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Mehtap GÜRLER BALTA 1

OMUZ CERRAHİSİNDE ANESTEZİ

Omuz çevresi cerrahisi için başvuran hasta çe-
şitliği, genç hastada spor yaralanmasından, trav-
maya, artroplasti gerektiren yaşlı romatolojik ek 
rahatsızlığı bulunan hastadan, obez rotator man-
şet yırtığı olan hastaya kadar geniş bir yelpazeyi 
içermektedir. Hastada uygulanacak olan anestezi 
tercihi, hastaların ek hastalıklarına ve ameliyat 
sırasındaki hastaya verilen pozisyonunun hemo-
dinamik, serebral, pulmoner değişikliklerin has-
tada oluşturacağı etkisine ve postoperatif analjezi 
ihtiyacına göre analiz edilmeli ve planlanmalıdır. 
Hastaların geniş bir yelpazede olması her hasta 
için ayrıntılı ameliyat öncesi değerlendirmeyi zo-
runlu kılar. Omuz cerrahisi şiddetli postoperatif 
ağrıya sebep olması nedeni ile postoperatif ağrı-
nın yönetimide önemli bir unsurdur. Gelişen rej-
yonel anestezi teknikleri istirahat ve hareket ha-
lindeyken ağrıyı etkin bir şekilde kontrol etmeye 
olanak tanır. Bu anestezi teknikleri kas spazmını 
azaltarak erken harekete ve fizyoterapiye olanak 
sağlaması sebebiyle ameliyat sonrası sonuçlara 
direkt etki etmektedir.

ANATOMI

Omuzun duyusal innervasyonu karmaşıktır. 
Omuz eklemi servikal (C3,4) ve brakiyal pleksus-
lardan (C5,6) duyusal innervasyon alır. Omuza 
giden motor ve duyusal innervasyon supraska-

pular, aksiller, lateral pektoral, muskulokutanöz 
ve subskapular sinirler tarafından innerve edilir. 
Klavikulanın üzerindeki duyuyu, omuz üst ucu-
nu ve ilk iki interkostal anterior boşluğu, yüzeyel 
servikal pleksus (servikal pleksusun inen dalları; 
C3,4) ve supraklaviküler sinirler innerve eder. 
Brakiyal pleksus aksiller sinirin üst lateral kutanöz 
dalı yoluyla deltoid kası üzerindeki cildi innerve 
eder. Medial kutanöz sinir ve interkostobrakiyal 
sinir (T2) kolun medial tarafı ve aksillayı innerve 
eder. Servikal pleksustan (C3,4) supraklaviküler 
sinir ve aksiller sinirden gelen superior lateral 
brakiyal kutanöz sinir, sırasıyla omuzun supe-
rior ve lateral kutanöz innervasyonunu sağlar. 
Akromioklaviküler eklem büyük ölçüde supras-
kapular sinir tarafından innerve edilir. Supraska-
pular sinir kapsüle ve glenohumeral eklemde bir 
miktar innervasyon sağlar. Supraskapular (C5,6) 
ve aksiller sinirlerin dalları arka kapsülü innerve 
eder. Ön kapsül, aksiller, lateral pektoral ve subs-
kapular sinirler tarafından innerve edilir. Kapsül 
ve glenohumeral eklemin alt tarafı aksiller sinir 
tarafından sağlanır. Aksiller sinir, deltoid ve teres 
minör kaslarının inervasyonunu yapar. M. Subs-
kapularisin siniri N. Subskapularidir. M. Supras-
pinatus, M. İnfraspinatusun siniri N. Supraska-
pularis’dir. Omuz anestezisi için brakiyal pleksusa 
(C5, C6) ek olarak her iki servikal pleksusun (C3, 
C4) blokajı gereklidir (1,2).
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cerrahisi geçiren hastalarda postoperatif analjezik 
gereksinimlerinde önemli bir azalma ile sonuç-
lanmıştır. İnterskalen pleksus bloğu uygulanmış 
hastalarda daha az postoperatif ağrı sıklığı, bu-
lantı, idrar retansiyonu ve daha kısa hastanede 
kalış süresi rapor edilmiştir (24). Genel anes-
teziye karşı interskalen pleksus bloğuyla omuz 
cerrahisi geçiren hastalarda cerrahi kan kaybının 
azaldığı gösterilmiştir (25,26). Genel anestezinin 
tek başına daha yüksek ağrı skorları, daha fazla 
tekrar hastaneye yatma ve geç taburculuk gibi 
birçok dezavantajı vardır (24,25,27,28). Omuz 
artroskopileri için, interskalen pleksus bloğu, 
anestezi sonrası bakım ünitesinde geçirilen daha 
az zaman, daha iyi hasta memnuniyeti ve daha az 
komplikasyon ile ilişkilendirilmiştir (29).

