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Çev�r�ye Katkıda Bulunanlar



G�r�ş

Kl�n�syenler�n hasta bakımı, �dar� sorumluluklar ve sürekl� meslek� gel�ş�m arasında denge kurmak zorunda 
kaldığı günümüzde, rejyonal anestez�dek� en son gel�şmeler� yakından tak�p etmek g�derek daha zor hale 
gelmekted�r. Yen� tekn�kler, farmakoloj�k �lerlemeler ve kl�n�k kılavuzlar büyük b�r hızla ortaya çıkarken, bu alana 
özel derg�ler�n azalması, kolay er�ş�leb�l�r ve hakeml� kaynaklarda öneml� b�r boşluk yaratmıştır.

Bu �ht�yacı karşılamak amacıyla hazırlanan NYSORA Rejyonal Anestez� Güncellemeler�, yoğun çalışan 
kl�n�syenler �ç�n son 12 aya a�t en öneml� l�teratür gel�şmeler�n� derleyerek kısa ve uygulanab�l�r özetler 
sunmaktadır. K�tap, dünya çapında tanınan akadem�syenler, eğ�t�mc�ler ve deney�ml� kl�n�syenlerden 
oluşan NYSORA’nın uluslararası Eğ�t�m Kurulu tarafından hazırlanmıştır. Her bölüm, NYSORA burs�yerler�, 
�şb�rl�kç�ler� ve dış hakemler�n katkısıyla yürütülen t�t�z �k� aşamalı değerlend�rme sürec�nden geçmekted�r. Bu 
sayede sunulan her güncelleme yalnızca doğru ve güncel olmakla kalmayıp, doğrudan günlük uygulamaya 
aktarılab�lecek n�tel�kte olmaktadır.

Ver�ml�l�k gözet�lerek hazırlanan bu k�tapta güncellemeler, rejyonal anestez�dek� en öneml� gel�şmeler� 
10 dak�kadan kısa sürede okunab�lecek b�ç�mde özetlemekted�r. Konular, son kl�n�k çalışmalar, yen�l�kler 
ve karşılaştırmalı araştırmalardan elde ed�len temel bulguları öne çıkarmakta; ancak yöntem ya da anal�z 
ayrıntılarıyla okuyucuyu yormamaktadır. Odak noktası, kl�n�k karar verme süreçler�n� ve hasta sonuçlarını 
�y�leşt�rmey� amaçlayan prat�k ve kanıta dayalı b�lg�ler sunmaktır.

NYSORA Rejyonal Anestez� Güncellemeler�, aynı zamanda küresel �şb�rl�ğ� ağının katkılarını da yansıtmaktadır. 
İçer�ğ�n güncel ve kapsamlı kalması bu ortak çalışmanın sonucudur. K�tap, kolay kullanım �ç�n konu başlıklarına 
göre düzenlenm�ş, ayrıca okuyucuların kend� notlarını ekleyerek metn� kend� uygulamalarına uyarlayab�lmeler� 
�ç�n boşluklar bırakılmıştır.

İster deney�ml� b�r anestez�st, �ster as�stan olun; bu k�tap, rejyonal anestez�de güncel kalmak �ç�n vazgeç�lmez b�r 
kaynaktır. NYSORA’nın onlarca yıllık b�r�k�m� ve uluslararası Eğ�t�m Kurulu’nun kolekt�f deney�m�yle hazırlanan 
bu eser, yalnızca b�r güncelleme derlemes� değ�l; daha �y� hasta bakımı ve sürekl� meslek� gel�ş�m �ç�n �lham 
veren b�r araçtır.

       

Drs Hadz�c ve Vandep�tte & NYSORA Ek�b�



İthaf

Her gün gösterd�kler� becer� ve özver�yle rejyonal anestez� b�l�m�n� hayata geç�ren, hasta sonuçlarını �y�leşt�ren 
uygulayıcılara.

Merakları, kararlılıkları ve mükemmell�k arayışlarıyla bu alanın geleceğ�n� tems�l eden öğrenc�lere ve as�stanlara.

Ve güvenler�yle b�zler� rejyonal anestez� ve analjez� uygulamalarını sürekl� gel�şt�rmeye teşv�k eden, daha 
güvenl�, daha etk�l� ve daha şefkatl� bakım sunmamıza ves�le olan hastalara.

Bu k�tap s�z�n �ç�n—umarız yolculuğunuzda b�r kaynak, b�r rehber ve �lham kaynağı olur.

Teşekkürler

Her yıl özver�ler�, yen�l�kç�l�kler� ve hasta bakımına olan sarsılmaz bağlılıklarıyla kl�n�k havayolu yönet�m� alanını 
yorulmadan �lerleten dünya çapındak� kl�n�k meslektaşlarıma en der�n şükranlarımı sunmak �ster�m. Onların 
ortak uzmanlıkları ve katkıları, havayolu g�r�ş�mler�n�n etk�nl�ğ�n� ve güvenl�ğ�n� sürekl� olarak artırmış, dünya 
genel�ndek� hastaların yararına olan standartları ve en �y� uygulamaları şek�llend�rm�şt�r.

NYSORA’nın ed�toryal ek�b�ne, bu projey� hayata geç�rmede kr�t�k b�r rol oynayan paha b�ç�lmez destekler�, 
kesk�n görüşler� ve sarsılmaz teşv�kler� �ç�n özel b�r teşekkür borçluyum. Onların özver�s� ve yardımları, bu 
çalışmanın gel�şt�r�lmes�nde ve tamamlanmasında öneml� b�r katkı sağlamış olup, bunun �ç�n kend�ler�ne 
�çtenl�kle m�nnettarım.

Son olarak, NYSORA’nın yetenekl� tasarımcı ve masaüstü yayıncılık ek�b�ne de teşekkür etmek �ster�m. 
Yaratıcılığınız ve detaylara gösterd�ğ�n�z özen, bu �çer�ğ� okuyucu dostu b�r formata dönüştürerek materyal�n 
herkes �ç�n er�ş�leb�l�r ve yol göster�c� olmasını sağlamıştır.



Çev�r� Ed�törü Önsözü

Ultrasonograf�n�n b�rçok d�s�pl�nle b�rl�kte anestez�yoloj� ve rean�masyon uzmanlarının da kl�n�k prat�ğ�ne 
g�rmes�yle, ülkem�zde rejyonal anestez� özell�kle son on yılda adeta altın çağını yaşıyor d�yeb�l�r�z. Her yaş ve 
kıdemden, rejyonal anestez�ye gönül verm�ş anestez� uzmanlarının uyguladıkları tekn�kler�n sayısı her geçen 
gün artmakta; kullanım sıklığı arttıkça her tekn�ğ�n sınırları daha net ortaya çıkmakta, her sınırlılık �se yen� b�r 
tekn�k ya da komb�nasyonla aşılmaktadır.

Bu d�nam�k sürece ayak uydurab�lmek �ç�n güncel� tak�p etmek büyük önem taşıyor. NYSORA eğ�t�m ek�b� 
tarafından hazırlanan bu k�tabın da meslektaşlarımıza bu açıdan katkı sağlayacağına �nanıyorum.

Her d�s�pl�n�n kend� �ç d�nam�kler� olduğu g�b�, toplumların da b�rb�r�nden ayırıcı özell�kler� ve uygulamaları 
vardır. Bunu rejyonal anestez�de de görmek mümkün. Yakın gelecekte, kend� akadem�k topluluğumuzun da 
kend� güncellenm�ş b�r�k�m�n� ortaya koyan k�taplarda buluşmak d�leğ�yle.

Prof. Dr. Serkan Tulgar 



İç�ndek�ler

Rejyonal anestez�de temeller ve yen�l�kler
Çev�r�: Dr. Serkan Tulgar, Dr. Temel Güner
Tek doz ve sürekl� bloklar �ç�n opt�m�ze ed�lm�ş stratej�ler ..........................................................................12
Per�fer�k s�n�r bloklarını tak�ben nöroloj�k yaralanma r�sk� ve ultrason kılavuzluğunun rolü ......................16
Per�fer�k s�n�r bloklarına adjuvan olarak komb�ne deksametazon ve deksmedetom�d�n ........................ 20
Blok başarısını artırmak �ç�n per�fer�k s�n�r m�kroanatom�s� ve ad�poz kompartmanlar ............................24
Fas�yal plan blokları: M�kroanatom�den kl�n�k uygulamalara .....................................................................28
Rejyonal anestez� sonrası enfeks�yöz kompl�kasyonlar �ç�n r�skler ve önleme stratej�ler� .........................32

Üst ekstrem�te �ç�n s�n�r blokları
Çev�r�: Dr. Al� Ahıskalıoğlu, Dr. Ahmet Murat Yayık
İnterskalen brak�yal pleksus bloklarında analjez� �ç�n �ntravenöz ya da per�nöral deksametazon ...........38
İnfraklav�küler blok �ç�n bup�vaka�n-l�doka�n karışımı ya da yalnızca bup�vaka�n .....................................42
İnterskalen brak�al pleksus bloğuna alternat�f olarak anter�or gleno�d bloğu ......................................... 48
Klav�pektoral fasya plan bloğunda lokal anestez�k yayılımı .......................................................................52
Klav�kula cerrah�s�nde yüzeyel serv�kal pleksus bloğu �le b�rl�kte veya tek başına �nterskalen blok ........56

Alt Extrem�te'de rejyonal anestez�
Çev�r�: Dr. Alper Kılıçaslan, Dr. Tayfun Et
Kalça kırığı ağrısı �ç�n PENG bloğu veya supra�ngu�nal fasya �l�aka bloğu ...............................................62
Kalça analjez�s� �ç�n PENG blok tekn�ğ�ndek� gel�şmeler ...........................................................................66
Femoral s�n�r koruyucu PENG bloğu �ç�n opt�mum hac�m ........................................................................70
Per�kapsüler s�n�r grubu (PENG) bloğu: Yayılma paternler� ve femoral s�n�r bloğu r�sk� ..........................74
Adduktor kanal blok tekn�kler�: Enjeks�yon yayılımı, s�yat�k s�n�r tutulumu ve kl�n�k çıkarımlar ................78
TDA sonrası Femoral üçgen bloğu �le komb�ne popl�teal pleksus bloğu .................................................82
Total d�z protez� sonrası akut ağrı yönet�m�nde IPACK blokları ................................................................ 86
Safen s�n�r�n d�stal subsartor�al kompartman bloğu ................................................................................. 90
Halluks valgus cerrah�s�nde postoperat�f analjez� �ç�n plantar kompartman bloğunun etk�nl�ğ� .............96
Halluks valgus cerrah�s� sonrası plantar kompartman bloğu .................................................................. 102
Total kalça artroplast�s� sonrası analjez� �ç�n supra�ngu�nal fasya �l�aka bloğunun etk�nl�ğ� .................... 106

Spes�f�k cerrah�lerde rejyonal anestez�
Çev�r�: Dr. Can Aksu, Dr. Had� Ufuk Yörükoğlu
Total eklem artroplast�s�nde rejyonal ve genel anestez� ........................................................................... 112
Total kalça artroplast�s�nde peng blok ve lateral QLB ve op�o�d tüket�m� ................................................ 116
Kalça kırıklarının preoperat�f yönet�m�nde s�n�r blokları ........................................................................... 124
Otolog meme rekonstrüks�yonu: Paravertebral ve ESPB veya lokal �nf�ltrasyon .................................... 128
Canlı donör renal transplantasyon analjez�s�nde anter�or quadratus lumborum bloğu ........................ 134



