CLINICAL CONCEPTS AND COMMENTARY KLINIK KAVRAMIAR VE YORUMIAR

Lateral sagittal infraklavikular blok: 3 Hastada olgu
sunumu
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SUMMARY
Lateral sagittal infraclavicular block: A case report of three patients

Magnetic resonance imaging (MRD analysis performed on healthy volunteers assessed the effectiveness of brachial
plexus block via the lateral sagittal infraclavicular approach to be easy-performed and relatively safe. In this case
report, we presented three cases to whom we performed infraclavicular block via the lateral sagittal approach. One
of our cases was a high risk patient with osteomyelitis of the elbow joint and the other was a patient who had
required surgery for Dupuytren's contracture. The third one was a patient admitted to emergency room who had got
open metacarps fractures. Lateral sagittal infraclavicular block was planned in all of the patients. Twenty minutes
after local anesthetic (LA) injection, sufficient surgical anesthesia was achieved. Non of the patients developed
vascular puncture, LA toxicity and pneumothorax. In conclusion, LSIB appears to be an easy, a safe and a more
acceptable approach for the patient, therefore a good alternative.
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OZET

Saglikli eriskin gontllillerde yapilan magnetik rezonans gortintileme (MRG) calismalarinda infraklavikular blokta
lateral sagittal yaklasimin kolay ve emniyetli oldugu belirtilmistir. Biz bu yazimizda lateral sagittal yaklasimla
infraklavikular blok uyguladigimiz 3 olguyu sunduk. Olgularimizdan biri dirsek ekleminde osteomiyelit tespit edilen
yiiksek riskli hasta, digeri de Dupuytren kontraktiirii acilmast gereken hastayd. Uctincii hasta acik metakarp kiriklart
nedeniyle acil servise kabul edilmigti. Tiim hastalara lateral sagittal infraklavikular blok (LSIB) planlandi. Lokal
anestezik (LA) enjeksiyonundan 20 dakika sonra cerrahi anestezi gelisti. Hicbir hastada damar ponksiyonu, LA
toksisitesi ve pnomotoraks gelismedi. Sonuc olarak LSIB kolay, komplikasyonlar1 az ve hasta tarafindan kolay kabul
edilebilir olmast nedeniyle diger yontemlere bir alternatif olabilir.
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Giris

rakiyal pleksus blogu, st ekstremiteyi ilgi-
B lendiren pek cok cerrahi girisimde, bazi

hastaliklarin tanisinda ve agr tedavisinde
kullanilir. Brakiyal pleksusun infraklavikular tek-
nikle blogu son yillarda oldukc¢a yaygin bir kulla-
nim alani bulmustur. Infraklavikular blogu én pla-
na cikaran en 6nemli faktorlerden birincisi; yeni
tanimlanan yaklasimlarla pnomotoraks riskinin
azalmasi, digeri de; kateter yerlestirilmesi gereken
olgularda kolaylik saglamasidir. Klaastad ve ark.
(Klaastad ve ark. 2004) MRG yontemini kullanarak
saglikli eriskin gonullilerde yaptiklart ¢alismada
infraklavikular blokta lateral sagittal yaklasimin
kolay ve emniyetli olabilecegini 6ne stirmuslerdir.
Klinik kosullarda yapilan bagka bir ¢alismada da
erigskin hastalarda aksiller blokla karsilastirildigin-
da, teknigin basarili ve hasta agisindan daha az ra-
hatsizliga neden oldugu bildirilmistir (Koscielniak
ve ark 2005b). Biz bu yazida biri ylksek riskli ti¢
hastada lateral sagittal yaklasimla infraklavikular
blok uygulamalarimizin sonuclarini sunmak iste-
dik.

Olgu 1
72 yasinda, 80 kg agirliginda ASA III, erkek hasta,
melana ve kusma nedeniyle gastroenteroloji servi-

sinde takip edilirken dirsek ekleminde gelisen os-
teomiyelit nedeniyle ortopedi tarafindan operas-
yona alindi. Fizik muayenede genel durum kotd,
TA: 90/60 mmHg , Nb:110 atumdk-1 , ortopneik,
dinlemekle solunum sesleri bilateral azalmusti.
Kronik bobrek yetmezligi nedeniyle, 9 yildan be-
ri hemodiyalize giriyordu. Hastanin gastroskopi-
sinde eroziv gastroduodenit, batin ultrasonunda
bobreklerde bilateral tas ve kist, mesanede tas tes-
pit edildi. Yapilan ekokardiyografisinde ileri dere-
cede aort darligi, sol ventrikil hipertrofisi, mitral
yetmezligi, sol ventrikiil fonksiyon bozuklugu,
pulmoner hipertansiyonu bulunan, dekompanse
konjestif kalp yetmezligi olan hasta Goldman
Class 1V olarak degerlendirildi. Acil olarak operas-
yonuna karar verilen hastaya brakiyal pleksus blo-
gu planlandi. Hasta supin pozisyonda yatirildi ve
bas blok uygulanacak bolgenin kars: tarafina ¢ev-
rildi. Blok uygulanacak kol addiksiyona getirilip
fleksiyon halinde hastanin gdgsiiniin tizerine yer-
lestirildi. Infraklavikular blokta enjeksiyon noktast
Klaastad ve ark.’nin (Klaastad ve ark 2004)) 6ner-
digi ve Koscielniak ve ark.’nin (Koscielniak ve
ark. 2005a) klinik olarak uyguladig: sekilde klavi-
kula ile korakoid ¢ikintinin kesistigi noktadan ger-
ceklestirildi (Resim1). Bolgenin dezenfeksiyonunu
takiben 100 mm uzunlugunda 22G sinir stimtlato-
i ignesi (Stimuplex®; Braun, Melsungen, Alman-

