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G‹R‹fi

Tiroidektomi ameliyatlar› s›kl›kla genel anestezi al-
t›nda yap›lmaktad›r. Günümüzde postoperatif analjezi
amac›yla servikal pleksus bloklar› (SPB) genel anestezi
ile birlikte kullan›lmaktad›r (1-4). Seçilmifl olgularda lo-
kal veya rejyonal anestezi, sedasyon ile birlikte uygula-
nabilmektedir (1,5-7). Tiroidektomi cerrahisinde sedas-
yon alt›ndaki hastalarda sadece bilateral yüzeysel SPB
veya bilateral yüzeysel SPB ile transtrakeal enjeksiyon
kombinasyonu uygulamalar› bildirilmifltir (1,5). Ancak
literatürde sedasyon eflli¤inde bilateral kombine (yüzey-
sel ve derin) SPB ile tiroidektomi uygulanan az say›da
çal›flma bulunmaktad›r (6,7). Akci¤er hastal›¤› nedeniy-
le genel anestezi almas› yüksek riskli olan hastaya, total
tiroidektomi öncesi sedasyon eflli¤inde bilateral kombi-
ne (yüzeysel ve derin) SPB uygulad›k.

OLGU SUNUMU

Ellibefl yafl›nda, vücut kitle indeksi 30.4 kg m-2, ASA
s›n›flamas› III olarak de¤erlendirdi¤imiz bayan hastaya,
multinodüler guatr tan›s›yla total tiroidektomi planland›.
On y›ld›r hipertansiyon ve 17 y›ld›r ast›m tedavisi gören
ve sol akci¤erde kist nedeniyle takip ve tedavi edilen
hastan›n, akci¤er tomografisinde sol üst lobda 6x5 cm
ve sol alt lobda 2x2 cm çap›nda intrapulmoner bleb ile
uyumlu kistik lezyonlar oldu¤u gözlendi. Üstteki kist
trakeay› sa¤a deviye etmiflti. Tüm akci¤erde bronkovas-
küler yap›larda belirginleflme ve havalanma art›fl› vard›
(Resim 1ve 2). Preoperatif kan gaz›nda; pO2: 47 mmHg,
pCO2: 43 mmHg, pH: 7.43, solunum fonksiyon testinde
FEV1: 0.86 (%39), FVC: 1.04 (%41) idi. Preoperatif he-
mogram, rutin biyokimya ve kanama profili normaldi.
Preoperatif gö¤üs cerrahisi taraf›ndan da konsülte edilen
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ÖZET
Tiroidektomi ameliyat› s›kl›kla genel anestezi alt›nda endotrakeal entübasyon uygulanarak yap›l›r. Bununla birlikte seçilmifl

olgularda servikal pleksus blo¤u uygulanabilir. Boyun bölgesi anatomik olarak incelendi¤inde servikal pleksusun süperfisiyal dallar›
boyun ve omuz cildi ile yüzeyel dokular›, derin dallar› ise ön boyun kaslar›n›, di¤er derin dokular› ve diyafragmay› innerve eder.
Özellikle kardiyopulmoner sorunlar› olan hastalarda sedasyon eflli¤inde bilateral kombine (yüzeysel ve derin) servikal pleksus
blo¤u (SPB) genel anesteziye tercih edilebilir. Biz de ileri derecede kronik obstrüktif akci¤er hastal›¤› (KOAH) ve sol akci¤erde
kistik lezyonlar› bulunan, genel anestezi almas›n›n riskli oldu¤unu düflündü¤ümüz hastaya bilateral kombine (derin ve yüzeysel)
servikal pleksus blo¤u uygulad›k. Cerrahi s›ras›nda propofol ve remifentanil infüzyonu ile sedasyon verildi. Ameliyat sorunsuz bir
flekilde baflar›yla tamamland›.
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SUMMARY
BILATERAL COMBINED (SUPERFICIAL AND DEEP) CERVICAL PLEXUS BLOCK FOR THYROIDECTOMY