Torakoskop�k cerrah�de ESPB: programlanmış aralıklı bolus veya sürekl� �nfüzyon ............................... 138
Non-mastektom� meme cerrah�s�nde paravertebral veya pektoral-II blok ............................................. 142
Torakoskop�k akc�ğer rezeks�yonunda serratus anter�or plan bloğu ve erken �y�leşme ......................... 148
VATS’ta serratus anter�or plan bloğu veya paravertebral blok .................................................................152
Major meme kanser� cerrah�s�nde �ntertransvers proses blok ................................................................ 158
VATS’ta ESPB veya cerrah� IKSB sonrası analjez� ..................................................................................... 164
Sezaryende poster�or QLB ya da �ntratekal morf�n.................................................................................. 170
Laparoskop�k kolon kanser� cerrah�s�nde anter�or QLB ve �mmün yanıt .................................................176
Nuss prosedüründe ESPB �le �nterkostal s�n�r kr�yoablasyonu ................................................................ 180
Kard�yak cerrah�de yüzeyel parasternal �nterkostal bloklar ..................................................................... 184
Nefrektom� sonrası ağrı kontrolünde QLB ya da transversus abdom�n�s plan bloğu ............................ 188
Endoskop�k aort kapak replasmanında serratus anter�or plan bloğu ya da standart bakım ................. 192

Blok tekn�kler� ve ağrı yönet�m�ndek� yen�l�kler
Çev�r�: Dr. Başak Altıparmak, Dr. Ahmet Pınarbaşı
Günüb�rl�k total eklem artroplast�s� �ç�n �ntratekal bup�vaka�n m� yoksa mep�vaka�n m�? ...................... 198
Ortognat�k cerrah�de b�lateral ultrason rehberl�ğ�nde maks�ller ve mand�bular s�n�r blokları ............... 202
Supraklav�küler brak�yal pleksus bloklarında l�pozomal bup�vaka�n ....................................................... 206
Bun�onektom� sonrası s�yat�k s�n�r bloklarında l�pozomal bup�vaka�n ..................................................... 210
Alt ekstrem�te eklem artroplast�s�nde l�pozomal bup�vaka�n kullanımındak� eğ�l�mler ........................... 214
Analjez� �ç�n parasternal �nterkostal plan bloğu ....................................................................................... 218
Kard�yak cerrah�de rektus kılıf bloğu ve parasternal blok komb�nasyonu ..............................................222
Obstetr�k anestez�de kazara dural ponks�yon ve postdural ponks�yon baş ağrısı ..................................226

Ped�atr�k ve ger�atr�k hastalarda rejyonal anestez�
 Çev�r�: Dr. Ers�n Köksal, Dr. Müzeyyen Beldağlı
Ped�atr�k �ngu�nal cerrah�lerde rejyonal tekn�kler .....................................................................................232
Ped�atr�k popl�teal s�yat�k s�n�r bloğunda per�nöral adjuvan olarak deksametazon ............................... 236
Yaş ve eşl�k eden hastalıklara göre s�n�r bloğunun önem� ...................................................................... 240

Güvenl�k ve r�sk yönet�m�
Çev�r�: Dr. Güvenç Doğan, Dr. Özgür Yağan
Super�or trunkus bloğu ve d�yafragma parez�s� �ç�n düşük hac�ml� anestez�k �le IV 
deksametazon kullanımı .......................................................................................................................... 246
Per�operat�f ant�koagülasyon yönet�m�: D�rekt oral ant�koagülanlar (DOAK'lar) �ç�n en �y�
uygulamalar .............................................................................................................................................. 250

Nöroaks�yel anestez�de özel hususlar
Çev�r�: Dr. N�lgün Kavrut Öztürk, Dr. Mehmet Tercan
Sp�nal hematom vaka raporları ............................................................................................................... 258
Nöroaks�yel anestez� ve arakno�d�t: Kanıtların ve r�skler�n gözden geç�r�lmes� .......................................262



Sezaryen doğum �ç�n başarısız sp�nal anestez� ....................................................................................... 266
Kalp dışı cerrah�de sp�nal ve ep�dural anestez�n�n per�operat�f sonuçlar üzer�ne etk�s� .........................270
Nöroaks�yel ponks�yon �ç�n anatom�k �şaretlere karşı ultrason kılavuzluğunun etk�nl�ğ� ........................274
Tuohy veya Qu�ncke �ğneler� ve kaudal ep�dural blok sırasında �ntravasküler enjeks�yon r�sk� ..............278
Ayaktan cerrah� �ç�n sp�nal anestez�n�n opt�m�zasyonu  ..........................................................................282
Zorlu anatom�ye sah�p hastalarda lomber nöroaks�yel anestez� ............................................................ 286
Aort stenozu olan hastalarda sp�nal anestez� ..........................................................................................292

Mult�modal ağrı yönet�m� ve sonuçları
Çev�r�: Dr. Sel�n Güven Köse, Dr. Hal�l C�han Köse
Yoğun bakım hastaları �ç�n rejyonal anestez� .......................................................................................... 298
Omuz artroplast�ler�nde mult�modal ağrı yönet�m� ve op�o�d kullanımı ................................................. 302
Rejyonal anestez� ve kard�yak dışı amel�yatlardan sonra gel�şen kron�k op�o�d kullanımı ve 
kron�k ağrı ................................................................................................................................................. 306

Tekn�kler�n karşılaştırılması ve yen� görüşler
Çev�r�: Dr. Onur Selv�, Dr. Oğuz Gündoğdu
Omuz cerrah�s� analjez�s� �ç�n tek enjeks�yonlu veya sürekl� �nterskalen blok ..........................................312
Ultrason eşl�ğ�nde uygulanan supraklav�küler brak�yal pleksus bloklarında, l�doka�n-bup�vaka�n
karşımı �le daha hızlı başlangıçlı blok ....................................................................................................... 316
Kateter m�grasyonunu azaltmak �ç�n adduktor kanal bloklarında ISAFE tekn�ğ� ................................... 320
TDA’nde �ntraoperat�f anatom�k �şaretlere dayalı gen�küler s�n�r bloğu veya per�art�küler �nf�ltrasyon ..324
T2 düzey�nde tek enjeks�yonlu �ntertransvers proses bloğu veya PVB .................................................. 330
Med�al transvers proses ve transvers prosesler arası yaklaşımlarla ESPB ............................................. 334
Tek ve çoklu enjeks�yonlu �ntertransvers proses blokları ........................................................................340



17

Bu konu neden öneml�
Per�fer�k s�n�r blokları (PSB) modern rejyonal anestez�n�n k�l�t noktasıdır ve 
daha �y� analjez�, daha az op�o�d kullanımı ve daha hızlı �y�leşme g�b� faydalar 
sunar. Avantajlarına rağmen, blok sonrası nöroloj�k d�sfonks�yon (BSND) g�b� 
nöroloj�k kompl�kasyonlar end�şe kaynağı olmaya devam etmekted�r. BSND 
nad�r görülse de, bloğun beklenenden uzun sürel� sensor�motor def�s�tlere 
neden olma potans�yel� hastalar �ç�n r�sk oluşturmaktadır.

Şek�l-1. Seddon �lk olarak, yaralanmaları hasarın c�dd�yet�ne göre kategor�ze eden per�fer�k s�n�r 
yaralanması (PNI) sınıflandırmasını önerm�şt�r. Bu sınıflandırmalar prognozu tahm�n etmeye ve kl�-
n�k yönet�me rehberl�k etmeye yardımcı olur. Res�m NYSORA LMS'den alınmıştır. https://nysoralms.
com/

Ultrason (US) kılavuzluğunun PSB'ler �ç�n standart hale gelmes�n�n, nöroloj�k 
kompl�kasyonları azaltma potans�yel� araştırılmayı gerekt�rmekted�r. Bu derle-
me, BSND �ns�dansı, zamana bağlı �y�leşme ve US kılavuzluğunun koruyucu 
rolü hakkındak� mevcut ver�ler� b�r araya get�rmekted�r.

Bu güncellemen�n hedefler�
• Çeş�tl� zaman aralıklarında PSB'ler� tak�ben BSND'n�n �ns�dansını tahm�n 

etmek.

• US kılavuzluğunda yapılan ve yapılmayan PSB'ler arasında BSND �ns�-
dansını karşılaştırmak.

• Nöroloj�k kompl�kasyon r�sk� yüksek olan blokları bel�rlemek ve r�skler� en 
aza �nd�rmek �ç�n önlemler sunmak.

Seddon'un sinir yaralanmaları sınıflandırması

Sağlıklı sinir 
fasikülü

Nöropraksi

Aksonotmezis

Nörometzis

Miyelin 
kılıfı

PerinöryumEndonöryum

Miyelinli sinir 
aksonu

}
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Temel bulgular

Ad�poz doku kompartmanları ve s�n�r 
bloklarındak� roller�

1. Kompartmanlaşma:

 ◦ S�n�rler, s�rkümnör�um ve ep�nör�um adı 
ver�len katmanlarla çevr�l�, b�rb�r�yle �let�ş�m 
hal�nde olmayan ad�poz doku kompart-
manları �ç�nde yer alır.

 ◦ Bu kompartmanlar LA yayılımını kısıtlayarak 
blok yoğunluğunu ve süres�n� etk�ler.

2. Enjeks�yon d�nam�kler�:

 ◦ Bu kompartmanlara enjekte ed�len LA, �ğne 
ucu hareket etmed�kçe sınırlı kalır, bu da ya-
yılım ve etk�nl�kte değ�şkenl�ğe neden olur.

 ◦ Bölmelerdek� kolajen l�fler LA hareket�n� en-
gelleyerek etk� başlangıcı ve blok kal�tes�n� 
değ�şt�r�r.

3. Koruyucu �şlev:

 ◦ Yağ dokusu s�n�rler �ç�n yastık görev� göre-
rek mekan�k travmayı azaltır ve vasküler ya-
pıları destekler.

M�kroanatom�k anlayış ve 
m�kroultrason

1. Yüksek çözünürlüklü görüntüleme:

 ◦ Ultra yüksek çözünürlüklü m�kro ultrason (> 
30 MHz), daha önce standart ultrason �le 
tesp�t ed�lemeyen karmaşık ad�poz doku or-
gan�zasyonunu ortaya çıkarmıştır.

 ◦ Bu bulgular, �ğnen�n doğru konumlandırıl-
ması ve LA yayılımının öngörüleb�l�rl�ğ� hak-
kındak� varsayımlara meydan okumaktadır.

2. İntranöral enjeks�yonlar:

 ◦ İntranöral ad�poz doku, doğru enjekte ed�l-
d�ğ�nde LA'nın fas�küllere zarar vermeden 
yayılmasını sağlar.

 ◦ Ultrason görüntüler�ndek� lokal anestez�k 
yayılım patern�n�n hatalı yorumlanması, �ğne 
yerleş�m�n�n yanlış değerlend�r�lmes�ne ne-
den olab�l�r.

3. Enjeks�yon basıncı:

• Doku d�renc�n�n değ�şken olması neden�yle, 
�ğne ucu konumunu bel�rlemek �ç�n tek başına 
basınç ölçümler� güven�l�r değ�ld�r.

Kl�n�k çıkarımlar

Blok başarısının artırılması
• İğne yerleş�m�n� opt�m�ze etme:

 ◦ Subs�rkumnöral yağ tabakalarının hedef-
lenmes� s�n�r demetler�ne LA yayılımını �y�-
leşt�rerek blok etk�nl�ğ�n� artırab�l�r.

 ◦ Haf�f s�n�r yer değ�şt�rmes� �le doğrulanan 
ep�nör�yuma �ğne yerleş�m� öner�l�r.

