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OZET

Brakial Pleksus Blogunun Pletismografik Variabilite indeksi ve Perfiizyon

Indeksi ile Degerlendirilmesi

Giris ve Amag¢: Bu ¢alismada; Dicle Universitesi Hastanesi ameliyathane biriminde
elektif veya acil cerrahi operasyona alinan ve brakial pleksus blogu uygulanan
hastalarin yatak basi1 Radical-97TM Pulse CO-OksimetreTM (Masimo Corp, Irvine,
CA, ABD) (noninvaziv) pletismografik variabilite indeksi ve perflizyon indeksi
Ol¢iim degerleri ile uygulanan blogun degerlendirilmesi amaglandi.

Gereg ve YOntem: Bu calismaya elektif veya acil cerrahi operasyona alinan ve
brakial pleksus blogu uygulanmis 18-65 yas arasi, kardiyak hastaligi-kronik
obstriiktif akciger hastaligi ve astim hastaligi olmayan 34 hasta dahil edildi. Hasta
veya hasta yakinlarindan g¢aligma i¢in aydinlatilmig onam alindi. Tiim hastalara
standart anestezi monitdrizasyonu saglandi. Calismaya dahil edilen hastalarin yatak
bas1 noninvaziv seri pletismografik variabilite indeksi ve perfizyon indeksi
olcimleri, blok uygulanan elin dérdinci parmak ucundan spektrofotometrik
yontemle sonuc veren Radical-97TM Pulse CO-OksimetreTM (Masimo Corp,
Irvine, CA, ABD) cihazina ait parmak ucu sensor probu kullanilarak yapildi.
Bulgular: Hastalarin olgtimleri sirasindaki PVI ile Pl degerleri arasindaki
korelasyon arastirilmig olup, PVI ile Pl arasinda anlamli korelasyon
bulunamamistir. Blok yapilan koldaki 0, 5, 10. dk’da dlgiilen PVI degerleri
karsilastirildiginda; O ile 5. dk, 5. dk ile 10. dk ve O ile 10.dk arasindaki farklilik
istatistiksel olarak anlamli bulundu. PI degerleri 0 ve 5.dk, 5 ve 10.dk, 0 ve 10.dk
olarak karsilastirildiginda degisimler istatistiksel olarak anlamli bulundu. ( p<0.05)
Sonug: Brakial pleksus blogu uygulanan hastalarda blogu degerlendirmek i¢in PVI
ve PI'ini kullandigimiz ¢alismamizda PI ve PVI degerindeki degisimlerin
istatistiksel olarak anlamli oldugu goriildii. ( p<0.05) PVI ve Pl arasinda istatistiksel
olarak anlamli korelasyon saptanmadi.

Anahtar Kelimeler: Pletismografi, Perfiizyon Indeksi, Brakial Pleksus Blogu,

Rejyonal Anestezi, Hemodinamik Monitorizasyon



ABSTRACT

Evaluation of Brachial Plexus Block With Plethysmographic Variability Index

and Perfusion Index

Introduction and Objective: In this study; Bedside Radical-97 Pulsed CO-
Oximeter (Masimo Corp, Irvine, CA, USA) (noninvasive) plethysmographic
variability index and perfusion index measured values of patients undergoing
elective or emergency surgery in Dicle University Hospital operating theaters and
underwent brachial plexus block. It was aimed to be evaluated.

Materials and Methods: This study included 34 patients aged 18-65 years who
were elective or underwent surgery and who had brachial plexus block, without
cardiac disease-chronic obstructive pulmonary disease and asthma disease.
This study included 34 patients aged 18-65 years who were elective or emergency
surgery and who had brachial plexus block, without cardiac disease-chronic
obstructive pulmonary disease and asthma disease.
Informed consent was obtained from the patient or patient relatives for the study.
Standard anesthesia monitoring was provided to all patients. Bedside noninvasive
serial plethysmographic variability index and perfusion index measurements of the
patients included in the study were used using the fingertip sensor probe of the
Radical-97TM Pulse CO-OximeterTM (Masimo Corp, Irvine, CA, USA), which
results in spectrophotometric method from the fourth fingertip of the hand to which
the block was applied.

Results: The correlation between PVI and Pl values during the measurements of
patients was investigated, and no significant correlation was found between PVI and
Pl. When the PVI values measured at 0, 5, and 10 minutes in the block arm were
compared; The difference between 0 and 5 minutes, 5 minutes and 10 minutes and 0
and 10 minutes was statistically significant.
When the PI values were 0 and 5 min, 5 and 10 min, 0 and 10 min, the changes

were found statistically significant. ( p<0.05)



Conclusion: In our study where we used PVI and Pl to evaluate the block in
patients with brachial plexus block, the changes in Pl and PVI values were
statistically significant. ( p<0.05) There was no statistically significant correlation
between PV1 and PI.

Keywords: Plethysmography, Perfusion Index, Brachial Plexus Block, Regional

Anaesthesia, Hemodynamic Monitoring
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1 GIRIS ve AMAC

Son yillarda tibbin her alaninda oldugu gibi anestezide de hemodinamik
monitorizasyon siklikla kullanilmaktadir. Ve 6nemi her gecen gilin artmaktadir.
Masimo’s pulse CO-oximeter Radical-7 cihazi ile anlik hemoglobin 6l¢iimii yaninda
pletismografik variabilite indeksi (PVI) ve perfuzyon indeksi (Pl) de
Ol¢iilebilmektedir. Ayrica noninvaziv 6l¢iim yapma imkani saglamasi da bir diger
avantajdir.

Pleth variabilite indeksi monitorizasyonu ile intraoperatif hipotansiyon ve sivi
ithtiyacinin 6nceden tahmin edilebildigi gosterilmistir.(1)

Perfiizyon indeksi birgok pulse oksimetrede gosterilen bir olgittir. PVI,
yiizde olarak gosterilir. Deger azaldikga, respiratuvar sikluslardaki PI’ de daha az
variabilite oldugu anlamina gelmektedir. PI degisimleri ¢esitli nedenlere baglidir:
Epidural bloklar, agri uyarimlari, sempatik desarjlar, azalan periferik perfiizyon vs.
(2)

Pleth variabilite indeksi ve PI ile yapilan galismalarin ¢ogu bu belirtegler
intratorasik basing ve solunum doéngiisiinden etkilendigi igin mekanik ventilatore
bagli hastalarda yapilmistir. Ama yapilan son caligmalar, daha fazla c¢alismaya
ithtiya¢ olduguna vurgu yaparak spontan solunumu olan hastalarda da bu indekslerin
kullanilabilecegini ortaya koymustur.(3,4,5)

Perfiizyon indeksi, sempatik blokaji géstermede cilt sicakligi artis1 ve motor-
duyusal fonksiyonun azalmasindan daha erken belirtegtir. Brakial pleksus bloklar
sonrasinda olusan sempatik blokaj ve vazodilatasyona bagli artan kan akimini
gostermede de kullanigh bir belirtectir.

Bu ¢ahismada; Dicle Universitesi Hastanesi ameliyathanelerinde elektif veya acil
cerrahi operasyona alman ve brakial pleksus blogu uygulanan hastalarda yatak basi
Radical-97tm Pulse CO-Oksimetree (Masimo Corp, Irvine, CA, ABD) (noninvaziv) PVI
ve PI Olctimii degerleri ile blok basarisini 6ngorme agisindan degerlendirilmesi

amaglandi.



2 GENEL BIiLGILER

2.1 Rejyonal Anestezi

Carl Koller 1884’de oftalmolojide kokaini ilk defa topikal olarak
kullanmistir. Bu tarihten itibaren rejyonal anestezide ilaglar ve yontemler agisindan
siirekli bir degisim ve gelisim yasanmustir. ilk sinir blogu Hall ve Halsted tarafindan
bildirilmistir. 1911°de Hirschel brakial pleksus blogunda perkiitan yontemi,
Kulenkampft ise brakial pleksusa supraklavikular yaklagimi uygulamistir. Greenblatt
1962°de norostimulasyon yardimi ile sinirleri ilk defa lokalize etmistir.
Norostimiilasyon kullanimi zaman igerisinde yayginlasmis ve rejyonal anesteziyi az
sayida yetenekli insanin uyguladigi bir anestezi yontemi olmaktan ¢ikarmig ve tiim
diinyada daha yaygin olarak kullanilmasina olanak saglamigtir. Tarihsel siireg
icerisinde klinik uygulamalarda degisime sebep olan en 6nemli giincel gelisme ise
ultrason ile hedef néral dokunun gorintilenmesidir.

Ultrason kullanimi rejyonal anestezi uygulamalari sirasinda; hedef noral
yapilarin, ignenin ve lokal anestezik dagilimmin es zamanli olarak
goriintiilenebilmesine olanak saglar. Rejyonal anestezide blok basarisinin sadece
noral yapmin lokalizasyonuna bagli oldugu diisliniilmekteyken, ultrason rehberligi
glinumuizde lokal anestezik ajanin néral yapilar etrafinda dagiliminin da onemli
oldugunu ortaya koymustur.

Blok basari oranmi arttirmasi, blok uygulama siiresinin kisalmasi, lokal
anestezik dozlarmmi1 azalmasi, komplikasyonlarin azalmasi, bloklarin daha hizlh
baslamasi ve blok etki siiresinin uzamasi ultrason kullaniminin sagladigi baslica
avantajlardir. (6)

Rejyonal anestezi biling kaybina yol agmadan viicudun belirli bolgelerindeki
sinir iletisinin ve agri duyusunun ortadan kaldirilmasidir. Rejyonal anestezi
uygulamalarinin, hastanin bilincinin acik olmasi; sikayetlerini ifade edebilmesi;
spontan solunumunun devam etmesi; havayolu reflekslerinin korunmast; postoperatif
donemde analjezinin devam etmesi ve hastanin erken mobilizasyonu gibi onemli

avantajlart vardir. Rejyonal anesteziye 6rnek olarak spinal anestezi, kaudal anestezi,



kombine epidural anestezi, Rejyonal intravendz anestezi (RIVA) ve periferik sinir

bloklar verilebilir.

