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Ceviri Editorleri Onsozii

Son donemde, lilkemizde anestezi egitiminde ulusal ve uluslararas: denklik sinavlar: gide-
rek 6nem kazanmaya baslamistir. TARD Ulusal Yeterlik Sinavi disinda; artik Avrupa Rej-
yonal Anestezi Diplomasi (EDRA) ve Avrupa Anesteziyoloji ve Yogun Bakim Diplomasi
(DESAIC) sinavlar1 da Tiirkge olarak yapilabilmektedir. Denklik sinavlarina hazirlanirken
konular1 ¢galismak kadar 6rnek sorular ¢6zmenin de 6nemi yadsinamaz. Bu sinavlara hazir-
lanan anesteziyoloji ve reanimasyon hekimleri i¢in, rejyonal anestezi alaninda Tiirkge kay-

bir boslugu dolduracag diisiincesindeyiz.

Bu kitabin, dogrudan EDRA sinavina hazirlik disinda, Ulusal Yeterlik Sinavi, Ingiltere
Anestezi Denklik Sinavi (FRCA), DESAIC ve Amerika Anesteziyoloji Board (ABA) si-
navlarinin rejyonal anestezi ile ilgili sorularinin anlagilip rahatlikla ¢oziilebilmesi igin de

6nemli bir kaynak olacagina inaniyoruz.

Prof. Dr. Alparslan Kus

Dog. Dr. Can Aksu
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10 1 Akut Agrinin Anatomisi ve Fizyolojisi

Sinir liflerinin anatomik ve fizyolojik 6zellikleri:

Lokal
[letim hiz1 anesteziklere
Sinir tipi | Fonksiyon Cap (m/s) Miyelinizasyon | duyarlilik
A Lifleri
Aa Motor 12-20 | 70-120 +++ ++
AB Dokunma, basing 5-12 30-70 +++ ++
Ay Propriosepsiyon, kas 1-4 15-30 ++ +++
tonusu
Ad Agri, sicaklik 1-4 12-30 ++ +++
B Lifleri Preganglionik otonomik | 1-3 3-15 + ++
CLifleri | Postganglionik otono- | 0.5-1 | 0.5-2 +
mik, agri, sicaklik




Cevaplar 47

Tablo 3.7 Ester ve amid lokal anesteziklerin kargilastirilmasi

. Esterler (kokain, benzokain, Amidler (lidokain, mepivakain,

Ozellik prokain, tetrakain) prilokain,bupivakain,ropivakain)

Bag Ester tipi Amid tipi

Metabolizma Plasma esterazlari Hepatik enzim N-dealkilasyonu ve hi-
droksilasyon

Potens + +++

Alerjik reaksiyon | Yaygin Nadir

Etki siiresi Daha kisa Daha uzun

Toksisite + ++

71.

72.

73.

74.

75.

76.

YYDYY

Lokal anestezikler uyarilmaya neden olarak huzursuzluk, titreme ve nobetlere yol aga-
bilir. Lidokain disfori ve 6foriye neden olabilir. Lokal anesteziklerin etki alani miyo-
kardiyum olup, burada kardiyak uyarilabilirligin azalmasi ile birlikte iletim hizinda ve
kasilma giiciinde azalma goriiliir. Cogu lokal anestezik arteriyollerin genislemesine ne-
den olur. Alerjik reaksiyonlar esterlerle amidlere gore daha sik goriiliir. Vazokonstriktor
iceren lokal anestezikler, oksidasyon maddesi olarak eklenen siilfite alerjik tepkiyi te-
tikleyebilir. Spinal siv1 esteraz icermez. Anestezik etki, lokal anestezik dolagima emilene
kadar devam eder.

DDDDD

Kokain, lokal norepinefrin geri alimimnin inhibisyonu nedeniyle vazokonstriksiyona yol
agar. Kokain, mukozanin biiziilmesi yoluyla topikal anestezi saglar.

YDDYD

Lidokain, aminoetilamid yapisina sahip bir amid tipi lokal anesteziktir. Solunum yolun-
dan ve gastrointestinal yoldan emilir. fyontoforetik sistem, ignesiz bir ilag iletim siste-
midir ve 10 mm derinlige kadar dermal prosediirlerde kullanilan Lidokain ve epinefrin
soliisyonu i¢in kullanilir. Lidokain, karacigerde monoetilglisin ksilidid ve glisin ksilidid
olmak tizere dealkile edilir; bu metabolitler de lokal anestezik aktiviteye sahiptir.
DDYYD

Bupivakain, amin grubunu igeren kisim olan biitil piperidin disinda, yapisal olarak Lido-
kain ile benzerdir. Bupivakain, sodyum kanallarindan yavasca ayrildigi i¢cin artmig toksi-
siteye sahiptir. L-bupivakain daha az kardiyotoksiktir. (Foster RH, et al. Levobupivicaine: a
review of its pharmacology and use as a local anaesthetic. Drugs. 2000;59:551-79).
DDDYY

Dibukain, yiiksek toksisitesi nedeniyle sadece topikal anestezik olarak kullanilir. Diklo-
nin, soguk alginligindan kaynaklanan bogaz agrisi pastillerinde ve uguklarda kullanilir.
Pramoksin ise gozler icin ¢ok tahris edicidir.

