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REJIONAL BLOK

Tanim

Rejional blok, lokal anestezik maddenin sinir ya da sinir gruplarinin
etrafina enjeksiyonu ile impuls iletiminin durdurulmasi islemidir.

Bu sekilde gecici bir analjezi, his ve motor fonksiyon kaybi saglanir.



REJIONAL BLOK
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Girisimsel olarak
ulasilabilen sinirlere
uygulanir.

Sinir iletimini (periferik
veya noroaksiyal) secici
olarak engeller.

Anestezi
uygulama
yontemidir.

Hastanin biling
dizeyi
degistirilmez.

Vicudun anatomik bir
bolgesini hedef alir.

Reversible etkili

ilaclar kullanilir.

Spesifiktir.

REJION
AL
BLOK



REJIONAL BLOK -
AVANTAJLARI

Genel anesteziye kiyasla, Rejional Sinir Bloklarinda mortalite
anlamli olarak dusutktir ( p : 0.006).

DVT orani % 44 ‘
PE orani % 55 ‘

Transfuzyon ihtiyact % 50 ‘
Pnémoni % 39 ‘

Ayrica Ml ve ABY riskinde ‘



REJIONAL BLOK -
AVANTAJLARI

Post operatif agri kontrol

Azalmis narkotik ilac ihtiyaci ve iliskili advers yan etki

Barsak fonksiyonunda erken iyilesme

Fiziksel tedaviye artmis tolerans

Opioid kullanimina bagh kusma bulanti gibi yan etkilerin olmamasi

Yiksek hasta memnuniyeti



REJIONAL BLOK -
DEZAVANTAJLARI

Deneyim gerektirir.

Yetersiz analjezi olusabilir.

Hazirlik gerektirmesi ve cerrahi girisimin ertelenme riskini tasir.

Basarisiz bloklar olusabilir.
Operasyon sirasinda bilincin acik olmasi
Degisken sureli etki

Nadir ciddi komplikasyonlar (Toksisite, sinir yaralanmasi) gorulebilir.



REJIONAL BLOK KULLANIM
ALANLARI

* Klinik anesteazi;

Epidural veya spinal anestezinin uygulandigl travma, ortopedik
cerrahi, jinekolojik cerrahi, Grolojik cerrahi ve genis abdominal cerrahi

* Obstetri

* Postoperatif analjezi
* Agri terapisi

* Acil tip



REJIONAL BLOK -
KONTRAENDIKASYONLAR

Igne korkusu veya non-koopere hasta

Asiri sedasyon

Enfeksiyon (lokal veya tedavi edilmemis sistemik)

Antikoagulan kullanimi

Pre-existing sinir hasari
Cerrahiye 6zel (6rn. Motor blok ve post-op norolojik muayene)
Bloga 6zel (orn. Pulmoner hastaliklar ve interskalen blok)

Nadir ciddi komplikasyonlar (Toksisite, sinir yaralanmasi)



REJIONAL BLOK
ONCESINDE

Blok 6ncesi bilgilendirme;

-Prosedur

-Etki ve komplikasyonlar

-Islem sonrasi yapilacaklar

-Ayrintili bilgilendirme evraklarinin temini
Hastanin ndrolojik durumunu degerlendirme
Kontraendikasyonlari dislama

Ayaktan basvuran hastalarin premedikasyonunu énleme



REJIONAL BLOK
HAZIRLIGI

Hasta uygun
pozisyona
alinmall

Damar yolu
actk olmali

Kullanilacak
ekipmanlar
tam olmall

Steril ortam
saglanmali
J J




Rejional
Blok i¢in
Gereken
Ekipmani
ar




REJIONAL BLOK ICIN
GEREKEN EKIPMANLAR

Entlibasyon tlipu ve ventilator

Oksijen tupu

W EHIE

Enjektor (2,5,10 ml), kateter, flaster

Laringoskop

Defibrilator

EKG

Pulse Oksimetre

Elekrostimulator



ULTRASON KULLANIMI

Rejional anestezi tekniginde rehber olarak kullanilir.

