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Egliginde Interskalen Brakiyal Pleksus
Blogu Ile Artroskopik Omuz Cerrahisi
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| OZET

62 yasinda bilinen kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) olan kadin hasta
6 ay once baslayan omuz agris1 ve son 2 aydir giderek artan hareket kisitlilig
sikayeti ile ortopedi poliklinigine bagvurdu. Oykii, fizik muayene ve radyolojik
incelemelerle sag rotator manset riiptiirii saptanan hastaya artroskopik rotator
manget tamiri planlanip preoperatif degerlendirme igin anestezi konsiiltasyonu
istendi. Preoperatif degerlendirmesinde yapilan tetkik ve konsiiltasyonlar sonu-
cunda hastanin genel anestezi agisindan pulmoner yiiksek riskli oldugunun sap-
tanmas! iizerine hastaya operasyon igin rejyonel anestezi planlandi.

Preoperatif Donem

Seksen kg agirliginda ve 155 cm boyunda olan kadin hasta giinde 1 paket olmak
tizere, 40 yillik sigara kullanicist idi. 10 y1l 6nce KOAH tanisi alan ve son 2 yildir
KOAH alevlenme nedeniyle hastaneye yatis 6ykiisii olan hasta inhaler kortikos-
teroid ve bronkodilator tedavi almaktaydi. Bilinen alerjisi olmayan hastanin, 10
yil dnce genel anestezi altinda kolesistektomi 6ykiisii vardi.

Bas-boyun muayenesinde agiz agiklig1 >4cm, Mallampati skoru 2, boyun eks-
tansiyon ve fleksiyonu yeterliydi. Solunum sesleri dinlemekle kaba olan hastanin
ekspiryumu uzamis ve bazallerde ronkiisler mevcuttu.

Preoperatif hemogram, biyokimya ve koagiilasyon profili normal sinirlarda
olan hastanin hepatit B viriisiiniin yiizey antijeni (HBsAg), Anti- Hepatit C Vi-
riis (HCV), Anti- Insan Bagigiklik Yetmezligi Viriisti (HIV) testleri negatifti.
Elektrokardiyografide (EKG) ritmi siniistii. Akciger grafisinde KOAH ile uyum-
lu olarak bilateral saydamlik artis1 ve diyafragmada diizlesme bulgular1 vardi.

Arteryel kan gazinda (AKG) pH:7.39, parsiyel arteriyel oksijen basinci
(Pa0,): 61 mmHg, parsiyel arteriyel karbondioksit basinci (PaCO,): 49 mmHg,
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kadar uzamadigini bildirmislerdir (12). Sistematik bir derlemede, dokuz calis-
manin sekizinde gerekli ek analjezik gereksinimi, interskalen blok grubunda
postoperatif ¢esitli zamanlarda kontrol grubuna kiyasla belirgin sekilde daha az
olarak gozlenmistir (13). Bu olguda da postoperatif 4. saatte motor blogu a¢ilan
hastanin postoperatif 6. saatte VAS sorunun 4 olmast {izerine 75 mg diklofenak
intramiskiiler olarak uygulandi. Hastanin ilk opioid ihtiyaci postoperatif 12. sa-
atte oldu ve 12. saat VAS skoru 6 olan hastaya 100 mg tramadol yapildi.

Servis takiplerinde oksijen ihtiyaci olmayan hasta postoperatif 24. saatte
komplikasyonsuz olarak eve taburcu edildi.

| soNuC

Artroskopik omuz cerrahisinde, USG esliginde interskalen brakiyal pleksus blo-
gunun, pulmoner risk faktorleri olan secilmis hastalarda, deneyimli bir aneste-
zist tarafindan, uygun prosediirlerle anestezi ve analjezi yontemi olarak giivenle
uygulanabilecegi kanaatindeyiz.
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