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Ust ekstremite cerrahisinde skalen blok anestezi

Hakan Giirbiiz(), Osman U. Calpur(2), Seref Aktas(!), Aziz Kurtulus®), Beyhan Karamanlioglu(%)

1991-1995 yillan arasinda Trakya Universitesi Tip Fakiiltesinde 59 hastaya yaptigimiz interskalen blok
anestezi ile gesitli (ist ekstremite cerrahisi girisimlerini basari ile uyguladik. Hi¢ bir ciddi-komplikasyona rastla-
madik. Interskalen blok anestezi, lst ekstremitesine tibbi girisim yapmak zorunda oldugumuz ancak genel
anestezi alamayan vakalarda uygulama sansi yaratmasi, genel anesteziye kiyasla girisim sonrasi rahatligi,
ozellikle omuz cerrahisi sonrasi velpau bandaj ve atellemelerin rahatga uygulanabilir olmasi, damar anasto-
mozu yapilan olgularda istenilen sempatik blokaji gerceklestirmesi, uygulamadaki maliyetin azligi ve kolay uy-
gulanabilir olmasindan dolay: Ust ekstremite cerrahisinde kullanildi. Sayilan faydalarinin yani sira ézellikle
cerrahin kolayca uygulayabilecegi bir ydntem olmasi nedeniyle de st ekstremite cerrahisinde interskalen blok
anestezinin genis bir kullanim alani bulabilecegini diistinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: interskalen blok anestezi, (ist ekstremite cerrahisi

Interscalene block anesthesia for upper extremity surgery

59 patients who underwent interscalen block anesthesia were successfully applied various upper extre-
mity surgery at Trakya University Medical School Department of Orthopaedic Surgery between 1991 and
1995. No serious complications were observed. Interscalen block anesthesia was used on upper extremity
surgeries of the patients who unfit for general anesthesia. It provided better postsurgical comfort than general
anesthesia and also, the bandages and splints were easily applied. The other advantages of interscalen
block anesthesia are its sympathetic block effect which is also demanded for vessel anastomose, and its low
cost. We consider that interscalen block anesthesia may be widely used for the upper extremity surgery beca-
use in addition to above listed benefits, orthopaedic surgeon can easily do interscalen block anesthesia by

himself too.
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Blok anestezi uygulamalari ekstremitelerdeki cer-
rahi girigimlerde ozellikle son yillarda genis kullanim
alani bulmaktadir. Oyle ki anestezi kliniklerinin bilim-
sel degerlendirilmesinde bir parametre olarakta genel
anestezi/blok anestezi orani arastirlmaktadir. Ozel-
likle ust ekstremiteyi ilgilendiren girisimlerde blok
anestezi cerraha genis bir uygulama sahasi yarat-
maktadir. Ozellikle yogun galisan acil servislerde, st
ekstremite kirik ve ¢ikik rediksiyonlari ile cerrahi gi-
risimlerinde bizzat cerrahinda uygulayabilecegi in-
terskalen blok anestezi islemleri hizlandirip cerraha
daha bagimsiz hareket alani saglamaktadir. Bu ne-
denle interskalen blok anestezinin ortopedik cerrahi
pratiginde olmasi gerekliligi inanciyla interskalen blok
anestezi Trakya Universitesi,Tip Fakdltesi Ortopedi
ve Travmatoloji Klinigi acil ve ameliyathane uygula-
malarinda 1991 yilindan beri kullaniimaktadir.

Hastalar ve yéntem

1991-1995 yillari arasinda Trakya Universitesi Tip
Fakiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal
ameliyathane ve acil uygulamalarinda, 72 hastaya in-
terskalen blok anestezi uygulandi. Hasta segiminde
kooperasyon ilk kriter olarak alindi. Suurun tam agik
olmasi, anestezi ve cerrahi uygulamasinda cerrahi
sikintiya sokmayacak psikolojide olmasina dikkat
edildi. Hastaya yapilacak islem anlatildi ve kesinlikle
tam onayi alindi. Gok sisman hastalarda anestezi uy-

gulamasinin zor olmasi nedeniyle interskalen blok
anestezi ile midahale yapilmadi. Akromioklavikiler
¢ikik dahil tim Ust ekstremite gikik, kirik rediksiyon-
lari, internal ve eksternal fiksasyon uygulamalari, pe-
riferik sinir ve damar onarimlan dahil her tirli cerrahi
onarimda kullanildi (1, 2, 3, 8). Interskalen blok uygu-
lamasinda elde edilen analjezi Sekil 1'de gdsterilmis-
tir. Tercihan ameliyathanede uygulansa da acil polik-
linik galismasinda da kullanildi.

