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OLGU SUNUMU / CASE REPORT

POLAND SENDROMLU OLGUDA ANESTEZi YONETiMi VE ULTRASON
ESLIGINDE iINFRAKLAVIKULER BLOK UYGULAMASI

ANESTHESIA MANAGEMENT OF POLAND SYNDROME AND
INFRACLAVICULAR BLOCK APPLICATION WITH ULTRASONOGRAPHY
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OZET

Poland sendromu pektoral kasin yoklugu, farkli gogiis deformiteri ve el anomalileri ile karakterize nadir bir dogumsal
anomalidir. Ozellikle gogiis duvart deformiteleri, genel anestezi sirasinda solunumsal komplikasyonlara neden olabilir. Bu
deformiteler rejyonel anestezi-analjezi uygulamalarini da zorlastirabilir. Bu olgu sunumunda humerus fraktiirii nedeniyle
operasyonu planlanan Poland Sendromlu 43 yasinda erkek hastanin perioperatif anestezi yonetimi tartigildi. Olguya postroperatif
analjezi amach ultrason egliginde infraklavikular blok uygulandi.
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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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GIRIS

Poland sendromu, ilk kez 1841 yilinda bir tip fakiil-
tesi 6grencisi olan Alfred Poland’1in kadavra diseksiyonu
yaparken gogiis deformitesini fark etmesi ile tanimlan-
migtir. Baglica, pektoralis major kasimnin tek tarafli yok-
lugu, degisken derecelerde ipsilateral iist ekstremite de-
formiteleri, gogiis on duvarinin malformasyonlari ve kas
iskelet sistemi disinda ¢esitli malformasyonlar ile karak-
terize konjenital bir sendromdur (1).

Poland sendromunda gogiis duvarindaki cesitli de-
formiteler nedeniyle solunum fonksiyonlarinda sorunla-
ra neden olabilir. Bu durum Poland sendromlu hastalar-
da genel anestezide komplikasyon riskini de arttirmakta-
dir. Gogiis deformiteleri nedeniyle anatomik isaret nok-

talarinin belirlenmesinde giicliik yasanabilir ve bu du-
rum rejyonel anestezi uygulamalarini zorlastirabilir. Po-
land sendromlu hastalarda olasi iist ekstremite kas iske-
let malformasyonlari, yine olast dekstrokardi ve arteri-
ovendz malformasyonlar nedeniyle brakiyal pleksus
blogu yaparken ultrason kullanimi kolaylik saglayabilir.

Bu olgu sunumunda Poland Sendromu olan ve hasta-
da anestezi yonetimi ve postoperatif analjezi yonteminin
sunulmasi amaglandi. Gogiis deformitesi ve belirgin
anatomik bozukluklari olan hastada postoperatif analjezi
amacl uygulanan infraklavikular blogun ultrason esli-
ginde yapilmasinin avantajlar1 vurgulandi.
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Acil servise yer seviyesinden diisme sonucu getirilen
45 yasindaki erkek olguda sol omuzda agr1 ve hassasiyet
mevcuttu. Cekilen direkt grafilerde humerus iist ug kiri-
81 olan hasta icin ortopedi ve travmatoloji boliimii tara-
findan operasyon planlandi.

Hastanin yapilan ilk muayenesinde sol kolunda sekil
bozuklugu ve hassasiyet mevcuttu. Toraks sol yarisi, 6n
yliziinde deformite saptandi. Kooperasyon giicliigii bu-
lunan hastanin ailesi ile yapilan goriismede bu bulgula-
rin dogustan oldugu ve herhangi bir tan1 almadig1 68re-
nildi. Soy ge¢misinde benzer fenotipik birey saptanma-
di. Daha 6nce herhangi bir operasyon oykiisti bulunma-
yan hastada ek komorbidite yoktu. Ekstremitelerde her-
hangi bir anomaliye rastlanmadi.

Havayolu muayenesinde dis yapilarimin olduk¢a bo-
zuk oldugu goriildii. Hastanin malokliizyonu mevcut
olup agiz agiklig1 2.5 cm ile kisitliydi. Hasta Poland
Sendromunun diger komponentleri agisindan tarandi.
Diger sistem muayeneleri dogal ve yapilan laboratuar
incelemeleri normaldi.

Toraks bilgisayarli tomografisinde kalp ve mediasten
normal biiyiikliikte ancak olmasi gerekenden biraz saga
dogru yerlesimliydi. Sol akciger voliimii saga gore daha
azd1. Toraks sol yarimi anterior kesimi diizeyinde kosta
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defektleri ve sol pektoral kas yoklugu gozlendi. Beyin
bilgisayarli tomografisinde belirgin bir patolojik bulgu
saptanmadi ancak beyin omurilik sivisi goreceli olarak
artmis, sulkuslar belirginlesmisti.

