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Coklu komorbiditesi olan (Diabetes Mellitus, Hipertansiyon, Alzheimer baslangici, Kalp
Yetmezligi ve Astim) ve yaygin klavikula kirigi olan yiiksek riskli hastayi, genel anestezi
uygulamadan tglii plan blogu ile opere etmeyi amagladik. Hastanin elektrokardiyogram
(EKG)’1, non-invaziv arteriyel kan basmci ve arteriyel kanda oksijen satiirasyonu puls
oksimetre ile monitdrize edildi. Yapilacak islem hakkinda hastaya bilgi verildi. Supin
pozisyonda olan hastanin basi 45 derece kaldirilip, cerrahi yapilacak alanin aksi tarafina
cevrildi. Hastanin boynu, klavikula bdlgesi ve ultrason probu steril sartlarda hazirlandi. 68
yasindaki kadmn hastaya, ultrason (USG) esliginde sirasiyla Interskalen Brakial Pleksus Blok,
Yiizeyel Servikal Blok ve Klavipektoral Fasial Diizlem Blogu yapildi. Hastaya uygulanan {iglii
blok sonrasi horner sendromu gelisti. Sag goziinde pitozis olan hastada bagka bir komplikasyon
gelismedi. Pitozis postoperatif 8. saate sekelsiz diizeldi. Hasta intraoperatif agr1 hissetmeden ve
vital bulgulari bozulmadan cerrahi islem tamamlandi. Blok uygulamasi sonrasi ilk dakikalarda
horner sendromu goriildii. Hastada baska komplikasyon yasanmadi. Intraoperatif anestezi ve
postoperatif analjezi bagariyla gerceklestirildi.
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We aimed to operate on a high-risk patient with multiple comorbidities (Diabetes Mellitus,
Hypertension, Alzheimer's onset, Heart Failure and Asthma) and widespread clavicle fracture,
with a triple plane block without applying general anesthesia. The patient's electrocardiogram
(ECG), non-invasive arterial blood pressure and arterial blood oxygen saturation were
monitored with a pulse oximeter. The patient was informed about the procedure to be
performed. The head of the patient, who was in the supine position, was lifted 45 degrees and
turned to the opposite side of the area to be operated on. The patient's neck, clavicle area and
ultrasound probe were prepared under sterile conditions. The 68 years old female patient
underwent USG-guided Interscalene Brachial Plexus Block, Superficial Cervical Block and
Clavipectoral Fascial Plane Block, respectively. Horner syndrome developed after the triple
block applied to the patient. The patient had ptosis in the right eye and no other complications
developed. Ptosis resolved without sequelae at the 8th postoperative hour. The surgical
procedure was completed without the patient feeling intraoperative pain and without
deteriorating vital signs. Horner syndrome was observed in the first minutes after block
application. The patient had ptosis in the right eye and no other complications occurred.
Intraoperative anesthesia and postoperative analgesia were performed successfully.
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Genel Saglik Bilimleri Dergisi

GIRIS
Klavikula kiriklar1 tiim kiriklarin %2,6'sin1 olusturur (Kukreja ve ark., 2020). Kirik yerlesimi,
yaklagik %80 orta kisimda, %15 lateralde, %5 medial kisimdadir (Kapicioglu ve Bilsel, 2017).

Klavikula kiriklart genellikle tek tarafli olup iki tarafli kiriklar oldukca enderdir (Noji ve ark.,
2023).

Klavikula kiriklarinda, uzunca zaman cerrahi olmayan geleneksel tedavi yontemleri
kullanildi. Ancak cerrahi dis1 uygulanan bu yontemler, klavikulada sekil bozukluklari, kirikta
kaynamama gibi sorunlarin artisina sebep oldu. Bu sebeple giiniimiizde klavikula kiriginin
tedavisinde ilk tercih edilen yontem cerrahidir (Abdelghany ve ark., 2021).

Klavikula kirig1 cerrahisinde sinir blogu yaygin olarak kullanilan bir anestezi yontemidir.
Servikal pleksustaki supraklavikiiler sinirin bloke edilmesi, klavikiiler bolgede etkili blokaj
saglamanin temelidir (Divella ve Vetrugno, 2021, Valdés-Vilches ve Sanchez-Del Aguila, 2014)
(Kartik ve ark., 2021). Klavikulanin {izerini 6rten derinin innervasyonu supraklavikiiler sinir
tarafindan saglanir. Klavikulanin kendisinin innervasyonunun brakial pleksusun iist govdesi
tarafindan saglandigi kabul edilse de klavikulanin duyusal innervasyonu tartismali bir konudur.
Yiizeyel servikal pleksus (SCP) blogu, interskalen brakial pleksus (ISBP) blok klavikula
kiriklarinda anestezi ve analjezi saglamak amaciyla kullanilan sinir blogu teknikleridir
(Abdelghany ve ark., 2021).