• Enjeks�yon tekn�kler�n�n �y�leşt�r�lmes�:

 ◦ Yavaş, kontrollü b�r enjeks�yon LA'nın basınç 
eş�kler�n� aşmadan yağ bölmeler� �ç�nde da-
ğılmasını sağlar.

Güvenl�ğ�n �y�leşt�r�lmes�
• Kompl�kasyonların azaltılması:

 ◦ Yağ dokusunun koruyucu rolünün b�l�nme-
s�, daha güvenl� �ntranöral enjeks�yon uygu-
lamalarına rehberl�k edeb�l�r.

 ◦ Standart ultrasonun fas�küler sınırları ayırt 
edememes�, gel�şm�ş görüntüleme araçları-
na olan �ht�yacı vurgulamaktadır.

Prat�k hususlar
• Mevcut ultrason ek�pmanları, hassas �ğne yer-

leş�m� �ç�n kr�t�k olan m�kroanatom�k özell�kler� 
ayırt etmede yeterl� olmayab�l�r.

• Sürekl� PSB'ler �ç�n görüntüleme, anatom�k b�l-
g� ve elektr�ksel s�n�r st�mülasyonunun komb�-
ne ed�lmes� kr�t�k öneme sah�pt�r.

Blok başarısını artırmak �ç�n per�fer�k s�n�r m�kroanatom�s� ve ad�poz kompartmanlar
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Bu konu neden öneml�
Rejyonal anestez� (RA), etk�l� analjez�, op�o�d gereks�n�m�n� azaltması ve �y�-
leşme süreler�n�n kısaltması g�b� faydaları neden�yle çeş�tl� cerrah� ve ağrı yö-
net�m süreçler�nde yaygın olarak kullanılmaktadır. Bununla b�rl�kte, RA r�sks�z 
değ�ld�r. Enfeks�yöz kompl�kasyonlar, nad�r de olsa, yüzeysel enfeks�yonlardan 
menenj�t veya ep�dural apse g�b� c�dd� merkez� s�n�r s�stem� (MSS) enfeks�yon-
larına kadar gen�ş b�r yelpazede görüleb�l�r.

Bu enfeks�yonların güncel �ns�dansının ve r�sk faktörler�n�n anlaşılması, hasta 
güvenl�ğ�n�n artırılması açısından kr�t�k önem taşımaktadır. Selvaman� ve ark. 
(2024) tarafından yapılan yen� b�r derleme, santral nöroaks�yel bloklar (SNB) 
ve per�fer�k s�n�r blokları (PSB) �le �l�şk�l� enfeks�yöz kompl�kasyonlar hakkındak� 
en son ver�ler� sentezleyerek önleme ve r�sk azaltma stratej�ler� sunmaktadır.

Bu güncellemen�n hedefler�
• SNB'ler ve PSB'lerle �l�şk�l� enfeks�yöz kompl�kasyonların �ns�dansını sap-

tamak

• Bu tekn�kler arasındak� enfeks�yon r�sk� farklılıklarını vurgulamak.

• Enfeks�yon r�sk�n� en aza �nd�rmeye yönel�k stratej�ler� tartışmak ve ra-
porlama süreçler�n� �y�leşt�rmek

Yen�l�kler
• Selvaman� ve ark. (2024) tarafından yakın zamanda yapılan derleme, 

76'dan fazla çalışmadan elde ed�len ver�ler� derley�p anal�z ederek çe-
ş�tl� RA tekn�kler�nde enfeks�yon kompl�kasyonları �ç�n �ns�dansı göster-
mekted�r. Ayrıca, SNB'ler ve PSB'ler arasındak� enfeks�yon oranlarındak� 
uyumsuzluğu araştırmakta ve önleme g�r�ş�mler�n� �y�leşt�rmek �ç�n stan-
dartlaştırılmış raporlama �ht�yacını vurgulamaktadır.
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• Lokal anestez�k komb�nasyonunun, motor ve 
duyu blok süres� �le amel�yat sonrası analjez� 
süres� üzer�ndek� etk�s�n� değerlend�rmek.

• Blok başlangıç süres� �le analjez� süres�n�n 
uzunluğu arasındak� dengey� �nceleyerek kl�n�k 
karar verme sürec�ne katkı sağlamak.

• Cerrah� koşullara ve hasta �ht�yaçlarına göre 
anestez� stratej�ler� �ç�n öner�lerde bulunmak.  

Yen�l�kler
Agu�lera ve arkadaşları tarafından 2024 yılında ger-
çekleşt�r�len güncel b�r random�ze kontrollü çalış-
mada, ultrason eşl�ğ�nde uygulanan �nfraklav�küler 
brak�yal pleksus bloğu �ç�n %0,25 bup�vaka�n ve 
%1 l�doka�n karışımı �le %0,5 bup�vaka�n arasındak� 
farklar değerlend�r�lm�şt�r. Üst ekstrem�te cerrah�s� 
planlanan toplam 40 hasta rastgele �k� gruba ayrıl-
mıştır: b�r gruba bup�vaka�n-l�doka�n karışımı, d�ğer 
gruba �se yalnızca bup�vaka�n uygulanmıştır. Her �k� 
gruba da blok etk�s�n�n süres�n� uzatmak amacıyla 
per�nöral adjuvanlar (ep�nefr�n ve deksametazon) 
ver�lm�şt�r.

Çalışmanın temel bulguları şu şek�lded�r:

• Yalnızca bup�vaka�n �le uzamış blok süres�: Ka-
rışım lokal anestez�k solüsyona kıyasla, %0,5 
bup�vaka�n hem motor hem de duyu blok sü-
res�n� anlamlı ölçüde uzatmıştır. Motor blok 
süres� yaklaşık 9,5 saat, duyu blok süres� �se 
10,6 saat daha uzun sürmüş; bu da hastalar-
da postoperat�f daha uzun sürel� ağrı kontrolü 
sağlamıştır.

• Bup�vaka�n-l�doka�n karışımı �le daha hızlı baş-
langıç: Bup�vaka�n-l�doka�n karışımı uygulanan 
hastalarda blok başlangıcı daha hızlı gerçek-
leşm�ş (20 dak�ka �ç�nde), buna karşın yalnızca 
bup�vaka�n ver�len hastalarda blok başlangıç 
süres� daha yavaş olmuş (yaklaşık 35 dak�ka).

• Uzamış postoperat�f analjez�: Postoperat�f 
analjez� süres�, yalnızca bup�vaka�n uygulanan 
grupta bel�rg�n şek�lde daha uzun bulunmuş; 
bu grup, karışım grubuna göre ortalama 14 
saat daha uzun süreyle ağrı kontrolü sağla-
mıştır.

• Rebound ağrı �ns�dansı: S�n�r bloğunun etk�-
s� geçt�kten sonra ortaya çıkan ş�ddetl� ağrı 
olarak tanımlanan rebound ağrı, %0,5 bup�-

vaka�n grubunda (%11,1) bup�vaka�n-l�doka�n 
karışımı grubuna (%31,6) kıyasla daha düşük 
oranda gözlenm�şt�r.

Çalışma Tasarımı ve 
Yöntem�

Bu prospekt�f, random�ze ve ç�ft kör çalışmada, Ş�l�' 
dek� Ş�l�'dek� San Carlos Hastanes�nde ön kol, el b�-
leğ� veya el kırığı g�b� d�stal üst ekstrem�te cerrah�s� 
geç�recek 40 hasta dah�l ed�lm�şt�r. Hastalar rastge-
le �k� gruba ayrılmıştır: 

• Grup BL: %0,25 bup�vaka�n ve %1 l�doka�n ka-
rışımı uygulanmıştır.

• Grup B: %0,5 bup�vaka�n uygulanmıştır.

Her �k� gruba da blok etk�nl�ğ�n� artırmak amacıyla 
per�nöral adjuvanlar (ep�nefr�n ve deksametazon) �le 
b�rl�kte toplam 35 mL anestez�k uygulanmıştır. Tüm 
bloklar aynı deney�ml� anestez�st tarafından, stan-
dart ultrason eşl�ğ�nde �nfraklav�küler tekn�k kullanı-
larak gerçekleşt�r�lm�şt�r.

Çalışmanın b�r�nc�l sonucu motor blok süres� olarak 
bel�rlenm�şken, �k�nc�l sonuçlar arasında duyu blok 
süres�, başlangıç süres�, amel�yat sonrası analjez� 
süres� ve rebound ağrı �ns�dansı yer almıştır.

Bulgular
1. Motor blok süres�: %0,5 bup�vaka�n grubunda 

ortalama motor blok süres� 28,4 saat olarak 
ölçülmüş olup, bu süre bup�vaka�n-l�doka�n 
karışımı grubundak� 18,9 saate kıyasla anlamlı 
ölçüde daha uzundur. Tek başına bup�vaka�n 
kullanımı, blok süres�nde yaklaşık %50 ora-
nında b�r uzama sağlamıştır.

2. Duyusal blok süres�: Benzer şek�lde, duyu blo-
ğu süres� bup�vaka�n grubunda 29,3 saat ola-
rak ölçülmüşken, karışım grubunda 18,7 saat 
sürmüştür. Bu da yalnızca bup�vaka�n kullanı-
mının leh�ne, 10 saat�n üzer�nde b�r fark ortaya 
koymaktadır.

3. Postoperat�f analjez� süres�: %0,5 bup�vaka�n 
grubunda postoperat�f analjez� süres� bel�rg�n 
şek�lde daha uzun olup, 38,3 saat olarak kay-
ded�lm�şt�r. Buna karşılık, karışım grubunda bu 
süre 24,3 saat olarak ölçülmüştür. Bu uzamış 

İnfraklav�küler blok �ç�n bup�vaka�n-l�doka�n karışımı ya da yalnızca bup�vaka�n
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Bu konu neden öneml�
Klav�kula kırıkları, ağrının kontrol altına alınması ve cerrah� g�r�ş�m�n kolaylaştı-
rılması açısından etk�l� anestez� tekn�kler�n� gerekt�r�r. Geleneksel olarak terc�h 
ed�len �nterskalen brak�yal pleksus bloğu (İBPB), etk�l� olmakla b�rl�kte, özell�kle 
solunumsal sorunu olan hastalarda fren�k s�n�r felc� g�b� r�skler neden�yle bazı 
zorluklar doğurab�l�r. Klav�pektoral fasya plan bloğu (KPB), klav�kula çevres�n-
dek� �nnervasyonu hedef alırken, der�n s�n�r bloklarına bağlı kompl�kasyonlar-
dan kaçınarak alternat�f b�r yaklaşım sunar (Şek�l 1). Labandeyra ve arkadaşları 
tarafından yakın zamanda yapılan b�r çalışmada, KPB'n�n anatom�k yayılımı 
�ncelenm�ş ve bu tekn�ğ�n klav�kula �le �l�şk�l� cerrah�lerde odaklanmış analjez� 
sağlama potans�yel�ne sah�p olduğu; aynı zamanda der�n yapılara zarar ver-
meden etk�l� olab�leceğ� yönünde öneml� bulgular sunulmuştur.

Şek�l-1. Klav�pektoral fasya plan bloğu, �n-plane �ğne yerleşt�rmes� �le ultrason anatom�s� görünümü.
Görsel NYSORA LMS’ den alınmıştır. https://nysoralms.com

Bu güncellemen�n hedefler�
• Kadavra modeller�nde KPB kullanılarak lokal anestez�ğ�n yayılımını araş-

tırmak.

• Klav�kula per�ostu ve yüzeyel kas planlarını hedeflemedek� etk�nl�ğ�n� be-
l�rlemek.

• Anatom�k yayılım açısından olası kısıtlılıkları tanımlamak.

