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Kitle Eksizyonu I¢in Yapilan Ultrason Esliginde Bilateral Oksipital

Sinir Blogu

Ultrasound-Guided Bilateral Greater Occipital Nerve Block for Mass Excision
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Anestezistler hastanin riskini en aza indirmek icin her zaman en
giivenli ydntemi se¢melidirler. Bilateral biiyiik oksipital sinir blo-
gu giiniimiizde, ultrason esliginde giivenli bir sekilde yapilabil-
mektedir. Bu olgu sunumunda boyun arkasinda kitlesi bulunan;
sahip oldugu ek hastaliklari nedeniyle genel anestezi ydniinden
riskli olan hastaya, uyguladigimiz ultrason esliginde bilateral bii-
yiik oksipital sinir blogunu sunuyoruz.

Anahtar kelimeler: Biiyiik oksipital sinir, ultrason, kitle eksizyonu

Anaesthesiologists must always prefer the safest method to mini-
mize the risk for patients. At present, ultrasound-guided blockage
of the greater occipital nerve can be performed in a safe manner.
In this report, we presented our experience of ultrasound-guided
blockage of the greater occipital nerve that we performed in a pa-
tient with a mass at the back of the neck who had risk of general
anaesthesia because of comorbidities.
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Girig

tiniimiizde rejyonal anestezi teknikleri her gegen giin gelismektedir. Periferik sinir bloklart hemodinamiyi minimal

diizeyde etkilemekte ve hemodinamik yanitta minimal azalmay: tolere edemeyecek olan yiiksek riskli hastalarda

en ideal segenck olabilmektedir (1). Bu nedenle genel anestezi riskinin yiiksek oldugu hastalarda uygulanabilecek
rejyonal anestezi teknikleri daha fazla tercih edilmektedir. Kafanin arkasi ve boynun inervasyonu servikal spinal sinirlerden
saglanur. Posterior skalpin biiyiik kisminin kutandz inervasyonunu saglayan biiyiik oksipital sinir C2’nin dorsal ramusundan
olugur. Servikal bolgede meninkslerden kalkan nosiseptif uyarilar C2 seviyesinde arka boynuzdaki konverjan néronlarda sen-
sitizasyon yaratmaktadir; biiyiik oksipital sinirin C2 kokiinden ¢ikan dalinin derin paraspinal kaslar ve suboksipital yapilarin
inervasyonundan sorumlu olmast nedeniyle, biiyiik oksipital sinirin bloke edilmesi; inerve ettigi bu bélgelerden kaynaklanan
uyarilarin bloke olmasi anlamina gelir (2, 3).

Bu sunuda; boyun arka béliimiinde lipomu olan bir olguda anestezi riskini en aza indirmek i¢in uyguladigimiz ultrason
esliginde biiyiik oksipital sinir blokaji yontemi paylagilacakur.

Olgu Sunumu

Yetmis iki yasinda, hasta onami alinan, viicut kitle indeksi 31,3 olan hastanin boyun arkasinda kitle eksizyonu tanisi ile
plastik cerrahi tarafindan girisim planlandi. Hastanin boynu kisa ve boyun ekstansiyonu kisitli idi. Daha énceden kronik
atriyum fibrilasyonu, Tip 2 diyabetes mellitus (DM Tip 2) ve yaklagik bes yillik kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH)
ve hipertansiyon hikayesi olan, laboratuar degerlerinde herhangi bir sorunu olmayan, ASA III risk grubunda olan hastaya
ultrason egliginde bilateral biiyiik oksipital sinir blogu planlandi. Sag el sirtindan 18 gauge (G) kaniil ile intravenéz damar
yolu agildi ve 10 mL kg %0,9 NaCl! infiizyonuna baslandi. Premedikasyon amaciyla intravensz (1V) 0,025 mg kg mida-
zolam (midazolam 5 mg/5 mL, Yunanistan) uygulanan hasta ameliyathaneye alindi. Noninvazif kan basinci, elektrokardi-
yogram (EKG), kalp atim hiz1 ve periferik oksijen satiirasyonu (SpO,) monitérize edildi. Hasta yiiz Gistii yaurildi (Resim 1),
boyun arka bélgesi genis bir sekilde antiseptik soliisyon (Betadine®, Pasif city, Philippines) ile temizlendikten sonra ultrason
diiz probu ile superior nukhal ¢izgi hizasindan, oksipital arterin medialinden biiyiik oksipital sinirin goriintiisii elde edildi
(Resim 2, 3). Sag ve sol biiyiik oksipital sinir gevresine 3 mL %1 Lidokain (Aritmal %2 ampul, Tiirkiye) bilateral olarak
uygulandi. Yaklasik on dakika sonra IV 0,025 mg kg Dormicum tekrar uygulands, boyun arka bsliimiinde kitle eksizyonu
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Resim 2. Ultrason lineer prob ile biiyiik oksipital oksipital si-
nir goriiniimii
TrK: trapezius kasi; SsSKK: semispinaliskapitis kasi; OMS: oksipital majér sinir

