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saglayan Gaziosmanpasa Universitesi Anestezi ve Reanimasyon 6gretim iiyesi ve tez
danismanim Saymn Dog. Dr. Mustafa SUREN basta olmak iizere, tezimin istatistiksel
analizinde yardimlarmi esirgemeyen Yrd. Dog. Dr. Serkan DOGRU ve anabilim
dalinda gorev alan Dog. Dr. Serkan KARAMAN, Yrd. Dog. Dr. Tugba KARAMAN,
Yrd. Dog. Dr. Aynur SAHIN, Yrd. Dog. Dr. Hakan TAPAR “‘a tesekkiirlerimi
sunuyorum.

Ayrica ihtisasim boyunca desteklerini esirgemeyen tiim arastirma gorevlisi
arkadaslarima, anestezi teknikerlerine ve ameliyathane ekibine, egitim hayatimim her
basamaginda yanmimda olan sevgili aileme, yogun c¢alisma temposunda dahi
yardimlarini esirgemeyen esim Sezer’e ve son olarak annelik duygusunu bana

yasatan canim oglum Yusuf Kerem’e sonsuz tesekkiirlerimi sunuyorum.



OZET

Mikrosirkiilasyon, yeterli doku oksijenizasyonu dolayisiyla organ fonksiyonu
icin gereklidir ve organizmanin bir¢ok fonksiyonunun devamliligi i¢in var olmak
zorundadir.

Mikrosirkiilasyonun degerlendirilmesinde gesitli parametreler (laktat seviyesi,
vendz oksijen satiirasyonu, perfiizyon indeksi (PI) vb.), goriintiileme teknikleri
(sidestream dark field, laser doopler flovmetre vb.) ve kapiller dolum zaman1 (KDZ)
gibi muayene bulgular1 kullanilmaktadir.

Son donemde rutin kullanima giren ultrasonografi, periferik sinir bloklarinin
genel anesteziye alternatifler saglayarak anestezistlerin tedavi usul ve araglarinin
timiiniin kapsamini biiyiik 6lgiide genisletmistir. Periferik bloklarin, sempatik blokaj
olusturmasi nedeniyle lokal anestezi uygulanan organin mikrosirkiilasyonu tizerine

etkisi merak konusu olmustur.

Biz bu calismada, brakiyal pleksus blogu uyguladigimiz hastalarda, sinir
blogunun mikrosirkiilasyon {izerine etkisini; PI ve KDZ ile inceledik. Bu ¢alisma,
Gaziosmanpasa Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi ameliyathanesinde
Ocak 2016 ve Haziran 2017 tarihleri arasinda elektif iist ekstremite cerrahisi

nedeniyle brakiyal pleksus blogu uygulanan hastalar {izerinde yapildi.

Blok oncesi her iki koldan kan basinci, PI degerleri ve KDZ bakilarak
kaydedildi. Blok sonras1 0, 10., 20., 30. dakikalar ve 24. saatte her iki koldan PI ile
birlikte KDZ bakildi.

Calismamizda; blok yapilan kol ile blok yapilmayan kol arasindaki PI ve KDZ
ortalamalarma bakildiginda, 10., 20., 30. dakikalar ve 24. saatte Pi ortalamalarinin
blok yapilan kolda anlamli olarak yiiksek, 10., 20., 30. dakikalarda KDZ
ortalamalarinin anlamli olarak diisiik oldugunu saptadik (p<0,05).



Pi ve KDZ arasinda blok yapilan kolda 0., 10., 20., 30. dakikalarda 6lciilen
degerler arasinda anlamli bir iligki bulamadik ancak 24. saatte anlamli bir iliski
saptadik (p<0,05).

Kadin ve erkek olgular arasinda Pi degerinde 0. dakikada blok yapilan ve
yapilmayan kollar arasinda anlamli bir iliski saptamadik (p>0,05). Kadinlarda KDZ
stiresinin blok yapilan ve yapilmayan kolda anlamli olarak diisiik oldugunu saptadik.
Sigara ve viicut kitle indeksi (VKI) ile PI ve KDZ arasinda anlamli bir iliski
saptayamadik.

Sonug olarak; periferik sinir bloklarmin uygulandigi bolgede mikrosirkiilasyon
artis1 saglayarak, yara iyilesmesinin hizlandirilmasi, replantasyon cerrahileri sonrasi
reimplante edilen organin sag kalim oranin artirilmasi gibi bir¢ok durumda
kullanilabilecegi sonucuna vardik. Ayrica PI ve KDZ 6lgiimlerinin yatak basi, hizl,
pratik ve girisimsel olmamasi nedeniyle mikrosirkiilasyon degerlendirilmesinde

kullanilabilecegi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Mikrosikiilasyon, Brakiyal Pleksus Blogu, Kapiller Dolum
Zamani, Perfiizyon Indeksi.



INGILIZCE OZET (ABSTRACT)

Microcirculation is necessary for the organ function because of the sufficient
tissue oxygenation and its presence is important regarding the continuity of several
functions of the organism.

Several parameters [lactate level, venous oxygen saturation, perfusion index
(P1)], imaging techniques (sidestream dark field, laser Doppler flowmeter etc.) and
examination findings such as capillary refill time (CRT) are used for the evaluation
of the microcirculation.

Ultrasound, which became a routine examination method in the recent years,
provided alternatives for the anesthesia for the blocking of the peripheral nerves and
thus extended the scope of all treatment methods and tools. The effects of the
peripheral block on the microcirculation of the organ locally anesthetized due to the
sympathetic block are a main issue of concern.

In this study, we investigated the effect of the nerve block on the
microcirculation in the patients, who underwent brachial plexus block, with PI and
CRT. This study was conducted with patients, who underwent brachial plexus block
due to the elective upper extremity surgery in the Research and Application Hospital

of Gaziosmanpasa University between January 2016 and June 2017.

Patients were referred to the operation room and non-invasive monitoring of
electrocardiography (ECG), blood pressure, heartbeat, and oxygen saturation (SpO,)
was carried out. Brachial plexus block was carried out for the upper extremity
surgery along with ultrasound and stimulator. Blood pressure, Pl values, and CRT
measurements were recorded from both arms before the blockade. After the block, PI
and CRT values were measured from both arms at the start and in 10th, 20th, 30th

minutes and in the 24th hour.

Comparison of the mean values of Pl and CRT between the arms with a block
and without a block showed that the PI values were significantly higher in the arm
with a block in the 10th, 20th, 30th minutes and in the 24th hour compared to the arm
without a block. On the other hand, the mean values of CRT were significantly lower



in the arm with a block in the 10th, 20th, 30th minutes and in the 24th hour compared
to the arm without a block (p<0.05).

Although we did not determine any significant correlation between Pl and CRT
in the arm with a block at the start and in the 10th, 20th, 30th minutes, there was a
significant correlation in the 24th hour (p<0.05).

We did not detect any significant correlation between the arms with a block
and without a block at the start (minute 0) regarding Pl values between the females
and males (p>0.05). We determined that CRT was significantly lower in female
patients in both arms. We did not detect any significant correlation between smoking
and body mass index (BMI), and Pl and CRT.

We concluded that brachial plexus block, which increases the microcirculation
in the body regions underwent peripheral nerve blockade, may be used for many
conditions such as the acceleration of the wound healing and improvement of the
organ survival, which was implanted with a transplantation surgery. In addition, we
believe that Pl and CRT can be easily used for the evaluation of the microcirculation,

as they are practical (can be performed at the bedside), non-invasive and fast.

Keywords: Microcirculation, Brachial Plexus Block, Capillary Refill Time,

Perfusion Index.
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GIRIS

Mikrosirkiilasyon yeterli doku oksijenizasyonu, dolayisiyla organ fonksiyonu
i¢cin gereklidir ve mikrosirkiilasyon, organizmanin bir¢ok fonksiyonunun devamlilig

i¢in var olmak zorundadir.

Organizma i¢in hayati 6neme sahip olan mikrosirkiilasyonun anestezik ajanlar,
anestezi uygulama yontemleri, cerrahi travma ve bunun gibi anestezistlerin hem
ameliyathane hem de yogun bakim iinitelerinde karsilastiklari birgok patolojik
durumdan etkilendigi bilinmektedir. Bu gibi durumlarda mikrosirkiilasyonu
degerlendirmek amaciyla cesitli parametreler (laktat seviyesi, vendz oksijen
satiirasyonu, PI vb.), goriintiileme teknikleri (Sidestream dark field, laser doopler
flowmetre vb.) ve muayene bulgulart (KDZ vb.) kullanilmaktadir.
Mikrosirkiilasyonun Oneminin anlagilmas1t ile genel ve rejyonel anestezinin
mikrosirkiilasyon {izerine olumlu ve olumsuz etkilerini arastiran bir¢ok g¢alisma
yapilmistir. Son donemlerde ultrasonografinin rutin kullanima girmesiyle periferik
sinir bloklarmin genel anesteziye alternatifler saglayarak anestezistlerin tedavi usul
ve araglarmin tiiminiin kapsamini biiyiik Olclide genisletmistir. Sempatik blokaj
olusturmas1 nedeniyle periferik bloklarin, lokal anestezi uygulanan organin
mikrosirkiilasyonu {izerine etkisi merak konusudur. Biz bu calismada periferik sinir

bloklarmin, mikrosirkiilasyon tizerin olumlu etkisini aragtirmay1 amagladik.

