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ÖZET
Üst ekstremite cerrahilerinde anesteziye bağlı hız-
lı derlenme, daha az yan etki, daha iyi analjezi ve 
daha fazla hasta konforu sağlaması nedeniyle bra-
kial pleksus blokları tercih edilmektedir.Aksiller blok 
en sık uygulanan brakial pleksus bloklarından biri-
dir. Bilateral pleksus blokları sistemik lokal anestezik 
sistemik toksisitesi ve buna bağlı komplikasyonları 
nedeniyle uygulayıcılar tarafından nadiren yapılır. 
Bu yazıda transkutanöz sinir haritalama tekniğiyle 
nörostimülatör eşliğinde bilateral aksiller blok ile or-
topedik cerrahi girişim yapılan, komorbiditeleri olan 
74 yaşındaki hastaya ait deneyimlerimiz güncel lite-
ratür ışığında sunulmuştur.
Anahtar kelimeler: Bilateral, aksiller blok, sinir,  ha-
ritalama.

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

Giriş
Üst ekstremite cerrahilerinde anesteziye bağlı hız-
lı derlenme, daha az yan etki, daha iyi analjezi ve 
daha fazla hasta konforu sağlaması nedeniyle bra-
kial pleksus blokları (interskalen, supraklavikular, 
infraklavikular ve aksiller yaklaşım) tercih edilmek-
tedir (1). Sinir stimülatörü kullanılarak yapılan bra-
kiyal pleksus bloklarında yüksek doz ve volümlerde 
lokal anestezik kullanımı blok başarısında önemli bir 
belirleyicidir. Bilateral pleksus blokları sistemik lokal 
anestezik sistemik toksisitesi (LAST) ve buna bağlı 
ölümcül komplikasyonları nedeniyle uygulayıcılar 
tarafından nadiren yapılır (2). Uygun doz ayarlaması 
LAST riskini minimalize edebilir. Bu doz bupivakain 
için 2-3 ml/kg lidokain için 5ml/kg civarındadır. Lo-
kal anesteziklerle birlikte kullanılan vazokonstriktör 
ajanların LAST riskini azalttığı bildirilmiştir[3]. Ayrıca 
birçok yayında da ultrason eşliğinde girişim ile sinir 
blokajı için verilmesi gereken doz miktarında azalma 
sağlandığı belirtilmektedir (4). Olgumuzda bilateral 
radius fraktürü olan bir hastada bilateral aksiller gi-
rişim için güvenlik standartlarını tekrar gözden ge-

çirmeyi ve güvenli anestezi uygulamasının neticele-
rini göstermek istedik.
Olgu Sunumu
Yetmiş dört yaşında 80 kg ağırlığında 165 cm boyun-
da bilinen konjestif kalp yetmezliği, kronik obstruk-
tif akciğer hastalığı, diabetes mellitus, tanıları olan 
kadın hastanın bilateral radius fraktürü nedeniyle 
ortopedi tarafından operasyonu planlandı. Labora-
tuvar değerlerinde Glc: 220 mg/dl olarak ölçüldü. 
Diğer laboratuvar değerleri normaldi. Kafa grafisin-
de zygomatic kemik lokalizasyonunda şüpheli kırık 
hattı mevcuttu. Elektrokardiyografisinde PR mesa-
fesinde hafif uzama vardı. Posteroanterior akciğer 
grafisinde havalanma artışı mevcuttu. 
Hasta kendisine iki taraflı sinir bloğu uygulanacağı 
ve bloğun yeterli olmaması durumunda genel anes-
teziye geçilebileceği konusunda bilgilendirildi. Her 
iki kolunda fraktür bulunmasından ve alt ekstremi-
telerindeki ödem nedeniyle damar yolu açılamama-
sından dolayı hastaya sağ femoral ven lokalizasyo-
nundan steril koşullar sağlandıktan sonra santral 
venöz girişim yapıldı. 2 mg midazolam ve 25 μg 
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fentanyl i.v uygulandı. Yakın tansiyon monitorizasyo-
nu için sol A. dorsalis pedis lokalizasyonundan intra-
arterial kanulasyon ve invaziv arter monitorizasyonu 
sağlandı. 
Hasta supin pozisyonda iken, başı blok uygulanacak 
bölgenin karşı tarafına çevrildi. Blok uygulanacak kol 
abdüksiyona getirilip fleksiyon halinde uygun yük-
seklikte bir masa üzerine yerleştirildi. Bölgenin de-
zenfeksiyonunu takiben girişimin yapılacağı bölgeye 
2 ml lokal anestezik uygulandı. Stimuplex (BRAUN® 
HNS 12) ve transkutanöz sinir haritalaması amacıyla 
Stimuplex® Pen ile sinir lokalizasyonları 0,2-0,5 mA 
aralıklarında bulunarak toplam 28 ml lokal aneste-
zi ve salin karışımı (6 ml %2 Lidokain+ 14 ml %0,5 
Bupivakain+ 8ml Salin) 22G iğne ile dörtlü sinir blo-
kajı şeklinde uygulandı. 18. dakikada uygun duyusal 
blok sağlandı. Operasyona başlanmadan iki dakika 
önce sedasyon amacıyla Propofol 1,5 mg/kg/sa baş-
landı. Ramsey Sedasyon Skalası 2-3 olacak şekilde 10 
dakikalık sekanslar halinde değerlendirilerek doz tit-
rasyonu yapıldı. Bloğunun 2. saatinde hastanın öbür 
koluna da aynı işlem uygulanarak operasyona devam 
edildi. Operasyon yaklaşık 4 saat sürdü. Hasta komp-
likasyonsuz olarak servise devredildi. Post-op üçüncü 
gün taburcu edildi
Tartışma
Hastada genel anestezi yerine rejyonel anestezi ter-
cih ettik. Yeterli analjezi ve uygun cerrahi koşullarda 
herhangi bir cerrahi girişimin rejyonel anestezi altın-
da yapılması, genel anesteziye göre daha güvenilir 
bir yöntem olarak kabul edilmektedir(5). Genel anes-
teziyi tolere edemeyecek derecede ileri evre hastalık-
ları bulunan veya hemodinamik olarak riskli grupta 
bulunan hastalar için rejyonel anestezi bir alternatif 
sunmaktadır (6).
Hastamızda aksiller blok tercih ettik. Brakial pleksus 
blokları farklı girişim noktalarından uygulanabilen 
yöntemlerdir. Yaptığımız literatür taramasında bila-
teral olarak brakial pleksusun farklı seviyelerinde iş-
lemin uygulandığını gördük. Fakat bilateral aksiller 
pleksus bloğu ile ilgili literatüre rastlamadık. Mevcut 
ekipmanlara, uygulayıcının becerisine, etki görülmesi 
istenen bölgeye göre bloğun uygulanma seviyesi ve 
şekli değişiklik gösterebilir (7). 
Aksiller blok en sık uygulanan brakial pleksus blokla-
rından biridir (2). Aksiller bloğun tercihindeki temel 
neden lokal anestezik gereksinimini azaltmak, pnö-
motoraks ihtimalini azaltmak ve olası blok seviyesin-
deki yükselme dolayısıyla solunum kaslarının etkilen-
mesi riskini minimalize etmekti. Transkutanöz sinir 
haritalaması kullanarak sinir lokalizasyonunun daha 
net bir şekilde tespitini dolayısıyla hasta ve anestezi 
konforunu amaçladık. 

