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ONSOZ

Brown Rejyonal Anestezi Atlasrnin yedinci baskisina 6nséz yazma onuruna sahip oldugum igin derin bir mutluluk
duyuyorum. Bu baskinin editérliigiinii Dr. Ehab Farag ve Dr. Loran Mounir-Soliman iistlenmistir.

Bir cerrah ve baghekim olarak, rejyonal anestezi alanindaki en son gelismeleri takip etmenin 6nemine deger veriyorum.
Bu atlas, 1992'deki ilk yayinindan bu yana klinisyenler i¢in giivenilir bir kaynak olmustur. Ehab ve Loranin, etkileyici uzman
yazar kadrosuyla birlikte kapsaml bir sekilde giincelledigi ve revize ettigi bu son baski, hem hekimler hem de tip egitimi
alanlar icin vazgecilmez bir kaynak olma niteligi tasimaktadur.

Yillar boyunca hem Ehab Farag hem de Loran Mounir-Soliman ile gesitli gorevlerde ¢alisma ayricaligina sahip oldum ve
onlarin uzmanliklarindan ve islerine olan baglhliklarindan siirekli olarak etkilendim. Yaklagik 15 yildir Cleveland Clinic’te
meslektas olarak yollarimiz kesisti ve bu siire zarfinda onlarin olaganiistii becerilerine ve hasta bakimina olan adanmighk-
larina taniklik ettim. Alanlarindaki stiin liderlikleri, onlar1 digerlerinden ayirarak rejyonal anestezi alaninda 6n siralara
tasimaktadir. Her ikisi de saygin anestezistler ve egitimciler olup, alanlarindaki liderlikleri genis ¢apta taninmaktadir.
Okumaya devam ettik¢e, bunun nedenini siz de kesfedeceksiniz.

Bu giincelleme, 6nceki baskilara kiyasla kapsamli bir revizyonu temsil etmektedir. Bu baskiy: inceledikge, sundugu en
dikkat ¢ekici 6zelliklerden birinin, igeriginin olaganiistii kapsamlilig1 oldugunu hemen fark edeceksiniz. Editorler ve ekipleri,
mevcut boliimleri titizlikle revize etmis, iist ve alt ekstremitelerdeki yeni bloklar1 kapsayan yeni béliimler eklemistir. Bu
versiyon ayrica, ultrason rehberliginde uygulanabilecek kronik agri bloklarini da icermektedir. Ilk kez bu baskida yer alan
bir diger benzersiz 6zellik ise, superior laringeal sinir ve rekiirren laringeal sinir bloklar: gibi {ist hava yolu yonetimi icin
ultrason rehberligindeki bloklardir.

Bir diger dikkat ¢ekici 6zellik, anatomi boéliimlerinin tamamen yeniden yazilmis olmasidir. Gray’s Anatomy for Students
kitabinin editorii Dr. Drake, anatomi béliimlerine katkida bulunarak esere vazgegilmez ve son derece degerli bir bakis acis1
kazandirmistir. Dr. Drake’in uzmanhginin bu essiz katkisi, zaten etkileyici olan bu kaynagi daha da zenginlestirmis ve
mitkemmelligin yeni bir seviyesine tagimistir.

Kapsayicilik anlayisiyla hazirlanan bu atlas, dis hekimlerini de diisiinerek icerigini genisletmis ve dental sinir bloklarini
agiklamistir. Bu durum, dis hekimleri i¢in degerli bilgiler sunmanin yan sira, bu kaynagin farkli uzmanlik alanlari icin
Onemini artirmagtir.

Bir diger 6ne ¢ikan 6zellik, islemler 6ncesinde uygulanmak iizere tasarlanmais, hasta giivenligini en {ist diizeye ¢ikarmay1
amaglayan benzersiz bir duraklama kontrol listesinin dahil edilmesidir. Bunlara ek olarak, atlasla birlikte sunulan videolar
da tamamen revize edilmistir ve 6nceki versiyonlara kiyasla daha kapsamli ve bilgilendirici bir gorsel 6grenme deneyimi
sunmaktadir.

Brown Rejyonal Anestezi Atlasrnin yedinci baskisi, her iki editoriin ve giderek genisleyen katkida bulunanlar listesinin
Ozverili ¢abalarini yansitan etkileyici bir bagaridir. Kapsaminin genisligi ve derinligi, bu baskiy: rejyonal anestezi alanindaki
en son klinik bakis agilarina ilgi duyan herkes icin vazgecilmez bir kaynak haline getirmektedir.

Kurulusumuz, hasta bakiminda en yiiksek standartlar1 tesvik etmeye kararlidir ve bu kitabin, klinisyenlere giivenli ve
etkili rejyonal anestezi uygulamalari icin gereken bilgi ve araglar1 saglayarak bu hedefe katk: sunacagina inanmaktadir. Bu
baskiyi, rejyonal anestezi alanindaki tiim klinisyenlere, egitimcilere ve 6grencilere igtenlikle tavsiye ediyorum.

Beri Ridgeway, MD
Chief of Staff
Cleveland Clinic
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Yedinci Baskiya Ons6z

Brown Rejyonal Anestezi Atlasrnin bu en son baskisini biiyiik bir memnuniyet ve heyecanla sunuyoruz. Bu baskiy1
hazirlarken, yeni bloklarin eklenmesi, yeni yazarlar araciligiyla taze bakis agilarinin dahil edilmesi ve atlasin multimedya
bilesenlerinin kapsaml bir sekilde yeniden tasarlanmasiyla 6nemli bir doniisiim gerceklestirdik. Bu baski, rejyonal anestezi
bilgisi ve uygulamalarini gelistirme konusundaki sarsilmaz baglhiligimizin bir kanitidir.

Bu baskinin en dikkat ¢ekici 6zelliklerinden biri, PENG blogu, servikal interfasiyal plan bloklar: ve aksiller sinir bloklar1
gibi yenilikgi blok tekniklerinin dahil edilmesidir; bunlar, kapsamimizin genisligini ve derinligini artirmaktadir. Ozellikle,
omuz ve diz bolgesindeki sinir innervasyonunun ayrintilarini ele alarak bu alandaki bilgi kapsamini genislettik. Bu 6zgiin
ozellik, bu baskiy1 digerlerinden ayiran 6nemli bir unsur olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Yeni bir ufuk agan bu atlas, {ist hava yolu bloklarina yoénelik ultrason tekniklerini ilk kez dahil ederek 6énemli bir yenilige
imza atmaktadir. Ozellikle superior laringeal sinir, rekiirren laringeal sinir ve glossofaringeal sinir bloklarini ele almistir.
Ayrica, biitlinciil bir yaklagimi benimseyerek kronik agr1 bloklarini tanittik. Bu sayede akut agr1 hekimlerinin, oksipital sinir
bloklar1 ve sakroiliak eklem enjeksiyonlar1 gibi islemleri giivenle gerceklestirebilmeleri i¢in gerekli donanimi saglamay:
amagladik.

Dis hekimligi ve anestezi arasindaki simbiyotik iligkiyi géz 6ntinde bulundurarak, dental bloklar titizlikle dis hekimleri
tarafindan yazilmistir. Boylece bu baskinin hem dis hekimleri hem de dental anestezi prosediirleriyle ugrasan hekimler icin
degeri zenginlestirilmistir.

