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OZET

OMUZ CERRAHISI VAKALARINA UYGULANAN INTERSKALEN BLOK
UYGULAMASININ POSTOPERATIF OPiOIiD TUKETIMI VE HASTANE YATIS
SURESINE ETKILERI

Bu calismada omuz cerrahisi olan hastalarda interskalen blok uygulamasinin postoperatif
opioid tiiketimi, hastane yatig siiresi ve laboratuar parametreleriyle iligkisini saptamak
amaclanmstir.

Ocak 2018- Aralik 2022 tarihleri arasinda omuz cerrahisi yapilan 276 hasta retrospektif olarak
incelendi. Bu hastalarin blok durumu, postoperatif opioid kullanma durumu, hastane yatis
stiresi, preoperatif ve postoperatif taburculuk Oncesi laboratuar parametreleri not edildi.
Hastalar interskalen blok uygulananlar ve uygulamayanlar olarak iki gruba ayrildi. Bu gruplarin
belirtilen parametrelerle iliskileri istatistiksel olarak arastirildi.

Opioid dozu ile blok durumu arasinda anlamli iliski olup blok uygulanan grupta postoperatif
opioid tiiketimi daha az saptandi (p<0,05). Blok uygulanan hastalarda uygulanmayanlara gore
ameliyat sonrasi yatig siirelerinin daha diisiik oldugu gorildi (p<0,05). Postoperatif CRP
artiglar1 blok uygulanan grupta uygulanmayanlara gére daha az saptandi (p<0,05).

Omuz cerrahisi olan hastalarda interskalen blok postoperatif agr1 yonetiminde opioid kullanimi
azaltabilmekle birlikte hastane yatis siirelerini kisaltabilmektedir. Bununla birlikte olas1
antiinflamatuar etkileriyle postoperatif gelisebilecek olumsuz durumlar1 engelleyebilecegi

kanaatindeyiz.

ANAHTAR KELIMELER: Anesteziyoloji, Agri Yonetimi, Interskalen Blok, Omuz
Artroskopisi, Rejyonel Anestezi
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ABSTRACT

EFFECTS OF INTERSCALENE BLOCK APPLIED TO SHOULDER SURGERY
CASES ON POSTOPERATIVE OPIOID CONSUMPTION AND HOSPITALIZATION
DURATION

This study aimed to determine the relationship between interscalene block application and
postoperative opioid consumption, hospital stay and laboratory parameters in patients with
shoulder surgery.

276 patients who underwent shoulder surgery between January 2018 and December 2022 were
retrospectively examined. The block status, postoperative opioid use status, hospital stay,
preoperative and postoperative laboratory parameters before discharge were noted for these
patients. The patients were divided into two groups: those who underwent interscalene block
and those who did not. The relationships of these groups with the specified parameters were
statistically investigated.

There was a significant relationship between opioid dose and block status, and postoperative
opioid consumption was found to be less in the block group (p<0.05). Postoperative length of
stay was observed to be lower in patients who underwent block compared to those who did not
(p<0.05). Postoperative CRP increases were detected less in the block group than in those
without block (p<0.05).

In patients with shoulder surgery, interscalene block can reduce opioid use in postoperative
pain management and shorten hospital stays. In addition, we believe that it may prevent
negative situations that may develop postoperatively with its possible anti-inflammatory

effects.

KEYWORDS: Anesthesiology, Interscalene Block, Pain Management, Regional Anesthesia,
Shoulder Arthroscopy
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1.GIRIS ve AMAC

Postoperatif agri, cerrahi kesi ile es zamanli baslayan, dokunun rejenerasyonuyla
gittikge azalan bir akut agr1 olarak tanimlanmaktadir. Bu agrinin 6zelligi cerrahi teknige,
anestezi teknigine, yara yerinin biyiikliigiine, hastanin fizyolojik, psikolojik ve sosyal
yapisina bagli olarak degisebilmektedir (1).

Omuz cerrahisi belirgin postoperatif agri olusturan bir durumdur. Agrinin
giderilmesi immobilizasyona bagli komplikasyonlarin azaltilmasinda, hastanede kalma
stiresinin kisaltilmasinda dolayisiyla maliyetlerin azaltilmasi ag¢isindan ¢ok onemlidir.

Interskalen blok, son zamanlarda omuz cerrahisi geciren hastalarda agr1 kontrolii
ve opioid tiiketimini azaltmak i¢in kullanilan bir rejyonal anestezi yontemidir. Bu hasta
grubunda analjezi yonetiminde altin standart olup postoperatif 24 saate kadar etkin
analjezi sagladigi bilinmektedir. Ayni zamanda interskalen blokun inflamatuar
mediatorlerin salgilanmasi tizerindeki baskilayict etkisi oldugu bilinmektedir (2,3).Bu
anlamda, inflamatuar yanitin azaltilmasi ve postoperatif agrinin kontrolii gibi potansiyel
faydalar1 géz Oniline alindiginda bu yontem oOnemlilik arz etmektedir. Literatiirde
interskalen blokun postoperatif analjezik etkinligi ile iligkili yaymlar olmakla birlikte
hastane yatis siirelerini ve inflamasyon parametreleri disindaki laboratuvar bulgularini
inceleyen bir ¢alisma bulunmamaktadir.

Retrospektif olarak planladigimiz bu g¢alismamizda omuz cerrahisi geciren
hastalarda interskalen blokun hastane yatis siiresi, postoperatif agri1 yonetiminde opioid

kullanim durumunu ve laboratuar parametreleriyle iligkisini saptamay1 amagladik.



2.GENEL BILGILER

2.1.ANATOMI

2.1.1. Omuz Anatomisi

Omuz anatomisini humerus, skapula, klavikula kemikleri ve bu kemiklerin
birbirleriyle iliskileri ile olusan sternoklavikular, akromiyoklavikular, gleneohumeral ve
skapulotorasik eklemleri olusturur. Omuz stabilitesinde glenohumeral ligament, rotator
kaf, biseps tendonunun uzun bas1 ve periskapular kas rol oynar.

Omuz bdlgesinin motor innervasyonunun tamamint brakiyal pleksus ile
saglanirken duysal innervasyonu brakial pleksus ve servikal sinirler ile saglanir.
Klavikulanin iist kismi, omuz ucu ve ilk iki interkostal araligin 6n yiizeyinin duyusu
yiizeyel servikal pleksus ve supraklavikular sinirler (C3-C4) tarafindan innerve edilirken
kolun posterior i¢ yiiziinden dirsege kadar uzanan kismin duyusu medial kiitan6z sinir
ile ikinci interkostal sinirin interkostobrakiyal dali ile alinir. Supraskapular sinir ise
akromiyoklavikiiler eklemin biiyiik kisminin, glenohumeral eklemi ve omuz kapsiiliiniin
biiyiilk kisminin duysal innervasyonunu saglar. Omuz Kkapsiiliiniin alt kismi ve

glenohumeral eklemin bir kismu aksiller sinir ile innerve edilir (4).

2.1.2. Brakial Pleksus

Omuz bdlgesinin motor innervasyonunun tamamini, duysal innervasyonunun
biiyiik bir kismin1 brakial pleksus saglar. C5, C6, C7, C8 ve T1 spinal sinirlerinin anterior
dallarindan ¢ikan 5 kok brakial pleksusu olusturur. C4 ve T2 spinal sinirleri de bu
pleksusa dallar vermektedir. Sempatik trunkus ile brakial pleksus sinir kdkleri
seviyesinde dallar vererek yakin seyrederler. Sinir kokleri foramina intervertebralisten
gectikten sonra ilk olarak dorsalis skapula (C5) ve torasikus longus (C5-7) kok dallarini
verir. Ardindan anterior ve medial skalen kaslar1 arasinda bulunan interskalen aralikta
kokler bir araya gelerek superior, middle ve inferior olmak {izere ana trunkuslari
meydana getirirler. Siiperior trunkusu C5 ve C6 kdkleri olusturur ve supraskapular sinir
¢ikar. Middle trunkusu C7, inferior trunkusu C8 ve T1 olusturur (5,6).



Brakiyal pleksusun trunkuslari; supraklavikular bolgede subklavian arterin
superior lateralinde iken infraklavikular bolgede ise pektoralis mindr ve major kaslarinin
altinda seyreder. Bu bolgede trunkuslar kordlari olustururlar ve aksiller arter ile
iliskilerine gore lateral, medial ve posterior kord olarak adlandirilirlar. Trunkus superior
ve medialisin anterior dallar1 birlesir, lateral kordu (C5, C6, C7) olusturur. Trunkus
stiperior, medius, inferiorun posterior dallart birleserek posterior kordu olusturur. Son
olarak da trunkus inferiorun anterior dali tek basina medial kordu (C8, T1) olusturur.

Pleksusun kordlar1 subklavian arterin ¢evresinde Yyerlesim gosterirler (7)

Pleksusu olusturan sinir kokleri, trunkus ve dallar1 Sekil 1 ile gosterilmistir.
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Sekil 1: Brakiyal pleksusun trunkuslara, divizyonlara, kordlara ve

periferik dallara ayrilmasi (69).

2.2. AGRI

Agn kisinin sadece hissettigi bir durum degil bununla birlikte deneyimlemedir.
Uluslararast agri arastirmalart dernegi  (international Association for Study of
Pain=IASP) agr1 tanimi olarak ‘hos olmayan, gergek veya potansiyel doku hasari veya

tehditi ile birlikte bulunan duyusal ve hissi deneyim’ olarak tanimlamistir (8).



Agn gesitli sekillerde siniflandirilir. Bunlardan sik kullanilanlart kaynaklandigi

dokuya, mekanizmasina gore ve zamana gore olan agridir.

2.2.1. Kaynaklandig1 dokuya gore

e Pariyetal Agri: Yeri net sekilde belirlenen, keskin ve aniden baslayan agridir.

e Yiizeyel pariyetal agri: Cilt, cilt alt1 doku gibi bolgelerden kaynaklanan
agridir. Batma seklinde olabilir.

e Derin pariyetal agri: Kemik tendon gibi boélgelerden kaynak alir. Sizi
seklinde olabilir.

e Visseral agri: Organ ylizeylerinden kaynaklanan zor lokalize yansiyan agri
olarak da tabir edilen agridir.

2.2.2. Mekanizmasina gore

Nosiseptif agri: Doku hasar1 sonrasi1 6zellesmis reseptorler (nosiseptor) ile
algilanan santral bolgeye iletimi ve cevabini igeren agri tiiriidiir. Agri

nosisepsiyon i¢inde algilama olayidir.

e Noropatik agri: Nosiseptif olmayan sekilde tanimlanir. Stirekli bir uyarana
yol agan doku hasar1 gerekmez. Santral ve periferik modiilasyonlarin
sebep oldugu agridir. 1ASP, “santral sinir sisteminde fonksiyon bozuklugu
veya primer lezyonun baslattigi veya neden oldugu agri” seklinde
tanimlamistir.

2.2.3. Zamana Gore

Akut agri: Her zaman nosiseptif algilanan doku hasarmin varligiyla olan agridir.
Postoperatif agri 6rnektir.

Kronik Agri: Genellikle nosiseptif olup uyaran gegtikten sonra da devam eden
emosyonel ve sosyokiiltiirel durumu etkileyen 3 aydan uzun siireli agridir. Geleneksel
tedavi yontemlerine direnglidir. Agr1 organizmay1 koruma islevini yitirerek patolojik

hale gelmistir.

2.3. AGRI YOLLARI

Epidermis ve dermiste agrinin algilanmasindan sorumlu sinir lifleri kalinliklarina
gore ikiye ayrilir. Agr1 uyarisinin iletim hizi sinir lifinin ¢ap1 ile dogru orantilidir.
Mekanik veya elektriksel uyarilarin neden oldugu keskin agrida ilk olarak kalin ve
miyelinli oldugu i¢in iletim hiz1 yiiksek olan kalin A-beta sinir lifleri uyarilirken, agrn

siddeti arttik¢ca daha yavas iletim hizina sahip olan miyelinli A-gama ve miyelinsiz C ince
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sinir lifleri de uyarilmaktadir. Dokunma, derin duyu ve diger bazi duyu modalitelerini
periferden medulla spinalise tasiyan A -alfa liflerinin agr1 yollart ile dogrudan ilgisi
yoktur. Agrili uyaranlart tasiyan periferik liflerin hiicre cismi (1. noron) arka kok
gangliyonunda yer alir. Buradan kalkan lifler spinal korda girer ve substantia
gelatinosa’da arka boynuz hiicreleri ile sinaps yapar (2. noron). Substantia gelatinosa’da
ayrica, enkefalinerjik ara noronlar bulunmaktadir. Bunlar hem presinaptik inhibisyon
hem de postsinaptik inhibisyon yolu ile 1. nérondan 2. nérona agrili impuls geg¢isini bask1
altinda tutarlar. Ikinci néronun aksonlar1 orta hatti gecerek, karsi tarafta spinotalamik
trakt ve spinoretikiilodiensefalik trakt denilen iki kolon olusturur.

