Humerus Proksimalinden T2 Dermatomunada
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Blogunun Birlikte Kullanimi
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JoLGU

Ozge¢misinde Diabetes mellitus (DM), hipertansiyon (HT), 4 y1l nce koro-
ner anjiografi (KAG) ve 3 y1l 6nce gegirilmis serebro vaskiiler olay (SVO) oykiisii
bulunan, 58 yas, 164 cm boyunda, 80 kg olan kadin hastanin 8 ay 6nce diisme so-
nucu proksimal humerus bolgesinde par¢ali kirtk meydana gelmistir. Bu kirik-
tan dolay1 hasta opere olmus kirig1 vidali plak ile tespit edilmistir. Kirig1 iyilesen
ve son 6 aydir fizik tedavi alan hasta omuz hareketlerinde kisitlilik ve agrisinin
devam etmesi iizerine opere oldugu klinige tekrar bagvurmus, hastanin yapilan
tetkiklerinde proksimalde kullanilan vidalardan birinin 2 mm kadar eklem igine
uzandig: tespit edilmis, sikayetlerinin bir kisminin buna bagli olabilecegi diisii-
niilerek plak ¢ikarilmasi i¢in ikinci bir operasyon uygulanmistir. Hasta ikinci
operasyona bagli sifaen taburcu edildikten 2 hafta sonra operasyon bolgesine
denk gelecek sekilde proksimal humerus bolgesinde sislik ve kizariklikla tekrar
hastaneye basvurmus. Hastanin yapilan tahlil ve tetkiklerinde daha 6nce ope-
rasyon gecirdigi proksimal humerus bolgesinde apse olustugu tespit edilmistir.
Tekrardan apsenin drenaji ve debridasyonu i¢in operasyon planlanan hastanin
alinan anamnezinde daha 6nceki operasyonlarinin genel anestezi altinda ger-
yon Oykiisii bulunan hastanin 6nceki operasyonlardan sonra bilgilendirildigi, bu
oykii sebebiyle hastanin tekrar gecirecegi ameliyatinda boyle bir durumu yeni-
nedenlerden dolay1 hastanin da istegi iizerine bu seferki operasyonu rejyonel
anestezi altinda planlandi.
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Hastamizda Aldrete Skorunu 10 puan olarak tespit ettigimiz i¢in hastamizi
ortopedi servisine naklettik.

| soNUC

Humerus proksimal ugtan implant ¢ikarmasi sonrasinda T2 dermatomuna
da uzanan apsenin drenaji ve debridasyonu i¢in operasyona alinan hastanin ge-
nel anestezi istememesi nedeniyle hastanin anestezisini saglamak i¢in SKB'un
T2 dermatomunu da igine alacak sekilde ek bir anestezik yontemle desteklenme-
si gerekiyordu. Operasyon alanindaki enfeksiyonu daha derine bulagtirmamak
i¢in direkt interkostobrakiyal sinir (T2 kutandz sensoryal dal1) blogu ya da ope-
rasyon alaninin lokal anestezi saglanamadigindan, SKB'u ESP blok ile destekle-
yecek sekilde hastanin anestezisini gerceklestirdik.

Literatiir taramasinda benzer bir olgunun bulunmayisi nedeni ile olgumuzun
literatiire bu anlamda katki saglayacagini diistintiyoruz.
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