Rejyonal anestezide temel anatomi bilgisinin hayati roliinii kabul ederek, Gray’s Anatomy for Students’in saygin bas editorii
Dr. Richard Drake’in, anatomi boliimlerini titizlikle yeniden ele almast i¢in katkida bulunmasindan biiyiik bir onur duyu-
yoruz. Dr. Drake’in uzmanligi, bu boliimlere alandaki diger kaynaklarla kiyaslanamayacak bir netlik ve derinlik
kazandirmistir.

Bu baskinin giincelligini ve alana uygunlugunu saglamak i¢in mevcut boliimleri titizlikle giincelledik ve artik kullanil-
mayan geleneksel anatomik isaretleme tekniklerini ¢ikardik. Atlas, her zamanki agikligini koruyarak tekniklerin sadece
anlagilir olmasini degil, ayn1 zamanda kolaylikla uygulanabilir olmasini da garanti etmektedir.

Multimedya anlatisinin ayrilmaz bir pargasi olan bu baskiya ait videolar, Ispanyadan Dr. Escolar’in ustaca yonetimi altinda
yeniden tasarlanmustir. Dr. Escolar’in sanatsal yetkinligi, her videoya egitici bir derinlik kazandirirken, atlasimizi tanimlayan
erisilebilirligi korumay1 basarmistir.

Bir referans kaynagi olmanin 6tesine gegmeyi hedefleyen bu baski, adeta bir sanal atélyeye déniismektedir. Metinsel
aciklamalar ile gorsel gosterimin uyumlu birlesimi sayesinde, her agidan yetkinlik gelistiren kapsaml bir 6grenme deneyimi
sunmaktadir.

Sanat¢1 yetenegi ve bu baskiyr zenginlestiren gorselleri olusturmadaki sarsiimaz baglilig1 i¢in Sayin Joe Kanasz’a igten
tesekkiirlerimizi sunariz. Ayrica, bitmeyen ¢abalar1 ve paha bicilmez katkilar1 i¢in Elsevier yaymevi ekibinden Kayla Wolfe,
Vaishali Singh, Dr. Ambika Kapoor ve tiim ekip {iyelerine derin minnettarligimizi ifade ederiz.

En biiyiik arzumuz, bu baskinin bilgi ve rehberlik agisindan bir 151k kaynagi olmasidir. Okuyucularin bu kaynak araciligryla
derinlemesine bilgiler edinmelerini, becerilerini gelistirmelerini ve rejyonal anestezi uygulamalarina giivenle baslamalarinm
saglamaktir.

Editors
Ehab Farag, MD, FRCA,
FASA Loran Mounir-Soliman, MD






Altinci Baskiya Onsoz

“Yiikselen nesli dogru bir sekilde egiten bir insanin mesguliyeti ne daha asil ne de insanlik igin daha faydal olabilir”
- Cicero

Brown Rejyonal Anestezi Atlasrnin bu yeni baskisinda, Ciceronun sézlerini rehber edinmeye ¢alistik. Son baskidan bu
yana, ozellikle interfasiyal plan bloklari olmak {izere, klinik pratigimize bir¢ok yeni blok eklenmistir. Bu bloklar arasinda
serratus anterior, PECS, erector spina bloklar: ve daha bir¢ok yenilik bulunmaktadir. Bu nedenle, bu baskida rejyonal anestezi
alanindaki tiim ayrintilara daha derinlemesine inerek katkida bulunmay: amagladik. Ayrica, diinya ¢apinda taninan bir
obstetrik anesteziyolog olan Dr. Cynthia Wong tarafindan yazilmis yeni bir rejyonal anestezi bolimii de bu baskiya eklen-
mistir. Rejyonal anestezi alaninda uzmanlagmis, hem ABD hem de Avrupadan seckin yazarlar: icerigi zenginlestirmek icin
ekibimize dahil ettik.

Bu baskida, Brown Rejyonal Anestezi Atlasrnin ilk baskisindan itibaren karakteristik 6zelligi olan basitlik ve giinliik klinik
pratige kolayca adapte edilebilen uygulanabilir teknikler temasini korumaya calistik.

Bu baskidaki tiim videolar, 6nceki baskida oldugu gibi, gercek hastalar iizerinde gergeklestirilmistir. Bu sayede atlas,
klinisyenlerin pratiklerinde kullanabilecekleri sanal bir at6lyeye doniistiiriilmiistiir. Dahasi, atlastaki hemen hemen her blogu
kapsayan en biiyiik video kiitiiphanesini eklemekle kalmadik, ayni1 zamanda Dr. Seif tarafindan yaygin olarak uygulanan
bloklarin ayrintili bir sekilde ele alindig: tanitici bir video da ekledik.

Bu yeni baskinin, rejyonal anestezi ile ilgilenen her seviyeden kullanici igin - bu alandaki yeni baslayanlardan uzmanlara
kadar - faydali olmasin1 umuyoruz.

Yeni baskinin videolarinin hazirlanmasindaki paha bigilmez yardimlari i¢in Dr. John Seif ve Dr. Vicente Roqués-Escolara
minnettarligimizi ifade etmek isteriz. Ayrica, olaganiistii t1ibbi ¢izimleri ve video prodiiksiyonlari igin Sayin Joe Kanasz ve
Brandon Steltere tesekkiir ediyoruz. Bu yeni baskinin {iretim stirecinde comert destekleri ve yardimlari i¢in editoryal asis-
tanimiz Tanya Smithe ve Elsevierdan Laura Klein ile Sarah Bartha da igten tesekkiirlerimizi sunariz.

Editors
Ehab Farag, MD, FRCA,
FASALoran Mounir-Soliman, MD






Besinci Baskiya Onsoz

Rejyonal anestezi, modern anestezinin temel taslarindan biridir. Dr. David Brown tarafindan hazirlanan Rejyonal Anestezi
Atlasi, 1991deki ilk baskisindan bu yana rejyonal anestezi alaninda klasik bir ders kitabi haline gelmistir. 2010 yilinda
yayimlanan son baskidan bu yana, ultrasonun kullanimi rejyonal anestezi pratiginde 6nemli bir doniisiime yol agmistir. Bu
yeni baskida, artik Brown Rejyonal Anestezi Atlasi olarak adlandirilan eser, orijinal atlasin klasik tekniklerini ultrason reh-
berliginde giincellenmis teknikler ve bloklarla birlestirmistir. Beynin tanimadig seyi gozlerin géremeyecegine inaniyoruz.
Bu nedenle, prosediir sirasinda ignenin en uygun pozisyonunu, hastanin ve anesteziyologun en ideal konumunu gosteren
bir dizi seklin ve ultrason gériintiisiiniin dahil edilmesinin énemli oldugunu diisiindiik. Blok uygulamasini géstermek igin
kendini agiklayan sekiller ve birka¢ 6nemli ipucu kullanarak orijinal atlasin sadeligini korumaya caligtik. Teknikleri, uygu-
lamalarimizda en yaygin kullanilan ve rutin olarak benimsenen yontemlerle sinirli tutmaya 6zen gosterdik. Ayrica, gergek
hastalar tizerinde yapilan blok uygulamalarini ve periferik sinir kateterleri kullanilarak gerceklestirilen ileri teknikleri gos-
teren videolar ekledik. Amacimiz, atlasi sanal bir atdlyeye doniistiirerek okuyucunun metni okuduktan ve videolar1 izledikten
sonra bu prosediirleri rahatlikla uygulayabilecek bir seviyeye gelmesini saglamaktir. Bu yeni baskida, tiim bloklar: ultrason
rehberliginde yeniden yazarak subkostal, quadratus lumborum, paravertebral, adduktor kanal ve daha bir¢ok yeni blok
ekledik. Ayrica, rejyonal anestezi farmakolojisi ve pediatrik hastalarda ultrason kullanilarak uygulanan rejyonal anestezi
tizerine yeni bolimler ekledik. Bu yeni baskinin, rejyonal anestezi 6grenmek isteyen ya da bu alanda ustalasmay1 hedefleyen
herkes i¢in faydali olmasini umuyoruz.

