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OLGU SUNUMU / CASE REPORT

Spinal anestezi ve iist ekstremite periferik sinir blogu kombinasyonu: iki olgu
sunumu

Combination of spinal anesthesia and peripheral nerve block: Case report
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OZET

Rejyonel anestezinin hastanin bilincinin agik olmasi,
spontan solunumunun devam etmesi, postoperatif do-
nemde agri kontroli ve erken mobilizasyon gibi énemli
avantajlari vardir. Son yillarda, periferik blok uygulama-
larinin sinir stimulatérd ve ultrason esliginde yapilmasi,
bulunan yeni lokal anestezik ilaglar ve bunlara ilave edi-
len adjuvan ajanlarin kullaniimasi, rejyonel anestezinin
glvenilirligini arttirmaktadir. Buna bagh olarak 6zellikle
acil sartlarda, kronik hastaligi mevcut olan hastalarda uy-
gulanacak es zamanli Ust ve alt ekstremite cerrahisinde
rejyonel anestezi kombinasyonlari uygulanarak, genel
anestezinin olusturacag komplikasyonlardan kaginmak
mumkin olacaktir.

Bu yazida; kombine rejyonel anestezi yontemleri uygula-
narak alt ve Ust ekstremite cerrahisi yapilan iki olgu su-
nulmustur.

Anahtar kelimeler: Spinal anestezi, supraklavikuler blok,
geriatri

GIRIS

Rejyonel anestezi uygulamalar1 anestezi pratiginde
yaygin olarak kullanilmaktadir. Rejyonel anestezi,
genel anesteziye gore onemli iistiinliikler barindir-
maktadir. Bunlar; operasyon sirasinda hastanin bi-
lincinin agik olmasi, spontan solunumunun devam
etmesi, havayolu reflekslerinin korunmasi ve pos-
toperatif donemde analjezi kontroliiniin daha iyi
saglanmasidir. Rejyonel anestezinin postoperatif
donemde daha etkin analjezi saglamasi, hastanin
mobilizasyonunu hizlandirmakta ve olast trombo-
emboli riskini azaltmaktadir.'?

ABSTRACT

Regional anaesthesia has advantages such as, control
of postoperative pain, early mobilization, and does not af-
fect respiratory function. In recent years, regional anaes-
thesia had improved by the application of the peripheral
nerve stimulator and ultrasound guided blocks, new local
anaesthetic drugs with the use of additional adjunctive
agents. Especially in emergency conditions, combination
of regional anaesthesia may avoid the complications of
general anesthesia in patients with chronic disease who
suffer from upper and lower extremity injuries. In this
paper, we present two cases who underwent combined
regional anaesthesia techniques for the lower and upper
extremity surgery.
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Spinal supraclavicular

Multitravmali hastalarda genel anestezi uygu-
lamalarinin yiiksek riskli oldugu (ek hastaliklar, ak-
ciger kontiizyonu, vb) ve postoperatif mekanik ven-
tilator destegi gereken durumlarda rejyonal anestezi
kombinasyonlar1 kullanilabilir. Biz bu c¢aligmada
birden fazla rejyonel teknigi, toksik dozu asmamak
kaydiyla iki hastada uyguladik ve erken dénem so-
nuglarimi karsilagtirdik. Literatiir verilerinde, birden
fazla anestezik teknigin ayni hastada toksik dozu
asmayacak sekilde kullanilabilecegine dair bilgiler
mevcuttur.’
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OLGU SUNUMU Herhangi bir komplikasyon yaganmayan hasta ope-
rasyon bitiminde derlenme odasina alindi ve taki-

Olgu 1

Trafik kazas1 sonucu sag tibia, sol ayak bilegi ve sol
humerus kirigi nedeniyle ortopedi klinigi tarafin-
dan cerrahi endikasyonu konulan 45 yasindaki er-
kek hastaya, Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi genel
ameliyathane kosullarinda, kombine rejyonel blok
planlandi. Olgunun genel durumu orta, suuru agik,
koopere idi. Olguya rutin monitorizasyon (EKG,
SpO,, non-invaziv arteriyel tansiyon basinci (TA)
Ol¢limii) uygulandi. Yapilan radyolojik tetkiklerde
bilateral akciger kontlizyonu mevcuttu. Yapilan mo-
nitérizasyon dl¢limlerinde periferik oksijen satiiras-
yonu %80, kalp atim hiz1 100 atim/dk, TA (ortalama
arter basinci (OAB); 120/86 mmHg idi. Oda hava-
sinda arteriyel kan gazi analizinde; pH:7.45, PO,:78
mmHg, PCO,:30 mmHg, SpO,:%80 idi. Olguya
maske ile 3 L/dk oksijen verilmesiyle SpO, %93’¢
yiikseldi.

