ARASTIRMA MAKALESI / RESEARCH ARTICLE e et T e ot

CERRAHI TIP BILIMLERI / SURGICAL SCIENGES

Ust Ekstremite Cerrahisi Gegiren ve Periferik Sinir Blogu
Uygulanan Hastalarda Parestezi Insidansinin Degerlendirilmesi

Evaluation of the Incidence of Paresthesia in Patients Having Upper Extremity Surgery and
Being Performed Peripheral Nerve Block
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Amag: Ultrasonografi kullaniminin yayginlasmasi ile periferik sinir bloklari cogu cerrahi prosediirde etkin bir anestezi teknigi olarak kullaniimaktadir.
Bu calismada farkl seviyelerde gerceklestirilen brakiyal pleksus blokaji uygulamalarindaki (supraklavikiler, aksiller ve interskalen) parestezi
insidansinin degerlendirilmesi amagland.

Gereg ve Yontem: ibni Sina Hastanesi Ortopedi Ameliyathanesi'nde iist ekstremite cerrahisi igin periferik sinir blo§u yapilan hastalar calismaya dahil
edildi. Hastalarin demografik verileri, operasyon tipi ve stiresi, brakiyal pleksus blogu tipi, lokal anestezik dozu, sedasyon ve ek anestezi gereksinimleri
hasta kayitlarindan kaydedildi. Postoperatif ddnemde 6 aydan uzun siiren duyusal veya motor defisit varligi uzamis parestezi olarak tanimland.

Bulgular: Calismamiza (st ekstremite cerrahisi gegiren 205 hasta dahil edildi. Bu hastalarin %50'si (n=102) el cerrahisi, %25'i (n=51) 6n kol ve
%25'i (n=51) omuz cerrahisi gecirmislerdi. Hastalarin %44,4'tine (n=91) supraklavikiler blokaj, %29,8'ine (n=61) aksiller blokaj ve %25,6'sina (n=53)
interskalen blokaj uygulanmisti. Hastalarin yas ortalamasi 44,44+16,73 idi. %52,2'si (n=107) erkek, %47,8'i (n=98) kadindi. Parestezi insidansi %36,1
(n=74) idi. Hastalarin %30,2'si (n=62) uyusukluk, %25,4'ti (n=52) karincalanma, %4,4'li (n=9) normal olmayan his, %16,6'si (n=34) agri ve %23,9'u
glicstizliik bildirdi. Parestezi goriilen ve goriilmeyen hastalar arasinda demografik veriler, uygulanan blokaj tiirii, sedasyon uygulanmasi, ameliyat
siiresi, lokal anestezi miktarlari yoniinden istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktu (p>0,05). Parestezisi olan hastalarin %52,7'sinde (n=39) 6 ay veya
daha kisa siire parestezi, %47,3'linde (n=35) 6 aydan uzun siire parestezi vardi. istatistiksel olarak anlamli olmasa da 6 aydan uzun siiren parestezi
supraklavikiiler blok grubunda daha sikti (p>0,05).

Sonug: Ust ekstremite periferik sinir blogunda parestezi insidansi yiiksektir ve belirlenmemis birgok risk faktdrii etkili olabilir. Bu nedenle hasta
secimi yapilirken detayli bir preoperatif degerlendirme yapiimalidir.

Anahtar Kelimeler: Parestezi, Ust Ekstremite, Brakiyal Pleksus, Sinir Blokaji

Abstract

Objectives: With the widespread use of ultrasonography, peripheral nerve blocks are used as an effective anesthesia technique in most surgical
procedures. We aimed to evaluate the incidence of paresthesia in brachial plexus blockade performed at different levels.

Materials and Methods: Patients who underwent peripheral nerve block for upper extremity surgery in loni Sina Hospital Orthopedics Operating
Room were included in this study. Demographic data of the patients, type and duration of operation, type of brachial plexus block, local anesthetic
dose, sedation and additional anesthetic requirement were recorded from patients' files. The presence of sensory or motor deficits lasting more than
6 months in the postoperative period was defined as prolonged paresthesia.

Results: Our study included 205 patients who underwent upper extremity surgery. Of these patients, 50% (n=102) had hand surgery, 25% (n=51)
had forearm surgery, and 25% (n=51) had shoulder surgery. Supraclavicular blockade was performed in 44.4% (n=91), axillary blockade in 29.8%
(n=61), and interscalene blockade in 25.6% (n=53). The mean age of the patients was 44.44+16.73 years. 52.2% (n=107) were male and 47.8%
(n=98) were female. The incidence of paresthesia was 36.1% (n=74). Among the patients, 30.2% (n=62) reported numbness, 25.4% (n=52) reported
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tingling, 4.4% (n=9) reported abnormal sensation, 16.6% (n=34) reported pain, and 23.9% reported weakness. There was no statistically significant
difference between patients with and without paresthesia in terms of demographic data, type of blockade, sedation, duration of surgery, and
amount of local anesthesia (p>0.05). 52.7% (n=39) of patients had paresthesia for 6 months or less, 47.3% (n=35) had paresthesia longer than 6
months. Although not statistically significant, paresthesia lasting longer than 6 months was more common in the supraclavicular blockade group

(p>0.05).

