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OZET

Amag: Calismamizda ultrason rehberliginde interskalen brakial pleksus blok uygulamasmin solunum fonksiyonlari ve arteriyel kan gazi analizi
iizerine etkisini arastirmay1 amagladik.

Gerec ve Yontem: Calisma, omuz bolgesi ve iist kol cerrahisi planlanan, ASA I-11, cerrahi siiresi 2 saati gegmeyen, pulmoner disfonksiyonu olma-
yan, toplam 64 hasta ile yapildi. Cerrahi sirasinda anestezi saglamak amagli USG-rehberliginde interskalen brakial pleksus blok islemi dncesi baseline
(TO) ve blok sonrasi 20. dk’ da (T20) kalp hizi, non-invaziv sistolik, diyastolik ve ortalama arter basinci 6lgiilerek kaydedildi. Spirometri ve arteriyel
kan gaz1 analizi yapilarak interskalen brakial pleksus blok uygulamasinin solunum fonksiyonlarina ve arteriyel kan gazi tizerine etkisi degerlendirildi.
Ayrica blok uygulamasi ile ilgili veriler kaydedildi.

Bulgular: Blok sonrast 20.dk’ da kalp hizinda daha belirgin olmak iizere (p =0,003), sistolik (p =0,375), diyastolik (p =0,608) ve ortalama arteriyel
basingta (p =0,496) baseline (T0) degerlere gore diisme gozlendi. Blok iglemi sonras1 20.dk’ da yapilan ikinci (T20) spirometrik dlgiimde, baseline
(T0) ile karsilastirildiginda, vital kapasite (VC) (4,86-3,68, p <0,001), zorlu vital kapasite (FVC), zorlu ekspiratuar voliim 1.sn (FEV1) (4,24-3,40, p
<0,018), Sniff PmaxPeak (6,18-5,06) (p <0,001) ve ort. PaO2 (86,40-79,24, p <0,024)’ de 6nemli oranda azalma gozlendi. Bununla birlikte ortalama
PaCO2 (38,62-42,34) (p <0,001) artis anlaml diizeyde degildi. Blok sonrasi, 12 hastada Horner sendrom bulgulari, 6 hastada hipotansiyon-bradikardi
gozlendi. Dort hastada ise ses kisikligr gelisti.

Sonug: Interskalen brakial pleksus blogu tek tarafli hemidiyafragmatik pareziye neden olarak solunum fonksiyonlarini ve arteriyel oksijen basincini
etkiler ve bu sebeple pulmoner hastalig1 veya kardiyak patolojisi olan hastalar igin risklidir.

Anahtar Sozciikler: Arteriyel Kan Gazi, Interskalen Brakial Pleksus Blogu, Solunum Testleri.

ABSTRACT
The Effect of Ultrasonograpy Guided Interscalene Brachial Plexus Block on Pulmonary Functions and Arterial Blood Gas

Objective: In this study, we aimed to investigate the effect of ultrasonograpy (USG) guided interscalene brachial plexus block on pulmonary functi-
ons and arterial blood gas analysis.

Material and Method: The study was carried out with 64 patients who were planned to undergo shoulder and upper arm surgery and had no pulmo-
nary dysfunction with ASA I-11 and surgery time not exceeding 2 hours. USG-guided interscalene brachial plexus block procedure (baseline, T0) and
20 minutes after block (T20) was performed to provide anesthesia during surgery. Heart rate, systolic, diastolic and mean arterial pressure was recor-
ded after block procedure. Spirometry and arterial blood gas analysis were performed to evaluate the effect of interschalen block on pulmonary func-
tions and arterial blood gas. In addition, data related to block application were recorded.

