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Onso6z

Anestezistler arasinda rejyonal anesteziye olan ilginin yakin ge¢miste yeniden canlan-
dig1 gorilmustiir. Simdiye kadar karigik ve emin olunamayan blok teknikleri, ultrasonun
net goriintilerinde dogrulama bulmustur. Ultrason esliginde rejyonal anestezi (USRA)
son on yilda hasta bakim standardi olup, anestezi hekimlerinin repertuarinda degerli bir
beceri haline gelmistir. Teknikler ¢ok ve ilgi ¢cekici olsa da anestezi asistani ve hekiminin
cebinde tasiyabilecegi ve ameliyathanede hazir referans olarak kullanabilecegi pratik ders
kitaplarinin ¢ok az oldugunu kesfettik. Bu kitaptaki boliimler kisa, agiklayici ve problem
odakli olup rejyonal anestezi uygulama yolculuguna baglamak {izere olan asistan veya uz-
man hekimler i¢in idealdir. Hemen hemen pratikteki tiim bloklar: anatomik sirasiyla ele
aldik ve anlama kolaylig1 icin ultrasonun temellerine kisa bir giris yaptik. Kitap ayrica bu
alandaki en son ve gelecek gelismeler ile yeni 6grenenler igin ¢ok dnemli olan, ultrason
esliginde rejyonal anestezinin giivenligi ve ergonomisi hakkinda birer bolim igermek-
tedir. Rejyonal anestezi alani giincellendikge yeni baskilar yapacak olsak da okuyucula-
rimizdan gelen geri bildirimleri de degerlendirecegiz. Liitfen bize yazin ve kitabimizla
ilgili neleri begenip neleri begenmediginizi ve gelecek baskilarda bu kitaptan daha neler
istediginizi bize bildiriniz.

Kalkiita, Hindistan Arunangshu CHAKRABORTY
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Ceviri Editoriiniin Onsozii

Blockmatei, bizim ona verdigimiz isimle Blok Arkadasrni; giincel, pratik, kolay an-
lagilir bir kitap olarak degerlendirip, dilimize ¢evirisini yaparak, meslektaslarimizla pay-
lagmaya karar verdik. Akici, anlagilir, giincel Tiirk¢e'mize ve klinikte yasayan dile uygun
olmast i¢in 6zen gosterdik. Rejyonal anestezi uygulamalarinda gerek periferik sinir blok-
lar1 gerekse alan bloklar1 6zelinde adeta bir patlamanin gézlendigi bir on seneyi yasamak-
tay1z. Hatta kitab1 cevirirken dahi yeni bir¢ok blok tanimlandi. Bu durum bizim igin ke-
yifli bir siirpriz olmustur. Terciime esnasinda, kitap referanslarinda tilkemizin yetistirdigi
basarili birgok rejyonal anestezist arkadasimizin isimlerine rastlamak bizim i¢in ayr1 bir
gurur ve motivasyon kaynagi oldu.

Gelismelere paralel olarak rejyonal anesteziye ilgi duyan meslektaglarimizin teoride
ve pratik uygulamalarda kolayca ulagabilecegi, keyifle okuyup, hastalarimiza faydali ola-
bilecegi bir kaynag kazandirmayr amagcladik. Elbette ¢evirimiz i¢in geribildirimlere agik
oldugumuzu ifade ediyor verimli okumalar diliyoruz.
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Ultrason Esliginde Rejyonal Anestezinin 1
Temelleri

Arunangshu Chakraborty ve Ipsita Chattopadhyay
Ceviri: Dr. Akcan AKKAYA

1.1 Ultrasonun Temelleri: Fizik ve Fizyoloji

Ses dalgalar1 hava gibi bir ortamda sikisan ve seyreklesen dalgalardir. Sesin yayilabilmesi
i¢in en 6nemli faktorler; frekansi, dalga boyu ve yayildig1 ortamin nitelikleridir.

