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YUKSEK RISKLi BIR HASTADA BILATERAL
INFRAKLAVIKULAR BLOK; OLGU SUNUMU

Bilateral infraclavicular Block in a High-Risk Patient; Case

Report
Selcuk KAYIR, Giiveng DOGAN, Elif ASICI

OZET

Brakial pleksus blokaji &nkol fraktiir cerrahisinde uygun bir anestezik yaklasimdir. intraoperatif iyi
bir anestezi hem de postoperatif uzun siire analjezi saglayan bir tekniktir. Bilateral brakial pleksus
blogu sistemik lokal anestezi toksisitesi nedeni ile nadiren uygulanir. Bu nedenle bilateral ekstre-
mite operasyonlarinda siklikla genel anestezi tercih edilir. Biz bu yazimizda bilateral radius frak-
turld nedeni ile opere edilecek yiiksek riskli 71 yasinda bayan bir hastada uyguladigimiz bilateral
infraklavikular blok deneyimimize sunmayi amagladik. Sinir stimulatéri (Stimuplex, HNS 11; Braun
Melsungen, Melsungen, Germany) yardimi ile parmaklarin fleksiyonu (0.40 mA ve impuls siresi
0,1 sn’de) elde ettikten sonra her iki pleksusa 20’ser ml lokal anestezik karisimi enjekte edildi.
Herhangi bir komplikasyon gelismedi.

Anahtar Kelimeler: infraklavikular blok; Bilateral brakial pleksus blokaj

ABSTRACT

Brachial plexus block is an anesthetic technique which is used in forearm fracture surgery. It
provides a good intraoperative anesthesia along with a long postoperative analgesia. However,
bilateral brachial plexus block is rarely used due to risk of systemic local anesthetic toxicity. Hence,
general anesthesia is usually used in bilateral extremity surgery. In this report, we aim to share our
experience of bilateral infraclavicular block in a 71-year-old female, high risk patient who had an
operation due to bilateral radius fracture. With using nerve stimulator (Stimuplex, HNS 11; Braun
Melsungen, Melsungen, Germany), flexion of fingers was ensured (0.40 mA with impulse duration
of 0,1 sec) and then 20 mL of local anesthetic was administered to each plexus. No complication
was observed.
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GIRIS

intraoperatif iyi bir anestezi ve postoperatif uzun
sire analjezi saglamasi nedeni ile brakial pleksus
blokaji 6nkol cerrahisinde siklikla kullanilan bir
anestezik yaklasimdir (1). Her iki Ust ekstremiteye es
zamanlh olarak brakial pleksus blokaji nadir olarak
uygulanir c¢tinki etkili bir blok elde etmek lokal
anestezi toksisitesine sebep olabilir (2). Biz bu olguda
bilateral radius fraktliri nedeni ile opere edilecek
hastada uyguladigimiz bilateral infraklavikular blok
deneyimimizi literatir esliginde sunmayi amagladik.

OLGU SUNUMU

Evde diisme sonucu bilateral radius fraktlra gelisen 71
yasinda, 156 cm boyunda, 88 kg agirliginda kadin hasta
ortopedi servisine yatirilarak operasyon planlandi.
Hastanin preoperatif anestezi degerlendirmesinde;
hipertansiyon, kronik obstruktif akciger hastaligi
(KOAH) tanilan ile takipli oldugu, 1 wyil once
koroner arter By-Pass (CABG) operasyonu gecirdigi
antihipertansif ve bronkodilatator ilaglar kullandigini
belirtti. Ara ara 6ksirik ve balgami oldugunu belirten
hastanin yapilan fizik muayenesinde sol akciger alt
lobda ince ral mevcuttu. Akciger grafisinde belirgin
patolojik 6zellik olmadigi gorildi. Hastaya preoperatif
gbgls hastaliklari ve kardiyoloji konsiiltasyonu istendi.
Kardiyoloji tarafindan ejeksiyon fraksiyonu (EF) %45
oldugu ve operasyonun kardiyak agidan yiiksek riskli
olacagl belirtildi. Gogus hastaliklari bronkodilatator
tedavinin  devam  edilmesinin  gerektigini ve
operasyonun gogis hastaliklar agisindan orta risk ile
opere edilebilecegini belirtti. Hastanin preoperatif riski
ASA |V olarak degerlendirildi.

