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OLEKRANON KIRIGI OLAN BULLOZ AKCIGER
HASTASINDA ANESTEZi YONETIMI: USG ESLIGINDE
INFRAKLAVIKULER BLOK MU? GENEL ANESTEZi Mi:
OLGU SUNUMU

Anesthetic Manangement of Bullose Lung with Olecranon
Fracture Patient: Usg Guided Infraclaviculer Blokade or
General Anesthesia? Case Report

Ramazan BALDEMIR?, Miige CAKIRCA?, ismail AYTAG?, Mustafa BAYDAR?

OZET

Ust ekstremite cerrahisi icin genel anestezi veya rejyonel anestezi kullanilabilir, ancak ciddi ak-
ciger hastaliklari olan hastalarda genel anestezi, mortalite ve morbidite artigiyla iligkilidir. Bu
olgu sunumunda, bilateral biill6z akciger hastaligi olan ve Ust ekstremite cerrahisi gegirecek bir
hastanin ultrasound rehberliginde yapilan infraklavikiler blokajinin sunulmasi amaglandi.
Spontan pnomotoraks hikayesi bulunulan, ciddi bill6z akciger hastasi 50 yasinda erkek has-
ta, sag olecranon fraktiri nedeniyle hastanemize basvurdu. Ultrasound rehberliginde ve sinir
stimulatort kullanilarak infraklavikiiler blok uygulamasi planlandi ve uygulandi. Herhangi bir
komplikasyon olmadan cerrahi tamamlandi ve hasta servise transfer edildi. Postoperatif analje-
zik, ameliyattan sonraki 8. Saate kadar gerekli olmadi.

Sonug olarak, rejyonel anestezi ciddi pulmoner komorbiditeleri olan hastalarda, genel anestezi
ile karsilastirildiginda daha guivenli bir teknik olabilmektedir. Sinir stimilasyonu ile birlikte ultra-
sound kullanimi kombine edilerek, periferik sinir bloklari sirasinda olusabilecek pnédmotoraks ve
intranoral enjeksiyon gibi komplikasyonlarin minimize edilebilecegi kanisindayiz.

Anahtar Sézciikler: infraklavikiiler blok; Pnémotoraks; Ultrasonografi; Olekranon kirigi

ABSTRACT

The general anesthesia or regional anesthesia can be used for the upper extremity surgery,
though the general anesthesia is related to increasing mortality and morbidity in patients with
severe pulmonary diseases. In this case report, we aimed to present the ultrasound-guided
infraclavicular block technique due to upper extremity surgery patient who have bilateral
bullous lung disease.

50-year-old male patient who had severe bilateral bullous lung and with a history of
spontaneous pneumothorax was admitted to our hospital because of the right olecranon
fracture. Ultrasound-guided nerve block and simultaneous nerve stimulation was planned to
perform the right infraclavicular block. Surgery was performed without any complications and
patient was transferred to ward. Postoperative analgesic was not necessary until the eight hours
after surgery.

As aresult, regional anesthesia could safe technique compared to general anesthesia particularly
patients who have severe pulmonary comorbidities. We also think that the combination of
ultrasound and nerve stimulation are minimized the complications such as pneumothorax and
intraneural injection during peripheral nerve block interventions.

Keywords: infraclavicular block; Pneumothorax; Ultrasonography; The olecranon fractures
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GIRIS

Ust ekstremite ile ilgili cerrahi girisim anestezi
pratiginde ¢ok sik karsilasilan bir durumdur. Ust
ekstremite cerrahisinde genel anestezi ve rejyonel
anestezi yontemlerinden herhangi biri kullanilabilir
olsa da genel anestezi esnasinda akcigerlerin fizyolojik
fonksiyonlari ve gaz degisimi bozulur, gégis duvari
mekanigi degisir, diyafragma relaksasyonu olusurken

yaygin  atelektaziler gelisebilir ve ventilasyon
perfizyon oranlari  bozulur(1). Bu nedenlerle
akcigerlerle ilgili komplikasyon riski yiksek olan

hastalarin Ust ekstremitedeki cerrahi girisimlerinin
rejyonel anestezi altinda yapilmasi, yeterli analjezi ve
anestezi saglandiginda genel anesteziye gore daha
glvenilir bir yontem olarak dusinilebilir. Rejyonel
anestezinin sagladig avantajlar arasinda, hastalarin
operasyon sirasinda bilincinin agik olmasi, solunum
fonksiyonlarinin devam etmesi, havayolu reflekslerinin
korunmasi ve postoperatif donemde daha uzun
analjezi saglanmasi sayilabilir. Ayrica rejyonel anestezi
postoperatif dénemde sagladigi etkin anal-jezi ile
hastalarin mobilizasyonunu hizlan-dirmakta ve olasi
riskleri azaltmaktadir(2).