Resim 3. Ultrason lineer prob ile biiyiik oksipital oksipital si-
nir ve oksipital arter gériiniimii

TrK: trapezius kasi; SsKK: semispinaliskapitis kas;; OMS: oksipital major
sinir; OkA: oksipital arter

yapilacak bélgenin agri kontrolii yapildiktan sonra, ek hicbir
anestetik ajan yapilmadan girisim baglatldi. Yaklagik kirk da-
kika siiren ve hi¢ agrist olmayan ameliyat sirasinda ve sonra-
sinda herhangi bir komplikasyon gériillmeyen hasta; girisimin
bitiminden yaklagik yirmi dort saat sonra taburcu edildi.

Tartigma

Biiyiik oksipital sinir medulla spinalisin C2 ve C3 segment-
lerinden duyu lifleri alir. C2 segmentinin dorsal ramusundan
ayrilir, C3 segmentinden ince bir dal alarak major rekeus ka-
pitis posterior kasinin iizerinden yukari dogru ¢ikarak oksi-
pital arterin medialinden ve siiperior nukkal ¢izgi hizasindan
gecerek verteksin anterioruna kadar kafa derisinin arka i¢
kismini inerve eder (4, 5). Biiyiik oksipital sinir blokaji bu
bélgenin agr1 hissinin bloke olmasini saglar. Biiyiik oksipital
sinir blokaj1 endikasyonu acik ve net olmamakla birlikee, post
spinal bas agrisi, servikal bas agrisi, “cluster” tipi bag agrisi,
oksipital nevralji ve migrende uygulanmaktadir (6, 7).

Olgumuzun kitlesi boyun arka kisimda mastoid kemigin
medialinde yaklagik 10 x 12 cm boyutunda, orta hatu ge-
cen biiyiiklitkte oldugu icin sinir blokajini bilateral olarak
uyguladik. Perferik sinir bloklar solunum ve hemodinamik
yan etkilerinin az olmasi, derlenme siiresinin daha kisa ol-
mast, anesteziyle ilgili komplikasyon gelisme riski daha dii-
sitk olmast nedeniyle genel anestezi ve santral bloklara gore
daha avantajli bir konuma sahiptir (1-8). Hastamiz; viicut
kitle indeksi 31,3 oldugu i¢in obez grubuna giren, KOAH’1,
hipertansiyonu kronik atriyum fibrilasyonu ve ayni zaman-
da DM Tip 2 oldugu icin genel anestezi riski yiiksek olan
ve postoperatif olarak yogun bakim iinitesine alinma riski
mevcut olan bir hastaydi. Olgumuza; hemodinamik ve so-
lunumsal yan etkileri daha az, derlenme siiresi daha kisa olan



ultrason esliginde bilateral biiyiik oksipital sinir blogu uygu-
ladik. Biiyiik oksipital sinir yiizeyel yerlesime sahip oldugu
icin komplikasyonlar1 azdir; ancak damar ici enjeksiyon riski
bulunmaktadir, bu risk dikkatli aspirasyon ile 6nlenmektedir.
Olusabilecek komplikasyonlari azaltmak icin olgu; daha 6nce
gecirilmig kafa i¢i travmasi veya kraniyal defekt ydniinden
sorgulanmalidir (9). Bizim olgumuzda da daha énce geligmis
bir kraniyal defekt bulunmamaktaydi ve damar ici enjeksiyon
riski gz 6niinde bulundurularak blok sirasinda dikkatli aspi-
rasyon yapilmig, hastaya anestezi ajani olarak Lidokain uygu-
lanmus, intraoperatif ve postoperatif herhangi bir komplikas-
yonla kargilagilmamigtir. Periferik sinir bloklari postoperatif
olarak daha iyi ve daha uzun siire analjezi saglamakeadir (10).
Bizim hastamizda da postoperatif olarak 8 saat analjezik ajan
ihtiyact olmamugtir.

Sonug

Riskli hastalarda komplikasyonlari en aza indirmek i¢in anes-
tezist en uygun yontemi se¢melidir bu nedenle preoperatif
olarak yiiksek riskli hastalarda anestezi uygulamasi planlanir-
ken (cerrahinin yeri ve siiresi uygun oldugu siirece) ultrason
esliginde bilateral biiyiik oksipital sinir blogunun diger anes-
tezi yontemlerine iyi bir alternatif olacagini diisiinmekteyiz.

Bu yéntemin daha giivenli ve daha sik kullanilabilmesi icin
baska kontrollii calismalara ihtiya¢ oldugu kanaatindeyiz.
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mistir.
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