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Farkli Supraklavikiiler Blok Tekniklerinde Igne Ucunun Brakiyal
Pleksus Uzerindeki Lokalizasyonu: Anatomik Bir Calisma

Location of Needle Tips on Plexus Brachialis in Different Supraclavicular Block Techniques:

A Cadaver Study
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Amag: Kadavralar tizerinde gergeklestirilen bu ¢alismanin amaci,
igne ucunun brakiyal pleksus tizerinde ulastug: yerleri belirleye-
rek, farkli supraklavikiiler blok tekniklerinin (Vongyvises, Dalens,
Plumb-bob, inter-SCM) etkinliginin degerlendirilmesidir.

Yéntemler: Bu ¢alisma, bir adet tespit edilmis ve dokuz adet taze
eriskin kadavras: {izerinde uygulandi. Diseksiyon tamamlandik-
tan sonra cilt tekrar eski konumuna getirilerek kadavraya calisilan
teknige uygun pozisyon verildi ve yazarlar tarafindan orjinal ma-
kalelerde tanimlandig: sekilde igne yonlendirilerek brakiyal plek-
sus'a ulagildi. Ignelerin uglarinin brakiyal pleksus tizerinde ulastigt
yetler incelendi. Ayrica igne uglari ile trunkuslarin orta noktalart
arasindaki mesafeler kaydedildi.

Bulgular: [gne ucunun trunkus medius'a olan uzakligini belirle-
mek amaciyla yapilan 8l¢iimlerin sonuglart degerlendirildiginde,
hem sag hem de sol tarafta Dalens teknigi ile inter-SCM teknigi
arasinda anlamli bir fark oldugu saptanmustir (p<0,05).

Sonug: Calismamizda her iki tarafta da igne ucu ile trunkus me-
dius arasindaki mesafenin inter-SCM teknigi’nde en kisa oldugu
tespit edildi. Inter-SCM ve Plumb-bob teknikleri’'nde igne ucu-
nun trunkuslar iizerindeki dagilimi daha homojendi. Dalens’in
blok teknigi’nde olgularin %95’inde igne ucunun trunkus su-
perior {izerinde veya yukarisinda oldugu goézlendi. Vongvises ve
ark.’nin teknigi’ndeki cilde giris yerinin yaklagtk 1 cm alundan
girilerek, ignenin masa diizlemine dik olacak sekilde antero-poste-
rior ydnde ilerletilmesiyle, brakiyal pleksus'un basarili bir sekilde
bloke edilebilecegi belirlendi.

Anahtar kelimeler: Brakiyal pleksus, supraklavikiiler blok, igne
ucu lokalizasyonu

Girig

Objective: The present study was performed on cadavers to eval-
uate the efficacy of the different supraclavicular block techniques
(Vongyises, Dalens, plumb-bob and inter-SCM) by investigating the
location of the needle tip on the brachial plexus and to determine the
most suitable block techniques according to the site of the surgery.

Methods: The study was performed on one embalmed and nine
fresh cadavers. After the dissection, the skin of the cadavers was
restored in its original position. Then, they are positioned, and the
needle was inserted according to the technique described by the
authors in the original articles. The distances between the needle
tip and the three trunks were measured, and the location of the
needle tip on the brachial plexus was determined.

Results: A significant difference in the proximity of the needle
tip to the middle of the middle truncus was noted only in the in-
ter-SCM technique compared with the Dalens technique at both
sides (p<0.05).

Conclusion: In our study, the distance between the needle tip
and truncus medius was the shortest in the plumb-bob technique
at both sides. Both in the plumb-bob and inter-SCM techniques,
the distribution of the needle tip over the trunci of the plexus
brachialis was homogenous. In Dalens technique, the needle tip
reached the truncus superior or between the truncus superior and
n. suprascapularis in 95% of the cases. Further, we concluded that
moving the insertion point approximately 1 cm caudal and main-
taining the anteroposterior needle direction in the Vongvises tech-
nique would result in a successful brachial plexus block.