Dogada bulunan ses dalgalarinin sadece bir kismi insan kulag: tarafindan isitilebilir
ve buna isitme araligi denir. Kisisel kapasiteler degisebilmekle birlikte, insanin duyma
aralig1 20 ila 20.000 Hz arasindadir. Frekansi 20 Hzden diisiik olan herhangi bir ses cogu
insan tarafindan duyulamaz ve infrasound olarak bilinir. Diger yandan, 20.000 Hz'nin iis-
tiindeki frekansa sahip sesler de insan kulagi tarafindan duyulamaz ve ultrasound olarak
bilinir. Hayvanlar aleminde filler gibi hayvanlar, uzun mesafelerde iletisim kurmalarina
izin veren infrasoundu iretebilir ve hissedebilirken; yarasalar ve yunuslar ise yén bulma
ve mekansal farkindalikla hayatta kalma avantaji saglayan ultrasoundu tiretebilir ve algi-
layabilir.

Ultrason, 1960’larin baginda piyasaya siirtilmesinden bu yana tibbi goriintillemede
stirekli olarak 6nem ve popiilerlik kazanmustir [1]. Bilimsel kesifler ve bilgisayarlagmada-
ki ilerlemelerle hizla gelismistir. Ultrason 1990’larda rejyonal anestezide ilk kez kullanil-
diginda, ultrason ¢iktilar1 bir noktalar tablosuydu. Artik anatomiyle kolayca iliskilendiri-
lebilen gergek zamanl goriintiiler saglamaktadir. Ultrason iyonlastiric radyasyona gore
daha giivenli ve taginabilirdir. Klinik ultrasonun yan etkileri ihmal edilebilir diizeydedir.
Anestezistler tarafindan, vaskiiler kaniilasyonlar ve rejyonal anestezi gibi girisimler ama-
cryla ultrason kullanimi, bu teknikleri, landmark temelli tekniklere kiyasla, daha giivenli
ve daha az riskli bir hale getirmistir [2, 3].
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Ust Ekstremite icin Rejyonal Anestezi 2

Arunangshu Chakraborty ve Anshuman Sarkar
Ceviri: Dr. Kasim ilker ITAL

2.1 Giris

Supraklavikular ve aksiller seviyelerde brakial pleksus bloklari; uygulanan en eski rejyo-
nal anestezi tekniklerindendir. fyi uygulanmis bir brakial pleksus blogu, cerrahi anestezi-
nin yaninda kas gevsemesi ve giivenilir bir postoperatif analjezi saglar. Ultrason kullani-
mu ile Gist ekstremite bloklar1 daha 6ngoriilebilir, glivenilir ve tehlikesiz hale gelmistir. Bu
boliimde, blok tekniklerinin her birini ardisik bir sekilde tanimlayacak ve klinik uygula-
malarini siralayacagiz. Bloklar1 uygularken anatomik landmarklar: ve altindaki yapilar:
hatirlamak 6nemlidir.

Anatomi Torasik ikinci interkostal sinirden koken alan interkostobrakial sinir tara-
findan inervasyonu saglanan st kolun medial yiiziindeki kii¢iik bir alan ve supraklavi-
kular sinir tarafindan inervasyonu saglanan omzun tst kismi (C3-4) harig tist ekstremi-
te baslica olarak brakial pleksusun (BrP) dallar1 tarafindan inerve olur. Bir bloga karar
verirken cilt inervasyonunun, kas ve kemik inervasyonundan farkli olabilecegini unut-
mamak 6nemlidir. Buna gore basarili bir rejyonal anestezi uygulamas i¢in dermatom,
miyotom ve osteotom dagilimlar1 6grenilmelidir (Sekil. 2.1, 2.2, ve 2.3).

Brakial pleksus, C5 (besinci servikal) ile T1 (birinci torasik) arasindaki spinal sinir-
lerin 6n dallar: tarafindan olusturulur (Sekil 2.2). Bazen C4 (BrP’nin baglangicina ekle-
nenerek) veya T2 (BrP’nin sonuna eklenerek) pleksus olusumuna katkida bulunabilir.
Koklerden C5 ile C6 birlegerek iist trunkusu (superior trunkus) olusturururken C7 orta
trunkus olarak devam edip, C8 ile T'1 birleserek alt trunkusu (inferior trunkus) olusturur.

