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Aksiller Brakiyal Pleksus Blogunda Norostimiilator
Teknigi ile Ultrasonografi Esliginde Norostimiilator

Tekniginin Karsilastirilmasi

Hormet AYTEKIN*, Aysenur OZDEMIR OZER**

0z

Amag: Anestezi pratiginde, cerrahiislemleri sirasinda daha
az invaziv tekniklerin tercih edilmesi rejyonel anesteziye
olan egilimi artirmaktadir. Santral bloklarin daha invaziv
ve travmatik olmasi, ozellikle ekstremite cerrahisinde anal-
Jjezi ve anestezi saglamak amacvyla anestezistleri periferik
sinir bloklarinin kullanumina yénlendirmistir. Anatomik
noktalar baz alinarak yapiuan kér tekniklerde, lokal anes-
tezik (LA) ilacin intravaskiiler ya da intranéral enjeksiyo-
nuna bagh yan etkiler gelisebilir. Bu yan etkileri azaltmak
icin son yularda periferik bloklar ultrasonografi (USG)
esliginde uygulanmaktadir. Biz de ¢alismamizda, aksiller
brakiyal pleksus blogunda norostimiilator teknigi ile USG
esliginde uygulanan nérostimiilator teknigini blok isleminin
yapilis siiresi, islem sirasinda igne giris sayisi, islemle ilgili
hastalarin tanimladigr agrt siddeti, duyusal ve motor blok
baslama-bitis zamani, anesteziye bagh komplikasyon gelisi-
mi agisindan karsilastirmayr amagladik.

Gere¢ ve Yontem: Hastalar rastgele GRUP NS (n=30): No-
rostimiilator grubu, GRUP NU (n=30): USG egliginde néros-
timiilator grubu olarak iki gruba ayrddi. Hastalarin blok
islem siiresi, islem sirasinda cilde igne giris sayst, Vizuel ana-
log skala (VAS) degeri, duyu ve motor etki baslangig siirelert,
venoz veya arteryel ponksiyon, hematom, parestezi, toksisite
ve alerjik reaksiyon gibi intraoperatif, postoperatif kompli-
kasyonlar, intraoperatif turnike kullanimu, siiresi, turnike
agristmn olup olmadigy ve cerrahi siiresi kaydedildi.

Bulgular: Gruplar arasinda motor blok baslama siiresin-
de, duyusal ve motor blok bitis siiresinde, turnike agrist
bulgularinda, ilave analjezik kullaminda ve komplikasyon
stkligr agisindan fark yoktu. Islemin yapilis siiresi, giris
sayist, VAS ortalamast, duyusal blok baslama zamaninda
Grup NS’ de daha yiiksek olmak iizere anlaml fark goriil-
dii (p<0.05).

Sonug¢: Calismamizda, USG esliginde norostimiilator kombi-
nasyonunun, tek basina norostimiilator uygulamasina gore
daha iyi sonuglar verebilecegine karar verdik.

Anahtar kelimeler: aksiller sinir blogu, norostimulator,
ultrasonografi

ABSTRACT

Comparison of Neurostimulator Technique with Ultrasound
Guided Neurostimulator Technique in Axillary Brachial

Plexus Block

Objective: In anesthesia practice, the preference for less inva-
sive techniques during surgical procedures has led to a growing
interest in regional anesthesia. The relatively more invasive and
traumatic central blocks has prompted clinicians to use perip-
heral nerve blocks, especially for perioperative analgesia and
anesthesia in extremity surgery. In blind techniques based on
anatomical points, side effects due to intravascular or intrane-
ural injection of a local anesthetic drug may develop. In recent
years, peripheral blocks have been applied with ultrasonog-
raphy (US) guidance to reduce these side effects. In our study,
in axillary brachial plexus block neurostimulator technique
and US-guided neurostimulator technique were evaluated as
for duration of block procedure, number of puncture, severity
of pain, start and end times of sensory and motor block, and
complication(s) developed related to anesthesia

Material and Method: Patients were randomly assigned to two
groups; GROUP NS (n=30): Neurostimulator group, GROUP
NU (n=30): USG- guided neurostimulator group. Intraoperati-
ve and postoperative complications such as venous or arterial
punctures, hematoma, paresthesia, toxicity and allergic reac-
tions, intraoperative tourniquet use and its duration, number
of needle puncture, visual analog scale scores, time to onset
of motor, and sensory effects, and the duration of the surgery
were recorded.

