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ÖZET 

GİRİŞ ve AMAÇ: Bu araştırmanın amacı, artroskopik omuz cerrahisi uygulanan hastalarda ultrason eşliğinde 

interskalen brakiyal pleksus blok (İSBPB) ve genel anestezi (GA) sonrası postoperatif intravenöz hasta kontrollü 

analjezi (HKA) uygulamalarının postoperatif erken dönemde (24 saat) görsel analog skorlarını (VAS) 

karşılaştırmaktır. 

YÖNTEM ve GEREÇLER: Bu retrospektif bir çalışmadır. Çalışmaya, Ağustos 2016 ile Ağustos 2017 tarihleri 

arasında elektif artroskopik omuz cerrahisi için İSBPB + GA (Grup İSBPB) ve GA (Grup GA) uygulanan 98 

hasta dahil edildi. Postoperatif 30 dk, 2., 6., 12. ve 24. saatlerde dinlenme ve aktivite sırasındaki görsel analog 

skalası (VAS) ile ağrı skorları, tüketilen toplam morfin miktarı ve ilk analjezi gereksinimi zamanı hasta kontrollü 

analjezi cihazı ile değerlendirildi. 

BULGULAR: Hastaların demografik özellikleri benzerdi (p>0.05). Dinlenme ve aktif VAS skorları açısından 

zaman açısından iki grup arasında istatistiksel olarak anlamlı fark vardı (p <0.001). VAS skorları İSBPB 

grubunda ilk 12 saatte GA grubuna göre daha düşüktü (p <0.001). Toplam tüketilen morfin miktarı daha düşüktü 

ve analjezi gereksinimi zamanı İSBPB grubunda GA grubuna göre çok daha fazla idi (p <0.001). Ancak iki grup 

arasındaki komplikasyonlarda anlamlı fark yoktu (p <0.05). 

SONUÇ: Artroskopik omuz ameliyatı sonrası ağrı düzeyi, İSBPB'nin ağrı kesici ilaç tedavisinde GA'ye üstün 

etkisi olduğunu, ancak İSBPB'nin postoperatif komplikasyonlar açısından GA'ye benzer olduğunu gösterilmiştir. 

Anahtar Kelimeler: İnterskalen brakial pleksus bloğu, ultrason, hasta kontrollü analjezi, artroskopik omuz 

cerrahisi  

ABSTRACT  

INTRODUCTION: The aim of this research was to compare postoperative early stage (24 hours) visual 

analogue scores (VAS) following ultrasound-guided interscalen brachial plexus block (ISBPB) and postoperative 

intraveunos patient controlled analgesia (PCA) after general anesthesia (GA) in patients undergoing arthroscopic 

shoulder surgery. 

METHODS: This was a retrospective study. The subjects included 98 patients who underwent ISBPB+ GA 

(Group ISBPB) and GA + iv PCA (Group GA) for elective arthroscopıc shoulder surgery between August 2016 

and August 2017. Postoperative visual analogue scale (VAS) pain scores at rest and during activity at 30th min, 

2, 6, 12 and 24th hours, the total amount of morphine consumed, the first analgesia requirement time were 

evaluated by postoperative patient controlled analgesia (PCA) devices. 

RESULTS: The demographic characteristics of the patients were similar (p>0.05). There was a statistically 

significant difference between the two groups in terms of resting and active VAS scores according to time 

(p<0.001). The VAS scores were lower in the ISBPB group in the first 12 hours than in the PCA group 

(p<0.001). Total amount of consumed morphine were lower, and the first analgesia requirement time were much 

more in the ISBPB group than in the PCA group (p<0.001). However, there was no significant difference in 

complications between the two groups (p<0.05). 
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DISCUSSION AND CONCLUSION: Pain levels after arthroscopıc shoulder surgery showed that ISBPB had a 

superior effect to GA in providing pain relief, but ISBPB was similar to GA in terms of postoperative 

complications. 

