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Giris

Klinisyenlerin hasta bakimi, idari sorumluluklar ve strekli mesleki gelisim arasinda denge kurmak zorunda
kaldigi glinimizde, rejyonal anestezideki en son gelismeleri yakindan takip etmek giderek daha zor hale
gelmektedir. Yeni teknikler, farmakolojik ilerlemeler ve klinik kilavuzlar buytk bir hizla ortaya cikarken, bu alana
6zel dergilerin azalmasi, kolay erisilebilir ve hakemli kaynaklarda énemli bir bosluk yaratmistir.

Bu ihtiyaci karsilamak amaciyla hazirlanan NYSORA Rejyonal Anestezi Gincellemeleri, yogun calisan
klinisyenler icin son 12 aya ait en énemli literatir gelismelerini derleyerek kisa ve uygulanabilir &zetler
sunmaktadir. Kitap, dinya capinda taninan akademisyenler, egitimciler ve deneyimli klinisyenlerden
olusan NYSORA'nin uluslararasi Egitim Kurulu tarafindan hazirlanmistir. Her bélim, NYSORA bursiyerleri,
isbirlikgileri ve dis hakemlerin katkisiyla yarttulen titiz iki asamali degerlendirme strecinden gecmektedir. Bu
sayede sunulan her gincelleme yalnizca dogru ve gtincel olmakla kalmayip, dogrudan gunlik uygulamaya
aktarilabilecek nitelikte olmaktadir.

Verimlilik gozetilerek hazirlanan bu kitapta guncellemeler, rejyonal anestezideki en énemli gelismeleri
10 dakikadan kisa strede okunabilecek bicimde &zetlemektedir. Konular, son klinik calismalar, yenilikler
ve karsilastirmali arastirmalardan elde edilen temel bulgulan éne c¢ikarmakta; ancak yéntem ya da analiz
ayrintilariyla okuyucuyu yormamaktadir. Odak noktasi, klinik karar verme slreglerini ve hasta sonuglarini
iyilestirmeyi amaclayan pratik ve kanita dayali bilgiler sunmaktir.

NYSORA Rejyonal Anestezi Glncellemeleri, ayni zamanda kuresel isbirligi aginin katkilarini da yansitmaktadir.
Icerigin glincel ve kapsamli kalmasi bu ortak calismanin sonucudur. Kitap, kolay kullanim igin konu bagliklarina
gobre dlzenlenmis, ayrica okuyucularin kendi notlarini ekleyerek metni kendi uygulamalarina uyarlayabilmeleri
icin bosluklar birakilmistir.

Ister deneyimli bir anestezist, ister asistan olun; bu kitap, rejyonal anestezide gtincel kalmak icin vazgegilmez bir
kaynaktir. NYSORA'nin onlarca yillik birikimi ve uluslararasi Egitim Kurulu'nun kolektif deneyimiyle hazirlanan
bu eser, yalnizca bir glincelleme derlemesi degil; daha iyi hasta bakimi ve strekli mesleki gelisim icin ilham
veren bir aractir.

Drs Hadzic ve Vandepitte & NYSORA Ekibi



ithaf

Her glin gésterdikleri beceri ve ézveriyle rejyonal anestezi bilimini hayata geciren, hasta sonuglarini iyilestiren
uygulayicilara.

Meraklari, kararliliklari ve mikemmellik arayislariyla bu alanin gelecegini temsil eden égrencilere ve asistanlara.

Ve guvenleriyle bizleri rejyonal anestezi ve analjezi uygulamalarini strekli gelistirmeye tesvik eden, daha
guvenli, daha etkili ve daha sefkafli bakim sunmamiza vesile olan hastalara.

Bu kitap sizin icin—umariz yolculugunuzda bir kaynak, bir rehber ve ilham kaynag olur.

Tesekkdrler

Her yil 6zverileri, yenilikgilikleri ve hasta bakimina olan sarsiimaz bagliliklariyla klinik havayolu yénetimi alanini
yorulmadan ilerleten dinya ¢apindaki klinik meslektaslarima en derin stkranlarimi sunmak isterim. Onlarin
ortak uzmanliklari ve katkilari, havayolu girisimlerinin etkinligini ve gtvenligini strekli olarak artirmis, dinya
genelindeki hastalarin yararina olan standartlari ve en iyi uygulamalari sekillendirmistir.

NYSORAnin editoryal ekibine, bu projeyi hayata gegirmede kritik bir rol oynayan paha biciimez destekleri,
keskin gorusleri ve sarsilmaz tesvikleri icin 6zel bir tesekktr bor¢luyum. Onlarin &zverisi ve yardimlari, bu
calismanin gelistirilmesinde ve tamamlanmasinda énemli bir katki saglamis olup, bunun igin kendilerine
ictenlikle minnettarim.

Son olarak, NYSORAnin yetenekli tasarimci ve masaistl yayincilik ekibine de tesekkir etmek isterim.
Yaraticiliginiz ve detaylara gosterdiginiz 6zen, bu icerigi okuyucu dostu bir formata dénustirerek materyalin
herkes icin erisilebilir ve yol gosterici olmasini saglamistir.



Ceviri Editéri Onsézii

Ultrasonografinin bircok disiplinle birlikte anesteziyoloji ve reanimasyon uzmanlarinin da klinik pratigine
girmesiyle, tlkemizde rejyonal anestezi 6zellikle son on yilda adeta altin cagini yasiyor diyebiliriz. Her yas ve
kidemden, rejyonal anesteziye génul vermis anestezi uzmanlarinin uyguladiklar tekniklerin sayisi her gecen
gln artmakta; kullanim sikligr arttikga her teknigin sinirlari daha net ortaya gikmakta, her sinirlilik ise yeni bir
teknik ya da kombinasyonla asiimaktadir.

Bu dinamik stirece ayak uydurabilmek icin gtnceli takip etmek buytk énem tasiyor. NYSORA egitim ekibi
tarafindan hazirlanan bu kitabin da meslektaslarimiza bu acidan katki saglayacagina inaniyorum.

Her disiplinin kendi i¢ dinamikleri oldugu gibi, tfoplumlarin da birbirinden ayirici ézellikleri ve uygulamalari
vardir. Bunu rejyonal anestezide de gérmek mumkun. Yakin gelecekte, kendi akademik toplulugumuzun da
kendi gtincellenmis birikimini ortaya koyan kitaplarda bulusmak dilegiyle.

Prof. Dr. Serkan Tulgar
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Bu konu neden 6nemli

Periferik sinir bloklari (PSB) modern rejyonal anestezinin kilit noktasidir ve
daha iyi analjezi, daha az opioid kullanimi ve daha hizli iyilesme gibi faydalar
sunar. Avantajlarina ragmen, blok sonrasi nérolojik disfonksiyon (BSND) gibi
norolojik komplikasyonlar endise kaynagi olmaya devam etmektedir. BSND
nadir gorulse de, blogun beklenenden uzun sureli sensorimotor defisitlere
neden olma potansiyeli hastalar igin risk olusturmaktadir.

Seddon'un sinir yaralanmalari siniflandirmasi
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Sekil-1. Seddon ilk olarak, yaralanmalari hasarin ciddiyetine gére kategorize eden periferik sinir
yaralanmasi (PNI) siniflandirmasini énermistir. Bu siniflandirmalar prognozu tahmin etmeye ve kli-
nik yénetime rehberlik etmeye yardimci olur. Resim NYSORA LMS'den alinmistir. https:/nysoralms.
com/

Ultrason (US) kilavuzlugunun PSB'ler icin standart hale gelmesinin, nérolojik
komplikasyonlari azaltma potansiyeli arastirimayi gerektirmektedir. Bu derle-
me, BSND insidansi, zamana bagli iyilesme ve US kilavuzlugunun koruyucu
rol hakkindaki mevcut verileri bir araya getirmektedir.

Bu glincellemenin hedefleri

o Cesitli zaman araliklarinda PSB'leri takiben BSND'nin insidansini tahmin
etmek.

» US kilavuzlugunda yapilan ve yapilmayan PSB'ler arasinda BSND insi-
dansini karsilagtirmak.

» Norolojik komplikasyon riski yuksek olan bloklari belirlemek ve riskleri en
aza indirmek icin 6nlemler sunmak.

17



Temel bulgular 3. Enjeksiyon basinc:

o Doku direncinin degisken olmasi nedeniyle,
. " igne ucu konumunu belirlemek igin tek basina
Adipoz doku kompartmanlari ve sinir basinc olctmleri givenlir degidir

bloklarindaki rolleri

1. Kompartmanlasma:

Klinik cikarimlar

o Sinirler, sirkimn&rium ve epindrium adi
verilen katmanlarla cevrili, birbiriyle iletisim
halinde olmayan adipoz doku kompart-
manlari icinde yer alir.

