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Endikasyonlar

J Ekstremitelerin akut agri yonetimi

(1 Sedoanaljeziye ve narkotiklere alternatif
 Kompleks kesi onarimi

J Apse drenaji

1 Yabanci cisim cikariimasi

A Kirik — cikik rediiksiyonlari
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Avantajlan

J Uygulama zamaninda kisalma
digne giris sayisinin azalmasi
(J Daha az anestetik madde enjeksiyonu

J Kompleks bloklarda basari sansinin artmasi



Avantajlan

(JHedef siniri ve onun etrafindaki dokularin

gorunurldguna artirir

d Dopler USG kullanimi ile vaskiler non vaskdler

ayirimi

distenmeyen intranoéral enjeksiyonlari azaltir



Avantajlan

d Lokal anestezigin hedef sinirin etrafina dagilimini

goruntuleyerek basarili blok olanagi saglar

J Anatomik anomali veya patolojileri tanimayi saglar



Anaesthesia 2015, 70, 1084-1091 doi 10,1111 fanae 13098

Review

-

A systematic review and meta-analysis of ultrasound versus
electrical stimulation for peripheral nerve location and blockade™
%. Munirama' and G. McLeod™*

1 Consultant Anaesthetist, Department of Anaesthetics, Manchester Royal Imfirmary, Manchester, UK
2 Consultant Anaesthetist, Department of Anaesthetics, Ninewells Hospital, Dundee, UK
3 Honorary Reader, Institute of Academic Angesthesia, University of Dundee Medical School, Dundee, UK

Summary

We systematically reviewed peripheral nerve blockade gunided by ultrasound wersus elecrical stimulaton. We
inclnded 26 comparisons in 23 randomised controlled trials of 2125 participants. Ultrasound reduced the rate of pain
during the procedure, relative risk (95% CI) 0.60 (0.41-0.89), p = 0.01. Ulrasound with or without dectrical stimula-
tion reduced the rate of analgesic or anaesthetic rescue versus electrical stimulation alone, relative risk (95% CI) 0.40
(029-0.54) and 029 (0.160.52), respectively, p < 0.0001 for both. The rate of rescue was unaffected by the addition
af electricl stimulation to ultrasound, relative risk (95% CI) 1L.07 (0.54-2.10), p = 0.85. Ultrasound, with or without
dectrical stimulation, reduced the pooled rate of vascular puncture, relative risk (95% CI) 023 (0.15-037),
p < 0.0001. There was no difference in the rate of postoperative nenrological side-effects, relative risk (95% CI) 0.76
(0.53-1.09), p = 0,13

Correspondence to: 5. Murmirgma

Email shilpa rm@hotmail. oo uk

Accepted 5 March 2015

*Presented in part at the European Sodety of Regional Anaesthesia and Pain Therapy's Annual Congress, Glasgow,
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Dikkat!!!

islem 6ncesi tam ndrolojik muayene
» Dokunma
> Agri
» Motor hareket

> ki nokta diskriminasyonu




Kontrendikasyonlar

d Aller;ji
J Enjeksiyon bolgesinde aktif enfeksiyon
d Kompartman sendromu riski tasiyan yaralanmalar

(J Koopere olmayan hastalar

J Asiri obez

J Kanama bozukluklari

[ Onceden nérolojik defisit varligi
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Case 5

102 FAS, male, 32 years old, ASA 3 due to thromboangiitis oblit- L.E. Martins et al.

erans, taking enoxaparin 60mg 12/12h. The patient was
brought to the operating room for debridement of left fore-

Table 1 Summary of ultra foot ulcer.
Aspirin  Age B Hematoma Nerve
Surgical schedule stimulator

Case 1 3 63 F Surgical debridement of left forefoot ulcer. No Yes
Case2 4 57 F No Yes
Case 3 3 4 F Proposed anesthetic technique No Yes
Case4 3 54 Ir No No

b Ultrasound-guided femoral and sciatic nerve blocks.