Key Words: Interscalen brachial plexus block, ultrasound, patient controlled analgesia, arthroscopic shoulder 

surgery. 

 

 

GİRİŞ 
Artroskopik omuz cerrahisi günümüzde 1.4 

milyon operasyon olarak dünya genelinde 

gerçekleştirilen en yaygın ortopedik 

prosedürlerden biridir (1). Erken postoperatif 

dönemde uygun analjezik yöntem seçimi ile 

rehabilitasyon ve derlenme hızlanabilmektedir 

(2-4). Ancak Omuz cerrahisi minimal invazif 

cerrahi bir prosedür olmasına rağmen, 

postoperatif ağrı için kullanılan parenteral 

opioidler ile ilişkili bulantı, kusma, kaşıntı, 

ileus, üriner retansiyon, sedasyon, solunum 

depresyonu ve hipotansiyon gibi yan etkiler 

gösterebilmektedir (5). Genel anesteziyi 

desteklemek amacıyla yapılan periferik sinir 

blokları postoperatif ağrı sağaltımında 

analjezinin kalitesini artırabilmektedir (6). 

Artroskopik omuz cerrahisinde postoperatif 

analjezi amaçlı en çok önerilen periferik sinir 

bloğu uygulaması interskalen brakial pleksus 

bloğudur (İSBPB). İSBPB sadece postoperatif 

ağrı tedavisi sağlamakla kalmaz aynı zamanda 

mükemmel kas gevşemesini için iyi bilinen ve 

etkili bir tekniktir (9).  

Bu çalışmada, artroskopik omuz 

cerrahisi sonrası ultrason eşliğinde interskalen 

brakial pleksus bloğu (İSBPB) ile genel 

anestezi sonrası intravenöz hasta kontrollü 

analjezinin (HKA) postoperatif ağrı üzerine 

etkilerinin retrospektif olarak karşılaştırılması 

amaçlandı. 

 

YÖNTEM VE ARAÇLAR 
Bu çalışma, XXX Üniversitesi Tıp Fakültesi 

Gözlemsel etik kurul izni alınarak (Ref no: 

2017/283) Ağustos 2016 ile Ağustos 2017 

tarihleri arasında XXX Üniversitesi Tıp 

Fakültesi Anestezyoloji ve Reanimasyon A.D. 

da artroskopik omuz operasyonu olan ASA I-

III grubu ve 18-65 yaş arası 135 hastanın 

hastane otomasyon sistemindeki ortopedi ve 

anestezi kayıtları retrospektif olarak 

incelenerek yapıldı. Solunum sistemi 

hastalıkları, blok sahasında enfeksiyon, 

koagülopati gibi interskalen bloğun 

kontrendike olduğu durumlar; diyabetes 

mellitus, morbid obezite, psikiyatrik bozukluk, 

radikülopatiye bağlı kol ağrısı, omuz ağrısı 

veya başka bir ağrıya bağlı olarak opioid 

kullanan, brakiyal pleksusta nörolojik hasar, 

non-steroid anti inflamatuvar ilaçlara veya 

opioidlere allerji, antikoagülan ajan kullanımı 

olan hastalar çalışma dışı bırakıldı.  

Hastalar kullanılan anestezi/aneljezi 

yöntemine göre iki gruba ayrıldı. Grup İSBPB 

da (genel anestezi+interskalen brakial pleksus 

bloğu) 56 hastanın ve Grup GA de (genel 

anestezi + intravenöz hasta kontrollü analjezi) 

ise 42 hastanın verileri değerlendirildi. 

Hastalara preoperatif hazırlık odasında 

elektrokardiyografi, invazif olmayan kan 

basıncı ve SpO2 (periferik oksijen 

saturasyonu) monitorizasyonu yapıldıktan 

sonra damar yolu açılıp, 0,1 mg.kg-1 

midazolam ile premedikasyon uygulandı. 

Tek doz İSBPB uygulanan grupta 

(Grup İSBPB) hastalar sırtüstü ve baş karşı 

tarafa döndürülerek konumlandırıldı. 

