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Kronik hemodiyaliz hastalarinda aksiller blok ve lokal anestezi tekniklerinin
otolog arteriyovenoz fistul akimi ve hasta konforu tzerine
etkisinin karsilastinimasi

A comparison of axillary blockage and local anesthesia techniques on autologous
arteriovenous fistula flow rates and patient comfort in chronic hemodialysis patients
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Amag: Bu calismada, aksiller sinir bloku ve lokal anestezi
tekniklerinin arteriyovenoz fistul (AVF) akim hizi, aciklik
oranlari, ameliyat sonras1 erken donem agri uizerine etkileri
karsilastirildi.

Calisma plani: Bu prospektif ¢calismaya Haziran 2007 - Agustos
2009 tarihleri arasinda, brakiyal arter-sefalik ven AVF ameli-
yat1 yapilmasi planlanan 30 hasta alindi. Grup 1 aksiller sinir
bloku (n=15), grup 2 lokal anestezi uygulanan hastalardan
(n=15) olusuyordu. Grup 1 ve grup 2 hastalarin yas ortalamasi,
sirasiyla 57.8+14.0 ve 54.9+16.5 idi. Her iki grupta da hipertan-
siyon oOykisit olan iki hasta vardi. Hastalarin agri skoru, gorsel
analog ol¢cegi (GAO) (0-10 cm) ile ameliyat sonrasi 2, 6. ve 24.
saatlerde degerlendirildi. Arteriyovenodz fistul aciklig1 ve akim
hizi, takip sirasinda 10. ayda Doppler ultrasonografi (USG) ile
degerlendirildi.

Bulgular: Ameliyat sonras1 2, 6. ve 24. saatteki agr1 skorlar1 orta-
lamalar1 grup 1’de sirasiyla 1.2+0.5, 2.8+0.7 ve 1.9+0.4 ve grup 2’de
sirastyla 3+1.3, 3+0.7 ve 2+0.5 (p=0.000; p=0.480; p=0.497) olarak
saptandi. Ameliyat sonrast 10. ay kontrolinde grup 1’de Doppler
USG ile saptanan ortalama akim hizi1 966.1+206.1 ml/dk., grup 2’de
871.6+338.3 ml/dk. idi (p=0.513). Grup 1 ve grup 2’de tim AVF’ler
acikti. Grup 2’de ug¢ hastada calma “steal” sendromu gelisirken
grup 1’de herhangi bir komplikasyon saptanmadi (p=0.68). Grup
I’de bir hastada ayn1 ekstremitede 24 saat siiren motor blok gelisti
ve takiplerinde spontan olarak blok geri dondi.

Sonug: Arteriyovenoz fistul ameliyatlar: sirasinda aksiller blokun,
onemli bir komplikasyon olmadan gergeklestirilebilecek etkili,
guvenli ve AVF fistuil akimini olumlu yonde ve uzun vadeli etkile-
yen bir anestezi yontemi oldugu kanisindayiz.

Anahtar sozciikler: Arteriovenoz fistul; aksiller blok; gorsel analog dlgegi.

Background: In this article, we aim to compare the effects of
axillary nerve block and local anesthesia techniques on the flow
rate and patency of arteriovenous fistulas (AVF) and postoperative
early-stage pain.

Methods: This prospective study included 30 patients who were
scheduled for brachial artery-cephalic vein AVF construction
operation between the dates June 2007 and August 2009. Group 1
(n=15) consisted of axillary nerve block, group 2 (n=15) consisted of
local anesthesia administered patients. The mean age of group 1 and
group 2 patients were 57.8+14.0 and 54.9+16.5 respectively. There
were two patients with hypertension history in both groups. Pain
scores were evaluated with visual analog scale (VAS) (0-10 cm) at 2,
6™ and 24™ hour after the operation. Arteriovenous fistulas patency
and flow rates were measured by Doppler ultrasonography (USG) at
10™ months during follow-up.

Results: Postoperative pain scores of 2, 6™ and 24™ hour in
group 1 were 1.2+0.5, 2.8+0.7 and 1.9+0.4 respectively; the
same values for group 2 were 3+1.3, 3+0.7 and 2+0.5 (p=0.000;
p=0.480; p=0.497). The mean flow rates measured with Doppler
USG after 10 months were 966.1+206.1 ml/min in group 1 and
871.6+338.3 ml/min in group 2 (p=0.513). All the AVF were
patent in group 1 and group 2. Steal syndrome arised in three
patients in group 2 and none in group 1 (p=0.68). There was one
patient complicated with motor blockade on the same extremity,
who spontaneously recovered after 24 hours in group 1.
Conclusion: We conclude that axillary blockage is an effective
and safe technique in AVF construction operations which has also
a positive long-term effect on AVF flow rates without any critical
complication.
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Hemodiyalize bagimli son donem bobrek yetmezligi
hastalarinda otolog arteriyovenoz fistil (AVF) olustu-
rulmasi, hastalarin yasam kalitesini artirmaktadir. Bu
hastalarda uygulanacak anestezi teknigi hipertansiyon
(HT), iskemik kalp hastaligi (IKH), kronik akciger has-
talig1, anemi, kaseksi, koagiilopati, iremik ensefalopati,
metabolik asidoz veya hiperkalemi gibi risk faktorleri
goz onunde bulundurularak se¢ilmelidir.!