Resim 1: Blogun uygulanist.
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ya) ile cilt altna kadar girildi ve sinir stimtlatora
uyaran slresi 0.1 msn, frekans 2Hz ve akim 1.5
mA olacak sekilde acildi. igne kaudal yonde sagit-
tal planda horizontal planla yaklasik 30° a¢t yapa-
cak sekilde el bilegi ve parmaklarda yanit alinana
kadar ilerletildi. El bilegi ve parmaklarda ekstansi-
yon hareketi gorildigiinde uyaran akimi 0,3 mA'e
kadar dustrtldi ve kas kontraksiyonunun 0,3 mA
de devam ettigi gozlenince aspirasyon testi yapi-
larak ve 40 ml lokal anestezik (LA) karisimi (5pg
epinefrin iceren 20 ml % 0,5 bupivakain, 20ml %2
lidokain solusyonu) tekrarlayan aspirasyonlarla
tek enjeksiyon yontemiyle verildi. Radiyal sinir 4,7
cm derinlikte ve 35° act ile tespit edildi. Cerrahi
anestezi yaklasik 20 dakikada olustu. Postoperatif
donemde 24 saat takip edilen hastanin bu donem
stiresince hi¢ agn sikayeti olmadi.

Olgu 2

65 yasinda, 72 kg agirliginda, ASA 11 erkek hasta,
sol el 2., 3. ve 4. parmaklarda Dupuytren kontrak-
turi nedeniyle ortopedi tarafindan operasyonu
planlandi. Hastanin yapilan fizik muayanesinde
genel durum iyi, TA: 120/80 mmHg, Nb: 86
atimdk-1 idi. 12 yildir KOAH'’t olan hastanin din-
lemekle akciger sesleri derinden geliyor, ekspir-
yum uzamisti. Hastaya LSIB planlandi. Monitorize
edildikten sonra 2mg i.v. midazolamla sedasyon
yapildi. Lateral sagittal yaklasimla elbilegi ve par-
maklarda ekstansiyon veya fleksiyon, dirsekte
ekstansiyon hareketi gortldigiinde, LA karisimi
aspirasyon yapilarak verildi. Gerekli motor yanit
4,7 cm derinlikte ve 30° act ile alindi. Hastanin
postoperatif 11. saate kadar agn sikayeti olmadi.

Olgu 3

28 yasinda, 86 kg agihiginda ASA T erkek hasta,
tas kesme makinesiyle sol el 2. ve 3. metakarp ve
falankslarinda acik kirik, ekstensor tendon kesisi
nedeniyle tendon tamiri ve agik rediiksiyon + in-
ternal fiksasyon yapilmasi icin operasyona alindi.
Hasta monitorize edildikten sonra 4 mg i.v. mida-
zolamla sedasyon yapildi. Lateral sagittal infrakla-
vikular yontemle el bileginde radiyal ekstansiyon
hareketi 29° ve 4,5 cm derinlikte alindi. 40 ml LA
karisimi sik aspirasyonlar yapilarak tek enjeksiyon
yontemiyle verildi. Peroperatif donemde ek anal-
jezik ihtiyact olmadi. Propofol infiizyonuyla se-
dasyon uygulandi. Postoperatif 24 saatlik gozlem
stresinde hi¢ agr sikayeti olmadi.

Uc olguda da, damar ponksiyonu, pnémotoraks
ve LA toksisitesi gibi komplikasyonlar gortilmedi.
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Daha sonradan soruldugunda hastalar uygulanan
anestezi yonteminden memnun kaldiklarini belirt-
tiler.

