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Posterior İnterskalen Brakiyal Pleksus Bloğu 
Komplikasyonu: Subdural Blok Olgusu

ÖZET

İnterskalen brakiyal pleksus bloğu omuz ve üst ekstremite cerrahisinin tüm tiplerinde anestezi ve analjezi sağlaması 
amaçlı kullanılmıştır. İnterskalen brakial pleksus bloğu uygulaması sonucu spinal, epidural ve subdural anestezi gibi 
ciddi komplikasyonlar tanımlanmıştır. Bu olgu sunumu, genel anestezi ile segmental mastektomi ve aksiller lenf nodu 
diseksiyonu uygulanan hastada omuz, üst kol ve aksiller bölge analjezisi amaçlı posterior yaklaşımla brakiyal pleksus 
uygulaması sonrası gelişen subdural blok komplikasyonudur.

Anahtar kelimeler: Brakiyal pleksus, komplikasyon, subdural blok

SUMMARY

Complication of Posterior Interscalene Brachial Plexus Block: A Case of Subdural Block

Blockade of interscalene brachial plexus has been used to provide anesthesia and analgesia for all types of surgery of 
the upper extremity and shoulder. Several serious complications such as spinal, epidural and subdural anesthesia have 
been described as a result of interscalene brachial plexus block. This case report describes a subdural block complica-
tion, developed after attempted posterior approach brachial plexus blockade for analgesia of the shoulder, upper arm 
and axillary region in a patient undergoing segmental mastectomy and axillary lymph node dissection with general 
anesthesia.
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GİRİŞ

Aksiller lenf nodu diseksiyonu uygulanan 
meme ameliyatları, postoperatif ağrının 
oldukça fazla görüldüğü cerrahi girişim-
lerdir. Bu hastalarda, % 80-100 oranında 
interkostobrakiyal sinir (C8, T1-2) hasarı so-
nucu kronik aksilla ve üst kol ağrısı oluşur.
(1,2) Brakiyal pleksus bloğu, omuz ve üst 
kol bölgesini içeren cerrahi girişimlerden 
sonra oldukça etkili analjezi sağlar.(3-5) Bu 
nedenle, aksiller lenf nodu diseksiyonu 
sonrası oluşan aksilla, omuz ve kol ağrısını 
gidermek amacıyla, interskalen yaklaşımla 
brakiyal pleksus bloğu uygulanabilir. İn-
terskalen sinir bloğu frenik sinir paralizisi, 
epidural, spinal ve subdural anestezi, Hor-
ner sendromu, rekürren laringeal sinir pa-
ralizisi, damar zedelenmesi ve pnömoto-
raks gibi komplikasyonlara neden olabilir.
(3-5) Pippa ve ark.(4) tarafından tanımlanan 
posterior brakiyal pleksus bloğu, anteriyor 
yaklaşıma göre daha kolay uygulanabilir 
olması ve komplikasyon sıklığının azlığı 
nedeniyle tercih edilebilir. 

Biz de posteriyor interskalen brakiyal 
pleksus bloğu sonrası karşılaştığımız en-
der ama önemli bir komplikasyonu; hem 
uygulayıcı tarafından akla gelmesini ve 
tanınmasını sağlamak, hem de olası ne-
denlerini tartışmak nedeniyle sunmayı 
düşündük.

OLGU SUNUMU

Meme kanseri nedeniyle 40 yaşında kadın 
hastaya segmental mastektomi ve aksil-
ler lenf nodu diseksiyonu planlandı. Tra-
kea entübasyonu sonrası genel anestezi 
uygulanan hastaya ameliyat bitiminde, 
anesteziyi sonlandırmadan hemen önce 
aksiller lenf nodu diseksiyonu nedeniyle 
oluşabilecek kol ve omuz ağrısını azalt-
mak amacıyla brakiyal pleksus bloğu ya-

