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BOLUM

OMUZ CERRAHISINDE ANESTEZI

Omuz gevresi cerrahisi i¢in bagvuran hasta ce-
sitligi, geng hastada spor yaralanmasindan, trav-
maya, artroplasti gerektiren yasli romatolojik ek
rahatsizig1 bulunan hastadan, obez rotator man-
set yirtig1 olan hastaya kadar genis bir yelpazeyi
icermektedir. Hastada uygulanacak olan anestezi
tercihi, hastalarin ek hastaliklarina ve ameliyat
sirasindaki hastaya verilen pozisyonunun hemo-
dinamik, serebral, pulmoner degisikliklerin has-
tada olusturacag: etkisine ve postoperatif analjezi
ihtiyacina gore analiz edilmeli ve planlanmalidur.
Hastalarin genis bir yelpazede olmasi her hasta
i¢in ayrintili ameliyat 6ncesi degerlendirmeyi zo-
runlu kilar. Omuz cerrahisi siddetli postoperatif
agriya sebep olmasi nedeni ile postoperatif agri-
nin yonetimide 6nemli bir unsurdur. Gelisen rej-
yonel anestezi teknikleri istirahat ve hareket ha-
lindeyken agriy1 etkin bir sekilde kontrol etmeye
olanak tanir. Bu anestezi teknikleri kas spazmini
azaltarak erken harekete ve fizyoterapiye olanak
saglamas1 sebebiyle ameliyat sonrasi sonuglara
direkt etki etmektedir.

ANATOMI

Omuzun duyusal innervasyonu karmagiktir.
Omuz eklemi servikal (C3,4) ve brakiyal pleksus-
lardan (C5,6) duyusal innervasyon alir. Omuza
giden motor ve duyusal innervasyon supraska-
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pular, aksiller, lateral pektoral, muskulokutandz
ve subskapular sinirler tarafindan innerve edilir.
Klavikulanin tizerindeki duyuyu, omuz st ucu-
nu ve ilk iki interkostal anterior boslugu, yiizeyel
servikal pleksus (servikal pleksusun inen dallari;
C3,4) ve supraklavikiiler sinirler innerve eder.
Brakiyal pleksus aksiller sinirin tist lateral kutanoz
dali yoluyla deltoid kas: tizerindeki cildi innerve
eder. Medial kutandz sinir ve interkostobrakiyal
sinir (T2) kolun medial tarafi ve aksillay1 innerve
eder. Servikal pleksustan (C3,4) supraklavikiiler
sinir ve aksiller sinirden gelen superior lateral
brakiyal kutandz sinir, sirasiyla omuzun supe-
rior ve lateral kutandz innervasyonunu saglar.
Akromioklavikiiler eklem biiyiik 6l¢iide supras-
kapular sinir tarafindan innerve edilir. Supraska-
pular sinir kapsiile ve glenohumeral eklemde bir
miktar innervasyon saglar. Supraskapular (C5,6)
ve aksiller sinirlerin dallar1 arka kapsiilii innerve
eder. On kapsiil, aksiller, lateral pektoral ve subs-
kapular sinirler tarafindan innerve edilir. Kapsiil
ve glenohumeral eklemin alt tarafi aksiller sinir
tarafindan saglanir. Aksiller sinir, deltoid ve teres
mindr kaslarinin inervasyonunu yapar. M. Subs-
kapularisin siniri N. Subskapularidir. M. Supras-
pinatus, M. Infraspinatusun siniri N. Supraska-
pularisdir. Omuz anestezisi i¢in brakiyal pleksusa
(C5, C6) ek olarak her iki servikal pleksusun (C3,
C4) blokaji gereklidir (1,2).

