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0z

Brakiyal pleksus, iist ekstremitenin motor fonksiyonu-
nun tiimiinden ve duyusal fonksiyonun biiyiik béliimiin-
den sorumludur. Ust ekstremitenin ve omzun anestezisi
plexus brachialisin farkli yerlerden bloke edilmesi ile
saglanabilir. interskalen blok yan etkisi az, uygulanmasi
kolay, basar1 orani yiiksek bir islem oldugundan ve
postoperatif analjezi sagladigindan omuz ve st
ekstremite cerrahilerinde kullanimi giderek yayginlas-
maktadir. Ozellikle yiiksek riskli hastalarin giiniibirlik
anestezi uygulamasinda sik tercih edilen bir anestezi
yontemidir. Bu olguda, stimplex esliginde prilokain-
bupivakain kullanilarak interskalen brakiyal pleksus
blogu uygulanan hasta sunuldu. Olgu, 26 yasinda spina
bifida tanisi olan hidrosefali sebebiyle sant operasyonu
gecirmis erkek bireydi. Ayn1 zamanda, hasta birey kro-
nik bobrek yetmezIligi nedeni ile haftada 2 giin diyalize
girmekteydi. Olgunun anamnez o&ykiisiinde; epilepsi
tanisi oldugu, paraplejik astim 6ykiisiiniin yer aldig1 ve
glivercin gdgsiiniin mevcut oldugu belirlendi. Hastanin
mikrognati tiroglossal mesafesi kisa, mallampati
skorlamasi 4 olarak tespit edildi. 26 yasindaki erkek
hasta sag humerus kirig1 nedeni ile intramediiller ¢i-
mento augmentasyonu ve vida ile stabilizasyon igin
ameliyata hazirlandi. Ele alinan olguda hidrosefali, kro-
nik bébrek yetmezligi, glivercin gogsii, astim dykiisii ve
zor entiibasyon kriterleri mevcuttu. Bundan dolayi,
riskler goz 6niine alindiginda ¢oklu ila¢ kullanimindan
kaginmak i¢in interskalen brakiyal pleksus blogu tercih
edildi. Sonug olarak, yiiksek riskli hastalarda diger anes-
tezi uygulamalarina gore rejyonel anestezinin iyi bir
alternatif oldugu goriisiindeyiz.
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ABSTRACT

Brachial plexus is responsible for the entire motor
function and most of the sensory function of the upper
extremity. Anesthesia of the upper extremity and
shoulder region can be achieved by blocking the
brachial plexus from different sites. Since the
interscalene block success rate is high (there is little
side effect and it is easy to implement), its use in
shoulder and wupper limb surgical is becoming
increasingly widespread. In this case, we present a
patient who has undergone interscalene brachial plexus
block using prilocain-bupivacain with stimplex. The
case was a 26 year-old male diagnosed with spina bifida
and subjected to shunt operation due to hydrocephalus.
At the same time, the patient was on dialysis treatment
2 days a week for chronic renal failure. In the medical
history of the case, there were epilepsy, paraplegic
asthma, and pigeon chest. The patient's micrognathic
thyroglossal distance was short, and the mallampati
score was 4. He was prepared for surgery with
intramedullary cement augmentation and screw
stabilization with the right humerus fracture. The
patient had hydrocephalus, chronic renal failure, pigeon
breast, asthma, and difficult intubation criteria.
Therefore, when considering the risks, interscalene
brachial plexus block was preferred to avoid multiple
drug use. As a result, we think that regional anesthesia
is a good alternative to other anesthesia in high-risk
patients.
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GiRIS

Spina bifida (SB), tiim konjenital anomaliler igerisinde
en agir olanlarindan birisi olup néromuskuler
disfonksiyona sebep olan bir ¢esit dogumsal ndral tiip
defektidir (1). Her 1000 canli dogumda %1 oraninda SB
goriilmektedir. Bununla birlikte Down Sendromu’ndan
sonra en sik goriilen ikinci dogum defektidir. Yapilan
calismalar neticesinde SB’ye neden olan faktorler ara-
sinda folik asit eksikligi, genetik faktorler, radyasyon,
antikonviilsan ilaglar, diyabet, hamileligin ilk
trimesterinde sicaga maruz kalma gibi durumlar sira-
lanmaktadir (1,2,3). Bu vakalarin tamamina yakininda
alt ekstremite paralizi, nérojen mesane ve bagirsak
disfonksiyonu, hidrosefali, Arnold Chiari
malformasyonu ve gergin omurilik sendromu gibi ya-
sam boyu kalict morbiditelere yol acan klinik tablolar
goriilebilmektedir (2,4-8). Bu vakalarda giigsiizliik ve
paralizi nedeniyle bireyler tekerlekli sandalyeye veya
yardimci ylriime cihazina bagimh hale gelmektedir.
Bununla birlikte diger Kklinik tablolarin eslik ettigi
(hidrosefali, Arnold Chiari malformasyonu ve gergin
omurilik sendromu gibi) SB vakalarinda hastaligin teda-
visi i¢in gosterilen ¢abalar tam sonug¢ verememekte ve
bu bireyler 6miir boyu tibbi bakima gereksinim duy-
maktadir (2,4,7).