Conclusion: The incidence of paresthesia is high in upper extremity peripheral nerve block and many undetermined risk factors may be effective.
Therefore, a detailed preoperative evaluation should be performed when selecting patients.

Key Words: Paresthesia, Upper Extremity, Brachial Plexus, Nerve Blockade

Periferik sinir bloklari pek c¢ok cerrahi prosediirde etkin
anestezi ve sistemik opioidlerden daha etkin analjezik etki
saglamasi  ve ultrasonografi  kullanimmin  yayginlasmasi
nedeniyle son vyillarda daha cok uygulanmaktadir. Bununla
birlikte periferik sinir bloklarinda kullanilan lokal anestezikler
ve uygulama teknigi ile iliskili komplikasyonlar gorilebilir. Lokal
anesteziklerin sistemik dolasima hizli ve yiiksek konsantrasyonda
karismasi ile olusabilecek sistemik toksisitenin yani sira lokal
anesteziklerin kendilerine ve kullanilan adjuvanlara ait lokal
toksisiteleri nedeni ile sinir hasari gelisebilir. Lokal sinir hasari
insidansinin dustik oldugu bilinmesine karsin, ortaya ¢iktiginda
hasta ve hekim acisindan oldukca katastrofik olabilmektedir
(1,2).

Periferik sinir bloklarindan sonra sinir hasari gelismesi bircok
degiskene baghdir ve multifaktoriyeldir. Hastaya, teknige,
uygulayicinin  tecriibe ve becerisine, kullanilan ajanlara ve
blogun uygulandigi bdlgeye ait bircok faktdr tanimlanmistir.
Risk faktorlerinden biri de uygulanan blogun tipidir (2). Periferik
sinir bloklari ile iliskili lokal sinir hasari yaklasik 90,4 oraninda
bildirilmis olmasina karsin genellikle (st ekstremite brakiyal
pleksus bloklarindan sonra olusur (3). Bunun muhtemel nedeni
brakiyal pleksusun bir fasiyal kilif icinde bulunmasi ve etkin blok
icin gereken lokal anestezik dozlarinin yiiksek olmasidir. Noral
hasar semptomplari hafiften agira dizestezi, parestezi, agrili
parestezi, noropatik agri, sensoriyel kayip, motor giicsiizlik,
ciddi kozalji, refleks sempatik distrofi olarak sayilabilir (2).

Bu calismada interskalen, supraklavikiiler ve aksiller bolgede
yapilan brakial pleksus blogundan sonra gelisebilecek sinir hasari
semptomlari, bu komplikasyonun insidansini ve risk faktorlerinin
arastirilmasi amacland.

Gerec ve Yontem

Calismamizda 18.06.2020 tarihli ve i6-327-20 karar
numarasi ile Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul onayi
alindiktan sonra Ortopedi Ameliyathaneleri'nde Ocak 2018-
Ocak 2020 tarihleri arasinda periferik sinir blogu esliginde st
ekstremite cerrahisi yapilan 430 hastanin dosyasi retrospektif
olarak incelendi. Calismaya katilmay kabul etmeyen ve iletisim
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kurulamayan, arastirma kapsaminda toplanmasi hedeflenen
verilere hasta kayitlarindan ulasilamayan hastalar ¢alisma disi
birakildi. Calismaya toplam 205 hasta dahil edildi.

Hastalarin yas, cinsiyet, viicut kitle indeksi (VKi) ve diabetes
mellitus (DM) varligini iceren demografik verileri dosya
kayitlarindan belirlendi. Cerrahi lokalizasyon, brakiyal pleksus
blogunun yapildigi seviye, kullanilan lokal anestezik tipi ve
dozu, genel anestezi veya sedasyon gereksinimi, operasyon
stiresi kaydedildi.

Calismaya dahil edilen hastalardan, cerrahi sonrasinda
gelisen norolojik duyu ve motor hasar varhgini tespit etmeye
yonelik asagidaki 5 kapali uclu soruya “evet/hayir" seklinde
cevap vermeleri istenildi;

1. "Kolunuzda uyusukluk oldu mu?"
. "Kolunuzda karincalanma oldu mu?”

. “Kolunuzda normal olmayan his oldu mu?”

A LW N

. "Kolunuzda agri oldu mu?”

S

. "Kolunuzda gligstizliik oldu mu?"”

Cerrahi sonrasinda duyu veya motor kayiplarindan herhangi
birinin olmasi durumunda hastalarda parestezi gelistigi ve
semptomlarin 6 aydan uzun siire devam etmesi durumunda ise
uzun slireli parestezi gelistigi kabul edildi.

istatistiksel Analiz

Verilerin analizinde SPSS 11.5 programindan faydalaniimistir.
Tanimlayici olarak nicel degiskenler icin ortalama + standart
sapma ve ortanca (minimum-maksimum), nitel degiskenler
icin ise hasta sayisi (ylzde) kullanmilmistir. Nicel degisken
bakimindan iki kategoriye sahip nitel degiskenin kategorileri
arasinda fark olup olmadigina, normal dagilim varsayimlari
saglaniyorsa Student' t-testi, saglanmiyorsa Mann-Whitney U
testi ile bakilmistir. iki nitel degisken arasindaki iliski incelenmek
istendiginde ise ki-kare ve Fisher's Exact testleri kullaniimistir.
istatistiksel anlamlilik diizeyi 0,05 olarak alinmistir.

