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ÖZ 
Brakiyal pleksus, üst ekstremitenin motor fonksiyonu-
nun tümünden ve duyusal fonksiyonun büyük bölümün-
den sorumludur. Üst ekstremitenin ve omzun anestezisi 
plexus brachialisin farklı yerlerden bloke edilmesi ile 
sağlanabilir. İnterskalen blok yan etkisi az, uygulanması 
kolay, başarı oranı yüksek bir işlem olduğundan ve 
postoperatif analjezi sağladığından omuz ve üst 
ekstremite cerrahilerinde kullanımı giderek yaygınlaş-
maktadır. Özellikle yüksek riskli hastaların günübirlik 
anestezi uygulamasında sık tercih edilen bir anestezi 
yöntemidir. Bu olguda, stimplex eşliğinde prilokain-
bupivakain kullanılarak interskalen brakiyal pleksus 
bloğu uygulanan hasta sunuldu. Olgu, 26 yaşında spina 
bifida tanısı olan hidrosefali sebebiyle şant operasyonu 
geçirmiş erkek bireydi. Aynı zamanda, hasta birey kro-
nik böbrek yetmezliği nedeni ile haftada 2 gün diyalize 
girmekteydi. Olgunun anamnez öyküsünde; epilepsi 
tanısı olduğu, paraplejik astım öyküsünün yer aldığı ve 
güvercin göğsünün mevcut olduğu belirlendi. Hastanın 
mikrognati tiroglossal mesafesi kısa, mallampati 
skorlaması 4 olarak tespit edildi. 26 yaşındaki erkek 
hasta sağ humerus kırığı nedeni ile intramedüller çi-
mento augmentasyonu ve vida ile stabilizasyon için 
ameliyata hazırlandı. Ele alınan olguda hidrosefali, kro-
nik böbrek yetmezliği, güvercin göğsü, astım öyküsü ve 
zor entübasyon kriterleri mevcuttu. Bundan dolayı, 
riskler göz önüne alındığında çoklu ilaç kullanımından 
kaçınmak için interskalen brakiyal pleksus bloğu tercih 
edildi. Sonuç olarak, yüksek riskli hastalarda diğer anes-
tezi uygulamalarına göre rejyonel anestezinin iyi bir 
alternatif olduğu görüşündeyiz. 
 
Anahtar kelimeler: brakiyal pleksus, spina bifida, 
anestezi 
 

ABSTRACT 
Brachial plexus is responsible for the entire motor 
function and most of the sensory function of the upper 
extremity. Anesthesia of the upper extremity and 
shoulder region can be achieved by blocking the 
brachial plexus from different sites. Since the 
interscalene block success rate is high (there is little 
side effect and it is easy to implement), its use in 
shoulder and upper limb surgical is becoming 
increasingly widespread. In this case, we present a 
patient who has undergone interscalene brachial plexus 
block using prilocain-bupivacain with stimplex. The 
case was a 26 year-old male diagnosed with spina bifida 
and subjected to shunt operation due to hydrocephalus. 
At the same time, the patient was on dialysis treatment 
2 days a week for chronic renal failure. In the medical 
history of the case, there were epilepsy, paraplegic 
asthma, and pigeon chest. The patient's micrognathic 
thyroglossal distance was short, and the mallampati 
score was 4. He was prepared for surgery with 
intramedullary cement augmentation and screw 
stabilization with the right humerus fracture. The 
patient had hydrocephalus, chronic renal failure, pigeon 
breast, asthma, and difficult intubation criteria. 
Therefore, when considering the risks, interscalene 
brachial plexus block was preferred to avoid multiple 
drug use. As a result, we think that regional anesthesia 
is a good alternative to other anesthesia in high-risk 
patients. 
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GİRİŞ 
Spina bifida (SB), tüm konjenital anomaliler içerisinde 
en ağır olanlarından birisi olup nöromuskuler 
disfonksiyona sebep olan bir çeşit doğumsal nöral tüp 
defektidir (1). Her 1000 canlı doğumda %1 oranında SB 
görülmektedir. Bununla birlikte Down Sendromu’ndan 
sonra en sık görülen ikinci doğum defektidir. Yapılan 
çalışmalar neticesinde SB’ye neden olan faktörler ara-
sında folik asit eksikliği, genetik faktörler, radyasyon, 
antikonvülsan ilaçlar, diyabet, hamileliğin ilk 
trimesterinde sıcağa maruz kalma gibi durumlar sıra-
lanmaktadır (1,2,3). Bu vakaların tamamına yakınında 
alt ekstremite paralizi, nörojen mesane ve bağırsak 
disfonksiyonu, hidrosefali, Arnold Chiari 
malformasyonu ve gergin omurilik sendromu gibi ya-
şam boyu kalıcı morbiditelere yol açan klinik tablolar 
görülebilmektedir (2,4-8). Bu vakalarda güçsüzlük ve 
paralizi nedeniyle bireyler tekerlekli sandalyeye veya 
yardımcı yürüme cihazına bağımlı hale gelmektedir. 
Bununla birlikte diğer klinik tabloların eşlik ettiği 
(hidrosefali, Arnold Chiari malformasyonu ve gergin 
omurilik sendromu gibi) SB vakalarında hastalığın teda-
visi için gösterilen çabalar tam sonuç verememekte ve 
bu bireyler ömür boyu tıbbi bakıma gereksinim duy-
maktadır (2,4,7). 
Brakiyal pleksus, üst ekstremitenin motor fonksiyonu-
nun tümünden ve duyusal fonksiyonun ise büyük bölü-
münden sorumludur. Üst ekstremitenin ve omzun anes-
tezisi brakiyal pleksusun farklı yerlerden bloke edilmesi 
ile sağlanabilir (9). Temel olarak interskalen, 
supraklavikular, infraklavikular ve aksiller yaklaşımla 
dört farklı anatomik bölgede brakiyal pleksus bloğu 
(BPB) uygulanmaktadır. Özellikle üst ekstremite cerra-
hisi uygulanacak hastalarda, hastanın tok olduğu ve acil 
müdahale gerektiren durumlarda BPB sıklıkla tercih 
edilmektedir (9-11). BPB çeşitlerinden interskalen 
brakiyal pleksus bloğu (İBPB) klavikula, omuz ve üst kol 
operasyonlarında daha etkili rejyonel anestezi oluştur-
ması, üst ekstremite cerrahisinde son derece iyi ağrı 
kontrolü ve postoperatif analjeziyi sağlaması nedeniyle 
diğerlerine göre klinikte daha yaygın kullanılmaktadır 
(11,12). İBPB’nin yaygın kullanımının en önemli sebep-
leri arasında yan etkisinin az, uygulanmasının kolay ve 
başarı oranının yüksek olması sıralanmaktadır. Özellikle 
yüksek riskli hastaların günübirlik anestezi uygulama-
sında sık tercih edilen bir anestezi yöntemi olarak karşı-
mıza çıkmaktadır (13).  
Çalışmamızda SB’si ve buna eşlik eden 
malformasyonları olan, sağ humerus kırığı nedeniyle 
stimpleks eşliğinde prilokain-bupivakain kullanılarak 
İBPB uygulanan hastaya ait olgu sunumu gerçekleştiril-
miştir. 
 