Results: There was no difference between groups as for onset
of motor block, end time of sensory and motor block, tourniqu-
et pain, additional analgesic use, and complication frequency.
There was a significant difference in the duration of the proce-
dure, number of entries, mean VAS score, sensory block onset
time in Group NS (p<0.05).

Conclusion: In our study, we concluded that the US- guided
neurostimulator technique had better results than classic neu-

rostimulator technique.
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GIRIS

Giinlimiiz anestezi pratiginde, cerrahi islemler sira-
sinda daha az invaziv tekniklerin yeglenmesi reji-
yonel anesteziye olan egilimi artirmaktadir. Santral
bloklarin daha invazif ve travmatik olmasi ile mevcut
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komplikasyonlar1 6zellikle ekstremite cerrahisinde
analjezi ve anestezi saglamak amaciyla anestezistleri
periferik sinir bloklarinin (PSB) kullanimina yonlen-
dirmigtir.

Rejiyonel anestezi, genel anestezinin riskli oldugu
acil durumlarda peroperatif ile 6zellikle postopera-
tif donemde analjezi saglamada, peroperatif mor-
biditeyi, hastanede kalis siiresini ve maliyeti azalt-
mak i¢cin uygun hastalarda genel anesteziye tercih
yeglenmektedir M,

PSB’nin baglica avantaj1 postoperatif analjezi ve daha
hizli derlenme saglarken, genel anestezinin bulanti,
kusma, aspirasyon, entiibasyon giicliigii ve malign
hipertermi gibi potansiyel komplikasyonlarimin sikli-
§in1 azaltmasidir .

Bagarili ve giivenli periferik blok uygulamasi ama-
ciyla yillar i¢inde bir¢ok teknik kullanilmigtir. Ya-
kin zamana kadar parestezi teknigi ve sinir stimii-
lasyon teknigi gibi anatomik noktalar baz alinarak
yapilan kor tekniklerin, lokal anestezik (LA) ilacin
intravaskiiler ya da intranoral enjeksiyonuna bagl
istenmeyen yan etkiler olusturmasi, islem sirasin-
da hissedilen agrinin fazla olmasi, duyu blogunun
olusmamasi gibi siklikla karsilagilan sorunlar olus-
turdugu goriilmiistiir. Bu yan etkilerin azaltilmas:
arayiglari sonucu son yillarda ultrasonografi (USG)

esliginde uygulanan bloklar kullanima girmistir
(341

USG esliginde yapilan periferik bloklar ilgili anato-
mik yapilarin, igne-sinir iligkisinin ve lokal anestezik
dagiliminin goriintiilenebilir olmasi sayesinde daha
basarili, hizli, giivenli ve agrisiz bir sekilde uygula-
nabilmektedir. Ancak tek basma USG kullanimriyla
da komplikasyonlar goriilebilmektedir. Bu nedenle
degisik tekniklerin beraber kullanilmast 6nerilmek-
tedir B,

Calismamizda, aksiller yaklagimla yapilan brakiyal
pleksus blogunda sinir stimiilator teknigi ile USG es-
liginde uygulanan sinir stimulator teknigini blok igle-
minin yapilis siiresi, iglem sirasinda igne giris sayisi,
islemle ilgili hastalarin tanimladig1 agr siddeti, sinir-
lerde duyusal ve motor blok baglama ve bitis zama-
ni1, anesteziye bagli komplikasyon gelisimi acisindan
karsilagtirmay1 amacladik.

GEREC ve YONTEM

Calismaya Etik Kurul Onay1 ve bilgilendirilmis hasta
onamu alindiktan sonra el, el bilegi ve 6n kol cerrahi-
si planlanan, 18-70 yas arasinda ASA siniflandirmasi
[-IIT 60 hasta dahil edildi. Hastalar ameliyat odasi-
na giris siralarma gore rastgele norostimiilator grubu
(n=30), USG esliginde norostimiilatdr grubu (n=30)
olarak iki gruba ayrildi.

GRUP NS: Norostimiilator grubu
GRUP NU: USG esliginde norostimiilator grubu.

Yontemi kabul etmeyen, lokal anestezik alerjisi oykii-
sii olan, koagiilasyon bozuklugu, beden kitle indeksi
30’un iizerinde, blok uygulanacak bolgede lokal en-
feksiyon bulgusu, iist ekstremitede belirgin ndrolojik
defisiti, igitsel ve gorsel defisiti, belirgin psikiyatrik
ve kognitif bozuklugu, madde bagimliligt olan hasta-
lar ve hamile hastalar calismaya dahil edilmedi.