Kronik bobrek yetmezligi (KBY) olan hastalarda
genel anestezi ve brakiyal pleksus blokajinin AVF ame-
liyatlarinda lokal anestezi uygulamasina gore, vaskiler
girigim bolgesinde kan akimini artirmalar1 nedeniyle,
daha iyi ameliyat sonrasi sonuglar1 oldugu gosterilmis-
tir.? Ancak anemi, diyabet, HT ve kardiyopulmoner
hastaliklar gibi eslik eden hastaliklar genel anestezi
uygulamasini riskli hale getirebilir.”! Rejyonel anestezi
uygulama kolayligi, hastada daha az stres olusturmasi,
bolgesel kan akimini artirmast nedeniyle genel aneste-
ziye gore daha avantajli bir yontemdir.™¥

Bu calismada klinigimizde AVF ameliyatlarinda
anestezi olusturmak amaciyla kullanilan aksiller blok
ve lokal anestezi tekniklerini, AVF’nin akimina ve
aciklik oranlarina ve ameliyat sonrast erken donemde
agr1 geligimi Uzerine etkilerini karsilagtirmay: amac-
ladik.

HASTALAR VE YONTEMLER

Haziran 2007 - Agustos 2009 tarihleri arasinda,
Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalp Damar
Cerrahisi Klinigi'nde elektif kogullarda brakiyal arter-
sefalik ven arteriyovenoz fistil ameliyati yapilmasi
planlanan ardisik 30 hasta bu prospektif calismaya
alindi. Hastalarin tumiinden aydinlatilmig onam alindu.
Hastalar ameliyat sirasinda aksiller blok uygulananlar
(grup 1; n=15) ve lokal anestezi uygulananlar (grup 2;
n=15) olmak tizere kapali zarf yontemi ile rastgele iki
gruba ayrildi. Norolojik defisit, mental retardasyon,
alkol ya da madde bagimliligi, lokal anestezik madde
alerjisi, morbid obezite, koaguilopati, gebelik, kronik

Tablo 1. Demografik veriler

analjezik tedavisi, uygulama bdlgesinde cilt enfeksiyo-
nu, ayni taraf omuz bolgesinde cerrahi girisim oykusi,
diabetes mellitus (DM), ileri yasta (=80 yas) olan ve
aksiller blok girisimi basarili olmayan hastalar calis-
maya alinmadi. Hastalarin ameliyat sonrasi 2, 6. ve 24.
saat agr1 dizeyleri gorsel analog dlcegi GADO (0-10 cm;
0= hi¢ agr1 yok, 10= dayanilmaz agr1) ile degerlendiril-
di. On ay siireyle takip edilen hastalar, bu stire sonunda
kontrole cagirilarak Doppler ultrasonografi (USG) ile
AVF aciklig1 ve akimi degerlendirildi.

Cerrahi teknik

Ameliyathaneye alinan tim hastalar sirt ustil pozis-
yonunda yatirildi ve damar yolu acilarak standart
monitorizasyon (kalp atim sayisi, noninvaziv tansiyon
arteriyel ve satiirasyon) uygulandi. Grup 1’deki hasta-
larda; blok uygulanacak st ekstremite omuz ekleminde
90 derece abditksiyon ve dig rotasyon, dirsek ekleminde
90 derece fleksiyon olacak gekilde pozisyon verildi.
Aksiller blok teknigine uygun ve sinir sitimilatorii
rehberliginde median, radyal, ulnar ve muskulokiitanoz
sinirlerin her birine ait motor yanitlar aranarak %] pri-
lokain (Citanest®) toplam 40 ml hacim ile uygulandi.
Grup 2’deki hastalarda ise %2 prilokain (Citanest®)
toplam 20 ml lokal enjeksiyonu ile anestezi saglandi.
Hastalarin timiine antekubital bolgede brakiyal arter-
sefalik ven arasinda arteriyovenoz fistil olugturuldu.
Ameliyat sirasinda ve sonrasinda hastalara papaverin ve
benzeri vazodilator ajan verilmedi. Hastalarin higbirin-
de sentetik greft kullanilmada.

