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OZET

Bilateral brakial pleksus bloklari sistemik lokal anestezik toksisitesi riski nedeniyle nadiren uygulanir. Ultrason kullanimi brakial
pleksusun kordlarint gérmeye yardimct olur ve béylece anestezik ajanin dagilimi goriilerek diisiik doz anestezik ajan uygulamasi
ile blok gergeklestirilebilir. Bu olgu sunumunda ultrason rehberliginde bilateral infraklavikuler blok ile bilateral onkol cerrahisi

planlanan 48 yasindaki erkek hasta sunuldu.

ANAHTAR KELIMELER: infraklavikuler 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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GIRIS

Bilateral brakial pleksus bloklari, pnomotoraks, fre-
nik sinir paralizisi ve dzellikle de sistemik lokal aneste-
zik toksisitesi riski nedeniyle siklikla tercih edilmemek-
tedir. Rejyonel anestezinin yaygin olarak kullanilmasina
ragmen birden fazla bolgede yapilan periferik sinir blo-
gu uygulamalarinda lokal anesteziklere bagl sistemik
toksisite riski mevcuttur (1). Travma hastalarinda ise
multisistem yaralanmalar1 nedeniyle genel anestezi uy-
gulamasinin morbiditeyi artirabildigi bilinmektedir. Bu
nedenle travma hastalarinda bilateral brakial pleksus
blogu uygulamalar1 endikasyon olarak kabul edilebilir
(2,3). Ultrason kullaniminin yayginlagmasi blok basari-
sii artirmakla birlikte brakial pleksusun lokalizasyonu-
nu ve lokal anestezigin yayilimimni gostererek daha dii-
siik dozlarin kullanimini saglayabilmektedir (4,5). Bu
olgu sunumumuzda travma nedeniyle bilateral radius
fraktiirii operasyonu gecirecek olan 48 yasindaki erkek
hastada basarili olarak gerceklestirdigimiz bilateral inf-
raklavikuler blogu sunmay1 amacladik.

OLGU SUNUMU

Travma nedeniyle bilateral radius kirig1 bulunan hasta-
nin ortopedi tarafindan operasyonu planlandi. 48 yaginda,
185 cm boyunda, 90 kg agirligindaki erkek hastanin Tip 2
diabetes mellitus Oykiisii mevcuttu. 4. vertebrada ¢okme
fraktiirii, sag 6. kotta fraktiir ve sagda pnomotoraks1 bulu-
nan hastanin sag gogiis tiipti mevcuttu. Elektif sartlarda
alinan hastanin operasyonu icin ultrason esliginde bilateral
infraklavikuler blok uygulamasi planlandi.

Hasta igslem konusunda bilgilendirildikten ve onay1
alindiktan sonra operasyon odasina alindi. Monitérize edi-
len hastanin kalp hizi 108/dk, arteryel kan basinci 138/89
mmHg ve SpO, %97 idi. Sedasyon amaciyla iv 2 mg mi-
dazolam verildi. Hasta supin pozisyonda iken, bag blok
uygulanacak bolgenin karsi tarafina cevrildi. Blok uygula-
nacak kol addiiksiyona getirilip hastanin gégsiiniin iizerine
yerlestirildi. Povinil pirolidon iyot ile bolge dezenfeksiyo-
nu saglandi. Ultrason probu (Mindray, 7L4S lineer prob,
5-10 MHz, Guangdong, China) steril sekilde lateral sagit-
tal infraklavikuler blok uygulamak icin onerilen bolgeye

Cikar catismasi/Conflict of Interest: Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismast bildirmemislerdir./ Authors do not report any conflict of interest.

Gelis tarihi/Received: 23/07/2014
Yazisma Adresi (Correspondence):

Kabul tarihi/Accepted: 01/10/2014

Dr. Sema ONCUL, Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi, Derince, Kocaeli, Tiirkiye