Operasyondan 30 dk 6nce ameliyat odasina alinan
hastalara ameliyat yapilmayacak koldan intrave-
noz (IV) damar yolu acilarak 10 ml/kg voliimiinde
%0.9’1uk izotonik NaCl soliisyonu takildi. Hastalar
noninvaziv kan basinci, EKG, puls oksimetre ile mo-
nitorize edildi. Islemden 6nce tiim hastalara visual
anolog skala (VAS) anlatildi. Hastalara omuz bolgesi-
ne bir adet EKG elektrodu yapistirildiktan sonra sinir
stimiilatoriintin (Stimuplex HNS B / Braun) anot ucu
igneye katot ucu ise yapistirilan elektroda baglandi.
Tiim bloklar norostimiilatér ve USG esliginde noros-
timiilator ile blok yapma ag¢isindan deneyimli aneste-
zistler tarafindan yapildi.

Grup NS olgulara sirtiistii yatar pozisyon verilerek
basi blok uygulanacak tarafin tersine cevrildi. Islem
yapilacak kol 90° abdiiksiyona alinarak, steril sekilde
ortiildii. Aksiller arter palpe edildikten sonra 2 ml %2
lidokain ile periferik sinir ignesinin ponksiyonunun
planlandig1 bolgelerin cilt-ciltaltina lokal anestezi uy-
gulandi. Grup NS’de aksiller fossada, aksiller arteri
palpe ederek, pektoralis major kasi ve korokobraki-
yal kas referans alinarak 4 kadrana ayrildi. igne giris
noktalar1 belirlendikten sonra, 50 mm 21 G stimiilas-
yon ignesi (Stimuplex A, Braun) dik ac1 olusturacak
sekilde yavasca ilerletildi. Stimiilatoriin parametrele-
ri baglangicta 1,5 mA, 2 Hz, 0.1 ms olarak ayarlandi.
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Uygun kas kontraksiyonu (median sinir i¢in el bilek
fleksiyonu, ulnar sinir i¢in ulnar deviasyon, radial si-
nir i¢in el bilek ekstansiyonu, muskulokiitandz sinir
icin dirsek fleksiyonu) alindiktan sonra stimiilator
akimi digtirildii. 0.3-0,5 mA arasinda motor yanit
alinmamas! durumunda aspirasyonla kan gelmedigi-
nin tespiti iizerine, %0.250 bupivakain 15 ml ve %1
lidokain 15 ml ile hazirlanan toplam 30 ml’lik aneste-
zik soliisyonu yardimci tarafindan enjekte edildi.

Grup NU’da isleme baslarken ultrasonografi ayar-
lar1 derinlik 3-5 cm, frekans 8-14 Hz ve stimiilator
parametreleri 1,5 mA, 2 Hz, 0.1 ms olarak ayarlandu.
Grup NU hastalara da benzer sekilde pozisyon veril-
dikten sonra steril sartlarda USG probu, pektoralis
major kasinin humerusa yapisma noktasinda kisa
aksta yerlestirildi. Probu hafifce bastirma yontemi
ile pulsatil olan aksiller arter belirlendikten sonra 50
mm 21 G stimiilasyon ignesi (stimuplex A, Braun)
kranyal taraftan USG probu ile ayn1 diizlemde ola-
cak sekilde (in-plane teknik) 45° agiyla cilde girildi.
Igne ultrasonografi probu altinda goriildiikten sonra
radial sinirin blokaj1 i¢in stimiilator ignesi aksiller
arterin posterioruna dogru ilerletildi. Tki Hz frekans-
ta 1 mA siddetinde uyari ile el ve 6n kolda ekstan-
sor yanit goriildiikten sonra 0,5 mA’de distal motor
yanitin olmadi81 goriildii. 0,5 mA’de motor yanit
devam ediyorsa intrandrol enjeksiyondan kacinmak
icin akim 0.3 mA’ya diisiiriildii. Ayn1 konsantras-
yon ve voliimde hazirlanmis 10 ml lokal anestezik
karigim kilif icine enjekte edildi. Median sinir ve
ulnar siniri bloke etmek i¢in stimiilator ignesi cilt
altina kadar cekilip aksiller arterin yiizeyel lateral
ve ylizeyel medial kisminda sinirlerin bulundugu
tahmin edilen bolgeye ilerletildi. Iki Hz frekansta 1
mA akim siddeti ile arama islemine baglandi. Hem
ekranda yaklastigimizi gorerek hem de hastanin
parmaklarinda fleksiyon hareketini takip ederek en-
jeksiyon bolgesine yaklagtigimiza karar verdik. 0.3
mA’da distal motor yanitin olmadig: goriilerek lokal
anestezik karistmindan 15 ml kilif i¢ine enjekte edil-
di ve USG ile her voliim verilmesi sonras1 voliimiin
olusturdugu kilif icindeki genisleme goriildii. igne
ucu, sinir ve dagilim voliimii, ti¢lii kombinasyonunu
olusturmak hedeflendi.