Thyroidectomy has been often performed under general anesthesia via introducing endotracheal entubation. However, cervical
plexus block can be applied in selected cases. An anatomical examination of the neck shows that the superficial branches of the
cervical plexus innervate neck and shoulder skin and the superficial tissues while the deep branches of the cervical plexus innervate
the deep structures of the neck, muscles of the anterior neck and the diaphragm. Bilateral combined (deep and superficial) cervical
plexus block (CPB) can be prefered with sedation especially in the patients with cardiopulmonary diseases rather than general
anesthesia. We performed bilateral combined (deep and superficial) cervical plexus block for the patient, who we assumed, would
be under risk taking general anesthesia as he had cystic lesions on the left lung and was suffering from advanced chronic obstructive
pulmonary disease (COPD). Sedation with propofol and remifentanil infusions were given during surgery. The operation was
successfully carried out with uncomplicated.

KEYWORDS: Thyroidectomy; Cervical Plexus; Nerve Block; Pulmonary Disease, Chronic Obstructive.



Anestezi Dergisi 2010; 18 (3): 168 - 171 Kaya ve ark: Bilateral kombine servikal pleksus blo¤u

169

hastada, entübasyon ve mekanik ventilasyona ba¤l› ola-
rak akci¤erdeki kistik lezyonlarda rüptür geliflme ve bu-
nun bronfla aç›lma riski olabilece¤i için rejyonal aneste-
zi tekni¤inin daha uygun oldu¤u düflünüldü.

Olgunun ciddi akci¤er problemi nedeniyle ameliya-
t›n genel anestezi yerine rejyonal anestezi ile yap›lmas›-
n›n daha uygun olaca¤› düflünülerek bilateral derin ve
yüzeysel SPB uygulanmas›na karar verildi. Operasyon
öncesi olas› akci¤er komplikasyonlar› için gerekli gö¤üs
tüpü ve cerrahi torakotomi haz›rl›¤› yap›ld›. Hastaya ge-
liflebilecek tüm komplikasyonlar anlat›larak ifllem önce-
si ayd›nlat›lm›fl onam al›nd›.

Olguya operasyondan 30 dk. önce 1 mg midazolam
intravenöz olarak uyguland›. Daha sonra ameliyat odas›-
na al›narak SpO2, invazif ve non-invazif kan bas›nc›,
kalp h›z› monitorizasyonu yap›ld›. ‹ndüksiyondan önce
intraarteriyel kateter lokal anestezi eflli¤inde tak›ld›. ‹n-
vazif kan bas›nc› 150/90 mmHg, kalp at›m h›z› 80 dk-1,
SpO2 %88 olarak ölçüldü. Operasyon süresince vital
bulgular bafllang›ç de¤erlerine yak›n seyretti. Supin po-
zisyonunda yat›r›lan hastan›n mastoid ç›k›nt› ile 6. ser-
vikal vertebran›n (C6) transvers ç›k›nt›s› lineer bir çizgi
ile birlefltirildi. C6’dan itibaren 1,5 cm arayla 5, 4, 3, 2.
servikal transvers ç›k›nt›lar tespit edildi. Povidon iyot
ile antisepsi sa¤land›. Hastadan bafl›n› hafifçe karfl› tara-
fa çevirmesi istendi. Elli mm’lik 22 gauge i¤ne ile ifla-
retlenen noktalara lokal anestezik yap›ld›ktan sonra cil-
de dik olarak girildi. Hafifçe kaudal yönde ilerlenerek
transvers ç›k›nt›lara ulafl›ld›. ‹¤ne 1-2 mm geri çekilerek
aspirasyonda kan ve BOS gelmedi¤i görüldü. C2, C3 ve
C4 servikal spinal sinirlerinden her birine 3 mL %0.25
bupivakain uygulanarak bilateral derin servikal pleksus
blo¤u uyguland›. Sonra sternokleidomastoid kas›n›n
(SCM) posterior s›n›r›n›n orta noktas›ndan cilde dik ola-
rak girilip derin servikal fasya geçildi. Kaudal ve sefal
yönde 6 mL %1’lik lidokain ile yüzeysel servikal plek-