Pec Major

Subclavius

Intercostal

Clavicle

Omohyoid

Platysma

Clavipectoral fascia
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Enjektat yayılımının anlaşılması

İsten�len yayılma
PENG bloğu femoral, obturator ve aksesuar obturator s�n�rler�n art�küler dallarını hedef alır (şek�l-1). Kadavra 
çalışmaları, 15-20 mL enjektat �le etk�l� anter�or ve med�al kalça kapsülü kaplaması olduğunu göstermekted�r. 
Bu hac�m, femoral s�n�r tutulumu olmaksızın bu s�n�rler�n yüksek ve alçak katmanlara ulaşmasını sağlayarak 
ağrı kontrolünü sağlar.

Şek�l-1. Per�kapsüler s�n�r grubu (PENG) bloğu, ultrasound anatom�s�. İl�opsoas kası ve pub�k ramus �le kalçanın ön kapsülü arasındak� düz-
lemde yayılan lokal anestez�k yayılımı, böylece femoral, obturator ve aksesuar obturator s�n�rler�n art�küler dallarını hedef alınır. FA, femoral 
arter; FV, femoral ven; FN, femoral s�n�r; PE, pekt�neus kası; IPE, �l�opub�k em�nens; AIIS, anter�or �nfer�or �l�ak omurga.  Şek�l NYSORA 
LMS'den alınmıştır. https://nysoralms.com/

İstenmeyen yayılım
Artmış enjekte hac�mler� (örneg�n, > 20 mL) aşagıdak� alanlarda �stenmeyen yayılma yol açab�l�r:

• Femoral S�n�r: l�opect�neal bursa boyunca veya �l�opsoas boyunca retrograd m�grasyon şekl�nde gerçek-
leş�r.

• Fasc�a �l�aca kompartmanı: Anormal yayılma kuadr�seps güçsüzlüğüne neden olab�l�r.

İğne yerleş�m�, hasta anatom�s� ve enjeks�yon basıncı yayılmayı etk�leyen temel faktörlerd�r.

Kl�n�k uygulamalar ve karşılaştırmalı kanıtlar

Kalça kırıklarında travma sonrası ağrının haf�flet�lmes�
PENG bloğu özell�kle kalça kırıklarından sonra d�nam�k ağrıyı yönetmek, erken mob�l�zasyonu kolaylaştırmak 
ve sp�nal anestez� �ç�n poz�syon vermek �ç�n etk�l�d�r. Random�ze kontrollü çalışmalar (RKÇ) göstermekted�r:

Kalça analjez�s� �ç�n PENG blok tekn�ğ�ndek� gel�şmeler
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Bu konu neden öneml� 
Adduktor kanal blokları (AKB'ler), kuadr�seps motor fonks�yonunu korurken 
etk�l� analjez� sağladıkları �ç�n d�z amel�yatlarında, özell�kle total d�z artrop-
last�s�nde (TDA) g�derek daha fazla kullanılmaktadır (Şek�l-1). Avantajlarına 
rağmen, enjektatın adduktor kanalın dışına, özell�kle de s�yat�k s�n�r dallarının 
yanlışlıkla etk�leneb�leceğ� popl�teal fossaya yayılma potans�yel� konusunda 
end�şeler devam etmekted�r. Bu tür b�r tutulum, tekn�ğ�n motor koruyucu fay-
dalarını tehl�keye atab�l�r ve amel�yat sonrası düşmeler g�b� kompl�kasyonlara 
yol açab�l�r. Smulders ve ark. 2024'te k� kadavra çalışması, farklı AKB tekn�kle-
r�n�n ve hac�mler�n�n s�yat�k s�n�r tutulumuna yol açıp açmadığını araştırmakta 
ve d�stal anatom�k bölgelerde enjekte ed�len madden�n yayılma dereces�n� 
değerlend�rmekted�r.   

Şek�l-1. Ultrason anatom�s�: Adductor kanalda safen s�n�r� bloke etmek �ç�n �ğne yerleşt�r�lmes� ve 
lokal anestez�k dağılımı. SaN, safen s�n�r; FA, femoral arter; FV, femoral ven; SaM, sartor�us kası; 
VMM, vastus med�al�s kası; ALM, adduktor longus kası. Görüntü NYSORA LMS'den alınmıştır. htt-
ps://nysoralms.com/

Bu güncellemen�n hedefler�
• Farklı AKB tekn�kler�nde s�yat�k s�n�r tutulumu �ns�dansını değerlend�r-

mek.

• Enjektatın popl�teal fossaya yayılımını ve bunun kl�n�k uygulama üzer�n-
dek� potans�yel etk�ler�n� değerlend�rmek.

• Hedeflenen analjez�ye ulaşmada düşük ve yüksek hac�ml� enjeks�yon 
tekn�kler�n�n etk�nl�ğ�n� araştırmak.
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Şek�l-2A.  İn-plane �ğne g�r�ş� �le t�b�al s�n�r bloğunun ultrason anatom�s�. TP, t�b�al�s poster�or kası; FDL, fleksör d�g�torum longus; PTA, 
poster�or t�b�al arter; PTV, poster�or t�b�al ven; TN, t�b�al s�n�r; FHL, fleksör hallus�s longus. Şek�l-2B. İn-plane �ğne yerleşt�rme �le der�n 
peroneal s�n�r bloğunun ultrason anatom�s�. TA, t�b�al�s anter�or; ATA, anter�or t�b�al arter (“Dorsal�s Ped�s Arter�” olarak da adlandırılır); 
DPN, der�n peroneal s�n�r; EHL, ekstansör hallus�s longus, EDL, ekstansör d�g�torum longus. Şek�l-2C. İn-plane �ğne yerleşt�rme �le yüzeysel 
peroneal s�n�r bloğunun ters ultrason anatom�s�. EDL, ekstansör d�g�torum longus; SPN, yüzeysel peroneal s�n�r; PBM, peroneus brev�s kası. 
Şek�l-2D.  İğnen�n �n-plane yerleşt�r�ld�ğ� b�r sural s�n�r bloğunun ultrason anatom�s�. SuN, sural s�n�r; SSV, küçük safen ven; PBM, peroneus 
brev�s kası. Şek�l-2E. İğnen�n �n-plane yerleşt�r�ld�ğ� safen s�n�r bloğunun ters ultrason anatom�s�. TA, t�b�al�s anter�or kası; SaN, safen s�n�r�; 
SaV, safen ven�

Plantar kompartman bloğu (PKB) daha hedefe yöne-
l�k b�r yaklaşım sunar. PKB öncel�kle topuğun prop-
r�osept�f fonks�yonunu etk�lemeden ön ayak ve plan-
tar bölgelerdek� duyudan sorumlu med�al ve lateral 
plantar s�n�rler� uyuşturur. PKB, topuk hassas�yet�n� 
ve propr�yoseps�yonu koruyarak amel�yat sonra-
sı daha güvenl� ambulasyona �z�n ver�rken amel�yat 
ed�len bölgede etk�l� ağrı kontrolü sağlar. Yen� yapılan 
b�r çalışmada1, PKB'n�n anatom�k f�z�b�l�tes�n� ve kl�n�k 
etk�nl�ğ�n� araştırmakta ve ayakta halluks valgus ame-
l�yatları �ç�n PSB'ye daha güvenl� b�r alternat�f olma 
potans�yel�n� değerlend�rmekted�r.

Bu güncellemen�n hedefler�
• PKB'n�n anatom�k f�z�b�l�tes�n� ve yayılımını de-

ğerlend�rmek: Anahtar duyu s�n�rler�n� hedef 
alarak plantar kompartmanda enjektatın yayıl-
ma modeller�n� anlamak.

• Kl�n�k sonuçları değerlend�rmek: PKB’un ame-
l�yat sonrası ağrıyı yönetmedek� etk�nl�ğ�n�, �lk 
analjez�k taleb�ne kadar geçen sürey� ve hasta 
hareketl�l�ğ�n� ölçmek.

• Tekn�k seç�m�ne rehberl�k etmek: PKB'un PSB 
g�b� geleneksel bloklara göre, özell�kle ayakta 
halluks valgus amel�yatları �ç�n güvenl� ambu-
lasyonu artırmadak� avantajları hakkında b�lg� 
sağlamak.

Yen�l�kler
• Topuk hassas�yet� korunarak seç�c� analjez�: 

PKB, med�al ve lateral plantar s�n�rler� etk�l� 
b�r şek�lde bloke ederek güvenl� ambulasyon 
�ç�n gerekl� olan propr�yoseps�yondan ödün 
vermeden hedeflenen ağrının g�der�lmes�n� 
sağlar.

• Ağrı kontrol süres� uzatılmıştır: Rop�vaka�n kul-
lanılan PKB’da, 17 saat�n üzer�nde b�r medyan 
duyusal blok süres� �le sonuçlanmış ve hasta-
lara amel�yat sonrası uzun sürel� ağrısız b�r dö-
nem sağlamıştır 

• Yüksek hasta memnun�yet� ve güvenl�k prof�l�: 
PKB, ağrı yönet�m�nde yüksek başarı oranları,  

Halluks valgus cerrah�s�nde postoperat�f analjez� �ç�n plantar kompartman bloğunun etk�nl�ğ�
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• Per�kapsüler S�n�r Grubu (PENG) Bloğu (şek�l-2) + LFCN Bloğu (şek�l-3): PENG bloğu, femoral, obturator 
ve aksesuar obturator s�n�rler�n art�küler dallarını hedef alarak anter�or kalça kapsülünün duyusal blokajını 
sağlar ve motor fonks�yonu etk�lemez. Bu çalışmada, uyluğun lateral�ne ek analjez� sağlamak amacıyla 
PENG bloğu LFCN bloğu �le komb�ne ed�lm�şt�r. Blok %0.25 rop�vaka�n �le yapılmıştır (PENG �ç�n 20 mL, 
LFCN �ç�n 10 mL).

F�g-2. PENG bloğuna a�t ultrason görüntüsünün anatom�s�. FA: femoral arter, FV: femoral ven, FN: femoral s�n�r, PE: pekt�neus kası, IPE: 
�l�opub�k em�nens, AIIS: anter�or �nfer�or �l�ak sp�na. Res�m NYSORA LMS. https://nysoralms.com/ adres�nden alınmıştır.

Şek�l-3. Lateral femoral s�n�r (LFCN) bloğunun ultrason görüntüsünün anatom�s�     
Res�m NYSORA LMS. https://nysoralms.com/ adres�nden alınmıştır.
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Yen�l�kler
Bu çalışma aşağıdak� yen� bulguları sunmaktadır:

• PAB ve Sİ grupları arasında 24 saatl�k QoR-
15 skorlarında anlamlı b�r fark gözlenmem�şt�r, 
bu da uygulama yöntem�n�n �y�leşme sürec� 
üzer�nde kr�t�k b�r önem� olmadıığınıı düşün-
dürmekted�r.

• PAB grubunda bulantı ve kurtarıcı ant�emet�k 
kullanım oranları daha düşüktür, postoperat�f 
bulantı ve kusmanın (PONV) yönet�m�nde po-
tans�yel b�r avantaj sağlayab�leceğ�n� göster-
mekted�r.

• Ağrı skorları, op�o�d tüket�m� ve mob�l�zasyon 
süres� g�b� �k�nc�l sonuçlar her �k� grupta da 
benzer bulunmuştur.

Çalışmanın tasarımı ve 
metodoloj�
• Tasarım ve katılımcılar:

 ◦ Tek merkezl�, ç�ft kör, random�ze kontrollü 
b�r çalışma olup VATS geç�ren 60 hasta da-
h�l ed�lm�şt�r.