19
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Alt Ekstremite Sinir Bloklan 3

Sudhakar Subramani ve Sangini Punia
Ceviri: Dr. Kasim ilker ITAL

3.1 Giris

Alt ekstremitede cerrahiyi kolaylastirmanin yanisira postoperatif analjeziyi saglamak icin
zamanla bir¢ok alt ekstremite blok teknikleri tanimlanmistir. Alt ekstremite sinir blok-
lar1, ekstremite amputasyonu gereken hastalarda kronik agr1 gelisiminin 6nlenmesinde
onemli bir rol oynayabilir [1]. Bununla beraber, alt ekstremite i¢in rejyonal anestezi son
derece giivenli olup, iyi tasarlanmis multimodal anestezi tekniginin bir pargasi olarak
kullanildiginda daha iyi bir agr1 kontrolii sagladig kanitlanmistir [2]. Kaynaklarin kisith
oldugu ortamlarda ve birden fazla ciddi komorbiditesi olan karmagik hastalarda rejyonal
anestezi teknikleri, endotrakeal entiibasyonun komplikasyonlarini ve genel anestezinin
kardiyak depresan etkilerini azaltmaya/ortadan kaldirmaya yardimei olabilir. Bu boliim-
de alt ekstremite anatomisini ve inervasyonunu takiben proksimalden distale dogru sik
kullanilan alt ekstremite sinir bloklarini tartisacagiz (Tablo 3.1).

3.2 Alt Ekstremite Anatomisi ve inervasyonu

Alt ekstremitenin anterioru lomber pleksus tarafindan ve posterioru baglica sakral plek-
sus tarafindan inerve edilir. Alt ekstremitedeki sinir bloklarinin daha iyi anlagilmasini
kolaylastirmak icin belirgin sinirleri kisaca tanimlayacagiz.

49
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4.1 Giris

Hebbard ve arkadaslar1 ultrason esliginde transversus abdominis plan (TAP) blogunu ta-
nimlayana kadar [1] ultrasonun rejyonal anestezide kullanim: baslangigta periferik sinir
bloklaryla sinirlrydi.

Ultrason esliginde govde bloklarinin kendine has 6zelligi, tiim bu tekniklerde, perife-
rik sinir bloklarinin aksine, higbir sinir veya pleksusun tanimlanmasina gerek olmama-
sidir. Lokal anestezik (LA) belirli bir kas diizlemine (plan) enjekte edilir. Enjekte edilen
materyalin sinirlere ulagmasi ve yayilimi hedeflenir. Bu basit mekanizma, sinir bloklari-
nin uygulanmasini kolay ve ¢ok yonlii hale getirmistir.

Govde bloklar1 genel olarak karin duvarindaki bloklar, gogiis duvarindaki bloklar ve
sirt bolgesi bloklar: olarak ayrilabilir (Tablo 4.1).

4.2 Karin On Duvar Bloklari
4.2.1. Transversus Abdominis Plan (TAP) Blogu

Karin 6n duvarini inerve eden T7-L2 interkostal sinirlerin 6n dallariyla, ilk lomber spinal
sinirin (L1) 6én daly, internal oblik kas (IOK) ve transversus abdominis kasi (TAK) arasin-
daki diizlemde birlikte seyreder [2]. Teknik, bu kaslar arasindaki diizleme 15-20 mL LA
enjekte etmeyi amaglar (Sekil 4.1). Landmark temelli teknik ilk olarak Dr. Rafi tarafindan
tanimlanmustir [3]. Teknik, Petit'in lomber tiggenine dik olarak giren kiint uglu bir igne
ile iki ‘pop’ veya direng kaybini almayi igeriyordu. Orta hat ameliyatlarinda, blok her iki
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Sekil 4.33 Torakal
paravertebral blogun (TPVB)
parasagital oblik ultrason
goriintiisii, Transvers proses
(beyaz ¢izgi), PVB bosluk
igindeki igne yonii (sar1 ¢izgi)
ve alttaki plevra goriilmektedir

Doz

Cerrahi Anestezi: Her seviyede 3-5 mL dozunda %0,375-0,5 Ropivakain veya Bupiva-
kain veya Levobupivacain. Kateterli veya katetersiz gok seviyeli enjeksiyonlar tercih
edilen yontemlerdir.

. Postoperatif analjezi: 0,3 mL/kg veya 15-20 mL ropivakain %0,2 ya da %0,125-0,25

bupivakain, levobupivakain adjuvanli veya adjuvansiz kullanilabilir.

