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ABSTRACT

Anesthesiologists avoid multiple peripheral nerve block applications due to the increased risk of local
anesthetic systemic toxicity. In selected patients correctly, the risk of complications will be minimized in
the block procedure to be applied with low volume and correct local anesthetic selection within the safe
dose limits under ultrasound guidance. It is aimed to share the case experience of the bilateral infraclavicular
block, which has not been encountered with any complications and has been applied successfully.

© 2022 Mardin Artuklu University. All rights reserved.

OZET

Anestezi uzmanlar1 artmis lokal anestezik sistemik toksisitesi riski nedeniyle ¢oklu periferik sinir blok
uygulamalarindan kaginmaktadir. Dogru segilmis hastalarda ultrason esliginde giivenli doz sinirlari iginde
diisiik volim ve dogru lokal anestezik se¢imi ile uygulanacak blok isleminde komplikasyon riski de
minimize edilmis olacaktir. Herhangi bir komplikasyonla karsilasilmayan ve basarili bir sekilde uygulanmis

olan bilateral infraklavikuler blok hakkindaki vaka deneyiminin paylasilmas: hedeflenmistir.

Anahtar Kelimeler:
Brakial pleksus blok
Lokal anestezik
Sinir blogu

Ultrason

1. Giris

Brakiyal pleksus blogu (BPB), yapilacak olan igleme gore;
interskalen, supraklavikdler, infraklavikuler, aksiller veya terminal
sinirlere yonelik olmak lizere farkly alanlardan
gerceklestirilebilmektedir (1). Birbiri yerine tercih edilebildikleri
endikasyonlarda bu bloklardan komplikasyonu daha az olan
infraklavikuler blok (ICB) yaklasimi daha ¢ok tercih edilmektedir
1).

Endikasyon dahilinde bilateral BPB’nun uygulanabilirligi birgok
kuskudan dolay1 hala bir tartisma konusudur. Bu kugkularin baginda
uygulanacak bilateral BPB i¢in daha yiliksek dozda lokal anestezik
(LA)’e ihtiya¢c duyulacagi bunun da beraberinde artmis lokal

anestezik sistemik toksisite (LAST) riski ile sonuclanabilecegi
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diisiincesidir. Ozellikle ultrason (US)’un rejyonel anestezide
kullanilmaya baglanmasiyla beraber hedef sinirlerin ve ¢evredeki
dokularm direk goriintiilenmesi blok basar1 oranini artirma yaninda
kullanilan LA dozunun azaltilmasma ve daha diisiik voliimde LA
soliisyonlarinin uygulanmasima olanak tanimigtir. Bu gelismeler
endikasyon dahilinde (hastanin istemesi, genel anestezinin
kontrendike oldugu durumlar gibi) yapilabilecek ¢oklu bloklarin
uygulanmast konusundaki kuskulari bir nebze olsun azaltmistir.
Bundan dolay1 bilateral {iist ekstremite cerrahisi ig¢in ultrason
esliginde bilateral ICB planlayip uyguladigimiz vaka hakkindaki

deneyimimizin paylasilmasi hedeflenmistir.
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2. Olgu Sunumu

45 yasinda, 72 kg, kadin hasta sol elde radius pargali kirik, sag elde
ise ulna kirig1 ve 5. metakarp kirigi nedeni ile operasyon planlandi.
Ozgecmisinde alkol ve sigara kullanimi disinda herhangi bir 6zelligi
olmayan, ameliyat Oncesi bakilan tetkiklerinde biyokimya,
hemogram ve koagiilasyon degerleri normal olarak tespit edilen,
bakilan elektrokardiyografi (EKG)’si normal sinus ritmi,
posteroanterior akciger grafisi (PAAG)’si ise dogal olarak
degerlendirilen, fizik muayenesi normal olan hastanin ASA IIE ile
opere olmasina karar verildi.

Hastadan aydinlatilmis onam alindi. Hasta ameliyat 6ncesi {initeye
alindiktan sonra entiibasyon ihtimaline karsilik zor ventilasyon-
havayolu olabilecegi diisiiniilerek blok islemi esnasinda ¢esitli
boylarda airwayler, LMA’lar, maskeler, entiibasyon tiipleri, acil
trakeostomi  seti, videolaringoskop, aspirasyon sondasi ve
sugammadeks hazir bulunduruldu. Hasta monitorize (EKG, nabiz
oksimetresi, (SpO2) ve noninvaziv kan basmct (TA)
monitorizasyonu) edildi. Hastaya 10 ml/kg/sa’ten mayi baslandi

sonrasinda hastanin boynu blok uygulanacak tarafin kars: tarafina

dondiiriilerek hasta sirtiistii pozisyona getirildi (Sekil 1).