Hastanin mental retarde olmasi ve kooperasyonunun
kisitli olmasi nedeniyle genel anestezi altinda opere
edilmesi planlandi. Agiz acikliginin 2.5 cm olmasi ve
mallampati klas 4 olmasi nedeniyle zor entiibasyon ola-
rak degerlendirildi. Operasyon odasinda hastaya stan-
dart monitdrizasyon (elektrokardiyografi, non invaziv
kan basinci 6lciimii, pulsoksimetri) yapildi. Monitori-
zasyonda kan basinct sistolik 120 mmHg, diyastolik 70
mmHg olarak olgiildii. Nabiz 100 aim dk', oksijen
satiirasyonu % 97 idi. Intravenoz kaniil yerlestirilerek
% 0.9 NaCl soliisyonu infiizyon seklinde baglandi.

Anestezi indiiksiyonu olarak 2 mg kg' propofol,
2 pg kg fentanil, 0.6 mg kg rokiironyum kullanildi. 2
dakika balon maske ventilasyonu sonrasinda 7.5 numara
endotrakeal tiip ile entiibe edildi. Cormack-Lehanne si-
niflamasi 2 idi. Entiibasyonda, dis sekil bozukluklar1 ne-
deniyle tiipiin ilerletilmesinde zorluk yasanmasina rag-
men hasta ilk denemede entiibe edildi.

Yapilan operasyonda sol humerusa lateralden longi-
tudinal insizyonla girildi. Kirik agik olarak rediikte edil-
di, plak vida ile tespit edildi ve uzun kol atele alindi.

Resim 3. Poland sendromlu hastada infraklavikular blok
uygulanmasi

Operasyon baslamadan, genel anestezi indiiksiyo-
nundan sonra, peroperatif ve postoperatif analjezi amag-
I infraklavikular brakiyal pleksus blogu yapildi. Islem-
de 10 santimetrelik blok ignesi kullanild1 ve 20 ml %
0.25 bupivakain uygulandi. Islem ultrason esliginde in
plane teknigi kullanilarak yapildi. Hastanin sol hemito-
raksinda ciddi anomalisi olmasi nedeniyle anatomik isa-
ret noktalar1 belirgin degildi (Resim 1, 2). Blok uygula-
mas1 oncesi omuzdan itibaren gogiis 6n duvari ultrason-
la tarand1 ve aksiller arter tespit edildi (Resim 3,4). Ak-
siller arterin kesiti ve etrafindaki brakiyal pleksusun
kordlar1 tanimlanarak goriintiilendi. Kot defektleri nede-
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Resim 4. Gogiis deformiteli hastada aksiller arterin ve brakiyal
pleksusun ultrason goriintiisii. Ok aksiller arteri gostermektedir.

niyle atipik bir ultrason goriintiisii mevcuttu (Resim 4).
Igne giris yeri steril sartlarda hazirland1 ve ultrason pro-
bu steril kilifla kaplandi. 10 MHz lineer prob kullanila-
rak in plane teknigi ile igne devamli goriintiilenerek, ig-
ne ucu posterior korda kadar ilerletildi. Yirmi mililitre
lokal anestezik, aksiller arterin etrafinda U seklinde ya-
yilimi1 eg zamanl olarak goriintiilenerek verildi (Resim 5).
Islem komplikasyonsuz tamamlandi. Peroperatif hasta-
nin analjezi ihtiyaci olmadigindan idamede % 50 O, ve
% 50 hava karisimi, % 6 minimum alveolar konsantras-
yonda desfluran kullanildi. Operasyon boyunca cerrahi
ya da anestezi agisindan bir komplikasyon ve hastanin
mekanik ventilasyonunda sorun yagsanmadi. Havayolu
basinct 15-20 cmH,0, end tidal karbondioksit 32-36
mmHg olarak seyretti. Operasyon bittikten sonra hasta
uyandirildi ve agrisi degerlendirildi. Hasta koopere ol-
madigindan subjektif agr1 degerlendirmesi yapilamadi.
Hastada uyanma-derlenme boliimiinde Richmond Aji-
tasyon Sedasyon Skoru +1 olarak degerlendirildi. Belir-
gin ajitasyon bulgusuna rastlanmadi ve bu agrisinin ol-
madig1 yoniinde yorumlandi.

Resim 5. Poland sendromlu hastada ultrason esliginde lokal anal-
jezik enjeksiyonu ve dagilimi. Oklar blok ignesini gostermektedir.
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TARTISMA

Insidans1 yaklagik olarak 30.000-40000 canli do-
gumda bir olan bu sendrom, daha ¢ok sporadik olarak,
erkeklerde kadinlara oranla ii¢ kat daha fazla goriilmek-
tedir. Otozomal dominant olarak gelisen vakalar da
mevcuttur ancak bunlar tiim olgularin %1 inin altindadir
ve kadin ve erkeklerde goriilme orani esittir (1).