Olguya yapilacak islem hakkinda ayrmtili bilgi
verilip yazili onami alindi. Genel anestezi sartlar
saglandiktan ve damar yollar1 acildiktan sonra has-
taya gegirecegi alt ekstremite cerrahisi i¢in spinal
blok, tist ekstremite cerrahisi i¢in supraklavikiiler
brakial pleksus blogu planlandi. Ilk olarak; oturur
pozisyonda, steril sartlarda, L4-5 seviyesinden, 25
gauge Quincke spinal igne (M. Schilling GmBH,
Deutschland) ile subaraknoid araliga girildi. Ser-
best beyin omurilik sivist (BOS) akimini takiben
12.5 mg (2.5 ml) hiperbarik %0.5 bupivakain (Mar-
caine®, AstraZeneca Ilag Sanayi ve Ticaret Ltd Sti.,
[stanbul, Tiirkiye) uygulandi. Olgu supin pozisyona
alindi, duyusal blok seviyesi 7. dakikada T8 seviye-
sine ¢ikan olgunun ameliyati baslatildi.

Alt ekstremite operasyonunun sonunda 50 mm
Stimuplex A ignesi(B. Braun, Melsungen AG, Ger-
many) ile sternokleidomastoid kasmin klavikiiler
basinin lateral kenarindan 1,5 cm uzakliktaki nok-
tadan girildi. Brakial pleksusu lokalize etmek icin
periferik sinir stimiilatorii(Stimuplex Dig RC, B.
Braun, Melsungen AG, Germany) kullanildi. 0,5
miliamper akim ile el bileginde fleksiyon hareketi
varliginda aspirasyonun negatif oldugu goriildik-
ten sonra 40 ml %0.25 bupivakain soliisyonu veril-
di. Uygulama sonras1 8. dakikada yeterli motor ve
duyusal blok olusan {ist ekstremitede operasyona
baslandi. Yaklasik 1 saat siiren operasyon sirasinda
solunumsal parametreler normal sinirlarda seyretti.

ben ortopedi klinigine gdnderildi.

Olgu 2

Yiiksekten diisme sonucu sol femur ve sol 6n kol ki-
rig1 nedeniyle ortopedi klinigi tarafindan cerrahi en-
dikasyonu konulan, ileri derecede kronik obstriiktif
akciger hastalig1 (KOAH) mevcut olan 70 yasindaki
erkek olguya, 1. olgudaki prosediirlere benzer se-
kilde, kombine rejyonel blok planlandi. Hastanin
preoperatif donemde yapilan solunum fonksiyon
testinde FEV1(%) 45 ve FEV1/FVC(%) 63 idi.

Once oturur pozisyonda, steril sartlarda, L4-5
seviyesinden, 25 gauge Quincke spinal igne (M. Sc-
hilling GmBH, Deutschland) ile subaraknoid araliga
girildi. Serbest beyin omurilik sivis1 (BOS) akimini
takiben 12.5 mg (2.5 ml) hiperbarik %0.5 bupivaka-
in (Marcaine®, AstraZeneca Ila¢ Sanayi ve Ticaret
Ltd Sti., Istanbul, Tiirkiye) uygulandi. Olgu supin
pozisyona alindi, duyusal blok seviyesi 5. dakikada
T8 seviyesine ¢ikan olgunun ameliyat1 baslatildi.

Alt ekstremite operasyonunun sonunda 50 mm
Stimuplex A ignesi ile sternokleidomastoid kasinin
klavikiiler basinin lateral kenarindan 1,5 cm uzak-
liktaki noktadan girildi. Brakial pleksusu lokalize
etmek i¢in periferik sinir stimiilatori kullanildi. 0,5
miliamper akim ile el bileginde fleksiyon hareketi
varliginda aspirasyonun negatif oldugu gorildiikten
sonra 40 ml %0.25 bupivakain soliisyonu verildi.
Uygulama sonrasi 12. dakikada yeterli motor ve
duyusal blok olusan iist ekstremitede operasyona
baslandi. Herhangi bir komplikasyon yasanmadi.
Operasyon bitiminde derlenme odasina alinan, he-
modinamik parametreleri normal olan olgu, ortope-
di klinigine gonderildi.