OLGU SUNUMU 
26 yaşındaki erkek hasta düşme ve sağ kolunda ağrı 
şikayetiyle Niğde Ömer Halisdemir Üniversitesi Eğitim 
ve Araştırma Hastanesi’ne başvurmuştur. Hastaya yapı-
lan klinik ve radyografik değerlendirmeye (Resim I) 
göre sağ humerus kırığı tespit edildi. Daha önce SB tanı-
sı olan ve hidrosefali sebebiyle şant operasyonu (Resim 
II) geçiren hasta bireyin kronik böbrek yetmezliği (KBY) 
nedeniyle haftada 2 gün diyalize girdiği öğrenildi. Aynı 
zamanda hastanın anamnez öyküsünde epilepsi ve 
paraplejik astım tedavisi aldığı ve güvercin göğüs varlığı 

belirlendi. Hastanın mikrognati tiroglossal mesafesi 
kısa, mallampati skorlaması 4 olarak tespit edildi. Tüm 
bu bilgiler neticesinde anestezi polikliniğinde hasta ve 
yakınlarına ölüm dahil tüm riskler anlatılıp onam alın-
dıktan sonra premedikasyon yapılmadan hasta operas-
yon odasına alındı. Zor entübasyon kriterleri mevcut 
olması sebebi ile genel anestezi yerine İBPB yapılması 
planlandı.  
Operasyon odasına alınan vakaya 20 g intravenöz (i.v.) 
kanül ile elin dorsalinden damar yolu açıldıktan sonra 
ameliyat öncesi hemogram değerleri (Tablo I) için kan 
alındı. Aynı damar yolundan %0.9 sodyum klorür 

(NaCl) infüzyonuna başlandı. Hasta elektrokardiyografi 
(EKG), noninvaziv kan basıncı, kalp tepe atımı ve SpO2 
değerleri görülecek şekilde monitörize edildi. Giriş 
saturasyonu, 4 lt/dk oksijen insüflasyonu ile 88 olarak 
kaydedildi. Anteriyor yaklaşımla klasik Winnie tekniği 
(14) kullanılarak İBPB için kırığın olduğu sağ taraftaki 
boyun bölgesi povidon iyot ile dezenfekte edilerek steril 
delikli kompresle örtüldü. Baş blok yapılacak tarafın 
ters tarafına çevrildi. Winnie’nin yaklaşımıyla 
sternokledomastoid kasın gerilmesini sağlayıp, kasın 
kenar sınırını saptamak için hastanın başı hafif yukarıya 
kaldırıldı. Kasın kenarı elle lokalize edildikten sonra 
hastanın başı indirildi. Yol gösterici ve lokalizasyona 
yardımcı olması amacıyla altıncı boyun omuru göz önü-
ne alındı. Kenarı parmak ucu ile lokalize edilen 
sternoklaidomastoid kasın aşağısına doğru palpasyona 