Olaganiistii olaganiistii tibbi ¢izimleri i¢in Sayin Joe Kanasz’a; editoryal asistanimiz Mariela Madrilejosia; ve bu baskinin
tiretim siirecinde sagladiklar1 yardim ve siirekli destekleri i¢in Elsevierdan Carole McMurray ve William Schmitte i¢ten
tesekkiirlerimizi sunariz.

Editors
Ehab Farag, MD,
FRCA Loran Mounir-Soliman, MD






Dorduncu Baskiya Giris

Anestezi uygulamalariin rejyonal veya genel anestezi teknikleri olarak siniflandirilmasi her ne kadar gerekli olsa da bir
olgtide yapay bir ayrimdir ve ¢ogu zaman bu iki teknigin bir arada kullanilamayacag: veya kullanilmamas: gerektigi diisiin-
cesine yol agar. Ancak bu diisiince gercegi yansitmamaktadir. Kapsamli bir rejyonal anestezi bakimi sunabilmek igin,
anestezistin anestezinin tiim yonlerinde yetkin olmas: kesinlikle gereklidir. Bu fikir yeni degildir; John Lundy, 1920’lerde
‘dengeli anestezi’ kavramini ortaya koyarak bu diisiinceyi desteklemistir. Ancak Lundy bu kavrami ortaya atmadan dnce
George Crile ‘anosiasosiyasyon’ kavrami tizerine kapsamli yazilar yazmstir.

Bir disiplinin evrimini, onun gelisimsel soyagacini takip ederek anlamaya ¢aligmak olduk¢a insani ve cazip bir yaklagimdur.
Rejyonal anestezi i¢in boyle bir inceleme yapildiginda, Dr. Louis Gaston Labat genellikle bu alanin gelisiminde merkezi rol
oynamus kisi olarak kabul edilir. Bununla birlikte, Labatin rejyonal anesteziye olan ilgisi ve uzmanlg, asistanligini yaptig
Paris, Fransadan Dr. Victor Pauchet tarafindan beslenmistir. Aslinda, rejyonal anestezinin soyagacinin gergek kokleri, bu
teknikleri erken dénemlerde cerrahi uygulamalarina entegre etmeye istekli hekimlerden olusmaktadir. Labat'n 1922de
yayimlanan “Regional Anesthesia: Its Technique and Clinical Application” adl1 eserinin 6nséziinde Dr. William Mayo soyle
belirtmistir:

Belki de yeni nesil cerrahlar ve anestezistler, Mayonun bu anlayisin: akilda tutarsa, bundan en ¢ok hastalarimiz fayda
gorecektir.

Goriiniise gore, onceki donemlerdeki cerrahlar rejyonal anestezi tekniklerini uygulamalarina daha iyi entegre edebilmis-
lerdir; giinkii onlar rejyonal blogu “her seyin sonu” olarak gérmemislerdir. Aksine, hastalarina fayda saglayan kapsamli bir
yaklasimin pargasi olarak degerlendirmislerdir. O dénemde cerrahlar ve anesteziyologlar, giiniimiizde rejyonal anestezinin
uygulanmasinda siklikla goriilen hatali mantig1 6nlemeyi basarmiglardir. Bu kisiler, bloklarini sedatif ajanlar veya yiizeyel
genel anestezi ile desteklemekten ¢ekinmemisler ve her blogun %100 miitkemmel olmasini beklememislerdir.

Herhangi bir takviye olmadan tam anestezi saglayamayan bir blogun basarisiz kabul edilmesi fikri, anesteziyolojinin
bagimsiz bir uzmanlik alan1 olarak gelismesiyle ortaya ¢ikmis gibi goriinmektedir. Rejyonal anestezide basarili olabilmek
i¢in koklerimize donmeli ve 6nceki donemlerdeki uzmanlarin, rejyonal bloklar: gerektiginde desteklemekten ¢ekinmeyen
anlayislarini benimsemeliyiz. Ironik bir sekilde, giiniimiizde bazi kisiler, baglangic dozu tam anestezi saglayamazsa rejyona
blogu basarisiz olarak degerlendirirken, yine ayni kisiler ‘genel anestezistlerin’ anestezi titrasyonunu bir hedef olarak benim-
semesini takdir etmektedir. Bu iki bakis agisini birlestirerek, tiim hastalarimiza kapsamli ve titrasyona dayali bir bakim
sunmamiz gerekmektedir.

“Dr. Mayonun, Labat’in kitabinda vurguladig: gibi, rejyonal anestezinin “genel anestezinin yerini tamamen almasi” siip-
helidir. Benzer sekilde; genel anestezinin, rejyonal anestezinin uygun kullaniminin yerini alamayacagi da ayni derecede
aciktir. Yillar boyunca rejyonal anestezi kullanimimdan kaginilmasinin baglica gerekgelerinden biri, ameliyathane ve hekim
zamant agisindan ‘pahall’ oldugu diistincesi olmustur. Ancak ayrintili bir inceleme yapildiginda ¢ogu zaman oldugu gibi
genel kabul gormiis baz1 dogrularin yeniden degerlendirilmesi gerektigi ortaya ¢cikmaktadir. Bu nedenle, rejyonal anesteziye
olan ilginin yeniden artmasinin biiytik 6lgiide saglik hizmeti maliyetlerine odaklanilmasi ve hastanede kalis siiresi ile mali-
yetin azaltilmasi ihtiyacindan kaynaklanmas: sagirticidir.

Rejyonal anestezinin bir uygulamaya basarili bir sekilde entegre edilebilmesi i¢in anestezist ile hastanin, yaklagan ope-
rasyon ve anestezi plani hakkinda tartigsabilecegi bir zaman ayrilmasi gerekir. Benzer sekilde rejyonal anestezinin etkin bir
sekilde uygulanabilmesi i¢in hastalarin ana ameliyathaneye alinmasindan 6nce, blok uygulamalarinin yapilabilecegi bir
alanin ameliyathane diizeninde bulunmas: gerekir. Bu alanda, rejyonal anestezi setlerini de igeren hem anestezik hem de
resiisitatif ekipmanlarin yani sira anestezinin siiresine gore degisen zaman araligini kapsayan gesitli lokal anestezik ilaglar
da kolayca ulagilabilir olmalidir. Rejyonal anestezinin teknik yonii bagarili bir sekilde tamamlandiktan sonra bile, anestezistin
isi aslinda yeni baslamaktadir. Preoperatif dénemde blok uygulanirken uygun sedasyon saglamak kadar intraoperatif
doénemde de uygun sedasyonun kullanilmasi 6nem tagimaktadir.