 ◦ Hastalara ultrason �le ESP blok kateter� yer-
leşt�r�lm�ş ve hastalar rastgele şek�lde PAB 
veya Sİ gruplarına ayrılmışlardır.

• G�r�ş�m protokoller�:

 ◦ PAB grubu: Her 2 saatte b�r c�haz aracılığıyla 
%0.125 levobup�vaka�n (20 mL) bolus uygu-
lanmıştır.

 ◦ Sİ grubu: %0.125 levobup�vaka�n sürekl� ola-
rak saatte 10 mL hızla uygulanmıştır.

• Ölçülen parametreler:

 ◦ B�r�nc�l sonuç: Postoperat�f 24. saatte QoR-
15 skoru.

 ◦ İk�nc�l sonuçlar: Ağrı skorları, op�o�d tüket�-
m�, solunum fonks�yonu, ant�emet�k �ht�yacı 
ve hastanede kalış süres�.

Sonuçlar
• İy�leşme kal�tes�:

 ◦ Ortanca QoR-15 skorları: PAB ve Sİ grupları 
arasında anlamlı fark yoktu.

 ◦ QoR-15 skorlarındak� �y�leşmeler her �k� 
grupta da benzerd�, sadece bulantı-kusma 
PAB grubunda daha az görüldü.

• Ağrı ve op�o�d tüket�m�:

 ◦ İst�rahatte ve der�n �nsp�rasyonda sözlü de-
ğerlend�rme skalası (VRS) �le ölçülen ağrı 
skorları gruplar arasında benzerd�.

 ◦ Amel�yat sonrası toplam morf�n eşdeğer� 
(MME) tüket�m�: Gruplar arasında anlamlı 
fark yoktu.

• Amel�yat sonrası bulantı ve kusma (POBK):

 ◦ Ek ant�emet�k �ht�yacı PAB grubunda %14 
�ken, Sİ grubunda %41’d�.

• Solunum ve mob�l�zasyon sonuçları:

 ◦ 24. saatte �nsp�ratuvar hac�mdek� �y�leşme 
PAB ve Sİ gruplarında benzerd�.

 ◦ İlk mob�l�zasyona süres�, PAB grubunda 
b�raz daha kısaydı (13.3 saat vs 15.8 saat) 
ancak bu fark �stat�st�ksel olarak anlamlı de-
ğ�ld�.

Kl�n�k uygulamalar
• PAB ve Sİ’n�n etk�nl�ğ�:

 ◦ Her �k� yöntem de VATS hastaları �ç�n etk�l� 
analjez� sağlar ve �y�leşme açısından anlamlı 
farkları yoktur.

• POBK yönet�m�:

 ◦ PAB grubunda bulantı ve ant�emet�k kulla-
nımında azalma POBK r�sk� yüksek hasta-
larda bu yöntem�n terc�h ed�lmes�n� sağla-
yab�l�r.

Torakoskop�k cerrah�de ESPB: programlanmış aralıklı bolus veya sürekl� �nfüzyon
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2. Serratus anter�or plan blok (SAPB) (Şek�l-2)

a. Anatom� ve mekan�zma: İlaç serratus anter�or kası �le kostaların arasındak� plan arasına enjekte ed�-
lerek �nterkostal s�n�rler�n lateral dalları hedeflen�r. Göğüs duvarının anter�orunun analjez�s�n� sağlar.

b. Avantajlar: Yüzeyel b�r tekn�k olduğundan uygulaması daha kolaydır, ultrasonla görüntülemes� ra-
hattır ve tekn�k açıdan zorluklar daha azdır.

c. Zorluklar: Göğüs duvarının poster�orunu yeter�nce kapsayamaz, bu da cerrah� alanın analjez�s�n�n 
yeters�z olmasına neden olab�l�r.

Şek�l-2. Serratus anter�or plan bloğunun ters ultrason anatom�s�. ,In-plane �ğne yerleş�m� �le; 1. seçenekte (lat�ss�mus dors� ve serratus ante-
r�or arasında) veya 2. seçenekte (serratus anter�or kasının altında) lokal anestez�k yayılımı. TDA, torakodorsal arter; R4, dördüncü kaburga.  
Görüntü NYSORA LMS'den alınmıştır. https://nysoralms.com/

3. Paravertebral Blok (PVB) + Serratus Anter�or Plan Blok (SAPB) komb�nasyonu

a. Gerekçe: Bu �k� bloğun komb�nasyonu göğüs duvarının hem anter�orunu hem de poster�orunu kap-
sayarak daha gen�ş b�r analjez� sağlamayı amaçlar. H�potez bu komb�nasyonun op�o�d kullanımını 
azaltacağı ve genel ağrı skorlarını �y�leşt�receğ� yönünded�r.

Çalışmanın sonuçları: Thoracoscop�c çalışması
THORACOSCOPIC çalışmasında elekt�f VATS �le akc�ğer rezeks�yonu yapılan hastalarda PVB, SAPB  ve bu �k� 
bloğun komb�nasyonunun etk�nl�ğ� değerlend�r�lm�şt�r. Toplam 156 hasta üç gruba random�ze ed�lm�şt�r: PVB, 
SAPB ve PVB + SAPB komb�nasyonu. PVB + SAPB komb�nasyonu özell�kle �st�rahatte ve öksürük sırasında 
daha düşük ağrı skorlarına eğ�l�m vardır ancak bu fark PACU’dak� �lk dönemde bel�rg�n değ�ld�r.

• Op�o�d tüket�m�: Komb�nasyon grubunda op�o�d tüket�m� d�ğer gruplara kıyasla daha düşük bulunmuş-
tur, ancak bu fark �stat�st�ksel olarak anlamlı değ�ld�r. Bu durum op�o�d gereks�n�m�n� azaltma açısından 
potans�yel b�r fayda olduğunu düşündürmekted�r ancak �ler� çalışmalar gerekl�d�r.

• Ağrı seyr�: Komb�nasyon grubunda d�ğer gruplara kıyasla PACU’dan taburculuğa kadar olan süreçte ağrı 
ş�ddet�nde daha hızlı b�r azalma gözlenm�şt�r.

TDA

R4

Pleura

Latissimus dorsi

Serratus anterior
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VATS’ta rejyonal anestez� 
tekn�kler�ne genel bakış
1. Ultrason eşl�ğ�nde erektör sp�na plan bloğu 

(ESPB)

2016 yılında tanıtılan ESPB toras�k ağrının yönet�-
m�nde kullanılan n�speten yen� b�r rejyonal anestez� 
tekn�ğ�d�r. Bu tekn�kte lokal anestez�k erektör sp�na 
kası �le toras�k vertebranın transvers çıkıntısı arasına 
enjekte ed�l�r. Lokal anestez�k b�rden fazla sev�yeye 
yayılarak toras�k cerrah�lerde etk�l� analjez� sağlar. 
ESPB paravertebral blok g�b� bloklara kıyasla tekn�k 
olarak daha kolay olması neden�yle VATS prosedür-
ler� �ç�n prat�k b�r seçenek olarak kabul ed�l�r.

• Uygulama: Çalışmada ESPB T5 vertebra se-
v�yes�nde 20 mL %0.5 levobup�vaka�n �le ya-
pılmıştır.

• Avantajları: ESPB ultrason �le uygulanır. Bu sa-
yede anestez�st �ğne yerleş�m�n� ve lokal anes-
tez�ğ�n yayılımını eş zamanlı olarak göreb�l�r.

2. Cerrah� İnterkostal S�n�r Bloğu (İKSB)

İKSB toras�k cerrah�lerde yaygın olarak kullanılan b�r 
tekn�kt�r ve VATS sırasında cerrah tarafından doğ-
rudan görülerek yapılır. Bu blok cerrah� sahada yer 
alan �nterkostal s�n�rler�n etrafına lokal anestez�ğ�n 
enjeks�yonu �le yapılır ve cerrah� sahanın analjez�s� 
hedeflen�r.

• Uygulama: Çalışmada cerrah tarafından İKSB 
cerrah� �ns�zyonun �k� üstü ve �k� altındak� �nter-
kostal aralıklara, her b�r�ne 4 mL olacak şek�lde 
toplamda 20 mL %0.5 levobup�vaka�n enjekte 
ed�lm�şt�r.

• Avantajları: ICNB, torakoskop�k cerrah� sıra-
sında doğrudan s�n�rler görülerek uygulandı-
ğı �ç�n lokal anestez�ğ�n doğru yere ver�lmes� 
sağlanır.

Pr�mer sonuçlar
3. Ağrı skorları 

Postoperat�f ağrı, 10 cm’l�k görsel analog skala 
(VAS) kullanılarak postoperat�f 1., 24. ve 48. saat-
lerde kayded�lm�şt�r. Hem ESPB hem de İKSB grup-
larında tüm zaman noktalarında ağrı skorları 4’ün 
altında b�ld�r�lm�ş ve �k� grup arasında �stat�st�ksel 
olarak anlamlı b�r fark saptanmamıştır:

• 24. saatte (ağrının en yoğun olduğu zaman) 
d�nam�k VAS skorları:

 ◦ ESPB grubu: Medyan VAS 3.0

 ◦ İKSB grubu: Medyan VAS 3.6

Bu bulgular hem ESPB’n�n hem de İKSB’n�n etk�l� 
ağrı kontrolü sağladığını ve VAS skorlarını posto-
perat�f konfor açısından kabul ed�leb�l�r düzeylerde 
tuttuğunu göstermekted�r.

4. Morf�n tüket�m�

Morf�n tüket�m� analjez�k etk�nl�ğ�n �k�nc�l b�r ölçü-
tü olarak değerlend�r�lm�şt�r. ESPB grubunda daha 
yüksek morf�n tüket�m� yönünde b�r eğ�l�m gözlense 
de bu farklar �stat�st�ksel olarak anlamlı bulunma-
mıştır:

• 48 saatl�k morf�n tüket�m�:

 ◦ ESPB grubu: Medyan 3 mg

 ◦ İKSB grubu: Medyan 0 mg

Sekonder sonuçlar
1. İy�leşme Kal�tes�

Hastaların �y�leşme durumları postoperat�f  �lk 24 
saat �ç�nde Qual�ty of Recovery-15 (QoR-15) anket� 
�le değerlend�r�ld�. İk� grup arasında anlamlı b�r fark 
bulunmadı:

• QoR-15 skorları:

 ◦  ESPB grubu: Medyan 117

 ◦  İKSB grubu: Medyan 113

VATS’ta ESPB veya cerrah� IKSB sonrası analjez�
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Konunun önem�
Cerrah�, b�rçok kanser vakasında kürat�f olsa da s�stem�k �nflamatuar ve 
�mmün yanıtları tet�kleyerek �y�leşmey� ve uzun dönem sonuçları etk�leyeb�l�r. 
Özell�kle kolorektal kanser cerrah�s� f�zyoloj�k stres �le �l�şk�l�d�r ve bu durum 
bağışıklık hücreler�n�n fonks�yonlarında ve s�tok�n üret�m�nde değ�ş�kl�klere 
yol açar. Bu değ�ş�kl�kler per�operat�f kompl�kasyonlara katkıda bulunab�l�r ve 
potans�yel olarak metastat�k �lerlemey� kolaylaştırab�l�r.

