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ÖZ
Amaç: Humerus k›r›¤› nedeni ile üst ekstremite cerrahisi geçiren hastalarda, ultrason k›lavuzlu¤unda tek enjeksiyon infraklaviküler

blo¤u ile genel anestezinin postoperatif a¤r› de¤erlerini karfl›laflt›rmak.
Yöntem: Çal›flma retrospektif olarak planland›. Temmuz 2016 ile Temmuz 2017 tarihleri  aras›nda humerus k›r›¤› operasyonu

yap›lan, genel anestezi (Grup GA, n = 19) veya ultrason k›lavuzlu¤unda infraklaviküler blok (Grup IKB, n = 23) uygulanan hastalar
çal›flmaya dahil edildi. Postoperatif 30 dk, 2., 6., 12. ve 24. saatlerde dinlenme ve aktivite s›ras›ndaki görsel analog skalas› (VAS)
ile a¤r› skorlar›, tüketilen toplam morfin miktar› ve ilk analjezi gereksinimi zaman› hasta kontrollü analjezi cihaz› ile de¤erlendirildi.

Bulgular: Hastalar›n demografik özellikleri benzerdi (p>0.05). Postoperatif ilk 12 saat dinlenme ve aktivite s›ras›nda VAS
skorlar› ve toplam tüketilen morfin miktar› IKB grubunda GA grubuna göre daha düflüktü (p<0.001). Ancak, ilk analjezi gereksinimi
zaman› IKB grubunda GA grubuna göre çok daha fazla idi (p<0.013). Her iki grup aras›nda komplikasyonlarda anlaml› fark yoktu
(p>0.05).

Sonuç: Ultrason k›lavuzlu¤unda infraklaviküler blok, humerus k›r›¤› cerrahisi geçiren hastalarda genel anestezi ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda
yeterli postoperatif analjezi için olumlu bir seçenek olabilir.

ANAHTAR KEL‹MELER: Humerus k›r›¤›, ‹nfraklavikular sinir blo¤u, Ultrasonografi, Genel anestezi, Vizüel 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 30th min, 2, 6, 12 and
24th 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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G‹R‹fi

Ortopedik travma cerrahisinde rejyonel anestezi
yöntemleri yayg›n olarak kullan›lmaktad›r. ‹yi yönetilen
rejyonel anestezi tekni¤i, havayolu reflekslerini koruma-
s› ve postoperatif dönemde daha uzun analjezi sa¤lama-
s›, daha iyi hemodinamik stabilite, fazla ilaç al›m›ndan
kaç›nma ve bilincin aç›k kalmas› gibi genel anesteziye
üstünlü¤ünden dolay› avantaj sa¤lar (1,2). Üst ekstremi-
te için en popüler periferik sinir blok yaklafl›mlar›; sup-
raklaviküler, infraklaviküler, aksiller ve interskalen tek-
niklerdir (3). Anestezi uygulamas›nda ultrasonografinin
(USG) yayg›n olarak kullan›ma girmesi ile infraklaviku-
lar sinir blo¤u, ameliyat öncesi ve sonras› dönemde da-
ha fazla analjezik etkinlik, daha düflük peroperatif mor-
bidite, hastalar›n mobilizasyonu h›zlanmakta, postopera-
tif hastane kal›fl süresi ve maliyet nedeniyle uygun üst
ekstremite cerrahisi geçirecek hastalarda genel anestezi-
den daha çok tercih edilmektedir (4-8).

Bu çal›flman›n amac›, humerus k›r›¤› nedeni ile üst
ekstremite cerrahisi geçiren hastalarda, ultrason k›lavuzlu-
¤unda tek enjeksiyon infraklaviküler blo¤u ile genel anes-
tezi sonras› postoperatif a¤r› de¤erlerini karfl›laflt›rmakt›r.