Blok basarisinin artirilmasi

. igne yerlesimini optimize etme:

o Bu kompartmanlar LA yayiimini kisitlayarak

blok yogunlugunu ve stiresini efkiler. o Subsirkumnoral yag tfabakalarinin hedef-

lenmesi sinir demetlerine LA yayilimini iyi-

2. Enjeksiyon dinamikleri: lestirerek blok etkinligini artirabilir.

o Hafif sinir yer degistirmesi ile dogrulanan

o Bu kompartmanlara enjekte edilen LA, igne e . et e AR
epindriyuma igne yerlesimi énerilir.

ucu hareket etmedikge sinirli kalir, bu da ya-

ylhm ve efkinlikte degiskenlige neden olur.  Enjeksiyon tekniklerinin iyilestirilmesi:

o Bolmelerdeki kolajen lifler LA hareketini en-
gelleyerek etki baslangici ve blok kalitesini
degistirir.

o Yavas, kontrollt bir enjeksiyon LA'nin basing
esiklerini asmadan yag bélmeleri icinde da-
gilmasini saglar.

3. Koruyucu islev: . e . .
Guvenligin iyilestiriimesi
o Yag dokusu sinirler igin yastik gdérevi gore-

rek mekanik travmayi azalfir ve vaskler ya- + Komplikasyonlarin azaltilmasi:

pilari destekler.

o Yag dokusunun koruyucu roliintn bilinme-
. . si, daha glvenli intranéral enjeksiyon uygu-
Mikroanatomik anlayls ve lamalarina rehberlik edebilir.

mikroultrason
o Standart ultrasonun fasiktler sinirlari ayirt

1. Yuksek ¢ozunurluklt géruntuleme: edememesi, gelismis goérinttleme araclari-

na olan ihtiyaci vurgulamaktadir.
o Ultra yuksek ¢ozunurltkla mikro ulfrason (>

30 MHz), daha énce standart ultrason ile Pratik hususlar
tespit edilemeyen karmasik adipoz doku or-

ganizasyonunu ortaya cikarmistir. « Mevcut ultrason ekipmanlari, hassas igne yer-
lesimi igin kritik olan mikroanatomik &zellikleri

o Bu bulgular, ignenin dogru konumlandiril- ayirt etmede yeterli olmayabil.

masi ve LA yayiliminin éngoralebilirligi hak-

kindaki varsayimlara meydan okumaktadir. « Surekli PSB'ler igin goérintileme, anatomik bil-
gi ve elektriksel sinir stimilasyonunun kombi-

2. Intrandral enjeksiyonlar: ne edilmesi kritik Sneme sahiptir.

o Intranéral adipoz doku, dogru enjekte edil-
diginde LAnin fasiklllere zarar vermeden
yayllmasini saglar.

o Ultrason goéruntulerindeki lokal anestezik
yayllim paterninin hatali yorumlanmasi, igne
yerlesiminin yanlis degerlendirilmesine ne-
den olabilir.

26 Blok basarisini artirmak igin periferik sinir mikroanatomisi ve adipoz kompartmanlar
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Bu konu neden 6nemli

Rejyonal anestezi (RA), etkili analjezi, opioid gereksinimini azaltmasi ve iyi-
lesme surelerinin kisaltmasi gibi faydalari nedeniyle cesitli cerrahi ve agr yo-
netim sureclerinde yaygin olarak kullaniimaktadir. Bununla birlikte, RA risksiz
degildir. Enfeksiydz komplikasyonlar, nadir de olsa, ytzeysel enfeksiyonlardan
menenjit veya epidural apse gibi ciddi merkezi sinir sistemi (MSS) enfeksiyon-
larina kadar genis bir yelpazede gérulebilir.

Bu enfeksiyonlarin gtincel insidansinin ve risk faktérlerinin anlasilmasi, hasta
guvenliginin artirnimasi agisindan kritik énem tasimaktadir. Selvamani ve ark.
(2024) tarafindan yapilan yeni bir derleme, santral néroaksiyel bloklar (SNB)
ve periferik sinir bloklari (PSB) ile iliskili enfeksiydz komplikasyonlar hakkindaki
en son verileri sentezleyerek énleme ve risk azaltma stratejileri sunmaktadir.

Bu gilincellemenin hedefleri

» SNB'ler ve PSB'lerle iliskili enfeksiydz komplikasyonlarin insidansini sap-
tamak

» Bu teknikler arasindaki enfeksiyon riski farkliliklarini vurgulamak.

» Enfeksiyon riskini en aza indirmeye yonelik stratejileri tartismak ve ra-
porlama slreglerini iyilestirmek

Yenilikler

« Selvamani ve ark. (2024) tarafindan yakin zamanda yapilan derleme,
76'dan fazla calismadan elde edilen verileri derleyip analiz ederek ce-
sitli RA tekniklerinde enfeksiyon komplikasyonlari igin insidansi goster-
mektedir. Ayrica, SNB'ler ve PSB'ler arasindaki enfeksiyon oranlarindaki
uyumsuzlugu arastirmakta ve énleme girisimlerini iyilestirmek icin stan-
dartlastirilmis raporlama ihtiyacini vurgulamaktadir.
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+ Lokal anestezik kombinasyonunun, motor ve
duyu blok suresi ile ameliyat sonrasi analjezi
stresi Uzerindeki etkisini degerlendirmek.

» Blok baslangic suresi ile analjezi suresinin
uzunlugu arasindaki dengeyi inceleyerek klinik
karar verme sUrecine katki saglamak.

» Cerrahi kosullara ve hasta ihtiyaglarina gore
anestezi stratejileri icin dnerilerde bulunmak.

Yenilikler

Aguilera ve arkadaslari tarafindan 2024 yilinda ger-
ceklestirilen gtincel bir randomize kontrolli ¢alis-
mada, ultrason esliginde uygulanan infraklavikiler
brakiyal pleksus blogu icin %0,25 bupivakain ve
%] lidokain karisimi ile %0.,5 bupivakain arasindaki
farklar deg@erlendirilmistir. Ust ekstremite cerrahisi
planlanan toplam 40 hasta rastgele iki gruba ayril-
mistir: bir gruba bupivakain-lidokain karisimi, diger
gruba ise yalnizca bupivakain uygulanmigtir. Her iki
gruba da blok etkisinin stiresini uzatmak amaciyla
perindral adjuvanlar (epinefrin ve deksametazon)
verilmistir.

Calismanin temel bulgulari su sekildedir:

 Yalnizca bupivakain ile uzamis blok stresi: Ka-
risim lokal anestezik soltsyona kiyasla, %0.,5
bupivakain hem motor hem de duyu blok su-
resini anlamli 6lglide uzatmistir. Motor blok
sUresi yaklasik 9,5 saat, duyu blok sUresi ise
10,6 saat daha uzun strms; bu da hastalar-
da postoperatif daha uzun sureli agr kontroll
saglamistir.

 Bupivakain-lidokain karisimi ile daha hizli bas-
langig: Bupivakain-lidokain karisimi uygulanan
hastalarda blok baslangici daha hizli gercek-
lesmis (20 dakika iginde), buna karsin yalnizca
bupivakain verilen hastalarda blok baslangi¢
sUresi daha yavas olmus (yaklasik 35 dakika).

o Uzamis postoperatif analjezi: Postoperatif
analjezi suresi, yalnizca bupivakain uygulanan
grupta belirgin sekilde daha uzun bulunmus;
bu grup, karisim grubuna goére ortalama 14
saat daha uzun sureyle agri konfroli sagla-
mistir.

« Rebound agn insidansi: Sinir blogunun etki-
si gectikten sonra ortaya c¢ikan siddetli agri
olarak tanimlanan rebound agri, %0,5 bupi-

vakain grubunda (%11,]) bupivakain-lidokain
karisimi grubuna (%31,6) kiyasla daha dusuk
oranda gdzlenmistir.

Calisma Tasarimi ve
Yontemi

Bu prospektif, randomize ve cift kor calismada, Sili'
deki Sili'deki San Carlos Hastanesinde 6n kol, el bi-
legi veya el kingi gibi distal Ust ekstremite cerrahisi
gegcirecek 40 hasta dahil edilmistir. Hastalar rastge-
le iki gruba ayrilmistir:

o Grup BL: %0,25 bupivakain ve %1 lidokain ka-
risimi uygulanmistir.

« Grup B: %0,5 bupivakain uygulanmistir.

Her iki gruba da blok etkinligini artirmak amaciyla
perinoral adjuvanlar (epinefrin ve deksametazon) ile
birlikte toplam 35 mL anestezik uygulanmistir. Tim
bloklar ayni deneyimli anestezist tarafindan, stan-
dart ultrason esliginde infraklaviktler teknik kullani-
larak gerceklestirilmistir.

Calismanin birincil sonucu motor blok stresi olarak
belirlenmisken, ikincil sonuclar arasinda duyu blok
sUresi, baslangi¢ slresi, ameliyat sonrasi analjezi
sUresi ve rebound agri insidansi yer almistir.

Bulgular

1. Motor blok stresi: %0,5 bupivakain grubunda
ortalama motor blok siresi 28,4 saat olarak
Olctlmus olup, bu sltre bupivakain-lidokain
karisimi grubundaki 18,9 saate kiyasla anlamli
Olctde daha uzundur. Tek basina bupivakain
kullanimi, blok suresinde yaklasik %50 ora-
ninda bir uzama saglamistir.