Ceviri Editorleri Onsoézii

Anesteziyoloji pratiginde bilgiye hizli erisim ve giincel uygulamalarin takip edilmesi, hasta giivenligi ve klinik basarinin
temel taglarindan biridir. Brown Rejyonal Anestezi Atlasi, rejyonal anestezi alaninda kapsamli ve gorsel agidan zengin bir
kaynak olarak uzun yillardir uluslararas: arenada 6nemli bir referans niteligindedir. Bu eserin Tiirk¢eye kazandirilmasi,
anesteziyoloji uzmanlar1 ve asistanlarinin giinliik pratiklerinde rejyonal anesteziyi daha etkin ve giivenli bir sekilde uygu-
lamalarina katki saglayacaktir. Bu nedenle, Brown Rejyonal Anestezi Atlasrnin bu en son baskisinin Tiirk¢eye ¢evrilmesin-
den dolay1 biiyiik bir memnuniyet ve heyecan duyuyoruz.

Gilinlimiizde rejyonal anestezi teknikleri, hasta konforunu artiran, opioid ihtiyacini azaltan ve erken mobilizasyonu des-
tekleyen etkileriyle giderek daha fazla tercih edilmektedir. Ultrason esliginde yapilan uygulamalar, anatomik yapilar: daha
iyi gérmeyi saglayarak islem basarisini artirirken komplikasyon riskini de en aza indirir. Brown Rejyonal Anestezi Atlasi,
rejyonal blok tekniklerini detayli anatomik ¢izimler, yiiksek ¢oztintirliiklii ultrason goriintiileri ve uygulama ipuglar ile
anlatan benzersiz bir kaynaktir.

Bu atlasin Tiirkgeye gevrilmesi, anesteziyoloji pratiginde en giincel bilgilerin dil bariyeri olmaksizin erisilebilir hale gel-
mesini saglamaktadir. Kitabin her boliimii, rejyonal anestezinin teorik temelinden baslayarak uygulama detaylarina kadar
sistematik bir sekilde ele alinmistir. Kilavuz niteligindeki bu eser, periferik sinir bloklari, trunkal bloklar ve santral bloklara
dair giincel bilgileri ve tekniklerin klinik ipu¢larini ayrintili bir sekilde sunmaktadir.

Rejyonal anestezinin gelisen teknolojilerle birlikte degisen dinamiklerini takip etmek, tiim anestezi uzmanlar i¢in bir
gereklilik haline gelmistir. Ultrason kullaniminin yayginlagmasi, egitim siirecinde gérsel 6grenmenin 6nemini artirmais,
klasik yiizeyel anatomi bilgisi ile ultrason goriintiileme tekniklerinin biitiinlestirilmesini zorunlu kilmigtir. Bu atlas, bu
ihtiyaca yonelik olarak hazirlanmis olup, omuz ve diz bolgesindeki yeni bloklarin yani sira, {ist hava yolu bloklarini ve dental
bloklar1 da igermektedir. Tiim bunlarin sonucunda bu kapsamli kaynak 14 yeni boéliimiin de eklenmesiyle deneyimli anes-
tezistlerin, anestezi egitim siirecindeki asistanlarin ve dis hekimlerinin giivenle basvurabilecegi bir rehber niteligindedir.

Bu gevirinin anestezi camiasina dnemli bir katki sunacagina inaniyoruz. Brown Rejyonal Anestezi Atlasrnin, anestezi
pratigimizde giivenli ve etkin rejyonal anestezi uygulamalarini daha ileriye tasiyacak bir kilavuz olmasini temenni ederiz.

Prof. Dr. Jiilide ERGIL ve Dog. Dr. Musa ZENGIN
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Sekil 1.3 Lokal anesteziklerin temel kimyasal yapisi.

Sekil 1.4 Amerika Birlesik Devleri'nde siklikla kullanilan lokal
anestezikler. (A) Aminoamidler. (B) Aminoesterler.

AMINO ESTERLER

Kokain klinik olarak ilk kullanilan lokal anestezik olup,
guniimiizde kullanimi sinirli olsa da, 6zellikle transsfenoi-
dal hipofiz rezeksiyonunda oldugu gibi topikal anestezi
saglamak icin halen etkili bir ajandir. Vazokonstriktor
olarak sahip oldugu benzersiz 6zellikleri nedeniyle kokain,
hem topikal anestezi saglamak hem de havayolu yonetimi
sirasinda mukozal ylizeylerdeki konjesyonu azaltmak i¢in
kullanilabilir. Ancak kokainin bagimlilik yapici 6zellikleri
ve kotiiye kullanim riski nedeniyle, benzer klinik sonuglar
elde edebilmek amaciyla siklikla alternatif formtlasyonlar
(6rnegin, fenilefrin ile birlikte lidokain) kokain yerine
tercih edilmektedir.

Farmakoloji

AMINO ESTERLER

Kokain
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Sekil 1.5 Cesitli aminoester ve aminoamid lokal anesteziklerin
kimyasal yapilari.

/CZHS
HZN@COOCHQCHZ— N N
CzoHs

Prokain, kokain ve diger mevcut ¢oziimlerden daha
iistiin bir lokal anestezik arayisi sonucunda Alfred Einhorn
tarafindan 1904 yilinda gelistirilmistir. Prokainin 6zellikleri
arasinda yavas baslangig, kisa etki siiresi, diisiik potens ve
sinirli doku penetrasyonu bulunmaktadir. Bu 6zellikleri
nedeniyle prokain, periferik sinir bloklar1 veya epidural
anestezide nadiren kullanilsa da, cilt infiltrasyonu i¢in etkili
bir lokal anestezik olarak islev gérmektedir. Ayrica proka-
inin %10’luk formiilasyonu, spinal anestezi uygulamala-
rinda kisa etkili (6rnegin, <1 saat siiren) bir lokal anestezik
olarak kullanilabilir.

Cl

,CoHs
HoN COOCH,CHy—— N
CoHs

Klorprokain, hizli baslangi¢ ve kisa etki siiresi ile karak-
terizedir. Baslica kullanim alans; acil sezaryen dogum veya



Sekil 7.7 interskalen blok uygulamasinda lateral dekiibit pozisyon (posterior yaklasim)

Subklavian arter Subklavian ven
Brakiyal pleksus 1.kosta
Klavikula

Sternokleidomastoid kas
Eksternal

juguler ven
————  Anterior skalen kas

\Middle skalen kas

Sekil 7.8 interskalen blok ve lateral dekiibit pozisyon anatomisi.



Aksiller Brakiyal Pleksus Blogu

Muskulokutanéz sinir (Mk)

Median sinir (M)

Radial sinir (R)
Ulnar sinir (U)

Sekil 11.2 Aksiller brakiyal pleksus blogu: Distal aksillanin fonksiyonel kadran anatomisi.

aksiller brakiyal pleksus blogunun siiresini uzatmak ve
genel postoperatif analjeziyi iyilestirmek i¢in potansiyel
bir yardimci olarak incelenmistir ve umut verici sonuglar
gostermigtir.

Postoperatif analjezi veya kronik agr1 sendromlar: i¢in
kullanilan stirekli kateter tekniklerinde, %0.1 bupivakain
veya %0.2 ropivakain ve bu ilaglarin daha distik konsant-
rasyonlar1 da kullanilabilir.