Sinirin direkt gérintulenerek anestezik maddenin dogru lokasyona
uygulanmasi saglanir.

Olasi komplikasyon riskinin azalmasini saglar.

Zor anatomiye sahip hastalarda (obez) ve anatomik varyasyonlarda
sinir trasesini bulmayi kolaylastirir.
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BULUNDURULMASI GEREKEN
ILACLAR
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REJIONAL BLOK
UYGULANMASI
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Hasta Aspirasyon Test etmek Doz miktari islem islem
monitorize saglanmali amacl arttirllarak sirasinda sirasinda
edilmeli ve negatif kiguk uygun doza hastayla dikkati
aspirasyon dozlarla gelinmeli iletisimde dagitacak
sonrasi baslanmal olunarak, durumlardan
enjeksiyon suuru kaginiimali
uygulanmal kontrol
edilmeli




Lokal

Anestezikler Opioidler
Prokain Kodein
LOKAL - Klorprokain Hidrokodon
ANESTEZIK Artikain Hidromorfin
LER Lidokain Morfin
& -~ Mepivakain Oksikodon
OPIOIDLER Prilokain Oksimorfin
Bupivakain Tramadol
Ropivakain Metadon

Levobupivakain .
Fentanil

Tetrakain

Ayrica lokal anesteziklerin etkisini arttirmak i¢in adrenalin de kullanilabilir.



REJIONAL SINIR
BLOKLARI

SINIFLANDIRIL
MASI

m Bas-boyun sinir blogu

m Ust ekstremite sinir blogu

Toraks,abdomen,sakral sinir

o d

blogu

mm Alt ekstremite sinir blogu




BAS — BOYUN SIiNIR
BLOGU

Oftamik sinir

Oksipital sinir

Trigeminal sinir

Servikotorasik ganglion (stellat)
Superior servikal ganglion

Derin ve yuzeyel servikal pleksus



BAS — BOYUN SINIiR
BLOGU

Trigeminal sinir blogu




UST EKSTREMITE SINIR

BLOKLARI

* Brakiyal pleksus blogu
* Interskalen blok

* Supraklavikuler blok

e Infraklavikuler blok
e Aksiller blok

Supraclavicular nn

Supra-

Axillary n scapular n

Intercosto-

brachial
Radial n (inferior agahadts
lateral cutaneous)

Medial
antebrachial
cutaneous n

Musclocutaneous n
(lateral antebrachial

Supefﬁcwl branch cutaneous)

of radial n

Ulnar n ——

Mediann” N




AKSILLER BLOK




AKSILLER BLOK

Yaygin kullanilan bir brakiyal pleksus blogudur.

Distal kol, dirsek ve onkol icin anestezi saglar.

Yizeyeldir, dolayisi ile sinirler, damarlar igne ve enjekte edilen LA
rahatlikla gorilebilir.

Guvenilirdir, cinkl damarlar disinda zarar gorebilecek baska
anatomik yapi yoktur.

USG esliginde uygulanabilir.



EL. EL BILEGI VE DIRSEK
SiNIR BLOKLARI

Dirsek periferik sinir blogu
* Ulnar sinir

e Median sinir

* Radiyal sinir

e Muskulokutanoz sinir




DIJITAL SINIR BLOKLARI

Parmak ucu yaralanmalari (finger-tip injuries)

Parmak laserasyonlari
Tirnak tamirleri

Paronisi

Yabanci cisim cikartilmasi

Yanik




DIJITAL SINIR BLOKLARI

Her parmakta iki set sinir bulunur (dort
kok);

1.Dorsal dijital sinirler

2.Palmar dijital sinirler

Tam anestezik etki icin dort kok de
bloklanmalidir.