Calismamizda periferik blok uygulanan hastalarda mikrosirkiilasyonu
degerlendirmek igin girisimsel olmamasi, kolay ulagilabilirligi nedeniyle PI ve KDZ
kullandik.



GENEL BIiLGILER

A-MIiKROSIRKULASYON

Mikrosirkiilasyon, arterioller, kilcallar ve veniiller gibi kiicik kan
damarlarinin (<100 ultramikron gapinda) olusturdugu bir dolasim ag1 sistemidir.
Endotel hiicreleri, diiz kas hiicreleri (¢ogunlukla arteriyollerde), alyuvarlar, 16kositler
ve plateletler mikrosirkiilasyonu olusturan temel hiicrelerdir (1). Mikrosirkiilasyonun
temel fonksiyonu dokulari oksijenlendirmektir (2). Ayni zamanda besinle atik
triinlerin degisimi, inflamasyon ve pihtilasgmada gorev alir (1). Tim insan
dokularinda gecerli olan bu basit yapiya ragmen, farkli organ yataklarinda farkl
fonksiyon gosteren, organ sistemlerine spesifik mikrosirkiilatuar bir yapi vardir.
Bobrek glomeriillerinde bobrek ultrafiltrasyonunda gorevli bir kapiller ag mevcutken
bunun aksine beyin ve pulmoner damar yapisi intestinal 6deme izin vermeyen siki
bir endotelyal bariyer sisteminden olusmaktadir. Mikrosirkiilasyondaki organ
spesifik bu farkliliklar; dokuya ©6zgli endotelyal fenotip, endotelyal l6kosit
adezyonundaki farkli mekanizmalar ve organ spesifik endotelyal glukokaliks ile
paraleldir (3).

Mikrosirkiilasyonun yapis1 ve fonksiyonu, farkli organ sistemlerinde oldukca
heterojenite gostermektedir. Genellikle kan basinci, arterioler tonus ve kilcal agiklik,
kilcal kan akisinin ana belirleyicisidir. Mikrosirkiilatuar perfiizyonun diizenleyici
mekanizmalart; ndrohumoral (O, CO,, laktat ve H + dayali diizenleme), myojenik
(gerilme ve stresi algilama) ve metabolik olarak siniflandirilabilir (4).

Kirmiz1 kan hiicrelerine dogru konvektif akim ve kirmizi kan hiicrelerinden
dokulara pasif difiizyon olmak iizere mikrosirkiilasyonun oksijen transportunda iki
mekanizma gorev alir (5). Normal mikrosirkiilasyon, minimal heterojenite gosteren
yogun bir kapiller ag ile karakterizedir, ¢evre dokularin metabolik ihtiyaglarina gore
kilcal damarlardaki akim degisir. Metabolik ihtiyaclara gére uyum saglanmasi, kilcal
damarlardaki agilip kapanma ve kapillerin igindeki hiicrelerin akis hizin1 degistirmesi
ile meydana gelir. Prekapiller sfinkter uyumu sistemik faktorler, sempatik uyar1 ve
dolasimdaki maddelerin etkisi altindadir. Bunun yaninda ince ayar perfiizyon,
hipoksik durumda kirmiz1 kan hiicreleri tarafindan salgilanan nitrik oksit ve direkt

olarak endotellerin uyarilmasi ile lokal olarak diizenlenir.



Son yillarda organ yetmezligi gelismesinin ana patofizyojisinde mikro
dolasimin 6nemli oldugu anlasilmistir (6).
Sepsis, kardiyojenik sok, travmatik yaralanmalar sonrasi resiistasyon ve yliksek

riskli cerrahiler sonras1 mikrosirkiilayonda degisiklikler saptanmuistir (7).

B-MIKROSIRKULASYONUN MONITORIZASYONU

Mikrovaskiiler perfiizyon gesitli metotlarla dogrudan o6lgiilebilir veya doku
oksijenizasyonu endeksleri ile dolayli olarak degerlendirilebilir (8). Belirli pencerede
mikrosirkiilasyonu degerlendirmede kullanilan tiim teknikler ve bu pencerenin diger
vaskiiler yataklar1 degerlendirme kapasitesi, mikrosirkiilasyonun disfonksiyonuna
neden olan karisik mekanizmalara, organlarin mikrovaskiiler yapisina ve lokal
faktorlere baglhidir (7).

1-Klinik Degerlendirme ve Biyobelirtecler

Azalmig mikrosirkiilasyon genel klinik bir muayene ile anlasilabilir. Karisik
bir cerrahi popiilasyonda diisiik cilt sicakligi, diisiik kardiyak output, diisiik santral
vendz oksijen satlirasyonu ve yiiksek laktat seviyeleri azalmis mikrosirkiilasyon ile
iligkilidir. Bu nedenle sistemik hipoperfiizyon i¢in bir belirte¢ olarak cilt sicakligi
kullanilabilir (9). Beneklenme skorunun ve varyasyonlarinin septik sok
resiistasyonunda gii¢lii, ongoriicii bilgiler verdigi gosterilmistir. Ayn1 zamanda
beneklenme skoru, doku perflizyonunu yansitan parametrelerle (laktat seviyesi veya
idrar ¢ikist) kuvvetle iliskilidir (10).

Mikrosirkiilatuar degisiklikler, artan laktat diizyeleri ile iliskilidir (11). Ayrica
tedavi yaklagimlart sonrasi laktat seviyesindeki degisimler, mikrovaskuler
perfiizyondaki iyilesme ile iligkili bulunmustur (12). Deneysel kosullarda olusturulan
sepsis modelinde, bozulmus mikrosirkiilasyon sonrasinda hyaliiron artmis, ancak
tedavi sonrasinda mikrosirkiilasyondaki iyilesmeye paralel olarak hyaliirononda
azalma olmustur (13).

2-Miks Venoz ve Santral Venoz Oksijen Satiirasyonlari

Miks vendz ve santral venoz oksijen satiirasyonlari (SvO2 ve ScvO?2), oksijen
tilketimi ve oksijen sunumu arasindaki dengeyi yansitir. Doku perfiizyonundaki

global diisiisleri tespit etmek i¢in ¢ok yararli olmasi1 nedeniyle perioperatif donemde



izlenmesi 6nemlidir (14) (15). Bununla birlikte SvO, ve ScvO,’nin normal olmast,
bozulmus mikrosirkiilasyonu ekarte ettirmez (16).

3-Dogrudan Ol¢iim Yoéntemleri:

3-1.Laser Doppler Flowmetre (LDF): LDF, mikrovaskiiler kan akimin
O0lcmek i¢in siklikla kullanilan bir tekniktir. Cesitli dokularda ve {ist sindirim
sistemine nazogastrik sonda ile takili proplarla uygulanabilir (17). Bu teknigin ana
sinirlamasi, dokudaki degisken voliimii dlgebilmesine ragmen damara 6zgii 6lglim
yapamamasidir. LDF’nin 6rnek akim materyali, 0,5 — 1 mm? arasindadir. Bu yiizden
bu akim; degisken boyut, yon ve perfiizyondaki arteriol, kapiller ve veniilleri igeren
yaklasik 50 kadar damarin ortalama akimimi gostermektedir (8). Yavas akim, kiiglik
damarlarda tromboz sonucu olusabilir, bu durumda mikrovaskiiler heterojenitenin
kesfine olanak saglamaz. Bu teknik, hemorojik sok gibi perfiizyonun homojen olarak
azaldig1 durumlarda yararli olabilirken sepsis gibi durumlar i¢in yararh degildi (7).

3-2.Videomikroskopi: Ortogonal polarizasyon spektral goriintiileme (OPS),

Sidestream dark field (SDF) ve Incident dark field (IDF) kritik hastalarda yatak basi
kullanilabilen, el ile taginabilir ii¢ goriintiileme teknigidir.

OPS goriintileme yontemi, ilk kez vyatak bast organ ve doku
mikrosirkiilasyonunun gozlem ve arastirilmasina olanak vermistir. OPS gorlintiileme
yontemi; mikrovaskiiler yatagr goriintilemek i¢in hemoglobini absorbans olarak
kullanarak eritrositleri goriiniir hale getirmektedir. Goriintii kalitesinin iyilestirilmesi ve
aydilatma amaciyla ek bir 1s1ik kaynagi ihtiyacini gidermek igin yapilan ¢aligmalar
sonucunda SDF goriintiileme teknigi bulunmustur (18). Sepsisli hayvanlarda; dil,
bagirsak, beyin gibi ¢esitli organlar, mikrosirkiilasyonu degerlendirmek amaciyla
kullanilmistir.  Sepsisli insanlarda bu teknikler genellikle sublingual bdolgede
kullanilmustir (7).

Insanlarda organ yiizeyleri iizerine mikroskop uygulanmasi, yiizey tarafindan
yansitilan 1sikla kirletilmeden aydinlatmak icin belirli teknikler gerektirir. Birinci
secenek parmaklar gibi ince organlarin goriintiilenmesidir, fakat kritik hastalarda
periferik vazokonstriksiyona bagl klinik kullanimi kisithdir. Alternatif olarak 15181
daha derin doku katmanlarimi1 ge¢mesi saglanarak organlar yari saydam yapilabilir
(19).



