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OZET

OMUZ ARTROSKOPi VAKALARINDA POSTOPERATIF ANALJEZi
AMACIYLA ULTRASON ESLiGINDE KOSOTOKLAVIKULER BLOK
VE OMUZ BLOGUNUN ETKINLIGININ KARSILASTIRILMASI

Giris ve amac: Artroskopik omuz ameliyatlar1 postoperatif 48 saatten fazla
bir siire boyunca orta ve ciddi diizeyde agriya neden olmaktadir. Postoperatif
opioid, agri kesicilerin kullanimini ve hastanede kalis siiresini azaltmak amaciyla
rejyonel blok teknikleri anestezi pratiginde her gegen giin daha fazla
kullanilmaktadir. Bu ¢calismada birincil amacimiz USG esliginde omuz artroskopisi
yapilacak hastalarda postoperatif analjezi amaciyla kostoklavikiiler ve omuz
blogunun etkinliklerini NRS agr1 skoru ile karsilastirmaktir. ikincil amacimiz da
hastalarda uygulanan ilk analjezi saati, toplam analjezi miktar1 ve bloklarin
postoperatif komplikasyonlarin1 degerlendirmektir.

Gerec ve Yontem: Calismamiz 20.09.2022 - 20.03.2023 tarihleri arasinda
T.C. Saglik Bakanlhig1 Saglik Bilimleri Universitesi Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir
Hastanesi’nde prospektif gozlemsel olarak yapildi. Etik kuruldan (19.09.2022
tarthinde 248 sayili karar) onam alindiktan sonra omuz artroskopi ameliyati yapilan
26 hasta ¢alismaya dahil edildi. Prospektif gozlemsel olarak yapilan ¢aligmamiza
18-65 yas arasi, unilateral omuz artroskopisi yapilan, kooperasyon kisithilig
yaratacak hastalifi olmayan, LA alerjisi olmayan, American Anesteziyologlar
Dernegi (ASA) I-III olan, koagiilopatisi olmayan ve calismaya onam formu
imzalayarak katilmayi kabul eden hastalar dahil edildi. Omuz artroskopisi
yapilacak ve postoperatif analjezi amagl blok yapilan hastalar kostoklavikiiler blok
uygulananlar Grup K ve omuz blogu uygulananlar Grup O olarak iki gruba ayrildi.
Postoperatif agri, analjezik kullanim ihtiyaci, ilk analjezi saati, analjezi tiirii ve
toplam analjezi miktari, cerrahi siire, postoperatif komplikasyonlar kaydedildi.
Hastalarin agrilar1 postoperatif 30. Dakika, 1. 2. 4. 6. 12. 24. saat hastalarin
bulunduklar1 serviste, Numerik Degerlendirme Skalasi (NRS) ile kor anestezi

doktoru tarafindan degerlendirilerek sorgulandi ve kaydedildi.

vii



Bulgular: Caligmamiza toplamda 26 hasta, 13’i kostoklavikiiler blok
(Grup K)13’ti omuz blogu (Grup K) olacak sekilde dahil edildi . Hastalarin yas
ortalamas1 (Grup K i¢in 50.7 = 12.8 Grup O igin 53.5 £ 11.0 p = 0.608), egitim
durumu, cinsiyet, ASA skoru, NRS skoru, intraoperatif siire, ilk analjezi saati
(Grup K i¢in 3.0 +3.7 Grup O i¢in 1.0 + 2.2 p=0.051), toplam analjezi miktart,
intraoperatif ve postoperatif komplikasyonlar acisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi. Hastalarin hepsi postoperatif 24.
saatte taburcu oldu.

Sonug: Bu prospektif gozlemsel ¢alismada USG esliginde KKB ve omuz
blogunun omuz artroskopi cerrahisinde her iksinin de benzer sekilde basarili olarak
etkili postoperatif analjezi sagladig1 gosterildi. Biz bu iki teknigin bu tiir cerrahi
vakalarda klinisyenlerin  bilgi ve becerilerine gore kulanabileceklerini
onermekteyiz.

Anahtar kelimeler: Omuz, artroskopi, analjezi
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ABSTRACT

COMPARISON OF EFFECTIVENESS OF ULTRASOUND GUIDED

COSTOCLAVICULAR BLOCK VERSUS SHOULDER BLOCK FOR

POSTOPERATIVE ANALGESIA IN SHOULDER ARTHROSCOPY
CASES

Introduction and Objective: Shoulder arthoscopic surgeries cause
moderate to severe pain for more than 48 hours postoperatively. In order to reduce
the use of postoperative opioid painkillers and the length of hospital stay, regional
block techniques are increasingly used in anesthesia practice. In this study, our
primary aim was to compare the efficacy of USG-guided costoclavicular and
shoulder block for postoperative analgesia in patients undergoing shoulder
arthroscopy using the NRS pain score. Our secondary aim was to evaluate the first
hour of analgesia, total amount of analgesia and postoperative complications of the
blocks.

Materials and Methods: The study was conducted as a prospective
observational study between 20.09.2022 - 20.03.2023. After obtaining approval
from the ethics committee (decision numbered 248 on 19.09.2022), 26 patients who
underwent shoulder arthroscopy surgery were included. Our prospective
observational study included patients between the ages of 18-65 years, who
underwent unilateral shoulder arthroscopy, who did not have any disease that would
cause limitation of cooperation, who were not allergic to LA, who were American
Society of Anesthesiologists (ASA) I-III, who did not have coagulopathy, and who
agreed to participate in the study by signing the consent form. Patients who
underwent shoulder arthroscopy and received a block for postoperative analgesia
were divided into two groups: Group K for costoclavicular block and Group O for
shoulder block. Postoperative pain, need for analgesic use, time of first analgesia,
type of analgesia, total amount of analgesia, duration of surgery, and postoperative
complications were recorded. Patient’s pain was assessed and recorded by a blind
anesthesiologist using the Numeric Rating Scale (NRS) at 30 minutes, 1, 2, 4, 6,

12, 24 hours postoperatively in the ward where the patients were located.



Results: A total of 26 patients were included in our study, with 13 receiving
the costoclavicular block (Group K) and 13 receiving the shoulder block (Group
O). The mean age of the patients (50.7 = 12.8 for Group K and 53.5 £ 11.0 for
Group O, p=0.608), education level, gender, ASA score, NRS score, intraoperative
duration, first analgesia hour (3.0 &= 3.7 for Group K and 1.0 £ 2.2 for Group O, p =
0.051), total analgesic amount, intraoperative and postoperative complications did
not show statistically significant differences between the groups. All patients were
discharged at the 24th postoperative hour.

Conclusion: In this prospective observational study, it was demonstrated
that both costoclavicular and shoulder block, guided by ultrasound (USG),
effectively provided similar successful postoperative analgesia in shoulder
arthroscopy surgery. We suggest that clinicians can use these two techniques in
such surgical cases based on their knowledge and skills.

Key words: Shoulder, arthroscopy, analgesia



1. GIRIS VE AMAC

Artroskopik omuz cerrahisi, minimal invaziv olsa da, dnemli dl¢lide hem
intraoperatif hem de postoperatif donemde orta ve ciddi diizeyde agriya neden
olmaktadir (1). Postoperatif opioid agr1 kesicilerin kullanimini1 ve hastanede kalig
stiresini azaltmak amaciyla rejyonel blok teknikleri anestezi pratiginde her gegcen
giin daha fazla kullanilmaktadir (2). Omuz girisimlerinde postoperatif analjezi
amaciyla interskalen brakiyal pleksus (ISB) blogu teknigi altin standart olarak
bilinmektedir (3). Interskalen brakiyal pleksus blogunun en énemli yan etkilerinden
biri hemidiyafragmatik paraliziye (HDP) neden olmasidir. HDP, zorlu vital
kapasiteyi ve zorlu ekspiratuar voliimii birinci saniyede %?20-30 oraninda
azaltabilir. Bu azalma solunumsal patolojisi olmayan hastalarda genellikle iyi tolere
edilir, ancak akciger hastalig1 olanlarda ciddi problem olusturur (3,4). Bu nedenle
ultrasonografinin (USG) yaygin kullanilmasi ile yeni alternatif periferik bloklar
gelistirildi. Kostoklavikiiler brakiyal pleksus blogu 2015°te kullanilmaya baslanan
aksiller arterin lateralinde kostoklavikiiler boslukta yer alan ti¢ kordu hedefleyen bir
infraklavikiiler yaklagimdir (5). Kordlarin daha yiizeysel yerlesimli olmasi, omuz
cerrahisinde supraskapiiler sinire de gilivenilir anestezi saglamasi, posterior ve lateral
kord arasinda lokal anestezik (LA) verildiginde tek enjeksiyon ile dagilimi ve daha
az LA voliimiiniin kullanilmas1 6nemli avantajlarindandir (6). Omuz blogu kombine
supraskapiiler ve aksiller sinir blogundan olusmaktadir. Omuz blogu tiim brakiyal
pleksusun genel blokaj1 yerine, bu sinirlerin selektif blokajini igerir. Bu iki sinir
blogunun kombinasyonu omuz girisimlerinde analjezi amacl ilk defa 2007 yilinda
D.J Price tarafindan kullanilmistir. En biiyiik avantaj1 frenik sinirin ¢ok distalinde
olmasidir (7). Bu calismada birincil amacimiz USG esliginde omuz artroskopisi
yapilacak hastalarda postoperatif analjezi amaciyla kostoklavikiiler ve omuz
blogunun etkinliklerini NRS agr1 skoru ile karsilastirmaktir. Ikincil amacimiz da
hastalarda uygulanan ilk analjezi saati, toplam analjezi miktar1 ve bloklarin

postoperatif komplikasyonlarini degerlendirmektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. REJYONEL ANESTEZIi

