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Brakial pleksopatiler median sternotomilerden sonra sik gorilir ve mindr semptomlardan siddetli yetersizlige
kadar degisen yakinmalara neden olur. Yazimizda acik kalp ameliyatt sonrasi brakial pleksus hasari gelisen, brakial
pleksus ¢evresi dokuya lidokain ve triamsinolon asetonid enjeksiyonu ile diizelen iki olgu sunuldu.

Anahtar kelimeler: Brakial Pleksopati, Kortikosteroidler, Brakial Pleksus Blogu
Steroid Injection in Brachial Plexopathy Seen After Open Heart Surgery

Brachial plexopathies are common after median sternotomies and vatry from those causing minor symptoms to
the ones producing major disability. We describe two patients who developed symptoms consistent with brachial
plexopathy after coronary artery bypass surgery and treated with lidocaine and triamcinolone acetonide by
interscalen brachial plexus block.
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+ XXXIV. TARK da poster olarak sunulmustur

Postoperatif brakial pleksus hasati kalp ve kalp dist cerrahilerden sonra gelisebilir. Brakial pleksusun gerilmesi ve bast
olusmast gelisimindeki asil sebeptir.! Kortikosteroid ve lokal anestezik kombinasyonlarinin, lumbosiyatik agrilarda
epidural ya da intratekal olarak veya kronik agrili durumlarda sinir blogu amact ile kullanildigt bilinmektedir.? Ancak
actk kalp cerrahilerinden sonra sik gorilen brakial pleksus hasart sonrast kullanimina ait bir yaymnla karsilasmadik.
Yazimizda acgik kalp ameliyatt sonrasi brakial pleksus hasari gelisen, fizik tedavi ve analjezik ilaglarla tedavi
edilemeyen, brakial pleksus ¢evresi dokuya lokal anestezik ve steroid enjeksiyonu ile diizelen iki olgu sunuldu.

OLGU SUNUMU

Olgu 1: Altmis bes yasinda, 7 ay 6nce koroner by-pass operasyonu gecirdikten sonra; sol kolunda uyusma, omuz
bélgesinde kolunu kaldirmakla artan agri, glestizlik yakinmasi olan, yapilan EMG sonucu brakial pleksus hasart
saptanan erkek hastanin, éykusiinde kronik hastalik saptanmadi. Rutin laboratuar incelemeleri normaldi. Daha 6nceki
fizik tedavi ve analjeziklerle yapilan konservatif tedaviletle olumlu yanit alinamayan hastaya interscalen brakial pleksus
cevresi dokuya lokal anestezik ve steroid enjeksiyonu planlandi. Hastaya yapilacak islem anlatildi ve onay1 alindi.

Olgu 2: Altmis yasinda, 4 ay 6nce koroner by-pass operasyonu gecirmis, sag kolunda, omuzunda ve elinde agri,
uyusma, glc¢ kaybt yakinmast olan bayan hastanin 6zge¢misinde, 6ykistinde ve rutin laboratuar incelemelerinde bir
Ozellik saptanmadi. Hastaya postoperatif brakial pleksus hasari tanist klinik olarak kondu; interscalen brakial pleksus
blogu planlandi ve onay1 alindi.

Hastalara premedikasyon igin herhangi bir ila¢ verilmedi. Operasyon odasinda uygulama yapilacak kolun aksi
tarafindaki el sirtindan G18 brantl ile damar yolu agild: ve %0.9 NaCl infiizyonu baslatildi. Noninvaziv arter basinct
ve EKG ile monitorize edildi. Supin pozisyonda yatirilan hastalarin boyun bolgesinde uygun saha temizligi yapilip bas
uygulama yapilacak tarafin aksi yoninde dondirilerek ve hafifce kaldirilarak krikoid kikirdak hizasinda interscalen
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Durmus ve ark

cukur isaretlendi. Belitlenen noktadan yaklastk iki
santimetre derine kaudal ve medial yénde standart
igne (Stimuplex A 50, 50 mm, 22G, Braun,
Melsungen) ile ponksiyon ve lokalizasyon yapildiktan
sonra igne biraz geri ¢ekilerek brakial pleksus cevresi
dokuya % 0.5 bupivakain 10 ml + 20 mg
triamcinolone asetonid (Kenacort—AD, Bristol-Meyer
Squibb, Istanbul) 0.5 ml toplam 10.5 ml ile
hazirlanmis  solisyon negatif aspirasyon ve test
dozundan sonra uygulandu.

Ik uygulamadan sonra duysal fonksiyonlarinda
o6nemli oranda dizelme saptanan birinci olgunun,
agrist da 6nemli derecede azaldi. Ayni uygulama bir
hafta sonra tekrar edildi. Olgunun ikinci uygulamadan
sonra agrilart tamamen gecti ve duysal fonksiyonlar
diizeldi.

