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OZET

Ust eksiremite Iravmalarsidd cerrahi ve nnipliasyoniay
icin Pleksus Brakialis anestezisi wypun slmakiadi. By
palugmada Interskalen blok ile Aksiller blpgun kom-
Binasyerunun Pleisus Brakielis anestezizing etkilerinin
aragtiridmese planlapdn, ASA L1 risk gradunda 44 algu
(& kadw, 36 erkek) paltzgma plemng alindn, Hastalara
duee interskalen yaklayim e B0.25 bupivakain 20m!,
§d citarnest 20ml, toplam 40mi lokal anestezik enjekie
edildl. Dache sonra absiller vakddagim ile dOmd S0 25 bu-
pivakain, [l %) citaness, teplam 2thnl loko! anestezik
verildi, Sensorival blok, sotor Bok clugma, anestezi
kalitesi, operasyon siresi, hastalarn sedasyon ve ek
analfezik peveksinimleri, teknilderin yan etkileri ve olasn
kamplikasyonlar pizlemiendl Someg olarak interskalen
vt aksiller bioklarm kombinasyomenun her i blogun
birbirlerind lamapdadigs ve intrasperatyl anestezt ka-
Ltesind tyilegtivdigh kanisina varild,

Anahtar stgoiikler: Pleksurs brakialls, kosthinasvan, in-
terskalen blok, aksiller blok

SUMMARY

Plexus Brachialis Block is suitable for surgery and
manipalation of upper exiremity fraumas. M this stedy
we pvestipaled the effects of mterscalene and axillary
Meck for pléxus brachiolis anesthesia. Forty four ceses
(36 male, 8 female) of ASA I risk groups were
included in this siedy, First, 0.25% Bupivacaine 20m!
and 1% Citanest 20mi, a tetal af $0md, local amestheric
was injecied By Gnlerscalene approach. Sulbsequently,
Iond of beth 0.25% Bupivacaine and % Cilanest, a
totel of Z0ml, were infected with axillery approach. The
ansel of motor and  sensorial Block, qualiy of
anesthesia, duralion of surgery, sedation, analgesic
requirements, side  effects and  complications  were
irvestipated for each patient, As a vesult, it is coneluded,
that interscalene and avillary blocks complete each
ather when used in combination and  that  this
cembination impraves infraoperative anesthetic qualiry.

Key  words:  Plexus  brachialis,
iterscalen and axillary Meock

cambined  Bock,

Akut st
niplasyonlan lokal anestezi yontemleri ile
yapilabilic{1-4). Baz durumlarda da Gst eks-
tremite pleksus anestezisi sedasyon, lokal in-

ekiremite  girigimleri ve  ma-

filtrasyon wveya genel anestezi ile kombine
edilmesi gerekebilie(5,6).

Ust ekstremitenin innervasyonunu 5 servikal
ve | torakal segmentten olugan pleksus bra-
kialis ustlenmistir. C4 ve T2'nin de bazen
pleksusa dal verdigi saptanmaktadic(3).

Pleksus brakialisin proksimal dah omuz ek-
leminin derin yaplanm innerve etmektedir ve
2. torakal segment ninterkostabrakialis st

idka

kol ig yizdne, 3. torakal segment koltukalu
yirzeyine dal vermektedir(2),

Aksiller pleksus anestezisinde el, bilek ve
tinkol his ve motor blok yonimden tam bloke
olmakta ancak omuz eklemi ve omuz dig
yizeyl tam bloke olamamaktadir, Baan du-
rumlarda da  arteria aksillanisin - arkasinda
kalan n.radialis tam bloke olmavabilmektedir,
Béyle durumlarda noradialisin ve n.kutaneus
antebrakialisin ek bloklan gerckmektedin(6),

Ust ekstremitenin is kazalan ve crush ya-
ralanmaluninda aksiller blok tek bagina ¢ogu
kez yetersiz kalmaktadir. Aynca bu du-
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rumdaki hastalardsy aksiller blok uygulamas
igin dnkola pozisyon vermek mumkun ola-
marmaktadir. Tumike uygulamak ise ayn bir
problem olugturmaktadr (6,7),

Diger yandan interskalen blok veya sup-
ruskalen  bloklar bu tir girgimlerde 12k
bagluring zaman zaman blok yetersizlizine ve
intraoperatifl. agn yakmmalanng neden ol-
maktadir (7).