OLASI PROBLEMLER

Aksiller brakiyal pleksus blogu ile ilgili sorunlar, bu
blogun noraksiyal yapilardan ve akcigerden uzak olmasi
ve bu seviyede aksiller arterin sikistirilabilirligi nedeniyle
nadirdir. Nadir goriilen bir komplikasyon da sistemik tok-
sisitedir. Bu, sabit bir igne yerine birden fazla enjeksiyon
kullanilarak en aza indirilebilir. Bilyitk hacimli LAlar1
enjekte etmek i¢in tek bir sabit igne kullanilmasi, birden
fazla bolgeye enjekte edilen daha kii¢tik hacimli LA kul-
lanimina kiyasla sistemik toksisite potansiyelini artirir.
Aksiller brakiyal pleksus blogunun bir diger potansiyel
sorunu, postoperatif noropati gelisimi olabilir. Ancak, tist
ekstremite cerrahisi sonrasi ortaya ¢ikan tiim ndropati
vakalarinin nedeni olarak aksiller brakiyal pleksus
blogunu gormek dogru degildir. Ger¢ek insidansi ve bu
durumun nedenlerini anlamak i¢in, néropati arastirilir-
ken mantikli ve sistematik bir yaklasim izlenmelidir. Bu,
brakiyal pleksus blogu ve iist ekstremite cerrahisi sonrasi

gelisen noropatinin ayirici tanisini yapmaya yardimci
olacaktir.

SONOANATOMI

Aksiller arter ve hedef sinirler, proksimal kolun anterome-
dial yiizeyindeki cilt yiizeyinden 1-3 cm derinliktedir.
Median sinir, yiizeysel ve arterin lateralinde bulunur. Ulnar
sinir, ytizeysel ve arterin medialindedir. Radial sinir arterin
posteriorunda ve lateralinde veya medialinde bulunur.

Ultrason ile median, ulnar ve radial sinirler yuvarlak,
hiperekoik yapilar olarak veya petek goriiniimiinde gori-
lebilir. Muskulokutanoz sinir genellikle ultrasonda parlak
hiperekoik smir1 olan hipoekoik, yasst oval bir
goriiniimdedir.

ENDIKASYONLAR

* Orta koldan dirsege kadar olan cerrahi islemler (bra-
kiobazilik fistiil ve dirsek fiksasyonu).

* Fl ve bilek cerrahisi.
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Uylugun posterior kompartmani

Adduktor magnus

Adduktor longus

Uylugun anterior kompartmani

Adduktor kanal

Adduktor hiatus

Obturator eksternus

Adduktor magnus
Pektineus

Adduktor brevis

Adduktor longus

Grasilis
Sartorius yapisma
yeri — Pes anserinus

Semitendinozus
yapisma veri

Sekil 15.7 Uylugun medial kompartman kaslari. Anterior goériinim. (Drake RL, Vogl AW, Mitchell AWM. Gray’s Anatomy for Students. 4th

ed. Philadelphia: Elsevier; 2020.)

bolgesindeki cildi, ayak bileginin lateral tarafi, ayak ve
kiiglik parmak iizerindeki deriyi, ayak tabani ve parmak-
lardaki deriyi innerve eder. Common fibular sinir, uylugun
arka bolimiindeki biseps femoris kasinin kisa basini,
bacagin 6n ve lateral boliimlerdeki tiim kaslari, ayak
dorsal yiizeyindeki ekstensoér dijitorum brevis’i, ayagin
tabanindaki ilk iki dorsal interossei kasini ve bacak ve
ayak bileginin lateral yiizeyindeki cildi ve ayagin ve par-
maklarin dorsal ylizeyindeki cildi innerve eder.

AYAK BILEGiIi EKLEMi iINNERVASYONU

Ayak bilegi ekleminin innervasyonu cesitli sinirleri igerir.
Derin fibular, safen, sural ve tibial (veya medial ve lateral
plantar sinirler) sinirlerin dallari ve bazen superfisial

fibular sinirin bir dali, bu kompleks eklemin innervasyo-
nuna katkida bulunur.

SiYATIK BLOK

Alt ekstremite cerrahilerinin ¢ok az1 tek basina siyatik blok
kullanilarak gerceklestirilebildiginden, genellikle femoral,
obturator veya lateral femoral kutanéz bloklarla kombine
edilir. Ayrica, bu blogun lomber pleksus blogu ile birlesti-
rilmesi, tiim alt ekstremite iglemleri icin gerekli anesteziyi
saglar. Siyatik blok i¢in yaygin olarak kullanilan enjeksiyon
yaklasimlari subgluteal ve femur ortasidir.



Obturator Blok

Obturator
sinir_\

Obturator
foramen

Sekil 22.2 Obturator sinir blogu: teknik.

Femoral arter ve ven
Pektineus kasi

Adduktor longus kasi

Obturator sinir
(anterior dal)

Adduktor brevis kasi

Obturator sinir
(posterior dal)

Adduktor magnus kasi

Obturator eksternus kasi

- Obturator sinir

Medial > Lateral

Adduktor
brevis kasi
Adduktor
magnus kasi
Femur

Sekil 22.3 Obturator anatomi.
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Bununla birlikte, DSB, diger cerrahi yaklagimlarla yapilan
total diz artroplasti operasyonlarinda etkili olmayabilir.
Benzer sekilde, insizyonun her zaman medial parapatellar
olmadig diz debritman cerrahilerinde veya revizyon total
diz artroplasti cerrahilerinde tam analjezi saglamayabilir.

Uzun etkili lokal anestezikler (bupivakain, levobupivakain
veya ropivakain), ropivakain i¢in %0.2, bupivakain veya
levobupivakain icin ise %0.125 konsantrasyonlar1 kullanil-
maktadir. DSB’yi tanimlayan arastirmacilar, total diz art-
roplasti cerrahilerinde postoperatif agri olusturan tiim
yapilarin innervasyonunu kapsayacak sekilde, toplamda
20-40 mL lokal anestezik soliisyon kullanmiglardir; bunun
10 - 20 mDsi femoral tiggen blogu icin ve 10 -20 mUDsi ise
distal adduktor kanal blogu i¢in uygulanmistir. DSBde kul-
lanilacak lokal anesteziklerin tam hacim ve konsantras-
yonu heniiz kesin olarak belirlenmemigtir. Optimum doz
ve hacmi belirlemek icin daha fazla randomize kontrollii
calismaya ihtiyag vardir. Lokal anesteziklere adjuvan eklen-
mesi, blogun siiresini uzatabilir ve kalitesini artirabilir;
ancak bu konuda spesifik kanitlar yapilacak yeni aragtirma-
larla saglanacaktir.

Anatomi. Adduktor kanal (Hunter kanali/subsartoryal
kanal), uyluk bolgesinde yer alan dar ve konik bir tiineldir.
Yaklagik 15 cm uzunlugunda olup, femoral iiggenin apek-
sinden baglayarak adduktor magnus kasindaki tendinéz bir
aciklik olan adduktor hiatusa kadar uzanir. Bu kanal, 6n
uyluktan arka bacaga gecis yapan yapilar i¢in bir gegit islevi
gorir.

Adduktor kanal, enine kesitte iiggen seklindedir ve
proksimal kisimda anterolateralinde vastus medialis kasi,
posteromedialinde ise proksimalinde adduktor longus

L2
Psoas major kasi

L3 iliak kas
L4 Femoral sinir
L5 Femoral arter
Femoral ven
inguinal ligament
inguinal Femoral
ligament uegen
Adduktor brevis kasi
Adduktor longus kasi
Femoral g
sinir
Femoral
arter Adduktor magnus kasi
Adduktor .
longus kast Safen sinir
Sartorius
kasi Adduktor kanal
Grasilis kas!

