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Onkolda malign melanom nedeniyle opere edilen yiiksek riskli
hastada supraklavikular, interkostobrakiyal ve lateral femoral

kutanoz blok uygulamasi

Our performance of supraclavicular, intercostobrachial and lateral femoral cutaneous
block in a patient with high risk undergoing malign melanoma surgery on the forearm
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Giris

Ozet

Birden cok ekstremitede cerrahi islem gereken olgularla anestezi pratiginde karsilagilabilmektedir. Bu olgularda uygulanan rej-
yonal girisimlerde lokal anestezik ilag doz asimi olabileceginden siklikla genel anestezi tercih edilmektedir. Ultrasonografinin
rejyonal anestezi pratigine girmesinin en 6nemli faydalarindan bir tanesi basarili blok olusturmak igin gereken lokal anestezik
ilac dozunun diisiiriilmesine olanak saglamasidir. Ozellikle yiiksek riskli hastalarda genel anestezi yerine ultrasonografi esligin-
de coklu ekstremite blogu uygulamasi mantikli bir yaklasim olabilir. Sol 6nkol lateralinde malign melanom saptanan olguya
cerrahi olarak yaranin rezeksiyonu, aksiller sentinel lenf nodu diseksiyonu ve lateral uyluktan greftleme planlanmistir. Cerrahi
islem farkl ekstremiteleri kapsadigindan kombine blok uygulanmistir. Bu olgu ile;ultrasonografi esliginde supraklavikular, in-
terkostobrakiyal ve lateral femoral kutanoz blok uygulamalarimizi sunmayi amacliyoruz.

Anahtar sdzciikler: Interkostobrakiyal blok; lateral femoral kutanéz blok; malign melanom; supraklavikular blok; ultrasonografi.

Summary

The practice of anesthesia can include the need to accommodate surgical interventions on multiple extremities in a single
procedure. General anesthesia is usually preferred in such cases in order to prevent an overdose of local anesthetics. One of
the major benefits of using ultrasonography to provide regional anesthesia is that it facilitates reducing the local anesthetic
drug dose required to obtain a successful block. The use of multiple, ultrasound-guided extremity blocks can be a reasonable
alternative approach to general anesthesia, especially in high-risk patients. This report describes the case of a patient with
malignant melanoma of the left lateral forearm. Surgical resection of the lesion, dissection of the axillary sentinel lymph node,
and grafting from the lateral left thigh were planned. As the surgical procedure involved more than one extremity, a combina-
tion of anesthetic blocks was applied using ultrasound guidance. The use of supraclavicular, intercostobrachial, and lateral
femoral cutaneous blocks is explained in the context of the literature.

Keywords: Intercostobrachial block; lateral femoral cutaneous block; malignant melanoma; supraclavicular block; ultrasonography.

Olgu Sunumu

Sol 6nkol lateralinde malign melanom (MM) sapta-
nan hastaya plastik cerrahi klinigi tarafindan operas-
yon planlandi. Genel anestezinin yuksek riskli olarak
tanimlandidi olguda, ultrasonografi (USG) esligin-
deki supraklavikular (SK), interkostobrakiyal (iKB) ve
lateral femoral kutanoz (LFK) blok uygulamalarimizi
sunmayi amachyoruz.

88 kg agirliginda 62 yasinda erkek hasta sol dnkol
lateralinde pigmente Ulsere nodil nedeniyle Plastik
Cerrahi poliklinigine basvurmus. Yapilan tetkikler so-
nucu hastaya MM clark 5 evre tanisi konulmus. Cer-
rahi olarak yaranin rezeksizyonu, aksiller sentinel lenf
nodu diseksiyonu ve sol lateral uyluktan greftleme
planlanmis. Hasta preoperatif degerlendirme amacli
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USG kilavuzlu SK, IKB ve LFKS blok uygulamas

