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Klavikula cerrahisinde analjezik ve anestezik amagli rejyonel anestezinin kullanimi yayginlagsmak-
tadir. Biz de klavikula cerrahisi gegirecek genel anestezinin problemli olabilecegini diisindigimuiz
ic hastada anestezik amagli kombine bir sekilde uyguladigimiz klavipektoral fasyal plan blogu,
intermediate servikal pleksus blogu ve interskalen brakial pleksus blogundaki tecriibelerimizi ak-
taracagiz. Klavikula cerrahisinde gcogunlukla genel anestezi tercih edilirken glinimiizde rejyonel
anestezide yaygin olarak uygulanmaktadir. Analjezik ve anestezik amagli klavipektoral fasyal plan
bloguna ek olarak uygulanan servikal pleksus blogu ve interskalen blogu yapilan islemin kalitesini
artirmaktadir. Klavikula cerrahisinde birlikte uygulanacak klaviopektoral fasyal plan blogu, inter-
mediate servikal pleksus blogu ve interskalen brakial pleksus blok kombinasyonunun analjezik ve
anestezik etki glicli ok ylksektir.

Anahtar Kelimeler: Klavipektoral fasyal plan blok, Servikal pleksus blok, interskalen brakial plek-
sus blok, Klavikula cerrahisi

Abstract

The use of regional anesthesia for analgesic and anesthetic purposes in clavicle surgery is beco-
ming widespread. We will share our experiences with the clavipectoral fascial plane block, inter-
mediate cervical plexus block, and interscalene brachial plexus block, which we applied in combi-
nation for anesthetic purposes, on three patients who will undergo clavicle surgery, for whom we
think general anesthesia may be problematic. While general anesthesia is mostly preferred in
clavicle surgery, regional anesthesia is becoming more common today. Adding a cervical plexus
block and an interscalene block to the clavipectoral fascial plane block to help with pain relief and
anesthesia makes the procedure better. When used together in clavicle surgery, the claviopecto-
ral fascial plane block, the intermediate cervical plexus block, and the interscalene brachial plexus
block have a very strong pain-relieving and numbing effect.

Key Words: Clavipectoral fascial plane block, Cervical plexus block, Interscalen brachial plexus
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Giris

Klavikula cerrahisinde anestezistler anestezik amagl genel
olarak bolgesel anesteziden ziyade genel anesteziyi tercih
etmektedirler (1). Clinkd; klavikulanin Gstlindeki deriyi ser-
vikal pleksusun dali olan supraklavikular sinir innerve eder-
ken, klavikulanin kendi duyusunu alan sinir agi hala bilinmez-
ligini korumaktadir (1, 2).

Klavikula cerrahisinde periferik sinir blok uygulanarak anes-
tezi indlksiyonu saglanan sinirli sayida ¢alisma bulunmakta-
dir. Genel olarak periferik sinir bloklari analjezik amach uy-
gulanmaktadir.

ilk olarak 2017 yilinda Valdes’ in giindeme getirdigi klavipek-
toral fasyal plan blok ilerleyen zamanlarda uygulayicilar ta-
rafindan analjezik ve anestezik amach klavikula cerrahile-
rinde uygulanmaya baslanmistir (3-7).

Klavikula cerrahileri klavipektoral fasyal plan bloga ek olarak
servikal pleksus blogu ve interskalen brakial pleksus blogu
eklenerek daha efektif sekilde yapilmaktadir (7).

Bizim c¢alismamizda klavikula cerrahisi gecirecek sistemik
hastaligi olan ve genel anestezinin riskli oldugu (¢ hastada
klavipektoral fasyal plan blogu- interskalen brakial pleksus
blogu- intermediate servikal pleksus blogu kombine sekilde
uygulandi.

Olgu Sunumu

Vaka 1: Daha 6nce sag klavikula saft kirigindan ameliyat olup
klavikulasina implant takilan 79 kilo (kg), 32 yasinda erkek
hasta elektif sartlarda klavikulasindan implant ¢ikarma ope-
rasyonu olmak igin ameliyathane Unitesine getirildi. Hasta-
nin bilinen hipertansiyon, adrenal yetmezligi ve bobrek yet-
mezligi mevcut olup bobrek Ustl bezinden operasyon Oy-
kiisi mevcut. Hastanin preoperatif giris degerleri: Tansiyon
220/135, saturasyon (Spo2): 98, nabiz: 95, hemoglobin (Hb):
12, platelet (Plt): 206, international normalized ratio (INR):
0.96, kreatin: 2.1, blooad urea nitrogen (BUN): 35.

Vaka 2: 72 kg, 32 yasinda sag klavikula saft kirigi olan erkek
hasta sag klavikulasina implant takilmasi icin ameliyathane
Unitesine getirildi. Hastanin sag 3-4-5-6. kot fraktirleri ve
sag akcigerde minimal pnémotoraksi mevcut. Hastanin pre-
operatif giris degerleri: Tansiyon 135/75, Spo2 85, Nabiz78,
Hb 12.3, PIt 196, INR 1.1.

