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HUMERUS KIRIGI CERRAHISINDE YETERLi POSTOPERATIF ANALJEZI
SAGLAYABILIR Mi?

IS SINGLE INJECTION ULTRASOUND-GUIDED INFRACLAVICULAR
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Amag: Humerus kirigr nedeni ile iist ekstremite cerrahisi geciren hastalarda, ultrason kilavuzlugunda tek enjeksiyon infraklavikiiler
blogu ile genel anestezinin postoperatif agri degerlerini karsilastirmak.

Yontem: Calisma retrospektif olarak planlandi. Temmuz 2016 ile Temmuz 2017 tarihleri arasinda humerus kirigi operasyonu
yapilan, genel anestezi (Grup GA, n = 19) veya ultrason kilavuzlugunda infraklavikiiler blok (Grup IKB, n = 23) uygulanan hastalar
calismaya dahil edildi. Postoperatif 30 dk, 2., 6., 12. ve 24. saatlerde dinlenme ve aktivite sirasindaki gorsel analog skalast (VAS)
ile agr1 skorlari, tiiketilen toplam morfin miktari ve ilk analjezi gereksinimi zamam hasta kontrollii analjezi cihazi ile degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin demografik ozellikleri benzerdi (p>0.05). Postoperatif ilk 12 saat dinlenme ve aktivite sirasinda VAS
skorlart ve toplam tiiketilen morfin miktar: IKB grubunda GA grubuna gére daha diisiiktii (p<0.001 ). Ancak, ilk analjezi gereksinimi
zamant IKB grubunda GA grubuna gore ¢ok daha fazla idi (p<0.013). Her iki grup arasinda komplikasyonlarda anlamli fark yoktu
(p>0.05).

Sonug: Ultrason kilavuzlugunda infraklavikiiler blok, humerus kirigr cerrahisi gegiren hastalarda genel anestezi ile karsilastirildiginda
yeterli postoperatif analjezi i¢cin olumlu bir secenek olabilir.

ANAHTAR KELIMELER: Humerus kinigi, Infraklavikular sinir blogu, Ultrasonografi, Genel anestezi, Viziiel analog skor

ABSTRACT

Objective: To compare the sufficiency of postoperative pain effects of ultrasound-guided infraclavicular block and general
anesthesia in patients with humerus fracture undergoing upper extremity surgery.

Method: The study was planned as a retrospective study. Forty two patients who underwent humerus fracture surgery between
July 2016 and July 2017, with either general anesthesia (GA, n=19) or ultrasound-guided infraclavicular block (ICB, n=23) were
included in the study. Postoperative visual analogue scale (VAS) pain scores at rest and during activity at 30" min, 2, 6, 12 and
24™ hours, the total amount of morphine consumed, the first analgesia requirement time were evaluated by postoperative patient
controlled analgesia (PCA) devices.

Results: The demographic characteristics of the patients were similar (p>0.05). The VAS scores at rest and during activity
and total amount of consumed morphine were lower in the ICB group in the first 12 hours than in the GA group (p<0.001). Total
amount of consumed morphine were lower, and the first analgesia requirement time was much more in the ICB group than in the
GA group (p<0.001). But, there was no significant difference in complications between both groups (p<0.05).

Conclusion: Ultrasound-guided infraclavicular block could be a positive option for both sufficient of postoperative analgesia
compared with GA in patients with humerus fracture undergoing upper extremity surgery.
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GIRIS

Ortopedik travma cerrahisinde rejyonel anestezi
yontemleri yaygin olarak kullanilmaktadur. Iyi yonetilen
rejyonel anestezi teknigi, havayolu reflekslerini koruma-
st ve postoperatif donemde daha uzun analjezi saglama-
s1, daha iyi hemodinamik stabilite, fazla ilag alimimdan
kacinma ve bilincin acik kalmasi gibi genel anesteziye
iistiinliigiinden dolay: avantaj saglar (1,2). Ust ekstremi-
te icin en popiiler periferik sinir blok yaklagimlari; sup-
raklavikiiler, infraklavikiiler, aksiller ve interskalen tek-
niklerdir (3). Anestezi uygulamasinda ultrasonografinin
(USG) yaygin olarak kullanima girmesi ile infraklaviku-
lar sinir blogu, ameliyat 6ncesi ve sonrast donemde da-
ha fazla analjezik etkinlik, daha diisiik peroperatif mor-
bidite, hastalarin mobilizasyonu hizlanmakta, postopera-
tif hastane kalig siiresi ve maliyet nedeniyle uygun iist
ekstremite cerrahisi gegirecek hastalarda genel anestezi-
den daha cok tercih edilmektedir (4-8).