Spinotalamik trakt da yukari ¢ikarak, beyin sapindan gecerken mezensefalon
hizasinda periakuaduktal gri maddeye dallar verir. Talamusun posterolateral ¢ekirdeginde
sonlanir (3. néron). Talamustan ¢ikan uzantilar da kortekse gider ve postsentral girus’ta
sonlanir. Ayrica bu agr1 yolundan ¢ikan bazi kollateraller retikiiler sisteme giderek
sinapslar yapmaktadir. Bu sekilde beyin sap1 retikiiler formasyonu uyarilmakta, agrili
uyaranlarin genis bir korteks alanini etkilemesi saglanmaktadir. Agrinin biling diizeyinde
degerlendirilmesi i¢in gerekli olan saglam bir korteks ve talamus aktivitesine sahip kisi
agriyr yorumlayarak ge¢mis deneyimine gore kendi reaksiyonunu olusturur.
Mezensefalonda, Sylvius kanalinin ¢evresine yerlesmis noronlarin olusturdugu
periakuaduktal gri maddeden baslayan yol, bulbustaki retikiiler formasyona giderek
sinaps yapar. Buradan kalkan aksonlar medulla spinalis arka boynuzundaki trigeminal
sinirin duyusal gekirdegine gider. Ikinci inhibitor yol, retikiiler formasyonun bazi
cekirdeklerinden baglar ve medulla spinalis arka boynuzunda sonlanan noradrenerjik
nitelikteki liflerden olusur. Bu yollarin baslangicinda bulunan opioid reseptorlerin
aktivasyonu sonucu supraspinal analjezi olusturulur. Bu yollar, agrinin supraspinal
kontroliinden sorumludur ve hepsi birlikte Substantia gelatinosa’daki enkefalinerjik ara

noronlarla sinaps yaparak onlar1 uyarir.

2.4 POSTOPERATIF AGRI

Agr1 viicudun herhangi bir yerinden kaynaklanan, doku hasari ile birlikte
bulunabilen, duyusal veya duygusal hos olmayan deneyim olarak tanimlanmaktadir.
Postoperatif agr1 ise cerrahi uyaran ile baslayan, yara iyilesmesi ile biten, akut, nosiseptif
genelde postoperatif ilk 24-72 saatte belirgin olan agridir.



Postoperatif agr1 hasta memnuniyetsizligi, immobilite, atelektazi, pnédmoni, derin
ven trombozu, anksiyete, depresyon, kronik agri gibi sonuglara sebep olan ciddi morbidite

ve mortalite sebebidir (9).

2.4.1. Agrimin Degerlendirilmesi

Agr1 objektif bir durum olmak ile beraber agrinin algilanmasinin Kisiler arasinda
farkliliklar gostermesi, agriya yanitin kigiden Kisiye degismesi gibi sebeplerle ayni
zamanda subjektif bir durumdur. Agrinin siddetinin degerlendirilmesi agr1 tedavisinin
diizenlenmesi ve tedavi basarisin1 degerlendirmek igin 6nemli ancak zor ve karmasiktir.
Birgok agri1 degerlendirme yontemi gelistirilmistir.

Agrinin akut ya da kronik karakterde oldugu ayrimini yapabilmek icin agriyr dogru
bir sekilde degerlendirmek gereklidir (10). Hastanin degerlendirilmesinde detayli anamnez
olduk¢a 6nemlidir. Agrinin boyutu ve siddeti kisiden kisiye degistiginden siddetinin 6l¢timii
epey zordur. Agri diizeyini objektif bir sekilde degerlendirebilmek icin farkli 6lgiim

yontemleri gelistirilmistir. Bu 6l¢iimler Tip 1 ve Tip 2 olarak gruplandirilmistir.

a. Tip 1 dlgiimler
Agr1 duyusunun algilanmas1 kisiden kisiye degisebilecegi i¢in Ol¢limii zordur.
Tedavi etkinliginin arttirilabilmesi i¢in herkesin anlayabilecegi ve anlasabilecegi ortaklasa
bir dil gerekmektedir. Bu da gelistirilen agri Olgiim yontemleri ile saglanmaya
calisgilmaktadir. Bu yontemler iki ayri grup olarak incelenmektedir. Tip 1 Olc¢limler
fizyolojik, norofarmakolojik ve norolojik yontemler olmak {izere ii¢ gruba ayrilir.

b.Tip 2 olgiimler

Tip 2 Olclimler; subjektiftir. Hastanin agrisim1 kendisinin degerlendirmesine

imkan verir.
I.  Sayisal degerlendirme skalas1 (Numeric rating scala- NRS):

NRS’de hasta agriy1 0- 100 ya da 0- 10 arasinda derecelendirir (Sekil 2). 0, agri
hi¢ yok demektir. 10 ya da 100 ise dayanilmaz/en siddetli agr1 anlamina gelir. Bu

sistemin hasta tarafindan anlasilmasi ve uygulanabilmesi kolaydir (11).
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Sekil 2: Sayisal Degerlendirme Skalasi

Il.  Viziiel analog skalasi (VAS):

Basit, tekrar edilebilir ve etkili olan bir metottur. 10 cm uzunlugunda bir ¢izgi
cizilir (Sekil 3). Cizginin uglarindan bir tarafa hi¢ agr1 yok diger tarafa da en kotii agri
yazilir. Hastanin agrisinin derecesine gore ¢izgi iizerine kendisine gére uygun alana isaret

koymast istenir (12).
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Sekil 3: Viziiel Analog Skala

I11.  Kategori derecelendirme skalasi:

Bu 06lgek ile hastanin agrisinin siddetini tanimlayabilecegi en uygun olan
kelimeyi se¢gmesi hedeflenir. Agri yoktan agri ¢ok siddetliye kadar kelimeler siralanir ve

hastanin kendisi i¢in en uygun kelimeyi se¢mesi beklenir.
IV.  Sozel degerlendirme skalasi:

Agrinin siddeti yok, hafif, orta ve siddetli olmak tizere dort farkli kategoriye
ayrilir.

V. Yiiz ifadesi degerlendirme skalasi:



Iletisim kurmas1 zor hastalarda ve ¢ocuklarda kullamlabilir. Uzgiin bir yiiz ile

giilen yiiz arasindaki ¢esitli yliz ifadelerinden bir tanesinin segilmesi istenir (Sekil 4).

Wong-Baker FACES™ Pain Rating Scale
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Sekil 4: Wong-Baker yiiz ifadesi degerlendirme skalasi

VI.  Cok boyutlu agr skalalar

Tek boyutlu oOlceklerin eksikligini gidermek amaciyla agrinin farkli yonlerini
yansitan ¢ok boyutlu dlgekler gelistirilmistir (13).Bu 6lgekler, agrinin degerlendirici, affektif
ve duyusal yonlerini inceleyen sorular igerir ve ¢ogu zaman 5-15 dakika kadar zaman
alabilir. Bu yaklasim sayesinde, farkli agr1 sendromlarinin daha iyi ayristirilmas: miimkiin
olur. Tek boyutlu 6lgeklere kiyasla, cok boyutlu 6lgekler daha uzun zaman araligi ihtiyaci
duysa da anlagilmas1 zor olan bir¢ok tek boyutlu 6lgekle karsilastirildiginda, daha yaygin
olarak akut agr1 ve tedavi etkinligi degerlendirmelerinde kullanilir. Bu 6lgekler 6zellikle agr1
siddetini 6l¢gmek gibi belirli sinirli durumlar igin tercih edilir (13). MPQ’nun kisa formu, Mc

Gill agr1 anketi, agr giinliigii ve West Haven Yale agr1 envanteri ¢cok boyutlu yontemlerdir.

2.5. OMUZ CERRAHISI

Omuz cerrahisi giiniimiiz ortopedi ve travmatoloji rutininin énemli bir parg¢asini
olusturmaktadir. A¢ik ya da kapali (artroskopik) instabilite ve rotator kilif cerrahisi,
omuz cerrahisinin en sik kullandigimiz kisimlaridir. Omuz yaralanmalar1 (omuz
cikiklarr) ve bu yaralanmalara miidahaleler hakkindaki ilk kayitlara M.O. 3000 yillarinda
antik Misir hiyerogliflerinde rastlanmaktadir. M.O. 400 yillarinda Hipokrat omuz
c¢ikiklarinda kendi ismiyle anilacak olan manevrayi tanimlamis ve bunu eseri Hippocratic
Corpus’ta yaymlamistir ve teknigi yiizyillar boyunca omuz ¢ikiklarinin tedavisinde temel
rediiksiyon yontemi olarak kullanilmistir. Serafettin Sabuncuoglu, 15. yy’da yazdigi

Cerrahiyyetii’l- Haniyye adli eserinde de omuz cikigr rediiksiyonu tekniginden
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bahsetmektedir. Omuz yaralanmalarina cerrahi yaklasim tiim diger ortopedi ve
travmatoloji alanlarinda oldugu gibi 19.yy. sonlarinda anatomik c¢alismalarla baslayip,
20. yy’nin ilk yarisinda agik teknik tedavi uygulamalari ile devam etmistir. Yirminci
yiizyilin ikinci yarisindan sonra gelisen teknik altyapr ve implant teknolojisi sayesinde
artroskopik ve prostetik (artroplasti) cerrahi tedavi uygulamalari ¢ok daha iist bir
seviyeye tagimmuistir.

Ameliyat sonrast agr1 yaygin bir sikayettir ve operasyon sonrasi opioid kotiiye
kullanimindaki artis géz oniline alindiginda hastalarda alternatif yonetim stratejileri

giderek daha 6nemli hale gelmistir.

2.6. POSTOPERATIF AGRI TEDAViI YONTEMLERI

Postoperatif agri yonetimi hastanin demografik verileri ve komorbiditeleri,
cerrahinin tipi ve siiresi gibi faktorler géz Oniinde bulundurularak hastaya ozel
planlanmasi gereken bir siiregtir (14).

Amag perioperatif donemde akut agr1 tedavisini ve idamesini glivenli ve etkin
sekilde saglamak, hastanin fonksiyonel durumunu korumak ve iyilestirmek, hasta
memnuniyeti saglamak, kronik agri gelisimini 6nlemek ve kullandigimiz ajanlarin yan
etkilerini en aza indirmektir. Sistemik analjeziklerin tekli ajan yerine farkli gruplardan
ajanlarla kombine edilmesi ve rejyonel yontemlerle sistemik analjezikleri kombine
ederek opioid kullanimininin azaltilmasi multimodal analjezinin temelini olusturur
(14,15,16).

