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ONKOL FLEKSOR TENDON YARALANMASI OLAN GEBE HASTAYA ANESTEZiK
YAKLASIM

Anesthetic Approach To Pregnant Patient With Forearm Flexor Tendon Injury

Sedat Hakimoglu, Murat Karcioglu, Kasim Tuzcu, Onur Koyuncu, Selim Turhanoglu
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Periferik sinir bloklari st ekstremitelerin cerrahisinde kullanilan bir
anestezi yontemidir. Anestezi yonteminin segimi ve yonetimi gebe
hastalar igin ézelliklidir. Bu olguda, 6n kolda fleksér tendon kesisi
olan gebe hastada aksiler blok uygulamasini sunmayi hedefledik.
On yedi yasinda 21 haftalik gebe hastaya blok éncesi sedasyon
amaclyla premedikasyon uygulanmadi. Aksiller yaklasimla
norostimulasyon teknigi  kullanilarak brakial pleksus blogu
uygulandi. Kullanilan stimiilasyon cihazi (Stimuplex® HNS 11-
Braun, Germany) 1 mA akimda, 2 Hz frekans ve 0,1 ms hizda
ayarlandi. Aksiller bolgede aksiller arter palpe edilerek 21G, 100 mm
stimupleks igne ile mediyan, radiyal, muskulakutan6z ve ulnar sinir
motor yanitlari bulundu. Stimilasyon 0,3-0,5 mA akima diistirtilerek
motor yanitin azalmadan sirdigi gozlenerek lokal anestezik ilag
uygulandi. Olguda, lokal anestezik olarak 20ml (% 0,5; 5 mg/ml)
levobupivakain tercih edildi. Sonug olarak 6nkol fleksor tendon
kesisi olan gebe hastada levobupivakain kullanilarak yapilan aksiller
brakial pleksus blogunun etkili ve giivenilir anestezi yéntemi oldugu
sonucuna varildi.
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ABSTRACT

A method of anesthesia used in the upper extremity surgery is
peripheral nerve blocks. Choosing anesthetic technique and
management is special for pregnant patient. In this case report, as a
result of a penetrating injury to the forearm flexor tendon injury is
present. We aim to provide the axillary block application in pregnant
patient with forearm flexor tendon laceration. A 17 years, weeks
pregnancy was not implemented premedication for sedation before
the block. Using the technique of axillary approach brachial plexus
block was performed with neurostimulation. Stimulation device used
(Stimuplex® HNS 11-Braun, Germany) in the current of 1 mA, 2 Ghz
frequency and speed set to 0.1 ms. In axillary region, axillary artery
was palpated than median, radial, unlar, and musculocutaneous
nerve motor responses found with 21G, 100 mm needle. Motor
response to stimulation is reduced from 0.3 to 0.5 mA current
continues observing the local anesthetic drug applied to the decrease
in. In this case, as a local anesthetic 20ml (0.5 %; 5 mg/ml)
levobupivacaine was preferred. As a result, axillary brachial plexus
blockage with levobupivacain is effective and safe anesthesia
technique in forearm flexor tendon lacerations in obstetric patients.
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GiRiS

Gebelerde gebeligi dogrudan ilgilendirmeyen
ameliyatlarin sikligi ABD’de % 0,3-2,2 oldugu ve
bunlarin da % 42’sinin ilk trimesterde yapildigi
kaydedilmistir (1).

Gebelik
girisimler icin uygulanacak anestezi yonetimini

surecinde  non-obstetrik  cerrahi
belirlerken meydana gelen fizyolojik degisiklikler
goz oninde bulundurulmalidir. Havayolundaki

degisiklikler bazen maske

Tel:05058610750  Fax: 03262456544

ventilasyonunu ve entlibasyonu
gliclestirmektedir. Boylece maternal ve fetal
hipoksi riski artmaktadir. Kisa sireli maternal
hipoksemi iyi tolere edilebilirse de uzun siren
veya ciddi maternal hipoksemi fetal 6lime yol
acabilir (2).