pılması planlandı. Anatomik olarak kısa 
boynu olan hastaya anteriyor yaklaşım 
brakiyal pleksus bloğu uygulamasında 
güçlük olacağı düşünülerek posteriyor 
yaklaşımla brakiyal pleksus bloğu ya-
pılması planlandı. Operasyon bitiminde 
spontan solunumda olan hasta, 2 L dk-1 % 
50 N2O/O2 ve % 0,6 sevofluran (end-tidal) 
ile anestezi uygulaması yapılırken sol yan 
pozisyona alındı. C6-C7 vertebralar arası 
belirlendikten sonra 3 cm laterali işaret-
lendi. İşaretlenen girişim noktasından si-
nir stimülatörü bağlanan 110 mm stimüp-
leks iğne (Contiplex®, Braun, Melsungen, 
Almanya) sagittal düzlemde krikoid kıkır-
dağı hedef alarak yönlendirildi. Yedinci 
servikal vertebranın transvers çıkıntısıyla 
temas edildikten sonra iğne ucu kraniyale 
çevrilerek ilerletildi. Burada iğneye direnç 
kaybı tespiti ve aynı anda omuzda deltoid 
kas seğirmeleri gözlendi. Omuzda seğir-
me hareketi ve akım 0,4 mA’e düşürülerek 
seğirmenin devam ettiğinin görülmesi ba-
şarılı lokalizasyon olarak değerlendirildi. 
Aspirasyon testiyle kan ve beyin omurilik 
sıvısı (BOS) gelmemesi üzerine % 0,25 le-
vobupivakain her 5 mL’de bir aspirasyon 
tekrar edilerek toplam 20 mL verildi.

Enjeksiyondan sonraki 10-15. dk.’da, has-
ta henüz entübe haldeyken arter kan ba-
sıncı 60/30 mmHg, kalp atım hızı 55 atım 
dk-1, hastanın pupilleri orta hatta sabit ve 
dilateydi. Hastanın anestezik gazlar ke-
silmesine rağmen, Glaskow Koma Skalası 
3’tü ve blok öncesi yeterli olan spontan 
solunumu durmuştu. Arter kan basıncı 
intravenöz mayi ve 10 mg efedrin uygu-
lanarak normal sınırlara getirildi. Hastaya 
ventilasyon desteği başlandı. Doksan dk. 
sonunda spontan solunumu dönen ve ağ-
rılı uyarana yanıtı olan hasta ekstübe edil-
di. Postoperatif yoğun bakım ünitesine 
alınan hastada konuşmada zorlanma, sağ 
taraf C4-T2, L1-5 dermatomları arasında duy-
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sal ve motor, T6-T12 dermatomları arasında 
duysal, sol taraf T1-4, T10-L2 dermatomları 
arasında duysal blok mevcuttu. Blok son-
rası 6. saatte tüm dermatomlarda duysal 
ve motor blok tamamen geriledi. Takiple-
rinde başka bir sorunu olmayan hasta 24 
saat sonunda servise alındı. Hasta operas-
yon sonrası 4. gün taburcu edildi.

TARTIŞMA

Posteriyor yaklaşımla uygulanan interska-
len blok sonrası karşılaştığımız bu komp-
likasyon, ender ama ciddi bir klinik tablo 
oluşturmuştur. İnterskalen brakiyal plek-
sus bloğu, lateral veya posteriyor yakla-
şım teknikleri kullanılarak yapılabilir. Bra-
kiyal pleksusa posteriyor yaklaşım ilk kez 
1912’de Kapsis tarafından tanımlanmış, 
daha sonra Pippa ve ark. bu tanımlamayı 
yenilemiştir.(4) Posteriyor interskalen yak-
laşım, anteriyor yaklaşımla karşılaştırıldı-
ğında çok daha az komplikasyon oranına 
sahiptir. Kolaylıkla belirlenebilir anatomik 
işaret noktaları nedeniyle diğer teknikle-
re göre uygulaması kolaydır.(3-5) 

Brakiyal pleksus bloğu sonrası gelişen 
spinal, subdural ve epidural blok gibi 
komplikasyonlar yayınlanmıştır.(5,6) Bazı 
klinisyenler, sinir köklerinin spinal kanal-
dan ayrıldıktan sonra birkaç santimetre 
daha dura ile sarılı olarak ilerlediğini ve 
bunun brakiyal pleksus bloğu uygular-
ken, subaraknoid mesafeye enjeksiyona 
neden olabileceğini bildirmişlerdir. Bu 
yayınlarda, değişik hacim ve konsantras-
yonlardaki lokal anestezikler (20 mL % 0,25 
bupivakain, 18 mL % 0,5 bupivakain, 5 mL 
% 0,5 levobupivakain) kullanılarak uygu-
lanan brakiyal pleksus bloğu sonrası ge-
lişen total spinal blok olgularında; bütün 
ekstremitelerde total paralizi, apne, ani 
ortaya çıkan derin hipotansiyon ve bradi-
kardiden, kalp durmasına kadar değişen 