2. Duyusal blok suresi: Benzer sekilde, duyu blo-
gu suresi bupivakain grubunda 29,3 saat ola-
rak olctlmusken, karisim grubunda 18,7 saat
sUrmuUstar. Bu da yalnizca bupivakain kullani-
minin lehine, 10 saatin Gzerinde bir fark ortaya
koymaktadir.

3. Postoperatif analjezi stresi: %0,5 bupivakain
grubunda postoperatif analjezi suresi belirgin
sekilde daha uzun olup, 38,3 saat olarak kay-
dedilmistir. Buna karsilik, karisim grubunda bu
stre 24,3 saat olarak olctlmuUsttr. Bu uzamis

44 Infraklavikiler blok icin bupivakain-lidokain karisimi ya da yalnizca bupivakain



Bu konu neden 6nemli

Klavikula kiriklari, agrinin kontrol altina alinmasi ve cerrahi girisimin kolaylasti-
riimasi agisindan etkili anestezi tekniklerini gerektirir. Geleneksel olarak tercih
edilen interskalen brakiyal pleksus blogu (IBPB), etkili olmakla birlikte, 6zellikle
solunumsal sorunu olan hastalarda frenik sinir felci gibi riskler nedeniyle bazi
zorluklar dogurabilir. Klavipektoral fasya plan blogu (KPB), klavikula ¢evresin-
deki innervasyonu hedef alirken, derin sinir bloklarina bagli komplikasyonlar-
dan kacinarak alternatif bir yaklasim sunar (Sekil 1). Labandeyra ve arkadaslari
tarafindan yakin zamanda yapilan bir calismada, KPB'nin anatomik yayilimi
incelenmis ve bu teknigin klavikula ile iliskili cerrahilerde odaklanmis analjezi
saglama potansiyeline sahip oldugu; ayni zamanda derin yapilara zarar ver-
meden etkili olabilecedi ydoninde énemli bulgular sunulmustur.

Clavipectoral fascia

Sekil-1. Klavipektoral fasya plan blogu, in-plane igne yerlestirmesi ile ultrason anatomisi gértindmdi.
Gorsel NYSORA LMS’ den alinmustir. https:/nysoralms.com

Bu glincellemenin hedefleri

o Kadavra modellerinde KPB kullanilarak lokal anestezigin yayilimini aras-
tirmak.

 Klavikula periostu ve yUzeyel kas planlarini hedeflemedeki etkinligini be-
lirlemek.

« Anatomik yayilim acisindan olasi kisitliliklari tanimlamak.

(INYSORA 53
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Enjektat yayiliminin anlasiimasi

Istenilen yayilma

PENG blogu femoral, obturator ve aksesuar obturator sinirlerin artiktler dallarini hedef alir (sekil-1). Kadavra
calismalari, 15-20 mL enjektat ile etkili anterior ve medial kalga kapsult kaplamasi oldugunu gdstermektedir.
Bu hacim, femoral sinir tutulumu olmaksizin bu sinirlerin yiksek ve algak katmanlara ulasmasini saglayarak
agr kontroliint saglar.

;"f ;
/ lliopsoas
muscle

a3
lliopsoas notch

Sekil-1. Perikapstiler sinir grubu (PENG) blogu, ultrasound anatomisi. lliopsoas kasi ve pubik ramus ile kalcanin 6n kapstilti arasindaki diz-
lemde yayilan lokal anestezik yayilimi, béylece femoral, obturator ve aksesuar obturator sinirlerin artiktler dallarini hedef alinir. FA, femoral

arter; FV, femoral ven; FN, femoral sinir; PE, pektineus kasi; IPE, iliopubik eminens; AllS, anterior inferior iliak omurga. _Sekil NYSORA
LMS'den alinmistir. https:/nysoralms.com/

Istenmeyen yayilim
Artmis enjekte hacimleri (6rnegin, > 20 mL) asagidaki alanlarda istenmeyen yayilma yol acabilir:

« Femoral Sinir: liopectineal bursa boyunca veya iliopsoas boyunca retrograd migrasyon seklinde gercek-
lesir.

« Fascia iliaca kompartmani: Anormal yayilma kuadriseps gli¢stzligine neden olabilir.

igne yerlesimi, hasta anatomisi ve enjeksiyon basinci yayilmay etkileyen temel faktérlerdir.

Klinik uygulamalar ve karsilagtirmali kanitlar
Kalga kiriklarinda travma sonrasi agrinin hafifletiimesi

PENG blogu 6zellikle kalga kiriklarindan sonra dinamik agriyi yénetmek, erken mobilizasyonu kolaylastirmak
ve spinal anestezi icin pozisyon vermek icin etkilidir. Randomize kontrollti calismalar (RKC) gostermektedir:

68 Kalca analjezisi icin PENG blok teknigindeki gelismeler



Bu konu neden 6nemli

Adduktor kanal bloklari (AKB'ler), kuadriseps motor fonksiyonunu korurken
etkili analjezi sagladiklari icin diz ameliyatlarinda, ¢zellikle total diz artrop-
lastisinde (TDA) giderek daha fazla kullaniimaktadir (Sekil-1). Avantajlarina
ragmen, enjektatin adduktor kanalin disina, ézellikle de siyatik sinir dallarinin
yanlislikla etkilenebilecedi popliteal fossaya yayllma potansiyeli konusunda
endiseler devam etmektedir. Bu tUr bir tutulum, teknigin motor koruyucu fay-
dalarini tehlikeye atabilir ve ameliyat sonrasi dismeler gibi komplikasyonlara
yol acabilir. Smulders ve ark. 2024'te ki kadavra calismasi, farkli AKB teknikle-
rinin ve hacimlerinin siyatik sinir tutulumuna yol acip agmadigini arastirmakta
ve distal anatomik boélgelerde enjekte edilen maddenin yayllma derecesini
degerlendirmektedir.

Sekil-1. Ultrason anatomisi: Adductor kanalda safen siniri bloke etmek icin igne yerlestirilmesi ve
lokal anestezik dagilimi. SaN, safen sinir; FA, femoral arter; FV, femoral ven; SaM, sartorius kasi;
VMM, vastus medialis kasi; ALM, adduktor longus kasi. Gérintid NYSORA LMS'den alinmistir. htt-

ps:/nysoralms.com/

Bu glincellemenin hedefleri

« Farkli AKB tekniklerinde siyatik sinir tutulumu insidansini degerlendir-
mek.

» Enjektatin popliteal fossaya yayilimini ve bunun klinik uygulama tzerin-
deki potansiyel etkilerini degerlendirmek.

o Hedeflenen analjeziye ulasmada dustk ve ylUksek hacimli enjeksiyon
tekniklerinin etkinligini aragtirmak.

(INYSORA 79
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Images taken from NYSORA LMS. https:/
nysoralms.com/

Sekil-2A. In-plane igne girisi ile tibial sinir blogunun ultrason anatomisi. TP, tibialis posterior kasi; FDL, fleksér digitorum longus; PTA,
posterior tibial arter; PTV, posterior tibial ven; TN, tibial sinir; FHL, fleksér hallusis longus. Sekil-2B. In-plane igne yerlestirme ile derin
peroneal sinir blogunun ultrason anatomisi. TA, tibialis anterior; ATA, anterior tibial arter (“Dorsalis Pedis Arteri” olarak da adlandirilir);
DPN, derin peroneal sinir; EHL, ekstansér hallusis longus, EDL, ekstansér digitorum longus. Sekil-2C. In-plane igne yerlestirme ile y(izeysel
peroneal sinir blogunun ters ultrason anatomisi. EDL, ekstansor digitorum longus; SPN, yiizeysel peroneal sinir; PBM, peroneus brevis kasi.
Sekil-2D. Ignenin in-plane yerlestirildigi bir sural sinir blogunun ultrason anatomisi. SuN, sural sinir; SSV, kt¢tk safen ven; PBM, peroneus
brevis kas. Sekil-2E. Ignenin in-plane yerlestirildigi safen sinir blogunun ters ultrason anatomisi. TA, tibialis anterior kasi; SaN, safen siniri;
SaV, safen veni

Plantar kompartman blogu (PKB) daha hedefe yone- o Teknik secimine rehberlik etmek: PKB'un PSB

lik bir yaklasim sunar. PKB éncelikle topugun prop-
rioseptif fonksiyonunu etkilemeden én ayak ve plan-
tar bolgelerdeki duyudan sorumlu medial ve lateral
plantar sinirleri uyusturur. PKB, topuk hassasiyetini
ve propriyosepsiyonu koruyarak ameliyat sonra-
si daha glvenli ambulasyona izin verirken ameliyat
edilen bolgede etkili agri kontrolt saglar. Yeni yapilan
bir calismadal, PKB'nin anatomik fizibilitesini ve klinik
etkinligini arastirmakta ve ayakta halluks valgus ame-
liyatlari icin PSB'ye daha glvenli bir alternatif olma
potansiyelini degerlendirmektedir.

