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Ankilozan spondilitli bir hastada periferik sinir blogu uygulamasi
Application of peripheral nerve block in a patient with ankylosing spondylitis
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Ozet

Bu olgu sunumunda, ankilozan spondilit nedeniyle diz artrozu gelisen ve diz artroplastisi planlanan hastada ultrason
esliginde periferik sinir blogu uygulamamiz literatlr bilgileriyle tartisarak sunmayi amagcladik. Hastamiz 51 yasinda
ASA |l sinifina dahil erkek hastaydi. Onceki operasyonlarinda yasadi§i deneyimlerine dayanarak spinal anesteziyi ve
genel anesteziyi (uyanik fiberoptik entiibasyon uygulanmig) kabul etmeyen hastaya ultrasonografi esliginde femoral-
siyatik periferik sinir blogu uygulandi. Peroperatif donemde hemodinamik agidan sorun yasanmadan ve agri
duymaksizin operasyon sonlandi. Postoperatif donemde hasta kontrolli analjezi yontemiyle Morfin IV inflizyon
baslandi. izleminin besinci giiniinde hasta taburcu edildi. Sonug olarak ankilozan spondiliti majér alt ekstremite
cerrahisi gegirecek olan ve zor entiubasyon riskine sahip olgularda periferik sinir bloklarinin genel anesteziye ve
noroaksiyel anesteziye alternatif olabilecegi dislincesindeyiz.

Anahtar Sozciikler: Ankilozan spondilit, femoral sinir blodu, siyatik sinir blogu.

Summary

In this case report, accompanied by cases in literature, we aim to present an ultrasound-guided peripheral nerve
block applied to a patient who had knee joint arthrosis due to ankylosing spondylitis and thus for whom a knee
arthroplasty was planned. The patient was a 51-year-old, ASA physical status of class Il, male. Ultrasound-guided
femoral and sciatic nerve blocks were applied to the patient since he refused spinal or general anesthesia (awake
fiber optic intubation) due to his previous experiences. The patient was hemodynamically stable and felt no pain
throughout the operation. In the postoperative period, the patient was given morphine i.v. with patient controlled
analgesia. He was discharged on the fifth day after the operation. As a result, we believe that peripheral nerve blocks
can be an alternative to general and neuraxial anesthesia in patients with ankylosing spondylitis and the risk of
difficult intubation in major lower extremity surgery.
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Girig Bu hastalarin genel anestezi uygulamalarinda boyun
hareketlerinin ve agiz acikliginin kisitliigina bagli olarak
havayolu yénetimi zordur. Ozellikle bel omurgalarinin
ankiloze olmasi ve hastaya pozisyon verilememesi
nedeniyle rejyonal anestezi uygulamalari zor olmakta ve
komplikasyonlar daha sik gérllebilmektedir. AS’li
hastalarda operasyon o6ncesi anestezi ydnteminin
secilmesi ve anestezi uygulamasinin planlanmasi olasi
risklerin azalmasini saglar.

Ankilozan spondilit etiyolojisi bilinmeyen, seronegatif
spondiloartropati grubu hastaliklar icinde yer alan, primer
olarak omurga ve sakroiliyak eklemleri tutan kronik,
progresif, otoimmun kollojen doku hastahgidir (1).
Ankilozan spondilit (AS) hastalarinda omurga ve
sakroiliyak eklem tutulumu yani sira ileri donemlerde
kalga, diz ve ayak bilegi eklemlerinde artroz nedeniyle
cerrahi girisim gerekli olabilir (1).

Ankilozan spondilit nedeniyle gonartroz gelisen ve diz
artroplastisi planlanan hastaya ultrason esliginde
periferik sinir blogu uygulamamizi literatir bilgileriyle
tartisarak sunmayi amacladik.
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51 yasinda, ASA fiziksel aktivitesi Il olan erkek hastaya,
sag gonartroz nedeniyle Ege Universitesi hastanesi
ortopedi ve travmatoloji kliniginde operasyon planlandi.

Olgunun o6zgec¢misinde 25 yil 6nce AS tanisi aldidi,
yaklasik 15 yil 6nce spinal stenoza bagl boyun hareket
kisithhdi olmamasi nedeniyle sorunsuz gsekilde genel
anestezi altinda spinal cerrahi gecirmis oldugu dgrenildi.
iki yil 8nce bdbrek tasi nedeniyle operasyona alinan
hastaya spinal anestezi girisiminin basarisiz olmasi
Uzerine uyanik fiberoptik bronkoskopi esliginde genel
anestezi uygulandigi anlagildi.

