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OZET

Omuz cerrahisi ve onunla ilgili anestezi ve analjezi yontemlerine
olan ilgi giderek artmaktadir. Omuz dik viicut pozisyonu ve 6zellikle
bayanlarda estetik goriiniim i¢in ¢ok 6nemlidir. Omuz eklemi insan
viicudundaki biitiin eklemler iginde en genis hareket araligina sahip
olan eklemdir. Biitiin omuz prosediirleri hem hasta konforu hem de
rehabilitasyon egzersizlerinin erkenden yapilabilmesi icin yeterli
anestezi ve analjeziye gereksinim duymaktadir. Giincel klinik
pratikte genel anestezi veya infiltrasyon gibi sinir bloklar1 ve
interskalen blok gibi iist ekstremite bloklar1 omuz cerrahilerinde
basartyla kullanilmaktadir. Anestezi ve analjezi tekniklerini omuz
cerrahisinde  karsilastirdigimizda teknigin agr1  kontroliinde
etkinligini, yan etki insidansini ve hasta memnuniyetini géz Oniine
almaliyiz.

Anahtar Kelimeler: Omuz
cerrrahisi

Anestezi, Postoperatif analjezi,

ABSTRACT

There is an increasing interest in shoulder surgery and related
anesthesia and analgesia methods. The shoulder is very important for
a vertical body position and cosmetic appearance particularly in
women. The shoulder joint has the largest motion range of all joints
in the human body. All of the shoulder procedures need adequate
anesthesia and analgesia for both the comfort of the patients and an
early use of rehabilitation exercise. In current clinical practice
general anesthesia or nerve blocks like infiltration and interscalene
block like upper extremity blocks can be used for shoulder surgeries.
When compared the anesthesia and analgesia techniques for
shoulder surgery we should consider the effectiveness of pain
control, incidence of side effects, and patient satisfaction of the
techniques.
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GIRIS
Omuz ve omuz eklemi insan viicudunun ¢ok 6nemli

kisimlarindandir. Omuz, viicudun vertikal pozisyonu
icin Onemli olmakla birlikte 06zellikle bayanlarda
kozmetik goriiniim icin de dikkat ¢ekmektedir. Omuz
eklemi ise insan viicudundaki tiim eklemler arasinda en
genis hareket araligina sahip eklemdir.! Omuz cerrahisi
prosediirleri  asagidaki gibi siralanabilir: tanisal
artroskopi, subakromiyal bozukluklar (impingement-
sikisma- sendromu, rotator manset defektleri ve yirtiklari
(yiizeysel, eklemsel, tam kalinlikta), periartritis
humeroscapularis, tendinopati), atroskopik
subakromiyal dekompresyon (Tablo 1). Biitiin bu omuz
prosediirleri analjeziye  gereksinim
duymaktadir. islemlerinden
agrinin yeterince dindirilmesi hem hastanin konforu hem
de ameliyat sonras1 gerekli rehabilitasyon egzersizlerin
erken donemde ve diizenli olarak yapilabilmesi i¢in
gereklidir.2 Bu derlemenin amaci omuz cerrahisi
islemlerinde anestezi ve analjezi yontemlerini tartismak
ve bu alanda baz1 6neriler sunmaktir.

anestezi ve

Omuz cerrahisi sonra

Omuz cerrahilerinde kullanilan giincel anestezi ve
analjezi teknikleri

Gunliik pratikte omuz cerrahisi islemlerinde genel
bloklar1
tekniklerinin  omuz

anestezi, rejyonal anestezi ve  sinir
kullanilmaktadir. Bu anestezi
cerrahisinde
Rejyonal anestezi

karsilastirildiginda

perioperatif ~ sonuglart  tartigmalidir.
teknikleri genel anestezi ile
bazi cerrahi islemlerde Onemli
avantajlar saglamaktadir. Rejyonal anestezi sadece
yeterli cerrahi anestezi i¢in yapilmaz ayni zamanda
milkemmel agr1 kontrolii, daha az yan etki, kan kaybinin
azaltilmasi, pulmoner ve kardiyak fonksiyonlarin
korunmasi ve daha ¢abuk derlenmenin saglanmasi gibi
avantajlar1 da vardir.>” Bununla birlikte rejyonal
anestezi teknikleri Horner sendromu, gegici isitme kaybu,
sistemik lokal anestezik toksisitesi, ipsilateral
diyafragmatik parezi, frenik sinir palsi ve diger sinir
hasarlarina yol agabilmektedir.81°

