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Saym Editor,

Ampute olgularda periferik sinir blogu uygulamalarinda ultrason kullanim tizerne...

Son yillarda ultrasonun anestezi pratigine girmesiyle periferik sinir bloklar1 ¢ok daha kolay uygulanabilir
olmustur. Periferik sinir bloklarimin genel anesteziye ve néroaksiyel bloklara gore respiratuvar ve hemodinamik
etkilerinin ve anestezi iligkili komplikasyon gelisme riskinin daha az olmasi, derlenme siiresinin daha kisa olmasi
en Oonemli avantajlaridir. Bu nedenle ciddi kardiyolojik ve pulmoner hastaliklar, antikoagiilan tedavi gibi genel
anestezl veya néroaksiyel anesteziye engel yiiksek riskli bir ok durumda iyi bir alternatif olusturmaktachr'.
Periferik sinir bloklar ultrasonun kullanima girmesinden once anatomik isaret noktasi temelli parestezi ve sinir
stimiilasyon teknigi kullanilarak yapilmaktaydi. Ancak ultrasonun kullanimi ile ignenin sinire uzakhgi ve uygun
ila¢ dagilm izlenerek lokal anestezik dozumun azaltlmasi ve damar ponksiyonu gibi komplikasyonlarmn
azaltilmas1 miimkiin olabilmistir. Giiniimiizde sinir stimiilasyonu dual kontrol amaciyla halen ultrasona ek olarak
kullamlmaktadir. Ancak simr hasarn veya kesisi, ampute bir ekstremite gibi sinir stimiilasyonuna yamt
almamayacak durumlarda ultrason varhg: sinir bloklarim uygulanabilir kilmaktadir’. Klinigimizde de Burger
hastalig1 nedeniyle sag iist ekstremitesi dirsek seviyesinden ampute otuz sekiz yasinda erkek hasta daha proksimal
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seviyeden amputasyon yapilmak tizere degerlendirildi. Fizik muayenesinde sol el parmaklarinin da ampute
olmasi disinda 6zellik yoktu. Havayolu Mallampati grade I olarak degerlendirildi. Elektrokardiyografisi normal
siniis ritminde olup laboratuvar degerleri normal smirlardaydi. Hastaya operasyon giinii rutin anestezi
monitorizasyonu sonrast 2 mg midazolam ve 100 mcg fentanille sedoanaljezi uygulandi. Amputasyon nedeniyle
sinir stimiilasyonu yapilamayan hastada Sonosite M-Turbo marka mobil ultrason cihazi (SonoSiteInc.,
Washington, DC, USA) yiiksek ¢oziirliklii lineer (13-6 MHz) transduserla kullamildi. Sag supraklavikiiler
bolgede uygun asepsi kosullan saglandiktan sonra ultrason esliginde subklavian arterin laterali ve superiorunda
brakial pleksusa ait olusumlar net olarak izlendi. Elli milimetre uzunlugunda 22 gauge periferik sinir blogu ignesi
(StimuplexTUltra 860, 22 gauge 50 mm, Braun, USA) in plane teknikle yerlestirildi. iki mL serum fizyolojigin
uygun dagilimu izlendikten sonra 20 mL lokal anestezik karisim (%2 lidokain 10 mL, 960.5 lik marcain 10 mL)
sik aspirasyon sonrasi uygulandi. Yaklasik 30 dakika sonra cerrahi kosullar olusan hastada 35 dakika siiren
operasyon basan ile tamamlandi ve ek medikasyona ihtiyag olmadi.

Sonugta, ultrason esliginde uygulanan periferik sinir bloklan yiiksek riskli hastalarda anestezi riskini azaltmasi ve
sadece norostimiilasyona gore lokal anestezik dozu ve damar ponksiyonu gibi komplikasyonlar da azaltilmasinin
yam sira sinir stimiilasyonuna ekstemite yamtinin izlenemeyecegi olgularinda anestezi yonetiminde biiyiik 6nem
tagimaktadir.
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