Keywords: Plexus brachialis, supraclavicular block, needle tip lo-
cation

rakiyal pleksus en kompakt yapida oldugu distal trunkus/proksimal dallar diizeyinde blokajini saglayan suprak-

lavikiiler blok etkisinin kisa siirede baglamasi ve tiim ekstremitede tam blok saglamasi gibi avantajlarina ragmen,

pnomotoraks gelisme riski nedeniyle yaygin olarak uygulanmamakeadir (1-3). Bu komplikasyonu azaltmak amaciyla

igneyle cilde giris yapilan diizey ve agilarin farkli oldugu ¢esitli supraklavikiiler blok teknikleri gelistirilmistir. Ek olarak,

supraklavikiiler blok uygulanan hastalarda trunkus mediusda parestezi olusmast saglandi1 takdirde bagari oraninin daha

yiiksek oldugu bildirilmistir (1, 4). Son zamanlarda, periferik sinir bloklarinin ultrason rehberliginde uygulanmasi nedeniyle

anatomik isaret noktalarinin belirlenmesine gerek kalmaksizin blok ignelerinin es zamanli goriintii egliginde trunkuslara
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dogru kolaylikla yonlendirilmesi miimkiin olmus ve blok ba-
sar1 oranlarinda artig oldugu izlenmistir. Fakat ultrason ciha-
z1, uygulama yapilan her ortamda bulunamayabilecegi gibi,
cihazin kullanimi icin teknik bilgiye de gereksinim vardir.

Kadavralar {izerinde yapilan bu aragtirmada, dért farkli
supraklavikiiler blok teknigine uygun olarak yonlendirilen
ignelerin uglarinin brakiyal pleksus tizerinde ulasug yerler
incelendi. Ayrica igne uglar ile trunkuslarin orta noktalart
arasindaki mesafeler kaydedildi.

Yontemler

Bu ¢aligma Istanbul Adli Tip Kurumu’'ndan Etik Kurul onayt
alindiktan sonra, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi
Anabilim Dal’ndan temin edilen %10’luk formalin ile tes-
pit edilmis bir adet (erkek) ve Istanbul Adli Tip Kurumu’'nda
dokuz adet taze eriskin kadavrasi (sekiz erkek, bir kadin) iize-
rinde uygulandi. Kadavralarda demografik verilere (boy, kilo,
processus mastoid ¢ikint ile incisura jugularis arasindaki me-
safe, klavikula uzunlugu, boyun cevresi) ait ol¢timler yapil-
di (Tablo 1). Boyun cevresi cartilago thyroidea’nin altindaki
seviyeden 6lgiildii. Tki kadavra haricindeki tiim kadavralarda,
hem sag, hem de sol tarafta diseksiyon gerceklestirildi. Alunc
olguda sadece sol, 10. olguda ise sag tarafta diseksiyon uygu-
land1. Caligmadaki resimler Nikon Coolpix P500 kamerast
ile ¢ekildi (Firma Adi: Nikon Corporation, Adres: Shinagawa
Intercity Tower C, 2-15-3, Konan, Minato-ku, Tokyo 108-
6290, Japonya).

Cilt insizyonu, musculus sternocleidomastoideus'un (m.
SCM) baslangi¢ ve sonlanma noktalari arasinda kasin late-
ral kenarindan yapildi. Bu kasin lateral kenar: takip edilerek
clavicula’nin st sinirindan proc. coracoideus’a ve sulcus del-
toidopectoralis’e ulasildi. Insizyon sonrasinda sirastyla deri,
fascia cervicalis superficialis, fascia cervicalis profunda ve
platysma diseke edildi. Daha sonra m. SCM’un sternum ve
claviculadaki tutunma yerleri ve m. omohyoideus goriiniir
hale getirildi. Brakiyal pleksus'un fossa infraclavicularisde
bulunan béliimlerini gériiniir hale getirmek icin m. pectora-
lis major ve m. pectoralis minor kesilerek uzaklagtirildi.

