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- INIR STIMULATORU YARDIMIYLA -
KONTIN U SELEKTIF AKSILLAR BLOK UYGULAMASI
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OZET

__ N :Slﬁlf stunﬁlatﬁm yarﬂlmlyia hmunﬁ selektif . aksillar blok uygulamasi, sinir meﬂtlf ikasyo-
nunu kolayl&surdlgl icin son yﬂlarda yemden giinceilik kazanm:g ve khmgrmlzde 9 hastada uygu-
lanmustir. )

Cogunlu-kia ig kams'l sonucu parmak reimplantasyonu yapimak iizere acil opere edilen has-
talarda, aksillar boige sinir kilifd icine, stimiilatér yardimiyla yerlestirilen katater aracilifnyla ve-
rilen 2 mi 9 1 Ultrakain ile yeterli analjezi sagiandt. I{ataterler cerrahi girigim siiresince 3-9 saat
tutuldu. Uzun siiren vakalarda peroperatif analjezi i¢in ayrica 1-3 kez 1 ml % 1 ultrakain yapild.

Uygulammun az sayida olmasma kamllk bitiin hastalarda az miktarda lokal analjezik ile
yeterli analjezi safilanabilmesi, katater aracihjiyla analjezinin devamhhiginm temini, uygulama
kolayli#: ve bagan orantnin y&kwk olasu ile, metodun uygun vakalarda tercih edilebilecefi kanisi-
na vanid:. |

Anahtar Keiimer: Sinir stimiilatdrts aksillar blok.

SUMMARY

APPLICATION OF THE CONTINUE SELECTIVE
AXILLARY BLOCKAGE, AIDED BY NERVE STIMULATOR

As the nerve stimulator makes identification of the nerves casy there fore again becoming
a valuable tool recently, it was applied in 9 cases for continue sclective axillary blockage. Applicati-
on was carried out on the cases, whom m_e in for re-implantation at their finger which injured
as a result of accident at work, injecting 2 ml % 1 uitracaine for analgesia through a catheter pla-
ced in to the nerve shealth in axillary region, aided by ‘the stimulator. Duration of the catheter in
situ was varied between 3 and 9 hours, depending upon the length of the surgical procedure, in
that at times additional 1-3 x 1 ml % 1 ultracaine be injected upon this limited application, we
came to a conclusion that as this method is simple and easier to apply through a catheter producing
continually enough analgesia with high success, it may be a methad of choice in suitable cases.

Key words: Local anaesthetic, Nerve stimulator, axillary blockage.
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GIRIS

Aksillar blogun ilk kez 1911°de Hirschel (1) tarafindan uygulanigindan
bugline degin pekgok degisik teknik ve modifikasyon tammlanmstir (2,
3, 4, 5).

Aksillar blokta amag, damar-sinir pakett kilif1 igine yeterli miktarda
lokal anestezigin verilebilmesidir. Bunun igin de Perthes’in (6) 1912 yilinda
periferik sinir blogunda uyguladig: sinir sitimulatori, sinir identifikasyonunu
kolaylastirdig: igin tekrar giincellik kazanmustir (7, 8).

Stimilator yardimayla sinir kilif1 igme enjekte edilen ila¢ miktar: azalti-
larak, son yillarda gelistirilen degisik tipte igne ve kaniillerle tekrarlanan
dozlarla, blogun siiresi daha da uzatilabilmektedir.

Biz de bu ¢alismamizda teflonlu spinal kateter ve sinir stimiilatori kul-
lanarak Ozellikle reimplantasyonda uyguladigimiz kontinii aksillar blok-
larin sonuglarint sunmayr amagladik.

MATERYAL VE METOD

Kontinii aksillar blok, ¢ogunlukla is kazast sonucu parmak reimp]ané
tasyonu i¢in acil ameliyata alman 9 erkek hastaya agiklama sonucu rizalart

alinarak uygulandi.

Hastalarin hepsit de acil kosullarda ameliyata alindigr i¢in, nabiz, kan
basinci ve EKG monitorizasyonundan sonra uygulanan t.v. sivi yolundan
50 mg dolantin ile premedike edildiler.

