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Humerus Proksimalinden T2 Dermatomunada 
Uzanan Apsenin Drenajı ve Debritmanı İçin 

Supraklavikular Blok ve Erektör Spina Düzlem 
Bloğunun Birlikte Kullanımı
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OLGU

Özgeçmişinde Diabetes mellitus (DM), hipertansiyon (HT), 4 yıl önce koro-
ner anjiografi (KAG) ve 3 yıl önce geçirilmiş serebro vasküler olay (SVO) öyküsü 
bulunan, 58 yaş, 164 cm boyunda, 80 kg olan kadın hastanın 8 ay önce düşme so-
nucu proksimal humerus bölgesinde parçalı kırık meydana gelmiştir. Bu kırık-
tan dolayı hasta opere olmuş kırığı vidalı plak ile tespit edilmiştir. Kırığı iyileşen 
ve son 6 aydır fizik tedavi alan hasta omuz hareketlerinde kısıtlılık ve ağrısının 
devam etmesi üzerine opere olduğu kliniğe tekrar başvurmuş, hastanın yapılan 
tetkiklerinde proksimalde kullanılan vidalardan birinin 2 mm kadar eklem içine 
uzandığı tespit edilmiş, şikayetlerinin bir kısmının buna bağlı olabileceği düşü-
nülerek plak çıkarılması için ikinci bir operasyon uygulanmıştır. Hasta ikinci 
operasyona bağlı şifaen taburcu edildikten 2 hafta sonra operasyon bölgesine 
denk gelecek şekilde proksimal humerus bölgesinde şişlik ve kızarıklıkla tekrar 
hastaneye başvurmuş. Hastanın yapılan tahlil ve tetkiklerinde daha önce ope-
rasyon geçirdiği proksimal humerus bölgesinde apse oluştuğu tespit edilmiştir. 
Tekrardan apsenin drenajı ve debridasyonu için operasyon planlanan hastanın 
alınan anamnezinde daha önceki operasyonlarının genel anestezi altında ger-
çekleştirildiği öğrenildi. Ancak her iki operasyonda da zor havayolu entübas-
yon öyküsü bulunan hastanın önceki operasyonlardan sonra bilgilendirildiği, bu 
öykü sebebiyle hastanın tekrar geçireceği ameliyatında böyle bir durumu yeni-
den yaşayabileceği korkusundan dolayı genel anestezi istemediği öğrenildi. Bu 
nedenlerden dolayı hastanın da isteği üzerine bu seferki operasyonu rejyonel 
anestezi altında planlandı.
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Hastamızda Aldrete Skoru’nu 10 puan olarak tespit ettiğimiz için hastamızı 
ortopedi servisine naklettik.

SONUÇ

Humerus proksimal uçtan implant çıkarması sonrasında T2 dermatomuna 
da uzanan apsenin drenajı ve debridasyonu için operasyona alınan hastanın ge-
nel anestezi istememesi nedeniyle hastanın anestezisini sağlamak için SKB’un 
T2 dermatomunu da içine alacak şekilde ek bir anestezik yöntemle desteklenme-
si gerekiyordu. Operasyon alanındaki enfeksiyonu daha derine bulaştırmamak 
için direkt interkostobrakiyal sinir (T2 kutanöz sensöryal dalı) bloğu ya da ope-
rasyon alanının lokal anestezi sağlanamadığından, SKB’u ESP blok ile destekle-
yecek şekilde hastanın anestezisini gerçekleştirdik.

Literatür taramasında benzer bir olgunun bulunmayışı nedeni ile olgumuzun 
literatüre bu anlamda katkı sağlayacağını düşünüyoruz.
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