Ikinci olgunun ise ilk uygulamadan sonra sikayetleri
tamamen gecti. Halen izlemde olan her iki olgunun
hicbir sikayetinin kalmadigt belirlendi.

TARTISMA

Postoperatif brakial pleksus hasari, brakial pleksusun
gerilmesi ve basisina baglt olarak vasa nervorum
iskemisi ve direkt sinit hasart sonucu olusan, omuz,
kol ve elde agri, duyu kaybi, glicstzlik ile seyreden
klinik bir durumdur. Sinir ici kapillerlerin yirtilmast ve
olusan hematom basiya sebep olarak klinigin
siddetlenmesine sebep olur!. Operasyon sirasinda
anatomik farkliliklar, hastanin pozisyonu, eslik eden
diger hastaliklar, cerrahi ve fizyolojik faktorler brakial
pleksus hasari gelisimi etiyolojisinde rol oynar.? Actk
kalp cerrahisi sonrasi olusan brakial pleksus hasarinda
ise olusan bu tablo cerrahi islem sirasinda sternumun
asir1 ¢ekilmesine, kolun malpozisyonuna baglanir®.
Internal juguler ven kateterizasyonu sonucu hematom
olusumunun da brakial pleksus hasarina sebep
olabildigine veya olmadigina ait yayinlar vardir.*”

Postoperatif brakial pleksus hasart insidanst %0.02-
%0.06’d1r.! Agik kalp ameliyati sonrast %2-38 siklikta
gorildigt belirtilmektedir’. Hastalarin bir kismi bir
haftada iyilesirken, % 50 hastada iyilesme bes ay-bir
yil kadar siirmektedir.! Tedavide erken rehabilitasyon
onemlidir. Agrt tedavisinde orta ve giicli analjezikler,
trisiklik antidepresanlar, antiepileptikler ve lokal
anestezikler kullanilir. Diizelmeyen olgularda cerrahi
dekompresyon yapilir.®

Kortikosteroidler mekanik, kimyasal, enfeksiyoz,
immiinolojik ya da radyasyona baglt olarak gelisen
enflamatuar yanitt baskilar veya onler.
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Kortikosteroidler yalniz enflamatuar yanitin erken
fazint olusturan 6dem olusumu, fibrin birikimi,
kapiller ~ dilatasyon, I6kositlerin  migrasyonu ve
fagositotik ~ aktiviteyi baskilamakla kalmaz aym
zamanda fibroblastlatin ve kapilletlerin
proliferasyonu, kollojenin birikmesi ve kabuk baglama
gibi ge¢ doénem enflamasyonu da  baskiar.’
Noroaksiyel — olarak  uygulanan  kortikosteroidler
uygulandiklart bolgede sinir koklerindeki yaralanma
veya irritasyondan kaynaklanan enflamasyon ve
6demi ortadan kaldirir. 1011

Erken donemlerde yapilan cesitli calismalarda
ozellikle polietilen glikol iceren kortikosteroid
preparatlarinin  gerek epidural ve spinal, gerekse
periferik  sinirlerde  kullanimlarinda  ndérotoksik
olabilecekleri gOstetilmigtir!>13 Kullandigimiz
solisyon polietilen glikol igermemektedir. Bizim
kullandigimiz preparat, triamsinolone asetonid 40 mg,
benzil alkol 9 mg, sodyum kloriir 6.6 mg, polisorbat-
80 0.4 mg, DMC sodyum 7.5 mg icermektedir.
Abram ve arkadaglarinin  ¢alismasinda mevcut
kortikosteroid ~ preparatlarinin  néroaksiyel —olarak
uygulandiklarinda  nérotoksik  olmadiklart  da
belirtilmektedir.!”

Interscalen brakial pleksus blogu cerrahi anestezi ve
analjezi saglamak amactyla omuz cerrahilerinde,
tanisal amacla kozalji, fantom agrilar ve periferik
néraljilerde ve tedavi amactyla vaskiler spazmi
¢ozmek, travma sonrast agryt Onlemek igin
uygulanabilir.!*1> Biz bu iki hastada brakial pleksusa
lokal anestezik ve steroid enjeksiyonu ile olusmus
olan enflamasyon ve Odemi ortadan kaldirarak tam
tedavi sagladik. Bu uygulamanin; fizik tedavi ve
steroid yapida olmayan antienflamatuar analjeziklerle
yapilan tedaviye yanit alinamayan, operasyon sonrast
brakial pleksus hasari gelismis olgularda, alternatif bir
tedavi yontemi olabilecegi; ancak bu grup hastalarda,
klinik kullanim icin daha fazla c¢alismaya ihtiyag
oldugu kanisinday1z.
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