2.2 Brakial Pleksus Bloklar1

Glinliik anestezi uygulamalar1 sirasinda en sik kullanilan bloklardir.
Pleksusun anatomik olarak ylizeyel olmasi nedeniyle ultrason ve yliksek frekansh

lineer prob kullanimi ile oldukga iyi ve giivenilir bir goriintiileme imkani1 saglanir. (6)

Sekil 1. Brakial pleksus seklini gosteren MR ndrografi goriintiisii (7)

Brakial pleksus 5, 6, 7 ve 8. servikal ve 1. torasik sinirlerin ramus
ventralislerin birlesmesi ile olusur. Bu kokler M.scalenus anterior ve musculus
scalenus medius arasindadir. Asagi ve disa dogru uzanan bu kokler fossa
supraclavicularede pleksus brakialisi olusturur. C5 ve C6 m.scalenius mediusun
lateralinde trunkus superioru, C8 ve T1 m.scalenius arkasinda trunkus inferioru, C7
ise tek basina trunkus mediusu olustururlar, divisionlar devaminda 3 farkli

fasciculusa ayrilir. A.axillarisin lateralinde trunkus medius ve superior fasciculus



lateralisi, trunkus inferior, a.axillarisin medialinde fasciculus medialisi, 3 trunkusun
arka dallar1 birleserek fasciculus posterioru olusturur. Bu fasciculuslar terminal
dallari ile iist ekstremiteye innervasyon saglarlar. Fasciculus lateralis, median sinirin
lateral kismi ve muskulokutan6z sinir; fasciculus medialis, median sinirin medial
kismi ve ulnar, medial antebrakial ve medial brakial kutandz sinir; fasciculus

posterior ise aksiller ve radial sinir olarak devam ederler. (8)
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Sekil 2. Brakial pleksusun sematik goriiniimii (9)

2.2.1 linterskalen Blok

Esas olarak omuz ve iist kol cerrahisinde anestezi ve analjezi saglar. C5-C6
kok seviyesinde uygulanmaktadir. Klasik interskalen blok C8 ve T1 koklerini bloke
edememesinden dolayi, ulnar sinirin duyusal dallar1 olan medial antebrakial kutanz
sinir ve  medial brakiyal kutandz sinir bloke edilemez ve el cerrahisinde
kullanilamaz. (10)

Hastalarda frenik sinir bloguna bagli diafragma paralizisi ve pulmoner
fonksiyonlarda azalma gorilebilmektedir. Lokal anestetik blokajin frenik sinir ve

C3-5 sinir koklerinin istenmeyen blokajina bagli olarak diyafragma paralizisi gelisir.



Interskalen blok sonrasi diyafragma paralizisi % 100’diir. Baz1 hastalarda orta
derecede dispne ve spirometrik Olgiimlerde solunum fonksiyonlarinda % 25-30
azalma tespit edilmistir. Ozellikle ciddi akciger fonksiyon bozuklugu olanlarda
solunum sikintisina neden olabilmektedir. Eger tiim omuzun cerrahi anestezisi arzu
edilirse, interkostobrakial sinirin ayr1 bir alan blogu ile hedef alinmasi1 gerekir, ¢linkii
bu sinir T2 den ¢ikar ve interskalen bloktan etkilenmez.

Horner sendromu (miyozis, pitozis ve anhidrozis) lokal anestezigin
proksimale kaymasina ve servikotorakal gangliyonun sempatik liflerinin blokajina

bagli olabilir. (11)

2.2.2 Supraklavikular Blok

Supraklavikuler blok; brakial pleksusun anterior ve orta skalen kaslarin
arasindan gectikten sonra, klavikula ve 1. kosta arasinda subklavian arterle birlikte
gecerken, divizyonlar seviyesinde blokajidir. Brakial pleksus blok teknikleri arasinda
en kararli olan supraklavikuler blok iist ekstremitenin tamaminda anestezi saglar. Ust
ekstremitenin biitlin boliimleri i¢in en etkili bloktur. Supraklavikuler blogun
dezavantaji plevraya yakinlktir. (10)

Anatomistlerin  goziiyle “olaganiistii” 0Ozelliklere sahip olan brakiyal
pleksusun, anatomik konumu ile aksiller bolgeden sonra, en kolay bloke
edilebilecegi alan supraklavikuler bolgedir. (12) Hizli baslayan motor ve duyusal
blok ozellikleri, bu blogu diger brakial pleksus bloklarindan aywrir. Bu blok
sonucunda da interskalen blokta da oldugu gibi unlar sinir anestezisi

saglanamayabilir.

2.2.3 Aksiller Blok

Brakial pleksusun aksiller seviyede terminal sinirler diizeyinde blokajidir.
Brakial pleksusa aksiller yaklasim kolay, yeterli ve giivenli oldugu i¢in en popiiler
uygulamadir. (13)

Frenik sinir paralizisi ve pndmotoraks riski yoktur. Blok uygulanirken kolun
abduksiyona getirilmesi gerekliligi bu blogun bazen uygulanmasini kisitlayan

dezavantajidir. Ultrason esliginde uygulanmasi kolay ve giivenilir olan bloklardandir.



Guintibirlik cerrahide kullanimiyla ilgili ¢alismalarda aksiler blogun genel

anesteziye gore taburculuk siiresinin kisa, ilk analjezik ihtiyacinin daha ge¢ olmasi,

daha az bulanti-kusma goriilmesi ve hastalarin daha az agr1 yakinmasi olmasi

nedeniyle daha iistiin oldugu sonucuna varilmistir. Blok basarisinin iyi olmasi ve

komplikasyonlarin az goriilmesi genis arastirma serilerinde vurgulanmustir.

Periferik sinir blogu
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Tablo 1.

Dezavantajlari

2.2.4 infraklavikular Blok

Brakial

Pleksus

Blogunda Yontemlerin Avantajlart  ve

Kolun proksimalinin mediali ve omuz hari¢ tim st ekstremite cerrahisinde

anestezi saglar. Kordlar seviyesinde blok uygulanir. Klavikulanin altindan yapilan bu

teknikte kola pozisyon verilme ihtiyacinin olmamasi ve hasta turnike agrisin1 daha

iyl tolere edebilmesi avantajlaridir. Obez hastalarda bile isaret noktalar1 olan

korakoid ¢ikinti ve klavikula kolaylikla palpe edilebilir. Infraklavikular bolge

pektoral kaslar sayesinde kateter yerlestirilmesi ve tespiti i¢in idealdir. (10)
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Sekil 3. Ust ekstremitenin periferal sinir innervasyonu - Supin pozisyon (14)
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Sekil 4. Ust ekstremitenin periferal sinir innervasyonu - Pron pozisyon (14)

2.2.5 Midhumeral Blok

Midhumeral yaklasimin aksiller farkli blok yaklasimindan farki, brakial
pleksusun terminal iki dali olan muskulokutandz ve radial sinirlerin humerusun hem
proksimalinde hem de distalinde bloke edilebilmesidir. Midhumeral yaklasimda
sinirlerin birbirlerinden uzak konumu sebebi ile ndérolojik komplikasyon riskinin
azaldig1 distiniilmektedir. Brakial pleksusun terminal dallarina ayrildigi yer olan
kolun proksimal 1/3’i ile distal 2/3’{iniin kesisim yeri ignenin giris noktasi olarak

belirlenir. Bu noktada median ve wulnar sinirler brakail artere bitigiktir.



Muskulokutandz sinir biseps kasinin inferiorunda ve radial sinir ise humerusun

posteriorunda yer alir. (15)

2.2.6 Radial Sinir Blogu

Brakial sinirin en genis dalidir ve liflerini C5-8 ile T1’den alir. Humerusun
medialinden asag1 dogru seyreder. Kubital fossanin dig-yan kenari ile brakioradialis
kasinin i¢ yan kenarmin altinda superfisial dal ve ramus profundus olarak ikiye
ayrilir. Radial sinir elin dorsolateral yiiziinii 6rten deriyi inerve eder. Antekubital
bolgede radial sinir biseps tendonun lateralinde diger periferik sinirlere oranla daha

uzun ve karakteristik bir yap1 seklinde goriintiilenebilir. (15)

2.2.7 Median Sinir Blogu

Liflerini C6-8 ile T1’den alir. Dirsekte brakial arterin birkag milimetre
medialinde uzanir ve brakial kasla dirsek ekleminden ayrilir. El bilegi seviyesinde
fleksor retinakulumun derininden Karpal tiinelin icinden gecerek elin palmar yuzine
girer. Median sinirin blokaji; dirsek seviyesinde kol abdiiksiyonda ve on kol
supinasyonda iken brakail arterin medialinden, bilek seviyesinde ise palmaris longus

ve fleksor karpi radialis tendonlarinin arasindan gergeklestirilir. (15)

2.2.8 Ulnar Sinir Blogu

Liflerini C7-8 ve T1 sinirlerinden alir. Ulnar sinir iist kolun medial tarafi
boyunca kolun ortasinda uzanir. Burada medial intermuskiler septumu delerek
triseps kasinin medial basindan oblik olarak karsiya gecer ve humerus medial
epikondili ile ulnanin olekranon ¢ikintisi arasindaki olukta yiizeyellesir. Ulnar sinirin
blokaji; dirsek hizasinda kol abdiiksiyonda ve dirsek fleksiyonda iken medial
epikondil ve olekranon arasindaki oluktan, bilek seviyesinde ise ulnar arter ve fleksor

carpi ulnaris tendonunun arasindan gerceklestirilir. (15)



2.3 Perfiizyon indeksi (PI)

Perflizyon indeksi (PI), kapiller yataktaki nonpulsatil akimin pulsatil akima
oranidir. Maksimum ve minimum perfiizyon indeksi kullanilarak Pleth Degiskenlik
Indeksi (Pleth Variability Index; PVI) asagidaki sekilde hesaplanabilir.

(PVI: [(PIMax — PIMin)/PIMax ]x 100 % )

Solunum doéngiisii sirasinda dinamik otomatik olgtimler verir. Non invaziv,
parmaga/kulaga takilan oksimetre probu ile c¢alisir. Pulse oksimetre probu ile
noninvazif olarak Olglilen PVI, intravaskiiler volim degerlendirmede dinamik ve
pletismografik bir yontem olup, kolay kullanilabilir olmasi, devamli monitorizasyon
saglamasi, kullanicidan bagimsiz olmasi gibi nedenlerden dolayi klinik kullanimi
artmaktadir. (16)

Perfiizyon indeksi bircok pulse oksimetrede gosterilen bir olgittir. PVI,
yiizde olarak gosterilir. Rakam azaldikg¢a, respiratuvar sikluslardaki PI’ da daha az
varyabilite oldugu anlamina gelmektedir.

Perfiizyon indeksi vazomotor tonusu yansitir ve bu sayede non invaziv ve
stirekli olarak pulse oksimetre aracili periferik perfiizyon takip edilebilmektedir.
Masimo Pulse oksimetre cihazi 0.02 den 20’ye kadar degerler verir. Normal ortalama
degeri 1.4 tiir.

