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Ampute iist ekstremitede ultrason ile infraklavikiiler blok

Infraclavicular block with ultrasound at amputated upper extremity

Alparslan KUS,' Yavuz GURKAN,' Cigdem Nur GOK,' Mine SOLAK,' Kamil TOKER!

Ultrasonun (US) periferik sinir bloklarinda kullanilmast ile birlikte sinir stimiilasyonun uygun olmadig olgularda da basarili

Ozet

sinir bloklar1 gerceklestirilebilir. Bu olgu sunumunda elekerik yanig1 sonrasinda 6n kolu el bilegi seviyesinden ampute edilmis,
giidiik bolgesinde debridman greftleme planlanan ve norostimiilasyona kas cevabinin miimkiin olmadig1 37 yasinda, ASA I,
erkek hasta sunuldu. US esliginde toplam 20 ml lokal anestezik karigimi (10 ml %0.5 levobupivakain ve 5 mcg/ml adrenalin
iceren 10 ml %2 lidokain) ile lateral sagital infraklavikiiler blok uygulandi. Uygulamadan 20 dakika sonra cerrahiye hazir hale

gelen hastanin operasyonu basari ile gerceklestirildi.

Anahtar sézcUkler: Ampute ekstremite; infraklavikUler blok; ultrason.

Summary

When ultrasound (US) is used in peripheric nerve blocks, successful nerve blocks can be performed even if nerve stimulation is not
possible. In this case report, we present a 37-year-old male patient, ASA physical status I, undergoing debridement and grafting for
incomplete arm whose upper extremity (forearm) was amputated due to electric shock; motor response to nerve stimulation was not
possible. With the help of US, lateral sagittal infraclavicular block was performed with 20 ml local anesthetic mixture (10 ml of 0.5%
levobupivacaine and 10 ml 2% lidocaine with 5 mcg/ml epinephrine). After 20 minutes, the patient was ready for surgery and the

operation was performed successfully.
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Girig

Giinlimiizde ekstremite cerrahisinde, anestezi ve
postoperatif analjezi amact ile periferik sinir bloklart
yaygin olarak kullanilmaktadir. Ust ekstremite cer-
rahisinde Klaastad ve ark.’nin 2004 yilinda 6nerdik-
leri lateral sagital infraklavikular blok (LSIB) yiiksek
bagar1 orani ve diisiik komplikasyon riski nedeni ile
tercih edilen bir blok uygulamasidir.™”

Periferik sinir bloklar: sirasinda sinir lokalizasyonu
anatomik isaretler noktalarindan yaralanilarak, pa-
restezi ve/veya elektriksel sinir stimiilasyonu kulla-
nilarak yapilabilmektedir. Ancak bu ti¢ yontem igne
ucunun hedef sinire yakinhigi hakkinda bilgi verir-
ken enjekte edilen lokal anestezigin dagilimi hak-
kinda bilgi vermemektedir.”? Ultrason (US) tek-
nolojisinin periferik sinir bloklarinda kullanilmast
ile birlikte sinir lokalizasyonu, igne ucunun gorsel
olarak kontrol edilebilmesi ve enjekte edilen lokal
anestezigin (LA) dagilimi izlenebilmektedir. Genel
olarak US rehberligi ile blok basari orani artarken,
komplikasyon orani azalmaktadir.’! Ayrica US, no-
rostimiillan uyariya kas cevabinin degerlendirilme-
sinin miimkiin olmadigr durumlarda basarilt sinir
blogunu miimkiin kilmaktadir.

Elektrik yanig1 sonrasinda 6n kolu el bilegi seviye-
sinden ampute edilmis, giiditk bolgesinde debrid-
man greftleme planlanan ve norostimiilasyona kas
cevabinin miimkiin olmadig: bir olguda US ile ba-
sartli LSIB uygulamamizi paylasmak istedik.

Olgu Sunumu

Yaklasik 6 ay once elektrik yanigi sonrasinda 6n
kolu el bilegi seviyesin ampute edilen 37 yasinda,
ASA 1, erkek olguda giidiik onarimi yapilmasi plan-
landi. Operasyon giinii sol el sirtindan 20 G kateter
ile damar yolu acildi. Hastaya islem 6ncesinde IV
2 mg midazolam ve 100 mcg fentanil sedoanalje-
zi amaciyla uygulandi. Supin pozisyonda operasyon
masasina alinan olgunun standart monitdrizasyonu-
nu (EKG, SpO,, NIKB) takiben hastanin bag1 blok
uygulanacak bolgenin karsi tarafina cevrildi. Povi-
din iyot ile yapilan dezenfeksiyon sonrast enjeksi-
yon noktasi Klaastad ve ark.’nin' 6nerdigi sekilde
klavikula ile korakoid ¢ikintinin kesistigi nokta ola-
rak belirlendi (Sekil 1). Hastada kullanilmak iize-