Uc gruba ayrilir;
I. Web space blok
. Klasik dorsal blok

Ill.Metakarpofaringeal blok



DIJITAL SINIR BLOKLARI




TORAKS, ABDOMEN VE
SAKRAL SiNiR BLOKLARI
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interkostal Sinir Blogu
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ALT EKSTREMITE SINIR
BLOKLARI

* Femoral sinir bloklari

* Siyatik sinir bloklari
* Obdurator sinir bloklari
* |lioinguinal ve iliohipogastrik sinir bloklari

* Popliteal sinir bloklari




| OMBER
PLEKSUS
ANATOMISi




ALT EKSTREMITE SINIR
BLOKLARI

Siyatik Sinir Blo




NOROAKSIYAL BLOK
(ANESTEZI)

* Spinal anestezi

* Epidural anestezi

* Kaudal epidural anestezi




NOROAKSIYAL BLOK
(ANESTEZI)
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BIER BLOK (INTRAVENOZ
REJIONAL ANESTEZI)

* 40-60 dk icinde tamamlanur.

* Hizli anestezi baslangicina ve kas relaksasyonuna neden olur.




BiER BLOK -
ENDIKASYONLARI

* Kapali fraktirler

* Yanik Debritmani

* Genis yara debritmani
* Abse bosaltilmasi

* Laserasyon onarimi

* Yabanci cisim ¢ikarilmasi



BiER BLOK -
KONTRAENDIKASYONLARI

* Reynaud hastalarinda

* Orak hicreli anemi

* Cocuklar

* Sok

* Multiple Travma

* Prilokain ve Lidokaine hipersensivitesi olan hastalar

* NObet



REJIONAL BLOK VE
ANTIKOAGULASYON

1. Kronik olarak antikoaguilasyon kullanimi gerektiren medikal
problemi olan hastalar

2. Preoperatif tromboemboli profilaksisi gerektiren hastalar (Genel
Cerrahi, Uroloji ve Ortopedi)



ANTIKOAGULAN ILACLAR

Standart Heparin (Unfraksiyone Heparin-UFH)
Dusuk Molekdl Agirlikh Heparin (DMAH)

®
®
o Oral antikoagulan ilaclar (Warfarin)
O
®
O

Antitrombosit ilaclar (Aspirin,NSAI|)
Trombolitikler

Yeni nesil antikoagulan ilaclar (Dabigatran, Apiksaban)



STANDART HEPARIN

Intravaskiler (1V) ya da Subkutan (SC)
IV: maksimum etki 5 dk, SC: maksimum etki 40-50 dk

IV Heparin; Rejiyonal girisimden 60 dk sonra uygulanmali
Etkisi APTT ile kontrol edilir.
Son heparin dozundan 2-4 saat sonra kateter cikariimali

SC Heparin; Uygulamasindan 4 saat streyle Rejiyonal girisim
vapiimamalidir (katater takilmasi ve cikarilmasi).

Kateter cekildikten sonra 12 saat slreyle ekstremite duyu

motor fonksiyonlari izlenmelidir.



DMAH

Son DMAH dozundan 12-24 saat sonra Rejiyonal anestezi
uygulanmali

Son DMAH dozundan 12-24 saat sonra katater cekilmeli

Kateter takilmasi yada cikarilmasindan 2 saat sonra, DMAH dozu
uygulanmal




WARFARIN

o Noroaksiyal bloklarda kesin kontraendikedir!!!

o Diger bloklarda rolatif kontraendikedir.
o 48 saat oncesinden mutlaka kesilmeli

o Blok uygulanmasi ve kateter cekilmesinden once PTZ ve INR
bakilmal

o INR<1,4 olmali

o 24 saat icinde tekrarlayan norolojik kontroller yapilmahdir.



TROMBOLITIKLER VE
FIBRINOLITIKLER

Rejional blokta mutlak kontraendikedir!!!

Rejional blok uygulanmissa 2 saati asmayacak sekilde norolojik
muayene mutlaka yapilmalidir.

Lokal anestezik uygulanmissa kesilmeli ve nérolojik muayene
yapilmahdir.