Son yıllarda çok çeşitli periferik sinir blokları için ult-
rason teknolojisi çocuk ve erişkin hastalarda kullanıl-
maktadır(8,9). Bazı derleme ve meta analiz çalışma-
lara göre ultrason eşliğinde yapılan periferik bloklar 
sinir stimülatörüne göre yüksek başarı oranı bloğun 
başlama süresinde kısalma, kullanılan ilaç miktarın-
da azalma, hasta konforu gibi avantajlar sağladığını 
göstermektedir (10-12). Farklı yayınlarda genellikle 
ultrason eşliğinde yapılan blok örneklerine rastladık. 
Ama transkutanöz sinir haritalaması ile yapılan ben-
zer bir olguya rastlamadık. Ucuz ve kullanımı daha 
kolay olan bu yöntemle ilgili farklı çalışmalarla etkin-
liğinin değerlendirilmesi gerektiğini düşünüyoruz.
Doz uygulaması olarak verdiğimiz miktar her bir eks-
tremite için 28’er ml lokal anestezik ve salin karışımı 
(6 ml %2 lidokain+ 14 ml %0,5 bupivakain+ 8ml 
salin) içermekteydi. Birçok yayınlarda karışıma ad-
renalin eklenerek lidokain toksisitesi riskinin daha 
da düşürülme şansının mevcut olduğu belirtilmek-
tedir(3). Ferrero ve arkadaşlarının (13) US eşliğinde 
yaptığı çalışmada her sinir için 1,56 ml %0,5 bupiva-
kain ve 1:200000 efedrinin yaklaşık 60 dakikalık bek-
leme süresi sonucunda etkili olduğunu göstermesine 
rağmen biz cerrahi prosedürün süresini etkilememek 
adına her bir sinir için 1,5 ml %2 lidokain 3,5 ml 
%0,5 bupivakain tercih ettik. Dhir ve arkadaşlarının 
(14) %5 dekstroz ile dilüsyonun saline göre daha hızlı 
anestezi sağladığını gösteren yayınına rağmen yeterli 
literatür bulunmaması nedeniyle  biz salin kullanma-
yı tercih ettik.  Bu konuda ayrıntılı çalışmalar yapıl-
ması gerektiğini düşünüyoruz.
Rejyonel anestezi genel anesteziye kıyasla, popülari-
tesi gün geçtikçe artan bir yaklaşımdır. Hasta, anes-
tezist ve cerrah için sağladığı konforun yanı sıra bazı 
riskleri de içermektedir. Anestezi uygulayıcılarının 
özellikle bilateral blok uygularken daha dikkatli doz 
ayarlaması, yakın monitorizasyon, post operatif ta-
kip ve olası komplikasyonlar yönünden her zaman 
uyanık olmaları gerekmektedir
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