Etkin intraoperatif ve postoperatif agri kontroli ve yeterli kas gevsemesi saglanmasi
sebepleriyle ISBP blogu omuz ve klavikula cerrahisinde giderek daha sik kullaniliyor. ISBP’de
genel anesteziye gore, hava yolu manipiilasyonuna ihtiya¢ duyulmamasi, ameliyat sonrasi mide
bulantisi, kusma, agr1 olmamasi, diisiik postoperatif deliryum riski, opioid tiiketiminin azalmasi
gibi bir¢ok avantaji vardir (Takayama ve ark., 2021). Ayrica klavipektoral fasial diizlem blogu
klavikula saft kiriklarinda anestezi veya analjezi amaciyla kullanilir (Zhuo ve ark., 2022).
Klavipektoral fasial diizlem blogu, klavikula kiriklarinda, anestezi ve postoperatif analjezi
amaciyla Valdés tarafindan 2017 yilinda onerilen yeni bir bolgesel sinir blogudur. Valdés 2017'de
klavikula kirig1 ameliyatlar i¢in klavipektoral fasial diizlem blogu kullanmay1 6nerdikten sonra
bir¢ok bilim insani bu konuyla ilgili vakalar yayinladi (Atalay ve ark., 2019; Ince ve ark., 2020,
Magalhaes ve Segura-Grau, 2020).

YONTEM

Arastirma Modeli

Aragtirmamiz olgu sunumu olarak planlandi.
Olgu

Diinya Saglik Orgiitiiniin yasli olarak belirledigi 65 yas iizeri niifus diinyada ve Tiirkiye’de
giderek artmaktadir (Uner ve ark., 2020). Anestezi, yiiksek riskli bir yontem olarak kabul edilir.
Ciinkii anestezi uygulamas1 morbidite ve mortaliteye yol acabilecek fizyolojik degisiklikleri
indiikleme potansiyeline sahiptir (Celik ve ark., 2019).

Anestezi indiiksiyonunda endotrakeal entiibasyona bagli fizyopatolojik degisiklikler
goriilmektedir. Laringoskopi, laringeal ve trakeal dokularin uyarilmasi, sempatoadrenerjik ve
katekolamin desarjina, dolayisi ile kan basinct ve kalp atim hizinda artisa sebep olmaktadir
(Otelcioglu ve ark., 2006).

Bizim vakamizda da parcali klavikula kirigi olan 57 yasindaki kadin hastaya, ¢oklu
komorbiditesi ve yiiksek Amerikan Anestezi Dernegi (ASA) riski nedeniyle genel anestezinin
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yiiksek riskli olduguna karar verildi. Hastaya USG esliginde sirasiyla Interskalen Brakial Pleksus
Blok, Yiizeyel Servikal Blok ve Klavipektoral Fasial Diizlem Blogu yapilmasina karar verildi.

Interskalen Brakial Pleksus Blok (ISBP)

Hastanin elektrokardiyogram (EKG)’1, non-invaziv arteriyel kan basinci ve arteriyel kanda
oksijen satiirasyonu puls oksimetre ile monitorize edildi. Supin pozisyonda olan hastanin basi
cerrahi yapilacak alanin aksi tarafina ¢evrildi. Bas, bel hizasindan 45 derece kaldirildi. Hastanin
boynu ve lineer probumuz aseptik kosullarda hazirlandi. Sedasyon amaciyla hastaya midazolam
(0.02 mg/kg/1V) ve fentanil (0.5-1 p/kg IV) yapildi. Lineer prob supraklavikiiler fossaya
yerlestirilerek subklavyen arter ve brakial pleksus ultrasonik tarama ile tespit edildi. Daha sonra
lineer prob klavikulaya paralel sekilde kranial yone hareket ettirilerek, anterior ve middle skalen
kas gruplar1 arasinda C5-6 (Servikal 5-6) kokleri tespit edildi. 22 gauge 50 mm igne ile lateralden
mediale ponksiyon yapildi. Intranéral ve intravendz enjeksiyonlar1 6nlemek icin hastanin agrisi
olup olmadig1 gézlemlendi ve negatif aspirasyonda kan gelmedigi dogrulandiktan sonra C5-6
kokleri arasina Sml %2 lidokain, 5 ml %0.5 bupivakain yapildi.