2.1.1 Rejyonel Anestezi Tarihgesi
Rejyonel anestezi (RA) tarihinde birgok hikaye ve bilim adami yer

almaktadir. Peru yerlileri, hem haliisinasyon hem de analjezik 6zellikleriyle bilinen
bir lokal anestezik olan koka yapragini ilk kullananlardir. Kokain ilk defa analjezik
amacli Bernabe Cobo tarafindan 1653 yilinda kullanilmistir. Lafargue, 1836 yilinda
ilk defa morfini subkutan olarak uygulamistir. Francys Rynd, 1845 yilinda
perindral opioid enjeksiyonun faydalarini tanimlamistir. Alexander Wood 1853’te
ici bos igneyi icat etmis, Charles Gabriel Pravaz 6zel olarak yapilmis bir enjektore
ici bos bir igne takarak bugiin kullandigimiz ekipmani tanimlamistir. 1855 yilinda
Friedrich Gaedcke koka bitkisinin alkaloid formunu izole edip eritroliksin ismini
vermistir. Albert Nieman 1860 yilinda kristal formunu izole edip kokain olarak
isimlendirmistir ve dil uyusmasinda kullanmistir. Von Anrep kokaini kendi kolunda
subkiitan olarak uygulayip 35 dakika siiren bir analjezi elde etmistir (8).

Karl Koller 1884 yilinda kokaini ilk kurbagada ve tavsanda sonra da kendi
goziinde uygulayarak duyarsizlik ve uyusukluk sagladigii gdstermistir. ilk defa
oftalmik operasyonu genel anestezi gerekmeksizin lokal kokain ile basariyla
tamamlamistir (9). Ayn1 yil William Halsted brakiyal duyusal sinir bloklarini
gerceklestirmistir (10).

1885 yilinda Leonard Corning ilk defa spinal anestezi termini kullanip,
aslinda epidural boslugu bulmustur. 1898’de August Bier ve Teodor Tuffier kokaini
BOS gelisini gorerek uygulayip spinal anesteziyi tam olarak tamamlamislardir (11).
1902°de Harvey Cushing genel anestezi altinda hem anestezik ihtiyacini hem de
postoperatif agriyr azaltmak i¢in brakiyal ve siyatik pleksusun bloke edilmesi
teknigini rejyonel anestezi olarak adlandirmistir (12).

1908’de ilk prokain ile intravendz rejyonel teknik August Bier tarafindan
uygulanmistir. 1911°de Hirchel kor olarak aksiller enjeksiyonu, Kulenkampff
supraklavikiiler pleksus parestezisini uygulamistir (13, 14). 1943°de Lofgren ve

Lundguist’in sentezledigi bir amid lokal anestezik olan lidokaini ilk defa Homles



kullanmustir. {1k interskalen blok 1925 yilinda Etienn tarafindan yapilmistir. 1890-
1920 yillart John Bonica’ya gére RA’nin en 6nemli donemiydi (13). Daha sonraki
donemde genel anestezi gelistikce RA daha az kullanilmaya baslanmustir (13). ilk
kez Greenblatt ve Denson 1962 yilinda ndrostimulasyon teknigini kullanarak
RA’nin tekrar giindeme gelmesini saglamigtir (10). 1978 yilinda ilk defa USG
kilavuzlugunda supraklavikiiler brakiyal pleksus blogu La Grange ve arkadaslar
tarafindan yapilmistir (15). Daha 6nce kullanilan nérostimulasyon ve transarteriyal
yaklagimlar lokal anestezik dagiliminin izlenmesine izin vermezken, USG
rehberliginde periferik sinir bloklari, arter ponksiyonundan kag¢inilmasi, daha
diistik LA volimi kullanilmasi, sinir hasarinin 6nlenmesi gibi avantajlarindan
dolay1 gilinlimiizde kullanimi1 yayginlasmistir (15). Rejyonel anestezide USG
rehberliginin  tanitilmasi, bircok sinir blogu tekniginin iyilestirilmesine,
yayginlagsmasina, cerrahlar ve hastalar tarafindan daha fazla kabul gormesini

saglamistir.

2.1.2 Agrn Tamim

Agn kelimesi etimolojik olarak aci kelimesinden farklidir ve Yunanca
"Algos’ kelimesinden gelmektedir. Uluslararast Agr1 Arastirmalari Dernegi
(International Association for the Study of Pain=IASP) agriy1, viicudun herhangi
bir yerinde, potansiyel veya gergekte var olan doku hasariyla iliskili daha once
deneyimlenen hos olmayan sensoriyel ve emosyonel deneyim olarak tanimlamistir.
Agn psikolojik, biyolojik etmenler, etnokiiltiirel farkliliklar, yas ve cinsiyetten
etkilenen bir deneyimdir (16). Saglik kuruluslarina basvurma nedenlerinin %80’ini
agr1 olusturur. Ik defa 1965 yilinda Melzack ve Wall, kap: (gate) teorisini ortaya
cikartmistir. Bu teoriye gore santral sinir sistemi uyarilar filtre eder. Bununla
birlikte arka boynuz hiicrelerini uyararak hiicrelerin aktivasyonunu, inhibisyonunu,

eksitasyonunu, modulasyonunu saglayan aktif dinamik bir iletim sistemidir (17).

2.1.3 Agrimin Simiflandirilmasi
Agrinin sinflandirilmasi, agrinin degerlendirilmesi, tan1 ve tedavi planini
belirlemekte onemlidir. Multimodal tedavi yaklasimi saglayabilmek i¢in birden

fazla siniflama yapilmasi gerekmektedir (18). Agr1 kabaca fizyolojik ve patolojik



agr1 olarak ikiye ayrilir. Fizyolojik (akut, nosiseptif) agri, temel erken bir uyaridir,
yaralanmadan korunmak amaciyla agrili uyarandan refleks geri c¢ekilmedir,
patolojik agr1 (noropatik) ise hastalifa bagl agr1 olarak tanimlanir (19). Siiresine
gore agr1 akut ve kronik (>3 ay) olarak ikiye ayrilir. Etiyolojiye gore kanser veya
kanser dis1 (postherpetik nevralji, artrit, orak hiicreli anemi) agr1 olarak ikiye ayrilir.
Nosiseptif agr1 ise somatik ve visseral olarak ikiye ayrilir. Somatik agrilar
yaralanma bolgesine 6zgiidiir. Eklem, bag, kas ve tendon dokusundan kaynaklanan
agrilardir. Visseral agrilar ise i¢ organlardan kaynaklanan agrilardir, nosiseptorler
az oldugundan lokalizasyonu daha zordur. Noropatik agr1 periferik ve merkezi
olarak ikiye ayrilir (19). Psikojenik agri ise, normalde agr1 olusturabilecek herhangi
bir etkenin olmamasina ragmen agr1 hissedilmesidir. Postoperatif agr1 operasyon
sonrasi cerrahi bolgesinde spazm, 6dem gibi etkenlerden dolay1 meydana gelen akut

baslayan agr tipidir.

2.1.4 Agr1 Mekanizmasi

Kas, tendon, deri ve i¢ organlar somatosensoriyel birincil afferent néronlar
tarafindan innerve edilir. Agriyr algilayan afferent noronlar nosiseptor olarak
adlandirilir. C lifleri (miyelinsiz) ve A-delta lifleri (miyelinli) sayesinde agrili
uyarani aksiyon potansyellerine doniistiiriir, spinal medullanin arka boynuzuna
ikinci afferent noronlara iletir. Uyar1 medulla spinalisin kars:1 tarafina gecer ve
traktus spinotalamikus ile talamusa (liciincli néron), oradan da beyin korteksine

ulagir.