Brakiyal pleksus, iist ekstremitenin motor fonksiyonu-
nun tiimiinden ve duyusal fonksiyonun ise biiytk boli-
miinden sorumludur. Ust ekstremitenin ve omzun anes-
tezisi brakiyal pleksusun farkl yerlerden bloke edilmesi
ile saglanabilir (9). Temel olarak interskalen,
supraklavikular, infraklavikular ve aksiller yaklasimla
dort farkli anatomik boélgede brakiyal pleksus blogu
(BPB) uygulanmaktadir. Ozellikle iist ekstremite cerra-
hisi uygulanacak hastalarda, hastanin tok oldugu ve acil
miidahale gerektiren durumlarda BPB siklikla tercih
edilmektedir (9-11). BPB c¢esitlerinden interskalen
brakiyal pleksus blogu (IBPB) klavikula, omuz ve iist kol
operasyonlarinda daha etkili rejyonel anestezi olustur-
masl, {ist ekstremite cerrahisinde son derece iyi agr
kontrolii ve postoperatif analjeziyi saglamasi nedeniyle
digerlerine gore klinikte daha yaygin kullanilmaktadir
(11,12). iBPB’nin yaygin kullaniminin en énemli sebep-
leri arasinda yan etkisinin az, uygulanmasinin kolay ve
basar1 oraninin yiiksek olmasi siralanmaktadir. Ozellikle
yiiksek riskli hastalarin giiniibirlik anestezi uygulama-
sinda sik tercih edilen bir anestezi yontemi olarak karsi-
miza ¢ikmaktadir (13).

Calismamizda  SB’si  ve  buna  eslik eden
malformasyonlar1 olan, sag humerus kirig1 nedeniyle
stimpleks esliginde prilokain-bupivakain kullanilarak
IBPB uygulanan hastaya ait olgu sunumu gerceklestiril-
mistir.

OLGU SUNUMU

26 yasindaki erkek hasta diisme ve sag kolunda agri
sikayetiyle Nigde Omer Halisdemir Universitesi Egitim
ve Arastirma Hastanesi’'ne bagsvurmustur. Hastaya yapi-
lan klinik ve radyografik degerlendirmeye (Resim 1)
gore sag humerus kirig1 tespit edildi. Daha 6nce SB tani-
s1 olan ve hidrosefali sebebiyle sant operasyonu (Resim
II) geciren hasta bireyin kronik bébrek yetmezligi (KBY)
nedeniyle haftada 2 giin diyalize girdigi 6grenildi. Ayni
zamanda hastanin anamnez Oykiisiinde epilepsi ve
paraplejik astim tedavisi aldig1 ve giivercin goégiis varligl
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Resim I. Humerus kirigina ait rontgen goriintiisii

belirlendi. Hastanin mikrognati tiroglossal mesafesi
kisa, mallampati skorlamasi 4 olarak tespit edildi. Tiim
bu bilgiler neticesinde anestezi polikliniginde hasta ve
yakinlarina 6liim dahil tiim riskler anlatilip onam alin-
diktan sonra premedikasyon yapilmadan hasta operas-
yon odasina alindi. Zor entiibasyon kriterleri mevcut
olmas1 sebebi ile genel anestezi yerine IBPB yapilmasi
planlandu.

Operasyon odasina alinan vakaya 20 g intravendz (i.v.)
kaniil ile elin dorsalinden damar yolu ag¢ildiktan sonra
ameliyat dncesi hemogram degerleri (Tablo I) icin kan
alindi. Ayni damar yolundan %0.9 sodyum kloriir

Tablo I. Hastanin ameliyat 6ncesi hemogram degerleri

Tetkik Ad1 Sonug¢ Normal Deger
WBC (Lokosit) 6.8 4-10
RBC (Eritrosit) 3.08 4.5-5.5 106/mcL
HB (Hemoglobin) 9.4 13-17 g/dL
HCT (Hemotokrit) 27.6 40-50 %
PLT (Trombosit) 31 150-410 103/mcL

(NaCl) infiizyonuna baslandi. Hasta elektrokardiyografi
(EKG), noninvaziv kan basinci, kalp tepe atimi ve SpO:
degerleri goriilecek sekilde monitorize edildi. Giris
saturasyonu, 4 lt/dk oksijen insiiflasyonu ile 88 olarak
kaydedildi. Anteriyor yaklasimla klasik Winnie teknigi
(14) kullanilarak IBPB icin kirigin oldugu sag taraftaki
boyun bolgesi povidon iyot ile dezenfekte edilerek steril
delikli kompresle ortiildi. Bas blok yapilacak tarafin
ters tarafina ¢evrildi. Winnie'nin yaklasimiyla
sternokledomastoid kasin gerilmesini saglayip, kasin
kenar sinirin1 saptamak i¢in hastanin basi hafif yukariya
kaldirildi. Kasin kenar elle lokalize edildikten sonra
hastanin basi indirildi. Yol gosterici ve lokalizasyona
yardimci olmasi amaciyla altinci boyun omuru géz 6nt-
ne alindi. Kenar1 parmak ucu ile lokalize edilen
sternoklaidomastoid kasin asagisina dogru palpasyona
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Resim II. Hastanin sant operasyonu sonrasi tomografi goriintiisii

