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Ortopedik cerrahide hastanin operasyon suresini, prosedurin toplam
maliyetini, hasta memnuniyetini, erken mobilizasyonunu etkileyen énemli
bir faktor de hastaya uygulanan anestezidir. Anestezi ve ameliyat ekibi ara-
sinda iletisim kapsamli olmali ve aciliyet, beklenen ameliyat siresi, turnike

kullanimi, intraoperatif pozisyon, prosedtr 6ncesi agri kontroll birlikte irde-
lenmelidir.

Cok nadir olarak genel anestezi uygulansa da cogunlukla ayak ve ayak
bilegi cerrahisi, rejyonel anestezi ile yapilir. Rejyonel anestezi spinal ve epi-
dural bloklarin yapildigi santral bloklar, periferik sinir bloklari, alan bloklari
olarak Gce ayrilr.

Ayak ve ayak bilegi cerrahisinde rejyonel anestezinin kullanilmasi alter-
natiflerine gore dnemli avantajlar sunmaktadir. Rejyonel anestezili hastalarin
hastanede kalis strelerinin daha kisa oldugu, postoperatif agr skorlarinin
ve opioid gereksinimlerinin azaldigi gosterilmistir (1,2). Rejyonel anestezi-
nin, genel anesteziye kiyasla ameliyat sonrasi komplikasyonlari azalttigini
gosteren bazi kanitlar olmasina ragmen, yayinlar ameliyat sonrasi morbidite
ve mortalitedeki farkliliklar agisindan celiskilidir (3-6). Rejyonel anestezide
cerrahi stres yanit ve anestezik ilac yan etkileri olan; uyku hali, solunum
depresyonu, postoperatif bulanti ve kusma gibi sorunlar daha iyi kontrol
edilebilmektedir (2).

Simdi ¢ok rutin olan sinir blogunun ilki 1946'da Ansbro tarafindan yapil-
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yerlestirilir. igne, parmagin medial ve lateral tabanindan dorsal olarak ve
proksimal falanksin yanina yerlestirilir. Ucu plantar cildi cadirlayana kadar
ilerletilir. Anestezik daha sonra igne cekilirken enjekte edilir (9). Plantar cildi
delmemeye 6zen gosterilir.

Ayak ve ayak bilegi anestezi ve analjezisi icin istenirse; perinoral kateter-
ler, lomber pleksus, femoral sinir, fasya iliaka, siyatik sinir, popliteal sinir ve
adduktor kanal bloklari kullanilarak postoperatif agri icin strekli lokal anes-
tezik inflizyonu icin kateter yerlestirilebilir.

Sonug

Son 10 yillik strecte ayak ve ayak bilegi cerrahisinde ciddi gelismeler ol-
mustur. Gortntileme yontemleri ile hastalardaki patolojiler daha net bir se-
kilde ortaya konabilmektedir. Gelisen anestezi teknikleri ile hastalar daha
glvenli sekilde opere edilmektedir. Tim olgularda ameliyata iyi hazirlanmak,
iletisim, risk altindaki anatomik yapilari bilmek, uygulamalari nazik ve dikkat-
li bir sekilde; dokuya saygili yapmak anestezi ve cerrahi icin temel kurallardir.
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