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GIRiS

Postoperatif agr1 giiniimiizde yapilan bir¢ok ¢aligmalara ragmen hala 6nemli bir sorun
olmaya devam etmektedir. Postoperatif donemde akut agrinin giderilmesiyle hastalarin
rehabilitasyonu ve derlenmesi hizlanabilmektedir.

Artroskopik omuz cerrahisi minimal invaziv cerrahi bir prosediir olmasina ragmen ciddi
postoperatif agr1 ile iliskilidir. Omuz artroskopisi sonrasi hastalarin opioid gereksinimi
gastrektomi ve torakotomi operasyonlar1 sonrasi opioid gereksinimine benzerdir.

Omuz boélgesindeki siddetli agri, hem hasta konforunu hem de iyilesme siirecini
olumsuz yonde etkilemektedir. Interskalen brakial pleksus blogu, intravendz (iv.) hasta
kontrollii analjezi (HKA) cihazi ®), nonsteroid antiinflamatuvar ilaglar (NSAII), lokal
anesteziklerin ameliyat bélgesine infiltrasyonu ©” omuz cerrahisi sonrasi analjezide standart
tekniklerdir. HKA yoluyla opioidlerin uygulanmasi ile iligkili bulanti, kusma, kasmti, ileus,
iiriner retansiyon, sedasyon, solunum depresyonu ve hipotansiyon gézlenebilmektedir © .

Genel anesteziyi desteklemek amaciyla yapilan periferik sinir bloklar1 postoperatif agri

sagaltiminda analjezinin Kkalitesini artirabilmektedir. Artroskopik omuz cerrahisinde
postoperatif analjezi amagli en ¢ok 6nerilen periferik sinir blogu uygulamasi interskalen
bloktur.

Biz rutin uygulamamizda hastalarimiza interskalen yaklasiml brakial pleksus blokaji
ve bunu kabul etmeyen hastalarimiza intravendz hasta kontrollii analjezi uygulamasi
yapmaktayiz.  Calismamizda bu iki yOntemin postoperatif analjezik  etkinliklerini
karsilagtirmay1 amacladik.

1. GENEL BILGILER

1.1. BRAKIAL PLEKSUS BLOKLARI

1.1.1. Anatomi
Brakial pleksus C5den C8e kadar sinirlerin 6n ana bolumlerinin (ventral dal) ve T1-in

birlesiminden olusur. C4 ve T2’den olan katilimlar ¢ok azdir ve ya hi¢ yoktur. Sinir kokleri
intervertebral foramenleri terk ederken birleserek trunkuslari, boliimleri, kordlar1 ve sonunda
da terminal sinirleri olusturur. Anterior ve orta skalen kaslar arasinda sekillenen ii¢ ayr1 trunkus
yukaridan asagiya dogru yerlesimlerine gore iist, orta ve alt olarak adlandirilir.



Main branches

Resim 1: Brakial Pleksus



Trunkuslar birinci kostanin lateral kenarindan ve klavikulanin altindan gegerken, her bir
trunkus anterior ve posterior boliimlere ayrilir. Brakial pleksus klavikulanin altindan ¢ikarken
lifler tekrar birleserek aksiller arterle olan iligkilerine gore isim alan {i¢ kord olusturur: lateral,
medial, posterior. Pectoralis minor kasinin lateral kenarinda her bir kord biiyiik bir dal verir ve
daha sonra major terminal sinirler olarak sonlanir. Lateral kord median sinirin lateral dalini
verir ve muskulokutandz sinir olarak sonlanir; medial kord median sinirin medial dalin1 verir

ve ulnar sinir olarak sonlanir ve posterior kord aksiller siniri verir ve radial sinir olarak sonlanir.
9)

Tablo 1: Brakial Pleksusu Olusturan Sinirler ve Innervasyonlar

Sinirler Spinal segment Dagihim

N. Subclavius C4- C6 M. Subclavius

Dorsal skapular sinir C5 M. Romboideus ve M.
Levator skapula

N. Torasikus longus C5-C7 M. Serratus Anterior

N. Supraskapularis C5-C6 M.. Suprapinatus ve M.
Infraspinatus

N. Pektoralis C5-T1 M. Pectoralis major

N. Subskapularis C5-C6 M. Subskapularis ve M.
Teres Major

N. Torakodorsalis C6-C8 M. Latissimus Dorsi

N. Axillaris C5-C6 M. Deltoideus ve M. Teres
minor ve Omuz dermatomu

N. Radialis C5-T1 Kol ve dnkol ekstansor

kaslari, M. Brakioradialis,
Dijiital ekstansorler, M.
Abduktor pollisis, kolun
posterolateral dermatomu

N. Muskulokutaneus C5-C6 Kolun fleksor kaslar1 ve
onkolun lateral dermatomu
N. Medianus C6-T1 Onkolun fleksor kaslari, M.

Pronotor kuadratus, M.
Teres, dijital fleksorler ve
elin anterolateral dermatomu
N. Ulnaris C8-T1 M. Fleksor karpi Ulnaris, M.
Adduktor pollisis, Kiguk
dijital kaslar ve elin medial
yuzi dermatomu

1.1.2. Tarihge

Brakial pleksus sinir blogu ilk defa 1884 yilinda William Halsted tarafindan
gergeklestirilmistir. Ancak rejyonel anestezinin gelisiminde 1850’lerde Pravaz ve Wood un
enjektor ve hipodermik igneyi bulmalarmin ve yine 1884’te Koller' in kokainin cerrahi
anesteziyi saglamada etkinligini gdstermis olmasmin énemi unutulmamalidir. 0

Crile 1887 yilinda omuz operasyonuna yonelik brakial pleksus blogu uyguladigmi
bildirmistir. Hirschel ve Kulenkampff birbirinden bagimsiz 1911' de ilk kez peruktan brakial
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pleksus blogunu gergeklestirmislerdir. Ilk interskalen brakial plexus blogu ise 1925 yilinda
Etienne tarafindan uygulanmistir. 4%

1.1.3. Brakial Pleksus Blogunda Uygulanan Yoéntemler

Brakial pleksus blogunda en uygun yontemin secilebilmesi igin, bu alana uygulanacak
bloklarin her birinin 06zellikleri, endikasyonlari, kontrendikasyonlari, komplikasyonlar1

bilinmelidir. 10

Brakial pleksus interskalen, supraklavikuler, infraklavikuler, aksiller ve terminal sinir

uglar1 gibi seviyelerden bloke edilebilir. Blogun dagilimi, avantajlari ve

Dezavantajlari tablo 2’ de 6zetlenmistir. 019

Tablo 2: Brakial Pleksus Blogunda Yiontemlerin Avantajlart ve Dezavantajlart

Teknik Tutulan alan Avantajlar Dezavantajlar
Interskalen Omuz, humerus, 0n | Kolay teknik Derin dokular1 tutar
kol, dirsek Alt dermatomlar (C8-
T1) ve C4

tutulmayabilir
Aksiller El, 6n kol Kolay, teknik | Agrili kola pozisyon
Komplikasyon riski | vermek  zor, N.

az Muskulokutaneus

tutulmayabilir

Supraklavikuler Perivaskdiler Omuz disinda biitiin | Pndmotoraks  riski,
kol Cok yaygn | kilolu hastalarda zor
dagilim

Infraklavikuler Kol, 6n kol, bilek, el | Kolay teknik, kateter | Pndmotoraks  riski,
ile postop agr1 | damar hasari,
kontroli toksisite riski

Rejyonel intravendz | El, 6n kol Kolay teknik, diisiik | Turnike agrisi,

anestezi (RIVA) basarisizlik riski toksisite riski, postop

analjezi saglamaz

Kolay teknik,
stren etki

uzun | Blok alani simirli, ¢ok

sayida enjeksiyon

Periferik sinir blogu | Siniri innerve ettigi

alan

1.2. INTERSKALEN BLOK

1.2.1. Genel Bilgiler

Interskalen brakial pleksus blogu omuz ve iist kolu i¢ine alan girisimler igin endikedir.
©). Bu yaklagimla C5-7 kollar1 en yogun sekilde bloke olur ve C8 ve T1’den kdken alan ulnar
sinir korunur. Bu nedenle, interskalen bloklar dirsekte veya distalindeki cerrahiler icin uygun
degildir. © Ust ekstremite cerrahisinde postoperatif analjezinin saglanmasinda etkili olmas1 ve
kronik agrisinin tedavisinde de kullanila bilmesi nedeniyle interskalen blok siklikla tercih
edilen bir yontemdir.
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1.2.2. interskalen Blok Kontrendikasyonlar

Interskalen blok icin kontrendikasyonlar1 lokal enfeksiyon, ciddi koagiilopati, lokal
anestezik alerjisi ve hastanin istememesidir. Dogru sekilde yapilmis bir interskalen blok her
zaman ayni taraftaki frenik siniri bloke eder, bu nedenle ciddi pulmoner hastaligi ya da kars1
tarafta 6nceden frenik sinir felci olan hastalara 6zel nem verilmelidir. ©

1.2.3. Ultrason Esliginde Interskalen Blok Teknigi

Hasta uygun pozisyonda iken, cilt dezenfekte edilir ve karotid arteri tanimlamak i¢in
prob transvers diizlemde yerlestirilir (resim). Arter tamimlandiginda, prob hafif laterale
kaydirilir. Amag skalen kaslar1 ve anterior ile middle skalen kas arasindaki brakial pleksusu
tanimlamaktir, (2

Daha sonra igne tipik olarak lateralden mediale dogru yonde, brakial pleksusa in-plane
olarak yerlestirilir. Sinir stimtlyasyonu (0,5 mA, 0,1 msn) kullanildiginda, interskalen olukta
igne giris yeri siklikla omuz, kol ve n kolda bir motor yanitla iliskilidir. Ignenin brakial
pleksusa dogru 1-2 mm ilerletilmesi lokal anestezigin yayilimimi saglamak i¢in faydali ola bilir.

Yetiskin bir hastada blokajm basarili ve hizla baslamasi igin 15-25 ml lokal anestezik
genellikle yeterlidir. 2

Clavicle —

Resim 2: Ultrason Esliginde Interskalen Blok
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Resim 3: Interskalen olukta brakial pleksusun ultrason goriintiisic ASM (anterior skalen
kas), MSM (medial skalen kas), SCM (sternokleidomastoid kas), N (enine kesitte brakial
pleksus sinir kokleri

1.2.3.1. Hasta Pozisyonu

Ultrason probunun rahat yerlestirilmesinin ve ignenin ilerlemesinin miimkiin kilan her
pozisyon uygundur. Blok tipik olarak hasta supin, yar1 oturur veya semilateral pozisyonda
hastanin ylizii blokaj yapilacak bolgenin tersi yone cevrilerek gergeklestirilir. Semilateral
pozisyon ozellikle ignenin deriye, boynun posterolateral tarafindan girdigi lateral taraftan in-
plane yaklasimda ergonomik agidan daha uygundur. Basin yataktan bir miktar kaldirilmasi
genellikle hastanin daha rahat olmasini ve boyun damarlari i¢in daha iyi drenaj saglar. 2

Anatomik isaret noktalarina bagh kalmak, yizey anatomisini temel alan tekniklere
kiyasla ultrason esliginde interskalen blokta daha az 6nem arz etmektedir. Tarama genellikle
karotid arteri tanimlamak amaciyla krikoid kartilajin hemen altindan ve sternokleidomastoid
kasin medialinden basglar. 2

Resim 4: Hasta Pozisyonu
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1.2.3.2. Temel isaret noktalar

Interskalen aralik sternokleidomastoid kasmin klavikuler basmin ve eksternal juguler
venin arasindadir. C6 seviyesindeki krikoid kikirdagin hizasindan ¢izilen yatay c¢izgi
interskalen araliktan geger. Bu noktanin 2-3cm asagis1 supraklavikuler blok uygulamasi i¢in
anatomik giris noktasidir. (Resim 5)

Resim 5: Interskalen Blokta Temel Enjeksiyon Noktalari;

Klavikula,

Krikotiroid kikirdak,

Sternokleidomastoid kasin sternal basi,
Sternokleidomastoid kasin klavikuler basi,
Sternal gentik

ok~ wdE

1.2.3.3. Interskalen Blokta Komplikasyonlar

e Sistemik lokal anestezik toksisitesi (iv. enjeksiyon): Boyun damarsal yapilardan zengin
bir bolgedir. Buraya verilen lokal anestezik biiyiik oranda dolagima gegerek yiiksek kan
seviyesi olustura bilir. Bu nedenle diger blok uygulamalarina gére daha ¢ok toksik
reaksiyon goriiliir. Vertebral arter hasar1 da diger bir ciddi komplikasyonudur.

e Hematom: intravaskiiler girisim sonrasi olusa bilir

¢ Sinir hasar: basincli lokal anestezik verilmesi sonucunda olusur. Hasta agr1 duydugunda
lokal anestezik enjeksiyonu durdurulmalidir

e Total spinal veya servikal epidural blok: 0,2 mA-den daha diisiik akimlarda yanit

alinmasi ile dural kilif igine enjeksiyon olasilig1 artar. Onlemek i¢in igne 0,4 mA-de yanit
alacak sekilde geri ¢ekilmelidir
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e Frenik sinir blokaji: frenik sinir her zaman bloke edilir. Hastaya bu durum 6nceden
anlatilmali ve solunum fonksiyonu dikkatle izlenmelidir.

e Vagus sinir blogu

e Horner sendromu: igne ucunun hatali yerlesimine bagl stellat gangliyon ve rekurren
laringeal sinirler bloke olabilir. Bu hastalar Horner sendromu bulgular1 (pitozis, miyozis,
anhidrozis), dispne ve ses kisiklig1 belirtileri gosterir.