YDYYD

Plazma peak seviyeleri, lokal anestezik ajanin miktar1 ve enjeksiyonun yapildig: alanla
dogrudan iligkilidir. En yiiksek kan seviyeleri, interplevral veya interkostal bloklar ile
goriiliir. Epinefrin, kotii penetrasyon nedeniyle mukoz membrana uygulandiginda etki
stiresini artirmaz. Topikal Lidokainin etkisi 2-5 dakika i¢inde meydana gelir ve 30-45
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3 Farmakoloji

) Protein ’
Kimyasal . Etki
Ajanlar formiil Potens | pKa l()(;glanma baslangic | Etki stiresi
Kokain C17H21NO4 - 8.6 92 Orta 60 dKkya kadar
Prokain CI13H20N202 1 8.9 6 Hizl 60 dKk'ya kadar
Tetrakain C15H24N202 8 85 75 Hizli 2-4sa
Lidokain C14H22N20 2 7.7 55 Hizh 1-2 sa
Bupivakain | C18H28N20 8 8.1 95 Q= 2-4 sa
ta-yavas
Ropivakain | C17H26N20 4 8.1 95 Hizl 2-4sa
Etidokain C17H28N20 8 7.7 74 Q= 2-4sa
ta-yavas
Fizyolojik Durum | Farmakokinetik Mekanizma Sonuglar1
G 6 Cyt Azalmis metabolizma CYP3A4 Doz azaltilmas: gereklidir
kigiik yas eksikligi
Yasli bireyler Klirens azalmistir ﬁilael ity gl Doz azaltilmasi gereklidir
Obez Tern}malnehmmasyon Artmig deglion Doz, agirliga gore titre edilir
yar1 6mrii uzar hacmi
Kardiyovaskiiler Diisiik dagilim hacmi | Azalmis hepatik .
hastalik ve Klirens kan akin Doz azaltilmasi gereklidir
Karaciger hastaligr | Artmuis yar1 6miir ﬁ:::lﬁgﬁ:epatlk Doz azaltilmasi gereklidir
Karaciger
Bobrek hastalig Etkilenmez tarafindan Klirens azalir ve metabolitler
metabolize birikir
edilir

Analjeziklerin bobrek/karaciger bozukluklarinda kullanimi

Renal hastalik Karaciger hastaligi
Opioidler Doz degisikligi gerektirmez Doz degisikligi gerektirmez

* Fentanil * Alfentanil

* Alfentanil * Buprenorfin

* Oksikodon * Fentanil

* Metadon * Morfin

* Buprenorfin e Oksikodon

Doz degisikligi gerekir Doz degisikligi gerekir

* Kodein * Metadon

* Morfin e Tramadol

* Tramadol

Kaginilmali
* Petidin

* Dekstropropoksifen

Kacimilmals
* Petidin
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2007;35:8314-22). Yiiksek frekanstaki ses dalgalari yiiksek aksiyal ¢6ziintirlitkte goriin-
tit olustururlar. Yitksek frekanstaki dalgalar derinlestikce zayiflarlar dolayisiyla yiizeysel
yapilar i¢in kullanilirlar. Yag dokusunda ses hizi 1450 m/sn iken yumusak dokuda hiz
1540 m/sndir (Tablo 6.1)

.YDDDD

Dokular enerjinin tamamini iletemez. Bir kismu iletilirken bir kismi1 da geri yansir. Da-
g1lma, iletilen sinyalin yansiyan sinyalden daha zayif olmasi nedeniyle (40-60 dB daha
az) meydana gelir. Sonme, bir ses dalgasinin bir ortamdan gecerken yogunlugunun
azalmasidir ve emilim, yansima ile dagilma nedeniyle goriiliir. Kirthim, iki farkli hiz
katsayisina sahip iki doku arasindaki gegis esnasinda ses iletiminin yoniinde olusan de-
gisikliktir. Cogaltma artefaktlarina yol acabilir. (Middleton W, Kurtz A, Hertzberg B.
Practical physics. In: Ultrasound, the requisities. 2nd ed. St Louis, MO: Mosby;2004. p.
3027).

.DYYDY

Daha yiiksek frekanslar, farkli derinliklerde birbirine daha yakin olan yapilar: ayirt et-
meyi saglar. 3-4 cme kadar olan derinlikler igin en uygundur. Temporal ¢oziiniirliik, de-
rinlik azaltilinca artar. Ultrason cihazlari, ses demetinin genisligini azaltarak temporal
¢oziiniirliigi korur. Kazang, goriintiiniin ne kadar parlak veya karanlk goriindiigiinii
belirler. Lateral ¢ozlintirliik, yan yana bulunan nesneleri ayirt etme yetenegidir. Kazang,
yakin ve uzak kazang olmak iizere ikiye ayrilir ve yapilarin parlakligini belirler. Ultrason
demeti odak bolgesinde yaklasir ve ardindan Fraunhofer bélgesine dogru dagilir.

.DYDYD

Renkli Doppler ile kanin akis hizi ve yonii belirlenebilir. Eger hareketsiz bir kaynaktan
yayilan ses dalgalar1 hareketli bir nesne tarafindan yansitilirsa, yansiyan sesin frekansi
degisir. Doppler esiti:

Frekans degisimi=(2vfi)(cos a)/c

V=hareket eden objenin hiz1

Fi=iletilen frekans

a=giris acis1

c=ultrason dalgasinin kandaki hiz1
Hasta hareketi hareket artefaktini artirir. Temporal ¢oziintrlik, Doppler modunda
B-moda kiyasla yansiyan ses dalgalarinin islenmesi uzun siirdiigiinden daha diisiiktiir.

Tablo 6.1 Ultrason frekanslar1

Frekans aralig1 (Hz) Tanim Ornek

16 Hz - 20 Khz Duyulabilir ses Hiz

20 Khz - 10 GHz Ultrason Yunuslar

1 MHz-20 MHz Medikal ultrason Ultrason goriintilleme




148 7 Ust Ekstremite

(c) Ulnar sinir blogu fasyal plan blogudur.
(d) Uln ar sinir fleksor kaslarin derininde yer alir.
(e) Yiiksek frekansl lineer prob kullanilir.