Bulgular

Calismamizdaki 205  hastanin ~ %44,4'line  (n=91)
supraklavikiiler, %29,8'ine (n=61) aksiller ve %25,6'sina (n=53)
interskalen periferik sinir blogu yapilmisti. Periferik sinir
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blogu esliginde list ekstremite cerrahisi yapilan hastalarin yas
ortalamasi 44,44 +16,73 olarak tespit edildi. Hastalarin %52,2'si
(n=107) erkek %47,8'i (n=98) kadindi. Hastalarin ortalama VKi
27,45+5,12 ve DM gdriilme orani %9,8 (n=20) idi (Tablo 1).

Arastirma kapsamina alinan periferik sinir blogu esliginde
Uist ekstremite cerrahisi yapilan hastalarin %50'si (n=102) el,
%25'i (n=51) dnkol ve %25'i (h=51) omuz cerrahisi gecirmisti.
Hastalarin %44,4'line (n=9) supraklavikiiler, %29,8'ine (n=61),
aksiller ve 9%25,6'sina (n=53) interskalen periferik sinir blokaj
yapilmisti. Hastalarin  9%49,3'line (n=101) genel anestezi,

Tablo 1: Hastalarin demografik verileri, operasyon 6zellikleri ve
parestezi olciitlerine yonelik bulgular

Demografik veriler

Yas (yil) (Ort. + SS) 44,44116,73
VKi (kg/m?) (Ort. + SS) 27,45+5,12
o Erkek 52,2 (107)

Cinsiyet (%, n)
Kadin 47,8 (98)
. . Var 9,8 (20)
Diabetes mellitus (%, n)
Yok 90,2 (184)
Operasyon ozellikleri
El 50,0 (102)
Cerrahi lokalizasyon (%, n) Kol 25,0 (51)
Omuz 25,0 (51)
Supraklaviikiiler 44,4 (91)
Sinir blogu seviyesi (%, n) Aksiller 29,8 (61)
interskalen 25,9 (53)
. Var 49,3 (101)
Genel anestezi (%, n)
Yok 50,7 (104)
Var 21,5 (44)
Sedasyon (%, n)
Yok 78,58 (161)
Ameliyat siiresi (saat) (Ort. + SS) 2,33+0,89
Parestezi olciitleri
Var 30,2 (62)
Uyusukluk (%, n)
Yok 69,8 (143)
Var 25,4 (52)
Karincalanma (%, n)
Yok 74,6 (153)
) Var 4,4 (9)
Normal olmayan his (%, n)
Yok 95,6 (196)
5 Var 16,6 (34)
Agri (%, n)
Yok 83,4 (171)
I Var 23,9 (49)
Gigstizliik (%, n)
Yok 76,1 (156)
Parestezi insidansi (%, n) 36,1 (74)
6 aydan daha uzun siiren
parestezi (%, n) 171 (35)
6 aydan daha kisa siiren parestezi 19,0 (39)

(%, n)
SS: Standart sapma, Ort.: Ortalama, VKi: Viieut kitle indeksi

%21,5'ine (n=44) sedasyon uygulanmisti. Cerrahi siire ortalama
2,33+0,89 saat idi (Tablo 1). Blok yapilan hastalarda es zamanli
genel anestezi uygulanma oranlari blok seviyelerine gore
karsilastinldiginda; genel anestezi uygulanma orani aksiller
sinir blogu icin %31,1 (n=19), interskalen sinir blogu icin %94,3
(n=50), supraklavikiler sinir blogu igin %35,2 (n=32) idi.

Parestezi Glgiitlerinin dagiimi %30,2'si (n=62) uyusukluk,
0025,4'li (n=52) karincalanma, %4,4'ii (n=9) normal olmayan
his, %16,6'si (n=34) agri ve %23,9'u glicslizliktii. Hastalarda
parestezi insidansinin %36,1 (n=74) oldugu gozlemlendi. Ust
ekstremite cerrahisi geciren hastalarda ameliyat sonrasi 6 aydan
uzun sireli parestezi insidansi %17,1 (n=35) ve 6 aydan daha
kisa stiren parestezi insidansi %19 (n=39) olarak tespit edildi
(Tablo 1).

Parestezi gelismesindeki risk faktorlerinin belirlenmesi
acisindan hastalar degerlendirildiginde; parestezi gelisen ve
gelismeyen hastalar arasinda yas, cinsiyet, VKi, DM tanisi olmasi,
gecirdigi operasyon, brakiyal pleksus blogunun yapildigi seviye,
sedasyon uygulanma, ameliyat siresi, kullanilan lokal anestezik
tipi ve miktar yoniinden istatistiksel olarak anlamh farklihk
tespit edilmedi (p>0,05) (Tablo 2).

