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OLGU SUNUMU

Yiiksek Riskli Hastada interskalen Blok Uygulanmasi

Application of Interscalene Block in a High Risk Patient
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OzET

Brakiyal pleksus; Ust ekstremitelerin duysal, motor ve
sempatik innervasyonundan sorumludur. Ust ekstremitenin
ve omzun anestezisi brakiyal pleksusun farkli yerlerden
bloke edilmesi ile saglanabilir. interskalen blok yan etkisi az,
uygulanmasi  kolay, basari orani yiksek bir islem
oldugundan ve postoperatif analjezi sagladigindan omuz ve
Gst  ekstremite  cerrahilerinde  kullanimi  giderek
yayginlasmaktadir. Ozellikle yiiksek riskli hastalarin
glnibirlik anestezi uygulamasinda sik tercih edilen bir
anestezi yontemidir. Bu olgu sunumunda, daha oOnceki
ameliyatinda kardiyak arrest 6ykusi olan, omuzdan malign
kitle eksizyonu nedeniyle ultrason ve stimplex esliginde
levobupivakain kullanarak interskalen blok uyguladigimiz
hasta sunulmustur.
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GIRIS

Brakiyal pleksus Ust ekstremitenin duysal, motor
ve sempatik innervasyonundan sorumludur. Ust
ekstremitenin ve omzun anestezisi brakiyal pleksus
veya terminal dallarinin farkh bolgelerden bloke
edilmesi ile saglanabilir (1). Brakiyal pleksus blokaji
interskalen, supraklavikuler, infraklavikuler ve aksiller
yolla yapilabilir (2).

Ultrasonografi (US) esliginde sinir blogu ilk kez La
Grange ve ark. (3) tarafindan 1978’de rapor edilmis,
Doppler US esliginde supraklavikiiler brakiyal pleksus
blogu uygulanmis ve basari % 98 olarak bildirilmistir.
izleyen dénemde US kullanimi ile ilgili yayinlar
enderdir. Son 5 yilda US’nin rejyonal bloklarda
kullanimi
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ABSTRACT

Brachial plexus is responsible for sensorial, motor and
sympathetic innervations of the upper extremity. The upper
extremity and shoulder anaesthesia can be improved by
blocking different places of the brachial plexus. Applying
interscalene block is becoming common because of its less
side effects, high success rates and easy using. This
anaesthetic method is often preferred especially in high-risk
patients and outpatient anaesthesia. In this case report, we
present a patient undergoing malignant tumour excision on
her shoulder with a history of cardiac arrest at previous
surgery and was applied interscalene block with
sonography and stimplex using levobupivacaine.
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block,

artmistir. Son vyillarda rejyonal anestezide US
kullaniminin blok basarisini artirdig1, komplikasyonlari
azalttigl ve lokal anestetik dozunu dislrdigine ait
yayinlarda buylk bir artis olmustur (4, 5).
Bu olguda, US ve stimplex
levobupivakain kullanilarak interskalen
uyguladigimiz hasta sunulmustur.

