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GIRIŞ

Günümüzde ekstremite cerrahisi başta olmak üzere hem anestezi uygulaması 
hem de postoperatif analjezi amaçlı periferik sinir blokları artan bir sıklıkta 
kullanılmaktadır (1). Bu bloklar spinal anesteziden sonra en çok uygulanan 
rejyonel anestezi yöntemidir. Periferik sinir blokları içerisinde en sık kullanı-
lanlardan biri olan Brakiyal pleksus bloğu ile omuz, kol, el bileği ve ön kolun 
bölgesel bloğu sağlanmaktadır (2). İnfraklavikular blok üst ekstremite cerra-
hilerinde ultrasonografi (USG) rehberliğinde uygulanması kolay olan ve gü-
nübirlik cerrahilerde kullanılabilen bir brakial pleksus bloğu tekniğidir (3). 
Anestezi amaçlı yapılan periferik sinir bloğunun başarılı olarak belirtilmesine, 
oluşan sempatik, duyu ve motor blok seviyeleri değerlendirilerek, karar veril-
mektedir (4). 

Bloğun başarılı ya da başarısız olarak değerlendirilmesi periferik sinir blo-
ğu gelişim süreci içinde çok farklı tekniklere başvurulmasına yol açmıştır. İlk 
zamanlardan günümüze kadar daha çok geleneksel yöntemlere dayanan bu ko-
nudaki yorumlar ve bu yorumların subjektif bazda doğurduğu sıkıntılar, değer-
lendirmenin kişisel bazda farklı yorumlanabilmesi, hasta ile iletişimin çok iyi 
olması gerekliliği (5) gibi nedenlerden kaynaklı problemlerden dolayı araştır-
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başarılı lateral infraklaviküler bloğu öngörmek için geçerli ve güvenilir bir tanı 
testi olduğunu bildirmişler (36). İnfraklavikuler brakiyal pleksus bloğunun ba-
şarısını tahmin etmede termokromik oje kullanıldığı çalışmada termokromik 
oje renk değişimi için pozitif prediktif değer % 96 ve duyarlılık % 94 bulmuşlar. 
Sonuç olarak bu çalışma ile termokromik oje renk değişiminin blok başarısının 
tahmini için geçerli ve güvenilir bir gösterge olduğunu tespit etmişler (34). 

SONUÇ

Literatürde, infraklavikular pleksus bloklarında StO2, THI, PI, SpHb ve cilt Sı-
caklığı ölçüm parametreleri içinden özellikle StO2, PI ve cilt Sıcaklığı ölçümle-
rinin blokların başarısını veya başarısızlığını değerlendirmek için basit, objek-
tif, noninvazif teknikler olduğu belirtilmektedir. Ayrıca StO2 bu parametreler 
içinde erken dönem etkileri başlayıp geç dönem devam eden spesifik ve sensivi-
te oranı en yüksek olan parametredir. 
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