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OZET

Tiroidektomi ameliyati siklikla genel anestezi altinda endotrakeal entiibasyon uygulanarak yapilir. Bununla birlikte secilmis
olgularda servikal pleksus blogu uygulanabilir. Boyun bolgesi anatomik olarak incelendiginde servikal pleksusun stiperfisiyal dallar
boyun ve omuz cildi ile yiizeyel dokulari, derin dallari ise on boyun kaslarini, diger derin dokulari ve diyafragmayt innerve eder.
Ozellikle kardiyopulmoner sorunlart olan hastalarda sedasyon esliginde bilateral kombine (yiizeysel ve derin) servikal pleksus
blogu (SPB) genel anesteziye tercih edilebilir. Biz de ileri derecede kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) ve sol akcigerde
kistik lezyonlari bulunan, genel anestezi almasimin riskli oldugunu diisiindiigiimiiz hastaya bilateral kombine (derin ve yiizeysel)
servikal pleksus blogu uyguladik. Cerrahi sirasinda propofol ve remifentanil infiizyonu ile sedasyon verildi. Ameliyat sorunsuz bir
sekilde basariyla tamamlandi.

ANAHTAR KELIMELER: Tiroidektomi; Servikal Pleksus; Sinir Blogu; Akciger Hastaligi, Kronik Obstriiktif.

SUMMARY
BILATERAL COMBINED (SUPERFICIALAND 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.

GIRIS

Tiroidektomi ameliyatlart siklikla genel anestezi al-
tinda yapilmaktadir. Giiniimiizde postoperatif analjezi
amactyla servikal pleksus bloklar1 (SPB) genel anestezi
ile birlikte kullanilmaktadir (1-4). Secilmis olgularda lo-
kal veya rejyonal anestezi, sedasyon ile birlikte uygula-
nabilmektedir (1,5-7). Tiroidektomi cerrahisinde sedas-
yon altindaki hastalarda sadece bilateral yiizeysel SPB
veya bilateral yiizeysel SPB ile transtrakeal enjeksiyon
kombinasyonu uygulamalar1 bildirilmistir (1,5). Ancak
literatiirde sedasyon esliginde bilateral kombine (yiizey-
sel ve derin) SPB ile tiroidektomi uygulanan az sayida
calisma bulunmaktadir (6,7). Akciger hastalig1 nedeniy-
le genel anestezi almasi yiiksek riskli olan hastaya, total
tiroidektomi 6ncesi sedasyon esliginde bilateral kombi-
ne (ylizeysel ve derin) SPB uyguladik.
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Ellibes yasinda, viicut kitle indeksi 30.4 kg m?, ASA
siiflamasi III olarak degerlendirdigimiz bayan hastaya,
multinodiiler guatr tanistyla total tiroidektomi planlandi.
On yildir hipertansiyon ve 17 yildir astim tedavisi goren
ve sol akcigerde kist nedeniyle takip ve tedavi edilen
hastanin, akciger tomografisinde sol iist lobda 6x5 cm
ve sol alt lobda 2x2 cm ¢apinda intrapulmoner bleb ile
uyumlu kistik lezyonlar oldugu gozlendi. Ustteki kist
trakeay1 saga deviye etmisti. Tiim akcigerde bronkovas-
kiiler yapilarda belirginlesme ve havalanma artig1 vardi
(Resim 1ve 2). Preoperatif kan gazinda; pO,: 47 mmHg,
pCO,: 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 gogiis cerrahisi tarafindan da konsiilte edilen
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Resim 1: Akcigerde blep goriiniimii ve trakeada deviasyon

hastada, entiibasyon ve mekanik ventilasyona bagl ola-
rak akcigerdeki kistik lezyonlarda riiptiir gelisme ve bu-
nun bronga acilma riski olabilecegi i¢in rejyonal aneste-
zi tekniginin daha uygun oldugu diistiniildii.

Olgunun ciddi akciger problemi nedeniyle ameliya-
tin genel anestezi yerine rejyonal anestezi ile yapilmasi-
nin daha uygun olacag: diisiiniilerek bilateral derin ve
ylizeysel SPB uygulanmasina karar verildi. Operasyon
oncesi olas1 akciger komplikasyonlar icin gerekli gogiis
tiipli ve cerrahi torakotomi hazirlig1 yapildi. Hastaya ge-
lisebilecek tiim komplikasyonlar anlatilarak islem 6nce-
si aydinlatilmig onam alindi.