GEREÇ VE YÖNTEM

Bu çal›flma, Selçuk Üniversitesi T›p Fakültesi Göz-
lemsel etik kurul izni al›narak (Ref No: 2017/282) Tem-
muz 2016 ile Temmuz 2017 tarihleri aras›nda Selçuk
Üniversitesi T›p Fakültesi Anestezyoloji ve Reanimas-
yon A.D. da humerus k›r›k operasyonu olan ASA I-II
grubu ve 18-65 yafl aras› 56 hasta çal›flmaya al›nd›. Has-
tane otomasyon sistemindeki ortopedi ve anestezi kay›t-
lar› retrospektif olarak incelendi. Solunum sistemi has-
tal›klar›, blok sahas›nda enfeksiyon, koagülopati gibi in-
terskalen blo¤un kontrendike oldu¤u durumlar; diyabe-
tes mellitus, morbid obezite, psikiyatrik bozukluk, radi-
külopatiye ba¤l› kol a¤r›s›, omuz a¤r›s› veya baflka bir
a¤r›ya ba¤l› olarak opioid kullanan, brakiyal pleksusta
nörolojik hasar, non-steroid anti inflamatuvar ilaçlara
veya opioidlere allerji, antikoagülan ajan kullan›m› olan
hastalar çal›flma d›fl› b›rak›ld›. Çal›flmaya dahil edilen
hastalar genel anestezi ile opere edilen hastalar (Grup
GA, N=19) ve infraklavikular sinir blo¤u ( Grup ‹KB
N=23) ile opere edilen hastalar olarak iki gruba ayr›ld›.

Grup GA deki hastalara genel anestezi indüksiyonu
bafllang›c›nda 2 mg kg-1 propofol, 2 mg kg-1 fentanil ve
0,6 mg kg-1 rokuronyum ile anestezi indüksiyonu yap›l-
d›. Anestezi  idamesi % 2-3 sevofluran, % 50 O2, 0.1 mg
kg dk-1 remifentanil infüzyonu ve düzenli aral›klarla kas
gevfletici uygulanarak sa¤land›. Operasyon sonunda has-
talar 4 mg kg-1 sugammadex ile antagonize edilerek eks-
tübe edildi. 

Grup ‹KB deki hastalar supin pozisyonda yat›r›lan
hastan›n elektrokardiyografi, periferik O2 satürasyonu
(SpO2) ve noninvaziv kan bas›nc› monitörizasyonunu
takiben hastan›n bafl› blok uygulanacak bölgenin karfl›
taraf›na çevrildi. ‹nterskalen blok alan› ve çevresi üze-
rindeki cilt % 10 povidon iyot ile sterilize edildi.  Blok
uygulamalar› Esaote My Lab 30 US (Florence, Italy)
US ile genifl bantla, multifrekansl› lineer prob (10-18
MHz) ile yap›ld›. Povidon iyot ile yap›lan dezenfeksi-
yon sonras› US lineer probu, Klaastad ve ark. (8) tara-
f›ndan önerilen lateral-sagittal teknikle infraklavikuler
blok uygulamak için önerilen bölgeye (klavikula ile ko-
rakoid ç›k›nt›n›n kesiflti¤i nokta) dik olarak yerlefltirildi.
Aksiler arter, ven ve brakiyal pleksusun kordlar› (lateral,
medial ve posterior) görüntülenince 100 mm uzunlu¤un-
da 22 G sinir stimulasyon i¤nesi (Stimuplex, Braun®,
Gemany) USG probu artere göre saat 3-6-9 hizalar›na
do¤ru yönlendirildi.  Nörostimülatör (Stimuplex™ DIG,
Braun, Melsungen, Germany)  ile el ve bilekte ritmik
kontraksiyon hareketleri gözlemleyerek i¤nenin yeri
do¤ruland›.  10 ml %2 prilokain (Priloc® %2) + 10 ml
%0.5’lik bupivakain (Bustesin® %0,5) total 20 ml lokal
anestezik kar›fl›m›, intavasküler enjeksiyondan kaç›n-
mak amac›yla aral›kl› negatif aspirasyon yap›larak bö-
lünmüfl dozlar fleklinde verildi. Lokal anestezi¤in braki-
yal pleksusun her üç kordun etraf›na "U" fleklinde flekil-
de yay›ld›¤› ultrason ile gözlemlendi.

Grup GA ve Grup ‹KB için operasyon sonunda int-
ravenöz hasta kontrollü anajezi (HKA) cihaz› haz›rlan-
d›. HKA için 500 ml % 0,9 izotonik solüsyon içerisine;
0.2 mg ml-1 morfin olacak fleklinde analjezi solüsyonu
haz›rlanarak bolus doz 5 ml, kilit zaman› 10 dk olacak
flekilde ayarland›. Her iki grubunda HKA 4 saatlik limit
24 mg olacak flekilde haz›rland›. Tüm hastalar taburcu
olana kadar 12 saatte bir deksketoprofen ve 8 saatte bir
1 gr parasetamol tablet uyguland›. 