E-posta (E-mail): serdenish@yahoo.com

174



Anestezi Dergisi 2015; 23 (3): 174 - 175

longitidunal olarak yerlestirildi (6). Aksiller arter, ven ve
brakiyal pleksusun kordlar1 ultrason probu ile goriintiilen-
di ve 80 mm uzunlugunda 22 G sinir stimiilasyon ignesi
(Pajunk, Geisingen, Almanya) saat 7 hizasinda yonlendi-
rildi. Once 1 mL lokal anestezik verilerek yayilimimn uygun
oldugu gozlendi ve kalan lokal anestezik, aralikli negatif
aspirasyon yapilarak fraksiyone dozlar seklinde verildi.
Lokal anestezigin kordlarin (lateral, posterior, medial)
cevresine yayildigi ultrason ile goriilerek iiglii enjeksiyon
yontemi ile uygulandi (6). Tek bir ekstremite icin 12,5 mL
%2 lidokain + 12,5 mL %0.5 bupivakain verildi. lac uy-
gulamasindan sonra 20 dk iginde cerrahi anestezi olustu.
Cerrahi islem tek ekstremitede basladiktan 2 saat sonra
operasyon devam ederken ayn1 islem diger tarafa da ben-
zer sekilde uygulandi. Hastada blok uygulamast ile iligkili
herhangi bir komplikasyon gelismedi. Operasyon esnasin-
da ilave iv 2 mg midazolam uygulandi. Yaklagik dort saat
stiren ameliyat sorunsuz olarak ve hasta agr1 duymadan ta-
mamlandi. Ameliyat sonrasi donemde 12 saat takip edilen
hastanin bu stiregte de agr1 yakinmasi gozlenmedi.

TARTISMA

Brakial pleksus blogu 6zellikle 6n kol ve el cerrahi-
lerinde uygun bir rejyonel anestezi teknigidir. Intraope-
ratif ve postoperatif analjezi saglamasi nedeniyle yaygin
olarak kullanilmaktadir (7). Ust ekstremite cerrahisi ge-
cirecek olan hastalarda bilateral pleksus blogu olasi
komplikasyonlar1 nedeniyle anestezistlerin genellikle
kacindig1 bir uygulamadir. Literatiirde fazla olmamakla
birlikte bilateral blok 6rnekleri mevcuttur (4,7-9).

Bilateral blok uygulamalarinda en sik goriilebilecek
komplikasyon lokal anestezige bagli toksik reaksiyon-
dur. Infraklavikuler blok uygulamalarinda ultrason kul-
lanimu ile vaskiiler ve noral yapilar ile plevranin da go-
riilmesi miimkiindiir. Boylece daha az lokal anestezik
kullanimt ile komplikasyon oranmi azalir ve blok kalitesi
artar (4,5). Sandhu ve ark. (4) retrospektif olarak binin
lizerinde hastay1 incelemigler ve ultrason esliginde inf-
raklavikuler blok uygulamalarinda herhangi bir sinir ha-
sar1, pnomotoraks veya lokal anestezik toksisitesi ile
karsilasmadiklarini bildirmislerdir. Raj ve ark. (10),
1973 yilinda yaptiklari ¢alismada lateral yaklasimin me-
dial yaklagima gore pnomotoraks riskini azalttigini gos-
termislerdir. Biz de hastamizda bilateral infraklavikuler
blok uygulamasinda ultrason esliginde lateral sagittal
yaklagimla iiclii enjeksiyon teknigini uyguladik. Her-
hangi bir komplikasyon olugmadi.

Travma hastalarinda ekstremite kiriklar1 ile beraber
siklikla akciger kontiizyonu ve kot fraktiirleri de goriil-
mektedir. Bu hastalarda akciger kompliansinda azalma
ve solunum kaslarinin disfonksiyonuna bagli olarak to-
tal akciger hacminde kiiciilme meydana gelebilir. Bu da
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genel anestezide morbiditenin artmasiyla sonuglanir (2).
Ozellikle travma hastalarinda rejyonel anestezi uygula-
malar1 ile genel anestezinin komplikasyonlarindan ka-
cinmak miimkiin olur. Hastamizda sag 6. kotta fraktiir
ve sag pnomotoraks mevcuttu. Bagarili bilateral infrak-
lavikuler blok uygulamamizla operasyon tamamlandi.
Intraoperatif ve postoperatif dénem takiplerinde herhan-
gi bir komplikasyon izlenmedi.

Periferik sinir blogu uygulamalarinda ultrason kulla-
nimi ve uygulayicilarin tecriibeleri giderek artmaktadir.
Ozellikle infraklavikuler blok uygulamalarinda ultrason
kullaniminin sinir stimiilatorii ile karsilagtirildiginda
avantajli oldugunu gosteren caligmalar mevcuttur
(11,12). Klinigimizde de periferik sinir blogu uygulama-
lar1 agirliklh olarak ultrason kullanimi ile yapilmaktadir.

Sonug olarak periferik sinir blogunda ultrason kulla-
nimi ile kullanilan lokal anestezik dozu ve komplikas-
yon orani 6nemli dlciide azalmaktadir. Boylece 6zellikle
travma hastalarinda ultrason esliginde bilateral infrakla-
vikuler blok uygulamasinin giivenle kullanilabilecegi ve
morbiditeyi azaltacagini diisiinmekteyiz.
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