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EŞLİĞİNDE İNFRAKLAVİKULER BLOK UYGULAMASI

ANESTHESIA MANAGEMENT OF POLAND SYNDROME AND 

INFRACLAVICULAR BLOCK APPLICATION WITH ULTRASONOGRAPHY

OLGU SUNUMU / CASE REPORT 

Ayflenur  ACAR1,  Onur  BALABAN1,  ‹lker  ‹TAL1,  Tayfun  AYDIN2

1Dumlupınar Üniversitesi Tıp Fakültesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dalı, Kütahya, Türkiye
2Dumlupınar Üniversitesi Tıp Fakültesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dalı, Algoloji Bilim Dalı, 

Kütahya, Türkiye

1Dumlupınar University Faculty of Medicine, Department of Anesthesiology and Reanimation, Kütahya, Turkey
2Dumlıpınar University Faculty of Medicine, Department of Anesthesiology and Reanimation, Department of Algology,

Kütahya, Turkey

ÖZET
Poland sendromu pektoral kas›n yoklu¤u, farkl› gö¤üs deformiteri ve el anomalileri ile karakterize nadir bir do¤umsal

anomalidir. Özellikle gö¤üs duvar› deformiteleri, genel anestezi s›ras›nda solunumsal komplikasyonlara neden olabilir. Bu
deformiteler rejyonel anestezi-analjezi uygulamalar›n› da zorlaflt›rabilir. Bu olgu sunumunda humerus fraktürü nedeniyle
operasyonu planlanan Poland Sendromlu 43 yafl›nda erkek hastan›n perioperatif anestezi yönetimi tart›fl›ld›. Olguya postroperatif
analjezi amaçl› ultrason eflli¤inde infraklavikular blok uyguland›. 
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SUMMARY
Poland Syndrome is a very rare congenital disorder which is usually characterized by underdevelopment or absence of pectoral

muscles, chest and hand anomalies. Especially, chest deformity may lead to respiratory complications during performance of general
anesthesia. Anatomical deformities may also cause difficulty of regional anesthesia procedures. Here, we present the case of a 43
year old Poland syndrome patient and discussed his anesthetic management. Ultrasound guided infraclavicular block was
performed for postoperative analgesia.
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G‹R‹fi

Poland sendromu, ilk kez 1841 y›l›nda bir t›p fakül-
tesi ö¤rencisi olan Alfred Poland’›n kadavra diseksiyonu
yaparken gö¤üs deformitesini fark etmesi ile tan›mlan-
m›flt›r. Bafll›ca, pektoralis majör kas›n›n tek tarafl› yok-
lu¤u, de¤iflken derecelerde ipsilateral üst ekstremite de-
formiteleri, gö¤üs ön duvar›n›n malformasyonlar› ve kas
iskelet sistemi d›fl›nda çeflitli malformasyonlar ile karak-
terize konjenital bir sendromdur (1).

Poland sendromunda gö¤üs duvar›ndaki çeflitli de-
formiteler nedeniyle solunum fonksiyonlar›nda sorunla-
ra neden olabilir. Bu durum Poland sendromlu hastalar-
da genel anestezide komplikasyon riskini de artt›rmakta-
d›r. Gö¤üs deformiteleri nedeniyle anatomik iflaret nok-

talar›n›n belirlenmesinde güçlük yaflanabilir ve bu du-
rum rejyonel anestezi uygulamalar›n› zorlaflt›rabilir. Po-
land sendromlu hastalarda olas› üst ekstremite kas iske-
let malformasyonlar›, yine olas› dekstrokardi ve arteri-
ovenöz malformasyonlar nedeniyle brakiyal pleksus
blo¤u yaparken ultrason kullan›m› kolayl›k sa¤layabilir. 

Bu olgu sunumunda Poland Sendromu olan ve hasta-
da anestezi yönetimi ve postoperatif analjezi yönteminin
sunulmas› amaçland›. Gö¤üs deformitesi ve belirgin
anatomik bozukluklar› olan hastada postoperatif analjezi
amaçl› uygulanan infraklavikular blo¤un ultrason eflli-
¤inde yap›lmas›n›n avantajlar› vurguland›.
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OLGU

Acil servise yer seviyesinden düflme sonucu getirilen
45 yafl›ndaki erkek olguda sol omuzda a¤r› ve hassasiyet
mevcuttu. Çekilen direkt grafilerde humerus üst uç k›r›-
¤› olan hasta için ortopedi ve travmatoloji bölümü tara-
f›ndan operasyon planland›. 

