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Supraklavikiiler brakial pleksus sinir blogu sonrasi gelisen ipsilateral
frenik sinir hasar

Ipsilateral frenic nerve damage after supraclavicular brachial plexus nerve block
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Supraklavikiler brakial pleksus sinir blogu (SBPB) hem anestezi hem de analjezi amaciyla anestezi pratiginde
kullaniimaktadir. Operasyon siresince hastanin bilincinin acik olmasi, solunum fonksiyonlarinda degisimin
olmamasi, havayolu reflekslerinin korunmasi ve postoperatif analjezi 6zelligi ile genel anesteziye kiyasla
daha Ustindir. Bununla beraber komplikasyonlari da mevcuttur. Son yillarda ultrasonografi (Usg) esliginde
komplikasyon orani oldukga azalmistir. Bu olgumuzda SBPB sonrasi gelisen ipsilateral frenik sinir hasarini
tartisacagiz.
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Abstract

Supraclavicular brachial plexus nerve block (SBPB) is used in anesthesia practice for both anesthesia and
analgesia. Sbpb is more preferable due to its advantages over general anesthesia. Some of these advantages
are: the patient is conscious, respiratory functions are protected, airway reflexes are preserved and it has
postoperative analgesia. However, there are also complications. In recent years, the complication rate with
ultrasonography has decreased considerably. In this case, we will discuss the ipsilateral phrenic nerve injury
after SBPB.
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Girig

Brakial pleksus bloklari (BPB) st
ekstremite cerrahisinde uygun anestezi ve
analjezi saglamasiyla populer hale gelmistir
[1]. Supraklavikiler fossaya yerlestirilen Usg
probu ile subklavyen arter, skalen Kkaslar,
plevra ve 1. kosta yapilari gorulerek anterior
ve medius skalen kaslarl arasinda subklavyen
arter lateralinde brakial pleksus gorulerek iglem
yapilir. BPB’nin  komplikasyonlari arasinda;
diafragmatik paralizi birlikteliginde frenik sinir
blogu, intravaskuler enjeksiyon sonrasi gelisen
lokal anestezi toksisitesi, pnomotoraks ve
hematom yer alir [2].

Biz bu olguda literatir egliginde SBPB
sonrasi gelisen ipsilateral frenik sinir hasarini
tartisacagiz.

Olgu

Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi tarafindan
sag olekranonda kitle operasyonu planlanan 40
yasinda, Amerikan Anestezi Uzmanlari Dernegi
(ASA) 2 risk grubu, vicut kitle indeksi 29, Covid
pcr testi (-) olan kadin hastanin preoperatif
degerlendirmesinde; retinitis pigmentoza ve
hipotiroidisi mevcuttu. Tiroid karsinomu nedenli
tiroidektomi ve multipl batin operasyonlari vardi.
Laboratuar degerleri normal olan hastaya SBPB
planlandi. Operasyon sabahi blok odasinda
standart monitorizasyon esliginde 0,003 mg/kg
dormicum (Dilemy, Saba) ile sedasyon saglandi.
Hastanin basl yukari ve supin pozisyonda
iken lineer 10-18 MHz ultrasonografi probu
(EsaoteMyLab 30, Geneva, ltaly) sagittal
dizlemde supraklavikller fossaya yerlestirildi.
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22 gauge 50 mm’lik igne (Vygon, Ecouen,
France) in-plane olarak gorintiide subklavyen
arter, 1. kosta ve plevra var iken brakiyal pleksus
sahasina ilerletildi. Sinir stimdlatéri yardimiyla
uygun akim saglanan alanlara 20 ml %0,5
bupivakain hidroklorir (Buvasin %0,5, Vem)
ve 5 ml %2 lidokain HCL (Aritmal, Biosel) lokal
anestezikleri kullanildi.

islem sonrasi duyusal ve motor muayeneler
yapildi. 5. dakikada sag elin tenar bdlgesinde
duyusal ve motor blok tam olarak degerlendirildi
ancak hipotenar bdlgede duyusal ve motor blok
parsiyel olarak gdzlendi. 10. dakikada dirsek
lateraline kadar duyusal ve motor blok tam olarak
degerlendirildi ancak; dirsek ve el medialinde
duyusal ve motor blogun parsiyel olarak devam
ettigi izlendi. islem sonrasi 60. dakikada duyusal
ve motor blok tam olarak gézlendi. islemden 20
dakika sonra hastada ani dispne gelisti. Fizik
muayenede sag akciger Ust segmentte solunum
sesleri azalmis olarak duyuldu. Hastanin

satlirasyonu oda havasinda %99, nabiz:96/dk,
tansiyonu 148/82 mmHg olarak 6l¢lldi. Cekilen
posteroanterior (PA) akciger grafisi normal olarak
degerlendirildi (Resim 1).

