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Lumbar plexus block in fond elderly patient with hip surgery: Case Report

Kalca Cerrahisi Yapilan Duskin Yasl Hastada Lomber Pleksus Blogu: Olgu Sunumu
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ABSTRACT

Lower extremity peripheral nerve blocks are applications that can significantly
reduce mortality and morbidity, especially orthopedic surgical procedures.

These applications have less complication than neuroaxial block and general
an-esthesia. They are frequently used because of the need to provide effective
post-operative analgesia and to accelerate patient mobilizations. In this case

report, the patient's surgery was completed using the lumbar plexus block safely. A

78-year-old male patient was admitted to the department of orthopedics due to
the left femur fracture. Preoperative evaluation of the patient revealed that he had
Alzheimer's Disease, acute bronchitis diagnosed by chest diseases, hypertension,

cardiac arrhyth-mia, Diabetes Mellutus diagnosis and treatment. In this case report,

a lumbar plexus block was applied as anesthesia to the patient to be treated by
geriatric hip surgery according to American Society of Anesthesiologists ASA 4
classification. The lomber plexus block provided effective analgesia for patient
during operation. During the op-eration, the hemodynamics remained stable and

safe anesthesia was achieved. The high ASA of the patient was found to be risky for

both general and spinal anesthesia. Therefore, we think that peripheral blocks are
safer than other anesthesia methods in geriatric patients and orthopedic surgeries.
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Alt ekstremite periferik sinir bloklari, ortopedik cerrahi islemler basta olmak lizere
mortalite ve morbiditeyi ciddi oranda azaltabilen uygulamalardir. Bu uygulamalar,
ndroaksiyal bloklar ve genel anesteziye gére daha az komplikasyona sahip olma-
lar, hastalara etkin postoperatif analjezi temin etmeleri ve hastalarin mobilizasyon-
larini hizlandirmalari nedeniyle siklikla kullanilan Ustlin anestezi ve analjezi uygu-
lamalaridir. Bu olgu sunumundaki geriatrik hastada lomber pleksus blogu gtivenle
kullanilarak hastanin cerrahisi tamamlanmistir. 78 yasinda 75 kg olan erkek hasta
diisme sonucu sol femur fraktirii gelismesi nedeniyle ortopedi servisine yatiriimistir.
Hastanin yapilan preoperatif degerlendiriimesinde alzheimer hastasi oldugu, akut
bronsit tanisiyla gogus hastaliklari tarafindan tedavi baslandigi, hipertansiyon, kardi-
yak aritmi, diabetes mellutus tanilarinin oldugu ve tedavi aldigi 6grenildi. Bu olgu
sunumunda, American Society of Anesthesiologists’e gére ASA 4 siniflandirmasinda
yer alan geriatrik kalga cerrahisi yapilacak hastaya anestezi yontemi olarak lomber
pleksus blogu uygulandi. Lomber pleksus blogu ile hastada operasyon igin etkin anal-
jezi sagland1. Hastanin operasyon suresince hemodinamisi stabil olarak seyretti ve
giivenli bir anestezi saglandi. Hastanin yiksek ASA'ya sahip olmasi genel anestezi
ve spinal anestezi igin riskli bulunmustur. Bundan dolayi, geriatrik hastalarda ve or-
topedik cerrahilerde periferik bloklarin diger anestezi yontemlerine gére giivenli bir
alternatif olacagi diistincesindeyiz.
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GIRiS