Anter�or quadratus lumborum (QL) bloğu g�b� rejyonal anestez� tekn�kler�, 
postoperat�f etk�l� analjez� sağlayarak op�o�d kullanımını azaltmaktadır. Bu 
sayede cerrah� stres yanıtlarını modüle etme potans�yel�ne sah�p olab�l�rler. 
Ancak, anter�or QL bloğunun s�stem�k �mmün yanıt üzer�ndek� etk�s� tam 
olarak aydınlatılamamıştır. Per�operat�f bakımın opt�m�ze ed�lmes�ne yönel�k 
�lg�n�n arttığı günümüzde, rejyonal anestez�n�n �mmün modülatör etk�ler�n� 
araştırmak, �y�leşmey� artırmak ve onkoloj�k sonuçları �y�leşt�rmek açısından 
büyük önem taşımaktadır.

Şek�l-1. Anter�or quadratus lumborum (QL3) bloğu �ç�n �n-plane �ğne yerleş�ml� ters ultrason 
anatom�s�. QL- kasının ön yüzünde �deal lokal anestez�k dağılımı (mav�). EO, eksternal obl�k; IO, 
�nternal obl�k; TA, transversus abdom�n�s; QL- quadratus lumborum; ESP, erektör sp�na kasları. 
Görüntü NYSORA LMS'den alınmıştır. https://nysoralms.com/

Bu güncelleme, laparoskop�k hem�kolektom� hastalarında anter�or QL 
bloğunun s�stem�k �mmün cevap üzer�ndek� etk�s�n� değerlend�ren random�ze 
kontrollü b�r çalışmanın alt çalışmasından elde ed�len bulguları �ncelemekted�r.
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Yen�l�kler
Bu ç�ft-kör, random�ze kontrollü çalışma, SAPB’n�n 
TEVAR sonrasında standart bakım anestez�ye göre 
op�o�d tüket�m�n�n ve ağrı skorlarını anlamlı olarak 
azalttığını gösteren �lk çalışmadır.

Çalışmanın bulguları
Çalışma tasarımı ve hasta popülas-
yon

• Tasarım: Ç�ft kör, tek merkezl�, prospekt�f, rando-
m�ze kontrollü çalışma.

• Katılımcılar: TEVAR geç�ren 75 er�şk�n hasta, 
1:1 oranında �k� gruba random�ze ed�ld�:

 ◦ SAPB grubu: Yoğun bakım ün�tes�ne (YBÜ) 
kabul sırasında 40 mL %0.25 bup�vaka�n �le 
der�n ve yüzeyel SAPB uygulandı, buna ek 
olarak standart mult�modal analjez� ver�ld�.

 ◦  Kontrol grubu: Sadece standart mult�mo-
dal analjez� uygulandı, SAPB yapılmadı.

• Dışlama kr�terler�: Kron�k ağrı, op�o�d kullanımı, 
morb�d obez�te, düşük vücut ağırlığı veya ge-
ç�r�lm�ş toraks travması/cerrah�s�.

Sonuçlar
1. Op�o�d tüket�m�

 ◦  24 saatl�k medyan op�o�d kullanımı kont-
rol grubuna kıyasla (15 morf�n eşdeğer� 
doz [MME]) SAPB grubunda anlamlı olarak 
daha düşüktü (9 MME), 

 ◦ SAPB grubu, tüm ölçüm aralıklarında daha 
az op�o�de �ht�yaç duydu.

2. Ağrı ş�ddet�

 ◦ Farklı zaman noktalarında SAPB grubunun 
�st�rahat hal�ndek� ağrı skorları (Sayısal De-
ğerlend�rme Skalası [NRS]) anlamlı şek�lde 
daha düşüktü.

3. Op�o�d kullanmayan hastalar ve yan etk�ler

 ◦ SAPB grubunda 2 hasta 24 saat �ç�nde h�ç 
op�o�d kullanmadı, kontrol grubunda �se 
op�o�d kullanmayan hasta yoktu

 ◦ Bulantı, kusma veya kabızlık g�b� yan etk�ler 
açısından gruplar arasında anlamlı b�r fark 
gözlenmed�.

4. İk�nc�l sonuçlar

 ◦ İy�leşme kal�tes� ve hasta memnun�yet� SAPB 
grubunda daha yüksek olmakla b�rl�kte, bu 
fark �stat�st�ksel olarak anlamlı değ�ld�.

 ◦  Yoğun bakım veya hastane kalış süres� açı-
sından gruplar arasında fark bulunmadı.

Kl�n�k uygulamalar

TEVAR'de SAPB'n�n faydaları
• Op�o�d azaltıcı etk�: SAPB, op�o�d kullanımını 

%25’ten fazla azaltarak çalışmanın b�r�nc�l he-
def�n� karşılamış ve postoperat�f bakımda op�-
o�d �l�şk�l� r�skler� en aza �nd�rmede öneml� b�r 
katkı sağlamıştır.

• Ağrı kontrolünün �y�leşt�r�lmes�: İst�rahatte 
daha düşük ağrı skorları, SAPB’n�n erken �y�-
leşme dönem�nde hasta konforunu artırdığını 
göstermekted�r.

• Uygulanab�l�rl�k: SAPB, güvenl� ve ultrason 
eşl�ğ�nde uygulanab�len b�r tekn�kt�r; ERACS 
protokoller�ne kl�n�k �ş akışlarını bozmadan en-
tegre ed�leb�l�r.

Kl�n�k uygulamalar �ç�n öner�ler
• SAPB, özell�kle de op�o�d �l�şk�l� kompl�kasyon 

r�sk� yüksek olan hastalar �ç�n sadece op�o-
�dler�n kullanıldığı rej�mlere etk�l� b�r alternat�f 
sunar

• M�n�mal �nvaz�v cerrah�ler� ve �y�leşmey� hızlan-
dıran protokoller�n öncel�kl� olduğu merkezler-
de kullanımı özell�kle faydalı olab�l�r.

Endoskop�k aort kapak replasmanında serratus anter�or plan bloğu ya da standart bakım
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Bu konu neden öneml�
Supraklav�küler brak�yal pleksus bloğu (şek�l-1), d�stal rad�us kırığı f�ksasyonu 
g�b� üst ekstrem�te cerrah�ler�nde rejyonal anestez� �ç�n yaygın olarak kullanı-
lan b�r tekn�kt�r. Bu yöntem etk�l� olmakla b�rl�kte, tek enjeks�yonla uygulanan 
blokların süres� genell�kle sınırlıdır ve blok etk�s� sona erd�ğ�nde hastalarda 
rebound ağrı görüleb�lmekted�r. Uzamış salınımlı b�r formülasyon olan l�po-
zomal bup�vaka�n�n, d�ğer s�n�r bloklarında analjez� süres�n�n uzatılmasında 
umut ver�c� olduğu göster�lm�şt�r. Ancak supraklav�küler bloktak� rolünün hala 
araştırılması gerekmekted�r.

Chan ve ark. (2024), supraklav�küler brak�yal pleksus bloklarında standart 
bup�vaka�ne l�pozomal bup�vaka�n eklenmes�n�n ağrı kontrolünü ve hasta so-
nuçlarını �y�leşt�r�p �y�leşt�rmed�ğ�n� araştırmıştır. Elde ed�len bulgular, posto-
perat�f ağrı yönet�m� �ç�n rejyonal anestez� stratej�ler�n�n opt�m�ze ed�lmes�ne 
katkı sağlamaktadır.

Şek�l-1. Supraklav�küler brak�yal pleksus bloğu; Düzlem �ç� �ğne yerleş�ml� ters ultrason anatom�s�. 
SA, subklav�an arter; MSK, m�ddle skalen kas; SKM, sternokle�domasto�d kas; ASK, anter�or skalen 
kas. Res�m NYSORA LMS’den alınmıştır. https://nysoralms.com/

Bu güncellemen�n hedefler�
• L�pozomal bup�vaka�n�n supraklav�küler bloklarda postoperat�f analjez�y� 

uzatmadak� etk�nl�ğ�n� değerlend�rmek.

• L�pozomal bup�vaka�n ve standart bup�vaka�n grupları arasında ağrı 
kontrolü ve fonks�yonel derlenmey� karşılaştırmak.

• Rejyonal anestez� uygulamaları açısından potans�yel kl�n�k yansımaları 
�ncelemek.

ğ

SKM

ASK

1. Kot

MSK

SA

Plevra
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İns�dans ve r�sk faktörler�
İns�dans

• KDP obstetr�k ep�dural g�r�ş�mler�n %0,7-
1,5’�nde görülmekted�r.

• KDP sonrası olguların %50-80’�nde PDPB ge-
l�ş�r ve genç gebelerde r�sk daha yüksekt�r.

KDP �ç�n r�sk faktörler�
• İğne Der�nl�ğ�: İğne der�nl�ğ�ndek� her 1 cm'l�k 

artış �le r�sk %19 artmaktadır (ep�dural g�r�ş�m-
ler �ç�n geçerl�d�r).

• Uygulayıcı deney�m�: Daha az deney�ml� kl�-
n�syenlerde ve geç vard�yalarda oranlar daha 
yüksekt�r.

• Tekn�k: Çok sayıda deneme yapılması ve �ğne 
rotasyonu r�sk� artırır.

PDPB �ç�n r�sk faktörler�
• Anne yaşı: Daha genç yaş r�sk� artırır.

• İğne özell�kler�: Travmat�k �ğneler PDPB r�sk�n� 
öneml� ölçüde artırmaktadır (sp�nal anestez� 
�ç�n geçerl�d�r). Atravmat�k 26G �ğneler terc�h 
ed�lmekted�r.

• Maternal vücut k�tle �ndeks� (VKİ): Düşük VKİ, 
PDPB'ye yatkınlık yaratab�l�r, ancak bu konu-
dak� kanıtlar karışıktır.

Patof�zyoloj� ve tanı
Patof�zyoloj�

• BOS sızıntısı: İntrakran�yal h�potans�yona ve �nt-
rakran�yal yapıların yerçek�m�ne bağlı sarkması-
na neden olarak baş ağrısına yol açar.

• Kompansatuar vazod�latasyon: İntrakran�yal 
basınç denges�zl�ğ�ne bağlı olarak gel�şen ref-
leks vazod�latasyon baş ağrısını ş�ddetlend�r�r.

Tanı
• PDPB t�p�k olarak dural ponks�yondan sonrak� 

24-72 saat �ç�nde ortaya çıkar ve d�k poz�syonda 
ş�ddetlenen, uzanmakla rahatlayan künt, zonk-
layıcı özell�kte fronto-oks�p�tal baş ağrısı �le ka-
rakter�zed�r. 

• İl�şk�l� semptomlar: ense ağrısı, fotofob�, kulak 
çınlaması (t�nn�tus), m�de bulantısı ve baş dön-
mes�.

Kron�k ve yaşamı tehd�t 
eden sonuçlar

Kron�k morb�d�te
• Baş ağrısı ve bel ağrısı: Pers�stan postural baş 

ağrıları (17.6-34.8%) ve bel ağrıları (%28-43.9) 
yaygındır.

• Ps�koloj�k etk�ler: PDPB sonrasında postpar-
tum depresyon (%52) ve PTSB görülme oran-
ları yüksekt�r. Bu durumlar emz�rmeye başla-
mada ve emz�rme süres�nde meydana gelen 
azalmalar �le �l�şk�l�d�r.

Nöroloj�k kompl�kasyonlar
• Subdural Hematom (SDH): İntrakran�yal venler 

üzer�ndek� traks�yon sonucu gel�ş�r. Semptom-
lar arasında pers�stan baş ağrısı, fokal nörolo-
j�k def�s�tler ve kusma yer alır.

• Serebral Venöz Tromboz (SVT): Azalmış �ntrak-
ran�al basınç ve venöz staza bağlı olarak gel�-
ş�r; nöbetlere ve motor güçsüzlüğe yol açab�l�r.