Diseksiyon tamamlandiktan sonra cilt tekrar eski konumuna
getirilerek kadavranin bagina ve kollarina iizerinde caligtlan
teknige uygun pozisyon verildi. Blok i¢in gerekli olan isaret
noktalart cilt iizerinde belirlendi. Cilde giris noktast da isa-
retlendikten sonra, 22 G igne, teknikte tanimlandify sekilde
yonlendirilerek brakiyal pleksus'a ulagildi ($ekil 1). Bu sekilde,
kadavralarin herbirinde 4 farkli supraklavikiiler blok teknigi
[Vongyvises (5), Dalens (6), Plumb-Bob (7) ve Inter-SCM (8)
blok] uygulandi. Calismada kullanilan tekniklere gore ignenin
cilde giris yeri ve yoniine iliskin simiilasyon Sekil 2'de gos-
terilmistir. Igne ucunun brakiyal pleksus iizerinde rastladig
yer; igne ucunun trunkus superior, medius ve inferior'un orta
noktasina olan uzaklig1 ve igne trasesi ile n. suprascapularis’in
trunkus superiordan ayrildig yer arasindaki mesafe 6l¢iilerek
kaydedildi. Igne ucunun 1. kaburganin medial kenarina ula-

ITablo 1. Olgulara ait demografik verilerin
degerlendirilmesi (dokuz olgu)
Demografik veriler Ortalama (Minimum-Maksimum)
Boy (cm) 170,22 (160,00-182,00)
Viicut agarlig (kg) 78,94 (55,00-110,00)
Viicut kitle indeksi 27,06 (20,20-33,21)
Yas (yil) 46,67 (30,00-70,00)
Proc. Mastoideus- Fossa Jugularis (cm) 18,28 (16,00-20,00)
e p—— 41,10 (36,00-53,00)
Klavikula uzunlugu (cm) 18,06 (15,50-22,00)

Sekil 1. Plumb-bob teknigi uygulandiginda igne ucunun brakiyal
pleksus'ta bulundugu yer (orjinal)

sip ulagmadig da pnémotoraks gelisimini tespit etmek i¢in
kaydedildi. Bu incelemeler, her bir kadavra iizerinde iki tarafl:

olarak (iki kadavrada tek tarafta) gerceklestirildi.

Istatistiksel analiz

Tiirkiyede Istanbul ilinde gergeklestirilen bu galismada elde
edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler icin
SPSS versiyon 22 (IBM Statistical Package for the Social
Sciences Statistics; Armonk, New York, ABD) programi kul-
lanildi. Caligmaki veriler, “Kruskal-Wallis siralamali tek-yon-
lii varyans analizi” uygulanarak sonuglar %95’lik giiven dii-
zeyinde degerlendirildi. Farkliliklara iliskin p degerleri ilgili
tablolarin altinda verildi. Teknikler arasindaki bu anlamli fak-
liliklarin daha detayl: bir sekilde tespit edilmesi igin teknikler
arasinda ikili kargilagtirmalar yapildi.

Bulgular

[gne ucunun trunkus superior'a olan uzakligini belirlemek
amactyla yapilan 8l¢iimlerin sonuglari degerlendirildiginde,
her iki tarafta da teknikler arasinda anlaml: bir fark saptan-
mamustir (Tablo 2). Vonvises ve Inter-SCM teknikleri ara-
sinda sag tarafta anlamli bir fark tespit edilmistir (p=0,032).
Dalens ve Inter-SCM teknikleri arasinda sag tarafta anlamli
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I Sekil 2. a-d. Supraklavikiiler blok teknikleri. () Vongvises Blok Teknigi. (b) Dalens Blok Teknigi. (c) Plumb-bob Blok Teknigi. (d) Inter-SCM
Blok Teknigi

bir fark tespit edilmistir (p=0,033). Sol tarafta Plumb-bob ve
Vonvises arasinda (p=0,036), Plumb-bob ve Dalens arasinda
(p=0,016) ve Plumb-bob ve Inter-SCM arasinda (p=0,039)
anlamli farkliliklar tespit edilmistir.

[gne ucunun trunkus medius'a olan uzakligini belirlemek
amaciyla yapilan 8lgiimlerin sonuglari degerlendirildiginde,
hem sag hem de sol tarafta Dalens teknigi ile Inter-SCM
teknigi arasinda anlamli bir fark oldugu saptanmistir (sagda
p=0,003) (solda p=0,006) (Tablo 3).

[gne ucunun trunkus inferior'a olan uzakligini belirlemek
amaciyla yapilan dlgiimlerin sonuglari degerlendirildiginde,
her iki tarafta da Dalens teknigi ile Inter-SCM teknigi ara-
sinda anlamlt bir fark oldugu saptanmustir (sagda p=0,000)
(solda p=0,004) (Tablo 4).