devam edilerek 6n ve orta skalen kaslar arasindaki
Winnie’'nin fasial kompartmani olarak tanimlanan
norovaskiler araliga ulasildi 3 ml %2 lidokain
intradermal verilerek lokal anestezi yapildi. Anestezi
uygulamasinda sinir stimulatérii (stimuplex pajunk,
Germany) ve pleksus anestezisine 6zel igne (stimuplex
kanule 50 mm, B. Braun. Germany) kullanildi. Sinir
stimulatoriiniin katod kutbu ignenin iletken ucuna, anot
kutbu blok uygulanacak kolun omuz kismina yapistiri-
lan EKG elektrotuna baglandi.

Tespit edilen noérovaskiiler araligr krikoid kikirdak ile
birlestiren noktadan cilde girildi.

igne, orta hatta dogru mediyal, kaudal ve dorsal yénde
yavas ve kontrollii bir sekilde her adimda aspirasyon
testi uygulanarak ilerletildi. Omuz, st kol, dirsek, el
bilegi ve parmaklarda elektriksel motor yanit alindigin-
da brakiyal pleksusa ulasildig1 anlasildi. Daha 6nce ayar-
lanan 1 mA akim, 2 Hz frekans ile en kuvvetli motor
yanit alindiginda, 0.5 mA akima diisiilerek, kas
kontraksiyonlarinin devam edip etmedigi gozlendi.
Aspirasyon yapilarak kan gelmediginden emin olundu.
10 ml bupivakain ve 10 ml prilokain 10 cc serum fizyo-
lojik ile sulandirilarak totalde 30 cc ilag uygulandi. Boy-
lelikle 26 yasindaki erkek hasta sag humerus kirig1 ne-
deni ile intramediiller ¢cimento augmentasyonu ve vida
ile stabilizasyon i¢cin ameliyata hazirlandi. Operasyon 30
dakika sonra baslatildi. Operasyon siiresince hastaya ek
sedasyon ve analjezik uygulanmadi. Yaklasik 1 saat
sliren operasyonda herhangi bir komplikasyon yasan-
madi.

TARTISMA

IBPB genel anlamda brakiyal pleksusun interskalen
kaslarin bulundugu bdlgenin bloke edilmesi teknigidir.
iBPB kolay uygulanabilmesi ve yan etkisinin az olmasin-
dan dolay1 omuz ve iist ekstremite cerrahilerinde kulla-
nim1 giintimiizde gittikce yayginlasmaktadir (13). Hem
cerrah hem de hasta agisindan rejyonel anestezi teknik-
lerinin kullanilmasi ve periferik sinir stimiilatori ile

blokajin gergeklestirilmesi memnuniyeti artirmaktadir.
Boylelikle cerrahi girisim sonrasindaki ilk glin daha iyi
agr1 kontrolii saglanmakta ve narkotik analjeziklere
oranla hastada daha az yan etki goriilmektedir (15).
Hatta blokaj esnasinda kateter yerlestirildigi takdirde
glclii narkotik analjezik kullanmaya gerek kalmadan
sonraki giinlerde dahi yeterli agr1 kontrolii saglanabil-
mektedir (16). Bununla birlikte son yillarda yeni lokal
anesteziklerin tedavide kullanilmasiyla rejyonel aneste-
zi tekniklerine klinikte daha fazla yer verilmektedir.

Ust ekstremitenin rejyonel anestezisinde de iBPB siklik-
la tercih edilen giivenli bir yontemdir (12). Genel anes-
tezi uygulamalari i¢in zorunlu olan ¢oklu ilag¢ kullanimi-
nin neden olacagi sorunlarla birlikte genel anestezi uy-
gulamalarinda olusabilecek komplikasyonlardan kagi-
nilmasi gibi bir avantaji olmasi rejyonel anestezinin
kullanim sikligini arttirmaktadir (17). Rejyonal anestezi
uygulamasinda; operasyon sirasinda hastanin bilincinin
acik olmasi, spontan solunumunun devam etmesi, hava-
yolu reflekslerinin korunmasi, postoperatif déonemde
analjezinin devam etmesi ve erken mobilizasyonun sag-
lamasi gibi 6nemli avantajlar1 da goz 6niine alindiginda
kullanim sikhiginin arttig1 gézlemlenmektedir.

Ele alinan olguda cerrahi sirasinda ve sonrasinda anes-
tezi ve agr1 yoniinden olumlu sonug¢ alindig1 gézlemlen-
di. Sonug olarak, yliksek riskli hastalarda diger anestezi
uygulamalarina gore rejyonel anestezinin iyi bir alterna-
tif oldugu goriisiindeyiz.
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