Resim I. Humerus kırığına ait röntgen görüntüsü 

Tablo I. Hastanın ameliyat öncesi hemogram değerleri 

Tetkik Adı Sonuç Normal Değer 

WBC (Lökosit) 6.8 4-10 
RBC (Eritrosit) 3.08 4.5-5.5 106/mcL 
HB (Hemoglobin) 9.4 13-17 g/dL 
HCT (Hemotokrit) 27.6 40-50 % 
PLT (Trombosit) 31 150-410 103/mcL 
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devam edilerek ön ve orta skalen kaslar arasındaki 
Winnie’nin fasial kompartmanı olarak tanımlanan 
nörovasküler aralığa ulaşıldı. 3 ml %2 lidokain 
intradermal verilerek lokal anestezi yapıldı. Anestezi 
uygulamasında sinir stimulatörü (stimuplex pajunk, 
Germany) ve pleksus anestezisine özel iğne (stimuplex 
kanule 50 mm, B. Braun. Germany) kullanıldı. Sinir 
stimulatörünün katod kutbu iğnenin iletken ucuna, anot 
kutbu blok uygulanacak kolun omuz kısmına yapıştırı-
lan EKG elektrotuna bağlandı. 
Tespit edilen nörovasküler aralığı krikoid kıkırdak ile 
birleştiren noktadan cilde girildi. 
İğne, orta hatta doğru mediyal, kaudal ve dorsal yönde 
yavaş ve kontrollü bir şekilde her adımda aspirasyon 
testi uygulanarak ilerletildi. Omuz, üst kol, dirsek, el 
bileği ve parmaklarda elektriksel motor yanıt alındığın-
da brakiyal pleksusa ulaşıldığı anlaşıldı. Daha önce ayar-
lanan 1 mA akım, 2 Hz frekans ile en kuvvetli motor 
yanıt alındığında, 0.5 mA akıma düşülerek, kas 
kontraksiyonlarının devam edip etmediği gözlendi. 
Aspirasyon yapılarak kan gelmediğinden emin olundu. 
10 ml bupivakain ve 10 ml prilokain 10 cc serum fizyo-
lojik ile sulandırılarak totalde 30 cc ilaç uygulandı. Böy-
lelikle 26 yaşındaki erkek hasta sağ humerus kırığı ne-
deni ile intramedüller çimento augmentasyonu ve vida 
ile stabilizasyon için ameliyata hazırlandı. Operasyon 30 
dakika sonra başlatıldı. Operasyon süresince hastaya ek 
sedasyon ve analjezik uygulanmadı.  Yaklaşık 1 saat 
süren operasyonda herhangi bir komplikasyon yaşan-
madı. 
 
TARTIŞMA 
İBPB genel anlamda brakiyal pleksusun interskalen 
kasların bulunduğu bölgenin bloke edilmesi tekniğidir. 
İBPB kolay uygulanabilmesi ve yan etkisinin az olmasın-
dan dolayı omuz ve üst ekstremite cerrahilerinde kulla-
nımı günümüzde gittikçe yaygınlaşmaktadır (13). Hem 
cerrah hem de hasta açısından rejyonel anestezi teknik-
lerinin kullanılması ve periferik sinir stimülatörü ile 

blokajın gerçekleştirilmesi memnuniyeti artırmaktadır. 
Böylelikle cerrahi girişim sonrasındaki ilk gün daha iyi 
ağrı kontrolü sağlanmakta ve narkotik analjeziklere 
oranla hastada daha az yan etki görülmektedir (15). 
Hatta blokaj esnasında kateter yerleştirildiği takdirde 
güçlü narkotik analjezik kullanmaya gerek kalmadan 
sonraki günlerde dahi yeterli ağrı kontrolü sağlanabil-
mektedir (16). Bununla birlikte son yıllarda yeni lokal 
anesteziklerin tedavide kullanılmasıyla rejyonel aneste-
zi tekniklerine klinikte daha fazla yer verilmektedir. 
Üst ekstremitenin rejyonel anestezisinde de İBPB sıklık-
la tercih edilen güvenli bir yöntemdir (12). Genel anes-
tezi uygulamaları için zorunlu olan çoklu ilaç kullanımı-
nın neden olacağı sorunlarla birlikte genel anestezi uy-
gulamalarında oluşabilecek komplikasyonlardan kaçı-
nılması gibi bir avantajı olması rejyonel anestezinin 
kullanım sıklığını arttırmaktadır (17). Rejyonal anestezi 
uygulamasında; operasyon sırasında hastanın bilincinin 
açık olması, spontan solunumunun devam etmesi, hava-
yolu reflekslerinin korunması, postoperatif dönemde 
analjezinin devam etmesi ve erken mobilizasyonun sağ-
laması gibi önemli avantajları da göz önüne alındığında 
kullanım sıklığının arttığı gözlemlenmektedir. 
Ele alınan olguda cerrahi sırasında ve sonrasında anes-
tezi ve ağrı yönünden olumlu sonuç alındığı gözlemlen-
di. Sonuç olarak, yüksek riskli hastalarda diğer anestezi 
uygulamalarına göre rejyonel anestezinin iyi bir alterna-
tif olduğu görüşündeyiz.  
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