4-Dolayh Ol¢iim Yéntemleri:

4-1. Near-Infrared Spektroskopisi (NIRS): Oksijen tiiketimi ve oksijen
sunumu arasindaki dengeye bakilarak doku oksijenlenmesinin  ve doku
perfiizyonunun degerlendirilmesinde kullanilan indirekt bir yontemdir. Kan akisi,
hemoglobin igerigi, arteryal oksijen igerigi ve oksijen transportu NIRS’1 etkileyen
birer etkendir. NIRS doku oksijeni, deoksihemoglobini ve bazi algoritmalar
kullanarak miyoglobin ve sitokrom a®ii 6l¢mek icin yakin kizil 6tesi 1s1k kullanir.
Doku oksijen satiirasyonu (StO;) genellikle 6rnekleme hacmindeki tiim damarlarin
doygunlugunu gosterir. Total doku hemoglobini ve doku hemoglobin indeksi ise test
edilen bolgedeki mevcut kan miktarini gosterir (20).

4-2.Doku PCO; ve Veno-Arteryal PCO, Gradiyenti

Mikrosirkiilasyonu degerlendirmek i¢in doku kismi CO, basinci (PtCO,)
Olgtimleri de kullanilabilir. PtCO'nin ii¢ ana belirleyicisi PCO,, oksijen tiikketimi ve
doku kan akimidir. Normal sartlarda, artmis bir doku metabolizmasi, artan bir doku
perfiizyonuyla birlestirilir ve bu da PtCO, artisin1 biiyiik oranda azaltir. Bu nedenle
eger PaCO; sabitse PtCO;'deki bir artis metabolizma ve doku perfiizyonu arasindaki
yetersiz bir iliskiyi yansitir. PtCO; bu yiizden doku perflizyonunun iyi bir tahmini
olusturmaktadir (7).

C-MIiKROSIRKULASYON VE ANESTEZi

Anestezistlerin karsilastigi bircok patolojik durumda mikrosirkiilasyon, ciddi
derecede tehlikeye girmektedir ve anestezik ajanlarin viicudun farkli bolgelerinde
mikrosirkiilasyonu etkiledigine dair gelisen kanitlar mevcuttur.

Cerrahi ve anestezinin, viicudun farkli bolgelerinde kan akimini azalttiklar
bilinmektedir ve postoperatif donemde mikrosirkiilasyondaki degisiklikler, organ
disfonksiyonunda 6nemli rol oynamaktadir. Teknolojideki gelismeler, anestezinin de
icinde oldugu cesitli klinik durumlarda mikrosirkiilasyonun degerlendirilmesine izin
vermektedir. Mevcut kanitlar farkli anestezik ajanlarin farkli etkilere sebep oldugunu
ve bu etkilerin sistemik hemodinamik farkliliklar ile agiklanamayacagini
gostermektedir. Ilaclarin spesifik olarak, mikrosirkiilasyon iizerine dnemli etkileri

goriilebilir (21).



Epidural anestezi, cerrahi anestezinin yani sira obstetrik ve travma hastalarinda
intraoperatif ve postoperatif miilkemmel analjezi saglayan, yaygm kullanilan bir
anestezik tekniktir. Son yillarda, epidural anesteziye bagli gelisen sempatik blokajin,
vaskiiler perfiizyon tlizerindeki etkilerini daha iyi anlama cabalar1 gosterilmistir. Bu
etkiler, hem cerrahide hem de akut pankreatit gibi patolojik senaryolarda, bagirsak
mukozasin1 yaralanmadan korumak ve doku iyilesmesini tesvik etmek icin
kullanilabilir. Bununla birlikte, epidural anestezinin, organ koruma mekanizmalar1 ve
splanknik hemodinamik etkileri heniiz tam olarak agik degildir ve mevcut kanitlar
celigkilidir (22).

Periferik perfiizyon, fizyolojik kosullar altinda otonom sinir sistemi tarafindan
diizenlenir. Basaril1 periferik ve noraksial blok sonrasinda, sempatik sinir liflerinin
blokaj1 sonucu lokal vazodilatasyon ve lokal kan akisinda artis meydana gelir (23).

Siirekli brakiyal pleksus blogu, mikrovaskiiler rekonstriiksiyon cerrahisini
takiben faydali bir etki gostermistir. Bu teknik, sempatolitik etkisinden dolay1 yeterli
kan tedarikini saglar ve bu da muhtemelen bozulmus dolasimi olan damarlar igin

vazospazmi Onler (24).

D-PERFUZYON INDEKSI

PI degeri, kizil 6tesi 151310 absorsiyon derecesinden tiiretilerek nabiz oksimetre
verilerinden hesaplanir. Cihaz, kardiyak dongili sirasinda 151k yogunlugundaki
degisimi Olgerek, kan akiginin neden oldugu arteriyel kan degisimini tahmin eder.
Periferik perfiizyonun dolayli ve noninvaziv bir belirteci olarak Pi, 1518 pulsatil
bileseninin (yani, arteryel bolme [AC]), pulsatil olmayan bilesenine (yani, diger
dokudaki dogru akim [DC]) orami olarak ifade edilir ve bu deger, hasta oksijen
satiirasyonundan bagimsizdir. P1:(AC/DC)x100 seklinde hesaplanir (25).

PI 6l¢iimii, primer olarak monitdrize edilen alandaki kan miktarindan etkilenir
ve bu dl¢iim kalp hizi, oksijen saturasyonu (SpO2), oksijen tiiketimi, sicaklik gibi
fizyolojik degisimlerden bagimsizdir. Sistemik nedenler veya bakildig1 yerdeki lokal
nedenlere bagl olusan vazokonstriksiyon, PI’de azalmaya, vazodilatasyon ise PI’de

artisa neden olur. (Resim 1).



Resim 1: Massimo Radikal 7 cihaz1

Olgiim yerleri; parmak ucu, el, ayak, alm ve kulaktir. Bunlar iyi kanlanan
bolgelerdir. Atim amplitiidiiniin yiiksek oldugu yerler dl¢lim i¢in uygun bdlgelerdir.
Yetiskinlerden el veya ayak parmaklari, yeni doganda el veya ayak standart Pl

monitdrizasyon alanlaridir.

E-KAPILLER DOLUM ZAMANI

KDZ, kritik hastalarin yatak basi, hizli ve tekrarlayan periferik dolagim
muayenesi olanagini saglar. Boylece, periferik dolagim dolayisiyla mikrosirkiilasyon,
cilde dokunma veya kapiller dolum zamanini 6lgme gibi fiziki bir inceleme ile
kolayca degerlendirilebilir.

KDZ olgiiliirken tirnak yatagina 5-10 saniye basing uygulanir. Basing ortadan
kalktiktan sonra tirnak yataginda gelisen reaktif hiperemi siiresi, kapiller geri dolum
zamanin1 gosterir. KDZ; periferik vazokonstriksiyon halinde uzar, periferik
vazodilatasyon halinde kisalir.

Periferik perflizyonun fizyolojik prensipleri karmagiktir. Distal yatagin ne
kadar iyi perfiize edildigi gesitli faktorlere baglidir; ana belirleyiciler kilcal damar
kan akimi ve kilcal acikliktir. Arteriolar tonus, doku hiicrelerinin metabolik
gereksinimlerine gore kilcal perfiizyonu diizenleyen vazokonstriktif ve vazodilatotor

etkiler arasindaki ince dengeye baghidir (26).



KDZ, klinik g¢alismalarda ilk olarak 1910 yilinda Takayesu ve Lozner
tarafindan dehidratasyonun gostergesi olarak kullanilmistir, fakat yazarlar o doneme
kadar testin yaygin olarak kullanildigini da belirtmislerdir (27). 1947 yilinda Beecher
ve arkadaslart KDZ’yi normal, yavas ve ¢ok yavas olarak tanimlamistir (28). 1981
yilinda KDZ numerik bir skor olarak Champion ve arkadaslari tarafindan kullanilir
hale getirilmistir. Champion ve arkadaslar1 5 saniye basing uygulandiktan sonra 2
saniyeden uzun kapiller dolum zamanini, sokun gostergesi olarak sunmuslardir (27).
Ayrica KDZ travma hastalarmin  hizli  ve sistemik  kardiyopulmoner
degerlendirilmesinde travma skorunun bir bileseni olarak tanitildi. KDZ’nin kiymeti

son 30 yildir anlagilmistir (28).

KDZ’yi Etkileyen Faktorler

Klinik KDZ 6l¢iimii dogast geregi onu hatalara karsi hassas kilar. Cevresel
faktorler ve gozlemci faktorii elde edilen sonuglar {izerinde 6nemli etkiye sahiptir,
fakat bu durum saglik ¢alisanlari tarafindan genellikle g6z ard edilir.

Yas: Cocuklarda iist sinir 2 saniye olarak bildirilmistir. Yetigskinlerde yapilan
calismalarda her 10 yilda % 3,3 artigla daha genis bir cesitlilik bulunmustur. Yapilan
bir calismada KDZ medyan degerleri, pediyatrik popiilasyon i¢in: 0,8 sn., yetiskin
erkekler igin: 1.0 sn., yetiskin bayanlar igin: 1,2 sn., 62 yas ustii i¢in: 1,5 sn. olarak
bulunmustur. Bu sonuglar1 gore yas KDZ’yi etkiler (29) (30) (31).