Blok Arkadasi Inciler

TPVB gogiis ameliyatlar: i¢in mitkemmel analjezi saglayabilmesine ragmen, pekto-
ralis major, mindr, serratus anterior ve latissimus dorsi gibi gogiis duvar: kaslarinin
manipiilasyonu agr1 olugturur. Bunun sebebi s6z konusu kaslarin paravertebral blok
seviyesine (T3-T6) kiyasla ¢ok daha yiiksek (C5-T1) orjinli brakial pleksus dallar:
tarafindan inerve edilmeleridir.

Gogiis cerrahisinde cerrahi anestezi i¢in ¢ok seviyeli TPVB gereklidir. ESPB ise tek bir
enjeksiyonda birden fazla dermatomal seviyeyi kapsar. Dolayisiyla ESPBnin ortaya
¢ikisinin ardindan TPVB goézden dismistiir. ESPB daha giivenli ve daha kolay bir
alternatiftir.

TPVB’ye enjekte edilen daha yitksek hacimde LA epidural yayilimi nedeniyle hipo-
tansiyona neden olabilir.

TPVB’ye bir tarafa enjekte edilen yiiksek hacimde LA teorik olarak diger tarafi bloke
edebilir, ¢iinkii iki bosluk prevertebral alan ile birbirine baglidir.
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Kisaltmalar Listesi

ASA  Anterior Spinal Arter

KSE Kombine spinal epidural
BOS  Beyin Omurilik Sivist

LA Lokal Anestezik

LAST  Lokal Anestezik Sistemik Toksisite
GDIP  Genis Dural Igne ponksiyonu
PDPB  Post Dural Ponk. Bas Agrisi
PSA Posterior Spinal Arter

SAB Subaraknoid Blok

SKL Sakrokoksigeal ligament

TP Transvers Proses

USG  Ultrasonografi

5.1 Anatomi

Noroaksiyel Alan Spinal kolon, (Sekil 5.1) kafatasinin tabanindan pelvisin alt kismina
kadar uzanir.

Kemik Spinal kolonda 33 vertebra bulunur. Santral néroaksiyel blok igin karak-
teristik bir lomber vertebranin anatomisi 6nemlidir. Her vertebranin iki ana bileseni
vardir, yani govde ve posterior vertebral ark. Vertebral ark ayrica Sekil 5.2.- ‘de tarif
edildigi gibi pedikiil, lamina, iist ve alt eklem ytizeylerini icerir. Vertebralardaki ¢evreye
uzanan ¢ikintilar, lateral olarak iki transvers proses, posteriorda her ikisi de lamina/
vertebra govdesinden ¢ikan bir spindz proses, iki iist artikiiler ve iki alt artikiiler pro-
seslerdir.
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6.1 Giris

Rejyonal anestezi, pediatrik anestezinin ayrilmaz bir parcas: haline gelmistir. Pediatride
rejyonal anestezinin faydalari sunlari igerir:

1. Opioid kullanimi daha sikintili yan etkilere yol agtigindan, opioid icermeyen bir
anestezi teknigi elde etmek [6rn. Mide bulantisi ve kusmal].

2. Ameliyat sonras: kalic1 agr1 (persistent post-surgical pain [PPSP]) insidansinda azal-
ma.

3. Anestezik ajan gereksiniminin azalmasi ile deliryumun ortaya ¢ikma insidansini ve
siddetini distrir.

4. Anesteziye bagli norotoksisite kavramina son zamanlarda itirazlar olsada, daha uzun
prosediirler sirasinda genel anestezik ajanlara maruziyeti en aza indirmek yine de
yararli olabilir.

5. Fizyolojik nedenler, 6zellikle kiigiik ¢ocuklarin [1 yasina kadar] agr1 esiginin daha
diisiik oldugunu diisiindiirmektedir. Yetersiz gelismis inen inhibitor yolaklar, agrinin
anormal spinal modiilasyonuna yol agar. Bu, artan agr1 algis1 ve allodini [agril1 olarak
algilanan zararli olmayan uyaranlar] ile sonuglanir. Bu nedenle etkili rejyonal analjezi,
agrinin sonuglarini 6nemli dl¢lide azaltabilir.