Vaka 3: Onceden sag klavikula saft kirigindan opere olup
implant takilan 65 kg, 76 yasindaki kadin hasta sag klavikula-
daki implantin ¢ikarilmasi icin ameliyathane Unitesine geti-
rildi. Hastanin kronik obstriktif akciger hastaligi (KOAH) ve
hipertansiyonu mevcut. Hastanin preoperatif giris degerleri:
Tansiyon 162/94, Spo2 87, Nabiz 69, Hb 11.4, Plt 276, INR
1.12.

Hastalardan yazili ve s6zlii onam alindi. Hastalar preoperatif
anestezi odasina alindi. Hastalara noninvaziv tansiyon,

Spo 2, nabiz, elektrokardiogram (EKG) monitorizasyonu ya-
pildi. Hastalara 22 gauge intravendz (1V) kantlasyon sagla
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nip % 0.9 sodyum klorir (NACL) inflzyonu baslandi. Hasta-
lara 2 litre (It) / dakika (dk) nazal oksijen baglandi. Hastalara
premedikasyon amaciyla 1 miligram (mg)

midazolam verildi. Hastalara sirasiyla intermediate servikal
pleksus blogu, interskalen brakial pleksus blogu ve klavipek-
toral fasyal plan blogu uygulandi.

intermediate servikal pleksus blogu icin hastalar supin pozis-
yonuna alindi, baslari sola ¢evrildi ve sag kollari addiiksiyona
getirildi. Hastalarin sag proksimal humeruslarina sinir stimi-
latorl baglandi. Hastalar klavikuladan boyun bolgesine ka-
dar povidon iyodin ile steril bir sekilde temizlendi. Ultraso-
nun (USG) 10-15 milihertz (mhz) yiksek frekansh lineer
probu kullanildi. USG probu C6 seviyeden laterale dogru
sternokleoidmastoid (SCM) kasi gériinene kadar kaydirildi.
50 milimetre (mm) periferik blok ignesi araciligiyla in-plane
teknikle %0,25 bupivakain (maksimum 3 mg/kg) ile %1 lido-
kain (maksimum 7mg/kg) soltsyon karisimindan intravasku-
ler ponksiyondan kaginmak i¢in 5 mililitre (ml) araliklarla as-
pire edilerek totalde 10 ml soliisyon SCM kasinin posterior
kilifinin altina verildi. Ve blok sonlandirildi. intermediate ser-
vikal pleksus blogundan 10 dakika sonra pin prick testi yapi-
larak boyun bdlgesinde agri olmayinca interskalen brakial
pleksus bloguna gegildi (Sekil 1).

interskalen brakial pleksus icin hastalarin basi sola gevrildi,
sag kollar adduiksiyona getirildi. Hastalarin sag proksimal
humerusuna sinir stimilatord baglandi. USG’ nin 10-15
mhZ’lik yiksek frekansli lineer probu supraklavikular fossaya
konulup supraklavikular brakial pleksus sinir demeti takip
edilerek sefale dogru kaydirildi. Krikoid hat hizasinda USG
ekraninda SCM kasi altinda anterior skalen kas ve lateralinde
median skalen kas gorildi ve bu iki kas arasinda C5-C6-C7-
C8-T1 sinir kdkleri tespit edildi. in-plane teknikle 50 mm’lik
blok ignesi lateralden mediale dogru sinir kdklerine yonlen-
dirilip 0,5 miliamper akimda hazirlanan % 0,25 bupivakain ve
%1 lidokain sollisyon karisimindan intravaskiler ponksiyon-
dan kaginmak icin 5 ml araliklarla aspire edilerek toplamda
10 ml verildi. Herhangi bir komplikasyon gelismeyince kla-
vipektoral fasyal plan bloga gegcildi (Sekil 1).