Hastan›n yap›lan ilk muayenesinde sol kolunda flekil
bozuklu¤u ve hassasiyet mevcuttu. Toraks sol yar›s›, ön
yüzünde deformite saptand›. Kooperasyon güçlü¤ü bu-
lunan hastan›n ailesi ile yap›lan görüflmede bu bulgula-
r›n do¤ufltan oldu¤u ve herhangi bir tan› almad›¤› ö¤re-
nildi. Soy geçmiflinde benzer fenotipik birey saptanma-
d›. Daha önce herhangi bir operasyon öyküsü bulunma-
yan hastada ek komorbidite yoktu. Ekstremitelerde her-
hangi bir anomaliye rastlanmad›. 

Havayolu muayenesinde difl yap›lar›n›n oldukça bo-
zuk oldu¤u görüldü. Hastan›n maloklüzyonu mevcut
olup a¤›z aç›kl›¤› 2.5 cm ile k›s›tl›yd›. Hasta Poland
Sendromunun di¤er komponentleri aç›s›ndan tarand›.
Di¤er sistem muayeneleri do¤al ve yap›lan laboratuar
incelemeleri normaldi.

Toraks bilgisayarl› tomografisinde kalp ve mediasten
normal büyüklükte ancak olmas› gerekenden biraz sa¤a
do¤ru yerleflimliydi. Sol akci¤er volümü sa¤a göre daha
azd›. Toraks sol yar›m› anterior kesimi düzeyinde kosta

defektleri ve sol pektoral kas yoklu¤u gözlendi. Beyin
bilgisayarl› tomografisinde belirgin bir patolojik bulgu
saptanmad› ancak beyin omurilik s›v›s› göreceli olarak
artm›fl, sulkuslar belirginleflmiflti.

Hastan›n mental retarde olmas› ve kooperasyonunun
k›s›tl› olmas› nedeniyle genel anestezi alt›nda opere
edilmesi planland›. A¤›z aç›kl›¤›n›n 2.5 cm olmas› ve
mallampati klas 4 olmas› nedeniyle zor entübasyon ola-
rak de¤erlendirildi. Operasyon odas›nda hastaya stan-
dart monitörizasyon (elektrokardiyografi, non invaziv
kan bas›nc› ölçümü, pulsoksimetri) yap›ld›. Monitöri-
zasyonda kan bas›nc› sistolik 120 mmHg, diyastolik 70
mmHg  olarak  ölçüldü.  Nab›z  100 at›m  dk-1,  oksijen
satürasyonu % 97 idi. ‹ntravenöz kanül yerlefltirilerek
% 0.9 NaCl solüsyonu infüzyon fleklinde baflland›.

Anestezi  indüksiyonu  olarak  2 mg kg-1 propofol,
2 µg kg-1 fentanil, 0.6 mg kg-1 roküronyum kullan›ld›. 2
dakika balon maske ventilasyonu sonras›nda 7.5 numara
endotrakeal tüp ile entübe edildi. Cormack-Lehanne s›-
n›flamas› 2 idi. Entübasyonda, difl flekil bozukluklar› ne-
deniyle tüpün ilerletilmesinde zorluk yaflanmas›na ra¤-
men hasta ilk denemede entübe edildi. 

Yap›lan operasyonda sol humerusa lateralden longi-
tudinal insizyonla girildi. K›r›k aç›k olarak redükte edil-
di, plak vida ile tespit edildi ve uzun kol atele al›nd›.

Operasyon bafllamadan, genel anestezi indüksiyo-
nundan sonra, peroperatif ve postoperatif analjezi amaç-
l› infraklavikular brakiyal pleksus blo¤u yap›ld›. ‹fllem-
de 10 santimetrelik blok i¤nesi kullan›ld› ve 20 ml %
0.25 bupivakain uyguland›. ‹fllem ultrason eflli¤inde in
plane tekni¤i kullan›larak yap›ld›. Hastan›n sol hemito-
raks›nda ciddi anomalisi olmas› nedeniyle anatomik ifla-
ret noktalar› belirgin de¤ildi (Resim 1, 2). Blok uygula-
mas› öncesi omuzdan itibaren gö¤üs ön duvar› ultrason-
la tarand› ve aksiller arter tespit edildi (Resim 3,4). Ak-
siller arterin kesiti ve etraf›ndaki brakiyal pleksusun
kordlar› tan›mlanarak görüntülendi. Kot defektleri nede-

