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OLGU SUNUMU / CASE REPORT

GEBELIKTE OBSTETRIK DISI CERRAHi GiRiSiM iCIN MiDHUMERAL
BLOK UYGULAMASI

MIDHUMERAL BLOCKADE FOR NON-OBSTETRIC SURGERY
DURING PREGNANCY
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OZET

Gebelik siiresince gegirilen operasyon ve uygulanan anestezi, hem anne hem de fetiis iizerine etkisi oldugundan morbidite ve
mortalite agisindan ¢ok onem tasimaktadir. Rejyonal blok uygulamasi, yaganabilecek hipoksemi ve aspirasyon riski goz oniine
alindiginda fetiis ve anne iistiine yarattigi yan etkiler sebebiyle, tercih nedeni olmustur. Ancak periferik bloklar santral bloklar
kadar yaygin uygulanmamaktadir.

Daha once genel anestezi altinda sezeryan operasyonu dykiisii olan 20 haftalik, 28 yasinda, 83 kg agirligindaki gebenin sag
distal humerus fraktiirii nedeniyle operasyonu planlandi. Midhumeral aksiller blok yapilmasina karar verildi. Hastaya, 2mA’ lik
akim yardinuyla sirasiyla medyan, radyal, ulnar ve turnike agrisini engellemek amaciyla muskiilokutanéz sinir lokalize edilerek
toplamda 40 cc % 0,25 bupivakain soliisyonu her sinir etrafina egit dozda enjekte edildi. Herhangi bir komplikasyon yasanmadi
ve ek doz analjezik ila¢ gereksinimi olmadi.

Deneyimli bir anestezi uzmani tarafindan gergeklestirilecek periferik sinir blogunun gebe ve fetiis acisindan, gebenin fizyolojik ve
farmakolojik degisiklikleri goz oniine alindiginda genel anesteziye kiyasla daha avantajli olabilecegi kanisinday:z.
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SUMMARY

Operations during pregnancy and the anesthesia applied during these operations are very important in terms of morbidity and
mortality since they have effects on both the mother and the fetus. Application of regional block is highly preferable when considering
the risk of hypoxemia and aspiration and the side effects they create both on the mother and the fetus. However, peripheral blocks
are not as common as central blocks.

A Twenty week pregnant, 28 year old, woman, 83 kg in weight, with a history of cesarean section under general anesthesia
was planned to have an operation due to the right distal humerus fracture of the gestational weight. The decision was made to
block the Midhumeral axles. A total of 40 cc 0.25% bupivakain solution was injected in equal dose around each nerve in order to
prevent median, radial, unlar and tourniquet pain respectively with 2mA current. There was no complications and no additional
analgesic medication was needed.

Considering the physiological changes of the pregnant woman, we believe that the peripheral nerve block performed by an
experienced anesthesiologist may be more advantageous both for the safety of the pregnancy and for the fetus than applying
general anesthesia.
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GIRIS

Gebelik sirasinda obstetrik dis1 nedenlerle genel
anestezi altinda operasyon gegirme orani1 % 0,75 ile % 2
arasinda degismektedir (1). Bu operasyonlarin yaklagtk
% 42’si birinci trimestirde, % 35°1 ikinci trimestirde ve
% 23’1 ise son trimestirde gerceklesmektedir (2). Gebe-
lik siiresince gegirilen operasyon ve uygulanan anestezi,
hem anne hem de fetiis {izerine etkisi oldugundan mor-
bidite ve mortalite acisindan ¢ok onem tasimaktadir.

Ciinkii operasyonun kendisinin tasidig: riskler disinda
uygulanan her tiirlii ilag, anestezik madde ve uygulama-
lara bagli gebede gelisen hemodinamik yanit hem anne
hem fetiisiin riskini artirmaktadir (1,2).

Rejyonal blok uygulamasi, genel anestezinin gerek-
tirdigi havayolu saglanmasi ve bunun zorlugu, yasanabi-
lecek hipoksemi ve aspirasyon riski goz oniine alindi-
ginda fetiis ve anne {istiine yaratti§1 yan etkiler sebebiy-

Cikar catismasi/Conflict of Interest: Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismast bildirmemislerdir./ Authors do not report any conflict of interest.

