PERIFERIK SiNIR BLOKLARI
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Rejyonal (bdlgesel) anestezi, biling kaybina yol agmadan viicudun belirli bol-
gelerindeki sinir iletisinin ve agr1 duyusunun lokal anestezikler aracilig1 ile ortadan
kaldirilmasidir. Periferik sinir bloklar da rejyonal anestezi uygulamalarindandir ve
bu uygulamalarin, hastanin bilincinin agik olmasi; sikayetlerini ifade edebilmesi;
spontan solunumunun devam etmesi; havayolu refiekslerinin korunmasi; postopera-
tif donemde analjezinin devam etmesi ve hastanin erken mobilizasyonu gibi 6nemli
avantajlari vardir'2.

PREOPERATIF DEGERLENDIRME

Bir blokaj yonteminin se¢imi biitiiniiyle 6ykii ve fizik muayene ile baglayan bir
stirectir. Periferik sinir bloklar; standart monitérler, ilave oksijen ve resusitif ilaglar
ve donanimlarin kolayca bulunabildigi alanlarda uygulanmalidir. Hastalar puls ok-
simetri, noninvazif kan basinct ve elektrokardiyografi (EKG) ile izlenmelidir.

Pozisyonlar hasta ve uygulayici i¢in ergonomik ve rahat olmalidir. intravendz
yol hazir olmal1 anksiyete ve rahatsizligi azaltmak i¢in gerekirse premedikasyon
uygulanmalidir.

Periferik sinir bloklar1 uygulamasinda sterilizasyon kurallarina sikica bagl ol-
mak en 6nemli noktay1 olusturmaktadir. Kullanilacak biitiin malzemeler steril ko-
sullara dikkat edilerek bir anestezistin gdzetiminde hazirlanmalidir.

Periferik sinir bloklarinda enjeksiyon yeri ¢esitli yontemlerle belirlenmektedir.
Bunlardan birincisi parestezi yontemi; blok ignesi ilerletilirken parestezi (anormal
duyarlilik- elektrik ¢carpmasi hissi) alinmasidir (hastanin ifadesi ile). Ikincisi sinir
stimulasyon teknigidir. Bu teknikte; bir yalitilmig igne ile elektrik akiminin sinirin
lokalize oldugu alana verilmesi ile o bolgede uyari alinarak kas kontraksiyonlarinin
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POPLITEAL BLOK

Popliteal blok; popliteal fossanin proksimalinde uygulanan distal bir siyatik
bloktur. Popliteal fossanin 10-15 cm proksimalinden blok yapildiginda hem tibial
hem de peroneal sinir bloke edilir.!%!?

Kullamlacak malzemeler; Steril tepsi, 100mm’lik blok ignesi, uygun enjektor-
ler, sinir stimulatorii, ultrason cihazi, 25-35 ml lokal anestezik.

AYAK BILEGi BLOGU

Distal ayak cerrahileri ayak bilegi blogu ile gergeklestirilebilir.'?

» Posterior tibial sinir (medial malleoliin hemen arkasi)

* Derin peroneal sinir (ekstansor hallusis longus’un hemen laterali)

* Yiizeyel peroneal sinir (tibial ¢ikint1 seviyesinden lateral malleole dogru)
 Safen sinir (medial malleoliin hemen {izerinde halkasal sekilde)

* Sural sinir (lateral malleol seviyesinden girilerek asil tendonuna dogru)

iNTRAVENOZ REJYONAL ANESTEZi

Bier blok olarak da bilinir. Genellikle 40 dk ya da daha az siiren ve postope-
ratif analjezi i¢in blok gerektirmeyen islemlerde endikedir. Karpal tiinel serbest-
lestirilmesi, tetik parmak serbestlestirilmesi ve bilek artroskopisi islemlerinde
kullanilir.

Sistemik toksik reaksiyon ve turnike agrisi en 6nemli komplikasyondur. Perife-
rik vaskiiler hastaliklar, enfeksiyonlar ve kiriklarda kontrendikedir.

Opere olacak elin distal kismina intravendz (1V) bir kaniil yerlestirilir. Ust kola
¢ift kafl1 turnike baglanir. Elastik bandaj yardimiyla koldaki kan bosaltildiktan son-
ra distal turnike 250mmHg kadar sisirilir. Elastik bandaj acilinca iv kaniilden 3 mg/
kg lidokain enjeksiyonu yapilir ve proksimal kaf sisirilerek distal kaf indirilir. Cer-
rahi islem baglamadan 6nce iv kaniil ¢ekilir. Cerrahi iglem bitince turnike yavasca
indirilir."
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