Geriatrik dénemde goérilen kalga kiriklari, bu
yas populasyonundaki osteoporoza bagh ki-
riklarin baydk bir bélimind olusturmaktadir [1].
Gunumuzde gorilen geriatrik kalga kirigi insidans
oraninin sabit kalmasi durumunda bile 2050 yilin-
da dinya genelinde osteoporoza baglh kiriklarin
iki katina ¢ikacagi, bu vakalara bagli harcamala-
rin 6 kat artacagi ve kalca kirig1 vakalarinin 6.26
milyona ulagsacadi tahmin edilmektedir [2,3]. Ul-
kemizde de kalga kirigi insidans oraninin 20 yil
icinde belirgin derecede arttigi, 2035 yilinda ise
yilda 60.000 yeni vakanin gorilecegdi belirtiimek-
tedir [4]. Bununla birlikte geriatrik populasyonda-
ki bireylerde basit disme sonrasi meydana gelen
kalga kiriklarinda mortalite orani son derece yuk-
sektir. Yapilan farklh ¢alismalarda kalga kiriklari-
nin bir yillik mortalite oranlari %14 ile %36 ara-
sinda degismekte, hastalarin %23.8’i birinci yilda
kaybedilmekte ve her lg¢ hastadan biri bakima
muhta¢ hale gelmektedir [5,6]. Geriatrik hasta-
larda kalga kiriklarinda ve cerrahisinde mortalite
oraninin bu denli yiksek olmasinin nedenleri ara-
sinda hastalarin kisitli fizyolojik adaptasyon kapa-
sitelerinin ve emboli riskinin bulunmasi disunal-
mektedir. Bundan dolayi, kardiyak ve respiratuvar
acidan yuksek riskli hastalarda 6zellikle ortopedik
cerrahi operasyonlarinda genel anesteziye iyi bir
alternatif olarak periferik sinir bloklari ve rejyonel
anestezi teknikleri kullanilmaktadir. Boylelikle pre
ve postoperatif donemde gelisebilecek morbidite
ve mortalite orani ciddi sekilde azalmaktadir [7,8].

Ust ve alt ekstremite cerrahilerinde kolaylikla uy-
gulanabilen periferik sinir bloklari genel anestezi
ve santral blok uygulamalarina gére daha avan-
tajlidir. Bu avantajlari arasinda solunuma ve he-
modinamiye etkisi, anesteziyle ilgili komplikasyon
gelisme riskinin az olmasi ve derlenme slresinin
daha kisa olmasi sayilabilir [9,10]. Periferik sinir
bloklarindan lomber pleksus blogu (LPB) ileri bir
sinir blogu teknigidir. Anterolateral ve medial uy-
luk bolgesi ile diz ve dizin altinda kalan safen siniri
de iceren lomber pleksusun tim yayilim alaninda
anestezi ve analjezi saglamaktadir. Bununla bir-
likte daha yuzeyel tekniklere gore ignenin derin
kas gruplari icerisine yerlestiriimesi sebebiyle gok
dikkatli uygulanmasi gereken bir tekniktir [11].

Bu calismada sol femur fraktiiri nedeniyle stimp-

leks esliginde prilokain-bupivakain kullanilarak
LPB uygulanan hastaya ait olgu sunumu gercek-
lestirilmistir.

OLGU SUNUMU

78 yasindaki erkek hasta diisme ve sol uyluk bél-
gesinde agri sikayetiyle Nigde Omer Halisdemir
Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi'ne
basvurmustur. Hastaya yapilan klinik ve radyog-
rafik degerlendirmeye (Resim 1) goére sol femur
fraktirine bagl ortopedi servisine yatirildi. Has-
tanin preoperatif degerlendiriimesine ve anamnez
Oyklslne goére alzheimer hastasi oldugu, akut
bronsit tanisiyla g6gis hastaliklari tarafindan te-
davi baslandigi, hipertansiyon, kardiyak aritmi ve
diabetes mellutus ile ilgili tedavi aldigi 6grenildi.
Yapilan ekokardiyografi (EKO)’'de ejeksiyon frak-
siyonu (EF)'nun %40 ve sol ventrikilde hipertro-
fi oldugu belirlendi. Hastanin elektrokardiyografi
(EKG)’sinde supraventrikiller tasikardi saptan-
di. Laboratuvar degerlerine de bakildiktan sonra
(Hemoglobin (hb): 11.9 g/dl, Lékosit (WBC): 10.8,
Glukoz: 199mg/dl, Kan Ure Azotu (BUN): 61 mg/
dl, Kreatinin: 1.46 mg/dl, Potasyum (K): 5.51 mEq)
American Society of Anesthesiologists siniflandir-
masina gore ASA 4 olarak de@erlendirilen hastaya
LPB yapilmasina karar verildi. Onam alinan has-
taya, operasyon odasina alimini takiben 18 gauge
(G) intraket ile periferik ven6z damar yolu acildi.
%0.9 sodyum klorir (NaCl) inflizyonu 1-3ml/kg/
saat olacak sekilde baslandi. EKG, periferik oksi-
jen saturasyonu ve noninvaziv kan basinci moni-
térizasyonu yapildi. Baglangi¢ degerleri kayit alti-
na alinan (tansiyon arteriyal (TA): 150/80mmHg,
kalp atim hizi (KAH): 85/dk, periferik oksijen sa-
tirasyonu (Sp0O2): %88) hastaya premedikasyon
yapilmadan 6nce 4 It/dk gidecek sekilde nazal ok-
sijen verildi.

