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Oz.

Ultrasonun  kullanima girmesiyle periferik sinir
bloklar1 her gegen giin gelismektedir. Infraklavikular
sinir blogu el ve 6n kol’da uygulanilacak cerrahi
girisimler i¢in anestezi ve analjezi amaciyla
kullanilmaktadir. Genel anestezi riskinin yiiksek
oldugu hastalarda anestezistler; anestezi ve analjezi
amaciyla hastaya en uygun yontemi uygulamalidirlar.
Bizde bu olgumuzda arag i¢i trafik kazasi gegiren ve
YBU’ne alman yiiksek riskli bir hastada ultrason
esliginde uyguladimiz infraklavikular sinir blogunu
sunuyoruz.

Anahtar  Kelimeler:
Ultrasonografi

Anestezi, Sinir Blogu,

GIRIS
Periferik sinir blogu yontemleri her gecen giin
gelismekte ve daha fazla tercih edilmektedir. Ust
ekstremite sinir bloklarmin ultrasonografi (USG)
esliginde yapilmasiyla beraber teknik nisbeten
daha kolay hale gelmistir ve komplikasyonlar1
giderek azalmaktadir(1). Infraklavikular blok; el,
bilek, ve 6n kol cerrahisi icin USG esliginde
aksiler arter cevresine lokal anestezik ajan
verilerek yapilan iist ekstremite sinir blogu
yontemidir. Rejyonel anestezi yontemleri ile
hastanin;

intraoperatif ~ olarak spontan
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Abstract

Peripheral nerve blocks develop day by day with the
use of ultrasound. The infraclavicular nerve block is
used for anesthesia and analgesia for the surgical
procedures to be performed in the hand and forearm.
Anesthesiologists in patients with high general
anesthesia risk, should apply the most appropriate
method to the patient for anesthesia and analgesia.
We present a case of infraclavicular nerve block in a
high-risk patient undergoing an in-car traffic accident,
admitted to an intensive care unit, under ultrasound
guidance.
Keywords:
Ultrasonography

Anesthesia, Nerve Block,

solunumunun devam etmekte, bilinci acik
olmakta, havayolu refleksleri korunmakta ve
hemodinamisi minimal diizeyde etkilemekte ve
postoperatif donemde ise analjezik etkisi devam
etmektedir(2-3). Bu nedenle genel anestezi
riskinin  yiiksek oldugu, intraoperatif olarak
hemodinamik yanitta minimal azalmay1 tolere
edemeyecek olan yiiksek riskli hastalarda
rejyonel anestezi teknikleri daha fazla tercih

edilmektedir.
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Ara¢ i¢i trafik kazasi nedeniyle bilateral
hemotoraksi, akciger kontiizyonu, sol 1-7 arasi
kot fraktiirii ve sol 6n kolda mutiple kemik
fraktiirli olan 35 yasindaki erkek hasta yogun
bakim iinitesine (YBU) alindi. Bilateral gogiis
tiipli takilan YBU’de gerekli takip ve tedavileri
yapilan hasta 3 giin sonra sol 6n koldaki mutiple
fraktiirler nedeniyle ASA IIIE riski ile
operasyona alindi. Hastaya preoperatif olarak
rutin monitorizasyon islemi yapildi. Hastanin
kalp tepe atmi (KTA):95/dk, noninvaziv
tansiyon arteriyal (TA):140/90mmHg, periferik
oksijen saturasyonu (SP02):%92 ( % 60 O2 ile),
hb:10, AST:72, ALT: 124, Albumin:2 olan
hastaya infraklavikular ~ blok yapilmasi
kararlastirildi. Hasta blok uygulama odasma
alindi; sedasyon amaciyla iv 2 mg midazolam
verildi. Hasta supin pozisyonda iken, basi blok
uygulanacak bolgenin karsi tarafina ¢evrildi.
Bolgenin povinil pirolidon iyot ile
dezenfeksiyonunu takiben US probu (Esaote
MyLab 30 Gold ,lineerprob, 10-18 MHz,
Floransa, Italya) steril sekilde lateral sagittal
infraklavikuler blok uygulamak ic¢in Onerilen
bolgeye longitidunal olarak yerlestirildi. (Sekil 1)
Aksiler arter ven ve brakiyal pleksusun kordlar1
goriintiilenince 80 mm uzunlugunda 22 G sinir
stimiilasyon ignesi (Pajunk, Geisingen, Almanya)
USG probu ile ayn1 diizlemde olacak sekilde
arteri hilal seklinde ¢evreleyerek posterior korda,

saat 8 hizasma ve saat 10 hizasma lokal anestezik

(%2 Lidokain ile %0,5 Bupivakain’nin = %50

karigimi) toplam 22 mL verildi. Hastada damar
ici ponksiyonu ve lokal anestezi toksisitesSi
benzeri bir komplikasyon yasanmadi. Yaklasik
15 dk sonra pinprick testi ile gerekli kontroller
yapildiktan sonra operasyonun baglamasina izin
verildi. Yaklasik 2,5 saat sonra operasyonun
bitimi ile hasta tekrar YBU ne alind1. Yaklasik 9
saat agris1 olmayan hasta 2 giin sonra servise

alind1

Sekil 1: Aksiller arter cevresinde kordlarin

ultrason goriintiisii.