Bilateral infraklavikular blok vyapilacagl hastaya
anlatildiktan sonra onam alinarak operasyon odasina
alindi. Hastaya sol ayak bolgesinden 18 G kanul ile
intravenoz (iv) yol saglandi. Hastaya EKG, non-invaziv kan
basinci ve pulse oksimetre ile standart monitorizasyon
yapildi. Oksijen destegi saglandi. Premedikasyon olarak
2 mg iv midazolam ve 50 mcg fentanil uygulandi. Hasta
supin pozisyonda iken, basi blok uygulanacak bélgenin
karsi tarafina cevrildi. Blok uygulanacak taraftaki
kol adduksiyona getirilip fleksiyon halinde hastanin
gdgsiiniin Uzerine yerlestirildi. infraklavikular blok
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uygulanmasi igin girisim yeri; klavicula ile korokoid
gikintinin  kesistigi  nokta olarak belirlendi. islem
yapilacak bolgenin cilt temizligi povidon iyot ile yapilip,
sterilite sartlarina uyularak 2 cc %2’lik lidokain cilt altina
infiltre edildi. Sinir stimilatori (Stimupleks, HNS 11;
Braun Melsungen, Melsungen, Germany) ve pleksus
anestezisi icin yapilmis 6zel22G, 80 mm uzunlugunda
igne (Stimupleks; B. Braun Melsungen AG, Germany)
islem icin hazirlandi. Lateral sagittal teknik ile cilt, cilt
alt ve pektoral kas gecilerek brakial pleksusu olusturan
sinirlerin innerve ettigi kaslarin fasikiilasyonu arandi.
Parmaklarda fleksiyon cevabi alindi ve akim 0,4
mA’nin altina duslrilerek fasikiilasyonlarin devam
ettiginin gorilmesi basarili lokalizasyon gostergesi
olarak disunuldd. Fasikilasyonun 0,4 mA’da devam
etmesi halinde, aspirasyon testinden sonra, 10 ml %0,5
bupivakain ve ardindan 10 ml%2 prilokain her 5 cc de
negatif aspirasyon uygulanarak ignenin intravaskiler
alanda olmadigl dogrulanarak enjekte edildi. Her iki
brakial pleksus blokaji bu sekilde yapildiktan 30 dk
sonra cerrahi anestezi olustu. Hastada lokal anestezik
ve blok uygulamasiile iliskili herhangi bir komplikasyon
gelismedi. Ameliyat sirasinda ek sedasyona veya
genel anesteziye gecilmesine gerek olmadi. Yaklasik
iki saat sliren ameliyat sorunsuz olarak ve hasta agri
duymadan tamamlandi. Ameliyat sonrasi ddnemde 12
saat takip edilen hastanin bu slrecte de agri yakinmasi
gozlenmedi.

TARTISMA

Periferik sinir blokaji ekstremite operasyonlarinda
genellikle tercih edilir (3). Bunlarinigerisinde de Brakial
pleksus blokaji 6nkol ve el cerrahisinde intraoperatif
anestezi ve postoperatif analjezi bakimindan siklikla
kullanilan bir tekniktir. Brakial pleksus interskalen,
supraklavikular, aksiller ve infraklavikular yaklasimlarla
bloke edilir. Dirsek hizasinda veya altindaki cerrahilerde
uygulanan infraklavikiler blogun multipl-stimilasyon
teknigi ile gergeklestirilen aksiller blok ile benzer
etkinlige sahip oldugu, fakat infraklavikiiler blogun
daha kisa slirede yapilabildigi ve girisim sirasinda hasta
tarafindan daha az agr duyuldugu bildirilmistir(4).
Tek sinirin stimilasyonu ile gerceklestirilen aksiller
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blogun ise, infraklavikiler blok kadar glvenilir
olmadigi bircok calismada gdsterilmistir(5). interskalen
blokta frenik sinir paralizisi ve supraklavikuler blokta
pnomotoraks riskinin daha fazla oldugu belirtimis.
Biz hastamizda komplikasyonlarin azligi ve daha iyi
cerrahi anestezi sagladigindan dolayr daha guvenilir
olan infraklavikular blok yapmayl tercih ettik.
infraklavicular blokta baslangicta mediyal yaklasimlar
tercih edilirken, Raj ve ark. korakoid yaklasimda
ignenin laterale yonlendirilmesi suretiyle pndmotoraks
riskinin azalacagini bildirmislerdir(6). Olgumuzda islem
sirasinda karokoid yaklasimla lateral teknigi uyguladik.
Bilateral brakial pleksus blokaji lokal anestezi
toksisitesi, frenik sinir blokaji, pnémotoraks endisesi
nedeni ile anestezistler tarafindan g¢ok tercih edilen
bir durum olmamasina karsi bazi durumlarda tercih
edilebilmektedir (7). Hastamiza genel anesteziagisindan
yuksek riskli oldugundan bilateral infraklavicular
blok uygulandi. Franko ve ark. Sinir stimilatori
yardimiyla bir taraftan supraklavikular diger taraftan
aksiller blok yaparak operasyonu komplikasyonsuz
bitirmis (8) ve Maurer ve ark."da 350 mg ropivakain
ile bir tarafa interskalen diger tarafa supraklavicular
blok ile glvenli cerrahi anestezi sagladigini rapor
etmislerdir (2). Bizde her iki tarafa infraklaviular blok
yaparak operasyonu komplikasyonsuz olarak bitirdik.
Ultrasonografi teknolojinin gelismesi ve goriinti
kalitesinin artmasi ile rejyonel anestezide ultrason
kullanimi giderek yayginlasmaktadir. Ultrason ile sinir
blokaji; blok ignesinin direkt goriintilenmesi ile daha
diisik dozda lokal anestezi hacmi, vaskiler ve plevral
ponksiyon riskinin azalmasi sonucunda komplikasyon
riskini azaltir. Bu ylzden periferik sinir blokajinda
ultrason kullanimi bize birgok avantaj saglar (4). Bizim
klinigimizde mevcut ultrasonun goérintli kalitesinin
yetersizliginden ve kullanim tecriibesi azlhigindan
dolayi sinir stimulatori ile blok yapmay tercih ettik.
Parmaklarin fleksiyonunun 0,4 mA altinda da devam
ettigini goriince toksisite sinirlarinda olmayan lokal
anestezi enjeksiyonu yapild.

SONUC
Bilateral pleksus blokaji komplikasyon risklerinden

dolayl anestezistler tarafindan c¢ok fazla tercih
edilmemesine ragmen vyiksek riskli veya ozellikli
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bazi vakalarda nadirde olsa da kullanilabilir. Bizim
hastamizda anestezi acisindan yiiksek riskli oldugu
icin bu yola basvurduk. Bilateral pleksus blokaji
uygulamalarinda USG egliginde ve lokal anestezik
miktarini azaltarak glvenli bir sekilde uygulanilacagi
kanaatindeyiz.
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