esliginde
blok

OLGU

63 vyasinda, 170 cm,105 kilo agirliginda kadin
hasta sag kol proksimal lateralinde 1 yildir ortaya ¢ikip
hizla biyliyen, cilt altina fikse, sert invaze kitle
nedeniyle Ortopedi Klinigine basvurmus. Anestezi
preoperatif  degerlendirmesinde:  hipertansiyon,
diyabet ve ritim bozuklugu olan, 20 yil Once
nefrektomi operasyonu sirasinda kardiyak arrest
oyklisi mevcut olan hasta Kardiyoloji, GoOgls
hastaliklari  ve  imminoloji  kliniklerince  de
degerlendirilmistir. Kardiyoloji tarafindan
ekokardiyografide belirgin kapak yetmezligi olmayan
ejeksiyon fraksiyonu:%65, sol ventrikiil sistolik
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fonksiyon bozuklugu tespit edilip orta-yliksek riskli
olarak degerlendirilmistir. Penisilin ve venom alerjisi
olan hastada anafilaksi riskinin ¢ok ylksek oldugunu
belirtmistir.  Anestezi polikliniginde hasta ve
yakinlarina o6lim dahil tim riskler anlatiip onam
alindiktan  sonra premedikasyon  yapilmadan
operasyon odasina alindi. Standart monitdrizasyonun
vaninda ani kardiyak arrest riski olan hastanin
tansiyonunu invaziv izleyebilmek igin sol radial arter
monitdrizasyonu uygulandi. Daha once
komplikasyonlu bir genel anestezi 6ykisi oldugu icin
olgumuzda genel anestezi yerine interskalen blok
uygulanmasi planlandi. islem hakkinda hastaya bilgi
verdikten sonra basa uygun sol yan pozisyon verildi. 2
cc %2'lik Lidokain ile blogun uygulanacagi bolgeye cilt,
cilt alti lokal anestezi vyapildi. interskalen blok
uygulamamizi ultrason (2010, Shenzen Mindray
Biomedical Electronics) ve sinir  stimulator
(MultiStimplex,  Pajunk, Geisingen, Germany)
esliginde uyguladik. 5cmlik stimplex ignesi (StimplexA,
B. Braun, Melsungen AG, Germany) ile in-plane
teknikle sag interskalen bolgeye girildi, brakiyal
pleksus ultrasonla gorip, ortalama 0.5 mA’lik uyari
ile de pleksus brakiyalis lokalize edildikten sonra
aspirasyonun negatif oldugu goéralip 2 ml lokal
anestetik verildi, lokal anestetigin kardiyovaskiler,
solunum ve santral sinir sistemi yan etkisine ait bir
belirti olmadigi goriildikten sonra aralikh negatif
aspirasyonlarla 30 ml Levobupivakain uygulandi.
Ultrason ile lokal anestetigin interskalen aralikta

dagihmi gozlendi. Operasyon 30 dakika sonra
baslatildi. Operasyon siresince hastaya ek sedasyon,
analjezik uygulanmadi. Yaklastk 2 saat siren

operasyonda herhangi bir komplikasyon yasanmadi.
TARTISMA

Genel anestezi nedeniyle ortaya cikabilecek olasi
komplikasyonlardan kaginilmasi gibi bir avantaji
olmasi  rejyonal anestezi uygulama  sikhgini
artirmaktadir. Yeterli analjezi ve optimum cerrahi
kosullar saglandigi taktirde, herhangi bir girisimin
rejyonal anestezi altinda yapilmasi; genel anesteziye
gore daha glvenilir bir ydontem olarak kabul edilmistir

(6).

Genel anestezi uygulamasi igin zorunlu olan
coklu ilag kullaniminin neden olabilecegi sorunlarla
birlikte genel anestezi uygulamalarinda olusabilecek
komplikasyonlardan kaginilmasi gibi bir avantaj
olmasi rejyonel anestezinin  kullanim  sikligini

artirmaktadir (7). Bizde olgumuzda, nedeni belli
olmayan bir kardiyak arrest dykiisi oldugundan c¢oklu
ilag kullanimindan kaginmak igin interskalen pleksus
blogu tercih ettik. Olgumuzda sadece bupivakainin saf
S(-) enantiomeri, uzun etkili aminoamid yapida bir
lokal anestetik olan levobupivakain (8) kullandik. Pek
cok in vitro ve gonilli ¢calismasinda levobupivakainin
bupivakaine gore daha az kardiyotoksik ve norotoksik
oldugu bildirilmistir (7).

Rejyonel anestezi bloklarinda US kullanimi son
yillarda giderek artmaktadir (9). Glinlimiizde periferik
sinir bloklari sinir stimulatori ile
gerceklestirilmektedir. Ancak en uygun kosullarda bile
bu yontemler kor islemler olup blok yapilirken ignenin
sinirle olan iliskisi ve igne araciligiyla verilen lokal
anestetigin  nereye dagildigi  bilinmemektedir.
Ultrasonografi ile sinirin lokalizasyonunun bulunmasi
sirasinda, sinir stimulatéri ile sinirin hangi noktasina
ulasildigl ve uygulanan blokla lokal anestetigin sinirin
ne kadar vyakinina dagildigi eszamanlh olarak
gorilebilir. Ultrasonografinin rejyonal blok uygulama-
sindaki en 6nemli avantaji lokal anestetik dozunu ve
komplikasyonlari azaltmasidir. Ultrason ile blok
uygulanirken igne ile sinir iliskisinin es zamanl
gosterilmesi saglanir (10-12). Bu hastada pozisyonun
dogrulanmasi ve sinir tanimlanmasi agisindan US ile
birlikte sinir stimulatori kullandik.

Sonug olarak yuksek riskli hastalarda rejyonel
anestezinin iyi bir alternatif oldugu goriisiindeyiz.
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