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OZET

Ust ekstremite cerrahilerinde anesteziye bagh hiz-
Il derlenme, daha az yan etki, daha iyi analjezi ve
daha fazla hasta konforu saglamasi nedeniyle bra-
kial pleksus bloklari tercih edilmektedir.Aksiller blok
en sik uygulanan brakial pleksus bloklarindan biri-
dir. Bilateral pleksus bloklari sistemik lokal anestezik
sistemik toksisitesi ve buna bagh komplikasyonlari
nedeniyle uygulayicilar tarafindan nadiren yapilr.
Bu yazida transkutanéz sinir haritalama teknigiyle
noérostimulator esliginde bilateral aksiller blok ile or-
topedik cerrahi girisim yapilan, komorbiditeleri olan
74 yasindaki hastaya ait deneyimlerimiz guncel lite-
ratir 1s1ginda sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Bilateral, aksiller blok, sinir, ha-
ritalama.

Giris

Ust ekstremite cerrahilerinde anesteziye bagli hiz-
Il derlenme, daha az yan etki, daha iyi analjezi ve
daha fazla hasta konforu saglamasi nedeniyle bra-
kial pleksus bloklari (interskalen, supraklavikular,
infraklavikular ve aksiller yaklasim) tercih edilmek-
tedir (1). Sinir stimalatoéra kullanilarak yapilan bra-
kiyal pleksus bloklarinda ylksek doz ve voliimlerde
lokal anestezik kullanimi blok basarisinda énemli bir
belirleyicidir. Bilateral pleksus bloklari sistemik lokal
anestezik sistemik toksisitesi (LAST) ve buna bagl
olumcul komplikasyonlari nedeniyle uygulayicilar
tarafindan nadiren yapilir (2). Uygun doz ayarlamasi
LAST riskini minimalize edebilir. Bu doz bupivakain
icin 2-3 ml/kg lidokain icin 5ml/kg civarindadir. Lo-
kal anesteziklerle birlikte kullanilan vazokonstriktor
ajanlarin LAST riskini azalttigi bildirilmistir[3]. Ayrica
bircok yayinda da ultrason esliginde girisim ile sinir
blokaji icin verilmesi gereken doz miktarinda azalma
saglandigi belirtilmektedir (4). Olgumuzda bilateral
radius fraktiirG olan bir hastada bilateral aksiller gi-
risim icin guvenlik standartlarini tekrar goézden ge-

SUMMARY

Brachial plexus blockade is a suitable technique for
surgery of the forearm, because it offers faster re-
silience, better analgesia,lesser adverse effects and
more patient comfort. Axillary block is the one of
the most applied kind of brachial plexus blocka-
des. However, synchronous blockade of both up-
per extremities has rarely been performed, because
systemic toxicity and related complications may be
a problem. Our experiences about anesthesia ma-
nagement in a 74 years old patient, with comor-
bidities, undergone operation by orthopedics, with
transcutaneous nerve mapping technique guided
bilateral axillary block with neurostimulator are
described here under the light of current literature
Keywords : Bilateral, axillary block, nevre, mapping

cirmeyi ve glivenli anestezi uygulamasinin neticele-
rini gostermek istedik.

Olgu Sunumu

Yetmis dort yasinda 80 kg agirliginda 165 cm boyun-
da bilinen konjestif kalp yetmezligi, kronik obstruk-
tif akciger hastaligi, diabetes mellitus, tanilari olan
kadin hastanin bilateral radius fraktiri nedeniyle
ortopedi tarafindan operasyonu planlandi. Labora-
tuvar degerlerinde Glc: 220 mg/dl olarak o6l¢uldu.
Diger laboratuvar degerleri normaldi. Kafa grafisin-
de zygomatic kemik lokalizasyonunda supheli kirk
hatti mevcuttu. Elektrokardiyografisinde PR mesa-
fesinde hafif uzama vardi. Posteroanterior akciger
grafisinde havalanma artisi mevcuttu.

Hasta kendisine iki tarafli sinir blogu uygulanacagi
ve blogun yeterli olmamasi durumunda genel anes-
teziye gecilebilecedgi konusunda bilgilendirildi. Her
iki kolunda fraktir bulunmasindan ve alt ekstremi-
telerindeki 6dem nedeniyle damar yolu acilamama-
sindan dolayl hastaya sag femoral ven lokalizasyo-
nundan steril kosullar saglandiktan sonra santral
vendz girisim yapildi. 2 mg midazolam ve 25 ug
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fentanyl i.v uygulandi. Yakin tansiyon monitorizasyo-
nu icin sol A. dorsalis pedis lokalizasyonundan intra-
arterial kanulasyon ve invaziv arter monitorizasyonu
saglandi.