İnterskalen blok alanın ve çevresi üzerindeki 

cilt % 10 povidon iyot ile sterilize edildi.  

Yüksek frekanslı (8-12 MHz) lineer prob, 

krikoit kıkırdak seviyesine, V. Jugularis 

externa’ya dikey olarak yerleştirildi. Antero-

medial pozisyonda A. Carotis comm. ve V. 

jugularis int. tespit edilmişti. 

Sternokleidomastoid (SCM) kas kütlesi 

görselleştirilmişti ve ön ve arka medial skalen 

kaslarını arasındaki C5-7 sinir köklerini 

tanımladıktan sonra, sinir çapları en küçülene 

kadar döndürüldü. Böylece, C5-7 sinir 

köklerinin yuvarlak hipo-ekojenik sonografik 

görüntüleri yakalandı. Ciltin lokal anestezisi % 

1 lidokain ile yapıldı. Ultrason kılavuzluğuna 

ek olarak bir periferik sinir stimülatörü 

(Stimuplex, D16, B. Braun, Melsungen AG, 

Melsungen, Germany) kullanıldı. 

Nörostimulator ile deltoid kaslarında motor 

hareket (0.3 mA, 0.1 ms) gözlendikten ve 

negatif aspirasyondan sonra ve brakial pleksus 

sinir kılıfına 21 gauge, 50 mm, eğimli, teflon 

kaplı, tek kutuplu iğne ile 10 ml %2 prilokain 

(Priloc® %2) + 10 ml %0.5’lik bupivakain 

(Bustesin® %0,5)  uygulandı. Lokal anestezik 

yayılım pleksus ve orta skalen fasia arasında 
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bölgede ultrasonografi yardımıyla 

görüntülendi. 

Tüm hastalar genel anestezi uygulandı. 

Anestezi indüksiyonunda 2-2,5 mg.kg-1 

propofol, 0,6 mg.kg-1 rokuronyum ve 1 

mcg.kg-1 fentanil kullanıldı. Anestezi 

idamesinde %50 O2+%50 hava içerisinde %2-

3 sevofloran ve 0.6 mcg.kg.dk-1 dan 

remifentanil kullanıldı. Operasyon sonunda 

hastalar 4 mg.kg-1 sugammadex ile antagonize 

edilerek spontan solunumları geri döndürüldü 

ve ekstübe edildi.  

Grup GA ve Grup İSBPB için 

operasyon sonunda intravenöz HKA cihazı 

hazırlandı. HKA için 500 ml %0,9 izotonik 

solüsyon içerisine, 0,2 mg.ml -1 morfin olacak 

şeklinde analjezi solüsyonu hazırlandı. 

Hazırlanan solusyon, 0,2 mg.ml-1 morfin 

şeklinde hazırlanarak bolus doz 5 ml, kilit 

zamanı 10 dakika olacak şekilde ayarlandı. Her 

iki grubunda HKA sı 4 saatlik limit 24 mg 

olacak şekilde hazırlandı. Tüm hastalar taburcu 

olana kadar 12 saatte bir deksketoprofen ve 8 

saatte bir 1 gr parasetamol tablet aldı. 

 

Klinik Değerlendirme 

Ameliyat öncesi dönemde sosyodemografik ve 

klinik veriler; cinsiyet, yaş, ağırlık, boy, ASA, 

anestezi ve operasyon süresi, artroskopik omuz 

cerrahisi tipi, operasyon tarafı, olarak 

kaydetildi. Postoperative 30. dakika, 2., 6., 12. 

ve 24. saatlerde hem dinlenme hem de hareket 

sırasında ağrı değerleri Görsel Analog Skalası 

(VAS) ile ve HKA ile kullanılan toplam 

morfin miktarı, ilk opioid analjezi gereksinim 

zamanı ve komplikasyonlar kaydedildi.  