Yiizeyel Servikal Pleksus Blok (SCPB)

Interskalen blok yapildiktan sonra hastanin pozisyonu ayni kalacak sekilde lineer prob
krikoid kartilaj seviyesinde sternokleidomastoid (SCM) kasinin {izerinde hareket ettirildi. SCM
kasinin keskin ucu goriilene kadar lineer prob laterale dogru hareket ettirildi. Frenik sinir
lateralize edilip, servikal pleksus fasya i¢inde goriildiikten sonra lateralden mediale dogru
ponksiyon yapildi. Negatif aspirasyon yapilip intravenoz enjeksiyon dislandiktan sonra Sml
%2’1ik lidokain yapildi.

Klavipektoral Fasya Diizlem Blogu (CPB)

Lineer prob klavikula iizerinde longitidunal sekilde hareket ettirilerek kirik alani
belirlendi. Kirik hattinin medial kismina in plane teknikle kaudalden sefale dogru klavikulanin
periostu ile klavipektoral fasya arasina 5 ml bupivakain %0.5 + 5 ml prilokain %2 enjekte edildi.
Ayni islem kirigin lateral kismina da yapildi.

Bloklarin toplam uygulama siiresi yaklasik 20 dk idi ve bu siire bitiminde hastada Horner
Sendromu gelistigi goriildii. Horner Sendromu semptomlar1 postoperatif 8. saatte geriledi. En
son bloktan 15 dk sonra duysal blogun oturmasi lizerine cerrahi islem baslatildi. Ameliyatin
birinci saatinde subklavyen ven yaraland: ve kalp damar cerrahi tarafindan ven onarimi da
yapildi. Bu siiregte de hastamiz stabildi. Tiim cerrahi islem 2 saat siirdii. Cerrahi siiresince ek
analjezik ve sedasyon ihtiyaci olmadi, hasta sorunsuz ¢ikarildi. Postoperatif 24 saat analjezik
ihtiyaci olmayan hastamizda Horner Sendromu disinda komplikasyon gelismedi.

Veri Toplama Araclar ve Siirecleri

Hasta operasyon zamanmdan 2 giin 6nce degerlendirilmistir. Coklu komorbiditesi
nedeniyle anestezi acisindan yiiksek riskli hasta oldugu kendisine ve yakinlarina anlatilmigtir.
Yapilacak islemler, bu islemlerin riskleri ve postoperatif yogun bakim siireci hakkinda bilgi
verilmistir.

Verilerin Analizi

Klavikula kirig1 nedeniyle ameliyata alinan hasta operasyon odasinda degerlendirilip, bilgi
verilerek islemleri yapilmistir. Operasyon sonrasi hastanin takibi ilk 24 saat yogun bakim
iinitesinde hem s6zel hem de duyu ve motor kontrol seklinde yapilmistir.
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BULGULAR

Yiiksek riskli klavikula kirig1 olan hastamiza 3’li plan blogu yapildi. Blok yapildiktan sonra
hastada pitozis gelisti. Intraoperatif solunumsal veya lokal anestezige bagl herhangi bagska
komplikasyon gelismedi. Operasyon siiresince ek anestezik ve analjezik ihtiyaci olmadi. Operasyon
esnasinda biiylik ven yaralanmasi gerceklesen hastaya kalp damar cerrahi miidahalede bulundu.
Operasyon 3’1 plan blogumuzla sagladigimiz anestezi ile tamamlandi. Preoperatif gergeklesen pitozis
postoperatif 8. saatte diizeldi. Operasyon sonrasi ilk 24 saatte hastanin ek analjezik ihtiyaci olmadi.