Bu gtincellemenin hedefleri

o PKB'nin anatomik fizibilitesini ve yayilimini de-
gerlendirmek: Anahtar duyu sinirlerini hedef
alarak plantar kompartmanda enjektatin yayil-
ma modellerini anlamak.

« Klinik sonuclari degerlendirmek: PKB'un ame-
liyat sonrasi agriyr yonetmedeki etkinligini, ilk
analjezik talebine kadar gegen sureyi ve hasta
hareketliligini dlgmek.

gibi geleneksel bloklara gore, dzellikle ayakta
halluks valgus ameliyatlari icin glvenli ambu-
lasyonu artirmadaki avantajlari hakkinda bilgi
saglamak.

Yenilikler

Topuk hassasiyeti korunarak secici analjezi:
PKB, medial ve lateral plantar sinirleri efkili
bir sekilde bloke ederek glivenli ambulasyon
icin gerekli olan propriyosepsiyondan 6dun
vermeden hedeflenen agrinin giderilmesini
saglar.

Agri kontrol suresi uzatilmistir: Ropivakain kul-
lanilan PKB'da, 17 saatin Uzerinde bir medyan
duyusal blok stresi ile sonuglanmis ve hasta-
lara ameliyat sonrasi uzun sureli agrisiz bir do-
nem saglamistir

Yuksek hasta memnuniyeti ve gtvenlik profili:
PKB, agri yonetiminde ytksek basari oranlari,

98 Halluks valgus cerrahisinde postoperatif analjezi icin plantar kompartman blogunun etkinligi



« Perikapsuler Sinir Grubu (PENG) Blogu (sekil-2) + LFCN Blogu (sekil-3): PENG blogu, femoral, obturator
ve aksesuar obturator sinirlerin artiktler dallarini hedef alarak anterior kalga kapsultintin duyusal blokajini
saglar ve motor fonksiyonu etkilemez. Bu calismada, uylugun lateraline ek analjezi saglamak amaciyla
PENG blogu LFCN blogu ile kombine edilmistir. Blok %0.25 ropivakain ile yapilmistir (PENG icin 20 mL,
LFCN i¢in 10 mL).

Fig-2. PENG bloguna ait ultrason gérintistntn anatomisi. FA: femoral arter, FV: femoral ven, FN: femoral sinir, PE: pektineus kasi, IPE:
iliopubik eminens, AlIS: anterior inferior iliak spina. Resim NYSORA LMS. https:/nysoralms.com/ adresinden alinmistir.

Sekil-3. Lateral femoral sinir (LFCN) blogunun ultrason gértntistntn anatomisi
Resim NYSORA LMS. https:/nysoralms.com/ adresinden alinmistir.
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Yenilikler Sonuclar

Bu calisma asagidaki yeni bulgular sunmaktadir: o lyilesme kalitesi:
« PAB ve Si gruplari arasinda 24 saatlik QoR- > Ortanca QoR-15 skorlari: PAB ve Si gruplari
15 skorlarinda anlamli bir fark gézlenmemistir, arasinda anlamli fark yoktu.
bu da uygulama yénteminin iyilesme sureci
tizerinde kritik bir nemi olmadugini distn- ° QoR-15 skorlarindaki iyilesmeler her iki
diirmektedir. grupta da benzerdi, sadece bulanti-kusma

PAB grubunda daha az géruldu.
« PAB grubunda bulanti ve kurtarici antiemetik
kullanim oranlari daha duistiktr, postoperatif * Agri ve opioid tiiketimi:
bulanti ve kusmanin (PONV) yénetiminde po-
tansiyel bir avantaj saglayabilecegini goster-
mektedir.

o [stirahatte ve derin inspirasyonda sézlii de-
gerlendirme skalasi (VRS) ile olctlen agri
skorlari gruplar arasinda benzerdi.

» Agn skorlari, opioid tlketimi ve mobilizasyon
stresi gibi ikincil sonuglar her iki grupta da
benzer bulunmustur.

o Ameliyat sonrasi toplam morfin esdegeri
(MME) tuketimi: Gruplar arasinda anlamli
fark yoktu.

o Ameliyaf sonrasi bulanti ve kusma (POBK):

Qa||§man|.r.1 tasarimi ve o Ek antiemetik ihtiyaci PAB grubunda %14
metodoloji iken. Si grubunda %4Tdi.

o Solunum ve mobilizasyon sonuglari:
« Tasarim ve katilimcilar:

o 24, saatte inspirafuvar hacimdeki iyilesme

o Tek merkezli, cift kor, randomize kontrolll PAB ve Si gruplarinda benzerdi.
bir calisma olup VATS gegciren 60 hasta da-
hil edilmistir. o Ik mobilizasyona stresi, PAB grubunda
) ) biraz daha kisaydi (13.3 saat vs 15.8 saat)
> Hastalara ultrason ile ESP blok kateteri yer- ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli de-
lestiriimis ve hastalar rastgele sekilde PAB gildi.

veya Si gruplarina ayrilmislardir.

« Girisim protokolleri:

o PAB grubu: Her 2 saatte bir cihaz araciligiyla Kllnlk uygLIIamaIar

%0.125 levobupivakain (20 mL) bolus uygu-

lanmistir. « PAB ve Si'nin etkinligi:

o Her iki yontem de VATS hastalari igin etkili
analjezi saglar ve iyilesme agisindan anlamli
farklari yoktur.

o Sl grubu: %0.125 levobupivakain stirekli ola-
rak saafte 10 mL hizla uygulanmustir.

o Olculen parametreler: + POBK yonefim:

o Birincil sonug: Postoperatif 24. saatte QoR-

15 skoru o PAB grubunda bulanti ve antiemetik kulla-

' niminda azalma POBK riski yiksek hasta-

o Ikincil sonuclar: Agri skorlari, opioid tiketi- larda bu yontemin tercih edilmesini sagla-
mi, solunum fonksiyonu, antiemetik ihtiyaci yabilir.

ve hastanede kalis stresi.

140 Torakoskopik cerrahide ESPB: programlanmis aralikli bolus veya strekli inflizyon



2. Serratus anterior plan blok (SAPB) (Sekil-2)

a. Anatomi ve mekanizma: llag serratus anterior kasi ile kostalarin arasindaki plan arasina enjekte edi-
lerek interkostal sinirlerin lateral dallari hedeflenir. Gégus duvarinin anteriorunun analjezisini saglar.

b. Avantajlar: Ylzeyel bir teknik oldugundan uygulamasi daha kolaydir, ultrasonla gértnttlemesi ra-
hattir ve teknik acidan zorluklar daha azdrr.

c. Zorluklar: Gégus duvarinin posteriorunu yeterince kapsayamaz, bu da cerrahi alanin analjezisinin
yetersiz olmasina neden olabilir.

Sekil-2. Serratus anterior plan blogunun ters ultrason anatomisi. ,In-plane igne yerlesimi ile; 1. segenekte (latissimus dorsi ve serratus ante-
rior arasinda) veya 2. secenekte (serratus anterior kasinin altinda) lokal anestezik yayilimi. TDA, torakodorsal arter; R4, dérdiinct kaburga.
Gérintti NYSORA LMS'den alinmistir. https:/nysoralms.com/

3. Paravertebral Blok (PVB) + Serratus Anterior Plan Blok (SAPB) kombinasyonu

a. Gerekee: Bu iki blogun kombinasyonu gégus duvarinin hem anteriorunu hem de posteriorunu kap-
sayarak daha genis bir analjezi saglamayi amaclar. Hipotez bu kombinasyonun opioid kullanimini
azaltacagi ve genel agri skorlarini iyilestirecegdi yontndedir.

Calismanin sonugclari: Thoracoscopic ¢alismasi

THORACOSCOPIC cgalismasinda elektif VATS ile akciger rezeksiyonu yapilan hastalarda PVB, SAPB ve bu iki
blogun kombinasyonunun etkinligi degerlendirilmistir. Toplam 156 hasta ¢ gruba randomize edilmistir: PVB,
SAPB ve PVB + SAPB kombinasyonu. PVB + SAPB kombinasyonu 6zellikle istirahatte ve dkstrik sirasinda
daha dustk agr skorlarina egilim vardir ancak bu fark PACU’daki ilk dénemde belirgin degildir.

« Opioid tlketimi: Kombinasyon grubunda opioid ttketimi diger gruplara kiyasla daha dustk bulunmus-
tur, ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir. Bu durum opioid gereksinimini azaltma agisindan
potansiyel bir fayda oldugunu dustndidrmektedir ancak ileri calismalar gereklidir.

o Adri seyri: Kombinasyon grubunda diger gruplara kiyasla PACU’'dan taburculuga kadar olan strecte agri
siddetinde daha hizli bir azalma gézlenmistir.
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VATS’ta rejyonal anestezi
tekniklerine genel bakis

1. Ultrason egsliginde erektér spina plan blogu
(ESPB)

2016 yilinda tanitilan ESPB torasik agrinin yéneti-
minde kullanilan nispeten yeni bir rejyonal anestezi
teknigidir. Bu teknikte lokal anestezik erektér spina
kasi ile torasik vertebranin transvers cikintisi arasina
enjekte edilir. Lokal anestezik birden fazla seviyeye
yayilarak torasik cerrahilerde etkili analjezi saglar.
ESPB paravertebral blok gibi bloklara kiyasla teknik
olarak daha kolay olmasi nedeniyle VATS proseduir-
leri icin pratik bir segenek olarak kabul edilir.