Olguya operasyondan 30 dk. 6nce 1 mg midazolam
intravendz olarak uygulandi. Daha sonra ameliyat odasi-
na alinarak SpO,, invazif ve non-invazif kan basinci,
kalp hizi monitorizasyonu yapildi. indiiksiyondan &nce
intraarteriyel kateter lokal anestezi esliginde takild1. In-
vazif kan basinct 150/90 mmHg, kalp atim hizi 80 dk”,
SpO, %88 olarak ol¢iildii. Operasyon siiresince vital
bulgular baslangi¢c degerlerine yakin seyretti. Supin po-
zisyonunda yatirilan hastanin mastoid ¢ikint1 ile 6. ser-
vikal vertebranin (C6) transvers ¢ikintist lineer bir ¢izgi
ile birlestirildi. C6’dan itibaren 1,5 cm arayla 5, 4, 3, 2.
servikal transvers c¢ikintilar tespit edildi. Povidon iyot
ile antisepsi saglandi. Hastadan bagini hafifce karsi tara-
fa cevirmesi istendi. Elli mm’lik 22 gauge igne ile isa-
retlenen noktalara lokal anestezik yapildiktan sonra cil-
de dik olarak girildi. Hafifce kaudal yonde ilerlenerek
transvers ¢ikintilara ulagildi. igne 1-2 mm geri gekilerek
aspirasyonda kan ve BOS gelmedigi goriildii. C2, C3 ve
C4 servikal spinal sinirlerinden her birine 3 mL %0.25
bupivakain uygulanarak bilateral derin servikal pleksus
blogu uygulandi. Sonra sternokleidomastoid kasinin
(SCM) posterior sinirinin orta noktasindan cilde dik ola-
rak girilip derin servikal fasya gecildi. Kaudal ve sefal
yonde 6 mL %1’lik lidokain ile yiizeysel servikal plek-
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Resim 2: Bilgisayarh Tomografide blep goriiniimleri

sus blogu bilateral uygulandi (8). Blok uygulanirken lo-
kal anestezik dozlari; literatiir bilgileri ve maksimum
doz sinirlan (lidokain igin 5-7 mg kg'', bupivakain i¢in
2 mg kg') goz Oniinde bulundurularak hesaplandi ve
toplam 120 mg lidokain, 45 mg bupivakain kullanildi.
Pinprick testi ile C2, C3, C4 dermatom muayenesi ya-
puldi. Bilateral C2-C4 arasi yeterli sensoriyal blok olu-
san hastada motor blok olmadi. Islem yapildiktan 30 dk.
sonra cerrahiye teslim edildi. Operasyon siiresince ek
lokal anestezik ihtiyaci olmadi. Pozisyonun (30° oturur
pozisyonda, bag hafif ekstansiyonda) verdigi rahatsizlig1
engellemek icin cerrahi baslamadan 5 dk. dnce 3 mg kg
st' propofol ve 0.05 pg kg dk' remifentanil infiizyonu
baslandi. Hastaya nazal kaniille 2 L dk"’dan oksijen ve-
rildi. Hastayla on dakika araliklarla iletisim kurulup
memnuniyeti sorgulandi (Ramsey sedasyon skoru 2). Ag-
11 veya solunumsal sikinti (nefes darligi, takipne) ile kar-
silasilmadi. Ameliyatin 60. dakikasinda tiroid dokusu c¢i-
karild1. Kanama kontroliiniin ardindan kapatilmaya basla-
nan olguda kas dikisinden sonra %50 oraninda azaltilan
sedatif ajanlar, cilt dikisine gecildiginde kapatildi.
Postoperatif takip amacli yogun bakima alinan has-
tanin takibinde herhangi bir komplikasyon izlenmedi.
Solunumsal ve hemodinamik agidan stabil seyreden has-
tanin blok sonrasi 6. saatte agrist basladi. Analjezi
amacli 25 mg st tramadol infiizyonu baslandi. Hasta
postoperatif 2. giin sorunsuz olarak taburcu edildi.

