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Summary
Diaphragmatic paralysis is one of the most important complications of upper extremity blocks and therefore limits the use of 
these blocks in patients with impaired respiratory functions. The appropriate block type should be selected by evaluating the 
location of the surgery and the risks of diaphragmatic paralysis of various blocks. In this case report, we aimed to evaluate the 
peripheral nerve blocks associated with diaphragmatic paralysis by presenting the anesthesia management of a patient with 
pneumonectomy planned for elbow arthroplasty due to elbow luxation.
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Özet
Üst ekstremite bloklarının en önemli komplikasyonlarından biri olan diyafram paralizi, özellikle solunum fonksiyonlarında 
bozukluk olan hastalarda bu blokların kullanımını kısıtlamaktadır. Cerrahinin yeri ve çeşitli blokların diyafram paralizi yap-
ma riskleri değerlendirilerek uygun blok tipi seçilmelidir. Bu yazıda, dirsek luksasyonu nedeniyle dirsek artroplastisi yapılması 
planlanan pnömonektomili bir hastanın anestezi yönetimi sunularak diyafram paraliziyle ilişkili periferik sinir bloklarının de-
ğerlendirilmesi amaçlandı.

Anahtar sözcükler: Diyafram paralizi; pnömonektomi; infraklavikular blok.

Giriş

Üst ekstremite cerrahilerinde uygulanan rejyonal 
anestezi tekniklerinin en önemli komplikasyonların-
dan biri diyafram paralizidir.  Bu durum, özellikle kro-
nik solunum sistemi hastalıkları olanlarda rejyonal 
anestezi uygulanmasında sınırlamalara neden olur. 
Bu yazıda, kliniğimizde yönettiğimiz bir olgu nede-
niyle diyafram paraliziyle ilişkili rejyonal anestezi tek-
niklerinin tartışılması amaçlandı.

Olgu Sunumu

Sol dirsek luksasyonu nedeniyle dirsek artroplastisi 
yapılması planlanan 81 yaşındaki “American Society 
of Anesthesiologists (ASA)” III kadın hastamızın pre-
operatif anamnezinde, 19 yıl önce akciğer kanseri 

nedeniyle sol pnömonektomi yapıldığı öğrenildi. 
Hastanın kronik hipertansiyon ve tip 2 diabetes mel-
litusa ek olarak kronik obstrüktif akciğer hastalığı ta-
nısı vardı. Son beş yıldır evinde aralıklı iki seviyeli po-
zitif hava yolu basıncı (BİPAP) desteği alan hastanın 
muayenesinde, oda havasında SpO2 değerinin %92, 
solunum sayısının 18/dakika, arteriyel tansiyonunun 
160/85 mmHg, kalp tepe atımının 86/dakika olduğu 
görüldü. Sol hemitoraksta solunum sesleri alınamaz-
ken, sağda derinden geliyordu. Akciğer grafisinde 
sol hemitoraksın tamamen opak olduğu ve trakea-
nın opasite tarafına deviye olduğu gözlendi. Solu-
num fonksiyon testinde; zorlu vital kapasite (FVC), 
birinci saniyedeki zorlu ekspiratuar hacim (FEV1) 
ve FEV1/FVC değerinin beklenenden düşük olduğu 
görüldü (sırasıyla, beklenenin %61, %55 ve %74’ü). 
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Kardiyolojik muayenesinde özellik yoktu. Ekokardi-
yografisinde ejeksiyon fraksiyonu %55 ölçüldü. Orta 
derecede triküspit yetmezliği ve pulmoner arteriyel 
hipertansiyon (sPAB: 62 mmHg) saptandı.

Hastada rejyonal tekniklerle cerrahi anestezi sağla-
nabileceği düşünülerek hasta onamı da alındıktan 
sonra infraklavikular blok planlandı. Ultrasonografi 
eşliğinde lateral sagital yaklaşımla 20 mL %0,5’lik bu-
pivakain hidroklorür kullanılarak infraklavikular blok 
uygulanıp cerrahi anestezi sağlandı ve artroplasti iş-
lemine başlandı. Cerrahi, 2 saat 10 dakika sürdü ve 
sorunsuz olarak rejyonal anesteziyle tamamlandı. 
İşlem boyunca hastanın hemodinamisi stabil, SpO2 
seviyeleri %97’nin üzerinde seyretti. Dispne, takipne 
olmadı. İşlem sonunda hasta komplikasyonsuz bir 
şekilde ortopedi servisine nakledildi.

Tartışma
Üst ekstremite cerrahilerinde çoğunlukla interskalen, 
supraklavikular ve infraklavikular bloklardan biri ter-
cih edilir. İnterskalen blok, omuz cerrahisi için en uy-
gun yöntem olmakla birlikte kimi tekniklerle %100’e 
varan diyafram paralizi ile sonuçlanır.[1] Ultrason 
kullanımının artması, düşük hacimde ve düşük kon-
santrasyonda lokal anestezik kullanılması diyafram 
paraliziyi azaltmış olsa bile, bu oran hala %20’lerin 
üzerindedir.[2–4]

Dirsek bölgesinde cerrahi için en uygun bloklardan 
olan supraklavikular blokta, diyafram paralizi insi-
dansı %7–64 oranında bildirilmiştir.[5,6] Ultrasonografi 
kullanılmadan, sinir stimülasyonu tekniğiyle yapıldı-
ğında dahi interskalen bloka göre %33 ile %50 ora-
nında daha az paraliz görüldüğüne dair çalışmalar 
vardır.[7,8] İnterskalen blokta olduğu gibi, suprakla-
vikular blokta da enjeksiyon yeri ve lokal anestezik 
miktarında yapılacak değişikliklerle paraliz oranını 
daha da düşürmek mümkün görünmektedir.[9] Buna 
rağmen, güncel oranlar, ileri solunum sistemi komor-
biditeleri olan hastalarda supraklavikular blok kulla-
nımını kısıtlamaktadır.

Dirsek cerrahisi için uygulanabilecek bir diğer blok 
olan infraklavikular blokta diyafram paralizi beklen-
mezken, az sayıda olgu sunumunda nadir de olsa 
bildirilmiştir.[10] Olgu sunumları dışında, Petrar ve ark., 
[6] 30–50 mL arasında %0,5’lik ropivakain kullanarak 
infraklavikular blok uyguladıkları 33 hastalık çalışma-

larında, bir hastada diyafram paralizi saptamışlardır. 
Daha düşük hacimle yapılacak infraklavikular bloklar-
da paraliz ihtimalinin daha düşük olacağını varsaymak 
mümkündür. Flohr-Madsen.,[11] infraklavikular blokta 
%7,5’lik ropivakainin %50 minimum efektif hacmini 
(MEV50) 19 mL,  MEV95’ini 31 mL olarak bildirmişler-
dir. Dikkatli bir teknikle her bir kord tek tek bloklandı-
ğında toplam 20 mL lokal anestezik ile de infraklavi-
kular blokun başarılı olacağı bilinmektedir.[12]

Bu bilgiler ışığında, bu yazıya konu olan hastamıza 
20 mL lokal anestetik kullanarak infraklavikular blok 
uygulanması uygun görülmüş ve solunum sistemi et-
kilenmeden başarılı bir cerrahi anestezi sağlanmıştır.
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