2.1.5 Postoperatif Analjezi

Postoperatif agri bir akut agridir, cerrahi islem sonrasi enflamatuar
reaksiyon ve ndro-endokrin yanitlarda degisiklik ile meydana gelir. Cerrahi
girisimlerden sonra agri1 tedavisi yapilmadiginda organ disfonksiyonu, iyilesme ve
hastane yatis siiresinde artig goriiliir (20). Postoperatif agri; kardiyak aritmiler,
solunum kapasitesinde azalma, atelektazi, hipoksi, koagiilopati, ileus, anksiyete
gibi etkilere neden olabilir. Postoperatif agr1 tedavisinde multimodal analjezi
onerilir.

Sigara kullanicilarinda analjeziklerin metabolizmas1 artmistir, bu nedenle



hastaya gore analjezi dozu ve se¢imi yapilmalidir. Son ¢alismalarda opioid
kullanimin1 ve ona bagh yan etkilerini azaltmak amaciyla rejyonal anestezi

ozellikle de periferik sinir bloklarinin kullanimi artmastir.

2.1.6 Agrimin Degerlendirilmesi

Agrmin kiiltiirel, psikolojik faktorlerden etkilenmesi ve subjektif olmasi,
degerlendirmeyi zorlastirmaktadir. Bu nedenle degerlendirmeyi kolaylastirmak
amaciyla agri skalalar1 belirlenmistir. Viziiel Analog Skala (VAS), Numerik Rating
Skalast (NRS), Verbal Rating Skala (VRS), Wong-Baker Faces, ¢ocuklarda
FLACC ( Face, Legs, Activity, Cry, Consolability) kullanilabilir. Halen altin

standart olarak kullanilabilecek bir agr1 degerlendirme skalas1 belirlenmemistir.

2.1.6.1 Viziiel Analog Skala (VAS)
Viziiel analog skalasi akut ve kronik agriyr degerlendirmekte en sik

kullanilan skaladir. ilk defa 1923 yilinda Freyd tarafindan kullanilmistir. 10 cm’lik
bir ¢izgi lizerinden "agr1 yok" ile "en kotii agr1" olarak hasta tarafindan el yazisiyla
isaretlenir. Doktor bir cetvel araciligiyla agr1 skorunu 6l¢iim yaparak degerlendirir

(21).(Sekil 1)

VISUAL ANALOG SCALE

NO WORST
PAIN POSSIBLE
PAIN

Sekil 1. Viziiel Analog Skala 1

2.1.6.2 Sayisal Degerlendirme Skalasi1 - Numerik Rating Skala (NRS)
Kolay uygulanabilen numerik bir akut agr1 degerlendirme skalasidir. 0-10,

0-20, 0-100 olarak farkli numaralandirmalari igerebilir. En sik 0-10 kullanilir ve bu
aralikta hastalar tarafindan sozel olarak numaralanmasi istenir. Sifir hi¢ agr1 yok ile

tist sinir en dayanilmayacak agri seklinde numaralandirilir. Agr1 yogunlugunu en



iyi yansitan skaladir. Farkli diller ve kiiltiirler arasinda anlagilmasi kolay ve ceviri

zorlugu az oldugundan avantajhidir (22). (Sekil 2)

0-10 NUMERIC PAIN RATING SCALE

NONE MILD MODERATE SEVERE

Sekil 2. Sayisal Degerlendirme Skalasi

2.1.6.3 Sozel Degerlendirme Skalasi -Verbal Rating Skala (VRS)
Tibbi aragtirmalarda ve klinik ugulamalarda agri yonetimiyle birlikte

iyilesmede kullanilan 6nemli bir 6l¢ektir. Tanimlayicilar 4-15 arasinda degisebilir.

Verbal olarak agr1 yok, orta, hafif, siddetli olarak ifade edilir (23). (Sekil 3)

VERBAL PAIN INTENSITY SCALE

NO MILD MODERATE SEVERE VERY WORST
PAIN PAIN PAIN PAIN SEVERE POSSIBLE
PAIN PAIN

Sekil 3. Sozel Degerlendirme Skalasi

2.2 PERIFERIK SINIR BLOKLARI

Genel anesteziye bagli olusabilecek yan etkiler, hastada solunum
problemleri, postoperatif veya intraoperatif analjezi saglayabilmek, iyilesme
stiresini azaltmak Ozellikle giiniibirlik cerrahilerde periferik sinir bloklarinin
gelismesine ve kullanmasina yol agmustir. Periferik sinir bloklari, lokal anestezik
kullanilarak nosiseptif uyarinin aksiyon potansiyelinin (depolarizasyon) olusumnu
engelleyerek santral sinir sistemine iletilmesini engeller (24). Yapilacak blok ve
teknige gore kullanilan malzemeler de degisir, siirekli analjezi i¢in periferik sinir

kateteri, sinir stimulatorii, USG, stimiilator ve USG kombinasyonu ile blok



uygulanabilir (25).

2.2.1 Periferik Sinir Bloklarinda Kullanilan Yontemler

e Sinir stimiilasyon teknigi
e Ultrasonografi

e Siirekli analjezi i¢in periferik sinir kateteri

2.2.1.1 Sinir stimiilasyon teknigi
Iki uclu, biri LA ve aspirasyon digeri de elektrik akimi1 vermek amaciyla

kullanilan blok ignesi ile uygulanir. Ayarlanabilir elektrik akimi ile periferik
sinirlerin stimiilasyonu yapilir. Akim, siddet, frekans ayarlanir. Genelde 0.2-0.5
mA siddetinde sinir uyarildiktan sonra innerve edilen kasta motor yanit alinmasi
beklenir, altindaki degerlerde bile yanit alintyorsa intranéral yerlesim diisiiniiliir
(26). Son zamanlarda sinir stimiilasyon teknigi USG esliginde sinir yerinin

dogrulanmasi amaciyla kullanilmaktadir.

2.2.1.2 Ultrasonografi
Ultrasonogafi ses frekanslarin1 (3-15 MHz) kullanip, doku empedans

ayirimina dayanarak yapilari, hareket halindeki igneyi ve LA yayilimim gorerek
daha az voliim kullanarak efektif periferik sinir blogu uygulamasini saglar. islem
yapilacak alana gore diisiik (konveks) veya yiiksek frekansli (diiz) problar
kullanilabilir. Yiiksek empedansli yapilar hiperekoik, diisiik empedansli yapilar
hipoekoik goriiniir. Blok ignesi USG’da probun longitudinal aks1 dogrultusunda ise
in plane sadece ignenin bir kesitinin goriildiigli transvers yaklasim ise out of plane
olarak tanimlanir. Intravaskiiler enjeksiyonu &nlemek igin doppler &zelligi de
kullanilabilir. Sinirler en iyt USG dalgasia yaklasik 90 derece iken elde edilir.
USG kullanim1 ne kadar islemleri kolaylastirirsa da tecriibeli, gerekli anatomi
bilgisi ve USG kullanim egitimi alan kullanicilar tarafindan yapilmasi onerilir.
Norostimiilatore gore, USG esliginde uygulanan bloklarda; blok baglangi¢ ve
uygulama siiresinde azalma, blok basaris1 ve blok etki siliresinde artma bununla

beraber komplikasyonlarda azalma goriilmiistiir (27).



2.2.1.3 Siirekli analjezi icin periferik sinir kateteri
flk defa 1946 yilinda Ansbro tarafindan tanimlanmustir. Ust ekstremite

operasyonunda, brakiyal pleksusun supraklavikiiler seviyesinde uygulanmustir.

Bir igne, poliamit kateter ve standart bir epidural kit kullanilabilir. Daha
uzun postoperatif analjezi ihtiyaci olan durumlarda Onerilir. Diliie LA
konsantrasyonu kullanilarak, 72 saate kadar verilmesine olanak sunar. Brakiyal
pleksus boyunca, femoral sinir, siyatik sinir, transversus abdominis ve addiiktor

kanala kateter yerlestirebilir.

2.3. PERIFERIK SINIRLERIN YAPISI VE ANATOMISI

Periferik sinir lifleri veya akson demetleri merkez sinir sistemine bilgi iletir.
Periferik sinir sistemi somatik ve otonomik sinir sistemi olacak sekilde ikiye ayrilir.
Periferik sinir sisteminde (PSS) her sinir lifi bag dokusundan olusan endonéryum
ile ¢evrilidir. Sinir lifleri; fasikiilleri olusturur, her fasikiil perindryum ile ¢evrilidir.
Aralarinda damar yapilarin da oldugu fasikiillerin birlesmesiyle sinir olusur ve
epindryum ile ¢evrilidir (Sekil 4) (28). Perindryum, LA’ nin gegisinde en biiyiik
engeldir. Epinéryum ile perindryum arasindaki aralik subaraknoid araliga karsilik

gelir.