Muskulokiitanoz sinir aksiller norovaskiiler doku ki-

lifinin diginda oldugundan sinir blokaji i¢in ayri bir
giris yeri gerekir. USG probu kolun uzun aks1 boyun-
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ca distal ve proksimal olarak hareket ettirilerek bi-
seps ve korokobrakiyal kaslar arasinda sinir uzanimi
goriildiikten sonra, ignemiz ikinci kez aym sekilde
cilt-ciltaltina ilerletildi. iki Hz frekansta 1 mA akim
siddetinde hem ekranda yaklastigimiz1 gorerek hem
de hastanin dirsek fleksiyon hareketini takip ederek
enjeksiyon bolgesine yaklastigimiza karar verdik ka-
lan 5 ml lokal anestezik karigim sinir kilifinin icerisi-
ne verildi ve igne ciltten ¢ikarild1.

Hastalarin blok iglem siiresi, islem sirasinda cilde
igne giris sayis1, VAS degeri, duyu ve motor etki bas-
langic siireleri, vendz veya arteryel ponksiyon, he-
matom, parestezi, toksisite ve alerjik reaksiyon gibi
intraoperatif, postoperatif komplikasyonlar, intraope-
ratif turnike kullanimu, siiresi, turnike agrisinin olup
olmadi81 ve cerrahi siiresi kaydedildi.

Blok islem siiresi, her 2 grupta da periferik sinir ig-
nesinin cilde degmesi ile lokal anestezik maddenin
enjeksiyonunun bitimi arasindaki siire olarak tanim-
landi1. Bagimsiz bir gozlemci tarafindan blok uygu-
lama siiresi, islem sirasinda cilde igne giris sayisi
kaydedildi.

Duyu muayenesi blok uygulandiktan sonra 30 dk.
boyunca her 5 dk.’da pinprick testi ile kontrol edil-
di. Motor fonksiyon muayenesi de 30 dk. boyunca
her 10 dk.’da Modifiye Bromage Motor Skalas ile
kontrol edildi. Duyu muayanesi radial sinirin ilk ii¢
parmak ve bilegin dorsali, ulnar sinir i¢in 5. parmak
medial yiizli, median sinir i¢in ilk 3 parmak ve bile-
gin volar yiizii ve muskulokiitandz sinir i¢in 6nkolun
lateral bolgesine, karst kolla karsilagtirmali olarak
pinprick skalas1 ile yapildi. Motor blok muayenesi
radial sinir i¢in bagparmagin abduksiyonuna, medi-
an sinir icin bagparmagin oppozisyonuna, ulnar sinir
icin bagparmagin adduksiyonuna ve muskulokiitanoz
sinir i¢in dirsek fleksiyonuna bakildi. Ameliyat blok
uygulandiktan 30 dk. sonra bagladi. Pinprick duyu
muayenesi (normal duyu 0, hipoestezi 1, duyu yok 2)
ve Modifiye Bromage Skalas1 (normal kas kuvveti 4,
azalmig ancak kars1 direnci yenen kas kuvveti 3, kars1
direnci yenemeyen ama yergekimini yenen kas kuv-
veti 2, titreme tarzi kas kuvveti 1, kas kuvveti yok 0)
ile hastalar degerlendirilerek cerrahi alan bdlgesinde
Pinprick = 1 ve Modifiye Bromage Skalas1 < 2 oldu-
gunda blogun basarili oldugu kabul edilerek cerrahi-
ye baslanmasina izin verildi.
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Cerrahi alana ek olarak lokal anestezik yapilmasi ve
genel anesteziye gecis basarisizlik olarak degerlendi-
rildi.

