Ultrason Rehberliginde Rejyonel Anestezi

Michael D. Herrick and Brian D. Sites
Ceviri: Dr. Berrin Isik

. Terminoloji C. Akustik golgelenme

A. Kavramlar (S6zliik) D. Akustik zenginlesme

B. Teknik E. !(an akim artefakti
F.Igne reverberasyon artefakti
G. Doku reverberasyon artefakti
H. Bayonet artefakti
I. Hava artefakti

Il. Ultrason fizigi
A. Ultrason dalgasinin olusturulmasi
B. Dokularla etkilesimi
C. Goriintii olusturulmasi

D. Renkli Doppler V. Anatomik hatalar

A.Tendon ve kaslar

lll. Ultrasonun Kisithliklar B. Kan damarlars

IV. Ultrason iliskili artefaktlar C.Lenf nodlar
A. Kazang (Gain) artefakti
B. Lateral rezoliisyon artefakti

ANAHTAR NOKTALAR

1. Ultrason teknolojisi sinirlerin, ignelerin ve cevredeki yapilarin yakindan
goriuntilenmesini saglar.

2. Ultrason dalgalari yapilardan yansidiginda ve transdiisere geri dondugiinde ultrason
goruntuleri olusturulur. Ultrasonun yansitilma derecesi gériintiiniin ekranda ne kadar
parlak ve beyaz gortinecegini belirler.

3. Gorlntu kalitesini optimize etmek ve siniri, sinir olmayan yapilardan ayirt etmek icin,

anestezi uzmani, makine ayarlarini ve ultrason fiziginin altinda yatan temel ilkeleri
anlamalidir.

4. Ultrasonik artefaktlar yaygindir ve ultrason rehberliginde rejyonel anestezinin
kalitesini ve glivenligini en Ust diizeye ¢ikarmak icin taninmasi dnemlidir.

SINIRLERIN LOKALIZASYONUNU KOLAYLASTIRMAK iCiN ULTRASONUN KULLANIMI
rejyonel anestezi pratiginde devrim yaratts. Ultrasonografinin faydalarini optimize etmek ve olas za-
rar1 en aza indirmek i¢in, anestezi uzmanu, ses enerjisinin bazi 6nemli fiziksel prensiplerini anlama-
lidir. Béyle bir anlayis, gortintii kalitesinin optimizasyonunu sagladig1 kadar artefaktlarin ve teknik
sinirlamalarin da anlagilmasini saglayacaktir.

I. Terminoloji
Ultrason kilavuzlugunda rejyonel anestezi yaparken; pek ¢ok ultrason teriminin ve teknik-
lerinin bilinmesi ve optimal goriintii kalitesinin elde edilmesi i¢in ultrason fiziginin 6nem-
li oldugunun anlagilmasi ¢ok énemlidir.



3. Ultrason Rehberliginde Rejyonel Anestezi

TTAITS M Gercekten gormek istedigimiz sinir dokusunun gériintiilenmesini

dogrulamak icin yapinin proksimal ve distal yoniine tarama yapmaniz ve yapinin beklenen
anatomik seyri aldigini dogrulamak yardimc olacaktir. Ornegin el bileginde distalden
proksimale median siniri tararsaniz siniri brakiyal arterin ilerisinde lokalize olarak antekiibital
fossada goriuntileyebilirsiniz. El bileginin fleksor tendonu bu uygulamada gérilmeyecektir.

B. Kan damarlar1. Viicudun ¢ogu alaninda oldugu gibi kan damarlarini sinirlerden ayirt
etmek sinirler hiper ya da hipoekoik goriiniirken vaskiiler liimen anekoik (siyah) goriil-
mesi nedeniyle kolaydir. Bu brakiyal pleksusu klavikulanin {izerinden goriintiilendigi
durumlarda gegerli degildir. Boyunda interskalen brakiyal pleksusun fasikiilleri 3 veya 4
anekoik halka yapisi gosterir. Bu alanda renkli akim Doppler kullanmak cross section ile
goriintiilenen damarin hedef olmadigini gostermesi agisindan 6nemlidir. Kan damarla-
rinin bir diger kendine 6zgii yapisi da sinirlerden ayirt etmeyi saglar. Venler genellikle
baska ile kiigiilebilir ve nonpulsatil yapidadir. Arterler genellikle pulsatildir fakat basr ile

kiigtilmezler. Sinirler ise ne basiyla kiigiilebilir ne de pulsatildir (5).

C. Lenf nodlar1. Viicudun sozkonusu bolgesinde inflame lenf nodlari veya sinirlerin gii-
zergahinda goriilebilir. Inflame lenf nodlar genellikle genis, iyi sinirli yapilardir ve ba-
styla kiigiilmezler. Lenf nodunun iginde intranodal nekrozu gésteren kii¢iik hipoekoik
alanlar bulunabilir ve fasikiille karistirllmamalidir. Inflame lenf nodlar: genellikle ser-
vikal, aksiller ve inguinal alanlarda goriintiilenir. Hedeflenen sinir hattinda bulunmak
ve diger landmarker’lar1 kullanarak hedeflenen yapinin istenilen sinir yapist oldugunu

dogrulamak agisindan 6nemlidir.

KAYNAKLAR

1.

Sites BD, Brull R, Chan VW, et al. Artifacts and pitfall errors associated with ultrasound-guided
regional anesthesia. Part I: understanding the basic principles of ultrasound physics and machine
operations. Reg Anesth Pain Med 2007;32:412-418.

Shriki J. Ultrasound physics. Crit Care Clin 2014;30:1-24.

Marhofer P, Chan VW. Ultrasound-guided regional anesthesia: current concepts and future
trends. Anesth Analg 2007;104:1265-1269.

Kremkau F, Taylor K. Artifacts in ultrasound imaging. ] Ultrasound Med 1986;5:227-237.

Sites BD, Brull R, Chan VW, et al. Artifacts and pitfall errors associated with ultrasound-guided
regional anesthesia. Part II: a pictorial approach to understanding and avoidance. Reg Anesth
Pain Med 2007;32:419-433.

Gray AT. Bayonet artifact during ultrasound-guided transarterial axillary block. Anesthesiology
2005;102:1291-1292.

Gray AT. Ultrasound-guided regional anesthesia: current state of the art. Anesthesiology
2006;104:368-373.

37



