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ÖZET 

 

Omuz cerrahisi ve onunla ilgili anestezi ve analjezi yöntemlerine 

olan ilgi giderek artmaktadır. Omuz dik vücut pozisyonu ve özellikle 

bayanlarda estetik görünüm için çok önemlidir. Omuz eklemi insan 

vücudundaki bütün eklemler içinde en geniş hareket aralığına sahip 

olan eklemdir. Bütün omuz prosedürleri hem hasta konforu hem de 

rehabilitasyon egzersizlerinin erkenden yapılabilmesi için yeterli 

anestezi ve analjeziye gereksinim duymaktadır. Güncel klinik 

pratikte genel anestezi veya infiltrasyon gibi sinir blokları ve 

interskalen blok gibi üst ekstremite blokları omuz cerrahilerinde 

başarıyla kullanılmaktadır.  Anestezi ve analjezi tekniklerini omuz 

cerrahisinde karşılaştırdığımızda tekniğin ağrı kontrolünde 

etkinliğini, yan etki insidansını ve hasta memnuniyetini göz önüne 

almalıyız. 

 

Anahtar Kelimeler: Anestezi, Postoperatif analjezi, Omuz 

cerrrahisi 

 

 

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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GİRİŞ 

Omuz ve omuz eklemi insan vücudunun çok önemli 

kısımlarındandır. Omuz, vücudun vertikal pozisyonu 

için önemli olmakla birlikte özellikle bayanlarda 

kozmetik görünüm için de dikkat çekmektedir. Omuz 

eklemi ise insan vücudundaki tüm eklemler arasında en 

geniş hareket aralığına sahip eklemdir.1 Omuz cerrahisi 

prosedürleri aşağıdaki gibi sıralanabilir: tanısal 

artroskopi, subakromiyal bozukluklar (impingement-

sıkışma- sendromu, rotator manşet defektleri ve yırtıkları 

(yüzeysel, eklemsel, tam kalınlıkta), periartritis 

humeroscapularis, tendinopati), atroskopik 

subakromiyal dekompresyon (Tablo 1). Bütün bu omuz 

prosedürleri anestezi ve analjeziye gereksinim 

duymaktadır. Omuz cerrahisi işlemlerinden sonra 

ağrının yeterince dindirilmesi hem hastanın konforu hem 

de ameliyat sonrası gerekli rehabilitasyon egzersizlerin 

erken dönemde ve düzenli olarak yapılabilmesi için 

gereklidir.2 Bu derlemenin amacı omuz cerrahisi 

işlemlerinde anestezi ve analjezi yöntemlerini tartışmak 

ve bu alanda bazı öneriler sunmaktır.  

Omuz cerrahilerinde kullanılan güncel anestezi ve 

analjezi teknikleri 

Günlük pratikte omuz cerrahisi işlemlerinde genel 

anestezi, rejyonal anestezi ve sinir blokları 

kullanılmaktadır. Bu anestezi tekniklerinin omuz 

cerrahisinde perioperatif sonuçları tartışmalıdır.  