Vastus medialis kasi
Vastus intermedius kasi

kas1 distal kisimda ise adduktor magnus kas: bulunur.
Vastoadduktor membran, 6n ve arka duvarlarini birlesti-
ren, giiglii ve fibroz bir yapidir. Adduktor kanalin tavanini
cilt, subkutan doku, sartorius kasi ve vastoadduktor
membran olusturur (Sekil 27.1).

Sartorius kasi, femoral tiggen blogu ve adduktor kanal
blogu i¢in yaygin bir referans noktasidir. Bu nedenle, sar-
torius kasinin altindaki bu bolgeler, subsartoryal alan olarak
da adlandirilir. Bu baglamda, femoral tiggen blogu ve
adduktor kanal blogu, subsartoryal bloklarin birer varyant
olarak kabul edilebilir. Ancak, bu subsartoryal bélgelerdeki
rejyonal blok etkileri, norovaskiiler anatomideki degisiklik-
ler nedeniyle birbirinden farklilik gésterir.

Subsartoryal pleksus, bu bolgede yer alir ve sartorius kas:
ile vastoadduktor membran arasinda bulunur. Bu pleksus;
safen sinirin infrapatellar dali, obturator sinirin anterior
dali, medial femoral kutanoz sinir ve vastus medialis sini-
rinden olusur. Subsartoryal pleksus, diz ekleminin antero-
medial kismindaki cildin, retinakulumun, kollateral
ligamentlerin ve diz eklem kapsiiliiniin innervasyonunu
saglar (Sekil 27.2).

Adduktor kanal superior, anterior ve inferior olmak
izere ti¢ foramen igerir. Femoral damarlar ve safen sinir,
adduktor kanala superior foramenden girer. Safen siniri
ve desendan genikiiler damarlar, kanalin distal tigte birin-
deki boliimde vastoadduktor membrani delerek anterior
foramen aracihifiyla adduktor kanaldan ayrilirlar. Son
olarak femoral damarlar adduktor hiatus olarak da adlan-
dirillan inferior foramen araciligryla kanaldan ¢ikarlar.
Femoral damarlar kanaldan ¢iktiktan sonra popliteal arter
ve ven olarak devam eder.

Pozisyon: DSB uygulanirken hastaya supin pozisyon
verilir. Medial uyluga erisim saglamak icin uyluk abdiiksi-
yon ve dis rotasyonda iken blok gergeklestirilir.

L2
Psoas major kasi

L3 iliak kas

L5

Femoral sinir
Femoral arter

inguinal
ligament

Adduktor longus
kasi

Grasilis kasi

Alt extremite anatomisi.



Servikal Pleksus Blogu

Sekil 30.3 Sag tarafli servikal pleksus blogu uygulamak igin
tercih edilen teknigi gdsteren, hastanin uygun
pozisyonlandiriimasi.

Servikal pleksus Servikal fasya
Prevertebral
fasya
Yiizeysel servikal
Orta servikal pleksus enjeksiyon
pleksus bélgesi

Sternokleidomastoid kas

Servikal pleksus

Servikal fasya

Middle skalen kas Prevertebral fasya

B Lateral Medial

Sekil 30.4 (A) Gergek bir ultrason gérintisu ve (B) gizimle gdsterilen 6rnegin karsilastiriimasi.



Oftalmik sinir [V1]
Maksiller sinir [V2]

Zigomatikotemporal
sinir

Supra-orbital
sinir

Supratroklear
sinir

Lakrimal sinir
infratroklear Aurikulotemporal
sinir sinir

Eksternal nazal
sinir

infra-orbital
sinir
Superio orbital yarik
Mandibular sinir [V3] Trigeminal ganglion
Orbita v
Foramen rotundum
Mental sinir Foramen ovale
Zigomatikofasial sinir
infratemporal
Bukkal sinir fossa
u n Pterigopalatin bosluk
N
A o

Oftalmik sinir [V4]

Greater (biiyiik)
oksipital

Zigomatikotemporall (C2 posterior dalindan)

sinir

Supratroklear sinir

Supra-orbital sinir
Aurikulatemporal

infratroklear sinir sinir
Maksiller sinir [V,]

Eksternal nazal
sinir

) o Ugiincii oksipital
Infra-orbital sinir (C8'lin posterior dalindan)
Lesser (kui¢lk) oksipital sinir
Lesser (kiiciik) oksipital
ve biiyiik aurikular
(servikal pleksustan)

Greater (blyUk) aurikular
sinir (C2 ve C3'in anterior
dallarindan)

Zigomatikofasial
sinir

Mental sinir

Bukkal sinir

Servikal transvers sinir
(C2 ve C8 anterior dallarindan)

Mandibular sinir [V3]

Servikal transvers sinir

B
Sekil 33.3 Yizin innervasyonu. (A) Lateral gériinim. (B) Trigeminal sinirin dallari. (Drake RL, Vogl AW, Mitchell AWM. Gray’s Anatomy for
Students, 5th ed. Philadelphia: Elsevier; 2023.)



Glossofaringeal Sinir Blogu

Mastoid ¢ikinti

Mandibula
Stiloid ¢ikinti —

Eksternal karotis arter

o

internal juguler ven— -

internal karotis
arter

Glossofaringeal sinir

Posterior .
Anterior

Sekil 34.2 Glossofaringeal siniri bloke etmek i¢gin in-plane teknik ile stiloid ¢ikintidan ilerleyerek cikintinin arkasina ulasildigina dikkat
edin.

6neri|en Kaynaklar Liu Q, Zhong Q, Tang G, He G. Ultrasound—guided glOS-
sopharyngeal nerve block via the styloid process for glos-
Azman J, Pintaric TS, Cvetko E, Vlassakov K. Ulrasound-guided sopharyngeal neuralgia: a retrospective study. ] Pain Res.

glossopharyngeal nerve block, a cadaver and a volunteer son- 2019;12:2503-2510.

oanatomy study. Reg Anesth Pain Med. 2017;42:252-258.
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Pektoralis major

Subklavius

Lateral pektoral sinir

Torako-akromiyal arter

Pektoralis minér
Medial pektoral sinir
Lateral torasik arter

Klavipektoral fasya

Sekil. 37.1 Pektoral bélge kaslari ve fasyalari. (Drake RL, Vogl AW, Mitchell AWM. Gray’s Anatomy for Students, 5th ed. Philadelphia:

Elsevier; 2023.)

Posterior ramus

Posterior dal —

Lateral kutan6z ——

dal interkostal sinir

Anterior dal —

Kucuk kollateral dal

Spinal kord

Anterior kutan6z
/ dal

— Medial dal

Lateral dal

Sekil 37.2 interkostal sinirler. (Drake RL, Vogl AW, Mitchell AWM. Gray’s Anatomy for Students, 5th ed. Philadelphia: Elsevier;

2023.)