Perfiizyon indeksi 6l¢imi, primer olarak monitorize edilen alandaki kan
miktarindan etkilenir ve bu 6l¢iim kalp hizi, oksijen saturasyonu, oksijen tiiketimi,
sicaklik gibi fizyolojik degisimlerden bagimsizdir. Sistemik nedenler veya bakildig
yerdeki lokal nedenlere bagli olusan vazokonstriksiyon PI> de azalmaya,
vazodilatasyon ise PI’ de artisa neden olur. Ol¢iim yerleri; parmak ucu, el, ayak, alin
ve kulaktir. Bunlar iyi kanlanan bdlgelerdir. Atim amplitiidiiniin yiiksek oldugu
yerler Ol¢lim i¢in uygun bdlgelerdir. Yetigkinlerden el veya ayak parmaklari, yeni
doganda el veya ayak standart PI monitorizasyon alanlaridir. (17)

Yapilan caligmalarda anestezide epidural ve interskalen blok etkinliginin
erken tespiti, analjezi yeterliliginin degerlendirilmesi, reimplante dokularin
perfiizyon takibi, yenidoganlarda akut hastaligin siddeti ve konjenital kalp
hastaliginin erken tespiti, sepsis ve sok gibi durumlarda doku perfiizyonunun erken

tespiti ve miidahalesi amaciyla kullanilmistir. (18)



Perfuizyon indeksi el, ayak ve parmaklardan vicudun periferik perflizyonunun
girisimsel olmayan ve indirekt Sl¢iimiinii saglamakla birlikte 6lciilen bolgeye gore
degisiklik gosterebilir. Nabiz oksimetre ile absorbe edilen infrared 1sinin (940 nm)
pulsatil sinyal ile pulsatil olmayan sinyale yiizde olarak oranidir. (19) En iyi 6l¢cime
ulagsmak icin oksijenizasyonunun iyi oldugu diisiiniilen ve gorece daha diizenli PI
Olciimii veren parmak ucu, el, ayak parmagi, burun, kulak ve alin gibi alanlar tercih

edilmelidir. (20)

2.4 Pletismografik Variabilite indeksi (PVI)

Pletismografik Variabilite Indeksi (PVI) non invaziv, kolay uygulanabilir ve
kolay yorumlanabilir yeni monitorizasyon yoéntemlerinden biridir. PVI, invaziv
olmayan bir dinamik degiskendir. Stvi durumunu, yanitliligimni yansitir. PVI dlgtimii
solunum siklusuyla degisen perfiizyon indeksi degerlerinden hesaplanir.

Pletismografi degiskenlik indeksi en az bir solunum siklusunu igeren zaman
dilimindeki PI degerlerinde meydana gelen degisimin nabiz oksimetre probuyla
6lcim sonucu elde edilir .

Masimo SET® radical-7 rainbow markali cihazlarda yazilim olarak
gelistirilen PVI nabiz oksimetre ile girisimsel olmayan, kolay, siirekli 6l¢iim
saglayarak siv1 tedavisi yonetimi ve yanitinda kullanilabilen bir degerdir.
Pletismografi dalga formu 6l¢iim yapilan vaskiiler yataktaki nabiz basinci ile kan
hacmine gore IR sinyallerin pulsatil bilesenlerini yansitarak indirekt dl¢iim saglar.

Perfiizyon indeksinin solunum dongiistindeki degisimlerinden tiiretildigi i¢in
PVI ilk olarak mekanik ventilatore bagli hastalarda kullanilmaya baslanmistir. Fakat
gunimizde spontan solunumu olan hastalarda da yol gosterici olarak
kullanilabilecegi ama daha fazla ¢alisma yapilmasina ihtiya¢ oldugu belirtilmistir.
(3,4,5) PVI monitoérizasyonu ile intraoperatif hipotansiyon ve sivi ihtiyacinin
onceden tahmin edilebildigi gosterilmistir. (21) Pletismogramdaki siklik kaymalar
kan basing trasesindeki benzer siklik degisimleri yansittig1 ve bu degisikliklerin ise
hastanin intravaskiiler voliim diizeyindeki degisimleri yansittig1 gdsterilmistir.

Hastaya s1v1 verilmesi ile PVI degeri azalir.
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Pletismografik Variabilite indeksi 6l¢iimii icin esik deger olarak %14 kabul
edilmektedir. Ve bu degerden yiiksek degerlerde hastaya uygulanan iv sivi
replasmanindan hasta fayda gérmekte ve hacim genislemesi saglanabilmektedir. (22)
PVI degeri genel anestezi altinda, 6volemik hastalarda 10-12’den az, uyanik
hastalarda ise 18-25 arasinda beklenir. (5)

Sivi tedavisi disinda PVI monitdrizasyonu havayolu basinci-kan hacmi
arasindaki iligski veya hastalik durumunu etkileyen fizyolojik kosullar1 6ngdrmede
kullanilabilmektedir.

Klinikte tiim o0l¢iim yoOntemlerinde oldugu gibi PVI kullaniminin da
sinirlandigi ve onerilmedigi durumlar bulunmaktadir. Sag kalp yetmezligi, aritmiler,
spontan solunum mekaniginde kalp-akciger etkilesimi, 8mL / kg’ dan diisiik tidal
voliim varligi, vazopressor ajan alimi, ¢ok diisiik PI degerleri, laparoskopik cerrahi
girisimi ve agik torasik cerrahi girisimi durumlarinda gorece daha az dogruluk
gosterdigi distiniilmektedir. Ayrica Olgiim sirasinda hareketlilik sonucu olusan

artefaktlar PVI dl¢iimiinii kisitlamaktadir. (21)

2.5 Rad-97 Pulse CO-Oksimetre Calisma Prensibi

Oksihemoglobin, deoksihemoglobin, karboksihemoglobin, methemoglobin ve
kan plazmasi bilesenleri goriiniir ve kizilotesi 15181n absorpsiyonuna gore ayirt edilir.
Dokudaki arteriyel kan miktar1 nabza gore farklilik gdsterir. Bu nedenle degisen
arteriyel kan miktarlarina gore absorbe edilen 151k miktar1 da degisir.

Rad-97® oksijenlenmis kan, oksijenini yitirmis kan, karbonmonoksitli kan,
oksitlenmis kan ile kan plazmasini birbirinden ayirmak ic¢in ¢ok dalga boylu bir
sensor kullanir. Rad-97® 15181 bolgeden diyoda (dedektore) geciren cesitli 151k yayan
diyotlara sahip bir sensor kullanir. Sinyal verileri bir kapiller yataktan (6rnegin
parmak ucu, el, ayak) cesitli goriiniir ve kizilotesi 1siklar (500-1400 nm) gegirilerek
ve kan pulsatil dongusu sirasinda 151k absorpsiyonundaki degisiklikler 6l¢iilerek elde
edilir. En giiclii 15181n maksimum 1s1ma giici <25 mW degerindedir. Dedektor 15181
alir, elektronik sinyale doniistiiriir ve hesaplanmak iizere Rad-97® cihazina gonderir.
Rad-97® sensorden sinyali aldiktan sonra hastanin iglevsel oksijen doygunlugunu

(SpO2), karboksihemoglobin  doygunlugunun kan diizeylerini  (SpCO),
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methemoglobin doygunlugunu (SpMet), toplam hemoglobin konsantrasyonunu
(SpHDb) ve nabiz hizin1 hesaplamak i¢in 6zel algoritmalar kullanir. SpCO, SpMet ve
SpHb o6lctmleri, arteriyel kandaki karbonmonoksit ve methemoglobin yiizdesini ve
toplam hemoglobin konsantrasyonunu hesaplamak icin ¢ok dalga boylu bir
kalibrasyon esitligine dayanir. Maksimum cilt-sensor arayiiz sicakligi, minimum 35°
C ortam sicakliginda 41° C den az olacak sekilde test edilmis. Testler sensorlerin
makul olan en ko6tl guc diizeyinde ¢alisirken gergeklestirilmis. (23)

Yeni jenerasyon Masimo Radical-97® pulse oksimetre (Irvine, CA, USA) cihazi
(Resim 2) noninvaziv kullanim i¢in tasarlanmig olup, 6l¢iim bilgileri 6n paneldeki
ekranda gosterilmektedir. Olgiim yapilirken kullanilacak olan kontrol butonlar1 ve
sensOr kablosu baglantisi on panelde yer almaktadir. Cihaz devamli oksijen
saturasyonu 6lciimd, methemoglobin 6lciimdi, total hemoglobin élgima, perfizyon
index gibi Ol¢iimler yapabilmektedir. Calismamizda 6l¢iim i¢in cihaza ait sensorler
kullanildi.

Pulse CO-Oksimetre olgiimlerinde kisitliliga yol agan nedenler; intravaskiiler
boyalar, tirnak cilasi ve oje, hareket artefakt, parlak 151k, hipotansiyon, diisiik perfiizyon,
hipotermi, vazokonstriiktor ilaglar, hiperbilirubinemi ve/veya sarilik, koyu cilt

pigmentasyonudur.

Sekil 5. Masimo Radical-977tm Pulse Oksimetree (Irvine, CA, USA) cihazi

Rad-97 ™ Pulse CO-Oximeter ® with Noninvasive Blood Pressure
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2.6 Lokal Anestezikler

Lokal anesteziklerin etkilerinin anlasilabilmesi ig¢in periferik  sinir
anatomisinin ve fizyolojisinin iyi bilinmesi gerekir. Bir sinir fasikiil ya da funikiil adi
verilen demetlerden meydana gelir ve perindrium adi verilen bir bag dokusu iginde
yer alir. Periferik sinirin en dis1 gevsek yapidaki epindriumdur. Lokal anestezik, sinir
aksonuna ulasmak icin dort veya bes kat bag dokusu ya da lipid tabaka ge¢mek
zorundadir. Lokal anestezik ge¢isinde perindrium en direngli engeldir.

Lokal anestezikler, sinir lifleri ile uygun konsantrasyonlarda temas
ettiklerinde, sinir liflerindeki impuls iletimini reversible olarak bloke eden ilaglardir.

