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Popliteal blok sonrasi hematom olusumu

Hematoma of thight as popliteal block complication

Cennet TORKILIC, Yavuz GURKAN

Ozet

Plastik cerrahi bolimi tarafindan sol ayak tabaninda malign melanoma nedeni ile cerrahi eksizyon planlanan 92 yasindaki,
ASA lIl, erkek olguda ultrason rehberliginde uygulanan popliteal blok sonrasi karsilastigimiz bélgesel hematom komplikasyo-

nu ile ilgili deneyimimizin paylasilmasi amaclandi.

Anahtar sézciikler: Hematom; komplikasyon; popliteal siyatik blok; rejyonal anestezi.

Summary

This report was submitted to share an experience of the development of a local hematoma as a complication following ultra-
sound-guided popliteal block performance in a 92-year-old, American Society of Anaesthesiologists class Ill, male patient under-
going surgical excision of a malignant melanoma lesion in the base of the left foot performed by the plastic surgery department.

Keywords: Complication; hematoma; popliteal sciatic block; regional anesthesia.

Giris , ,

Rejyonal anestezi uygulamalarn ve ozellikle selektif
distal periferik sinir bloklarinin genel olarak genel
anesteziye ve santral noroaksiyal bloklara oranla
yuksek riskli hastalarda daha giivenli oldugu genel
olarak dustnalir. Selektif distal bloklarin, hastanin
bilincinin acik olmasi, spontan solunumunun devam
etmesi, havayolu reflekslerinin korunmasi, hemodi-
namik etkilerinin olmamasi, postoperative donemde
analjezinin devam etmesi ve erken mobilizasyon gibi
onemli avantajlari vardir." Ultrasonografi genel ola-
rak blok uygulamalarinda basari oranini arttirirken,
komplikasyonlarin da azalmasina yardimci olur.

Siyatik sinir blogu popliteal bolgede ultrason rehber-
liginde kolaylikla goriintiilenebilir ylzeyel alanlar-
dandir ve ayak tabaninda gerceklestirilecek cerrahi
icin tek basina yeterli anestezi saglayabilir.”?

Periferik sinir bloklarinda egitimli anestezistler tara-
findan usuliine uygun olarak yapildiginda kompli-
kasyonlar nadirdir.”®! Lokal anestezik toksisitesi, sinir

hasari, enfeksiyon ve nadir olarak vaskuler yaralan-
malar bu komplikasyonlar arasindadir. Bu olgusunu-
munda popliteal blok sonrasi olusan dammar yara-
lanmasi deneyimimizi paylasmayi amagladik.

Olgu Sunumu

Sol ayak tabaninda malign melanoma nedeni ile cer-
rahi eksizyon planlanan plastic cerrahi klinigi tarafin-
dan operasyonu planlanan 92 yasinda ASA Il gru-
bundan erkek bir hastada anestezi yontemi olarak
popliteal blok uygulamasi planlandi. Hastaya dam-
mar yolu acilarak izotonik inflizyon baslandi. Hasta
EKG, noninvaziv arter basinci ve pulsoksimetre ile
monitdrize edildi. Popliteal bolgede siyatik sinir“dort
pozisyonunda” goriintllenerek hastanin blok yapi-
lacak bolgesi povidon iyot ile dezenfekte edildikten
sonra ultrason rehberliginde siyatik sinirin her iki da-
linin net olarak goriintilendigi popliteal katlantinin
yaklasik 6 cm proksimalinden 22-G bir igne ile linear
prob (Esaote My Lab 5, Floransa, italya) kullanilarak
in-plane teknikle popliteal blok uygulandi. Enjek-
siyon oncesinde aspirasyonda kan gelmediginden
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Sekil 1. Sol bacakta blok uygulama bdlgesinde ekimoz ve bacak ¢capinda goreceli bir artis goézlenmektedir.