Istenmeyen blok olustugunda hastaya bu durum anlatilmali ve solunum fonksiyonlari
dikkatle takip edilmelidir

1.2.3.4. Devamh Interskalen Blok

Siirekli interskalen blogun amact: skalen kaslar arasindaki brakial pleksusun
trunkuslarinin yakinma Kateter yerlestirmek. Prosediir ti¢ fazdan olusur: igne yerlestirilmesi,
kateter sokulmasi ve kateterin sabitlenmesi. Prosediiriin ilk iki fazi i¢in dogruluktan emin
olunmas1 maksadiyla ultrason kullanilabilir. Diger yonler de kullanila bilse de igne tipik olarak
lateralden mediale in-plane olarak ve prevertebral fasya altindan interskalen bosluga girecek
sekilde yerlestirilir. Prosediiriin ikinci faz1 ignenin uygun pozisyonda tutulmasini ve kateterin
brakial pleksus yakinindaki interskalen boslukta 2-3cm ilerletilmesini icerir. Kateterin dogru
yerlestirildigi kateterin seyri goriilerek veya kateterden lokal anestezik enjekte edilerek kontrol
edilebilir. Bu zor oldugunda, alternatif olarak, kateter ucu yerlesimini dogrulamak i¢in kii¢lik
miktarda (LAml) hava enjekte edilebilir. 2

Kateter deriye bantlanarak veya tinelleme ile sabitlenir. Hangi ydntemin
kullanilacagina hastanin yasina, kateter tedavisinin siiresine ve anatomiye gore karar verilir.
Tinellemenin iki temel dezavantaji tiinelleme sirasinda kateterin yerinden ¢ikma riski ve
potansiyel skar olusumudur. Giiniimiizde kateteri stabilize etmek i¢in gesitli kateter sabitleyici
bantlar mevcuttur. 2
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1.3. LOKAL ANESTEZIiKLER

Anterior (palmar) view Posterior (dorsal) view
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Resim 6: Lokal Anesteziklerin Brakial Pleksus Boyunca Dagilimi

1.3.1. Lokal Anesteziklerin Tanimi

Lokal anestezikler, sinir lifleriyle uygun konsantrasyonda temas ettiklerinde

bu

liflerdeki impuls iletimini geri donecek sekilde bloke eden ilaglardir ve sadece sinir lifi
membranini degil, uyarilabilir tiim hiicre membranlarin1 doza bagimli olarak etkilerler. Bu
nedenle lokal anesteziklerin farmakolojik 6zellikleri bilinirse, klinik kullanimlar1 esnasinda

daha az yan etki ve komplikasyonla karsilasilir. @

1.3.2. Lokal Anesteziklerin Etki Mekanizmasi

Lokal anesteziklerin sinir iletimini nasil bloke ettigi hakkinda birgok teori (spesifik
reseptor teorisi, ekspansiyon, yiizey yuklenmesi vs.) bulunmakla beraber en ¢cok kabul géreni
spesifik reseptor teorisidir. Spesifik reseptor teorisine gore lokal anestezikler, sinir aksonunun
disin1 orten fosfolipid yapidaki membrani gecerek membranda bulunan voltaj bagimli Na
kanallarinin i¢ (internal) kismindaki spesifik reseptorlere baglanarak bu 5 kanallardan sodyum
gecisini engellerler. Buna bagh olarak da membran stabilizasyonu saglayip depolarizasyonu
engellerler. Klinikte kullanilan lokal anestezikler zayif baz formundadirlar, noniyonize (bazik,
lipitte ¢ozlndr) ve iyonize formu (katyonik, suda ¢6zunir) denge halinde bulunurlar. Lokal
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anestezigin noniyonize formu, lipofilik 6zelliginden dolay1 lipofilik yapidaki sinir mebranini
gecerek membranin i¢ yiiziine gecisini saglar. Iyonize formu ise Sodyum kanalmin ig yiiziindeki
spesifik reseptore baglanir ve sodyum gecisini engellerler. Bu engellemeye bagli olarak aksiyon
potansiyeli (depolarizasyon) gelisemez ve sinir lifi membrani stabilize edilerek ileti gegici
olarak bloke edilir. Na+ kanalindaki reseptdriin lokal anestezige affinitesi, kanalin o anda
istirahatte, agik veya inaktive olmasiyla yakin iligkilidir. Lokal anestezikler, aktif ve inaktif
durumda istirahat durumuna gore baglanma yerine daha fazla affinite gdsterirler ve ayrica
frekansin artmasi bu etkiyi artirir.

Sinir liflerinin i¢i endondriyum, bir gup sinir lifinin etrafin1 perindriyum ve periferik
sinirin etrafi ise epindriyum tarafindan sarilidir. Periferik sinir etrafina enjekte edilen lokal
anestezik bu ii¢ kilifi gegerek sinir aksonunu etkilemesi gereklidir, bu nedenle periferik
sinirlerde lokal anestezigin etki baslangic siiresi daha uzundur, nitekim medulla spinalis kilif
ithtiva etmedigi i¢in lokal anestezik ¢ok hizla sinir liflerini etkiler. Sinir lifindeki iletinin blokaj1
myelinli liflerde en az {i¢ Ranvier bogumunun bloke olmas1 gereklidir. Lokal anesteziklerin etki
baslangicina; pKa (en dnemli faktordiir ve lokal anestezigin pKa’s1 ne kadar fizyolojik pH’a
(7,14) yakinsa etkisi o kadar ¢abuk baslar), yiiksek doz / konsantrasyon, lokal anestezigin ve
ortamin pH’1, bikarbonat veya CO?2 ilavesi, soliisyonun 1sis1, hyaliironidaz ilavesi ve kisa etkili
lokal anestezikler ile uzun etkililerin kombinasyonu etkilidirler. Enfekte bir bdlgeye lokal
anestezik enjekte edildiginde etki olusmaz, ¢linkii bu bolgede doku pH’1 diisiik oldugundan
diffiize olabilen miktar azalacagindan etki de azalir.

1.3.3. Lokal Anesteziklerin Farmakolojisi ve Farmakokinetigi

Lokal anestezikler, bir lipofilik grupla (genellikle bir benzen halkas1), bu gruptan ester
ve ya amid bag1 i¢eren bir ara zincir ile ayrilmis bir hidrofilik gruptan (genellikle de bir tersiyer
amin) ibarettir. Lokal anestezikler fizyolojik pH’da tersiyer amin grubunda genellikle pozitif
yiik tastyan zayif bazik maddelerdir. Ara zincirin yapisi lokal anestezik maddenin ester ya da
amid grubu olarak smiflandirilmasinin temelini olusturur.

Inhalasyon anesteziklerin minimum alveoler konsantrasyonuna (MAK) analog olan bir
lokal anestezik potensi 6l¢iimii yoktur. Sinir uyari iletimini bloke edecek minimum lokal
anestezik konsantrasyonu lif boyutu, tipi ve miyelinizasyon; pH (asidik pH blogu antagonize
eder); sinir stimiilyasyonunun sikligi ve elektrolit konsantrasyonlarmi (hipokalemi ve
hiperkalsemi blogu antagonize eder) iceren bircok faktorden etkilenir.

Etki baslangic1 yagda ¢oziiniirliige ve pKa ile ifade edilen noniyonize yagda ¢oziiniir
form (B) ve iyonize suda ¢cézlndr formunun (BH+) goreceli konsantrasyonlarinim iceren bircok
faktore baghidir. pKa iyonize ve noniyonize ilag¢ fraksiyonlarinin esit oldugu pH'dir.

Fizyolojik pH-ya ¢ok yakin pKa degerleri olan lokal anestezikler sinir hiicresi
membranini kolayca gegebilen (fizyolojik pH’da) daha yuksek bir noniyonize baz fraksiyonuna
ve genellikle daha hizli bir etki baslangicina sahip olacaktir.

Rejyonel anestezide lokal anestezikler genellikle etki etmeleri amaclanan bolgelerin ¢cok
yakinina enjekte edilir veya uygulanir.

EMILIM: muk6z membranlarin cogunun (6rn. Okiiler konjunktiva, trakea mukozasi)
lokal anestezik penetrasyonu i¢in zayif bir bariyer olmasit hizli bir etki baglangicina yol agar.
Diger yandan saglam deriden gegebilme ve analjezi i¢in yiiksek bir yagda ¢Oziiniir lokal
anestezik baz gerekir.

Enjekte edilen lokal anesteziklerin sistemik emilimi asagidaki faktorlerden etkilenen
kan akimina baghidir:

1. Enjeksiyonun yeri - intravenéz (veya intraarteriyel) > trakeal > interkostal >

paraservikal > epidural > brakial pleksus > siyatik > subkutandz.
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2. Vazokonstriktor kullanimi — Epinefrin — veya daha ender olarak fenilefrin —
eklenmesi uygulama alaninda vazokonstriksiyona neden olur. Bunun sonucunda
emilimin azalmas1 kandaki tepe lokal anestezik konsantrasyonunu diisiiriir, ndronal
alimi1 kolaylastirr, analjezinin kalitesini arttirir, etki siiresini uzatir ve toksik yan
etkileri sinirlar.

3. Lokal anestezik ajan — Dokuya yiiksek oranda baglanan yagda fazla ¢6ziinen lokal
anestezikler de daha yavas emilir. Lokal anestezikler intrensek vazodilatator
etkinlikleri ile de birbirlerinden ayrilir.

DAGILIM: dagilim asagidaki faktorlerin belirledigi organ aliimma baglidir.

1. Doku perflizyonu — Kanlanmasi fazla olan organlar (beyin, akciger, bobrek ve kalp)
baslangictaki hizli alimdan (alfa fazi) sorumludur, bunu daha az kanlanan dokulara
(kaslar ve barsak) daha yavas dagilim izler (beta fazi). Ozel olarak, akciger dnemli
miktarda lokal anestezik c¢eker; sonug olarak, arteriyel enjeksiyonlar sonrasinda
sistemik toksisite esigi, vendz enjeksiyonlardan daha diisiiktiir.

2. Doku / kan partisyon katsayis1 — Yagda ¢oziiniirliiglin artis1 daha biiyiik proteine
baglanma ile iligkilidir ve bir sulu kompartimandan daha fazla doku alimi ile de
birliktedir

3. Doku kitlesi — Kitlesinin biiyiik olmasindan dolay1 kas dokusu lokal anestezikler i¢in
Onemli bir rezervuar olusturur

METABOLIZMA VE ATILIM: lokal anesteziklerin biyotransformasyonu ve
atilimlar1 kimyasal yapilarina gore degisir.

1. Esterler — Ester lokal anestezikler agirlikli olarak psddokolinesteraz ( plazma
kolinesterazi) ile metabolize edilirler. Ester hidrolizi son derece hizlidir ve suda
¢Oziiniir metabolitler idrarla atilir.

2. Amidler — Amid tipi lokal anestezikler karacigerde mikrozomal P-450 enzimleri
tarafindan metabolize (N-dealkilizasyon ve hidroksilasyon) edilir. Amid
metabolizmasinin hizi her ajan i¢in farklidir ( prilokain > lidokain > mepivakain >
ropivakain > bupivakain), ancak toplam olarak ester lokal anesteziklerin ester
hidrolizinden daha yavastir.

1.3.4. Lokal Anesteziklere Bagh Gelisen Reaksiyonlar

Lokal anesteziklere bagli olusan reaksiyonlar; 1. Alerjik reaksiyonlar, 2. Lokal toksik
ve 3. Sistemik toksik etkilerdir. Alerjik reaksiyonlar, ester grubunda daha sik goriiliip, dakikalar
icinde ortaya ¢ikar ve yaygin anjioddem, lirtiker, hipotansiyon, eklem agrilari, nefes
darhgi, bulanti, kusma ile kendini gosterir. 5

Klinikte kullanilan konsantrasyonlarinin iizerindeki konsantrasyonlarda (Ornegin:
periferik bloklarda %10 konsantrasyonda) kullanimlar1 halinde lokal irreversibl sinir toksisitesi
gozlenebilir. Bu nedenle lokal anestezik konsantrasyonuna dikkat edilmelidir.

Lokal anesteziklere kars1 gelisen reaksiyonlarin %99’ u ise yiiksek kan diizeyine bagh

18



olan toksik reaksiyonlardir. Bu reaksiyonlar, ilacin yanlslikla damar igine verilmesi,
damardan zengin bdlgelerde uygulanan sinir bloklar1 sonrasi, inflamasyonlu bdlgelere
uygulandiginda emilimin hizli olmasi sonucu ya da tirotoksikoz, karaciger yetmezligi,
hipoproteinemi ve siddetli anemi gibi detoksifikasyon mekanizmasinin bozuldugu
durumlarda ortaya gikar. %

Lokal anestezikler lipofilik 6zelliklerden dolay1 kan-beyin bariyerini kolaylikla geger
ve toksisite belirtileri once SSS’ de ortaya ¢ikar. {1k olarak dilde ve perioral bolgede uyusma,
bas donmesi, biling bulanikligi, kulak ¢inlamasi, nistagmus, bulant1 ve kusma goriiliir. Daha
sonra huzursuzluk, sinirlilik, titreme ve kas segirmeleri ortaya ¢ikar. En sonunda ise
apne kardiyovaskiiler kollaps ve koma gelisir.

1.4. BUPIVAKAIN (MARCAINE)

Bupivakain, yagda ¢oziiniirliigii en fazla olan, piperidin halkas iizerinde bir metil grubu
yerine butil grubundan dolay1 mepivakainin yapisal homologu olan lokal anesteziktir. Boylece,
bupivakainin lidokaine gore etki baslama siiresi yavas, ancak etki siiresi daha uzundur. Uzamis
duyusal anestezi ve analjezi saglamaktadir, tipik olarak motor blogun derinligi ve siiresi daha
uzundur ve bu durum 6zellikle diisiik konsantrasyonlarda devamli infiizyonla kullanildiginda
gbzlenir. Dogum icin epidural analjezi ve akut postoperatif agri yonetiminde en yaygin
kullanilan lokal anestezik olmasi, bupivakaine has bir karakteristik 6zelliktir. Periferik sinir
bloklarinda uygulanan tek enjeksiyon, 12 saatten uzun sureli cerrahi anestezi ve 24 saate kadar
uzayabilen duyusal analjezi saglayabilir. Subaraknoid anestezide yaygin olarak
kullanilmaktadir ve tipik olarak etki siiresi 2-3 saattir. Lidokain ve mepivakainin aksine TNS
cok nadir gorilar. 7

O

N
N

Sekil 1: Bupivakain

Bupivakainin toksisitesi, esas olarak santral sinir sistemi ve kardiovaskuler sistem
bulgular1 ile ortaya c¢ikar. Toksik dozlarda ve kazara yiliksek dozlarin intravendz
uygulanmastyla konviilziyonlar goriilebilir. Kardiovaskiiler sistemde kalp hizi ve ortalama
arteriyel kan basmec1 artarken, kalp debisi %20 oraninda diiser. Kalp hiz1 artis1 plazma epinefrin
konsantrasyonu artisina, ortalama arteriyel kan basinci artigi bupivakainin vazokonstriksiyon

etkisine ve kalp debisindeki diigme ise direkt olarak myokardial deprese edici etkisine baglidir.
(18, 19, 20)

1.5. FENTANIL
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Opioidler, santral sinir sisteminin her yerinde ve diger dokularda yerlesmis olan 6zel
reseptorlere baglanirlar. Dort tip opioid reseptorii bilinmektedir (tablo): mu (u, alt tipler p-1 ve
M-2), kappa(x), delta(d) ve sigma(c). Opioidlerin farmakodinamik Ozellikleri hangi reseptére
baglandigma, baglanma afinitesine ve reseptoriin aktivasyonuna baghidir. Hem opioid agonist
ve hem de antagonistleri, opioid reseptorlerine baglanmalarima ragmen sadece agonistler
reseptorl aktive edebilmektedir.

