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OzET

Multi travmali bir olguda infraklaviktler blok deneyimimiz

Travma hastalarinda anestezi uygulamalari, hastanin travmasindan dogan sebeplerden, hastanin daha ¢nce mevcut olan sistemik
hastaliklarindan ve bir¢ok acil multi travma hastasinda oldugu gibi aglik siiresinin uygun olmamasindan dolay! 6zellik gostermektedir.
Uygun hastalarda ultrasonografi egliginde yapilan periferik sinir bloklari bu tiir hastalarda anestezi uygulamalarini kolaylastirmaktadir. Bu
makalede multi travmali bir hastadaki ultrason esliginde infraklavikiler blok uygulamasi sunulmustur.
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ABSTRACT

Infraclavicular block experience in a case of multiple trauma patient

Anesthetic applications in trauma patients have special features because of patient’s traumatic reasons, preexisting systemic diseases
and inappropriate fasting period as in most of the emergent multi traumatic patients. Ultrasound guided peripheral nevre blocks simplify
anesthetic applications in suitable patients. In this article an ultrasound guided infraclavicular block in a multi traumatic patient was

reported.
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GiRiS

ravma morbidite ve mortalitenin dinya capinda
Ténemli bir nedeni olup kuresel 6. en sik 6lum nedeni-
dir (1). Travma hastasinin anestezisi, anestezi uygulama-
larindaki en buyuk zorluklardan biridir. Ayrica travma
hastasinin agri kontrolu karsilasilan zorluklara katkida
bulunur. Travma hastasinda genel ve rejyonel anestezi-
nin cesitli komplikasyonlar ve zorluklari vardir. Rejyonel
anestezi icin en onemli zorluklar kompartman sendromu
ve pihtilasma sorunlaridir. Ancak operasyon disindaki ek
patolojilerde goz onune alindiginda ozellikle ekstremite
cerrahilerinde rejyonel anestezi multi travmali hastalarda
anestezi uygulamalarini kolaylastirmaktadir. Multi trav-
mall hastalarin cogunun aclik stresinin tam olmadigl da
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dusundlirse rejyonel anestezi genel anesteziye oranla
suuru aclk hastalarda bir adim 6ne ¢ikmaktadir.

Brakiyal pleksus blogu Ust ekstremite ameliyatlarin-
da sik kullanilan iyi bir intraoperatif anestezi ve uzun
sureli postoperatif analjezi saglayan rejyonel anestezi
teknigidir (2). Brakiyal pleksus interskalen, supraklaviku-
ler, infraklavikuler ve aksiller yaklasimlarla bloke edile-
bilir. Ancak multi travmall hastalarda bulunabilecek ve
gelisebilecek komplikasyonlardan ve travmaya bagl
anatomik degisikliklerden dolayl hem lokal anestezik
dozunun fazla tutulmamasi hem de anatomik yapilarda
hasar olusturmamak adina ultrasonografi (US) kullanimi
daha glvenlidir. Son yillarda rejyonel anestezi uygula-
malarinda US kullaniminin yayginlasmasiyla gerekli lokal
anestezik miktarinin azalmasi ile komplikasyon riski
azalmistir (3).

Tum bu rejyonel anestezi risklerine ragmen ozellikle
genel anestezi acisindan riskli, acil olarak alinmasi gere-
ken multi travmall ve aclik stiresi tam olmayan olgularda
rejyonel anestezinin kullanimi olduk¢a yararlidir. Bizde
bu olgumuz ile arac ici trafik kazasi nedeniyle yogun
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bakimda takip edilen, sag olekranon kirigl nedeniyle
opere edilecek, sag pnomotoraksi, sol temporal epidural
hematomu, maksillofasyal travmasi, multipl kot ve ver-
tebra transvers ve spin6z proges kiriklari olan hastada
infraklavikuler blok deneyimimizi literatur esliginde sun-
may1 amacladik.