[gne trasesinin n. suprascapularisin ayrilma yerine olan
uzakligini belirlemek amaciyla yapilan 8lgiimlerin sonuglari
degerlendirildiginde, sag tarafta teknikler arasinda anlam-

li bir fark saptanmamugtir. Sol tarafta ise Dalens teknigi ile
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ITablo 2. Igne ucunun trunkus superior’a uzakligs

Sag tarafta uzaklik (mm) Sol tarafta uzaklik (mm)
Teknik Ortalama (minimum-maksimum) uzaklik mmzSS Ortalama (minimum-maksimum) uzaklik mmzSS
Dalens 3,18 (0,00-8,53)£2,36 4,80 (1,50-8,85)+2,21
Vongyvises 4,46 (0,00-8,82)+3,19 5,00 (0,00-10,66)+3,75
Inter-SCM 7,05 (1,00-17,53)+4,91 6,87 (1,00-13,94)£3,91
Plumb-bob 7,42 (0,00-24,03)+6,90 10,22 (2,39-20,89)6,27
Degerler ortalama (maksimum-minimum) + standart sapma olarak verilmistir

ITablo 3. 1gne ucunun trunkus medius’a uzakligt

Sag tarafta uzaklik (mm) Sol tarafta uzaklik (mm)
Teknik Ortalama (minimum-maksimum) uzaklik mm+SS Ortalama (minimum-maksimum) uzaklik mm+SS
Inter-SCM 3,67 (0,00-11,46)+3,50 5,75 (3,10-9,91)£2,63
Plumb-bob 5,61 (1,00-18,40)+5,10 6,47 (3,05-13,07)3,18
Vongyvises 6,24 (1,32-10,20)+2,67 9,32 (5,13-15,15)+4,10
Dalens 8,98 (4,58-15,52)+3,28 11,03 (3,48-18,70)+4,30
Degerler ormlama (maksimum-minimum) # standart saprma olaral verilmistir

ITablo 4, 1gne ucunun trunkus inferior’a uzaklig

Sag tarafta uzaklik (mm) Sol tarafta uzaklik (mm)
Teknik Ortalama (minimum-maksimum) uzaklik mm+SS Ortalama (minimum-maksimum) uzaklik mm+SS
Inter-SCM 7,10 (0,00-16,58)+4,55 9,91 (3,20-14,09)+3,47
Plumb-bob 9,34 (0,00-21,18)+7,44 9,07 (0,00-15,46)+5,08
Vongvises 14,06 (3,81-27,40)+6,40 15,61 (0,00-23,50)+7,06
Dalens 15,34 (9,19-27,61)15,41 15,46 (7,50-23,31)+4,97
Degerler ormalamsa (maksimum-minimum) # standart sapma olarale verilmigtir

Plumb-bob arasinda (p=0,002) ve Dalens ile Vongvises tek-
nikleri arasinda (p=0,008) anlaml: fark oldugu tespit edilmis-
tir. Plumb-bob ve Vongvises teknikleri arasinda anlaml: fark

yoktur (p=0,495) (Tablo 5).

Sag tarafta Dalens ile Vongvises arasinda (p=0,119) ve de
Vongvives ile Plumb-bob arasinda (p=0,094) anlamli bir fark
saptanmamugtir. Dalens ve Plumb-bob arasinda anlamli bir
fark oldugu tespit edilmistir (p=0,027).

Tartisma

Supraklavikiiler blok teknigi’nin orjinal ve klasik taniminda
(KulenkampfF-1928) (9) igne oblik bir eksende hastanin boy-
nunun uzun eksenine yaklagik olarak paralel olarak ilerletilir.
Winnie ve Collins (10) tarafindan gelistirilen Subklavyen Pe-
rivaskiiler teknikte ise igne ile interskalen araligin inferior’un-
da yer alan a. subclavianin iizerinden girilerek direk kaudal
yonde ilerlenir. Lanz ve ark. (11), bu tekniklerde igneyle cilde
giris yapilan diizeylerin farkli olmasina ragmen (Kulenkam-

pffin tekniginde C7, Winnie'nin Subklavyen Perivaskiiler
tekniginde ise C6 seviyesinde), igne uglarinin benzer yerlerde
bulundugunu belirtmislerdir.