Tablo 3: Opioid Reseptorleri

Reseptdr Etkisi
p-1 Supraspinal analjezi, 6fori, miyozis, hipertermi, pruritis, bulanti, kusma,
konstipasyon
Y-2 Solunum depresyonu, bagimlilik, bradikardi
K Spinal analjezi, sedasyon, miyozis
o Analjezi, mizag degisikligi, bulant1 kusma
o Psikomotor degisiklikler, halisinasyonlar

Opioidler oral ve intravendz preparatlar seklinde bulunur. Fentanilin ayn1 zamanda
transdermal ve transmukozal formlar1 bulunmaktadir. Intranazal ve transpulmoner yollarla da
verilebilir. Ayn1 zamanda fentanil siklikla intratekal ve epidural yolla da kullanilmaktadir.

Fentanilin pik etki baslangi¢ siiresi iv verildikten sonra 3-5 dakikadir. Analjezik
etkinligi 30-45 dakika surer. Eliminasyon yar1 6mrii 2-7 saattir, karacigerde metabolize olur,
idrarla atilir. Bradikardi, hipotansiyon, solunum depresyonu, bulanti, kusma, konstipasyon,
fiziki bagimlilik yapar. Solunum depresyonu en sik, iv verildikten sonra 3-5 dakika icinde
olusur. Bu farmakokinetik 6zellikler ve hafif hemodinamik etkileri fentanili, mindr cerrahi
prosediirler sirasinda sedasyon igin, anestezi indiiksiyonu ve idamesinde kullanigh bir ajan
haline getirmistir. Fentanilin uzamis ,kontekst duyarli yar1 émrii, inflizyon uygulamalarini
smirlandirr, &7

1.6. POSTOPERATIF AGRI

Agr1 olusumu fizyolojisi fonksiyonel olarak dort adimdan olusur: transduksiyon,
transmisyon, modilasyon ve persepsiyon. Transduksiyon, kimyasal, mekanik ya da termal
zararli uyaranlar sonucu aksiyon potansiyeli olusmasidir. Transmisyon, nosiseptorler tarafindan
algilanan uyarmin afferent yolaklarla duysal kortekse iletilmesidir. Modulasyon, afferent
yolaklarla iletilen agr1 sinyalinin pozitif ve ya negatif olarak modifikasyonu ve persepsiyon ise
agr1 sinyallerinin biling diizeyinde entegrasyonudur.

Cerrahi strese cevap, cesitli negatif yanitlarla birlikte sitokinlerin salinmasimni iceren,
operaysona kars1 olusan sistemik bir yanittir. Cerrahi strese yanitin kimyasal mediatorleri,
inflamasyonu destekleyen interlokin-1, interlokin-6 ve timor nekroz faktor- o'dir. Yetersiz agri
kontrolii katekolamin saliniminda artisa neden olarak néroendokrin dengenin bozulmasina yol
acar. Kortizol ve glukagon sekresyonunda artiga ilaveten insulin ve testosteron sekresyonunda
azalmaya yol agan degisiklikler olusur. Bu sonuglar beraberinde negatif nitrojen dengesi ile
birlikte katabolik durum, hiperglisemi, kétii yara iyilesmesi, kas zayiflig1, yorgunluk ve immiin
yetersizlige neden olur. Cerrahi stres ayrica tasikardi, hipertansiyon, Kardiyak yiikte artig,
bronkospazm, ileus, pnomoni, hareketsizlik, oliglri, idrar retansiyonu, tromboemboli,
immunite bozuklugu, giigstizlik ve anksiyete gibi istenmeyen durumlara yol acar. 47

1.7. AGRI TEDAVI YONTEMLERI

Akut ve kronik agrida ilaglar ve girisimsel yontemler siklikla kullanilmaktadir.
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Agr1 tedavisinde kullanilan temel ilaglar NSAIi’lar, lokal anestezikler ve opioidlerdir. Agr:
tedavisindeki uygulama yollar1 ise bu sekilde siralanabilir:
1. Sistemik uygulama: I.m., i.v., subkutan, oral, rektal, sublingual, intranazal
2. Periferik agr1 reseptorlerinin blokaji: Periferik sinir bloklari, yara infiltrasyonlar1
3. Santral sinir bloklar1: Spinal blok, Epidural blok
4. Bu yontemlerin kombinasyonu

Ilag tedavisiyle kontrol edilemeyen, yan etkilerin gelistigi veya coklu ilag
kullanimlarinin istenmedigi agrili durumlarda girisimsel iglemler uygulanmaktadir.

Uygun zamanlama ile doku biitlinliikleri bozulmadan yapilabilecek sinir blokajlari ile
agr1 kesici ihtiyaci azaltilabilmekte, hastanin yasam kalitesi arttirilabilmektedir.

1.8. HASTA KONTROLLU ANALJEZI (HKA)

Hasta kontrollii analjezi (HKA) akut agrida, aralikli intraven6z bolus seklinde opioid
uygulamasina giivenli bir alternatiftir. Beraberinde hemsire ihtiyacinda azalma, diisiik opioid
gereksinimi ve hasta memnuniyetinde artis oldugu gosterilmistir. Genel prensip, yeterli
analjeziyi saglayana kadar artan bolus uygulamalarla, ilacin giivenli araliklarla ve hastanin
kendi kontroliinde doz ayarlamasi yapilarak uygulanmasidir. HKA i¢in en c¢ok kullanilan
ajanlar morfin, hidromorfon ve fentanildir. Programlanabilir degiskenler; baslangi¢ yiikleme
dozu, bolus dozu ve kilitli kalma suresi, bazal inflizyon ve 1-4 saatlik limit siiresidir. Ilacin
birikmesini dnlemek amaciyla doz araliklari ilacin etki baglama ve bitme siiresine gore
ayarlanmalidir. Bazal infiizyon, uzun donem opioid tedavisi alan hastalarda kullanilabilir ancak
daha 6nce opioid kullanmamis hastalarda kullanilmamalidir.

HKA uygulamasinda doz asimi ve buna bagli solunum depresyonu olabilir. Kasinti,
bulant1 ve mental durum degisikligi gibi yan etkiler gorulebilir. Risk faktorleri; obstruktif uyku
apnesi, konjestif kalp yetmezligi, akciger hastaliklari, bobrek ve karaciger yetmezligi, kafa
travmalar1 ve mental durum degisiklikleri olarak siralanabilir. 7

2. GEREC YONTEM

Bu boliimde arastrmanin amaci ve Onemi, arastirma modeli ve hipotezleri, ¢alisma grubu,
verilerin toplanmasi ve verilerin analizi hakkinda metodolojik bilgiler yer almaktadir.
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2.1. ARASTIRMANIN AMACI VE ONEMI

Artroskopik omuz cerrahisi minimal invaziv cerrahi bir prosediir olmasina ragmen ciddi
postoperatif agr1 ile iliskilidir. Omuz artroskopisi sonrasi hastalarin opioid gereksinimi
gastrektomi ve torakotomi operasyonlar1 sonrasi opioid gereksinimine benzemektedir. Ciddi
postoperatif agr1 i¢in analjezi saglama amaciyla kullanilan parenteral opioidler ile iliskili
bulanti, kusma, kasinti, ileus, Uriner retansiyon, sedasyon, solunum depresyonu ve hipotansiyon
g0Ozlenebilmektedir. Artroskopik omuz cerrahisinde erken postoperatif donemde uygun
analjezik yontem segimi ile rehabilitasyon ve derlenme siirecini hizlandirabilmektedir.

Genel anesteziyi desteklemek amaciyla yapilan periferik sinir bloklar1 postoperatif agr1
sagaltiminda analjezinin kalitesini artwrabilmektedir. Artroskopik omuz cerrahisinde
postoperatif analjezi amacli en ¢ok Onerilen periferik sinir blogu uygulamasi interskalen
bloktur. Omuz artroskopisinde lokal anesteziklerin ameliyat bolgesine infiltrasyonu givenli ve
kolay bir yontem olmakla beraber bu yontemin etkinligi konusunda tartigmalar devam
etmektedir. Bu husus bu ¢calismanin ¢ikis noktasini olusturmaktadir.

Arastirmanimn yapildig1r birimde rutin uygulama olarak artroskopik omuz cerrahisi
hastalarinda interskalen yaklasimli brakial pleksus blokaji uygulanmaktadir. Interskalen
yaklagimli brakial pleksus blokaj1 kabul etmeyen hastalarda ise intravendz devamli analjezik
uygulamas1 yapilmaktadir. Bu g¢alisma interskalen yaklasimli brakial pleksus blokaj ile
intravendz devamli analjezik uygulamasi arasindaki postoperatif analjezik etkinlik farkini
ortaya koymayr hedeflemektedir. Bu c¢aligmanin diger amaci ise brakial pleksus blokaj
isleminin omuz artroskopileri sonrasi1 hareketsizlige bagl goriilen donuk omuz olarak ifade
edilen omuzda agri1 ve sertlik gelisimine etkisinin belirlenmesidir.

2.2. ARASTIRMA MODELI VE HIPOTEZLERI

Arastirma amacia ulasabilmek i¢in asagidaki arastirma sorulari ortaya konmustur.

1. Brakial pleksus blokaji uygulanan artroskopik omuz cerrahi hastalar1 ile blokaj
uygulanmayan artroskopik omuz cerrahi hastalarinin 6zellikleri nasildir?

2. Brakial pleksus blokaji uygulanan artroskopik omuz cerrahi hastalar1 postoperatif agri
seviyeleri ve analjezik etkinlik seviyeleri nasildir?

3. Brakial pleksus blokaji1 uygulanmayan artroskopik omuz cerrahi hastalar1 postoperatif
agr1 seviyeleri ve analjezik etkinlik seviyeleri nasildir?

4. Brakial pleksus blokaji uygulanan artroskopik omuz cerrahi hastalar1 ile blokaj
uygulanmayan artroskopik omuz cerrahi hastalar arasinda postoperatif agr1 seviyeleri ve

analjezik etkinlik seviyeleri agisindan bir farklilik var midir?
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5. Brakial pleksus blokaji uygulanan artroskopik omuz cerrahi hastalar1 ile blokaj
uygulanmayan artroskopik omuz cerrahi hastalarinin postoperatif donuk omuz

durumlarinda farklilik var midir?

Arastirma amact cercevesinde gelistirilen bu sorulara yanit vermek amaci ile asagidaki
arastirma modeli ve hipotezler olusturulmustur (Sekil 1).

Brakial Pleksus Blokaji 114 Brakial Pleksus Blokaja
Uygulanan Artroskopik Omuz e Uygulanmayan Artroskopik
Cerrahi Hastalar: Omuz Cerrahi Hastalar
Fark ===== >

Sekil 2. Arastirma Modeli

Arastirma kapsaminda brakial pleksus blokaji uygulanan artroskopik omuz cerrahi hastalari ile
blokaj uygulanmayan artroskopik omuz cerrahi hastalar arasinda karsilastirilacak degiskenler
Tablo 4’de goriilmektedir.
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Tablo 4. Brakial Pleksus Blokaji Uygulanan Artroskopik Omuz Cerrahi Hastalari ile Blokaj
Uygulanmayan Artroskopik Omuz Cerrahi Hastalart Arasinda Karsilastirilacak Degiskenler

Arastirma Degiskenleri

Hasta Ozellikleri Birim
1. Yas Ort. (£Ss.)
2. Cinsiyet %(n)
3. VKI (Viicut Kitle indeksi) Ort. (£Ss.)
4. ASA Skoru %(n)
5. Eslik Eden Hastalik Durumu %(n)
Periop Olguimler Birim

6. MAC (Minimum alveoller gaz konsantrasyonu) Seviyesi*
(Bazal, 5, 10, 20, 30, 45, 60, 90, 120, 150. Dk., Ameliyat baslangic1 ve bitis Ort. (£Ss.)
degerleri)

Postop Olciimler Birim

7. Agr Seviyesi

(Postop 0, 2, 6, 12, 24’{incii saat degerleri) Ort. (£Ss.)
8. Kontrollii Analjezik Talep Sayisi Ort. (+Ss.)
(Postop 0, 2, 6, 12, 24’{incii saat degerleri) AT
9. Kontrollii Analjezik Verilen Sayisi Ort. (+Ss.)
(Postop 0, 2, 6, 12, 24’{incii saat degerleri) AT
10. Kontrollir Analjezik Dozu (mcg.) Ort. (+Ss)
(Postop 0, 2, 6, 12, 24’{incii saat degerleri) AT
11. Verilen NSAII Sayisi Ort. (+Ss.)
(Postop 0, 2, 6, 12, 24’{incii saat degerleri) B
12. Bulant1 Seviyesi %(n)
(Postop 0, 2, 6, 12, 24’{incii saat degerleri)

13. Memnuniyet Seviyesi Ort. (Ss.)
(Postop 0, 2, 6, 12, 24’{incii saat degerleri) T
14. Donuk Omuz Degerlendirilmesi %(n)

(Postop 3’ilincii Ay)
*BIS degerini 40-60 arasinda tutmak amaciyla uygulanan protokol.

Arastirma amacina ulagmak iizere gelistirilen arastirma sorularmna cevap verebilmek amaci ile
gelistirilen arastirma hipotezleri asagida siralanmistir.

Hipotez 1. Brakial pleksus blokaji uygulanan artroskopik omuz cerrahi hastalar1 ile blokaj
uygulanmayan artroskopik omuz cerrahi hastalarinin yaslarinda istatistiksel anlamli olarak
farklilik vardir.

Hipotez 2. Brakial pleksus blokaji uygulanan artroskopik omuz cerrahi hastalar1 ile blokaj
uygulanmayan artroskopik omuz cerrahi hastalarinin cinsiyet dagiliminda istatistiksel anlamli
olarak farklilik vardir.

Hipotez 3. Brakial pleksus blokaji uygulanan artroskopik omuz cerrahi hastalar1 ile blokaj
uygulanmayan artroskopik omuz cerrahi hastalarmin VKi’lerinde istatistiksel anlamli olarak
farklilik vardir.
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Hipotez 4. Brakial pleksus blokaji uygulanan artroskopik omuz cerrahi hastalari ile blokaj
uygulanmayan artroskopik omuz cerrahi hastalarmin ASA skorlarinda istatistiksel anlamli
olarak farklilik vardir.

