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GIRIS

Tirnak cerrahisi ciddi miktarda agriya
neden olan bir islemdir. Bu nedenle anestezi
saglamak  ¢ok  Onemlidir. Tirnak
cerrahisinde siklikla kullanilan  halka
seklindeki dijital blok anestezisi diizgilin
sekilde uygulandiginda giivenli ve etkili bir
blok anestezisi yontemidir. Bu anestezi
yonteminde hem dijital hem de volar sinir
ciftleri bloke edilir ve dijital yer gdsterici
isaretler kaybolmaz.

YONTEM

Bayilma ve vazovagal senkop riski goz
oniine alinarak dijital blok anestezisi
tercthen hasta sirt iistii yatar pozisyonda
iken yapilmalidir. Lokal anestetiklere karsi
alerji hikayesi her hastada sorgulanmali ve
anaflaksi riskine karst1 her hasta igin
onceden hazirlik yapilmalidir. Enjeksiyona
baslamadan o6nce uygulayict uygun el
temizligini yapmali ve tek kullanimlik steril
veya nonsteril  eldiven  giymelidir.
Enjeksiyon yapilacak deri bolgesi uygun bir

antiseptik ile dezenfekte edilmelidir. ince
igneler yani tercihen 26 G - 30 G igne uglar1
kullanilmalidir. Bazi hekimler 25 G igne
ucu kullanmaktadir. igne uglan kisa veya
uzun olabilir. Enjektorler steril agilmali ve
anestetik maddeyi enjektore ¢ekerken
sterilite  bozulmamalidir.  Dijital  blok
anestezisi sirasinda kullanilacak olan
anestetik soliisyonun son kullanim tarihi
kontrol edilmeli ve hangi etken maddeyi
icerdigi konusunda bilgi sahibi olunmalidir.
Tercihen adrenalin  icermeyen lokal
anestetikler kullanilmalidir. Cok ince uglu
ve kisa enjektor igneleri kullanilirsa
dorsalden plantar yiize dogru kademeli
enjeksiyonlar hem medial hem de lateral
taraflarda yapilir (Resim 1-2).

Eger igne ucu uzunsa bu islem sadece
parmak kokii dorsalinde medial ve lateral
taraflarda iki noktadan girilerek ve plantar
yiize dogru igne ilerletilerek yapilabilir
(Resim 1). Islem sonrasi igne kesici delici
alet atik kutusuna atilmali ve uygulayici
eline igne batirmamak icin gerekli dikkati
gostermelidir.
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Resim 1. Ayak birinci parmak halka seklinde dijital blok anestezisi enjeksiyon noktalari; dorsal goriiniim.

Resim 2. Ayak birinci parmak halka seklinde dijital blok anestezisi enjeksiyon noktalari; plantar goriiniim.

Parmak kok bolgesi dorsal yiiz medial olarak yapilir ve tercihen 3 noktadan yapilir
taraftan enjeksiyon ignesi batirilir ve (Resim 3-6).
plantar yiize dogru enjeksiyonlar kademeli
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Resim 3. Ayak birinci parmak halka seklinde dijital blok anestezisi dorsalde medial tarafta dik enjeksiyon
yontemi

Resim 4. Ayak birinci parmak halka seklinde dijital blok anestezisi dorsalde medial yana dogru enjeksiyon
yontemi.
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Resim 5. Ayak birinci parmak halka seklinde dijital blok anestezisi medial orta kisimda enjeksiyon yontemi

Resim 6. Ayak birinci parmak halka seklinde dijital blok anestezisi plantar yiizde medial tarafta dik enjeksiyon
yontemi.
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Derinin beyazlamasina bakilarak verilen damar i¢inde olunmadigindan emin olunur.
anestetik  madde  miktar1  ayarlanir. Ayni islem parmagin lateral tarafinda da
Enjeksiyon sirasinda geri ¢ekme yapilarak tekrarlanir (Resim 7-10).

Resim 7. Ayak birinci parmak halka seklinde dijital blok anestezisi dorsalde lateral tarafta dik enjeksiyon
yontemi.

Resim 8. Ayak birinci parmak halka seklinde dijital blok anestezisi dorsalde lateral yana dogru enjeksiyon
yontemi
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Resim 9. Ayak birinci parmak halka seklinde dijital blok anestezisi lateral orta kisimda enjeksiyon yontemi.

Resim 10. Ayak birinci parmak halka seklinde dijital blok anestezisi plantar yiizde lateral tarafta dik enjeksiyon
yontemi.
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Dijital blok anestezisi sirasinda deriye igne
batirilmas1 ve doku i¢ine lokal anestetik
madde verilmesi ciddi derecede agriya
sebep olabilir.  Bu durum hastalarda
kaygilanmaya neden olmaktadir.
Kaygilanma arttikga islem sirasinda
hissedilecek agr1 miktar1 da artmaktadir.
Kaygilanma hasta ile olumlu ve devam eden
sozlii iletisim kurularak giderilmelidir.
Gorsel - isitsel ilgi dagitma yontemlerinin
hasta ile kurulacak diizglin bir sozel
iletisime Ustlinligii gosterilememistir ve
rutin olarak kullanimi Onerilmemektedir.
Genel popiilasyonda %10 oraninda igne
korkusu oldugu unutulmamalidir.! Bazi
hastalarda igne korkusu ve asir1 kaygi
nedeniyle lokal dijital blok anestezisi ve
cerrahi iglem sedasyon altinda yapilmasi
gerekebilir.