Results: A decrease in heart rate (p =0.003), systolic (p =0.375), diastolic (p =0.608) and mean arterial pressure (p =0.496) was observed at the 20th
min (T20) after the block. In the second (T20) spirometric measurement performed at the 20th minute after block, compared to baseline (T0), vital
capacity (VC) (4.86- 3.68, p <0.001), forced vital capacity (FVC), forced expiratory volume 1.sec (FEV1) (4.24-3.40, p <0.018), Sniff PmaxPeak
(6.18-5.06, p <0.001) and significant decrease in PaO2 (86.40-79.24, p <0,024) was observed. However, the average PaCO2 (38.62-42.34, p <0.001)
increase was not significant. After the block, Horner syndrome findings were observed in 12 patients, and hypotension-bradycardia was observed in 6
patients. Hoarseness developed in 4 patients.

Conclusion: Interscalene brachial plexus affects respiratory function and arterial oxygen pressure by causing unilateral hemidiaphragmatic paresis
and is therefore risky for patients with pulmonary disease or cardiac pathology.
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Interskalen brakial pleksus blok (ISBPB), omuz, kla- ciyla sikca kullanilmaktadir. Ozellikle omuz cerrahi-
p y

vikula ve tist kol cerrahilerinde hem anestezi amach sinde postoperatif analjezide etkilidir (1). Son yillarda

hem de postoperatif donemde analjezi elde etmek ama- ultrason rehberliginde periferik sinir blogu teknikleri;
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kas, damar, sinir yapilarinin sonoanatomik olarak daha
net goriilebilir olmasi nedeniyle blok uygulamalarinda
basar1 oranini arttirmig, daha popiiler hale gelmistir (2,
3). ISBPB uygulamasi sirasinda, pleksus anatomik
olarak bir¢ok damar ve sinir yapilarina yakin oldugu
icin istenmeyen komplikasyonlar goriilebilmektedir.
Brakial pleksus ve N. Phrenicus sonoanatomide anato-
mik olarak yakinlig1 gortilebilir. N. Phrenicus, anterior
skalen kas anteromedial yiizeyi boyunca seyreder ve
ISBPB uygulamalarinda ajanin yayilimi sirasinda lokal
anestezigin etkisine bagli %100’ e yakin oranda etkile-
nir ve bu hemidiyafragmatik pareziye neden olabilir
(4). Bu tiir bloklarda Frenik sinir tutulumu, ya verilen
volliimiin anterior skalen kas fasyasi ig¢indeki frenik
sinire dogrudan enjeksiyonu ya da fazla miktarda lokal
anestezik ajanin kor enjeksiyonu sonucu ilacin kranial
yayilimiyla C3, C4 ve CS5 sinir kdklerinin etkilenmesi
nedeniyle meydana gelebilir (5, 6). Hemidiyafragmatik
parezi, ayni taraftaki alt akciger lobunda ventilasyon-
perfiizyon oraninin bozulmasina yol agarak solunum
fonksiyonlarim etkiler. Bu durum daha 6nceden solu-
num problemleri olan hastalarda istenmeyen klinik
sonuglara yol acabilmektedir (7, 8). ISBPB uygulama-
sinda postoperatif donemde ndrolojik komplikasyon
diger bolge bloklarina gore daha fazladir ve yaygin
intrafasyal ISB’ larda nerdeyse %50’ ye yakin oranda
sub-epinoral injeksiyon gergeklesebilmektedir (9, 10).
Calismamizda; ISBPB uygulamalari sonrasi Frenik
sinir tutulumu sonucu gelisebilen hemidiyafragmatik
parezi iligkili olarak, hastalarin solunum fonksiyonlari
ve arteriyel kan gazinda meydana gelebilecek degisik-
likleri arastirmay1 amagladik.

GEREC VE YONTEM

Bu prospektif, gézlemsel ¢alisma igin dncelikle, Istinye
Universitesi Etik Kurulu’ndan 30/10/2014 tarihli top-
lantida, 19/04 numarali karar ile izin ve hastalardan
yazili bir onam elde edildi. Calismaya, 17/10/2014-
6/09/2019 tarihleri arasinda elektif kosullarda omuz
bolgesi ve iist kol cerrahisi planlanan, cerrahi siiresi 2
saati gegcmeyen, ASA smiflamast ASA I-I1, preoperatif
akciger patolojisi olmayan, toplam 64 hasta dahil edil-
di. Kullanilan lokal anestezik ajana kars1 allerji varligi,
preoperatif donemde obstriiktif veya restriktif akciger
hastalig1 veya asir1 sigara kullanim 6ykiisii olan, koro-
ner arter hastalifi ve cerrahisi gecirmis hastalar ile,
basarisiz blok olarak degerlendirilen 2 hasta ¢alisma-
dan hari¢ tutuldu. Hastalarin demografik o6zellikleri
Tablo 1’ de belirtilmistir.

