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Ultrason rehberliginde bilateral infraklavikuler blok:

Olgu sunumu

Ultrasound-guided bilateral infraclavicular block: case report

Murat TEKIN,' Yavuz GURKAN,' Duygu Baykal CEYLAN,' Mine SOLAK,' Kamil TOKER!

Sistemik lokal anestezik toksistesi riski nedeniyle bilateral brakiyal pleksus blogu nadiren uygulanir. Bu nedenle, bilateral eks-

Ozet

tremite operasyonlarinda ¢ogunlukla genel anestezi tercih edilir. Bununla bitlikte, ultrason kullanimi damar ve sinir yapilari-
nin rahatlikla gériintiilenebilmesine olanak verir. Biz bu yazimizda, bilateral el yaralanmasi nedeniyle ameliyat edilecek olan,
fakat genel anestezi istemeyen 28 yasinda bir erkek hastada, ultrason yardimiyla bilateral infraklavikuler blok uygulamasini
sunmay1 amagladik. Lineer ultrason probu ile aksiller arter ve brakiyal pleksusun kordlar1 goriintiilendikten sonra her bir eks-
tremite icin 20’ser ml lokal anestezik karisim1 (10 ml %2 lidokain (5 pg. ml? adrenalin icerecek sekilde) + 10 ml %7.5 levobu-
pivakain) iiglii enjeksiyon ydntemi ile enjekte edildi. Blok sirasinda herhangi bir komplikasyon gelismedi. Sonug olarak, inf-

raklavikuler blogun, ultrason yardimu ile lokal anestezik dozu azaltilarak giivenle bilateral uygulanabilecegini diisiinmekteyiz.

Anahtar sézcUkler: Bilateral infraklavikuler blok; ultrason.

Summary

Bilateral brachial plexus block is rarely performed due to the risk of systemic toxicity of local anesthetics. Therefore, general anesthesia
is generally preferred in bilateral extremity operations. However, usage of ultrasound allows easy visualization of the structures of the
vessels and the nerves. In this case report, we present a 28-year-old man who was scheduled for bilateral hand surgery with ultrasound-
guided bilateral infraclavicular block after be refused general anesthesia. After visualization of the axillary artery and the cords of the
brachial plexus with linear ultrasound probe, the mixture of local anesthetics, which was prepared as 20 ml for each extremity (10 ml
2% lidocaine (with 5 pg. ml”* adrenaline) + 10 ml 7.5% levobupivacaine), was injected using triple injection method. During block
performance, no complication developed. In conclusion, we think that infraclavicular block can be safely performed bilaterally with

ultrasound guidance, which allows a reduction in the dose of local anesthetic.
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Girig

Sinir stimiilatorti kullanarak yapilan brakiyal plek-
sus bloklarinda yiiksek doz ve voliimlerde lokal
anestezik kullanimi blok basarisinda 6nemli bir be-
lirleyicidir. Sistemik lokal anestezik toksistesi riski
nedeniyle bilateral brakiyal pleksus blogu nadiren
uygulanir. Ultrason (US) kullanimi brakiyal pleksu-
sun kordlarinin ve verilen lokal anestezigin yayilimi-
nin goriilmesini saglayarak daha diisiik dozlarda lo-
kal anestezik kullanimi ile brakiyal pleksus blokaji-
na yardim edebilir."

Biz bu olgu ile bilateral tist ekstremite ameliyat ge-
cirecek bir hastada US kullanarak diisiik lokal anes-
tezik dozlari ile basarili bilateral infraklavikuler blo-
gu sunmay1 amagladik.

Olgu Sunumu

Is kazasi sonucu bilateral el parmaklarinda abrazyon
nedeniyle plastik cerrahi tarafindan ameliyat plan-
lanan 28 yaginda, 175 cm boyunda, 68 kg agirli-
ginda erkek hastaya genel anestezi istememesi nede-
niyle US rehberliginde bilateral infraklavikuler blok
planlandu.