Ultrasound-guided sciatic nerve block was performed,

Case> 3 32 F popliteal approach, with 0.375% bupivacaine (20 mL) with- No No
Case 6 4 ZET. out vasoconstrictor, associated with 1.5% lidocaine (20 mL) No No

b without vasoconstrictor.
Case7 3 I F Surgical procedure was uneventful, with duration of 1h No No
Case 8 4 65 F under light sedation. Taken to PACU, the patient evolved No Yes
Case9 3 71 F No No

with adequate pain control and no neurological deficits seen
in the first postoperative period.

Coreiagiort: This oS Sereed Seflpsil s dcuksion on Ol SaiTads peripharml e
DloeTis el oasy aal Ereme bBaode ol Thear acilary, inCarscalons, Tameewl, saphaicas. of poplinaal
i anbooa@el atod poTkerni, o el anCasETeda U Desrapy Sned dor sl o O eeer Cosla O o
oS, Do bl Chal duidied) By wl Drasoesied) Sred) s bey o Siees Driee bod o b o P e Cineihe
o T N el e DS hE. Hoeewrend, LandeT Soimel daecld = porTodmeel 0o proea D
Sealety of thee Tee"harbgess Foor Dok Do DS .

D s Sociodndda Bracd o o ArssrSlcsiobogis. FublEhed by EBarvier Bfioora Dida. The B &n
o ks, sl aaredor heer 00 BT -HID Hoarcas DTholnge o 6 oo D e Corairecsi e e Heraercears” by
el " o i




Lokal Anestetik Ajanlar

. Konsantrasyon Etki Etki suresi
llag 0 y baslama Max doz mg/kg
(%) (dak) (dak)
Hizl
Lidokain 1-1.5 <2 dak 60-180 300 mg
Mepivakain 1.5-2.0 Hizl 120-140 400mg
3-5dak Pik 15-45 dak
Bupivikain 0.25-0.5 Yavas 240-360+ 175mg
4-10 dak Pik 30-45 dak
Ropivakain 0.5-1 Yavas 300-600+ 250mg

10-30 dak




Hazirhk

Ovkii

— llac alerijisi, medikasyonlar, sistemik
hastaliklar

Aydinlatiimis onam

Gerekli malzemelerin hazirlanmasi

— Lokal anestezide kullanilan anestetikler

Hasta pozisyonu

Sahanin temizligi
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lgne Tercihi
[ Doku hasarini, vaskiiler ponksiyon, yanlis lokal anestetik enjeksiyonu,

O Metal blok uclu, blytk capli
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Ekojenik uclu igneler




Prob Secimi

JdUygulama icin optimum sekil, boyut ve frekans

[ Yeterli derinlikte penetrasyona izin, veren en yuksek frekansa sahip

Superfisyal sinirler icin lineer

W Derin sinirler icin konveks prob kullanilir




Sinir Lokalizasyonu

JAnatomik belirtecler

» Genellikle periferik sinirler biyik bir arterle

beraber seyreder

» Dezavantaj = Anatomik varyasyonlar
A Periferal sinir stimilatori

JUSG



Periferik Sinirlerin Normal USG
Goruntusu

 Sinir lifleri, hiperekoik ve homojen
perindryum ve endoneryum icine

gomuli hipoekoik alanlar olarak

karsimiza ¢ikar

» Bal petegi gorliniimii

BRACHIAL PLEXUS INTERSCALENE




Periferik Sinirlerin Normal USG
Goruntusu

1 Daha distal, kiiclik uclarda sinirler myelinize aksonlar icerir ve USG

goruntidsu tendonlar taklit edebilir
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Periferik Sinirlerin Normal USG
Goruntusu

O Bulundugu bolgeye, seyrine ve cevre dokuyla iliskisine bagli olarak oval,

yuvarlak ya da liggen seklinde izlenebilir

O Yaninda genellikle damarlarin seyretmesi goriintiilemede yardimcidir

» Damarlar komprese edilebilmeleri ve doppler gorintileri ile sinirden kolayca

ayirt edilebilirler




Ultrason Teknigi

JProb hareketleri
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Ultrason Teknigi

dOn tarama

dSteril prob hazirlama

 Diizlem ici ve disi uygulama




Diizlem Igi(In plane)

usra.ca 12 MHz probe cm

shoulder

AN

usra.ca



Duizlem Disi(Out of plane)

lateral
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Diizlem Disi(Out of plane)

O

usra.ca
JE ~|2¢ Biopsy |AA Dua

Goriunen beyaz nokta?