Brakiyal pleksus blogu, Ust ekstremiteyi ilgilendiren
pek cok cerrahi girisimde, bazi hastaliklarin tanisinda
ve agri tedavisinde kullanilir. Brakiyal pleksusun
infraklavikular teknikle blogu son vyillarda oldukca
yaygin bir kullanim alani bulmustur. infraklavikular
blogu 6n plana g¢ikaran en 6nemli faktorlerden birisi;
ultrasonografi(USG) kullanimi ve yeni tanimlanan
yaklasimlarla pnomotoraks riskinin azalmasidir (3).

Bu olgu sunumunda olekranon kirigi onarimi yapilacak,
blloz akciger tanisi bulunan ve 6zge¢misinde spontan
pndmotoraks geliserek opere edilmis bir hastanin,
mevcut spontan pndmotoraks riski ile anestezi
yonetiminin sunulmasi amaglandi.

OLGU

50 yasinda erkek hastaya 9 yil 6nce sol akciger
spontan pnomotoraks nedeni ile gbgls tupa takilmis.
Taburculugundan 4 yil sonra hasta tekrar spontan
pndmotoraks nedeni ile hastaneye yatirilmis. Cekilen
toraks BT de solda pnomotoraks , amfizematoz
degisiklikler, bronsiektaziler, sol alt lobda 7mm nodil ve
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1 cm boyutlarina kadar ulasabilen subplevral nodiller
tespit edilmesi (izerine hastaya paravertebral blok
esliginde sol torakotomi ve biil ligasyonu yapilmis. Sag
akcigerde de biill6z yapilarin oldugu belirtilen hastanin
sag akcigerine muidahale edilmemis. Sorunsuzca
taburcu edilen hasta 5 vyl sonra hastanemize
diisme sonrasi sag dirsek kirigi nedeni ile basvurdu.
Ortopedi bolimiu tarafindan ameliyat planlanan
hastanin preoperatif degerlendiriimesinde spontan
pndomotoraks 0Oykusl disinda sistemik hastalik 6ykisu
yoktu. 20 paket/yil sigara icme 6ykusi bulunan hastada
glnlik az miktarda alkol alimi mevcuttu. Yapilan
fizik muayenede viicut agirhgi: 54 kg, mallampati:ll
ve kardiyovaskiiler sistem muayenesi dogal olarak
tespit edildi. Solunum sistemi muayenesinde sol alt
toraksta torakotomi skari mevcuttu. Oskiiltasyonda
sol taraf akcigerde bronsial sesler mevcuttu. Cekilen
akciger grafisinde sol tarafta amfizematoz hava kistleri
mevcuttu. EKG normal sinls ritminde idi. Arter kan
gazinda pH:7,46 p02:89,3mmHg, pC0O2:34,8mmHg,
S02:%97,3 cHCO3:24,7mmol/L BE:1,2mmol/L olarak
tespit edildi. Diger kan tetkikleri normal olarak
degerlendirildi. Go6glis hastaliklari tarafindan  da
degerlendirilen hastanin operasyonunun orta riskli
oldugu belirtildi. Spontan pndmotoraks oyklsl de
olan hastaya genel anestezi ve rejyonel anestezi
uygulamalarindaki riskler anlatilarak hastaya rejyonel
anestezi yapilmasi planlandi. Hasta bu bulgularla ASA
Il riskle ameliyata alindi. Ameliyat Oncesi hastanin
tansiyonu 120/70 mmHg, nabiz:70/dakika ve hastaya
oksijen verilmeden bakilan parmak satlirasyonu %97
olarak olgildi. Nazal kanul ile 2L/dk 02 baslanan
hasta intravenoz olarak 2 mg midazolam ve 50 mcg
fentanil ile sedatize edildi. Supin pozisyonda steril
ortlinmeyi takiben usg ve sinir stimilasyonu esliginde
infraklavikiiler  teknikle brakial pleksus blogu icin
hastaya toplam 50 mg bupivakin ve 200 mg prilokain
yapildi. 15 dk sonra yapilan duyu muayenesinde
dirsekte muskuilokitandz sinirinin dermatom alaninda
agri duyusunun gecmedigi anlasilinca usg ve sinir
sitimulasyonu esliginde selektif musktlokiitanoz sinir
blogu %5’lik 5 ml bupivakaine kullanilarak isleme ilave
edildi. Toplamda %5’lik bupivakainden 10 ml ve %2’lik
prilokainden 10 ml olmak tzere 20 ml lokal anestezige
ek olarak 5 ml de eklenen blok i¢in kullanildi. 10 dk.
sonra yapilan muayenede ameliyat bolgesinde agri
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duyusunun ortadan kalktigi anlasilinca  ortopedi
bolimi tarafindan cerrahi isleme baslandi. 1,5 saat
siren ameliyat, ek ilag ihtiyaci olmadan hastanin vital
bulgulari stabil bir sekilde sorunsuzca tamamlandi.
Uyandirmave gozlem Unitesinde 20 dk. goézlenen
hastada herhangi bir sorun tespit edilmemesi lzerine
hasta ortopedi servisine gonderildi. Postoperatif rutin
takiplerinin ardindan hasta sorunsuzca taburcu edildi.