Dijital blok anestezisinde igne batmasina
bagli agrinin azaltilmast igin topikal
anestetik krem olan otantik lokal anestetik
karigimi (EMLA® krem) kullanilmis ama
agr1 azaltma konusunda farkli sonuglar
alindigi icin bu konu tartismalidir.?3
Topikal anestetik krem enjeksiyondan 1
saat once enjeksiyon yapilacak bdlgelere
stirilmiis ve kremin tiizeri yapigkanli bir
pansumanla ortiilmiistiir.> Ancak topikal
anestetik  kremin dijital sinirlere
ulasamayacagi ve enjekte edilen lokal
anestetik sollisyonun dokuda olusturacagi
gerilmeye bagli olan agriya topikal
anestetik kremlerin etki etmeyecegi ileri
siirlilmiis ve bu kremlerin rutin kullanimi
onerilmemistir.>

Tirnak cerrahisi i¢in yapilan dijital blok
anestezisinde en sik kullanilan lokal
anestetikler  lidokain, bupivakain ve
ropivakaindir. Lidokainin etkisi hizl1 baslar
ve bu en biiylik avantajidir. Bupivakainin
ise etki siliresi uzundur. Lidokain ve
bupivakain kombine edilebilir ve bu sayede
kisa silirede baslayarak uzun siiren anestezi
elde edilebilir. Bupivakainin kardiyotoksik

potansiyeli unutulmamalidir. Ropivakain
ise hem hizli etki gosterir hem de etkisi
uzun sire devam eder (8-10 saat).
Kardiyotoksik etkisi yoktur ve
vazokonstriktor etkisi ile kanamay azaltir.
Lokal anestetikler sodyum bikarbonat ile
tamponlandiginda asidite azalacagindan
enjeksiyon sirasinda daha az agr1 gozlenir.
Iik lokal anestezik soliisyonlar soguk
sollisyonlara gore daha az agr1 yapar.

Parmak, kulak, burun ve penis gibi ug
atardamar dolasimi olan viicut kisimlarinda
adrenalin  iceren lokal anestetiklerin
kullanimi onerilmemektedir. Tirnak
cerrahisinde dijital blok anestezisi i¢in
adrenalin igeren lokal anestetik
kullaniminin saglikli bireylerde giivenli
olduguna yénelik ¢alismalar mevcuttur.®
Ozellikle 1:100 000 ve 1:200 000
konsantrasyonlarda adrenalin varliginin bir
risk yaratmadigi belirtilmektedir.* Lokal
anestetik soliisyona adrenalin eklenmesi
etki baslama siiresini kisaltmakta, daha az
anestetik  sollisyon kullanimma imkan
vermekte, postoperatif daha uzun siire agri
kontrolii saglamakta, kanamay1 azaltmakta
ve anestetik maddenin emilimini yavaglatip
toksik etki goriilme olasiligim
azaltmaktadir.®> Bilinen periferik damar
hastaligt  olan  hastalarda, diyabetik
hastalarda, Raynaud fenomeni olan
hastalarda, sistemik skleroz tanisi olanlarda,
sigara kullananlarda ve herhangi bir
vazospastik rahatsizligi olan kisilerde
adrenalin iceren lokal anestetik soliisyonlar1
kullanilmamalidir.*

Tirnak kokiine yapilan lokal anestetik
enjeksiyonunda doku i¢ine verilen lokal
anestetik  miktar1  gerekenden  fazla
olmamalidir. Erigkin hastalarda bu miktar
2-3 ml olabilir. Adrenalin igeren lokal
anestetiklerde 2 ml yeterliyken adrenalin
icermeyen lokal anestezilerde 3 ml
enjeksiyon hacmi gerekmektedir.®
Cocuklarda ise Oncelikle viicut agirligina
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gore doz belirlenmeli ve toksik diizeyde doz
enjekte etmekten kaginmalidir. Gereginden
fazla miktarda lokal anestetik enjeksiyonu
dolasim bozukluguna yol agabilir ve doku
nekrozu gelisebilir.*®

Enjeksiyon tercihen 26 G - 30 G igne ucu
kullanilarak yapilmalidir. Bu sayede agri
azalir, damar yaralama sans1 azalir ve
verilen lokal anestetik soliisyon miktari
daha rahat kontrol altina almir. Kalin
igneler damar zedeleme riskinden dolay1
tercih edilmemelidir. Enjeksiyon deriye dik
olarak yapilmali ve bu sayede daha az
serbest sinir ucu uyarilmalidir. Dermis agr1
reseptorlerinden  zengin  oldugundan
enjeksiyon dermis altina yapilmalidir.

Dijital blogun tam tutmasi i¢in 15 - 20
dakika kadar beklenmeli ve cerrahi isleme
parmak tamamen uyustuktan sonra
baslanmalidir.

Nadir de olsa lokal anestetiklerin sistemik
toksik etkilerinin goriilebilecegi
unutulmamalidir. Enjeksiyon sirasinda geri
cekme metodu ile damar icine lokal
anestetik verilmediginden emin
olunmalidir.  Gereginden fazla doz
kullanilmamalidir.
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