Postoperatif Analjezi Yontemleri

I. Sistemik analjezik uygulama yontemleri

a. Parenteral (1V, IM, subkiitan)

b. Oral (tablet, karigim)

c. Rektal

d. Sublingual

e. Oral transmukozal

f. Transdermal

g. Intranazal

II. Bolgesel Yontemler

a. Epidural

b. Spinal

c. Paravertebral



d. Periferik sinir bloklari
e. Yara infiltrasyonu
f. Intra-plevral
g. Intra-artikiiler
II1. Farmakolojik olmayan yontemler
a. Transkutan elektriksel sinir stimulasyonu (TENS)
b. Krioanaljezi
c. Akupunktur
d. Masaj, sicak uygulama, fizik tedavi yontemleri
IV. Psikolojik Yontemler
I.  Sistemik Analjezik Uygulamasi
Sistemik uygulamada en sik kullanilan konvansiyonel yontem aralikli IM veya IV
uygulamadir.
a. Intramuskiiler (IM) Uygulama
Basit, ucuz ve kolay olmasi nedeniyle sistemik aralikli uygulamada en sik kullanilan
yontemdir. Genellikle ¢ok az hasta igin optimal olabilen standart dozlarda ve liizum halinde
uygulanirlar. Bu da “miimkiin olan en az dozda” anlamina gelir ve yetersiz analjeziye neden
olur. Analjezinin olustugu minimal plazma konsantrasyonu “minimal etkin analjezik
konsantrasyon” (MEAK) olarak tanimlanir. Hastalar arasinda IM standart doz ile opioid pik
kan diizeyi 5 kat, bu diizeye ulagmak i¢in gerekli siire 7 kat ve MEAK 4 Kkat farklilik gosterir.
IM yolun dezavantajlari; uygulamanin agrili olmasi, standart dozun agrinin siddetine oranla
az ya da cok olmasi, plazma konsantrasyonunun dalgalanmasi, etkisinin ge¢ baglamasi,
abzorpsiyonunun degiskenligi ve teknigin hemsireye bagimliligidir. Ongériilemez bir
uygulama oldugu i¢in yakin takip gerektirir (17).
b. Subkutan (Sc) Uygulama
Daha az agrili ve basit oldugu, etkisi daha hizli basladigi icin IM yola tercih edilir.
En 6nemli avantaji IV uygulamaya benzer hizli etki baslangici ve MEAK saglamasidir.
Aralikli veya siirekli inflizyon seklinde uygulanabilir. Bu uygulamada biiyiik hacimlerden
kagmilmalidir. Diisiik voliimler (3-5cc/s) ile subkutan infiizyon IV yola esit diizeyde kan
konsantrasyonu olusturur. Intravendz infiizyona gére avantajlari; vendz girisim veya yakin
takip gerekmemesi, enfeksiyon riskinin daha diisiik olmasidir. Yaygin 6demi olan,
enjeksiyon yerinde eritem, abse ve agr1 olusan, koagiilasyon bozuklugu ve periferik dolagim
bozuklugu olanlarda subkutan yol kullanilmamalidir (17).
c. Rektal Uygulama
10



Genellikle ¢cocuklarda tercih edilir. Oral yol ile karsilastirildiginda; ilacin emilimi
midenin bosalma zamani veya bulanti-kusmadan etkilenmez ve karacigerden ilk gecis
metabolizmasinin etkisi goriilmez. NSAI ilaglarin gastrik etkilerinin, suppozituvar halinde
rektal uygulanmasi ile ortadan kalkmayacagi unutulmamalidir (17).

d. Oral Uygulama

Erken postoperatif donemde, mide bosalmasindaki gecikme ve ince barsakta ilacin
emilememesi nedeniyle kullanilmaz. Giiniibirlik cerrahi gegiren hastalarda evde kullanim
i¢in veya major cerrahi sonrasinda oral alim basladig1 zaman tercih edilir. Opioidlerin oral

biyoyararlanimi, karacigerde ilk gec¢is metabolizmasi nedeniyle diisiiktiir.

2.6.1. Nonsteroid Antiinflamatuar Ilaclar

NSAIl’ler ¢ogunlukla analjezik, antipiretik, antiinflamatuvar etkileri nedeni ile
kullanilmaktadirlar. Bu etkileri nedeniyle akut agrili, atesli ve inflamasyonlu durumlarda
kullanildiklart ~ gibi, kronik agrili durumlarda analjezik ve antiinflamatuvar
ozelliklerinden faydalanilir. Bazilar1 daha cok analjezik, bazilar1 antiinflamatuvar,
bazilari da hem analjezik hem de antiinflamatuvar o&zellikler gosterir (18).
Enflamasyonda COX ve lipoksijenaz enzim yolaklar1 aktive olmaktadir. COX enzim
aktivitesi ile membran fosfolipitlerinden PG sentezine giden yol kontrol edilmekte olup
bu enzimin NSAII ile inhibisyonu yoluyla PG sentezi inhibe edilmektedir.
Enflamasyonun inhibisyonunda klasik NSAil’lerin baskiladigi baslica yol COX
inhibisyonudur (19,18).COX enziminin iki izoformu vardir: yapisal (COX-1) ve
indiiklenebilir (COX-2) izoformlart. Son yillarda bir COX-3 izoformundan da
bahsedilmektedir. Yapisal siklooksijenaz COX-1 damar endoteli, gastrik mukoza,
trombositler ve renal tubulusler gibi bir¢ok hiicrede hiicresel homeostazda 6nemli
fonksiyonu olan primer enzim formu olarak bulunmaktadir. Fizyolojik kosullarda COX-
1 aktif durumdadir ve vaskiiler homeostazis, gastrik fonksiyonlar, trombosit aktivitesi ve
renal fonksiyonlar gibi fizyolojik yanitlari diizenleyen PG’lerin iretimini saglar.
Indiiklenebilir siklooksijenaz COX-2 normal fizyolojik durumlarda dokularda
saptanamaz. Ancak, herhangi bir enflamasyon durumunda dokularda indiiklenir,
enflamasyona yanit olarak ortaya ¢ikar. COX-2 enflamasyon, agr1 ve ates olusturan
PG’lerin iiretiminde rol oynar. NSAIl’ler etkilerini ve yan etkilerini bu enzimlerin
inhibisyonu yoluyla gdsterirler. NSAII’lerin cogu cesitli derecelerde hem COX-1 hem
de COX-2’yi inhibe ederler. Boylece hem istenen etkiler hem de yan etkiler farkli
diizeylerde ortaya g¢ikar. Selektif COX-2 inhibitorleri, COX 2’yi COX-1’e gore daha
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fazla inhibe etmekte fakat yiiksek dozlarda COX-1 inhibisyonu artmaktadir. COX-1
inhibisyonuna bagli yan etkilerden kagmabilmek igin son yillarda spesifik COX-2
inhibitorleri gelistirilmistir. COX-2 inhibitorlerinin gelistirilmesindeki amag, agri ve
hiperaljezi ile ilgili PG’lerin olsumunun engellenmesi ve boylelikle gastrointestinal
sistem mukozasi, bobrekler ve damarlardaki PG formasyonlarini etkilememek ve normal
fonksiyonlarmin korunmasini saglamaktir. Fakat uzun siireli ¢alismalarda gozlenen
kardiak problemler nedeniyle bazi preparatlar piyasada ¢ekilmistir (18).

2.6.1.1.Nsaii’lerin Simiflandirilmasi

1. Nsaii’lerin Kimyasal Yapilarina Gore Siniflandirilmasi

a. SALISILATLAR

Asetil salisilat: Aspirin

Non-asetil salisilatlar: Diflunisal, Mg trisalisilat, sodyum salisilat, salsalat,
benarilat, metil salisilat, sulfasalasin, olsalazin

b. ASETIK ASITLER

Indol asetik asitler: indometazin, tolmetin, asemetazin, sulindak (prodrug)

Fenilasetik asitler (Aril asetik asitler): Diklofenak, fenklofenak, alklofenak

Pranokarboksilik asitler: Etodolak

Naftilasetik asitler: Nabumeton (prodrug)

c. PARA-AMINOFENOL TUREVLERI

Asetominofen: Eriskin ve ¢ocuklarda en sik kullanilan non-opioid analjezik olup
etkisini COX1, COX2, COX3 inhibisyonu ve opioiderjik, seratonerjik sistemler iizerinde
modiilasyon yaparak gosterir. Asetominofenin %98’i karacigerde metabolize olur,
metabolitleri idrar ve safra ile viicuttan atilir, %2’si metabolize olmadan bobrek yoluyla
viicuttan uzaklastirilir. Karaciger metabolizasyonu glukuronidasyon ve siilfasyon ile olurken
bu ilacin %5-10"u sitokrom p450 (CYP) sistemi ile okside edilir ve N-asetil-p-
benzoquinonimin (NAPQI) adi verilen karacigere toksik metaboliti olusur. Saglikli
populasyonda NAPQI hizlica glutatyon ile metabolize olur ve atilir. Ancak glutatyon
rezervinin az oldugu yasli, malniitrisyonu, kronik alkol tiiketimi olan, yiiksek dozda
asetominofen uygulanan hastalarda karacigerde sentrilobuler toksisiteye neden olabilir, bu
hasta grubunda dikkatli kullanimi 6nerilmektedir (14).

d. HETEROARIL ASETiK ASIT TUREVLERI

Ketorolak, trometamol

e. PROPIONIK ASITLER
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Ibuprofen, ketoprofen, naproksen, flurbiprofen, tiaprofenik asit, fenbufen,
fenoprofen, oksaprozin

f. FENAMIK ASIT TUREVLERI

Mefenamik asit, flufenamik asit, meklofenamik asit, niflumik asit, etofenamat

g. ENOLIK ASITLER

Oksikam tiirevleri: Piroksikam, sudoksikam, oksikam, tenoksikam, lornoksikam

Pirazolon tiirevleri: Fenilbutazon, oksifenbutazon, azapropazon, metamizol
propifenazon

h. NONASIDIK TUREVLER

Nabumeton, prokuazon, tinoridin, fluprokuazon

2.6.2.0pioidler

Opioidler anestezi ve agr1 yonetiminde en sik kullanilan, en etkili analjezik etkili ilag
grubudur. Santral sinir sistemi ve diger dokularda bulunan spesifik mii, kappa, delta
reseptorlerine baglanarak G protein aktivasyonu yaparak analjezik etki gosterirler.

Opioidlerin santral reseptorlere baglanmasi ile analjezik etki mekanizmasinin
temelini olustursa da santral ve periferik reseptorlere baglanmasi ile istenmeyen yan
etkiler ortaya g¢ikmaktadir. Opioidlerin yiiksek dozda uygulanmasi; vagus aracili
bradikardi, sistemik vaskiiler direncte azalma, kan basincinda diismeye sebep olur.
Ayrica beyin sapinda mii reseptorleri tizerinden solunum merkezinin hiperkapniye
yanitin1 azaltir, solunumu depresyonuna yol agar. Ayrica opioidler santral etki ile
meduller kemoreseptér zonu uyararak bulanti kusmaya sebep olurken periferik
reseptorlere etkisi ile bagirsak tonusunu artirip gastrointestinal motiliteyi yavaslatarak
ileusa sebep olabilir. Uzun siireli opioid maruziyeti, yoksunluk gibi istenmeyen birgok
sonuca yol agar (16).

2.6.2.1. Tramadol: Tramadol santral etkili, sentetik, zayif bir opioiddir. Tramadol
(+) tramadol ve (-) tramadol olmak iizere iki enantiyomerini yapisinda barindirir ve
sinerjist etki ile hem analjezik etkisi artar hem de opioid iliskili yan etkiler daha az
gbzlemlenir. Opioid reseptor agonisti olan tramadol presinaptik alanda noradrenalin ve
serotonin geri emiliminin inhibe ederek analjezi saglarken diger opioidlere gore daha az
yan etkiye neden olur. Karacigerde metabolize olur ve aktif metaboliti O-
desmetiltramadoldur. Atilimimin %60’1 bobrekler araciligiyla, % 30°u degisiklik

olmadan, % 1’1 safra yoluyla ve geri kalan1 da diski ile olur. Karaciger ve bobrek
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yetmezligi olan hastalarda, yaslilarda daha diisiik dozlarda kullanilmalidir. Diger
opioidlere gore daha iyi tolere edilebilir daha az yan etki gozlemlense de en sik yan
etkileri bulanti, kusma, kabizlik, yorgunluk, uyku hali, bas agrisi, sersemlik, agiz
kurulugu ve terlemedir. Terapotik dozlarda tolerans ve bagimlilik gelisme olasiligi ¢ok
diisiiktiir, solunum sistemi etkisi yok denecek kadar azdir. Ciddi kardiyovaskiiler yan
etkiler goriilmesi beklenmez ancak intraven6z uygulamalarda periferik vazodilatasyona
bagli hipotansiyon goriilebilmektedir. Yiiksek dozda uygulandiginda ndbet esigini
diistirebileceginden monoamininoksidaz inhibitorleri, trisiklik antidepresanlar, selektif
serotonin geri alinim inhibitorleri gibi konviilsiyon esigini diisiiren ila¢ kullanimi veya

epilepsi 6ykiisii olan hastalarda dikkatli kullanilmalidir (20).

