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OZET

Periferik sinir bloklari (ist ekstremitelerin cerrahisinde
kullanilabilir. Bu olgu sunumunda, politravma sonucu
mandibula kirigi nedeni ile intermaksiller fiksasyon
yapilmig olan ve bu nedenle, entiibe edilemeyen bir
hastanin, gecikmig os lunatum ¢ikiginin tedavisi igin
uygulanan supraklavikular brakial pleksus blogu ile
operasyonu sunulmusgtur.

Anahtar Kelimeler: Anestezi, Os Lunatum Cikidi,
Supraklavikular Brakial Pleksus Blogu.

SUMMARY
Supraclavicular Brachial Plexus Blockade
for Late Os Lunatum Dislocation Case

Peripheric nerve blocks are used commonly for upper
extremity surgery. In this case, we present a patient
who had polytrauma and missed lunate dislocation
and intermaxillary fixation with supraclavicular
brachial plexus block.
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GiRIiS

Brakial pleksusa supraklavikular yaklasim; el, kol,
6n kol, omuz maniptilasyonlari ve cerrahi prosedurler
icin uygun rejyonel anestezi saglar (1). Bu olgu
sunumunda, travma sonrasi mandibula fraktirQ
nedeni ile intermaksiller fiksasyon yapilmis olan ve bu
nedenle entiibe edilemeyen, sol elde os lunatum
cikigr gec farkedilen hastada, supraklavikular brakial
pleksus blogu ile operasyonu sunulmustur.
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OLGU SUNUMU

Yirmidokuz yasinda, 65 kg adirhdinda, 175 cm
boyunda erkek hasta, 36 glin dnce yiiksekten diisme
sonucu karaciger yaralanmasi nedeni ile opere
edilmistir. Operasyondan alti giin sonra mandibula
fraktliri nedeni ile ikinci kez opere edilen hastaya
intermaksiller fiksasyon (resim 1) yapilmistir. Travma
sonrasi hastanin gegmeyen el agrisi icin yapilan orto-
pedi konsultasyonu sonucu, os lunatum cikigi, skafoid
king, radius distal ucta kirik, ulna stiloidde kirik tespit
edilmistir. Psddoartroz, avaskiler nekroz ve ilerleyen
doénemde osteoartrit ihtimali géz 6niinde bulunarak
acil operasyon planlandi.

Fizik muayenede, intermaksiller fiksasyon, sag
10-11 kot fraktiirl, bilateral plevral eflizyon, nonde-
plase sag iskion ve pubis kolu kingi olan hastanin 6z
gecmisinde, Hepatit B taslyiciigi disinda bir 6zellik
yoktu. Laboratuvar bulgularinda bir &ézellik olmayan
hastaya, intermaksiller fiksasyonu nedeniyle oro-
trakeal entlibasyon yapilamadigindan supraklavikular
pleksus blogu planlandi. Hastaya yapilacak islem
anlatildi. Hastanin onayi alindiktan sonra, sedasyon
icin 1 mg midazolam inravendz verildi. 2 cc %2
lidokain ile blogun yapilacag bolgeye cilt-cilt alti lokal
anestezi yapildi. Sinir stimllatori (Stimuplex, Braun)
yardimiyla supraklavikiiler bélgeden Giizeldemir (2)
tarafindan tanimlanan ydntem ile girildi. Pleksus
brakialis lokalize edildikten sonra, 15 cc % 0,5 bupi-
vakain ve 10 cc % 2 lidokain karigimi verildi. Yirminci
dakikada sensoriyal blok, 30. dakikada motor blok
(Bromage skalasi:2) goézlendi. Otuzuncu dakikada
tam blok gelisen hastanin anestezi suresi 3 saat 25
dakika surdi. Turnike ile yapilan islem sonunda, os
lunatum cikigi rediikte edilerek K teli ile tespit edildi.
Skafoid kingi igin ise rediiksiyon sonrasi Herbert
vidasi ile osteosentez yapildi. Peroperatif problem
yasanmayan hasta servisine gonderildi.
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TARTISMA

Ust ekstremitelerin ve omuzun cerrahi anestezisi,
brakial pleksusun veya terminal dallarinin farkh bol-
gelerde bloke edilmesi ile sadlanabilir (3). Brakial
pleksusa interskalen, supraklavikular, infraklavikular,
aksiller yollarla yaklasilabilir. Supraklavikular yak-
lasimla, brakial pleksusu olusturan 3 sinir kékindn
(Ust, orta, alt) birbirine en fazla yaklastigi bolgeden
uygulanmasiyla, daha az volimde lokal anestezikle
daha hizli sekilde tiim koklerin homojen olarak
etkilenmesi  mumkindir.  Supraklavikular  blogu
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takiben pndémotoraks riski % 0,5- 6 arasindadir ve bu
komplikasyon hekimin deneyimiyle azalr (4).
Supraklavikular blokla ilgili deneyimimiz daha fazla
oldugu icin bu yolu tercih ettik. Pndmotoraks riski,
daha az gozlenmis olan Glizeldemir yontemi ile blogu
yapmaya karar verdik. Aksiller blogu muskulokutan
ve interkostobrakial dallardan kaynaklanan turnike
adgrisini  onleyemedidi  icin  tercih  etmedik.
Psddoartroz, avaskiiler nekroz ve ilerleyen donemde
osteoartrit ihtimali g6z 6nlinde bulunarak, olgumuzun
goreceli aciliyeti dislniilerek operasyon planlandi.
Hastamizda, konvansiyonel vyollarla endotrakeal
entlibasyon mimkin degildi. Literatlirde, zor
entlibasyon oldugu disiindlip Ust ekstremite ameli-
yatlari icin brakial pleksus blogu yapilan tek olgu
vardir (5). Bu da, intermaksiller fiksasyonu nedeniyle
tibbi indikasyonu olan olgumuza supraklavikular blok
uygulanmasinin segiminde etkili olmustur. Brakial
pleksus blogunun, olgumuzdaki gibi vakalarda bir
segenek olarak uygulanilabilecegi kanisindayiz.
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