Hasta kendisine iki tarafli sinir blogu uygulanacag:
ve blogun yeterli olmadig taktirde genel anesteziye
gecilebilecegi konusunda bilgilendirildi. Antekiibi-
tal bolgeden 18 G kaniil ile intravenéz (iv) yol sag-
landi. Hastaya rejyonal blok uygulama odasinda se-
dasyon amaciyla iv 2 mg midazolam ve 50 pg fen-
tanil verildi. Hasta supin pozisyonda iken, bagi blok
uygulanacak bolgenin karsi tarafina cevrildi. Blok
uygulanacak kol addiiksiyona getirilip fleksiyon ha-
linde hastanin gégsiiniin tizerine yerlestirildi. Bol-
genin povinilpirolidon iyot ile dezenfeksiyonunu ta-
kiben US probu (Esaote LA435 lineer prob, 10-18
MHz, Floransa, Italya) steril sekilde lateral sagittal
infraklavikuler blok (LSIB) uygulamak igin 6neri-
len bolgeye longitidunal olarak yerlestirildi.” Aksi-
ler arter ven ve brakiyal pleksusun kordlar1 goriin-
tilenince 80 mm uzunlugunda 22 G sinir stimiilas-
yon ignesi (Pajunk, Geisingen, Almanya) US probu
ile ayn1 diizlemde olacak sekilde artere gore saat 7
hizasina dogru yonlendirildi. Once 2 ml lokal anes-
tezik verilerek yayilimin uygun oldugu gozlenince
geri kalan lokal anestezik, aralikli negatif aspirasyon
yapilarak fraksiyone dozlar seklinde verildi. Lokal
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anestezigin, herbir kordun (lateral, posterior, medi-
al) etrafina usuliine uygun olarak yayildig ultrason
ile gortilerek (Sekil 1) tiglii enjeksiyon yontemi uy-
gulandi.” Tek bir ekstremite i¢in 10 ml %2 lido-
kain (5 pg. ml" adrenalin igerecek sekilde) + 10 cc
%7.5’lik levobupivakain verildi. Ayni islem diger ta-
rafa da benzer sekilde uygulandi. Cerrahi anestezi
iki tarafta da ila¢ uygulamasindan sonra 20 dk igin-
de olustu. Hastada ozellikle damar ponksiyonu ya
da lokal anestezik ve blok uygulamast ile iliskili her-
hangi bir komplikasyon gelismedi. Ameliyat sirasin-
da ek sedasyona veya ek lokal anestezik enjeksiyonu-
na gerek olmadi. Yaklagik iki saat siiren ameliyat so-
runsuz olarak ve hasta agri duymadan tamamland:.
Ameliyat sonrast donemde 12 saat takip edilen has-
tanin bu siiregte de agri yakinmasi gozlenmedi.

Tartigma

Brakiyal pleksus interskalen, supraklavikuler, inf-
raklavikuler ve aksiller yaklagimlarla bloke edilebilir.
Hangi yaklagimin kullanilacagi, operasyon bélgesi-
ne, uygulayicinin deneyimine ve hastanin anatomi-
sine gore degisebilir.

Brakiyal pleksus blogu 6n kol ve el cerrahisinde, iyi
bir introperatif anestezi ve kullanilan lokal aneste-
zigin etki siiresine gore olduke¢a uzun bir postope-
ratif analjezi saglamasi nedeniyle ¢ok uygun bir rej-
yonal anestezi teknigidir. Brakiyal pleksus blogu tek
tarafli olarak yaygin sekilde uygulandig: halde, bila-
teral blokaji olduk¢a nadirdir ve genellikle olgu su-
numu veya ¢ok kiiciik seriler seklindedir.**! Aneste-
zistler bilateral blok uygulamasindan zaman alict ol-
mast, hastaya ek invazif girisim gerektirmesi, yiiksek

Sekil 1. Blok sonrasi lokal anestezik dagiliminin ultrasonografik
gorinumu.
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Ultrason rehberliginde bilateral infraklavikuler blok

doz verildiginde lokal anestezi toksisitesi, diisitk ve-
rildiginde ise bagarisizlik riski nedeniyle kaginirlar.

Hastamizin genel anestezi istememesi nedeniyle,
brakiyal pleksus blogu yapmaya karar verildi. In-
terskalen yaklagimda daha yiiksek oranda frenik si-
nir paralizisi, supraklavikuler yaklasimda pnémoto-
raks riski nedeniyle bu yollar yerine daha az komp-
likasyonlu olan ve klinigimizde yaygin olarak kulla-
nilan US rehberliginde lateral sagittal infraklaviku-
ler yaklagim tercih edildi. Bu yaklasimda basari ora-
nt oldukea yiiksektir ve US kullanilmasi da basar:

oranini artirir,®

US teknolojisi tasinabilir araglarin gelistirilmesi ve
goriintii kalitesinin artmasiyla rejyonal anestezide
giderek yayginlasmaktadir. Infraklavikuler blok si-
rasinda US kullanimi uygulayiciya, vaskiiler ve no-
ral yapilart hatta plevray1 gorme olanag saglar. Igne-
nin damar igi yerlesiminin goriilmesine olanak ve-
rerek olast toksik reaksiyonun engellenmesine yar-
dimar olur. Lokal anestezik dagiliminin gdriilmesi
de blok bagarisini artirip, komplikasyon insidansi-
(14 Buna ragmen hala bircok anestezist si-
nir stimiilasyonu da kullanarak ignenin yerini dog-
rulamay: tercih eder (dual kontrol). Dual kontro-
liin aksine Sandhu ve ark.”’ US rehberliginde her
bir kord seviyesinde tiglii enjeksiyonla %100 baga-
r1 saglanacagini iddia etmektedir. Ayrica norostimii-
lasyon kullaniminin maliyeti de artirdigy ifade edil-
mektedir.®) US kullanimi nérostimiilasyon ile olu-
sabilecek yarali ekstremitedeki asirt agridan da has-

n1 azalur.

tay1 korur. Hatta ekstremite cevabinin degerlendi-
rilemeyecegi bazi durumlarda da US kullanimi ge-
rekebilir.”’ Biz de hastamizda bilateral blok uygula-
mast sirastnda hem lokal anestezik dozunu azaltmak
hem de blok basarisizligini en aza indirmek i¢cin US
esliginde tiglii enjeksiyon teknigini uyguladik.

Ozellikle toksisite korkusu bilateral pleksus bloka-

jint sinirlar. Maurer ve ark.P! bir tarafta interska-
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len diger tarafta infraklavikuler yaklagimla bilateral
brakiyal pleksus blogu rapor etmislerdir. Bloklarin-
da her bir taraf i¢in rutinde tek taraf icin kullan-
diklart 40 ml ropivakain yerine 35’er ml ropivaka-
in kullandiklarini belirtmislerdir. US kullanmadik-
larindan ve blogun basarisiz olabilecegini diisiinerek
dozu daha fazla azaltamamuiglardir. Fakat bizim tec-
riibelerimiz de Sandhu ve ark.ninkine” benzer se-
kilde adrenalin eklenerek daha disitk dozlarla gii-

venli blok saglanabilecegi yoniindedir.

Sonug olarak, blok sirasinda US kullaniminin damar
ve sinir yapilarinin rahatlikla gériintiilenebilmesine
ve bu sayede lokal anestezik dozlarinin 6nemli oran-
da azalulmasina olanak saglamasi nedeniyle US reh-
berliginde LSIB’nin giivenle bilateral olarak uygula-
nabilecegini diisiinmekteyiz.

Kaynaklar

1. Sandhu NS, Capan LM. Ultrasound-guided infraclavicular
brachial plexus block. Br J Anaesth 2002;89(2):254-9.

2. Klaastad @, Smith HJ, Smedby O, Winther-Larssen EH, Brodal
P, Breivik H, et al. A novel infraclavicular brachial plexus block:
the lateral and sagittal technique, developed by magnetic
resonance imaging studies. Anesth Analg 2004;98(1):252-6.

3. Maurer K, Ekatodramis G, Rentsch K, Borgeat A. Interscalene
and infraclavicular block for bilateral distal radius fracture.
Anesth Analg 2002;94(2):450-2.

4. Sandhu NS, Maharlouei B, Patel B, Erkulwater E, Medabalmi P.
Simultaneous bilateral infraclavicular brachial plexus blocks
with low-dose lidocaine using ultrasound guidance. Anes-
thesiology 2006;104(1):199-201.

5. Franco CD, Salahuddin Z, Rafizad A. Bilateral brachial plexus
block. Anesth Analg 2004;98(2):518-20.

6. GirkanY, Acar S, Solak M, Toker K. Comparison of nerve stim-
ulation vs. ultrasound-guided lateral sagittal infraclavicular
block. Acta Anaesthesiol Scand 2008;52(6):851-5.

7. Sandhu NS, Manne JS, Medabalmi PK, Capan LM. Sono-
graphically guided infraclavicular brachial plexus block in
adults: a retrospective analysis of 1146 cases. J Ultrasound
Med 2006;25(12):1555-61.

8. Sandhu NS, Sidhu DS, Capan LM. The cost comparison of in-
fraclavicular brachial plexus block by nerve stimulator and
ultrasound guidance. Anesth Analg 2004;98(1):267-8.

9. GurkanY, Ozdamar D, Hosten T, Solak M, Toker K. Ultrasound
guided lateral sagital infraclavicular block for pectoral flap
release. Agri 2009;21(1):39-42.

43