Cevaplar

.DYYDY
Servikal pleksus boyun kaslarini, diaframi, bas, boyun ve gogsiin bazi kisimlarinin cildi-
ni inerve eder. Yiizeysel dallar1 servikal fasyay: gegerek cildi inerve ederken derin dallar1
ise kas inervasyonunu saglar. Ilk dért servikal rami servikal sempatik ganglion ile bir-
birlerine baghdir. Ansa servikalisin yiizeysel kokii hipoglossal sinirden ayrilir, oksipital
arter etrafinda donerek karotis kilifina dogru ilerler. C2 ve C3’tin inferior kokleri ile
birleserek sternohiyoid, sternotiroid ve omohiyoidin alt kismini inerve eder. Tirohiyoid
kasa giden sinir tarafindan inerve edilen tirohiyoid kas hari¢ ansa servikalis diger infra-
hiyoid kaslar1 inerve eder (Tablo 7.1)

2YYDDY
Boynun transvers siniri servikal pleksustan koken alir ve suprahiyoid ile infrahiyoid
kaslari inerve eder. Arnold siniri (biiyiik oksipital sinir) C2’nin posterior dalindan ko-
ken alir servikal pleksus yapisina katilmaz. Supraklavikular sinirler pektoralis major ka-
sina kadar supra infraklavikular bélgenin cilt inervasyonunu saglar. Supra-akromiyal
dal C4’ten koken alir. Frenik sinir C3, C4 ve C5’ten dallar alir.
Yiizeysel servikal pleksus blogu voliim bagimhidir. Blok ¢ogunlukla sternokleidomas-
toid kasin posterior kenarinda yapilir. Posterior kenarin derinine infiltrasyon ile blok
saglanir.
Derin servikal pleksus blogu: boyun ekstansiyona alinir ve bag kars: tarafa dogru ¢evri-
lir. Mastoid ¢ikintinin ucundan Chassaignac tiiberkiiliine (C6 transvers ¢ikint1) bir ¢izgi
cekilir. Ikinci bir ¢izgi ilk cizgiye paralel olarak 1 cm posteriorundan gizilir. 10-12 mL
lokal anestezik kullanilir. Ultrason ile C4 transvers ¢ikint1 belirlenebilir. Lokal anestezi-
gin paravertebral alanda dagilimi gériintiilenebilir.

Tablo 7.1 Servikal pleksusta yer alan yapilar

Servikal pleksus
Spinal
Sinirler segmentler | Dagilim
Servikal ansa C1-C4 Sternotiroid, sternohiyoid, omohiyoid,
geniohiyoid, tirohiyoid
Oksipital mindr, transvers C2-C3 Ust gévde, omuz
servikal
Frenik sinir C3-C5 Diafram
Servikal sinirler C1-C5 Levator skapula, skalen, sternomastoid, trapez
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53.

54.

55.

DYDYD

Safen sinir, bacak mediali, malleol, ayak ve ayak parmagina kadar duyu saglayan, fe-
moral sinirin terminal bir dalidir. (Benzon HT, Sharma S, Calimaran A. Comparison
of the different approaches to saphenous nerve block. Anesthesiology. 2005;102:633-8).
Sinir safen venine yapisir ve medial malleolusun yaklasik 6 cm proksimalinde ayrilir.
(Dayan V, Cura L, Clobas S, et al. Surgical anatomy of the saphenous nerve. Ann Thorac
Surg. 2008;85(3):896-900). Sinir, tibial tiiberositede goriintiilenebilir (Gray AT, Collino
AB. Ultrasound guided saphenous nerve block. Reg Anesth Pain Med. 2003;28:148). Ult-
rasonda “Misirh gozii” - (Egyptian eye) goriiniimiindedir. Fasya lata daha kalindir ve
ultrasonda taninabilir.

YDYYY

Ultrason blok baslangig siiresini iyilestirir ancak blogun kalitesini etkilemez. (Antona-
kis JG, Sealzo DC, Jorgenson AS, et al. Ultrasound does not improve the success rate of
a deep peroneal block at the ankle. Reg Anesth Pain Med. 2010;35(2):217-21). In-plane
olarak lateralden mediale yaklagimla tendonlardan (tibialis anterior ve ekstansér hal-
liisis) kaginilir. Ayrica sinir lateral tarafta yer alir. Lateral malleolden proksimale dog-
ru tarama sinirin taninmasini saglayabilir. Canella C, Demondion X, Guilin R, et al.
Anatomic study of the superficial peroneal nerve using sonography. AJR AM ] Roentgen.
2009;193(1):174-9). Yuzeyel peroneal sinir, gogu ayak ameliyatinda etkilenen ayak dor-
sumunu inerve eder. Fasya lata altinda yapilan blok, peroneus longus ve peroneus brevis
sinirlerini etkilemeyebilir.

DDDYY

Sural sinirin ¢ok degisken anatomik varyasyonlar1 goriilebilir. (Zhu J, Li D, Shao ], et al.
An ultrasound study of anatomic variants of the sural nerve. Muscle Nerve. 2011;43(4):560-
2). Sinir, ayak parmaklari ile birlikte ayagin lateralini de inerve eder. (Soloman LB, Ferris
L, Tedman R, et al. Surgical anatomy of the sural and superficial fibular nerves with an
emphasis on the approach to the lateral malleolus. ] Anat. 2001;199:717-23). Sural sinir,
gastroknemius kasinin medial ve lateral baslar1 arasindan geger ve burada safen ven ile
birlikte ultrasonda goriintiilenebilir. (Caggiat A. Fascial relationships of the short saphe-
nous vein. | Vasc Surg. 2001;34(2):241-6). Sinir, malleolusun hemen proksimalinde go-
rintiilenebilir ve in-plane yaklasimla bloke edilebilir. (Redborg KE, Sites BD, Chinn CD,
et al. Ultrasound improves the success rate of a sural nerve block at the ankle. Reg Anesth
Pain Med. 2009;34(1):24-8). (Tablo 8.3)