TARTISMA

Interfasiyal diizlem bloklari (IFPB) ameliyat sonras1 multimodal analjezinin bir parcasi olarak da
kullanilir(Alver ve ark., 2023). Bizim vakamizda da yaptigimiz bloklarla hem intraoperatif anestezi
saglanmis hem de postoperatif 24 saate varan analjezi saglanmistir.
Klavikula kirig1 cerrahisinde, uygulanacak rejyonel anestezi teknigi tartismali bir konudur (Abdelghany
ve ark., 2021).Klavikulanin innervasyonunun servikal pleksustan mi yoksa brakial pleksustan mi
saglandigl, bu tartismanin sebebidir. Klavikula iizerindeki derinin innervasyonu, yiizeyel servikal
pleksustan koken alan supraklavikiiler sinirler tarafindan saglandigi konusunda fikir birligi vardir (Tran
ve ark., 2013). Birgok vaka galigmasi klavipektoral fasya diizlem blogunun, klavikula cerrahisinde
anestezi ve postoperatif analjezi amagli kullanilabilecegini dogruladi (Kukreja ve ark., 2020) (Xu ve
ark., 2023). Klavipektoral blok klavikula saft kiriklarinda anestezi ve analjezi amagh kullanilan bir
tekniktir. Ayrica yiizeyel servikal pleksus blogu ve interskalen blok ile de kombine edilebilir. Fakat bu
kombinasyon ile frenik sinir felci ve horner sendromu gibi gesitli komplikasyonlar olusabilir. Klavikula
kiriklarinda tek basina uygulanan klavipektoral blok ise bu komplikasyonlara sebep olmaz. Bizim
vakamzda 3 blok kombine yapildi. Intraoperatif ek analjezi ve sedasyon ihtiyaci olmayip ve sadece
horner sendromu gelisti (Noji ve ark., 2023).
Klavikula cerrahisinde, intraoperatif anestezi ve postoperatif analjezi agisindan, yilizeysel servikal
pleksus blogunun tek basina kullanimi ile interskalen blokla kombinasyonunun etkileri benzerdir. Genel
anestezi altinda klavikula cerrahisi yapilacak hastalarda yiizeyel servikal pleksus blogunun tek basina
kullaniminda, interskalen blok ile kombinasyonuyla kiyaslandiginda, frenik sinir paralizi riski daha
diisiiktiir (Abdelghany ve ark., 2021). Bizim vakamizda yiizeyel servikal pleksus blogu ve interskalen
brakial pleksus blogu yapilirken frenik sinir ultrason ile goriiliip lateralize edildikten sonra enjeksiyon
yapildi ve hastada solunum paterni ile ilgili sorun yasanmadi. Klavikula kiriklarinda yiizeyel servikal
blogun tek basina kullanimi veya interskalen pleksus blok ile kombine edilmesinde, intraoperatif
anestezik kullanimi, postoperatif morfin tiiketimi ve postoperatif agri skorlamasi agisindan fark
olmamustir. Fakat yiizeyel servikal pleksus blogunun tek yapildig1 vakalarda frenik sinir felci goriilme
siklig1 daha diisiik olmustur. Bizim ¢aligmamizda ise yiizeyel servikal pleksus blogu, interskalen pleksus
blogu ve klavipektoral fasya diizlem blogu birlikte yapilmasina ragmen frenik sinir paralizisi veya diger
solunum paterni iliskili bir komplikasyon yasanmamistir (Abdelghany ve ark., 2021).

SONUC

Yaygin, parcali klavikula kirig1 olan ve ¢oklu komorbiditesi nedeniyle genel anestezinin yiiksek
riskli olacag1 hastamiza, anestezi saglamak amaciyla yiizeyel servikal pleksus blogu, interskalen brakial
pleksus blogu ve klavipektoral fasya diizlem blogu yapildi. Bu blok kombinasyonu ile intraoperatif
gelisen damar yaralanmasi kosullarina ragmen hem intraoperatif giivenli anestezi hem de postoperatif
uzun siireli analjezi saglandi.

SINIRLILIKLAR

Aragtirmanin vaka ¢alismasi olmasi nedeniyle ¢alismanin genellenebilirligi agisindan sinirlilik
olusturmaktadir.
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Etik Onay

Calisma, olgu calismasi olarak yiritildigi icin etik kurul onayr gerekmemektedir.
Katilimcidan aydinlatilmig onam formu ile izin alinmistir. Caligmanin, hazirlik, bilgi sunumu,
literatlir tarama, yazim olmak {izere tiim asamalarinda bilimsel ve etik kurallara uygun
davramilmistir. Calisma kapsaminda kullanilan tiim veri ve bilgilerde kaynak gosterimine dikkat
edilmis ve calisma Commite on Publication Ethics (COPE)’in tiim sartlarina uygun ve Diinya Tip
Birligi (WMA) Helsinki Bildirgesi gozetilerek yapilmaistir.