Daha sonraki yillarda gelistirilen paraskalen blok (Vongvises
and Panijayanond), “modifiye” paraskalen blok (Dalens),
“Plumb-bob” (Brown) ve Inter-SCM teknikleri ile gercek-
lestirilen supraklavikiiler bloklarin pnémotoraks insidansini
azaltugi one siiriilmiistiir (1). Inter-SCM tekniginin diginda-
ki diger ti¢ teknikee, ignelerin yonleri (anteroposterior) benzer
olmakla birlikte ignelerin cilde giris yerlerinde farklar vardir.
Paraskalen blok teknigi (Vongvises) ile karsilasurildiginda,
Dalens’in modifiye pediatrik paraskalen teknigi’nde igne giris
yeri daha yukarida ve lateralde, Brown'un Plumb-bob tekni-
ginde ise daha agagida yer almaktadir (12). Inter-SCM blok
teknigindeki temel farkliligs brakiyal pleksus'un izledigi yola
anterior ve tanjansiyel yaklagim olusturur (8).

Inceledigimiz teknikler arasinda sadece Inter-SCM teknigi'n-
de pnémotoraks gozlenmedi. Plumb-bob ile Vongvises ve
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ITablo 5. Igne trasesinin n. suprascapularisin ayrilma yerine uzaklig

Sag tarafta uzaklik (mm) Sol tarafta uzaklik (mm)
Teknik Ortalama (minimum-maksimum) uzaklik mm+SS Ortalama (minimum-maksimum) uzaklik mm+SS
Dalens 9,07 (0,00-19,94)+7,40 8,94 (0,00-23,43)+9,72
Inter-SCM 12,59 (6,20-17,39)+3,60 17,05 (8,74-27,69)%7,80
Vongyises 12,75 (0,00-20,06)+7,04 23,93 (18,34-30,52)+4,22
Plumb-bob 13,87 (5,45-24,35)+6,45 20,43 (13,68-37,03)7,53

Degerler ortalama (maksimum-minimum) + standart sapma olarak verilmistir

Plumb-bob
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%55,56
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%
30

207 %22,22

%5,56 %5,56 %5,56

%5,56
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T T T T T 5
trsuperior  trsuperior  tr.medius . medius-tr . inferior inferior'un
iizerinde . medius iizerinde inferior iizerinde inferiorunda
arasinda arasinda

Brakiyal pleksus iizerindeki dagilim

rinde bulundugu yer

I Sekil 3. Plumb-bob tekniginde igne ucunun pleksus brachialis iize-

ark.’nin blok teknigi'nde cupula pleuranin ponksiyonuyla,
Dalens’in blok teknigi’nde ise 1. intercostal araliktan girilerek
pnémotoraks gelisebilecegi belirlendi. Fakat Dalens’in blok
teknigi’nin esas olarak pediatrik olgular iizerinde uygulandi-
ginin goz ardi edilmemesi gerektigi sonucuna varildi.

Smith (13), supraklavikiiler blok uygulanan hastalarda n.
medianus’un dagildig bélgelerde parestezi saglandig takdir-
de bagar1 oraninin, n. radialis veya n. ulnarisde parestezi elde
edilmesine kiyasla daha yiiksek oldugunu bildirmistir.

Hickey ve ark. (4), 156 eriskin hasta tizerinde yaptiklar: ca-
lismada, en bagarili cerrahi anestezinin trunkus mediusda pa-
restezi olugmastyla saglandigini tespit etmisler ve bulgularini
trunkus mediusdan diger trunkuslara dogru homojen bir di-
fiizyon meydana geldigini one siirerek aciklamiglardir.

Calismamizda, igne ucunun trunkus medius’a olan uzaklig
agisindan teknikler degerlendirildiginde, her iki tarafta da
Inter-SCM teknigi’nde bu mesafenin en kisa (sagda ortala-
ma 3,67 mm, solda ise ortalama 5,75 mm), Dalens’in blok
teknigi’nde ise en uzun (sagda ortalama 8,98 mm, solda ise
ortalama 11,03 mm) oldugu belirlendi. Her iki tarafta da Da-
lens teknigi ile Inter-SCM teknigi arasinda anlamli bir fark

oldugu saptand: (p<0,05) (Tablo 3).