Tablo 1. Hastalarin demografik ozellikleri.

Ortalama + SD Aralik (Min-Max)
Yas (y1l) 43,40 + 18,00 24-74
Cinsiyet (E/K) 44120
BMI 26,40 + 6,00 22-34
Boy (cm) 163,20 + 6,80 154-182
ASA I/ 26/38

BMI: Viicut kitle indexi, ASA: American Society of Anesthesiologists
Physical Status.
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Blok planlanan hastalara premedikasyon uygulanmadi.
Hastalarin iglem Oncesi ve sonrasi monitdrizasyonu ile;
kalp hizi, non-invaziv olarak sistolik, diyastolik ve
ortalama arteriyel basing 6l¢liimii, 3° 1ii EKG elektrodu
(DII derivasyon) ile kardiyak takip ve pulse oksimetri
ile periferik oksijen satiirasyon 6l¢iimii yapildi. Hasta-
lar supin pozisyona alinarak, omuz 45° yiikseltildi, bas
ise islem yapilacak tarafin karsisina ¢evrildi (Resim 1).

Resim 1. Interskalen brakial pleksus blok yapilis.

ISBPB islemi, omuz bolgesi veya iist kol cerrahisinde
anestezi saglanmasi amaciyla yapildi ve USG de lineer
prob segilerek transvers sekilde C5 ve C6 seviyesinde,
brakial pleksus yapilari sternokleidomastoid kas kom-
sulugunda hipoekoik olarak ayirt edildi. Prob daha
laterale kaydirilarak yakin komsuluktaki carotis arter,
ven ve vertebral arterden uzaklasildi. Anterior ve me-
dian skalen kaslar arasinda interskalen alana, 25-gauge
5 cm biiyiikliigiinde igne kullanilarak, C5, C6, C7 bra-
kial pleksus kokler etrafin1 ¢cevreleyecek sekilde, %0,5
bupivacaine ortalama 25 ml. (0,3-0,4 ml/ kg) lokal
anestezik ajan enjekte edildi ve lokal anestezik ajan
dagilimi saglandi (Resim 2).
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Resim 2. USG rehberliginde Interskalen brakial blok uygulamast
swrasinda, C6 seviyesinden interskalen olukta sonografik olarak
hipoekoik goriinen brakial pleksus oklarla belirtilmistir. AS: Anterior
skalen kas, MS: Midskalen kas.
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Anatomik varyasyonlar nedeniyle sonoanatomik olarak
giic olan bazi olgularda, blok ignesi yardimiyla 2cc
serum fizyolojik (SF) vererek hidrodiseksiyon iglemi
uygulanarak trunkuslarin daha kolay ayirt edilebilir
hale gelmesi saglandi. Islem sonucunda cerrahi igin,
yaklagik 15-20 dk bekleme siiresi ile yeterli anestezi
saglandi. Blok basaris1 20.dk’ da duyu kaybi ve motor
giic kayb1 kontrolii ile degerlendirildi. Hastalarda cer-
rahi sirasinda anestezi saglama amaclh gerceklestirilen
ISBPB islemi oOncesi (baseline, TO) ve blok islemi
uygulandiktan sonra 20. dk’ da (T20) zaman noktala-
rinda; hastalarin kalp hizi, sistolik, diyastolik ve orta-
lama arteryel kan basinci, periferik O satiirasyonu,
spirometri ile solunum fonksiyon testleri ve arteryel
kan gazi Olglimleri yapildi. Arteriyel kan gazi oda ha-
vasinda dnceden belirlenen zaman noktalarinda alindi.
Spirometri ile solunum fonksiyon testleri, her iki za-
man noktasinda da hastalar oturur pozisyonda iken
yapildi. Spirometri ile vital kapasite (VC), zorlu vital
kapasite (FVC), zorlu ekspiratuar volim 1.sn (FEV1)
ve maksimum nasal inspiratuar solunum manevrast
(Sniff PmaxPeak [kPa]) hem TO zaman noktasinda,
hem de T20 zaman noktasinda olgiilerek kaydedildi.
Ayrica solunum frekansi onceden belirlenen zaman
noktalarinda tesbit edilip kaydedildi. FVC, FEV1 ve
Sniff PmaxPeak’ de baseline (TO) 6l¢iilen degere gore
>%20 artis frenik sinir tutulumu dolayisiyla hemidiyaf-
ragmatik parezi olarak yorumlanildi (11).