Lokal anesteziklerin etki mekanizmasi tam olarak acikliga kavusmamustir.
Etki mekanizmasinda en Onemli rol, sinir aksoplazmasini daha tiirbiilan olan
ekstrandral ortamdan ayiran lipoprotein membranindir. Sinirler, aksonun ig¢indeki ve
onu saran sivi arasindaki elektriksel potansiyel farki kullanan karmagsik
elektrokimyasal yapiya sahip olusumlardir. Aksonun sitoplazmasindaki sivida bol
miktarda potasyum, disindaki sivida bol miktarda sodyum vardir. Bu iyonlarin
konsantrasyonlar: gercek bir elektrokimyasal basing gradienti olusturur. Potasyum
hiicre disina ¢ikmak isterken sodyum hiicre i¢ine girmek ister. Sinir hiicre membrani
ise bu gecise siirekli engel olur. Sinir hiicresi, sodyum-potasyum pompast ve
adenozin trifosfat(ATP) kullanarak siirekli sodyumu hiicre disina, potasyumu da
hiicre i¢ine pompalayarak membrandaki iyon gradientinin devam etmesini saglar.
Sinir hiicresi uyarildiginda sodyum iyonlar1 hiicre membranini penetre edip akson
icine girerken, potasyum iyonlar: disar1 ¢ikar.

Lokal anestezikler elektrofizyolojik etkilerini, sodyum kanallarinin agilmasin
engelleyerek ve ice yonelik hizli sodyum iyon iletimini doz bagimli bir sekilde bloke
ederek gosterirler.

Lokal anesteziklerin olusturduklar1 blok tipi depolarizan olmayan bloktur. Ve
baslattig1 fizyolojik aktivite degisikligi geri doniisiimliidiir. ilacin sinir membranini
terkedip interstisyel siviya gegmesi ile tekrar normal aktivite saglanir.

Lokal anesteziklerin lipid ¢oziiniirliigii, proteine baglanma ve pKa degeri gibi
Ozellikleri, lokal anestezik etkisini belirleyen baslica faktorlerdir. Anestezik etkiden

asil sorumlu olan faktor lokal anestezigin lipid ¢oziintirliglidiir.
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Lokal anesteziklerin yikimi ester ve amid bagi igermesine bagli olarak
degisir. Ester bagi icerenler plazma ve eritrosit i¢indeki kolinesterazlarca hizla
hidrolize ugrarken, amid tipi lokal anestezikler karacigerde aromatik hidroksilasyon,
dealkilasyon ve amid hidrolizi yolu ile yikilir ve yikim iiriinleri bobrekler araciligi ile
atilir.

Lokal anesteziklerin lokal ve rejyonal anestezide yiiksek dozda kullanilmasi
ya da yanlislikla damar igine veya intratekal olarak yiiksek dozda verilmesi,
kanlanmas1 yiliksek bolgeye uygulanmasi ile hastalarda lokal anestezik toksisitesi
geligir. Sistemik toksisitede hedef organ genellikle santral sinir sistemi (SSS) ve
kardiyovaskiiler sistemdir (KVS). SSS, lokal anestezik etkisine KVS’den daha
hassastir. Bu nedenle bas agrisi, bag donmesi ve tinnitus gibi SSS bulgulart KVS

bulgularindan 6nce goriiliir. (24)

Amid yapih lokal anestezikler: Lidokain, mepivakain, prilokain, bupivakain,
ropivakain

Ester yapili lokal anestezikler: Kokain, klorprokain, prokain, tetrakain, benzokain

2.6.1 Lidokain

Lidokain amid grubu lokal anesteziklerden klinik uygulamaya ilk giren
ilactir. Lidokain lokal anesteziklerin birbiriyle kiyaslanmasi ic¢in kullanilan temel
lokal anesteziktir. Klinik 6zellikleri agisindan orta potens ve etki siiresine sahip lokal
anesteziklerdendir. Infiltrasyon, periferik sinir bloklar1 ve epidural blok uygulamalar

icin % 0,5, % 1, % 1,5 ve % 2’ lik soliisyonlar1 mevcuttur. (24)
2.6.2 Bupivakain

Amid grubu ikinci jenerasyon uzun etkili lokal anesteziktir. Etki slresi en
uzun lokal anesteziklerden bupivakain yavas sinir blogu yapmasma karsilik

miikemmel sensoriyal anestezi saglar. Uygulandiktan 5-7 dakika sonra etkisi baslar,

maksimum anestezi 15-20 dakikada elde edilir. Anestezi siresi periferik sinir
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blogunda 5-6 saattir. Toksisite profili nedeniyle yiksek dozlarindan sakinilmalidir.
(24)
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3 GEREC VE YONTEM

Calisma oncesi  Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulundan etik onay alindi. (Onam no: 07 , Onam tarihi:
14.11.2019 ) Calisma prospektif olarak planlandi. Katilimcilar, ¢alisma Oncesinde,
caligma ile ilgili tiim detaylar hakkinda hem s6zel hem de yazili olarak bilgilendirildi
ve katilimcilar i¢in aydinlatilmis onam belgesi diizenlendi.

Bu calismaya acil veya elektif operasyonu planlanan, iist ekstremitesinden opere
olacak olan hastalardan kanama diatezi olmayan, islem yerinde enfeksiyon olmayan
ve ASA I-111 hastalar tercih edildi. 18-65 yas arasindaki, kardiyak hastaligi — KOAH
- astim hastalig1 olmayan, ist ekstremitesine ileti blogu uygulanmis olan 34 hasta
dahil edildi. Calismamiza rejyonal anesteziye uygun olmayan hastalar dahil edilmedi.
Kardiyak hastalig1 olan (aritmi vb.) ve solunum yolu hastaligi olanlar (KOAH, Astim
vb.) monitdrizasyon i¢in uygun olmadigindan ¢alismamiza dahil edilmedi. letisim
kurulamayan ve blogun basarisiz oldugu hastalar calisma dis1 birakildi. Calisma i¢in
herhangi bir invaziv islem uygulanmadi.

Hastalar, islem yapilacak olan masaya alinarak elektrokardiyografi (EKG),
noninvaziv arteriyal kan basinci ve puls oksimetreyi (SpOz2) icerecek sekilde rutin
monitdrizasyonlar1 yapildi. Hastalara, islem yapilmayacak olan kolda, 18 veya 20
gauge kanul ile periferik intravendz (i.v) damaryolu acildi. Blok islemi
uygulanmadan 6nce hastalarin damar yolu kontrol edildi. Ve 10. dk 6l¢iimii alinana
kadar intravendz sivi replasmani yapilmadi.

Calismaya dahil edilen hastalara standart anestezi monitdrizasyonuna ek olarak
yatak basi girisimsel olmayan pleth variabilite indeks, perflzyon indeksi, SpOz,
SpHbg olgtimleri, opere olan elin uygunsa dordiincii parmak ucundan, girisimsel
olmayan, spektrofotometrik y6ntemle sonuc veren Radical-7™ Pulse CO-
Oksimetre™ (Masimo Corp, Irvine, CA, ABD) ve parmak ucu probu ile yapildi.

Hastalarin tamamina ayni anestezist tarafindan ultrason ve sinir stimiilatorii
esliginde ileti blogu uygulandi. TUm Ol¢limler ve muayene bulgular1 ise ayr1 bir
anestezist tarafindan yapilip, kaydedildi. Ultrason in-plane teknikle kullanildi. Olasi
komplikasyonlar agisindan anestezi masasinda genel anestezi sartlar1 hazir

bulunduruldu. Isleme baslamadan énce bazal degerlerin Sl¢iimii yapild.
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Sekil 6. Klinigimizde kullandigimiz ultrason cihazi

Blok i¢in kullanilacak olan stimiilasyon ignesi eszamanli olarak sinir
stimulatorine (Stimuplex HNS 12, Braun Medical, Melsungen, Germany) baglandi.
Sinir stimiilatoriiniin anot (+) kutbu, blok yapilan taraftaki omuza yerlestirilen EKG
elektrotuna baglandi. Blok ignesi sinir stimiilatoriine baglanarak baslangi¢ atimi 1,0
mA olarak ayarlandi. Stimiilatorde 0,5 mA akim altinda uyar1 alindiktan sonra
negatif aspirasyon testinin ardindan hazirlanan karisim enjekte edildi. Stimulatorde
0,3 mA akimm altinda atim alinan higbir vakaya lokal anestezik enjeksiyonu
yapilmadi. Uygulama sirasinda her 2 ml lokal anestezik uygulamasinin ardindan
aspirasyon tekrarlandi. Aksiler ve infraklavikular blok i¢in 1,5 mg/kg bupivakain +
3 mg/kg lidokain karisimi kullanildi. Supraklavikular ve interskalen blok icin ise 1
mg/kg bupivakain + 2 mg/kg lidokain karisimi uygulandi. Infraklavikiiler ve axiller
blok uygulanan hastalarda cerrahi ekip eger manson kullanacaksa bunun igin de cilt

anestezisi i¢in 60 mg lidokain koltuk alt1 seviyesinden, subkutan yolla uygulandi.
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Sekil 7. Sinir stimulatoru (Stimupleks HNS 12, Pajunk, Germany )

Supraklavikular blok uygulanacak hastalara supin pozisyonda, blok
uygulanacak taraftaki kol addlksiyonda ve on kol fleksiyonda olacak sekilde
pozisyon verildi. Blogun uygulanacagi cilt bolgesi antiseptik soliisyon ile silindi.
Lineer ultrason probu steril sartlarda hazirlanarak koronal oblik planda klavikula
lizerine yerlestirildi. 1.kostanin {stiinde subklavian arter ve lateralinde brakial
pleksus tespit edildi. Hazirlanan lokal anestezik karigimi tespit edilen brakial
pleksusa her 2 ml de bir aspirasyon ile kontrol edilerek uygulandi.

Infraklavikular blok uygulanacak hastalar supin pozisyonda yatirildi. Hastanin
bast blok yapilacak yoniin tersine gevrildi. Kol 90 derece abduksiyonda olacak
sekilde pozisyon verildi. Uygulayici hastanin bas tarafinda durdu. Cilt antisepsisi ve
probun sterilizasyonu saglandi. Lineer ultrason probu sagital planda, korakoid ¢ikinti
ve klavikula arasindaki kesisme noktasinin 1 ¢cm anterioruna yerlestirildi. In-plane
teknikle, aksiler arterin lateralindeki lateral, medial ve posterior kord tespit edildi.

Aksiller arterin g¢evresinde saat 3 ve 11 arasinda “U” seklinde lokal anestezik
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dagilim1 olacak sekilde saat 8 hizasindan hazirlamis oldugumuz lokal anestezik her 2

ml de bir aspirasyonla kontrol edilerek uygulandi.