Bu nedenlerden dolayt galismada turnike uy-

gulanmast  zorunlu st ckstremite  ope-
rasyonlarmda pleksus brukialis blogu icin in-
terskalen  blok ile aksiller  blogun  kom-

binasyonlurnimn anestezi yonunden avantajh
olup olmadifimn arastinlmas: planland,

Her iki blok kombinasyonunun getirdigi avan-
Lujlar, anestezi kalitesine ve blogun busan
yuzdesine etkiler ile olas: komplikasyonlar 1i-
teratir bilgilert ile karsilagtnddi,

GEREC VE YONTEM

Ust cksiremitenin gesitli bidlgelerinde, is ka-
wlan ve diger yaralanmalur sonucu olusan
ampulasyon ve crush yaralanmalannda rep-
lantasyon ve mikrocerrabi uygulunacak ASA
-1 risk grubunda woplam 44 hasta (8 kadin,
36 crkek) calisma planma alindilar.,

Tiim hastalarda preoperan! anestezl hazrlig:
yapildiktan sonra, 10mg dizzepam ve 0.5mg
atropin premedikasyon amag ile LM, enjekie
edildi. Damar yolu agildiktan ve¢ uypun in-
fuzyon baglamldiktan sonra, hastalar ince
sirtustil pozisyona getirildiler,

lk girisim olarak Winnie(4) tekniging giire
interskalen blok yapmlbdi, Bu uveulama igin
hustunin bagt wygolama yapilacak taratin wers
yoniine cevrildi,

Hastadun bagim hafif kaldirmas: istendi ve
bu durumda m: stermokleidomastoid kasinim

5

arka keonan ve m. skalenus anterior belirlendi.

Hastamin bagi indirilerck lateralden m, ska-
lenus anterior ve me skalenus medius arasinda
kalan skalen gukur saptands, Bu  teknikie
ponksivon verinin belirlenmesi Snemlidir ve
bu nokla genelde 6, servikal vertebra ve kri-
koid kikirdigim alt hizasindadir(4).

Cilde girerken Iml lokul anestexik yapildiktan
soney mobil ifne yardum ile 45 derece ag ya-
pacak gekilde kaudal yine dogro lerletilirken
hastalarda bu arpda dnkola ve proksimale
dogru yayilan parestezi arandi. Aym zamanda
mobil iZonenin wrkasinag monte cdilen sinir
stimiilatdrd yardinu ile skulen arahikta bloke
edilmek istenen pleksus saplanmaya calisilde,

stimiilasyon igin once 0.2mA 1 milisaniye ve
| Hz akim ayarlandi, Daha sonra paresteri
saglayacak kadur minimal degerlere kadar
didsulehi,

Akim giddet 0.1mA aluna degerlere indigi
zaman 20mi %:0.25 bupivakain ve 20mi %1
ardistra sk tekrarlanan as-
pirasyonlarla fasya igine enjekte edildi.

Cilanest

Islem binikten sonra hastamn pozisyonu bo-
blok  wygulamasina
gegildi. Bu iglem kol 100 derece kadar ab-
duksiyona  getirildi, Pleksusun  gerilmesi
sadlanarak mkorakobrakialis altndaki sulkus
saptanmy oldu,

sulmuksizan  aksiller

A aksillarisin koltukalt gukuru iginde pul-
Zusvonunun ¢n iyl palpe edilebilen st nok-
tasmin m.pektoralis majoru kestigi yere mohil
igne ve sinir stimulatord yardiou ile ponk-
siyon tekrarlandy, Stimilator interskalen blok-
ta oldugu gibi akim siddeti azaltlarak bloke
edilmek istenen sinir dab saptundi ve yine
fasya igine perindral olarak 10ml 9%0.25 bu-
pivakain tle 10ml %1 citanest enjekte edildi,

Tiim hastalarda pin-prick yontemi ile ilk 5 da-
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kikada sirckli analjezi kontrolled yapildi
(Tablo 1) (3). Daha sonraki analjesd kontrolled
4, saate kadar 15 dakika araliklarla, 4. saatten
sonra her 30 dakikada bir vapildi(8).