Sekil 4. Periferik sinirin sematik kesiti



2.4. BRAKIYAL PLEKSUS

Brakiyal pleksus C5-T1 spinal sinirlerin anterior dallar1 tarafindan
olusturulur. Transvers prosesin anterior ve posterior tiiberkiiliinden ilerler, anterior
ve medius skalen kaslarinin arasinda, subklavian arterin iizerinde vertebral arterin
posteriorundan ¢ikar. C5-C6 {ist trunkusu, C7 orta trunkusu, C8-T1 alt trunkusu
olusturur. Superior trunkustan dorsal skapular, supraskapular, subklavius ve frenik
sinir ayrilir. Torasik longus siniri C5-C7’ den tiirer. Birinci kostanin lateral sinirinda
her trunkus anterior ve posterior divizyonlara ayrilir. Pektoralis minor kasinin
altinda divizyonlar birleserek medial, lateral ve posterior kordlar1 olusturur. Kordlar
aksiller arterin komsuluklarina gore adlandirilir. Pektoralis minér kasinin hemen
ilerisinde lateral korddan muskulokutanéz, posteriordan aksiller ve radial,
medialden ulnar sinir, lateral ve medial kordun birlesimiyle median siniri i¢eren
terminal dallar ayrilir. Frenik sinir anterior skalen kas anteriorundan iner sonra
kasin lateralinden medialine geger, klavikula altindan gegerek superior mediastene

girer. (Sekil 5 ve 6)

Sekil 5 ve 6. Brakiyal pleksus anatomisi: Anterior skalen kas (ASK), middle
skalen kas (MSK), subklavian arter (SA), superior (S) middle (M) ve
inferior (I) kokler, trapezius kas1 (TrK), vertebral arter (VA), frenik sinir
(FrS), supraskapiiler sinir (Sk)



2.5. BRAKIYAL PLEKSUS BLOGU

Brakiyal pleksus blogu omuzdan, parmaklara kadar anestezi ve analjezi
saglayan O6nemli bir yontemdir. Cerrahi girisime, anatomiye, endikasyona,
komorbiditelere gore en uygun brakiyal pleksus blogu secilir.  Saglamak
istedigimiz analjezi veya anestezi yerine gore interskalen, supraklavikiiler,
infraklavikiiler, aksiller gibi temel {ist ekstremite bloklar1 uygulanabilir. Blok
uygulanmasi i¢in belli ekipmanlarin olmas1 gerekir bunlar; yiiksek frekansli USG
probu, klorheksidin veya povidon iyot, siringa, blok ignesi, LA, noninvaziv
monitorizasyondur. Blok brakiyal pleksusun ne kadar trunkus, kord seviyesinde
uygulanirsa kolun daha proksimalindeki dermatomlari etkiler. Interskalen brakiyal
pleksus blok; klavikula, omuz, proksimal humerus, supraklavikiiler brakiyal
pleksus blok; humerusun orta bolgesinden parmak uglarina kadar, infraklavikiiler
ve aksiller brakiyal pleksus blogu ise orta humerustan parmak uglara kadar

analjezi veya anestezi saglar (29).

2.6 SISTEMIK ANALJEZIKLER

2.6.1 Opioidler
Akut postoperatif agr1 tedavisi i¢in, opioidler 6nemli ilaglardir. Opioidlerin

farkli farmakolojik 6zellikleri vardir. Bazilari temel p, 8, k gibi reseptorler ile bazi
opioidler ise opioid resptor benzeri-1 (ORB-1) ’e baglanarak etkilerini gosterirler.
Opioid reseptorleri G protein reseptor grubundadir, siklik adenozin monofosfat gibi
ikinci haberci araciligiyla uyar1 gonderirler. Opioid reseptorleri birkag bolgede
yerlesmistir. Periferik sinir uglari, spinal kord dorsal boynuzu, beyin sap1, talamus
ve korteks bu bolgelerin bazilaridir. Spinal kordda opioid analjezisi 3 temel
mekanizma ile olusur: Presinaptik kalsiyum girisinin engellenmesi (membran
depolarizasyon inhibisyonu), postsinaptik  hiicreden  potasyum  ¢ikisi
(hiperpolarizasyon), beyin sapinda GABAerjik iletimin engellemesidir. Periferik
analjezi saglayan opioid reseptorleri primer afferent ndronlarda yerlesmistir. En sik
kullanilan opioidler: Morfin, fentanil, metadon, kodein, hidromorfon, oksikodon,
remifentanil ve tramadoldur. Metadon genis spektrumludur ve N-metil D-aspartat
(NMDA) reseptor antagonisti 6zelligi bulunur. Tramadol hem mii reseptorii

lizerinden hem de santral etkilidir (norepinefrin ve seratonin geri alim inhibitorii).
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Opioidlerin en sik yan etkileri bulanti, kusma, konstipasyon, deliryum, solunum
depresyonu, hipotansiyon ve haliisinasyondur. Yan etkilerinden dolay1 hastane

kalis siiresi ve maliyet artmaktadir.

2.6.2 Opioid Olmayan Analjezikler

Nonsteroid antiinflamatuar ilaglar (NSAII) diinyada en sik kullanilan
ilaglardir. Arasidionik asidi, prostoglandin H2’ye doniistiiren COX-1 ve 2
inhibisyonu yaparak etki gosterirler. COX-1 gastrik koruma ve hemostazdan COX-
2 agr1, inflamasyon ve atesten sorumludur. COX-1 inhibitorleri trombosit
disfonksiyonuna, gastrointestinal kanamaya, artmis nefrotoksisiteye neden olur.
COX-2 inhibitorleri siv1 retansiyonuna ve hipertansiyona neden olabilir.
Asetaminofen analjezik ve antipiretik olup antiinflamatuar olmayan, santral etkili
COX inhibitoriidiir. NSAII ile kombine bir sekilde asetaminofen kullanimi tek
basma kullanimina goére daha dstiin analjezik etki saglar. Ketamin ve
dekstrometorfan =~ NMDA  reseptor  antagonistleridir, analjezik  olarak
kullanilabilirler ve opioid ihtiyacini % 40’1n tizerinde azaltabilirler (30). Ketolorak
parenteral NSAII ajanidir, akut perioperatif agr1 tedavisinde multimodal analjezi
ajan1 olarak kullanilir. Klonidin ve deksmedetomidin analjezi, sedasyon ve
anksiyolitik amagla kullanlan ilaglardir. Azalmis norepinefrin salinimi ile
sonuglanan presinaptik a2 reseptor aktivasyonuna aracilik eder. Klonidin selektif
parsiyel 02 agonistiyken deksmedetomidin selektif agonisttir ve analjezik etkinligi

daha fazladir.

2.7 KOSTOKLAVIKULER BLOK

Kostoklavikiiler blok ilk defa 2015 yilinda tanimlanmistir (31). Brakiyal
pleksusun infraklavikiiler yaklasmmidir. Infraklavikiiler yaklasima gore daha
yilizeyel yerlesmistir. Kostoklavikiiler boslukta aksiller arterin lateralinde {i¢ kordu
hedefleyen bir brakiyal pleksus blogudur (32). Kostoklavikiiler bosluk klavikula ile
birinci kosta arasinda kalan, superior torasik agikligin 6niinde yer alan bir bosluktur.
Sinirlarint anteriorda klavikulanin orta {igte biri, posterolateralde skapulanin iist

sinir1, posteromedialde birinci kosta olusturur. Kordlar pektoralis major, subklavius
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kas ile serratus anterior kasi arasinda yerlesmistir. Kaslar arasinda kordlarin olmasi
kateter yerlestirilmesi acisindan avantaj saglar. Kostoklavikiiler bosluk,
supraklavikiiler alana retrograd bir kanal olusturur ve supraskapiiler sinire etki
ederek omuz cerrahisinde giivenilir anestezi saglar (6). Landmark olarak kol 90°
abdiiksiyondayken korakoid proges ile klavikulanin orta tigte biri kullanilir. Medial
veya lateral yaklasim ile blok uygulanabilir, medial uygulandiginda korakoid
cikinti engeli ortadan kalkar. Bu blokta kordlar daha iyi kiimelenmis sekilde
goriliir, tek igne ponksiyonu Ozellikle posterior ve lateral kord arasinda LA

enjeksiyonu dagilimi i¢in yeterlidir.

