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Ust ekstremite bloklarinda dikkat edilmesi gereken
anatomik varyasyon: Cift axiller ven

The anatomical variation to be considered in upper extremity blocks: double axillary vein

Ali ihsan UYSAL, Eylem TARAKCI, Basak ALTIPARMAK, Semra DEMIRBILEK, Metin OZCAN

Sayin Editor,

Ust ekstremite sinir bloklari bu bélgenin kronik agri
tedavisi ve cerrahisi icin sik olarak uygulanan bir yon-
temdir."* Kolay yapilabilir olmasi, olasi komplikasyon
gelisimini azaltmasi, yeterli blok icin daha az lokal
anestezik ihtiyaci olmasi gibi nedenlerle son yillarda
sinir bloklarinin USG esliginde yapilmasi yayginlk
kazanmistir. Karsilastigimiz unilateral cift axiller ven
varyasyonunu tanimlamak ve intravaskuler girisim
agisindan daha yuksek risk altinda olan bu hastalarda
komplikasyon ihtimalini azaltmak icin sinir blokaji icin
USG kullaniminin 6nemini vurgulamak istedik.

Sol humerus cisim kirngi nedeniyle operasyona alina-
cak olan 19 yasindaki erkek hastaya infraklavikuler blok
planlandi. Steril kilifla kapli diiz USG probu sagittal
diizlemde sol korakoid cikinti ve klavikula arasindaki
kesisme noktasinin 1 cm 6ntine konuldu. Ultrasonog-
rafik gorlintide aksiller arter her iki yaninda basing
uygulamakla daralan cift ven yapilari oldugu gozlendi
(Sekil 1a—c). Dopler ile arter ve ven yapilari dogrulan-
di. Situmplex ignesi in-plane olarak aksiller arter me-
dialindeki vene yaklastirildi. Intravaskuler enjeksiyonu
onlemek ve hedef noktaya ulasabilmek icin hidrolokali-
zasyon yontemi ile sivi verilerek venin arterden uzaklas-
masi saglandi. Arterin saat 8 hizasina aralikl aspirasyon
yapilarak 30 ml lokal anestezik karisimi verildi. Arter et-
rafina lokal anestezik dagilimi gézlendi. 10 dakika sonra
sol ektremitede yeterli blok saglandidi pinprick testi ile
dogrulandiktan sonra operasyonun baslamasina izin
verildi. Operasyon sorunsuz bir sekilde tamamlandi.

Uygulama esnasinda olasi komplikasyonlari ve kulla-
nilan lokal anestezik dozunu azaltmak icin USG kul-
lanimi 6nerilmektedir. Lokal anestetiklere bagli en
stk komplikasyonlar sistemik toksisite, alerji ve met-
hemoglobinemidir. Sistemik toksisite siklikla kor ola-
rak yapilan girisimlerde meydana gelen intravaskuler
enjeksiyon nedeniyle ortaya cikar® USG kullanimi,
komplikasyonlari azaltirken blok basarisini da arttir-
maktadir.®! Cift axiller ven varyasyonu olan hastalarda
kor olarak Ust ekstremite blogu yapilmasi intravasku-
ler enjeksiyon olasihgini artiracaktir.

Hidrolokalizasyon blok ignesinin yerini USG altinda
belirlemek amaciyla uygulanir® Hidrolokalizasyon
ile igne ucundan itibaren olusan sivi hareketi ve sivi
konsolidasyonunun farkli USG goriintiisiinden yarar-
lanilir. Hidrolokalizasyon bir mekanik birikim yarattig
icin olgumuzda arter cevresinde goriilen sinir paketi-
ne ulasmak icin veni arterden uzaklastirma yontemi
olarak yararlaniimustir.

Axiller ven M. teres major’un alt sinirindan itibaren V.
basilica’nin devami olarak olusur ve birinci kosta dis
sinirindan itibaren de Subklavien ven olarak devam
eder. Axiller venin varyasyonlari ile ilgili yayinlanmis
rapor ¢ok sinirlidir”- Kutiyanawala ve ark. calismala-
rinda meme kanseri nedeniyle axiller diseksiyon yap-
tiklar hastalarin %10’unda cift axiller vene rastladik-
larini belirtmislerdir.”? Takaaki ve ark. meme kanseri
nedeniyle diseksiyon planlanan bir hastanin operas-
yon Oncesi BT incelemesinde cift axiller ven varyasyo-
nunu ortaya ¢ikarmiglardir.'%
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Sekil 1. (a) Sol infraklavikuler bélgenin USG gortintisi. (b) Sol infraklavikuler bélgenin USG gériintdsi. (c) Sol
infraklavikuler bolgenin USG goriintlsu.
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Sekil 2.
kuler bélgenin gorintusu.

Sonuc olarak (st ekstremite bloklarinin USG esliginde
uygulanmasi, olasi ¢ift axiller veni tanimlamak ve int-
ravaskiler enjeksiyondan kaginmak icin daha uygun
olacaktir. Cift axiller ven varyasyonu ile karsilasildigin-
da infraklavikuler blok sirasinda veni sivi ile arterden
uzaklastirma yontemi olarak hidrolokalizasyon tekni-
ginin faydali olabilecegini dustiniiyoruz.
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