Diizlem Disi(Out of plane)

Igne ucu ?

usra.ca



Diizlem Disi(Out of plane)

digne mavi ok
yonlunde egilerek
prob altinda
gorunur hale

getirilmeye calisilir




Diizlem Disi(Out of plane)

/ 1% digne ucunu gérunar
‘ g hale getirmek icin prob
mavi oklar yéntinde

One arkaya hareket

usra.ca



Diizlem ici(In plane)

28 Lo

usra.ca
2D/= Gen A LR [A: UD [® 9 (3¢ Biopsy [Ad Dual

Hem igne hem ucu net olarak izlenir



Diizlem ici(In plane)

DIKKAT

Igne ile probu ayni hatta tutun, uygun hat saglanmazsa igne ucu
goruntuden cikar
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Enjeksiyon Teknigi

JAspirasyon; enjeksiyondan 6nce ve her 5 cc

enjeksiyon sonrasi tekrar edilmeli

JEnjeksiyon basinci; 20 cc lik enjektorle yavas
ve tedbirli verilmeli, glic uygulanmamali
Direnc; enjeksiyona son verilmeli, ignenin yeri

degistirilmeli
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Enjeksiyon Teknigi

digne ucunun sinire direkt temas etmemesine
dikkat edilir

dLokal anestetik ajan perinoral alana verilir

JUSG’de hipoekoik sivinin sinir etrafina yayilimi
gozlenir

d"donut sign"



Lokal anestetik enjeksiyonu sonrasi

Area before block ° Area and swelling after block °

Area.0,77¢m® Circ:3,22¢cm

* Proximal halo , Distal halo

\ Peroneal n. -

Tibialn. -




Lokal anestetik enjeksiyonu sonrasi

=
—
I
0

usra.ca usra.ca

* Enjeksiyon oncesi * Enjeksiyon sonrasi



Anestezinin olusmasi

* Anestezi birkac dakikada baslar
— Ilk kaybolan agri ve 1si hissi
— Ardindan dokunma, basin¢ ve motor

* Uygun yere yapiimamissa gecikebilir

* Blogun basarisiz olduguna karar vermeden 6nce 20-30 dak

beklenmeli



Lokal Anestetik Sistemik Toksisite

d Kulak cinlamasi, agizda metalik
4_
tat, dudaklarda uyusma,

0_

gbz kapaklari ve dudaklarda

segirme ve nobet .

dSolunum ve santral sinir sistemi ¢

depresyonu ve kardiyovaskiler ¢

arrest 0

Respiratory arrest

Seizure

Loss of consciousness
Twitching

Visual and auditory disturbances

Lightheadedness

Tongue numbness

Adverse effects

(]
Cardiac arrest 1
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Komplikasyonlar

 Periferal sinir yarlanmasi;

digneye bagh direkt travma, keskin agri

[ Sinire yanlislikla enjeksiyon, enjeksiyonu sonlandir
d Yiiksek basinch enjeksiyon

A Sinir hasari 7-14 gline kadar belirginlesmez

d Surekli parestezi, agri, duyu veya motor defisit

] Tedavisi 6nlemdir



Komplikasyonlar

Genellikle zayif teknikten kaynaklanir

— El ve bilekte % 1’den az
— Aksiller % 10

NoOrit ve sinirin inflamasyonu = En sik
Intravaskiler enjeksiyon

Hematom

Enfeksiyon

Kol-bacakta fonksiyon kaybi = Nadir



SPECIAT. ARTICTE

Evidence Basis for Ultrasound Guidance for Lowvwer- Extremity
Peripheral Nerve Block
Update 2016
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Sonug¢

4 Sinirlerin,
1 Cevre dokularin,
3 igne ucunun gercek zamanl gorilmesi,

1 Komplikasyonlarin en aza, basarinin maksimuma cikarilmasi,

(1 Hasta basinda ve radyasyon riski olmayan.




Kaynaklar

 Tintinalli 8th edition
* Up to date

e Advancing the Science of Ultrasound Guided
Regional Anesthesia and Pain Medicine



Tesekkiirler