Bu calismanin amaci, humerus kirig1 nedeni ile iist
ekstremite cerrahisi gegiren hastalarda, ultrason kilavuzlu-
gunda tek enjeksiyon infraklavikiiler blogu ile genel anes-
tezi sonrasi postoperatif agr1 degerlerini karsilagtirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma, Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Goz-
lemsel etik kurul izni alinarak (Ref No: 2017/282) Tem-
muz 2016 ile Temmuz 2017 tarihleri arasinda Selguk
Universitesi Tip Fakiiltesi Anestezyoloji ve Reanimas-
yon A.D. da humerus kirik operasyonu olan ASA I-II
grubu ve 18-65 yag arasi 56 hasta calismaya alindi. Has-
tane otomasyon sistemindeki ortopedi ve anestezi kayit-
lar1 retrospektif olarak incelendi. Solunum sistemi has-
taliklari, blok sahasinda enfeksiyon, koagiilopati gibi in-
terskalen blogun kontrendike oldugu durumlar; diyabe-
tes mellitus, morbid obezite, psikiyatrik bozukluk, radi-
kiilopatiye bagli kol agrisi, omuz agris1 veya baska bir
agriya baglh olarak opioid kullanan, brakiyal pleksusta
norolojik hasar, non-steroid anti inflamatuvar ilaglara
veya opioidlere allerji, antikoagiilan ajan kullanim1 olan
hastalar calisma dis1 birakildi. Calismaya dahil edilen
hastalar genel anestezi ile opere edilen hastalar (Grup
GA, N=19) ve infraklavikular sinir blogu ( Grup IKB
N=23) ile opere edilen hastalar olarak iki gruba ayrildi.

Grup GA deki hastalara genel anestezi indiiksiyonu
baslangicinda 2 mg kg propofol, 2 mg kg™ fentanil ve
0,6 mg kg' rokuronyum ile anestezi indiiksiyonu yapil-
di. Anestezi idamesi % 2-3 sevofluran, % 50 O,, 0.1 mg
kg dk' remifentanil infiizyonu ve diizenli araliklarla kas
gevsetici uygulanarak saglandi. Operasyon sonunda has-
talar 4 mg kg' sugammadex ile antagonize edilerek eks-
tiibe edildi.

Cigekci ve ark: Postoperatif agrida infraklavikular blok

Grup IKB deki hastalar supin pozisyonda yatirilan
hastanin elektrokardiyografi, periferik O, satiirasyonu
(SpO,) ve noninvaziv kan basinci monitdrizasyonunu
takiben hastanin bas1 blok uygulanacak bolgenin karsi
tarafina gevrildi. Interskalen blok alami ve gevresi iize-
rindeki cilt % 10 povidon iyot ile sterilize edildi. Blok
uygulamalar1 Esaote My Lab 30 US (Florence, Italy)
US ile genis bantla, multifrekansl lineer prob (10-18
MHz) ile yapildi. Povidon iyot ile yapilan dezenfeksi-
yon sonrast US lineer probu, Klaastad ve ark. (8) tara-
findan onerilen lateral-sagittal teknikle infraklavikuler
blok uygulamak i¢in 6nerilen bolgeye (klavikula ile ko-
rakoid ¢ikintinin kesistigi nokta) dik olarak yerlestirildi.
Aksiler arter, ven ve brakiyal pleksusun kordlar (lateral,
medial ve posterior) goriintiilenince 100 mm uzunlugun-
da 22 G sinir stimulasyon ignesi (Stimuplex, Braun®,
Gemany) USG probu artere gore saat 3-6-9 hizalarina
dogru yonlendirildi. Norostimiilator (Stimuplex™ DIG,
Braun, Melsungen, Germany) ile el ve bilekte ritmik
kontraksiyon hareketleri gozlemleyerek ignenin yeri
dogrulandi. 10 ml %?2 prilokain (Priloc® %2) + 10 ml
%0.5°lik bupivakain (Bustesin® %0,5) total 20 ml lokal
anestezik karigimi, intavaskiiler enjeksiyondan kacin-
mak amaciyla aralikli negatif aspirasyon yapilarak bo-
liinmiis dozlar seklinde verildi. Lokal anestezigin braki-
yal pleksusun her ii¢ kordun etrafina "U" seklinde sekil-
de yayildigi ultrason ile gézlemlendi.