Hastalarin blok isleminin baglangicindan ameliyat
siiresinin sonuna kadar 5 dk.’lik araliklarla sistolik
arter basinci, diyastolik arter basinci, kalp tepe ati-
mi, satiirasyon degerleri hemodinamik takip amacryla
kaydedildi. Perop turnike uygulanmasi, siiresi ve tur-
nike agris1 olup olmadig: kaydedildi.

Hastalarda duyusal ve motor blok tamamen gelis-
tikten sonra, cerrahiye baslanmadan 6nce, hastalarin
islem sirasinda duyduklart agr1 diizeyleri VAS ile de-
gerlendirildi. Agr1 yok 0-2, hafif agr1 3-4, orta dere-
cede agr1 5-6, siddetli agr1 7-8, dayanilmaz agr1 9-10
seklinde kaydedildi.

Postoperatif donemde hastalarin motor blok ve duyu-
sal blok bitig siireleri 4.-8.-12.-24. saatlerde yapilan
norolojik muayeneleri ile degerlendirildi.

istatiksel degerlendirme

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken,
istatistiksel analizler icin SPSS 21.0 (Statistical Pac-
kage for Social Sciences) istatistik paket programi
kullanildi. Caligma verileri degerlendirilirken tanim-
layicu istatistiksel metotlar1 (frekans, yiizde, ortalama,
standart sapma) kullanildi. Kategorik verilerin kar-
silagtirilmasinda ise Pearson ki-kare testi ve Fisher
Exact test kullanildi. Sayisal parametrelerin gruplar
arasi karsilastirmalarinda Mann- Whitney U testi kul-
lanildi. Sonuglar %95 giiven araliginda, p<0.05 an-
lamlilik diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Calisma el, el bilegi ve 6n kol cerrahisi planlanan top-
lam 60 olgu iizerinde yapilmigtir. Olgularin yaslart 18
ile 70 yas arasinda degismekte olup, cinsiyet, yas,
ASA, kilo, boy ve BMI bulgularina gére degerlen-
dirildi. Norostimiilator (grup NS) ve USG egliginde
norostimiilator (grup NU) gruplari arasinda demogra-
fik veriler agisindan anlaml fark goriilmedi (p>0.05)
(Tablo 1).

Operasyonun siiresi agisindan gruplar arasinda an-
lamli fark goriilmedi (p>0.05) (Tablo 2).

Tablo 1. Norostimiilator (GRUP NS) ve USG esliginde norosti-
miilator (GRUP NU) gruplarmin demografik verileri.

GRUP NS GRUP NU p

Cinsiyet Kadin 12 %40 10 %33  0.74
Erkek 18 %60 20 %67
ASA ASA1 10 %33 5 %17 0.3

ASATI 15 %50 18 %60
ASATII 5 Y17 7 %20

Ort. Ss Ort. Ss P

Yas 414 15,5 404 148 0.76
Kilo (kg) 73 104 744 13.6  0.60
Boy (cm) 1713 125 1723 9.7 078
VKI (kg/m?) 25.1 45 25 37 079

ASA: American Society of Anesthesiology Skoru, VKI: Viicut Kitle
Indeksi

Tablo 2. Norostimiilator (GRUP NS) ve USG egliginde norosti-
miilator (GRUP NU) gruplarinin ameliyat siireleri.

GRUPNS GRUPNU
Ort. Ss Ort. Ss P
Ameliyat siiresi (dk.) 683 237 707 219 086

Grup NS’de islemin yapilig siiresi ortalama-
s1 (15.0¢4.1), Grup NU’da islemin yapilis siiresi
ortalamasindan (3.3+1.1) anlamli olarak yiiksekti
(p<0.0005).

Grup NS’de ignenin giris sayisi ortalamast (5.4+14),
Grup NU’da ignenin giris sayist ortalamasindan
(2.0+£0.2) anlaml olarak yiiksekti (p<0.0005) (Tablo 3).

Tablo 3. Norostimiilator (GRUP NS) ve USG esliginde noros-
timiilatér (GRUP NU) gruplarmin islem yapihs siiresi (dk.) ve
girisim sayisina ait veriler.

GRUP NS GRUPNU

Ort. Ss Ort. Ss P

Islemin yapils siiresi (dk.) 15 4.1 33 1.1 0.0005
Girigim sayi1s1 54 14 2 0.2 0.0005

Grup NS’de VAS ortalamast (4.95+1.432), Grup
NU’da VAS ortalamasindan (2.2+0.616) anlamli ola-
rak yiiksekti (p<0.0005).