Sekil 1. Infraklavkuler Blok Islemi Uygulamasi

Hastaya blok islemi uygulamak i¢in, blok bolgesi %10’luk povidin
iyot ile steril hale getirildi. Toshiba Nemio XG SSA-580A Japonya
mensei US’dan faydalandik, ayrica blok islemi i¢in ¢ok frekanslt
lineer prob (10-18 MHz) ve 22 G, 50 mm, yalitimli faset tipi igne
(BBraun Stimuplex, Melsungen, Almanya) kullandik. Optimal
goriintiyl elde etmek igin korakoid prosesin hemen i¢ yanina in-
plane olarak yerlestirilen US lineer probuna parasagittal planda,
aksiller arterin (AA) kesitsel goriintusiini bulmak tizere yon verildi.
Enjeksiyon giris bolgesinde cilt ve cilt alt1 dokuyu kapsayacak
sekilde 2 mL’lik %2’lik lidokain ile lokal anestezi saglandiktan
sonra ciltten igne ile girilip, US goriintiisii esliginde uzun aks

yontemi ile aksiller arter ve etrafindaki sinirsel yapilar tespit

edildikten sonra her lg¢ kordun (lateral-medial-posterior) etrafina LA
solusyonu verilecek sekilde blok ignesi yonlendirildi. Hedef bolgeye
girildikten sonra intravendz uygulamadan kaginmak icin negatif
aspirasyon testi uygulanarak (her 5 mL’lik LA soliisyonu
enjeksiyonu sonrasi tekrarlanarak) 5 mL’si %2 lidokain (Lidon 100
mg/5ml On Farma) ve 10 mL’si %0.5 bupivakain (Buvasin 5mg/ml,
Vem llag, Tiirkiye) olmak iizere 5 mL %0.9 izotonik sodyum kloriir
ile sulandirilmis toplam 20 mL’lik soliisyon hazirlanarak ilgili
bolgelere enjekte edildi. Intrandral enjeksiyon ya da intraarteryel
enjeksiyon gibi komplikasyonlarla kars1 karsiya kalmamak igin LA
dagilimi US ekraninda siirekli goriilecek sekilde enjeksiyon islemi
gerceklestirildi. Goriintiiniin ekrandan kaybolmasi halinde veya
islem esnasinda direngle karsilagildiginda tilt seklinde kiigiik
manevralarla igneye yeniden yon verilerek optimal diizeyde goriintii
saglanarak islem gerceklestirildi. Ik blok isleminden hemen sonar
hastanin pozisyonu degistirilerek diger taraftaki blok islemine
gecildi. Ikinci blok islemi de ayni sekilde gerceklestirildi. Her iki
blok isleminden 15 dakika sonra kontrol amagli agrili uyarana cevap
olarak bir geri ¢ekme yamitinin ve hemodinamik degisikligin
olmamasiyla bloklar basarili olarak degerlendirildi. Daha sonra
operasyon odasina transfer edilerek operasyona basland: (Sekil 2).
Sorunsuz bir sekilde her iki taraftaki ameliyati gerceklestirilen
hastanin ameliyat siiresi her iki operasyon i¢in yaklasik 2 saat 25
dakika sirdii. Operasyondan sonra ameliyat sonrasi bakim
iinitesinde 30 dakika izleme alinan hastanin vital bulgular: stabil
seyredince hasta ilgili (ortopedi) klinigine nakledildi. Operasyon
sonrast 24 saat boyunca herhangi bir sikdyeti olmayan hasta ikinci
giinde de herhangi bir nérolojik sekel bulgusu olmadigi tespit
edilerek taburcu edildi. Taburcu edildikten yaklasik bir hafta sonra,
kontrol amagl ortopedi poliklinigine gelen hastada herhangi bir

stkint1 olmadig: tarafimiza bildirildi.

Sekil 2. Cift Tarafli Ameliyat I¢i Hasta Gériintiisii
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3. Tartisma