Hasta LPB yapilacak bdlge yukariya gelecek se-
kilde lateral dekilibit pozisyonunda masaya yatiril-
di. Ustteki ekstremite, kalca ekleminde 40° fleksi-
yon ve 20°-30° abduksiyona getirilerek serbest
birakildi. Diz ise bloke edilecek olan ekstremitede
(Ustteki ekstremite) 90°lik bir agiyla fleksiyona ge-
tirildi. iliak krestler arasinda diiz bir hat (Bu hat,
dordinci lomber vertebranin (L4) spindz c¢ikinti-
sindan veya dordincl ve besinci lomber vertebra-
lar (L4-L5) arasindaki araliktan geger) cizildi. Orta
hatta lomber vertebralarin spinéz c¢ikintilarindan
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gecen vertikal bir hat gizildi. Enjeksiyon noktasi iki
hattin kesistigi noktadan horizontal hat Gzerinde 4
cm uzaktaki nokta olarak belirlendi. Bolge aseptik
olarak temizlendi ve o6rtildi. %1 lidokainle (2 ml)
intradermal lokal anestezi saglandi. Sinir stimula-
térine (Stimuplex Pajunk, Germany) bagh 100
mm uzunlugundaki blok ignesi cilde dik, zemine
paralel olarak girildi. Lomber vertebranin trans-
vers c¢ikintisi veya lomber pleksus stimilasyonu
(Kuadriseps kasi segirmesi) hissedilene kadar
blok igne ilerletildi. 4-5 cm derinlikte transvers ¢i-
kintiya temas edildiginde, igne cilde kadar geri ¢e-
kildi ve bu kez transvers ¢ikintiyr gegcmek igin ka-
udale dogru yeniden yonlendirilerek ilerletildi.
Lomber pleksusun bu seviyedeki stimilasyonu,
yine kuadriseps femoris kasi segirmesi ve patella-
daki ritmik sedirme ile karakterize oldugu igin
igne, kuadriseps kasi sedirmesi 0.5 mA veya daha
diusuk akimda ortaya ¢ikana kadar ilerletildi. Bu
diuzeyde stimulasyon tespit edildiginde, her 5 ml
de bir aspirasyon testi uygulanarak, toplam 35 ml
lokal anestezik solisyonu (%0.5’lik hiperbarik bu-
pivakainden 16 ml, %Z2’lik citanestten (prilokain)
10 ml, 9 ml %0.9 NaCl) verildi. islemin ardindan
hasta supin pozisyona getirildi.

Resim 1. Hastanin sol femur fraktiiriine ait preoperatif rontgen goriintiisii

Calismamizda duyusal blok dederlendirmesi igin
pinpirik ve dokunma (sicak-soguk) testi (Duyu
kaybi yoksa: 0 puan, pinpirik testi kaybinda: 1
puan, dokunma testi kaybinda: 2 puan) kullanildi.
LPB’nun duyusal muayenesi hastanin blok yapi-
lan ekstremite tarafinda, meme basi hizasindan
baslanarak 6n aksiler hat boyunca sefalden kau-
dale dogru 22G igne ve alkol ile islatiimis pamuk