hemodinamik bulgular, uyarana yanıtsız-
lık, pupillerde dilatasyon ve refleks kaybı 
ortaya çıkmış, tüm semptomlar en fazla 3 
saat içerisinde kaybolmuştur.(6-8) Olgumuz-
da ise 20 mL % 0.25 levobupivakain kul-
lanılmasıyla semptomların yavaş ortaya 
çıkışı, derin hipotansiyon ve derin bradi-
kardi görülmemesi, motor ve duysal blok 
süresinin daha uzun sürmesi, yamalı blok 
oluşması ve uygulama sırasında BOS aspi-
rasyon testinin negatif olması spinal blok 
komplikasyonunu düşünmekten uzaklaş-
mamıza neden oldu. 

Brakiyal pleksus blok uygulaması sonra-
sı görülen bir diğer ciddi komplikasyon 
da epidural blokdur. Epidural blok, lokal 
anesteziğin epidural alana komşuluk ne-
deniyle yayılması veya epidural enjeksi-
yon sonucu görülebilir.(9-12) Gomez ve ark. 
(9) brakiyal blok sonrası epidural yayılıma 
bağlı C5-T3 dermatomlarında motor ve 
duysal blok oluşan bir olgu yayınlamışlar-
dır. Epidural blok 8 saat sonra gerilemiş, 
ancak apne oluşmamıştır. Kummar, Scam-
mel ve Cook yüksek epidural blok sonrası 
apne oluşmayabileceğini, fakat solunum 
desteğine gereksinim duyulabileceğini 
bildirmişlerdir.(10-12) Olgumuzda ise yamalı 
blok oluşması ve apne gelişmesi nedeniy-
le epidural blok oluşmadığını düşündük. 

Subdural enjeksiyon en az rastlanan komp-
likasyonlardan biridir. Lubenow ve ark.
(13) araknoid zar, durayla arasında boşluk 
bırakmayacak şekilde birleştiği için sub-
dural aralığa isteyerek bile girmenin güç 
olduğunu bildirmiştir. Literatürde beklen-
meyen subdural anestezi sıklığı % 0,82 
olarak rapor edilmiştir. Subdural anestezi, 
klinik olarak iki majör, üç minör kriterle 
karakterizedir. Majör kriterler; BOS aspi-
rasyonu testi negatifliği ve beklenmeyen 
yaygın duysal bloktur. Minör kriterler; 10 
dk.’dan daha uzun sürede başlayan duysal 



157

S. Başkan ve ark., Posterior İnterskalen Brakiyal Pleksus Bloğu Komplikasyonu: Subdural Blok Olgusu

blok, düşük doz lokal anesteziğe rağmen, 
değişik derecelerde motor blok ve lokal 
anestezik dozundan bağımsız olarak geli-
şen sempatik bloktur (hipotansiyon, pupil 
dilatasyonu). Olgumuzdaki semptomlar 
da, Lubenow ve ark.(13) tanımladığı major 
ve minör kriterlere uygun bulunmuştur. 
Girişim sırasında aspirasyon testi negatif-
liği, verilen 20 mL % 0,25 levobupivaka-
in sonrası 10-15 dk. içinde gelişen apne, 
intravenöz sıvı ve 10 mg efedrin tedavisi 
ile düzelen hipotansiyon, orta hatta sabit 
pupil dilatasyonu varlığı, üst ekstremite-
lerden alt ekstremitelere kadar yayılan 
yamalı motor ve duysal blok oluşması bize 
subdural bloğu düşündürdü.

Biz brakiyal pleksus bloğu sonrası gelişen 
bu durumun olası nedenlerini tartışmayı 
amaçladık. Oluşabilecek komplikasyon-
ları ve ne şekilde oluştuğunu bilmek ön-
lenmesine yardımcı olabilir. Stimülasyon 
tekniğinin yanısıra ultrasonografi gibi gö-
rüntüleme metodlarından yararlanılarak 
lokal anesteziğin yayılımının görülmesi, 
daha düşük doz ve hacimde ilaç kullanıl-
masıyla bu komplikasyonların oluşumu 
engellenebilir.(14)
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