Klinik De¤erlendirme

Ameliyat öncesi dönemde demografik ve klinik veri-
ler kaydedildi. Yafl, cinsiyet, a¤›rl›k, boy, ASA, anestezi
ve operasyon süresi de¤erlendirildi. Operasyon bafllan-
g›c› ve perioperatif OAB, KH, SpO2 verileri de de¤er-
lendirildi. Postoperative 30. dakika, 2., 6., 12. ve 24. sa-
atlerde  hem dinlenme hem de hareket s›ras›nda a¤r› de-
¤erleri Görsel Analog Skala (VAS) ile, HKA ile tüketi-
len toplam morfin miktar›, ilk opioid analjezi gereksi-
nim zaman› ve komplikasyonlar de¤erlendirildi.

Verilerin istatistiksel analizleri SPSS 20.0 Windows
(SPSS Inc, Chicago, IL, USA) paket program› ile yap›l-
d›. Demografik veriler ve sürekli de¤iflkenlerin tan›mla-
y›c› istatistikleri ortalama ± standart sapma ve standart
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hata olarak verildi.  Sürekli de¤iflkenlerin gruplar aras›
karfl›laflt›rmalar›nda Mann Whitney U testi ile karfl›laflt›-
r›ld›. Kategorik de¤iflkenlerin gruplar içindeki da¤›l›m-
lar›n› incelemek için Fisher Ki-kare testi kullan›ld›.
P<0.05 de¤eri anlaml› kabul edildi.

BULGULAR

Toplam humerus k›r›¤› cerrahisi uygulan 56 hastan›n
verileri topland›. On hasta dahil edilme kriterlerine uy-
mad›¤› için, 2 hasta ‹KB’den GA’ye geçildi¤i için ve 2
hastada hasta veri kayb›ndan dolay› analiz d›fl› b›rak›ld›.
Buna göre, ‹KB grubundaki 23 hasta ve GA grubundaki
19 hasta de¤erlendirildi.

Her iki grubunda demografik özellikleri ve klinik
verileri benzerdi (p> 0.05) (Tablo I). Preoperatif ve peri-
operatif vital bulgular› karfl›laflt›r›ld›¤›nda istatistiksel
olarak anlaml› fark bulunmad› (p>0.05).

Postoperatif a¤r› de¤erlendirilmesinde, dinlenme ve
hareket s›ras›ndaki VAS skorlar› 24. saat hariç tüm öl-
çüm noktalar›nda (30. dk, 2, 6, ve 12. saatlerde) Grup
‹KB de Grup GA ya göre anlaml› olarak daha az idi
(p<0.001) (fiekil 1, 2).

Toplam morfin tüketim miktar›, Grup ‹KB'de posto-
peratif 24 saatte Grup GA'ya göre anlaml› derecede dü-
flüktü. Grup ‹KB, Grup GA'ya göre daha az morfin kul-
lan›ld›¤› tespit edildi (s›ras› ile; 38.4 ± 15.9, 75.0 ± 18.4
mg, p <0.001) (Tablo II). ‹KB ve GA gruplar› için ilk

opioid analjezi gereksinmi zaman› s›ras›yla 15.6 ± 3.2
ve 10.3 ± 2.7 saatti. Gruplar aras›ndaki fark›n istatiksel
olarak anlaml› oldu¤u belirlendi (p <0.013) (Tablo II).

Postoperatif komplikasyonlar aç›s›ndan iki grup
aras›nda istatiksel olarak anlaml› fark olmad›¤› sap-
tand› (p >0.05).

TARTIfiMA

Bu çal›flma ile humerus k›r›¤› cerrahisinde genel
anestezi öncesi yap›lan ‹KB’nin perioperatif yeterli
anestezi sa¤lad›¤› ve postoperatif ilk 12 saatte hem din-
lenme hem de hareket halindeki analjezik etkisinin GA
grubuna göre daha üstün oldu¤u tespit edilmifltir. Ayr›ca
‹KB grubunda GA grubuna göre ilk opioid analjezi ihti-
yaç zaman›n›n daha uzun oldu¤u ve toplam tüketilen
morfin miktar›n›n ise azald›¤› bulunmufltur.