Grup NS’de ulnar, median, radial, muskulokutanoz
sinirlerde duyusal blok baglama zamani ortalamast,
Grup NU’da duyusal blok baslama zamani ortalama-
sindan anlaml1 olarak yiiksekti (p<0.05) (Tablo 4).
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Tablo 4. Norostimiilator (GRUP NS) ve USG esliginde norosti-
miilator (GRUP NU) gruplarmin duyusal blok baslama zama-
nina (dk) ait veriler.

GRUPNS GRUPNU
Ort. Ss Ort. Ss P

Ulnar 1306 3.05 1025 3.78 0.028
Median 165 35 12 47 0.004
Radial 133 34 1075 29 0.024

Muskulokutanoz 10 39 725 26 0019

Gruplar arasinda motor blok baglama zamani agisin-
dan anlamli fark goriilmedi (p>0.05) (Tablo 5).

Tablo 5. Norostimiilator (GRUP NS) ve USG esliginde norosti-
miilator (GRUP NU) gruplarinin motor blok baslama zamani-
na (dk.) ait veriler.

GRUPNS GRUPNU

Ort. Ss Ort. Ss P

Ulnar 12.63 5.62 11 3.08 0.324
Median 1421 69 11 3.08 0.086
Radial 11.7 5.1 10,5 225 0472

Muskulokutanoz 10 0 10 0 -

Gruplar arasinda turnike kullanimi, turnike agrisi
bulgular1, duyusal ve motor blok bitig siiresi, ila-
ve analjezik kullanimi ve vaskiiler ponksiyon, he-
matom, parestezi gibi vaskiiler komplikasyonlar
acisindan anlamli fark goriilmedi (p>0.05) (Tablo
6,7).

Tablo 6. Norostimiilator (GRUP NS) ve USG esliginde norosti-
miilator (GRUP NU) gruplarinda gozlenen komplikasyonlara
ait veriler.

GRUP NS GRUPNU
n % n % P
Vaskiiler ponksiyon 6 20 2 7 0.16
Hematom 1 3 0 0 0,5
Parestezi 0 0 0 0 -
Tlave analjezik gereksinimi 8 26 3 10 0.08

Tablo 7. Norostimiilator (GRUP NS) ve USG esliginde norosti-
miilator (GRUP NU) gruplarinda turnike kullanimi ve turnike
agrisina ait veriler.

GRUP NS GRUPNU

n % n % P
Ameliyat sirasinda turnike 25 83 27 90 03
kullanimi1
Ameliyat sirasinda turnike 8 27 2 6 0.08
agrist
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TARTISMA

Periferik sinir bloklarinda norostimiilator ve USG
tekniklerinin beraber veya tek bagina kullanimi ara-
sindaki en biiyiik fark hedeflenen sinire ulagilmasin-
daki yontemlerdir. Norostimulator ile basarilt bir si-
nir blogu olusturmak enjekte edilen lokal anestezigin
hedeflenen sinir kilifin1 sardigindan emin olmaliy1z.
Bunun i¢in gerekli olan en ideal yontem ideal motor
blok hareketini gézlemleyerek, eszamanl ilaci enjek-
te edebilmektir. USG tekniginin ise en biiyiik avantajt
hedeflenen siniri, igneyi ve lokal anestezigin dagilim
alanmin olusturdugu ticlii kombinasyonu ayni anda
gorebilmemizdir. Ancak norostimulator tekniginde
basarili olmak ne kadar zorsa ultrason esliginde bu
ticlii kombinasyonu goriip yorumlamak da belli bir
birikim ve deneyimi gerektirmektedir. Luyet ve ark.'
yaptig1 bir retrospektif calismada, aksiller brakiyal
pleksus blogu icin USG ve norostimiilator teknikle-
rinin 6grenme egrilerini karsilagtirmiglar, ozellikle
norostimiilator teknigi ile tecriibesi olmayan kulla-
nicilarda USG ile daha az blok sayisinda daha ¢ok
basari elde edildigini gormiiglerdir. Vaskiiler ponksi-
yonun USG esliginde daha az siklikla goriildiigiinii
bildirmislerdir. Bloc ve ark. ' ndrostimiilator teknigi
ile ultrason teknigini kargilastirdiklar: caligmalarinda,
ultrason grubundaki iglem siiresini daha kisa bulmus-
lar. Ayrica ultrason grubundaki hastalarida agr1 daha
az tanimlanmustir. Meierhofer ve ark. ® yaptigi calig-
mada ise USG ve norostimiilator tekniklerini karsilas-
tirlldiginda islem yapilis siiresini USG grubunda daha
kisa bulduklarini, ancak hasta konforu iglem basar1 ve
komplikasyon oranlari a¢isindan fark goriilmedigini
bildirmislerdir. Deneyimli anestezistler tarafindan
yapilan norostimiilator ile aksiller pleksus blogunun,
USG egsliginde yapilan bloga gore benzer bagari oran-
larina sahip olabilecegi sonucuna varmislardir. Biz
ise calismamizda, deneyimli anestezistler tarafindan
yapilan USG esliginde norostimiilator kullanimi ve
tek basina norostimiilator kullanimi kargilagtirdik ve
islem icin igne giris sayist ve iglem siiresini norosti-
miilatoriin tek bagina kullanildig grupta anlamli ola-
rak yiiksek bulduk. Blok islem siireleri arasinda USG
lehine olugan olumlu farkin nérostimulatoriin teknik
zorlugundan kaynaklandigini diistinmekteyiz.