Hipotez 5. Brakial pleksus blokaji uygulanan artroskopik omuz cerrahi hastalari ile blokaj
uygulanmayan artroskopik omuz cerrahi hastalarinin eslik eden hastalik durumu dagilimlarinda
istatistiksel anlamli olarak farklilik vardir.

Hipotez 6. Brakial pleksus blokaji uygulanan artroskopik omuz cerrahi hastalari ile blokaj
uygulanmayan artroskopik omuz cerrahi hastalarinin anestezi indiikksiyonu sonrast MAC deger
Olgtimlerinde istatistiksel anlamli olarak farklilik vardir.

Hipotez 7. Brakial pleksus blokaji uygulanan artroskopik omuz cerrahi hastalari ile blokaj
uygulanmayan artroskopik omuz cerrahi hastalarinin postop agri seviyelerinde istatistiksel
anlamli olarak farklilik vardir.

Hipotez 8. Brakial pleksus blokaji uygulanan artroskopik omuz cerrahi hastalari ile blokaj
uygulanmayan artroskopik omuz cerrahi hastalarmin postop HKA (Hasta Kontrollii Analjezik)
cthazindan talep edilen analjezik sayilarinda istatistiksel anlamli olarak farklilik vardir.

Hipotez 9. Brakial pleksus blokaji uygulanan artroskopik omuz cerrahi hastalar1 ile blokaj
uygulanmayan artroskopik omuz cerrahi hastalarinin postop HKA cihazindan verilen analjezik
sayilarinda istatistiksel anlamli olarak farklilik vardir.

Hipotez 10. Brakial pleksus blokaji uygulanan artroskopik omuz cerrahi hastalar1 ile blokaj
uygulanmayan artroskopik omuz cerrahi hastalarinin postop HKA cihazindan verilen analjezik
miktarinda (mcg.) istatistiksel anlamli1 olarak farklilik vardir.

Hipotez 11. Brakial pleksus blokaji uygulanan artroskopik omuz cerrahi hastalar1 ile blokaj
uygulanmayan artroskopik omuz cerrahi hastalarinin postop NSAII kullanim dagilimlarinda
istatistiksel anlaml olarak farklilik vardir.

Hipotez 12. Brakial pleksus blokaji uygulanan artroskopik omuz cerrahi hastalar1 ile blokaj
uygulanmayan artroskopik omuz cerrahi hastalarinin postop bulanti olma dagilimlarinda
istatistiksel anlaml olarak farklilik vardir.

Hipotez 13. Brakial pleksus blokaji uygulanan artroskopik omuz cerrahi hastalar1 ile blokaj
uygulanmayan artroskopik omuz cerrahi hastalarinin postop memnuniyet seviyelerinde
istatistiksel anlamli olarak farklilik vardir.

Hipotez 14. Brakial pleksus blokaji uygulanan artroskopik omuz cerrahi hastalar: ile blokaj
uygulanmayan artroskopik omuz cerrahi hastalarinin postop 3’lincii ayda donuk omuz
durumlarinda istatistiksel anlamli olarak farklilik vardir.
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2.3. CALISMA GRUBU

Bu kesitsel ve analitik ¢galigmaya katilacak grubun belirlenmesinde olasiliksiz 6rneklem
yontemlerinden amagl drneklem yontemi sec¢ilmistir. Periferik blokaj yapilabilen ve bahsi
gecen nedenlerden dolayr yapilamayan tiim hastalar istatiksel olarak degerlendirilmeye
alinacaktir. Literatiirde yapilan ¢caligmalarda periferik sinir blokaji yapilmayan hastalarda erken
donem VAS skorunun 7 oldugu goriilmiistiir. Blokaj uygulanan hastalarda erken donem VAS
skorunun 2 birimlik farkin anlamli kabul edilecegi varsayimi altinda %80 gii¢ ve 0,05 yanilma
diizeyinde her bir gruba en az 26 hasta alinmasi uygun bulunmustur. Hesaplamalar G Power
3.1.9.2 Versiyon Paket programi kullanilarak yapilmistir. Bu ¢alismaya 10.10.19-17.03.20
tarihleri arasinda amacli drneklem kriterlerine uyan Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastaneleri ameliyathanelerinde elektif omuz artroskopisi yapilan her grup i¢in 26’sar hasta
olmak {izere toplam 52 hasta almmustir. Hastalar prospektif olarak degerlendirilmistir.
Aragtirma amagli 6rnekleme Kkriterleri aragtirmaya katilma ve katilmama kriterleri olarak
asagida ifade edilmistir.

Arastirmaya Katilma Kriterleri:

1. Arastirmaya katilmaya goniillii olmak ve onam formunu imzalamak.
2. 18-80 yas arasi olmak.

3. Artroskopik omuz cerrahisi geciren hasta olmak.

4

ASA I-111 seviyesinde hasta olmak.

Arastirma Katilmama Kriterleri:

1. Arastirmaya katilmay1 kabul etmemek.

2. Major psikiyatrik sorunlar1 olan hasta olmak.

w

Kardiyopulmoner agidan anstabil hasta olan (dekompanse kalp yetmezligi, aritmi, yeni
gecirilmis MI, siddetli KOAH vs.).

Koagtilopati, ndropati, ciddi diabetes mellitusu olan hasta olmak.

Kronik opioid kullanimi1 olan hasta olmak.

VKI’si 35°ten biiyiik olan hasta olmak.

Arastirma siirecinde kullanilacak ilaglara alerjisi olan hasta olmak.

Blokaj yapilacak bolgede enfeksiyon varligi.

© o N o 0 &

Aragtirma kapsaminda toplanmasi hedeflenen verilerin toplanamamasi.
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2.4. VERILERIN TOPLANMASI

Arastirma amacina yonelik olarak verilerin toplanabilmesi amaci ile arastirmanin etik
yonden uygunluk izni Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Insan Arastirmalar1 Etik Kurulu’ndan
(Tarih:12.09.2019, Karar No: 13-88-19) alinmistir.

Gerekli izinler alindiktan aragtirma verileri 10.10.19-17.03.20 tarihleri arasinda asagida
aciklanan siire¢ ¢ercevesinde toplanmustir.

Interskalen Yaklasimli Brakial Pleksus Blokaj Siireci

Calismanin amaglh 6rneklem kriterlerini karsilayan ve goniilli bilgilendirilmis onam
formunu imzalamis olan hastalara girisim odasina geldiklerinde artroskopik omuz cerrahisi
icin yapilan rutin islemler bu boliimde ortaya konacaktir. Arastrma kapsamma alinan
artroskopik omuz cerrahisi hastalarmin interskalen yaklagimli brakial pleksus blokaji ayni
uzman tarafindan gerceklestirilmistir. Hastalarin ameliyattan 45 dk. once ameliyathanede
bulunan girisim odasina alinmis ve rutin monetizasyon (EKG, noninvaziv kan basinc1 takibi,
pulsoksimetre) uygulamasi yapilmustir. Hastanin uygun koluna 22 G intraket ile IV yol
acilmistir. Agilan uygun IV yol araciligr ile kisiye uygun dozda Izolen-s infiizyonu
baslanmistir. Hastaya uygun dozda IV Midazolam ile (1-2 mg.) sedasyon yapilmustir.
Povidon iyot %10’luk soliisyon ile blok yapilacak alanda cilt temizligi yapildiktan sonra USG
ile 5-10 Mhz. lineer prob kisa eksen goriiniimde anterior ve orta skalen kaslar arasinda
hipoekojen yuvarlak oval bal petegi seklinde sinir kokleri goriintiilenmistir. C 5-6-7 kdklerinin
en iyi goriindiigii a¢1 belirlendikten sonra blok yapilacak alana steril jel dokiip lineer USG
probu steril kilif ile sarilmistir. Lokal anestezi i¢in %2 Prilokain uygulanmistir. 50 mm. 22G
periferik sinir blogu ignesi sinir simiilatériine baglandiktan sonra inplane metodu ile
yerlestirilmistir. Igne ucu C5-6 sinir kokleri veya pleksusun superior goévdesine
yonlendirildikten sonra elektriksel uyari ile deltoid kas, major pektoral kas, bisepsbraki ve
trisepsbraki kaslarindan alinan cevabin> 0.5 mA verilen uyarilarda kaybolmasi ve
aspirasyonla kanamanin olmamasi goriildiikten sonra onceden hazirlanmis 20 cc %0.25
bupivakain (10cc %0,5 bupivakain + 10 cc %0,9 NaCl) enjekte edilerek blok tamamlanmuistir.
Arastirma kapsaminda artroskopik omuz cerrahisi geciren, interskalen yaklagimli brakial
pleksus blokajin1 toplam 26 adet hasta kabul etmis, blokaji basar1 ile sonlandirilmis ve
aragtirmaya dahil edilmistir. Interskalen yaklasimli brakial pleksus blokajm1 kabul etmeyen

26 adet hasta ise blokaj yapilmayan grup olarak aragtirma kapsaminda takibe alinmustir.

Motor ve Duyu Degerlendirilmesi
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Bu bolimde interskalen yaklasimli brakial pleksus blokaji igleminin 30’uncu
dakikasinda arastirmaci tarafindan uygulanan motor ve duyu degerlendirilmesi hakkinda bilgi
verilecektir. Duyu kaybi degerlendirilmesi 3 puanlik Pinprick Testi ile degerlendirilecektir
(Normal Duyu, Keskin Igne Ucu: 0, Hissedilir Keskin Degil:1, Duyu Yok:2). Motor
degerlendirilmesi ise omuz abduksiyonu ile yapilacaktir. Omuz abdlksiyon degerlendirilmesi
3 puanlik skalada yapilacaktir (Normal Abduskiyon:0, Hareketin Azalmasi, Hareket Var Ancak
Normal Degil:1, Abdiksiyon Yok:2). Duyu motor blok degerlendirilmesi sonrast puan 1 ve
tizerinde ise blok yeterli kabul edilecektir ve hasta ameliyat odasina transfer edilecektir.

Anestezi Indiiksiyonu

Anestezi indiksiyonunda 1 mcg/kg fentanil, 5-7 mg/kg tiopental uygulanmistir.
Hastalara 0,6 mg./kg. rokiironyum ile kas gevsemesi saglandiktan sonra, trakeal entiibasyon
yapilarak ve mekanik vantilatore baglanarak takibi yapilmistir. Anestezi idamesi inhaler
anestezi ile saglanmistir. POBK profilaksisi i¢cin 0.1mg/kg ondansetron uygulanmistir. Hastaya
BIS monitorizasyonu yapilarak, MAC degerlerinin BIS degeri 40-60 arasinda olacak sekilde
ayarlanmis ve veriler Bazal, 5, 10, 20, 30, 45, 60, 90, 120, 150. Dk., Ameliyat baslangic1 ve
bitis degerleri olmak tizere kayit altma almmuistir. Cerrahi bitiminde néromuskiiler blokaj 4
mg/kg sugammadex ile geri dondiiriildiikten sonra (TOF>90) hastalar ekstiibe edilmis ve PACU
(Anestezi sonrasi bakim tinitesi) takibi yapilmustir.

PACU (Anestezi Sonrasi Bakim Unitesi) Hasta Takibi

PACU’da hastalarin kalp hizi ve kan basiglar1 olciiliip kayit altima alinmistir. Tim
hastalara hasta kontrollii analjezi cihazi baglanmis ve hastalara kullanimi anlatilarak
anladiklarindan emin olunmustur (0,5 mg fentanil, 100 cc %0,9 NaCl iginde olacak sekilde
hazirlanip 10 mcg. /saat inflizyon, 20 mcg. bolus, 30 dk. kilit siiresi seklinde protokolle
uygulanacaktir.) Hastada herhangi bir komplikasyon gelismesi durumunda anestezi ekibine
haber verilmesi ilgili saglik personelinden istenmistir. Fentanil tiiketimi ve ilave analjezik
gereksinimi postop 2, 6, 12 ve 24’lincii saatlerde kontrol edilip kayit altina alinmistir.
Hemodinamik veriler, agr1 skoru ve yan etkiler 0, 2, 6,12. ve 24’iincii saatlerde kontrol edilip
kayit altina alinmustir. Agri1 degerlendirilmesi i¢ci 10 puanlik VAS (Visual Analog Scale)
skorlamas1 kullanilmistir (Agr1 Yok:0, Siddetli Agri:10). Yiiksek VAS skoru yiiksek seviyede
agriy1 ifade etmektedir. VAS skoru 4 ve {izeri puan olan hastalara kontrollii analjezige ek olarak
IM 75 mg diklofenak sodyum yapilmistir. Postop 24’iincii saatte hasta memnuniyetinin 5
puanlik skala ile degerlendirilmesi yapilmistr (Hi¢ Memnun Degil:1, Nispeten
Memnuniyetsiz:2, Orta:3, Nispeten Memnun:4 Cok Memnun:5). Bulant1 ve kusma icin
hastalara 4mg Ondansetron verilmistir.

TUm bu siire¢ boyunca izlenen yan etkiler kaydedilmistir. Bu yan etkiler islem esnasinda
olabilecek vaskiiler ponksiyon, agri, parestezi, islem sonrasinda pitozis, miyozis, anhidrozis
semptomlartyla gore bilecegimiz Horner sendromu, ayrica dispne ve ses kisikligi
olabilmektedir. Ancak arastirma kapsaminda takip edilen 52 hastada anestezi kaynakli herhangi
bir yan etki ve komplikasyona rastlanmamuigtir.

28



Calismanin birincil sonucu postop 24’iincii saatte VAS skoru, total NSAII ve fentanil
tiketimi, ikincil sonucu ise uygulanan blogun omuz artroskopisi sonrasi hareketsizlige bagl
goriilen donuk omuz gelisimine etkisinin belirlenmesi olarak hedeflenmistir. Hastalara donuk
omuz teshisi 3 ay sonra yapilan dis rotasyon, i¢ rotasyon, abdiiksiyon ve fleksiyon muayeneleri
sonucunda konulmustur.