Tablo 8.3 Cerrahi icin gerekli Gerekli dermatomal seviyeler

dermatomal seviyeler. - -
Cerrahi Seviye
Kalga artroplastisi T10
ORIF uyluk kemigi T12
Diz amputasyonu T12 (Turnikeli T8)
Diz artroplastisi T12 (Turnikeli T8)




9 Govde Bloklari

motoraks riskini artirabilir. (Nunn JE Slavin G. Posterior intercostals nerve block for pain
relief after cholecystectomy. Anatomical basis and efficacy. Br ] Anaesth. 1980;52:253-60).
Pnémotoraks insidanst %1den azdir ve diger komplikasyonlar arasinda periton ve ab-
dominal viseranin perforasyonu goriliir. Blok kas distrofilerinde kontrendike degildir.
(Vandepitte C, Gautier B, Bellen B, et al. Use of ultrasound guided intercostals nerve block
as a sole anaesthetic technique in a high risk patient with duchenne muscular dystrophy.
Acta Anaesthesiol Belg. 2013;64(2):91-94).

33.DYYDD

L1 segmental sinir, lateral TAP blogu ile bloklanamadig i¢in korunur ve bloklanmasi
i¢in spina iliyaka anterior superiorun medialinden anterior TAP blogu gerektirir. Ya-
yilim kraniyal olarak torasik paravertebral alana kadar goriliir. (Carney J, Finnerty O,
Rauf ], et al. Studies on the spread of local anaesthetic solution in transversus abdominis
plane block. Anaesthesia. 2011;66:1023-30). Disiik frekansli konveks transdiiser (5-2
MHz), ti¢ kas1 ve quadratus lumborum kasini goriintillemek i¢in transvers eksende yer-
lestirilir. Lineer transdiiser, mid-aksiller hatta aksiyel planda yerlestirilir ve posteriora
hareket ettirilir. (Willard FH, Vieeming A, Schuenke MD, et al. The thoracolumbar fas-
cia: anatom, function and clinical considerations. ] Anat. 2012;221:507-36). Quadratus
lumborum kast iyi vaskiilarize olur ve bu durum enjekte edilen yiiksek hacimde lo-
kal anestezigin emiliminde artiga neden olabilir. (Moruchi T, Iwaraski S, Yamakage M.
Quadratus lumborum block: analgesic effects and chronological ropivicaine concentration
after laparoscopic surgery. Reg Anesth Pain Med. 2016;41:146-50) (Tablo 9.2).

34.DDDYD

PECS 1 medial ve lateral pektoral sinirleri bloke eder. Pektoralis major ve mindr kaslar1
arasina lokal anestezik enjeksiyonu yapilir. (Blanco R. The “PECS block™ a novel tech-
nique for providing analgesia after breast surgery. Anaesthesia. 2011;66:847-8). PECS 1I,
pektoralis mindr ve serratus anterior kaslar1 arasindaki planda PECS I bloguna lateral
ikinci bir enjeksiyonu igerir. Bu, iist interkostal sinirleri bloke eder. (Blanco R, Fajardo
M, Parras Maldonado T. Ultrasound description of PECS II (modified PECS I): a novel

Tablo 9.2 Quadratus lumborum bloklar:

QLB1 QLB2 TQLB

Klinik endikasyonlar | Umblikus altindaki batin

Kapsadig:
dermatomlar

Alt ekstremite
gligstizliigii
Lumbar pleksusa
yayilim
Enjeksiyon bolgesi

ameliyatlar1
L1

Yok

Yok

Quadratus lumborum
kasinin laterali

Umblikus tistiinde veya
altinda

T4-L1

Yok

Yok

Quadratus lumborum
kasinin posterioru

Umblikus iistiinde veya
altinda

T4-L1

Miimkiin

Mimkin

Quadratus lumborum
kasinin anterioru
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10.

11.

LR. Clinical implications of neuraxial anaesthesia in the parturient with scoliosis. Anesth
Analg. 2009;09:1930). Vertebranin yoniinii degerlendirmek i¢in ultrason kullanilmstir.
(Chin KJ, Karmaker MK, Peng P. Ultrasonography of the adult tho- racic and lumbar spi-
ne for central neuraxial blockade. Anesthesiology. 2011;114:1459).

YYYYD

Spinal anestezi, deranjman seviyesine baglidir. Mutlak kontrendikasyonlar arasinda
hasta reddi, artmis intrakrakraniyal basing, alerji, hipovolemi ve enfeksiyon yer alir.
Goreceli kontrendikasyonlar arasinda sepsis, norolojik hastalik, kardiyak output diisiik-
lagii ve koagiilopati bulunur. Aort darligi mutlak bir kontrendikasyon degildir.* (Mc-
Donald SB. Is neuraxial blockade contraindi- cated in the patient with aortic stenosis?Reg
Anesth Pain Med. 2004;29(5):496502). Multipl skleroz bir kontrendikasyon degildir.
Agry, stres, ates ve yorgunluk semptomlar: siddetlendirir ve bunlardan kaginilmalidir.
(Vadalouca A, Moka E, Sykiotis C. Combined spinal epidural technique for total hysterec-
tomy in a patient with advanced, progressive, multiple scoliosis. Reg Anesth Pain Med.
2002;27(5):540~1).

*Ceviren notu: koagtilopatiyi mutlak kontrendikasyonlar arasinda saymak daha dogru
olacaktir.