poliklinigimize yonlendirildi. Hastanin 6zge¢misinde
sigara kullanimi, hipertansiyon, gecirilmis miyokard
infarktiisii ve iskemik serebrovaskiiler hastalik (ISVH)
Oyklsu mevcuttu. Hastaya 2005 yilinda 2’li koroner
arter by-pass greftleme (KABG) cerrahisi ve 2012 yi-
linda koroner anjiyografi yapilmis. KABG cerrahisin-
den 10 glin sonra sag hemiparezi ve dizartri gelisen
hastada antikoagiilan tedavi sonrasi kiir saglanmis.
Hasta perindopril 5 mg, varfarin 5 mg, asetilsalisilik
asit (ASA) 150 mg, metoprolol suksinat 50 mg ve
spironolakton 25 mg kullaniyor. Hikayesinde efor
dispnesi tarifleyen hastanin yapilan muayenesinde
boyun kisa, boyun fleksiyonu kisitli, mallampati sinif
3, sternotomi skari mevcut, kardiyak oskdiiltasyonda
S1(+) S2 (+) S3 (+), solunum sesleri derinden geliyor.
Hastanin cekilen elektrokardiyografisinde (EKG) V1-
V4'de patolojik Q dalgasi ve ventrikiiler ekstra atim-
lar izlendi. Hastanin yapilan laboratuar tetkiklerinde
INR: 1.21, PT: 15.4, aPTT: 33.9, Hgh: 16 ve Htc: 49 sap-
tand. Konjestif kalp yetmezligi New York kalp cemi-
yeti sinif 2 olarak degerlendirilen ve iSVH nedeniyle
antikoagulan kullanan hastaya kardiyoloji ve noro-
loji konstiltasyonlar istendi. Kardiyoloji konsiiltas-
yonunda ekokardiyografide EF'si %37 olan hastanin
operasyonu ylksek riskli olarak tanimlandi. Noroloji
konsliltasyonu onerisi ile ASA ve varfarin 5 glin 6n-
ceden kesilerek diistik molekil agirlikli heparin teda-
visine gecildi. Hastaya yogun bakim yatagi rezerve
edilerek operasyonun yiksek riskle yapilabilecegi
anlatildi. Genel anestezi uygulamasinin yuksek riskli
olmasi ve hastanin genel anestezi istememesi Uzeri-
ne hastaya USG esliginde SK, IKB ve LFK bloklarinin
uygulanmasi planlandi. Hasta rejyonal uygulama
olasirisk ve komplikasyonlari hakkinda bilgilendirildi
ve aydinlatilmis onami yazil olarak alindi.

Hasta operasyon odasina alinarak monitérize edildi.
Bazal elektrokardiyogram, non-invaziv kan basinci
ve puls oksimetre ile monitdrize edilen hastanin kalp
atim hizi, kan basinci ve periferik oksijen saturasyo-
nu sirastyla 90 atim/dk, 156/92 mmHg ve %95 olarak
Olculdl. Hastaya sag antekubital ven kantlasyonu
yapildi. Hastaya premedikasyon amaciyla 1 mg mida-
zolam intravendz uygulandi. Hasta supin pozisyonda
yatarken sol kol 90 derece abdiiksiyona getirildi. Blok
uygulayacak olan anestezist, islem yapilacak tarafta
hastanin yaninda konumlandi. USG cihazi (Zonare
Z-One, China) uygulayicinin karsi tarafinda ekran ra-
hatca gorulebilecek sekilde yerlestirildi. Ylizeyel blok
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Sekil 1. Supraklavikular brakial pleksus blogu ultrasonografi
goruntuasa.
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Sekil 2. interkostobrakial sinir blogu ultrasonografi gériintiisi.

uygulanacagindan yuksek rezoliisyonlu 5-14 Mhz li-
neer USG probu kullanildi. Cilt dezenfeksiyonu ve ult-
rasonografi probunun steril kilif ile hazirlanmasi son-
rasi asepsi kosullari altinda isleme gecildi. Hastaya SK
blok icin %0.5'lik bupivakain kullanilirken, iKB ve LFK
sinirlerinin blokaji icin sadece duyusal komponent
icermelerinden dolayi %0.25'lik bupivakain kullanild.

Supraklavikular blok: USG probu, koronal oblik plan-
da midklavikulanin tzerine yerlestirildi. Subklavien
arterin superolateralinde brakiyal pleksus trunkus
ve/veya divizyonlari goruldi. In-plane teknikle 22G
50 mm kisa egimli igne (Stimplex A Braun, Melsun-
gen AG, Germany) kullanilarak 15 ml %0.5'lik bu-
pivakain brakiyal pleksusu saracak sekilde enjekte
edildi (Sekil 1).

interkostobrakiyal sinir blogu: USG probu aksiller
veni kisa eksen gorintiisiinde tarayacak sekilde ak-
siller fossaya yerlestirildi. Aksiller venin superoposte-
riorunda iKB sinir goriildii. 5 ml %0.25'lik bupivakain
sinirin ¢evresine enjekte edildi (Sekil 2).
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Lateral Femoral Kutanoz sinir blogu: USG probu ingu-
inal ligamente paralel olacak sekilde spina iliaka an-
terior superiorun inferomedialine yerlestirildi. Tensor
fasia lata kasi ile sartorius kasi arasindaki fasial plana
10 ml %0.25’lik bupivakain enjekte edildi (Sekil 3).