Klavipektoral fasyal plan blok igin hastalarin basi sola gevri-
lip, hastalarin sag kolu addiikyona getirildi. USG’ nin 10-15
mhz’ lik yiksek frekansli lineer probu klavikulanin orta hat-
tina konularak klavikula ile klaviopektoral fasya tespit edildi.
in-plane teknikle 50 mm’lik blok ignesi kaudalden sefale
dogru yonlendirildi. Blok ignesi klavikulaya temas ettikten
sonra geri gekilip klavikula ile klaviopektoral fasyal alana ha-
zirlanan % 0,25 bupivakain ve %1 lidokain solisyonundan 5
ml araliklarla aspire edilerek toplamda 20 ml verildi (Sekil 1).
Hastalara bu (g blok igin hazirlanan lokal anestezik soliisyo-
nundan totalde 40 ml verildi. Ug blokda basarili sekilde son-
landirildiktan sonra hastalar 30 dakika preoperatif anestezi
odasinda bekletildi. Viziiel analog skalasi (VAS) 0/10 olunca
hastalari intraoperatif ameliyat odasinda alindi. Hastalara 3
It/dk nazal oksijen baglanildi ve hastalar cerrahi kesi basla-
madan 6nce 2 mg midazolam ile sedatize edildi (Ramsey se-
dasyon degeri 2/6).
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Operasyon boyunca hastalarda herhangi bir komplikasyon
gelismedi, hemodinamilerinde bozulma olmadi ve ekstra se-
dasyon ihtiyaglari olmadi. Ameliyat boyunca hastalarin VAS
degeri 0 olarak seyretti. Ameliyatlar ortalama 60-75 dakika
surdi ve komplikasyonsuz bir sekilde sonlandirildi. Hastalar
gozlem amacli postoperatif anestezi odasinda ortalama 15
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dakika tutuldu ve sonrasinda ortopedi servisine gdnderildi-
ler. Hastalarin ortalama 16-20 saat sonra motor bloklari geri
dondi ve bu asamada hareketle sizlar tarzinda agn hisset-
meye basladilar ve VAS degerleri 6-7/10 olarak kaydedildi.
Hastalarin ilk analjezik ihtiyaci bu saatte oldu ve 80 mg kont-
ramal 1000 mg parasetamol icine konularak inflizyon sek-
linde verildi. Sonrasinda hastalar sifa ile taburcu edildi.

Sekil 1. (A) intermediate Servikal Pleksus Blok
(B) interskalen Brakial Pleksus Blok
(C) Klavipektoral Fasyal Plan Blok
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Tartisma

Gegmisten glinimize kadar klavikula ile alakal ameliyat-
larda uygulayicilar genel olarak genel anesteziyi tercih et-
misler. Rejyonel anestezinin glinimizde yayginlasmaya
baslamasiyla birlikte cesitli cerrahilerde artik mimkin ol-
dugunca genel anestezi tercih edilmez oldu. Subklavian,
lateral pektoral, supraskapular ve uzun torasik sinirlerin
uc dallarinin klavikula ile klavipektoral fasya arasindan
gectigi dustnilmektedir. Son zamanlarda klavikula cerra-
hisinde hem analjezik hem anestezik amacli rejyonel
anestezi uygulanmaktadir. Bizim bu ¢alismamizda klavi-
kula cerrahisinde analjezik ve 6zellikle anestezik amagli
klavipektoral fasyal plan blok, intermediate servikal plek-
sus blok ve interskalen brakial pleksus blok t¢li kombi-
nasyonu uygulandi. Literatlirde bizim ¢alismamiza benzer
cahismalar az da olsa mevcut ama bizim ¢alismamizi diger
cahsmalardan farkli kilan kritik hastalarda (KOAH olan-
pnoémotoraksi olan —adrenal yetmezligi olan ) ¢ tane pe-
riferik blogu ayni anda uygulanmasidir. Yapilan ¢alisma-
larda interskalen brakial pleksus blogunun frenik sinir fel-
cine neden olabilecegi vurgulanmaktadir (8). Zhuo ve ark-
daslari solunumsal sikintisi olan hastalarda klavikula ame-
liyatlari icin servikal pleksus blogu ile klavipektoral sinir
blogunun yapilmasini 6nermisler (7). Yapilan diger bazi
cahsmalar ise servikal pleksus blogu ile beraber interska-
len brakial pleksus blogunun beraber yapilmasini 6ner-
mektedirler (9). Yashimura ve arkadaslari solunum prob-
lemi olan hastalarda sadece klavipektoral fasyal plan blo-
gunun yapilmasini dnermektedirler (10).

Diger calismalarin aksine ¢alismamizda klavipektoral fas-
yal plan blogu, intermediate servikal pleksus blogu ve in-
terskalen brakial pleksus blogu beraber uygulanildi ve
tam bir cerrahi anestezisi elde edildi. Ayrica frenik sinir
hasarindan kaginmak icin hem lokal anestezi dozu duistk
tutuldu hem frenik sinirin gectigi brakial pleksus apeksine
volim vermekten kaginildi, Boylece vakalarin hig birinde
ekstra bir solunum sikintisi goriilmedi. Diger ¢alismalarin
aksine genel anestezi ve derin sedasyon verilemeyecek
durumda olan kritik hastalarda gii¢lt bir analjezi ve anes-
tezi olusturmak icin bu ¢ blogun ayni anda uygulanmasi
gerektigini disiinmekteyiz.

Klavikula cerrahisinde sunu rahatlikla soyleyebiliriz ki kla-
vipektoral fasyal plan bloguna eklenecek intermediate
servikal pleksus blogu ve interskalen brakial pleksus blok
kombinasyonun analjezik ve anestezik etki glicinin yulk-
setir. Fakat; bu konu hakkinda hala yeterince ¢alisma bu-
lunmamaktadir ve yeni ¢calismalarin yapilmasi gerektigini
disinmekteyiz.
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