Ayrica galismamizda, her iki tarafta da igne ucu ile trunkus
superior arasindaki mesafenin Dalens’in blok teknigi’nde en

kisa (sagda ortalama 3,18 mm, solda ise ortalama 4,80 mm),
Plumb-bob teknigi’nde ise en uzun (sagda ortalama 7,42 mm,
solda ise ortalama 10,22 mm) oldugu belirlendi (Tablo 2).

Calismamizda, igne ucunun trunkus superior’a olan uzak-
lig1 acisindan teknikler degerlendirildiginde; sag tarafta In-
ter-SCM teknigi ile hem Vongvises hem de Dalens teknikleri
arasinda, sol tarafta ise Plumb-bob teknigi ile diger ii¢ teknik
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar oldugu tespit
edilmistir.

[gne ucunun trunkus inferior’a olan uzakligt agisindan tek-
nikler degerlendirildiginde, her iki tarafta da Inter-SCM
teknigi’nde bu mesafenin en kisa (sagda ortalama 7,10 mm,
solda ise ortalama 9,91 mm), Dalens’in blok teknigi’nde ise
en uzun (sagda 15,34 mm, solda ise 15,46 mm) oldugu be-
lirlendi. Sag tarafta Dalens teknigi ile Inter-SCM teknigi ara-
sinda anlamli fark oldugu saptandi (p<0,05), sol tarafta ise
teknikler arasinda anlamli bir fark yoktu (Tablo 4).

Inter-SCM  teknigi'nde olgularin %39’unda, Plumb-bob ve
Vongyises tekniklerinde ise olgularin %6’sinda igne ucunun
trunkus medius'a ulastigr gozlendi. Inter-SCM ve Plumb-bob
teknikleri’'nde igne ucunun trunkuslar iizerindeki dagiliminin
daha homojen oldugu belirlendi. Inter-SCM teknigi’nde biitiin
olgularda, Plumb-bob teknigi’nde ise olgularin %80’inde igne
ucunun trunkus superior ve trunkus inferior'u kapsayan aralik-
ta oldugu izlendi. Dalens’in blok tekniginde, biitiin olgularda
igne ucunun trunkus mediusun yukarisinda kaldig izlendi.
Dalensin blok teknigi’nde olgularin %95’inde, Vongvises'in
blok tekniginde ise olgularin %55’inde igne ucunun trunkus
superior tizerinde veya yukarisinda oldugu gozlendi (Sekil 3-6).

Vongvises ve Panijayanond (5), 100 hasta iizerinde uygula-
diklari yontemle hastalarin %97’sinde biitiin kolda bagarils
anestezi sagladiklarini, iki hastada n. intercostobrachialis’in
ek olarak bloke edilmesi gerektigini bildirmiglerdir.

Vongvises ve Beokhaimook (12) bilgisayarli tomografi esli-
ginde yaptiklari ¢calismada, igne veya marker ile cupula pleura
arasindaki mesafenin ortalama 9+4 mm (5-15 mm) oldu-
gunu tespit ettikleri halde, igne giris yerinin daha yukariya
kaydirilmasini $nermemiglerdir. Bu takdirde ignenin brakiyal
pleksus'un trunkus superior’unun yukarisinda olabilecegini
ve ilave bir isaret noktasi olarak klavilula ile temasin saglana-
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Sekil 4. Vongyises tekniginde igne ucunun brakiyal pleksus iizerinde
bulundugu yer
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Sekil 5. Dalens tekniginde igne ucunun brakiyal pleksus tizerinde bu-
lundugu yer
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I Sekil 6. Inter-SCM tekniginde igne ucunun brakiyal pleksus tizerinde

mayacagini one siirmiiglerdir. Bizim caligmamizda da, Von-
gvises ve ark.’nin teknigi uygulandiginda, %50 olguda igne
ucu trunkus superior’a rastladigindan, ignenin cilde giris yeri
daha yukariya kaydirildig: takdirde, bloktaki basari oraninin
azalacagini diisiinmekteyiz.

Dalens ve ark. (6), gelistirdikleri blok teknigini 8 ay ile 17 yas
arasindaki pediatrik hastalar tizerinde uygulamiglardir, bu tek-

nikle hastalarin %97’sinde tam analjezi saglandigini, brakiyal
pleksus'un yani sira servikal pleksus'un alt dallart tarafindan
inerve edilen alanlarda da blok olustugunu belirtmislerdir.