Verilerin istatistiksel analizleri SPSS 20.0 

Windows (SPSS Inc, Chicago, IL, USA) paket 

programı ile yapıldı. Demografik veriler ve 

sürekli değişkenlerin tanımlayıcı istatistikleri 

ortalama ± standart sapma ve standart hata 

olarak verildi.  Sürekli değişkenlerin gruplar 

arası karşılaştırmalarında Mann Whitney U 

testi ile karşılaştırıldı. Kategorik değişkenlerin 

gruplar içindeki dağılımlarını incelemek için 

Fisher’in kesin Ki-kare testi kullanıldı.  P<0.05 

değeri anlamlı kabul edildi. 

 

BULGULAR 
Bu çalışmanın sonuçları Ağustos 2016-

Ağustos 2017 arasındaki 12 aylık süreçte 

hastane XXX Üniversitesi Tıp Fakültesi 

Anesteziyoloji ve Reanimasyon A.D.ile 

Ortopedi ve Travmatoloji A.D. kayıtlarından 

elde edildi. Toplamda artroskopik omuz 

cerrahisi uygulan135 hastanın verileri toplandı. 

Yirmialtı hasta dahil edilme kriterlerine 

uymadığından ve 11 hasta da çeşitli sebeplerle 

veri kaybından dolayı analiz dışı bırakıldı. 

Buna göre, İSBPB grubundaki 56 hasta ve GA 

grubundaki 42 hasta değerlendirildi (Şekil 1). 

Her iki grubunda sosyo-demografik 

özellikler ve klinik veriler benzerdi (p> 0,05) 

(Tablo 1). 

 
Tablo 1. Hastaların sosyo-demografik verileri 

 Grup 

İSBPB 

N=56 

Gr

up GA 

N=

42 

p 

Cinsiyet, 

E/K 

31/25 24/18 İFY 

Yaş, yıl 52,5±7,8 50,8±9,1 İFY 

Ağırlık, kg 77,2±10,5 75,7±11,0 İFY 

Boy, cm 165,6±12,6 166,8±13,2 İFY 

ASA I/II/III 11/38/7 8/29/5 İFY 

Anestezi 

süresi 

128,7±25,0 113,2±13,5 İFY 

Cerrahi süre 95,0±17,7 99,1±15,9 İFY 

Artroskopi 

omuz 

cerrahisi tipi 

RCR 

SLAP  

Bankart 

Diğer 

 

22 

20 

4 

10 

 

18 

13 

5 

6 

 

 

İFY 

Cerrahi taraf, 

Sağ/Sol 

36/20 27/15 İFY 

Veriler ortalama±SD (standart sapma) veya hasta 

sayısı olarak verildi. İSBPB =interskalen brakial 

pleksus bloğu, GA= genel anestezi,RCR= rototar 

cuff onarımı, SLAP = superior lambrium ant-post, 

İFY= İstatistiksel fark yok 

 

Postoperatif ağrı değerlendirmesinde, dinlenme 

ve hareket sırasındaki VAS skorları 24. saat 

hariç tüm ölçüm noktalarında (30. dk, 2., 6., ve 

12. saatlerde) Grup İSBPB de Grup GA ya 

göre anlamlı olarak daha az idi (p<0,001) 

(Şekil 2, 3). 

Toplam morfin tüketim miktarı, Grup 

İSBPB'de postoperatif 24 saatte Grup GA'ya 

göre anlamlı derecede düşüktü. Grup İSBPB, 

Grup GA'ya göre daha az morfin kullandı 

(sırası ile; 21,9 ± 8.9, 33,0 ± 9,5 mg [p 

<0,001]) (Tablo 2) 

İSBPB ve GA grupları için ilk opioid 

analjezi gereksinimi zamanı sırasıyla 405,3 ± 

41,0 ve 316,7 ± 36,3 dakikaydı. Gruplar 
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KAYIT 

arasındaki fark anlamlıydı (p <0,001) (Tablo 

2). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 1. Retrospektif çalışmanın akış şeması. İSBPB; İnterskalenbrakialpleksus bloğu, GA: Genel 

anaestezi 

Prospektif veri kaydını takiben 

retrospektif analiz (n = 135) 