Rejyonal anestezi teknikleri genel anestezi ile 

karşılaştırıldığında bazı cerrahi işlemlerde önemli 

avantajlar sağlamaktadır. Rejyonal anestezi sadece 

yeterli cerrahi anestezi için yapılmaz aynı zamanda 

mükemmel ağrı kontrolü, daha az yan etki, kan kaybının 

azaltılması, pulmoner ve kardiyak fonksiyonların 

korunması ve daha çabuk derlenmenin sağlanması gibi 

avantajları da vardır.3-7 Bununla birlikte rejyonal 

anestezi teknikleri Horner sendromu, geçici işitme kaybı, 

sistemik lokal anestezik toksisitesi, ipsilateral 

diyafragmatik parezi, frenik sinir palsi ve diğer sinir 

hasarlarına yol açabilmektedir.8-10   

Periferik ve santral blokların yapılması sırasında 

günümüzde ultrason kullanılmasının klinik pratiğe 

büyük katkıları olmuştur.  Bloklar yapılırken gerçek 

zamanlı ultrason kullanımı işlem süresini kısaltmış, 

başarı oranını artırmış, komplikasyonları azaltmış ve 

kullanılan toplam ilaç dozlarını düşürmüştür. Ayrıca 

yaşlılar, eşlik eden başka sorunları olanlar ve ağır 

sistemik problemi olan hastalarda güvenli anestezi 

uygulama imkanı doğurmuştur.11 Ultrason rehberliğinde 

interskalen blok yapılan bir çalışmada kullanılan lokal 

anestezik dozunun azaldığı ve dolaysıyla lokal anestezik 

sistemik toksisite insidansının da azaldığı bununla 

birlikte olası frenik sinir felcinin de azaldığı 

görülmüştür.12 

Omuz cerrahisi sonrası ağrının dindirilmesi 

Omuz cerrahisi sonrası post operatif ağrının dindirilmesi 

için pek çok yöntem kullanılmaktadır. Bunları 

analjeziklerin lokal olarak subakromial bursaya 

injeksiyonu13,14, intravenöz hasta kontrollü analjezi (iv 

PCA)15, hasta kontrollü interskalen analjezi6,16, 

analjeziklerin sürekli olarak intrabursal infüzyou2,17, 

kostoklavikular blok, proksimal suprascapular sinir 

bloğu ve supraclavikular sinir bloğu18 olarak 

sıralayabiliriz.  Hasta kontrollü subakromial analjezinin 

omuz cerrahisi sonrası etkisini araştıran çalışmalar 

sınırlıdır. Bir randomize prospektif klinik çalışmada açık 

akromioplasti sonrası ilk olarak ropivakain veya fentanil 

ile yapılan hasta kontrollü subakromial analjezi fentanil 

ile yapılan intravenöz hasta kontrollü analjezi ile 

karşılaştırılmıştır.  Bu çalışmada subakromial hasta 

kontrollü tekniklerde %0.2 ropivakain ve 4mg/mL 

fentanil 5 mL/saat hızında, bolus doz 3 mL, kilitli kalma 

süresi 20 dakika olarak uygulanmış ve benzer tarzda 

yeterli ağrı kontrolü minimal yan etki ve yüksek hasta 

memnuniyetiyle birlikte sağlanmıştır. Oysa, hasta 

kontrollü subakromial fentanil grubunda subakromial 

ropivakain veya intravenöz fentanil kadar etkin bir ağrı 

kontrolü sağlanamadığı bildirilmiştir.2 Bununla birlikte, 

bir retrospektif klinik çalışmada interskalen blok (ISB) 

alan hastalar subakromial infüzyon (SAI) alan 

hastalardan anlamlı derecede daha az ağrı 

deneyimlemişlerdir ve bu ISB olan hastalar SAI alan 

hastalardan daha kısa sürede, onların yarısı kadar bir 

sürede hastaneden taburcu edilmişlerdir. Gözlemlenen 

bu sonuç üzerine çalışmanın yazarları SAI’nın ISB yerini 

günü birlik artroskopik rotator kaf onarımı sonrası 

alamayacağını bildirdiler.19  

Bir üst ekstremite sinir bloğu olan interskalen blok omuz 

cerrahisinde hem anestezi hem de analjezi sağlamak için 

kullanılır. Bir prospektif, randomize, kontrollü 

çalışmada aynı volüm ve konsantrasyonda (30 mL ve 

%0.5) bupivakain ve ropivakain omuz cerrahisinde 

benzer cerrahi anestezi oluşturduğu bildirildi. Bu blok 

bir katater vasıtasıyla hasta kontrollü interskalen 

infüzyonla postoperatif ağrı kontrolü için 

sürdürüldüğünde %0.15 bupivakain ve ropivakainin 

yeterli analjezi sağladığı, benzer yan etkilere yol açtığı 

ve yüksek hasta memnuniyeti oluşturduğu 
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kaydedilmiştir.16 Interskalen blok, genel anestezi ve 