2.5. VERILERIN ANALIZi

Arastirma kapsaminda elde edilen veriler Microsoft Excel 2016 yazilimi araciligi ile
elektronik ortama aktarilmistir. Arastirmaya katilan omuz artroskopisi cerrahisi hastalarmin
arastirma kapsaminda ele alinan degiskenlerinin tanimlayici istatistikleri frekans, yiizde,
ortalama ve standart sapmak olarak ifade edilmistir (Leech, Barrett ve Morgan, 2005).
Arastirma hipotezlerinin analizi dncesinde non-parametrik testlerin varsayimi olan
gruplardaki verilerin normal dagiliminin degerlendirilmesi amaciyla Kolmogrow Smirnov
Testinden faydalanilmistir (Alpar, 2010). Gruplar arasinda kategorik degiskenleri
karsilastirilmasinda Pearson Ki-Kare ve Fisher Kesin Ki-Kare testleri (Meyers, Gamst ve
Guarino, 2013), siirekli degiskenlerin gruplar arasi karsilastirilmasi ig¢in ise Mann Whitney U
testi kullanilmistir (Field, 2009). Verilerin analizinde SPSS 25 istatistik yazilimindan
faydalanilmistir. Istatistiksel anlamlilik i¢in p<0,05 kabul edilmistir.
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BULGULAR

Bu boliimde arastirma kapsamina ortaya konan hipotezlerin degerlendirilmesine yonelik
analiz bulgular1 yer almaktadir.

Tablo 5’de arastirma kapsamindaki brakial pleksus blokaji uygulanan artroskopik omuz
cerrahi hastalar1 ile blokaj uygulanmayan artroskopik omuz cerrahi hastalarinin hasta
ozelliklerinin farklilasip farklilasmadigini tespit etmek amaciyla uygulanan istatistiksel analiz
bulgular1 goriilmektedir.

Tablo 5. Brakial Pleksus Blokaji Uygulanan Artroskopik Omuz Cerrahi Hastalari ile Blokaj
Uygulanmayan Artroskopik Omuz Cerrahi Hastalarinin Hasta Ozelliklerinin Dagilimi

Brakial Pleksus Blokaj Durumu

Hasta Ozellikleri Bloklu Bloksuz z* p
Ort (£Ss.) Ort. (£Ss.)
Yas 55,03 (£10,97) 56,23 (x12,25)  -0,669* 0,504
VKI (Viicut Kitle indeksi) 27,73(5,15) 28,60 (#3,74)  -0,955* 0,339
% (n) % (n) X2 p
. Erkek 30,3 (8) 34,6 (9) o
Cinsiyet Kadmn 69.2 (18) 65.4 (17) 0,087 0,768
) Var 45,5 (15) 54,5 (18) o
Eslik Eden Hastalik yok 57.9 (11) 42.1 (8) 0,746 0,388
ASA 1 42,3 (11) 30,8 (8) o
ASA ASA 2 57,7 (15) 69,2(18) 0,746 0,388
Toplam  100,0 (26) 100,0 (26)

*Mann Whitney U Testi, **Pearson Ki-Kare Testi

Arastirma kapsamindaki blokaji uygulanan artroskopik omuz cerrahi hastalarin yas
ortalamasi 55,03 (+10,97) tiir ve %69,2’s1 (n=18) kadindir. %57,9’unun (n=15) eslik eden bir
hastalig1 yoktur. Blokaj uygulanan hastalarin %57,7’si (n=15) ASA 2 seviyesinde iken geri
kalan %42,3 (n=11) ASA 1 seviyesindedir. Blokaj uygulanmayan artroskopik omuz cerrahi
hastalarinin yas ortalamasi 56,23 (£12,25) tiir ve %65,4’si (n=17) kadindir. %42,1’inin (n=8)
eslik eden bir hastaligi yoktur. Blokaj uygulanmayan hastalarin %69,2’si (n=18) ASA 2
seviyesinde iken geri kalan %30,8’1 (n=11) ASA 1 seviyesindedir.

Tablo 5’deki analiz bulgularma gore, brakial pleksus blokaji uygulanan artroskopik
omuz cerrahi hastalari ile blokaj uygulanmayan artroskopik omuz cerrahi hastalar1 arasinda yas,
VKI, cinsiyet, eslik eden hastalik durumu ve ASA seviyeleri arasinda istatistiksel anlamli olarak
bir farklilik tespit edilmemistir (p>0,05). Bu bulgulara dayanarak Hipotez 1, 2, 3, 4 ve 5
reddedilmistir. Bu bulgulara gore arastirma kapsaminda karsilagtirilacak gruplar yas, cinsiyet,
VKI, ASA skoru ve eslik eden hastalik yoniinden benzerlik gostermektedir.

Arastirma kapsamindaki brakial pleksus blokaji uygulanan artroskopik omuz cerrahi
hastalarm 9%19,2’si (n=5) normal abduksiyon, %53,8’inde (n=14) hareket azalmasi ve
%29,9’unda ise abduksiyon tespit edilirken, blokaj uygulanmayan artroskopik omuz cerrahi
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hastalarmin tamami (n=26) normal abdiksiyon yapabilmektedir. Bu bulgulara gére Hipotez 7
kabul edilmistir.

Tablo 6’te aragtirma kapsamindaki brakial pleksus blokaji uygulanan artroskopik omuz
cerrahi hastalar1 ile blokaj uygulanmayan artroskopik omuz cerrahi hastalarmin MAC
Olctimlerinin farklilagip farklilagsmadigini tespit etmek amaciyla uygulanan istatistiksel analiz
bulgular1 gériilmektedir.

Tablo 6. Brakial Pleksus Blokaji Uygulanan Artroskopik Omuz Cerrahi Hastalar ile Blokaj
Uygulanmayan Artroskopik Omuz Cerrahi Hastalarinin MAC Olgiim Degerlerinin Dagilimi

Brakial Pleksus Blokaj Durumu

MAC Olgumleri Bloklu Bloksuz z* p
Ort Ss. Ort. Ss.

Bazal 0,04 0,23 0,00 0,00 1,00 0,317
5. Dakika 0,59 0,29 0,50 0,39 ('),572 0,567
10. Dakika 0,78 025 076 035 0003 0926
20. Dakika 089 0,22 090 026 0376 0707
30. Dakika 091 0,27 1,02 0,18 Log3 0200

A 45. Dakika 097 025 1,05 0,16 Lo 0314

Olgiimleri 0. Dakika 092 021 1,04 021 2034 0025
90. Dakika 076 0,31 082 035 L1go 0246
120. Dakika 039 044 038 045 0031 0817
150. Dakika 0,06 0,20 003 015 0082 093
ggf;;ﬁl 093 025 1,00 0,18 068 0492
Ameliyat Bitisi 0,54 0,34 064 026 0507 0598

*Mann Whitney U Testi,

Tablo 7°de goriildiigii gibi, arastirma kapsamindaki brakial pleksus blokaji uygulanan
artroskopik omuz cerrahi hastalar1 ile blokaj uygulanmayan artroskopik omuz cerrahi
hastalarinin MAC 6l¢iim degerleri arasinda sadece 60. dakikada yapilan 6lgiimde istatistiksel
anlamli olarak farklilik tespit edilmistir (Z=-2,234, p=0,025). Bulgulara gore brakial pleksus
blokajiuygulanan artroskopik omuz cerrahi hastalarini1 60. Dakika MAC 6l¢iimleri 0,92(£0,21),
blokaj uygulanmayan artroskopik omuz cerrahi hastalarinin MAC &lgliimiinden 1,04 (+0,21)
istatistiksel anlamli olarak daha diisiik seviyededir. iki grup arasinda MAC &l¢iimlerinde sadece

31



60’1nc1 dakika Olciimiinde istatistiksel anlamli olarak fark tespit edilmesine ragmen, diger
Olctimler arasinda tutarh farklilik olmamasi nedeni ile Hipotez 6 reddedilmistir.

Tablo 7°de arastirma kapsamindaki brakial pleksus blokaji uygulanan artroskopik omuz
cerrahi hastalar1 ile blokaj uygulanmayan artroskopik omuz cerrahi hastalarinin postop agri
seviye Ol¢lim degerlerinin farklilasip farklilagmadigini tespit etmek amaciyla uygulanan
istatistiksel analiz bulgular1 gériilmektedir.

Tablo 7. Brakial Pleksus Blokaji Uygulanan Artroskopik Omuz Cerrahi Hastalart ile Blokaj
Uygulanmayan Artroskopik Omuz Cerrahi Hastalarimin Agri Seviye Olgiim Degerlerinin
Dagilimi

Brakial Pleksus Blokaj Durumu

Agn Olgiimleri Bloklu Bloksuz z* p
ort Ss. Oort. Ss.
0. Saat 0,50 1,39 8,07 2,13 -6,361 0,000
2. Saat 1,07 1,85 7,15 2,49 -5,826 0,000
Agr1 Seviyesi 6. Saat 1,53 2,06 5,19 2,09 -4,847 0,000

12. Saat 2,46 2,94 4,46 2,92 -2,421 0,015
24. Saat 3,11 2,28 3,73 1,86 -1,307 0,191

*Mann Whitney U Testi

Tablo 7°de goriildiigi iizere arastirma kapsamindaki brakial pleksus blokaji uygulanan
artroskopik omuz cerrahi hastalar1 ile blokaj uygulanmayan artroskopik omuz cerrahi
hastalarinin postop agr1 seviye Olclimlerinde istatistiksel anlamli olarak farkhilik tespit
edilmistir (p<0,001). Brakial pleksus blokaj1 uygulanan artroskopik omuz cerrahi hastalar1 ilk
Olciimdeki agr1 seviye ortalamalar1 0,50 (£1,39), blokaj uygulanmayan artroskopik omuz
cerrahi hastalarin agr1 seviye ortalamalarindan 8,07 (£2,13) istatistiksel anlaml1 olarak daha
diisiik seviyede bulunmustur (Z:-6,361, p<0,001). Benzer sekilde brakial pleksus blokaji
uygulanan artroskopik omuz cerrahi hastalarinin postop sonrasi 2, 6, 12’inci saatlerde yapilan
Olgtimlerde agr1 seviye ortalamalari, blokaj uygulanmayan artroskopik omuz cerrahi
hastalarinin postop agri1 seviye ortalamalarindan istatistiksel anlamli olarak daha diisiiktiir
(p<0,05). Ancak postop 24’iincii saate yapilan agr1 seviyesi 6l¢iimiinde, brakial pleksus blokaji
uygulanan artroskopik omuz cerrahi hastalar1 ile blokaj uygulanmayan artroskopik omuz
cerrahi hastalarinin agr1 seviyelerinde istatistiksel anlamli olarak farklilik tespit edilmemistir
(p>0,05). Bu bulgulara dayanarak Hipotez 7 kabul edilmistir.

Sekil 3’de arastirma kapsamindaki brakial pleksus blokaji uygulanan artroskopik omuz
cerrahi hastalar1 ile blokaj uygulanmayan artroskopik omuz cerrahi hastalarinin postop agri
seviye farklar1 gorsel olarak daha net goriilebilmektedir.
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Sekil 3. Brakial Pleksus Blokaji Uygulanan Artroskopik Omuz Cerrahi Hastalar: ile Blokaj
Uygulanmayan Artroskopik Omuz Cerrahi Hastalarinin Postop Agri Seviye Farklar

Tablo 8’de arastirma kapsamindaki brakial pleksus blokaji uygulanan artroskopik omuz
cerrahi hastalari ile blokaj uygulanmayan artroskopik omuz cerrahi hastalarmin postop HKA
cihazindan analjezik talep say1 6l¢limlerinin farklilasip farklilagsmadigini tespit etmek amaciyla
uygulanan istatistiksel analiz bulgular1 goriilmektedir.

Tablo 8. Brakial Pleksus Blokaji Uygulanan Artroskopik Omuz Cerrahi Hastalari ile Blokaj
Uygulanmayan Artroskopik Omuz Cerrahi Hastalarinin Postop HKA Cihazindan Analjezik
Talep Say: Olgiimlerinin Dagilimi

Brakial Pleksus Blokaj Durumu
HKA Cihazindan Analjezik )

E Bloklu Bloksuz Z* p
Talep Say1 Ol¢iimleri Oort Ss. Ort. Ss.
0. Saat 0,00 0,00 0,92 0,84 -4,887  <0,001
- 2. Saat 1,23 1,55 4,15 2,85 -4,161  <0,001
Analjezik Talep 6. Saat 234 1,93 7,69 4,84 -4,570  <0,001

Sayist 12. Saat 411 332 1057 597  -4,070 <0,001

24. Saat 7,34 5,05 1361 7,71 -2,847 0,004
*Mann Whitney U Testi

Tablo 8’de goriildiigii lizere arastirma kapsamindaki brakial pleksus blokaji uygulanan
artroskopik omuz cerrahi hastalar1 ile blokaj uygulanmayan artroskopik omuz cerrahi
hastalarinin postop HKA cihazinda analjezik talep sayilarinda istatistiksel anlamli olarak
farklilik tespit edilmistir (p<0,05). Brakial pleksus blokaji uygulanan artroskopik omuz cerrahi
hastalarinim ilk 6lctimdeki HKA cihazinda analjezik talep say1 ortalamalar1 0,00 (+0,00), blokaj
uygulanmayan artroskopik omuz cerrahi hastalarnin HKA cihazindan analjezik talep sayi
ortalamalarindan 0,92 (+£0,84) istatistiksel anlamli olarak daha diisiik seviyede bulunmustur (Z:-
4,887, p<0,001). Benzer sekilde brakial pleksus blokaji uygulanan artroskopik omuz cerrahi
hastalariin postop sonrasi 2, 6, 12 ve 24’iincii saatlerde yapilan 6l¢iimlerde HKA cihazimndan
analjezik talep say1 ortalamalari, blokaj uygulanmayan artroskopik omuz cerrahi hastalarinin
postop HKA cihazindan analjezik talep say1 ortalamalarindan istatistiksel anlamli olarak daha
diisiik seviyede tespit edilmistir (p<0,05). Arastirma kapsamindaki brakial pleksus blokaj1
uygulanan artroskopik omuz cerrahi hastalarmin postop sonrast HKA cihazindan blokaj
uygulanmayan artroskopik omuz cerrahi hastalarina gore daha az analjezik talep etmeleri
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bulgusu, pleksus blokaji uygulanan artroskopik omuz cerrahi hastalarinin daha az seviyedeki
agr1 bulgusu ile tutarlilik géstermektedir. Bu bulgulara gore Hipotez 8 kabul edilmistir.

Sekil 4’te brakial pleksus blokaji uygulanan artroskopik omuz cerrahi hastalar1 ile blokaj
uygulanmayan artroskopik omuz cerrahi hastalarinin postop HKA Cihazindan analjezik talep
say1 farklarmin her gegen saat daha fazla arttig1 net bir sekilde goriilmektedir.
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Sekil 4. Brakial Pleksus Blokaji Uygulanan Artroskopik Omuz Cerrahi Hastalari ile Blokaj
Uygulanmayan Artroskopik Omuz Cerrahi Hastalarinin Postop HKA Cihazinda Analjezik
Talep Say Farklar

Tablo 9’da arastirma kapsamindaki brakial pleksus blokaji uygulanan artroskopik omuz
cerrahi hastalar1 ile blokaj uygulanmayan artroskopik omuz cerrahi hastalarmin postop HKA
cihazindan verilen analjezik sayisinin farklilasip farklilasmadigini tespit etmek amaciyla
uygulanan istatistiksel analiz bulgular1 goriilmektedir.