Alti aydan uzun sireli parestezi godzlemlenen ve
gozlemlenmeyen hastalar sinir blogu seviyesine gore
degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik tespit
edilmedi (p=0,591). Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkhlik tespit edilememesine ragmen, 6 aydan fazla parestezi
goriilen hastalar arasinda supraklavikiiler sinir blokajinin en
yliksek oranda %19,8 (n=18) oldugu gériildii (Tablo 3).

Rejyonel anesteziye bagh lokal toksisite santral
bloklardan sonra gecici ndérolojik semptom ve Kauda Ekuina
olarak degerlendirilirken, periferik bloklardan sonra lokal
norotoksiste ve miyotoksiste olarak degerlendirilir. Lokal
norolojik komplikasyon gelismesinde bircok faktor rol oynar
ve genel olarak oldukca disiik oranda goriiliir. Brull ve ark.
(3) rejyonel anestezinin ndrolojik komplikasyonlarini arastiran
ve 1995-2005 yillari arasinda yayinlanan 32 calismayi gozden
gecirmistir. Sik uygulanan periferik sinir blok tekniklerinde
noropati insidansi; interskalen, aksiller ve femoral sinir blogu
icin sirasiyla 92,84, %?1,48 ve %0,34 olarak bildirmistir (3).
Periferik sinir blogundan sonra norolojik komplikasyonlarin
insidansinda farkliliklar olmasina ragmen kalici norolojik hasar
oldukca az sayida gozlenmistir. Periferik sinir blogu uygulanan
16 arastirmanin incelendigi calismada bir olguda kalici néropati
raporlanmisti. Bu olguda femoral kateter vyerlestirilmesi
sonrasi 6. haftada motor defisit olmadan femoral sinir alaninda
parestezi gelistigi ve 1 yilin sonunda kismi olarak diizeldigi
bildirilmistir. Uygulanan sollsyon 15 mL %0,5 bupivakain, 15
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mL %2 lidokain ve 1:200000 epinefrin olarak hazirlanmistir (4).
Farkli periferik sinir bloklarinin tek enjeksiyon yontemiyle veya
kateter ile uygulandigr; %0,2'lik ropivakainin lst ekstremite
kateterleri icin 7 mL/saat ve alt ekstremite kateterleri icin 10-12
ml/saat inflizyon hizinda verildigi ve postoperatif 12 ay takip
edilen 1.065 hastanin dahil edildigi prospektif bir calismada,
cerrahi ve blok iliskili norolojik komplikasyonlar arastiriimistir;
anlamli klinik bulgular g6steren hastalar, degerlendirmeyi yapan
anestezi uzmaninin gorusiliyle norolog ve kronik agri uzmanina
yonlendirilmistir. Yeni baslangich motor disfonksiyon gosteren
tiim hastalara sinir iletim calismalari yapilmis ve genel olarak
sinir blogu ile iliskili néropati insidansi %0,22 olarak bulmustur

(5).

Brakiyal pleksus blogunun uygulandigi seviyelere gore
parestezi insidansi farkliliklar gosterebilir ve bircok calismada
bu konu arastirlmistir. Aksiller yaklasimla brakiyal pleksus
blogu uygulanan 1.000 hasta Uzerinde yapilan prospektif
bir calismada ulnar ve muskulokutandz sinir alaninda 90,2
parestezi gorilmustir (6). iki yliz altmis alti interskalen blok ve
242 aksiller blok yapilan hastanin dahil edildigi list ekstremite
cerrahisi geciren toplam 508 hastayl iceren bir calismada

operasyondan sonraki ilk glin bircok hastada hafif parestezi
bildirilmistir ve insidansi interskalen brakiyal pleksus blogu icin
%39, aksiller brakiyal pleksus blogu icin %19 olarak bildirilmistir
(7). Rejyonel anestezi sonrasi tlim major komplikasyonlarin
inceledigi 3459 interskalen brakiyal pleksus blogu uygulamasinin
degerlendirildigi bir calismada sadece 1 (%0,03) hastada
periferik noropati tespit edilmistir (8). Genel anestezi altinda
omuz cerrahisi geciren ve norostimilator esliginde interskalen
brakiyal pleksus blogu uygulanmis 521 eriskin hastanin takip
edildigi prospektif bir calismada, hastalar 10 giin boyunca her
giin parestezi, dizestezi, cerrahi iliskisiz agri ve kas gui¢stzligu
acisindan gozlemlenmis ve tiim hastalar cerrahi sonrasi 1, 3, 6,
ve 9. aylarda tekrar degerlendirilmistir. Bu 10 giinliik periyotta
74 (%14) hastada parestezi semptomlari g6zlemlenmis ancak
hicbirinde kas gligsiizliigii sikayeti olmadigi belirtilmistir (9).
ila¢ olarak 90,6 ropivakain, viicut agirligi <60 kg olan hastalar
icin 40 mL ve viicut agirligi >60 kg olan hastalar icin 50 mL
dozunda uygulanmistir. ila(; tek enjeksiyon yontemiyle ya da
interskalen kateter ile uygulanmistir. Kateteri olan hastalarda
ilk interskalen blok sonrasi 6. saatte sirekli inflizyon olarak
9%0,2 ropivakain baslanmistir (9). interskalen ve supraklavikiler
brakiyal pleksus bloklari ile iliskili norolojik komplikasyonlarin

