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ANAHTAR NOKTALAR
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Uyanik entlibasyon zor havayolu varliginda en gtivenli yol olabilir (1).

Yeterli bir havayolu anestezisi uygulamasi hasta uyumunu ve uyanik enttibasyonu buiyiik oranda
kolaylastiracaktir.

Havayolunun duyusal innervasyonu trigeminal, glossofaringeal ve vagal sinirler tarafindan
olusturulan 3 bolgeye ayrilir.

Topikal anestezi bircok vakada yeterlidir. Ancak; zorlayici girisimler planlandiginda sinir bloklari
ek analjezi saglayabilir.

Toksisiteden kaginmak icin havayoluna anestezi uygulanmasi sirasinda toplam lokal anestezik
dozu yakindan takip edilmelidir.

Servikal pleksus blogu yaygin olarak omuz ve klavikula operasyonlarinda cerrahi anestezi ve
postoperatif analjeziyi saglamak icin brakiyal pleksus blogu ile birlikte uygulanir.

Servikal pleksus blogu ayrica karotid endarterektomi uygulamalarinin anestezi yonetimi icin
uygun olabilmektedir. Sadece hastanin norolojik muayene takibinin yapilmasina izin vermekle
kalmayip daha iyi hemodinamik stabilite saglar ve genel anesteziye kiyasla daha kisa hastanede
kalis stiresi gerektirir.

Derin servikal pleksus blokajina gore ylizeyel ve intermediate servikal pleksus blokaji karotis
endarterektomi vakalari icin daha glvenli ve etkili olmaktadir.

Laserasyon onarimi gibi minor kozmetik islemlerde, 6zellikle pediatrik hasta grubunda fasiyal
sinir bloklari uygun anestezi saglayabilir.

Pterigopalatin fossada proksimal yaklasimla trigeminal sinirin 3 dal da bloke edilebilmesine
ragmen distal yaklasim daha az komplikasyon oranina sahiptir.

Havayolu bloklart
A. Anatomi

1. Nazal mukozanin duyu sinirleri sfenopalatin ganglion araciligiyla trigeminal sinirin
(yani V. kranial sinir) orta boliimiinden kaynaklanir (Sek. 13.1). Sfenopalatin gangli-
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dogru yonlendirilir (¢iinkii foramenin agist sefaliktir). 2 mL lokal anestezik enjekte
edilir.

4. Mental sinir blogu. Hasta karsiya bakarken, pupilin dogrultusunda mandibulanin
iist ve alt sinirlari arasindaki orta noktada mental foramen palpe edilebilir. 22 ya da
25 Gauge bir igne kullanmak yine uygun olacaktir. Mental sinirin kanali medial ve
inferiora dogru ag1 yapar. Bu nedenle yaklasik 0.5 cm (0.25 ing) lateral ve siiperior-
dan ve foramene dogru ag1 yaparak cilde girmek daha kolay bir yaklasim olacaktir.
iki mL lokal anestezik enjekte edilir.

(NI T¢I Bu bloklar yapilirken foramen icine girmemek 6nemlidir. Ciinkii bu hamle
foramenden cikan sinire zarar verebilir ve sinire eslik eden arteri yaralayarak da hematoma
yol acabilir.

D. Komplikasyonlar

1. Sinir hasar1 nadir olmakla beraber, 6zellikle enjeksiyon sirasinda igne foramenin
igine ilerletilirse miimkiindiir. Yiiziin yumusak dokularinin vaskiilarizasyonu ytik-
sek oldugu i¢cin hematom ve intravaskiiler enjeksiyon riski de yiiksektir.
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