« Uygulama: Calismada ESPB T5 vertebra se-
viyesinde 20 mL %0.5 levobupivakain ile ya-
pilmistir.

« Avantajlari: ESPB ultrason ile uygulanir. Bu sa-
yede anestezist igne yerlesimini ve lokal anes-
tezigin yayiimini es zamanli olarak goérebilir.

2. Cerrahi interkostal Sinir Blogu (IKSB)

IKSB torasik cerrahilerde yaygin olarak kullanilan bir
tekniktir ve VATS sirasinda cerrah tarafindan dog-
rudan gorulerek yapilir. Bu blok cerrahi sahada yer
alan interkostal sinirlerin etrafina lokal anestezigin
enjeksiyonu ile yapilir ve cerrahi sahanin analjezisi
hedeflenir.

« Uygulama: Calismada cerrah tarafindan IKSB
cerrahi insizyonun iki Ustl ve iki altindaki inter-
kostal araliklara, her birine 4 mL olacak sekilde
toplamda 20 mL %0.5 levobupivakain enjekte
edilmigtir.

+ Avantajlari: ICNB, torakoskopik cerrahi sira-
sinda dogrudan sinirler gérulerek uygulandi-
g1 icin lokal anestezigin dogru yere verilmesi
saglanir.
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Primer sonuclar

3. Agri skorlari

Postoperatif agri, 10 cm’lik goérsel analog skala
(VAS) kullanilarak postoperatif 1., 24. ve 48. saat-
lerde kaydedilmistir. Hem ESPB hem de IKSB grup-
larinda tim zaman noktalarinda agri skorlarr 4’Gn
altinda bildirilmis ve iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmamistir:

o 24. saatfte (agrinin en yogun oldugu zaman)
dinamik VAS skorlari:

o ESPB grubu: Medyan VAS 3.0
> IKSB grubu: Medyan VAS 3.6

Bu bulgular hem ESPB'nin hem de IKSB'nin etkili
agn kontrolt sagladigini ve VAS skorlarini posto-
peratif konfor agisindan kabul edilebilir dtizeylerde
tuttugunu gostermektedir.

4. Morfin tUketimi
Morfin ttketimi analjezik etkinligin ikincil bir dl¢u-
t0 olarak degerlendirilmistir. ESPB grubunda daha
yUksek morfin ttketimi yéninde bir egilim gozlense

de bu farklar istatistiksel olarak anlamli bulunma-
mistir:

« 48 saatlik morfin tuketimi:
o ESPB grubu: Medyan 3 mg
> IKSB grubu: Medyan O mg

Sekonder sonuclar

1. lyilesme Kalitesi

Hastalarin iyilesme durumlari postoperatif ilk 24
saat icinde Quality of Recovery-15 (QoR-15) anketi
ile degerlendirildi. Iki grup arasinda anlaml bir fark
bulunmadi:

+ QoR-15 skorlari:
o ESPB grubu: Medyan 117
o IKSB grubu: Medyan 113

VATS’ta ESPB veya cerrahi IKSB sonrasi analjezi
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Konunun énemi

Cerrahi, bircok kanser vakasinda kuratif olsa da sistemik inflamatuar ve
immn yanitlari tetikleyerek iyilesmeyi ve uzun dénem sonuclari etkileyebilir.
Ozellikle kolorektal kanser cerrahisi fizyolojik stres ile iliskilidir ve bu durum
bagisiklik htcrelerinin fonksiyonlarinda ve sitokin tretiminde degisikliklere
yol acar. Bu degisiklikler perioperatif komplikasyonlara katkida bulunabilir ve
potansiyel olarak metastatik ilerlemeyi kolaylastirabilir.

Anterior quadratus lumborum (QL) blogu gibi rejyonal anestezi teknikleri,
postoperatif etkili analjezi saglayarak opioid kullanimini azaltmaktadir. Bu
sayede cerrahi stres yanitlarini module etme potansiyeline sahip olabilirler.
Ancak, anterior QL blogunun sistemik immun yanit Gzerindeki etkisi tam
olarak aydinlatilamamistir. Perioperatif bakimin optimize edilmesine yonelik
ilginin arthdr glnimuzde, rejyonal anestezinin immun moddlator etkilerini
arastirmak, iyilesmeyi artirmak ve onkolojik sonuglari iyilestirmek acisindan
blytk dnem tasimaktadir.

» Dorsal ramus

Sekil-1. Anterior quadratus lumborum (QL3) blogu icin in-plane igne yerlesimli ters ultrason
anatomisi. QL- kasinin 6n yazinde ideal lokal anestezik dagilimi (mavi). EO, eksternal oblik; 10,
internal oblik; TA, transversus abdominis; QL- quadratus lumborum; ESP, erektér spina kaslari.
Gortinti NYSORA LMS'den alinmustir._https:/nysoralms.com/

Bu guncelleme, laparoskopik hemikolektomi hastalarinda anterior QL
blogunun sistemik immun cevap Uzerindeki etkisini degerlendiren randomize
kontrollt bir calismanin alt calismasindan elde edilen bulgulariincelemektedir.
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Yenilikler

Bu cift-kor, randomize kontrolli calisma, SAPB’nin
TEVAR sonrasinda standart bakim anesteziye goére
opioid tuketiminin ve agri skorlarini anlamli olarak
azalthigini gosteren ilk calismadir.

Calismanin bulgular

Calisma tasarimi ve hasta popdlas-

yon

Tasarim: Gift kor, tek merkezli, prospektif, rando-
mize kontrolll calisma.

Katiimcilar: TEVAR gegiren 75 erigkin hasta,
1:1 oraninda iki gruba randomize edildi:

> SAPB grubu: Yogun bakim tinitesine (YBU)
kabul sirasinda 40 mL %0.25 bupivakain ile
derin ve ylzeyel SAPB uygulandi, buna ek
olarak standart multimodal analjezi verildi.

o Kontrol grubu: Sadece standart multimo-
dal analjezi uygulandi, SAPB yapiimadi.

Dislama kriterleri: Kronik agri, opioid kullanimi,
morbid obezite, dustk vicut adirlidr veya ge-
cirilmis toraks travmasi/cerrahisi.

Sonuglar

1.

Opioid tuketimi

o 24 saatlik medyan opioid kullanimi kont-
rol grubuna kiyasla (15 morfin esdegeri
doz [MME]) SAPB grubunda anlamli olarak
daha dusuktt (9 MME),

o SAPB grubu, tim 6lcim araliklarinda daha
az opioide ihtiya¢ duydu.

2. Agri siddeti

o Farkli zaman noktalarinda SAPB grubunun
istirahat halindeki agri skorlari (Sayisal De-
gerlendirme Skalasi [NRS]) anlamli sekilde
daha dusuktu.

3. Opioid kullanmayan hastalar ve yan etkiler
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o SAPB grubunda 2 hasta 24 saat icinde hic
opioid kullanmadi, kontrol grubunda ise
opioid kullanmayan hasta yoktu

o Bulant, kusma veya kabizlik gibi yan etkiler
acisindan gruplar arasinda anlamli bir fark
gbzlenmedi.

4. ikincil sonuclar

o lyilesme kalitesi ve hasta memnuniyeti SAPB
grubunda daha ytksek olmakla birlikte, bu
fark istatistiksel olarak anlamli degildi.

> Yogun bakim veya hastane kalis stresi aci-
sindan gruplar arasinda fark bulunmadi.

Klinik uygulamalar

TEVAR'de SAPB'nin faydalari
» Opioid azaltici etki: SAPB, opioid kullanimini

%25'ten fazla azaltarak calismanin birincil he-
defini karsilamis ve postoperatif bakimda opi-
oid iligkili riskleri en aza indirmede énemli bir
katki saglamistir.

Agri kontrolintin iyilestirilmesi: Istirahatte
daha dustk agri skorlari, SAPB’nin erken iyi-
lesme déneminde hasta konforunu artirdigini
gostermektedir.

Uygulanabilirlik: SAPB, guvenli ve ultrason
esliginde uygulanabilen bir tekniktir; ERACS
protokollerine klinik is akislarini bozmadan en-
tegre edilebilir.

Klinik uygulamalar i¢in dneriler
o SAPB, 6zellikle de opioid iliskili komplikasyon

riski ylUksek olan hastalar icin sadece opio-
idlerin kullanildigi rejimlere etkili bir alternatif
sunar

Minimal invaziv cerrahileri ve iyilesmeyi hizlan-
diran protokollerin 6ncelikli oldugu merkezler-
de kullanimi &zellikle faydali olabilir.