A: Radiyal

B: Mediyan

C: Ulnar

D: Muskulokiitandz

Sekil 8. Supraklavikiiler Blok Uygulama Esnasinda Sinirlerin Uyarilmasina Bagl
Hareketler

Aksiller blok uygulanacak hastalar, yiizii karsi tarafa bakacak sekilde supin
poziyonda yatirildi. Kol viicutla 90 derece ac1 yapacak sekilde abdiiksiyona, 6n kol
ise kolla 90° ac1 yapacak sekilde fleksiyona getirildi. Uygulayic1 hastanin bag
kisminda pozisyon aldi. Cilt antisepsisi ve probun sterilizasyonu saglandi. Lineer
ultrason probu aksiler bolgede, pektoralis kasinin hemen lateralinde transvers olarak
yerlestirildi. Hiperekoik ve oval-yassi seklinde goriilen muskulokutandz sinir tespit
edilip altina ve istiine ikiser ml lokal anestezik karigimi uygulandi. Ardindan aksiller
arter, doppler ve kompresyon yontemi ile venden ayirt edildi. Aksiller arterin
transvers Kkesiti saat yoniinde diistiniiliirse, saat 9 yonii laterali, saat 3 yonii ise arterin
medialini temsil eder. Aksiller arterin saat 9-12 hizasinda median sinir, saat 4-6
hizasinda radial sinir ve saat 2-4 hizasinda ulnar sinire sirasiyla onar cc lokal

anestezik her 2 ml de bir aspirasyonla kontrol edilerek uygulandi.
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Blok islemi yapilmadan 6nce ve blok uygulandiktan sonra 5. dk ve 10.dk da
Olcimler kaydedildi. Duyusal blok 10. dakikada degerlendirildi. Motor blogu
degerlendirmek icin  modifiye bromage skalasi kullanildi.  Blok kalitesini
degerlendirmek icin 0.dk, (blok uygulanmadan 6nce) ve blok uygulandiktan sonra
5.dk, ve 10.dk.da PVI, SpHb, SpO2, PI dlgumleri kaydedildi.

Uygulanan blok tipi, uygulanan ilag¢ miktari, komplikasyon gelisip-
gelismedigi, ASA degeri, ek hastaliklar, operasyon endikasyonu ve demografik
veriler de ayrica kayit altina alindi.

Blok uygulandiktan 10 dakika sonra modifiye bromage skalasi 2-3 olan ve
pin-prick testinde agri hissetmeyen hastalar, blok basarili kabul edilip, cerrahiye
hazir kabul edildi. Agr1 hisseden hastalara 0,5 mcg/kg fentanil, 0,5mg/kg ketamin ve
1 mg midazolam uygulanip 5 dakika daha beklendi. Eger agr1 hissetmeye devam
ediyorsa genel anesteziye gecildi. Ve bu hastalar ¢alisma dis1 birakildu.

Operasyon sonunda postanestezi bakim {initesi’ne alinan hastalar, islemden
sonra 30 dakika kadar derlenme odasinda yan etki agisindan yakin takip edildi.
Blogun yapildigi alanda igne giris yeri incelenerek sislik, hematom veya baska bir

patoloji olusup olusmadigi incelendi.

Tablo 2. Modifiye Bromage Skalasi

motor blok yok

omuz abdiksiyonu yok

hem omuz abdiiksiyonu hem dirsek fleksiyonu

w| N k| O

tam motor blok
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3.1 Verilerin Istatistiksel Analizi

Calismada elde edilen niimerik veriler aritmetik ortalamaxstandart sapma,
kategorik veriler yiizde ve frekans olarak ifade edilmistir. Istatisitksel analizlerde
SPSS Version 24 programi kullanilmistir. Ayni dakikalarda yapilan PVI ve PI
Olciimleri arasindaki iligki spearman korelasyon testi ile ve tekrarli Olgiimler
arasindaki analiz Friedman’s ve post-hoc Dunn-Bonferroni testleri ile yapilmustir.

Anlamlilik diizeyi olarak p<0.05 alinmistir.
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4 BULGULAR

Calismamiza toplan 34 hasta dahil edildi. Blogun basarili olmadig1 veya
koopere olmayan 5 hasta ¢alisma dis1 birakildi.
Olgularin demografik &zellikleri ve ol¢iim yapilan degerler tablo 3’ de

gosterilmistir.

Tablo 3. Calismaya dahil edilen hastalarin demografik 6zellikleri ve 6lgim

degerleri

Ortalama Standart Minimum Maksimum
sapma

Boy 175,97 5,18 163 181

PViodk 17,48 5,93 10 37

PVI10dk 11,86 3,94 5 21

PIO 3,21 5,54 0.4 31

PI10 6,77 2,80 2,4 14,0

SATO 97,07 181 93 100

SATI10 95,93 2,32 91 99

SpHGO 11,96 ,86 10,3 13,6

SpHG10 11,68 2,10

=
\‘

13,8

Plyuzde 288,45 313,86

[
2]

1200

N
N



Calismamiza dahil olan hastalar1 cinsiyete gore grupladigimizda % 86.2’sinin

erkek oldugu goriildii. (Tablo 4)

Tablo 4. Calismaya dahil edilen hastalarin cinsiyete gore dagilimi

Cinsiyet Frekans %
Kadin 4 13,8
Erkek 25 86,2

Hastalarin anatomisi ve gegirecekleri cerrahiye gore blok tipi belirlendi.

Yapilan ileti bloklarinin dagilimi Tablo 5°te gosterildi.

Tablo 5. Blok Tipleri Dagilimi

Blok tipi Frekans %

axiller 19 65,5
infraklavikular 7 24,1
supraklavikular 3 10,3

Hastalara uygulanan blok tipine gore PVI degisimlerini degerlendirdigimizde
blok tipine gére PVI degisiminde anlamli fark olmadig1 goriildi. (p>0,05)

Hastalara uygulanan blok tipine gore PI degisimlerini degerlendirdigimizde
blok tipine gore PI degisiminde anlamli fark olmadigi goriildi. (p>0,05)

Calismamiza dahil olan hastalarin yas ortalamasi 37,79+ 13,78 olup erkek
oran1 yiiksektir. Elde kesi, 6n kolda kesi veya radius fraktir gibi travma nedeniyle
opere olan hasta grubu tiim hastalarin %72,2 sidir. Hastalarin ameliyat

endikasyonlart gruplarda toplanarak Tablo 6’da gosterildi.
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Tablo 6. Cerrahi Endikasyonlari

N:29 %
Elde kesi 14 48,2
Elde kitle 4 13,7
Karpal tunel sendromu 1 3,4
Radius fraktir( 5 17,2
On kolda kesi 2 6,8
On kolda kitle 2 6,8
Elde kontraktir 1 3,4
Tablo 7. PVI ve PI degisimi
r p

PVI10.dk — PI 0.dk -0,020 0,919

PVI 5.dk — PI 5.dk -0,194 0,314

PVI 10.dk — P1 10.dk -0,351 0,062

PVI fark — P1 fark 0,091 0,640

PVI ylzde — Pl yuzde -0,183 0,343

Hastalarin dlgtimleri sirasindaki PVI ile Pl degerleri arasindaki korelasyon
arastirilmig olup, PVI ile Pl arasinda anlamli korelasyon bulunamamustir. (p>0,05)
(Tablo 7)

Blok uygulanan koldan 6lgtlen SpHbg ve SpO2 degerlerinin bazal, 5.dk ve
10.dk 6lgiimleri arasinda anlaml farklilik bulunmadi. (p>0,05) 0.dk, 5.dk ve 10. dk
Olgtimleri arasinda hem SpHbg hem de SpO: i¢in korelasyon saptanmadi. (p>0,05)
(Sekil 9) Blok uygulanmayan koldan olcilen SpO2 monitérizasyonu ile blok
uygulanan koldan olgtlen SpO. 6lglimleri arasinda farklilik saptanmadi. (p>0,05)
(Tablo 8)
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Sekil 9. Blok uygulanan kolda 0 ve 10. dakikalar aras1 SpO2 degerlerindeki degisim

SpO02 Degerindeki Degisim miktari

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29
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Tablo 8. PVI, PI, SpO2 ve SpHbg diizeylerinin 0, 5, 10.dakikadaki degisimi

Ikili karsilastirma
Friedman’s .
Parametre Grup Ort£SS - (Dunn-Bonferroni
esti
testi)
(1) PVIO | 17,4845,93 2(p=0,038), 3( p=0)
PVI 1 (p=0,038),
(2) PVI5S | 14,62+4,66 36,755
3(p=0,003)
P=0
©)
11,86+3,84
PVI10 1(p=0), 2(p=0,003)
(1) PIO 3,21+5,54 2(p=0,005), 3( p=0)
Pl 35,579 1(p=0,005),3(p=0,017
(2) PI5 5,64+3,29
P=0 )
(3) P110 6,77+2,80 1(p=0), 2(p=0,017)
(1)
97,07+1,81
Saturasyon | SATO 3(p=0,014)
10,644
(2) SAT5 | 96,52+2,37
P=0,005
(©)
95,93+2,32
SAT10 1(p=0,014)
(1)
11,96+0,86
SpHbg SpHGO
) 2,396
12,01+0,93
SpHG5 P=0,302
(©)
11,68+2,10
SpHG10

Blok yapilan koldaki 0, 5 ve 10. dk’da dlgiilen PVI degerleri karsilastirildiginda;
0 ile 5. dk, 5. dk ile 10. dk ve O ile 10.dk arasindaki farklilik istatistiksel olarak
anlamli bulundu. PI degerleri 0 ve 5.dk, 5 ve 10.dk, 0 ve 10.dk olarak
karsilastirildiginda degisimler istatistiksel olarak anlamli bulundu. (p<0.05) (Tablo 8)

26



Blok yapilan koldan 0, 5, 10. dk’da 6l¢iilen SpHbg ve Saturasyon degerlerinin
degisimi karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi. (p>0,05)
(Tablo 8)

Tablo 9. Cerrahi brans dagilimi

N %
Ortopedi 15 51,7
Plastik ve Rekonstruktif 14 48,2
Cerrahi

PVI bazal (0.dk) olgtimleri Sekil 10°da gosterildi. Ortalama degerin 17,48 £+
5,93 oldugu ve en diisiik degerin 10 oldugu goriildii.
Calismamizdaki olgularin bazal PVI degerleri Sekil 10°da gosterildi. (n:29)