Grup GA ve Grup IKB igin operasyon sonunda int-
ravenOz hasta kontrollii anajezi (HKA) cihazi hazirlan-
di. HKA i¢in 500 ml % 0,9 izotonik soliisyon igerisine;
0.2 mg ml" morfin olacak geklinde analjezi soliisyonu
hazirlanarak bolus doz 5 ml, kilit zamani1 10 dk olacak
sekilde ayarlandi. Her iki grubunda HKA 4 saatlik limit
24 mg olacak sekilde hazirlandi. Tiim hastalar taburcu
olana kadar 12 saatte bir deksketoprofen ve 8 saatte bir
1 gr parasetamol tablet uygulandi.

Klinik Degerlendirme

Ameliyat 6ncesi donemde demografik ve klinik veri-
ler kaydedildi. Yas, cinsiyet, agirlik, boy, ASA, anestezi
ve operasyon siiresi degerlendirildi. Operasyon baslan-
gict ve perioperatif OAB, KH, SpO, verileri de deger-
lendirildi. Postoperative 30. dakika, 2., 6., 12. ve 24. sa-
atlerde hem dinlenme hem de hareket sirasinda agri de-
gerleri Gorsel Analog Skala (VAS) ile, HKA ile tiiketi-
len toplam morfin miktari, ilk opioid analjezi gereksi-
nim zamani ve komplikasyonlar degerlendirildi.

Verilerin istatistiksel analizleri SPSS 20.0 Windows
(SPSS Inc, Chicago, IL, USA) paket programu ile yapil-
di. Demografik veriler ve siirekli degiskenlerin tanimla-
yici istatistikleri ortalama * standart sapma ve standart
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hata olarak verildi. Siirekli degiskenlerin gruplar arasi
karsilastirmalarinda Mann Whitney U testi ile karsilagti-
rildi. Kategorik degiskenlerin gruplar icindeki dagilim-
larim1 incelemek i¢in Fisher Ki-kare testi kullanildi.
P<0.05 degeri anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Toplam humerus kirig1 cerrahisi uygulan 56 hastanin
verileri toplandi. On hasta dahil edilme kriterlerine uy-
madig icin, 2 hasta IKB’den GA’ye gegildigi igin ve 2
hastada hasta veri kaybindan dolay1 analiz dis1 birakildi.
Buna gore, IKB grubundaki 23 hasta ve GA grubundaki
19 hasta degerlendirildi.

Her iki grubunda demografik 6zellikleri ve klinik
verileri benzerdi (p> 0.05) (Tablo I). Preoperatif ve peri-
operatif vital bulgular karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmadi (p>0.05).

Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik verileri*

Grup IKB Grup GA
N=23 N=19
Cinsiyet, E/K 16/7 13/6
Yas, yil 36,2+12,6 39,4+11,3
Agirlik, kg 77.2£10.5 75.7£11.0
Boy, cm 165.1£15.0 166£13.9
ASAT/II 18/5 15/4
Anestezi siiresi, dk 112,5+£15.7 109.2+17.6
Cerrahi siire, dk 101.0£16.1 99.5£14.9
Operasyon tarafi sag/sol 15/8 12/7

*Veriler ortalamatSS (standart sapma) veya hasta sayisi olarak verildi.

IKB =infraklavikular sinir blok, GA= genel anestezi,
ASA: "American Society of Anesthesiologists"
Her iki grup arasinda istatistiksel fark yoktu (p>0,05)

Postoperatif agr1 degerlendirilmesinde, dinlenme ve
hareket sirasindaki VAS skorlar1 24. saat hari¢ tim 6l-
¢lim noktalarinda (30. dk, 2, 6, ve 12. saatlerde) Grup
IKB de Grup GA ya gore anlamli olarak daha az idi
(p<0.001) (Sekil 1, 2).