2.8 OMUZ BLOGU

Omuz blogu supraskapiiler ve aksiller sinir blogunu kapsar. Omuz
ekleminin %70’nin innervasyonunu supraskapiiler sinir, %30’unu aksiller sinir
saglar. Supraskapiiler sinir C5-C6 sinir koklerinden iist trunkustan ayrilir (33).
Hem duyusal hem de motor lifleri vardir, supraspinatus ve infraspinatus kasina
motor, glenohumeral eklem kapsiiliiniin posterior ve medial kismina duyusal dal
verir. Supraskapiiler sinir iist trunkustan ayrilir. Omohyoid kasin venter inferioruna
paralel olarak ve skapulanin iist kismindan supraskapiiler centige gecerek
supraskapiiler arter ve ven ile seyreder (34). Duyusal dallar1 hem glenohumeral hem
de akromiyoklavikiiler eklemi innerve eder. Glenohumeral eklemin duyusal
innervasyonu ayni zamanda aksiller, lateral pektoral, subskapularis ve
muskulokutandz sinirinden saglanir. Aksiller sinir, brakiyal pleksusun posterior
kordundan ayrilan C5-C6 sinir kokii kaynakli sinir liflerini tagir. Deltoid ve teres
minor kasini innerve eder. Posterior sirkumfleks humeral arter ve aksiller sinir
humerusun arkasindan kuadriangiiler araliktan geger. Kuadriangiiler sinirini {istte
teres mindr, medialde triseps kasinin uzun basi, altta teres major, lateralde triseps
kasinin lateral basi olusturur. Aksiller sinir, glenohumeral eklemin anterior ve
lateral kisimlarinin duyusal innervasyonunu saglar. Supraskapiiler blok akut, kronik
ve postoperatif omuz agrilarinda kullanilabilir. Supraskapiiler blokta posterior ve
anterior olmak tlzere iki yaklasim mevcuttur. Anterior yaklagimi postoperatif
analjezi acisindan etkili bulunmustur, frenik sinir tutulumu posterior yaklasimdan

daha fazla olabilir, ama yapilan ¢aligmalara gore lokal anestezik voliimiine daha
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cok bagli oldugu gosterilmistir. USG esliginde supraklavikiiler alanda subklaviyen
arter ve etrafindaki brakiyal pleksus trunkuslar1 gozlemlendikten sonra omhyoid
kasin hemen lateralinde superior trunkustan ayrilan supraskapiiler sinir goriiliir,
lateralden mediale dogru blok ignesi ile LA enjeksiyonu sinir etrafina uygulanarak
blok gerceklestrilir. Aksiller sinir blogu i¢in price, checcucci yaklagimlarla
landmarklar tanimlanmistir.  Giiniimiizde USG kullanilarak akromiondan
olekranona vertikal hayali bir ¢izgi ile horizontal koltuk alt1 ¢izgisinin kesistigi
bolgenin genellikle 2 cm yukarisina prob yerlestirilir ve deltoid kasin baslangici ile
triseps kasin bitiminin kesistigi noktada posterior sirkumfleks arterin yaninda

aksiller sinir etrafina LA enjekte edilir (35).

2.9 LOKAL ANESTEZIKLER

Lokal anestezikler elektriksel olarak uyarilabilen dokularda impuls iletimini
bloke ederler. Etkilerini voltaj kapili sodyum kanallarint hidrofobik etkilesme
sonucu bloke etmesi ile gosterirler ve boylece anestezi ve analjezi saglanir. Hem
periferik hem de santral sinir sistemine etki ederler. Cogu lipofilik bir amid veya
ester grubuna bagli aromatik benzen halkasindan olugmaktadir. Bag tipi nasil
metabolize olacaklarin1 etkiler. Aminoester LA’ler plazma kolinesteraz,
aminoamidler ise hepatik karboksilesteraz ile metabolize olurlar. Ester grubundaki
LA’lerin para-aminobenzoik asid metaboliti nedeniyle allerjik reaksiyonlar: amid
grubuna gore daha fazladir. pKa sabiti iyonize ve noniyonize ila¢ fraksiyonlarinin
esit oldugu pH’dir. Fizyolojik pH’a yakin pKa degeri olan lokal anestezik daha hizli
etki baslangicina sahip olacaktir. Yagda ¢oziiniirlilk LA potensini gosterir. Blok
derecesini ila¢ konsantrasyonu disinda voliimii de belirler. Sinir liflerinde, iletim
ozellikleri ve yapilar1 da LA etkinligini gosteren unsurlardir. Sinir lifleri ¢esitlerine
gore minimal blok konsantrasyonu farklilik gosterir. A lifleri (myelinli), C liflerine
(myelinsiz) gore daha diisiik LA konsantrasyonla bloke olurlar. LA’ler kan-beyin
bariyerini gecerler ve MSS toksisitesine neden olabilirler. En O6nemli
komplikasyonlarindan biri LA sistemik toksisitesidir (LAST). Yanlis intravaskiiler
enjeksiyon ve belirlenen LA dozu asiminda gorilir. LAST, agiz cevresinde
uyusma, nobet, kardiyovaskiiler kollaps ve kardiyak arreste kadar gidebilen ciddi

bir tablodur. Tedavisinde hava yolunun saglanmasi, %20’lik lipid soliisyonu, ileri
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kardiyak yasam destegi yer alir. USG kullanimimin artmasiyla intravaskiiler

enjeksiyon ve LAST insidans1 azalmistir (36).

2.9.1 Bupivakain
Bupivakain amid grubu potent bir LA’tir. 1957 yilinda Ekenstam tarafindan

Isvec’te sentezlenmistir. Epidural, spinal, rejyonel anestezi ve lokal infiltrasyonda
kullanilir (37). Bupivakain amid grubu LA’tir ve %96 oranda proteine baglanir, bu
ozelligi etki siliresinin uzun olmasinit saglar. Bupivakainin % 0.25, 9%0.5 , %0.75
olmak tiizere ii¢ farkli konsantrasyonu vardir. Etkisi 5-10 dakika i¢inde baslar.
Sempatik lifler, duyusal ve motor liflere gore daha kolay bloke olurlar, sonug olarak
hipotansiyon, Horner sendromu goriilebilir. Enjeksiyon sonras1i maksimum plazma
seviyesine 15-30 dakika igerisinde ulasir. %0.5 konsantrasyonunda bupivakain;
epinefrin ile kombine edildiginde anestezi siiresi 5-15 saat, analjezi stiresi 6-30
saate kadar uzayabilir (38). Karacigerde dealkilasyon ve glukuronid konjugasyonla
metabolize olur. Eliminasyonu basta {riner ekskresyon olmak iizere, bazi
metabolitleri de safra kesesi ve akcigerden atilir (39). Bupivakain toksik dozuna 2,5
mg/kg’1 asmastyla, intravaskiiler enjeksiyonla, yiikksek LA voliimii kullanmasiyla
ulagilabilir. Toksisite durumunda solunumsal veya sirkulatuar etkilerden 6nce MSS
etkilenmesi sonucunda konusma bozuklugu, perioral uyusma, nistagmus,
dezoryantasyon, bas donmesi goriilebilir. Konviilsiyon, vendz kanda bupivakain
diizeyi 2,3ug/ml, arteriyel kanda yaklasik 4pg/ml oldugunda goriiliir, bu da venéz
bupivakain konsantrasyonu eslik eden arteriyel plazma konsantrasyonundan daha
diisiik oldugunu gosterir (39). LA’ler Na kanallarinda alfa alt birime baglanirlar,
ayrica beta adrenerjik reseptorlerine de baglanarak epinefrin ile uyarilan cAMP
olusumunu inhibe ederler, bu da bupivakainin kardiyovaskiiler toksisitenin standart
resiisitasyon kilavuzuna direngliligini agiklar (37). Kardiyak yan etkilerinden
dolay1 levobupivakain lipozomal form gelistirilmistir. Ozellikle multivezikiiler
lipozom formu yavag salinimiyla daha uzun analjezi saglayarak opioid kullanimin
azaltmistir (40). Son ¢aligsmalara gore levobupivakainin bupivakaine gore analjezik
etkinligi acisindan postoperatif agr1 skorlarinda 6nemsiz bir iyilesme sagladigi

gorilmistiir (41).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu c¢alisma 20.09.2022-20.03.2023 tarihleri arasinda, T.C. Saglik Bakanlig1

Saghk Bilimleri Universitesi Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi’nde
Anestezi ve Reanimasyon Klinigi’nde prospektif gozlemsel olarak yiiriitiildii.
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 19.09.2022 tarihinde 248 sayili karara gore
uygun bulunmasi ile hastalardan gerekli sozlii ve yazili onamlar alindi. Calisma
Helsinki Bildirgesi ile Iyi Klinik Uygulama ilkelerine uygun vyiiriitiildi.
Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology — STROBE
(Epidemiyolojide Gozlemsel Calismalarin Raporlanmasinin Giiglendirilmesi)’ne
gore raporlanmasi yapildi.
Calismamiza dahil edilme kriterleri:

e 18-65 yas arasi,

e Unilateral omuz artroskopisi yapilan,

e Kooperasyon kisitlilig1 yaratacak hastaligi olmayan,

e LA alerjisi olmayan,

e ASAI-III olan,

e Koagulopatisi olmayan ve

e (Caligmaya onam formu imzalayarak katilmayi kabul eden hastalar
Calismamiza diglanma kriterleri:

e (Calismaya katilmay1 kabul etmeyen,

e Tiirkge iletisim kurulmayan,

e lletisim kurmaya engel psikiyatrik rahatsizlig1 bulunan ve

e (Cerrahi uygulanacak kolda ndropatisi olan hastalar

e Solunum sikintis1 olan (kronik hastalik)

Klinigimizde omuz artroskopisi yapilacak hastalara postoperatif analjezi
icin ¢esitli periferik sinir blok teknikleri rutin olarak uygulanmaktadir.