sus blo¤u bilateral uyguland› (8). Blok uygulan›rken lo-
kal anestezik dozlar›; literatür bilgileri ve maksimum
doz s›n›rlar› (lidokain için 5-7 mg kg-1, bupivakain için
2 mg kg-1) göz önünde bulundurularak hesapland› ve
toplam 120 mg lidokain, 45 mg bupivakain kullan›ld›.
Pinprick testi ile C2, C3, C4 dermatom muayenesi ya-
p›ld›. Bilateral C2-C4 aras› yeterli sensöriyal blok olu-
flan hastada motor blok olmad›. ‹fllem yap›ld›ktan 30 dk.
sonra cerrahiye teslim edildi. Operasyon süresince ek
lokal anestezik ihtiyac› olmad›. Pozisyonun (30° oturur
pozisyonda, bafl hafif ekstansiyonda) verdi¤i rahats›zl›¤›
engellemek için cerrahi bafllamadan 5 dk. önce 3 mg kg-1

st-1 propofol ve 0.05 µg kg-1 dk-1 remifentanil infüzyonu
baflland›. Hastaya nazal kanülle 2 L dk-1’dan oksijen ve-
rildi. Hastayla on dakika aral›klarla iletiflim kurulup
memnuniyeti sorguland› (Ramsey sedasyon skoru 2). A¤-
r› veya solunumsal s›k›nt› (nefes darl›¤›, takipne) ile kar-
fl›lafl›lmad›. Ameliyat›n 60. dakikas›nda tiroid dokusu ç›-
kar›ld›. Kanama kontrolünün ard›ndan kapat›lmaya baflla-
nan olguda kas dikiflinden sonra %50 oran›nda azalt›lan
sedatif ajanlar, cilt dikifline geçildi¤inde kapat›ld›.

Postoperatif takip amaçl› yo¤un bak›ma al›nan has-
tan›n takibinde herhangi bir komplikasyon izlenmedi.
Solunumsal ve hemodinamik aç›dan stabil seyreden has-
tan›n blok sonras› 6. saatte a¤r›s› bafllad›. Analjezi
amaçl› 25 mg st-1 tramadol infüzyonu baflland›. Hasta
postoperatif 2. gün sorunsuz olarak taburcu edildi.

TARTIfiMA

Bafl boyun cerrahisinde s›kl›kla genel anestezi tercih
edilmekle birlikte, ameliyat esnas›nda ve sonras›nda
analjezi amac›yla bilateral derin ve/veya yüzeysel SPB
uygulamalar› gündeme gelmifltir (1-4,6,7,9). Boyun böl-
gesi anatomik olarak incelendi¤inde servikal pleksusun
süperfisiyal dallar› boyun ve omuz cildi ile yüzeyel do-
kular›, derin dallar ise ön boyun kaslar›n›, di¤er derin

Resim 1: Akci¤erde blep görünümü ve trakeada deviasyon Resim 2: Bilgisayarl› Tomografide blep görünümleri
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sel SPB uygulam›fllard›r. Kombine grupta sadece bir
hastada diyafragma paralizi nedeniyle genel anesteziye
geçilmifltir. Saxe, Kulkarni ve Pintaric’in yapt›klar› ça-
l›flmalardaki kombine SPB için uygulanan lokal aneste-
zik volüm ve konsantrasyonu bizim dozlar›m›zdan daha
fazlayd›. Muhtemelen olgumuzda bilateral üç seviyede
derin servikal pleksus blo¤u yapmam›za ra¤men diyaf-
ram paralizisi görmememizin sebebi lokal anestezik doz
ve konsantrasyonumuzun daha düflük olmas›yd›.

Tek bafl›na veya genel anesteziyle beraber uygulanan
yüzeysel SPB çok say›da çal›flmada sunulmufltur (1-5). Li-
teratür incelendi¤inde, sadece yüzeysel SPB’nin total tiro-
idektomi vakalar›nda uyguland›¤›n› gösteren yay›n say›s›
az iken (5), subtotal tiroidektomi olgular›nda uyguland›¤›-
n› gösteren daha fazla say›da yay›na rastlad›k (1,4). Bu ça-
l›flmalar›n baz›lar›nda da özellikle total tiroidektomi vaka-
lar›n›n çal›flma d›fl› b›rak›ld›¤›n› tespit ettik (4).