Sicakhik: Ortam, cilt ve kor sicakligt KDZ’yi etkiler. Saglikli ¢ocuklarm 1lik
bir ortamda KDZ’si 2 saniyedir, ancak soguk ortamda sadece % 31’1 benzer bir
dlciiye sahiptir (31). Eriskinlerde benzer sekilde ortam sicakhgindaki 1°C derece
azalma KDZ’yi % 1,2 oraninda azaltir (32). Aym kalp hizi, kalp debisi ve kor
sicakliginin  korundugu sekiz saglikli goniillide yapilan bir calismada, viicut
yiizeyinde soguma sonucu olusan periferik vazokonstriksiyonun KDZ‘yi % 150°den
daha fazla bir oranda artirabildigi gériilmiistiir (33).

Ortam Isig1: Zayif 151k kosullart KDZ degerlendirmesini zorlastirir. Yapilan
bir ¢aligmada giin 15181 kosullarinda saglikli bireylerin % 94,2’sinde KDZ normal
olarak degerlendirilirken karanlik ortamda ayni katilimcilarin % 31.7°si normal

olarak degerlendirilmistir (34).



Basin¢ Uygulamasi: KDZ degerlendirilirken kullanilan optimal zaman, basing
miktar1 veya uygulama bdolgesi hakkinda evrensel bir uzlasi yoktur. 3 sn., 5 sn. veya
kilcal yatak beyazlasincaya kadar bir basing uygulanabilir. 3 saniye uygulanan
basingta KDZ kisa ¢ikabilir, 3 ila 7 saniye uygulanan basing arasinda anlamli fark
yoktur (35).

Giivenirlik: Gozlemciler arasi degiskenlik, testin uygulanmasindaki en énemli
smirlamadir. Acil serviste yapilan bir arastirmada, klinik olarak stabil seyreden
eriskin hastalarin KDZ 6l¢limlerinde, klinisyenler arasinda bir farklilik olmadigi
goriilmiistiir. Daha da 6nemlisi ¢alisilan deneklerin % 70’inde KDZ’nin normal veya
anormal oldugu konusunda mutabik kalinmistir (normal sinir 2 sn olarak kabul edildi
(36).



MATERYAL VE METOT

Bu prospektif randomize ¢alisma (Trials.no.gov ID: NCT02727829), etik kurul
onay1 (etik kurul no: 15-KAEK-221) alindiktan sonra, Gaziosmanpasa Universitesi
Arastirma ve Uygulama Hastanesi ameliyathanesinde Ocak 2016 ve Haziran 2017
tarihleri arasinda elektif iist ekstremite cerrahisi nedeniyle brakiyal pleksus blogu
uygulanan 58 hastada yapildi. Yaslar1 18 ile 70 arasinda olan ASA skoru 1-3 arasi
hastalara anestezi hakkinda bilgi verildikten sonra onamlar1 alinarak ¢alismaya dahil
edildi. Islemi kabul etmeyen, antikoagiilan kullanan, koagiilasyon parametreleri
bozuk olan, girisim yerinde enfeksiyonu olan, kooperasyon kurulamayan, psikiyatrik
tedavi goren, alkol ve/veya madde bagimlisi olan, lokal anestetik ilaglara karsi
allerjisi olan ve periferik damar hastalig1 olan hastalar ¢alisma dis1 birakildi.

Hastalar ameliyathane igerisinde bulunan rejyonel anestezi uygulama
boliimiine operasyondan Once alindi. Tiim hastalarin saglam kolundan noninvaziv
yontemle kan basmci olciimii ve her iki kolun ayni parmagindan SpO PI
monitdrizasyonu yapildi. Yine her iki kolun ayni parmagindan ayni gdzlemci
tarafindan KDZ 6lgiildii. KDZ 6l¢iimii $6yle yapildi; tirnak yatagi beyazlayana kadar
5-10 saniye basin¢ uygulandi ve basing ortadan kalktiktan sonra tirnak yataginda
gelisen reaktif hiperemi siiresi, saniyenin 0,5 katlar1 seklinde KDZ siiresi olarak
kaydedildi.

Damar yolu agilan (18 G igne ile) ve % 0,9 NaCl infiizyonu baslanan tim
hastalara premedikasyon amaciyla midazolam 0,03 mg/kg intravendz yoldan brakiyal
blok isleminden 5 dakika ©once uygulandi. Planlanan ekstremitesinde yapilacak
cerrahi igsleme gore uygun brakiyal pleksus bloguna (interskalen, supraklavikiiler,
infraklavikiiler) karar verildi. Supin pozisyonda yatan hastanin cilt bolgesi, povidon
iyot ile temizlendikten sonra ultrason esliginde (ESAOTE S.p.A., Firenze, IT) lineer
transdiiser ve 10-15 mhz frekans kullanilarak brakiyal pleksus goriintiilendi. Islem
oncesi lokal anestezi saglamak amaciyla girisim Yyerine lidokain infiltrasyonu
uygulandi.

Interskalen blok uygulanacak hastalarda, ultrason probu, sternokleidomastoid
kas ve yaklasik servikal 6. omurga seviyesinde interskalen kasin seyrine dikey olarak

yerlestirildi. Kesit alaninda brakiyal pleksus, on ve orta skalen kaslar goriintiilendi.
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Supraklavikular blok uygulanacak hastalarda ultrason probu, sternokleidomastoid
kasin klavikular baginin 1.5-2 cm lateraline klavikulanin 2 cm {istline yerlestirildi.
Subklavian arter goriintiilendi. infraklavikuler blok uygulanacak hastalarda ultrason
probu, suprasternal g¢entikle anterior akromionu birlestiren ¢izginin orta noktasina
yerlestirildi. Brakiyal pleksus goriintiisiiniin en iyi tespit edildigi yerden, ultrason
probuna 45 derecelik aciyla sinir stimiilator ignesi (B. Braun, Melsungen AG,
Germany) ile cilt ve cilt altt dokuya girildi. Negatif aspirasyondan sonra bupivakain
% 0,5 100mg (20 ml) ve % 2 400mg (20 ml) lidokain brakiyal pleksus etrafina
ultrason esliginde enjekte edildi.

Tim hastalara brakiyal pleksus blogu uygulandiktan sonra her iki
ekstremitenin ayni parmak ucundan mikrosirkiilasyon monitérizosyonu (MASIMO
RADICAL 7 Oximeter—Pulse) amaciyla; Pi ve KDZ; 0., 10., 20. ve 30. dakikalar ve
24. saatte olcildii sonrasinda kaydedildi.

Duyusal blogu degerlendirmek amaciyla kiint uglu igne ile pin-prick testi (O:
duyusal blok yok, 1: agri duyusu yok), motor blogu degerlendirmek amaciyla
modifiye bromage skalasi (0: motor blok yok, 1: omuz abdiiksiyonu yok 2: hem
omuz abduksiyonu hem dirsek fleksiyonu yok, 3: tam motor blok) kullanildi. Hedef
sinirlerin innerve ettigi dermatomlarda pin-prick testi 1 ve modifiye bromage skalasi
2-3 olmasi halinde islem basarili kabul edildi. Basarisiz bloklar (pin-prict testi 0 ve
modifiye bromage skalas1 0-1 olan hastalar) ¢aligma dist birakildi. Blok yapilan kol
calisma grubu ve blok yapilmayan saglam kol kontrol grubu sayilarak ¢alisma, iki
gruba ayrildi.

Istatiksel Analiz

Kalitatif veriler say1 ve yiizde olarak, kantitatif veriler ortalama ve standart
sapma seklinde gosterildi. Verilerin dagilimlar incelenirken Kolmogorov-Smirnov
testi kullanildi. Bu baglamda, normal dagilima sahip verilere parametrik testler
uygulanirken normal dagilim goéstermeyen verilere parametrik olmayan testler
uygulandi. Kalitatif verilerin analizinde ki-kare testi, gruplarin kendi arasinda
karsilastirmalarinda eslestirilmis 6rneklem t testi veya wilcoxon testi kullanildi. Grup
ici karsilastirilmalarda tekrarlayan orneklemlerde ANOVA testi kullanildi. Tim

verilerin analizi Statistical Package for Social Sciences (SPSS Inc., Chicago, IL)
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versiyon 20.0 programi ile gerceklestirildi. Istatistik anlamlilik p<0,05 olarak kabul
edildi.
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BULGULAR

Bu ¢alismaya tist ekstremite cerrahisi nedeniyle brakiyal pleksus blogu yapilan
58 hasta dahil edildi. Modifiye bromage skalasi 0-1 olan 8 hasta ¢alisma dis1
birakildi.

Olgularin yas, cinsiyet, kilo, boy, VKI, sigara ve ASA siniflamalar1 gibi
demografik veriler Tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo 1: Calismaya dahil edilen hastalarin demografik 6zelliklerine gore dagilimi

Ortalama+SS n (%)
Yas 48,9+15,38
Kilo 76,08F11,21
Boy 164,9+9,25
VKI 28,09F4,48
Cinsiyet (K/E)™ 26(52)/24(48)
Sigara (Icen/I¢gmeyen) 11(22)/39(78)
ASA™ (1/11/11) 23(46)/22(44)/5(10)
Blok tipleri (SK/IK/iS) 28(56)/2(4)/20(40)

"VKI: Viicut Kitle indeksi,” K: Kadin, E:Erkek =~ ASA: Amerikan Anestezistler Birligi,
#SK: Supraklavikuler, iK: infraklavikuler, IS: interskalen
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Olgularm blok yapilan ve yapilmayan kollar arasinda PI ortalamalarmmn O.,

10., 20., 30. dakika ve 24. saatteki karsilastirilmalar1 Tablo 2’de gosterilmistir.