Yeterli analjezi ve optimum cerrahi kosullar
saglandigl taktirde, herhangi bir girisimin
rejyonal anestezi altinda vyapilmasi; genel
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anesteziye gore daha glvenilir bir yontem olarak
kabul edilmektedir (3). Bu nedenle ikinci
trimesterdeki olgumuza aksiller brakiyal pleksus
blogu yapmayi uygun gorduk.

OLGU SUNUMU

Hastanemiz acil servisine 6n kol fleksér tendon
kesisi sikayeti ile bagsvuran 17 yasinda ASA | risk
grubunda 21 haftallk gebe hasta ortopedi
bollimiince operasyona alindi. Hastanin boy
uzunlugu 166 cm, viicut agirhig 71 kg ve viicut
kitle indeksi 25,76 kg/m? idi. Norolojik defisiti,
lokal anestezik allerjisi, koagtlopatisi ve blok
bolgesinde cilt infeksiyonu olmadigl dogrulanan
hasta ameliyathane odasina alindi. Hastanin
tansiyonu, kalp tepe atimi (KTA) ve periferik
oksijen satiirasyonu (SpO2) monitorize edildi.

Uygulama oOncesi tim degerler Olgllerek
kaydedildi. Hastalara intravendz kanil (20 G) ile
ameliyat olmayacak el sirtindan periferik damar
yolu acthp % 0,9 izotonik solisyonu 5-7
ml/kg/saat  hizda
pozisyonunda olacak sekilde yatinldi. Blok

verildi. Hasta  supin

uygulanacak kol gévde ile 90%lik aci yapacak
sekilde abduksiyona ve ©On kol fleksiyona
getirildi. Blok yapilacak kolun deltoid kasinin
Uzerine bir adet EKG elektrodu yapistirildi. Blok
uygulanacak bdélgenin cilt temizligi povidon iyot
ile yapilip, 2 ml % 0,5 levobupivakain ile lokal
anestezi uygulandi. Bloke edilecek sinirlerin
lokalizasyonu igin periferik sinir stimilatori
(Stimuplex® HNS 11-Braun, Germany) ve pleksus
anestezisi icin yapilmis 6zel igne Stimupleks A®
(B. Braun Melsungen AG, Japan) 21G, 100 mm
kullanildi.  Sinir stimilatorinin katot kutbu
ignenin iletken ucuna, anot kutbu deltoid kasa
yapistirilan  EKG  elektroduna  baglandi.
Stimilatoér baslangicta 1.0 mA, 2Hz, 0.1 mS
parametrelere ayarlandi. Isaretlenen girisim
noktasindan hastanin yattigi zemine dik aci
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olusturarak anteroposterior sekilde igne ile cilde
girildi. Cilt, cilt alti ve pektoral kas gegilerek
brakial
(n.mediyanus,

pleksusu olusturan sinirlerin

n.ulnaris, n.radiyalis,
n.muskulokutaneus) inerve ettigi kaslarin motor
cevabli segirme hareketlerine gore arandi.
Segirmenin 0,4 mA’de devam ettigi gorildi ve
hastada

n.radiyalis,

aspirasyon testinden sonra

n.mediyanus, n.ulnaris,
n.musculokutaneusa ait segirme hareketleri
bulunarak, her birine 5’er ml lokal anestezik
verildi. Lokal anestezik ajan olarak 20 ml
levobupivakain (5mg/ml) kullanildi. Uygulama
yapildiktan sonra 5., 10., 15., 20. ve 30.
dakikalarda muskulokutan, radiyal, mediyan ve
ulnar sinir traseleri degerlendirilerek duyusal
blok diizeyi igne batirma (pin-prick) yontemi ile
(O=blok yok, 1=dokunma hissi var, agri yok,
2=dokunma hissi ve agri yok) ve motor blok
diizeyleri Bromage skalasi (0=blok yok, 1=orta
derecede hareket kaybi, 2=tam motor blok) ile
degerlendirildi. Dokunma duyusu kaybinin
oldugu yer anestetize olarak degerlendirildi ve
operasyon baslatildi. Hastanin operasyonu 90
dakika siirdl. Operasyon suresince ek analjezik
ve sedatif ihtiyaci olmadigl gibi herhangi bir
komplikasyon da gorilmedi.

