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Olgu Sunumu

Posterior interskalen Brakiyal Pleksus Blogu
Komplikasyonu: Subdural Blok Olgusu

Semih Baskan, Gonca Oguz, Yildiz Tiirkoglu, Zeynep Cengiz Siiner, Siiheyla UInver
Dr. AY Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, 2. Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi

OZET

interskalen brakiyal pleksus blogu omuz ve ist ekstremite cerrahisinin tiim tiplerinde anestezi ve analjezi saglamasi
amach kullanilmistir. Interskalen brakial pleksus blogu uygulamasi sonucu spinal, epidural ve subdural anestezi gibi
ciddi komplikasyonlar tanimlanmistir. Bu olgu sunumu, genel anestezi ile segmental mastektomi ve aksiller lenf nodu
diseksiyonu uygulanan hastada omuz, st kol ve aksiller bolge analjezisi amacl posterior yaklasimla brakiyal pleksus
uygulamasi sonrasi gelisen 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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GIRiS

Aksiller lenf nodu diseksiyonu uygulanan
meme ameliyatlari, postoperatif agrinin
oldukca fazla goérulduga cerrahi girisim-
lerdir. Bu hastalarda, % 80-100 oraninda
interkostobrakiyal sinir (C,, T, ) hasari so-
nucu kronik aksilla ve Gst kol agrisi olusur.
(2 Brakiyal pleksus blogu, omuz ve Ust
kol bélgesini iceren cerrahi girisimlerden
sonra oldukca etkili analjezi saglar.®* Bu
nedenle, aksiller lenf nodu diseksiyonu
sonrasi olusan aksilla, omuz ve kol agrisini
gidermek amaciyla, interskalen yaklagimla
brakiyal pleksus blogu uygulanabilir. in-
terskalen sinir blogu frenik sinir paralizisi,
epidural, spinal ve subdural anestezi, Hor-
ner sendromu, rekirren laringeal sinir pa-
ralizisi, damar zedelenmesi ve pnémoto-
raks gibi komplikasyonlara neden olabilir.
G- Pippa ve ark.® tarafindan tanimlanan
posterior brakiyal pleksus blogu, anteriyor
yaklasima goére daha kolay uygulanabilir
olmasi ve komplikasyon sikhiginin azhgi
nedeniyle tercih edilebilir.

Biz de posteriyor interskalen brakiyal
pleksus blogu sonrasi karsilastigimiz en-
der ama 6nemli bir komplikasyonu; hem
uygulayicr tarafindan akla gelmesini ve
taninmasini saglamak, hem de olasi ne-
denlerini tartismak nedeniyle sunmayi
distinduk.

OLGU SUNUMU

Meme kanseri nedeniyle 40 yasinda kadin
hastaya segmental mastektomi ve aksil-
ler lenf nodu diseksiyonu planlandi. Tra-
kea entlbasyonu sonrasi genel anestezi
uygulanan hastaya ameliyat bitiminde,
anesteziyi sonlandirmadan hemen &nce
aksiller lenf nodu diseksiyonu nedeniyle
olusabilecek kol ve omuz agrisini azalt-
mak amaciyla brakiyal pleksus blogu ya-