Periferik ve santral bloklarin yapilmasi sirasinda
giiniimiizde ultrason kullanilmasinin klinik pratige
biiyiik katkilart olmustur. Bloklar yapilirken gergek
zamanli ultrason kullanimi iglem siiresini kisaltmis,
basari oranmi artirmig, komplikasyonlar1 azaltmis ve
kullanilan toplam ila¢ dozlarini diislirmiistiir. Ayrica
yaslilar, eslik eden baska sorunlari olanlar ve agir
sistemik problemi olan hastalarda giivenli anestezi

uygulama imkani dogurmustur.!* Ultrason rehberliginde
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interskalen blok yapilan bir ¢alismada kullanilan lokal
anestezik dozunun azaldig1 ve dolaysiyla lokal anestezik
sistemik toksisite insidansinin da azaldigi bununla
birlikte olast frenik sinir felcinin de azaldigi
goriilmiistiir. '

Omuz cerrahisi sonrast agrinin dindirilmesi

Omuz cerrahisi sonrasi post operatif agrinin dindirilmesi
icin pek cok yontem kullanilmaktadir. Bunlari
analjeziklerin  lokal olarak subakromial bursaya
injeksiyonu®3!4, intravendz hasta kontrollii analjezi (iv
PCA)®, hasta kontrollii interskalen analjezi®®,
analjeziklerin siirekli olarak intrabursal inflizyou?’,
kostoklavikular blok, proksimal suprascapular sinir
blogu ve supraclavikular sinir blogu®® olarak
siralayabiliriz. Hasta kontrollii subakromial analjezinin
omuz cerrahisi sonrasi etkisini arastiran ¢aligmalar
sinirlidir. Bir randomize prospektif klinik ¢alismada agik
akromioplasti sonrast ilk olarak ropivakain veya fentanil
ile yapilan hasta kontrollii subakromial analjezi fentanil
ile yapilan intravendz hasta kontrollii analjezi ile
karsilagtirilmistir.  Bu ¢alismada subakromial hasta
kontrollii tekniklerde %0.2 ropivakain ve 4mg/mL
fentanil 5 mL/saat hizinda, bolus doz 3 mL, Kilitli kalma
siiresi 20 dakika olarak uygulanmig ve benzer tarzda
yeterli agr1 kontrolii minimal yan etki ve yiiksek hasta
memnuniyetiyle birlikte saglanmistir. Oysa, hasta
kontrollii subakromial fentanil grubunda subakromial
ropivakain veya intravenoz fentanil kadar etkin bir agr1
kontrolii saglanamadig: bildirilmistir.? Bununla birlikte,
bir retrospektif klinik ¢aligmada interskalen blok (ISB)
infiizyon (SAI)
derecede daha az

alan
agri
deneyimlemislerdir ve bu ISB olan hastalar SAI alan

alan hastalar subakromial

hastalardan ~ anlaml
hastalardan daha kisa siirede, onlarin yaris1 kadar bir
siirede hastaneden taburcu edilmiglerdir. G6zlemlenen
bu sonug iizerine ¢alismanin yazarlar1 SAI’nin ISB yerini
glinii birlik artroskopik rotator kaf onarimi sonrasi
alamayaca@im bildirdiler.°