Sirtiistii yatan hastalarin koluna 90° lik a¢t verilip gerekii saha temizh-
g1 yapilarak delikli kompres ile aritim saglandi. Aksillar arter palpasyonla
bulunarak sol el isaret ve orta parmagt ile tesbit edildi. 2 mA akim verilmis
stimiilator, mandrenc tesbit edilmis sekilde a. aksillarisin lizerinden 30-40
derecelik agi ile ilerleyerek N. medialis, arkaya gecerek N. radialis ve daha
asagidan girerek kuvvetli kas kontraksiyonlar: ile N. ulnaris tesbit edildi.
Akim siddeti azaltilarak, kontraksiyonlar devam ederken mandren ¢ekilip
kaniil 2-3 mm ilerletildi. Tekrar yerlestirilen mandren aracilifiyla, tesbit
edilen kontraksiyonlar bir kez daha gozlenerek, kandliin sinir kilif1 iginde
olduguna karar verildi. Mandren ¢ikartilip 2 ml 9 1’lik Ultrakain, aspiras-
yon testinden sonra enjekte edildi. Girisim sonrasinda reenjeksiyon uygu-
layabilmek ig¢in kaniiller steril kosullarda tesbit edildi ve gerektiginde 1 ml
daha lokal anestezik enjekte edildi. Analjezinin olusup olugmadigi, igne ucu
dermatom {izerine batirilarak tesbit edildi.
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BULGULAR

Kontinii selektif aksﬂlar blok uyguladifimiz 9 hastada cerrahi girigim
icin yeterli analjezt saglandi. Hastalarin ikisinde, bastan trunkusa girildig
icin ayrica selektif blok yapilmadi. Bir hastaya uygulanacak cerraht girigim
isaret ve orta parmag kapsadifi icin N. ulnaris bloke edilmed:, buna rag-
men, girisimin sonunda (blok baglangicindan 6 saat sonra) ulnar dermatoma
insizyon gerektifinde, hasta agr1 duydufu i¢in insizyon yerine lokal infilt-
rasyon yvapildi. Bir hastaya da sadece kiigiik parmak reimplantasyonu ge-
rektiginden N. ulnaris blogu yeterli oldu. Bir hastada da yapilan iki parmak
reimplantasyonu 7 saat gibi uzun bir siire aldif1 i¢in, sikilip sirt agrisindan
sikayet eden hastaya S0 mg -+ 50 mg dolantin 1.v. verildi. Kateterler cerrahi
girisim siiresince olmak kosuluyla 3-9 saat tutuldu. Peroperatif analjezi i¢in
ilk enjeksiyondan sonra 1-3 kez | ml 9/ 1 Ultracaine reenjeksiyonu yapild:.

TARTISMA

'El-kol cerrahi girisimlerinde genel anestezi yerine aksillar blok, uygula-
madaki kolaylik ve riskin az olmasindan dolayr olduk¢a sik uygulanan bir
yontemdir. Kisa siireli girisimlerde tek doz, uzun siirel girisimlerde 1se kon-
tinii uygulanmaktadir, Kontinii uygulama ilk kez Ansbro tarafindan metal
bir igne ile gergeklestirilmistir (2). Pleksus brachialisin aksillar blogunda
amag, damar-sinir kilif mn idantifikasyonu ile, lokal analjezik enjekte ede-
rek blok saflamaktadir.

Kontinii blokta ignenin kilif i¢cine yerlestirilmesi igin tarif edilen me-
todlar: '

- Direncin kaybolmast (Loss of resistance)
2— Kilif delinmesinin algilanmasi (Click Phenomen)
3- Sinir stimilatOrii uygulamasidir (3, 9, 10).

i1k iki metod yeterli deneyimi gerektirmektedir. Click Phenomen uy-
gulamasinda basari orant 9 77-93 (5, 11), Loss of Resistance metodunda ise
Verlic ve Troxler'e (12) gbre % 96°dir. Stimilatoér kullanumi ise atravmatik
identifikasyon, égrenim ve uygulama kolaylifindan dolayr basari oranin
yiikseltmektedir (3, 9). Pastel ve Maerz (13)in uygulamalarinda bagar: ‘;"/
98, Kaya’'da (14) ise 9, 97 olmustur.

Az sayida hastaya uygulamamiza ragmen tliim vakalarda yeterli
analjezt saglanabilmistir.

Kontinii aksillar blok: tek basina, total veya selektif uygulandifinda
onkol ve eldeki cerrahi girisimlerde ve reimplantasyon gibi acil girigimlerde
yeterli olabilmektedir.
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Sonug olarak diyebiliriz ki, bagsar1 oram yiiksek, komplikasyonsuz, og-

renim ve uygulamadaki kolayligis nedeniyle tek bagina kullanilabilen bir
bloktur. Kontinii olusu da, zaman sinirlamasmi ortadan kaldirarak daha
diisitkk doz yardim ile yeterli diizey ve siirede analjezi saglayabilmektedir.
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