Poland sendromlu hastalarda farkli dokularda ve
farkli derecelerde anomaliler gozlenmektedir. Bu duru-
mun agiklanmasi i¢in iist ekstremite tomurcugu hiicrele-
rinin letal mutasyonu sonucu ortaya ¢ikan fenotipik mo-
zaizm iizerinde durulmaktadir (2). Kabul goren diger bir
goriig ise vaskiiler temellidir. Bavinck ve Weaver (3) er-
ken embriyonik donemde subklaviyen arterlerde, ver-
tebral arterlerde arter kan akiminin kesilmesinin veya
sekteye ugramasinin hastaligin gelisimine neden oldu-
gunu bildirmislerdir.

Poland sendromuna eslik eden bircok hastalik tanim-
lanmig olmakla birlikte en ¢ok bilineni Poland sendro-
mu ve dekstrokardi kombinasyonudur. Viicudunun sol
tarafi etkilenmis Poland sendromlu hastalarda % 5.6
oraninda dekstrokardi oldugu bildirilmigtir (4). Ancak
Poland Sendromunda etkilenen tarafin % 60-70 oranin-
da sag olmasi, tiim Poland sendromu tanili hastalarda
dekstrokardi goriilme oranini azaltmaktadir (5).

Bizim hastamizda olmamakla birlikte, Poland send-
romunda %13.5-56 oraninda el anomalileri bildirilmistir
(6). Siklikla parmaklarda kisalik (brakidaktili), parmak-
larin yapisiklig1 (sindaktili) ve her ikisinin birlikteligi
(brakisindaktili) goriiliir (7). Seyrek olarak mikrosefali,
serebral atrofi ve miyelinizasyon bozuklugu, situs inver-
sus veya dekstrokardi, hemivertebra, gastrosizis, kranial
sinir felci veya mental retardasyon, psikososyal gerilik,
hipospadias, iiriner sistem anomalileri ve 10semi gibi di-
ger sistemleri ilgilendiren bulgularin eslik ettigi Poland
sendromu olgular1 da bildirilmektedir (8). Gogiis duva-
rindaki kas hipoplazisi ve kosta defektleri paradoks so-
lunum hareketine ve hava yolu basincinin artmasi duru-
munda akcigerlerin batina herniye olmasina yol agabilir
(9). Biz de genel anestezi altinda tidal voliim 400 mili-
litrenin iizerine ¢cikmayacak sekilde ve maksimum hava-
yolu basinci 30 cmH,O olacak sekilde ayarlayarak olasi
pndmotoraks ve batin herniyasyonunu onlemeye calis-
tik. Indiiksiyondan 6nce agiz acikliginin dar, dis yapila-
rinin bozuk ve mallampati klas 4 olmasi sebebiyle zor
entiibasyon i¢in hazirlik yapildi.

Hastanin toraks 6n yliziinde kosta defektleri ve bilgi-
sayarli tomografi raporuna gore pektoral kas yoklugu
mevcuttu. Infraklavikular blok sirasinda ultrasonla inf-
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raklavikular bolge tarandiginda pektoral kasin klavikii-
ler bacaginin rudimenter olarak varligi goriildii. Bu ne-
denle aksiller arter ve brakiyal pleksus derinligi yaklagik
2.5 santimetre olarak ol¢iildii. Biz hastamizda ultrason
esliginde infraklavikular blogu zorluk yasanmadan uy-
guladik. Gogiis malformasyonu olan ve anatomik isaret
noktalarinin belirlenmesi zor olan hastalarda ultrason
avantaj saglamaktadir ve biz de bu tiir hastalarda ultra-
son kullanimini siddetle 6neriyoruz. Postoperatif analje-
zi i¢in rejyonel analjeziyi tercih etmedeki amacimiz has-
tamizdaki mental problemlerden dolay1, postoperatif ag-
risi tarif etmede goriilebilecek giigliikler nedeniyle,
olusacak problemleri en aza indirgemektir. Bizim hasta-
mizda ameliyat sonrasinda analjezi siiresi hastanin ko-
operasyonundaki yetersizlik sebebiyle uygun olarak de-
gerlendirilemedi. Ancak hasta gozlendiginde genel ola-
rak rahatti, agr1 sebepli ajitasyon mevcut degildi.

SONUC

Poland sendromlu hastalarda anestezi esnasinda olu-
sabilecek paradoksal solunum ve akcigerlerin batin her-
niyasyonu komplikasyonlar1 agisindan dikkatli olunma-
lidir. Hastalar, her hastada farkli olarak eslik eden kardi-
yak, renal genitoiiriner, gastrointestinal ve hematolojik
sorunlar agisindan taranmalidir. Ust ekstremite kas iske-
let malformasyonlari, yine olas1 dekstrokardiyle birlikte
arteriyovenoz malformasyonlar olabileceginden, brakiyal
pleksus blogu yaparken ultrason kullanimi kolaylik sag-
lar ve olast komplikasyonlar1 en aza indirger. Yine Po-
land sendromunun eslik edebilecegi mental retardasyon
ve ¢evreyle kooperasyonda eksikligi mevcut olan hasta-
larda rejyonel analjezi planlanmasi postoperatif donem-
de hastalarin analjezi yonetimi acisindan fayda sagla-
maktadir.
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