Gelis tarihi/Received: 10/12/2016
Yazisma Adresi (Correspondence):

Kabul tarihi/Accepted: 15/03/2017

Dr. Deniz KIZILAY, T.C Bilim Universitesi Sisli Florence Nightingale Hastanesi Abide-i Hiirriyet Cad. No.164 Sisli, Istanbul, Tiirkiye

E-posta (E-mail): denizkizilay@yahoo.com

101



Journal of Anesthesia - JARSS 2017; 25 (2): 101 - 104

le, tercih nedeni olmustur (3). Ancak periferik bloklar
santral bloklar kadar yaygin uygulanmamaktadir.

Ust ekstremitede gebelere uygulanan periferik rejyo-
nal bloklar hakkinda yayinlanan az sayida yazi bulun-
maktadir. Biz bu olgu sunumumuzda, sag distal hume-
rus fraktiirii nedeniyle opere olacak 20 haftalik gebe
hastamizda midhumeral yaklagimla uyguladigimiz peri-
ferik blok uygulamasini paylagsmay1 amacladik.

OLGU

Daha 6nce genel anestezi altinda sezeryan operasyo-
nu Oykiisii olan 20 haftalik, 28 yasinda, 83 kg agirliginda-
ki gebenin sag distal humerus fraktiirii nedeniyle operas-
yonu planlandi. Midhumeral blok yapilmasina karar veril-
di. Hastaya preoperatif veya peroperatif herhangi bir seda-
tif uygulanmadi. Standart oksijen saturasyonu (SpO,),
non-invaziv tansiyon ve elektrokardiogram (EKG) moni-
torizasyonu (Dréger, Infinity Delta) uygulandi. Yiiz mas-
kesi ile 2 1t dk"’dan O, baglandi. Cilt dezenfeksiyonu son-
ras1, kol abdiiksiyona getirilerek, norostimulatore baglh
Stimuplex® A, 22 gauge 100 mm igne (B. Braun Medical
Inc., Melsungen, Germany) ile ciltten gecildi. Lokal anes-
tezik lidokain ile cilt anestezisi saglandi. 2mA’lik akim
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Resim 1. Midhumeral blok uygulamasi
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yardimiyla sirasiyla medyan, radyal, ulnar ve turnike agri-
sin1 engellemek amactyla muskiilokutanoz sinir lokalize
edilerek toplamda 40 cc % 0.25 bupivakain soliisyonu her
sinir etrafina esit dozda enjekte edildi (Resim 1, Resim 2).
Enjeksiyon sonrasi ve 10 dakika sonra motor blok seviye-
leri ‘Bromage skalasi’ (0: Blok yok, kolunu kaldirabiliyor;
1: Motor gii¢ azalmis ancak kol hareketli; 2: Kol hareket-
siz ancak parmaklar hareketli; 3: Tam blok, elde ve kolda
hareket yok) ile degerlendirildi ve blok seviyesinin 3 oldu-
gu gozlemlendi. Enjeksiyon sonrast ve 10 dakika sonra
duyusal blok seviyeleri ‘Pin-prick’ testi (0: Duyu blogu
yok; 1: Dokunma hissi var, agr1 yok; 2: Dokunma hissi ve
agr1 yok) ile degerlendirildi ve blok seviyesinin 2 oldugu
gozlemlendi. Duyusal ve motor blok seviyelerinin baglan-
gi¢ zamanlar1 not edildi. Blok uygulamasindan 20 dakika
sonra cerrahi girisim bagladi. Cerrahi girisim 70 dakika
slirdii. Operasyon sirasinda herhangi bir komplikasyon ya-
sanmad1 ve ek doz analjezik ilag gereksinimi olmadi.
Postoperatif 8. saate kadar analjezik ihtiyaci olmadi. Mo-
tor blok 4. saatte 0, duyu blogu 8. saatte O idi. Postoperatif
analjezi tramadol 1 mg kg ve parasetamol 3x1 gr giin i.v
ile saglandi. Hasta bir giin sonra evine taburcu edildi.
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Resim 2. Midhumeral blok uygulamasi sirasinda bupivakain
soliisyonu enjeksiyonu

TARTISMA

Hamilelik doneminde gebelik disi1 nedenlerle geciri-
len operasyonlar % 0.5 ile % 2 olasilikla gebelikte sorun
yasanmasina yol acabilmektedir (4-6). Bu nedenle, ope-
rasyon sirasinda uygulanan anestezi yontemi goriilebile-
cek her tiirlii etki diisiiniilerek se¢ilmelidir. Operasyon
acisindan en giivenilir donemin ikinci trimester oldugu
kabul edilmistir (2).