Tablo 9. Brakial Pleksus Blokaji Uygulanan Artroskopik Omuz Cerrahi Hastalar ile Blokaj
Uygulanmayan Artroskopik Omuz Cerrahi Hastalarinin Postop HKA Cihazindan Verilen
Analjezik Say1 Olgiimlerinin Dagilim1

. . Brakial Pleksus Blokaj Durumu
HKA Cihazindan Verilen

.. N . Bloklu Bloksuz z* p
Analjezik Say1 Ol¢iimleri ort Ss. ort. Ss.
0. Saat 000 000 073 060 4937 <0001
. . 2. Saat 057 070 219 144  -4557 <0,001
Verilen Analjezik " o 134 112 442 310  -4309 <0001

Sayisi 12. Saat 265 2.29 6,57 4,22 -3,666  <0,001

24. Saat 5,07 3,74 8,61 5,09 -2,627 0,009
*Mann Whitney U Testi
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Tablo 9’da goriildiigii lizere arastirma kapsamindaki brakial pleksus blokaji uygulanan
artroskopik omuz cerrahi hastalar1 ile blokaj uygulanmayan artroskopik omuz cerrahi
hastalarmin postop HKA cihazindan verilen analjezik sayilarinda istatistiksel anlamli olarak
farklilik tespit edilmistir (p<<0,05). Brakial pleksus blokaj1 uygulanan artroskopik omuz cerrahi
hastalarinin ilk 6l¢limdeki HKA cihazindan verilen analjezik say1 ortalamasi 0,00 (£0,00),
blokaj uygulanmayan artroskopik omuz cerrahi hastalarmin HKA cihazindan verilen analjezik
say1 ortalamasindan 0,73 (£0,60) istatistiksel anlaml1 olarak daha diisiik seviyede bulunmustur
(Z:-4,937, p<0,001). Benzer sekilde brakial pleksus blokaji uygulanan artroskopik omuz cerrahi
hastalarinin postop sonrasi 2, 6, 12 ve 24’{incii saatlerde yapilan 6l¢iimlerde HKA cihazindan
verilen analjezik say1 ortalamalari, blokaj uygulanmayan artroskopik omuz cerrahi hastalarinin
postop HKA cihazindan verilen analjezik say1 ortalamalarindan istatistiksel anlamli olarak daha
disiik seviyede tespit edilmistir (p<0,05). Arastirma kapsamindaki brakial pleksus blokaji
uygulanan artroskopik omuz cerrahi hastalarinin postop sonrast HKA cihazindan blokaj
uygulanmayan artroskopik omuz cerrahi hastalarina gére daha az analjezik ilag verilmesi
bulgusu, pleksus blokaji uygulanan artroskopik omuz cerrahi hastalarinin daha az seviyedeki
agr1 bulgusu ve HKA cihazindan daha az analjezik talep etmeleri bulgusu ile tutarlilik
gostermektedir. Bu bulgulara gore Hipotez 9 kabul edilmistir.

Sekil 5’te brakial pleksus blokaji uygulanan artroskopik omuz cerrahi hastalar1 ile blokaj
uygulanmayan artroskopik omuz cerrahi hastalarinin postop HKA cihazindan verilen analjezik
sayilarini postop sonrasindaki saatlerde giderek artigi net bir sekilde goriilmektedir.
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Sekil 5. Brakial Pleksus Blokaji Uygulanan Artroskopik Omuz Cerrahi Hastalar ile Blokaj
Uygulanmayan Artroskopik Omuz Cerrahi Hastalarinin Postop HKA Cihazindan Verilen
Analjezik Sayt Farklar

Tablo 10°da arastirma kapsamindaki brakial pleksus blokaji uygulanan artroskopik
omuz cerrahi hastalar1 ile blokaj uygulanmayan artroskopik omuz cerrahi hastalar1 arasinda
postop HKA cihazindan verilen analjezik miktarmm (mcg.) farklilagip farklilasmadigini tespit
etmek amaciyla uygulanan istatistiksel analiz bulgular1 gériilmektedir.
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Tablo 10. Brakial Pleksus Blokaji Uygulanan Artroskopik Omuz Cerrahi Hastalart ile Blokaj
Uygulanmayan Artroskogik Omuz Cerrahi Hastalarinin Postop HKA Cihazindan Verilen
Analjezik Miktar (mcg.) Olgiimlerinin Dagilimi

Brakial Pleksus Blokaj Durumu

Postop Olciimler Bloklu Bloksuz Z* P
ort Ss. ort. Ss.
0. Saat 5,45 2,58 19,50 11,45 -4,494  <0,001
2. Saat 36,20 14,82 70,03 31,27 -4,549 <0,001

Verilen Analjezik

Miktar1 (mcg.) 6. Saat 89,46 2343 157,17 6586 -4811 <0,001

12. Saat 168,88 43,26 251,50 76,17 -4,232 <0,001
24. Saat 345,78 80,75 401,50 92,40 -2,225 0,026

*Mann Whitney U Testi

Tablo 10°da goriildiigii lizere arastirma kapsamindaki brakial pleksus blokaji uygulanan
artroskopik omuz cerrahi hastalar1 ile blokaj uygulanmayan artroskopik omuz cerrahi
hastalarinin postop HKA cihazindan verilen analjezik miktar1 (mcg.) ortalamalarinda
istatistiksel anlamli olarak farklilik tespit edilmistir (p<0,001). Brakial pleksus blokaji
uygulanan artroskopik omuz cerrahi hastalarmin ilk 6l¢iimdeki HKA cihazindan verilen
analjezik miktar1 ortalamas1 5,45 (£2,58) mcg, blokaj uygulanmayan artroskopik omuz cerrahi
hastalarinin HKA cihazindan verilen analjezik miktar1 ortalamasindan 19,50 (+11,45)
istatistiksel anlamli olarak daha diisiik seviyede bulunmustur (Z:-4,494, p<0,001). Benzer
sekilde brakial pleksus blokaj1 uygulanan artroskopik omuz cerrahi hastalarinin postop sonrasi
2, 6, 12 ve 24’lincii saatlerde yapilan 6l¢iimlerde HKA cihazindan verilen analjezik miktar
(mcg.) ortalamalari, blokaj uygulanmayan artroskopik omuz cerrahi hastalarinin postop HKA
cihazindan verilen analjezik miktar ortalamalarindan istatistiksel anlamli olarak daha diisiik
seviyede tespit edilmistir (p<0,05). Arastirma kapsamindaki brakial pleksus blokaj1 uygulanan
artroskopik omuz cerrahi hastalarmin postop sonrast HKA cihazindan blokaj uygulanmayan
artroskopik omuz cerrahi hastalarina gore daha az miktarda analjezik ila¢ verilmesi bulgusu,
pleksus blokaji uygulanan artroskopik omuz cerrahi hastalarinin daha az seviyedeki agri
bulgusu ve HKA cihazindan daha az analjezik talep etmeleri bulgusu ile tutarlilik
gostermektedir. Bu bulgulara gore Hipotez 10 kabul edilmistir.

Sekil 6°da arastirma kapsamindaki brakial pleksus blokaji uygulanan artroskopik omuz
cerrahi hastalar1 ile blokaj uygulanmayan artroskopik omuz cerrahi hastalarinin postop HKA
cihazindan verilen analjezik miktar1 (mcg.) farki daha net goriilebilmektedir.
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Sekil 6. Brakial Pleksus Blokaji Uygulanan Artroskopik Omuz Cerrahi Hastalari ile Blokaj
Uygulanmayan Artroskopik Omuz Cerrahi Hastalarinin Postop HKA Cihazindan Verilen
Analjezik Miktar (mcg.) Farki

Tablo 11°de arastirma kapsamindaki brakial pleksus blokaji uygulanan artroskopik
omuz cerrahi hastalar1 ile blokaj uygulanmayan artroskopik omuz cerrahi hastalar1 arasinda
postop NSAII kullanim oranlarmin farkhilasip farklilasmadigmi tespit etmek amaciyla
uygulanan istatistiksel analiz bulgular1 goriilmektedir.

Tablo 11. Brakial Pleksus Blokaji Uygulanan Artroskopik Omuz Cerrahi Hastalart ile Blokaj
Uygulanmayan Artroskopik Omuz Cerrahi Hastalarinin NSAIl Kullanim Oranlarinin
Dagilim

Brakial Pleksus  Blokaj

. . Durumu o
NSAII Kullanim Olg¢iimleri Bloklu Bloksuz X p
% (n) % (Nn)

0. Saat 0,0 (0) 11,5 (3) 3,184 0,074

2. Saat 11,5 (3) 34,6 (9) 3,900 0,097
NSAIl — Kullanan ¢ oy 3,8 (1) 231 (6) 4127 0,099
Hasta Orami

12. Saat 26,9 (7) 26,9 (7) 0,000 1,000

24. Saat 34,6 (9) 38,5 (10) 0,083 0,773

*Fisher Kesin Ki-kare Testi

Tablo 11°de goriilen analiz bulgularina gore arastirma kapsamindaki brakial pleksus
blokaji uygulanan artroskopik omuz cerrahi hastalarmin blokaj uygulanmayan artroskopik
omuz cerrahi hastalarina oranla daha diisiik seviyede postop NSAII kullanmalarina ragmen, iki
grup arasinda istatistiksel anlamli olarak farklilik tespit edilmemistir (p>0,05). Bu bulgulara
gore Hipotez 11 reddedilmistir.
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Tablo 12°de arastirma kapsamindaki brakial pleksus blokaji uygulanan artroskopik
omuz cerrahi hastalar1 ile blokaj uygulanmayan artroskopik omuz cerrahi hastalarinin postop
bulant1 durumlarmin farklilagip farklilagmadigini tespit etmek amaciyla uygulanan istatistiksel
analiz bulgular1 goriilmektedir.

Tablo 12. Brakial Pleksus Blokaji Uygulanan Artroskopik Omuz Cerrahi Hastalart ile Blokaj
Uygulanmayan Artroskopik Omuz Cerrahi Hastalarinin Postop Bulanti Durumlarinin
Dagilimi

Brakial Pleksus  Blokaj

_— Durumu o
Postop Olgimler Bloklu Bloksuz X p
% (n) % (n)

0. Saat 7,7 (2 3,8(2) 0,354 0,552
2. Saat 7,7 (2 3,8(2) 0,354 0,552

g‘rl;"r‘l?““ Olan Hasta - g oo 15,4 (4) 772) 0,754 0,385
12. Saat 3,8 (1) 19,2 (5) 3,014 0,083
24. Saat 7,7 (2 3,8(2) 0,354 0,552

*Fisher Kesin Ki-kare Testi

Tablo 12°’de goriilen analiz bulgularina gére arastirma kapsamindaki brakial pleksus
blokaji uygulanan artroskopik omuz cerrahi hastalar1 ile blokaj uygulanmayan artroskopik
omuz cerrahi hastalar1 arasinda postop bulant1 durumlar1 yoniinde istatistiksel anlamli olarak
farklilik tespit edilmemistir (p>0,05). Bu bulgulara gére Hipotez 12 reddedilmistir.

Tablo 13’de arastirma kapsamindaki brakial pleksus blokaji uygulanan artroskopik
omuz cerrahi hastalar1 ile blokaj uygulanmayan artroskopik omuz cerrahi hastalarinin postop
memnuniyet seviyelerinin farklilasip farklilasmadigini tespit etmek amaciyla uygulanan
istatistiksel analiz bulgular1 goriilmektedir.

Tablo 13. Brakial Pleksus Blokaji Uygulanan Artroskopik Omuz Cerrahi Hastalar ile Blokaj
Uygulanmayan Artroskopik Omuz Cerrahi Hastalarinin Postop Memnuniyet Seviyelerinin
Dagilim

Brakial Pleksus Blokaj Durumu

Memnuniyet Olcimleri Bloklu Bloksuz z* p
Ort Ss. Ort. Ss.
0. Saat 453 058 292 079 5532 <0001
2 Saat 469 054 346 086  -4797 <0,001
g/'ef,ri?,r:;?'yet 6. Saat 473 060 400 085 -3,327 0,001
12. Saat 465 063 400 094 -2719 0,007
24. Saat 476 043 458 058  -1.254 0,210

*Mann Whitney U Testi
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Tablo 13’de goriilen analiz bulgularina gére arastirma kapsamindaki brakial pleksus
blokaji uygulanan artroskopik omuz cerrahi hastalar1 ile blokaj uygulanmayan artroskopik
omuz cerrahi hastalarmin memnuniyet seviyelerinde istatistiksel anlamli olarak farklilik tespit
edilmistir (p<0,05). Arastirma kapsamindaki brakial pleksus blokaji uygulanan artroskopik
omuz cerrahi hastalarinin 0, 2, 6, 12’inci saatlerdeki memnuniyet seviyeleri, blokaj
uygulanmayan artroskopik omuz cerrahi hastalarinin memnuiyet seviyelerinden istatistiksel
anlamli olarak daha yliksek seviyede tespit edilmistir (p<0,05). Ancak brakial pleksus blokaj1
uygulanan artroskopik omuz cerrahi hastalar1 ile blokaj uygulanmayan artroskopik omuz
cerrahi hastalarmin 24’iincii saatteki memnuniyet seviyelerinde istatistiksel anlamli farklilik
tespit edilmemistir (p>0,05). Bu bulgulara gore Hipotez 13 kabul edilmistir.

Arastirma kapsamindaki brakial pleksus blokaji uygulanan artroskopik omuz cerrahi
hastalar1 ile blokaj uygulanmayan artroskopik omuz cerrahi hastalarmin memnuniyet
seviyelerindeki farklilik Sekil 7°de daha belirgin bir sekilde goriilebilmektedir.