Literatürde genel anesteziye eklenen yüzeysel SP-
B’nin intraoperatif ve postoperatif analjezik gereksini-
mini azaltt›¤›n› gösteren yay›nlar mevcuttur (2,3). Herb-
land ve ark. (13) ise total tiroidektomi olgular›nda bila-
teral yüzeysel SPB uygulanan hastalarda, uygulanma-
yanlara göre analjezik ihtiyac› ve postoperatif a¤r› skor-
lar›n› benzer buldular. Biz de klini¤imizde postoperatif
analjezi amac›yla bilateral yüzeysel SPB yapt›¤›m›z
hastalar›m›z›n hepsinde baflar›l› sonuçlar elde edemedik.

Bilateral kombine (derin ve yüzeysel) SPB’de fre-
nik, rekürren laringeal, vagus ve stellat gangliyon tutu-
lumuna ba¤l› komplikasyonlar görülebilir. Bilateral uy-
gulamalarda özellikle frenik tutulumdan korkulmaktad›r
(8). Literatür incelendi¤inde baflar›yla uygulanan birçok
vakan›n yan›nda 14 saate kadar uzayan bilateral frenik
sinir felci gözlenmifltir (14). Derin ve yüzeysel SBP
komplikasyon oran›n›n karfl›laflt›r›ld›¤› bir çal›flmada
komplikasyonlar derin SPB’de daha yüksek olarak bil-
dirilmifltir. Bu da derin tekni¤in daha zor olmas› ve üç
ayr› enjeksiyon gerektirmesine ba¤lanm›flt›r (15). Bila-
teral kombine SPB uygulamas›nda lokal anestezik dozu-
nun s›n›rl› ve düflük konsantrasyonda kullan›lmas›
komplikasyonlar›n görülme s›kl›¤›n› azaltabilir (12). Biz
de düflük volüm ve konsantrasyonda lokal anestezik kul-
lanarak yapt›¤›m›z uygulamada bu komplikasyonlara
rastlamad›k. 

Biz vakam›z›n ciddiyeti nedeniyle operasyon önce-
sinde genel cerrahi ve gö¤üs cerrahi uzmanlar› ile hasta-
y› de¤erlendirerek olas› riskleri tart›flt›k. Genel anestezi-
ye geçilmesi durumunda pnömotoraks geliflme riskine
karfl› gerekli haz›rl›klar› yapt›k. Ayr›ca gö¤üs cerrah›
tüm operasyon süresince vakay› bizimle birlikte takip
etti. Klini¤imizde periferik sinir bloklar›n› s›k uygulu-
yor olmam›z, cerrahlar›n ve daha önemlisi hastan›n ope-