Nad�r görülen kompl�kasyonlar
• Poster�or revers�bl ensefalopat� sendromu 

(PRES), bakter�yel menenj�t ve pnömosefal�.

Önleme ve yönet�m

Önleme
• Atravmat�k �ğneler kullanın ve �ğne man�pülas-

yonunu en aza �nd�r�n.

• Ep�dural uygulamalar, uygun tekn�kler kulla-
nılarak ve deney�ml� uygulayıcılar tarafından 
gerçekleşt�r�lmel�d�r. 

Obstetr�k anestez�de kazara dural ponks�yon ve postdural ponks�yon baş ağrısı
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Bu konu neden öneml�
Per�fer�k s�n�r blokları (PSB’ler), total kalça ve d�z artroplast�s�nde (TKDA) ağrı 
yönet�m�n�n ayrılmaz b�r parçasıdır; üstün analjez� sağlar ve op�o�d kullanımı-
na olan bağımlılığı azaltır. PSB’ler�n ağrı kontrolünü artırma ve kompl�kasyon 
oranlarını azaltma g�b� faydaları �y� belgelenm�ş olsa da, bu etk�ler�n farklı yaş 
grupları ve sağlık durumlarındak� hastalarda değ�ş�p değ�şmed�ğ� halen bel�r-
s�zl�ğ�n� korumaktadır

Yaşlanan nüfus arttıkça, çoklu ek hastalığı bulunan hastalar arasında TKDA 
geç�renler�n sayısı da artmaktadır. Bu hastalar; solunum yetmezl�ğ�, akut böb-
rek yetmezl�ğ� ve del�ryum g�b� per�operat�f kompl�kasyonlar açısından daha 
yüksek b�r r�sk taşımaktadır. S�n�r bloklarının yaş ve komorb�d�telere göre ta-
nımlanan alt gruplarda nasıl b�r etk� gösterd�ğ�n� anlamak, bakım stratej�ler�n� 
opt�m�ze etmek ve yüksek r�skl� hasta gruplarını hedeflemek açısından büyük 
önem taşımaktadır.

Bu güncelleme, ABD genel�nde yürütülen ve PSB’ler�n farklı yaş ve komor-
b�d�te alt gruplarındak� per�operat�f sonuçlara etk�s�n� değerlend�ren b�r ulu-
sal çalışmanın bulgularını ele almaktadır. Çalışma, TKDA geç�ren hastalarda 
anestez� yaklaşımlarını b�reyselleşt�rmek �steyen kl�n�syenlere öneml� b�lg�ler 
sunmaktadır.

Bu güncellemen�n hedefler�
• PSB’ler�n solunum kompl�kasyonları, böbrek yetmezl�ğ�, yoğun bakım 

yatışı ve op�o�d kullanımı g�b� temel sonuçlar üzer�ndek� etk�ler�n� yaş ve 
komorb�d�te alt grupları arasında �ncelemek.

• PSB’lerden en fazla yarar sağlayab�lecek hasta gruplarını bel�rlemek.

• Bu bulguların kl�n�k uygulama ve anestez� karar süreçler� üzer�ndek� et-
k�ler�n� tartışmak.

Yen� olan ned�r
Zhong ve arkadaşlarının 2024 tar�hl� çalışmasında, Prem�er Healthcare Ve-
r�tabanı’ndan (2006–2019) elde ed�len 2,8 m�lyon TKDA hastasının retros-
pekt�f kohort anal�z� yapılmış; sonuçlar yaş gruplarına ve Charlson-Deyo ko-
morb�d�te �ndeks� kategor�ler�ne (�y�, orta, kötü) göre sınıflandırılmıştır.

Temel bulgular
• PSB kullanımı, postoperat�f solunum kompl�kasyonları, yoğun bakım 

yatışı, uzamış hastane kalış süres� ve yüksek op�o�d tüket�m� olasılığının 
azalmasıyla �l�şk�l� bulunmuştur; ancak bu faydalar alt gruplar arasında 
farklılık göstermekted�r.

• Sağlık durumu (komorb�d�te yükü), PSB etk�nl�ğ�n� bel�rlemede yaştan 
daha güçlü b�r etkend�.

• Daha sağlıklı alt gruplarla karşılaştırıldığında, kötü sağlık durumuna sa-
h�p yaşlı b�reyler (≥ 3 komorb�d�te) PSB’lerden sınırlı düzeyde fayda gör-
müştür.          
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Ayrıntılı bulgular

Çalışma tasarımı
PubMed ve Embase ver�tabanları kullanılarak 1954 
ve 2022 yılları arasında yayınlanan 940 vaka rapo-
ru �ncelenm�şt�r. Vakalar ped�atr�k, obstetr�k (OB) ve 
yet�şk�n (OB olmayan) popülasyonlar olarak sınıflan-
dırılmış ve ant�koagülan kullanımına göre daha da 
alt gruplara ayrılmıştır. İy�leşme, ASIA skalası (Ame-
r�can Sp�nal Injury Assoc�at�on Impa�rment Scale) ve 
amel�yat zamanlamasına göre değerlend�r�lm�şt�r.

B�r�nc�l sonuçlar: Nedensell�k ve �y�-
leşme

1. Sebep olan faktörler:

 ◦ Ped�atr�k: Vakaların çoğu travma veya pıh-
tılaşma bozukluklarına (örn. hemof�l�) bağlı 
olarak spontan gel�şm�şt�r.

 ◦ Obstetr�k: SEH doğum sonrası veya üçüncü 
tr�mesterde meydana gelm�şt�r ve genell�kle 
nöroaks�yel prosedürlerle �l�şk�l�d�r.

 ◦ Yet�şk�n, OB olmayan: Spontan vakalar 
ağırlıktaydı; travma, nöroaks�yel prosedür-
ler ve d�ğerler�ne katkıda bulunan g�r�ş�m-
sel ağrı tedav�ler�.

2. Kılavuzlara bağlılık:

 ◦ ASRA kılavuzlarına uyulmasına rağmen, 
özell�kle çoklu ant�koagülan kullanan hasta-
larda SEH meydana gelm�şt�r.

 ◦ Kılavuzlardan sapmalar arasında ant�koa-
gülanların yeters�z kes�lmes� veya nöroaks�-
yel prosedürler�n uygun olmayan zamanla-
ması yer almaktadır.

3. Nöroloj�k �y�leşme:

 ◦ İy�leşme, amel�yat önces� ASIA dereces�yle 
yakından �l�şk�l�yd� ve ASIA D hastalarında 
tam �y�leşme olasılığı en yüksekt�.

 ◦ Amel�yatın zamanlamasının (<12 saate karşı 
>48 saat) sonuçlar üzer�nde m�n�mal etk�s� 
olmuştur ve bu durum erken müdahaleye 
yapılan geleneksel vurguya meydan oku-
maktadır.

İk�nc�l bulgular
Ped�atr�k ve obstetr�k popülasyonlar

• Ped�yatr�k hastalar:

 ◦ Hemof�l�  ve  sporla  �l�şk�l�  travma  yaygın-
nedenlerd�.

 ◦ 60'ı, genell�kle hızlı cerrah� dekompresyon 
�le tam �y�leşme sağlamıştır.

• Obstetr�k vakalar:

 ◦ SEH sıklıkla ep�dural yerleşt�rme veya çıkar-
ma �le bağlantılı olup, %57's�nde tam �y�leş-
me sağlanmıştır.

 ◦ Ham�lel�k sırasında koagülopat� b�rkaç vaka-
ya katkıda bulunmuştur.

Obstetr�k olmayan yet�şk�n popülas-
yonlar

• Ant�koagülan kullanan hastalar:

 ◦ SEH, özell�kle b�rden fazla ajan (örn. varfa-
r�n ve düşük molekül ağırlıklı hepar�n) kulla-
nanlarda sıklıkla spontan olmuştur.

 ◦ ASRA kılavuzlarına uyulması r�sk� azaltmış 
ancak SEH oluşumunu ortadan kaldırma-
mıştır.

• Ant�koagülan kullanmayan hastalar:

 ◦ Travma ve spontan vakalar ağırlıktadır.

 ◦ İy�leşme sonuçları, ASIA dereces�ne göre 
eşleşt�r�ld�ğ�nde ant�koagüle hastalardak�ne 
benzerd�.

Yönet�m stratej�ler�
• Cerrah� dekompresyon:

 ◦ En çok ASIA C ve D hastalarında etk�l�d�r.

 ◦ Amel�yatın zamanlaması (<12 saate karşı 
>48 saat) amel�yat önces� nöroloj�k durum-
dan daha az kr�t�kt�.

• Konservat�f yönet�m:

 ◦ ASIA C-E hastaları �ç�n etk�l�d�r, bazı ASIA A 
hastalarında spontan �y�leşme kayded�lm�şt�r.

Sp�nal hematom vaka raporları
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Bu konu neden öneml�
Sp�nal anestez� (SA), güven�l�rl�ğ�, hızlı başlangıcı ve yen�doğan sonuçları 
üzer�ndek� m�n�mal etk�s� neden�yle sezaryen doğum (SD) �ç�n terc�h ed�len 
tekn�kt�r. Ancak, genel anestez�ye (GA) geç�ş� veya ek müdahaley� gerekt�ren 
yeters�z analjez� olarak tanımlanan sp�nal anestez� başarısızlığı öneml� zorluk-
lar doğurmaktadır.

Başarısız sp�nal anestez� �ntraoperat�f ağrıya, hasta memnun�yets�zl�ğ�ne, 
med�kolegal sorunlara ve cerrah� bakımın gec�kmes�ne yol açab�l�r. SA ba-
şarısızlığı �ns�dansı, tanıma ve hasta popülasyonuna bağlı olarak %2 �la %12 
arasında değ�şmekted�r. Bu başarısızlıkların bel�rlenmes� ve yönet�lmes�, anne 
konforu ve güvenl�ğ�n�n sağlanması �ç�n çok öneml�d�r. Ayrıca, öneml� b�r ya-
şam olayı olarak SD'�n duygusal önem�, opt�mal anestez�k bakım �ht�yacının 
altını ç�zmekted�r.

Bu güncelleme, tekn�k, farmakoloj�k ve hasta merkezl� stratej�lere odaklana-
rak, SD �ç�n başarısız sp�nal anestez�n�n önlenmes�, tanımlanması ve yönet�m�-
ne �l�şk�n son b�lg�ler� sentezlemekted�r.

Bu güncellemen�n hedefler�
• SD sırasında başarısız sp�nal anestez� �ns�dansını ve r�sk faktörler�n� an-

lamak.

• Yeters�z nöraks�yel blokları amel�yat önces� ve sırasında bel�rleme yön-
temler�n� değerlend�rmek.

• Tekrarlayan nöraks�yel ve genel anestez� seçenekler� de dah�l olmak 
üzere kanıta dayalı yönet�m stratej�ler�n� tartışmak.

Yen� olan ned�r
Son bulgular şunlardır:

• Önceden sezaryenle doğum, düşük gebel�k yaşı ve uzun cerrah� süre 
g�b� temel r�sk faktörler�n�n bel�rlenmes�.

• Yalancı başarılı lomber ponks�yonlar ve yeters�z �ntratekal dozlama dah�l 
olmak üzere başarısız SA'nın altında yatan mekan�zmaların açıklığa ka-
vuşturulması.

• Blok kontrolü, sp�nal prosedürler�n tekrarı ve �ntraoperat�f ağrı yönet�m� 
�ç�n yapılandırılmış algor�tmaların gel�şt�r�lmes�.
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 ◦ Çalışmalar, d�z artroskop�s� ve fıtık onarım-
ları g�b� prosedürlerde GA'ya kıyasla SA �le 
daha erken taburcu süreler� göstermekted�r.

