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Omuz, Kol ve El Cerrahisinde Sinir Bloklari

Bu kitapcik omuz, kol veya el cerrahisiicin sinir blogu yaptirmayi diistinen herkes
icindir. Ozellikle genel anestezi almak istemeyenlerinveya ek hastaliklari nedeni
ile ameliyatinin blok altinda yapilmasi 6nerilenlerin 6zellikle ilgisini cekecektir.

Bu kitapcik gecirecekleri operasyonlari icin sinir blogu yaptirmis hastalarin
yardimi ileanestezistler tarafindan hazirlanmistir.

Sinir Bloklari Hakkinda

Brakiyal Pleksus Blogu

Brakiyal pleksus; boyun ve koltuk alti arasinda uzanan bir sinir grubudur.
Kolda (parmak uclarindan omuza kadar) hareketi saglayan ve duyuyu alan
tim sinirleri icerir.

Birbrakiyal pleksus blogu, boynunuz, kopriclk kemiginiz veya koltukaltinizdan
lokal anestezigin bu sinirlerin tasidigl bilgiyi “bloklamak” icin enjekte
edilmesidir. Enjeksiyon sonrasinda kolunuz uyusmus, agir ve hareketsiz hale
gelir. Hicbir agrn hissetmezsiniz; ancak kolunuzun baskalari tarafindan hareket
ettirilmesine bagl olarak hareketi, itme veya cekmeyi hissedebilirsiniz.

Brakiyal pleksus blogu omzu ve/veya kolu uyusturmak icindir. Bazi durumlarda
- Ozellikle genel anestezi uygulamasinin daha riskli olacagl hastaliklari olan
hastalarda- genel anestezi yerine kullanilabilir. Blok altinda ameliyat olmanin
bir baska avantaji ise genel anestezi uygulamasi ile iliskili olabilecek bogaz
agrisi veya halsiz hissetme gibi bazi durumlardan kacinilacak olmasidir.

Eger isterseniz, brakiyal pleksus enjeksiyonu sirasinda ve/veya ameliyat
esnasinda sedasyon altinda olabilirsiniz. Bu durum sizi bir miktar rahatlatacak,
bir miktar bas donmesi hissi yasatabilecektir; ancak tamamen anestezi altinda
olmayacaginiz icin cevreniz hakkinda farkindaliginiz olabilir.

Brakiyal pleksus blogu aynizamandaameliyatsonrasinda 24 saate kadaragrinizi
azaltacaktir. Ancak bazi bolgelerinizde his duyunuzu 48 saate kadar azalmis
veya degismis algilayabilirsiniz. Blok, genel anestezi ile birlikte uygulanabilir.
Bu durumda ameliyat sonrasi agri kesici etkisinden faydalanirken, ameliyat
esnasinda bilincsiz durumda olabilirsiniz.

Anestezistiniz size mUmkin olanaklari ve sizin icin neyin daha iyi
olabilecegini aciklayacaktir. Ancak tiim anestezistlerin 6zellikli sinir bloklarini
uygulayamayabilecegini unutmayiniz.
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Brakial Pleksus Blogunun Avantajlari

= Ameliyat sonrasi daha iyi agri kesici 6zelligi

= Daha az kuvvetli agri kesici ihtiyaci - bu ilaclar sizi hasta hissettirebilir ve kabizliga yol acabilir. Nadir olarak
gorllse de, bu ilaclari uzun stire almaniz durumunda bagimlilik gelisme ihtimali bulunmaktadir.

= Genel anesteziden, onun risklerinden ve yan etkilerinden sakinma. Genel anestezinin sik yan etkileri
glicsuiz hissetme, bogaz agrisi ve bas donmesidir.

= Daha erken ayaga kalkma ve yuriyebilme, hastaneden erken taburcu olabilme.

Diger Sinir Bloklari
Eger operasyonunuz elde veya 6n kolda ise kolun daha alt (ele yakin) kisimlarindan sinir blogu yapilmasi
mUmkUn olabilir. Anestezistiniz size daha ayrintili bilgi verebilir.

Ameliyat Oncesinde

Eger planli bir ameliyatiniz varsa, ameliyatinizdan birkac giin veya hafta
oncesinde ameliyat 6ncesi degerlendirme icin cagrilabilirsiniz. Bazen daha
kicik ameliyatlar icin, sizinle telefonda bir hemsire gorisup cesitli sorular
sorabilir.