EREKTOR SPiNA PLAN BLOGU

Erektor spina plan blogu genellikle akut ve kronik torako-
abdominal agr1 tedavisi i¢in kullanilir. Bu blok, her bir
vertebranin transvers ¢ikintisinin arka ytiziyle erektor
spina kasmnin 6n yiizii arasinda yer alan erektdr spina

planmni hedef alir (Sekil 37.7). Temel olarak enjeksiyon,
erektor spina kasmin altina, transvers cikintinin stiine
yapilir. Uygulanan lokal anestezik soliisyonu kraniyal ve
kaudal yonde yayilir. Birden fazla vertebral seviyede etkili
olur ve pek iyi tanimlanmamus bir siirecle de paravertebral
alana ulagir.



interkostal Blok

interkostal sinirin
anterior kutanz dali

interkostal sinirin
lateral kutandz dall

Paryetal plevra

Torasik sinirin
p(fterior dali

Anterior

Sekil 40.2 (A) ignenin yerlesimi ve enjeksiyon yeri internal interkostal ve innermost interkostal kaslar arasindadir. (B) interkostal blogun
ultrason goérintist ignenin konumunu ve internal interkostal ve innermost interkostal kaslar arasindaki lokal anestezik dagilimini gosterir.
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Lineer ultrason probu, 6n abdominal duvar iizerine, kostal
kenarin hemen altina ve ona paralel olacak sekilde yerles-
tirilir. Rektus abdominis kasi medial olarak tanimlanacak
ve ardindan transversus abdominis kas: da tanimlanana
kadar prob lateral olarak hareket ettirilecektir. Ultrason
probunun daha fazla lateral hareketi, sonografik anatomi-
nin daha fazla dogrulanmasini saglamak i¢in lateral karin
duvar1 kaslarini (eksternal ve internal oblikler ve transvers
abdominis kaslar1) gosterecektir. In-plane yaklagim kulla-
nilarak, igne posterolateral pozisyondan girecek sekilde ve
ucu rektus abdominis ve transvers abdominis kaslar ara-
sindaki fasyal diizlemde olana kadar anteromedial olarak
ilerletilecektir. Yazar genellikle bilateral blogun her iki tara-
fina 20 mL %0,5 ropivakain enjekte eder (Sekil
48.2-48.4).

Umblikus stii prosediirlerde kullanilir.

Orta hat umblikus istii prosediirlerde epidural
analjezi yerine bilateral stirekli subkostal TAP
kullanilabilir.

Islemi sag tarafta gerceklegtirirken,  &zellikle
hepatomegali veya zayif hastalarda karaciere zarar
vermemeye dikkat edilmelidir.

Tek atis teknigi i¢in yazar 22 gauge igneler kullanmay1
tercih eder; ancak siirekli kateter tekniginde yazar
kateteri 17 ila 18 gauge Tuohy ignesi araciligryla
yerlestirir.

Hasta ve ultrasonun pozisyonu. Prob pozisyonunun kostal kenara paralel ve hemen asagida oldugunu unutmayin. Probu
lateral olarak hareket ettirmek (kirmizi ok) rektus abdominis ve transvers abdominis kaslarini gorsellestirecektir.



etkin bir sekilde yapabilmesi igin, yaninda iyi egitilmis bir
personelin bulunmast sarttir. $ekil 51.2de gosterildigi gibi,
yardimci personel, hastanin bacaklarini karna dogru ve
cenesini de gogse dogru fleksiyona getirmesine yardimci
olabilir. Bu, en kolay sekilde, yardimci personelin bir koluyla
hastanin basini gégse dogru ¢ekmesi, diger kolunu da has-
tanin dizlerinin arkasina yerlestirmesi ve hastay1 destekle-
mesiyle saglanabilir. Bu islemler ayrica, hastanin rahat ancak
koopere olmasini saglayacak uygun miktarda sedasyon kul-
lanimiyla da kolaylastirilabilir.

Bazi hastalarda, 6zellikle orta hatt1 belirlemenin daha zor
oldugu obez veya skolyozlu hastalarda oturur pozisyon, orta
hattin bulunmasini kolaylastirabilir. §ekil 51.3Ada gosteril-
digi gibi, hastanin bacaklar1 ameliyat masasinin kenarina
yerlestirilmis ve ayaklar1 bir tabure ile desteklenmis sekilde
rahat bir oturur pozisyon almas: gerekmektedir. Hastanin
kucagina bir yastik yerlestirilmeli ve kollari, fleksiyondaki
alt ekstremitelere dayanmus sekilde yastigi kavramalidir.
Yardimci personel, hastanin hemen 6niinde konumlanmals,
omuzlar1 desteklemeli ve vertebral orta hattin vertikal
pozisyonda kalmasini saglarken hastanin lomber lordozu-
nun minimum olmasini saglamalidir (Bkz. Sekil 51.3B).

Bazen, spinal anestezi uygulamasindan once hastay1
prone jackknife pozisyonuna almak daha efektif olabilir
(bkz. Sekil 51.4). Bu teknik icin yardimci personel, lateral

L1

Spinal kanal

L5

Sekil 51.5 Spinal anestezi: Lomber vertebra. Lomber lordoz
mevcut ¢inkl pozisyonlama yetersiz.

Spinal Anestezi

dekiibit ve oturur pozisyonda oldugu kadar kritik degildir.
Ancak, ameliyathane odasini siire agisindan en verimli
sekilde kullanmak i¢in, anestezist spinal anestezi ekipman-
larmni ve ilaglarini hazirlarken, yardime personelin hastay:
prone jackknife pozisyonuna getirmesi yararli olabilir.

Her ¢ pozisyonda da amag, hastay: orta hattin kolayca
belirlenebilecegi sekilde konumlandirmak ve lomber
lordozu azaltmaktir. $ekil 51.5, hastanin lomber lordozu-
nun kot pozisyonlama nedeniyle etkili bir sekilde azalti-
lamadiginda lomber anatomisinin nasil goriindigiini
gostermektedir. Sekilde gosterildigi gibi, intralaminar aralik
kiiciik olup, orta hattan bir igne ile girilmesi zordur. Buna
karsin, Sekil 51.6, etkili pozisyonlamanin intralaminar
aralig1 nasil acarak subaraknoid ponksiyon i¢in kolay erisim
sagladigini gostermektedir.

Igne Ponksiyonu. Spinal anestezi diisiiniildiigiinde, veril-
mesi gereken ilk kararlardan biri hangi tip ignenin kullani-
lacagidir. Spinal ignelerin bir¢ok adi olmasina ragmen,
bunlar iki ana kategoriye ayrilir: duray1 keskin bir sekilde
delenler ve dural lifleri koni bi¢imli bir ugla yayarak ay1-
ranlar. [lk kategori, geleneksel tek kullanimlik spinal igne
olan Quincke-Babcock ignesini igerirken; ikinci kategori,
Greene, Whitacre ve Sprotte ignelerini kapsar. Eger siirekli
spinal anestezi teknigi tercih edilirse, Tuohy veya ince
duvarly, kivrik uglu bagka bir ignenin kullanilmasi, kateterin

Spinal kanal

Sekil 51.6 Spinal anestezi: lomber vertebra. ideal pozisyonlama
ile lomber lordoz duzeltilmistir.
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Spina iliaka posterior
superior

Spina iliaka
posterior inferior

Koksiks

iskial spin

Sakrum

Sakral hiatus

Sakral kornu

Supraspindz ligament

Dural kesenin sonu

Sakrum

Sakral kornu

Superfisiyal sakrokoksigeal ligament

Posterior sakrokoksigeal ligament

Koksiks

Sekil 55.1 Kaudal boslugun yiizey anatomisi; spina iliaka posterior superior ve sakral hiatus

Sekil 55.2 Cocuklarda kaudal blok anatomisinin ultrasonografik
gérintisu .