Olgunun operasyon o6ncesi fizik muayanesinde,
sakroiliyak, diz ve omurgadaki ileri derecede tutulum
nedeniyle yuriyemedigi ve supin pozisyonunda
yatamadigi saptandi. Boyun ekstansiyon hareketlerinde
ileri derecede kisithlik nedeniyle bas fleksiyonda,
mallampati lll, adiz agikligi 2 cm, tiromental mesafe 4
cm idi. Solunum, kardiyovaskiler ve norolojik muayenesi
normaldi. Laboratuar testleri normaldi. Olgunun g¢ekilen
servikal ve bel grafilerinde vertebralar ankiloze (bambu
kamigi) goérinimdeydi.

Olgunun daha o6nceki gegirmis oldugu operasyonlar
nedeniyle spinal anesteziyi ve uyanik iken fiberoptik
entlibasyonu tercih etmedigini bildirmesi Uzerine, diger
bir yontem olarak periferik sinir blogu uygulamasi
hastaya anlatildi. Blogun basarisiz olmasi durumunda
havayolu acikhdinin o6ncelikle laringeal maske ile
saglanacagini, bunda da basarisiz olunursa fiberoptik
bronkoskopi ile entibasyon ve gerekli olursa acil
durumda trakeostomi uygulanacagdi hastaya anlatildi.
Hastadan onay alindiktan sonra premedikasyon
uygulanmadan operasyon salonuna alindi. 18 G braniil
ile intraven6z damar yolu agildiktan  sonra,
elektrokardiyogram, periferik oksijen saturasyonu ve
noninvaziv kan basinci monitorizasyonu uygulandi.

Olguya supin pozisyonunda iken 6nce blok igin gerekli
asepsi saglandiktan sonra femoral sinir blogu igin
inguinal ligamentin hemen altindan 10-18 mHz lineer
ultrason probu (Mylab One-Esaote, Italy) femoral sinire
transvers olarak vyerlestirildi. iliopektineal ve inguinal
fasyanin altinda femoral arterin 1cm lateralinden 22G,
50mm igne ile probun uzun eksenine dik olarak “in
plane” yaklasimla femoral sinirin kilifindan girilerek 20mL
lokal anestezik karisimi (10 mL % 0.5 bupivakain ve 10
mL % 2 prilokain) enjekte edildi.

Daha sonra siyatik sinir blodu igin hasta yan pozisyona
getirilerek siyatik sinirin en ylzeyel oldugu bodlge olmasi
nedeniyle subgluteal bdlgede de 2-5 mHz konveks
ultrason probu siyatik sinire transvers olarak yerlestirildi.
21G, 10cm igne ile probun uzun eksenine dik olarak “in
plane” yaklagimla siyatik sinir kilifina 20 mL lokal
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anestezik karisimi (10 mL % 0.5 bupivakain ve 10 mL %
2 prilokain) enjekte edildi (Sekil-1). Ayrica anterior
superior iliyak c¢ikintinin  2cm mediyal ve 2cm
kaudalinden 10cm igne ile girilerek lineer ultrason probu
esliginde 10 mL %1 lidokain lateral femoral kutantz
sinire enjekte edildi.

Blok sonrasi 5dk ara ile pinpirik ve soguk testi ile
duyusal blok degerlendiriimesi yapilan hasta girisimden
20 dk sonra cerrahi girisime hazir hale geldi.

Peroperatif donemde 2000 mL kristaloid ve 500 mL
kolloid verilen hastada hemodinamik agidan sorun
yasanmadan ve agri duymaksizin operasyon 105
dakikada komplikasyonsuz sonlandi. Postoperatif
dénemde 7.saatte hastanin agrisi baslamasi Uzerine
hasta kontrolli analjezi yontemiyle IV morfin baslandi.
Ayrica 4x1 parasetamol 1g IV verilerek analjezisi
saglandi. Izleminin besinci gliniinde hasta taburcu edildi.

Sekil-1. Lateral pozisyonda ultrasonografi esliginde siyatik sinir
blogu.

Tartisma

Ankilozan spondilitli bir hastanin cerrahi girisiminde
uygulanacak anestezi yoOnteminin segimi 6nemlidir.
Ankilozan spondilit hastalarinda kalp tutulumuna bagl
aort yetmezIligi ve dal blogu sik gorilir. Bu hastalara
kapak replasmani veya kalp pili takilmasi gerekebilir.
Akciger tutulumuna bagh olarak tiiberkiilozu taklit eden
akciger fibrozisi gorulebilir. Kostovertebral eklemlerin
kisithhdr  nedeniyle akcider vital kapasitesi azalir.
Solunum fonksiyon testlerinde restriktif tipte tutulum
goralur (2).