Aksiller blokta, blok islem siiresinin nasil tanimlan-
dig1 6nemlidir. Calismamizda, blok islem siiresini her
iki grup icin de ignenin cilde temasindan ilacin veri-
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lisinin bitimine kadar olan siire olarak kabul ettik ve
ultrason ile yapilan blok grubunda blok islem stiresini
anlamli olarak daha kisa bulduk. Zencirci’nin ! yap-
t181 calismada, aksiller blokta nérostimulator ve USG
esliginde norostimiilator tekniklerini karsilagtirmis.
Islem siiresinin baslangici ignenin cilde girisi olarak
degil, USG probunun cilde temast olarak tanimlanmig
ve USG grubunda iglem siiresi daha kisa goriinse de
istatistiki olarak anlamli bir fark bulamamiglardir. Bu
durumun ¢aligmamizdan farkli olarak USG siiresinin
eklenmesiyle oldugu diisiincesindeyiz. Caligmami-
zin tersine, Giirkan ve ark. ' yaptig1 ¢calismada ise,
norostimulator grubunun iglem stiresini (ort. 6.4 dk.)
USG norostimulator kombine teknigine (ort. 7.2 dk.)
gore daha kisa bulmuglardir. Bu farkin islem siiresini
probun cilde degdigi andan itibaren baglattiklar: i¢in
olabilecegi goriisiindeyiz. Kombine yontemlerin blok
islem siiresini artirabilecegi gibi tiim bu siirelerin
anestezistin deneyiminden de etkilenebilecigi gercegi
akillardan ¢ikmamalidir.

USG ve norostimiilator teknikleri karsilastirildiginda
duyusal blok baglama zamani ve motor blok baglama
zamam agisindan farkliliklar oldugu yapilan calis-
malarda bildirilmistir. Biz de calismamizda iki grubu
karsilagtirdigimizda, NU grubunun duyusal blok bas-
lama zamani NS grubuna gore anlamli olarak daha
kisa bulundu. Ancak motor blok baslama siiresi bir
cok caligsmada daha kisa olarak saptanmasina ragmen,
calismamizda bu siirede istatistiki olarak fark saptan-
madi. Zencirci ¥ yaptig1 ¢calismada, duyusal blok bag-
lama stireleri arasinda fark gozlenmezken, motor blok
baslama siiresinin daha kisa ve motor blok basarisinin
USG grubunda daha yiiksek oldugunu belirtmislerdir.
Shrestha ve ark. " tarafindan yapilan bir bagka calig-
mada, USG esliginde norostimiilator kullanilan grup-
ta duyusal ve motor blok baglama siireleri daha kisa
bulunmustur. Harold ve ark. ' yaptig1 bir metaanaliz-
de, USG grubunda blok basarilarinin yiiksek oldugu
ve baglama siirelerinin daha kisa oldugunu bildirmis-
lerdir. Benzer bir ¢aligmada, Casati ve ark. '3 da ult-
rason ile yapilan aksiller blokta duyusal blok baslama
zamanint daha kisa bulmuslar, motor blok siiresinde
anlamli bir fark bulamamiglardir. Shrestha’da USG
esliginde yaptig1 aksiller blok uygulamasinda duysal
ve motor blok baglama zamanlarin1 nérostimiilator ile
yapilan aksiller bloga gore daha kisa olarak gozlem-
lemistir. Blok baglama siirelerinde olusan bu farkin
daha ¢ok sayida hastanin calismaya dahil edilmesi ile

daha anlamli sonug elde edilebilecegi goriisiindeyiz.