Tablo 2: Her iki kol arasinda Pi degerlerinin karsilastiriimasi

Kontrol grubu Blok yapilan grup P
(Ort£SS) (Ort£SS)
0. dakika 2,79+1,93 2,53+1,44 0,198a
10. dakika 2,98+2,15 4,06+1,98 <0,0la
20. dakika 2,69+1,90 4,54+1,78 <0,0la
30. dakika 2,64+2,19 4,80+1,77 <0,01b
24. saat 4,89+2,30 5,74+2,62 0,006a

a:Eslestirilmis 6rneklem t testi, b:Wilcoxon testi

Her iki kolda PI ortalamalarina bakildiginda, blok yapilan kolda 10., 20., 30.
dakika ve 24. saatteki PI ortalamalarinin anlamli olarak yiiksek oldugu saptand:
(p<0,05). Pi degerinin blok yapilan kol ve kontrol grubunda zamana gore degisimi
sekil 1°de gosterilmistir.

Sekil 1:PI degerinin blok yapilan ve blok yapilmayan kolda zamana gére degisimi

PERFUZYON INDEKSI
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Blok yapilan koldaki 0., 10., 20., 30. dakika ve 24. saat Pi karsilastirmalarinda,
0. ile 10., 20., 30. dakika ve 24. saat arasinda anlamli bir fark saptandi (sirasiyla;
p<0,01, p<0,01, p<0,01, p<0,01).

Blok yapilmayan koldaki 0., 10., 20., 30. dakika ve 24. saat Pi
karsilagtirmalarinda, 0. dakika ile 24. saat arasinda anlamli bir fark saptanirken
(p<0,01), 0. ile 10., 20. ve 30. dakika arasinda anlamli fark tespit edilmedi (sirasiyla;
p=0,364, p=0,617, p=0,460).

Olgularin her iki kolda KDZ ortalamalarimin 0., 10., 20., 30. dakika ve 24.

saatteki karsilastirilmalar1 Tablo 3’de gosterilmistir.

Tablo 3: Her iki kol arasinda KDZ degerlerinin karsilagtiriimasi

Kontrol Blok yapilan P
grubu (saniye) grup(saniye)
0. dakika 1,76+0,44 1,73+0,41 0,257b
10. dakika 1,7140,42 1,29%+0,36 <0,01b
20. dakika 1,7140,36 1,20%0,37 <0,01b
30. dakika 1,72+0,44 1,15%0,39 <0,01b
24. saat 1,47+0,43 1,43+0,46 0,461b

b:Wilcoxon testi

Her iki kol arasinda KDZ ortalamalarina bakildiginda ise; KDZ ortalamalarinin
blok yapilan kolda 10., 20. ve 30. dakikada anlamli olarak daha diisiik oldugu
saptand1 (p<0,05). KDZ’nin blok yapilan kolda ve kontrol grubunda zamana gore
degisimi sekil 2’de gdsterilmistir.
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Sekil 2:KDZ’nin blok yapilan ve blok yapilmayan kolda zamana gore degisimi

KAPILLER DOLUM ZAMANI

Py N

=== antrol grubu {sanive)

08 o ===Rlok yapilan grup(saniye)

0.dakika 10.dakika 20.dakika  30.dakika 24, saat

Laman

Blok yapilan koldaki 0., 10., 20., 30. dakika ve 24. saat KDZ
karsilastirmalarinda, 0. ile 10., 20., 30. dakika ve 24. saat arasinda anlamli bir fark
saptandi (sirasiyla; p<0,01, p<0,01, p<0,01, p<0,01).

Blok yapilmayan koldaki 0., 10., 20., 30. dakika ve 24. saat KDZ
karsilastirmalarinda, 0. dk, ile 24. saat arasinda anlamli bir fark saptanirken (p<0,01),
0. ile 10., 20. ve 30. dakika arasinda herhangi bir anlamli fark tespit edilmedi
(swrasiyla; p=0,096, p=0,096, p=0,252).
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Blok yapilan ve yapilmayan kollar arasinda SpO, degerlerinin 0., 10., 20., 30.
dk. ve 24. saatteki karsilastirilmalar1 Tablo 4’de gésterilmistir.

Tablo 4: Her iki kol arasinda SpO2 degerlerinin karsilastirilmasi

Kontrol grubu Blok yapilan grup P
(Ort£SS) (Ort£SS)
0. dakika 97,40+1,76 97,38+1,75 0,811b
10. dakika 95,08+1,59 96,82+2,08 0,831b
20. dakika 96,90+1,60 96,86+1,56 0,327a
30. dakika 96,76+1,75 96,84+1,56 0,498a
24. saat 96,50+1,88 96,52+1,90 0,811a

a: Eslestirilmis 6rneklem t testi b: Wilcoxon testi

Oksijen satiirasyon ortalamalar1 agisindan 0., 10., 20., 30. dakika ve 24. saatte

blok yapilan ve yapilmayan kol arasinda anlaml bir fark saptanmadi (p>0,05).
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Hastalarin blok yapilmayan ve blok yapilan kollarinda 0., 10., 20., 30.,
dakikalar ve 24. saatteki PI ve KDZ’nin karsilastirilmalar1 Tablo 5 ve Tablo 6’da

gosterilmistir.

Tablo 5: Blok yapilmayan kolda PI ve KDZ degerlerinin karsilastiriimasi

Pi-0.dk Pi-10.dk  Pi-20.dk Pi-30.dk Pi-24.saat
KDz-0.dk -0.265

(p=0.063)
KDZ-10.dk -0.176

(p=0.221)
KDZ-20.dk -0.185
(p=0.199)
KDZ-30.dk -0.245
(p=0.087)
KDZ- -0.272
24.saat (p=0.056)

PI ve KDZ arasimnda 0. 10. 20. 30. Dakika ve 24. saatte dlgiilen degerler

arasinda anlaml bir iligki bulunamadi (p<0,05).

Tablo 6: Blok yapilan kolda P ve KDZ degerlerinin karsilastiriimasi

Blok Pi-0.dk  PI-10.dk Pi-20.dk  Pi-30.dk  Pi-24.saat
yapilan grup

KDZ-0.dk  -0.196
(p=0.173)
KDZ-10.dk -0.275
(p=0.053)
KDZ-20.dk -0.176
(p=0.222)
KDZ-30.dk -0.106
(p=0.463)
KDzZ- -0.468
24.saat (p=0.001)

Pi ve KDZ arasinda blok yapilan kolda 0., 10., 20., 30. dakikalarda &lgiilen
degerler arasinda anlamli bir iliski bulunamadi ancak 24. saatte anlamli bir iliski

saptand1 (p<0,05).
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Sigara icen ve sigara igmeyen hastalarin blok yapilmayan kollarinda PI
degerlerinin 0., 10., 20., 30., dakikalar ve 24. saatte karsilastiriimasi Tablo 7‘de

gosterilmistir.

Tablo 7: Sigara icenlerin durumuna gore PI degerlerinin blok yapilmayan kolda

karsilastirilmast
Pi Sigara Icen Sigara icmeyen p
0. dakika 3,46+2,70 2,60+1,60 0,412
10. dakika 3,34+3,06 2,87+1,80 0,963
20. dakika 3,16+3,06 2,56+1,45 0,991
30. dakika 3,25+3,63 2,46+1,60 0,648
24. saat 6,63+2,89 4,40+1,87 0,020

Sigara icen ve sigara igmeyen hastalarin blok yapilan kollarinda PI

degerlerinin 0., 10., 20., 30. dakikalar ve 24. saatte karsilastirilmasi Tablo 8‘de

gosterilmistir.

Tablo 8: Sigara igenlerin durumuna gore Pi degerlerinin blok yapilan kolda

karsilastirilmasi
Pi BLOK Sigara icen Sigara icmeyen p
0. dakika 3,00+1,89 2,40+1,28 0,373
10. dakika 4,88+2,08 3,83+1,93 0,163
20. dakika 5,1+1,56 4,86+1,82 0,156
30. dakika 4,86+1,25 4,78+1,91 0,963
24. saat 7,32+1,59 5,29+2,69 0,014

Sigara igen ve icmeyen olgular arasinda, blok yapilan ve yapilmayan kollarinda
0., 10., 20., 30. dakikalar ve 24. saat PI ortalamalarina bakildiginda anlamli bir iliski
saptanmadi (p>0,05).
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Sigara icen ve sigara igcmeyen olgularin blok yapilmayan kolda KDZ

degerlerinin 0., 10., 20., 30. dakikalar ve 24. saatte karsilastirilmasi Tablo 9’da

gosterilmistir.

Tablo 9: Sigara igenler ve igmeyenler arasinda KDZ degerlerinin blok yapilmayan

kolda karsilagtirilmasi

KDZ Sigara Icen Sigara icmeyen P
0. dakika 1,72+0,40 1,76+0,45 0,899
10. dakika 1,72+0,41 1,72+0,44 0,666
20. dakika 1,72+0,41 1,72+0,44 0,666
30. dakika 1,68+0,46 1,73+0,40 0,980
24. saat 1,54+0,41 1,44+0,44 0,388

Sigara icen ve sigara igmeyen olgularmn blok yapilmayan kolda KDZ

degerlerinin 0., 10., 20., 30. dakikalar ve 24. saatte karsilastirilmas1 Tablo 10’da

gosterilmistir.