Bizim calismamizda, bu teknikte igne ucunun olgularin
%50’sinde trunkus superior iizerinde, %33’tinde n. supras-
capularis ile trunkus superior arasinda, %6’sinda n. suprasca-
pularis iizerinde yer aldig1 gozlendi. Bulgularimiz, Dalens ve
ark. (6) arastirmasindaki sonuclari desteklemektedir. Ancak,
arastrmacilar n. ulnarisde de %98 oraninda sensoryel blok
olugtugunu bildirmislerdir. Oysa bizim ¢alismamizda olgula-
rin %95’inde igne ucunun trunkus superior iizerine ve daha
yukarisina rastladigi, sadece %5 olguda igne ucunun trun-
kus superior ve medius arasinda bulundugu gézlendi. Bu ne-
denle, Dalens ve ark. (6) bildirdigi gibi olgularin ¢ogunda n.
ulnarisde yeterli blok olugabilecegi konusunda siiphelerimiz
vardir. Bu bulgunun desteklenmesi igin eriskinlerde yapilacak
klinik ¢aligmalara gereksinim vardir. Tabii ki Dalens ve ark.
(6) caligmalarini pediatrik hastalar tizerinde gergeklestirdikle-
ri goz ardi edilmemelidir.

Aragtirmacilarin ¢alismasindaki hastalarda omuz cerrahisi uy-
gulanmamistir. Biz bu teknigin omuz cerrahisi uygulanacak
erigkin hastalarda da basariyla kullanilabilecegini ve interska-
len blok teknigine iyi bir alternatif olabilecegini diigtinmekte-
yiz. Ciinkii bu teknik ile hem n. suprascapularis’in kolaylikla
bloke edilebilir, hem de igne ucu n. phrenicusdan uzakta
bulunmaktadir. N. suprascapularisin trunkus superiordan
ayrildigy yer ile igne trasesi arasindaki uzaklik degerlendiril-
diginde, Dalens ve ark. (6) tekniginde hem sag hem de sol
tarafta bu mesafenin en kisa oldugu belirlendi.

Calismamizda Dalens teknigi uygulanan ii¢ olguda (3., 4. ve
9. olgular) ignenin 1. interkostal araliga dogru ilerledigi ve
diger supraklavikiiler blok tekniklerinde oldugu gibi plevra-
nin kupula bdlgesinden olmasa da, 1. interkostal araliktan
gecildigi taktirde pnomotoraks gelisebilecegi belirlendi. [gne
oncelikle brakiyal pleksus ile temas edecegi halde, n. supras-
capularis ve trunkus superior arasindan girer ve ilerlemeye
devam ederken plexusda stimiilasyon olmazsa pnémotoraks
gelisebilecegi saptandi.

Brown ve ark. (7), tarafindan gelistirilen Plumb-bob tekni-
ginde igne, klasik supraklavikiiler blok teknikdeki (Kulen-
kampfl) tanim ile yaklasik olarak dik bir ag1 olugturacak sekil-
de yonlendirilmektedir. Klaastad ve ark. (14), 10 goniilliye
ait MR goriintiilerinin analizini yapuklari ¢alismalarinda,
Plumb-bob teknigi uygulandiginda baglangicta igneye veri-
lecek aginin 45° olmasini veya ignenin cilde giris noktasinin
daha kranialde veya lateralde yer almasint 6nermislerdir. Igne
giris noktasinin 2 cm kraniale -interskalen oluga dogru- kay-
dirilarak anteroposterior yonde ilerletilmesinin ise Vongvises
ve Panijayanond tarafindan tanimlanan paraskalen teknige
uydugunu vurgulamiglardir.

