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Olgu Sunumu / Case Report

Morbid Obez Bir Hastada Diyabetik Ayak
Cerrabhisi icin Ultrason Rehberliginde Popliteal
ve Safen Sinir Blogu Uygulamasi

Ultrasound Guided Popliteal and Saphenous
Nerve Blocks for Diabetic Foot Surgery in a
Morbidly Obese Patient
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Bu olgu sunumunda, diyabetik ayak cerrahisi gegiren anestezi agisindan yiiksek riskli hastada
ultrason rehberliginde periferik sinir blogu uygulama deneyimimizi paylastik. Hipertansiyon,
diyabetes mellitus, koroner arter hastaligi olan morbid obez hastada popliteal ve safen sinir blogu
uygulandi. Bloklar ultrason rehberliginde 100 mm blok ignesi ile yapildi. Popliteal blok supin
pozisyonda diz fleksiyonda 15 mL % 0.5 bupivakain ve 15 mL %2 lidokain ile, safen sinir blogu ise
5 mL % 0.5 bupivakain ve 5 mL %2 lidokain verilerek yapildi. Dolasim ve solunum sistemleri etki-
lenmeden cerrahi sorunsuz olarak tamamlandi. Periferik sinir bloklari yiiksek riskli hastalarda
giivenli alternatif anestezi yéntemi olarak akilda tutulmalidir.

Anahtar kelimeler: Morbid obez, popliteal sinir blogu, safen sinir blogu
ABSTRACT

In this case report, we shared our experience of ultrasound- guided peripheral nerve block appli-
cation in a high risk patient for anesthesia undergoing diabetic foot surgery. In a patient with
hypertension, diabetes mellitus, coronary artery disease popliteal and saphenous nerve blocks
were performed. The blocks were performed with a 100 mm block needle, guided by ultrasound.
The popliteal block was performed with 15 mL of 2% bupivacaine and 15 mL of 0.5% lidocaine
with the knee in flexion and for saphenous nerve block 5 mL of 0.5% bupivacaine and 5 mL 2%
lidocaine was administered. Surgery was completed without comprimising the circulatory and
respiratory systems. Peripheral nerve blocks should be kept in mind as a safe alternative method
of anesthesia in high risk patients.
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GiRIS

Alt ekstremite cerrahisinde genel anestezinin yani
sira santral noroaksiyal bloklar ve periferik sinir blok-
lari cerrahi anestezi/analjezi saglamak igin kullanila-
bilir. Cogu kez anestezi tercihi hastanin genel duru-
muna, cerrahinin tiriine, hastanin istegine, cerrahi
ve anestezi ekiplerinin uyumuna, anestezi hekiminin
deneyimine baghdir. Major cerrahilerde cogu kez
genel anestezi ve/veya néroaksiyal bloklar uygulanir.
Alt ekstremitenin daha distal cerrahilerinde ise peri-
ferik sinir bloklari yalnizca analjezi igin degil cerrahi