Biiyiik ¢apli arasgtirmalar da komplikasyon oraninin diigiik oldugunu géstermektedir
[1]. Ultrason rehberligi (USR) ¢ocuklarda giderek daha fazla 6nerilmekte ve kullanilmak-
ta olmasina ragmen yakin zamanda yapilan, biiyiik, cok merkezli gozlemsel bir ¢alisma,
USR’nin tiim rejyonal tekniklerin sadece %23’tinde kullanildigin: bildirmektedir [2].
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Tablo 6.4 Rejyonal anestezi bloklar ve yakindaki vaskiiler yapilar

Rejyonal anestezi

Arter

Rektus kilif

Superior epigastrik arter [umblikus tizeri]
Inferior epigastrik arter [umblikus alt1]

Supraklavikular sinir blogu

Subklavian arter pleksusun inferomedialinde yer alir. Transvers
servikal arter goriilebilir.

PECS 1 blok

Torakoakromial arter P. Major and P. Min6r arasinda yer alir.

Inguinal sinir blogu

Derin sirkumfleks iliak arter iki sinirin medialinde yer alir.

Oksipital sinir blogu

Oksipital arter lateralde yer alir.

Median sinir dirsekte

Brakial arter medialde yer alir.

Infraklavikular blok

Aksiller arter ¢evresinde goriilen ti¢ kord Medial kord ----- saat 3
pozisyonunda

Posterior kord -- saat 6 pozisyonunda

Lateral kord --—saat 9 pozisyonunda yer alir.

Onkol seviyesi—ulnar sinir

Ulnar arter lateralde yer alir.

Onkol seviyesi —radial sinir

Radial arter medialde yer alir.

Femoral sinir

Femoral arter medialde yer alir.

Popliteal Fossa—siyatik sinir

Popliteal arter superolateralde yer alir.

Pudendal sinir blogu Pudendal arter

Internal torasik arter

Pektointerkostal sinir blogu
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7.1 Girig

Rejyonal anestezi uygulamalar: son on yilda énemli 6lgiide gelismistir. Cogu gelismis
saglik sisteminde, sinir stimiilatorii egliginde veya tek bagina kullanilan anatomik land-
mark tekniklerinden, yeni bir bakim standardi olan ultrason rehberligine bir gegis goriil-
migtiir [1, 2]. Daha geligmis ve erisilebilir hale gelen ultrasonografinin kullanima girisi,
rejyonal anestezi uygulamalarina koklii bir degisim getirirdi. Alisilmis anestezi uygula-
malar1 i¢in kullanilan temel tekniklerde ileri bir yetkinlik ve yeni bir bakim standart:
saglamistir [1, 2]. Ultrason esliginde rejyonal anestezi basar: oranlarinin da artmasin
sagladig1 gibi komplikasyonlar: da azaltabilir [3]. Ayrica fasial plan bloklar: gibi yeni pe-
riferik sinir blok yaklasimlarini kolaylastirabilir. Rejyonal anestezi uygulamalari, zaman-
la, genel anesteziye basit bir alternatif olmaktan ¢ikmigstir. Opioid bazli anestezi ve agr1
yOnetiminin zararl etkilerinin giderek daha fazla taninmasiyla birlikte rejyonal anestezi,
giderek artan bir sekilde multimodal anestezi ve agr1 yonetimi stratejisinin bir pargasi
olarak goriilmektedir.

7.2 Genisleyen Rolleri

Rejyonal anestezi, giderek artan bir sekilde, genel anesteziye bir alternatif olmaktan ¢ok
daha fazlasi olarak goriilmektedir. Rejyonal anestezi, cerrahiye stres yaniti koreltir ve
merkezi sinir sistemi depresanlarina, opioidlere maruz kalmayi azaltip hatta onler.
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leme gorevlerine basariyla uygulanmistir [58]. Bilhassa ticari olarak mevcut platformlar-
da miyokardial fonksiyon indekslerini hesaplamak i¢in endokardial yapilarin tespiti ve
segmentasyonu gibi diger ultrason uygulamalarinda [59] otomatik yazilimlar kullanil-
mugtir (HeartModelA.L, Philips Healthcare) [60, 61]. Femoral sinir ve brakial pleksusun
ultrason goriintiilemelerinde de bir makine 6grenme modeli kullanilmaya baglanmistir
(Huang ve ark. 2019; Smistad ve ark. 2018) [62, 63]. Bu da klinik kullanim ve rejyonal
anestezi egitiminde, gelecekteki heyecan verici islemlerde uygulanabilirligini daha da
dogrulamaktadir [64].
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8.1 Giris

Rejyonal anestezi 6zenli bir bicimde uygulandiginda genel anesteziden daha giivenli bir
alternatif olabilir [1-3]. Genel anesteziye gore belirgin bir¢ok avantajlar1 vardir.