Endoskopik aort kapak replasmaninda serratus anterior plan blogu ya da standart bakim
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Bu konu neden énemli

Supraklavikuler brakiyal pleksus blogu (sekil-1), distal radius kingi fiksasyonu
gibi Ust ekstremite cerrahilerinde rejyonal anestezi icin yaygin olarak kullani-
lan bir tekniktir. Bu yontem etkili olmakla birlikte, tek enjeksiyonla uygulanan
bloklarin stresi genellikle sinirlidir ve blok etkisi sona erdiginde hastalarda
rebound agri gorulebilmektedir. Uzamis salinimli bir formtlasyon olan lipo-
zomal bupivakainin, diger sinir bloklarinda analjezi slresinin uzatilmasinda
umut verici oldugu gosterilmistir. Ancak supraklavikiler bloktaki rolintn hala
arastirilmasi gerekmektedir.

Chan ve ark. (2024), supraklavikuler brakiyal pleksus bloklarinda standart
bupivakaine lipozomal bupivakain eklenmesinin agri kontroliini ve hasta so-
nuclarini iyilestirip iyilestirmedigini arastirmistir. Elde edilen bulgular, posto-
peratif agr ydonetimi igin rejyonal anestezi stratejilerinin optimize edilmesine
katki saglamaktadir.

Plevra

Sekil-1. Supraklaviktler brakiyal pleksus blogu; Duzlem igi igne yerlesimli ters ulfrason anatomisi.
SA, subklavian arter; MSK, middle skalen kas; SKM, sternokleidomastoid kas; ASK, anterior skalen
kas. Resim NYSORA LMS'den alinmistir. https:/nysoralms.com/

Bu glincellemenin hedefleri

« Lipozomal bupivakainin supraklavikller bloklarda postoperatif analjeziyi
uzatmadaki etkinligini degerlendirmek.

o Lipozomal bupivakain ve standart bupivakain gruplari arasinda agri
kontroll ve fonksiyonel derlenmeyi karsilastirmak.

» Rejyonal anestezi uygulamalari acisindan potansiyel klinik yansimalari
incelemek.
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Insidans ve risk faktorleri
Insidans

« KDP obstetrik epidural girisimlerin  %0,7-
1,5'inde gérulmektedir.

« KDP sonrasi olgularin %50-80’inde PDPB ge-
lisir ve genc gebelerde risk daha yuksektir.

KDP icin risk faktorleri

o Igne Derinligi: igne derinligindeki her 1 cm'lik
artis ile risk %19 artmaktadir (epidural girigim-
ler icin gecerlidir).

« Uygulayici deneyimi: Daha az deneyimli kli-
nisyenlerde ve gec vardiyalarda oranlar daha
yUksektir.

 Teknik: Cok sayida deneme yapilmasi ve igne
rofasyonu riski artirir.

PDPB icin risk faktorleri
» Anne yasi: Daha geng yas riski artirir.

o Igne ozellikleri: Travmatik igneler PDPB riskini
oénemli olctde artirmaktadir (spinal anestezi
icin gegcerlidir). Atravmatik 26G igneler tercih
edilmektedir.

« Maternal viicut kitle indeksi (VKI): Dustk VKI,
PDPB'ye yatkinlik yaratabilir, ancak bu konu-
daki kanitlar karigiktir.

Patofizyoloji ve tani

Patofizyoloji

« BOS sizintisi: Intrakraniyal hipotansiyona ve int-
rakraniyal yapilarin yergekimine bagli sarkmasi-
na neden olarak bas agrisina yol acar.

« Kompansatuar vazodilatasyon: intrakraniyal
basin¢ dengesizligine bagdl olarak gelisen ref-
leks vazodilatasyon bas agrisini siddetlendirir.

Tani

« PDPB fipik olarak dural ponksiyondan sonraki
24-72 saat icinde ortaya cikar ve dik pozisyonda
siddetlenen, uzanmakla rahatlayan kint, zonk-
layict ozellikte fronto-oksipital bas agrisi ile ka-
rakterizedir.

« lliskili semptomlar: ense agrisi, fotofobi, kulak
cinlamasi (finnitus), mide bulantisi ve bag dén-

mesi.

Kronik ve yasami tehdit
eden sonuclar

Kronik morbidite

» Bas agrisi ve bel agrisi: Persistan postural bas
agrilar (17.6-34.8%) ve bel agrilari (%28-43.9)
yaygindir.

» Psikolojik etkiler: PDPB sonrasinda postpar-
tum depresyon (%52) ve PTSB gorilme oran-
lart yUksektir. Bu durumlar emzirmeye basla-
mada ve emzirme slresinde meydana gelen
azalmalar ile iligkilidir.

Norolojik komplikasyonlar

« Subdural Hematom (SDH): intrakraniyal venler
Uzerindeki traksiyon sonucu gelisir. Semptom-
lar arasinda persistan bas agrisi, fokal nérolo-
jik defisitler ve kusma yer alrr.

« Serebral Vendz Tromboz (SVT): Azalmis intrak-
ranial basing ve venoz staza bagl olarak geli-
sir; ndbetlere ve motor glgstzliige yol agabilir.

Nadir gérulen komplikasyonlar

o Posterior reversibl ensefalopati sendromu
(PRES), bakteriyel menenjit ve pnémosefali.

Onleme ve ybnetim

Onleme

o Atravmatik igneler kullanin ve igne manipulas-
yonunu en aza indirin.

o Epidural uygulamalar, uygun teknikler kulla-
nilarak ve deneyimli uygulayicilar tarafindan
gerceklestirilmelidir.

228 Obstetrik anestezide kazara dural ponksiyon ve postdural ponksiyon bas agrisi



Bu konu neden énemli

Periferik sinir bloklari (PSB’ler), total kalga ve diz artroplastisinde (TKDA) agri
ydnetiminin ayrilmaz bir pargasidir; Gstln analjezi saglar ve opioid kullanimi-
na olan bagmliligi azaltir. PSB’lerin agr kontrolind artirma ve komplikasyon
oranlarini azaltma gibi faydalari iyi belgelenmis olsa da, bu etkilerin farkli yas
gruplarr ve saglik durumlarindaki hastalarda degisip degismedigi halen belir-
sizligini korumaktadir

Yaslanan nifus arttikga, goklu ek hastaligi bulunan hastalar arasinda TKDA
gegirenlerin sayisi da artmaktadir. Bu hastalar; solunum yetmezligi, akut bob-
rek yetmezligi ve deliryum gibi perioperatif komplikasyonlar acisindan daha
yUksek bir risk tagimaktadir. Sinir bloklarinin yas ve komorbiditelere goére ta-
nimlanan alt gruplarda nasil bir etki gésterdigini anlamak, bakim stratejilerini
optimize etmek ve ylksek riskli hasta gruplarini hedeflemek acisindan buytk
6nem fasimaktadir.

Bu gtincelleme, ABD genelinde yurdttlen ve PSB'lerin farkli yas ve komor-
bidite alt gruplarindaki perioperatif sonuclara etkisini degerlendiren bir ulu-
sal calismanin bulgularini ele almaktadir. Calisma, TKDA gegiren hastalarda
anestezi yaklasimlarini bireysellestirmek isteyen klinisyenlere énemli bilgiler
sunmaktadir.

Bu glincellemenin hedefleri

o PSB’lerin solunum komplikasyonlari, bobrek yetmezligi, yogun bakim
yatisi ve opioid kullanimi gibi temel sonuglar Uzerindeki etkilerini yas ve
komorbidite alt gruplari arasinda incelemek.

« PSB’lerden en fazla yarar saglayabilecek hasta gruplarini belirlemek.

» Bu bulgularin klinik uygulama ve anestezi karar stregleri Gzerindeki et-
kilerini tartismak.

Yeni olan nedir

Zhong ve arkadaslarinin 2024 tarihli calismasinda, Premier Healthcare Ve-
ritabani’ndan (2006—2019) elde edilen 2,8 milyon TKDA hastasinin retros-
pektif kohort analizi yapilmis; sonuglar yas gruplarina ve Charlson-Deyo ko-
morbidite indeksi kategorilerine (iyi, orta, kott) gére siniflandiriimigtir.

Temel bulgular

« PSB kullanimi, postoperatif solunum komplikasyonlari, yogun bakim
yatisl, uzamis hastane kalis stresi ve yiksek opioid tiketimi olasiliginin
azalmaslyla iliskili bulunmustur; ancak bu faydalar alt gruplar arasinda
farkliik gdstermektedir.

+ Saglik durumu (komorbidite ytku), PSB etkinligini belirlemede yastan
daha guclu bir etkendi.

« Daha saglikl alt gruplarla karsilastirildiginda, k&t saglik durumuna sa-
hip yasli bireyler (= 3 komorbidite) PSB’lerden sinirli dlizeyde fayda gor-
mustar.
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Ayrintili bulgular

Calisma tasarimi

PubMed ve Embase veritabanlari kullanilarak 1954
ve 2022 yillari arasinda yayinlanan 940 vaka rapo-
ru incelenmistir. Vakalar pediatrik, obstetrik (OB) ve
yetiskin (OB olmayan) populasyonlar olarak siniflan-
dinlmis ve antikoagilan kullanimina gére daha da
alt gruplara ayrilmistir. lyilesme, ASIA skalasi (Ame-
rican Spinal Injury Association Impairment Scale) ve
ameliyat zamanlamasina gére degerlendirilmistir.

