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ULTRASON EŞLİĞİNDE BİLATERAL İNFRAKLAVİKULER BRAKİAL
PLEKSUS BLOĞU: OLGU SUNUMU

ULTRASOUND-GUIDED BILATERAL INFRACLAVICULAR PLEXUS BLOCKADE:
A CASE REPORT
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ÖZET
Bilateral brakial pleksus bloklar› sistemik lokal anestezik toksisitesi riski nedeniyle nadiren uygulan›r. Ultrason kullan›m› brakial

pleksusun kordlar›n› görmeye yard›mc› olur ve böylece anestezik ajan›n da¤›l›m› görülerek düflük doz anestezik ajan uygulamas›
ile blok gerçeklefltirilebilir. Bu olgu sunumunda ultrason rehberli¤inde bilateral infraklavikuler blok ile bilateral önkol cerrahisi
planlanan 48 yafl›ndaki erkek hasta sunuldu.

ANAHTAR KEL‹MELER: ‹nfraklavikuler blok, Ultrason

SUMMARY
Bilateral brachial plexus blocks are rarely performed because of the risk of systemic local anesthetic toxicity. Ultrasound guidance

helps to visualize the cords of the brachial plexus so that the anesthetic may be deposited precisely, making it possible to perform
blocks with low doses of anesthetic agents. In this case report, we present a 48-year-old man who was scheduled for bilateral forearm
surgery with ultrasound-guided bilateral infraclavicular block.
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G‹R‹fi

Bilateral brakial pleksus bloklar›, pnömotoraks, fre-
nik sinir paralizisi ve özellikle de sistemik lokal aneste-
zik toksisitesi riski nedeniyle s›kl›kla tercih edilmemek-
tedir. Rejyonel anestezinin yayg›n olarak kullan›lmas›na
ra¤men birden fazla bölgede yap›lan periferik sinir blo-
¤u uygulamalar›nda lokal anesteziklere ba¤l› sistemik
toksisite riski mevcuttur (1). Travma hastalar›nda ise
multisistem yaralanmalar› nedeniyle genel anestezi uy-
gulamas›n›n morbiditeyi art›rabildi¤i bilinmektedir. Bu
nedenle travma hastalar›nda bilateral brakial pleksus
blo¤u uygulamalar› endikasyon olarak kabul edilebilir
(2,3). Ultrason kullan›m›n›n yayg›nlaflmas› blok baflar›-
s›n› art›rmakla birlikte brakial pleksusun lokalizasyonu-
nu ve lokal anestezi¤in yay›l›m›n› göstererek daha dü-
flük dozlar›n kullan›m›n› sa¤layabilmektedir (4,5). Bu
olgu sunumumuzda travma nedeniyle bilateral radius
fraktürü operasyonu geçirecek olan 48 yafl›ndaki erkek
hastada baflar›l› olarak gerçeklefltirdi¤imiz bilateral inf-
raklavikuler blo¤u sunmay› amaçlad›k.

OLGU SUNUMU

Travma nedeniyle bilateral radius k›r›¤› bulunan hasta-
n›n ortopedi taraf›ndan operasyonu planland›. 48 yafl›nda,
185 cm boyunda, 90 kg a¤›rl›¤›ndaki erkek hastan›n Tip 2
diabetes mellitus öyküsü mevcuttu. 4. vertebrada çökme
fraktürü, sa¤ 6. kotta fraktür ve sa¤da pnömotoraks› bulu-
nan hastan›n sa¤ gö¤üs tüpü mevcuttu. Elektif flartlarda
al›nan hastan›n operasyonu için ultrason eflli¤inde bilateral
infraklavikuler blok uygulamas› planland›. 

Hasta ifllem konusunda bilgilendirildikten ve onay›
al›nd›ktan sonra operasyon odas›na al›nd›. Monitörize edi-
len hastan›n kalp h›z› 108/dk, arteryel kan bas›nc› 138/89
mmHg ve SpO2 %97 idi. Sedasyon amac›yla iv 2 mg mi-
dazolam verildi. Hasta supin pozisyonda iken, bafl blok
uygulanacak bölgenin karfl› taraf›na çevrildi. Blok uygula-
nacak kol addüksiyona getirilip hastan›n gö¤sünün üzerine
yerlefltirildi. Povinil pirolidon iyot ile bölge dezenfeksiyo-
nu sa¤land›. Ultrason probu (Mindray, 7L4S lineer prob,
5-10 MHz, Guangdong, China) steril flekilde lateral sagit-
tal infraklavikuler blok uygulamak için önerilen bölgeye
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longitidunal olarak yerlefltirildi (6). Aksiller arter, ven ve
brakiyal pleksusun kordlar› ultrason probu ile görüntülen-
di ve 80 mm uzunlu¤unda 22 G sinir stimülasyon i¤nesi
(Pajunk, Geisingen, Almanya) saat 7 hizas›nda yönlendi-
rildi. Önce 1 mL lokal anestezik verilerek yay›l›m›n uygun
oldu¤u gözlendi ve kalan lokal anestezik, aral›kl› negatif
aspirasyon yap›larak fraksiyone dozlar fleklinde verildi.
Lokal anestezi¤in kordlar›n (lateral, posterior, medial)
çevresine yay›ld›¤› ultrason ile görülerek üçlü enjeksiyon
yöntemi ile uyguland› (6). Tek bir ekstremite için 12,5 mL
%2 lidokain + 12,5 mL %0.5 bupivakain verildi. ‹laç uy-
gulamas›ndan sonra 20 dk içinde cerrahi anestezi olufltu.
Cerrahi ifllem tek ekstremitede bafllad›ktan 2 saat sonra
operasyon devam ederken ayn› ifllem di¤er tarafa da ben-
zer flekilde uyguland›. Hastada blok uygulamas› ile iliflkili
herhangi bir komplikasyon geliflmedi. Operasyon esnas›n-
da ilave iv 2 mg midazolam uyguland›. Yaklafl›k dört saat
süren ameliyat sorunsuz olarak ve hasta a¤r› duymadan ta-
mamland›. Ameliyat sonras› dönemde 12 saat takip edilen
hastan›n bu süreçte de a¤r› yak›nmas› gözlenmedi.