DDYDD

Postoperatif bulanti ve kusma obstetrik popiilasyonun %80’inde goriilmektedir. (Balki M,
Carvalho JC. Intraoperative nausea and vomiting during ceserean section under regional
anaesthesia. Int ] Obstet Anesth. 2005;14(3):230-41). Risk faktorleri arasinda hastaya ait
faktorler (anksiyete, alt 6zofagus sfinkter basincinda azalma, artmis mide basinci, vagal
hiperaktivite ve hormonal degisiklikler), cerrahi faktorler (uterusun eksteriorizasyonu,
peritoneal traksiyon) yer alir. Glikopirolat hipotansiyon i¢in kullanilir ancak mide bu-
lantisini azalttigr bulunmustur. (Ure D, James KS, McNeil M, et al. Glycopyrrolate reduces
nausea during spinal anaesthesia for ceserean section with out affecting neonatal out- come.
Br ] Anaesth. 1999;82(2):277-9). Titreme insidans1 hem spinal hem de epidural ile esit-
tir, ancak epidural ile titremenin siddeti daha fazladir. Mekanizma, tutulan dermatom
sayisinin artmasiyla titreme esiginin azalmasini igerir. (Crowley L], Buggy DJ. Shivering

Tablo 11.1 Postoperatif bulanti ve kusma

Postoperatif bulanti ve kusma

Korunma Tedavi

+ 15 dakika énceden zorlu hava isiticist ile 1sitilma | «  Intravendz meperidin
Soguk ¢ozeltilerden kaginmak + Intravendz tramadol

+ Intratekal fentanil 20mcg + Intravendz klonidin

+ Intravendz ondansetron

+ Intratekal meperidin
Epidural fentanil
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Tablo 11.2 Antitrombotikler ve ndroaksiyel blok

Noraksiyel blok ve antitrombotikler

NSAIl Yapilabilir

Subkutan 5000 {inite Yapilabilir

Heparin Blok sonrasi 1 saate kadar uygulanmaz, 2-4 saat sonra kateter
¢cekilebilir

Klopidogrel 7 giin beklenir

LMWH profilaksisi 12 saat beklenir

LMWH terapétik dozu 24 saat bekleynir

Warfarin INR 1,5’ten kiigiik olmalidir

30.DYYDD

Rejyonal anestezi kanser rekiirrensini 6nler (Biki B, Mascha E, Moriarty DC, et al. Anest-
hesia technique for radical prostatectomy surgery affects can- cer recurrence. A retrospe-
ctive analysis. Anesthesiology. 2008;109:180-7). Sepsiste epidural blok konusunda fikir
birligi yoktur. (Mutz C, Vagts DA. Thoracic epidural anesthesia in sepsis—is it harmful or
protective? Crit Care. 2009;13:182). Epidural enjeksiyon, artmis ICP basincr ile iligkilidir.
(Grocott HB, Mutch WA. Epidural anesthesia and acutely increased intra- cranial pressure:
lumbar epidural space hydrodynamics in a porcine model. Anesthesiology. 1996;85:1086-
1091). Klinik kanama olmadiginda epidural blok i¢in 70.000den fazla trombosit sayisi
kabul edilir. (O’Rourke N, Khan K, Hepner DL. Contraindications to neuraxial anaest-
hesia. In: Wong CA, edi- tor. Spinal and epidural anaesthesia. New York: McGraw-Hill;
2007. p. 127-49) (Tablo 11.2).

3LDYYYD

Epidural anestezide lokal anesteziklerin daha yiiksek konsantrasyonu multipl sklerozun
ntiks riskinde artisa neden olabilir. (Bader AM, Hunt CO, Dalta S, et al. Anesthesia
for the obstetric patient with multiple sclerosis. J Clin Anesth. 1988;1:21-4). Epidural
anestezi, Guillain Barre sendromunda semptomlarin kotiillesmesine neden olabilir.
(Wiertlewski S, Magot A, Drapier S, et al. Worsening of neurologic symptoms after epi-
dural anaesthesia for later in a Guillain Barre syndrome. Anesth Analg. 2004;98:825-7)..
Genital herpes norolojik komplikasyonlar1 artirmaz. (Crosby ET, Halpern SH, Rolbin
SH. Epidural anaesthesia for ceserean section in  patients with active recurrent genital
herpes simplex infection. A retrospec- tive review. Can ] Anaesth. 1989;36:701-4). Varisel-
lai enfeksiyonunda epidural anestezi tercih edilir. (Brown NW, Parsons APR, Kam PCA.
Anesthetic considerations in a parturient with varicella presenting for caesarean sec- tion.
Anesthesia. 2003;58:1092-5). Genel anestezi altinda epidural blok yapilabilir. (Rosenqu-
ist RW, Birnbach DJ. Epidural inser- tion in anesthetised adults: will your patients thank
you? Anesth Analg. 2003;96:1545-6).
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43.DYDDD

Eszamanli sedasyon, agr1 persepsiyonunu kullanilan ilaca bagli olarak artirir. (Frolich MA,
Zhang K, Ness TJ. Effect of sedation on pain perception. Anesthesiology. 2013;118:611-21).
Fentanil ve midazolamin néroaksiyel kullaniminin olumsuz neonatal etkilerinin oldugu
gosterilmemistir. (Frolich MA, Burschfield DJ, Euliano TY, et al. A single dose of Fentanyl
and midazolam prior to ceserean sec- tion have no adverse neonatal effects. Can ] Anesth.
2006;53:79-85). Klorprokainin cilt infiltrasyonu lidokainden daha az agrihdir. (Marica LS,
Oday T, Janosky J, et al. Chlorprocaine is less painful than Lidocaine for skin infiltration anest-
hesia. Anesth Analg. 2002;94:351-4). Oturur pozisyonda, deri-epidural mesafe daha azdir.
(Hamilton CL, Riley ET, Cohen SE. Changes in the position of epidural catheters associated
with patient movement. Anesthesiology. 1997;86:778-84). Noroaksiyel blokta lateral pozis-
yon, dural ponksiyon insidansini azaltir. (Tsen LC. Neuraxial techniques for labor analgesia
should be placed in the lateral position. Int ] Obstet Anesth. 2008;17:146-9).
4YYYDY

