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6.
AYAK-AYAK BİLEĞİ 
CERRAHİSİNDE REJYONEL 
ANESTEZİ UYGULAMALARI

Sibel BÜYÜKÇOBAN1

GIRIŞ

Ortopedik cerrahide hastanın operasyon süresini, prosedürün toplam 
maliyetini, hasta memnuniyetini, erken mobilizasyonunu etkileyen önemli 
bir faktör de hastaya uygulanan anestezidir. Anestezi ve ameliyat ekibi ara-
sında iletişim kapsamlı olmalı ve aciliyet, beklenen ameliyat süresi, turnike 
kullanımı, intraoperatif pozisyon, prosedür öncesi ağrı kontrolü birlikte irde-
lenmelidir.

Çok nadir olarak genel anestezi uygulansa da çoğunlukla ayak ve ayak 
bileği cerrahisi, rejyonel anestezi ile yapılır. Rejyonel anestezi spinal ve epi-
dural blokların yapıldığı santral bloklar, periferik sinir blokları, alan blokları 
olarak üçe ayrılır.

Ayak ve ayak bileği cerrahisinde rejyonel anestezinin kullanılması alter-
natiflerine göre önemli avantajlar sunmaktadır. Rejyonel anestezili hastaların 
hastanede kalış sürelerinin daha kısa olduğu, postoperatif ağrı skorlarının 
ve opioid gereksinimlerinin azaldığı gösterilmiştir (1,2). Rejyonel anestezi-
nin, genel anesteziye kıyasla ameliyat sonrası komplikasyonları azalttığını 
gösteren bazı kanıtlar olmasına rağmen, yayınlar ameliyat sonrası morbidite 
ve mortalitedeki farklılıklar açısından çelişkilidir (3-6). Rejyonel anestezide 
cerrahi stres yanıt ve anestezik ilaç yan etkileri olan; uyku hali, solunum 
depresyonu, postoperatif bulantı ve kusma gibi sorunlar daha iyi kontrol 
edilebilmektedir (2).

Şimdi çok rutin olan sinir bloğunun ilki 1946’da Ansbro tarafından yapıl-
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yerleştirilir. İğne, parmağın medial ve lateral tabanından dorsal olarak ve 
proksimal falanksın yanına yerleştirilir. Ucu plantar cildi çadırlayana kadar 
ilerletilir. Anestezik daha sonra iğne çekilirken enjekte edilir (9). Plantar cildi 
delmemeye özen gösterilir.

Ayak ve ayak bileği anestezi ve analjezisi için istenirse; perinöral kateter-
ler, lomber pleksus, femoral sinir, fasya iliaka, siyatik sinir, popliteal sinir ve 
adduktör kanal blokları kullanılarak postoperatif ağrı için sürekli lokal anes-
tezik infüzyonu için kateter yerleştirilebilir.

Sonuç

Son 10 yıllık süreçte ayak ve ayak bileği cerrahisinde ciddi gelişmeler ol-
muştur. Görüntüleme yöntemleri ile hastalardaki patolojiler daha net bir şe-
kilde ortaya konabilmektedir. Gelişen anestezi teknikleri ile hastalar daha 
güvenli şekilde opere edilmektedir. Tüm olgularda ameliyata iyi hazırlanmak, 
iletişim, risk altındaki anatomik yapıları bilmek, uygulamaları nazik ve dikkat-
li bir şekilde; dokuya saygılı yapmak anestezi ve cerrahi için temel kurallardır.
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