2.6.3.Hasta Kontrollii Analjezi

Agn siddeti ve agri esigi bireyden bireye degisebilir. Bu sebeple, her hasta i¢in
standart bir analjezik dozu uygulamak, etkili bir agr1 kontroliinii garanti etmek miimkiin
degildir. Kisisellestirilmis agr1 yonetim protokollerinin olusturulmasi ve buna yonelik agri
izlemi yapilmasi ek personel ve zaman gerektirir. Bu da ekstra bir maliyete yol agabilir (21).
Hasta kontrollii analjezi hastalarin agrilarini gidermeyi amaglayarak onceden belirlenmis
dozlarda analjezik ilag uygulanan bir sistemdir. Agriyr kesmede iistiin etkinlik, yiiksek
oranda hasta memnuniyeti, sedasyon oraninda azalma ve diisiik oranlarda komplikasyon ile
iligkilidir. Olumlu 6zelliklerinin yaninda postoperatif agr1 problemini tam olarak ¢ozdiigii
sOylenemez. Hasta kontrollii analjezi, postoperatif tiim hasta tiplerinde kullanilabilir ama
bazi cerrahi iglemlerden sonra daha yararli olabilmektedir. Hasta kontrollii analjezinin iv.
kullanimi haricinde oral yolla, intranazal, subkutan, transdermal uygulanma yontemleri de

vardir. Yine epidural yol ve periferik sinir kateterleri yoluyla kullanimi da mevcuttur.

2.6.4.Interskalen Blok

Artroskopik omuz cerrahisi postoperatif siddetli agr1 olusturan bir durum olmakla
beraber postoperatif agr1 yonetimi yiiksek doz opioid tiiketim ihtiyaci gerektirmektedir
ve bu nedenle de agr1 yonetiminde rejyonel yontemler 6n plana ¢ikmaktadir (22). Omuz
cerrahisi sonrasi uygulanan rejyonel yontemler; interskalen blok, superior trunkal brakial
pleksus bloku, supraskapular blok, supraskapular ile aksiller blok uygulamalaridir.
Interskalen blok, iist ekstremitede humerus proksimali ve omuz cerrahisi planlanan
hastalarda analjezi ve anestezi yontemi olarak kullanilabilmektedir. Proksimal
humerusun distalinde yapilacak cerrahilerde onerilmez; ¢linkii brakial pleksusun distal

dallar1, tam olarak teedilemez. Guide olarak krikoid kikirdak hizasi kullanilabilir.
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Interskalen blok kraniyale en yakin brakiyal pleksus bloku olmast ve sinir kokleri
seviyesinde blokaj saglamasi sebebi ile solunumsal, nérolojik, hemodinamik etkileri ve
komplikasyonlar1 diger periferik blok yontemlerine gore daha sik gozlemlenir ve daha
dikkatli uygulanmalidir (6).

Endikasyonlar:

e Humerus proksimali ve omuz cerrahisinde anestezi veya analjezi saglamak
e Omuz ¢ikig rediiksiyonu
e Dirsek cerrahisi
e Omuz manipiilasyonlari

Kontrendikasyonlar:
e Hastanin rejyonel yontemi kabul etmemesi
e Rekiirren larengeal sinir felci ykiisii
e Norolojik defisit Oykiisii
e Kontralateral diafragmatik frenik sinir parezisi
e Ciddi solunum sikintis: (ileri derecede KOAH)
e Koagiilopati
e Lokal anestezik allerjisi
e Enjeksiyon bolgesinde enfeksiyon olmasi

Komplikasyonlar:

e Lokal anestetik madde yayilimu iligkili komplikasyonlar
v" Gegici diafragma paralizisi
v" Ses kisikligi; rekiirren larengeal sinir bloku
v Horner sendromu
v Hipertansiyon
e Epidural ve intratekal enjeksiyon
e PnOmotoraks
e Spinal kord hasari
e Vertebral arter enjeksiyonu
e Postoperatif parestezi veya sinir defisiti

o Kas gii¢stizliigi

2.6.4.1.Interskalen blok teknikleri
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Sinir stimiilator teknigi: Hastaya dnce temel monitorizasyon ( SpO2, EKG, NIAB)
uygulanir, intravendz damar yolu a¢ilir. Hastanin bagsi hafif yiikseltilir ve islem
yapilacak tarafin karsi yoniine dogru bas nazikge gevrilir. Antiseptik ¢ozelti, steril
eldiven, steril oOrtiiler kullanilarak asepsi kosullar1 saglanir. Sinir stimiilatoriiniin
toprak elektrodu birelektrokardiyogram yama ile hastaya ilistirilir. Blok ignesine sinir
stimiilatrii baglanir ve sinir stimilatorii 1 mA/2 Hz akima ayarlanir. Interskalen oluk
sternokloidomastoid kasinin klavikular basmin arkasi ile eksternal juguler venin
Ontinde, anterior ve middle skalen kaslarinin arasinda tespit edilir. Blok ignesi tiim
diizlemlere dik ve kaudal ilerletilir. Igne kilif igerisinde ilerletilirken kilifi delme hissi
alinir. Pleksus koklerine igne ile yaklasildiginda bu kokle innerve olan kaslarda
kasilma gozlemlenir. Amag akim verilirken pektoralis, deltoid, biceps, 6n kol veya
elde kasilma gézlemlenmesidir. Uygun Kkas kasilmasi goriildiigiinde esik belirlemek
icin akim yavasca azaltilir, stimiilatér 0.2mA — 0.5mA akim araliginda pleksusu
aramaya ve kas atimi tekrar gézlemlenmeye calisilir. Igne sinire ne kadar yakin ise
verilen akim o kadar diisiik gdzlemlenir. Istenilen akim elde edilince igne stabilize
edilir ve lokal anestetik bu bolgeye verilir. Eger esik akimi 0.2 mA veya daha diisiik
ise veya enjeksiyon direngle karsilasiyor ise veya enjeksiyon sirasinda hastanin
parezisi var ise intrandral yerlesim disiinillerek igne hafif geri ¢ekilir, tekrar
yonlendirilerek basamaklar tekrarlanir.

Ultrason teknigi: interskalen blokun ultrason esliginde uygulanmasi ile kullanilan
lokal anestezik dozu azaltilmis ve komplikasyon goriilme sikligi azalmistir.Hastaya
once temel monitérizasyon (SpO2, EKG, NIAB) uygulanir, intravendéz girisim
gerekebilecegi i¢in damar yolu uygulanir. Hastanin basi hafif yiikseltilir, islem
yapilacak tarafin karsi tarafina bakacak sekilde pozisyon verilir. Antiseptik ¢ozelti,
steril eldiven, steril ortiiler kullanilarak asepsi kosullarinda blok uygulanir. Lineer
usg probu steril usg ortiisiinden gegirilir. 1ki sekilde bu ydntem uygulanabilir.
Birincisinde ultrason probu krikoid kikirdak tizerine yerlestirilir, krikoid kikirdak
hizasindan Kkarotis vizualize edilene kadar prob laterale yonlendirilir. Karotis arter
gozlemlendikten sonra prob posterior ve laterale dogru yonlendirilerek anterior ve
medial skalen kaslar arasinda brakial pleksus tespit edilir.ikincisinde pleksus
supraklavikular bolgede tespit edilir, prob ile pleksusu takip ederek kraniale dogru
ilerletilir ve anterior ile middle skalen kaslar arasinda trunkuslarin hipoekoik dizilimi
gozlemlenir. Blok in-plane veya out-of-plane teknikle lateralden mediale dogru igne
gozlemlenerek uygulanir.
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Sekil 5: interskalen blok 6ncesi (a) ve sonrasi (b) brakiyal pleksusun

ultrasonografik goriiniimii.

2.6.4.2.Lokal Anestezikler
Lokal anesteziklerin asil etki mekanizmasi Na+ kanallar1 {izerinden olur. Hiicrenin
aksiyon potansiyelinin gerceklesmesi, Na-K kanallarinin aktivasyonuna ve onlarin hiicre
icinde negatif yiikk olusturmasina baghdir (20).Lokal anestezikler, bu Na kanallarina
baglanarak negatif yiik dengesini ortadan kaldirir ve aktivasyon gerceklesmez. Bunun
sonucunda iletim gegisi olmaz. Gegici suretle motor, duyu ve otonomik fonksiyonlarda
duyarsizlagsma saglar. Lokal anestezikler, formiillerinde yaptiklari baga gore iki
kategoride incelenir.
i. Ester yapili lokal anestezikler
. Amid yapil1 lokal anestezikler
Ester yapili lokal anestezikler kokain, tetrakain, prokain, kloroprokain ve
benzokaini igerir.
Amid yapil1 lokal anestezikler ise; siklikla kullanilan lidokain ve bupivakain basta
olmak tizere levobupivakain, prilokain, mepivakain, ropivakain, etidokaini igerir.

Ester yapili lokal anesteziklerin 6zelligi paraaminobenzoik asit tiirevi olmalaridir
ve plazma kolinesterazi ile pargalanir, alerjik reaksiyonlara neden olur. Amid yapili lokal
anestezikler karacigerde pargalanir ve daha az alerjik etki gosterir. Lokal anestezigin
giiciinli belirleyen en Onemli faktor lipidde ¢oziinmesidir. Proteine baglanan lokal

anesteziklerin, etki siiresi uzundur. Lokal anesteziklerin toksik etkileri, istenmeyen
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sonuglar dogurur. Konviilziyonla baslayan bu siireg, total santral sinir sistemi
depresyonuna hatta 6liime neden olabilir.

Bu nedenle lokal anestezik yapilan bolgeye gore dikkatli olunmalidir. Organizmada
her boélgenin kanlanma diizeyi farklidir. Bu yiizden doz ve etki siiresi goz Oniine
alimalidir.

2.6.4.3. Bupivakain

Bupivakain, 1957 yilinda kesfi gerceklesen amid tiirevi etkisi uzun olan bir lokal
anesteziktir. Bolgesel ve infiltrasyon anestezinde uzun yillardir kullanilmaktadir. Diger
lokal anestezikler gibi, voltaj kapili Na kanallarin1 inhibe ederek etki gosterir.
Metabolizmasi karacigerde tip 2 eliminasyonla gergeklesir. Karaciger hastaligi olanlarda
dikkatli kullanilmalidir. Kardiyak toksik etki gosterme riski diger lokal anesteziklere oranla
daha fazladir (23).

Motor blokaja oranla duyusal blokaji daha fazla olusturmasi nedeniyle dogumda

ve operasyon sonrasi analjezide sik kullanilmaktadir.
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3.GEREC VE YONTEM

Bu c¢alisma etik kurulundan onay almarak yapildi (IMU Goztepe Egitim ve
Arastirma Hastanesi klinik arastirmalar1 etik kurulu, karar no:2023/0003). Calisma
randomize, tek kor, retrospektif ve tek merkezli olarak tasarlandi. Ocak 2018- Aralik 2022
tarinleri arasinda Istanbul Goztepe Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi tarafindan omuz cerrahisi yapilan hastalar hastane bilgi yonetim
sistemi kayitlarindan retrospektif olarak tarandi. Omuz cerrahisi yapilan 301 hasta saptanda.
Hastalarin  %55,8’ine  (n:168) artroskopik rotator kilif onarimi, %18,6’sma (n:56)
artroskopik bankart onarimi, %13,2’sine (n:40) a¢ik rotator kilif onarimi, %9,3’iine (n:28)
artroskopik akromioplasti, %2.9’una (n:9) artroskopik SLAP(superior labrum anterior
posterior) onarimi1 yapilmisti. 18-80 yas disinda 8 hasta, ASA I-III dis1 5 hasta, acil ameliyat
olan 2 hasta calisma disinda birakildi. Preoperatif ve postoperatif taburculuk Oncesi
laboratuar parametreleri olmayan veya eksik olan 5 hasta ve interskalen blok disinda
rejyonal anestezi uygulanan 4 hasta ¢alismaya dahil edilmedi. Kriterlere uygun olan kalan
276 hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin yas, cinsiyet gibi demografik verileri
kaydedildikten sonra blok durumu, postoperatif opioid kullanma durumu, hastane yatis
sliresi, preoperatif ve postoperatif taburculuk 6ncesi laboratuar parametreleri (Hemoglobin,
hematokrit, platelet sayisi, beyaz kiire sayisi, kalsiyum, sodyum, klor, potasyum, glukoz,
albtimin, AST, ALT, iire, kreatinin, CRP) not edildi. Hastalar interskalen blok uygulananlar
ve uygulanmayanlar olarak iki gruba ayrildi. Bu gruplarin belirtilen parametrelerle iliskileri

istatistiksel olarak arastirildi.