istatiksel analiz

Power analiz Onceki bir caligmaya dayali verilerle
yapildiktan sonra, drneklem biiyiikliigli 58 olarak belir-
lenildi. Hasta sayis1 yeterli oldugu i¢in ¢aligmaya top-
lam 64 hasta dahil edildi. Verilerin normallik dagilimi
Kolmogorov-Smirnov testi ile yapilmig olup normal
dagildiklart goriildii, bu nedenle parametrik testler
uygulandi. ISBPB 6ncesi ve sonrasi 20. dk’daki deger-
ler arasindaki istatistiksel karsilastirmalar student’s t-
testi (paired sample t testi) ile yapildi. Baseline (TO) ve
blok sonrasi 20. dk (T20) zaman noktalarindaki spiro-
metrik variabilite arasindaki degisiklikler de student’s
t-testi (paired sample t testi) ile analiz edildi. p <0,05
olasilik degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

ISBPB yapilan hastalarda yiiksek oranda iist ekstremite
ve omuz bolgesinde duyu ve motor blok saglanarak
cerrahi girisim amagli rejyonel anestezi saglandi. Fakat
4 hastada blok basarili degildi ve cerrahiye genel anes-
tezi ile devam edildi. ISBPB islemi oOncesi baseline
(TO) ve blok uygulandiktan sonra 20.dk (T20) zaman
noktalarinda, kalp hizi ve non-invaziv olarak sistolik,
diyastolik ve ortalama arteriyel basinglar olgiildii ve
kaydedildi. Blok islemi uygulanmasi sonrast 20. dk
(T20)’ da; kalp hizinda daha belirgin olmak {izere
(p =0,003), sistolik (p =0,375), diyastolik (p =0,608) ve
ortalama arteriyel basingta (p =0,496) baseline (TO0)
degerlere gore diisme gozlendi (Tablo 2).
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Tablo 2. Zaman noktalarinda kalp hizi, sistolik, diastolik ve ortalama
arteriyel basing degisiklikleri.

ISBPB sonrasi 20.

Baseline (TO) p degeri

Dk (T20)
Kalp hiz1 (dk) 72,60 + 10,48 62,72 + 8,84 0,003
SAB (mmHg) 128,62 + 16,68 119,74 + 24,20 0,375
DAB (mmHg) 72,78 + 8,96 68,82 + 19,20 0,608
OAB (mmHg) 91,48+ 11,54 85,76 £ 22,60 0,496

Tiim degerler ortalama + standart deviasyon olarak belirtilmistir.
SAB: Sistolik arteriyel basing, DAB: Diyastolik arteriyel basing,
OAB: Ortalama arteriyel basing. Baseline: Blok oncesi deger.
ISBPB: Interskalen brakial pleksus blogu.

ISBPB sonrast 20.dk’ da yapilan ikinci (T20) spiromet-
rik 6l¢timde, baseline spirometri (TO) ile karsilastirildi-
ginda vital kapasite (VC), zorlu ekspiratuar voliim 1.sn
(FEV1), Sniff PmaxPeak’ de 6nemli oranda azalma
gbzlendi. Bu bulgular frenik sinir tutulumuna isaret
etmekteydi. Tablo 3° de spirometrik bulgular gosteril-
migtir. Solunum frekans1 blok &ncesi baseline 16 + 2
olarak kaydedilen deger ile karsilastirildiginda, ISBPB
sonras1 Olgiilen 22 + 4 degerinde 6nemli oranda artig
gbzlendi (p <0,001). Bu bulgularin frenik sinir tutulu-
mu ile iligkili oldugu distinildi.