Tablo 2: Parestezi gelisen ve gelismeyen hastalarda demografik ve operasyon ozelliklerinin degerlendirilmesi

Klinik ozellikler Parastezi var

Yas (Ort. + SS) 47,57+14,82
VK (Ort. + SS) 28,29+5,04
o Erkek 36,4 (39)
Cinsiyet (%, n)
Kadin 35,7 (35)
Var 40,0 (8
DM (%, n) ®)
Yok 35,9 (66)
Operasyon ozellikleri
El 41,2 (42)
Cerrahi lokalizasyon (%, n) Kol 31,4 (16)
Omuz 31,4 (16)
Supraklaviikiiler 36,3 (33)
Sinir blogu seviyesi (%, n) Aksiller 41,0 (25)
interskalen 30,2 (16)
Ameliyat siiresi (saat) 2,18+0,79
Bupivakain (mg.) 51,62+22,69
) Bupivakain (%) 0,17+0,07
Lokal anestezikler (Ort. + SS) ) )
Prilokanin (mg.) 119,86+45,94
Prilokanin (%) 0,39+0,15

SS: Standart sapma, Ort.: Ortalama, VKi: Viicut kitle indeksi DM: Diabetes mellitus

Parestezi yok Tiim hastalar p
42,65+17,53 44,44+16,73 0,056
26,98+5,12 27,45+5,12 0,069
63,6 (68) 100,0 (107)

64,3 (63) 100,0 (98) 0913
60,0 (12) 100,0 (20)

64,1 (118) 100,0 (184) 0715
58,8 (60) 100,0 (102)

68,6 (35) 100,0 (51) 0,346
68,6 (35) 100,0 (47)

63,7 (58) 100 (91)

59,0 (36) 100,0 (61) 0,488
69,8 (37) 100,0(53)

2,42+0,93 2,33+0,89 0,055
52,63+28,54 52,26+26,52 0,769
0,17+0,09 0,17+0,08 0,769
108,77+54,20 112,78+0,51 0,127
0,36+0,18 0,37+0,17 0,127

Tablo 3: Alti aydan uzun siireli parestezi goriilen ve goriilmeyen hastalarda periferik sinir blogu seviyesinin karsilastirilmasi

Periferik sinir blogu seviyesi

Supraklavikiiler (%, n) 19,8 (18)
Aksiller (%, n) 16,4 (10)
interskalen (%, n) 13,2 (7)
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Parastezi >6 ay (+)

Parastezi >6 ay (-) p
80,2 (73)

83,6 (51) 0,591
86,8 (46)
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inceledigi 121 hastanin dahil edildigi prospektif bir calismada
ise 96 interskalen blok ve 22 supraklavikiiler blok uygulanmistir.
Birinci haftada interskalen brakiyal pleksus blogu uygulanan
hastalarin %9'unda ve supraklavikiiler brakiyal pleksus blogu
uygulanan hastalarin %?14'linde ndrolojik semptom saptanmistir
(10). Yapilan calismalar g6z 6nline alindi§inda, aksiller brakiyal
pleksus blogu ile iliskili sinir hasari insidansinin 9%0,2 ile %19
arasinda degistigi, interskalen brakiyal pleksus blogu iliskili
sinir hasari insidansinin 9%0,03 ile %714 arasinda degistigi
goriilmektedir. Caismamizda periferik sinir blogu esliginde st
ekstremite cerrahisi yapilan hastalarda parestezi insidansi %36, 1
olarak belirlendi. Parestezi gozlemlenen hastalarin %44,4'G
supraklavikular brakiyal pleksus blogu uygulanan hastalard.
Brakiyal pleksus blogu uygulanan seviyeye gore parestezi
insidansinin ve risk faktorlerinin degerlendirildigi prospektif
calismalara ihtiyac vardir.