Resim 3.  Poland  sendromlu  hastada  infraklavikular blok

uygulanmas› 

Resim 1, 2. Poland sendromlu hastada görülen gö¤üs deformitesi
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niyle atipik bir ultrason görüntüsü mevcuttu (Resim 4).
‹¤ne girifl yeri steril flartlarda haz›rland› ve ultrason pro-
bu steril k›l›fla kapland›. 10 MHz lineer prob kullan›la-
rak in plane tekni¤i ile i¤ne devaml› görüntülenerek, i¤-
ne ucu posterior korda kadar ilerletildi. Yirmi mililitre
lokal anestezik, aksiller arterin etraf›nda U fleklinde ya-
y›l›m› efl zamanl› olarak görüntülenerek verildi (Resim 5).
‹fllem komplikasyonsuz tamamland›. Peroperatif hasta-
n›n analjezi ihtiyac› olmad›¤›ndan idamede % 50 O2 ve
% 50 hava kar›fl›m›, % 6 minimum alveolar konsantras-
yonda desfluran kullan›ld›. Operasyon boyunca cerrahi
ya da anestezi aç›s›ndan bir komplikasyon ve hastan›n
mekanik ventilasyonunda sorun yaflanmad›. Havayolu
bas›nc› 15-20 cmH2O, end tidal karbondioksit 32-36
mmHg olarak seyretti. Operasyon bittikten sonra hasta
uyand›r›ld› ve a¤r›s› de¤erlendirildi. Hasta koopere ol-
mad›¤›ndan subjektif a¤r› de¤erlendirmesi yap›lamad›.
Hastada uyanma-derlenme bölümünde Richmond Aji-
tasyon Sedasyon Skoru +1 olarak de¤erlendirildi. Belir-
gin ajitasyon bulgusuna rastlanmad› ve bu a¤r›s›n›n ol-
mad›¤› yönünde yorumland›.

TARTIfiMA

‹nsidans› yaklafl›k olarak 30.000-40000 canl› do-
¤umda bir olan bu sendrom, daha çok sporadik olarak,
erkeklerde kad›nlara oranla üç kat daha fazla görülmek-
tedir. Otozomal dominant olarak geliflen vakalar da
mevcuttur ancak bunlar tüm olgular›n %1 inin alt›ndad›r
ve kad›n ve erkeklerde görülme oran› eflittir (1).

Poland sendromlu hastalarda farkl› dokularda ve
farkl› derecelerde anomaliler gözlenmektedir. Bu duru-
mun aç›klanmas› için üst ekstremite tomurcu¤u hücrele-
rinin letal mutasyonu sonucu ortaya ç›kan fenotipik mo-
zaizm üzerinde durulmaktad›r (2). Kabul gören di¤er bir
görüfl ise vasküler temellidir. Bavinck ve Weaver (3) er-
ken embriyonik dönemde subklaviyen arterlerde, ver-
tebral arterlerde arter kan ak›m›n›n kesilmesinin veya
sekteye u¤ramas›n›n hastal›¤›n geliflimine neden oldu-
¤unu bildirmifllerdir.

Poland sendromuna efllik eden birçok hastal›k tan›m-
lanm›fl olmakla birlikte en çok bilineni Poland sendro-
mu ve dekstrokardi kombinasyonudur. Vücudunun sol
taraf› etkilenmifl Poland sendromlu hastalarda % 5.6
oran›nda dekstrokardi oldu¤u bildirilmifltir (4). Ancak
Poland Sendromunda etkilenen taraf›n % 60-70 oran›n-
da sa¤ olmas›, tüm Poland sendromu tan›l› hastalarda
dekstrokardi görülme oran›n› azaltmaktad›r (5).