Ultrason. Bu yontem, yerlestirme i¢in radyasyonsuz bir
yontem sunar. Metal stile hizl1 ve kolay bir sekilde goriintiil-
enebilir ve es zamanli ultrason rehberliginde kaudalden
sefale dogru izlenebilir.

Epidurogram veya Floroskopi. Kateter, Onceden
belirlenmis isaretli vertebra seviyesine ilerletildikten sonra,
epidurogram veya floroskopi, kateter ucunun yerini
dogrulamak i¢in kullanilabilir. Stileli bir kateter igin, flo-
roskopi, kateter ucunun istenen vertebra boslugu seviyesine
ulastigini dogrulamada kullanilir, ancak intravaskiiler veya
intratekal kateter yerlesimini diglamaz. lopamidol enjekte
edilir ve floroskopi kullanilarak goriintiilenir. Orta cizgide
karakteristik bir “kabarcikli” model, uygun yerlestirmenin
tansal ozelligidir. Bu teknik, epidural bosluk yerlesimini
dogrular, yanlig anatomik boslugu dislar ve ayrica kontrast
yayitliminin kapsamini gostererek analjezik kapsami tahmin
eder.

Kaudal kateterler fekal materyal ile kontaminasyon riski
altinda oldugundan, kateterin cilt altina tiinellenmesi



Yuzeyel Servikal Pleksus ve Suprazigomatik Maksiller Sinir Bloklari

Servikal pleksus—

Sekil 57.2 C1 - C4 arasi kutandz innervasyon saglayan yuzeyel servikal pleksus.
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Sekil 60.1 Kombine spinal-epidural blok. Epidural igne, standart teknikle epidural araliga yerlestirilir. Uzun bir spinal igne, epidural igne
icinden gegirilerek dura ponksiyonu gerceklestirilir. (A) Sagittal gérinim. (B) Transvers gérinim.

Obstetrik hastalarda noraksiyal anestezinin yan etkileri ve
komplikasyonlari, gebe olmayan hastalarda gozlenenlere
benzer. Noraksiyal olarak uygulanan lokal anestezikler,
sempatik blokaja neden olur. Bu blokaj, sezaryen anestezisi
baslatildiginda genis kapsamlidir. Orta torasik dermatom-
lara kadar yayilan noraksiyal anestezi, arteriyel vazodilatas-
yon nedeniyle sistemik vaskiiler direncin 6nemli dl¢iide
azalmasimna neden olur. Kardiyak debi artar, ancak kan
basinci diiser ve bazen bu diisiis ciddi olabilir. Uteroplasental
perfiizyon otoregiile edilmez, bu nedenle perfiizyon dog-
rudan maternal kan basinc ile iligkilidir. Uteroplasental
perfizyondaki azalma, fetiise oksijen iletiminde distise
neden olur. Saglikli plasenta ve fetiis i¢in oksijen iletiminde
onemli bir giivenlik marj1 bulunsa da, bu marj bazi hasta-
larda (6rnegin preeklampsi olan hastalarda) azalir. Maternal
hipotansiyon, diisiik yenidogan Apgar skorlar: ve asidemi
ile iligkilidir. Bu nedenle, anestezi uzmaninin néraksiyal
analjezi/anestezi sirasinda maternal kan basmncini baglan-
gi¢c seviyesine yakin tutmasi kritik onem tasir. Anestezi
bagladiktan sonra kan basina dikkatle izlenmelidir.
Noraksiyal anesteziye bagladiktan sonraki 15 dakika i¢inde
nefes darlig1, mide bulantisi veya sadece “iyi hissetmeme”
sikayetleri, aksi kanitlanana kadar hipotansiyondan

kaynaklanir. Genellikle hipotansiyondan o6nce kalp atis
hizinda bir artis olur. Anestezi baglatildiginda hizla uygu-
lanan intravenoz sivi bolusu (Co-Load) ile birlikte profilak-
tik bir vazopresoriin (6rnegin, fenilefrin) uygulanmasi, kan
basimncini korumak i¢in en iyi yontemdir. Hipotansiyon
gelistiginde, ek vazopresor bolus dozlar1 ile tedavi
edilmelidir.

Noraksiyal analjezi/anestezinin diger yan etkileri ara-
sinda kagint1 (ndraksiyal opioid uygulamasindan kaynak-
lanan), idrar retansiyonu ve titreme yer alir. Noraksiyal
analjezi uygulanan dogum hastalarinin yaklasik %15’inde
diisiik dereceli ates goriiliir - mekanizma su anda bilinme-
mektedir ancak muhtemelen enfeksiyoz olmayan enflamas-
yonla iligkilidir.

Noraksiyal analjezi/anestezi ¢esitli nedenlerle basarisiz
olabilir. En belirgin neden, ilaglarin hedeflenen alana
enjekte edilmemesidir. leri dogum eylemindeki hastalar,
“sakral sparing” (sakral kaginma) nedeniyle agridan sikayet
edebilir. Lomber epidural bosluga enjekte edilen anestezi
soliisyonu tercihen kaudal yerine sefale dogru dagilir. Bu
nedenle, dogumun erken dénemlerinde olusturulan al¢ak
torasik duyusal blok, dogumun erken dénemlerinde tatmin
edici bir analjezi saglayabilir, ancak dogum ilerledik¢e ve
sakral dermatom blokaji gerekli oldugunda, ani agrilar
ortaya cikabilir. Biiylik hacimde seyreltik lokal anestezik
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Rejyonal anestezi konusunda bilgi ve uzmanliginizi artirmak icin adim
adim rehberlik.

Anestezi uzmanlari, anestezi teknisyenleri ve agn yonetimi uzmanlari icin ideal bir klinik referans ve
ogrenme araci olan Brown Rejyonal Anestezi Atlasi’nin 7. Baskisi, her hastaya optimal ve glivenli
rejyonal anestezi uygulamaniza yardimci olur. Kitap, her teknigi adim adim, basit ve kolay anlasilir
bir sekilde gostermekte, viicudun tiim bélgelerinde ¢ok cesitli sinir blogu tekniklerinin uygulanmasi
konusunda essiz bir rehberlik sunmaktadir.

» Anatomi, lokal anestezik farmakolojisi, geleneksel anatomik belirteclere dayali ve ultrason esliginde
yapilan bloklar, pediatrik rejyonal anestezi ve kronik agri prosediirleri gibi rejyonal anesteziyle ilgili
temel konularin tiimiinii kapsamaktadir.

« Adim adim talimatlar, iistiin gorseller, detayli anatomik cizimler ve klinik fotograflarla
desteklenmistir.

+ Rejyonal anestezide basar icin gerekli olan anatomiyi 3 boyutlu bir kavrayisla anlamanizi saglayacak
genis bir gorsel yelpazesi sunar: kesitsel anatomi, makroskopik ve ylizey anatomisi ¢izimleri ile
glincellenmis ultrason, BT ve MR gériintiileri.

+ 14 yeni boliim ve tamamen glincellenmis icerik sunmaktadir; perikapsular sinir grubu (PENG) blogu,
aksiller sinir blogu, st hava yolu bloklarinda ultrason kullanimi, servikal omurga cerrahileri icin servikal
paraspinal arayiiz plan bloklari, omuz cerrahisi sonrasi diyafragmatik fonksiyonu koruyan rejyonal
bloklar ve daha fazlasi bu baskiya eklenmistir.
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