re 10 ml %0.5 levobupivakain ve 5 mcg/ml adrena-
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lin iceren 10 ml %2 lidokain, LA karisim1 hazirlan-
di. 80 mm uzunlugundaki 22 G (Pajunk igne, Al-
manya) sinir stimiilatori ignesi kullanildi. Belirle-
nen enjeksiyon noktasindan cilt altuna girilerek ig-
nenin verecegi rahatsizlig1 azaltmak amaciyla 1 ml
LA karigimdan uygulandi. US probu klavikulanin
1 c¢m aluna enjeksiyon yerinin hemen yanina yer-
letirildi. Blok sirasinda Esaote My Lab 30 US ma-
kinesi (Italya, Floransa) ve 10-18 MHz linear prob
kullanildi. Aksiller arter ve kordlarin goriilmesin-
den hemen sonra stimiilasyon ignesi US probu ile
ayni diizlemde olacak sekilde (in plane teknik) aksil-
ler arterin arka kismina yonlendirildi. Damar i¢ine
enjeksiyondan kaginmak amaciyla 2 ml LA karigi-
mu1 enjekte edilerek kalp hizinda artis olup olmadigt
kontrol edildi. Ilag karisiminin geri kalani da aralik-
I aspirasyon yapilarak toplam 20 ml olacak sekilde
enjekte edildi. Lokal anestezik uygulamas: esnasinda
kord ve aksiller arter etrafindaki dagilim US ile goz-
lemlendi. Damar ponksiyonu, pnémotoraks ve LA
toksisitesi gibi komplikasyonlar goriilmedi. Cerrahi
anestezi 20 dakikada olugtu. 80 dk siiren operasyon
stiresince analjezik ihtiyact olmad.

Tartigma

Periferik sinir bloklarinda ilk sinir stimiilatorii kul-
lanim1 1962 yilinda Greenbalatt ve Denson tarafin-
dan gerceklestirilmistir. Yiiksek basart orani, se-
dasyon uygulanmig hastalarda kullanilabilmesi, pa-
restezi arama gerektirmemesi sinir stimiilatdrlerinin
tercih edilmesine neden olmustur. Ancak bazi aras-
urmacilar sinir stimiilatorii kullaniminin igne trav-

masina bagli gelisebilecek noropati olasiligini orta-
dan kaldirmayacagini belirtmektedirler.>*

J -
Sekil 1. Ultrason rehberliginde LSIB uygulamasi.
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Goriintilleme yontemlerinden US’nin periferik sinir
blogunda ilk kez 1978 yilinda kullanilmasindan bu
yana teknolojideki ilerlemeler, taginabilir US’lerin
gelistirilmesi bu alanda yapilan ¢aligmalarin giderek
artmastyla sonu¢lanmigtir. Rejyonal anestezide US
kullaniminin avantajlari; sinirlerin direke goriintii-
lenebilmesi, anatomik yapilarin izlenebilmesi, igne-
nin takip edilebilmesi, verilen LA'nin dagiliminin
izlenerek dozun azalulabilmesi ve igne yonlendir-
me sayisinin azalmasi ile hasta konforunu arttirma-
sidir.”) Bu genel avantajlarinin yaninda Giirkan ve
ark.’nin"” belirttigi gibi norostimiilasyon veya pa-
restezi tekniginin kullaniminin zor veya imkansiz
oldugu gegirilmis cerrahi, travma, obezite gibi ne-
denlerle anatomik isaret noktalarinin belirleneme-
digi olgularda da periferik sinir blogu uygulamasini
saglayabilmektedir. Ayrica multipl sinir kesilerinin
oldugu iist ekstremite cerrahisinde ve multipl frak-
tirleri nedeni ile siddetli agriya bagli olarak uygun
pozisyonun verilemedigi olgularda US rehberliginde
sinir bloklar1 basari ile uygulanabilir.

Nérostimiilasyon teknigi ile LSIB uygulamalarinda
basari orani %90 oranininda iken bu oran US kul-
lanimi ile %95 oranina ulasmigstir.'"'? Basarisizlik
yasanan bloklarda ise kismi blok olusmustur. Ancak
Sandhu ve ark."¥ 2006 yilinda yaptiklart bir ¢alis-
mada tek basina US kullanimi ve her ii¢ kordun et-
rafina LA uygulanmasi ile de %100’e yakin basar:
saglanabilecegini gostermislerdir.

Biiyiik serilerde yapilmis retrospektif ve prospektif
periferik sinir blogu uygulamalarinda US kullanim:
ile damar yaralanmasi komplikasyonuna hastalarin
%0-4’tinde rastlanmistir.'*14 US ile nérostimiilas-
yonun kargilagtirildigt caligmalarda ise US grubun-
da damar yaralanma orani anlaml: olarak daha dii-

sitk bulunmugtur.!>1”

Anatomik isaret nokralarinin kisiden kisiye degisme-
si ignenin yonlendirilmesini ve norostimiilasyon ile
periferik sinir blogu uygulamalarini giiclestirmekte-
dir. US rehberligi ile tist ekstremite bloklarinda néro-
vaskiiler yapilarin lokalizasyonu rahatlikla yapilabil-
mekte ve enjeksiyon esnasinda ignenin yeri, verilen
LA karisimin dagilimi izlenebilmektedir. US sayesin-
de sinir stimiilasyonu ile motor yanitin alinamayaca-
g1 ampute ekstremite gibi durumlarda bagarili perife-
rik sinir blogu uygulamalari gerceklestirilebilir.
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