AA: Aksiller Arter  AV: Aksiller Ven
LC: Lateral Kord PC: Posterior Kord
PMakK: Posterior Major Kas

MC: Mitral Kord
PMIK: Posterior Minor Kas

Tartisma
Uygun cerrahi kosullarda rejyonel anestezi
teknikleri genel anesteziye gore daha giivenli
olarak  kabul edilmektedir(4).

supraklavikular, aksiller ve infraklavikular sinir

Interskalen,

bloklar1 st ekstremite sinir bloklar1 olarak
bilinmektedir. Cerrahi girisim bdlgesine gore

sinir bloklar1 sinir stimiilatorii ve USG esliginde
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uygulanilabilmektedir. Infraklavikular sinir blogu
on kol ve el bolgesi i¢in iyi bir anestezi ve
analjezi  saglamaktadir.  Sinir  bloklarinda
USG’nin kullanima girmesiyle blokaj islemleri
anatomik bolgelerin kolay ayirt edilmesi ve
verilen lokal anestezigin yayilimmin goriilmesi
nedeniyle daha giivenli ve kolay
yapilabilmektedir.(5-6)

Arag ici trafik kazas1 gegiren ve operasyon dncesi
YBU’de takip ve tedavisi devam eden hasta;
operasyona  geldiginde  bilateral  akciger
kontiizyonu, sol toraksta toplam 7 kot fraktiirii ve
bilateral hemotorakst mevcut oldugu i¢in
SPO2:%92 ( % 60 O2 ile) idi. Karaciger
enzimleri yliksek ve hemotokrit degerleri sinirda
olan hastamiza hemodinamisini en az etkileyecek
ve solunumunu tekrar bozmayacak en ideal
anestezi yontemini uygulamamiz gerekiyordu.
Bu yilizden hastamiza cerrahi uygulanan bolgeye
ve operasyon sliresine uygun bir yontem olan
USG esliginde infraklavikular sinir blogunu
uyguladik. Hastamizin operasyon siiresince
SPO2’si degismedi ve operasyon siiresince ek bir
sedatif ajana ihtiya¢ kalmadi.

Periferik sinir bloklar1 hemodinamiyi minimal
diizeyde etkiledigi i¢in yliksek riskli hastalarda
bir alternatif olabilmektedir.  Anestezistler
preoperatif olarak yiiksek riskli hastalarda
komplikasyonlar1 en aza indirmek i¢in cerrahinin
yeri ve siliresine gore en uygun yontemi
secmelidir. Uygun sartlarda ve uygun hastalarda

USG esliginde infraklavikular blogun genel

anesteziye gore 1iyi bir alternatif oldugunu

diistinmekteyiz.

Kaynaklar:

1-Giirkan Y, Acar S, Solak M, Toker K. Comparison of
nervestimulation vs ultrasound-guided lateral sagittal
infraclavicular block. ActaAnaesthesiolScand
2008;52(6):851-5.

2-Valentin N, Lomholt B, Jensen JS, Hejgaard N, Kreiner
S. Spinalor general anaesthesia for surgery of the fractured
hip? A prospective study of mortality in 578 patients. Br J
Anaesth 1986 ;58(3):284-291.

3-Chia N, Low TC, Poon KH. Peripheral nevre blocks for
lower limb surgery a choice anaesthetic technique for
patients with a recent myocardial infarction?
SingaporeMed J 2002; 43: 583-6.

4-Ozyalgin SN, Erdine S. Ust ekstremite somatik bloklari.
Rejyonel Anestezi. Nobel Tip Kitabevi:Istanbul; 2005.
5-Schulz-Stiibner S. Brachialplexus. Anesthesia and
analgesia. Anaesthesist 2003;52(7):643-656.

6- Tekin M, Giirkan Y, Ceylan DB, Solak M, Toker K.
[Ultrasound-guided bilateral infraclavicular block: case
report]. Agri. 2010;22(1):41-3.

209 Harran Universitesi Tip Fakultesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) Cilt 14. Sayi 3, 2017