intravenöz analjezi günübirlik omuz prosedürlerinde 

karşılaştırılmış ve klinik sonuçların üç grup arasında 

karşılaştırılabilir olduğu bildirilmiş, ancak en kısa total 

işlem süresinin ve en yüksek hasta memnuniyetinin 

interskalen grubundaki hastalarda bulunduğu 

bildirilmiştir.20 Bir diğer retrospektif çalışmada ise 

artroskopik rotator kaf tamiri sırasında sürekli 

interskalen infüzyonun sürekli ağrı kontrolü 

sağlayabildiği ancak geçici parmak paralizisi ve ilaç 

kaçağı gibi komplikasyonlara da yol açabileceği 

bildirildi.21 Ayrıca ISB geçici veya uzun süreli 

solunumsal komplikasyonlarla ilişkili olabileceği 

düşünülmektedir. Bunlar frenik sinir paralizisi ve tek 

taraflı diyafragma paralizisi olarak öne çıkmaktadır.  ISB 

sonrası uzun süreli frenik sinir paralizisi son zamanlarda 

geniş bir yer bulmaktadır. Bir komplikasyon olarak ISB 

sonrası uzun süreli frenik sinir paralizisinin potansiyel 

sebepleri arasında direk iğne travması veya intranöral 

enjeksiyon bazı olgu sunumlarında bildirilmeydi. Ancak 

ultrason kılavuzluğunda ISB yapılmasıyla bu 

komplikasyon artık bildirilmemektedir. Kombine 

suprakapsuler ve aksiller sinir bloklarının yapılması 

frenik sinir palsisinden kaçınmak için özellikle 

artroskopik omuz cerrahilerinde diğer bir alternatiftir.22 

Bir derleme makalede suprakapsuler blok ile ISB 

arasında klinik olarak anlamlı analjezik fark olmadığı 

ancak derlenme odasında ISB’un daha iyi ağrı kontrolü 

sağladığı bildirilmiştir. Bununla birlikte suprakapsuler 

bloğun daha az yan etkiye yol açtığı ve bu durumun ISB 

kullanımını obez, uyku apnesi veya pulmoner hastalığı 

olan kişilerde sınırlandırabileceğini bildirmiştir. 