TARTIfiMA

Brakial pleksus blo¤u özellikle ön kol ve el cerrahi-
lerinde uygun bir rejyonel anestezi tekni¤idir. ‹ntraope-
ratif ve postoperatif analjezi sa¤lamas› nedeniyle yayg›n
olarak kullan›lmaktad›r (7). Üst ekstremite cerrahisi ge-
çirecek olan hastalarda bilateral pleksus blo¤u olas›
komplikasyonlar› nedeniyle anestezistlerin genellikle
kaç›nd›¤› bir uygulamad›r. Literatürde fazla olmamakla
birlikte bilateral blok örnekleri mevcuttur (4,7-9).

Bilateral blok uygulamalar›nda en s›k görülebilecek
komplikasyon lokal anestezi¤e ba¤l› toksik reaksiyon-
dur. ‹nfraklavikuler blok uygulamalar›nda ultrason kul-
lan›m› ile vasküler ve nöral yap›lar ile plevran›n da gö-
rülmesi mümkündür. Böylece daha az lokal anestezik
kullan›m› ile komplikasyon oran› azal›r ve blok kalitesi
artar (4,5). Sandhu ve ark. (4) retrospektif olarak binin
üzerinde hastay› incelemifller ve ultrason eflli¤inde inf-
raklavikuler blok uygulamalar›nda herhangi bir sinir ha-
sar›, pnömotoraks veya lokal anestezik toksisitesi ile
karfl›laflmad›klar›n› bildirmifllerdir. Raj ve ark. (10),
1973 y›l›nda yapt›klar› çal›flmada lateral yaklafl›m›n me-
dial yaklafl›ma göre pnömotoraks riskini azaltt›¤›n› gös-
termifllerdir. Biz de hastam›zda bilateral infraklavikuler
blok uygulamas›nda ultrason eflli¤inde lateral sagittal
yaklafl›mla üçlü enjeksiyon tekni¤ini uygulad›k. Her-
hangi bir komplikasyon oluflmad›. 

Travma hastalar›nda ekstremite k›r›klar› ile beraber
s›kl›kla akci¤er kontüzyonu ve kot fraktürleri de görül-
mektedir. Bu hastalarda akci¤er komplians›nda azalma
ve solunum kaslar›n›n disfonksiyonuna ba¤l› olarak to-
tal akci¤er hacminde küçülme meydana gelebilir. Bu da

genel anestezide morbiditenin artmas›yla sonuçlan›r (2).
Özellikle travma hastalar›nda rejyonel anestezi uygula-
malar› ile genel anestezinin komplikasyonlar›ndan ka-
ç›nmak mümkün olur. Hastam›zda sa¤ 6. kotta fraktür
ve sa¤ pnömotoraks mevcuttu. Baflar›l› bilateral infrak-
lavikuler blok uygulamam›zla operasyon tamamland›.
‹ntraoperatif ve postoperatif dönem takiplerinde herhan-
gi bir komplikasyon izlenmedi.

Periferik sinir blo¤u uygulamalar›nda ultrason kulla-
n›m› ve uygulay›c›lar›n tecrübeleri giderek artmaktad›r.
Özellikle infraklavikuler blok uygulamalar›nda ultrason
kullan›m›n›n sinir stimülatörü ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda
avantajl› oldu¤unu gösteren çal›flmalar mevcuttur
(11,12). Klini¤imizde de periferik sinir blo¤u uygulama-
lar› a¤›rl›kl› olarak ultrason kullan›m› ile yap›lmaktad›r.

Sonuç olarak periferik sinir blo¤unda ultrason kulla-
n›m› ile kullan›lan lokal anestezik dozu ve komplikas-
yon oran› önemli ölçüde azalmaktad›r. Böylece özellikle
travma hastalar›nda ultrason eflli¤inde bilateral infrakla-
vikuler blok uygulamas›n›n güvenle kullan›labilece¤i ve
morbiditeyi azaltaca¤›n› düflünmekteyiz.
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