Arteriyel kan gazin analizinde PaO;’ de 6nemli oranda
diisme go6zlenirken, PaCO;’ de artma gdzlendi. Ancak
PaCO,’ deki artis belirgin degildi ve istatistiki olarak
anlamli degildi (p <0,001). Arteriyel kan gazi analiz
bulgulari tablo 3’ de gosterilmistir.

Tablo 3. Interskalen brakial pleksus blok oncesi baseline (TO) ve
blok sonrasi 20. dk (T20) spirometri ve arteriyel kan gazi bulgulari.

Spirometri bulgusu T0 T20 p degeri
VC (L) 4,86 (3,46-4,52) 3,68 (3,24-4,18) <0,001
FVC (L) 4,24 (3,60-4,80) 3,40 (2,80-3,42) <0,018
FEV1(I/s) 3,92 (3,36-4,24) 3,16 (2,62-3,34) <0,001
Sniff PmaxPeak (kPa) 6,18 (4,64-6,84) 5,06 (4,06-7,14) <0,001
Mean PaO, (mmHg)(+SD) 86,40 + 6,82 79,24 + 8,36 < 0,024
Mean PaCO:

(mmHg)(+SD) 38,62+ 2,44 42,34 + 5,86 < 0,001

VC: Vital kapasite, FEV1 [l/s]: Zorlu ekspiratuar voliim (1. sn ), SD:
Standart deviasyon.

ISBPB ile iliskili olarak, 12 hastada Horner sendromu
ile iligkili bulgular, 4 hastada ses kisikligi gelisti ve
yaklasik 24 saat sonra diizeldi. Ayrica 6 hastada hipo-
tansiyon ve eslik eden bradikardi gozlendi ve bu hasta-
lar efedrin 10mg ve atropine 0.5 mg i.v. ile tedavi edil-
di. Klinik olarak 2 hastada dispne gdzlendi ve non-
invaziv ventilasyon ve desdek tedavi ile diizeldi. Ca-
lismadaki hastalara uygulanan ISBPB ile iliskili veriler
tablo 4’de verilmistir.
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Tablo 4. Interskalen brakial pleksus blok ile ilgili veriler.

Degiskenler Ortalama (n)  Aralik (min-max)
Blok tarafi (sag / sol) 43/21 -

Blok islem siiresi (sn) 252 196,54-308,46
Lokal anestezik voliimii (mL) 25 20-25
Blok etki siiresi (dk) 714 654,30-382,08
Duyu blok diizeyi*

C5 0 0-0

Cé 0 0-0

c7 0 0-8

c8 45 35-100

T1 40 20-100
Motor blok diizeyi**

Median sinir 2 1-3
Ulnar sinir 1 0-2
Radial sinir 0 0-1
Muskulokutandz sinir 0 0-0

Yan etkiler

Horner sendromu 12

Hipotansiyon-Bradikardi 6

Ses kisikligi 4

Dispne 2

*Duyu blok derecesi, bir eldiven igerisine soguk su konularak omuz
dermatomlart iizerinde test edildi ve 0-100 arasinda degerlerden
olusan skala iizerine kaydedildi (0: Soguk hissi yok, 100: Tam duyu),
**Motor blogun derecesi, 0-6 arasinda degerlerden olusan skala ile
olciilerek kaydedildi (0: Tam paralizi, 6: Normal kas giicii).

Hastalarin hi¢ birinde enfeksiyon, hematom, kalici
parestezi ve lst ekstremite veya omuz bolgesinde cer-
rahi sonrasi ilk hafta i¢inde blokla iligkili motor zayif-
lik gézlenmedi. Uyandirma odasinda postoperatif takip
edilen 59 hastada modifiye aldrete skoru 10 iken, 4
hastada 9, 1 hastada ise 8 seviyesinde idi. Modifiye
Aldrete skoru 9 ve lizerindeki hastalar servise transfer
edildi.

