respiratuar olarak stabil olan hastalarda
giivenilir bir teknik oldugunu sdyleyebiliriz.

ISBPB sonras1 52 hastadan yalnizca Grup 1I’de
bulunan bir hastada rekiirren laringeal sinir paralizisi
gelisti. Bu kadar diisiik siklikta olmasinin sebebi
tecriibeli  uygulayicilar  tarafindan  blogun
uygulanmis olmasina bagli oldugu kanaatindeyiz.
Simdiye kadar yapilan c¢alismalarda, Horner
sendromu goriilme sikhigi benzer ya da USG
esliginde uygulananlarda daha az olmasina karsin bu
calismada, Grup I’de daha sik gozlenmesi, ilag
voliimiiniin fazlalig1 ile agiklanabilir (11). Bu da,
Horner Sendromu ac¢isindan USG’nin avantaji
olmadigini diistindiirmektedir.

Calismamizin bazi kisitliliklar1 vardi. Prospektif,
randomize, klinik ¢alismamiza dahil edilecek hasta
sayis1 belirlenirken gii¢ (power) analiz yapilmamis

olmasi1 o6nemli bir kisithlik sayilabilir. Blok
uygulandiktan sonra meydana gelen frenik sinir
paralizisinin,  yalmzca  direkt  grafi ile

degerlendirilmesi de ¢alismanin diger bir kisitliligt
olarak sayilabilir. Direkt grafiye ek olarak ultrason
ile diyafragma hareketlerinin incelenmesi ve
solunum  fonksiyon testlerine spirometri ile
bakilmasit  frenik  paralizinin  daha  kesin
parametrelerle degerlendirilmesini saglayabilirdi.
Ayrica, hastalarin postoperatif agri
degerlendirmesinde, kategorik agr1 skalasi yerine
gorsel analog skala (VAS) kullanilsaydi daha hassas
sonuglar elde edilebilirdi. Son limitasyon olarak da,
calismada, Grup I’de USG ve PSS, Grup II’de yalniz
PSS kullanilirken; yalniz USG kullanilan bir grup
olmamas: sayilabilir.

Sonu¢ olarak, omuz cerrahisi gegirecek
hastalarda, ISBPB giivenle kullanilabilecek bir
anestezi yontemidir. PSS ile birlikte USG kullanilan
hastalarda, duyusal blok siirelerindeki artis,
postoperatif analjeziye olumlu katki saglayip, hasta
konforunu artiracagi kanaatindeyiz. Konuyla ilgili,
genis serilerden olusan, prospektif c¢aligmalara
ihtiyag vardir.

Etik Kurul Onay:: Ankara GATA Etik
Kurulu’'ndan 22.11.2010 tarih ve 1491-1123-
10/1539 say1 ile onay alinmistir.
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