3. Hasta konforu ve memnun�yet�

 ◦ Hastalar, amel�yat sonrası uyuşukluk veya 
konfüzyon g�b� daha az yan etk� neden�y-
le SA'dan daha yüksek memnun�yet b�ld�r-
mekted�r.

 ◦ Haf�f sedasyon �le komb�ne ed�ld�ğ�nde SA, 
amel�yat sırasında uyanık kalmakla �lg�l� yay-
gın hasta end�şeler�n� g�deren dengel� b�r 
yaklaşım sağlar.

4. Mal�yet etk�nl�ğ�

 ◦ SA, ayakta tedav� prosedürler�n� mümkün 
kılarak ve derlenme odası kalışları ve �laçlar 
dah�l olmak üzere kaynak kullanımını en aza 
�nd�rerek hastane mal�yetler�n� azaltır.

Zorluklar ve sınırlamalar
1. Tekn�k ve prosedürel engeller

 ◦ SA, hassas tekn�k ve hasta �şb�rl�ğ� gerekt�-
r�r; bu da �şb�rl�ğ� yapmayan veya anatom�k 
varyasyonları (örn. obez�te) olan hastalarda 
zor olab�l�r.

 ◦ Hastalar amel�yathaneye g�rmeden önce 
SA uygulamak �ç�n özel anestez� önces� 
alanlara duyulan �ht�yaç,  �ş akışlarını kar-
maşıklaştırab�l�r.

2. Dural ponks�yon sonrası baş ağrısı (DPBA)

 ◦ DPBA, genç hastalarda veya tekrarlanan 
�ğne g�r�ş�mler�ne maruz kalanlarda %5'e 
varan b�r �ns�dansla end�şe kaynağı olma-
ya devam etmekted�r. Atravmat�k �ğneler�n 
(25-27 gauge) kullanılması bu r�sk� öneml� 
ölçüde azaltmıştır.

3. Geç�c� nöroloj�k semptomlar (GNS)

 ◦ Nad�r olmakla b�rl�kte, duyusal değ�ş�kl�kler 
veya yayılan ağrı �le karakter�ze GNS, l�doka�n 
�le daha sık rapor ed�l�rken, pr�loka�n veya bu-
p�vaka�n g�b� yen� ajanlarla daha az yaygındır.

4. İdrar retans�yonu

 ◦ Amel�yat sonrası �drar retans�yonu, özell�k-
le uzun etk�l� anestez�kler kullanıldığında, 
GA'ya kıyasla SA'da daha yaygındır. Sıvı kı-
sıtlaması ve kısa etk�l� �laçlar g�b� stratej�ler 
bu sorunu haf�fletmeye yardımcı olab�l�r.

Uygulama �ç�n prat�k 
stratej�ler
1. Anestez�k seç�m�

 ◦ İy�leşme süres�n� opt�m�ze etmek ve komp-
l�kasyonları en aza �nd�rmek �ç�n pr�loka�n 
g�b� kısa etk�l� lokal anestez�kler� terc�h ed�n.

2. Gel�şt�r�lm�ş hasta �let�ş�m�

 ◦ Hastaların amel�yat sırasında uyanık kalma 
konusundak� korkularını g�dermek �ç�n ha-
f�f sedasyon seçenekler� ve amel�yat önces� 
SA'nın faydaları ve sürec� hakkında net açık-
lamalar sunun.

3. İş akışlarını kolaylaştırma

 ◦ Amel�yathane gec�kmeler�n� azaltarak ve 
prosedür ver�ml�l�ğ�n� artırarak SA uygula-
mak �ç�n anestez� önces� odalar kurun.

4. İzleme ve önleme

 ◦ DPBA r�sk�n� azaltmak �ç�n atravmat�k �ğne-
ler kullanın. Özell�kle yüksek r�skl� hastalar-
da olası �drar retans�yonunu proakt�f olarak 
bel�rlemek ve yönetmek �ç�n protokoller uy-
gulayın.

Sınırlamalar
• Bulguların çoğu gözlemsel çalışmalara veya 

tek merkezl� denemelere dayanmaktadır, bu 
da genelleneb�l�rl�ğ� sınırlamaktadır.

• "Ambulasyona kadar geçen süre" g�b� sonuç-
ların tutarsız tanımları, çalışmalar arasında kar-
şılaştırma yapmayı zorlaştırmaktadır.

Ayaktan cerrah� �ç�n sp�nal anestez�n�n opt�m�zasyonu
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ZOR SPİNAL ANESTEZİ

Zorluklar
Omurga hastalığı: Dar interspinöz boşluklar

Obezite: Yumuşak doku, yer işaretlerinin belirlenmesini

zorlaştırır

Skolyoz: Eğri omurga orta hatta erişimi zorlaştırır

Önceki ameliyat: Yara dokusu erişimi zorlaştırıyor

Kötü pozisyonlama: Gerekli lomber fleksiyonu azaltır

Avantajlar: Daha kolay iğne 

yörüngesi, ligamentlerle daha 

az temas, skolyoz/obezitede 

daha yüksek başarı

Teknik: İğneyi orta hattın 0,5- 

1 cm lateraline, 5°-10° medial 

açıyla yerleştirin

Faydaları: İşlem sonrası ağrı 

ve PDBA gibi 

komplikasyonları azaltır

Özel stratejiler

Paraspinöz yaklaşım

Avantajlar: İnterspinöz 

boşluğun yerini belirleme ve 

içinde gezinme ihtiyacını 

ortadan kaldırır

Teknik: İğneyi 10°-15°'lik 

lateral-medial açıyla yerleştirin

Faydaları: İğnenin kemik

yapı ile temasını azaltır, 

komplikasyonları azaltır ve 

zorlu spinal anatomiye sahip 

hastalarda daha yüksek 

başarı oranı sağlar

Avantajlar: Diğer teknikler 

başarısız olduğunda ve 

omurga anormallikleri veya 

sınırlı lomber fleksiyonu olan 

hastalarda kullanışlıdır

Teknik: İğneyi 45°-55° sefalad 

açıyla posterior iliak 

omurganın 1 cm medialine 

yerleştirin

Faydaları: Etkili alternatif, 

prosedür süresini ve hasta 

rahatsızlığını azaltır

Obez hastalar: Ultrason+ paraspinöz yaklaşım+ doku 

direncini azaltmak için 22G iğne

Skolyozlu hastalar: Ultrason + paraspinöz yaklaşım

Dejeneratif omurga hastalığı olan hastalar: Ultrason + Taylor 

yaklaşımı

Paramediyan yaklaşım Taylor yaklaşımı

Kl�n�k çıkarımlar

Parasp�nöz yaklaşımın faydaları
• Parasp�nöz yaklaşım, özell�kle zor anatom�ye sah�p 

hastalarda nöroaks�yel blok uygulamasını bas�tleş-
t�r�r ve tekrarlanan �ğne geç�şler�ne olan �ht�yacı en 
aza �nd�r�r.

• Sırt ağrısı ve baş ağrısı g�b� orta hat yaklaşımlarıyla 
�l�şk�l� kompl�kasyonları azaltır ve hasta memnun�-
yet�n� artırır.

Ultrason entegrasyonu
• İşlem önces� ultrason, anatom�k görselleşt�r-

mey� artırmak ve �ğne yörünges�n� planlamak 
�ç�n zorlu vakalarda rut�n b�r araç olarak dü-
şünülmel�d�r.

• Gerçek zamanlı ultrasonograf�, yüksek has-
sas�yet gerekt�ren karmaşık vakalar �ç�n terc�h 
ed�leb�l�r, ancak rut�n kullanım �ç�n daha az 
prat�kt�r. 
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Temel bulgular

Çalışmanın metodu
• Katılımcılar: Elekt�f omuz artroplast�s� ya da ro-

tator kılıf tam�r� amel�yatı geç�ren 60 hasta.

• G�r�ş�m grupları:

 ◦ Tek enjeks�yon grubu: 20 ml %0.5’l�k rop�-
vaka�n bolus uygulandıktan sonra kateter çe-
k�lm�ş.

 ◦ Sürekl� �nfüzyon grubu: 20 ml %0.5’l�k ro-
p�vaka�n bolus uygulandıktan sonra 48 saat 
boyunca %0.2’l�k rop�vaka�n (6-8 ml/saat) 
sürekl� �nfüzyon şekl�nde uygulanmış.

• B�r�nc�l sonuç: Postoperat�f �lk 24 saattek� kü-
mülat�f �ntravenöz morf�n tüket�m�.

• İk�nc�l sonuç: 48 saattek� ağrı skorları, fonks�-
yonel sonuçlar ve �stenmeyen etk�ler.

Sonuçlar
1. Op�o�d tüket�m�:

 ◦ 24 saattek� morf�n kullanımı benzer: 10 mg 
(sürekl� �nfüzyon) vs 14 mg (tek enjeks�yon), 
anlamlı fark yok.

 ◦ Postoperat�f 12., 36. ve 48. saatte fark gö-
rülmed�.

2. Ağrı skorları:

 ◦ İst�rahattek� ve hareket sırasındak� ağrı skor-
ları 48 saatl�k süre boyunca her �k� grupta da 
benzerd�.

3. Fonks�yonel sonuçlar:

 ◦ Omuz hareket açıklığı ve hasta memnun�ye-
t� skorları gruplar arasında benzerd�.

4. İstenmeyen etk�ler:

 ◦ Her �k� tekn�kte de kompl�kasyon oranları 
düşüktü ve kalıcı s�n�r def�s�t� veya nöropat�k 
ağrı b�ld�r�lmed�.

Kl�n�k çıkarımlar

Analjez�k seç�m�ne etk�s�
• Tek enjeks�yonun yeterl�l�ğ�: Bulgular, mult�-

modal analjez� (örneğ�n parasetamol, NSAİİ’lar 
ve deksametazon g�b� yardımcı ajanlar) �le b�r-
l�kte uygulandığında, tek enjeks�yon İSBPB’un 
sürekl� �nfüzyon kadar etk�l� olduğunu ve bu 
durumun kateter yerleşt�rme gerekl�l�ğ�n� orta-
dan kaldırab�leceğ�n� düşündürmekted�r.

• Azalmış kaynak gereks�n�m�: Sürekl� �nfüzyon 
tekn�ğ�nden kaçınılması kateter�n yer�nden 
çıkması ve serv�ste akut ağrı tak�b� g�b� kateter 
yönet�m�ne �l�şk�n loj�st�k zorlukları ortadan kal-
dırarak kaynak kullanımını azaltmaktadır.

Kl�n�k uygulama �ç�n öner�ler
• Mult�modal analjez� uygulandığında, özell�kle 

günüb�rl�k cerrah� g�r�ş�mlerde, omuz amel�-
yatları �ç�n tek enjeks�yon İSBPB yöntem�ne 
öncel�k ver�lmel�d�r.

• Sürekl� �nfüzyon yöntem�, yalnızca kron�k ağrı 
sendromları veya yüksek op�o�d toleransı g�b� 
karmaşık ağrı yönet�m� gereks�n�mler� olan 
hastalarda düşünülmel�d�r.

Sınırlamalar
• Çalışma kör değ�l, bu durum potans�yel per-

formans b�asına yol açıyor.

• Bulgular uzun sürel� analjez�n�n daha değerl� 
olab�leceğ� ayaktan tedav� şekl�nde omuz cer-
rah�s� geç�ren hastalara genellenemeyeb�l�r.

Omuz cerrah�s� analjez�s� �ç�n tek enjeks�yonlu veya sürekl� �nterskalen blok
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