Cikar Catismasi
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Finansal Destek
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Klavikula Kirig1 Olan Hastada “Interskalen, Servikal, Klavipektoral Blok” ile Anestezi Yonetimi

EXTENDED ABSTRACT

Introduction: Clavicle fractures constitute 2.6% of all fractures olusturur (Kukreja et al., 2020). Clavicle
fractures are usually unilateral, and bilateral fractures are extremely rare (Noji et all., 2023). Today, the first
preferred method in the treatment of clavicle fracture is surgery (Abdelghany et al., 2021). Nerve block is a
commonly used anesthesia method in clavicle fracture surgery (Divella & Vetrugno, 2021; , Valdés-Vilches &
Sanchez-Del Aguila, 2014 ;) (Kartik, Hrudini, J, & Palanichamy, 2021). Superficial cervical plexus (SCP) block
and interscalene brachial plexus (ISBP) block are nerve block techniques used to provide anesthesia and analgesia
in clavicle fractures (Abdelghany et al., 2021). ISBP block is being used more and more frequently in shoulder
and clavicle surgery due to effective intraoperative and postoperative pain control and adequate muscle relaxation.
ISBP has many advantages over general anesthesia, such as no need for airway manipulation, no postoperative
nausea, vomiting, pain, low risk of postoperative delirium, and reduced opioid consumption (Takayama et al.,
2021).

Method: It was decided to perform Interscalene Brachial Plexus Block, Superficial Cervical Block and
Clavipectoral Fascial Plane Block respectively, under USG guidance. Interscalene Brachial Plexus Block (ISBP):
The patient's electrocardiogram (ECG), non-invasive arterial blood pressure and arterial blood oxygen saturation
were monitored with a pulse oximeter. The head of the patient, who was in the supine position, was turned to the
opposite side of the area to be operated on. By moving the linear probe to the cranial direction parallel to the
clavicle, C5-6 (Cervical 5-6) roots were detected between the anterior and middle scalene muscle groups. A
puncture was made from lateral to medial with a 22 gauge 50 mm needle. 5ml 2% lidocaine and 5ml 0.5%
bupivacaine were applied between the C5-6 roots. Superficial Cervical Plexus Block (SCPB): The linear probe
was moved over the sternocleidomastoid (SCM) muscle at the level of the cricoid cartilage. After the phrenic nerve
was lateralized and seen within the cervical plexus fascia, a puncture was made from lateral to medial. After
negative aspiration was performed and intravenous injection was excluded, 5ml of 2% lidocaine was administered.
Clavipectoral Fascia Plane Block (CPB): The fracture area was determined by moving the linear probe
longitudinally over the clavicle. 5 ml bupivacaine 0.5% + 5 ml prilocaine 2% was injected into the medial part of
the fracture line between the periosteum of the clavicle and the clavipectoral fascia from caudal to cephalad with
an in plane technique. The same procedure was performed on the lateral part of the fracture.

Findings: A triple plane block was performed on our patient with a high-risk clavicle fracture. After the
block was performed, ptosis was observed in the patient. No other intraoperative respiratory or local anesthetic-
related complications occurred. There was no need for additional anesthetics and analgesics during the operation.
He performed cardiovascular surgery on the patient who suffered a major vein injury during the operation. The
operation was completed with the anesthesia we provided with our triple plan block. Preoperative ptosis resolved
at the 8th postoperative hour. The patient did not need additional analgesics in the first 24 hours after the operation.

Discussions: Interfascial plane blocks (IFPB) are also used as part of postoperative multimodal
analgesia (Alver et al.,, 2023). In our case, the blocks we performed provided both intraoperative
anesthesia and postoperative analgesia for up to 24 hours. Many case studies confirmed that the
clavipectoral fascia plane block can be used for anesthesia and postoperative analgesia in clavicle
surgery (Kukreja et al., 2020) (Xu et al., 2023). It can also be combined with superficial cervical plexus
block and interscalene block. However, with this combination, various complications such as phrenic
nerve palsy and Horner syndrome may occur. Clavipectoral block applied alone in clavicle fractures
does not cause these complications. In our case, 3 blocks were combined. There was no need for
additional intraoperative analgesia and sedation and only Horner syndrome developed (Noji et al., 2023).
There was no difference in terms of intraoperative anesthetic use, postoperative morphine consumption
and postoperative pain scoring between the use of superficial cervical block alone or combined with
interscalene plexus block in clavicle fractures. However, the incidence of phrenic nerve palsy was lower
in cases where superficial cervical plexus block was performed alone. In our study, although superficial
cervical plexus block, interscalene plexus block and clavipectoral fascia plane block were performed
together, there was no phrenic nerve paralysis or other breathing pattern-related complications
(Abdelghany et al., 2021).

Conclusions: Superficial cervical plexus block, interscalene brachial plexus block and
clavipectoral fascia plane block were performed to provide anesthesia for our patient, who had a
comminuted clavicle fracture and for whom general anesthesia would be high risk due to his multiple
comorbidities. With this block combination, both safe intraoperative anesthesia and long-term
postoperative analgesia were achieved despite intraoperative vascular injury conditions.
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