Herhangi bir anestezik ajanin erken dogumu tetikledigi
desteklenmese de gebelik doneminde gegirilen operasyon-
larin hepsi erken dogum tetikleyicisi olabilmektedir. Bu
riski en aza indirmek i¢in kullanilabilen tokolitik ajanlarin
olusabilecek yan etkiler nedeniyle kullanilmasi tartigmali-
dir. Ancak 24 haftadan biiyiik gebeliklerde kullanilabilir.
Hastalar her zaman H2 reseptor antagonistleri ile gastrik
asit aspirasyon profilaksisi almalidir. Ancak sedatifler ile
yapilan premedikasyondan kacinilmasi gerekir (7).

Genel anestezi her ne kadar acil olan operasyonlarda
gebelerde ilk secenek gibi goriinse de rejyonel bloklarin
genel anesteziye gore plasentadan olabilecek ilag difiiz-
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yonu g6z Oniine alindiginda daha avantajli oldugu du-
rumlar s6z konusudur (8).

Ilaclarin plasentadan gecisleri pasif transfer ile mey-
dana gelir. Uterus ve umblikal kan akimim etkileyen
bir¢ok faktor, maternal-fetal konsantrasyon gradyentleri,
fetal dolagimda ilaglarin konsantrasyonu ve dagilimin
etkilemektedir. Diisiik molekiil agirligi, proteine baglan-
ma yeteneginin azligi, lipit ¢coziiniirliigiliniin yiiksek ol-
mast ve iyonizasyon derecesinin diigiikliigii ila¢ difiiz-
yon katsayin yiikseltir. Anestezik ilaglarin bir¢ogu dii-
siik molekiil agirligina sahip, lipit ¢oziiniirliigii fazla,
iyonizasyonu ve protein baglanma yetenegi az, plasenta-
dan rahatga gegebilen ilaglardir. Inhalasyon anestezikle-
ri, tiopental, ketamin, propofol, benzodiazepinler, loka-
lanestezikler ve B-mimetik ajanlar plasentadan kolayca
gecip fetal depresyona neden olabilirler. Lokal aneste-
ziklerden bupivakain ve ropivakainin proteine baglanma
yetenegi daha fazla oldugundan fetal dolagima daha az
gecmektedirler (9,10).

Gebe kadinlarda lokal anesteziklerin farmakodina-
mikleri degisir. Lokal anesteziklerin terapotik dozlari ve
plazma toksik diizeylerindeki diisiis azalan albiimin dii-
zeyine bagli olusur. Plazma serbest lokal anestezik dii-
zeyi artar, progesteronun da etkisiyle lokal anestezik ih-
tiyact azalir ve daha yiiksek dermatomal blok seviyeleri
ile karsilagilir (3,6,11). Bu nedenle, lokal anestezik tok-
sisitelerine bagli maternal 6liim riski artar (12). Butter-
worth ve ark.’nin yaptig1 bir calismada medyan sinire %
1’1ik lidokain HCI soliisyonu enjeksiyonu sonrasi gebe-
lerde gebe olmayanlara nazaran daha hizli ve uzun siire
parestezi saglandig1 goriilmiigtiir (13).

Periferik rejyonal blok uygulamasi genel anesteziye
nazaran daha az bulanti, kusma yan etkilerine sahiptir
ve genel anestezinin yaninda getirdigi zor havayolu, as-
pirasyon ve hipoksemi riskini de tastmamaktadir
(14,15). Ancak intranoral enjeksiyon, hematom, arter ve
ven enjeksiyonu riskleri az da olsa bulunmaktadir (16).

Sonug olarak; ancak deneyimli bir anestezi uzmani
tarafindan gerceklestirilecek periferik sinir blogunun na-
diren yan etkileri bulunabilse de, gebe ve fetiis agisin-
dan, gebenin fizyolojik ve farmakolojik degisiklikleri
g6z oniine alindiginda genel anesteziye kiyasla daha
avantajli olabilecegi kanisindayiz. Turnike uygulama-
styla gerceklesebilen iist ekstremite cerrahilerinde %
0.25 bupivakain 40 ml ile yapilan aksiller blok uygula-
masinin ikinci trimesterde olan gebenin anestezisinde
uygun bir anestezi uygulamasi oldugunu diisiiniiyoruz.
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