TARTISMA

Caligmamiza dahil edilen toplam 64 hastada, USG
rehberliginde ISBPB uygulamasi ile basarili blok ora-
nimiz % 93,75 di. Bishop et al. (13) tarafindan yayin-
lanan bir makalede aragtirmacilar %97 oraninda basari-
11 blok elde ettiklerini ortaya koymuslardir. Lang et al.
(14) yaptiklart calismada ISBPB sirasinda trunkuslarin
lokal anestezik ajan ile kismen veya tiimiiyle yikanma-
sinin blok basarisini etkilemedigini agiklamiglardir.

Bizim ¢alismamizda ana sonug¢ suydu ki, ISBPB uygu-
lamalar1 sonrasi solunum fonksiyon testlerinde bozul-
ma %100’ e yakin oranda goézlendi. Calismamizda
omuz bolgesi ve list kol cerrahisi i¢in anestezi saglama
amagli gerceklestirilen ISBPB sonrasi 6zellikle 20.dk
da belirginlesen FVC, VC, FEV1 ve Sniff PmaxPeak
ve PaO;’ de azalma, PaCO;’ de artma meydana gelmis-
tir. PaO2’ de azalma; blok uygulanan tarafta hemidiyaf-
ragma parezisi sonucu alt akciger lobunda ventilasyon
ve perflizyonun oranmmin bozulmasi, alvoler-arterial
oksijen farkinda artis kaynakli goriinmektedir. Gelise-
bilen hipoksemiye, hastanin supin pozisyonda olmasi
nedeniyle abdominal yapilarin felg taraftaki diyafrag-
may1 yukar1 dogru iterek, akcigerlerin fonksiyonel
rezidiiel kapasitesini azaltmasi da katkida bulunabilir.
Caligmalarda ISBPB sonrast zorlu vital kapasitede
(FVC) %40 diizeyinde bir azalma oldugu belirtilmistir
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(15). PaCOy2’ deki yiikselme anlamli diizeyde olmamisg-
tir. PaCOy’ de belirgin artma olmamasi, CO>’ e duyarl
solunum yanitini siirdiirmede, gelisen tek tarafli diyaf-
ragma felcinin, interkostal kaslar veya aksesuar sinirin
innerve ettigi diger inspiratuar solunum kaslar1 saye-
sinde kompanse edilmesiyle iligkili oldugunu diisiin-
mekteyiz. Bununla birlikte, ISBPB sonrasi inspiratuar
kaslar olarak kabul edilen aksesuar ve skalen kaslarin
da etkilenebilecegi unutulmamalidir. Calismaya dahil
edilen hastalarda solunum hizinda artis gozlenmis ve
bu sonu¢ PaO;’ deki azalma ile iligkilendirilmistir.
Bunun yaninda vagal refleks ve kimyasal solunum
uyaricilarin da katki sagladigi diistiniilmiistiir. ISBPB
ile iligkili olarak hemidiyafragmatik parezi sik olarak
gdzlenmesine ragmen, normal akciger fonksiyonlarina
sahip hastalarda klinik bulgunun ¢ok diigiik oranda
goriilmesi bu kompansatuar mekanizmalar nedeniyle-
dir. Bu kompansasyonun yeterli olmasi i¢in, kardiyak
hastalik olmamasi dnemlidir.