Sekil 10. PVI bazal degerleri

PVI bazal degerleri

40

35

30 1

25 -

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29
hasta
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5 TARTISMA

Gunumuzde rejyonal anestezi ve analjezi teknikleri, birgok avantaji nedeniyle
genel anesteziye gore daha glvenilir olarak kabul edilmektedir. (25) Trakeal
entibasyonun gerekli olmamasi, havayolu reflekslerinin korunmasi, analjezik ve
antiemetik tlketiminin az olmasi, hemodinaminin stabil strdirilmesi, uyanma ve
ekstubasyon icin slire gerektirmemesi, derlenme odasi, anestezi sonrasi bakim Unitesi
ve hastanede kalis siirelerinin kisa olmasi, intraoperatif kas gevsemesi saglamasi,
intraoperatif ve postoperatif analjezi saglamasi, sempatik blokaj ile ekstremitede kan
akiminin artmasi ve postoperatif yara iyilesmesine olumlu katkist rejyonal
anestezinin genel anesteziye oranla belirgin Gstunlukleri olarak kabul edilmektedir.
(26)

Yasl niifus tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de giderek artmaktadir. ileri
yastaki hastalarin sahip oldugu komorbid hastaliklar nedeniyle genel anesteziye
alternatif olarak rejyonal anestezi 6n plana ¢ikmaktadir. (27) Son donemlerdeki
caligmalar ileri yasin genel anestezi icin tek basina kontrendikasyon olmadigini ve
genel anestezinin de rejyonal anestezi kadar givenli oldugunu bildirmistir. (28) Fakat
akciger ve kalp hastaliklar1 olan ileri yas hastalarda rejyonal anestezi hemodinamiyi
az etkilemesi yoniiyle avantajli konumda olmaya devam etmektedir.

Rejyonal anestezinin avantajlari ultrason kullaniminin artmasi ile daha 6n
plana c¢ikmustir. Ultrason, daha hizli ve giivenli ileti blogu uygulanabilmesini
saglamistir. (29, 30)

Rejyonal anestezide teknolojik gelismeler blogun kalitesini degerlendirmek
i¢in yeni olanaklar saglamistir. Bunlardan son zamanlarda kullanilmaya baslananlar;
PVI ve Pl dl¢clmleridir. Radical-97tv Pulse CO-Oksimetre probu ile noninvazif olarak
Olciilen PVI, intravaskiiler voliim degerlendirmede dinamik ve pletismografik bir
yontem olup, kolay kullanilabilir olmasi, devamli monitorizasyon saglamasi,
kullanicidan bagimsiz olmasi gibi nedenlerden dolay1 klinik kullanimi artmaktadir.
(16)

Gilinlimiizde blok basarisin1 degerlendirmede pin-prick testi, sicaklik artisi
degerlendirmesi, motor fonksiyonun degerlendirilmesi veya hastanin agr1 tanimlayip-

tanimlamamasi gibi yontemler kullanilmaktadir. Ama bu yontemler hastaya bagimli
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ve bazen subjektif olabilmektedir. Bu noktada blok basarisint degerlendirmede PI ve
PVI gibi sayisal degerler ve objektif 6l¢iimler 6nem kazanmaktadir. Blok basarisini
daha objektif sekilde degerlendirebilmek anestezi hekimlerine gereksiz opiad ilag
uygulanmamasi ve gereksiz genel anestezi uygulanmamasi gibi konularda buyuk
avantaj saglayacaktir. Bu sayede de hem ameliyat siireleri gereksiz yere uzamayacak
hem de ek maliyetler olusmayacaktir.

Abdelnasser ve ark. (31) supraklavikular blogun basarisin1 degerlendirmede
puls oksimetre PI 6l¢limiiniin yararli bir ara¢ oldugunu gostermislerdir.

Ginosar ve ark. (32) epidural anestezi sonrasi yapilan PI Ol¢iimlerinde;
sempatik blokaj sonucu PI degerlerinin arttigini ve PI Olglimiiniin cilt sicakligi
degisimine gore daha erken degistigini gostermislerdir.

Galvin ve ark. (33) epidural anestezi uygulanan hastalarda sempatektomiyi
degerlendirdikleri caligmalarinda; sempatik blokaja bagli olarak gelisen
vazodilatasyon ve artmis kan akimmi PI’nin basarili sekilde yansittigini
gostermislerdir.

Klodell ve ark. (34) hiperhidrozis nedeniyle sempatektomi yapilan 10 hastada
Pl’'ini basarili torasik sempatektomiyi degerlendirmek icin kullanmiglardir. Bu
calismada basarili sempatektomiyi ipsilateral koldan Slgiilen PI degerinde 2 kat artis
olmast ile tanmimlamiglardir. PI’deki artisin sempatik blokaj sonucu gelisen
vazodilatasyonun gostergesi oldugunu belirtmislerdir.

Sebastiani ve ark. (35) interskalen sinir blokaji yapilan hastalarda Pl
degisimini Ol¢miisler; blok sonrasi vazomotor tonus kaybi ve basarili sempatik
blokaji gostermede perflizyon indeksinin hassas bir parametre oldugunu
gostermislerdir. Ayrica intravendz sivi bolusu uygulanmasi ile PVI degerlerinde blok
uygulanmayan kolda, bloke kola gore daha fazla degisim oldugunu gdstermislerdir.

Takeyama ve ark. (36) genel anestezi uygulamasinda cilt insizyonunun PVI’ e
etkisini arastirdiklar1 ¢alismalarinda PI ve PVI degisimleri arasinda negatif
korelasyon oldugunu gostermislerdir.

Calismamizda ise bloke iist ekstremitede Olciilen PI ve PVI degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli korelasyon saptanmadi.

Bergek ve arkadaslarinin brakial pleksus blogu uygulanan hastalarda PVI, PI

ve hemoglobin degerlerini dl¢tiigii caligmasinda blok uygulanan kolda PVI degerinin
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azaldig1 ve blok uygulanmayan kola gore daha diisiik 6l¢iildiigli gosterilmistir. Ve Pl
degerinin bloke kolda bazal degere gore %188 arttigi gosterilmistir. Bloke olmayan
kolda ise Pl degerinde anlamli bir degisiklik olmamustir. PI degerindeki bu artisin
ileti blogu sonrasi gelisen vazodilatasyona bagli oldugu gosterilmistir. PVI
degerindeki azalma ise yine sempatik blokaja bagli olarak degistigi gosterilmistir. Bu
calisma Ozellikle gostermistir ki sempatik tonus degisimi Radical-7 pulse CO-
oksimetre olglimiinii giiglii sekilde etkilemektedir. (5,37)

Literatiir taramamizda PI ve PVI’ in blok basarisim1 degerlendirmede beraber
kullanildigi ¢alisma bulunmamistir. Calismamiz PI ve PVI gibi fonksiyonel
hemodinamik parametrelerin rejyonal anesteziye bagli sempatik blokajin
gosterilmesinde, literatiirde bu iki parametrenin beraber degerlendirildigi ilk
calismadir. PI ve PVI degerleri blok uygulanan kolda ters yonde degismektedir. PI
degeri blok uygulanmasiyla beraber artmaktayken PVI degerlerinin diistigi
gorulmiistiir. Fakat aralarinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon bulunmamustir.
Calismamizda 0.dk, 5.dk ve 10.dk olglimleri arastirma amaciyla kullanilmistir. BelKi
de daha uzun sureli él¢limlerle istatistiksel olarak anlamli sonuglar alinabilir. Yine
PVI degerlerinden yararlanarak hastalarin intravaskiiler voliim durumu hakkinda da
yorum yapilabilir. Calismamizda PVI bazal degerlerinin en az %10 oldugu ve
ortalama degerin %17,48+5,93 oldugu goriilmiistiir. Cogu ¢alismada PVI i¢in esik
degerin %10 ve %19 degerleri arasinda oldugu gorilmiistiir.

Yin ve Ho (4) stv1 yanithiligin1 PVI ile degerlendirdikleri ¢aligmalarinda
ozellikle mekanik ventilatére bagli hastalarda sivi yanithiligini géstermede PVI’ in
makul diizeyde bir belirte¢ oldugunu ve santral venoz basing (CVP) Olcimunden
daha iyi oldugunu gdstermislerdir. Ayn1 ¢calismada spontan soluyan hastalar i¢in daha
¢ok calismaya ihtiya¢ olduguna vurgu yapmislardir. Bu verilerden yararlanarak
hastalarimizin genelinin hipovolemik olmadig sGylenebilir.

Karahan ve ark. (38) giincel calismasinda spontan solunumu olan
gonalltlerde PVI, P1 ve noninvaziv surekli kardiyak output 6l¢imunin pozisyona
gore degisimini aragtirmislar ve farklilik olmadigini ortaya koymuslardir. Ayrica PVI
degerlerinin spontan soluyan hastalarda solunumsal degisimlerden etkilenebilecegine
vurgu yapilmistir. Karahan ve arkadaslar1 ¢alismalarinda hastalara supin, 20 derece

Trendelenburg ve 20 derece ters Trendelenburg gibi pozisyonlar vermisler ve
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farklilik saptanmamigtir. Bu bilgiye dayanarak ¢aligmamizda blok yapilirken kola
verdigimiz hiperabdiiksiyon gibi pozisyonlarin dl¢iim degerlerini etkilemedigini ve
calismamiz i¢in kisitlilik olusturmadigini sdyleyebiliriz. Dolayisiyla literatirde de
calismamizda oldugu gibi spontan soluyanlarda PI ve PVI’ inin kullanildigi
gorulmektedir.

Kart ve ark. (39) ultrasonografi esliginde interskalen blok yapilan 50 hastanin
hemodinamik parametrelerini inceledikleri ¢alismalarinda; perfiizyon indeksinin blok
basarisin1 tahmin etmek ic¢in kolay uygulanabilir ve invaziv olmayan bir teknik
oldugu gostermislerdir.

Periferik sinir blogu uygulamalarinda yiiksek doz ve voliimlerde lokal
anestezik kullanimi sonucu meydana gelen en 6nemli komplikasyon, sistemik ve
lokal toksisitedir. Ultrason kullanimi, lokal anestezik dagiliminin da goériilmesini
saglayarak diisiik dozda ve voliimde lokal anestezik kullanimina olanak tanimis,
ayrica sistemik toksisite riskinde azalma saglanmistir. (40) Calismamizda
ultrasonografi esliginde blok uygulandi ve lokal anestezi toksisitesi vb.
komplikasyon gelismedi.