OLGU SUNUMU

Sag olekranon kingl nedeniyle ortopedi tarafindan
operasyon planlanan 50 yasinda erkek hasta (83 kg, 182
¢m) 1 hafta once arac ici trafik kazasi nedeniyle yogun
bakima kabul edilmis ve bu sure zarfinda yogun bakim-
da takip edilmis olup hastanin sag akcigerinde pnomoto-
raksi ve gogus tupd, sol temporal epidural hematomu,
maksillofasyal travmasi, sol 7,8,9. ve sag 9,10. kot fraktur-
leri ve T 10,11,12 L1,2 vertebralarda transvers ve spinoz
proges kiriklar mevcuttu. Ameliyat odasina alinan hasta-
ya elektrokardiyografi (EKG), noninvazif kan basinci ve
periferik oksijen satlrasyonu (SpO,) monitOrizasyonu
uygulandi. SGOT 69 U L', SGPT 114 U L'*, CRP 185.98 mg L™,
WBC 14000 uL' ve Hb 9.9 g dL! olan ve bunlar disinda
laboratuar degerlerinde anormallik olmayan (koagtlas-
yon parametreleri: INR 1.0, aPTT 23.4 sn) hastanin ameli-
yat odasindaki vital bulgulari su sekildeydi; nabiz 105 dk,
non-invaziv arter basinci 139/65, SpO, %85. Hastanin oda
havasinda %85 olan Sp0, degeri 2 It/dk %100 O, destegi
ile %91’ e ulastl. Hastanin karaciger enzimlerinin ylksek-
ligi ve solunum sikintisindan dolay1 hastanin mevcut ek
patolojileri de goz oninde bulundurularak US rehberli-
ginde infraklavikiler pleksus blogu planlandi. Hastaya
sinir blogu uygulanacagi ve bu islem hakkinda bilgi veril-
di ve aydinlatilmis onam alindi. Hastaya sedasyon ama-
clyla iv 1 mg midazolam verildi. Hasta supin pozisyonda
iken, bas! blok uygulanacak bolgenin karsi tarafina ¢ev-
rildi. Blok uygulanacak kol adduiksiyona getirilip fleksiyon
halinde hastanin gégsunun uzerine yerlestirildi. Bolgenin
povinilpirolidon iyot ile dezenfeksiyonunu takiben US
probu (Mindray 7L4s lineer prob, 10-18 MHz, Shenzhen,
China) steril sekilde lateral sagittal infraklavikuler blok
uygulamak icin onerilen bolgeye longitidunal olarak yer-
lestirildi (3). Aksiler arter, ven ve brakiyal pleksusun kord-
lar goriintilenince 80 mm uzunlugunda 22 G sinir stimu-
lasyon ignesi (Pajunk, Geisingen, Almanya) US probu ile
ayni dizlemde olacak sekilde artere gore saat 6-7 hizasi-
na dogru yonlendirildi. Hazirlanan lokal anestezikten
once 2 ml verilerek yayilimin uygun oldugu gozlenince
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sekil 1: infraklavikular blok sonrasi anatomik yapilarin ve
lokal anestezik dagiiminin ultrasonografik gorinimu

geriye kalan lokal anestezik, aralikli negatif aspirasyon
yapilarak bolunmus dozlar seklinde verildi. Lokal aneste-
zigin, herbir kordun etrafina uygun bir sekilde yayildigi
ultrason ile gorulerek enjeksiyon uygulandi (Sekil 1). Bu
islem icin 8 ml %2 prilokain + 8 ml %0.5'lik bupivakain
total 20 ml volum ile verildi. Cerrahi anestezi ila¢ uygula-
masindan sonra 10 dk i¢inde olustu. Hastada ozellikle
damar ponksiyonu ya da lokal anestezik ve blok uygula-
masi ile iliskili herhangi bir komplikasyon meydana gel-
medi. Ameliyat sirasinda ek sedasyona veya ek lokal
anestezik enjeksiyonuna gereksinim ortaya ¢ikmadi.
Yaklagik 90 dk stiren ameliyat sorunsuz olarak ve hasta
agn duymadan tamamlandi. Ameliyat sonrasi donemde
6. ve 12. saat takipleri yapilan hastanin bu sire zarfinda
agrisi olmadi.

TARTISMA

Travmali hastada bilin¢ diizeyinin azalmasi hipoventi-
lasyona, koruyucu hava yolu reflekslerinin azalmasina
neden olmaktadir. Dolu mide icerigi aspirasyon riskini
azaltabilir. Bu hastalardaki kan kaybi, organ yaralanmala-
r ve asid baz degisiklikleri nedeniyle anestezik ajanlara
bazi farkli tepki verme egilimdedirler. Ayrica travma has-
talarinda dilisyona bagl trombositopeni gorulebilir.Bun-
lara ek olarak maksillofasyal travmalara bagh olarak
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entlibasyon glcligu, hava yolu ac¢ikliginin saglanmasin-
da zorluklar gorulebilir (4).

Bizim olgumuzda hasta travmadan hemen sonra
ameliyat odasina gelmemis olsada hastanin multipl kot
kiriklari ve pnomotoraksl nedeniyle mekanik ventilasyo-
nun travmatik etkilerinden korumak, mevcut olan epidu-
ral hematomun enttibasyon ve ekstiibasyon sirasinda
olusabilecek kafa i¢i basing artisindan etkilenmemesi ve
uygulanacak rejyonel anestezi tekniginin postoperatif
donemde analjezi saglamasi nedeniyle genel anestezi
yerine rejyonel anestezi tercihimiz olmustur.

Avantajlari olmasina ragmen pek ¢ok travma hastasi-
nin operasyon adasina entiibe halde gelmesinden dolayi
multi travmali hastalarda rejyonel anestezi uygulamalari
kisith bir hal almaktadir.

Bizim olgumuza benzer sekilde Errando ve arkadasla-
r da multi travmali bir hastada US esliginde aksiler plek-
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