dokular› ve diyafragmay› (frenik sinir) innerve eder.
Pandit ve ark. (10) 5 kadavra üzerinde yapt›klar› çal›fl-
mada derin servikal fasya üzerine 30 mL metilen mavisi
enjekte ettiklerinde, yüzeysel servikal alan ile birlikte
derin servikal alan›n da boyand›¤›n› göstermifllerdir. An-
cak yüzeysel SPB uygulanan tüm hastalarda derin doku-
lar›n yeterli anestezisi sa¤lanamamaktad›r. Bu sebeple
yüzeysel SPB’ye ek olarak derin SPB, sedasyon veya
transtrakeal anestezi uygulamalar› yap›lmaktad›r
(1,5,11). Tiroid bezine yönelik cerrahi uygulamalarda,
hem cilt insizyonu hem de trakea ve larinks çevresinde-
ki manipülasyonlar endotrakeal entübasyonu gerektir-
mektedir. Genel anestezi uygulanan hastalarda analjezi
amac›yla yap›lan SPB’lerinde, kombine (yüzeysel ve
derin) SPB’nin, tek bafl›na yüzeysel SPB’ye üstünlü¤ü
olmad›¤› bildirilmifltir (3). Bununla birlikte özellikle
kardiyopulmoner hastal›klar nedeniyle genel anestezi
verilmek istenmeyen olgularda SPB uygulanm›fl, ancak
bu hastalarda boynun ekstansiyonu ve havayollar› üze-
rindeki manipülasyonlar anksiyete ve pani¤e neden ola-
bildi¤inden, sedasyon ve/veya sedoanaljezi ilave edil-
mifltir (1,5-7). Kalowole ve ark. (1), subtotal tiroidekto-
mi cerrahisinde yüzeysel SPB’ye sedasyon eklemifller,
ancak derin dokular›n manipülasyonunda hastalar›n ra-
hats›z oldu¤unu bildirmifllerdir. Bu çal›flmada 17 hasta-
n›n 15’i anesteziyi tatminkar buldu¤unu, ancak benzer
bir ifllemi tekrar istemeyeceklerini veya önermeyecekle-
rini, 2 hasta ise bir daha asla bu yöntemi istemeyece¤ini
belirtmifllerdir. Klein ve ark. (5) ise yüzeysel SPB’ye
transtrakeal lokal anestezik ilave ederek sedasyon alt›n-
da subtotal tiroidektomi operasyonu yapt›rd›klar› iki ol-
guda, operasyon esnas›nda tekrarlayan transtrakeal en-
jeksiyonlar gerekli oldu¤unu belirtmifllerdir. Sedasyon
eflli¤inde bilateral kombine (yüzeysel ve derin) SPB uy-
gulamas› özellikle ciddi kardiyopulmoner hastal›klarda
tercih edilmifltir (6,7,12). Saxe ve ark. (7) kardiyopul-
moner hastal›¤› olan 19 hastada bilateral kombine (de-
rin+yüzeysel) SPB uygulam›fllard›r. Preoperatif tek ta-
rafl› vokal kord paralizisi olan bir hastada di¤er taraf
kord paralizisi nedeniyle entübasyon bildirmifllerdir. Ay-
r›ca baflka komplikasyon (intravasküler, epidural, sub-
dural enjeksiyon, frenik sinir blo¤u) görülmedi¤ini de
ifade etmifllerdir. Kulkarni ve ark. (6) tiroid ve paratiro-
id cerrahisi uygulanacak 21 yüksek riskli hastada bilate-
ral kombine (derin+yüzeysel) SPB uygulam›fllar ve ope-
rasyon süresince intravenöz sedatif ve narkotik ajanlar
kullanm›fllard›r. Öksürük nedeniyle bir hastada genel
anesteziye geçilmifl, rejyonal anestezi yöntemiyle iliflkili
komplikasyon bildirilmemifltir. Pintaric ve ark. (12) mi-
nimal invazif paratiroidektomi uygulanan 42 hastan›n
22’sine kombine (derin+yüzeysel) SPB, 20’sine yüzey-
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rasyon konusunda oldukça istekli olmas› bizi cesaretlen-
dirdi. Bu arada literatür araflt›rmas› yaparak mümkün
olabilecek en uygun lokal anestezik dozlar›n› belirledik.
Cerrahi süremiz göz önünde bulunduruldu¤unda lokal
anestezik olarak sadece lidokaini tercih edebilirdik an-
cak lidokain + bupivakain kombinasyonu ile postopera-
tif analjeziyi de sa¤lam›fl olduk.

Sonuç olarak kardiyopulmoner aç›dan yüksek riskli
hastalarda bilateral kombine (derin ve yüzeysel) SPB,
tüm önlemlerin al›nmas› ve invazif monitorizasyon uy-
gulamas› ile alternatif bir teknik olarak kullan›labilir.
Ancak bu uygulama deneyimli anestezistler taraf›ndan
uygulanmal› ve hasta bu konuda dikkatli bir flekilde ay-
d›nlat›lmal›d›r. Biz yüzeysel SPB’nin tek bafl›na total ti-
roidektomide yetersiz olaca¤› kanaatindeyiz. Her ne ka-
dar komplikasyonlar›ndan korkulsa da derin SBP’nin
eklenmesi ile total tiroidektomilerde daha konforlu
anestezi sa¤lanabilece¤i düflüncesindeyiz. Ancak bu ko-
nuda daha ileri çal›flmalara gerek duyulmaktad›r.
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