Omuz artroskopisi yapilacak ve postoperatif analjezi amagh blok yapilan
hastalar iki gruba kostoklavikiiler blok uygulananlar Grup K ve omuz blogu

uygulananlar Grup O olarak ayrildi. Hastalar sirayla bir kostoklavikiiler bir omuz
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blogu olacak sekilde alindi. Her iki blok da (Philips Affiniti 70g, Eindhoven,
Hollanda) USG cihaz1 ve yiiksek frekasnli (eL 4-18) lineer prob kullanilarak
yapildi.

Hastalarin demografik 6zellikleri, ek hastaliklari, ASA skorlari, operasyon
sliresi, intraoperatif donemde hemodinamik parametreleri hasta dosyasindan alindi.

Anestezi premedikasyon fisi, dosyasi ve kullandiklar ilaglar degerlendirildi.

3.1 BLOK UYGULAMALARI

Hastalar blok odasina alindiktan sonra non invazif kan basinci,
elektrokardiyogram, pulse oksimetre ile standart monitorize edildi. Islem
yapilmayacak koldan periferik damar yolu acildiktan sonra, anksiyeteyi 6nlemek
amaciyla midazolam 0.04 mg/kg iv. dozunda uygulandi. Gerekli asepsi Onlemleri
alinarak (steril eldiven, steril ortii, steril ultrason prob kilifi, alkol, klorheksidin) ve
22 Gauge x 80 mm ekojenik blok ignesi (Stimuplex® Braun®, Tochigi, Japonya)
ile isleme hazirlanildi. Her iki blokta % 0.25, 20 ml Bupivakain (Buvicaine®,
Polifarma, Istanbul, Tiirkiye), Omuz blogunda aksiller sinire 10 ml supraskapiiler
sinire 10 ml voliim kullanildi. Tiim hastalara blok sonrasi genel anestezi (propofol
2,5 mg/kg, fentanil 1 mcg/kg, rokiironyum 0.6 mg/kg iv. dozunda uyguland,
sevofluran %2 , %50 oksijen ve %50 hava ile idame) saglandi. Ameliyat bitiminde
tlim hastalara 10mg/kg iv parasetamol verildi.

Kostoklavikiiler blok uygulamasi: Hasta supin pozisyondayken basa
kars1 taraf hafif laterale dogru pozisyon verdikten sonra klavikulanin orta kisma,
medial infraklavikiiler fossa lateral infraklavikiiler fossaya kadar USG probu ile
tarandi. USG probu sefale dogru tilte edilerek ikinci kosta ile klavikulanin arka
kism1 arasindaki bolge goriintiilendi. Aksiller arterin lateralinde {i¢ kord lateral,
medial ve posterior goriildiikten sonra ekojenik blok ignesi lateralden mediale
dogru in plane teknikle ilerletildi, negatif aspirasyon yapilip LA enjekte edildi (31).
(Sekil 7 ve 8)
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Sekil 7 Ve 8. Kostoklavikiiler blok, AA: aksiller arter, AV: aksiller ven,
LC: lateral kord, MC: medial kord, PC: posterior kord.

Omuz blogun uygulamasi: iki ayr1 perferik sinir blogundan olugmaktadir.
Supraskapiiler blok: Hasta supin pozisyondayken USG lineer prob
supraklavikiiler alanda yerlestirildi. Subklavyen arter etrafinda superior medial,
lateral trunkuslar gézlemlendikten sonra, superior trunkustan ayrilarak omhyoid
kasin venter inferior bolgesinin altinda supraskapiiler sinir izlendi. Blok ignesi ile
lateralden mediale dogru omohyoid kasin inferior venterinden gecerek

supraskapiiler sinirin etrafina LA verildi (42). (Sekil 9 ve 10)

Sekll 9 ve 10 Supraskapuler sinir blogu OHM Omohy01d kas UT Ust
trunkus, MT: Medial trunkus, LT: Alt trunkus, SA:Subklavyen arter

Aksiller sinir blogu uygulamasi: Hasta oturur pozisyondayken USG probu
humerusun arka yiiziinde, koltuk alt1 ¢izgisinin proksimalinde yerlestirildi. Deltoid,

teres mindr ve triseps kasi goriintiilendi. Distalden proksimale dogru USG probu
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deltoid ile triseps kasi arasinda posterior humeral sirkumfleks arter ve hemen
yaninda yerlesen aksiller sinir goriildiikten sonra posterior deltoid kasindan blok
ignesi anteriora dogru in plane teknikle yonlendirildi. Negatif aspirasyon ile aksiller

sinirin etrafinda LA verildi (43). (Sekil 11)

Sekil 11. Aksiller sinir blogu, TM: teres mindr,
PCHA: posterior humeral sirkumfleks arter.

Tim bloklar deneyimli bir anestezist tarafindan uygulandi. Bloklarin
uygulanmasindan sonra 30 dakikaya kadar her 5 dakikada bir degerlendirildi. Duyu
degerlendirilmesinde aksiller sinir i¢in deltoidin lateral kismi {izerinden kullanildi.
Duyusal blok i¢in her alan soguk test kullanilarak ii¢ noktali bir skalaya gore
siniflandirildi:  basarisiz  blok—0, analjezi—1, anestezi—2. Motor blok,
supraskapular sinir i¢in dis rotasyon ve aksiller sinir i¢in abdiiksiyon gibi ¢esitli
omuz hareketleri ile li¢ noktal1 bir 6l¢ek kullanilarak degerlendirildi: basarisiz blok-
0, parezi-1, felg-2. Bloktan 30 dakika sonra, kombine duyu-motor skoru maksimum
skorun 8 tizerinden >6 ise blok miikemmel olarak degerlendirildi (44).

Intraoperatif komplikasyonlar ve hemodinami, postoperatif analjezi
kullanim ihtiyaci, tiirii ve dozu, ilk analjezi saati, toplam analjezi, postoperatif
gelisen komplikasyonlar (hematom, ekimoz, kanama, enfeksiyon, norolojik hasar,
dispne) takip edildi (45). Dispne, pulse oksimetre, hastanin klinigi ve takipnesine
bakilarak degerlendirildi. Blok 6ncesi bakilan saturasyon ylizdesinden postoperatif

%7 diisiikliik anlamli olarak kabul edildi (46). Hastalarin agrilar1 postoperatif 30.
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dakika, 1. saat, 2. saat, 4. saat, 6. saat, 12. saat, 24. saat bulunduklar1 serviste,
Numerik Degerlendirme Skalasi-NRS (agr1 yok-0, en yiiksek agri-10) ile bir kor
anestezi doktoru tarafindan degerlendirilerek sorgulandi ve kaydedildi (47). NRS
skoru 5 olan hastalara 1 gr IV Parasetamol uygulandi, NRS skoru > 6 ise Tramadol
100 mg IV eklendi (1,46). Biitlin hastalar postoperatif 24. saatte taburcu oldu.

Hastalarin hemodinami takibi servis hemsireleri tarafindan yapildi.

4. ISTATISTIKSEL ANALIZ

Orneklem hesab1 G*Power 3.1.9.7 programi kullanilarak yapildi. Orneklem
biiytikliigiinii belirlemek i¢in omuz artroskopik cerrahi sonrasi postoperatif 24.
saatte numerik degerlendirme skalasi (0-10 arasi puanlama) ile yapilan agr
degerlendirmeleri baz alindi. Rhyner ve ark. (2019)’nin omuz blok uyguladiklar
hastalarda agri puani 1.3%1.3; Pradhan ve ark. (2021)’nin kostoklavikular blok
uyguladiklar1 hastalarda agr1 puaninin ise 2.89+0.83 oldugu belirtilmistir. %95 gii¢
ve 0.05 tip 1 hata ile iki grup arasindaki farki tespit etmede her bir grupta 11 hasta
olmak iizere toplam 22 hastanin ¢alismaya dahil edilmesi gerektigi bulundu.
Arastirma siiresince hastalarin ¢alismadan ¢esitli sebeplerle ayrilma olasilig1 goz
oniine alindiginda her bir grupta 13 olmak tizere toplam 26 hastanin ¢alismaya dahil
edilmesine karar verildi.

Verilerin tanimlayici istatistiklerinde ortalama, standart sapma, medyan en
diistik, en yiiksek, frekans ve oran degerleri kullanildi. Degiskenlerin dagilim
kolmogorov simirnov test ile dl¢iildii. Nicel bagimsiz verilerin analizinde mann-
whitney u test kullanildi. Nitel bagimsiz verilerin analizinde ki-kare test, ki-kare
test kosullar1 saglanmadiginda fischer test kullanildi. Analizlerde SPSS 28.0
(Statistical Package for the Social Sciences, version 28) programi kullanilmistir. P

degeri <0.05’in altinda istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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5. BULGULAR

Arastirmamiza 26 hasta dahil edildi ve herhangi bir nedenle ¢ikarilan veya
caligmadan ayrilan hasta olmadi.