TARTISMA

Bags boyun cerrahisinde siklikla genel anestezi tercih
edilmekle birlikte, ameliyat esnasinda ve sonrasinda
analjezi amaciyla bilateral derin ve/veya yiizeysel SPB
uygulamalar1 glindeme gelmistir (1-4,6,7,9). Boyun bol-
gesi anatomik olarak incelendiginde servikal pleksusun
siiperfisiyal dallar1 boyun ve omuz cildi ile yiizeyel do-
kulari, derin dallar ise 6n boyun kaslarini, diger derin
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dokular1 ve diyafragmay1 (frenik sinir) innerve eder.
Pandit ve ark. (10) 5 kadavra iizerinde yaptiklari galis-
mada derin servikal fasya iizerine 30 mL metilen mavisi
enjekte ettiklerinde, yiizeysel servikal alan ile birlikte
derin servikal alanin da boyandigini gostermislerdir. An-
cak yiizeysel SPB uygulanan tiim hastalarda derin doku-
larin yeterli anestezisi saglanamamaktadir. Bu sebeple
ylizeysel SPB’ye ek olarak derin SPB, sedasyon veya
transtrakeal anestezi uygulamalar: yapilmaktadir
(1,5,11). Tiroid bezine yonelik cerrahi uygulamalarda,
hem cilt insizyonu hem de trakea ve larinks ¢evresinde-
ki manipiilasyonlar endotrakeal entiibasyonu gerektir-
mektedir. Genel anestezi uygulanan hastalarda analjezi
amaciyla yapilan SPB’lerinde, kombine (yiizeysel ve
derin) SPB’nin, tek basina yiizeysel SPB’ye iistiinliigii
olmadig: bildirilmistir (3). Bununla birlikte 6zellikle
kardiyopulmoner hastaliklar nedeniyle genel anestezi
verilmek istenmeyen olgularda SPB uygulanmis, ancak
bu hastalarda boynun ekstansiyonu ve havayollar iize-
rindeki manipiilasyonlar anksiyete ve panige neden ola-
bildiginden, sedasyon ve/veya sedoanaljezi ilave edil-
mistir (1,5-7). Kalowole ve ark. (1), subtotal tiroidekto-
mi cerrahisinde yiizeysel SPB’ye sedasyon eklemisler,
ancak derin dokularin manipiilasyonunda hastalarin ra-
hatsiz oldugunu bildirmislerdir. Bu ¢aligmada 17 hasta-
nin 15’1 anesteziyi tatminkar buldugunu, ancak benzer
bir islemi tekrar istemeyeceklerini veya onermeyecekle-
rini, 2 hasta ise bir daha asla bu yontemi istemeyecegini
belirtmislerdir. Klein ve ark. (5) ise ylizeysel SPB’ye
transtrakeal lokal anestezik ilave ederek sedasyon altin-
da subtotal tiroidektomi operasyonu yaptirdiklar iki ol-
guda, operasyon esnasinda tekrarlayan transtrakeal en-
jeksiyonlar gerekli oldugunu belirtmislerdir. Sedasyon
esliginde bilateral kombine (yiizeysel ve derin) SPB uy-
gulamasi ozellikle ciddi kardiyopulmoner hastaliklarda
tercih edilmistir (6,7,12). Saxe ve ark. (7) kardiyopul-
moner hastalig1 olan 19 hastada bilateral kombine (de-
rin+yiizeysel) SPB uygulamislardir. Preoperatif tek ta-
raflt vokal kord paralizisi olan bir hastada diger taraf
kord paralizisi nedeniyle entiibasyon bildirmiglerdir. Ay-
rica baska komplikasyon (intravaskiiler, epidural, sub-
dural enjeksiyon, frenik sinir blogu) goriilmedigini de
ifade etmislerdir. Kulkarni ve ark. (6) tiroid ve paratiro-
id cerrahisi uygulanacak 21 yiiksek riskli hastada bilate-
ral kombine (derin+yiizeysel) SPB uygulamislar ve ope-
rasyon siiresince intravendz sedatif ve narkotik ajanlar
kullanmiglardir. Oksiiriik nedeniyle bir hastada genel
anesteziye gecilmis, rejyonal anestezi yontemiyle iligkili
komplikasyon bildirilmemigtir. Pintaric ve ark. (12) mi-
nimal invazif paratiroidektomi uygulanan 42 hastanin
22’sine kombine (derin+yiizeysel) SPB, 20’sine yiizey-
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sel SPB uygulamiglardir. Kombine grupta sadece bir
hastada diyafragma paralizi nedeniyle genel anesteziye
gecilmigtir. Saxe, Kulkarni ve Pintaric’in yaptiklart ca-
lismalardaki kombine SPB icin uygulanan lokal aneste-
zik voliim ve konsantrasyonu bizim dozlarimizdan daha
fazlaydi. Muhtemelen olgumuzda bilateral ii¢ seviyede
derin servikal pleksus blogu yapmamiza ragmen diyaf-
ram paralizisi gormememizin sebebi lokal anestezik doz
ve konsantrasyonumuzun daha diisiik olmasiydi.