Brakiyal pleksus blogu uygulamalarindan sonra postoperatif
donemde parestezi anlamh derecede gerileyebilir ve insidansi
zamanla azalir (7,9-11). 2020 yilinda yapilan retrospektif
kohort calismada, 19.219 hastada uygulanan 26.251 periferik
sinir blogu degerlendirilmistir. Telefon ile aranarak takip edilen
hastalarin %?14,4'tinde ilk 10 gun icinde norolojik semptomlar
bildirilmistir, ancak bunlarin timiinde semptomlar gerilemistir.
Uzun siireli (>10 giin) postoperatif norolojik semptomlar
20 olguda (%0,1) saptanmisti. Bu 20 olgunun etiyolojisi
arastirildiginda; sadece 3'lintin blok ile iliskili, 7'sinin cerrahi
ile iliskili, 3'lintin kas iskelet sistemi ya da agri sendromlariyla
iliskili ve 1'nin enflamatuvar etiyolojisi oldugu gozlemlenirken,
6 hastada etiyoloji belirlenememistir. Takibi tamamlanan
hastalarin  %56'sinda semptomlar tamamen iyilesmis, geri
kalani ise kismi iyilesme gostermistir (11). Calismamizda da
benzer olarak 6 aydan uzun sireli parestezi insidansi (%17,1),
6 ay ve daha kisa siiren parestezi insidansindan (%19) daha
distikti. Calismamizdaki hastalarda 6 aydan uzun siiren
parestezi insidansinin literatiirdeki parestezi insidansindan
daha yuksek olmasinda, periferik sinir blogu uygulamasi ile
iliskili risk faktorlerinin yani sira bircok farkli risk faktoriiniin
etkili oldugunu dustindirmektedir. Calismalardan elde edilen
verilerdeki bu farkhliklar komplikasyonlari  tanimlanma
seklinden, gozlem siiresinden, cerrahi teknikten, blok tipinden
ve sinir hasarinin nedeninin belirlenmesindeki zorluklardan
kaynaklaniyor olabilir.

Periferik sinir blogu uygulanan ve sinir hasari gelisen
hastalarda baslangictaki semptom genellikle parestezidir ve
tani konulmasi gecikebilir. Bu nedenle postoperatif bakimda
hastalarladahaiyiiletisim kurarak taburculuk sonrasi postoperatif
iyilesmenin dikkatle takip edilmesi, uzun dénem kalici hasarlari
onleme agisindan onemlidir (12). Ayni zamanda postoperatif
donemde takip ve tedavisi yapilmayan hastalardan sozel olarak
subjektif bilgilere dayali veriler elde edilebilir. Lokalize sinir
hasari, azalmis his, Semmes-Weinstein monofilament basing

esik hassasiyeti, Weber iki nokta diskriminasyon testi ve kavrama
guict verilerinin degerlendirildigi bir calismada subjektif verilerle
objektif veriler arasinda korelasyon olmadigi belirtilmistir (13).
Calismamiz retrospektif oldugu icin cerrahi ile iliskili parestezi
insidansi ve sinir dermatomuna uyan alanlarin degerlendirilmesi
yaptlamamistir.

Periferik sinir blogu uygulamalarinda komplikasyonlari
azaltmak ve blok etkinligini artirmak icin sinir stimilatori
ile birlikte ultrasonografi kullanilmaktadir. Bununla birlikte
sadece sinirstimulatori kullanilarak yapilansinir bloguna gére
ultrasonografiesligindeyapilanbloklarda;igneile penetrasyon
sonucu istemsiz parestezinin iki kat fazla oldugu gosterilmistir
(14). Parestezinin sadece ultrasonografi kilavuzlugunda
yapilan sinir bloklarinda, sadece sinir stimilatori esliginde
veya her ikisinin kombinasyonu ile yapilan sinir bloklarina
gore daha sik gorildigi gozlemlenmistir (15). Ancak,
ultrasonografi ile sinir blogu uygulanmasi sirasinda olusan
agrinin gec ya da uzun donem norolojik defisit insidansi
artistyla iliskisi gosterilememistir (14,15). Ultrasonografi
kilavuzlugunda yapilan sinir bloklarinda sinir stimilatori ile
yapilan sinir bloklarina gore parestezi insidansini azaltmadaki
basarisizlik, siniri cevre dokulardan ayirmadaki teknik ve
deneyim eksikligi sonucu istemsiz sinir temasi nedeni ile
olabilir (16,17). Baska bir nedeni ise sinir stimllasyonu
sirasindaki parestezinin subjektif olarak kas kasiimalari ile
karistiriimasi sonucu az bildirilmesi olabilir (15). Klinigimizde
periferik sinir blogu uygulamalari noérostimilatér ve
ultrasonografi esliginde yapilmaktadir. Sinir cevresi bag
dokusunun énemli mekanik ve koruyucu roll vardir ve yapisi
her bir sinir boyunca degisir. Proksimal segmentte yapilan bir
sinir blogu, sinir dokusunun daha yiiksek konsantrasyonda
olmasindan dolay! teorik olarak daha yiksek bir noronal
komplikasyon riski olusturmasi nedeni ile 6nemlidir (18,19).
Otuz iki calismanin degerlendirildigi bir derlemede periferik
noral bloklar arasinda en cok parestezi olusturan teknigin
interskalen brakiyal pleksus blogu oldugu gosterilmistir (3).
infraklavikiiler ve supraklavikiiler brakiyal pleksus bloklarinin
karsilastirildigi ve 35 mL %0,5 ropivakainin uygulandigr bir
calismada, sinir blogu vyaparken ignenin yonlendirilmesi
sirasinda parestezi insidansini supraklavikiiler grupta (%23,3)
infraklavikiiler gruba (%8) oranla daha ylksek bulmuslardir
(20). interskalen blokda brakiyal pleksus kilifinin icine ve
disina yapilan enjeksiyonlarin karsilastirildigr bir calismada
ise igne penetrasyonu sirasinda olusan gecici parestezi
insidansi; kilif disi grubu icin %86,7 ve kilif i¢ci grup icin
%96,7 bulunmustur. Ancak takipte hicbir hastada kalici yan
etki veya uzamis norolojik defisit bildirilmemistir (21). 2015
Amerikan Rejyonal Anestezi ve Agri Toplulugu verileri ignenin
ilerlemesi sirasindaki parestezinin periferal sinir hasarini tam
olarak 6ngérmedigini géstermistir (16). Bu bilgiler dahilinde
calismamizda brakiyal pleksus blogunun 3 ayri seviyedeki
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(interskalen, supraklavikiiler, aksiller) uzun siireli parestezi
insidansini degerlendirdigimizde, daha distal seviyelerde daha
az oranda uzun sireli parestezi gorilmesi dngorilmistiir.
Bununla birlikte calismamizda 6 aydan fazla parestezi tespit
edilen hastalarin en ylksek oranda, supraklavikiiler seviyede
sinir blogu yapilan hasta grubunda oldugu g6zlemlenmistir.
Klinigimizde interskalen bdlgede sinir blogu daha cok omuz
ameliyatlarinda postoperatif analjezi amach kullanirken,
aksiller ve supraklavikiiler bdlgedeki sinir blogu operasyon
sartlari saglamak icin anestezi amach kullanilmaktadir. Bu
nedenle interskalen bolgedeki sinir bloklarinin %94,3'linde
genel anestezi uygulamasi tamamlayici anestezi yontemi
iken; supraklavikiler bolgedeki sinir bloklarinin %35,2'sinde
ve aksiller bolgedeki sinir bloklarinin %31,1'inde basarisiz blok
nedeniyle kurtarici anestezi yontemi olarak uygulanmistir.
Calismamizda supraklavikiiler bdlgedeki sinir blogunda
interskalen bdlgedeki sinir bloguna gore istatistiksel olarak
anlamli olmasa da daha fazla parestezi goriilmesinin nedeni;
klinigimizde postoperatif analjezi amaciyla interskalen
bélgeden sinir blogunun daha fazla uygulanmasi ve
anestezistin klinik deneyiminin bu sinir blogunda diger
bloklardan daha yiiksek olmasi olabilir. Bunun yani sira
gruplardaki 6rneklem sayisinin benzer olmamasi da farkliliga
neden olmus olabilir.