Bir iist ekstremite sinir blogu olan interskalen blok omuz
cerrahisinde hem anestezi hem de analjezi saglamak icin
kullanilir.  Bir  prospektif, randomize, kontrollii
calismada ayn1 voliim ve konsantrasyonda (30 mL ve
%0.5) bupivakain ve ropivakain omuz cerrahisinde
benzer cerrahi anestezi olusturdugu bildirildi. Bu blok
bir Kkatater vasitasiyla hasta kontrollii interskalen
inflizyonla  postoperatif — agrnn  kontroli  i¢in
strdiirildiigiinde %0.15 bupivakain ve ropivakainin
yeterli analjezi sagladigi, benzer yan etkilere yol actigi
hasta olusturdugu

ve  yiksek memnuniyeti



kaydedilmistir.’® Interskalen blok, genel anestezi ve
intravendz analjezi giinlibirlik omuz prosediirlerinde
karsilastirilmis ve klinik sonuglarin {i¢ grup arasinda
karsilastirilabilir oldugu bildirilmis, ancak en kisa total
islem siiresinin ve en yiiksek hasta memnuniyetinin

interskalen  grubundaki  hastalarda  bulundugu
bildirilmistir.?’ Bir diger retrospektif ¢aligmada ise
artroskopik rotator kaf tamiri sirasinda stirekli
interskalen  infiizyonun  siirekli agn  kontroli

saglayabildigi ancak gecici parmak paralizisi ve ilag

kacagr gibi komplikasyonlara da yol acabilecegi
bildirildi.?* Ayrica ISB gegici veya uzun siireli
solunumsal komplikasyonlarla iliskili olabilecegi

diistiniilmektedir. Bunlar frenik sinir paralizisi ve tek
tarafli diyafragma paralizisi olarak 6ne ¢ikmaktadir. ISB
sonrast uzun siireli frenik sinir paralizisi son zamanlarda
genis bir yer bulmaktadir. Bir komplikasyon olarak ISB
sonrast uzun siireli frenik sinir paralizisinin potansiyel
sebepleri arasinda direk igne travmasi veya intranoral
enjeksiyon bazi olgu sunumlarinda bildirilmeydi. Ancak
ultrason  kilavuzlugunda ISB  yapilmasiyla bu
artik  bildirilmemektedir. Kombine
suprakapsuler ve aksiller sinir bloklarinin yapilmasi
frenik sinir palsisinden kagmmmak icin Ozellikle

komplikasyon

artroskopik omuz cerrahilerinde diger bir alternatiftir.??
Bir derleme makalede suprakapsuler blok ile ISB
arasinda klinik olarak anlamli analjezik fark olmadigi
ancak derlenme odasinda ISB’un daha iyi agr1 kontrolii
sagladig1 bildirilmistir. Bununla birlikte suprakapsuler
blogun daha az yan etkiye yol a¢tig1 ve bu durumun ISB
kullanimint obez, uyku apnesi veya pulmoner hastaligi
olan  kigilerde  simirlandirabilecegini  bildirmistir.
Buradan hareketle
cerrahisinde ISB
kaydedilmistir.®

suprakapsuler blogun omuz
icin  bir

Bazi

alternatif olabilecegi
pulmoner
indirmek i¢in diyafram
bloklar diizenlediler. Bunlar
kostoklavikiiler blok, proksimal suprakapsuler sinir

yazarlar
komplikasyonlar1 en aza
koruyucu rejyonal
blogu (SSNB), suprakapsuler sinir blogu (SCNB); ayrica
ilaveten kostoklavikiiler blok kombine proksimal SSNB
ile veya kostoklavikiiler blok kombine SCNB ile olarak
siralanabilir. Bu yazarlar pulmoner fonksiyonu azalmis
hastalarda omuz cerrahisi anestezisi igin kostoklavikiiler
blok kombine proksimal SSNB veya SCNB
onermislerdir.’® Biitiin bunlara ragmen bir sistemik
derleme ve meta analiz artroskopik rotator manset
onarimi sonrast lipozomal bupivakain ile yapilan
interskalen blogun ilk 48 saatte agr1 dindirmede, opioid
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kullanmada ve yan etki bakimindan miikemmel
oldugunu bildirmistir.?