Buradan hareketle suprakapsuler bloğun omuz 

cerrahisinde ISB için bir alternatif olabileceği 

kaydedilmiştir.8 Bazı yazarlar pulmoner 

komplikasyonları en aza indirmek için diyafram 

koruyucu rejyonal bloklar düzenlediler. Bunlar 

kostoklaviküler blok, proksimal suprakapsuler sinir 

bloğu (SSNB), suprakapsuler sinir bloğu (SCNB); ayrıca 

ilaveten kostoklaviküler blok kombine proksimal SSNB 

ile veya kostoklaviküler blok kombine SCNB ile olarak 

sıralanabilir. Bu yazarlar pulmoner fonksiyonu azalmış 

hastalarda omuz cerrahisi anestezisi için kostoklaviküler 

blok kombine proksimal SSNB veya SCNB 

önermişlerdir.18 Bütün bunlara rağmen bir sistemik 

derleme ve meta analiz artroskopik rotator manşet 

onarımı sonrası lipozomal bupivakain ile yapılan 

interskalen bloğun ilk 48 saatte ağrı dindirmede, opioid 

kullanmada ve yan etki bakımından mükemmel 

olduğunu bildirmiştir.23  

Omuz cerrahisi geçiren hastalarda brakial pleksusun tek 

atış interskalen bloğu (SSIB) ameliyat sonrası sekiz saate 

kadar analjezi sağladığı ve opioid tüketiminin 

azaltılması, postoperatif bulantı ve kusma görülme 

oranının düşmesi gibi bazı yararlı etkileri olduğu bir 

sistemik derleme ve meta analiz çalışmasında 

bildirilmiştir.24 Bojaxhi ve arkadaşları25 yeni bir 

çalışmada SSIB ve periartiküler lokal infiltrasyon 

analjezisi (LIA) uygulamasının sonuçlarını omuz 

artroplasti hastalarında açıkladılar. Bu çalışmada, sürekli 

interskalen blok (CISB) ile SSIB anestezi tekniklerinin 

ameliyat sonrası ağrı kontrolü, morfin tüketimi, bulantı 

ve kusma gibi bazı yan etkiler ve hastane kalış süresi 

üzerine olan etkilerini omuz artroplastilerinde 

karşılaştırmayı amaç edindiler. Bu çalışmanın yazarları 

CISB anestezi tekniğinin SSIB tekniğiyle 

karşılaştırıldığında maliyet ve zaman kaybı gibi 

dezavantajları olduğunu bildirdiler. Bununla birlikte 

SSIB tekniği ropivakain, morfin, ketorolak ve epinefrin 

kombinasyonu bir kokteyle birlikte CISB tekniğinin 

sağladığı analjeziye iyi bir alternatif olabileceğini 

vurguladılar. Bu yeni çalışmanın25 sonuçları SSIB ve 

LIA birlikte CISB kadar iyi bir postoperatif ağrı 

kontrolünü 2 gün boyunca sağladığını göstermiştir, 

ancak kurtarıcı morfin tüketimi bir parça daha fazlaydı. 

Buna rağmen SSIB alan hastalarda katater yetersizliği, 

katater konforsuzluğu veya katater değişimi gereksinimi 

gibi katater ilgili problemler yoktu. Bununla birlikte bu 

yeni çalışmanın bazı kısıtlılıkları vardır. Bu kısıtlılıkları 

şöyle sıralayabiliriz. Öncelikle çalışma retrospektif 

olarak düzenlendi. Lokal anesteziklerin plazma düzeyi 

boyun ve omuz damarlarının kazara ponksiyonu sonucu 

olası bir yan etki veya toksikasyon için araştırılmadı. 

Hastaneden taburcu olduktan sonra hastaların ağrı 

skorları, morfin veya analjezik tüketimleri 

değerlendirilmedi. Bu konuda daha fazla prospektif, 

geniş hasta gruplarında yan etkileri, hastane kalış 

süresini, yeniden kabul oranını ve hasta memnuniyetini 

araştıran çalışmalara gereksinim vardır. Sonuç olarak, 

klinik pratikte postoperatif ağrıyı kontrol etmek için 

multimodal analjeziklerin periartiküler injeksiyonuna 

olan ilgide büyük bir artış vardır. Selektif sinir blokları 

kolay kullanımı ve yönetimi için bu konuda bir alternatif 

olabilir. Omuz artroplastilerinde SSIB periartiküler 

analjezik injeksiyonu ile birlikte kombine edilirse CISB 

kadar postoperatif analjezi sağlayabilir. Ama bu 
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kombinasyonun etki süresi CISB tekniğininkinden önce 