Calismaya alinan hastalarin Grup K’da %46,2’si erkek, %53.8°1 kadin, yas
ortalamasi 55°ti. Hastalarin %61.5’1 ASA II skoru olarak saptandi. Egitim durumu
%61.5’inde ilkokuldu.

Grup O’da yas ortalams1 57’ydi, %76.9’u kadindi %23.1°1 erkek, egitim
durumu %53.8’sinde ilkokuldu, %46,2’si ASA II hastalariydi.

Her iki grupta en fazla ASA II hastalar yer aldi. Demografik veriler iki grup
arasinda anlamli farklilik gostermedi. (p>0.05). Tiim detayli parametreler Tablo

1°de verildi.

Tablo 1. Katihmcilarin tanitici 6zelliklerine iliskin bulgularin sonuglari (n=26)

Degisken Grup K (n= Grup O (n= p
13) 13)

Yas (y1l) 55 [IQR] 57 [IQR] 0.608

Cinsiyet
Erkek 6 (46.2) 3(23.1) 0.216
Kadmn 7 (53.8) 10 (76.9)

ASA I/1I/11 4 (30.8) /18 4 (30.8) /6 0.526

(61.5) /11 (7.7) (46.2) 13 (23.1)

Egitim

durumu

OkumaYazma

Yok 2 (15.4) 4 (30.8)

Ilkokul 8 (61.5) 7 (53.8) 1.000

Lise 3(23.1) 1(7.7)

Universite 0 (0.0) 1(7.7)

Veriler medyan [IQR] veya n(%) seklinde ifade edildi.
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Hastalarin postoperatif Grup K’da 30.dk, 1.saat, 2. saat ve 24. saat NRS
skoru 1.0, 4. Ve 6. saat 2.0, 12. saat 0.0 olarak bulundu. Ilk analjezi saati 3.0 + 3.7,
intraoperatif siire 3.5 = 1.1 saat olarak saptandi. Hastalarin %30.8’inde (n=4)
postoperatif analjezik ihtiyaci1 yokken, parasetamol 9%69,2 (n=9), tramadol %61,5
(n=8) hastaya uygulandi.(Tablo 2). Parasetamol %53.8’sinde (n=7) tek doz,
15,4’tinde (n=2) iki doz ihtiyact oldu. Tramadol %53.8’sinde (n=7) tek doz,
%7.7°sinde (n=1) iki doz uygulandu. (Sekil 13)

Grup O’daki hastalarin 1. 4. 6. 24. saateki NRS skoru medyani1 2.0, 30.dk,
2. ve 12. saatte 1.0 olarak bulundu. Ilk analjezi saati 1.0 + 2.2, intraoperatif siire 3.0
+ 0.8 olarak saptandi. Hastalarin %61.5’inde (n=8) postoperatif analjezi ihityact
yoktu, parasetamol %38.5 (n=5), tramadol %30.8’sine (n=4) verildi. (Tablo 2).
Parasetamol %15.4’tinde (n=2) tek doz diger kalan %15. 4 iinde ise iki doz,
%?7.7’sinde (n=1) de {iglincii doz ihtiyaci oldu. Tramadol %23.1’inde (n=3) tek doz,
%7.7’sinde (n=1) iki doz uyguland1.(Sekil 14).

Her iki grup arasinda NRS skoru, ilk analjezi saati, intraoperatif siire,
postoperatif analjezik kullanim miktar1 agisindan istatistiksel olarak anlaml

farklilik goriilmedi (p>0.05).
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Tablo 2. Hastalarin NRS skorlari, operasyon siiresi ve analjezik verileri

Grup K (n=13) Grup O (n=13)

Ort.+ss/n-% Medyan  Ort.tss/n-% Medyan

Ik Analjezi Saati 3.0 = 3.7 1.0 1.0 £ 2.2 0.0 0.051 ™
igg:t‘;pemﬁfsme 35+ 11 35 30 £ 08 30 0230 ™
NRS

30 Dk 1.0 £ 05 1.0 1.0+ 04 1.0 0812 ™
1.Saat 28 £ 32 1.0 22 £20 20 0.809 ™
2. Saat 14 +£18 1.0 1.8 + 1.8 1.0 0.609 ™
4.Saat 21 £ 20 2.0 1.6 £ 1.6 2.0 0.576 ™
6. Saat 2.1 £ 2.1 20 22 £21 20 0915 ™
12.Saat 1.2 £ 1.6 0.0 1.9 + 2.1 1.0 0329 ™
24.Saat 1.9 £ 2.1 1.0 1.8 + 1.9 2.0 0979 ™
Postop. -) 4 (30.8) 8 (61.5)

Parasetamol @ 9 (69.2) 5 (38.5) 0.116 *
lgr

Postop. -) 5 (38.5) 9 (69.2)

Tramadol 0.116 X
100mg (+) 8 (61.5) 4 (30.8)

X' Ki-Kare test / ™ Mann-whitney u test

Her iki grupta da postoperatif (intravaskiiler ponksiyon, pndmotoraks, Horner
sendromu, ses kisikligl) komplikasyon gelismedi (p=1.000). Biitiin hastalar

postoperatif 24.saatte taburcu oldu.
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6. TARTISMA

Literatiirde bildigimiz kadariyla omuz artroskopi cerrahisinde KKB ve
omuz blogunu postoperatif analjezi amaciyla karsilastiran ilk prospektif ¢aligmadir.
USG esliginde uygulanan KKB ve omuz blogu omuz artroskopisinde efektif,
giivenli ve uzun donem postoperatif analjezi sagladig1 gostermistir.

Son zamanlarda rejyonel anestezi tekniklerinin ¢ogalmasiyla hem
multimodal analjezi saglandig1 hem de opioid kullaniminin azaltildig gortilmiistiir
(3). Omuz cerrahisi ameliyatlarinda postoperatif analjezi i¢in altin standart
interskalen bloktur (48). Yapilan calismalarda ne kadar USG uygulamas ile LA
voliimii azalmis olsa da interskalen blok i¢in HDP riski %20 nin altina diismemistir
(49). Yan etkilerinden dolay1 6zellikle de solunum patolojileri olan hastalarda,
frenik sinir tutulumuna bagli olarak HDP nedeniyle frenik sinire en uzak olabilecek
alternatif  bloklar gelistirilmistir  (50). Bu bloklar tek lokalizasyonlu
(supraklavikular brakiyal pleksus, C7 kokii blogu, KKB, iist trunkus blogu)
olabilecegi gibi iki ayrt blok kombinasyonu (supraskapiiler-aksiller,
infraklavikiiler-supraskapiiler) olarak da uygulanabilir (49). Bizim ¢alismamizda
tek lokalizasyonlu brakiyal kord ve kombinasyonlu periferik sinir blogu
karsilastirildi.

Randomize prospektif yapilan yakin zamanli bir calismada KKB, ISB ile
karsilastirilmis, bakilan 1. 2. 3. 6. 12. ve 24. saatteki NRS puanlar1 postoperatif
analjezi agisindan farkli bulunmamis (6). 2020 yilinda randomize ¢ok merkezli
yapilan bagka bir calismada anterior supraskapiiler blok ve ISB karsilastiriimis. Bu
calismada 6. 12. 18. 24. Saat NRS skoru bakilarak postoperatif analjezi
degerlendirilmis. Bu iki blok arasinda anlaml fark goriilmemis (51). Kirk hastanin
dahil edildigi, ISB ve infraklavikiiler-supraskapiiler bloklarin karsilastirildig: yakin
zamanli bagka bir ¢aligmada ise, postoperatif 30. dakikada 1.2.ve 3. saatte NRS
skoru ISB grubunda daha diisiik olarak bulunmus. Bakilan diger saatlerde iki grup
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arasinda anlamli fark bulunmamis (52). Saini ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada
ise 70 hasta dahil edilerek ISB ile omuz blogu karsilastirilmis. Bu ¢alismada omuz
blogundaki supraskapiiler blok posterior yaklasim kullanilarak uygulanmis. VAS
ile degerlendirilen postoperatif agri skoru omuz blogunda 2. ve 4. saatte, ISB
yapilanlarda da 12. saatte yiiksek goriilmiis (53). Superior trunkus ve KKB’nin
artroskopik omuz vakalarinda karsilastirildigi randomize kontrollii baska bir
caligmada postoperatif 1. Saat NRS skoru KKB yapilanlarda daha yiiksek
bulunmus, diger saatlerde farklilik gériilmemis (54). Bizim ¢alismamizda 24 saatlik
postoperatif agri takiplerinde NRS agr1 puanlar1 gruplar arasinda birbirlerine benzer
sekilde diislik olarak bulundu. Bunun sebebi omuz cerrahisinde USG esliginde ilgili
dermatom saglarini uyaran sinirlerin etrafina LA nin verilerek bloklarin basarili bir
sekilde uygulanmasi sonucu oldugu sdylenebilir.