3.1.ISTATISTIKSEL ANALIZ

Tiim veriler bilgisayarda SPSS (statistical package for social sciences) for Windows 22

programina kaydedilerek analiz edildi. Verilerin analizinde ilk olarak hangi testlerin

(parametrik/nonparametrik testler) uygulanacagina karar vermek ic¢in karsilanmasi gereken

varsayimlar test edildi. Dagilimin normalligine karar vermek i¢in Kolmogorov-Smirnov,

normal dagilimin diger varsayimlari olan basiklik ve carpiklik degerlerinden yararlanildi.

Bagimsiz iki grup karsilagtirmasinda Man Whitney-U test, iliskisiz ikiden fazla gruplarin

karsilagtirlmasinda Kruskal Wallis-H test, farkin kaynaginin belirlenmesi ic¢in post hoc

testlerinden Bonferroni testi kullanildi. Bagimli iki grup arasi farka Wilcoxon test, ikiden fazla
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grup icin Friedman test kullanildi. Elde edilen degerlerin anlamli olup olmadiginin

yorumlanmasinda 0.05 anlamlilik diizeyi 6l¢iit olarak kullanildi.
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Artroskopik rotator

kilif onarimm
(n:168)

. Artroskopik
Artroskopik -?'—AP bankart lezyonu
onarimi (n:9) onarimi(n:56)

Omuz

ak,m:ﬁkogfu cerrahisi Acik rotator kilsf
(n:i.sp) olan hastalar onarimi (n:40)

(n:301)

Diglanan hastalar (n:25)

Calismaya dahil hastalar
(n:276)

: Interskalen blok
Interskalen blok yapilmis vapilmamis hastalar
hastalar (n:150) (n:126)

Sekil 6: Diyagram caliymanin dizaynimi gostermektedir.
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4 BULGULAR

Calismaya retrospektif olarak taranan dosyalardan 276 hasta dahil edildi. Calisma
ornekleminin %59,1 (n:163) kadindir, yas ortalamas1 55,45+13,21°dir. Hastalarin %54,3’{ine
(n:150) blok uygulanmis, %56,2’sine (n:155) postoperatif donemde analjezik olarak 200 mg
doz opioid (tramadol) kullanilmis ve %10,5’ine (n:29) 100 mg doz opioid (tramadol)
kullanilmustir.

Yas ve cinsiyet ile ilgili demografik bilgiler tablo 1 ve 2’de, blok ve opioid kullanimiyla

ilgili ortalama bulgular tablo 3’te verilmistir.

Tablo 1: Cinsiyet Verileri

N %
Cinsiyet Erkek 113 40,9
Kadin 163 59,1
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Tablo 2: Blok Duruma Gore Yas Verileri

Blok Yok Blok Var z p
X=+Ss Med(IR) X=+Ss Med(IR)
Yas 59,02+12,02 | 61,00(53,00- | 52,47+13,48 | 54,50(46,00- | -4,22 | 0,01
68,00) 63,00)

Tablo 3 :Kategorik Degiskenlere iliskin Bulgular

N %
Blok Yok 126 45,7
Var 150 54,3
Opioid miktar1 100 mg 29 10,5
200 mg 155 56,2
Yok 92 33,3

Blok durumu ile opioid kullanimi arasindaki iliskiye ait bulgular tablo 3 ve 4’te
gosterilmistir. Blok durumu ile opioid kullanim1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
vardir (X2%110,46; p<0,05). Dagilim incelendiginde blok olan hastalarin %60,7’sinde (n:91)

opioid kullanim1 yokken, %39,3’tinde (n:59) opioid kullanimi vardir.
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Tablo 4:Blok Durumu ile Postoperatif Opioid Kullammu Arasindaki liskiye Ait Bulgular

Blok durumu Istatistik
Yok Var test
opioid Opioid yok N 1 91 X?:110,46;
kullanim1 % 0.8% 60.7% p:0,01
Opioid var N 125 59
% 99,2% 39,3%

Opioid dozu ile blok durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir
(X?:129,35; p<0,05). Dagilim incelendiginde blok yapilmayan hastalarin %31,03’iinde (n:9)
100 mg doz opioid uygulanirken, %74,84’tinde (n:116) 200 mg doz opioid postoperatif
donemde uygulanmigtir. Opioid kullanilmayan hastalarda %98,91’inde (n:91) blok oldugu

saptanmistir.

Tablo 5: Blok Durumu ile Postoperatif Opioid Tiiketimi Arasindaki iliskiye Yonelik Bulgular

Blok durumu Istatistik test
Yok Var
N % N %
Opioid | 100 | 9,00 31,03 20,00 68,97 X?:129,35;p:0,01
dozu mg
200 | 116,00 74,84 39,00 25,16
mg
Yok | 1,00 1,09 91,00 98,91

X2: Ki kare testi * Fisher Exact test

Ameliyat sonrasi yatis siirelerinin gruplar arasindaki iligki tablo 6’da verilmistir. Blok
uygulanan ve uygulanmayan hastalarda ameliyat sonrasi yatis siireleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptandi (p<0,05). Medyan degerleri incelendiginde blok uygulanan
hastalarda uygulanmayanlara gore ameliyat sonrasi yatis siirelerinin daha diisiik oldugu

goruldii.
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Tablo 6: Ameliyat Sonras1 Yatis Siirelerinin Gruplar Arasinda Karsilastirilmasina Yonelik

Bulgular

Blok Yok Blok Var Z P

X=Ss Med(IR) X=Ss Med(IR)

Ameliyat | 29,28+15,55 | 23,00(21,00- | 22,03+5,05 | 21,50(19,00- |-5,08 | 0,01
Sonrasi 32,00) 23,00)
Yatis
Siiresi
(saat)

z: Man Whitney- U test

Tablo 7°de laboratuvar parametrelerinin zaman ve blok durumuyla iliskileri verilmistir.
Giris hemoglobin degerleri blok durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir fark
gostermemektedir(p>0,05).

Postoperatif donem hemoglobin degerleri blok durumuna gore istatistiksel olarak
anlaml bir fark gostermektedir (z:-3,20; p<0,05). Medyan degerlerine bakildiginda blok olan
hastalarda postoperatif donem hemoglobin degerleri (Med:13,05 g/dL) blok olmayanlara gore
(Med:12,45 g/dL) daha yiiksek olsa da bu fark klinik olarak anlamli diizeyde saptanmamustir.

Platelet giris, postoperatif 6. saat ve 24. saat degerleri blok durumuna gore istatistiksel
olarak anlamli bir fark gostermemektedir (p>0,05).

Blok olmayan hastalarda platelet degiskeni zaman igerisinde istatistiksel olarak anlaml
bir fark gostermektedir (X%124,76; p<0,05). Farkin hangi zaman diliminde olduguna
Bonferroni ¢oklu karsilagtirma testi ile bakildiginda postoperatif 6. ve 24. saat platelet
degerlerinin preoperatif degerlerden, postoperatif 24. saat platelet degerlerinin de 6. Saat

degerlerinden anlamli bi¢imde daha diisiik oldugu saptanda.
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Blok olan hastalarda da platelet degiskeni zaman igerisinde istatistiksel olarak anlamli
bir fark gostermektedir (X2:34,78; p<0,05). Farkin hangi zaman diliminde olduguna istatistiksel
olarak bakildiginda postoperatif 6. ve 24. saat platelet degerlerinin giris degerlerinden, anlaml
bi¢imde daha diisiik oldugu saptandi.

Beyaz kiire sayis1 (WBC) giris ve postoperatif 6. saat degerleri gruplar arasi istatistiksel
olarak anlamli bir fark gostermemektedir (p>0,05).

Postoperatif 24. saat WBC degerleri gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli bir fark
gostermektedir (z:-2,09; p<0,05). Medyan degerlerine bakildiginda blok olan hastalarda
postoperatif 24. saat WBC degerleri (Med:8,50 10"3/uL) blok olmayanlara gore (Med:9,50
1073/uL) daha diisiik oldugu saptandi.

Blok olmayan hastalarda WBC degiskeni zaman igerisinde istatistiksel olarak anlamli
bir fark gostermektedir (X2:133,O4; p<0,05). Farkin hangi zaman diliminde olduguna
istatistiksel olarak bakildiginda giris degerlerinin postoperatif 6. saat WBC degerlerinden,
postoperatif 24. saat WBC degerlerinin de 6. saat degerlerinden anlamli bi¢imde daha diisiik
oldugu saptandi.

Blok olan hastalarda WBC degiskeni zaman igerisinde istatistiksel olarak anlamli bir
fark gostermektedir (X%20,10; p<0,05). Farkin hangi zaman diliminde olduguna istatistiksel
olarak bakildiginda preoperatif degerlerin, postoperatif 6 ve 24. saat WBC degerlerinden
anlamli bi¢imde daha diisiik oldugu saptandi.

Glukoz giris, postoperatif 6. saat ve 24. saat degerleri blok durumuna gore istatistiksel
olarak anlamli bir fark gostermemektedir (p>0,05).

Blok olmayan hastalarda glukoz degiskeni zaman igerisinde istatistiksel olarak anlamli
bir fark gdstermektedir (X?:32,02; p<0,05). Farkin hangi zaman diliminde olduguna istatistiksel
olarak bakildiginda glukoz giris degerlerinin postoperatif 6. ve 24. saat glukoz degerlerinden,
postoperatif 24. saat glukoz degerinin de 6. Saat degerinden anlamli bigimde daha diisiik oldugu
saptandi.

Blok olan hastalarda glukoz degiskeni zaman igerisinde istatistiksel olarak anlamli bir
fark gostermektedir (X%7,9; p<0,05). Farkin hangi zaman diliminde olduguna istatistiksel
olarak bakildiginda glukoz giris degerinin, postoperatif 6. saat glukoz degerinden anlamli
bigimde daha diisiik oldugu saptandi.

C-reactive protein (CRP) giris degerleri blok durumuna gore istatistiksel olarak anlamli
bir fark gostermektedir (z:-11,93; p<0,05). Medyan degerlerine bakildiginda blok olan
hastalarda CRP giris degerleri (Med: 0,01 mg/L) blok olmayanlara gore (Med:1,51 mg/L) daha
diisiik oldugu saptandi.
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Postoperatif 6. saat CRP degerleri blok durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir
fark gostermektedir (z:-9,10; p<0,05). Medyan degerlerine bakildiginda blok olan hastalarda
postoperatif 6. saat CRP degerleri (Med:0,14 mg/L) blok olmayanlara gore (Med:1,76 mg/L)
daha diistik oldugu saptandi.

Postoperatif 24. saat CRP degerleri blok durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir
fark gostermektedir (z:-2,78; p<0,05). Medyan degerlerine bakildiginda blok olan hastalarda
postoperatif 24. saat CRP degerleri (Med: 1,47 mg/L) blok olmayanlara gére (Med:3,08 mg/L)
daha diistik oldugu saptandi.

Blok olmayan hastalarda CRP degiskeni zaman igerisinde istatistiksel olarak anlamli bir
fark gostermektedir (X2%211,81; p<0,05). Farkin hangi zaman diliminde olduguna istatistiksel
olarak bakildiginda CRP giris degerlerinin postoperatif 6. ve 24. saat CRP degerlerinden,
postoperatif 6. saat CRP degerinin de 24. saat degerinden anlamli bigimde daha diisiik oldugu
saptandi.

Blok olan hastalarda CRP degiskeni zaman igerisinde istatistiksel olarak anlamli bir fark
gostermektedir (X?:55,64; p<0,05). Farkin hangi zaman diliminde olduguna istatistiksel olarak
bakildiginda CRP giris ve postoperatif 6. saat degerlerinin, postoperatif 24. saat CRP
degerinden anlamli bicimde daha diisiik oldugu saptanda.

Tablo 9°da CRP degerlerinin zamana gore degisiminin blok durumuna gore dagilimi
incelenmistir. CRP giris-6. saat ve CRP 6. saat -24. saat degisim degerleri blok olma ve olmama
durumuna goére anlamli fark gosterirken (p<0,05) CRP girig- 24. saat degisim degerleri blok
olma ve olmama durumuna gore istatistiksel olarak anlamli fark gdstermemektedir (p>0,05).
Ortalama degerlere bakildiginda blok olan hastalarda CRP giris- 6. saat ve CRP 6. saat-24. saat
degisim degerleri blok olmayanlara gore daha diisiik oldugu gbzlendi.