Tablo 10: Sigara i¢enler durumuna goére KDZ degerlerinin blok yapilan kolda

karsilastirilmasi
KDZ BLOK Sigara Icen Sigara icmeyen P
0. dakika 1,72+0,41 1,73+0,42 0,723
10. dakika 1,27+0,34 1,29+0,37 0,857
20. dakika 1,18+0,33 1,20+0,39 0,949
30. dakika 0,87+0,39 1,15+0,39 0,939
24. saat 1,45+0,41 1,42+0,48 0,689

Sigara igen ve igmeyen olgular arasinda, blok yapilan ve yapilmayan kollarda

0., 10., 20., 30. dakikalar ve 24. saat KDZ ortalamalarina bakildiginda anlamli bir

iligki saptanmadi(p>0,05).
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Kadin ve erkek olgular arasinda PI ve KDZ degerlerinin 0. dakikada blok

yapilan ve yapilmayan kollar arasinda karsilastirilmasi Tablo 11°de gosterilmistir.

Tablo 11: Cinsiyete gore PI ve KDZ’nin karsilastirilmasi

Kadin Erkek p
Pi(Kontrol Grubu) 2,57F1,69 3,02%2,16 0,56
Pi (blok Yapilan) 2,51F1,51 2,55%1,38 0,96
KDZ(kontrol grubu) 1,63+1,89 1,89+0,51 0,03a
KDZ (blok yapilan) 1,6170,32 1,85F0,47 0,03

a: Mann-Whitney U testi

Kadm ve erkekler olgularda PI degerinde 0. dakikada blok yapilan ve

yapilmayan kollar arasinda anlamli bir iliski saptanmadi (p>0,05). Kadinlarda KDZ

siiresinin blok yapilan ve yapilmayan kolda anlamli olarak diisiik oldugu saptandi

(p<0.05).

Hastalarin VK1 ile PI ve KDZ degerlerinin 0. dakikadaki korelasyonu Tablo

12’de gosterilmistir.

Tablo 12: VKi ile PI ve KDZ 0. dakika degerlerinin korelasyonu

VKIi P
Pi (kontrol grubu) -0,024 0,868
Pi (blok grubu) 0,078 0,59
KDZ (kontrol grubu) 0,067 0,644
KDZ (blok grubu) 0,001 0,996

VKI ile 0. dakikada blok yapilan ve yapilmayan kollarda 6lgiilen KDZ ve Pi

degerleri arasinda anlamli bir iliski saptanmadi (p>0,05).
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TARTISMA

Canlilar i¢in vazgecilmez bir element olan oksijen, atmosferde yaklasik % 21
oraninda gaz olarak bulunur. Insanin hayatta kalmasi i¢in yasamsal 6nem tasiyan
"havanin" varligi 2000 yili askin bir siire 6nce Vedic Hindu edebiyatinda oldugu gibi
antik Yunan'da da kabul edilirdi. Ancak, oksijen 18. yiizyilda Joseph Priestley
tarafindan izole edildi ve Antoine Lavoisier tarafindan solunum fizyolojisindeki
onemi tanimlandi. Sonraki yillarda oksijenin 6nemi konusunda hizli gelismeler
yasandi. Oksijen yetersizliginin sorunlar1 ve ardindan oksijen tedavisi i¢in ihtiyag ve
endikasyonlar tanimlandi. Giintimiize kadar oksijen kolera, artrit, anemi ve sifilizden,
glokom, epilepsi, diyabet ve kanserlere kadar degisen kosullar i¢in kullanilan her
derde deva bir ilag olarak bilinir hale geldi. XX. yiizyilin ortalarinda ve daha

sonrasinda oksijen tedavisi saglam bilimsel temellere dayanan endikasyonlar i¢in

kabul edildi (37).

Oksijen; hidrojen, karbon, nitrojen ve kiikiirt ile birlikte organik molekiillerin
temel yapisal bilesenlerini olusturur. Organik molekiillerdeki yapisal gorevinin yani
sira, aerobik canlilarin enerji metabolizmasindaki rolii nedeniyle hayati bir 6neme
sahiptir. Cok sayida hidroksilaz ve oksidaz enzimleri, oksijeni substrat olarak
kullanip organik molekiillerin yapilarina katilimini katalizler. Hayvan dokulari, kendi
yapilarin1 olusturan elementlerden sadece oksijeni enzimatik olarak kullanabilirler.
Bu nedenle yapisal gorevi disinda oksijenin fonksiyonel (enerji metabolizmasindaki

gibi) gorevleri de vardir (38).

Ortamdan inspire edilen oksijen, alveoler kapiller zar boyunca kana dogru
hareket eder. Az miktarda plazmada c¢oziniirken oksijenin ¢ogu kirmizi kan
hiicrelerinde hemoglobine baglanir. Oksijen akcigerlerden periferik dokulara tasinir,
burada kandan alinir ve aerobik hiicresel metabolizma igin yakit olarak kullanilir. Bu
islem, iic adimla kavramsallastirilabilir: oksijenasyon, oksijen verme ve oksijen
tiketimi. Dokularin canliligini devam ettirmesi igin mutlaka oksijen olmalidir,

dolayisiyla iyi bir doku oksijenizasyonu i¢in iyi bir mikrosirkiilasyon saglanmalidir.

Mikrosirkiilasyon yeterli doku oksijenizasyonu ve organ fonksiyonu igin
gereklidir, ayn1 zamanda organizmanin bir¢ok fonksiyonunun devamliligi i¢in var

olmak zorundadir.
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Doku oksijenasyonunun birinci garantisi doku kan akimidir. Bozulmamis
makrohemodinamiklerin Onciiliiglinde, mikrosirkiilasyonun ii¢ temel sorumlulugu
vardir: 1) Dokulara oksijen tasimak ve kanin geri doniisiinii saglamak, 2) Merkezi
kan basincindaki degisiklikler karsisinda bile doku kan akimin1 devam ettirmek, 3)
Lokal kan akimimni lokal metabolik ihtiyaclara gore ayarlamak. Mikrovaskiiler kan
akisinin birim zaman basma asil amaci, doku ve kan boliimleri arasinda gerekli
maddelerin degisimini saglamaktir. Bunu gerceklestirmenin iki temel yolu difiizyon
ve filtrasyondur. Mikrosirkiilasyon; hormonal, sinirsel, biyokimyasal ve vaskiiler
kontrol sistemleri de dahil olmak iizere birgok diizenleyici sistem tarafindan kontrol
edilir. Bu sistemlerin hepsi sistemik hemodinamik degisikliklere yeterince yanit
verebilmesi i¢in diizgiin ¢alismalidir (39). Kilcal damarlardaki endotel hiicreleri, bu
kontrol sisteminde temel rol oynar (40). Vaskiiler rezistansi diizenleyerek yeterli
doku perfiizyonu ve hemodinamiyi saglamaya c¢alisir. Diiz kas hiicrelerinin
kasilmasi, kan basinci ve vaskiiler rezistansi artirarak arteriyolar ve kapiller kan
akimini diizenlerler (41). Bunun yani sira vendz vaskiiler tonustaki aktif ve pasif
degisiklikler, ven6z kanm miktarmi degistirir; kardiyak preload ve kardiyak atim
hacmini degistirerek dolasimdaki kan hacminin devamini saglar (42). Bununla
birlikte, bu mikrosirkiilasyonu diizenleyici sistemler, ¢ogunlukla kritik hastalardaki
enfeksiyon, inflamasyon ve bolgesel iskemi veya hipoksi nedeniyle hasar goriirler
(39). Anestezistler, hem yogun bakim tinitelerinde hem de ameliyathane ortaminda
mikrosirkiilasyonun yapisini bozan bir¢ok patolojik durumla karsilagsmaktadir.
Gelisen teknoloji ve ultrasonografinin rutin kullanima girmesiyle analjezi ve anestezi
amaclt periferik bloklarin kullanimi yayginlasmistir. Sempatik blokaj olusturan
periferik bloklarin mikrosirkiilasyonu olumlu derecede etkiledigi bilinmektedir. Biz
bu ¢alismada periferik sinir bloklarinin, mikrosirkiilasyon iizerine etkisini PI ve KDZ

kullanarak arastirdik.

Gelisen teknoloji ile mikrosirkiilasyonu degerlendirmede kullanilmak iizere
birgok goriintiileme yontemi gelistirilmistir. Bu ydntemler mikrosirkiilasyonu
degerlendirmede ¢ok etkin olmasina ragmen maddi yetersizlikler nedeniyle
ulagilabilirligi ve pratik kullanimi yaygimn degildir. Biz ¢alismamizda periferik blok
uygulanan hastalarda  mikrosirkiilasyonu  degerlendirmek igin  noninvaziv

uygulanmasi ve kolay ulasilabilirligi nedeniyle Pi ve KDZ kullandik. Uzun yillardir
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kullanildigr halde degeri yeterince anlasilamadigmi disiindiigiimiiz KDZ’nin
periferik dolasim muayenesinin en kolay ve pratik unsurlarindan biri olmasi nedeni

ile tercih ettik.