pilmasi planlandi. Anatomik olarak kisa
boynu olan hastaya anteriyor yaklasim
brakiyal pleksus blogu uygulamasinda
glcluk olacagr dustnulerek posteriyor
yaklasimla brakiyal pleksus blogu ya-
pilmasi planlandi. Operasyon bitiminde
spontan solunumda olan hasta, 2 L dk' %
50 N,O/O, ve % 0,6 sevofluran (end-tidal)
ile anestezi uygulamasi yapilirken sol yan
pozisyona alindi. C-C, vertebralar arasi
belirlendikten sonra 3 cm laterali isaret-
lendi. isaretlenen girisim noktasindan si-
nir stimGlatértd baglanan 110 mm stimUp-
leks igne (Contiplex® Braun, Melsungen,
Almanya) sagittal dizlemde krikoid kikir-
dagi hedef alarak yonlendirildi. Yedinci
servikal vertebranin transvers ¢ikintisiyla
temas edildikten sonra igne ucu kraniyale
cevrilerek ilerletildi. Burada igneye direnc
kaybi tespiti ve ayni anda omuzda deltoid
kas segirmeleri gézlendi. Omuzda segir-
me hareketi ve akim 0,4 mA'e dUstrualerek
segirmenin devam ettiginin gérilmesi ba-
sarili lokalizasyon olarak degerlendirildi.
Aspirasyon testiyle kan ve beyin omurilik
sivisi (BOS) gelmemesi Uzerine % 0,25 le-
vobupivakain her 5 mL'de bir aspirasyon
tekrar edilerek toplam 20 mL verildi.

Enjeksiyondan sonraki 10-15. dk.’da, has-
ta henliz entlibe haldeyken arter kan ba-
sinci 60/30 mmHg, kalp atim hizi 55 atim
dk', hastanin pupilleri orta hatta sabit ve
dilateydi. Hastanin anestezik gazlar ke-
silmesine ragmen, Glaskow Koma Skalasi
3'th ve blok éncesi yeterli olan spontan
solunumu durmustu. Arter kan basinci
intraven6z mayi ve 10 mg efedrin uygu-
lanarak normal sinirlara getirildi. Hastaya
ventilasyon destegi baslandi. Doksan dk.
sonunda spontan solunumu dénen ve ag-
rili uyarana yaniti olan hasta ekstibe edil-
di. Postoperatif yogun bakim Gnitesine
alinan hastada konusmada zorlanma, sag
taraf C,-T,, L, . dermatomlari arasinda duy-
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sal ve motor, T.-T,, dermatomlari arasinda
duysal, sol taraf T, , T, -L, dermatomlari
arasinda duysal blok mevcuttu. Blok son-
rasi 6. saatte tim dermatomlarda duysal
ve motor blok tamamen geriledi. Takiple-
rinde baska bir sorunu olmayan hasta 24
saat sonunda servise alindi. Hasta operas-

yon sonrasi 4. gin taburcu edildi.
TARTISMA

Posteriyor yaklasimla uygulanan interska-
len blok sonrasi karsilastigimiz bu komp-
likasyon, ender ama ciddi bir klinik tablo
olusturmustur. interskalen brakiyal plek-
sus blogu, lateral veya posteriyor yakla-
sim teknikleri kullanilarak yapilabilir. Bra-
kiyal pleksusa posteriyor yaklasim ilk kez
1912'de Kapsis tarafindan tanimlanmis,
daha sonra Pippa ve ark. bu tanimlamayi
yenilemistir.” Posteriyor interskalen yak-
lasim, anteriyor yaklasimla karsilastirildi-
ginda ¢cok daha az komplikasyon oranina
sahiptir. Kolaylikla belirlenebilir anatomik
isaret noktalari nedeniyle diger teknikle-
re gore uygulamasi kolaydir.G

Brakiyal pleksus blogu sonrasi gelisen
spinal, subdural ve epidural blok gibi
komplikasyonlar yayinlanmistir.>® Bazi
klinisyenler, sinir kéklerinin spinal kanal-
dan ayrildiktan sonra birka¢ santimetre
daha dura ile sarili olarak ilerledigini ve
bunun brakiyal pleksus blogu uygular-
ken, subaraknoid mesafeye enjeksiyona
neden olabilecegini bildirmislerdir. Bu
yayinlarda, degisik hacim ve konsantras-
yonlardaki lokal anestezikler (20 mL % 0,25
bupivakain, 18 mL % 0,5 bupivakain, 5 mL
% 0,5 levobupivakain) kullanilarak uygu-
lanan brakiyal pleksus blogu sonrasi ge-
lisen total spinal blok olgularinda; butan
ekstremitelerde total paralizi, apne, ani
ortaya ¢ikan derin hipotansiyon ve bradi-
kardiden, kalp durmasina kadar degisen
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hemodinamik bulgular, uyarana yanitsiz-
lik, pupillerde dilatasyon ve refleks kaybi
ortaya ¢ikmis, tim semptomlar en fazla 3
saat icerisinde kaybolmustur.®® Olgumuz-
da ise 20 mL % 0.25 levobupivakain kul-
laniimasiyla semptomlarin yavas ortaya
cikisi, derin hipotansiyon ve derin bradi-
kardi goérilmemesi, motor ve duysal blok
stresinin daha uzun sirmesi, yamali blok
olusmasi ve uygulama sirasinda BOS aspi-
rasyon testinin negatif olmasi spinal blok
komplikasyonunu disinmekten uzaklas-
mamiza neden oldu.