Tartisma

Brakiyal pleksus interskalen, supraklavikular, ak-
siller ve infraklavikular yaklasimlarla bloke edilir.
infraklavikular yaklasimla brakiyal pleksus blogu
ilk kez birinci dinya savast zamaninda tanimlan-
mustir. Baslangicta mediyal yaklasimlar tercih edi-
lirken, modern anlamda infraklavikular teknik
1973 yilinda Raj ve ark. (Raj ve ark.1977) tarafin-
dan bildirilmistir. Raj ve ark. korakoid yaklasimda
ignenin laterale yonlendirilmesi suretiyle pnémo-
toraks riskinin azalacagini bildirmislerdir. Ancak
bu teknikte pleksus daha ytizeyel noktalarda blo-
ke edildigi icin hastalarda rahatsizliga neden ola-
bilir. Bundan sonra cesitli infraklavikular yakla-
simlar tanimlanmustir. Infraklavikular bloklar son
yillarda oldukc¢a yaygin bir kullanim alant bulma-
ya baslamislardir. Korakoid yaklasimla infraklavi-
kular blogun avantajlari, kolda pozisyon gerektir-
memesi, kilavuz noktalarinin kolay palpe edilebil-
mesi, kolay anlasimast ve 6grenilmesi ve boyun
bolgesindeki norovaskuler yapilarin hasar gorme-
mesidir. Koscielniak ve ark. (Koscielniak ve ark.
2005a) lateral infraklavikuler yaklasimlarin ¢oklu
enjeksiyon gerektiren aksiller yontemlere gore da-
ha az agrilt ve hasta tarafindan kolay kabul edile-
bilir oldugunu belirtmislerdir. LSIB ilk kez Klaas-
tad ve ark. (Klaastad ve ark. 2004) tarafindan ta-
nimlanmistir. Bu ¢alisma MRG altinda yapilmis ve
brakiyal pleksusa ulasmak icin ignenin 6.5
cm’den daha fazla derine gitmesine gerek kalma-
mustir. Bu ytizden de pnomotoraks riskinin mini-
mal oldugu ancak bunun klinik olarak ta destek-
lenmesi gerektigi belirtilmistir. Daha sonra Kosci-
elniak ve ark. (Koscielniak ve ark. 2005b) 160 has-
tay1 dahil ederek klinik ¢alisma dizenlemisler ve
bu calismada LSIB'in avantajlarindan bahsetmis-
lerdir. Obez hastalarda bile kilavuz noktalarin
(klavikula ve korakoid c¢ikint) kolay palpe edile-
bilmesi, ignenin tek planda yerlestirilmesi kolayli-
81 (parasagittal) ve komplikasyonlarinin (vaskuler
ve plevra ripturu) az olmast LSIB’ un avantajlar
arasindadir. Ayni calismada blok basarisi vertikal
yaklasimlarla yapilan calismalarla benzer oranda
(% 89) bulunmustur (Jandard ve ark. 2002, Des-
roches 2003, Deleuze ve ark. 2003). 14 hastada ise
igne uzunlugu 6,5 cm den daha derine gitmesine
ragmen bu hastalarin hicbirisinde pnomotoraks
bulgulart gvzlenmemistir. Bu da 6zellikle apeksin
yukartya dogru yer degistirdigi olgularda bir avan-
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taj sayilabilir. Wilson ve ark. (Wilson ve ark. 1998)
yaptiklart calismada infraklavikuler sahanin
anatomisini incelemisler ve vertikal yaklasimlarin
(antero-kaudal) vaskiiler hasar ve subklaviyan
hematom acisindan riskli oldugunu ve morbiditeyi
arttirdigint  bildirmislerdir. Yine Kapral ve ark.
(Kapral ve ark. 1999) 20 hastada lateral yaklasim-
la damar ponksiyonu olmadigini belirtirken,
Whiffler ise (Whiffler 1981) vertikal yaklasimda
%50 oraninda arteriyel ponksiyon oldugunu bil-
dirmislerdir. Buna karsilik Koscielniak ve ark.
(Koscielniak ve ark. 2005a) LSIB teknikle igne
sefalo-kaudal yonde ilerletilirken norovaskuler
kilifin daha arkada yer almasina bagli olarak
norovaskiiler hasarin daha az oldugunu belirtmis-
lerdir. Son yillarda MRG yontemi kullanilarak inf-
raklavikular bolgenin anatomisi ve infraklavikular
yaklasimlarla ilgili cesitli calismalar yapilmistir
(Raphael ve ark. 2005, Klaastad ve ark. 2005, Cor-
nish ve Nowitz 2005).

Sonug olarak, lateral sagittal infraklavikuler blok
yapilma teknigi kolay, komplikasyonlari az, hasta
tarafindan kolay kabul edilebilir olmasi: nedeniyle
el, elbilegi ve dirsek cerrahisinde diger tekniklere
iyi bir alternatif olabilir. Ozellikle omuz hareket-
lerinin kisitlt oldugu durumlarda ya da kateter yer-
lestirilmesi gereken olgularda tercih edilebilir. An-
cak bu teknikle ilgili calismalarin devami daha
guvenilir sonuglarin ortaya c¢ikmasma yardimct
olacaktir.
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