Ankilozan spondilitli hastalarda atlantooksipital, temporo-
mandibuler ve krikoarytenoid eklem tutulumlarina bagl
olarak zor entlibasyon riski vardir. Servikal vertebralar
ileri derecede ankiloze hastalarin entlibasyonunda
servikal fraktiur gelisme riski vardir (3). Bu nedenle
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Ozellikle entiibasyon sirasinda boynun asiri ekstansi-
yonundan kacinmak gereklidir. Ayrica boyun altina
destekleyici yastik konulmalidir. Boyun ekstansiyonu
asir kisith hastalarda entlibasyon sirasinda hastaya
trendelenburg pozisyonu verilmesi direkt laringoskopiyi
kolaylastiran bir manevradir (3).

Agiz acikliginin ve boyun ekstansiyon hareketlerinin
kisith olmasi diger entiibasyon yéntemlerinin uygulana-
bilirligini azaltir. Havayolu ve laringeal yapilarin anatomik
pozisyonu degismesi nedeniyle bu hastalarin operasyon
Oncesi radyografi ile degerlendirilmesi gereklidir (4).
Anestezi dncesi indirekt laringoskopi ile havayolu
degerlendiriimelidir. Ankilozan spondilitli hastalarda kér
nazal entiibasyon, fiberoptik laringoskopi, 1sikli stile ile
entiibasyon, bullard laringoskopi, retrograd entiibasyon
ve trakeostomi gibi dider havayolu guvenligini saglayan
yontemler de kullanilir. Bu hastalarin genel anestezi
uygulamalarinda uyanik fiberoptik entiibasyonun en
glvenli entlbasyon yontemi oldugu bildirilmigtir (5).
Olgumuzda da periferik blok uygulamasinin basarisiz
olmasi durumunda en glvenli yol olan fiberoptik
laringoskopi ile entibasyonun da basarisiz olmasi
halinde trakeostomi agilmasi planlandi. Bu hastalarda
anestezi 6ncesi mutlaka zor entiubasyon nedeniyle
trakeostomi agisindan hasta onami almak gereklidir.

Ankilozan spondilitli hastalarda vertebra hareketlerinin
kisithhidi  nedeniyle ligamentum flavum sertlesir ve
interspindz araliklar kapanabilir. Rejyonal anestezi zor
hatta imkansiz olabilir. Bu nedenle operasyon Oncesi
hastalarin bel grafileri ¢ekilerek vertebralar arasi
interspindz aralik degerlendiriimelidir. Rejyonal anestezi

Kaynaklar

uygulamalari hasta konforunu artirmak agisindan yan
yatar pozisyonda yapilmalidir (6).

Ankilozan spondilit hastalarinda néroaksiyel yéntem-
lerden spinal anestezi epidural anesteziye gbére daha
basarili olmaktadir. Kumar ve ark (7) AS hastalarinin alt
ekstremite cerrahisinde paramediyan yaklagimla spinal
anestezi uygulamalarinin mediyan yaklagima gére daha
kolay ve uygulanabilir oldugunu bildirmiglerdir.

AS hastalarinda ultrasonografi esliginde noroaksiyel blok
uygulanmasi teknik agidan zor olmasina karsin
néroaksiyel orta hattin ve intervertebral araligin
saptanmasi agisindan kolaylik saglamaktadir (8).

AS hastalarinda epidural anestezi yiksek lokal anestezik
volime bagl blogun seviyesinin ylkselmesiyle sempatik
blok sonucu akut kardiyovaskiiler etkiler ve diyafragma
tutulumuna bagll solunum yetmezIigi gorilebilmektedir.
Ayrica rejyonal anesteziye bagdli teknik zorluklar
nedeniyle spinal hematom ve intraven6z lokal anestezik
enjeksiyonu gibi komplikasyonlar olasidir (7).

Ankilozan spondilitli hastalarda periferik sinir blogu
uygulamalarinin en blylUk zorlugu hastaya pozisyon
vermekte gorilir (9). Ozellikle pron pozisyonundaki
periferik sinir blogu yaklagimlarindan kaginmak gerekir.
Olgumuzda femoral sinir blogu ve lateral kutan6z sinir
blogu supin pozisyonunda, siyatik sinir blogu ise yan
pozisyonda uygulandi.

Sonug olarak, ankilozan spondiliti major alt ekstremite
cerrahisi gegirecek olan ve zor entiibasyon riskine sahip
olgularda periferik sinir bloklarinin genel anesteziye ve
noroaksiyel anesteziye alternatif olabilecegi dusundl-
mektedir.
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