Periferik sinir blok (PNB)’lar1 hem anestezik hem de postoperatif
analjezik yontem olarak yaygin kullanilmaktadir. Sinir stimiilatorii
ve/veya US esliginde yapildigi taktirde giivenli bir yontem olan
PNB’lart gerekliligi halinde ¢oklu yapilabilmektedir ancak bu
durum beraberinde baska sikintilari dogurmaktadir. Bilateral BPB
ile iligkili en 6nemli endiselerin basinda olusabilecek LAST'm
potansiyel riskidir. LAST'tin riskini azaltmak i¢in ¢esitli dnlemlere
bagvurulmasi gerektigini diisiiniiyoruz. Bunun igin de literature
baktigimizda US esliginde yapilan basarili bir blok i¢in minimum
etkili LA dozunun LAST riskini en aza indirdigi tespit edilmistir (2).
Mangla vd. yaptigi ¢alismada LAST riskini azaltmaya yonelik
olarak daha 6ncesinde 40 mL’lik LA soliisyonu kullanirken bunu 30
mL’ye diislirdiiklerini belirtmistir. Ayrica bu ¢aligmada bupivakain
ile beraber bupivakainden daha hizli etki gosteren klorprokain ve
lidokain’i LA soliisyonuna katip LAST riskini daha da diisiirmeye
calistiklarini belirtmistir (3). Yine LAST riskini azaltmaya yonelik
onceki caligmalara baktifimizda eszamanli bilateral yapilan her
bloga bagli emilim nedeniyle LA pik plazma konsantrasyonuna
¢abuk ulagilabilecegi belirtilmis, bunun i¢in de her blok arasinda bir
zaman aralig1 birakilmasi gerektigi belirtilmistir (4). Bu ¢aligmaya
benzer sekilde diger bir ¢alismada bloklar arasinda bir zaman
arliginin olmasi her blok i¢in tepe sistemik absorpsiyon hizi (ilag
emiliminin en st diizeye ¢iktig1 an) cakismasini onleyecegi boylece
potansiyel bir LAST riskinin 6niine gecilebilecegi belirtilmistir (5).
Bagka bir galigmada LA toksisitesinin Oniine gegmek i¢in ¢oklu
bloklarda her blok arasinda en az 60 dakikalik bir zaman aralig1
birakilmasi gerektigi 6nerisinde bulunulmustur (6).

Bilateral (¢oklu) gerceklestirilen bloklardan kaynakli korkulmasi
gereken en Onemli komplikasyonlardan bir tanesi de daha &énce
belirttigimiz gibi ortaya ¢ikabilecek LAST tablosudur. Boyle bir
tablo ile karsi karsiya kalmamak i¢in blok islemi US esliginde
gerceklestirip hastalarda kullanilabilecek LA dozu olarak en diisiik
dozlar tercih edilmeye ¢aligilmistir. Ayni zamanda dozu diisiirmekle
yetinmeyip kullanilacak LA soliisyonunu da voliim olarak diisiik
tutmaya ¢alisildi. Bloklarda hem bupivakain dozunu diigiik tutmak
icin hem de kullanilan LA soliisyonunun hizli etki géstermesi igin
bupivakain ile beraber ek lokal anestezik olarak lidokain kullanildi.
Literatiir ¢alismalarinda tespit edebildigimiz sekilde bircok ¢aligma
(4-7) bilateral (goklu) yapilan bloklarda LA pik plazma
konsantrasyonunun ©niine gegebilmek icin belli araliklarla bu
bloklarin  yapilmasini  Onermektedir. Ancak US esliginde
gerceklestirilen bloklarimizda hem diisiik doz hem de diisiik voliim
tercih edildigi icin LAST’ne sebep olabilecek pik plazma

konsantrasyonuna ulasilmayacagi tahmin edildiginden bilateral

(¢oklu) yapilan bloklarin ard arda gergeklestirilmesinde bir sakinca
gorulmedi. Hastada LAST tablosunu tespit edilmedi.

Bilateral gerceklestirilen bloklardan kaynakli korkulmasi gereken
diger bir yan etki de bilateral pndmotoraksdir. Bu riskten kaginmak
icin US klavuzlugunda blok ignesinin siirekli gorsellestirilmesi
saglanip plevradan uzak tutulmalidir. Blogumuz US goriintiisii
esliginde gergeklestirildiginden dolay: bu yan etki ile karsilagmadi.
Ozetle bilateral iist ekstremite cerrahisinde US kilavuzlugunda
bilateral ICB'un basaril bir sekilde uygulandig1 ve herhangi bir yan
etki (frenik sinir tutulumu, LAST vb.) ile karsilasmadigimiz vakay1
sunmaya caligtik. Bilateral iist ekstremite cerrahisi gereken ancak
herhangi bir nedenle genel anesteziden kaginilmasi gerektiginde US
esliginde bilateral ICB goniil rahathigiyla genel anesteziye alternatif

olarak giivenle kullanilabilecek bir anestezi yontemidir.

Cikar Catismasi: Yazarlar tarafindan herhangi bir ¢ikar ¢atismasi

beyan edilmemistir.

Finansal Destek: Yazarlar bu calismanin herhangi bir finansal

destek almadigini beyan etmislerdir.

Aydimlatilmis Onam: Bu vaka raporunun yayimnlanmast igin

hastadan aydimlatilmig onam alinmstir.
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