Calismanin Kisithliklar

Calismamizin  retrospektif olarak planlanmis  olmasi,
gruplardaki 6rneklem dagihminin benzer olmamasi ve 6rneklem
sayisinin az olmasi énemli kisithihigidir. Ayni zamanda calismaya
alinan hastalarda gerceklestirilen bloklar farkli zamanlarda farkli
anestezistler tarafindan gerceklestirilmistir. islemi uygulayan
kisinin deneyiminin de parestezi gelismesinde etkili bir faktor
olabilecegi dikkate alindiginda bu durum calismamizin 6nemli
kisitliliklar arasindadir.

Calismamizda interskalen, suprakalvikiiler ve aksiller brakial
pleksus bloklarini iceren st ekstremite sinir blogundan sonra
gelisebilecek kisa ve uzun siireli parestezi insidansi goreceli olarak
yiiksek olabilmesine ragmen parestezi bulgularinin 9%30,2'sinin
uyusukluk ve 090254'lUniin  karincalanmayi iceren hafif
semptomlar oldugu gozlemlendi. Risk faktorii olarak hastaya ait
etiyolojik 6zellik bulunmadi. Bu nedenle parestezi gelismesinde
anestezi ve hasta ile ilgili faktorlerin yani sira cerrahi yontem ile
iliskili risk faktorlerinin de arastiriimasi gerekmektedir. Parestezi
gelismesinde etkili olabilecek risk faktorlerinin tanimlanabilmesi
ve dogru hasta seciminin yapilabilmesi icin blok seviyesinin ayni
oldugu, daha fazla hasta sayisini iceren prospektif ve randomize
calismalarin yapiimasi gereklidir.

340

Etik

Etik Kurul Onay:: Calismamiz icin, 18.06.2020 tarihli ve i6-
327-20 karar numarasl ile Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurulu'ndan etik onay alinmistir.

Hasta Onay: Retrospektif calismadir.

Hakem Degerlendirmesi: Editdrler kurulunun disindan olan
kisiler tarafindan degerlendirilmistir.

Yazarlik Katkilan

Konsept: E.G., SKE., V.B., S.C.T., Dizayn: E.G.,, SKE., V.B,
S.C.T., Veri Toplama veya i§leme: E.G., SKE., VB, S.C.T,, Analiz
veya Yorumlama: E.G., SKE., V.B, S.C.T,, Literatlir Arama: E.G,,
SK.E., V.B,, S.C.T,, Yazan: E.G., SK.E, VB, S.C.T.

Cikar Catismasi: Yazarlar tarafindan ¢ikar catismasi
bildirilmemistir.

Finansal Destek: Yazarlar tarafindan finansal destek
almadiklar bildirilmistir.

Kaynaklar

1. Drasner K. Local anesthetic neurotoxicity: clinical injury and strategies that
may minimize risk. Reg Anesth Pain Med. 2002;27:576-580.