ONCESINDE DVT
PROFLAKSISH

Diz ve kal¢a ¢ikiginda Rejional blok uygulanacaksa DVT profilaksisi;

Unfraksiyone heparin
DMAH
Akut koroner sendrom ve DVT profilaksisi;
DMAH
Unfraksiyone heparin

Warfarin



ULMAOI ]
KOMPLIKASYONLAR

o Basarisiz blok

o Perinéral hematom

o Enfeksiyon

o Sinir hasari

o Intravaskiler enjeksiyon
o Intranéral enjeksiyon

o Asiri hassas blok

o Lokal anesteziye bagli toksisite



LOKAL ANESTEZI
TOKSISITESi BULGULARI

SANTRAL SINIR SISTEMI BULGULAR

* Karincalanma

* Uyusma

* Dizartri

* Basdonmesi, bulanik gorme

* Tinnitus

* Metalik Tat

* Dikkat eksikligi, Odaklanamama
* Ajitasyon

* Yiiz ve ekstremitede seyirme

* Bilincte bozulma, nébet, koma
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TOKSISITESI
BULGULARI

KARDIYOVASKULER TOKSISITE BULGULAR

* Ventrikuler aritmiler

* Uzamis PR

* Genis QRS

* Kardiyovaskuler kollaps (Kardiyak arrest)
* Bradikardi

* Hiper/Hipotansiyon

* Senkop
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ORIGINAL RESEARCH Open Access

Emergency physician-performed @
ultrasound-guided nerve blocks in proximal
femoral fractures provide safe and effective

pain relief: a prospective observational

study in The Netherlands

Rein Ketelaars' @, Joram T. Stollman®~, Evelien van Eeten?, Ties Eikendal®, Jérgen Bruhn' and Geert-Jan van Geffen'

Abstract

Background: The treatment of acute pain in the emergency department is not always optimal. Peripheral nerve
blocks using “blind” or nerve stimulator techniques have substantial disadvantages. Ultrasound-guided regional
anesthesia may provide quick, safe, and effective pain relief in patients with proximal femoral fractures with severe
pain. However, no evidence exists on emergency physician-performed ultrasound-guided regional anesthesia in
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Am.J Emerg Med. 2017 Dec 28. pii: 50735-6757(17)31062-8. doi: 10.1016/.ajem.2017.12.060. [Epub ahead of prin]

Successful emergency pain conftrol for posterior rib fractures with ultrasound-guided
erector spinae plane block. Save items .

Luftig JT Mantuani D2, Herring AAZ, Dixon B2, Clattenburg E2, Nagdev A2,

7 Addto Favorites |+
* Author information

Abstract

The Eastern Association for the Surgery of Trauma and Trauma Anesthesiology Society Guidelines recommend prompt and effective
multimodal analgesia for rib fractures that combines regional anesthesia (RA) techniques with pharmacotherapy to treat pain, optimize
pulmonary function, and reduce opioid related complications. However, RA techniques such as epidurals and paraveriebral blocks,
are generally underutiized or unavailable for emergency depariment (ED) patients. The recently described serrafus anterior plane Erector spinae plane (ESP) block in the
block (SAPB) is a promising technique, but failures with posterior rib fractures have been observed. The erector spinae plane block management of post thc [Scand J Pain. 2017]
(ESPB) is conceptually similar to the SAPB, but targets the posterior thorax making it likely more effective for ED patients with posterior  Ultrasound-guided refroclavicular approach

F Y

Similar articles

Erector spinae plane block may aid weaning
from mechanical ver [Indian J Anaesth. 2018]

rib fractures. Our inifial experience demonsirates consistent success with the ESPB for traumatic posterior rib fracture analgesia. infraclavicular brach [Am J Emerg Med. 2017]
Herein, we present the first description of the ESPB utilized in the ED. Regional anesthesia outside the

operating roo [Curr Opin Anaesthesiol. 2012]

KEYWORDS: Analgesia; Analgesics, opioid; Anesthesia, conduction; Anesthesiology; Emergency senice, hospital; Nerve black; Pain; Pain

management; Rib fractures; Ultrasonography Reglonal anesthesia for frauma

outside the oj [Curr Opin Anaesthesiol. 2013]
PMID: 29301653 DOl 10.1016/.ajem.2017.12.060

See reviews.
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SONUC

Acil servislerde

bolgesel travma,
yanik vakalari,
debridman,

yabanci cisim ¢ikarma,
abse drenaji,
kirik-cikik tedavisi

ve agri yonetiminde givenle kullanilabilir.
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