kullanilarak yapildi. Kalga, diz ve ayak hareketleri
ile motor blogun degerlendiriimesi igin modifiye
edilmis Bromage Skalasi [Motor blok yok (Broma-
ge: 0)= 0 puan, Parsiyel blok (Parezi: Bromage 1,
2)= 1 puan, Tam blok (Paralizi: Bromage: 3)= 2
puan] kullanildi. Hasta baslangigta ve 5, 10, 15,
20, 30 ve 45. dakikalarda degerlendirildikten son-
ra torakal 12 dermatom seviyesinde duysal blok
olustugunda, 1 mg intravendz dormicum ile se-
dasyon saglanarak cerrahiye teslim edildi. Hasta-
ya ortopedi uzmani tarafindan buyik kemik kirik-
lari cerrahisi ve g¢ivileme uygulandi (Resim 2).
Hemodinamisi stabil olan hastanin operasyonu
boyunca agrisi olmadidi gézlendi. Toplam bir saat
sliren operasyon sonunda hasta uyanma odasina
alindi ve takiplerinde sorun olmayan hasta servi-
sine transfer edildi.

—

Resim 2. Hastanin givileme cerrahi sonrasi rontgen goriintiisii
TARTISMA

Alt ekstremitede cerrahi girisimler icin gerekli
anesteziyi olusturabilmek amaciyla birgok sinirin
bloke edilmesi gereklidir. Bu sinirlerin hepsinin
birden bloke edilebilmesi LPB ile mimkuin olmakta
ve bu rejyonel anestezi teknigi ortopedik cerrahi
operasyonlarinda genel anesteziye alternatif bir
yontem olarak kullaniimaktadir [12-16]. Periferik
sinir bloklarinda hastalarin uyanik olmasi anestezi
duzeyi ile ilgili daha yakin takip imka&ni saglamak-
ta, ayni zamanda hastalarda hemodinamik degi-
siklikler daha az goériulmektedir. Bununla birlikte
bu uygulamalar 6zellikle ortopedik cerrahi ope-
rasyonlarinda mortalite ve morbiditeyi ciddi oran-
da azaltabilen uygulamalardir. Ayni zamanda
bu uygulamalar, genel anesteziye nazaran daha
az komplikasyon gelismesi, periferik sinir blok-
larinin hastalarin iyilesme sirecinde daha erken
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mobilizasyon saglanmasina yardimci olmasi ve
postoperatif donemde etkin anestezi ve analjezi
saglamasi nedenleriyle siklikla tercih edilmektedir
[17,18]. Periferik sinir bloklarinin 6nemli yanlarin-
dan birisi de uygulama yapilan hastalarin tedavi
slreclerinde yogun bakima daha az oranda ihti-
ya¢ duymalaridir. Bu baglamda dugskin ve geri-
atrik hastalara periferik sinir blogu uygulanarak
yapilan cerrahi midahalelerde tedavi slresi bo-
yunca hastalarin yogun bakim takiplerinin sorun-
suz seyrettigi bildirilmistir [16,19].

Calismadaki diskiin ve geriatrik olguya ortopedi
uzmani tarafindan yapilan tetkikler sonucunda sol
femur fraktiri sebebiyle kirik cerrahisi yapiimasi-
na karar verildi. Hastanin anestezi uzmanlari tara-
findan degerlendirilmesi neticesinde genel ve spi-
nal anestezi igin uygun sartlari tagsimamasi, riskli
bulunmasi ve yiksek ASA’ya sahip olmasi Gizerine
rejyonel anestezi tekniklerinden LPB uygulanma-
sina karar verildi. LPB ile hastada operasyon igin
etkin analjezi saglanmis olup hastanin operasyon
suresince hemodinamisi stabil olarak seyretmis
ve glvenli bir anestezi saglanmistir. Sonug¢ ola-
rak, geriatrik hastalarda ortopedik cerrahi operas-
yonlarinda periferik sinir bloklarinin diger anestezi
yontemlerine glvenli bir alternatif olabilecegi ka-
naatindeyiz.

Cikar Catismasi: Yazarlar bu yazinin hazirlan-
mas! ve yayinlanmasi asamasinda herhangi bir
¢ikar catismasi olmadigini beyan etmislerdir.

Finansman: Yazarlar bu yazinin arastirma ve ya-
zarlik surecinde herhangi bir finansal destek al-
madiklarini beyan etmislerdir.
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