İnterskalen pleksus bloğu, genellikle C5 ila 
C7 sinir köklerini (brakiyal pleksusun üst ve orta 
gövdeleri) ve ayrıca servikal pleksusun suprakla-
viküler dallarını (C1 ila C3) bloke eder (30,31). 
Bu nedenle interskalen pleksus bloğu, omuz cer-
rahisi için güvenilir bir anestezi sağlar (32). İnter-
skalen pleksus bloğu ayrıca distal klavikula cer-
rahisi için kullanılabilir. Blok genellikle brakiyal 
pleksusun (C8 ve T1) alt gövdesini ayırdığından, 
interskalen pleksus bloğu midhumerusun dista-
linde (yani dirsek veya el cerrahisi) ameliyat için 
kullanılmaz. 24 saatin üzerinde analjezi isteni-
yorsa, interskalen pleksus bloğu için kateter yer-
leştirilmesi düşünülebilir (32). 10 ila 30 ml lokal 
anestezik kullanılarak yapılan interskalen pleksus 
bloğu, neredeyse %100 insidansla frenik sinir 
blokajına ve sonuçta ortaya çıkan hemidiyafrag-
matik paraliziye neden olur (33,34). İnterskalen 
pleksus bloğun, ipsilateral frenik sinir bloğuna se-
konder pulmoner fonksiyon üzerindeki etkisine 
dikkat edilmelidir.  Kontralateral hemidiyafrag-
matik parezi veya orta ila şiddetli akciğer hasta-
lığı gibi pulmoner fonksiyonu kısıtlayan hastalığı 
olan hastalarda interskalen pleksus bloğundan 
kaçınılmalıdır.

İnterskalen pleksus bloğunun diğer olası yan 
etkileri ve komplikasyonları arasında Horner 
sendromu (35,36), ses kısıklığı (35), nadirde olsa 
uzun süreli frenik sinir felci (37,38), dorsal skapu-
lar veya uzun torasik sinir hasarı (39), pnömoto-

raks (40), epidural enjeksiyon (41,42) ve intrate-
kal enjeksiyon (43) bulunur.

İnterskalen pleksus bloğa alternatifler arasın-
da seçici supraskapular sinir bloğu, intraartiküler 
analjezi kullanımı yer alır.  Supraskapular sinir 
bloğu hasta otururken yapılır ve sinir ile birlikte 
hareket eden damarlardan kaçınılarak supraska-
pular fossaya lokal anestezikler enjekte edilir. Bu 
teknikle omuz için analjezi sağlanır fakat kuta-
nöz analjezi sağlamayabilir (44). İntraartiküler 
analjezi, omuz cerrahisi sonrası postoperatif ağrı 
kontrolüne alternatif bir yaklaşımdır ve lokal 
anestezik ajanların omuz içine enjekte edilmesini 
içerir. Bu tekniğin ameliyat sonrası opioid tüketi-
mini önemli ölçüde azalttığı gösterilmiştir (45).

SONUÇ

Omuz cerrahisi uygulanacak hastaların çe-
şitliliği nedeniyle ayrıntılı preoperatif muayene 
ve planlama gereklidir. Hem cerrahinin boyutu 
ve hem de hastaya verilen pozisyonun fizyolojik 
etkileri nedeniyle hasta yakından takip edilme-
lidir. Anestezi tipinin seçimi cerrahinin süresi, 
cerrahinin tipi, hastanın psikolojik durumu, ek 
hastalıklarının olup olmamasına ve ek komorbi-
ditesinden etkilenir. Omuz cerrahisinde yeterli 
anestezi sağlayan interskalen pleksus bloğunun 
daha az istenmeyen etkilere ve daha fazla hasta 
memnuniyetine yol açtığı görülmüştür.
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