 

Retrospektif analiz 
(n=109) 

Hariç tutulan (n= 26) 

• Artroskopik omuz cerrahisi 
dahiledilme kriterlerini 
karşılamayan 
(n = 26) 

 

Grup GA ye tahsis edilen 

• Grup tahsisine kabul edilen 
(n=47) 

• Grup tahsisine kabul edilmeyen 
(n=0) 

 

 

Takip edilen vaka kaybı (çeşitli 
sebeplerle) (n=6) 

 

Takip edilen vaka kaybı(çeşitli 
sebeplerle)(n=5) 
 

Analiz edilen (n=56) 

• Analiz dışı bırakılan (n=0) 

 
Analiz edilen (n=42) 

• Analiz dışı bırakılan (n=0) 
 

Grup İSBPB ye tahsis edilen 

• Grup tahsisine kabul edilen 
(n=62) 

• Grup tahsisine kabul edilmeyen 
(n=0) 

 

 

TAHSİS 

 

ANALİZ EDİLEN 

     TAKİP EDİLEN 
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Tablo 2. Postoperatif ilk 24 saat boyunca ilk opioid 

analjezi gereksinimi zamanı ve toplam tüketilen 

morfinin miktarı. 

 Grup 

İSBPB 

N=56 

G

rup GA 

N

=42 

 

p 

İlk opioid 

analjezi 

gereksinimi 

zamanı (dk) 

11,0±8,4 19,1±2,3 0,008 

Toplam 

tüketilen 

morfinin 

miktarı (mg) 

48,2±26,1 86,4±11,7 <0,001 

Veriler ortalama ± SD olarak verildi. İSBPB 

=interskalen brakial pleksus bloğu, GA= genel 

anestezi, SD=standard sapma 

 

Postoperatif komplikasyonlar açısından iki 

grup arasında anlamlı fark yoktu (p <0,05) 

(Tablo 3). 

 
Tablo 3.Perioperatif ve postoperatif 24 saat 

sonrasında gözlenen komplikasyonlar 

 Grup İSBPB 

n=56 

Grup GA 

n=42 

p 

Hipotansiyon 33 (%58,9) 21 (%50) İFY 

Bulantı ve 

kusma 

26 (%46,4) 15 

(%35,7) 

İFY 

Horner 

sendromu 

0 0 İFY 

Nörolojik 

hasar 

0 0 İFY 

Solunum 

depresyonu 

0 0 İFY 

Başağrısı 12 (%21,4) 10 

(%23,8) 

İFY 

Hematom 0 0 İFY 

kaşıntı 4 (%7,1) 4 (%9,5) İFY 

Değerler, n (%) olarak sunulmuştur. ISBPB = 

İnterskalen brakiyal pleksus bloğu, GA = Genel 

anestezi, İFY= İstatistiksel fark yok 

 

 

 

 

 
Şekil 2. Artroskopik omuz cerrahisinden sonra 

Grup İSBPB ile Grup GA arasındaki dinlenme 

sırasındaki VAS ağrı skorlarının gösterilmesi. 

 * Gruplar arasında İstatistiksel olarak fark vardı 

(P<0.05). 

 

 
Şekil 3. Artroskopik omuz cerrahisinden sonra 

Grup İSBPB ile Grup GA arasındaki hareket 

sırasındaki VAS ağrı skorlarının gösterilmesi. 

 * Gruplar arasında İstatistiksel olarak fark vardı 

(P<0.05). 

 

 

TARTIŞMA 
Bu çalışma, artroskopik omuz cerrahisinde 

genel anestezi öncesi yapılan İSBPB nin 

postoperatif ilk 12 saatte hem dinlenme hem de 

hareket halindeki analjezi etkisinin, GA 

grubuna göre daha üstün olduğu göstermiştir. 