sonlanacaktır.1 

Bir diğer konu da eklemin kanlanması yani perfüzyon 

sorunudur. İyi bir perfüzyon iyi bir sağaltımla birlikte 

gidecektir. Rejyonal anestezi tekniklerinden birisi olan 

interskalen blok mükemmel bir analjezi sağlamanın yanı 

sıra ilgili ekstremite de daha iyi bir perfüzyon ve 

revaskülarizasyona yardımcı olabilir olması özelliğinden 

dolayı da tercih edilebilir bir yöntemdir.26 

Cerrahi işlemin tipinin etkisi 

Cerrahi işlem tipinin seçilecek anestezi ve analjezi 

yöntemi üzerine etkisi diğer bir önemli tartışma 

konusudur. Artroskopik veya işlemin açık yapılması 

anestezi ve analjezi gereksinimini etkilemektedir. Açık 

prosedürler artrosopik prosedürlere göre genelde daha 

fazla postoperatif analjezi gerektirir. Akromioplasti, 

subakromial dekompresyon, stabilizasyon, adheziolisiz 

(donmuş omuz serbestleştirilmesi) ve rotator kaf onarımı 

en sıklıkla yapılan artroskopik işlemlerdir. Açık 

prosedürler ise glenohumeral eklemin artroplastisi (total 

veya parsiyel eklem replasmanı olarak yapılabilir), açık 

stabilizasyonlar (LetarjeteBristow prosedürleri), açık 

rotator kaf onarımı ve birçok travmatik prosedürler 

olarak sıralanabilir (Tablo 1). 

  

 

 

 

Tablo 1. Artroskopik ve açık omuz cerrahisi prosedürleri 

Artroskopik Açık cerrahi   

Tanısal artroskopi Glenohumeral eklemin 

artroplastisi (total veya 

parsiyel) 

Akromioplasti (impingement-

sıkışma- sendromu) 

Açık stabilizasyonlar 

(LetarjeteBristow 

prosedürleri) 

Subakromial dekompresyon Açık rotator kaf onarımı 

Adheziolisiz (donmuş omuz 

serbestleştirilmesi) 

Açık travmatik 

prosedürler 

Kapalı Rotator kaf onarımı  

Kapalı stabilizasyon  

 

Hem artroskopik (özellikle rotator kaf onarımı ve 

stabilizasyon) hem de açık omuz cerrahisi orta ve ağır 

postoperatif ağrı ile birliktedir.9 Omuz cerrahilerinde 

anestezi ve analjezi yöntemlerinin postoperatif ağrı 

sağaltımı, hasta memnuniyeti ve yan etkiler üzerine olan 

etkileri karşılaştırılmalı olarak Tablo 2’de sunulmuştur.  

 

SONUÇ 

Omuz cerrahisinde anestezi ve analjezi tekniklerini 

karşılaştırdığımızda tekniğin ağrı kontrolündeki 

etkinliği, yan etki insidansı ve hasta memnuniyeti 

üzerine olan etkisini göz önüne almalıyız. Bununla 

birlikte bu konuda geniş hasta gruplarında, çok merkezli 

olarak yapılmış prospektif, randomize- kontrollü 

çalışmalara hala ihtiyacımız vardır.

Tablo 2. Omuz cerrahilerinde anestezi ve analjezi yöntemlerinin etkilerinin karşılaştırılması

 

Yöntem Postoperatif ağrı 

kontrolü 

Yan etkiler Hasta 

memnuniyeti 

Kaynaklar  

Genel anestezi Kötü  Bulantı, kusma - 7,20 

Tek atış interskalen 

blok (SSISB) 

İyi  Daha fazla 

morfin 

- 1,25 

Sürekli interskalen 

blok (CISB) 

Mükemmel  Ses kısıklığı, 

frenik sinir palsi 

Yüksek  2,9,10,16,19,22 

Subakromial 

infüzyon 

Orta  Daha az Orta  2,13,17,19 

Supraskapular blok Orta  Daha az  - 8,22 

Kostoclavikular 

blok 

Orta  Daha az - 18,22 

İv PCA Orta  Daha az Orta 2,15 

 

Yazarlık katkı beyanı  

Konsept ve dizayn: AE 

Makale yazımı: AE  

Makale revizyonu ve entelektüel katkı: AE  

Danışman: AE 

Yazar çıkar çatışması  

Yazarların arasında potansiyel çıkar çatışması yoktur. 

Destek 

Bu çalışma için herhangi bir kurum ya da kuruluştan 

destek alınmamıştır. 
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