Tek bagina veya genel anesteziyle beraber uygulanan
yiizeysel SPB cok sayida calismada sunulmustur (1-5). Li-
teratiir incelendiginde, sadece ylizeysel SPB’nin total tiro-
idektomi vakalarinda uygulandiini gosteren yayin sayisi
az iken (5), subtotal tiroidektomi olgularinda uygulandigi-
n1 gosteren daha fazla sayida yayina rastladik (1,4). Bu ca-
lismalarin bazilarinda da 6zellikle total tiroidektomi vaka-
larinin ¢alisma dist birakildigin: tespit ettik (4).

Literatiirde genel anesteziye eklenen yiizeysel SP-
B’nin intraoperatif ve postoperatif analjezik gereksini-
mini azalttigin gosteren yayimlar mevcuttur (2,3). Herb-
land ve ark. (13) ise total tiroidektomi olgularinda bila-
teral yiizeysel SPB uygulanan hastalarda, uygulanma-
yanlara gore analjezik ihtiyaci ve postoperatif agr1 skor-
larin1 benzer buldular. Biz de klinigimizde postoperatif
analjezi amaciyla bilateral yiizeysel SPB yaptigimiz
hastalarimizin hepsinde basarili sonuclar elde edemedik.

Bilateral kombine (derin ve yiizeysel) SPB’de fre-
nik, rekiirren laringeal, vagus ve stellat gangliyon tutu-
lumuna bagli komplikasyonlar goriilebilir. Bilateral uy-
gulamalarda 6zellikle frenik tutulumdan korkulmaktadir
(8). Literatiir incelendiginde basariyla uygulanan bir¢ok
vakanm yaninda 14 saate kadar uzayan bilateral frenik
sinir felci gozlenmisgtir (14). Derin ve yiizeysel SBP
komplikasyon oraninin karsilastirildigi bir calismada
komplikasyonlar derin SPB’de daha yiiksek olarak bil-
dirilmigtir. Bu da derin teknigin daha zor olmasi ve ii¢
ayr1 enjeksiyon gerektirmesine baglanmigtir (15). Bila-
teral kombine SPB uygulamasinda lokal anestezik dozu-
nun sinirh ve diisiik konsantrasyonda kullanilmasi
komplikasyonlarin goriilme sikli§ini azaltabilir (12). Biz
de diisiik voliim ve konsantrasyonda lokal anestezik kul-
lanarak yaptigimiz uygulamada bu komplikasyonlara
rastlamadik.

Biz vakamizin ciddiyeti nedeniyle operasyon once-
sinde genel cerrahi ve gogiis cerrahi uzmanlari ile hasta-
y1 degerlendirerek olasi riskleri tartistik. Genel anestezi-
ye gecilmesi durumunda pnomotoraks gelisme riskine
kars1 gerekli hazirliklar1 yaptik. Ayrica gogiis cerrahi
tiim operasyon siiresince vakay1 bizimle birlikte takip
etti. Klinigimizde periferik sinir bloklarmi sik uygulu-
yor olmamiz, cerrahlarin ve daha 6nemlisi hastanin ope-
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rasyon konusunda oldukga istekli olmasi bizi cesaretlen-
dirdi. Bu arada literatiir arastirmast yaparak miimkiin
olabilecek en uygun lokal anestezik dozlarini belirledik.
Cerrahi siiremiz goz oniinde bulunduruldugunda lokal
anestezik olarak sadece lidokaini tercih edebilirdik an-
cak lidokain + bupivakain kombinasyonu ile postopera-
tif analjeziyi de saglamig olduk.

Sonug olarak kardiyopulmoner agidan yiiksek riskli
hastalarda bilateral kombine (derin ve yiizeysel) SPB,
tim onlemlerin alinmasi ve invazif monitorizasyon uy-
gulamasi ile alternatif bir teknik olarak kullanilabilir.
Ancak bu uygulama deneyimli anestezistler tarafindan
uygulanmali ve hasta bu konuda dikkatli bir sekilde ay-
dinlatilmalidir. Biz yiizeysel SPB’nin tek bagina total ti-
roidektomide yetersiz olacagi kanaatindeyiz. Her ne ka-
dar komplikasyonlarindan korkulsa da derin SBP’nin
eklenmesi ile total tiroidektomilerde daha konforlu
anestezi saglanabilecegi diisiincesindeyiz. Ancak bu ko-
nuda daha ileri caligmalara gerek duyulmaktadir.
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