Ayrıca, İSBPB grubunda GA grubuna göre, ilk 

opioid analjezi ihtiyacı zamanının uzadığı ve 

toplam tüketilen morfin miktarının ise azaldığı 

bulunmuştur. 

0

1

2

3

4

5

30. dk 2.
saat

6.
saat

12.
saat

24.
saat

Grup
ISBPB

Group GA

*
*

*

*

0
0,5

1
1,5

2
2,5

3
3,5

4
4,5

5

30. dk 2. saat 6. saat 12.
saat

24.
saat

Grup İSBPB

Grup GA

*
*

*

*
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Artroskopik omuz cerrahisi sonrası 

ağrı çok ciddi bir sorun olmaktadır. 

Postoperatif analjezi amaçlı subakromiyal ya 

da eklem içi lokal anestezik uygulaması, 

supraskapular blok, aksiller blok ya da 

interskalen blok gibi yöntemler 

kullanılmaktadır (2). İnterskalen brakial 

pleksus blok ise analjezi amaçlı en çok 

kullanılan, etkinliği ve komplikasyonları 

birçok defa araştırılıp tanımlanmış referans bir 

yöntemdir (10,11). 

Lee ve ark. (12) ve Nisar ve ark. (13) 

çalışmalarında interskalen blokların VAS 

skorlarını postoperatif ilk 12 saatte 

düşürdüğünü, ancak bu etkinin 24 saate kadar 

uzamadığını bildirmişlerdi. Sinir stimülatörü 

ile yapılan çeşitli İSBPB çalışmalarında, 

inteskalen brakial pleksus bloğu ile elde edilen 

analjezinin hasta tarafından kontrol edilen 

intravenöz yolla elde edilen analjeziden daha 

üstün olduğu rapor edilmiştir (14-16). Daha 

yakın zamalı olarak Ghodki ve ark. (17), 

Janssen J ve ark. (18) ultrason eşiliğinde 

yapılan İSBPB çalışmalarında da, interskalen 

pleksus bloğu ile postoperatif ağrının çok iyi 

bir şekilde iyileştiğini göstermişlerdir. Al-

Kaisy ve ark. yaptığı çalışmada, ek analjezik 

ihtiyacı miktarı kontrol grubu ile 

karşılaştırıldığında, interskalene block 

grubunda yaklaşık üç kat daha az olduğuda 

bildirilmişti (19). Brandl ve ark. 

çalışmasındaki interskalen blok grubunda, 

postoperatif ilk 12 saatte VAS değerleri GA 

grubuna göre daha az olduğu ve ilk opioid 

ihtiyacının ortalama 12. saate başladığını 

bildirmişlerdir (20). Bunlara ek olarak, 

sistematik bir derlemede, dokuz çalışmanın 

sekizinde gerekli ek analjezik miktarı, 

interskalen blok grubunda postoperatif çeşitli 

zaman noktalarında kontrol grubuna kıyasla 

belirgin şekilde daha az olduğu gösterilmişti 

(10).  

Ağrı subjektif bir his olduğu ve kişinin 

bildirimine dayalı yöntemlerle 

değerlendirildiği için farklı sonuçların ortaya 

çıkabilir.  Ayrıca bazı çalışmalarda 

postoperatif ağrı yoğunluğu ile bu dönemdeki 

opioid tüketimi arasında tam korelasyon 

olmadığı belirtilmektedir. Aubrun ve ark. VAS 

ölçümleri ile morfin tüketimi arasındaki 

ilişkiyi araştırmışlar, sonuç olarak VAS ve 

morfin tüketimi arasındaki ilişkinin doğrusal 

olmadığını bulmuşlardır (21). Bizim 

çalışmamızda ise, İSBPB grubundaki analjezi 

düzeylerinin GA grubuna göre ilk 12 saatte 

daha üstün olduğu, ek morfin ihtiyacının VAS 

değerine korele olarak daha az olduğu ve ilk 

opioid gereksinin zamanının ise daha uzun 

olduğu gösterildi. 

