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Yiiksek riskli bir olguda ultrason rehberliginde ¢oklu periferik sinir
blogu uygulamas:

Ultrasound guided multiple peripheral nerve blocks in a high-risk patient

Mustafa CIFTCIOGLU,' Sertan ACAR,' Yavuz GURKAN,' Mine SOLAK," Kamil TOKER!
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Ozet

Yiiksek riskli bir hastada ultrason rehberliginde diisiik lokal anestezik dozlarinda cerrahi anestezi uygulanmugtir. ASA III ola-
rak degetlendirilen hastaya ultrason rehberliginde sag femoral blok ve her iki bacaga popliteal blok uygulanarak cerrahi anes-
tezisi saglanmistir. Bloklar 80 mm uzunlugunda igne kullanilarak, 10 ml %0.5 levobupivakain ve 10 ml %2 lidokain uygula-
narak blok gerceklestirilmistir. Femoral blok 10 ml %0.5 levobupivakain ile yapilmistir. Ultrason rehberligi sinirlerin direke
olarak gériintiilenebilmesi blok bagar1 oranini arttirirken lokal anestezik ihtiyacinin da azalmasina katkida bulunur. Ultrason
rehberliginde yapilan bloklarda diisitk miktarda lokal anestezik kullanilmas: birden fazla blogun giivenli bir sekilde uygula-

nabilmesine imkan tanimaktadr.

Anahtar sézcUkler: Alf ekstremite ultrason rehberliginde blok; bdlgesel anestezi; dUsUk lokal anestezik.

Summary

Using low doses of local anesthetic, ultrasound guided multiple nerve blocks were performed in a high-risk patient. Surgical anesthesia
was provided in an ASA III classified patient who received ultrasound guided right femoral and bilateral popliteal blocks. Using
80 mm needle, blocks were performed using a mixture of 10 ml 0.5% levobupivacaine and lidocaine 2%. Femoral nerve block was
performed using 10 ml of levobupivacaine 0.5%. Visualization of nerves by ultrasound guidance increases block success rate and
contributes to lower local anesthetic doses. Using lower doses of local anesthetic during ultrasound-guided blocks allows multiple blocks

to be performed safely.
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YUksek riskli bir olguda ultrason rehberliginde ¢oklu periferik sinir blogu uygulamasi

Girig

Alt ekstremite bloklart diz ve diz alu cerrahi miida-
halelerde sik olarak kullanilmaktadir. Anatomik lo-
kalizasyon, dermatom ve miyotom tespiti iyi deger-
lendirildigi taktirde bagarili cerrahi anestezi ve pos-
toperatif analjezi elde edilebilir. Genel anesteziye ge-
rek kalmadan hasta konforu saglanir ve yiiksek risk-
li, 6zellikle acil hastalarda genel anestezinin kompli-
kasyonlarindan kaginilabilir. Ancak birden fazla pe-
riferik sinir blogu gereken durumlarda, kullanilacak
lokal anestezik (LA) miktarinin yiiksek olacag: dii-
stunildiigiinde, LA toksisitesi risk tegkil etmektedir.
Periferik sinir bloklarinda artik sik olarak kullanil-
maya baglanan ultrason (US) ile blok basari oran-
lart artmis ve kullanilan LA miktarlart diisiiriilmiis,
basarili sonuglar alinmistir."? Bu durum birden faz-
la periferik blogunun ayni anda yapilabilmesine ola-
nak tanimakrtadir. Alt ekstremiteyi ilgilendiren cer-
rahi durumlarda da US rehberliginde disiik doz LA
kullanilarak popliteal ve femoral sinir bloklari aynt
zamanda uygulanabilir. Femoral sinir inguinal bél-
gede femoral arterin lateralinde lineer probla goriin-
tiilenebilir. Femoral arter biiyiik ve pulsatil bir vas-
kiiler yap1 olarak US ile kolaylikla tespit edilir. Fe-
moral ven ise kolayca komprese edilebilir oldugun-
dan tanimlanmasi kolaydir ve arterin mediyalinde-
dir. Femoral sinir fasya lata ve fasya iliakanin altinda
ve iliopsoas kasin hemen {izerinde {iggenimsi ya da
oval sekildedir. Sinir stimiilasyon yontemine oran-
la ¢ok daha diisiik dozlarda LA ile basarili blok uy-
gulanabilir. LA yavas olarak uygulandiginda sinirin
hiperekoik yapisi net goriintiilenebilir. Popliteal si-
nir US rehberliginde tibial ve peroneal dallarina ay-

rilmadan popliteal bélgede uygun pozisyon (“dort

FEMORAL ARTER —
FEMORAL SINIR

Sekil 1. Ultrason rehberliginde 80 mm igne ile femoral blok LA
uygulamasi.
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pozisyonu”) verilerek popliteal arter komsulugunda
bloke edilebilir.” Tibial ve peroneal sinir antero -
medial bolge (safen sinir L2 - L4 tarafindan inerve
edilir) disinda dizin altindaki bacak boliimiinii iner-
ve eder. Femoral blokla beraber diz ve altindaki tiim
cerrahi iglemler icin anestezi saglanabilir.