Istatistiksel analiz

Veriler Windows icin SPSS (SPSS Inc., Chicago,
Illinois, USA) 11.5 versiyon paket kullanilarak deger-
lendirildi. Veriler ortalama + standart sapma, say1 (n)
ve yuzde (%) olarak ozetlendi. Olgulebilir degerler olan
yas, fistil akim hiz1 ve agr1 skorlar1 Mann-Whitney testi
ile; kantitatif degerler olan cinsiyet, HT ve ¢alma (steal)
sendromu gelisimi ki-kare testi ile karsilastirildi. P<0.05
degerler istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Grup 1 (n=15)

Grup 2 (n=15)

Say1 Ort.+SS Say1 Ort.+SS p

Cinsiyet

Erkek 9 9 1.000

Kadin 6 6 1.000
Ortalama yas (y1l) 57.8+14.0 54.9+16.5 1.000
Hipertansiyon 2 2 1.000
Boy (cm) 165.5+10.3 166.4+10.3 0.805
Kilo (kg) 61.5+7.6 60.7+7.3 0.771

Ort.+SS: Ortalama + standart sapma.
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Tablo 2. Ameliyat sonrasi agri skorlari

Ameliyat sonras1 donem Grup 1 Grup 2

(n=15) (n=15)

Ort.£SS Ort.+SS p
2. saat 1.2+0.5 3+1.3 0.000
6. saat 2.8+0.7 3+0.7 0.480
24. saat 1.9+0.4 2+0.5 0.497

Ort.+SS: Ortalama =+ standart sapma.

BULGULAR

Ameliyat sonras1 2, 6. ve 24. saatteki agr1 skorlar
grup 1’de sirasiyla 1.2+0.5, 2.8+0.7 ve 1.9+0.4; grup 2’de
ise sirastyla 3+1.3, 3+0.7 ve 2+0.5 (p=0.000; p=0.480;
p=0.497) olarak saptandi. Aksiller blok yapilan grupta
duyusal ve motor blok zamanlari sirastyla 198+69 dk ve
157443 dk idi. Hastalarin ameliyat sonrasi 10. ay kont-
rolunde grup 1’de Doppler USG ile saptanan ortalama
akim degeri 966.1+206.1 ml/dk, grup 2’de 871.6+338.3
ml/dk idi (p=0.513). Aksiller blok uygulanan hastalarin
tumunde AVF’ler acikti. Lokal anestezi grubunda tug
hastada ¢alma sendromu geligirken aksiller blok gru-
bunda saptanmadi (p=0.68). Bu hastalar ciddi el iske-
misi gozlenmedigi icin takip altina alindi. Aksiller blok
uygulanan grupta bir hastada uygulanan ekstremitede
24 saat stiren motor blok gelisti ve takiplerinde spontan
olarak blok geri dondu.

TARTISMA

Son donem bobrek yetmezligi gelisen hasta sayisi her
yil ortalama %10 artmaktadir.™! Buna gore her yil daha
fazla sayida hastanin kronik hemodiyaliz uygulamasina
bagimli hale geldigi soylenebilir. Brescio-Cimino AVF
ameliyati ilk secenektir. Buna karsin el bilegi ameliyat
icin uygun degilse veya ilk ameliyat basarisiz ise braki-
yal arter AVF ameliyat: i¢in kullanilir.!¥! Bu ameliyat-
larda lokal anestezi genel olarak kabul gormils anestezi
teknigidir.

Erken okluzyon ve fistulin yetersiz ¢aligmasi pri-
mer AVF’lerde karsilagilan onemli sorunlardir. Primer
AVF’de erken ve ge¢ okliizyon orani mikrocerrahi
teknikler kullanilarak azaltilmakla birlikte halen yak-
lasik %10 civarindadir.”' Aksiller sinir blokaji, ust

ekstremitede cesitli ortopedik ve yumusak dokunun
cerrahi girisimlerinde, son donem bobrek yetmezligi
olan hastalarda AVF olusturulmasinda ve revizyonunda
kullanilmaktadir.® Calismamizda aksiller blok yapilan
hastalarda ameliyat sonras1 2. saat agri skorlari, lokal
anestezi yapilan gruptakilere gore istatistiksel olarak
anlamli kabul edilecek diizeyde dusuk bulunurken, ame-
liyat sonrasi 6. ve 24. saatte birbirine benzerdi (sirasiyla
p=0.000; p=0.480 ve p=0.497).