TARTISMA
Akciger amfizemi stk rastlanan akciger
hastaliklarindandir. Bul, amfizem sahalarinin

birlesmesi ile olusan fokal akciger genislemesidir.
Blllerin yer ve biyUkligu ile amfizemin derecesine
gore akciger fonksiyonlari hafif ve orta derecede
bozulabilir. Biller sigara icenlerde daha sik gorulr.
Ust loblara daha sik yerlesir. Sag akcigerde goriilme
orani sol akcigere oranla 2 kat fazladir(4). Sunulan
hasta sigara kullanmakta ve hastanin tekrarlayan
sol taraf pnomotoraks oykisi ile birlikte sag taraf
akcigerinde  bulleri mevcuttu. Bu hastalarda geng
yasta spontan pndmotoraks gelisebilir ve bu hastalarin
cesitli nedenlerle ameliyat olmasi gerekebilir.
Ameliyat esnasinda uygulanan mekanik ventilasyon
havayollarindaki basin¢g artisina sebep olabilir. Bu
basing artigi ile de bdlllerin patlama ve pndmotoraks
olusturma riski vardir. Bu hastalarda rejyonel anestezi
tekniklerinin uygulanmasi hastanin yararina bir tercih
olabilir. Sunulan hasta Ust ekstremitede dirsek
kirigi nedeni ile ameliyata alindi. Ust ekstremitenin
anestezisi, brakiyal pleksusun farkl boélgelerde bloke
edilmesi ile saglanabilir. Brakiyal pleksus blokaji
interskalen, supraklavikiler, infraklavikiler ve aksiller
yolla vapilabilir(5). infraklavikiiler blok, dirsek gibi
bircok sinirin duyu sagladigi bolgelerin anestezisini ve
analjejisini saglamada iyi bir tercih olabilmektedir.

infraklavikiiler blok, dirsek ile omuz arasinda gegirilecek
cerrahiler igin 6nerilen bir teknikken supraklavikiler ve
aksiler blok teknikleri de kullanilabilmektedir(5,6,7,8).
infraklavikiller ~ blok  uygulamalarinda  spontan
pndomotoraks riski supraklavikuler bloga kiyasla daha
fazla olabilmekle beraber, supraclavikuler blokta
horner sendromu ve diafragma paralizisine daha fazla
sebep olunabilmektedir. Kar-zarar hesabi yapilarak
karar verilmelidir. infraklavikiiler blok uygulamasi
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goglis deformiteleri, ciddi solunum hastaliklari,
karsi taraf frenik sinir felci ve klavikulanin disloke
kiriklart - varliginda  kontrendikedir(5). Hastamizda
kontrendikasyon olusturacak klinik bir durum yoktu
ancak infraklavikiler brakiyal pleksus blokajinda
pnomotoraks ciddi bir komplikasyondur. Ancak
ultrsanonografinin periferik sinir blokaji amaciyla
kullanima  girmesiyle infraklavikuler —arter ve
kordlar gorilebilmekte, plevra taninabilmekte ve
boylece ignenin gosterilebilmesiyle pndmotoraks
komplikasyonundan kacinilabilmektedir. Ayrica
sinir stimulatorininde kullanilmasi ile intrandral
enjeksiyon riskide azaltilmis olmaktadir(5,7,8).