Tablo I. Holmén ve Vester-Anderson jemasing giire
pin-preck metodu poanlamasi (8],
MNermal igne batmasinin hissedilmesi o

|lgne batmas hissediliyor, ancak karsi farala
gore zanf 1

5re batmas hissedilmiyer, bast algilaniyor 2

Hicbirsey hissedilmiyor 3

BULGULAR

8§ kadin. 36 erkek toplam 44 hastada pleksus

brakialisin  inteskalen  ve  aksiller  kom-

hinasyonu bagar ile uygulandi,

Hastalann en genci 15, en yashis: 62 yvasinda
olup, yag ortalamas 3242121 bulundu.

Operasyon surcleri ortalama 161,581345.7 da-
kika oldu, En uzun stiren operasyon 810 da-
kika. en kisa 3} dakika saptandi(Tablo 1),

Tablo II. Biyomewik dzellikler we operasyon
siireleri

Erkek 34, Kadin & ! Taplam 44 haste

Yas odalamasi p32.4+12.1

En gang hasta |yl 15 i
En ?-E:H'L hasta (wil} 253

En kisc operasyon (dak| (30

En uzun cparasyen (dak) (810

Opernsyon sirelen orfalomas {dak] ; 161.5£135.7

Uun stiren operasyonlarda 4. saatten sonra 10
hastada analjezik gereksinimi belirdi. 2 has-
tada genel anester zorunlu oldu,

(Calismanin en uzun siiren olgusunda blok et-
kinligi 7 saat 50 dakika devam ettifi saptand,

- -

1 ¢lguda hafif derecede sistemik toksik re-
aksiyon gdwlemlendi, Titreme ve myoklonik
kagilmalar 10mg dizzepam ile hizla dizeldi.

I elguda asin terleme, 1 olguda hipotansiyon
olugtu,

14 hastada hafif ses kisikligs, 21 hastada fazla
rihatsizhk vermeyen Hormer sendromu gelig-
ti. Operasyon bitiminde bu yakinmalar ken-
diliginden gegti. Pndmotoraks highir olguda
suplunmads

Kombine blok sonrasi 2. derece sensorival
blok en erken 4. dakikada, en geg 8. dakikada
olugtu (ort. 6.2+ .64 dak)

3. derecede sensoriyal blok ise, en erken 5.
dakika, en gec 15, dakikada olustu (ort.
10.1£3.2 duk) (Tablo 111).

Tablo III.  Sensoryal ve motor olugma sirelerinin
Helmén ve Vester- Anderson yemasing (8)

giire degerlendinlmesi

Senrosiyal blok
2. derece enerken - 4. dakika

« B gee - 8 dokika

« ortalame 6741 64 dakika
3, senerken . 5: dokika

« BN geg : 15 dakika

« Ortalama 1 10.1+3.2 dakika
Mater blok
3. derece en erken ;B dakika

s 0N GEC 1 20 dakika

» aralama 0 13.4x4.39 dokika

Wieun stren tam operasyonlarda hastalann se-
dasyon gercksinimleri igin 10mg  diazepam
yelerli oldufu saptand:,

TARTISMA

Pleksus  brakialisin anestezisinde hem tek-
niklerin hem de kallamlan lokal anesteziklerin
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kombine edilmeleri bu ¢alismada bagaril bir
sekilde uygulanmugtic. Wexler ve arkadaglan
(3) aksiller blogun interskalen blok ile ta-
G100

mambinmasimn - blok  basansim

gikardaing iddia etmekiedir,

Lokal anesteziklerden bupivakainin tek bagi-
nd pleksus  anestezisinde  kullanlmase, bu
ajanin uzun latent zamam dolavisiyla dez-
avantaj olusturmaktadie, Bir calismada latent
zaman 60 dakika bulunmustur(9),

Urun etkili lokal anesteziklerin orta ctkili
lokal anestezikler ife 1:1 praninda kangunl-
malan, kansimun Ldent zamanm kisalimak-
ta ve blok stiresini de urun elkili lokal anes-
tezik kadar yapmakiadir,

Caliymamizda lokal anestezik kansmminm
latent zamam oldukea kisa bulunmugtur, Elde
edilen sonuglar citanestin latent zamant ile
uyumlu almusiur(9).