Resim 1. Normal Akciger grafisi

Dispnenin devam etmesi Uzerine operasyon
iptal edildi ve hasta yodun bakim unitesine
alindi. Arteryel kan gazi; pH:7,45 pO,:152 mmHg
pCO,:30mmHgHCo,:20 mmol/Lidi. islemsonrasi
4. Saatte nefes darligi gerilemeyen hastaya
kontrol PA akciger grafisi- hem inspiryumda hem
ekspiryumda gekildi (Resim 2, Resim 3). Toraks
bilgisayarli tomografi (bt) gorintileme yapildi
(Resim 4). Bu donemde Oksijen SpO, %98,
nabiz:95/dk, tansiyonu 135/69 mmHg olarak
olgulda.
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Resim 2. inspiryumda akciger grafisinde sag
diafragma eleve

Resim 3. Ekspiryumda akciger grafisi her iki
diafragma ayni seviyede

Resim 4. Toraks Bt de Ustteki ok ile sag
parakardiyak alanda bul ve alttaki ok ile sag
posterior alanda eflizyon gorulmektedir
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Akciger grafisinde sag diafragmada
inspiryum fazinda elevasyon gorinirken
ekspiryum fazinda diafragma ayni seviyede
gorulda. Toraks bt'de sag orta segmentte
plevral efizyon ve parakardiyak bil gordldu. 6.
saatte dispne sikayeti geriledi. Unilateral frenik
sinir paralizisi olarak yorumlanan ve acil girisim
distnulmeyen hasta ertesi gin Ortopedi ve
Travmatoloji bélimine devredildi. Hasta bir
glin sonra da taburcu edildi. 4 giin sonra Gogus
Cerrahisi  Poliklinigi'ne kontrol muayeneye
gelen hastanin fizik muayenesi normal her
iki hemitoraks solunuma esit katiliyor olarak
degerlendirildi. Cekilen PA akciger grafisi

(Resim 5) ise normaldi.

Resim 5. Normal akciger grafisi
Tartisma

Brakial pleksus blogu sonrasi c¢esitli
komplikasyonlar gorilebilir. Bunlar; diafragmatik
paralizi birlikteliginde frenik sinir blogu (%36-67),
pnémotoraks (%0,5-6,1), hematom (%0,1-0,67)
[3] ve intravaskller enjeksiyon sonrasi gelisen
lokal anestezi toksisitesidir (%0,04-0,18) [4].

Frenik sinir anterior skalen kasinin éninde
yer alir ve onu brakial pleksustan ayiran tek yapi
fasyasidir. Pleksusun proksimal yani interskalen
araliga enjekte edilen lokal anestezikler bu
aralikta frenik sinirin de bulunmasi nedeniyle
kolayca frenik siniri etkileyebilir [5]. Frenik sinir
hasarindan kaginmak igin sinir stimtlatér cihazi
kullanilarak abdominal hareketler takip edilebilir.
Ayrica ultrasonografi ile karin kaslarinda

paradoksal kasilmalar izlenebilir ve olasi frenik
sinir uyarimi goézlenebilir. Usg ve sinir stimulator
kullanimiyla beraber olasi komplikasyonlar ciddi
oranda azalma géruldr [6]. Bizim olgumuzda usg
ile es zamanli stimUlatér cihazi kullanmamiza ve
abdominal hareketleri takip etmemize ragmen
bunun 6nline gecgilememistir.

Frenik sinir hasari sonrasi diafragma
paralizisine bagl respiratuar semptomlar olabilir.
Dispne, wheezing, azalmis solunum sesleri,
ortopne, takipne, hipoventilasyon, intrabdominal
basing artisina bagh gastrodzefageal reflu
gorilebilir [7]. Bizim olgumuzda islem sonrasi
20. dk’da ani gelisen dispne sikayeti olmus ve
bu durum 4 saat sirmuistir. Solunum yetmezligi
olan hastalarda brakial pleksus bloklari
kontrendikedir [8]. Bizim hastamizda blok igin
kontrendike bir durum s6z konusu degildi.

Fenik sinir hasari olan olgularda radyolojik
goruntilemelerle tani konur. Akciger
grafisi diafragma morfolojisi ve yuksekligini

degerlendirmede etkilidir. Akciger grafisinin
tek tarafli diyafragma paralizisi tanisinda
duyarlihgi, 6zgulligu, pozitif ve negatif

prediktif degeri sirasiyla %90, %44, %33 ve
%93’tlr [9]. Tek tarafli frenik sinir hasarinda
ayni taraf diyafragmada hareketsizlige bagl
yukseklik goralir. Floroskopi ile inspiryumda
diyafragmanin parodoksik hareketinin
g6zlenmesi (Sniff test) genellikle tani koydurur.
Gunimuzde floroskopi yerine daha ¢ok Usg
kullaniimaktadir ve parasagittal ve transvers
pozisyonlarda diyafragma paradoks hareketinin
gérulmesi  amaglanmaktadir  [9]. Bizim
olgumuzda ani gelisen dispne ve inspiryumda
cekilen akciger grafisinde tek tarafli diyafragma
yuksekliginin olmasi taniyi koydurdu.

Sonug olarak, supraklavikiler brakial
pleksus blogunun usg ve sinir stimalatora gibi
ek yontemler kullaniimasina ragmen ipsilateral
hemidiyafragmatik paralizi insidansi halen
yuksektir. Bu durum saglikli hastalarin gogunda
asemptomatik seyretmektedir. Erken dénemde
gelisen dispne sikayeti, 6zellikle inspiryumda
cekilen akciger grafisi ile hizli tani koydurur. Bu
hastalarin yakin hemodinamik takibi icin yogun
bakim 6nem arz etmektedir.

Cikar iligkisi: Yazarlar cikar iligkisi olmadigini
beyan eder.
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