Son yillarda anesteziyoloji alanindaki gelismeler, yeni ve daha gilivenilir
anestezik ilaglarin kesfi, teknolojik alandaki ilerlemeler ve giiniibirlik cerrahinin
onem kazanmasi, periferik sinir bloklarina ilgiyi artmistir. Periferik sinir bloklari,
cerrahi anestezi i¢in uygulanabildigi gibi genel anestezi ile kombine edilerek
postoperatif analjezi amaciyla da kullanilabilmektedir (43).

Cerrahi blogun yeterliligini degerlendiren geleneksel yontemler, uyaranlara
duyusal tepki kaybina dayanir, bu da hasta isbirligi gerektirir. Blogun basarisinin
degerlendirilmesinde lokal vazodilatasyon, kan akimi artig1 ve 1s1 artisi gibi sempatik
sinir sistemi blokaji sonrasi olusan klinik bulgularda kullanilmaktadir. Bununla
birlikte, yogun bir ameliyathanede, bu klinik bulgular, blogun yeterliligini teyit
etmek icin kullanilacak kadar hizli goériinmemektedir. Periferal perfiizyonun
degerlendirilmesinde kullanilan PI degeri, periferik bloklar sonrasinda sempatik
blokaja bagli meydana gelen mikrosirkiilasyondaki artisin sayisal olarak ifade
edilmesine olanak saglamistir. Bu durum calismacilara blok basarisinin
degerlendirilmesinde PI degerinin kullanilabilirligi konusunda ilham kaynagi olmus
ve bu konuda birgok ¢alisma yapilmistir.(44-45-46)

Bergek ve arkadaslari, el cerrahisi planlanan 27 hastada uyguladiklari brakial
pleksus blogu sonrast blok yapilan kolda anlamli olarak PI ve hemoglobin
konsantrasyonunun arttigini, pletismografi degiskenlik indeksi (PVI) degerinin
azaldigini, blok yapilmayan kolda ise bu degerlerde degisiklik olmadigimi
gostermislerdir. Sonug¢ olarak sempatik blogun noninvaziv monitdrizasyon
parametrelerini etkiledigi sonucuna varmiglardir (44).

Anne Sebastiani ve arkadaslar1 yaptiklar1 calismada PiI degerinin basarili
interskalen blok sonrasinda arttigin1i ve uyanik hastalarda blogun basarisin
gostermek icin kullanilabilecegini sdylemislerdir. Ayrica kalbin 6n ylikiindeki
degisimleri degerlendirmek igin sivi replasmani oncesinde ve sonrasinda PVI
Olgtimlerinin yararli oldugunu, bununla birlikte sinir bloklu hastalarda bdlgesel
anestezinin PVI  degerlerini  etkileyebileceginin  unutulmamas1  gerektigini

vurgulamislardir (45). Benzer bir calismada Alparslan Kus ve arkadaslari, Pi’in
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infraklaviikiler blok basarisinin bir énciisii oldugunu, PI monitérizasyonunun Kklinik
uygulamalarda noninvaziv ve kolay kullanimi ile iist ekstremitelerin bolgesel

anestezi basarisinda oldukga degerli bir ara¢ oldugunun gostermislerdir (46).

Ginasor ve arkadaslart yaptiklart calismada fotopletismografi dalga boyu
analizi ile elde edilen PI degerinin, sempatektomi sonrasi degerlendirmede kullanilan
kan basinci ve cilt sicaklik degisiminden daha erken ve net bir degerlendirme

sagladigini gostermislerdir (47).

Yamazaki ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismada etkili bir stallet ganglion blogu
sonras1 kulak memesinde Pi degerinin artigin1, blok yapilmayan tarafta bir degisiklik
olmadigini gostermiglerdir. Kan akis1 degisikliklerini teyit etmek igin laser doppler
flowmetre kullanmiglardir. PI  degisiklikleri klinik bulgular ile birlikte
degerlendirildiginde, sempatolitik etki sonrasi olusan mikrosirkiilasyondaki kan akis1
degisikliklerinin iyi bir gostergesi oldugunu sdylemislerdir. Ayrica stallet ganglion
blogunun etkinliginin degerlendirilmesinde PI kullanirken viicut hareketlerinin stabil
olmasina, sensorun yerlestirme bi¢imine ve viicut sivilarinin yeniden dagilim etkisine
dikkat edilmesi gerektigini vurgulamiglardir (48).

Arastirmacilarin PI ile yapmis oldugu tiim bu g¢alismalar, bizim icin ¢ok
kiymetli ve yol gosterici olmustur. Biz de g¢alismamizda yukaridaki g¢alismalara
benzer olarak brakiyal pleksus blogu uygulanan 50 hastada 10., 20., 30. dk. ve 24.
saatteki PI ortalamalarinin blok yapilan kolda anlamli olarak yiiksek oldugunu
saptadik. Diger caligmalardan farkli olarak sadece duyusal blok ve modifiye bromage
skalasina gore tama yakin ve tam olan basarili bloklar1 ¢alismaya dahil ettik, duyusal
ve motor blok olmayan hastalari ¢alisma dis1 biraktik. Bizim bu ¢alismada amacimiz,
periferik blok sonrasi sempatik blokaja bagli olusan mikrosirkiilasyon artigini sayisal
bir deger olan PI ve periferik dolasim muayenesinde yiizyillardir kullanilan KDZ ile
birlikte degerlendirmekti.

Rejyonel anestezinin mikrosirkiilasyon tiizerine olumlu etkisinin oldugunu
gosteren pek ¢ok calisma yapilmistir. Siniscalchi ve arkadaslari, epidural anestezinin,
splanik perflizyon tizerindeki etkilerini aragtirdiklar1 derlemede, torasik epidural
anestezinin  cerrahi uygulanan saglikli hayvan ve insanlarda bolgesel

makrohemodinamik herhangi bir etkisinin olmadigin1 ancak mikrosirkiilasyonu
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iyilestigini gostermislerdir (49). Han-Hsiang Su ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismada
replantasyon cerrahisi yapilan hastalara axiller brakiyal pleksus kateteri yerlestirerek
ropivakain inflizyonu uygulamislar ve hastalarda replantasyon dokusunun
tyilesmesini arastirmiglardir. Bu ¢alismanin sonucunda, ropivakain infiizyonu
uygulanan hastalarda greft dokusunda mikrovaskiiler cerrahiden 24 saat sonra cilt
isisinin ve Pl degerinin arttigi gosterilmistir. Ancak, greft sag kalimini aksiller
brakiyal pleksus inflizyonu uygulanmayan grupla aynmi bulunmustur (24).
Calismamizda 24. saatte blok yapilan koldaki PI degeri ortalamalarmin blok
yapilmayan kola gore yiiksek oldugunu saptadik, replantasyon -cerrahilerinde
periferik sinir bloklarinin mikrosirkiilasyonu artirmak amaciyla kullanilabilecegini
diisiiniiyoruz.

Klinikte PI’'nin kullanim alanlar1 her gecen giin artmaktadir. N&roaksiyel
bloklarinin etkinliginin degerlendirilmesinde, plastik cerrahide fleplerin dolasiminin
degerlendirilmesinde, yogun bakimdaki kritik hastalarin takibinde ve yeni
doganlarda hipovoleminin erken evrede taninmasinda, major cerrahi sonrasi
komplikasyonlarin erken tespitinde etkili oldugu goriilmiistir. Lars ve arkadaglart
hipovolemi ve agrmin doku oksijen satiirasyonu ve PI iizerine etkilerini arastirmiglar
ve travma hastalarinda hipovolemi belirteci olarak doku oksijen satiirasyonu ve PI
degerlerinin kullanilabilecegi sonucuna varmuslardir (50). Lima ve arkadaslari
yaptiklar1 ¢alismada saghkli goniilliiler ve kritik hastalarda degisik zamanlarda PI,
arteryal oksijen satiirasyonu, KDZ ve santral-periferik 1s1 farkini Olgerek
karsilagtirmiglardir. KDZ > 2 saniye ve santral-periferik 1s1 farki > 7°C oldugu
zamant azalmig periferik perfiizyon olarak kabul etmislerdir. Bu ¢alismada,
deneklerin yemek oncesi ve sonrasi, vaskiiler kronik hastaligi olanlar ve olmayanlar
arasinda (hipertansiyon, diabetes mellitus gibi), sigara icen ve igmeyen arasinda Pi
farklilig1 gérmemislerdir. Kritik hastalardaki anormal periferik perfiizyonu saptamak
i¢in, 1.4'liik bir PI degerinin kullanilabilecegini ve bu degerin saghkli goniilliilerde
bulunan medyan degeri ile uyumlu oldugunu gostermislerdir. PI’deki degisimler
klinik belirteclerle uyumlu olmus, ancak zayif periferik perfiizyonu gostermekte
yeterli olmamustir (23). Biz ise ¢alismamizda bu ¢alismaya benzer sekilde sigara i¢cen

ve igmeyenler arasinda PI ve KDZ ortalamalarinda anlamli bir farklilik bulamadik.
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Cinsiyet arasinda da PI ortalamalari agisindan anlamli bir farklilik saptamadik, fakat
kadinlarda KDZ’in anlamli olarak daha kisa oldugu sonucuna vardik.