Toplam morfin tiiketim miktari, Grup IKB'de posto-
peratif 24 saatte Grup GA'ya gore anlamli derecede dii-
siiktii. Grup IKB, Grup GA'ya gore daha az morfin kul-
lanildig1 tespit edildi (sirast ile; 38.4 + 15.9,75.0 + 18.4
mg, p <0.001) (Tablo II). IKB ve GA gruplar icin ilk

Cigekgi et al: Infraclavicular block for postoperative pain

VAS Dinlenme
35 . ”
T
3 1 i T
1 + T
2,5
L
2
——Grup IKB
15 T Group GA
1 L
0,5
4]
30.dk 2.saat 6. saat 12.saat  24.saat

Sekil 1. Humerus kirig: cerrahisi sonrasi Grup IKB ile Grup GA
arasindaki dinlenme sirasindaki VAS skorlarinin gosterilmesi
* Grup IKB’ye gore istatistiksel olarak anlamli fark vardi (p<0.001)
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Sekil 2. Humerus kirig: cerrahisi sonrasi Grup IKB ile Grup GA

arasmd.aki hareket sirasindaki VAS skorlarinin gosterilmesi

* Grup IKB’ye gore istatistiksel olarak fark vardi (p<0.001)

opioid analjezi gereksinmi zaman sirastyla 15.6 = 3.2

ve 10.3 £ 2.7 saatti. Gruplar arasindaki farkin istatiksel

olarak anlamli oldugu belirlendi (p <0.013) (Tablo II).
Postoperatif komplikasyonlar acisindan iki grup

arasinda istatiksel olarak anlamli fark olmadi8 sap-

tandi (p >0.05).

TARTISMA

Bu calisma ile humerus kirig1 cerrahisinde genel
anestezi oncesi yapilan IKB’nin perioperatif yeterli
anestezi sagladig1 ve postoperatif ilk 12 saatte hem din-
lenme hem de hareket halindeki analjezik etkisinin GA
grubuna gore daha {istiin oldugu tespit edilmistir. Ayrica
IKB grubunda GA grubuna gore ilk opioid analjezi ihti-
ya¢ zamaninin daha uzun oldugu ve toplam tiiketilen
morfin miktarinin ise azaldig1 bulunmustur.

Tablo II. Postoperatif ilk 24 saatte ilk opioid gereksinim zamam ve toplam tiiketilen morfinin miktar1*

Grup IKB Grup GA p
N=23 N=19
1k opioid gereksinim zamani (saat) 15,6%3,2 10.3+2.7 0.013
Toplam tiiketilen morfinin miktar1 (mg) 38,4+15,9 75,0184 <0.001

*Veriler ortalamazt SS olarak verildi. IKB =infraklavikular sinir blok, GA= genel anestezi
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Travma hastalarinda ekstremite kiriklariyla birlikte
genellikle kot kiriklar1 ve akciger kontiizyonu sik goriil-
mektedir. Bu tiir olgularda, akciger kompliyansinda ve
solunum kaslarinin fonksiyonunda meydana gelen azal-
ma, akcigerin total hacminin kii¢iilmesine neden olmak-
ta ve morbidite artmaktadir (9). Ayrica travma nedeniyle
acil sartlarda ekstremite cerrahisi gecirecek hastalarin
onemli bir kisminin tok oldugu da gz 6niine alindigin-
da, bu hastalarda uygulanacak brakiyal pleksus blokaji
ile hem anestezi ve analjezi saglamak hem de genel
anestezinin olas1 komplikasyonlarindan kaginmak miim-
kiin olacaktir (10).

Klinigimizde iist ekstremite cerrahisi gecirecek has-
talarda USG egsliginde infraklavikular sinir blok uygula-
masi daha diisiik peroperatif morbidite, postop donemde
daha fazla analjezik etkinlik, daha hizl1 mobilizasyon ve
daha kisa hastane kalig siiresi nedeniyle genel anestezi-
den daha cok tercih edilmektedir.

Infraklavikular brakiyal pleksus blok ile ilgili ¢alis-
malar, genellikle diger brakiyal sinir blok kargilastirma-
lar1 ya da infraklavikular blogunun farkli yaklagim se-
killerindeki blok olusma siireleri seklinde olmustur. Inf-
raklavikular blogun postoperatif analjezi etkisi iizerine
olan ¢aligmalar ise az sayidadir. Hadzi¢ ve ark(11), gii-
niibirlik el cerrahisi girisimlerinde genel anestezi ile
brakiyal pleksus blogunu karsilastirdig1 caligmasinda
brakiyal pleksus blogunda analjezi skorunun daha iyi ol-
dugu, ek analjeziye ihtiyact olmadigi, daha erken tabur-
cu olanag1 ve yan etkiler agisindan daha iistiin oldugunu
saptamistir. Klinigimizde de bu nedenlerden dolay: bra-
kiyal pleksus blogunun tercih edilmektedir. Bu calisma-
da IKB grubunda ilk 12 saatte hem dinlenme hem de ha-
reket halindeki postoperatif analjezik etkinliginin GA
grubuna gore daha iistiin oldugu saptandi.