Brakiyal pleksus blok uygulamasi sonra-
st gorulen bir diger ciddi komplikasyon
da epidural blokdur. Epidural blok, lokal
anestezigin epidural alana komsuluk ne-
deniyle yayilmasi veya epidural enjeksi-
yon sonucu gorulebilir.®'? Gomez ve ark.
© brakiyal blok sonrasi epidural yayilima
bagh C.-T, dermatomlarinda motor ve
duysal blok olusan bir olgu yayinlamiglar-
dir. Epidural blok 8 saat sonra gerilemis,
ancak apne olusmamistir. Kummar, Scam-
mel ve Cook yuUksek epidural blok sonrasi
apne olusmayabilecegini, fakat solunum
destegine gereksinim duyulabilecegini
bildirmislerdir.>'2 Olgumuzda ise yamali
blok olusmasi ve apne gelismesi nedeniy-
le epidural blok olusmadigini disinduk.

Subdural enjeksiyon en azrastlanan komp-
likasyonlardan biridir. Lubenow ve ark.
(3 araknoid zar, durayla arasinda bosluk
birakmayacak sekilde birlestigi icin sub-
dural araliga isteyerek bile girmenin gic
oldugunu bildirmistir. Literatlirde beklen-
meyen subdural anestezi sikhigi % 0,82
olarak rapor edilmistir. Subdural anestezi,
klinik olarak iki majér, t¢ minér kriterle
karakterizedir. Major kriterler; BOS aspi-
rasyonu testi negatifligi ve beklenmeyen
yaygin duysal bloktur. Minér kriterler; 10
dk.’dan daha uzun surede baslayan duysal
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blok, dustk doz lokal anestezige ragmen,
degisik derecelerde motor blok ve lokal
anestezik dozundan bagimsiz olarak geli-
sen sempatik bloktur (hipotansiyon, pupil
dilatasyonu). Olgumuzdaki semptomlar
da, Lubenow ve ark.™ tanimladigi major
ve minér kriterlere uygun bulunmustur.
Girisim sirasinda aspirasyon testi negatif-
ligi, verilen 20 mL % 0,25 levobupivaka-
in sonrasi 10-15 dk. icinde gelisen apne,
intravendz sivi ve 10 mg efedrin tedavisi
ile dizelen hipotansiyon, orta hatta sabit
pupil dilatasyonu varhgi, Ust ekstremite-
lerden alt ekstremitelere kadar yayilan
yamali motor ve duysal blok olusmasi bize
subdural blogu distindarda.

Biz brakiyal pleksus blogu sonrasi gelisen
bu durumun olasi nedenlerini tartismayi
amacladik. Olusabilecek komplikasyon-
lar ve ne sekilde olustugunu bilmek 6n-
lenmesine yardimcl olabilir. Stimulasyon
tekniginin yanisira ultrasonografi gibi go-
rantileme metodlarindan yararlanilarak
lokal anestezigin yayiliminin goérulmesi,
daha dustk doz ve hacimde ilag kullanil-
masiyla bu komplikasyonlarin olusumu
engellenebilir.(¥
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