Tek uygulama, cift uygulama kadar etkilidir. (Malhotra S, Dharmadasa A, Yentis SM.
One versus two applications of chlorhexidine/etha- nol for disinfecting the skin: implica-
tions for regional anaesthesia. Anaesthesia. 2011;66:574-8). Tiim antiseptik soliisyonlar,
meninkslerle dogrudan temas ederse norotoksiktir. (Bogod DS. The sting in the tail. Anti-
sepsis and the neur- axis revisitied. Anesthesia. 2012;67:1305-9). Direng kayb: tekniginde
hava kullanilmas: pnémoensefali ile iliskilidir. Hemiparezi ile konviilsiyonlara neden ola-
bilir ve hava enjeksiyonu ani gelisen bas agrisina yol agabilir. (Laviola S, Kirrela M, Spoto
M. Pneumoencephalus with intense headache and unilateral dilatation after accidental du-
ral puncture during epidural anaesthesia for ceser- ean section. Anesth Analg. 1999;88:582-
3). Hava kullanilmasy, sinir koklerinin veya spinal kordun hava kabarciklar tarafindan
sikistirilmasi nedeniyle yamali bloga neden olabilir. (Dalens B, Bazin JE, Haberer JP.
Epidural bubbles as a cause of incomplete analgesia during epidural anesthesia. Anesth
Analg. 1987;66:679-83). Direng kayb1 teknigi epidural venoz kaniilasyon ve zor kateter
takilmasi insidansini artirir. (Euron S, Sessler D, Sadan O, et al. Identification of the epi-
dural space: loss of resistance with air, Lidocaine or the combination of air and Lidocaine.
Anesth Analg. 2004;99:245-50) (Tablo 11.5).

Direng kayb: teknigi komplikasyonlar:

Tablo 11.5 Direng kaybr teknigi

komplikasyonlar1 - P nomoensefa}h o

o Dural ponksiyon riskinde artis

o Postdural ponksiyon bas agrisinin belirti ve
semptomlarinin daha hizli baglamasi

o Postdural ponksiyon bag agrisi insidansinda artis

o Eksik/yamaliblok

o Spinal kordda veya sinir kékiinde hava kompresyonu

o Havanin vendz dolasima gegisi

o Subkutan amfizem

o Epidural vendz kaniilasyon insidansinda artig

o Zor kateter yerlestirilmesi
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89.

90.

nis kas1) testi kullanilabilir. (Graham AC, McClure JH. Quantitative assessment of motor
block in labouring women receiving epidural analgesia. Anaesthesia. 2001;56(5):470-6).

Bromage 6lcegi

Derece Kriter Blok derecesi

I Bacaklar ve ayaklar hareketli Sifir (%0)

II Ayak hareketi ve diz fleksiyonu Kismi (%33)

I Ayak hareketi var, diz fleksiyon yok Neredeyse tamamen(%66)
v Bacaklar1 ve ayaklar: hareket ettiremiyor Tamamen (%100)

Karin kaslarin RAM testi

Giig (%100) Kriter

100 Elleri bagin arkasinda olacak sekilde sirtiistii pozisyondan otur-
ma pozisyonuna ytikselebilir

80 Sadece kollar1 uzatilmis olarak oturabilir

60 Yataktan sadece bas ve skapulay1 kaldirabilir

40 Sadece omuzlari kaldirabilir

20 Baska yanit yok

Obez hastalarda ligamentum flavum kalinlig1 artmistir. (Ellinas EH, Eastwood DC, Paki
SN, et al. The effect of obesity on neuraxial technique dif- ficulty in pregnant patients: a
prospective observational study. Anesth Analg. 2009;109(4);1225-31).

YDDDD

Skolyozda konveks taraf noroaksiyal yapilara dogrudan erisim sagladig: i¢in parame-
dian yaklasim tercih edilir. (Huang J. Paramedian approach for neuraxial anaesthesia
in parturients with scoliosis. Anesth Analg. 2010;111(3);821-2). Gegirilmis laminekomi,
interlaminar aralik mesafesini artirarak dural ponksiyon riskini artirir. (Kim SH, Jeon
DH, Chang CH, et al. Spinal anaesthesia with isobaric tetracaine in patients with pre-
vious lumbar surgery. Yonsei Med ]. 2009;50(2):252-6). Gegirilmis vertebra cerrahisi,
fiizyonun veya dekompresyon alaninin hemen tizerinde spinal stenoza ve durann li-
gamentum flavuma yapismasina neden olur. (Brodsky AE. Post laminectomy and post
fusion stenosis of the lumbar spine.Clin Orthop Relat Res. 1976;115:130-9). Ultrason ile
onceki ameliyattan kaynaklanan ligamentum flavum degisikliklerini goriintiilemek
miimkin olabilir. (Yamuchi M, Honma E, Mimura M, et al. Identification of the lumbar
intervertebral level using ultra- sound imaging in a post laminectomy patient. ] Anesth.
2006;20(3):231-3). Barisite, lokal anestezik soliisyonun yogunlugunun 37°de BOS yo-
gunluguna orani olarak tanimlanir.