' Dr. Ogr. Uyesi, Tokat Gaziosmanpasa Universitesi T1p Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD drmehtapgurler@hotmail.com

-373-



Omuz Cerrahisinde Anestezi 377

cerrahisi geciren hastalarda postoperatif analjezik
gereksinimlerinde 6nemli bir azalma ile sonug-
lanmugtir. Interskalen pleksus blogu uygulanmis
hastalarda daha az postoperatif agr1 sikligi, bu-
lanti, idrar retansiyonu ve daha kisa hastanede
kalis stiresi rapor edilmistir (24). Genel anes-
teziye karsi interskalen pleksus bloguyla omuz
cerrahisi gegiren hastalarda cerrahi kan kaybinin
azaldig1 gosterilmistir (25,26). Genel anestezinin
tek basina daha yiiksek agr1 skorlari, daha fazla
tekrar hastaneye yatma ve ge¢ taburculuk gibi
bircok dezavantaji vardir (24,25,27,28). Omuz
artroskopileri icin, interskalen pleksus blogu,
anestezi sonrasi bakim {initesinde gecirilen daha
az zaman, daha iyi hasta memnuniyeti ve daha az
komplikasyon ile iliskilendirilmistir (29).

Interskalen pleksus blogu, genellikle C5 ila
C7 sinir koklerini (brakiyal pleksusun iist ve orta
govdeleri) ve ayrica servikal pleksusun suprakla-
vikiiler dallarini (C1 ila C3) bloke eder (30,31).
Bu nedenle interskalen pleksus blogu, omuz cer-
rahisi igin giivenilir bir anestezi saglar (32). Inter-
skalen pleksus blogu ayrica distal klavikula cer-
rahisi i¢in kullanilabilir. Blok genellikle brakiyal
pleksusun (C8 ve T1) alt govdesini ayirdigindan,
interskalen pleksus blogu midhumerusun dista-
linde (yani dirsek veya el cerrahisi) ameliyat i¢in
kullanilmaz. 24 saatin tzerinde analjezi isteni-
yorsa, interskalen pleksus blogu i¢in kateter yer-
lestirilmesi diisiiniilebilir (32). 10 ila 30 ml lokal
anestezik kullanilarak yapilan interskalen pleksus
blogu, neredeyse %100 insidansla frenik sinir
blokajina ve sonugta ortaya ¢ikan hemidiyafrag-
matik paraliziye neden olur (33,34). Interskalen
pleksus blogun, ipsilateral frenik sinir bloguna se-
konder pulmoner fonksiyon iizerindeki etkisine
dikkat edilmelidir. Kontralateral hemidiyafrag-
matik parezi veya orta ila siddetli akciger hasta-
l1g1 gibi pulmoner fonksiyonu kisitlayan hastalig
olan hastalarda interskalen pleksus blogundan
kacinilmalidir.

Interskalen pleksus blogunun diger olasi yan
etkileri ve komplikasyonlar1 arasinda Horner
sendromu (35,36), ses kisiklig1 (35), nadirde olsa
uzun siireli frenik sinir felci (37,38), dorsal skapu-
lar veya uzun torasik sinir hasar1 (39), pnémoto-

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

Interskalen pleksus bloga alternatifler arasin-
da segici supraskapular sinir blogu, intraartikiiler
analjezi kullanimi yer alir. Supraskapular sinir
blogu hasta otururken yapilir ve sinir ile birlikte
hareket eden damarlardan ka¢inilarak supraska-
pular fossaya lokal anestezikler enjekte edilir. Bu
teknikle omuz i¢in analjezi saglanir fakat kuta-
ndz analjezi saglamayabilir (44). Intraartikiiler
analjezi, omuz cerrahisi sonrasi postoperatif agr1
kontroliine alternatif bir yaklasimdir ve lokal
anestezik ajanlarin omuz icine enjekte edilmesini
icerir. Bu teknigin ameliyat sonrasi opioid tiiketi-
mini 6nemli 6lgiide azalttigr gosterilmistir (45).

SONUC

Omuz cerrahisi uygulanacak hastalarin ¢e-
sitliligi nedeniyle ayrintili preoperatif muayene
ve planlama gereklidir. Hem cerrahinin boyutu
ve hem de hastaya verilen pozisyonun fizyolojik
etkileri nedeniyle hasta yakindan takip edilme-
lidir. Anestezi tipinin se¢imi cerrahinin siiresi,
cerrahinin tipi, hastanin psikolojik durumu, ek
hastaliklarinin olup olmamasina ve ek komorbi-
ditesinden etkilenir. Omuz cerrahisinde yeterli
anestezi saglayan interskalen pleksus blogunun
daha az istenmeyen etkilere ve daha fazla hasta
memnuniyetine yol a¢tig1 gorilmiistiir.
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