5 4.69 4.73 4.65 4.76
= 4.53 —
S 5
= 4.58
% 4
= s 4.00 4.00
=
= 3.46
2 3
g 3 2.92
=

2

0. Saat 2. Saat 6. Saat 12. Saat 24, Saat

Postop Olguimler
Bloklu Grup Bloksuz Grup

Sekil 7. Brakial Pleksus Blokaji Uygulanan Artroskopik Omuz Cerrahi Hastalart ile Blokaj
Uygulanmayan Artroskopik Omuz Cerrahi Hastalarinin Memnuniyet Seviyelerindeki
Farklhlhk

Tablo 14°de arastirma kapsamindaki brakial pleksus blokaji uygulanan artroskopik
omuz cerrahi hastalar1 ile blokaj uygulanmayan artroskopik omuz cerrahi hastalarinin postop
3’lncli ayda donuk omuz durumlarinin farklilagip farklilasmadigmi tespit etmek amaciyla
uygulanan istatistiksel analiz bulgular1 gériilmektedir.
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Tablo 14. Brakial Pleksus Blokaji Uygulanan Artroskopik Omuz Cerrahi Hastalari ile Blokaj
Uygulanmayan Artroskopik Omuz Cerrahi Hastalarimin Donuk Omuz Durumlarinin
Dagilimi

Donuz Omuz Degerlendirmesi Bloklu Bloksuz X p
% (n) % (Nn)
Var 30,8 (8) 23,1 (6)
Donuk Omuz Yok 69,2 (18) 76,9 (20) 0.391 0,532
Toplam 100,0 (26) 100 (26)

*Pearson Ki-kare Testi

Tablo 14’de goriilen analiz bulgularina gére arastirma kapsamindaki brakial pleksus
blokaj1 uygulanan artroskopik omuz cerrahi hastalar1 ile blokaj uygulanmayan artroskopik
omuz cerrahi hastalarmin postop 3’ilincli ay donuk omuz durumlarinda istatistiksel anlamli

olarak farklilik tespit edilmemistir (p>0,05). Bu bulgulara gore Hipotez 14 reddedilmistir.

Tablo 15’te arastirma amaglarina uygun olarak gelistirilen hipotezlerin analizler sonucunda

elde edilen sonuglar1 goriilmektedir.
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Tablo 15. Arastirma Hipotez Sonuclart

Hipotezler

Kabul/
Ret

Hipotez 1. Brakial pleksus blokaji uygulanan artroskopik omuz cerrahi hastalart ile
blokaj uygulanmayan artroskopik omuz cerrahi hastalarinin yaslarinda istatistiksel
anlaml olarak farklilik vardir.

RET

Hipotez 2. Brakial pleksus blokaji uygulanan artroskopik omuz cerrahi hastalart ile
blokaj uygulanmayan artroskopik omuz cerrahi hastalarinin cinsiyet dagiliminda
istatistiksel anlamli olarak farklilik vardir.

RET

Hipotez 3. Brakial pleksus blokaji uygulanan artroskopik omuz cerrahi hastalar ile
blokaj uygulanmayan artroskopik omuz cerrahi hastalarinin VKI’lerinde istatistiksel
anlamli olarak farklilik vardir.

RET

Hipotez 4. Brakial pleksus blokaji uygulanan artroskopik omuz cerrahi hastalart ile
blokaj uygulanmayan artroskopik omuz cerrahi hastalarinin ASA skorlarinda
istatistiksel anlamli olarak farklilik vardir.

RET

Hipotez 5. Brakial pleksus blokaji uygulanan artroskopik omuz cerrahi hastalari ile
blokaj uygulanmayan artroskopik omuz cerrahi hastalarinin eslik eden hastalik
durumu dagilimlarinda istatistiksel anlaml olarak farklilik vardir.

RET

Hipotez 6. Brakial pleksus blokaji uygulanan artroskopik omuz cerrahi hastalari ile
blokaj uygulanmayan artroskopik omuz cerrahi hastalarinin anestezi indiiksiyonu
sonrast MAC deger Olciimlerinde istatistiksel anlamli olarak farklilik vardir.

RET

Hipotez 7. Brakial pleksus blokaji uygulanan artroskopik omuz cerrahi hastalari ile
blokaj uygulanmayan artroskopik omuz cerrahi hastalarinin postop agr1 seviyelerinde
istatistiksel anlamli olarak farklilik vardir.

KABUL

Hipotez 8. Brakial pleksus blokaji uygulanan artroskopik omuz cerrahi hastalari ile
blokaj uygulanmayan artroskopik omuz cerrahi hastalarmin postop HKA (Hasta
Kontrollii Analjezik) cihazindan talep edilen analjezik sayilarinda istatistiksel anlamli
olarak farklilik vardir.

KABUL

Hipotez 9. Brakial pleksus blokaji uygulanan artroskopik omuz cerrahi hastalari ile
blokaj uygulanmayan artroskopik omuz cerrahi hastalarinin postop HKA cihazindan
verilen analjezik sayilarinda istatistiksel anlamli olarak farklilik vardir.

KABUL

Hipotez 10. Brakial pleksus blokaji uygulanan artroskopik omuz cerrahi hastalari ile
blokaj uygulanmayan artroskopik omuz cerrahi hastalarinin postop HKA cihazindan
verilen analjezik miktarinda (mcg.) istatistiksel anlamli olarak farklilik vardir.

KABUL

Hipotez 11. Brakial pleksus blokaji uygulanan artroskopik omuz cerrahi hastalari ile
blokaj uygulanmayan artroskopik omuz cerrahi hastalarinin postop NSAII kullanim
dagilimlarinda istatistiksel anlaml olarak farklilik vardir.

RET

Hipotez 12. Brakial pleksus blokaji uygulanan artroskopik omuz cerrahi hastalari ile
blokaj uygulanmayan artroskopik omuz cerrahi hastalarinin postop bulanti olma
dagilimlarinda istatistiksel anlaml olarak farklilik vardir.

RET

Hipotez 13. Brakial pleksus blokaji uygulanan artroskopik omuz cerrahi hastalari ile
blokaj uygulanmayan artroskopik omuz cerrahi hastalarinin postop memnuniyet
seviyelerinde istatistiksel anlamli olarak farklilik vardir.

KABUL

Hipotez 14. Brakial pleksus blokaji uygulanan artroskopik omuz cerrahi hastalar1 ile
blokaj uygulanmayan artroskopik omuz cerrahi hastalarinin postop 3’ilincii ayda
donuk omuz durumlarinda istatistiksel anlamli olarak farklilik vardir.

RET
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TARTISMA

Omuz cerrahisi gegiren hastalarin yaklasik %30-70’inde siddetli postoperatif agri
gOzlemleniyor. Postoperatif agr1 kontrolii hastalarin ameliyat sonrasi erken rehabilitasyon
egzersizlerine katilimlari i¢in cok onemlidir. ?®

Uluslararasi agr1 arastirmalar1 dernegi (IASP) agriy1, var olan veya olas1 doku hasarma
eslik eden veya bu hasar ile tanimlanabilen, hosa gitmeyen duysal ve emosyonel deneyim
olarak tarif etmistir.

Agrireseptorleri, viicudun hemen tiim dokularinda yer alan ¢iplak sinir u¢laridir. Bu
reseptorler yiksek siddetteki mekanik, termal, kimyasal uyaranlara kars1 hassastir. Bedenin
herhangi bir bolgesindeki doku yaralanmasi sonucu olugan uyarilar nosiseptor olarak
isimlendirilen 6zellesmis sinir uglari ile alinip elektriksel sinyaller haline doniistiiriilerek
primer afferent lifler yoluyla medulla spinalis’e iletilmektedir. ® Periferik ¢iplak sinir
uclarinin uyarilmasi norotransmitter salinimina yol acar. Substans P ve diger Kininlerin lokal
salinimi, vazodilatasyon ve plazma ekstravazasyonuna neden olarak 6dem olusturur.
Vazodilatasyonu takiben histamin, bradikinin, kan hiicrelerinden lokal olarak salinir ve
nosiseptorleri sonraki uyarilar igin sensitize edebilir (hiperaljezi). Doku yaralanmasi ve
Substans P mast hiicrelerini aktive eder. Prostaglandinler, I6kotrienler, seratonin gibi
hasarlanmis hiicreler ve kan hiicrelerinden salinan diger maddeler de nosiseptorlerin aktive
olmasinda ve hiperaljezide rol oynar.

Bu hastalarda rastladigimiz donuk omuz sendromu sik karsilasilan bir komplikasyon
olup; eklem kapsulunde fibrozis ve kontrakturle, omuz ekleminin aktif ve pasif hareketlerinde
hareket kisitlilig1 ve agr1 ile karakterize bir hastaliktir. Etiyolojisi tam olarak bilinmemekle
beraber travma ve cerrahi sonrasi uzamis immobilizasyonun da donuk omuz sendromu
gelisimine neden ola bilecegi belirtilmistir. " Cerrahi travmanin tetikledigi inflamasyon
nedeni ile serum sitokin seviyesindeki artisin donuk omuz siirecini baslattig1 belirtilmistir.
Sitokin seviyesindeki bu artis hem primer hem de sekonder donuk omuzda inflamasyonun ve
fibrozisin nedeni olarak gosterilmistir. %

Zedelenmis sinir uglarindan salinan proinflamatuvar etkinlikleri olan medyatorlerin
noral yollar1 etkileyerek refleks sempatik distrofi sendromuna (RSDS) yani kompleks
bolgesel agr1 sendromuna (KBAS) da yol agtig1 6ne siiriilmiistiir. ®® Refleks sempatik distrofi
sendromu genellikle ekstremite distalinde agr1 ve sislik, trofik degisiklikler, vazomotor ve
sudomotor instabilite semptomlari ile karakterize bir hastaliktir. Genellikle durumu baslatan
agrili bir olay vardir. %9

Kompleks bolgesel agr1 sendromu etiyolojisinde birgok teori ortaya atilmis olsa da
herhangi bir yumusak doku veya sinir travmasi sonrasinda olugan sempatik hiperaktivite ve
kontrol edilemeyen inflamatuar cevap en ¢ok kabul edilen teoridir. Travma sonrasinda
sempatik sistem aktivasyonu ve bunu takiben inflamatuar cevap olusur. Bu esnada,
prostaglandin, Substans P, kalsiyum, potasyum, histamin ve diger nérotransmitterlerin
salinimi artar. Normal olarak bu sempatik sistem aktivasyonu uygun tedavi yaklagimlar1
sayesinde ilk 24 saatle sinirlanir. Ancak uzayan vakalarda bolgesel doku hasar1 artarak devam
eder. Kompleks bolgesel agr1 sendromu olarak isimlendirilen sendrom ise;
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ndrotransmitterlerin kontrolsiiz salinimina ve bunun sonuncunda artan agr1 ve doku hasarina
neden olur. Kompleks bdlgesel agri sendromunun sempatik sistem aktivasyonunun
sonlanmamasi ve enflamatuar siklusun devam etmesi halinde ekstremitelerde hareket
kisithiligi, fibrinozis ile seyreden bir tablo gelisebilmektedir 9

Bu durumlarda geri doniisiimsiiz degisiklikler olusmadan, erken donemde baglanan
tedavilerden alinan sonuglar daha yiiz giildiiriicii oluyor. Tedavideki esas hedefimiz ise
agrinin ve vaskiiler stazin azaltilmasi, kontraktiir ve deformitelerin 6nlenmesi adina
hastalarimizin erken rehabilitasyon egzersizlerine katilmalarmi saglamaktir. 6)

Bizim g¢alismamizdaki esas amag¢ elektif omuz cerrahisi uygulanacak olgularda
preemtif interskalen brakial pleksus blokajmin postoperatif agri1 ve donuk omuz (omuzda agri
ve sertlik) gelisimine etkisinin belirlenmesidir. Burada amag preemptif uygulanan blokajin
periferik ve santral sensitizasyona engel olarak kompleks bolgesel agr1 sendromu ve refleks
sempotik distrofiye engel olmaktir.

Hastalarimiza postop donemde saglanacak iyi bir analjezi komplikasyonlar1
azaltmakla kalmayip hizli iyilesmeyi de saglar. Perioperatif donemde olusan agrili uyaranlar
postoperatif agr1 olusumunu arttirabilir. Giiniimiiz anestezi uygulamalarinda postoperatif
agrmin kontrol altina alinmasina yonelik girisimlere preoperatif donemden baslanmasi
oneriliyor. Preemptif analjezi adlandirdigimiz bu durum santral hipersensitivitenin olugsmasini
onlemeye yonelik antinosiseptif tedavi seklidir.

Artroskopik omuz cerrahisi sonrasi postoperatif agri kontrolii i¢in kullanilan birkag
yontem vardir: interskalen brakial pleksus blokaji, intra-artiktler lokal anestezik enjeksiyonu,
supraskapuler blok, subakromial blok, i.v HKA cihazi, konvansiyonel NSAII. Artroskopik
omuz cerrahisi sonrasi postoperatif agri kontrolii amaglh kullanilan geleneksel yontemler,
yiiksek doz opioidler, NSAII yeterli analjezi saglamamakla beraber bir¢ok yan etkileri
mevcuttur. Bu hastalarda post operatif bulanti, kusma, bas donmesi, liriner retansiyon gibi yan
etkiler gorilebilir.

Biz ¢alismamizda artroskopik omuz cerrahisi uygulanan hastalarda, postoperatif
analjezi ve erken rehabilitasyon amaglh yaptigimiz interskalen brakial pleksus blokajimnin
postoperatif analjezi siiresini uzattigini, ek analjezi thtiyacini azalttigmi ve fizik tedavi
uygulamasi sirasinda etkin analjezi ve yiiksek hasta memnuniyeti sagladigimi gozlemledik.

Literatiirde artroskopik omuz cerrahisi sonrasi postoperatif agr1 kontrolii ile ilgili cok
sayida aragtirmalar bulunmaktadir. Bu aragtirmalarda blok 6zellikleri, yardime1 tedavilerin
etkileri, analjezi, yan etki ve memnuniyet oranlar1 karsilagtirilmastir.

Caligmamizda hastalarimiz 2 gruba ayrilmistir: interskalen (IS) ve kontrol grubu;
Calismaya dahil ettigimiz tiim hastalarimiza postoperatif donemde fentanilli HKA cihazi
baglanmistir. Hastalarin 0, 2, 6, 12, 24.saatlerde VAS skoru (visual analog scale), fentanil
tiiketimi, ilave NSAII ihtiyaci, bulanti-kusma, memnuniyet ve diger yan etkileri
degerlendirilerek kaydedilmistir.

Aragtirmamizda blokaj yapilan hastalarin erken postoperatif donem agr1 seviyeleri
blokaj yapilmayan kontrol grubu hastalarmin agri seviyelerinden istatistiksel anlamli olarak
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daha diisiik bulunmustur. Ancak postop 24.saatde bakilan VAS degerlerinde bloklu ve
bloksuz hastalar arasinda istatistiksel anlamli olarak farklilik tespit edilmemistir.

Patricia F.P ve ark. ®? artroskopik omuz cerrahisi geciren hastalarda selektif
supraskapular ve aksiller sinir bloklar1 ile interskalen blogu kiyaslamislar. Analjezi etkinligine
gore erken postop donemde interskalen, ge¢ postop donemde (24.saat) selektif supraskapular-
aksiller blogun daha etkili oldugunu gézlemlemisler. Morfin tiketimi ilk 1 saatte selektif
supraskapular-aksiller grupta, interskalen gruba gore daha ¢ok olmustur.