Bu bulgulara ragmen sadece 2 hasta dispne tariflemis,
digerlerinde klinik bulgu gdzlenilmemistir. Dispne
gelisen 2 hastada ise non—invaziv ventilasyon yeterli
olmus, invaziv mekanik ventilasyon ihtiyact olmamis-
tir. Literatiir gézden gegirildiginde, Uremy WF et al.
(8) yaptiklari ¢alismada, ¢alismamizi destekler sekilde,
ISBPB sonrasi donemde yiiksek siklikta standart pul-
moner fonksiyonlarda, zorlu vital kapasitede (FVC) ve
zorlu ekspiratuar voliimde 1.s (FEV1) azalma gozlen-
digini belirtmislerdir. ISBPB iliskili olarak ortaya ¢ikan
tek tarafli frenik sinir blogu gelisen olgular literatiirde
tanimlanmustir (7). Kaufman et al (16), ISBPB sonrasi
gelisen dogrudan frenik sinir yaralanmalarinin bir vaka
serisini yayinlamiglardir. Tobias JD et al. (12) 45 eris-
kin hastayla ilgili yaptiklar1 ¢alismada, transkutandz
olarak solunum paternlerindeki degisiklikleri arastir-
miglar, ISBPB sonrasi donemde solunum hizinin ve
CO2 diizeyinin arttigini ortaya koymuslardir. Biz ca-
lismamizda spirometrik olgiimler ve arteriyel kan gazi
analizi ile frenik sinir tutulumu ve onunla iliskili hemi-
diyafragmatik pareziyi belirlemeye ¢aligtik. Bu tiir sinir
tutulumunu belirlemede gogiis duvari mekanik hareke-
tini saptamak ic¢in gogiis duvart magnetometrisi, tek
tarafli hemidiyafragmatik pareziyi belirlemek i¢in ise
ultrasonografi (USG)’ den yararlamilabilir. Son bir
calismada Lopez Escarraga et al. (18) omuz artroskopi-
si yapilan 22 hastada yaptiklart ¢alismada, ISBPB
isleminden sonra gelisen akut frenik sinir blogu ile
iligkili hemidiyafragmatik parezinin tamisinda, inspira-
tuar/ ekspiratuar diyafragmatik thickness index’ in
kullamilabilecegini ortaya koymuslardir. Onceden base-
line 6n degerlendirme gerektirmemesi dnemli bir avan-
tajdir.

Biz ¢alismamizda, cerrahi sirasinda anestezi elde etmek
amaciyla ISBPB uygulamasi sirasinda ortalama 25 ml.
(0,3-0,4 ml/ kg) %0,5 bupivacaine dozunda lokal anes-
tezik ajan ile hem duyu hem motor blok sagladik.
ISBPB uygulamalarinda gelisebilecek komplikasyonla-
rin stkligimi ve siddetini azaltmak i¢in ilag doz miktari
azaltilmaya c¢aligilmistir. Daha diisiik dozda benzer etki
elde etmeye yonelik ¢aligmalar vardir (19). Caligmalar-
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da ISBPB sirasinda, 20 ml yerine 10 ml veya 5 ml
olacak sekilde lokal anestezik voliimleri kullanildigin-
da, hemidiyafragmatik parezi oranimnin sirayla %93
veya %45 diizeyine kadar geriledigi gosterilmistir.
Gautier et al. (20) tarafindan yapilan bir ¢aligmada
aragtirmacilar, kok basina 1,7 ml lokal anestezik ajan
kullanarak toplam 5 ml ropivacaine %0, 75 ile, genel
anesteziye gerek kalmadan basarili sekilde cerrahi
sirasinda anestezi elde etmiglerdir. Genel anestezi ile
anestezi yoOnetimi saglanmis, post-op analjezi amacl
yapilan USG rehberliginde ISBPB i¢in minumum etkili
hacimler McNaught and Falcao tarafindan ortaya ko-
nulmustur (21, 22). Ayrica brakial pleksusa 8§ mm
kadar daha lateral mesafeye yapilan anestezik madde
enjeksiyonunun omuz bdlgesinde postoperatif analjezi-
yi sagladigi ¢alismalarda gosterilmistir (23, 24). ISBPB
islemini USG rehberliginde yapmak, anatomik olarak
yapilarin ayrimini1 kolaylagtiracagt icin, blok basari
oranini arttiracagl gibi, bununla birlikte frenik sinir
tutulumunu azaltacagt agiktir (3). ISBPB sirasinda
frenik sinir tutulumunu azaltmak i¢in, blogu intrafasyal
yapmak yerine, igne hedef alani ekstrafasyal olacak
sekilde daha lateralden yapmanin hem daha diisiik
oranda diyafragma parezisine, dolayistyla solunum
fonksiyonlar1 {izerine daha az etkisi oldugu hem de
benzer diizeyde postoperatif analjezi sagladigini ortaya
koyan g¢alismalar mevcuttur. Ancak ekstrafasyal uygu-
lamada lokal anestezik ajanin sinir koklerine etkisi
daha yavas olacagi i¢in ISBPB’ un gergeklesmesi daha
ge¢ olacaktir. Fakat bu sonug, istenmeyen solunum
etkisinin daha az olmas1 yaninda dnemsizdir. Intrafas-
yal olanda etki baslangici daha hizlidir (25). Bergmann
L. et al. (26) tarafindan elektif omuz cerrahisi geciren
84 hastada yapilan, prospektif, randomize bir galigma-
da aragtirmacilar benzer sekilde, USG rehberliginde
anterior yaklasim ile yapilan ISBPB uygulamasinda,
spirometri ile dlglilen frenik sinir tutulumunun poste-
rior yaklasim ile yapilan ISBPB goriilenden daha az
siklikta goriildiigiinti agiklamislardir. Bu sonug, poste-
rior yaklagim ile gergeklestirilen ISBPB uygulamasinda
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C5, C6, C7 sinir koklerinin anestezik maddenin anato-
mik yakinlik nedeniyle kolayca yayilimi sonucu kas
fasyast igindeki frenik sinirin tutulumu ile iliskilendi-
rilmigtir. ISBPB’ un, diyafragmatik fonksiyonlar1 ye-
terli olmayan veya pulmoner fonksiyonlarda %25 sevi-
yesinde bir azalmay:1 tolere edemeyecek hastalarda
yapilmamas1 gerektigi yapilan ¢aligmalarda vurgulan-
mugtir (8).