Bizim hastam›zda olmamakla birlikte, Poland send-
romunda %13.5-56 oran›nda el anomalileri bildirilmifltir
(6). S›kl›kla parmaklarda k›sal›k (brakidaktili), parmak-
lar›n yap›fl›kl›¤› (sindaktili) ve her ikisinin birlikteli¤i
(brakisindaktili) görülür (7). Seyrek olarak mikrosefali,
serebral atrofi ve miyelinizasyon bozuklu¤u, situs inver-
sus veya dekstrokardi, hemivertebra, gastroflizis, kranial
sinir felci veya mental retardasyon, psikososyal gerilik,
hipospadias, üriner sistem anomalileri ve lösemi gibi di-
¤er sistemleri ilgilendiren bulgular›n efllik etti¤i Poland
sendromu olgular› da bildirilmektedir (8). Gö¤üs duva-
r›ndaki kas hipoplazisi ve kosta defektleri paradoks so-
lunum hareketine ve hava yolu bas›nc›n›n artmas› duru-
munda akci¤erlerin bat›na herniye olmas›na yol açabilir
(9). Biz de genel anestezi alt›nda tidal volüm 400 mili-
litrenin üzerine ç›kmayacak flekilde ve maksimum hava-
yolu bas›nc› 30 cmH2O olacak flekilde ayarlayarak olas›
pnömotoraks ve bat›n herniyasyonunu önlemeye çal›fl-
t›k. ‹ndüksiyondan önce a¤›z aç›kl›¤›n›n dar, difl yap›la-
r›n›n bozuk ve mallampati klas 4 olmas› sebebiyle zor
entübasyon için haz›rl›k yap›ld›. 

Hastan›n toraks ön yüzünde kosta defektleri ve bilgi-
sayarl› tomografi raporuna göre pektoral kas yoklu¤u
mevcuttu. ‹nfraklavikular blok s›ras›nda ultrasonla inf-

Resim 5. Poland sendromlu hastada ultrason eflli¤inde lokal anal-

jezik enjeksiyonu ve da¤›l›m›. Oklar blok i¤nesini göstermektedir.

Resim 4. Gö¤üs deformiteli hastada aksiller arterin ve brakiyal

pleksusun ultrason görüntüsü. Ok aksiller arteri göstermektedir.
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raklavikular bölge tarand›¤›nda pektoral kas›n klavikü-
ler baca¤›n›n rudimenter olarak varl›¤› görüldü. Bu ne-
denle aksiller arter ve brakiyal pleksus derinli¤i yaklafl›k
2.5 santimetre olarak ölçüldü. Biz hastam›zda ultrason
eflli¤inde infraklavikular blo¤u zorluk yaflanmadan uy-
gulad›k. Gö¤üs malformasyonu olan ve anatomik iflaret
noktalar›n›n belirlenmesi zor olan hastalarda ultrason
avantaj sa¤lamaktad›r ve biz de bu tür hastalarda ultra-
son kullan›m›n› fliddetle öneriyoruz. Postoperatif analje-
zi için rejyonel analjeziyi tercih etmedeki amac›m›z has-
tam›zdaki mental problemlerden dolay›, postoperatif a¤-
r›s›n› tarif etmede görülebilecek güçlükler nedeniyle,
oluflacak problemleri en aza indirgemektir. Bizim hasta-
m›zda ameliyat sonras›nda analjezi süresi hastan›n ko-
operasyonundaki yetersizlik sebebiyle uygun olarak de-
¤erlendirilemedi. Ancak hasta gözlendi¤inde genel ola-
rak rahatt›, a¤r› sebepli ajitasyon mevcut de¤ildi.

SONUÇ

Poland sendromlu hastalarda anestezi esnas›nda olu-
flabilecek paradoksal solunum ve akci¤erlerin bat›n her-
niyasyonu komplikasyonlar› aç›s›ndan dikkatli olunma-
l›d›r. Hastalar, her hastada farkl› olarak efllik eden kardi-
yak, renal genitoüriner, gastrointestinal ve hematolojik
sorunlar aç›s›ndan taranmal›d›r. Üst ekstremite kas iske-
let malformasyonlar›, yine olas› dekstrokardiyle birlikte
arteriyovenöz malformasyonlar olabilece¤inden, brakiyal
pleksus blo¤u yaparken ultrason kullan›m› kolayl›k sa¤-
lar ve olas› komplikasyonlar› en aza indirger. Yine Po-
land sendromunun efllik edebilece¤i mental retardasyon
ve çevreyle kooperasyonda eksikli¤i mevcut olan hasta-
larda rejyonel analjezi planlanmas› postoperatif dönem-
de hastalar›n analjezi yönetimi aç›s›ndan fayda sa¤la-
maktad›r.
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