Hasta supin pozisyonda iken, basi blok uygulanacak
bolgenin karsi tarafina gevrildi. Blok uygulanacak kol
abduksiyona getirilip fleksiyon halinde uygun yuk-
seklikte bir masa Uzerine yerlestirildi. Bolgenin de-
zenfeksiyonunu takiben girisimin yapilacagi bolgeye
2 ml lokal anestezik uygulandi. Stimuplex (BRAUN®
HNS 12) ve transkutandz sinir haritalamasi amaciyla
Stimuplex® Pen ile sinir lokalizasyonlar 0,2-0,5 mA
araliklarinda bulunarak toplam 28 ml lokal aneste-
zi ve salin karisimi (6 ml %2 Lidokain+ 14 ml %0,5
Bupivakain+ 8ml Salin) 22G igne ile dortli sinir blo-
kaji seklinde uygulandi. 18. dakikada uygun duyusal
blok saglandi. Operasyona baslanmadan iki dakika
Once sedasyon amaciyla Propofol 1,5 mg/kg/sa bas-
landi. Ramsey Sedasyon Skalasi 2-3 olacak sekilde 10
dakikalik sekanslar halinde degerlendirilerek doz tit-
rasyonu yapildi. Blogunun 2. saatinde hastanin ébur
koluna da ayni islem uygulanarak operasyona devam
edildi. Operasyon yaklasik 4 saat strd. Hasta komp-
likasyonsuz olarak servise devredildi. Post-op Uctincl
gln taburcu edildi

Tartisma

Hastada genel anestezi yerine rejyonel anestezi ter-
cih ettik. Yeterli analjezi ve uygun cerrahi kosullarda
herhangi bir cerrahi girisimin rejyonel anestezi altin-
da yapilmasi, genel anesteziye gore daha glvenilir
bir ydontem olarak kabul edilmektedir(5). Genel anes-
teziyi tolere edemeyecek derecede ileri evre hastalik-
lari bulunan veya hemodinamik olarak riskli grupta
bulunan hastalar icin rejyonel anestezi bir alternatif
sunmaktadir (6).

Hastamizda aksiller blok tercih ettik. Brakial pleksus
bloklar farkli girisim noktalarindan uygulanabilen
yontemlerdir. Yaptigimiz literattr taramasinda bila-
teral olarak brakial pleksusun farkl seviyelerinde is-
lemin uygulandigini gérduk. Fakat bilateral aksiller
pleksus blogu ile ilgili literatiire rastlamadik. Mevcut
ekipmanlara, uygulayicinin becerisine, etki goériilmesi
istenen bolgeye gore blogun uygulanma seviyesi ve
sekli degisiklik gosterebilir (7).

Aksiller blok en sik uygulanan brakial pleksus blokla-
rindan biridir (2). Aksiller blogun tercihindeki temel
neden lokal anestezik gereksinimini azaltmak, pno-
motoraks ihtimalini azaltmak ve olasi blok seviyesin-
deki yikselme dolayisiyla solunum kaslarinin etkilen-
mesi riskini minimalize etmekti. Transkutandz sinir
haritalamasi kullanarak sinir lokalizasyonunun daha
net bir sekilde tespitini dolayisiyla hasta ve anestezi
konforunu amacladik.

Son yillarda cok cesitli periferik sinir bloklari icin ult-
rason teknolojisi cocuk ve eriskin hastalarda kullanil-
maktadir(8,9). Bazi derleme ve meta analiz calisma-
lara gore ultrason esliginde yapilan periferik bloklar
sinir stimulatérine gore ylksek basari orani blogun
baslama stiresinde kisalma, kullanilan ilag miktarin-
da azalma, hasta konforu gibi avantajlar sagladigini
gOstermektedir (10-12). Farkli yayinlarda genellikle
ultrason esliginde yapilan blok érneklerine rastladik.
Ama transkutanoz sinir haritalamasi ile yapilan ben-
zer bir olguya rastlamadik. Ucuz ve kullanimi daha
kolay olan bu ydntemle ilgili farkli calismalarla etkin-
liginin degerlendirilmesi gerektigini distnuyoruz.
Doz uygulamasi olarak verdigimiz miktar her bir eks-
tremite i¢in 28'er ml lokal anestezik ve salin karisimi
(6 ml %2 lidokain+ 14 ml %0,5 bupivakain+ 8ml
salin) icermekteydi. Bircok yayinlarda karisima ad-
renalin eklenerek lidokain toksisitesi riskinin daha
da dusarilme sansinin mevcut oldugu belirtilmek-
tedir(3). Ferrero ve arkadaslarinin (13) US esliginde
yaptigi cahismada her sinir igin 1,56 ml %0,5 bupiva-
kain ve 1:200000 efedrinin yaklasik 60 dakikalik bek-
leme slresi sonucunda etkili oldugunu gostermesine
ragmen biz cerrahi prosediriin siresini etkilememek
adina her bir sinir icin 1,5 ml %2 lidokain 3,5 ml
%0,5 bupivakain tercih ettik. Dhir ve arkadaslarinin
(14) %5 dekstroz ile dilisyonun saline gére daha hizh
anestezi sagladigini gésteren yayinina ragmen yeterli
literatlr bulunmamasi nedeniyle biz salin kullanma-
yi tercih ettik. Bu konuda ayrintili calismalar yapil-
masi gerektigini distnlyoruz.

Rejyonel anestezi genel anesteziye kiyasla, populari-
tesi guin gectikce artan bir yaklasimdir. Hasta, anes-
tezist ve cerrah icin sagladigi konforun yani sira baz
riskleri de icermektedir. Anestezi uygulayicilarinin
Ozellikle bilateral blok uygularken daha dikkatli doz
ayarlamasi, yakin monitorizasyon, post operatif ta-
kip ve olasi komplikasyonlar yoninden her zaman

uyanik olmalari gerekmektedir
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