Blok olan hastalarda CRP girig-6. saat, CRP 6. saat-24. saat ve CRP girig-24. saat
degisim degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,05). Bonferroni ¢oklu
karsilastirma testi ile bakildiginda CRP giris-6. saat degisim degerleri, CRP 6. saat-24. saat ve
CRP giris-24. saat degisim degerlerinden daha diisiik ve CRP 6. saat-24. saat degisim degeri de
CRP giris-24. saat degisim degerinden daha diisiik oldugu saptandi.

Blok olmayan hastalarda CRP giris-6. saat ve CRP 6. saat-24. saat ve CRP giris-24. saat
degisim degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,05). Bonferroni ¢oklu
karsilastirma testi ile bakildiginda CRP girig-6.saat degisim degerleri CRP 6. saat-24. saat ve
CRP giris-24. saat degisim degerlerinden daha diisiik oldugu saptandi.
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Tablo 7: Laboratuvar Parametrelerinin Zaman ve Gruplar Aras1 Karsilastirilmasina Yonelik

Bulgular
Blok yok Blok var Man Whitney-U
test
X+Ss Med(IR) | X+Ss Med(IR)
Preoperatif Hb (g/dL) | 13,74+1,46 | 13,60 13,88+1,49 | 13,90 z:-1,13; p:0,26
(12,70- (12,70-
14,80) 15,00)
Postoperatif Hb | 12,54+1,63 | 12,45 13,13+1,55 | 13,05 z:-3,20; p: 0,01
(g/dL) (11,30- (12,10-
13,50) 14,30)
Wilcoxon test z:-9,07;p: 0,01 z:-8,76;p: 0,01
Preoperatif 40,96+4,01 | 40,70 41,85+4,03 | 42,00 z:-2,10; p:0,04
hematokrit (%) (38,30- (39,00-
43,60) 45,00)
Postoperatif 37,37+4,61 | 37,00 41,96+32,34 | 40,01 z:-3,84; p: 0,01
hematokrit(%bo) (34,00-4 (36,00-
0,01) 42,00)
Wilcoxon test z:-9,08;p: 0,01 z:-8,89;p: 0,01
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Tablo 8: Laboratuvar Parametrelerinin Zaman ve Gruplar Arasi Karsilastirilmasina Yonelik

Bulgular(devami)

Preoperatif 9,56+0,58 9,50 (9,20- | 9,49+0.,46 9,50 (9,20- | z:-1,24; p:0,22
kalsiyum (mg/dL) 9,90) 9,70)
Postoperatif 8,44+0,70 8,49 (8,10- | 8,53+0,56 8,60 (8,20- | z:-0,83; p:0,41
kalsiyum(mg/dL) 8,80) 8,90)
Wilcoxon test 2:-9,38;p: 0,01 z:-10,39;p: 0,01
Preoperatif sodyum | 139,74+2,15 | 140,01 139,57+£2,65 | 140,01 z:-0,28; p:0,78
(mEq/L) (138,00- (138,00-

141,00) 141,00)
Postoperatif 138,37+2,25 | 138,00 138,76+2,08 | 139,00 z:-1,55; p:0,12
sodyum(mEqg/L) (137,00- (137,00-14

140,01) 0,01)
Wilcoxon test 2:-5,89;p: 0,01 z:-3,46;p: 0,01
Preoperatif 4,51+0,40 4,50 (4,30- | 4,49+0,36 4,50 (4,20- | z:-0,37; p:0,71
potasyum (mEg/L) 4,80) 4,70)
Postoperatif 4,07+0,45 4,05 (3,80- | 4,25+0,39 4,25 (4,00- | z:-4,05; p: 0,01
potasyum(mEg/L) 4,30) 4,50)
Wilcoxon test z:-7,73;p: 0,01 z:-6,28;p: 0,01
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Tablo 9: Laboratuvar Parametrelerinin Zaman ve Gruplar Arasi Karsilastirilmasina Yo6nelik

Bulgular(devami)

Preoperatif klor | 103,22+2,45 | 103,00 102,53+2,96 | 103,00 z:-1,90; p:0,06
(mmol/L) (102,00- (101,00-
105,00) 104,00)
Postoperatif 105,73+3,47 | 106,00 103,46+2,92 | 104,00 z:-5,92; p: 0,01
klor(mmol/L) (104,00- (102,00-
108,00) 106,00)
Wilcoxon test 2:-6,69;p: 0,01 z:-3,78;p: 0,01
Preoperatif  albiimin | 38,00+18,40 | 45,01 37,68+17,71 | 44,95 z:-12,53; p: 0,75
(g/L) (41,80- (41,50-
47,00) 47,40)
Postoperatif 42,62+29,95 | 40,00 42,69+28,30 | 40,80 z:-11,97; p: 0,65
albumin(g/L) (36,00- (38,10-
45,00) 43,30)
Wilcoxon test 2:-9,45;p: 0,01 2:-3,72;p: 0,01
Preoperatif AST (IU/L) | 20,01£7,75 | 18,00 19,71+7,24 | 18,00 2:-0,20; p:0,85
(16,00- (16,00-
22,00) 22,00)
Postoperatif 24,31+15,69 | 20,01 22,72+9,58 | 20,01 z:-0,46; p:0,64
AST(IU/L) (17,00- (17,00-
26,00) 25,00)
Wilcoxon test z:-3,78;p: 0,01 z:-4,81;p: 0,01
Preoperatif ALT(IU/L) | 20,21£8,82 | 19,00 21,51+13,73 | 18,00 z:-0,32; p:0,75
(13,00- (14,00-
25,00) 24,00)
PostoperatifALT(IU/L) | 20,44+14,51 | 17,00 19,43+12,10 | 16,00 z:-0,87; p:0,38
(13,00- (12,00-
22,00) 23,00)
Wilcoxon test 2:-2,35;p:0,02 z:-3,91;p: 0,01




Tablo 10: Laboratuvar Parametrelerinin Zaman ve Gruplar Arasi Karsilastirilmasina Yonelik

Bulgular(devami)
Preoperatif ire | 31,72+10,57 | 30,01 31,59+8,68 | 30,01 z:-0,20; p:0,84
(mg/dL) (24,00- (25,00-
36,00) 37,00)
Postoperatif 27,9849,15 | 26,00 28,40+8,31 | 27,00 z:-0,45; p:0,66
iire(mg/dL) (24,00- (23,00-
32,00) 32,00)
Wilcoxon test z:-4,41;p: 0,01 z:-4,52;p: 0,01
Preoperatif kreatinin | 0,84+0,23 0,79 (0,72-10,79+0,18 |0,79 (0,66- | z:-1,76; p:0,08
(mg/dL) 0,88) 0,87)
Postoperatif kreatinin | 0,80+0,22 0,75 (0,68- | 0,78+0,19 | 0,76 (0,64- | z:-0,02; p:0,98
(mg/dL) 0,85) 0,89)
Wilcoxon test z:-4,72;p: 0,01 z:-0,84;p:0,40
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Tablo 11: Laboratuvar Parametrelerinin Zaman ve Gruplar Arasi1 Karsilastirilmasina Yoénelik

Bulgular (Devam)

Blok yok Blok var Man
X+Ss Med(IR) | X+Ss Med(IR) Whitney-
U test
Preoperatif 270,60+72,90 | 259,50 258,87+60,76 | 249,00 (215,00- | z:-1,26;
platelet (223,00- 292,00) p:0,21
(1073/uL) 311,00)
6.saat 239,36+71,04 | 230,50 225,28+56,76 | 213,00 (187,00- | z:-1,55;
platelet(1073/uL) (194,00- 257,00) p:0,12
268,00)
24.saat 233,17+74,98 | 229,50 216,77+53,37 | 209,00 (182,00- | z:-1,44;
platelet(1073/uL) (188,00- 246,00) p:0,15
266,00)
Friedman test X?:34,78;p: 0,01 | X2%124,76;p: 0,01 Fark:2,3<1 ve
Fark:2,3<1 3<2
Preoperatif 7,89+2.19 7,60 7,30+1,61 7,08 (6,22-8,23) | z:-1,94;
whbc(1073/uL) (6,30- p:0,06
8,90)
6.saat 10,15+3,24 9,45 10,82+3,10 10,50 (8,30- | z:-1,89;
whbc(1073/uL) (7,70- 12,70) p:0,06
12,00)
24 .saat 9,93+2,19 9,50 9,22+2.11 8,50 (7,70- | z:-2,09;
wbc(1073/uL) (8,50- 10,30) p:0,04
10,90)
Friedman test | X?:20,10;p: 0,01 | X2133,04;p: 0,01 Fark:1<2,3 ve
Fark:1<2,3 3<2
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Tablo 12: Glukoz ve CRP Degerlerinin Gruplar ve Zamana Goére Karsilastirilmasina Yoénelik

Bulgular(devami)
Preoperatif 109,54+38,71 | 98,00 107,16+43,10 | 96,00 (88,00-111,00) | z:-1,04;
glukoz(mg/dL) (89,00- p:0,30
115,00)
6.saat glukoz | 113,79+34,40 | 106,50 120,48+38,28 | 110,01 (97,00-131,00) | z:-1,48;
(mg/dL) (92,00-13 p:0,14
0,01)
24.saat 113,96+24,89 | 108,00 107,87+26,20 | 102,00 (91,00-115,00) | z:-1,90;
glukoz(mg/dL) (95,50- p:0,06
127,00)
Friedman test X2:7,9;p: 0,01 Fark:1<2 X?%:32,02;p: 0,01 Fark:1<2,3 ve 3<2
Preoperatif CRP | 3,26+6,60 1,51 (0,41- | 0,14+0,73 0,01 (0,01-0,01) z:-
(mg/L) 4,10) 11,93;
p: 0,01
6.saat 3,32+6,25 1,76 (0,60- | 0,44+0,97 0,14 (0,10-0,44) 2:-9,10;
CRP(mg/L) 3,77) p: 0,01
24.saat 8,63+13,44 3,08 (0,99- | 2,17+2,24 1,47 (0,97-2,65) 2:-2,78;
CRP(mg/L) 7,48) p:0,01
Friedman test X?:55,64;p: 0,01 | X%:211,81;p: 0,01 Fark:1<2,3 ve 2<3
Fark:1,2<3

X?:Friedman test z:Man Whitney-U test
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Tablo 13: CRP Degerlerinin Zamana Gore Degisiminin Blok Durumuna Gére Dagilin

Blok yok Blok var
Man Whitney-U test
X=+Ss Med(IR) | X+Ss Med(IR)
CRP  giris- 0,03(-
6.saat(mg/L) | 0,30+0,85 0,10(0,10 | 0,05+7,77 0,62-
-0,32) 0,51) z:-3,35;p:0,00
CRP 6. saat-
24.saat(mg/L) i -1,25(-
1,64+1,66 1,15(0,75 1,00+9,71 3.30-
-2,41) 0,02) z:-9,12;p:0,00
CRP glrls - 2’04:':1’93 1,49(0,94 5,57ﬂ:13,19 2,18(0,62
24.saat(mg/L) -2,62) -4,06) z:-1,41:p:0,16
Friedman X?:192,13;p:0,00 X?:50,17;p:0,00
test Fark:1<2,3 ve 2<3 Fark:1,2<3
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Tablo 14: Platelet Sayisinin Blok Olan ve Olmayan Gruplarda Zamana

Gore Degerleri
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Tablo 15: Beyaz Kiire Sayisimin (WBC) Blok Olan ve Olmayan

Gruplarda Zamana Gore Degerleri
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Tablo 16: CRP “nin Blok Olan ve Olmayan Gruplarda Zamana Gore

Degerleri
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Tablo 17: Glukozun Blok Olan ve Olmayan Gruplarda Zamana

Gore Degerleri
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5. TARTISMA

Omuz cerrahisi sonrasinda hastalarin bircogunda agri gelisebilmektedir. Cerrahi
travma alaninda monosit ve makrofajlar proinflamatuar sitokinler sinir terminallerini uyarir. Bu
da medulla spinalisin ve mezensefalonun arka boynuzlarini aktive ederek agriy1 olusturur
(24,25). Rejyonel anestezi teknikleri, nosiseptif etkinin diizenlenmesi veya engellenmesi
yoluyla strese verilen yamti degistirebilir. Ozellikle omuz ameliyat: olan hastalarda rejyonel
anestezi opioid tiiketimini ve postoperatif agr1 siddetini azaltabilecegi, ayrica hasta
memnuniyetini artirabilecegi gosterilmistir (26). Agrinin yonetilmesi hastane yatis siirelerine
de etki edebilmektedir.