Birincil sonuglar: Nedensellik ve iyi-
lesme

1. Sebep olan faktorler:

o Pediatrik: Vakalarin cogu travma veya pih-

tilasma bozukluklarina (6rn. hemofili) bagli
olarak spontan gelismistir.

Obstetrik: SEH dogum sonrasi veya GgUnci
trimesterde meydana gelmistir ve genellikle
noéroaksiyel prosedurlerle iliskilidir.

Yetiskin, OB olmayan: Spontan vakalar
agirliktaydi; travma, néroaksiyel prosedir-
ler ve digerlerine katkida bulunan girisim-
sel agri tedavileri.

2. Kilavuzlara baglilik:

o ASRA kilavuzlarina uyulmasina ragmen,

Ozellikle coklu antikoagulan kullanan hasta-
larda SEH meydana gelmistir.

Kilavuzlardan sapmalar arasinda antikoa-
gulanlarin yetersiz kesilmesi veya néroaksi-
yel prosedirlerin uygun olmayan zamanla-
masi yer almaktadir.

3. Norolojik iyilesme:
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o lyilesme, ameliyat ®ncesi ASIA derecesiyle

yakindan iliskiliydi ve ASIA D hastalarinda
tam iyilesme olasiligi en yuksekti.

Ameliyatin zamanlamasinin (<12 saate kars!
>48 saat) sonuclar Gzerinde minimal etkisi
olmustur ve bu durum erken mudahaleye
yapilan geleneksel vurguya meydan oku-
maktadir.

Ikincil bulgular

Pediatrik ve obstetrik populasyonlar

 Pediyatrik hastalar:

o

Hemofili ve sporla iliskili travma yaygin-
nedenlerdi.

60", genellikle hizli cerrahi dekompresyon
ile tam iyilesme saglamistir.

o QObstetrik vakalar:

[

o

SEH siklikla epidural yerlestirme veya ¢ikar-
ma ile baglantili olup, %57'sinde tam iyiles-
me saglanmistir.

Hamilelik sirasinda koagtlopati birkag vaka-
ya katkida bulunmustur.

Obstetrik olmayan yetiskin poptlas-
yonlar

» Antikoagulan kullanan hastalar:

o

o

SEH, ozellikle birden fazla ajan (6rn. varfa-
rin ve dtstk molekdl agirlikli heparin) kulla-
nanlarda siklikla spontan olmustur.

ASRA kilavuzlarina uyulmasi riski azaltmis
ancak SEH olusumunu ortadan kaldirma-
mistir.

o Antikoagulan kullanmayan hastalar:

o

o

Travma ve spontan vakalar agirliktadir.

lyilesme sonuclari, ASIA derecesine gore
eslestirildiginde anfikoagule hastalardakine
benzerdi.

Yonetim stratejileri

o Cerrahi dekompresyon:

o

o

En cok ASIA C ve D hastalarinda etkilidir.

Ameliyafin zamanlamasi (<12 saate karsi
>48 saat) ameliyat dncesi nérolojik durum-
dan daha az kritikfi.

o Konservatif yonetim:

o

ASIA C-E hastalari icin etkilidir, bazi ASIA A
hastalarinda spontan iyilesme kaydedilmistir.

Spinal hematom vaka raporlari



Bu konu neden énemli

Spinal anestezi (SA), guvenilirligi, hizll baslangici ve yenidogan sonuclari
Uzerindeki minimal etkisi nedeniyle sezaryen dogum (SD) icin tercih edilen
tekniktir. Ancak, genel anesteziye (GA) gegisi veya ek mudahaleyi gerektiren
yetersiz analjezi olarak tanimlanan spinal anestezi basarisiziigr énemli zorluk-
lar dogurmaktadir.

Basarisiz spinal anestezi intraoperatif agdriya, hasta memnuniyetsizligine,
medikolegal sorunlara ve cerrahi bakimin gecikmesine yol agabilir. SA ba-
sarisizligi insidansi, tanima ve hasta populasyonuna bagli olarak %2 ila %12
arasinda degismektedir. Bu basarisizliklarin belirlenmesi ve yonetilmesi, anne
konforu ve gtvenliginin saglanmasi icin gcok énemlidir. Ayrica, nemli bir ya-
sam olayi olarak SD'in duygusal 6nemi, optimal anestezik bakim ihtiyacinin
altini cizmektedir.

Bu glincelleme, teknik, farmakolojik ve hasta merkezli stratejilere odaklana-
rak, SD igin basarisiz spinal anestezinin énlenmesi, tanimlanmasi ve yonetimi-
ne iliskin son bilgileri sentezlemektedir.

Bu glincellemenin hedefleri
» SD sirasinda basarisiz spinal anestezi insidansini ve risk faktorlerini an-
lamak.

» Yetersiz néraksiyel bloklari ameliyat dncesi ve sirasinda belirleme yén-
temlerini degerlendirmek.

o Tekrarlayan noraksiyel ve genel anestezi secenekleri de dahil olmak
Uzere kanita dayali yonetim stratejilerini tartismak.

Yeni olan nedir

Son bulgular sunlardir:

+ Onceden sezaryenle dogum, dustik gebelik yasi ve uzun cerrahi siire
gibi temel risk faktorlerinin belirlenmesi.

« Yalanci basarili lomber ponksiyonlar ve yetersiz intratekal dozlama dahil
olmak Uzere basarisiz SAnin altinda yatan mekanizmalarin acikliga ka-
vusturulmasi.

« Blok kontrolt, spinal prosedurlerin tekrari ve intraoperatif agri yonetimi
icin yapilandirilmis algoritmalarin gelistiriimesi.
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o Calismalar, diz artroskopisi ve fitlk onarim-
lar gibi prosedurlerde GAya kiyasla SA ile
daha erken taburcu sureleri gdstermektedir.

3. Hasta konforu ve memnuniyeti

o Hastalar, ameliyat sonrasi uyusukluk veya
konflzyon gibi daha az yan etki nedeniy-
le SA'dan daha ytksek memnuniyet bildir-
mektedir.

o Hafif sedasyon ile kombine edildiginde SA,
ameliyat sirasinda uyanik kalmakla ilgili yay-
gin hasta endiselerini gideren dengeli bir
yaklasim saglar.

4. Maliyet etkinligi

o SA, ayakta tedavi prosedurlerini mimkin
kilarak ve derlenme odasi kaliglari ve ilaclar
dahil olmak Gzere kaynak kullanimini en aza
indirerek hastane maliyetlerini azaltir.

Zorluklar ve sinirlamalar

1. Teknik ve prosedurel engeller

o SA, hassas teknik ve hasta isbirligi gerekti-
rir; bu da igbirligi yapmayan veya anatomik
varyasyonlari (6rn. obezite) olan hastalarda
zor olabilir.

o Hastalar ameliyathaneye girmeden o&nce
SA uygulamak icin Ozel anestezi oncesi
alanlara duyulan ihtiyag, is akislarini  kar-
masiklastirabilir.

2. Dural ponksiyon sonrasi bas agrisi (DPBA)

o DPBA, genc¢ hastalarda veya tekrarlanan
igne girisimlerine maruz kalanlarda %5'e
varan bir insidansla endise kaynadi olma-
ya devam etmektedir. Atravmatik ignelerin
(25-27 gauge) kullaniimasi bu riski 6nemli
olctide azaltmigtir.

3. Gegici noérolojik semptomlar (GNS)

o Nadir olmakla birlikte, duyusal degisiklikler
veya yayilan agdri ile karakterize GNS, lidokain
ile daha sik rapor edilirken, prilokain veya bu-
pivakain gibi yeni ajanlarla daha az yaygindir.
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4. [drar retansiyonu

o Ameliyat sonrasi idrar retansiyonu, ¢zellik-
le uzun etkili anestezikler kullanildiginda,
GAya kiyasla SAda daha yaygindir. Sivi ki-
sittamasi ve kisa efkili ilaglar gibi stratejiler
bu sorunu hafifletmeye yardimci olabilir.

Uygulama icin pratik
stratejiler

1. Anestezik secimi

o lyilesme suresini optimize etmek ve komp-
likasyonlari en aza indirmek igin prilokain
gibi kisa etkili lokal anestezikleri tercih edin.

2. Gelistirilmis hasta iletigimi

o Hastalarin ameliyat sirasinda uyanik kalma
konusundaki korkularini gidermek icin ha-
fif sedasyon segenekleri ve ameliyat dncesi
SAnin faydalari ve streci hakkinda net agik-
lamalar sunun.

3. Is akislarini kolaylastirma

o Ameliyathane gecikmelerini azaltarak ve
prosedur verimliligini artirarak SA uygula-
mak icin anestezi dncesi odalar kurun.

4. zleme ve énleme

o DPBA riskini azaltmak icin atravmatik igne-
ler kullanin. Ozellikle yuksek riskli hastalar-
da olasi idrar retansiyonunu proaktif olarak
belirlemek ve yénetmek icin protokoller uy-
gulayin.

