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ANAHTAR NOKTALAR

1. Rejyonel anestezi sağlanması, pozitif yararlarının yanında onunla ilişkili komplikasyon riski ile 
dengelenmelidir. Rejyonel anestezi komplikasyonlarının çoğu aslında beklenen, lokal anestezik 
etkilerle ilişkili kısa süreli yan etkilerdir. Neyse ki, hayatı değiştiren komplikasyonlar çok nadirdir

2. Nadir görülmelerinden dolayı, rejyonel anestezi ile ilişkili komplikasyonların gerçek insidansını doğru 
bir şekilde belirlemek zordur. İnsidans biliniyor olsa bile, nedenini anestezik, cerrahi ve/veya hasta 
faktörlerinin bir fonksiyonu olarak yapılandırmak zordur.

3. Nörolojik yaralanmalar en korkulan ve en hasar veren rejyonel anestezi komplikasyonlarıdır. 
Nöroaksis yaralanmaları; hızlı tanı ve fonksiyonu korumak için hızlı müdahale gerektirmektedir. 
Geçici postoperatif periferik sinir hasarı semptomları yaygındır, ancak uzun vadeli yaralanma 
nadirdir. Diğer nörolojik yaralanma nedenleri arasında doğrudan nöral travma, inflamasyon ve/
veya iskemi bulunur.

4. Lokal anestezik sistemik toksisitesi (LAST), santral sinir sistemi uyarılmasının minör 
semptomlarından hayatı tehdit edici nöbet ve/veya kardiyak arrest arasında değişir. İşlem 
sırasında ultrason rehberliği, LAST sıklığını azaltır. Büyük bir LAST durumu ortaya çıktığında; 
resüsitasyon, iskemik kardiyak arrestten belirgin şekilde farklıdır. Lipid emülsiyon tedavisi etkili 
bir antidottur.

5. Bradikardi ve hipotansiyon; hızlı müdahale edilirse çok az sorun teşkil eden nöroaksiyel 
anestezinin beklenen sekelidir. Bununla birlikte, kardiyovasküler kollaps potansiyeli her zaman 
mevcuttur.

6. Her ne kadar ultrason rehberliği hemidiafragmatik parezi insidansını, yoğunluğunu 
ve pnömotoraks insidansını azaltmış olsa da, bu komplikasyonları tamamen ortadan 
kaldırmamıştır.
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IX. 	 Miyotoksisite

A.	 Tüm lokal anestezikler hayvan modellerinde miyotoksiktir; ancak, klinik olarak anlamlı 
miyotoksisitenin, retrobulber bloğun bir komplikasyonu dışında insanlarda bir sorun 
olmadığı genel olarak kabul edildi.

B.	 Günümüzde lokal anestezik kaynaklı miyotoksisite, insanlarda sürekli adduktor kanal 
bloklarından sonra rapor edilmiştir (23). Bu hastalar total diz artroplastisinden 1 veya 
2 gün sonra zayıf kuadriseps kasları ile başvururlar. Miyoblastlar etkilenmediğinden, 
rapor edilen hastaların hepsi değil ama çoğu, haftalar veya aylar sonra totale yakın fonk-
siyonel iyileşme gösterdi.

C.	 Kesin etiyoloji anlaşılmamıştır. Bilinen koruyucu önlem veya tedavi yoktur.
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