Interskalen blok bu hasta grubunda en sik kullanilan rejyonel anestezi ydntemi olup
cerrahi prosediir sonrast baglayan immun yanit1 regiile edebilmektedir (27,28,29). Rejyonel
anestezide kullanilan ilaglar, inflamasyon bolgesinde antiinflamatuar 6zelliklere sahiptir (30).
Bu antiinflamatuar etkiler sayesinde gelisebilecek komplike durumlara bagli hastane yatis
stiresinin artmasina da engel olmaktadir.

Shin ve ark (31) omuz cerrahisi olan hastalar1 sadece genel anestezi, genel anestezi ile
birlikte supraklavikular blok ve sadece interskalen blok olarak ii¢ gruba ayirarak bunlarin yan
etkilerini ve postoperatif agri durumlarint karsilagtirmistir. Hastalarin postoperatif 1,4,8 ve 12
ve 24. saat viziiel analog skala (VAS) skorlarini incelemislerdir. Buna gore genel anestezi ve
genel ile birlikte supraklavikular blok olan hastalarda VAS skorlari zamana gore istatistiksel
olarak anlamli olarak azaldigi, sadece interskalen bloklu hastalarda belirgin fark olmadigim
gozlemislerdir. Fakat interskalen blok olan grubun diger gruplara gére daha az agr skorlari
oldugunu ve hastanede kalis siirelerinin belirgin kisa oldugunu saptamislardir. Ayn1 zamanda
interskalen blok grubun daha az yan etkiye maruz kaldigini ortaya koymuslardir. Benzer sekilde
Ovesen ve ark (32) omuz cerrahisi olan 91 hastayla yaptigi ¢alismada hastalar1 interskalen blok
olan, supraklavikular blok olan, subakromial bursa blok olan ve sadece genel anestezi alan
olmak iizere 4 gruba ayirarak bunlarin postoperatif 4. ve 24.saat VAS skorlarini incelemistir.
Buna gore interskalen blok olan gruptaki hastalarin VAS skorlar1 diger ii¢ gruba gore belirgin
daha az saptanmistir. Bir bagka ¢alismada Singelyn ve ark (33) omuz cerrahisi olan 120 hastada
genel anestezi, interskalen blok, supraskapular blok ve interartikiiler lokal anesteziyi
postoperatif agr1 ve gelisen yan etki bakimindan karsilastirmistir. Yine buna gore interskalen
blok olan grup digerlerine gére hem agri skorlarinin daha diisiik olmasi hem de yan etkisinin az
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olmas1 nedeniyle 6n plana ¢ikmistir. Interskalen blok genel olarak omuz cerrahisi olan
hastalarda bu nedenlerle daha sik kullanilmaktadir.

Calismamizda interskalen blok uygulanan hastalarda postoperatif donemde analjezik
kullaniminin azaldig1 goriilmektedir. Interskalen blok uygulanan hastalarda postoperatif
dénemde opioid kullanim1 %39,3 iken, blok uygulanmayan hastalarda bu oran %99,1 olarak
bulunmustur. Ayn1 zamanda interskalen blok uygulanan grup hastalarinin %68,97’sine 100 mg
doz opioid uygulanirken, %25,16’sina 200 mg doz opioid uygulanmigtir. Bu da blok
uygulamasinin postoperatif analjezi ihtiyaci olsa dahi daha diisiik doz gerektirecegini
gostermektedir. Abdallah F. ve ark. (26) yaptigi1 ¢alismada supraskapular blok ile interskalen
blokun artroskopik omuz cerrahisi sonrasi analjezik etkileri karsilastirilmistir. Bu galismada her
iki blokun benzer etkinlikte oldugu ve analjezik ihtiyacinin belirgin azalttigi bulunmustur. Bir
baska c¢alismada Dhir ve ark. (34)ilk 6 saatte supraskapular blok ile interskalen bloku
karsilastirmis olup her iki grupta da postoperatif donemde agriy1 azalttigini, interskalen blokun
supraskapular bloka gére daha etkili analjezi sagladigini ve opioid tliketiminin interskalen blok
grubunda daha az oldugunu saptamigtir. Mufioz-Levya ve ark. (35) tarafindan 2019 yilinda
yapilan ¢alismada, kardiyak cerrahi hastalarini kapsayan 5 hastalik olgu serisinde erektor spina
bloku yapilan ve yapilmayan hastalarda postoperatif opioid kullanim ihtiyacini incelemisler ve
erektor spina blok uygulamasmin postoperatif opioid kullanimini minimal seviyelere
indirdigini ortaya koymuslardir.

Neuts ve ark.’in (36) 209 hastalik ¢alismasinda ultrason esliginde supraskapular blok ve
aksiller blok kombine edilerek uygulanmus, interskalen blok ile karsilastirmislardir. Ilk 4 saatte
supraskapular blokun interskalen bloka gore numerik agri skorlart daha yiiksek seyrederken 24.
saatte numerik agr1 skorlarinin benzer seyrettigi, total opioid tiikketiminin yine ilk 8 saatte
interskalen blok grubunda daha az olmakla beraber 8-24 saat arasinda anlamli fark olmadig:
gozlemlenmistir. Bizim ¢aligmamizda blok yapilmayan hastalarin %31,03’tinde 100 mg doz
opioid uygulanirken, %74,84’iinde 200 mg doz opioid postoperatif donemde uygulanmaistir.
Opioid kullanilmayan hastalarda %98,91’inde blok uygulamasi yapilmis oldugunu tespit ettik.
Blok olan hastalarin %60,7’sinde opioid kullanimi olmamasi da interskalen blokun postoperatif
donemde analjezik ihtitacinin azaldigin1 disiindiirmiistiir. Literatiirde de benzer sekilde blok
uygulamasi olan veya rejyonel anestezi yapilan hastalarda postoperatif donemde daha az agri
sikayetleri oldugunu, buna bagli olarak analjezik ihtiyacinin daha az oldugunu gosteren
¢alismalar mevcuttur. (30,34,35,37,38,39,40).

Cerrahi sonrasinda olusan hipermetabolik yanit inflamasyonu ve stres yanitinin

olugmasint saglar. Proinflamatuvar sitokinler yaralanma bdlgesinde lokal inflamasyonu
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tetiklemekle kalmaz, ayn1 zamanda tasikardi, takipne, 1okositoz ve pireksi gibi sistemik
tepkileri de indiikler. Olusan doku hasari ndéroendokrin stres tepkisini de indiikleyerek
karacigerde akut faz proteinlerinin sentezini ve sempatik sistemin aktivasyonunu saglar
(41,42,43). Olusan inflamatuar ve katabolik siire¢ postoperatif donemde yara iyilesmesi igin
gerekli olsa da abartili yanmit durumunda komplikasyon gelisimi ve hastane yatis siireleri
artabilmektedir. Caligmamizda her iki gruptaki hastalarda da inflamasyon parametreleri
acisindan WBC (beyaz kiire sayis1) ve CRP degerlerinin postoperatif donemde zamanla arttig1
ancak interskalen bloklu grupta bu artisin daha az oldugu gorildi. Ayrica ¢alismamizda
preoperatif, postoperatif 6. saat ve postoperatif 24. saat CRP degerlerinin zamana gore
degisiminde blok olan grupta preoperatif ile postoperatif 6. saat arasi artis oranlari ile
postoperatif 6. saat ile postoperatif 24. saat arasi artis oranlar1 blok olmayan gruba gore daha
diisiik saptandi. Yine bloklu grupta 6. saat ile 24. saat arasi artis oranlarinin da blok olmayan
gruba gore daha 1limli oldugu goriildii. Kolamanecho (44)total kalga artroplastisi olan 65
hastada yaptig1 calismada rejyonel ve genel anestezi alan gruplarda CRP degerlerinin
postoperatif 1, 2 ve 3. giinlerdeki degisimlerine bakmugtir. Her iki grupta da preoperatif
donemde CRP anlamli farklilik gostermezken rejyonel anestezi olan grupta postoperatif
degisimler genel anestezili gruba gore daha az saptanmistir. Bizim ¢alismamizda CRP ilk 6 saat
ve 24.saatte bakilmis olup blok yapilan grupta preoperatif donem CRP ile postoperatif 6.saat
CRP artiglar1 bloklu grupta 0,05 mg/dL iken blok olmayan grupta 0,30 mg/dL’dir. Bloklu
gruptaki artisin blok olmayan gruba gore daha az olusu postoperatif 6.saat ve 24.saat
degisimlerinde de benzer bulundu. Bu calismayla sonuclar paralel olsa da erken donemde de
CRP artiglarinin blok olan grupta daha az olabilecegini diisiindiik.

Larsson ve ark. (45) elektif ortopedik cerrahi olan 109 hastada yaptigi ¢alismada CRP
artiglarin1 arastirmistir. Buna gore CRP seviyeleri hemen postoperatif siiregte artmaya
baglamakta ve 3.giin pik noktaya ulagmaktadir. Bu degisimlerin anestezi tipine, kanama
miktarina, transflizyon durumuna, ameliyat siiresine, yas ve cinsiyetle iliskisi olmadigini
gostermektedir. Bizim ¢calismamizda CRP’nin postoperatif erken donem degisimleri incelenmis
olup bloklu grubun daha az inflamatuar yanita yol actigi diislinlilmiistiir. Calismamizdaki
limitasyonlardan biri az hasta icermesidir. Daha fazla sayida hastayla yapilacak bir ¢aligmada
bu CRP degisimlerinin blok durumlarina gore erken donemde etkisi incelenebilirdi.

Mejia-Terrazas ve ark. (46) artroskopik omuz cerrahisi hastalarinda genel anestezi ve
interskalen blok ile yapilan rejyonel anestezili iki grupta CRP, beyaz kiire sayis1 ve

sedimantasyon hiz1 parametrelerini karsilastirmis ve interskalen bloklu grupta bu
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parametrelerin artiglarinin genel anestezili gruba gore daha az ve ilimli oldugunu saptamastir.
Bu bulgular bizim ¢alismamiza benzerlik gostermektedir.

Wasko ve ark. (47) total kalga ve diz artroplasti operasyonlarindan sonra néotrofil-
lenfosit oran1 (NLO) normal dagilimini tespit etmek ve C-reactive protein (CRP) dagilim
paterni ile karsilastirilmak ig¢in yaptiklar1 calismada serum CRP seviyeleri, nétrofil sayist ve
lenfosit sayisi total kal¢a ve diz artroplastisi yapilan 387 hastada cerrahiden 6nce ve postoperatif
ilk 5 giinde Ol¢lilmiistiir. Buna gore NLO degerlerinin cerrahi travmaya cevap olarak
postoperatif donemde belirgin olarak arttifi belirtilmektedir. Aymi ¢alismada CRP
seviyelerinde de belirgin ylikselme gosterilmis, NLO degisiminin klinik ortamda daha avantajh
oldugu, rutin olarak kullanilan bir marker olan CRP’ye kiyasla NLO kullaniminin, klinik
pratige entegre etmesi daha kolay ve ek iicret gerektirmeksizin kullanilabilecek bir test
olmasindan dolay1 daha ¢ok 6nerilebilecegi belirtilmektedir. Yombi ve ark. (48) yaptig1 baska
bir calismada, NLO total diz artroplastisi sonrasi takipte kolay ve ucuz bir biyobelirte¢ olarak
degerlendirilmis, NLO ytiiksekligi devam ederse, altta yatan bir inflamatuar veya infeksiyoz
problemin bir belirtisi olarak kabul edilmis ve Ozellikle diz artroplastisi sonrasi erken
periprostetik eklem enfeksiyonunun saptanmasi i¢in NLO’nun kullanilabilecegi belirtilmistir.
Caligmada 587 total diz artroplastisi sonrasi erken donemde NLO'nun CRP diizeylerine kiyasla
daha hizli normale dondigiinii saptamislardir. Preoperatif ve postoperatif 2, 4, 21 ve 42.
giinlerde CRP ve NLO degerlerini inceledikleri ¢aligmalarinda hastalarinin %20°si ameliyattan
sonraki ilk 3 hafta i¢inde normal CRP diizeylerine erisememistir. Yalnizca hastalarin %4,5'inde
yiiksek NLO degerleri (>5) saptadiklarindan, iki testten NLO'nun potansiyel olarak daha iyi bir
biyobelirteg oldugu sonucuna varmislardir. Bizim calismamizda beyaz kiire sayis1 giris ve
postoperatif 6. saat degerleri blok durumuna goére istatistiksel olarak anlamli bir fark
gostermezken postoperatif 24. saat beyaz kiire sayisi degerleri blok durumuna gore istatistiksel
olarak anlaml1 bir fark gostermektedir. Medyan degerlerine bakildiginda blok olan hastalarda
24. saat beyaz kiire sayis1 degerleri (Med:8,50) blok olmayanlara gére (Med:9,50) daha diisiik
oldugu saptanmistir. Bu ¢alismada degerlendirilen diger akut faz reaktan1 olan CRP bizim
calismamizda da degerlendirilmis olup CRP artislarinin bloklu grupta daha ilimli oldugu
bulunmustur. Calismamizin retrospektif olmast ve veri kisithligindan dolay1 NLO
degerlendirilmemistir.