YYYDD

Toplam ila¢ miktart saf soliisyonlar i¢cin dnemlidir, ancak hipertonik ¢ozeltilerde bu etki
gorillmez. (VanZundert AA, Grouls R], Korsten HH, et al. Spinal anaesthesia. Volume
or concentration—what matters? Reg Anesth. 1996;21(2):112-8). Ignenin sefale dog-
ru yonlendirilmesi, blogun seviyesini artirir. (Urmey WE Stanten ], Bassin B et al. The
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Tablo 12.1 Elektriksel

Elektriksel stimiilasyon testi

stimilasyon testi Kateter konumu Motor Yanit Akim
Subkutanéz Hicbiri >10 mA
Subdural Her iki taraf <l mA
Subaraknoid Tek veya her iki tarafli <1 mA
Epidural bosluk
Sinir kokiine dogru Tek tarafli <l mA
Intravaskiiler olmayan | Tek veya her iki taraflt 1-10 mA
Intravaskiiler Tek veya her iki tarafli 1-10 mA

lirlemeye yardimeci olabilir (Tsui BC, Gupta S, Finucaine B. Complications of epidural
catheter placement using nerve stimulation. Can J Anesth. 1998;45:640-4).( Tablo 12.1)

.DYYDD

Infantlarda, kateter ilerlemesi ultrasonda sivinin gézlemlenmesiyle goriilebilir (Chawat-
he MS, Jones RM, Gildersleve CD, et al. Detection of epidural catheters with ultrasound in
children. Paediatr Anesth. 2003;13:681-4). Ultrason, kaudal enjeksiyon sirasinda enjekte
edilen siviy1 gosterebilir. Ayrica, dura materin ventral olarak yerlesimini de gosterebi-
lir (Triffterer L, Machata AM, Latzke D, et al. Ultrasound assessment of cranial spread
during caudal blockade in children: effect of speed of the injection of local anaesthetic.
Br ] Anaesth. 2012;108:670-4). Lokal anestezik hacmi, kaudal blok sirasinda kraniyal
yayilimla iligkili degildir (Brenner L, Marhofer I, Ketnner SC, et al. Ultrasound assess-
ment of cranial spread during caudal blockade in children: the effect of different volumes
of local anaesthetics. Br ] Anaesth. 2011;107:229-35). Kaudal epidural sonrasi, dorsal
epidural bosluktan ventral epidural bosluga dogru horizontal intersegmental dagilim
goriiliir. Dura orijinal pozisyonuna dondiikten sonra gecikmis longitudinal kraniyal
yayilim goriliir. Bu, lokal anesteziklerin kaudal yonde yer degistirmesine neden olur
(BOS rebound mekanizmasi) (Lundbland M, Etesborg S, Lonnqvist PA. Secondary spre-
ad of caudal block as assessed by ultrasonography. Br | Anaesthesia. 2012;108:675-81).
Infantlarda Tuffier hatt1 daha yukaridadir. Bu, yenidoganlarin yetigkinlere gére daha
kiigiik bir pelvise sahip olmasi ve sakrumun iliak kreste gore daha sefalad yerlesimi
nedeniyledir. Tuftier hatt1 L4-L5ten gecer.

.YDYYD

Klonidinin (1 pg/kg), bupivakaine eklenmesi blok siiresini ikiye katlar (Rochette A,
Raux O, Trunckin R, et al. Clonidine prolongs spinal anaesthesia in newborns. A prospec-
tive dose ranging study. Anesth Analg. 2004;98(1):56-9). Klonidin kullanimi apneye yol
acabilir. Komplikasyonlar1 6nlemek i¢in kafein, intravenoz olarak 10mg/kg dozunda
kullanilmigtir (Welborn LG, De Soto H, Hanallah RS, et al. The use of caffeine in the cont-
rol of post-anesthetic apnea in former premature infants. Anesthesiology. 1988;68:796-8).
Cocuklarda siv1 yliklemesi kontrendike degildir ve hipotansiyon ve bradikardi nadiren
goriiliir. Sv1 yiiklemesi nadiren gereklidir ancak 10ml/kg olarak yapilabilir (Oberlander
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prophylaxis regimens, and guidelines for regional anaesthetic management. Anesth Analg.
1997,85:874-85). Mevcut diisiitk molekiil agirlikli heparinler arasinda Enoxaparin,
Dalteparin ve Tinzaparin bulunur. Enoxaparin, giinde iki kez verilir, diger ikisinin ise
giinde bir kez verilir. Ugii de vendz tromboembolizm, kararsiz anginada miyokard en-
farktiisiiniin dnlenmesinde benzer etkinlik gosterir. (White RH. Low molecular weight
heparins. Are they all the same? Br ] Haematol. 2003;121:12-20). Diisitk molekiil agirlikls
heparinden sonra noroaksiyel anestezi en az 12 saat geciktirilmelidir. Kateter, diigiik
molekiil agirlikli heparin uygulamasidan en az 12 saat sonra ve bir sonraki dozdan 4
saat once ¢ikarilmalidir. Trombolitikler fibrin pihtilarini ¢ozer. Streptokinaz ve Uroki-
naz trombiisii ¢6zer ve dolasgimdaki plazminojeni etkiler. Rekombinant doku tipi plaz-
minojen aktivatorii (r-TPA) fibrine secicidir ve dolasimdaki plazminojen {izerinde daha
az etkiye sahiptir (Rosenqvist RW, Brown DL. Neuraxial bleeding: fibrinolytics/throm-
bolytics. Reg Anesth Pain Med. 1998;235:152-6). Sarimsak, trombosit agregasyonunu
inhibe eder ve etkisi 7 gline kadar siirer. Gingko, trombosit aktive edici faktorii inhibe
eder ve etkisi 36 saat siirer. Ginseng, trombosit agregasyonunu inhibe eder ve trombin
zamanini ve aPTT’yi uzatir ve etkisi 24 saat siirer. (Tablo 12.4)
34.DDDDY