Ulkemizde yapilan bir calismada 2 artroskopik omuz cerrahisi sonrasi postop agri
yonetimi igin interskalen blokla intraartikiler lokal anestetik enjeksiyonunu kontrol grubuyla
kiyaslamiglar. Sonug olarak agri postop 2-4. saatlerde interskalen grupta en az, intraartikuler
grupta ise kontrol grubuna gére daha az olmustur. 4-6 saat sonra interskalen ve intraartikuler
gruplar1 arasinda anlamli fark olmamus, 6-12 saatler arasi interskalen grupta agri intraartikuler
ve kontrol grubuna gore daha az olmustur. 12-24 saat de 6-12.saatler ile benzer olmustur.
Deksketoprofen interskalen grubunda daha ge¢ baglanmis, VASr ve VASm (rest, moving)
interskalen grubunda daha diisiik olmustur. Bu ¢alismada VASr ve VASm 2, 4, 6.saatlerde
interskalende daha diisiik, 12-24.saatlerde ise interskalen ve intraartikuler esit olarak tespit
edilmistir.

Sang Mook Lee ve ark. ®® omuz artroskopisi yapilacak hastalarda interskalen ve
supraskapuler-aksiller sinir bloklarmm analjezik etkisini karsilastirmislar, interskalen blogun
analjezik etkisinin erken postoperatif donemde, supraskapuler-aksiller blogun etkisinin ise ge¢
postoperatif dénemde daha effektif oldugu gorilmistiir.

Shalini Dhir ve ark.? kombine supraskapuler ve aksiler sinir blogu ile interskalen
blogu karsilastirdig1 ¢alismada erken postoperatif donem interskalen blok hastalarinda agri
daha az olsa da 24 saat sonra kombine supraskapuler ve aksiler sinir bloklu hastalarin VAS
skoru daha diisiik saptanmistir. Kombine supraskapuler ve aksiler sinir blok hastalarda daha
uzun siiren analjezik etki saglamstir.

Calismamizda VAS skoru interskalen grupta ilk 12 saatte kontrol grubuna gore
anlamli derecede diisiik saptanmistir. Yapilmis diger caligmalara da bakildiginda interskalen
blok yapilan hastalarin VAS skorlarinin ilk 12 saatte 24. saate gore daha diisiik oldugu
goriilmektedir. Interskalen blogun omuz cerrahisi gegiren hastalarda ilk 12 saatte daha etkin
analjezi sagladigin diistinmekteyiz.

Hastalarimizin HKA kullanimini degerlendirdigimizde blok uygulanan hastalarin
kullandig1 analjezik miktari, blok uygulanmayan hastalardan anlamli olarak daha diisiik tespit
edilmistir.

Sang Mook Lee ve ark. ® yaptiklar1 calismada ortalama HKA kullanimin1 postop
8.saatte interskalen grubunda kontrol grubuna gore anlamli diisiik saptanmakla birlikte,
supraskapuler-aksiller blok gurubuyla karsilastirdiklarinda anlamli farklilik bulamamuslardir.
Postop 16 ve 24.saatlerde ise HKA kullanimi her {i¢ grup arasinda benzer seyretmistir.

Blok uyguladigimiz hastalarimizin 0, 2, 6, 12.saatlerdeki memnuniyet seviyeleri, blok
uygulanmayan hastalarin memnuniyet seviyelerine gore istatistiksel olarak anlamli ve daha
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yuksek tespit ettik. Hastalarin 24.saatdeki memnuniyet seviyelerinde ise anlaml farklilik
tespit edilmemistir.

Patricia F.P ve ark. ®? yaptig1 calismada hasta memnuniyeti calismamizin aksine her iki
grupta ayni seyretmis, Recep AKSU ve ark.'m ?? ¢alismasinda hasta memnuniyeti benzer
olarak interskalen grubunda intraartikiilere gore, intraartikulerde ise kontrol grubuna gore
daha ytiksek bulunmustur.

Sang Mook Lee ve ark. ?® hasta memnuniyetini erken postop dénemde interskalen
grupta, kontrol ve supraskapuler-aksiller blok grubuna gore anlamli yiiksek bulmuslar. 8, 16
ve 24.saatlerde ise ii¢ grup arasinda anlamli farklilik gézlemlenmemistir.

Shalini Dhir ve ark.-m @ arastirmasinda iki grup arasinda hasta memnuniyeti
kiyaslandiginda interskalen grubunda ilk 6 saatte memnuniyet yuksek, sonraki saatlerde ise
anlamli farklilik goézlemlenmemistir.

Bizim ¢alismamizda iki grup arasindaki bulanti-kusma sikliginda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmamistir. Recep AKSU ve ark. bulanti-kusmay1 kontrol grubunda %25,
intrartikilerde %20, interskalende %15 olarak tespit etmisler. Bu ¢alismada da benzer olarak
gruplar arasinda bulant1 kusma siklig1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamastir.

Sang Mook Lee ve ark. ®® da benzer sekilde bulanti-kusma insidansini kiyaslayinca iig
grup arasinda postop 8, 16 ve 24.saatlerde anlamli farklilik gézlemlememisler.

Arastirmamizda ek analjezik kullanimi agisindan gruplar arasinda fark saptamadik.

Yapilan ¢alismalarda interskalen blogun omuz artroskopisi sonrasi gelisebilecek donuk
omuz ve refleks sempatik distrofi siklig1 tizerine etkisi ile ilgili bir ¢alismaya rastlamadik.
Calismamizda preemptif uyguladigimiz interskalen blokajla hastalarda erken donemde olusan
periferik ve santral sensitizasyona engel olarak kompleks bolgesel agr1 sendromu ve refleks
sempatik distrofi olusumunu engelledigimizi gézlemledik. Erken rehabilitasyon lzerine
etkilerine baktigimizda operasyondan 4-6 hafta sonra eklem hareket agikliginin ve kas
giiciiniin saglanmas1 amagli baglatilan fizik tedavi egzersizlerinin yapilmasinda iki grup
arasinda fark saptanmadi. Postop 3.ay degerlerimize bakildig1 zaman ise iki grup arasinda
donuk omuz insidansi acisindan anlamli farkliligin olmadig1 goriilmektedir.

SONUC

Sonug olarak interskalen brakial pleksus blokajinin diger geleneksel analjezi
yontemleriyle kiyaslandiginda artroskopik omuz cerrahisi sonrasi erken postop donemde daha
iyi analjezi sagladigi, opioid tiiketimini azaltti1 ve hasta konforunu arttirdigini
diisiinmekteyiz. Donuk omuz insidansi lizerine ise anlamli bir etkisinin olmadig1
gorilmektedir. Bu konuda daha ileri ¢aligmalara gerek duyulmaktadir gériisiindeyiz.
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OZET

Amag: Artroskopik omuz cerrahisi minimal invaziv cerrahi bir prosediir olmasina ragmen
ciddi bir postoperatif agr ile iligkilidir. Bu ameliyatlarda erken postoperatif donemde uygun
analjezik yontem se¢imi ile rehabilitasyon ve derlenme hizlanabilmektedir. Genel anesteziyi
desteklemek amaciyla yapilan periferik sinir bloklar1 postop agri sagaltiminda analjezinin
kalitesini artirabilmektedir. Calismamizda omuz artroskopilerine yapilan interskalen blogun
postop agr1 ve erken rehabilitasyon {izerinde etkisi gosterilmistir.

Ydntem: Calismamiza omuz artroskopisi yapilacak ASA I-111, 18-80 yas aras1 52 hasta dahil
edildi. Hastalar blok uygulanan ve uygulanmayan olarak iki grupta birlestirildi. Tiim
hastalarimiza hasta kontrollii analjezi (HKA, 0,5 mg fentanil, 100 cc %0,9 NaCl i¢cinde olacak
sekilde hazirlanip 10 meg/s inflizyon, 20 mcg bolus, 30 dk. kilit siiresi seklinde protokolle)
cihazi baglandi. VAS skoru, fentanil tiikketimi, ilave analjezik gereksinimi, bulanti, kusma, yan
etkiler, hasta memnuniyeti 0, 2, 6, 12 ve 24. saatlerde kontrol edilip kaydedildi. Yaptigimiz
blogun omuz artroskopisi sonras1 hareketsizlige baglh goriilen donuk omuz gelisimine
etkisinin belirlenmesi i¢in hastalarimiza postop 3 ay sonra dis rotasyon, i¢ rotasyon,
abdiiksiyon ve fleksiyon muayeneleri yapildi.

Bulgular: Brakial pleksus blokaji uygulanan artroskopik omuz cerrahi hastalar ilk 6lgtimdeki
agri seviye ortalamalar1 0,50 (£1,39), blokaj uygulanmayan artroskopik omuz cerrahi
hastalarin agr1 seviye ortalamalarindan 8,07 (£2,13) istatistiksel anlamli olarak daha diisiik
seviyede bulunmustur (Z: -6,361, p<0,001). Benzer sekilde brakial pleksus blokaj1 uygulanan
artroskopik omuz cerrahi hastalarinin postop sonrasi 2, 6, 12’inci saatlerde yapilan lgiimlerde
agri seviye ortalamalari, blokaj uygulanmayan artroskopik omuz cerrahi hastalarinin postop
agri seviye ortalamalarindan istatistiksel anlamli olarak daha diisiiktiir (p<0,05). Ancak postop
24°{incii saate yapilan agr1 seviyesi Ol¢timiinde, brakial pleksus blokaji uygulanan artroskopik
omuz cerrahi hastalar1 ile blokaj uygulanmayan artroskopik omuz cerrahi hastalarmin agr1
seviyelerinde istatistiksel anlamli olarak farklilik tespit edilmemistir (p>0,05). Blokaj
uygulanan ve uygulanmayan hastalarin postop HKA cihazinda analjezik talep sayilarinda,
verilen analjezik miktarinda istatiksel anlamli olarak farklilik tespit edilmistir. (p<0.05).
Postop bulant1, kusma ve NSAII kullaniminda iki grup arasinda anlamli farklilik tespit
edilmemistir. Hastalarmm memnuniyet seviyelerinde gruplar arasinda istatistiksel anlaml
olarak farklilik tespit edilmistir (p<0,05). Arastirma kapsamindaki brakial pleksus blokaji
uygulanan artroskopik omuz cerrahi hastalarinin 0, 2, 6, 12’inci saatlerdeki memnuniyet
seviyeleri, blokaj uygulanmayan artroskopik omuz cerrahi hastalarinin memnuiyet
seviyelerinden istatistiksel anlamli olarak daha yiiksek seviyede tespit edilmistir (p<0,05).
Ancak brakial pleksus blokaj1 uygulanan artroskopik omuz cerrahi hastalar1 ile blokaj
uygulanmayan artroskopik omuz cerrahi hastalarinin 24’{incii saatteki memnuniyet
seviyelerinde istatistiksel anlamli farklilik tespit edilmemistir (p>0,05). Blokaj uygulanan ve
uygulanmayan hastalarm postop 3-cii ay donuk omuz durumlarinda istatistiksel anlamli olarak
farklilik tespit edilmemistir (p>0,05).
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Sonug: Omuz artroskopisi yapilan hastalarda postop 24 saat agr1 kontrolii agisindan 6nemli
rol oynar. Bu hastalara yapilan brakial pleksus blokaji + HKA, tek basina HKA cihazindan
daha iyi bir analjezi saglar.

Anahtar Kelimeler: omuz artroskopisi, interskalen blok, hasta kontrollt analjezi

ABSTRACT

Purpose: Although arthroscopic shoulder surgery is a minimally invasive surgical procedure,
it is associated with severe postoperative pain. In these operations, rehabilitation and recovery
can be accelerated by choosing the appropriate analgesic method in the early postoperative
period. Peripheral nerve blocks performed to support general anesthesia can increase the
quality of analgesia in postoperative pain relief. In our study, the effect of interscalene block
on postop pain and early rehabilitation in patients underwent shoulder arthroscopy was
shown.

Method: Fifty-two ASA I-111 patients aged 18-80 years were included in our study. The
patients were combined into two groups, with and without block. Patient controlled analgesia
(PCA prepared in 0.5 mg fentanyl , 100 cc 0.9% NaCl with a protocol of 10 mcgr / hour
infusion, 20 mcgr bolus, 30 min lock time) was connected to all our patients . VAS score,
fentanyl consumption, additional analgesic requirement, nausea, vomiting, side effects,
patient satisfaction were checked and recorded at 0, 2, 6, 12 and 24 hours. To determine the
frozen shoulder development in our patients depending on the immobility, 3 months after
operation, external rotation, internal rotation, abduction and flexion examination was
performed.

Results: The mean pain level in arthroscopic shoulder surgery patients who underwent
brachial plexus blockage was 0.50 (+ 1.39) at the first measurement, and that was found
statistically significantly lower than the mean pain level 8.07 (£ 2.13) of patients without
blockage. ( Z: - 6.361, p <0.001). Similarly, the mean pain level of arthroscopic shoulder
surgery patients who underwent brachial plexus blockage at the 2nd, 6th, and 12th hours after
postop was statistically, significantly lower than the mean postop pain level of arthroscopic
shoulder surgery patients without blockage (p <0.05). However, no statistically significant
difference was found in the pain level of patients who underwent brachial plexus blockage
and those who did not in the postoperative 24 hour pain level measurement (p> 0.05). In all
patients with or without block, statistically significant differences in the PCA usage were
identified. ( p <0.05). In postoperative nausea, vomiting and use of NSAIDs, there were no
identified significant differences between the two groups . Statistically significant differences
were identified in patient satisfaction levels between the two groups too.(p <0.05). In our
study, satisfaction levels of arthroscopic shoulder surgery patients who underwent brachial
plexus blockage at 0, 2, 6 and 12 hours were found statistically significantly higher than the
satisfaction levels of patients without blockage (p <0.05). However,24 hours after the
operation, no statistically significant difference was found in the satisfaction levels between
arthroscopic shoulder surgery patients who underwent brachial plexus blockage and those
who did not (p> 0.05). Between the patients with or without blockage, no statistically
significant differences about frozen shoulder condition in 3 months after operation were
determined(p> 0.05).

Conclusion: The initial postop 24-hour pain control plays an important role in patients
undergoing shoulder arthroscopy. In patients during the postoperative period after
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arthroscopic shoulder surgery, the brachial plexus blockage + PCA provide a better analgesia
than PCA only.

Keywords: shoulder arthroscopy, interscalene block, patient controlled analgesia
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