Tablo II. Postoperatif ilk 24 saatte ilk opioid gereksinim zaman› ve toplam tüketilen morfinin miktar›*

Grup ‹KB Grup GA p
N=23 N=19

‹lk opioid gereksinim zaman› (saat) 15,6±3,2 10.3±2.7 0.013

Toplam tüketilen morfinin miktar› (mg) 38,4±15,9 75,0±18,4 <0.001

*Veriler ortalama± SS olarak verildi.  ‹KB =infraklavikular sinir  blok, GA= genel anestezi

Tablo I. Hastalar›n demografik ve klinik verileri*

Grup ‹KB Grup GA
N=23 N=19

Cinsiyet, E/K 16/7 13/6

Yafl, y›l 36,2±12,6 39,4±11,3

A¤›rl›k, kg 77.2±10.5 75.7±11.0

Boy, cm 165.1±15.0 166±13.9

ASA I/II 18/5 15/4

Anestezi süresi, dk 112,5±15.7 109.2±17.6

Cerrahi süre, dk 101.0±16.1 99.5±14.9

Operasyon taraf›  sa¤/sol 15/8 12/7

*Veriler ortalama±SS (standart sapma) veya hasta say›s› olarak verildi. 
‹KB =infraklavikular sinir  blok, GA= genel anestezi, 
ASA: "American Society of Anesthesiologists"
Her iki grup aras›nda istatistiksel fark yoktu (p>0,05)

fiekil 1. Humerus k›r›¤› cerrahisi sonras› Grup ‹KB ile Grup GA

aras›ndaki dinlenme s›ras›ndaki VAS skorlar›n›n gösterilmesi

* Grup ‹KB’ye göre istatistiksel olarak anlaml› fark vard› (p<0.001)

fiekil 2. Humerus k›r›¤› cerrahisi sonras› Grup ‹KB ile Grup GA

aras›ndaki hareket s›ras›ndaki VAS skorlar›n›n gösterilmesi

* Grup ‹KB’ye göre istatistiksel olarak fark vard› (p<0.001)
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Travma hastalar›nda ekstremite k›r›klar›yla birlikte
genellikle kot k›r›klar› ve akci¤er kontüzyonu s›k görül-
mektedir. Bu tür olgularda, akci¤er kompliyans›nda ve
solunum kaslar›n›n fonksiyonunda meydana gelen azal-
ma, akci¤erin total hacminin küçülmesine neden olmak-
ta ve morbidite artmaktad›r (9). Ayr›ca travma nedeniyle
acil flartlarda ekstremite cerrahisi geçirecek hastalar›n
önemli bir k›sm›n›n tok oldu¤u da göz önüne al›nd›¤›n-
da, bu hastalarda uygulanacak brakiyal pleksus blokaj›
ile hem anestezi ve analjezi sa¤lamak hem de genel
anestezinin olas› komplikasyonlar›ndan kaç›nmak müm-
kün olacakt›r (10).

Klini¤imizde üst ekstremite cerrahisi geçirecek has-
talarda USG eflli¤inde infraklavikular sinir blok uygula-
mas› daha düflük peroperatif morbidite, postop dönemde
daha fazla analjezik etkinlik, daha h›zl› mobilizasyon ve
daha k›sa hastane kal›fl süresi nedeniyle genel anestezi-
den daha çok tercih edilmektedir.

‹nfraklavikular brakiyal pleksus blok ile ilgili çal›fl-
malar, genellikle di¤er brakiyal sinir blok karfl›laflt›rma-
lar› ya da infraklavikular blo¤unun farkl› yaklafl›m fle-
killerindeki blok oluflma süreleri fleklinde olmufltur. ‹nf-
raklavikular blo¤un postoperatif analjezi etkisi üzerine
olan çal›flmalar ise az say›dad›r. Hadziç ve ark(11), gü-
nübirlik el cerrahisi giriflimlerinde genel anestezi ile
brakiyal pleksus blo¤unu karfl›laflt›rd›¤› çal›flmas›nda
brakiyal pleksus blo¤unda analjezi skorunun daha iyi ol-
du¤u, ek analjeziye ihtiyac› olmad›¤›, daha erken tabur-
cu olana¤› ve yan etkiler aç›s›ndan daha üstün oldu¤unu
saptam›flt›r.  Klini¤imizde de bu nedenlerden dolay› bra-
kiyal pleksus blo¤unun tercih edilmektedir. Bu çal›flma-
da ‹KB grubunda ilk 12 saatte hem dinlenme hem de ha-
reket halindeki postoperatif analjezik etkinli¤inin GA
grubuna göre daha üstün oldu¤u saptand›.