Calismamizda hemoglobin degerlerinin postoperatif donemde interskalen bloklu grupta
daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu durum postoperatif donemde rejyonel anestezinin
kanamay1 azaltabilecegini gosterebilmekle birlikte travma sonrasi sempatik aktivasyonun

vazokonstriiksiyon etkisine de bagli olabilir (49,50).Ayrica iki grup arasindaki fark klinik
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olarak anlamli diizeyde bulunmamustir. Bir diger nokta da ¢alismamizda Na, K, Ca ve ClI gibi
elektrolit degerlerine bakilmis ve bunlardan sadece K ve Cl degerlerinde istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmistir. Fakat K ve Cl ortalama degerlerinde klinik olarak anlamli bir fark
izlenmemistir. Literatiirde bu durumlari inceleyen bir ¢alismaya rastlayamadik.

Cole ve ark. (51) sedasyon, genel anestezi ve rejyonel anestezi alan ii¢ gruplu toplamda
3199 hasta igeren kohort ¢aligmasinda rejyonel anestezili grupta postoperatif hastane yatis
stiresinin digerlerine oranla belirgin az oldugunu saptamistir. Dong ve ark’1 (52) tarafindan
2016 yilinda yapilan meta-analizde adduktor kanal ve femoral sinir bloklar1 karsilastiriimistir.
8 makalenin (53,54,55,56,57,58,59,60) incelendigi bu meta-analizde her iki yontem agri
(VAS), postoperatif opioid tiiketimi, kuadriceps ve adduktor kas giicii, hastanede kalis siiresi
ve komplikasyonlar agisindan karsilagtirilmigtir. Buna gore opioid ihtiyacinin, hastanede kalis
sliresinin, postoperatif komplikasyon sikliginin, kuadriceps ve adduktor kas giiciinlin benzer
oldugu ifade edilmistir. Bir bagka ¢caligmada Hussain ve ark (61) 708 hastalik genis meta-analiz
calismasinda omuz cerrahisi olan hastalarda interskalen ve supraskapular blok etkilerini
aragtirmistir. Buna gore her iki blok tiiriinde de postoperatif donemde agrinin azaldigi,
postoperatif yogun bakim {iinitesinde kalis siirelerinin azaldigin1 saptamislardir. Yine bu
caligmada interskalen blok ve supraskapular blok kendi aralarinda da karsilastirilmis ve
interskalen blokun agr1 ve postoperatif yatis siirelerinin daha kisa oldugunu gézlemlemislerdir.
Biz de ¢alismamizda blok uygulanan hastalarda uygulanmayanlara gore ameliyat sonrasi yatis
stirelerinin daha diisiik oldugu gordiik. Bunun nedeninin interskalen blok uygulamasinin
antiinflamatuar etkisi ve analjezi ihtiyacinin azalmasiyla postoperatif déonemde iyilesmenin
hizlanmasi oldugunu diigiinmekteyiz.

Calismamizin birtakim kisithliklari mevcuttur. Ilki calismaya dahil edilen hasta
sayisinin azlhigidir. Daha yiiksek sayida olmasi durumunda laboratuvar parametrelerinin
etkilerini daha iyi gdzlemleme sans1 olusabilirdi. Ikincisi blok olan ve olmayan gruplarin
dengesiz dagilmasidir. Ayrica retrospektif bir ¢alisma olmasi nedeniyle postoperatif agri
degerlendirmesinde viziiel analog skala (VAS) skoru incelenememis, hastalara analjezik amagl

postoperatif uygulanabilen NSAII kayitlarina erisilememistir.
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6.SONUC

Interskalen blok postoperatif agr1 yonetiminde opioid kullanimi azaltabilmekte ve
hastane yatis stirelerini kisaltabilmektedir. Bununla birlikte olas1 antiinflamatuar etkileriyle

postoperatif gelisebilecek olumsuz durumlar1 engelleyebilir.
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8.2.0RJINALLIK BEYAN FORMU

ORIGINALITY REPORT
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SIMILARITY INDEX

PRIMARY SOURCES

acikbilim.yok.gov.tr

Intermet

adudspace.adu.edu.tr:8080

Internet

B B B

dergi.totbid.org.tr

Internet

acikerisim.aydin.edu.tr

Intermet

www.tumblr.com
Intermet

1063 words — 1 1 tyu
163 words — 2%’
155 words — 2%’

86 words — | %’

76 words — 1 D/U

i n i i D
Okumus, DI|EJ_F_EJ. Pulmoner H_lper._‘[an5.|j,fonu Olan 39 words — < ’I /U
Hastalarin Saglik Okuryazarligi Dlzeyi ve

Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi”, Dokuz Eylul Universitesi

(Turkey), 2024

ProQuest

1 T " ir -Eni ﬂ
Erkin, YUksel. "Somatostatin’In Kaudal-Epidural 36 words — < ’] /u

Katater Yoluyla Uygulanmasinin Tavsanlarda

Aneljezik Etkinliginin, Olasi Sistemik Hemodinamik Etkilerinin ve
Norotoksik Potansiyelinin Arastinlmasi”, Dokuz Eylul

Universitesi (Turkey), 2024

ProCuest
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Kokkiz, Rukiye. "Yenidogdanda NegaFif ve Pozitif <1 0%
basin¢la yapilan Nazofarengeal Aspirasyonun
Agri Diizeyi, Solunum Parametreleri ve Mukoza Tahrisi Uzerine

Etkilerinin Belirlenmesi”, Marmara Universitesi (Turkey), 2022
ProQuest

Turedi, Rubeys_a. F'crst?rmr <_:I|§i5|_z Ve Tar_n disli 25 words — < 1 %
Temporomandibular dizensizligi Olan Bireylerde

postur Egzersizlerinin Disfonksiyona, postire Ve Dengeye

Etkisinin arastirlmasi Ve karsilastinlmasi”, Dokuz Eylul

Universitesi (Turkey), 2023

ProCuest
ipark.ora. 0
ﬂﬁﬂﬂ'pﬂr" org.r 24words — < 1 %
i i, 0
:4:;:.:? ahmetemreazakli.com 24 words — < 1 A]

Bozdemir, Havva. "Cerrahi Girisim Gegiren Meme 0
FeeriL Favy sl ¢ _ 23 words — < | %
Kanserli Hastalarda Roper, Logan ve Tierney'in

Gunlik Yasam Aktiviteleri Modeline Gére Verilen Egitimin Kolun
Disfonksiyonuna, Lenfoédeme ve Yasam Kalitesine Etkisi",

Sakarya Universitesi (Turkey), 2022
FroQuest

. . . n
dspace.ankara.edu.tr 22 words — < 1 %

Intermet

Tugba D Ozmet. "Adol larda saglikli 0
ugba Duygu Zn-.l,E. Olesanlarda sagliki o, e < 1 A]

secImler programinin beslenme, fiziksel aktivite

ve viicut kitle Indeksine etkisi", Marmara Universitesi (Turkey),

2024
ProQuest

www.istanbulsaglik.gov.tr -0 words — < 1 0%

Internet
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Sakar, KEI‘IE‘!I_'I. 60 Yas Usti H..5.|5ta|ia_rd.c."f. _ 18 words — < 1 /ﬂ
Levofloksasin Kullaniminin Guvenilirliginin

Arastinimasi”, Dokuz Eylul Universitesi (Turkey), 2024
ProCuest

www.akademikbilgisistemi.com 0
v g 17 words — < 1 /0
- 0
j;,;:?:ller;l.leu.edu.tr 15 words — < 1 Yo
Bebek, Ayse Neslihan. "Mastektomilerde 14 words — < 1 %

operasyon oncesi ve operasyon sirasinda
uygulanan tenoksikamin postoperatif analjezi uzerine etkileri”,

Bursa Uludag University (Turkey), 2021
ProQuest

" . . . 0
Gurs:.:, Ozgur. "Entegre Artr:_-n:,rel Fllifn?h 12 words — < 1 /0
Kardiyopulmoner Beypas Sistemlerinin

Postoperatif transfuzyon ihtiyaci Ve Sistematik Inflamatuar

yanit uzerine Etkisi", Marmara Universitesi (Turkey), 2021
ProQuest

ﬁgil:grsiv.aydin.edu.tr 12 words — < 1 0%
Ezi!fnmevediyetdergisi.nrg 12 words — < 1 Eyﬂ
E:izkergenzﬂzﬂ.cnm 12 words — < 1 0%
iii;ch.trdizin.gmv.tr 11 words — < 1 0%
Goktay, Ozgen. "Gomulu ucuncu Molar dis 9 words — < 1 Cyﬂ

Cerrahisinde Tramadol Ve Fentanilin Anksiyete Ve
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Postoperatif agri uzerine Etkilerinin karsilastirilmasi”, Marmara
Universitesi (Turkey)

ProQuest
Tﬂrﬁ.ﬂﬂkipedia.nrg 9 words — < '] %
Hﬁﬁ?.kbb.nrg.tr 9 words — < '] %
9dok.org gwords — < | %

Intarnet

n 1 P D
Akca_n, Eyl-:‘-:rn. 5uhakrpm|yal sikisma Sendromuna 8 words — < '] /{]
bagli Kronik Omuz agrili Hastalarda Dekstroz

Enjeksiyonunun etkinligi”, Marmara Universitesi (Turkey)
ProQuest

Dikici, Mustafa. Video Yardimli Torakoskopik 8 words — < 1 %
Cerrahi (VATS) Uygulanan Hastalarda

Ultrasonografi Esliginde Yapilan Serratus Anterior Plane Blok Ile
Infiltrasyon Blok uygulamasinin Intraoperatif ve Postoperatif
Etkinliklerinin Karsilastirimasi”, Bursa Uludag University

(Turkey), 2022

ProQuest

0
openaccess.hacettepe.edu.tr gwords — < 1 Yo

Internet

n H F * D
Gurkar?, Aysel. Laparnskn_plk Cgrrah| |slgm_SunraS|? words — < 'I /{]
Bulanti Ve Kusmanin Azaltilmasinda Otojenik
Gevseme Ile Yavas Ve Ritmik Solunumun Etkisi", Marmara

Universitesi (Turkey)
ProQuest

. " o _— D
Ernglu, (_Enkm‘:r.‘ Bursa Ulu_dag Unwersntgn Tip 6 words — < 1 /,:']
Fakultesi temizlik personelinde kan ve viicut sivilan
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ile bulasan hastaliklardan korunma ile saglik algisi arasindaki

iliskinin incelenmesi", Bursa Uludag University (Turkey), 2024
ProQuest

1l ] n 1 D
Un?rer; ‘F'e-lm.‘ Meme I{a‘nserll Kadinlarda ‘T'sfgam_ 6 words — < 1 /ﬁ
Kalitesi ve Cinsel Fonksiyonun Degerlendiriimesi:

Vaka-Kontrol ¢Alismasi”, Dokuz Eylul Universitesi (Turkey), 2024
ProCuest
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