Sistemik opioidlerin kullanımı, bulantı, 

kusma, pruritus, sedasyon solunum 

depresyonuna gibi işlevsel rehabilitasyonu 

etkileyebilecek yan etkilere neden olabilir (22-

24). Bu çalışmada, İSBPB grubunda 26 

(%46,4) hastada, GA grubunda ise 15 (%35,7) 

hastada bulantı ve kusma gözlemlendi. Mide 

bulantısı ile kusma ve postoperatif ağrı ve 

opioid kullanımı arasında pozitif korelasyon 

göstermektedir (25,26). Ancak, bölgesel 

anestezinin önerilmiş faydalarından birisi de 

bulantı ve kusma gibi sistemik 

komplikasyonların azalmasıdır.  

Frenik sinir, interskalen oluğuna yakın 

olması nedeniyle inspiratuar kapasitenin 

azalması mümkündür (27). İSBPB ile yapılan 

çeşitli çalışmalarda postoperatif dönemde 

frenik sinir blokajı belirgindir (28-30). Ancak 

bu çalışmada her iki grupta da solunum 

sıkıntısı görülmedi. Çeşitli çalışmalarda 

interskalen blok ve GA gruplarında 

vazopresörlerle tedavi gerektiren hipotansiyon 

komplikasyonlarına rastlanmaktadır (31-33). 

Bu çalışmada ise İSBPB grubunda 33 (%58,9) 

hastada, GA grubunda ise 21 (%50) hastada 

hipotansiyon gözlenmişti, ancak aralarında 

anlamlı fark bulunmamıştı.  

Omuz cerrahisinde interskalen sinir 

bloğunun pruritus, uyku bozukluğu ve kabızlık 

gibi yan etkilerin insidansının daha düşük 

olduğu görülmüştür (34). Bu çalışmada da 

kaşıntı, baş ağrısı ve hematom gibi 

komplikasyonlar gözlenmedi. Bu çalışmadaki 

İSBPB lerin önceki çalışmalardaki 

komplikasyon oranlarına benzerlik ve farklılık 

göstermesinin sebebi, sinir stimülasyonun 

ultrason ile kombinasyonu ile yapılması, 

çalışmaya dahil edilen hasta sayıları, bloğu 

uygulayan kişinin tecrübesi ve anatomik 

farklılıklardan olabilir.  

Çalışmamızın bazı kısıtlılıklar 

bulunmaktadır. Birincisi, çalışmanın 

retrospektif bir çalışma olmasıdır. İkincisi, 

çalışmadaki VAS skoralarını değerlendirme 

zamanlarından postopertaif 6. ve 12. saatler 

arasındaki hangi saatlerde farkın 

kaybolduğudur. Üçüncüsü, postoperatif 

komplikasyonlar kaydetilmesine rağmen bu 

komplikasyonların düzeyleri (hafif, orta ve 
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şiddetli gibi) belirtilmemesidir Çalışmamızdaki 

pozitif yan ise ultrason eşliğindeki İSBPB tek 

anestezist tarafından uygulanması ve 

postoperatif hem dinlenme hem de hareket 

sırasında VAS skorlarının değerlendirilmesidir. 

SONUÇ 

Sonuç olarak, çalışmamız ile artroskopik omuz 

cerrahisi geçiren hastalarda İSBPB uygulaması 

postoperatif 12. saatte kadar oldukça etkili bir 

analjezi ve daha az opioid kullanımı ve daha 

geç opioid analjezi ihticacı sağlamıştır. Bu tür 

ortopedi operasyonlarında ultrason eşliğinde 

İSBPB nun postoperatif analjezik olarak 

önermekteyiz. Ek olarak genel anestezi ile 

benzer yan etki profline sahip olması da bir 

diğer avantaj olmuştur. 

Çıkar çakışması beyanı 

Yazarlar bu yazının hazırlanması ve 

yayınlanması aşamasında herhangi bir 

çıkar çakışması olmadığını beyan 

etmişlerdir.
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