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Ağır KOAH’lı Hastada Ultrason 
Eşliğinde İnterskalen Brakiyal Pleksus 
Bloğu İle Artroskopik Omuz Cerrahisi

Seval KILBASANLI1

ÖZET

62 yaşında bilinen kronik obstrüktif akciğer hastalığı (KOAH) olan kadın hasta 
6 ay önce başlayan omuz ağrısı ve son 2 aydır giderek artan hareket kısıtlılığı 
şikayeti ile ortopedi polikliniğine başvurdu. Öykü, fizik muayene ve radyolojik 
incelemelerle sağ rotator manşet rüptürü saptanan hastaya artroskopik rotator 
manşet tamiri planlanıp preoperatif değerlendirme için anestezi konsültasyonu 
istendi. Preoperatif değerlendirmesinde yapılan tetkik ve konsültasyonlar sonu-
cunda hastanın genel anestezi açısından pulmoner yüksek riskli olduğunun sap-
tanması üzerine hastaya operasyon için rejyonel anestezi planlandı.

Preoperatif Dönem
Seksen kg ağırlığında ve 155 cm boyunda olan kadın hasta günde 1 paket olmak 
üzere, 40 yıllık sigara kullanıcısı idi. 10 yıl önce KOAH tanısı alan ve son 2 yıldır 
KOAH alevlenme nedeniyle hastaneye yatış öyküsü olan hasta inhaler kortikos-
teroid ve bronkodilatör tedavi almaktaydı. Bilinen alerjisi olmayan hastanın, 10 
yıl önce genel anestezi altında kolesistektomi öyküsü vardı.

Baş-boyun muayenesinde ağız açıklığı >4cm, Mallampati skoru 2, boyun eks-
tansiyon ve fleksiyonu yeterliydi. Solunum sesleri dinlemekle kaba olan hastanın 
ekspiryumu uzamış ve bazallerde ronküsler mevcuttu.

Preoperatif hemogram, biyokimya ve koagülasyon profili normal sınırlarda 
olan hastanın hepatit B virüsünün yüzey antijeni (HBsAg), Anti- Hepatit C Vi-
rüs (HCV), Anti- İnsan Bağışıklık Yetmezliği Virüsü (HIV) testleri negatifti. 
Elektrokardiyografide (EKG) ritmi sinüstü. Akciğer grafisinde KOAH ile uyum-
lu olarak bilateral saydamlık artışı ve diyafragmada düzleşme bulguları vardı.

Arteryel kan gazında (AKG) pH:7.39, parsiyel arteriyel oksijen basıncı 
(PaO2): 61 mmHg, parsiyel arteriyel karbondioksit basıncı (PaCO2): 49 mmHg, 
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kadar uzamadığını bildirmişlerdir (12). Sistematik bir derlemede, dokuz çalış-
manın sekizinde gerekli ek analjezik gereksinimi, interskalen blok grubunda 
postoperatif çeşitli zamanlarda kontrol grubuna kıyasla belirgin şekilde daha az 
olarak gözlenmiştir (13). Bu olguda da postoperatif 4. saatte motor bloğu açılan 
hastanın postoperatif 6. saatte VAS sorunun 4 olması üzerine 75 mg diklofenak 
intramüsküler olarak uygulandı. Hastanın ilk opioid ihtiyacı postoperatif 12. sa-
atte oldu ve 12. saat VAS skoru 6 olan hastaya 100 mg tramadol yapıldı.

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

SONUÇ

Artroskopik omuz cerrahisinde, USG eşliğinde interskalen brakiyal pleksus blo-
ğunun, pulmoner risk faktörleri olan seçilmiş hastalarda, deneyimli bir aneste-
zist tarafından, uygun prosedürlerle anestezi ve analjezi yöntemi olarak güvenle 
uygulanabileceği kanaatindeyiz.
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