Literaturde periferik sinir blokajinin potansiyel
yararlarini; ameliyat sonrasi analjezi, daha az fizyolo-
jik hasar, daha hizli ameliyat sonrasi derlenme, hava
yolu enstrumantasyonundan kacinma ve genel anestezi
komplikasyonlarinin insidansinda azalma; en onemli
dezavantajinin ise hastanin kooperasyonunu gerektir-
mesi ve lokal anesteziklerin sistemik toksisitesi oldugu
belirtilmistir.”! Altay ve ark.'” caligmalarinda levobu-
pivakain ile iligkili herhangi bir toksisite ve yan etkiye
rastlamadiklarint bildirmiglerdir. Malinzak ve ark.!'"
rejyonel anestezinin belirgin vazodilatasyon, fistil kan
akiminda artig, sempatektomi benzeri etkiler ile AVF
bagarisini artirdigini ve matiirasyon zamanini kisalttigi-
n1 bildirmiglerdir. Ayrica ayni caligmada bolgesel blok
uygulamasiyla saglanan vazodilatasyonun hem ameliyat
sirast hem de ameliyat sonrasi donemde AVF’de yuiksek
kan akimi elde edilmesine yardimci olabilecegi ileri
surulmustur. Benzer sekilde yapilan diger caligmalarda
belirgin vazodilatasyon ve fistil kan akiminda artig
saptanmugtir.'"'?! Bizim ¢aligmamizda da aksiller blok
yapilan hasta grubunda fistul kan akimi, lokal anestezi
uygulanan gruba gore yuksek bulunmasina ragmen bu
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p=0.513).
Bu durumun uzun donemde beklenebilecek bir sonug
oldugunu dusunmekteyiz. Lokal anestezi grubunda fis-
tul aciklig1 ameliyat sonrast erken donemde diger grup
ile ayn1 iken 6. ay kontroliinde bir hastanin AVF’sinin
tikalt oldugu saptandi.

Literatirde AVF sonrasi calma sendromu %4-10 ara-
sinda oldugu belirtilmistir.'"**! Caligmamizda rejyonel
anestezi grubunda calma sendromu goriilmezken, lokal
anestezi grubunda ug¢ hastada (%20) girisim gerektir-
meyen, iskemi olugturmayan ¢alma sendromu saptandi.
Belirtilen sonuglar ve literatire gore oranlarin yuk-
sek olmasinin hasta sayisinin azligina baglh oldugunu

Tablo 3. Ameliyat sonrasi calma sendromu ve arteriyovenoz fistiil akimi karsilastirmasi

Grup 1 (n=15)

Grup 2 (n=15)

Say1 Ort.+SS Say1 Ort.+SS P
Ortalama AVF akimi ml/dk) 966.1+206.1 871.6+338.3 0.513
Calma sendromu 0 3 0.68

Ort.+SS: Ortalama + standart sapma; AVF: Arteriyovenoz fistul.
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dustinmekteyiz. Tum hasta sayis1 dikkate alindiginda
oranlar literatiirde belirtildigi gibi %4-10 araligina
uymaktadir.

Al-Mustafa ve ark.'S tarafindan yapilan diger bir
calismada infraklavikuler brakiyal pleksus blokajinin
son donem bobrek yetmezligi olan hastalarda guivenli
bir teknik oldugu ve hasta ve cerrahin memnuniyetinin
iyi oldugu bildirilmigtir. Aksiller blok uygulamasinin
bahsedilen avantajlar1 yaninda etkinliginin baglama
suresinin lokal anesteziye gore daha uzun olmasinin bir
dezavantaj oldugunu dusinmekteyiz. Ancak ameliyat
sonrast donemde hastada sagladigi konfor ve vazodi-
lator etkisi nedeniyle bu dezavantajin tolere edilebilir
oldugu kanisindayiz.

Sonug¢ olarak, AVF ameliyatlar1 sirasinda aksiller
blok, onemli bir komplikasyon olmadan gerceklesti-
rilebilecek etkili ve glivenli bir anestezi yontemidir.
Ameliyat sonrasi erken donemde ek analjezi uygulan-
mas1 gereksinimi azalabilmektedir. Bu ¢caligmada aksil-
ler blok yapilan hasta grubunda fistiil kan akimi, lokal
anestezi uygulanan gruba gore yuksek bulunmasina
ragmen istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi.
Ancak uzun donem AVF akimina etkilerini net olarak
gosterebilmek icin daha fazla sayida hasta iceren calig-
malar yapilmasi gerektigini dugiinmekteyiz.

Cikar cakismasi beyani

Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yayinlanmasi
asamasinda herhangi bir c¢ikar cakismasi olmadigini
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