Ustekstremitebloklarindabrakiyal pleksusanatomisinin
islemi yapan doktor tarafindan iyi bilinmesi ve hangi
tip blogun hangi hastada, hangi amacla uygulanmasi
gerektigi bilgisi de 6nemlidir. Periferik blok uygulanan
vakalarda dikkat edilmesi gereken diger bir husus da
lokal anestetik toksik dozunu asmamak ve gelisebilecek
hemodinamik komplikasyonlara karsi dikkatli olmakdr.

Pleksus brakiyalis bloklarinda enjeksiyon yeri degisik
yontemlerle belirlenmektedir. Bu yontemler blok ignesi
ilerletilirken sinir fasyasinin gegilmesinin hissedilmesi,
parestezi alinmasi (hastanin ifadesi), elektriksel uyari
ile pleksus brakiyalisin yerinin belirlenmesi, ya da
ulrasonografi ve manyetik rezonans esliginde pleksus
brakiyalisin yerinin belirlenmesi ve blok isleminin
gerceklestirilmesi seklinde sayilabilir(9).

Periferik sinir blogunda USG ilk defa 1978 yilinda
kullanilmistir. USG ile sinirlerin ve anatomik yapilarin
izlenebilmesi, ignenin takip edilebilmesi, verilen
lokal anestezigin  dagiliminin  izlenerek dozun
azaltilabilmesi mimkin olabilmektedir(10,11). USG
sinir  stimilasyonunun uygulanmasinin ~ mdmkin
olmadigi amplte ekstremite, gegirilmis cerrahi,
travma ve anatomik isaret noktalarinin belirlenmesinin
zor oldugu obezite gibi durumlarda basari ile
uygulanabilmektedir. USG kullanilmasi ile blok basarisi
artarken, komplikasyon orani azalmaktadir(12). USG ile
norostimilasyonun karsilastirildigl calismalarda USG
kullanilan grupta damar yaralanma orani daha disiik
bulunmustur(13,14). Sandhu ve ark.(15) yaptiklar
bir calismada sadece USG kullanilarak sinir kordun
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etrafina LA uygulanmasi ile %100%e yakin basari
saglanabilecegini gdstermislerdir.

Hastamizda, billoz  akciger tanisi  nedeniyle
genel anestezi altinda pozitif basingh ventilasyon
uygulamasina bagh olarak gelisebilecek spontan
pnémotoraks  riskinden  dolayr infraklavikller
blok uygulamasi tercih edildi. Uygulama sirasinda
olusabilecek komplikasyonlari en aza indirebilmek icin
ultrasonografiile es zamanli olarak, sinir sitimtilasyonu
teknigini de kullandik. islem sonrasi yapilan
kontrollerinde muskilokitanéz sinir dermatomuna
uyan bolgede agri duyusunun tam kaybolmadigini
tespit ettik. Bu durum basarisiz blok olarak kabul
edilebilmekle beraber anatomik varyasyonlar ile de
olabilmektedir. isleme ultrasonografi esliginde sinir
sitimilasyonu teknigi ile selektif muskilokitanéz sinir
blogunu ilave ettik ve ameliyat sorunsuz bir sekilde
tamamlandi.

Sonug olarak Ust ekstremite cerrahisinde, pndmotoraks
gibi hastanin solunum fonksiyonlarini etkileyecek
komplikasyonlar acgisindan ylksek riskli hastalarda
rejyonel anestezi tekniklerinin genel anesteziye oranla
daha givenilir olabildigi, 6zellikle ultrasonografi ve
sinir sitimilasyonu tekniklerinin kombine kullanimi ile
uygulanacak sinir blokajiyla pnédmotoraks ve intrandéral
enjeksiyon gibi olusabilecek komplikasyonlarin en aza
indirilebilecegi kanisindayiz.
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