Kus ve ark. (41) brakiyal pleksus blogunun etkisini tespit etmek igin
perflizyon indeksini kullandiklari ¢alismalarinda; perfuzyon indeksinin tst ekstremite
bolgesel anestezisinin basarisini hizli bir sekilde degerlendirmek i¢in oldukga degerli
bir arag sayilabilecegi sonucuna varmislardir.

Pavithra ve ark. (42) perfiizyon indeksinin saglikli bireylerde klinik
kullaniminm1 arastirdiklar1 calismalarinda; perflizyon indeksi degerlerinin agr1 ve
anestezinin degerlendirilmesinde oldukga bilgi verici oldugunu gostermislerdir.

Bereket ve ark. (43) infraklavikular blok uygulanan 40 hastada, blogun
degerlendirilmesi i¢cin PI ve ultrasonografi kullandiklar1 c¢alismalarinda; PI’nin
rejyonal blok basarisinin erken ve objektif sekilde degerlendirilmesinde daha efektif
katki sagladigimi gostermislerdir. Ayni c¢alismada, basarisiz bloktan olusan bir
kontrol grubunun bulunmamasi c¢alismanin kisitli oldugu yon olarak belirtilmistir.
Bizim ¢alismamizda bu durum galismamizin kisitl oldugu tarafidir.

Perfiizyon indeks degerinin agr1 hissetmeyen hastalarda arttiginin gosterildigi
bu ¢alismalarin yaninda Chu ve ark. (44) ¢alismasinda; 80 hastadan olusan ve genel

anestezi uygulanmis hastalarda, ameliyattan sonra postoperatif bakim iinitelerinde
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agrn takibinde PI kullanilmis. Hastalarin agr1 hissetmeye baglamasi ile PI degerlerinin
sempatik yanitla birlikte diistiigii gosterilmistir.

Movafi ve ark. (45) genel anestezi altindaki 40 hastaya epidural test dozu
uygulamis ve intravaskiiler enjeksiyonu saptamada PI’nin etkinligini arastirmiglardir.
Bu c¢alismada PI degerindeki %10 dan fazla artis anlamli kabul edilmis. PI, %100
sensitif ve %100 spesifik olarak bulunmustur. Epinefrin i¢eren epidural test dozunun
intravaskiler yayilimii arastirmak i¢in kullanilmakta olan kalp atim hiz1 ve sistolik
arter basinci degisimi gibi geleneksel gostergelerden daha iyi sonu¢ verdigi
gosterilmistir.

Literatiirde sempatik blokajin PI’e etkisinin arastirildigr daha fazla ¢alisma
olsa da sempatik yanit ile PI’nin azaldigin1 gosteren az sayida ¢alisma mevcuttur.
Waghalkar ve Akude’nin (46), 60 hastadan olusan ve endotrakeal entiibasyon
esnasindaki sempatik yanit1 perfiizyon indeksi ile gosterdikleri ¢aligmalar1 bunlardan
biridir. Caligmalarinda entiibasyon sirasindaki sempatik yanit1 gostermede perfiizyon
indeksinin, kalp hizi ve kan basincina gore daha sensitif ve daha spesifik oldugunu
gostermislerdir.

Mohamed ve ark. (47) genel anestezi altinda spinal cerrahi gegirmis 82
hastay1 igeren calismalarinda postoperatif agrinin degerlendirmesinde perfiizyon
indeksini kullanmiglardir. Ameliyat sonrasi agri1 yonetiminde yararlanilabilecegini
gostermiglerdir. Benzer bir diger calismada, Hager ve ark. (48) saglikli goniilliilerde
agr1 hissedilmesi ile PI iliskisi gosterilmistir. Perfuzyon indeksinin sempatik sistem
ile hem negatif hem de pozitif yonde iligkili oldugunu gosteren bu ¢alismalarin
varlig1 ile bu belirtece olan giiven artmakta ve gelecekte belki yogun bakim,
ameliyathane gibi alanlar disinda da kullanabilecegi diislintilmektedir. Ayrica agri
yonetiminde objektif sonuclar vermesiyle gelecekte demans, kognitif bozukluk
hastalar1 ve bebekler gibi agri1 hissetse de tanimlayamayan hastalarda yol gosterici
olabilir.

Hasanin ve ark. (49) sedasyon altindaki 87 yogun bakim hastasindan olusan
calismalarinda; hastalarin agr1 takibinde PI ve Davranigsal agri skalasin
kullanmiglardir. Agr1 ile olusan sempatik yamitin Pl degerini azalttigim
gostermislerdir. Ayrica agrili uyarana yanit olarak degisen Davranigsal agr1 skalasi

degerleri ve PI degerleri arasinda korelasyon oldugunu bildirmislerdir.
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Kupeli ve Kilhan (50) wvajinal dogum yapan 30 hastada agriy1
degerlendirmede PI'nin objektifligini degerlendirmislerdir. Bu ¢alismada Pl
degerinin epidural analjezi uygulanmasiyla beraber arttigini ve hasta agr1 hissetmeye
baslamasiyla  belirgin  sekilde  azaldigim1  gostermislerdir. Ve  agn
degerlendirilmesinde perfiizyon indeksinin bagimsiz ve objektif bir parametre
olabilecegini belirtmisglerdir.

Guncel literatirde sempatik blok uygulanmasindan sonraki PI dlglimlerinde
30 dakika gibi siirelerde daha biiyiik farkliliklarin ortaya ¢iktigi gosterilmistir. (39)
Fakat calismamizi hasta sirkiilasyonu hizli olan bir Universite hastanesinde
tamamladigimiz i¢in ve dl¢lim yapilan yer operasyon sahasi i¢inde kaldigindan en
son 10.dakika verileri kayit edilebilmistir. Bu durum ¢alismamizin diger eksik yonii
olarak degerlendirilebilir.

COVID-19 pandemisinde aktif rol aldigimiz i¢in ve bu siirecte elektif
ameliyatlar yapilamadigindan dolay1 her blok tipi i¢in ¢ok sayida vaka ¢alismamiza
dahil edilemedi. Bu suregte elektif omuz operasyonlari da yapilamadigindan
interskalen blok ¢calismamiza dahil edilemedi.

Motor blogu degerlendirmek igin literatiir tarandiginda Bromage skalasi,
Modifiye bromage skalasi, Lovett Rating’skalasi, Holmen Skalas1 gibi farkli 6lgekler
kullanilmigtir. (51) Calismamizda motor blogun degerlendirilmesi 10.dk da Modifiye
Bromage Skalas1 kullanilarak yapildi.

Yaptigimiz literatiir taramasina gore blok uygulanan hastalarda Pl ve PVI
olctimlerinin beraber calisildigr ilk ¢alisma oldugunu diisiiniiyoruz. ileti blogu
uygulandiktan sonra PI degeri artip PVI degeri azalsa da aralarinda istatistiksel
olarak anlaml bir iliski olmadig1 goriilmiistiir. Aralarindaki muhtemel korelasyonu

gostermek i¢in daha ¢ok ¢alismaya ve daha uzun stireli 6l¢iimlere ihtiyag vardir.
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6 SONUCLAR

Teknolojik gelismeler ileti blogunun kalitesini degerlendirmek i¢in yeni
olanaklar saglamistir. Bunlardan son zamanlarda kullanilmaya baslananlar; PVI ve
Pl olcumleridir. Pulse oksimetre probu ile noninvazif olarak olgulen PVI,
intravaskiler volimi degerlendirmede dinamik ve pletismografik bir yontem olup,
kolay kullanilabilir olmasi, devamli monitorizasyon saglamasi, kullanicidan bagimsiz
olmasi gibi nedenlerden dolayi klinik kullanimi1 artmaktadir.

Giiniimiizde blok basarisin1 degerlendirmede genelde subjektif yontemler
kullanilmaktadir. Bu noktada blok basarisini degerlendirmede PI ve PVI gibi sayisal
degerler ve objektif Sl¢limler 6nem kazanmaktadir. Bu sayede de hem ameliyat
slireleri uzamayacak hem de ek maliyetler olusmayacaktir.

Brakial pleksus blogu uygulanan hastalarda blogu degerlendirmek i¢in PVI ve
PI’'ini kullandigimiz c¢aligmamizda PI ve PVI degerindeki degisimlerin anlami
oldugunu gordiik. PVI degeri azalsa da aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
olmadig1 goriildii. Aralarindaki muhtemel korelasyonu gostermek icin daha cok
calismaya ve daha uzun siireli 6l¢timlere ihtiyag vardir. ~ PVI ile PI belirteclerinin
kullanilmasini smirlayan en 6nemli etkenler 6l¢iim cihazlarinin ve teknolojilerinin

kismen yeni ve pahali olmasidir.

34



7 KAYNAKLAR

1. Tsuchiya M, Yamada T, Asada A. Pleth variability index predicts hypotension
during anesthesia induction. Acta Anaesthesiol Scand 2010; 54(5): 596-602.

2. Graybeal JM, Petterson M, Novak J. Correlation of peripheral perfusion index
with site to site delays in detection of desaturations. Anesthesiology 2002; 96: 595.

3. Keller G, Cassar E, Desebbe O, Lehot JJ, Canesson M. Ability of pleth variability
index to detect hemodynamic changes induced by passive leg raising in
spontaneously breathing volunteers. Critical Care 2008;12: R37.

4.Yin JY, Ho KM. Use of plethysmographic variability index derived

from the Masimow pulse oximeter to predict fluid or preload responsiveness:

a systematic review and meta-analysis. Anaesthesia 2012; 67: 777-83.

5. Bergek C, Zdolsek JH, Hahn RG. Non-invasive blood haemoglobin and
plethysmographic variability index during brachial plexus block. British Journal of
Anaesthesia 2015;114 (5): 812-17.

6. Giirkan Y. Pleksus bloklar1 ve Ultrason Uygulamasi. Ed: Keg¢ik Y, Alkis N,
Yoriikoglu N, Alanoglu Z. Temel Anestezi. pp.857, Giines Tip Kitabevleri, Ankara,
Turkiye, 2016.

7. Karmakar MK, Soh E, Chee V, Sheah K. Ultrason Kilavuzlugunda Yapilan Ust
Ekstremite Bloklar1 ile ilgili Sonoanatomi, Ed: Akkaya TO, Cémert A, Rejyonal
Anestezi ve Agr1 Tedavisi i¢in Sonoanatomi Atlasi. pp. 18, Giines Tip Kitabevleri,
Ankara, Turkiye, 20109.

