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ANAHTAR NOKTALAR

1.

Rejyonel anestezi saglanmasi, pozitif yararlarinin yaninda onunla iliskili komplikasyon riski ile
dengelenmelidir. Rejyonel anestezi komplikasyonlarinin cogu aslinda beklenen, lokal anestezik
etkilerle iliskili kisa stireli yan etkilerdir. Neyse ki, hayati degistiren komplikasyonlar cok nadirdir

Nadir goriilmelerinden dolayi, rejyonel anestezi ile iliskili komplikasyonlarin gercek insidansini dogru
bir sekilde belirlemek zordur. insidans biliniyor olsa bile, nedenini anestezik, cerrahi ve/veya hasta
faktorlerinin bir fonksiyonu olarak yapilandirmak zordur.

Norolojik yaralanmalar en korkulan ve en hasar veren rejyonel anestezi komplikasyonlaridir.
Noroaksis yaralanmalari; hizli tani ve fonksiyonu korumak icin hizli miidahale gerektirmektedir.
Gegici postoperatif periferik sinir hasari semptomlari yaygindir, ancak uzun vadeli yaralanma
nadirdir. Diger nérolojik yaralanma nedenleri arasinda dogrudan néral travma, inflamasyon ve/
veya iskemi bulunur.

Lokal anestezik sistemik toksisitesi (LAST), santral sinir sistemi uyariimasinin minor
semptomlarindan hayati tehdit edici nébet ve/veya kardiyak arrest arasinda degisir. islem
sirasinda ultrason rehberligi, LAST sikligini azaltir. Bliytk bir LAST durumu ortaya ciktiginda;
resusitasyon, iskemik kardiyak arrestten belirgin sekilde farklidir. Lipid emlsiyon tedavisi etkili
bir antidottur.

Bradikardi ve hipotansiyon; hizli miidahale edilirse cok az sorun teskil eden néroaksiyel
anestezinin beklenen sekelidir. Bununla birlikte, kardiyovaskiiler kollaps potansiyeli her zaman
mevcuttur.

Her ne kadar ultrason rehberligi hemidiafragmatik parezi insidansini, yogunlugunu
ve pndmotoraks insidansini azaltmis olsa da, bu komplikasyonlari tamamen ortadan
kaldirmamistir.
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IX. Miyotoksisite

A. Tiim lokal anestezikler hayvan modellerinde miyotoksiktir; ancak, klinik olarak anlaml
miyotoksisitenin, retrobulber blogun bir komplikasyonu disinda insanlarda bir sorun
olmadig genel olarak kabul edildi.

B. Giiniimiizde lokal anestezik kaynakli miyotoksisite, insanlarda siirekli adduktor kanal
bloklarindan sonra rapor edilmistir (23). Bu hastalar total diz artroplastisinden 1 veya
2 giin sonra zayif kuadriseps kaslar1 ile bagvururlar. Miyoblastlar etkilenmediginden,
rapor edilen hastalarin hepsi degil ama ¢ogu, haftalar veya aylar sonra totale yakin fonk-
siyonel iyilesme gosterdi.

C. Kesin etiyoloji anlagilmamustir. Bilinen koruyucu 6nlem veya tedavi yoktur.
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