TARTISMA

Obstetrik olgularin non-obstetrik cerrahileri
cogunlukla noroaksiyel veya genel anestezi
kullanilmasini gerektirir iken, bu hastalarda
brakial pleksus blogu izole st ekstremite
cerrahileri icin ideal olabilir (2).

Obstetrik
cerrahilerinde uygulanacak anestezinin sekli cok

hastalarin non-obstetrik
saylida nedene bagli olarak degisebilmektedir.

Gebelik siresince intraven6z ve inhaler

anesteziklere duyarhlik artar (4,5). Non-
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depolarizan kas gevseticilerin de etkisi

uzamaktadir (6). Ayrica genel anestezi
uygulanan gebelerde ilk ve ikinci trimesterde
spontan abortus riskinde artis oldugu da
bildirilmistir (7). Bu nedenle oncelikle rejyonel
anestezi yontemleri tercih edilmelidir (2).
Periferik sinir blok uygulamalari postoperatif
analjezi ve erken derlenme saglamasina ek
olarak genel anestezi sirasinda gelisebilecek
bulanti-kusma, aspirasyon, malign hipertermi,
ventilasyon ve entlbasyon glgliglu gibi
komplikasyonlarin ve ayrica kas gevseticilerin
yaratacagl solunumsal problemlerin goérilme
sikhgini da azaltmaktadir (8).

Lokal anestezik ajanlarin toksik etkilerinden
mimkiin oldugunca arinabilmek igin ajanlarin
izomerleri yerine steroizomerleri
gelistirilmektedir. izomerlerin S formu daha az
toksiktir, daha wuzun sireli analjezi saglar.
Levobupivakain bupivakainin S izomeridir. Spinal
anestezi, epidural anestezi, periferik sinir blogu
ve lokal infiltrasyon anestezisi amaciyla
bupivakaine benzer sekilde kullanilmaktadir.
Bupivakain ile karsilastirildiginda, motor liflere
oranla sensoriyal sinir liflerine daha spesifiktir ve
santral sinir sistemi ile kardiyovaskuiler sistem
Uzerine daha az toksiktir (9,10).

Gungor ve ark. (11) sag plantar ylizeyde delici
kesici alet yaralanmasina bagh gelisen arteriyal
psddoanevrizma icin ayak ve ayak bilegi cerrahisi
gecirecek 32 haftalik gebeye popliteal sinir blogu
uygulamislardir. Lokal anestezik olarak % 0,375
levobupivakain kullandiklari olguda operasyon
ve anestezi seyrinin

sorunsuz oldugunu

bildirmislerdir. Biz bu olguda vyan etki

potansiyelinin  dlsdkligid ve motor blok

slresinin sensorial blok stresine gore daha kisa

olmasi nedeniyle lokal anestezik olarak

levobupivakain kullandik. Anestezik yontem
anestezinin

olarak genel istenmeyen
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etkilerinden kaginmak amaciyla postoperatif
analjezi kontroliiniin de saglandig aksiller blok
yontemini uyguladik. Brakial pleksus blogu
aksiller yaklasim disinda supraklavikular ve
infraklavikular yontemlerle de
yapilabilmektedir. Fakat literatirde gebe
hastaya uygulanmis brakial pleksus blogu iki
vaka ile sinirhdir. Bu olgulardan birinde
supraklavikuler yéntem uygulamasi sonrasi
diyafram paralizisi ortaya c¢iktigi bildirilmistir
(12). Diger olguda ise ultrason kullanimi ile
supraklavikuler bélgeden gergeklestirilen brakial
pleksus blogunda diyafram paralizisi
gorilmedigi belirtiimektedir (13). Bu nedenle
olgumuzda diyafram paralizisi riskini bertaraf

etmek igin aksiler yaklasimi tercih ettik.

Olgumuzda levobupivakain  kullanilanilarak

yapilan aksiler brakial pleksus blogu &nkol
fleksor tendon kesisi olan gebe hastada basarih
ve sorunsuz bir sekilde gergeklestirilmistir.
Sonu¢ olarak genel anestezi komplikasyonlari
dikkate alindiginda ekstremite yaralanmalari
olan gebelerde levobupivakain kullanilarak
yapilan periferik blok uygulamalarinin etki ve

glvenilirlik acisindan  tercih  edilebilecegi

kanisina varildi.
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