Bu calismada birkag limitasyon bulunmaktadir. Once-
likle calismaya dahil edilen hastalar diyafragmatik,
solunumsal ve kardiyak patoloji 6ykiisii olmayan hasta-
lardi. Bu nedenle bu tiir komorbiditesi olan hastalar
icin ¢alismadaki sonuglar genellenemez. Ayrica cerrahi
oncesi spirometri ile solunum fonksiyon testleri yapilan
hastalarda 6grenme olgusu, ISBPB sonrasi 20. dk’ da
yapilan spirometri sonug¢larini etkilemis olabilir.

Sonuc¢

Sonug olarak; omuz boélgesi veya iist kol cerrahisi sira-
sinda gerceklestirilen ISBPB uygulamasi sonrasi, yakin
komsuluk nedeniyle frenik sinir tutulumu sik goriil-
mektedir ve bu ayni taraf hemidiyafragmatik pareziye
yol agmaktadir. Bu etki sonucunda ISBPB ile iliskili
VC, FVC, FEVL, arteriyel O; basincinda azalma gozle-
nirken PaCO,’ de artis gozlenmektedir. Bu nedenle,
cerrahi Oncesi diyafragmatik patoloji Oykiisii olan,
pulmoner fonksiyonlari yetersiz veya kardiyak hastali-
gin eslik ettigi hastalar, ISBPB igin riskli hastalardir.
Bu tip blok uygulamalari sirasinda solunum fonksiyon-
larinda bozulma gelisebilecegi dikkate alinmali, blok
hasta yar1 oturur pozisyonda yapilmali, islem sirasinda
hastalara oksijen destegi saglanarak, uygun monitori-
zasyon ile hastalar yakindan takip edilmelidir.
Bilgilendirme: Calismamiz sirasinda katki ve isbirli-
ginden dolay1 hastanenin go6gilis hastaliklart klinigi
doktorlarina tesekkiir ederiz.

Fonlama: Yazarlar bu c¢alisma icin finansal destek
almamustir.

Cikar catismasi: Yazarlar ¢alisma ile ilgili ¢ikar ca-
tigmast bildirmemislerdir.
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