8.Arinc1 K, Elhan A. Periferik sinir sistemi. Anatomi 2.cilt. 3.baski. Giines Kitabevi,
Ankara, Turkiye, 2001.

9. Mulroy MF, Thompson GE: Anatomy of the Brachial Plexus, Regional Anesthesia
In: Hahn MB, McQuillian PM, Sheplock GJ, edt. An Atlas of Anatomy and
Techniques, St Louis 1996: 92-113.

10. Erblyin K, Cevikalp E. Periferik Sinir Bloklari. Ed: Ok G. Giincel Anestezi Ders
Notlar1. pp. 126-128, Derman Tibbi Yayincilik, Ankara, Tiirkiye, 2016.

11. Butterworth JF, Mackey DC, Wasnick JD. Morgan & Mikhail Klinik
Anesteziyoloji. pp.983-985, Giines T1p Kitabevleri, Ankara, Tiirkiye, 2015.

35



12. Koza AE. Ultrason esliginde supraklavikuler ve aksiller brakial pleksus
blogunun blok olusma hiz1 agisindan karsilastirilmasi. Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Uzmanlik tezi, Ankara 2012.

13. DeJong RH. Axillary block of the brachial pleksus. Anesthesiology 1961;
22:215.

14. Jankovic D. Brakiyal Pleksus, Rejyonal Sinir Bloklar1 ve Infiltrasyon Tedavisi,

3. Baski, Istanbul, Logos Yayincilik, 2006: 83-122.

15. Girkan Y. Brakial Pleksus Bloklari. Ed: Giildogus F, Girkan Y, Rejyonal
Anestezi. pp. 163-81, Nobel Tip Kitabevleri, Ankara, Tiirkiye, 2013.

16. Aykag¢ ZZ ve Arslantas MK. Sivi Tedavisi ve Yonetimi (II) Monitorizasyon ve
Sivi Yanithiliginin Ongoriilmesi. GKDA Derg 2018;24(1):1-10.

17. Clinical Applications of Perfusion Index Website [homepage on the Internet].
California. Available from: http://masimo.tw/pdf/whitepaper/LAB3410F.pdf.

18. Broch O, Bein B, Gruenewald M ve ark. Accuracy of the pleth variability index
to predict fluid responsiveness depends on the perfusion index. Acta
Anaesthesiologica Scandinavica. 2011; 55 (6): 686-693.

19. Goldman JM, Petterson MT, Kopotic RJ ve ark. Masimo signal extraction

pulse oximetry. Journal of clinical monitoring and computing. 2000; 16 (7): 475-483.
20. Ekerer S. Intravendz sivilarin perfiizyon indeksi ve pletismografik degiskenlik
indeksi iizerine etkilerinin arastirilmasi. Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi,
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Uzmanlik tezi, Tokat 2017.

21. Sen G, Diiger C, Avc1 O, Giirsoy S, Kaygusuz K, Kol IO, Isbir AC. Total Kalca
Cerrahisi  Operasyonunda Non-invaziv PVI (Pleth Variability Indeks)
Monitérizasyonunun Sivi ve Kan Transfiizyonuna, Intraoperatif Hemodinami
Uzerine Etkinliginin Degerlendirilmesi. Van Tip Derg 2018;25(2): 138-145.

22. Cannesson M, Desebbe O, Rosamel P, Delannoy B, Robin J, Bastien O, Lehot
JJ. Pleth variability index to monitor the respiratory variations in the pulse oximeter
plethysmographic waveform amplitude and predict fluid responsiveness in the
operating theatre. British Journal of Anaesthesia 2008;101 (2): 200-6.

23. Temli S. Kanamali hastalarda noninvaziv hemoglobin degerleriyle tam kan
hemoglobin degerlerinin karsilastirilmasi. Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi,

Anesteziyoloji ve Reanimasyon Uzmanlik tezi, Diyarbakir 2018.

36


http://masimo.tw/pdf/whitepaper/LAB3410F.pdf
javascript:;
javascript:;
javascript:;
javascript:;
javascript:;
javascript:;

24. Okten F, Turhan SC, Leblebici F. Lokal Anestezikler. Ed: Giildogus F, Giirkan
Y, Rejyonal Anestezi. pp. 21-46, Nobel Tip Kitabevleri, Ankara, Turkiye, 2013.

25. D’Alessio JG, Rosenblum M, Shea KP, Freitas DG. A retrospective comparison
of interscalene block and general anesthesia for ambulatory surgery shoulder
arthroscopy. Regional Anesthesia and Pain Medicine 1995; 20: 62-68.

26. Mirza F, Brown AR. Ultrasound-Guided Regional Anesthesia for Procedures of
the Upper Extremity. Anesthesiology Research and Practice 2011; 2011: 579-824.
27. Tsui B, Wagner A, Finucane B. Regional Anaesthesia in the Elderly, A Clinical
Guide. Drugs Aging 2004; 21: 895-910.

28. Barash PG, Cullen BF, Stoelting RK, Cahalan MK, Stock MC. Handbook of
clinical Anesthesia (3rd ed). Ceviri: Z Elar. Geriatrik hastalarda anestezi. Logos
Yayincilik 1999; 442-451.

29. Jeon DG, Kim WI. Cases series: ultrasound-guided supraclavicular block in 105
patients. Korean J Anesthesiol 2010; 58: 267-271.

30. Chapman GA, Johnson D, Bodenham AR. Visualisation of needle position using
ultrasonography. Anaesthesia 2006; 61:148-158.

31. Abdelnasser A, Abdelhamid B, Elsonbaty A, Hasanin A, Rady A. Predicting
successful supraclavicular brachial plexus block using pulse oximeter perfusion
index. British Journal of Anaesthesia 2017;119 (2): 276-80.

32. Ginosar Y, Weiniger CF, Meroz Y, et al. Pulse oximeter perfusion index as an
early indicator of sympathectomy after epidural anesthesia. Acta Anaesthesiol Scand
2009; 53: 10118-26.

33. Galvin EM, Niehof S, Verbrugge SJ et al. Peripheral flow index is a reliable and
early indicator of regional block success. Anesth Analg 2006; 103: 239-43.

34. Klodell CT, Lobato EB, Willert JL, Gravenstein N. Oximetry-Derived Perfusion
Index for

Intraoperative ldentification of Successful Thoracic Sympathectomy. Ann Thorac
Surg 2005; 80: 467-70.

35.Sebastiani A, Philippi L, Boehme S, Closhen D, Schmidtmann 1, et al. Perfusion
index and plethysmographic variability index in patients with interscalene nerve
catheters. Can J Anesth 2012; 59: 1095-1101.

37



36. Takeyama M, Matsunaga A, Kakihana Y, Masuda M, Kuniyoshi T, Kanamara Y.
Impact of skin incision on the pleth variability index. J Clin Monit Comput 2011,
25:215-21.

37. Iskandar H, Wakim N, Benard A, et al. The effects of interscalene brachial
plexus block on humeral arterial blood flow: a Doppler ultrasound study. Anesth
Analg 2005; 101: 279-81.

38. Karahan MA, Atlas A, Pehlivan VF, Duran E, Pehlivan B, et al. Spontan Solunumu
Olan Goéniillillerde Cerrahi Hasta Pozisyonlarinin Plet Degiskenlik Indeksi |,
Perfiizyon Indeksi ve Noninvaziv Siirekli Kardiyak Output Olciim Yontemi Uzerine
Olan Etkisi. Harran Universitesi T1p Fakiiltesi Dergisi. 2020;17(1):98-103.

39. Kart CE, Isbir AC, Avci O, et al. The Effects of Interscalene Block Performed
Alone or with Ultrasonography-Guided Peripheric Nerve Stimulator on Block
Success, Hemodynamic Parameters and Perfusion Index. Turkiye Klinikleri J
Cardiovasc Sci 2020; 32(1): 37-44.

40. Neal JM. Ultrasound guided regional anesthes and patient safety: An evidence
based analysis. Regional Anesthesia and Pain Medicine, 35: 59-67, 2010.

41. Kus A, Giirkan Y, Gormiis SK, Solak M, Toker K. Usefulness of perfusion
index to detect the effect of brachial plexus block.J Clin Monit Comput 2013
(27); 325-28.

42. Pavithra SM, Swetha J, Shruthi RS. Clinical Usage of Peripheral Perfusion Index
in

Individuals with Pain — A Preliminary Study. IJRASET 2018; 6(3): 1535-40.

43. Bereket MM, Aydin BG, Kiiciikosman G, Piskin O, Okyay RD, Ayoglu FN, et
al. Perfusion Index and ultrasonography in the evaluation of infraclavicular block.
Minerva Anestesiol 2019;85:746-55.

44, Chu CL, Huang YY, Chen YH, Lai LP, Yeh HM. An observational study: The
utility of perfusion index as a discharge criterion for pain assessment in the
postanesthesia care unit. PLoS ONE 2018; 13(5): e0197630.

45. Movafi HA, Ismail SA, Shafi MA, Al-Ghamdi AA. The Efficacy of Perfusion
Index as an Indicator for Intravascular Injection of Epinephrine-Containing Epidural
Test Dose in Propofol-Anesthetized Adults. Anesth Analg 2009;108:549 —53.

38



46.Waghalkar P and Akude N. Comparison of perfusion index (PI) with other non-
invasive hemodynamic monitors of stress response following endotracheal
intubation.

International Journal of Biomedical Research 2016; 7(7): 490-494.

47. Mohamed SAR, Mohamed NN, Rashwan D. Pulse co-oximetry perfusion index
as a tool for acute postoperative pain assessment and its correlation to visual
analogue pain score. Research and Opinion in Anesthesia& Intensive Care 2015; 2:
62-67.

48. Hagar H, Church S, Mandadi G, Pulley D, Kurz A. The perfusion index as
measured by a pulse oximeter indicates pain stimuli in anesthetized volunteers.
Anesthesiology 2004; 101: A514.

49. Hasanin A, Mohamed SAR, El-adawy A. Evaluation of perfusion index as a tool
for pain assessment in critically ill patients. J Clin Monit Comput 2017;31:961-965.
50. Kupeli I, Kulhan NG. Can Perfusion Index be used as an Objective

Tool for Pain Assessment in Labor Analgesia? Pak J Med Sci. 2018;34(5):1262-
1266.

51. Piircii O, Yavascaoglu B, Kaya FN, Gurben A, Tiirkcan S, Orhan G. Pregabalinin
Aksiller Blok Sonrast Analjeziye Etkisi. Turk J Anaesth Reanim 2013;41: 18-23.

39