TARTISMA

Genel anestezinin indiiksiyon, idame ve uyanma
asamasinda olusturdugu yan etkiler nedeniyle giinii-
miizde uygun operasyonlar igin giderek artan oran-
da, rejyonel anestezi teknikleri tercih edilmektedir.
Rejyonel anestezi uygulamalarinda hastanin bilinci-
nin agik olmasi, sikayetlerini soyleyebilmesi, spon-
tan solunumunun devam etmesi, havayolu refleksle-
rinin korunmasi, postoperatif donemde analjezinin
devam etmesi ve hastanin erken mobilizasyonu gibi
6nemli avantajlar vardir.*
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Travma hastalarinda genellikle ekstremite ki-
riklaryla birlikte akciger kontlizyonu, kot fraktiirle-
11 sik gorlilmektedir. Travma ile bagvuran geriatrik
hastalarda ise kronik hastaliklar (KOAH, diyabet,
hipertansiyon) eslik etmektedir. Ayrica ilerleyen
yasla birlikte, kikirdak kostalarda kalsifikasyon ve
gogis kafesini olusturan iskelette meydana gelen
dejenerasyonun yani sira, akciger dokusunun komp-
liyansinda ve solunum kaslarinin fonksiyonunda
meydana gelen azalma, akcigerin total hacminin kii-
¢lilmesine neden olmaktadir.’

Ozellikle, acil sartlarda travma nedeniyle eks-
tremite cerrahisi gecirecek hastalarin 6nemli bir
kisminin tok oldugu da g6z 6niine alindiginda, bu
hastalarda uygulanacak rejyonel anestezi ile genel
anestezinin olas1 komplikasyonlarindan kaginmak
miimkiin olacaktir.

Birinci olgumuzda anestezi oncesi degerlen-
dirmede aglik siiresi genel anestezi i¢in uygun ol-
mayan ve bilateral akciger kontiizyonu mevcut olan
olguya es zamanl alt ekstremite spinal blogu ile
iist ekstremite periferik sinir blogu uygulandi. Olgu
sorunsuz bir sekilde anestezi sonrast yogun bakim
iinitesine alindi. Ikinci olguda ise anestezi dncesi
degerlendirmede 70 yasindaki erkek olgun kronik
obstriiktif akciger hastaligi mevcut olup solunum
sikintis1 gozlenmekteydi. Bu olguya da spinal anes-
tezi uygulandiktan sonra, supraklavikiiler blok uy-
gulanarak operasyon idame ettirildi.

Rejyonel anestezi yontemlerinin basarisini
arttirmanin bazi1 kosullarinin oldugu bilinmekte-
dir. Bunlar, ameliyat siiresi ile lokal anestezik ila-
cin saglayacagi anestezi siiresinin uyumlu olmasi,
uygulanacak cerrahiye en uygun rejyonel anestezi
yonteminin secilmesi ve anesteziyi uygulayacak
anestezistin deneyimidir.°

Bilindigi gibi periferik sinir bloklari, cerrahi
anestezi diizeyinin ve postoperatif analjezinin sag-
lanmasinda diisiik yan etki oraniyla, kullanislt bir
secenek olarak tercih edilmektedir. Rejyonel anes-
tezi uygulamalarinda hastanin yas, kilo (viicut agir-
l181), boy gibi fiziksel 6zellikleri, uygulanan aneste-

zik sollisyonun 6zelligi ve hacmi gibi bir¢ok faktor
etkili olmaktadir. Brown ve ark.® yaptiklar1 ¢aligma-
larinda, iist ekstremite bloklarinda brakiyal pleksus
anatomisinin iyi bilinmesini ve hangi tip blogun
hangi hastada, hangi amagla uygulanmasi gerektigi-
nin énemini vurgulamislardir.

Es zamanli rejyonel anestezi planlanan hasta-
larda, travmanin lokalizasyonuna ve uygulanacak
ameliyat cinsine gore ilk ameliyat edilecek olan
ekstremitenin blogu uygulanip ameliyat baslatilir.
Takiben diger ekstremitenin blogu uygulanip ame-
liyatin ikinci kismi tamamlanir. Bu vakalarda dik-
kat edilecek onemli hususlar lokal anestezik toksik
dozunu asmamak ve gelisebilecek hemodinamik
komplikasyonlara kars1 dikkatli olmaktir.® Yeterli
analjezi ve uygun cerrahi kosullar saglandig: takdir-
de, herhangi bir cerrahi girigsimin rejyonel anestezi
altinda yapilmasi, genel anesteziye gore daha giive-
nilir bir yontem olarak kabul edilmektedir.”

Sonug olarak o6zellikle alt ve iist ekstremite
travmasinin birlikte oldugu multitravmali ve ek
sistemik hastaliklara sahip geriatrik hastalarda rej-
yonel anestezi kombinasyonlarinin iyi bir alternatif
olabilecegini diigiinmekteyiz.
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