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EDITORE MEKTUP - LETTER TO THE EDITOR

Ultrason rehberliginde interskalen blok uygulamasi sirasinda

saptanan brakiyal pleksus varyasyonu

Alper KILICASLAN," Yavuz GURKAN,2 Murat TEKIN2

Sayin Editor,

Anestezistler i¢in ¢ok o6nemli olan pleksus bra-
kialis kompleks bir anatomik yapiya sahiptir.
Interskalen bolgede brakiyal pleksus iist sinir
koklerinin varyasyonlarinin goriilme sikligi %13-
%35 olarak rapor edilmistir."*) Bunlar genellikle
skalen kas anomalileri ile birlikte C-5 ve/veya
C-6 sinir koklerinin skalen kaslarin icinde ya da
oniinde yol almast seklinde ortaya ¢ikmakeadir.™
Varyasyon varliginda ozellikle cephalad yaklagim
ve diigiik voliim ile goriintiileme olmaksizin
yapilan interskalen bloklarda skalen kaslarin bari-
yer gorevi gorerek lokal anestezik (LA) yayilimini
engelledigi anlagilmistir.”™ Yiiksek oranda anatomik
varyasyonlarin rapor edildigi bu bolgede uygulana-
cak brakiyal pleksus bloklarinda, yiizeyel anatomik
isaret rehberliginde yapilacak bir blogun kismi anes-
tezi ile sonuglanma olasilig: yiiksektir.

Ultrason (US)
bloklarinda kullanidmasi ile birlikte cevredeki

teknolojisinin  periferik ~ sinir

anatomik yapilarin sinirler ile iligkisi, igne ucu-
nun gorsel olarak kontrol edilebilmesi ve enjekte
edilen LA dagilimi izlenebilmektedir. Genel olarak
US rehberligi ile blok bagsari oran: artarken, kom-
plikasyon orani azalmaktadir.”) Bu olgu sunumuy-
la US rehberliginde interskalen blok uygulamas:
strasinda saptadigimiz brakial pleksus varyasyonu
olgusunu paylagmak istedik.

P

Olgu Sunumu

Rotator kaf tamiri nedeniyle operasyonu planlanan
37 yasinda, ASA I, erkek hastanin fizik muayene
bulgulari normaldi. Anestezi yontemi olarak in-
terskalen brakiyal pleksus blogu planlanan hastaya
islem o6ncesinde IV 2 mg midazolam ve 50 mcg
fentanil sedoanaljezi amaciyla uygulandi. Ameli-
yathanemiz preoperatif blok uygulama bélgesinde
standart monitorizasyonunu (EKG, SpO,, NIKB)
takiben supin pozisyonda hastanin bast blok uygu-
lanacak bélgenin karsi tarafina cevrildi. Hastanin
blok uygulanacak taraftaki kolu addiiksiyonda
ve on kolu fleksiyonda konumlandirildi. Boyun
ylizey anatomisi normaldi. Esaote MyLab 30 US
makinesine ([talya, Floransa) ait 10-18 MHz lin-
ear probu 18 MHz frekansa ayarlanarak krikoid
kikirdak seviyesinden (C-6 hizasinda) orta hattan
transvers oblik planda laterale dogru yonlendirildi.
Blok uygulamast oncesinde yapilan bu 6n incele-
mede, bu seviyede anterior ve medial skalen kaslarin
birlesmis oldugu, tst trunkusun skalen kaslarin
oniinde ve diger trunkuslardan skalen kaslar ile
ayrilmis oldugu gortldi (Sekil 1). Trunkuslarin
trasesi boyunca takip edildiginde C6 seviyesinden
2 c¢m kaudal yonde trunkuslarin interskalen olukta
normal pozisyonlarint aldiklari gorilda (Sekil 2).
Bu seviyede 50 mm uzunlugundaki 22 G igne (Pa-
junk, Melsungen, Almanya) sinir stimiilatorii ignesi
in-plane yaklagim ile posteriordan anteriora yon-
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Sekil 1. Krikoid kikirdak (C-6 hizasinda) brakial pleksusun sono-
grafik gériinimi. Ust trunkusun skalen kaslarin éniinde ve tama-
men posterior interskalen olugun disinda oldugu goriinmekte-
dir. AS: Anterior skalen kas; MS: Middle skalen kas; Ok isaretleri:
Brakial pleksus.

lendirildi. 10 ml %0.5 levobupivakain ve 10 ml %2
lidokain igeren LA karigimi aralikli aspirasyon ile
trunkuslarin etrafina dagilimi US ile gézlemlenerek
enjekte edildi. Cerrahi anestezi 15 dakikada olustu.
75 dakika dk siiren operasyon siiresince hastanin ek
analjezik ihtiyact olmadi. Perioperatif dsnemde her
hangi bir komplikasyon gozlemlenmedi.

Biz 6nemli norovaskiiler yapilarin komsulugunda ve
yitksek anatomik varyasyon oranlarinin raporedildigi
bu bolgede gergeklestirilen interskalen brakiyal sinir
blogunun US rehberliginde uygulanmasinin daha
bagarili ve giivenli olabilecegini diisiiniiyoruz.
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