Giiniimiizde anestezistlerin hastaya yaklasimi degis-
mektedir. Artik yapilacak ameliyat i¢in gerekli anes-
teziyi saglamak kadar hasta konforu da 6n planda
tutulmaktadir. Biz de calismamizda, blok islemi esna-
sinda hastalara hissettikleri en siddetli agriy1 sorarak
VAS ile degerlendirdik. USG egliginde norostimiila-
tor uygulanan olgularda hasta konforunu daha yiiksek
olarak bulduk. Bu durumun igne giris sayisinin USG
esliginde yapilan teknikte anlaml olarak daha az bu-
lunmasina, iglem siiresinin anlamli olarak daha kisa
olmasina bagl oldugu goriisiindeyiz. Bu durumu has-
talarin ilave analjezige gereksinimi oranlarina bakti-
gimizda da gormekteyiz. Istatistiki olarak anlamli bir
fark saptanmamig olsa da norostimiilatér kullanilan
grupta 8 hastada (%26), USG esliginde norostimiila-
tor grubunda 3 hastada (%10) ilave analjezik gereksi-
nimi olmustur. Benzer sekilde Bloc ve ark. [ yaptigi
calismada, norostimiilator teknigi ile USG teknikleri
hasta konforu agisindan karsilastirilmis. Hasta tatmi-
ni ve hastalar tarafindan hosuna gitmeyen olay sayi1s1
ve VAS degerlendirilmis. Buna gore bir puanlama
sistemi olusturmuglar ve USG egsliginde yapilan tek-
niklerin norostimiilator teknigine gore daha az agrili
ve daha konforlu oldugunu bildirmislerdir .

Liu ve ark. ' yaptig1 calismada, USG ve norostimu-
lator tekniklerinde turnike agrilart ayni oranda goriil-
miis, anlaml1 bir fark saptanamamigtir. Caligmamizda
da, turnike agris1 agisindan gruplart karsilastirdigi-
mizda USG egliginde norostimulatdr grubunda agri
ortalamasi daha az olmasina ragmen, istatistiki olarak
anlamli fark saptanmamustir.

Calismamizda, norolojik komplikasyonlar hi¢ goz-
lenmezken, vaskiiler ponksiyon norostimiilator gru-
bunda 6 hastada (%20), USG esliginde norostimii-
lator grubunda ise 2 hastada (%7) gozlenmis, ancak
istatistiki bir fark saptanmamigtir. Hematom ise no-
rostimiilator grubunda 1 hastada (%3) gozlenirken
USG egsliginde norostimiilator grubunda hicbir has-
tada gozlenmemistir. Zencirci ' yaptigi calismada,
kardiyovaskiiler yan etkiler, vaskiiler ponksiyon veya
postoperatif norolojik komplikasyonlarin hi¢bir olgu-
da goriilmedigini bildirmistir. Liu ve ark. " yaptig1
bir calismada, USG esliginde noérostimiilator ile ak-
siller blok yapilan hi¢ bir hastada norolojik kompli-
kasyon gozlenmezken norostimiilator teknigi ile blok
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yapilan 3 hastada norolojik komplikasyon gortilmiis-
tiir. Bu durumun da uygulayicinin norostimiilator ve
USG teknikleri konusunda tecriibesi ile dogru iligkili
oldugu goriisiindeyiz.

USG esiliginde rejiyonel anestezi teknikleri bir¢ok
acidan biiyiik bir atilim olmustur. Daha 6nce de de-
gindigimiz gibi blok basari oranlari ve hasta konforu
artmis, harcanan siireler ve komplikasyon oranlari
azalmustir.

SONUC

Norostimiilator ve USG esliginde norostimiilator uy-
gulama yontemlerini karsilastirdigimiz ¢alismamiz-
da, NU grubuna gore NS grubunda islem siiresinin
daha uzun, igne giris sayisinin daha fazla ve duyusal
blok baglama zamaninin daha ge¢ oldugunu belirle-
dik. Ayrica VAS degerinin de NS grubunda daha yiik-
sek oldugunu gozlemledik. Her iki grupta da istatis-
tiksel olarak komplikasyon agisindan fark goriilmedi.
Calismamizda, USG esliginde norostimiilatér kombi-
nasyonunun, tek basina norostimiilatér uygulamasina
daha iistiin oldugu sonucuna vardik.
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