Yapilan yakin zamanda bir c¢aligmada omuz artroskopi vakalarinda
supraskapiiler-KKB ile ISB karsilastirilmis. ISB yapilanlarda ilk analjezi zamam
daha uzun, total analjezik miktar1 daha az olarak bulunmus (55). Bu calismada
bizim c¢alismamizdan farkli olarak supraskapiiler blok ve KKB sinir blogu ayni
grupta uygulanmis fakat her iki blok tekniginde bizim ¢alismamizdan farkl olarak
hem diisiik voliim hem de supraskapiiler teknikte posterior yaklasim kullanilmas.
Dolayisiyla ISB grubunun ilk analjezi zamani daha uzun ve total analjezik
tilketimin daha fazla olmasi yukarida bahsedilen nedenlerden dolay1 olabilir.
Pradhan ve arkadaslarinin yaptig1 ¢caligmada omuz artroskopisi cerrahisinde KKB
ve ISB karsilastirilmis. Bu calismada da LA olarak %0,5 levobupivakain ve 4 mg
deksametazon kullanilmis, agr1 kesici talep zamani ve toplam agr1 kesici miktari
acisindan fark bulunamamis (56). Saini ve arkadaslarinin ISB ve omuz blogunun
karsilastirildig1 calismada ilk analjezi dozu ISB grubunda belirgin uzamis ama 24
saatlik total analjezik kullanim ihtiyaci bloklar arasinda farkli bulunmamas (53). Bu
calismada ISB grubunun ilk analjezi dozunun omuz blogundan daha fazla
olmasinin nedeni supraskapiiler blogunun posterior yaklasimi ile uygulanmis
olmasi olabilir. Ciinkii supraskapiiler sinirin superior artikiiler dallarinin
supraskapiiler fosaya girmeden ayrilabilmektedir. Bizim g¢alismamizda gruplar
arasinda ilk analjezi saati ile toplam analjezik miktar1 gruplar arasinda farkl

bulunmamasinin nedenlerinden biri anterior yaklasimli supraskapiiler blok teknigi

25



oldugunu diisiinmekteyiz. Baska bir ¢alismada subomohyoid plan blogu ile ISB’
nin 24 saatlik postoperatif morfin ihtiyacina ve total analjezi miktarina bakilmis,
ISB’de anlaml1 daha az analjezik ihtiyact bulunmus (57). Subomohyoid anterior
supraskapiiler ile ISB’nin karsilastirildig1 baska bir ¢alismada ilk analjezi zamanu,
analjezik tiiketimi, taburcu olduktan sonra ilk agr1 i¢in gecen siire degerlendirilmis.
Ancak iki blok arasinda istatistiksel ve kliniksel farklilik goriilmemis (51). Bunun
nedeni anterior subomohyoid supraskapiiler blokta kullanilan yiiksek LA
konsantrasyonu ve voliimii olabilir. Daha 06nce yapilan ¢alismalarda izole
supraskapiiler sinir bloke edildiginde yeterince analjezi saglanmamasi, aksiller sinir
blogu ile kombinasyonun yapilmasi daha etkin oldugunun kanaatindeyiz.
(Calismamizda total analjezi tikketiminin her iki grupta diisiik olmasinin sebebi blok
basarisindan kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

Yapilan sinir bloklarinda vaskiiler ve noral yaralanma, pnomotoraks,
Horner sendromu, ses kisikligi, HDP gibi komplikasyonlar goriilebilmektedir.
Sotthisopha ve arkadaslarinin 2017 yilinda yaptig1 ¢alismada KKB blok uygulanan
hastalarda vaskiiler ponksiyon ve Horner sendromu goriilmiis, pndmotoraks ve ses
kisiklig1 ise hicbir hastada gelismemis (58). Nalini ve arkadaslarinin yaptigi KKB
ile aksiller brakiyal pleksusun karsilatirildigi baska bir ¢alismada hicbir hastada
blok uygulamasiyla olabilecek komplikasyonlarla (pnomotoraks, intravaskiiler
veya noral yaralanma) karsilasiimamis (59). Calismamizda bloklar USG
kilavuzunda in plane teknik ignenin real time goriilmesi ve deneyimli bir anestezist
tarafindan uygulanmasi ile higbir hastada blok ile ilgili komplikasyon (intravaskiiler
ponksiyon, pndmotoraks, Horner sendromu, ses kisikligi) goriilmedi. Retrospektif
tek merkezli kohort bir ¢alismada 315 hasta dahil edilmis, KKB ve supraklavikiiler
pleksus blogu arasinda HDP goriilme riski, akciger grafisindeki diyafram
yiiksekligine bakilarak yapilmis. KKB’de farkli anestezi uzmanlarinca 15 ile 30 ml
arasinda LA kullanilarak blok uygulanmis. Supraklavikiiler pleksus blogu i¢in ise
yine farkli anestezi uzmanlari tarafindan 15 ile 20 ml arasinda LA kullanilmis. KKB
grubunda 25 ml ve lizerinde LA kullanilan hastalarda HDP nin gortildiigii 20 ml ve
altinda LA kullanilan hastalarda HDP goriilmemis (60). Yapilan bir kadavra
caligmasinda kostoklavikiiler boslukta verilen 20 ml lik %0,1 metilen mavisi C7,

C8, T1 sinir koklerini boyadigint gosterilmis. Bununla beraber C5-C6 seviyesine
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ulagsmadig1, supraklavikiiler alana yayildigini, supraskapiiler siniri de kapsadigini
ancak frenik sinirin korundugunu gostermisler (61). KKB i¢in yeterli minimal
efektif voliim amaciyla yapilan ve yiiksek voliim LA kullanilan ¢alismadan farkl
olarak bizim ¢alismamizda daha diisiik voliimlerin analjezi i¢in yeterli oldugu ve
komplikasyonlarin gelismesini azalttig1 goriildii (58).

Ferre ve arkadaslarinin 2020 yilinda yaptig1 ¢alismada supraskapiiler sinir blogunun
anterior ve posterior yaklasimi karsilastirilmis. Her yaklasimda da 10 ml ropivakain
%0.375 ve 2mg deksametazon kullanilmis. Anterior yaklasimda HDP daha fazla
goriilmlis ama analjezi posterior yaklasima gore daha etkin bulunmus (58).
Maikong ve arkadaslarinin yaptigi calismada 31 kadavraya anterior yaklagimli
supraskapiiler sinir blogu yapilmis 4,2 ml yayilim i¢in yeterli bulunmus ama LA
metilen mavisiyle diren¢ hacim ve etkinlikte farklilik géstermesinden dolay1 bu
voliim degisebilir olarak yorumlanmis (62). 2022°de yapilan prospektif gézlemsel
caligmada anterior supraskapiiler sinir blogu i¢cin %0.5 bupivakain 6 ml voliim
kullanilmig ve diyafram koruyucu minimal voliim olarak belirlenmis (63). Lokal
anestezik volliimiin yaninda LA konsantrasyonun da frenik sinir tutulumunda etkili
oldugunu biliyoruz, bundan dolayr bizim caligmamizda 10 ml LA volimi
kullanilmasma ragmen %0.25 konsantrasyonda bupivakain kullanilmasi HDP
gelisiminin 6nlenmesinde katki sagladigini diisiiniiyoruz.

Calismamizda KKB’nin omuz blogu ile karsilastirilmasinda postoperatif
analjezi acisindan fark goriilmemesi bizim a¢imizdan anlamli olarak kabul edildi.
Asi1l bu bloklarin amaci olan opioid ve NSAII kullanimini azalmtak acisindan etkin
oldugunu diisiiniiyoruz. Interskalen bloga gore daha periferik yaklagimli bloklar
olmasindan dolayr komplikasyonlarin azaltildigini, solunumsal hastaliklar1 olan
hastalarda daha giivenilir olmasi1 avantajli olarak degerlendirildi.

Calismamizin tek merkezli olmasi, az 6rneklem sayisi, randomizasyon
yapilamamasi ile uzun donem agr1 skorlarinin degerlendirilememesi, diafragmatik
paralizi dispne ve saturasyon diisiikligii ile subjektif olarak degerlendirilmesi

limitasyonlarimizi olusturmaktadir.
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7. SONUC

Bu prospektif gézlemsel ¢alismada USG esliginde KKB ve omuz blogunun
omuz artroskopi cerrahisinde her iksinin de benzer sekilde basarili olarak etkili
postoperatif analjezi sagladigr gosterildi. Biz bu iki teknigin bu tiir cerrahi
vakalarda klinisyenlerin bilgi ve becerilerine gore kulanabileceklerini

Onermekteyiz.
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