Blok yapilan kolda PI karsilastirmalarinda, 0. ile 10., 20., 30. dk. ve 24. saat
arasinda anlamli bir fark saptadik. Blok yapilmayan koldaki Pl karsilastirmalarinda,
0. dk. ile 24. saat arasinda anlamli bir fark saptanirken; 0. ile 10., 20. ve 30. dk.
arasinda herhangi bir anlami fark tespit edemedik. Blok yapilmayan koldaki 24. saat
Pi degerlerindeki artisi, yatakli servis ortaminin ameliyathane ortamina gore daha
sicak olmasi ve ameliyat stresinin ortadan kalkmasina bagladik.

Calismamizda periferik blok yapilan kolda sempatik blokaja bagli olusan
mikrosirkulasyon artisin1 P1 degeri ile gosterdik ve KDZ’yi 6lgerek bu hipotezimizi
destekledik. Yapilan galismalarda birgok faktoriin (sicaklik, biling seviyesi, agr1 ve
diger stresli uyaranlar, endojen katekolaminler, vazopressorler vb.) PI degerini
etkileyebildigi goriilmistiir (51). Bizim galismamizda kontrol grubumuzun hastanin
blok yapilmayan kolu olmasi nedeniyle kan basinci, viicut sicakligi, kalp hizi,
oksijen saturasyonu gibi hastaya ait tiim etkenler ve PI'ni etkileyen tiim faktorler her
iki grup i¢in ayni oldugu disiiniildii. Gruplar arasinda tek degisken periferik blok
uygulanmasidir. Bu da calismamizin giivenirligini artirmaktadar.

Kritik hastalarda kan laktat diizeyi, oksijen tiirevi degiskenler gibi evrensel
parametlerin erken hemodinamik degerlendirilmesi doku perfiizyonu hakkinda
yeterli bilgi saglama konusunda basarisizdir. invaziv izlem gerektirir ve yogun bakim
tinitelerinde ge¢ miidaheleyi temsil eder. Periferik perfiizyonun noninvaziv yontemle
degerlendirilmesi, hasta ve doktor igin &nemli bir monitdrizasyondur. PI ve KDZ
monitorizasyonu kritik hastalarda noninvaziv kolay uygulanabilir olmasi nedeniyle
periferik dolasim muayenesinde kullanilan yontemlerdir.

KDZ, kritik hastalarda hizli ve biitiinciil bir kardiyopulmoner degerlendirmenin
bir parcasi olarak saglik personeli tarafindan yaygin olarak kullanilmaktadir.
KDZ‘nin 6l¢iimi, distal kilcal damarlarin basing yolu ile bosaltilan kanin doniisiiniin
gorsel olarak izlenip siiresinin belirlenmesi esasina dayanir (28). ilk kez Beecher ve
arkadaslar1 tarafindan 1947'de normal, kesin yavaslama ve c¢ok yavas seklinde
kategorize edildi, sokun varlig1 ve siddeti ile iliskilendirildi. 1980'de Campiyon
kendi travma skorunda KDZ 6l¢iimiine yer verdi ve bu 6l¢tim, daha sonra American

College of Surgeons tarafindan onaylandi. KDZ, yetiskinlerde ve ¢ocuklarda yaygin
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sekilde kullanilmaya, Kritik hastalarin hizli kardiyopulmoner degerlendirilmesinin
bir pargasi olarak ileri yagsam destegi kilavuzlarinda yer almaya baslamistir.

Amelia Pickard ve arkadaslari, KDZ ol¢iimiiniin ¢oklu dis faktorlerden
etkilendigi  ancak  ¢ocuklarda  dehidratasyon ve ciddi  enfeksiyonun
degerlendirilmesinde Ongoriicii bir degere sahip oldugu kanaatine varmislardir.
Yetiskinlerde yogun bakim tinitesinde iyi 151k alan, ilik bir odada, KDZ’nin giivenle
kullanilabilecegi ancak tiim testlerde oldugu gibi, klinik kararlarin sadece KDZ
Olglimiine dayali degil, hastanin kliniginin bir pargasi olarak degerlendirilmesi

gerektigi sonucuna varmiglardir (28).

KDZ; yas, sicaklik, ortam 15181, uygulayici, basing uygulama siiresi gibi
faktorlerden etkilenebilmektedir. Bununla birlikte bu durumlar genellikle g6z ardi
edilir. Emilio Daniel ve arkadaslar1 63 saglikli goniillii iizerinde yaptiklart caligmada
KDZ’yi iki gozlemci ile dogrudan goriis ve video analizi olmak iizere iki yontemle
Olgmislerdir. Saglikli goniillilerde farkli gozlemci ve farkli yontemlerle
gergeklestirilen KDZ 6l¢iimil, diisiik diizeyde uyumlu bulunmustur. Bununla birlikte
KDZ periferik perfiizyonun objektif degiskenleri ile korelasyon gosterip periferik

perflizyonun iyi bir gostergesi oldugu sonucuna varmiglardir (52).

Peter Gill ve arkadaglar1 yaptiklart meta-analize, 18 yasina kadar olan
cocuklarda hem KDZ hem de mortalite, dehidratasyon, menenjit ya da diger ciddi
hastaliklarla iligkili klinik sonuglar1 6l¢en ¢alismalart dahil etmisler. Sonug olarak
uzun KDZ olan ¢ocuklarin normal KDZ olan ¢ocuklara gore 4 kat daha fazla 6lim
riskine sahip oldugunu tespit etmislerdir. KDZ’nin ciddi hastalik ve o6lim
vakalarinda oliim riski acisindan 6nemli uyart isareti oldugu ve her alanda ¢ok az
egitimle kolayca kullanilabilecegini sdylemislerdir. Ayrica normal KDZ’ nin diisiik
hassasiyete sahip oldugunu klinisyenleri rahatlatmamasi gerektigi sonucuna
varmiglardir (53).

Yaptigimiz literatiir taramasi1 sonrasinda, ¢alismamizin periferik sinir blok
sonras1 mikrosirkiilasyonu degerlendirmek i¢in KDZ kullanilarak yapilan ilk ¢calisma
oldugunu diisiiniiyoruz. Calismamizda blok yapilan kol ile blok yapilmayan kol

arasindaki KDZ ortalamalarinin  10., 20., 30. dakikada anlamli olarak diisiik
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oldugunu saptadik (p<0.05). KDZ kolay uygulanabilir olmasina karsin saglik
calisanlar1  tarafindan  hastalarin  mikrosirkiilasyonun takibinde yeterince
kullanilmamaktadir. Amacimiz KDZ’nin, klinikte hastalarin kardiyopulmaner
degerlendirilmesinin bir pargasi olarak hizli, etkili, pratik bir yontem oldugunu
vurgulamak, KDZ kullaniminin yayginlagmasini saglamakti.

Ameliyat basladigindan itibaren cerrahinin kapiller dolasimi bozacagini
diisiindiigiimiizden 30.dk ve 24. saat arasinda Pi ve KDZ &l¢iimii yapmadik. Bu
donemde yapilacak Olclimler cerrahinin mikrosirkulasyon iizerindeki etkileri
goriilebilirdi. Caligmamizin kisithiligi, mikrosirkiilasyonu degerlendirmede altin
standart olan videomikroskopileri kullanamamis olmamizdir. Calismamiz sirasinda
ortam 1sisinin ve viicut sicakligmin P ve KDZ iizerine etkili oldugunu gordiik,
ileride yapilacak g¢alismalarda sicaklik Olgtimlerinin de Kkaydedilmesi gerektigini

diisiiniiyoruz.
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Son yillarda mikrosirkiilasyonun 6neminin anlasilmasi ile anestezi yontemleri
ve anestezik ilaglarin mikrosirkiilasyon iizerine etkileri merak konusu olmustur. Pi ve
KDZ ol¢iimlerinin yatak basi, hizli ve pratik olmasi nedeniyle mikrosirkiilasyon
degerlendirilmesinde kullanilan noninvaziv bir 6l¢lim yontemidir. Calismamizda
periferik sinir bloklarinin mikrosirkiilasyon iizerine etkisini PI ve KDZ kullanarak
arastirdik.

Bu calismada: Brakiyal pleksus blogu uygulanan 50 hastada 10., 20., 30.
dakika ve 24. saatteki Pi ortalamalarinin blok yapilan kolda anlaml olarak yiiksek,
KDZ ortalamalarmin 10., 20. ve 30.dakikada blok yapilan kolda anlamli olarak
diisiik oldugu goriildii. Calismamizin sonucunda periferik blok uygulanan kolda en
az 1 giin siire mikrosirkiilasyonun diger kola gore daha iyi oldugunu saptadik.

Sonug olarak; periferik sinir blok uygulanan bolgede, mikrosirkiilasyonun daha
iyi oldugu gorilmistiir. Dolayisiyla mikrosirkiilasyonun artisi; replantasyon
cerrahileri sonrasi yara iyilesmesini hizlandirdig1 igin reimplante edilen organin sag
kalim oranini artirabilir. Gelecekte mikrosirkiilasyonu daha iyi degerlendirmek i¢in
bizim c¢alismamizin benzerleri daha modern ve objektif cihazlar olan
videomikroskopiler ile yapilabilir. Son olarak, her ne kadar subjektif olsa da KDZ,
mikrosirkiilasyonun degerlendirilmesinde her zaman aklimizda olmasi gereken

masrafsiz ve donanim gerektirmeyen basit vazgegilmez bir muayene bulgusudur.
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