Vade-Boncouer ve Weinbergde (15), Plumb-bob teknigi ile
klasik supraklavikiiler yaklagimlar (Kulenkampff ve subklavi-
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an perivaskiiler teknik) arasindaki temel farkin brakiyal plek-
sus'a yaklagirken igneye verilen agt oldugunu belirtmiglerdir.
Klasik supraklavikiiler blok tekniklerinde ignenin siklikla ilk
olarak trunkus superior’a temas ettigini; fakat hafif de olsa
oblik bir sekilde trunkus superior'a temas edildigi takdirde,
igne ilerletilirken brakiyal pleksus'un kilifindan disar1 dogru
yonelebilecegi icin, trunkus medius’a erisilmesinin miimkiin
olmayabilecegini belirtmiglerdir. Brakiyal pleksus'un en genis
oldugu boyuta dik aciyla girilen Plumb-bob tekniginde ise,
igne gerektigi takdirde hafifce kaudale veya kraniale dogru
yonlendirilerek, bu sorunun kolaylikla agilacagini belitmis-
lerdir. Bizim ¢alisgmamizda, Plumb-bob tekniginde igne ucu-
nun olgularin %56’inda trunkus superior ile trunkus medius
arasinda, %22’sinde trunkus inferiorda, daha da 6nemlisi
%>5’inde trunkus inferiorun kaudalinde oldugu gézlendi.
Biz de, diger aragtirmacilara benzer sekilde, ignenin cilde girig
yerinin daha kranialde olmasiyla veya baslangicta igneye 45°
act verilerek cilde girildiginde, a.-v. subclavia ponksiyonu ve
pnoémotoraks gibi olast komplikasyonlarin azalacag diisiin-
cesindeyiz.

Pham-Dang ve ark. (8), supraklavikiiler blok tekniklerindeki
dezavantajlari elimine etmek amaciyla Inter-SCM blok tek-
nigini tanimlamiglardir. Aragtirmacilar, anestetik ilaglarin da-
gilimi dikkate alindiginda, diger supraklavikiiler teknikler ile
bu teknik arasinda bazi benzerlikler oldugunu, temel farklili-
gin ise brakiyal pleksus'un izledigi yola anterior ve tanjansiyel
yaklasimdan kaynaklandigini bildirmislerdir. Ayrica, bu tek-
nigin artroskopi altinda sinovyal debridman veya dekompres-
sif acromioplasti cerrahisi i¢in ¢ok uygun oldugu belirtilmig-
tir. Prosediir dogru uygulandig takdirde, igneyle ilk olarak
n. phrenicus veya trunkus superior’a ulagildigi bildirilmigtir.

Bizim calismamizda, arastrmacilardan farkli olarak, olgula-
rin sadece %11’inde igne ucu trunkus superior {izerindeydi.
[gne ucu olgularin %39’unda trunkus mediusda, %33’iin
de ise trunkus superior ile medius arasinda bulunmaktaydi.
Bu dagilim goz oniine alindiginda, Inter-SCM teknigi'nin
uygulanmast ile tiim kolda bagarili anestezi saglanabilecegini
diisiinmekteyiz.

Sonug

Caligmamizda her iki tarafta da igne ucu ile trunkus me-
dius arasindaki mesafenin Inter-SCM teknigi'nde en kisa,
Dalens’in blok teknigi’nde ise en uzun oldugu tespit edildi.
Inter-SCM ve Plumb-bob teknikleri'nde igne ucunun trun-
kuslar tizerindeki dagilimi daha homojendi. Inter-SCM tekni-
gi'nde biitiin olgularda, Plumb-bob teknigi’nde ise olgularin
%80’inde igne ucunun trunkus superior ve trunkus inferior'u
kapsayan aralikta oldugu izlendi. Literatiirde, hem omuz hem
de el ameliyatlarinda Inter-SCM tekniginin basariyla uygun-
diginin bildirilmesi de bizim bulgularimizi desteklemekeedir.
Dalens’in blok teknigi’nde olgularin %95’inde, Vongyvises'in
blok tekniginde ise olgularin %55’inde igne ucunun trunkus
superior tizerinde veya yukarisinda oldugu gézlendi.

Plumb-bob teknigi uygulandiginda ise, ignenin cilde giris
yerinin daha kranialde olmasiyla veya baglangicta igneye 45°
agt verilerek cilde girilmesiyle, pnémotoraks gibi olast komp-
likasyonlarin azalabilecegi kanisina varildi.

Yapugimiz incelemelerin sonucunda, Vongvises ve ark.’nin
teknigi’ndeki cilde giris yerinin yaklagtk 1 cm altndan giri-
lerek, ignenin masa diizlemine dik olacak sekilde antero-pos-
terior yonde ilerletilmesiyle, brakiyal pleksus'un bagarili bir

sekilde bloke edilebilecegi belirlendi.
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