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ANAHTAR NOKTALAR

1.

Gunubirlik cerrahi icin genel anestezi ile karsilastirildiginda, brakiyal pleksus bloklari daha kisa
blok geri donus suresi, daha iyi agri kontrolii ve daha az yan etki ile sonuglanir (6rnegin, opioid
ile iliskili bulanti/kusma, bogaz agrisi).

Uzun sureli lokal anestezik ve uygun bir adjuvanin kombinasyonu, 24 saate kadar analjezi
saglayabilir. Akut postoperatif agrinin 24 saati asmasi bekleniyorsa, strekli perinoral kateter ve
lokal anestezik inflizyonu kullaniimalidir.

Brakiyal pleksus anatomisi ve Uist ekstremitenin kemik innervasyonu bilgisi, operatortin her tirli
cerrahi islem icin en uygun yaklasimi secmesini saglayacaktir.

Brakiyal pleksusa dort ana yaklasim sunlardir: interskalen, supraklavikiler, infraklavikiler ve
aksiller (1).

Omuzlar ve proksimal humerus cerrahisinde interskalen veya supraklavikiler yaklasimlar
kullaniimalidir.

Supraklavikiiler, infraklavikiler ve aksiller yaklagimlar dirsek, 6nkol ve el cerrahisi icin
kullanilabilir. Bu ti¢ yaklasim arasinda secim yapilmasi, hastanin morfolojisine (viicut kitle
indeksi) ve komorbiditelerine (6nceden mevcut olan pulmoner risk) ve operatériin deneyim
seviyesine baglidir.

Ultrasonografi, brakiyal pleksus bloklari icin tercih edilen sinir lokalizasyon teknigi olarak
norostimulasyonu desteklemistir (2).

Ultrasonografi ayni zamanda operatoriin basarisiz brakiyal pleksus bloklarini kurtarmak veya
geleneksel yaklagimlarla iliskili ortak yan etkileri atlatmak (6rnegin, interskalen yaklasimina
ikincil olan frenik sinir blogu) icin distal konumlardaki (6rnegin dirsek, 6nkol, supraskaptler
fossa) bireysel sinirleri secici sekilde anestezi etmesine izin verir.

Anatomi. Brakiyal pleksusun anatomisi (Sek. 8.1) zorlayici goriinebilir. Ancak, yalnizca
bazi 6nemli gergekleri hatirlamaniz gerekir:

A. Brakiyal pleksus koklere, govdelere, bolmelere, kordlara ve terminal dallarina ayri-
labilir. Ug dallar da koklerden kaynaklanabilir (dorsal skapular ve uzun torasik sinirler),
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Her ne kadar cogu ders kitabi turnike toleransi icin ek interkostobrakiyal
sinir blogunu savunsa da, bu adim nadiren gereklidir. interkostobrakiyal sinir, kolun medial
yonuline kutandz innervasyon saglar. Bununla birlikte, turnike agrisi, cilt sikismasindan degil
kastan kaynaklanmaktadir. Biseps ve triseps kaslari sirasiyla muskulokutan6z ve radyal sinir
tarafindan engellenir ve brakiyal pleksusa dort yaklasimin timdi ile kolayca uyusturulabilir.

On kolun yiizeysel cerrahi prosediirleri icin (6rnegin, arteriyovenoz
fistilin olusturulmasi), kombine lateral ve medial antebrakiyal kutanéz sinir bloklari ile
anestezi saglanabilir. Bu strateji, brakiyal pleksusa supraklavikiiler, infraklavikiler veya
aksiller yaklagimlarla iliskili dogal motor blogu 6nleyecektir.

IV. Komplikasyonlar. Blok komplikasyonlarinin ayrintili bir degerlendirmesi Boliim 14’te bu-
lunabilir. Brakiyal pleksus bloklarina 6zgii komplikasyonlar asagida listelenmistir.

A. Interskalen yaklagimi. Interskalen bloklardan sonra vaskiiler ponksiyon, néroaksiyel
enjeksiyon, tekrarlayan laringeal sinir felci ve Horner sendromu olugabilir. Karotis (veya
vertebral) arter i¢ine yanliglikla lokal anestezik enjeksiyon yapilmasi, ¢ok diisiik hacim-
de santral sinir sistemi toksisitesine neden olur. Frenik sinir blogu riski nedeniyle, vital
kapasitede ve/veya zorlu ekspiratuar hacimde 1 saniyenin iizerinde potansiyel olarak
%30’luk bir diistise dayanamayan pulmoner riskli hastalarda interskalen yaklasimindan
kaginilmalidir.

B. Supraklavikiiler yaklasim. Supraklavikiiler bloklardan sonra vaskiiler ponksiyon, pné-
motoraks, tekrarlayan laringeal sinir felci ve Horner sendromu olusabilir. Frenik sinir
blogu riski nedeniyle, vital kapasitede ve/veya FEV1de potansiyel olarak %30’luk bir
diisiise dayanamayan pulmoner riskli hastalarda supraklavikiiler yaklasimdan kaginil-
malidur.

C. Infraklavikiiler yaklasim. Vaskiiler ponksiyon olusabilir. Frenik sinir paralizileri az
sayida hastada goriiliir. Horner sendromu ve infraklavikiiler bloklarla iligkili pnomoto-
raksin raporlandig1 olmustur.

D. Aksiller yaklagim. Vaskiiler ponksiyon, intravaskiiler enjeksiyon, morarma ve enjeksi-
yon bolgesinde agr1 bildirilmistir, ancak genel giivenlik marji ¢ok yiiksektir.
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