Fondaparinaux, faktor Xa'y1 inhibe eden sentetik bir antikoagiilanttir. Yar: 6mrii 17-21
saat arasindadir. Antitromboz ve pulmoner emboli i¢in kullanilir (Bauer KA. Fondapa-
rinaux: basic properties and efficacy and safety in venous thromboembolism prophylaxis.
Am ] Orthop. 2002;31:4-10). Kalic1 kateterlerin varliginda kullanilmamalidir (Singelyn
FJ, Verheyen CC, Piovella E et al. EXPERT study investigations: the safety and efficacy
of extended thromboprophylaxis with Fondaparinaux after major orthopaedic surgery of
the lower limb with or without neuraxial or deep peripheral nerve catheter: the EXPERT
study. Anesth Analg. 2007;105:1540-7). Vendz tromboembolizm riski yiiksek olanlar
i¢in 2-3 yar1 6miir araligindan fazlas1 uygun olabilir (Connolly G, Spyropoulos AC: Prac-
tical issues, limitations and peripheral management of the NOACs. ] Thromb Thromboly-
sis. 2013;36:212-22). (Tablo12.5)

Piht1 stabilizasyonu 8 saat icinde gerceklesir, bu yilizden piht1 lizisi 6 saat i¢inde ya-
pimalidir (IST-3 Collaborative Group. The benefits and hours of intravenous thrombolysis

Tablo12.4 Bitkisel tirtinlerinin koagiilasyon tizerine etkileri

Normal
Bitki Etkiler Endiseler Pihtilasma Siiresi
SARIMSAK | ® Trombosit agregasyonunun | ® Artmis kanama riski 7 giin
inhibisyonu
* Fibrinolizde artig
* Antihipertansif etkinlik
GINGKO * Trombosit aktivasyon e Artmig kanama riski 36 saat
faktoriintn inhibisyonu
GINSENG * Kan sekeri seviyelerinin * Hipoglisemi 24 saat
azalmast e Artmig kanama
* PT ve APTT'nin artmasi * Varfarin'in antikoagtilan
etkisinin azalmasi
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Tablo 12.7 Lokal

anestezik sistemik

Lokal anestezik sistemik toksisitesi

toksisitesi Merkezi Sinir Sistemi Toksisitesi | Kardiyovaskiiler Sistem Toksisitesi
Perioral uyusma Hipotansiyon
Bas donmesi Periferik vazodilatasyon
Kulak ¢inlamasi Bradikardi, disritmiler
Ajitasyon
Konugma bozuklugu
Titreme
Solunum arresti
Tablo12.8 Gebelikte Gebelikte Fizyolojik Degisiklikler
Fizyolojik Degisiklikler Parameter Degisiklik Miktar
Toplam kan hacmi Artig %25-30
Plazma hacmi Artis %40-50
Kalp debisi Artig %30-50
Dakika ventilasyonu Artis %50
Alveoler ventilasyon Artis %70
Fonksiyonel rezidiiel kapasite Azalma %20
Oksijen titketimi Artig %20
Minimum alveolar konsantrasyon Azalma %30-40

mesterin sonunda sol aks rotasyonuna neden olur. Bu, genisleyen uterus nedeniyledir.
PR ve QT araliklarinda da kisalma gorilir (Carruth JE, Mivis SB, Brogan DR, et al. The
electrocardiogram in normal pregnancy. Am Heart ]. 1981:102:1075-8). Dakika ventilas-
yonu, termde normalin %50 {izerine ¢ikar. Tidal voliim %40 ve alveolar ventilasyon %70
artar. Bu degisiklikler progesteron nedeniyle olusur ve dogumdan sonra normale doéner.
Ekspiratuvar rezidiiel hacimde, fonksiyonel rezidiiel kapasitede ve rezidiiel hacimde
azalma goriiliir. Toplam akciger kapasitesi degismez. Oksijen tiiketimi %20 artarken,
PaCO, azalir ve PaO, artar. Boylece pH'ta bir degisiklik olmaz.
52DDDDY

Progesteron artisi, gastrointestinal mobiliteyi azaltir ve yiyeceklerin emilimini yavasla-
tir. Alt 6zofagus sfinkter tonusunda azalma gériiliir (Wong CA, Loffredi M, Ganchiff N,
et al. Gastric emptying of water in term pregnancy. Anesthesiology. 2002;96:1395-1400).
Gebelik sirasinda plazma voliimii (%40-50) ve toplam kan voliimii (%25-40) artar. Bu,
sodyum tutulumuna ve artmis viicut su igerigine neden olan mineralokortikoid ak-
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Rejyonal Anestezi Soru Kitabi
Ikinci Baski

Bu gézden gecirilmis ve genisletilmis ikinci baski, rejyonal anestezi calismalari

icin bir 6grenme ve 6z degerlendirme aracidir. Birinci bolimde rejyonal
anestezinin temel prensipleri ve kullanilan ekipmanlar ele alinmaktadir. Bunu
periferik sinir bloklari, santral néroaksiyal bloklar ve agri ile ilgili bolumler
izlemektedir. Pediatrik rejyonal anestezi eriskin bloklari ile birlikte tartisiimistir.
Akut agrinin anatomisi, fizyolojisi, degerlendirilmesi ve izlenmesi ile ilgili yeni
bolimler eklenmistir ve her bolliimde yeni sorular mevcuttur,

Bu kitap, Avrupa Rejyonal Anestezi Dernegi Denklik Sinavlari, FRCA sinavlarinin
rejyonal anestezi kismi ve rejyonal anestezi egitimi bitirme sinavlarina
hazirlananlara yoneliktir. Ayni zamanda Amerika Board sinavlarinin rejyonal
anestezi kismi ve Kanada'nin rejyonal anestezi egitimi ile de ilgilidir.
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