Liisanantti ve ark. (12) yaptig1 ¢aligmada ilk posto-
peratif analjezi ihtiyaci bupivakain kullanilan hastalarda
17,847,2 saat olarak saptanmistir. Bu ¢alismada IKB
grubunda ortalama olarak 15,6%3.2 saat olarak bulundu.
Bu ¢alismada bupivakaine+prilokain karigimi kullanildi-
81 i¢in bu siirenin daha kisa oldugu diisiiniildii.

Franco ve ark. (13) yaptiklar1 ¢aligmada brakiyal
pleksus blogunun iist ekstremite cerrahisi igin etkili bir
anestezi yontemi oldugu, olasi sistemik toksisite, solu-
num problemleri, pndmotoraks gibi sorunlarin goriilme-
mesini "tek enjeksiyon" ile girigsim yapilmastyla acikla-
muglardir. Bu calismada da tek enjeksiyon ile IKB tercih
edildi ve pno-motoraks, hemotoraks gibi komplikasyon-
lar goriilmedi.

Brakiyal pleksusun tiimiiyle blokajin1 saglayan bir
teknik olan infraklavikiiler blok ile Horner sendromu,

Cigekci ve ark: Postoperatif agrida infraklavikular blok

frenik sinir blogu ve biiylik damarlarin yaralanmasina
bagli hematom goriilebilmektedir. Cesitli ¢aligmalarda,
hastalarin %1,8-4.5 sinde Horner sendromu, %1-9’inde
intravaskiiler enjeksiyon ve %8,8 hastada girigim bolge-
sinde hematom ve %?3-20 arasinda parestezi gelistigi
bildirilmistir (7,14-17). Bu c¢alismada, Horner sendro-
mu, pnomotoraks ve intravaskiiler enjeksiyon goriilme-
di. Yirmi ii¢ hastanin ikisinde (14%) vaskiiler yaralanma
goriildii. Literatiirde bu oran %0-7,5 arasinda degismek-
tedir (7,18-20). Ayrica IKB yapilan hastalarmn bir tane-
sinde yeterli blok olusmadig1 icin GA’ye gecilmistir. Ba-
sarisiz bloklarin asistan doktorlar tarafinda yapildig: tes-
pit edildi. Literatiirde basarili IKB oran1 %90-95,6 ara-
sinda degismektedir (14,17,21,22). Blok basarisinda de-
neyim olduk¢a 6nemlidir. Sandhu ve ark. USG ile yeter-
li blok yapabilmek i¢in en az 20 blok yapilmasi1 gerekti-
gini belirtmislerdir (22).

Calismamizin bazi kisitliliklart bulunmaktadir. Bi-
rincisi, caligmanin retrospektif bir calisma olmasidir.
Ikincisi, caliymadaki VAS skoralarin1 degerlendirirken
postopertaif 6. ve 12. saatler arasinda hangi saatlerde
farkin kayboldugunun bilinmemesidir. Ugiinciisii ise
IKB’ larin birden fazla anestezist tarafindan uygulanma-
st idi. Calismanin pozitif yan1 ise postoperatif hem din-
lenme hem de hareket sirasinda VAS skorlarmin deger-
lendirilmesidir.

SONUC

Sonug olarak infraklavikular blok uygulamasi hume-
rus kirigi cerrahisi gegiren hastalarda postoperatif 12.
saate kadar yeterli ve etkili bir analjezi, daha az opioid
gereksinimi ve genel anestezi ile benzer yan etki profili
saglamigtir.

KAYNAKLAR

1. Shah S, Mehta K, Patel K, Patel K. Comparison of infraclavicular
brachial plexus block with supraclavicular brachial plexus block
in upper limb surgeries. NHL J Med Sci 2013; 2: 43-45.

2. Yang CW, Kwon HU, Cho CK et al. Comparison of infraclavicular
and supraclavicular approaches to the brachial plexusus in
neurostimulation. Korean J Anesthesiol 2010; 58: 260-266.

3. Nadeau MJ, Le’vesque M, Nicolas Dion N. Ultrasound-guided

regional anesthesia for upper limb surgery. Can J Anesth 2013;
60: 304-320.