Liisanantti ve ark. (12) yapt›¤› çal›flmada ilk posto-
peratif analjezi ihtiyac› bupivakain kullan›lan hastalarda
17,8±7,2 saat olarak saptanm›flt›r. Bu çal›flmada ‹KB
grubunda ortalama olarak 15,6±3.2 saat olarak bulundu.
Bu çal›flmada bupivakaine+prilokain kar›fl›m› kullan›ld›-
¤› için bu sürenin daha k›sa oldu¤u düflünüldü.

Franco ve ark. (13)  yapt›klar› çal›flmada brakiyal
pleksus blo¤unun üst ekstremite cerrahisi için etkili bir
anestezi yöntemi oldu¤u, olas› sistemik toksisite, solu-
num problemleri, pnömotoraks gibi sorunlar›n görülme-
mesini "tek enjeksiyon" ile giriflim yap›lmas›yla aç›kla-
m›fllard›r. Bu çal›flmada da tek enjeksiyon ile ‹KB tercih
edildi ve pnö-motoraks, hemotoraks gibi komplikasyon-
lar görülmedi.

Brakiyal pleksusun tümüyle blokaj›n› sa¤layan bir
teknik olan infraklaviküler blok ile Horner sendromu,

frenik sinir blo¤u ve büyük damarlar›n yaralanmas›na
ba¤l› hematom görülebilmektedir. Çeflitli çal›flmalarda,
hastalar›n %1,8-4.5 sinde Horner sendromu, %1-9’inde
intravasküler enjeksiyon ve %8,8 hastada giriflim bölge-
sinde hematom ve %3-20 aras›nda parestezi geliflti¤i
bildirilmifltir (7,14-17). Bu çal›flmada, Horner sendro-
mu, pnömotoraks ve intravasküler enjeksiyon görülme-
di. Yirmi üç hastan›n ikisinde (14%) vasküler yaralanma
görüldü. Literatürde bu oran %0-7,5 aras›nda de¤iflmek-
tedir (7,18-20). Ayr›ca ‹KB yap›lan hastalar›n bir tane-
sinde yeterli blok oluflmad›¤› için GA’ye geçilmifltir. Ba-
flar›s›z bloklar›n asistan doktorlar taraf›nda yap›ld›¤› tes-
pit edildi. Literatürde baflar›l› ‹KB oran› %90-95,6 ara-
s›nda de¤iflmektedir (14,17,21,22). Blok baflar›s›nda de-
neyim oldukça önemlidir. Sandhu ve ark. USG ile yeter-
li blok yapabilmek için en az 20 blok yap›lmas› gerekti-
¤ini belirtmifllerdir (22).

Çal›flmam›z›n baz› k›s›tl›l›klar› bulunmaktad›r. Bi-
rincisi, çal›flman›n retrospektif bir çal›flma olmas›d›r.
‹kincisi, çal›flmadaki VAS skoralar›n› de¤erlendirirken
postopertaif 6. ve 12. saatler aras›nda hangi saatlerde
fark›n kayboldu¤unun bilinmemesidir. Üçüncüsü ise
‹KB’ lar›n birden fazla anestezist taraf›ndan uygulanma-
s› idi. Çal›flman›n pozitif yan› ise postoperatif hem din-
lenme hem de hareket s›ras›nda VAS skorlar›n›n de¤er-
lendirilmesidir.

SONUÇ

Sonuç olarak infraklavikular blok uygulamas› hume-
rus k›r›¤› cerrahisi geçiren hastalarda postoperatif 12.
saate kadar yeterli ve etkili bir analjezi, daha az opioid
gereksinimi ve genel anestezi ile benzer yan etki profili
sa¤lam›flt›r.  
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