Oncelikle hastalara yapilacak islem anlatildi. Has-
talar sirt Ustu yatirildilar. Sifir derece ekstansiyondaki
bas midahale tarafinin aksi istikametine gevrildi.
Klavikula ortasina denk gelen, sternokloidomastoid
kasin hemen arkasindaki anterior ve medius skalen
kaslar arasindan brakial pleksusa ulasildi (4, 8, 9),
(Sekil 2). Skalen kaslar 1. kaburgaya yapistiklar igin,
ekspiryumda kaburga hareketine bagli olarak arala-
rindaki mesafe agilir. Bu agilma parmak ucu ile his-
sedilecek diuzeydedir. Klavikulanin ortasinda, vena
jugularis eksternanin hemen yaninda, sterokoido-
mastoid kasin arkasinda anterior-medius skalen kas
arahgi arastirildi. Yapilan ekspiryum testi ile yer teyid
edildi. Cilde dik agiyla klavikulanin 1.5-2cm yukarisin-
dan yaklasik 2-3cm derinlikte interskalen bosluktan
pleksusa ulasildi. Bizce bu agsamada dikkat edilecek
o6nemli bir nokta vardir. Pleksusu bu seviyede saran
kilifin bir direngenligi vardir. Ucu kunt igne ile eger
dogru noktadaysak, once bir direngle karsilasiriz, bi-
raz zorlamayla direnci yenip pleksusun kilifinin igine

(1) Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Yard. Dog. Dr.

(2) Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dah. Dog. Dr.

(3) Trakya Universitesi Tip Fakdiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Arastirma Géreviisi
(4) Trakya Universitesi Tip Fakdltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, Yard. Dog. Dr.



Skalen blok anestezi 155

Sekil 1: interskalen brakial pleksus anestezisinin sonrasinda
elde edilen analjezik bolgeleri {Rocwood-Matsen, The
Shoulder'dan)

girmis oluruz. Direng, direng kaybi dnemli bir asama-
dir. Kilif igine girildiginde omuz bélgesinde simsek
¢akma tarzinda ki hissin hasta tarafindan ifadesi dog-
ru yerde oldugumuzun diger bir gdstergesidir. 35
cc'lik volumu olusturacak sekilde (20 cc Citanest, 15
cc Marcaine) anestezik madde enjekte ederiz (4, 9).

Enjeksiyon esnasinda verdigimizin geri geliyor ol-
masi hala dogru yerde oldugumuzu gdésterir ve bunun
enjeksiyon esnasinda kontrol edilmesinde yarar var-
dir. Enjeksiyon yapiimasindan itibaren hasta dikkatle
izlenmelidir. Analjezi ve paralizi yukandan asagiya
dogru ilerler. Yaklasik 30 dakikada tablo oturur. Kont-
rolu takiben cerrahi isleme gegilir. Uzun sirecek bir
girisimde hastayi rahatlatmak igin Diazepam verilebi-
lir. Elde edilen analjezi yaklasik 3 saat'lik cerrahi mi-
dahale igin yeterlidir.

Sonugclar

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dali acil ve ameliyathane uy-
gulamalarinda 72 hastaya interskalen blok anestezi
bizzat ekibimizce uygulandi. Uygulama sonucunda
13 hastamizda istenilen sonug elde edilemedi. Bu
hastalarin blyuk bir bélimdu ilk uygulama devremize
denk geldi. Atletik, zayif ve iyi koopere hastalarda ba-
sansizlik sansinin az oldugunu géruldi. Basaril in-
terskalen blok anestezi uygulamalari ile gergeklestir-
digimiz mudahaleler Tablo t'de verilmistir. Omuz ¢iki-
@1 rediksiyonunda ki yogun kullanimi, 6zellikle sagla-
digi rahat ve agrisiz rediiksiyona ayrica reduksiyon
sonras| kolaylhkla bandajlanabilmesine baglanmistir.
Tablonun incelenmesinde yogun olarak tendon ve
periferik sinir tamirlerinde de kullanildigi géralir. Bu-
nun bize sagladigi en buyik yarar ise hastaya mida-

Sekil 2: Brakial pleksus ile skalen kaslarin iligkisi.
1. Sternokleidomastoid kas, 2. Skalenus medius,
3. Anterior skalen kas, 4. Brakial pleksus, 5. Klavikula

Omuz ¢ikigi rediiksiyonu 16 hasta
Omuz artroskopisi 2 hasta
Neer'in kapsuler sifti 1 hasta
Omuz protezi 1 hasta
Rotator cutf tamiri ve dekompresyon 2 hasta
Tam akromioklavikiler gikikta ekstra
artikiler tamir 1 hasta
Dirsek kinginda agik rediksiyon 1 hasta
Tendon tamiri 17 hasta
Tendon ve periferik sinir tamiri 15 hasta
Navikiler psodoartroz tamiri 2 hasta
Perilunar ¢ikik rediksiyonu 1 hasta
Tablo 1