anestezi saglamak icin de kullanilabilir. Sistemik has-
taliklari nedeniyle yiksek risk grubunda olan hasta-
larda periferik sinir bloklari hemodinamik ve solu-
numsal bozulmaya neden olmadigi icin tercih edile-
bilir. Bu olgu sunumunda morbid obez ve yiliksek
riskli hastada diyabetik ayak cerrahisi igin ultrason
rehberliginde popliteal ve safen sinir blogu uygula-
mas! sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Diyabetes mellitus, hipertansiyon, koroner arter has-
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tahg tanilari olan, koroner bypas ve sag diz alti
ampdtasyon cerrahileri gecirmis morbid obez (116
kg, 162 cm, vicut kitle indeksi: 44 kg m2) ASA Il
hastaya diyabetik ayak cerrahisi igin popliteal blok ve
safen sinir blogu uygulandi. Bloklar ultrason (GE,
LOGIQ P9 R3, Seongnham-si, Gyeonggi-do, Republic of
Korea) rehberliginde 20 G 100 mm blok ignesi
(BBraun, Stimuplex® Ultra 360®, Melsungen,
Germany) kullanilarak yapildi. Popliteal blok hastaya
pron veya lateral pozisyon verilemedigi igin supin
pozisyonda diz fleksiyonda lateral yaklasimla uygu-
landi. Siyatik sinire tibial ve peroneal dallarin bir
arada oldugu popliteal bolgede sinir stimiilasyonun-
dan 1.4 mA’da motor yanit alinamamasina ragmen,
ultrasonografik gériintiiden emin olundugu icin lokal
anestezik uygulandi. Popliteal blok uygulamasinda
15 mL %0.5 bupivakain ve 15 mL %2 lidokain aralikli
negatif aspirasyon yapilarak fraksiyone dozlarda
verildi. Safen sinir sartorius kasinin altinda femoral
arterin lateralinde ultrason ile gorintilenip 5 mL
%0.5 bupivakain ve 5 mL %2 lidokain verilerek blok
tamamlandi. Olguda yeterli sensorimotor blogun
olusmasi ile cerrahinin baglamasina izin verildi. Blok
basarisi ve yeterliligi soguk duyusu kaybi testi ile
degerlendirildi. Blok uygulamasindan 20 dk. sonra
hasta cerrahi icin uygun duruma geldi. Popliteal ve
safen sinir blogu altinda supin pozisyonda metatar-
sofalangeal ekleme kadar bas parmakta gangren
izlenen hastada nekrotize alanlar debride edildi, par-
mak ampitasyonu tamamlandi. Cerrahi sirasinda
turnike kullaniimadi. Perioperatif donemde hastanin
ek analjezik gereksinimi olmadi. Hasta postoperatif
ilk 24 saatlik dénemi agrisiz olarak gegirdi.

TARTISMA

Obezite pek ¢ok yandas hastalikla birlikte seyretmek-
tedir. Anestezi yonetimi acisindan zor hava yolu,
aspirasyon riski, pozisyon verme glclugi ve ilag
uygulama zorlugu gibi konularin dikkatle Gzerinde
durulmalidir. Diyabetik hastalarda koroner arter has-
talig, noropatiler, enfeksiyonlar, gastrik refli sik
goruldtgi icin anestezik zorluklar bildirilmistir @,
Diyabetik ayak cerrahisi gibi alt ekstremite cerrahile-
rinde rejyonal anestezi genel anesteziye alternatiftir
ve morbidite ve mortaliteyi 6nemli sekilde azalttig
gosterilmistir 2. Periferik sinir bloklarinin intraopera-
tif donemde stabil hemodinami sagladigl ve posto-
peratif agri kontroliinde genel anesteziye ve santral

bloklara gore Ustin oldugu bilinmektedir. Periferik
sinir bloklari néroaksiyal bloklardan daha uzun siire
postoperatif analjezi saglar. Biz de olgumuzda etkinin
hizli baglamasi igin lidokain, uzun etki suresi oldugu
icin cerrahi sirasinda ve sonrasinda analjezi saglama-
st icin bupivakaini birlikte kullandik. Ultrason kullani-
mi hedef sinirin ve iliskili yapilarin gériintilenmesiile
basari oranini arttirir, blok uygulama siresini ve lokal
anestezik gereksinimini ve komplikasyonlari azaltir @,
Lam ve ark. @ ultrason esliginde popliteal-siyatik sinir
blogunda islem siresinin kisaldigini, islem nedenli
agrinin azaldigini ve hasta memnuniyetinin arttigini
gostermislerdir. Popliteal bolgede siyatik sinir “dort
pozisyonunda” popliteal arter ve popliteal venin (ize-
rinde hiperekoik olarak kolay gorintilenebilir ©.
Ancak olgumuzda morbid obezite ve komorbid has-
taliklar nedeni ile hastaya pron pozisyon veya lateral
pozisyon verilemedigi icin supin pozisyonda blok
uygulandi. Olgumuzda cerrahi sirasinda ek analjeziye
gereksinim olmadi, hemodinami etkilenmeden cer-
rahi sorunsuz olarak tamamlandi. Sonug olarak, bu
olgu sunumunda anestezi agisindan yiiksek riskli has-
talarda olasi komplikasyonlar agisindan dikkatli olun-
masi gerektigine ve ultrason rehberliginde periferik
sinir bloklari tercih edilebilecegine vurgu yapmak
istedik.
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