Olgu Sunumu

Arac ici trafik kazasi sonucu hastada kas ezilmesi-
ne bagli sag ayak distalinde 1. parmak dorsumun-
dan baslayip bilege kadar uzanan evre 4 flep tarzi ay-
rilma ve sol ayak dorsumunda ezilme tespit edildi.
ASA 1II olarak degerlendirildi ve hasta onay: alin-
d1. Mevcut hastaliklart g6z oniine alinarak US reh-
berliginde sag femoral blok ve her iki bacaga popli-
teal blok uygulandi. Blok uygulamalari sirasinda 80
mm uzunlugunda blok ignesi ile 10 ml %0.5lik le-
vobupivakain ve 10 ml %2’lik lidokain uygulanarak
blok gergeklestirildi (Sekil 1). Femoral sinir US esli-
ginde goriintiilenip, nérostimiilator yardimu ile ku-
adriseps kast motor yanitt dogrulandiktan sonra 10
ml %0.5’lik levobupivakain negatif aspirasyon yap1-
larak uygulandu. Siyatik sinir bileske yeri US ile go-
riintiilenerek her iki bacakta pron “dort” pozisyo-
nunda blok uygulandi (Sekil 2). Norostimiilator ile
siyatik sinir plantar fleksiyon yanit1 dogrulandiktan
sonra LA verilerek (10 ml %0.5’lik levobupivakain
ve 5 ml %2’lik lidokain) blok tamamland:.

Bulgular

Yeterli motor blogun (Bromage 2) olusmast ve sen-
sorial seviyenin yeterli diizeye gelmesiyle hasta cer-

rahi i¢cin uygun duruma geldi (bloktan sonra 30.

Sekil 2. “Dort” pozisyonunda sag popliteal blok uygulamasi.
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dk). Blok sonras: sensoriyal seviye pinpirik testiy-
le, motor blok ise Bromage skalast (0: Motor blok
yok, 1: Kalcada hareket yok, 2: Kalca ve dizde hare-
ket yok, 3: Kalga, diz ve ayak bileginde hareket yok)
ile degerlendirildi.

Her iki ayak distalindeki nekrotize alanlar debride
edilerek sag uyluk on yiizden alinan flep ile kapatl-
di. Blok uygulamalari sirasinda ve cerrahi iglem sii-
resince hasta hemodinamik a¢idan stabil seyretti ve
cerrahi sorunsuz olarak tamamlandi. Cerrahi islem
strasinda turnike kullanilmadi. Cerrahi islem 55 dak
stirdii ve hastaya cerrahi islem boyunca ek bir anal-
jezik gereksinim olmadi. Ameliyat sonrast herhan-
gi bir komplikasyon goriilmeyen hastada postope-
ratif analjezi siiresi 7.5 saat olarak belirlendi ve has-
ta postoperatif yedinci giin sorunsuz olarak tabur-

cu edildi.

Tartigma

Rejyonal anestezi genel anesteziye alternatif bir yon-
temdir ve son zamanlarda yapilan ¢alismalarda ge-
nel anestezi yerine spinal ya da epidural blok uy-
gulanan hastalarda derin ven trombozu, pulmoner
embolizm, transfiizyon gereksinimi, pnémoni, so-
lunum depresyonu, miyokardiyal infarktiis ve renal
yetmezlik agisindan ameliyat 6ncesi, ameliyat sira-
sinda ve ameliyat sonrasinda morbiditenin 6nemli
sekilde azaldig1 gosterilmistir.”!

Her ne kadar rejyonal anestezide en ¢ok spinal ve
epidural anestezi uygulansa da blok seviyesinin al-
tinda olusan vazodilatasyona bagli hipotansiyon ve
sempatik denervasyon sonucu gelisen bradikardi,
kardiyak yonden problemli hastalarda mevcut duru-
mu daha da agirlagtirabilir.

Montes ve ark.™ kombine siyatik-femoral blok ile
tek tarafli spinal anestezi uyguladiklari caligma-
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da hemodinamik degisiklikleri karsilastrmiglardir.
Buna gore spinal anestezi uygulanan grupta orta-
lama arter basinct spinal anestezi uygulanan grup-
ta ortalama %15, kardiyak indeks %15-20 arasin-
da diisiis gosterirken siyatik-femoral sinir blogu uy-
gulanan grupta degisiklik goriilmedigini bildirmis-
lerdir. Periferik sinir bloklar1 bir¢ok tist ve alt ekstre-
mite cerrahilerinde kolaylikla uygulanabilmektedir.
Periferik sinir bloklarinin genel anesteziye ve sant-
ral bloklara gore en 6nemli avantajlary; solunuma ve
hemodinamiye etkisinin (sempatik blok, hipotansi-
yon, bradikardi gibi) en az olmasi, anesteziyle ilgili
komplikasyon gelisme riskinin daha az olmasi, der-
lenme siiresinin daha kisa olmasidir.

Bizim olgumuzda da operasyon sirasinda ve sonra-
sinda herhangi bir problemle kargilagilmamugtir. Ay-
rica periferik sinir bloklarinin daha iyi ve daha uzun
siire postoperatif analjezi sagladig: da bilinmektedir.
Blok islemi i¢in tek LA yerine ikili kombinasyon
seklinde levobupivakain ve lidokain kombinasyonu-
nu kullandik. Levobupivakainin uzun etki siiresi ge-
rek ameliyat sirasinda gerekse ameliyat sonrasi anal-
jezi icin bir avantaj saglamaktadir. Ancak basglama
zamanin uzun olmast bir dezavantajdir. Bu neden-
le etkinin hizli baglamast icin daha hizli ve kisa etki-
li bir LA ajan olan lidokaini levobupivakainle kom-

bine kulland:ik.
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