Hastalar uyanik kalabilir veya minimum diizeyde sedasyona tabi tutularak hava yolu
yonetimi ihtiyacini ortadan kaldirir. Bu, 6zellikle zor hava yolu, obezite ile iliskili
uyku apnesi olan hastalarda ve savag alan1 gibi kaynaklarin kisithi oldugu alanlarda
yardimeci olur.

Opioidlere sifir veya minimum ihtiyag ile opioidlerin bagimlilik ve gesitli yan etkile-
rinden kaginma.

Dabha iyi agr1 kontroli.

Aglik durumu belirsiz veya yetersiz olan ve dolayisiyla pulmoner aspirasyon riski
olan hastalarda uygulanabilir.

Ancak, kendi kisithiliklar1 ve tehlikelerini de beraberinde getirir.
Rejyonal anestezinin baslica yan etkileri veya komplikasyonlar: [4]

Hematom: Enjeksiyon yerinde ekimoz goriiliir.

Bilhassa pihtilasma bozuklugu ve trombosit eksikligi olan hastalarda enjeksiyon
yerinde ekimoz goriliir. Kanamay1 durdurmak i¢in basing uygulanabilen daha ytizey-
sel bloklara gore daha derin bloklarda kanama ve hematom olusma riski artar. Ultra-
son kullanmak, kan damarlarinin ger¢ek zamanl goriintiilenmesi avantajini saglar ve
yanliglikla kan damari yaralanmast riskini 6nemli 6lgiide azaltir. Biiytik bir hematom
agriya, atese, piyojenik enfeksiyona ve harici sinir kompresyonuna bagli sinir hasarini
iceren sekellere neden olabilir.
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Tablo 8.3 Rejyonal anestezi giivenligini arttirmada simtlasyonlar ve gorevler

Simiilasyon tipi Ilgi alan1 Spesifik sonuglar Ozellikler
Par¢a gorev Psikomotor Gelismis igne kullanim Jel blok, agar veya
egitimi teknikleri, igne seliiloz dolgulu kiigtik
gorsellestirmeleri,  el-goz | pargalar
koordinasyonu
Kadavra egitimi Psikomotor Doku diizleminde haptik Korunmaya ve
Biligsel geribildirim, anatomik ¢oziilmeye ihtiyag
dokular: tanima duyar; kadavra nadir ve
pahalidir.
Canli dokuda Psikomotor Renk degisimi ve vaskiiler | Cerrahi gibi diger
egitim Biligsel yap1 pulsatilitesi ve uzmanliklarla
(hayvanlarda) Duygusal solunum hareketleri ile birlikte canli atolye
gercek zamanl doku caligmalari ile birlikte
diizleminde geri bildirim gerceklestirilir; yasal izin
gerektirir
Orta diizeyde Kritik distinme | Protokol tabanli yonetim Hayat kurtarma ve acil
duyarlilik becerileri; i¢in zamana dayali durum becerilerinde
egitmenleri psikomotor uygulamalar; giivenli ekibin giivenini artirir;
canlandirma yonetim igin biligsel degerlendirmeler igin
becerileri yardimlarin kullanimi kullanilabilir.
Tam 6l¢ekli Liderlik Senaryo tabanli ekip Pahali mankenler,
simiilasyonlar becerileri, ciktilary; ¢oklu profesyonel | fakiilte, yogun kaynak
hassas beceriler | katilimlar ve toplu karar gerektirir.
vermek

Kardiyopulmoner rezervi sinirli, goklu komorbiditesi olan hastalarda rejyonal anes-

tezi tercih edilme egilimindedir. Rejyonal anestezi hazirliginda genel anestezide oldugu
gibi benzer 6nlemler diistintilmeli. ‘Sedasyonlu lokal anestezi’ olarak kabul edilmemeli-
dir. Giivenlik; kriz beklentisinin, ameliyathanenin, ekipmanin, ilaglarin hazirlanmasinda
ve de personelin zamaninda, koordineli olarak miidahale edecek sekilde planlanmasinda
yatar.
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