4. Sivrikaya Z, Turan G, Cetiner R et al. Comparison of RIVA and
infraclavicular block in fore arm and hand surgery. North Clin
Istanb 2017; 4: 131-140.

5. Tran DQH, Russo G, Munoz L, Zaouter C, Finlayson RJ. A
prospective, randomized comparison between ultrasound-guided
supraclavicular, infraclavicular and axillary brachial plexus
blocks. Reg Anesth Pain Med 2009; 34: 366-371.

215



Journal of Anesthesia - JARSS 2017; 25 (4): 212 - 216

10.

12.

14.

Gurkan Y, Acar S, Solak M, Toker K. Comparison of nevre
stimulation vs. ultrasound-guided lateral sagittal infraclavicular
block. Acta Anaesthesiol Scand 2008; 52: 851-855.

Sauter AR, Dodgson MS, Stubhaug A, Halstensen AM, Klaastad
@ivind. Electrical nevre stimulation or ultrasound guidance for
lateral sagittal infraclavicular blocks: a randomized, controlled,
observer-blinded comparative study. Anesth Analg 2008;106:
1910-1915.

Klaastad @, Smith HJ, Smedby O et al. A novel infraclavicular
brachial plexus block: the lateral and sagittal technique, developed
by magnetic resonance imaging studies. Anesth Analg 2004; 98:
252-256.

Imperato J, Sanchez LD. Pulmonary emergencies in the elderly.
Emerg Med Clin North Am 2006; 24: 317-338.

Schulz-Stubner S. Brachial plexus anesthesia and analgesia. Der
Anaesthesist 2003; 52: 643-56.

. Hadzic A, Arliss J, Kerimoglu B. A comparison of infraclavicular

nevre block versus general anesthesia for hand and wrist day case
surgeries. Anesthesiology 2004; 101: 127-132.

Liisanantti O, Luukkonen J, Rosenberg PH. High dose bupivacaine,
levobupivacaine and in axillary brachial plexus block. Acta
Anaesthesiol Scand 2004; 48: 601-606.

. Franco CD, Vieira ZE. 1001 subclavian perivascular brachial

plexus blocks: success with a nevre stimulator. Reg Anesth Pain
Med 2000; 25: 41-46.

Ootaki C, Hayashi H, Amano M. Ultrasound-guided infraclavicular
brachial plexus block: an alternative technique to anatomical
landmark-guided approaches. Reg Anesth Pain Med 2000; 25:
600-604.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Cigekgi et al: Infraclavicular block for postoperative pain

Sandhu NS, Manne JS, Medabalmi PK, Capan LM. Sonographically
guided infraclavicular brachial plexus block in adults. A
retrospective analysis of 1146 cases. J Ultrasound Med 2006; 25:
1555-1561.

Tran DQ, Munoz L, Zaouter C, Russo G, Finlayson RJ. A
prospective, randomized comparison between single and double
injection, ultrasound-guided supraclavicular brachial plexus
block. Reg Anesth Pain Med 2009; 34: 420-424.

Celik F, Tiifek A, Zeynep B et al. Our experience on brachial ple-
xus blockade in upper extremity surgery. Dicle Medical Journal
2012; 39: 31-34.

Brull R, Lupu M, Perlas A, Chan VW, McCartney CJ. Compared
with dual nervestimulation, ultrasound guidance shortens the time
for infraclavicular block performance. Can J Anaesth 2009; 56:
812-818.

Marhofer P, Sitzwohl C, Greher M, Kapral S. Ultrasound guidance
for infraclavicular brachial plexus anaesthesia in children.
Anaesthesia 2004; 59: 642-646.

Frederiksen BS, Koscielniak-Nielsen ZJ, Jacobsen RB, Rasmussen
H, Hesselbjerg L. Procedural pain of an ultrasound-guided
brachial plexus block: a comparison of axillary and infraclavicular
approaches. Acta Anaesthesiol Scand 2010; 54: 408-413.

Abhinaya RJ, Venkatraman R, Matheswaran P, Sivarajan G. A
randomised comparative evaluation of supraclavicular and
infraclavicula approaches to brachial plexus block for upper limb
surgeries using both ultrasound and nevre stimulator. Indian Journal
of Anaesthesia 2017; 61: 61-66.

. Sandhu NS, Capan LM. Ultrasound guided infraclavicular brachial

plexus block. Br J Anaesth 2002; 89: 2549.

216