Sinirlamalar

o Bulgularin cogu gozlemsel calismalara veya
tek merkezli denemelere dayanmaktadir, bu
da genellenebilirligi sinirlamaktadir.

» "Ambulasyona kadar gecen sure" gibi sonug-
larin tutarsiz tanimlari, calismalar arasinda kar-
silastirma yapmayi zorlastirmaktadir.

Ayaktan cerrahi icin spinal anestezinin optimizasyonu



ZOR SPINAL ANESTEZI

Zorluklar

¢ Omurga hastaligi: Dar interspindz bosluklar

¢ Obezite: Yumusak doku, yer isaretlerinin belirlenmesini
zorlastirir

¢ Skolyoz: Egri omurga orta hatta erisimi zorlastirir

* Onceki ameliyat: Yara dokusu erigimi zorlastiryor

°* Kotii pozisyonlama: Gerekli lomber fleksiyonu azaltir

Paraspindz yaklagim

* Avantajlar: Daha kolay igne
yérungesi, ligamentlerle daha
az temas, skolyoz/obezitede
daha yuksek basari

* Teknik: igneyi orta hattin 0,5-
1 cm lateraline, 5°-10° medial
aglyla yerlestirin

* Faydalari: islem sonrasi agri
ve PDBA gibi
komplikasyonlari azaltir

Paramediyan yaklasim

* Avantajlar: interspinéz
boslugun yerini belirleme ve
icinde gezinme ihtiyacini
ortadan Kkaldirir

* Teknik: igneyi 10°-15°lik
lateral-medial aciyla yerlestirin

« Faydalan: ignenin kemik
yap! ile temasini azaltir,
komplikasyonlari azaltir ve
zorlu spinal anatomiye sahip
hastalarda daha yuksek
basari orani saglar

Taylor yaklagimi

« Avantajlar: Diger teknikler
basarisiz oldugunda ve
omurga anormallikleri veya
sinirli lomber fleksiyonu olan
hastalarda kullanighdir
Teknik: igneyi 45°-55° sefalad
aclyla posterior iliak
omurganin 1 cm medialine
yerlestirin

Faydalari: Etkili alternatif,
prosedr suresini ve hasta
rahatsizligini azaltir

Ozel stratejiler

 Obez hastalar: Ultrason+ paraspindz yaklagim+ doku
direncini azaltmak i¢in 22G igne

* Skolyozlu hastalar: Ultrason + paraspindz yaklasim

« Dejeneratif omurga hastaligi olan hastalar: Ultrason + Taylor

yaklagimi

Klinik cikarimlar

Paraspin®z yaklasimin faydalari

 Paraspindz yaklasim, ézellikle zor anatomiye sahip
hastalarda néroaksiyel blok uygulamasini basitles-
tirir ve tekrarlanan igne gegislerine olan ihtiyaci en
aza indirir.

« Sirt agrisi ve bas agrisi gibi orta hat yaklagimlariyla
iliskili komplikasyonlari azaltir ve hasta memnuni-
yetini artirir.

Ultrason entegrasyonu

« lIslem oncesi ultrason, anatomik gorsellestir-
meyi artirmak ve igne yoringesini planlamak
icin zorlu vakalarda rutin bir arac olarak du-
sunulmelidir.

o Gercek zamanli ultrasonografi, yiksek has-
sasiyet gerektiren karmasik vakalar icin tercih
edilebilir, ancak rutfin kullanim icin daha az
pratiktir.
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Temel bulgular

Calismanin metodu

 Katiimcilar: Elektif omuz artroplastisi ya da ro-
tator kilif tamiri ameliyati geciren 60 hasta.

o Girisim gruplari:

o Tek enjeksiyon grubu: 20 ml %0.5'lik ropi-
vakain bolus uygulandiktan sonra kateter ge-
kilmis.

o Surekli infizyon grubu: 20 ml %0.5'lik ro-
pivakain bolus uygulandiktan sonra 48 saat
boyunca %0.2’lik ropivakain (6-8 ml/saaf)
surekli infuzyon seklinde uygulanmis.

« Birincil sonug: Postoperatif ilk 24 saatteki ki-
mulatif intravendz morfin tiketimi.

o Ikincil sonug: 48 saatteki agr skorlari, fonksi-
yonel sonuglar ve istenmeyen etkiler.

Sonuglar
1. Opioid tuketimi:

o 24 saatteki morfin kullanimi benzer: 10 mg
(strekli infizyon) vs 14 mg (tek enjeksiyon),
anlamli fark yok.

o Postoperatif 12., 36. ve 48. saatte fark go-
ralmedi.

2. Agri skorlar:

o [stirahatteki ve hareket sirasindaki agri skor-
lar1 48 saatlik stire boyunca her iki grupta da
benzerdi.

3. Fonksiyonel sonuglar:

o Omuz hareket acikligi ve hasta memnuniye-
ti skorlari gruplar arasinda benzerdi.

4. Istenmeyen etkiler:

o Her iki teknikte de komplikasyon oranlari
dlsuktt ve kalici sinir defisiti veya néropatik
agn bildirilmedi.

Klinik cikarimlar

Analjezik segimine etkisi

o Tek enjeksiyonun yeterliligi: Bulgular, multi-
modal analjezi (6rnegdin parasetamol, NSAIl'lar
ve deksametazon gibi yardimci ajanlar) ile bir-
likte uygulandiginda, tek enjeksiyon ISBPB’un
strekli infizyon kadar etkili oldugunu ve bu
durumun kateter yerlestirme gerekliligini orta-
dan kaldirabilecegini dustindtrmektedir.

« Azalmis kaynak gereksinimi: Surekli infizyon
tekniginden kaginilmasi kateterin  yerinden
cikmasi ve serviste akut agri takibi gibi kateter
yénetimine iliskin lojistik zorluklari ortadan kal-
dirarak kaynak kullanimini azaltmaktadir.

Klinik uygulama icin éneriler

o Multimodal analjezi uygulandiginda, &zellikle
gunubirlik cerrahi girisimlerde, omuz ameli-
yatlari icin tek enjeksiyon ISBPB yéntemine
oncelik verilmelidir.

o Surekli inflzyon yéntemi, yalnizca kronik agri
sendromlari veya yUksek opioid toleransi gibi
karmasik agri yonetimi gereksinimleri olan
hastalarda dustnulmelidir.

Sinirlamalar

o Calisma kor degil, bu durum potansiyel per-
formans biasina yol agiyor.

« Bulgular uzun sureli analjezinin daha degerli
olabilecegi ayaktan tedavi seklinde omuz cer-
rahisi gegiren hastalara genellenemeyebilir.

314 Omuz cerrahisi analjezisi icin tek enjeksiyonlu veya strekli interskalen blok
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REJYONAL ANESTEZi
GUNCELLEMELER

Rejyonal Anestezi Giincellemeleri NYSORA'nin Rejyonal Anestezi Glincellemeleri, rejyonal anestezi
alanindaki en 6nemli literattr yeniliklerini glivenle ve kolaylikla takip edebilmeniz icin hazirlanmis temel
basvuru kaynaginizdr.

Uzman ekip tarafindan son 12 ayda yayimlanan en énemli 71 arastirma &zenle secilerek sadelestirilmis ve
pratik bir bicimde sunulmustur. Bu eser, glincel kalmanizi saglarken zamaninizi en verimli sekilde kullanmaniza
da yardimci olur.

Rejyonal Anestezi Giincellemeleri Size Neler Kazandirir?

- Zaman Kazanin: Rejyonal anestezi ve agn yénetimi alanindaki en giincel literatiiri yalnizca 10 dakikada
ozet halinde 6grenin.
Uygulamanizi Gii¢lendirin: Hasta bakimina dogrudan uygulanabilir bilgiye eriserek, klinik miikemmelligin
on saflarinda kalin.

» Giincel Kalmanin Kolay Yolu: Yeni arastirmalar, teknikler ve rehberler sadelestirilmis 6zetler halinde
sunulur — gereksiz detaylar arasinda kaybolmadan bilgiye ulasirsiniz.

» GiivenilirUzmanhga Dayanin: icerikler, NYSORA'nin uluslararasi akademisyen, egitimci ve klinisyenlerden
olusan kurulu tarafindan titizlikle gézden gecirilmistir.

« Karmasik Bilgiyi Basitlestirin: Gorsel acidan zengin, 6grenmesi kolay ve akilda kalici bir tasarim sayesinde
karmasik konular sezgisel sekilde 6grenilir.

Kacirmis olabileceginiz 6nemli bilimsel makaleleri fark etmenizi ve gerektiginde derinlemesine tekrar gézden
gecirmenizi saglar.

Ister deneyimli bir uzman, ister 6grenci olun ya da sadece alaninizda bir adim énde kalmak istiyor olun,
NYSORA'nin Rejyonal Anestezi Giincellemeleri, bilgilerinizi gelistirmek ve hasta sonuglarintiyilestirmek icin
basvuracaginiz birincil kaynaktir.
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