Omuz cerrahisi gegiren hastalarda brakial pleksusun tek
atis interskalen blogu (SSIB) ameliyat sonrasi sekiz saate
kadar analjezi sagladigi ve opioid tiiketiminin
azaltilmasi, postoperatif bulantt ve kusma goriilme
oraninin diismesi gibi bazi yararl etkileri oldugu bir
sistemik derleme ve meta analiz calismasinda
bildirilmistir.* Bojaxhi ve arkadaslani® yeni bir
calismada SSIB ve periartikiiler lokal infiltrasyon
analjezisi (LIA) wuygulamasinin sonuglarini
artroplasti hastalarinda agikladilar. Bu ¢alismada, siirekli
interskalen blok (CISB) ile SSIB anestezi tekniklerinin
ameliyat sonras1 agri1 kontrolii, morfin tiiketimi, bulanti
ve kusma gibi bazi yan etkiler ve hastane kalig siiresi

omuz

iizerine olan etkilerini omuz artroplastilerinde
karsilastirmay1 amag edindiler. Bu ¢alismanin yazarlari
CISB  anestezi  tekniginin = SSIB  teknigiyle

karsilastirildiginda maliyet ve zaman kayb1 gibi
dezavantajlar1 oldugunu bildirdiler. Bununla birlikte
SSIB teknigi ropivakain, morfin, ketorolak ve epinefrin
kombinasyonu bir kokteyle birlikte CISB tekniginin
sagladig1 analjeziye iyi bir alternatif olabilecegini
vurguladilar. Bu yeni ¢alismamn® sonuglar1 SSIB ve
LIA birlikte CISB kadar iyi bir postoperatif agr
kontroliinii 2 giin boyunca sagladigin1 gdstermistir,
ancak kurtarict morfin tiiketimi bir parga daha fazlaydi.
Buna ragmen SSIB alan hastalarda katater yetersizligi,
katater konforsuzlugu veya katater degisimi gereksinimi
gibi katater ilgili problemler yoktu. Bununla birlikte bu
yeni ¢alismanin baz1 kisitliliklar1 vardir. Bu kisitliliklart
soyle siralayabiliriz. Oncelikle calisma retrospektif
olarak diizenlendi. Lokal anesteziklerin plazma diizeyi
boyun ve omuz damarlarinin kazara ponksiyonu sonucu
olast bir yan etki veya toksikasyon i¢in arastirilmadi.
Hastaneden taburcu olduktan sonra hastalarin agri
skorlari, morfin  veya  analjezik  tiiketimleri
degerlendirilmedi. Bu konuda daha fazla prospektif,
genis hasta gruplarinda yan etkileri, hastane kalig
stiresini, yeniden kabul oranini ve hasta memnuniyetini
arastiran caligmalara gereksinim vardir. Sonug olarak,
klinik pratikte postoperatif agriyr kontrol etmek igin
multimodal analjeziklerin periartikiiler injeksiyonuna
olan ilgide biiyiik bir artig vardir. Selektif sinir bloklari
kolay kullanimi ve yonetimi i¢in bu konuda bir alternatif
olabilir. Omuz artroplastilerinde SSIB periartikiiler
analjezik injeksiyonu ile birlikte kombine edilirse CISB
kadar postoperatif analjezi saglayabilir. Ama bu



kombinasyonun etki siiresi CISB teknigininkinden dnce
sonlanacaktir.!