2. Pietraszek PM. Regional anaesthesia induced peripheral nerve injury.
Anaesthesiol Intensive Ther. 2018;50:367-377.

3. Brull R, McCartney CJ, Chan VW, et al. Neurological complications after
regional anesthesia: contemporary estimates of risk. Anesth Analg.
2007;104:965-974.

4. Cuvillon P, Ripart J, Lalourcey L, et al. The continuous femoral nerve block
catheter for postoperative analgesia: bacterial colonization, infectious rate
and adverse effects. Anesth Analg. 2001;93:1045-1049.

5. Watts SA, Sharma DJ. Long-term neurological complications associated with
surgery and peripheral nerve blockade: outcomes after 1065 consecutive
blocks. Anaesth Intensive Care. 2007;35:24-31.

6. Stan TC, Krantz MA, Solomon DL, et al. The incidence of neurovascular
complications following axillary brachial plexus block using a transarterial
approach. A prospective study of 1,000 consecutive patients. Reg Anesth.
1995;20:486-492.

7. Urban MK, Urquhart B. Evaluation of brachial plexus anesthesia for upper
extremity surgery. Reg Anesth. 1994;19:175-182.

8. Auroy Y, Benhamou D, Bargues L, et al. Major complications of regional
anesthesia in France: The SOS Regional Anesthesia Hotline Service.
Anesthesiology. 2002;97:1274-1280.

Borgeat A, Ekatodramis G, Kalberer F, et al. Acute and nonacute
complications associated with interscalene block and shoulder surgery: a
prospective study. Anesthesiology. 2001;95:875-880.

10. Bilbao Ares A, Sabaté A, Porteiro L, et al. Complicaciones neurologicas
asociadas a bloqueos interescalénico y supraclavicular guiados con ecografia
en cirugia electiva de hombro y extremidad superior. Estudio observacional
prospectivo en un hospital universitario [Neurological complications
associated with ultrasound-guided interscalene and supraclavicular block
in elective surgery of the shoulder and arm. Prospective observational study
in a university hospital]. Rev Esp Anestesiol Reanim. 2013;60:384-391.

©

11. Lam KK, Soneji N, Katzberg H, et al. Incidence and etiology of postoperative
neurological symptoms after peripheral nerve block: a retrospective cohort
study. Reg Anesth Pain Med. 2020;45:495-504.

12. Saba R, Brovman EY, Kang D, et al. A Contemporary Medicolegal Analysis

of Injury Related to Peripheral Nerve Blocks. Pain Physician. 2019;22:389-
400.



Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Mecmuasi 2022;75(3):335-341

Giines ve ark. Ust Ekstremite Sinir Bloklarinda Parestezi insidansi

13.

Faryniarz D, Morelli C, Coleman S, et al. Interscalene block anesthesia at an
ambulatory surgery center performing predominantly regional anesthesia:
a prospective study of one hundred thirty-three patients undergoing
shoulder surgery. J Shoulder Elbow Surg. 2006;15:686-690.

. Barrington MJ, Watts SA, Gledhill SR, et al. Preliminary results of the

Australasian Regional Anaesthesia Collaboration: a prospective audit of
more than 7000 peripheral nerve and plexus blocks for neurologic and
other complications. Reg Anesth Pain Med. 2009;34:534-541.

. Bomberg H, Wetjen L, Wagenpfeil S, et al. Risks and Benefits of Ultrasound,

Nerve Stimulation, and Their Combination for Guiding Peripheral Nerve
Blocks: A Retrospective Registry Analysis. Anesth Analg. 2018;127:1035-
1043.

. Neal JM, Barrington MJ, Brull R, et al. The Second ASRA Practice Advisory

on Neurologic Complications Associated With Regional Anesthesia and Pain
Medicine: Executive Summary 2015. Reg Anesth Pain Med. 2015;40:401-
430.

. Sites BD, Spence BC, Gallagher JD, et al. Characterizing novice behavior

associated with learning ultrasound-guided peripheral regional anesthesia.
Reg Anesth Pain Med. 2007;32:107-115.

20.

21.

. Pham MN, Cunningham-Rundles C. Evaluation of Lymphoproliferative

Disease and Increased Risk of Lymphoma in Activated Phosphoinositide
3 Kinase Delta Syndrome: A Case Report With Discussion. Front Pediatr.
2018;6:402.

. Andersen HL, Andersen SL, Tranum-Jensen J. Injection inside the paraneural

sheath of the sciatic nerve: direct comparison among ultrasound imaging,
macroscopic anatomy, and histologic analysis. Reg Anesth Pain Med.
2012;37:410-414.

Dhir S, Brown B, Mack P, et al. Infraclavicular and supraclavicular approaches
to brachial plexus for ambulatory elbow surgery: A randomized controlled
observer-blinded trial. J Clin Anesth. 2018;48:67-72.

Maga J, Missair A, Visan A, et al. Comparison of Outside Versus Inside
Brachial Plexus Sheath Injection for Ultrasound-Guided Interscalene Nerve
Blocks. J Ultrasound Med. 2016;35:279-285.

341