islem sonrasi duyusal blok pin-prick testi ile deger-
lendirildi. Motor blok ise 3 puanl bromage skalasi (0:
normal motor fonksiyon 1: parmaklarda ve bilekte
motor fonksiyonda azalma 2: parmaklarda ve bilek-
te tam motor kayip) ile degerlendirildi. Yaklasik 15.
dakikada islem uygulanacak bolgelerde yeterli blok
diizeyi elde edildi. Hastanin operasyonu herhangi bir
komplikasyon yasanmadan 1 saat 20 dakikada son-
landi (Sekil 4, 5). Viziiel analog skala (VAS) (1-3 hafif
agri, 4-6 orta agri, 7-10 siddetli agri) ile hastanin ag-
risi postoperatif 1, 2, 4, 8, 12 ve 18. saatlerde deger-
lendirildi. 12. saatte VAS 4 saptanan hastaya 1 g pa-
rasetamol iv uygulandi. Takiben 6l¢lilen VAS degeri
0 olarak saptandi. Hasta 18. saatte eve memnuniyet
derecesi ¢ok iyi olarak taburcu edildi.

Genel anestezi acisindan yuksek riskli olan hastanin
operasyonu, toplam 30 ml %0.375'lik bupivakain
kullanilarak 3 bélgeye uygulanan periferik sinir blo-
kajlari ile tamamlandi. Supraklavikular, interkostob-
rakial ve lateral femoral kiitan6z bloklari ile hastanin
cerrahisi tamamen agrisiz sonlandi ve herhangi bir
komplikasyon yasanmadi.

Ultrasonografi esliginde sinir blogu ilk kez 1978 yI-
linda La Grange ve ark." tarafindan tanimlanmistir.
Bolgesel anestezide yillar icerisinde bircok degisiklik
gOze carpmaktadir ve artan USG kullanimi bu ko-
nuda 6nemli bir rol oynamistir.? USG'nin anestezi
pratigine girmesinin faydalarindan biri; daha diisiik
volimde lokal anestezik ila¢ kullanimi ile birlikte gu-
venli ve basarili blok oraninda artis saglanmasidir.54
Bolgesel anestezide USG kilavuzlugu, minimal efektif
lokal anestezik dozunu azaltir ve ayni hastada coklu
periferik sinir blogu yapilmasina olanak saglar.”

Supraklavikular yaklasimla brakiyal pleksus blogu
yuksek basari orani ve hizli anestezi baslangici ile
karakterizedir.® Standart supraklavikular blok 30-40
ml lokal anestezi gerektirir, fakat Soares ve ark.” USG
kilavuzlugu ve uygun igne pozisyonu ile 20 ml'den
daha az lokal anestezik ila¢ kullaniminda basarili
blok uygulanabilecegini bildirmislerdir.
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Sekil 3. Lateral femoral kiitan6z sinir blogu ultrasonografi go-
runtasa.

Sekil 4. Tuimor eksizyonu ve sentinel lenf nodu disseksiyonu
yapilan koldaki goriinti.

Sekil 5. Greft alinan lateral uyluk gorintisa.

interkostobrakial sinir bazen T3 interkostal sinirden
dal almakla birlikte, primer olarak T2 interkostal si-
nirin lateral kutanoz dalindan kdken alan saf duyu-
sal bir sinirdir. KB sinir, brakiyal pleksus ile birlikte
aksiller fossanin duyusal inervasyonunu saglar.®
Bu nedenle aksiller fossayl kapsayan cerrahilerde
brakiyal pleksus bloguna ek olarak iKB sinir blogu
da yapilmalidir.'® KB sinir inervasyon alaninin di-
ger anatomik bolgeler ile birlikte blokaji icin pekto-
ral 2, serratus plan, paravertebral ve torasik epidural
blok gibi bircok teknik tanimlanmistir.’'-'¢! Ayrica
Thallaj ve ark.'? USG ile aksiller fossada humerus
basinin 6 cm proksimalinde uyguladiklari ydontemle
saf IKB sinir blokaji elde ettiklerini ve bu yéntemin
ust ekstremite bloklarina ek olarak kullanilabilece-
gini belirtmislerdir.
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Lateral femoral kiitan6z sinir blogu daha ¢ok femoral
ve siyatik blok ile kombine kullanilsa da lateral uyluk-
tan greft alinmasi gibi olgularda tek basina da kul-
lanilabilmektedir. Blogun sinirlar, bireyler arasindaki
degisken anatomiye bagh olarak belirgin farkhliklar
gosterebilmektedir.®

ileri yas, coklu eslik eden hastalik varligi ve antikoa-
gulanilag kullanimi olan hastalarda USG esliginde yi-
zeyel bloklar giivenle uygulanabilmektedir. Ozellikle
birden fazla ekstremitede cerrahi islem planlanan,
ancak genel anestezi uygulamasinin yuksek riskli
oldugu belirlenen olgularda USG esliginde blok uy-
gulamasi mantikh bir yaklasim olabilir. Benzer uygu-
lamalarin periferik sinir bloklarinda USG kullanimin-
daki artisa paralellik gosterecegini diisinmekteyiz.
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