Bir diger konu da eklemin kanlanmasi yani perfiizyon
sorunudur. Iyi bir perfiizyon iyi bir sagaltimla birlikte
gidecektir. Rejyonal anestezi tekniklerinden birisi olan
interskalen blok miikemmel bir analjezi saglamanin yani
sira ilgili ekstremite de daha iyi bir perfiizyon ve
revaskiilarizasyona yardimci olabilir olmas1 6zelliginden
dolay1 da tercih edilebilir bir yontemdir.?®

Cerrahi iglemin tipinin etkisi

Cerrahi islem tipinin secilecek anestezi ve analjezi
yontemi iizerine etkisi diger bir Onemli tartigma
konusudur. Artroskopik veya islemin acik yapilmasi
anestezi ve analjezi gereksinimini etkilemektedir. Agik
prosediirler artrosopik prosediirlere gore genelde daha
fazla postoperatif analjezi gerektirir. Akromioplasti,
subakromial dekompresyon, stabilizasyon, adheziolisiz
(donmus omuz serbestlestirilmesi) ve rotator kaf onarimi1
en siklikla yapilan artroskopik islemlerdir. Agik
prosediirler ise glenohumeral eklemin artroplastisi (total
veya parsiyel eklem replasmani olarak yapilabilir), agik
stabilizasyonlar (LetarjeteBristow prosediirleri), agik
rotator kaf onarimi ve bir¢ok travmatik prosediirler
olarak siralanabilir (Tablo 1).

Tablo 1. Artroskopik ve agik omuz cerrahisi prosediirleri

Acik cerrahi
Glenohumeral eklemin
artroplastisi (total veya
parsiyel)
Akromioplasti (impingement-  Agik stabilizasyonlar
sikigma- sendromu) (LetarjeteBristow

Artroskopik
Tanisal artroskopi

prosediirleri)
Subakromial dekompresyon Acik rotator kaf onarimi
Adheziolisiz (donmus omuz Agik travmatik
serbestlestirilmesi) prosediirler

Kapal1 Rotator kaf onarimi
Kapali stabilizasyon

Hem artroskopik (6zellikle rotator kaf onarimi ve
stabilizasyon) hem de agik omuz cerrahisi orta ve agir
postoperatif agri ile birliktedir.® Omuz cerrahilerinde
anestezi ve analjezi yontemlerinin postoperatif agri
sagaltimi, hasta memnuniyeti ve yan etkiler lizerine olan
etkileri karsilagtirilmali olarak Tablo 2’de sunulmustur.

SONUC

Omuz cerrahisinde anestezi ve analjezi tekniklerini
karsilastirdigimizda  teknigin  agr1  kontroliindeki
etkinligi, yan etki insidans1 ve hasta memnuniyeti
iizerine olan etkisini goz Oniine almaliyiz. Bununla
birlikte bu konuda genis hasta gruplarinda, ¢ok merkezli
olarak yapilmis prospektif, randomize- kontrollii
calismalara hala ihtiyacimiz vardir.

Tablo 2. Omuz cerrahilerinde anestezi ve analjezi yontemlerinin etkilerinin kargilagtirilmasi

Yontem Postoperatif agr1 Yan etkiler Hasta Kaynaklar
kontrolii memnuniyeti

Genel anestezi Kot Bulant1, kusma - 7,20

Tek atis interskalen  lyi Daha fazla - 1,25

blok (SSISB) morfin

Siirekli interskalen Miikemmel Ses kisiklig1, Yiksek 2,9,10,16,19,22

blok (CISB) frenik sinir palsi

Subakromial Orta Daha az Orta 2,13,17,19

infiizyon

Supraskapular blok  Orta Daha az - 8,22

Kostoclavikular Orta Daha az - 18,22

blok

ivPCA Orta Daha az Orta 2,15
Yazarhk katki beyam Yazar c¢ikar catismasi

Konsept ve dizayn: AE

Makale yazimi: AE

Makale revizyonu ve entelektiiel katki: AE
Danigsman: AE

Yazarlarin arasinda potansiyel ¢ikar ¢atigmasi yoktur.
Destek

Bu calisma igin herhangi bir kurum ya da kurulustan
destek alimmamustir.
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