Frenik sinir blogu 1 hasta

Horner sendromu 28 hasta

Pnémotoraks Yok

Boyun igi kanama Yok

Tablo 2

hale hizimizi arttirmasi ve hastanin genel anestezi
almasindan dolay! servise yatinima zorunlulugunu
ortadan kaldirmasidir. Ozellikle yatak sikintisi geken
klinikler igin bizce bu ¢ok énemlidir. Interskalen blok
anestezi uygulamasina bagh gelisen komplikasyonlar
Tablo 2'de verilmistir. Géruldigu gibi hi¢ bir ciddi
komplikasyona rastlanmamistir. Horner sendromu
analjezi suresi sonunda kaybolmustur. Frenik sinir
blogu ise hastada dispneye yol agmis, cerrahi mida-
hale nazal oksijen ve takip ile sirdirtlmus, analjezi
sonunda ise tablo tamamen dizelmistir.

Tartisma

Brakial pleksus blogu ile ust ekstremitede oldukg¢a
iyi bir analjezi ve kas gevsekligi elde edilerek iyi bir
cerrahi miidahale sansi yaratilir. Brakial pleksus C5,
6. 7. 8 ve T1'den ayrica C4 ve T2'den aldig! yan dal-
lardan olusur (4). Bu dallar klavikula ustiinde brakial
pleksu olusturur. Brakial pleksusun fasyasi, skalen
kaslar arasindan gegerken skalen fasyanin pleksusu
sarmasi ile olusur (4). Bu fasyal kompartman blok uy-
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gulamasinda ¢ok 6énemlidir. Bu yilizden interskalen
uygulamasinda fasya igine enjeksiyonun yapilmasi
basarinin temelini olusturur. Bu fasya klavikula son-
rasinda aksiller kilif olarak aksillada devam eder.
Brakial plekusu bloklari gesitli yollardan yapilabilir.
Supra klavikuler, interskalen, subklavyan perivaski-
ler, infra klavikiler ve aksiller yaklagimlaria bdtin is-
lem gergeklestirilebilir (4, 6, 8). Pratikte aksiller uygu-
lamanin turnike sartimasinda sorun gikarmasi, aksil-
lerin en énemli dezavantajidir (4, 8). Supraklavikular
yaklasimda ise daha iyi anestezi elde edilebilmesine
ragmen komplikasyonlarin, ézellikle boyun igi kana-
ma ve pnémotoraksin, daha ciddi seyredebilmesi is-
tenmeyen 6zellikleridir (4, 5, 7, 9). interskalen blok
anestezi ise uygulamanin kolaylgi, rastianan kompli-
kasyondaki azigi, turnike uygulamasina imkan tani-
masi nedeniyle diger blok gesitlerine gére tercih edil-
mistir. Blok uygulamasinda rastlanilacak komplikas-
yonlar, frenik sinir paralizisi, Horner sendromu, boyun
ici kanama ve pnémotoraksdir. Boyun i¢i kanama ve
pndémotoraks digindakiler analjezi siresi sonucunda
kaybolurlar. Ancak boyun i¢i kanama ve pnémotoraks
icin dikkatli olunmalidir. Bu iki ciddi komplikasyonun
olabilecegi akildan gikartilmadan dikkatle blok uygu-
lamasi yapilmalidir. [gne 3cm derinligin altina génde-
rilmemeli, enjektérde kanin varligi arastinimali ve na-
zikge uygulama yapiimalidir.

Blok anestezide genel anestezinin gerektirdigi ha-
2irhk ve sonrasindaki gereksinimlere ihtiyag duyul-
maz. Ayrica acilde bile uygulanabilmesi, bizzat cerra-
hin yapabilmesi, ucuz bir teknik olmasi, anestezi son-
ras! hastayl yatirma zorunlulugunun olmamasi, mi-
dahale sonrasi 6zellikle omuzda bandajlamanin ra-
hatlikla yapilabilmesi ve midahale sonrasinda da du-
yulan agrinin nispeten az olmasi nedeniyle, genel

anesteziye tercih edilmistir. Interskalen blokta turnike
uygulamasina izin vermesi, omuz bélgesinde uygula-
ma olanag@! yaratmasi ve kolay uygulanabilir olmasi
nedeniyle tercih edilmistir. Damar anastomozu yapi-
lan girisimlerde sempatik blokaj yaptigi igin de ayrica
degerlidir. Bitin bu sayilan faydalarinin yani sira
cerraha bireysel ¢alisma sansi vermesinden dolayi,
6zellikle de her yerde anestezist yardimt alamayan
ortopedik cerrahlar igin interskalen blok uygulamasi-
nin é6grenilmesinin yararli olacagini diisinmekteyiz.
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