emin olununca aralikli dozlar seklinde10 ml bupiva-
kain %5 ve 10 ml lidokain %2 enjekte edildi. Blok uy-
gulamasindan 30 dakika sonra cerrahi alanda duyu
testi yapilarak operasyonun baslamasina izin verildi.
Vaka peroperatif donemde stabil seyretti. Operasyon
sorunsuz olarak tamamlandi. Yaklasik 24 saat son-
ra popliteal bolgede enjeksiyon boélgesine uygun
alanda ciltalti ekimozlari, uyluk posteriorda ekimoz,
ciltalti yumusak dokuda sislik; 48 saat sonrasinda
gluteal bolgede sertlik ve ekimoz gelisme nedeniyle
hasta tekrar degerlendirildi (Sekil 1). Sol bacak capi
sag bacak ¢apina gore artmisti. Popliteal nabizlar ali-
niyordu. Noérolojik deficit yoktu. Kiicliik bir dammar
yaralanmasi sonucu kompartman sendromu gelise-
bilecegi distinuldi. Kalp damar cerrahisi ve ortopedi
bolimlerine konsultasyon istendi. Ortopedi tarafin-
dan degerlendirilen hastanin popliteal dolasimi ol-
masi Uzerine hastaya siki elevasyon, soguk uygulama
enoksaparin sodium stoplanmasi ve kalp damar cer-
rahi konsultasyonu onerildi. Kalp dammar cerrahisi
tarafindan degerlendirilen hastada yapilan alt ekstre-
mite anjiografide sol uyluk posterior kompartmanda
8,5x6,5x25 cm boyutlu hematom izlendi. Hasta 2 glin
sonra tekrar degerlendirildiginde sol bacak capr arti-
sinin geriledigi, hemotomun rezorbe oldugu goril-
di. Hasta plastik cerrahi servisinden postoperative 8
glin sonra sorunsuz olarak taburcu edildi.

Tartisma

Popliteal sinir blogu diz, ayak veya ayak bilegi cerra-
hisi geciren hastalar icin etkin bir anestezi yontemi
olarak kullanilabilir. Periferik bir blok olmasi nedeni
ile hastada hemodinamik ve solunumsal bir etkiye
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sebep olmayacadi icin anestezi agisindan yuksek risk-
li bu olguda popliteal blok kullanmayi tercih ettik.™

Popliteal blok, spinal ya da epidural anestezi gibi sant-
ral noroaksiyal bloklarla karsilastinldiginda perope-
ratif donemde hemodinamik dedisiklikler agisindan
daha azrisk tagimaktadir. Popliteal blok sonrasi komp-
likasyonlar nadir olarak bildirilmistir.! Blok uygulama
bolgesinde poplital arter ve ven komsulugu ultrason
vasitasiyla gorilir. Ultrason rehberligine ragmen pe-
riferik bloklari uygulama sirasinda damar yaralanma-
lart olusabilir.® Ancak ciddi hematom komplikasyon
riski oldukca diistktiir ve bu risk daha ¢ok derin blok-
lar icin gecerlidir.”? Periferik sinir bloklarin hemorajik
komplikasyonlarinin cogunlugu tedavi amacli antiko-
agulan veya antiplatelet ila¢ kullanan hastalarda tariff
edilmis. Amerikan Rejyonal Anestezi Dernegi (ASRA)
antikoagulan ve néroaxial bloklar yerlestirme ve pe-
rindral kateter yerlestirilmesi ya da ¢ikariimasi “derin”
periferik sinir bloklari icin tavsiyelerde bulunmustur.®

Sonug¢

Ultrason rehberliginde dahi nadir de olsa periferik si-
nir bloklari sonrasi vaskdiler yaralanma ve hematom
gozlenebilir. ASRA kilavuzu bu komplikasyonlarin
onlenmesinde yol gosterici olabilir. Bizim olgumuz-
da popliteal blok sonrasi gelisen hematom ek bir te-
daviye gereksinim olmadan resorbe olarak hasta sifa
ile taburcu edildi.

Hasta Onami: Olgu sunumunun ve beraberindeki go-
riintiilerin yayinlanmasi icin yazih bilgilendirilmis onam
alind..
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