Aksiller pleksus anestezisi, pleksus brakialis
bloklar iginde en sik uygulanan ve basan
yizdesi biyik serlerde %7292 olan bir
yvontemdir (10}, Ancak blok ninterkosta-
brakialis ve nkutancusbrakii medivalisi igine
alabilirse operasyonlarda tumike uygulamasi
problemsiz olmakradir, Cogu kez bu sinirler
bloke olumamakta ve hatta bazen a.aksilla-
risin arkasinda yer alan n. radialis bile ye-
tersiz bloke olmaktadir, Bu durumda aksiller
pleksusun intraoperatil’  vetersiz  analjezisi
veya anestezisi hem hastayr hem de uy-
gulamaciyr zora sokmaktadir,

Sudece aksiller blok uygulanan  hastalarda
ancak %75
bloke cdilebilecedi bildiriimistin(11),

numuskulokutancusun olguda

Aksiller blok uysulumast igin Gst ckstrenii-
leye pozisyon verilmesi gerekli oldufu igin
Grellikle bizim olgulanmizda neredeyse timii

crush yaralanma olduZu igin st ckstremiteye

&

pozisyon vermek miimkiin olamadi(d),

Burada kombine blogun en dnemli avantajim
gozlemlemis olduk. Once st ekstremiteye
pozisyon vermeden sadece basa pozisyon ve-
rerck interskalen blok uygulannus ve cok
kisa bir siire sonra agn biiyik dlgiide ortadan
kalkug igin bunun devaminda aksilier blok,
hastaya agn vermeden uygulanabilmistir,

Sinir stimiilatori ile yapilan uygulamalarda,
sinir stimiilatériniin en onemli avamaj hem
yianlemin bagan gansime anbiemast, hem de
niral lezyvonlara firsat vermemesiding11,12),
Diger yandan hastanin operasyona hazirhifin-
du zaman kavbem biyik dletide minimale in-
dirmektedir, Caliymamuzda tiim olgular en
fazla 10, dukikada bloklanmin bitmis ve ¢n
geg 30, dakikada operasyona hazir olmalan
sinir stimillatoriingin kullambmasing  ba@lan-
migtir.

Interskalen blok uygulamalannday sik olarak
lek taraflt Horner sendromu, [renikus blokajs
ve nadirende olsa norekurens parezisi olug-
maktadir(3.14).

Bu blogun en dnemli avantaji pnomotoraks
riskinin olmamasidir, Hatta amfizemli has-
tularda bile bagan ile uygulandigina dair ra-
porlar vardir(7,13).

Farrow'a (2) gire inerskalen blok  uy-
gulamalarnda n. frenikus blokajy %36, Hor-
250 nin rast-

ner  sendromu zerinde

lanmaktadic

Nadir olarak nrekurens blokajt, a.vertebralis
enjeksiyonu, peridural veya subaraknoidal en-
jeksiyon olusi komplikasyonlar iginde rast-
lanabilic{ 10},

Cahgmamzda 14 hastada pecici ses kisikl-
guun olusmasinm, n.frenikus parezisi mi,
yoksa gergek norekurens parezisi neticesi mi
meydana geldifgini saptamak  miimkin ola-
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21 olguda saptanan Homer sendromu gorilme
insidans: yoniinden literatiir ile uyumlu bu-

lunmusgtur(2.4).
Bu guligma sonuglan ile travmatize iist eks-
tremite olgulannda pleksus brakialis anes-

tezisinde skalen ve aksiller blogun kom-
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