Litfen yaninizda getirin:

= Kullanmakta oldugunuz ilaclar (ambalajlari ile) veya receteleri

= Eger kan sulandirict bir ilac kullaniyorsaniz, bu durumu sizi ameliyat 6ncesi degerlendiren
ekiple paylasin ve ilacinizin ameliyat dncesi kesilip kesilmeyecegini goristn

= Diger hastanelerdeki uygulanmis olan tetkikleriniz ve tedavileriniz ile ilgili bilgi

= Sizin veya ailenizdeki herhangi bir bireyin anestezi maruziyeti ile ilgili bilgi

= Yakin zamanli tansiyon dlcimleriniz

Anestezist ile hastanede gorUsebilirsiniz. Aksi takdirde anestezistiniz ile hastanede ameliyat olacaginiz giin
goriseceksiniz.

Anestezistinize sormak isteyebileceginiz sorular

Enjeksiyonu kim yapacak?

Cerrahi esnasinda ne hissedecegim?

Bu sekilde anestezik ilac almakla herhangi bir riske maruz kalyor muyum?

Genel anesteziden daha mi riskli?

Benim icin en iyi secim hangisi?

Eger blok ise yaramazsa ve agri hissedersem ne olacak? Bu ne siklikla olabilecek bir sey?
Ne zaman kolumu normal bir sekilde hissedecegim?

Eger blok ile ilgili baska endiselerim olursa hangi numarayi aramaliyim/kimle gérismeliyim?

©No Uk R

Daha fazla bilgi icin ESRA'nin internet sayfasini ziyaret edebilirsiniz.
Hastanenizin anestezi boliminde veya ameliyat dncesi degerlendirmenizin yapildigl bolimde bilgilendirici
brosUrler bulunabilir.
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Ameliyat Gilinu

Hastaneniz size yeme ve icme kurallari ile ilgili anlasilir bir bilgilendirme
yapacaktir. Bu talimatlar oldukca onemlidir. Eger anestezi alirken midenizde
gida veya sivi bulunursa, bu icerik bogaziniza ve oradan da akcigerlerinize
kacabilir ve bu durum hayatinizi riske atabilir.

Enjeksiyonun Yapilmasi
Sinir blogu icin yapilacak lokal anestezik madde enjeksiyonu icin ameliyathaneye yakin bir odaya alinacaksiniz.

Brakiyal pleksus blogu enjeksiyonu boynunuzun yan tarafi, koltuk alti yada kopricik kemiginizin yakinindan
yapilabilir. Diger sinirlerin blogu dirsegin kenarindan, on koldan, bilekten veya elden yapilabilir.

Sedasyon genellikle enjeksiyon yapilmadan 6nce verilir. Bunlar sizin sakinlesmenize yardimci olan ilaclardir.
Eger genel anestezi de uygulanacaksa enjeksiyondan 6nce veya sonra uygulanabilir.

Enjeksiyon alaninin etrafi temizlenir. KicUk bir lokal anestezik uygulanmast ile cilt uyusturulur. Sinirlerin yerleri
ultrason cihazi ve/veya kolunuzun segirmesine neden olan kicUk bir cihaz kullanilarak tespit edilir.

Cogu hasta, enjeksiyonun damar yolu actirmaktan daha agrili olmadigini belirtir.

Kolunuzu 1lik, agir ve uyusmus olarak hissetmeye baslayacaksiniz. Enjeksiyonun etkisi 20-40 dakika icinde
baslayacaktir. Anestezist kolunuzun ve omzunuzun cesitli noktalarindan uyarilari hissedip hissetmediginizi
degerlendirecektir. Anestezistiniz blogun basarisindan emin olmadigl strece ameliyat olacaginiz odaya
gotlrtlmeyeceksiniz.

Bazen blok tam olarak islev gérmeyebilir. Bu durumda daha fazla lokal anestezik eklenmesi, ek agri kesici
kullanilmasi veya genel anestezi uygulanmasi size secenek olarak sunulabilir.

Ameliyat sirasinda
Bir perde kullanildigl icin siz istemedikce operasyon alanini géremezsiniz.

Eger operasyon sirasinda muizik dinlemek istiyorsaniz yaninizda kisisel muzik calarinizi ve
kulakliklarinizi getirebilirsiniz.

Ameliyat odasi yogun bir yerdir. Odada, genellikle, her biri size yardimci olma konusunda

kendi rolleri olan bes ila sekiz kisi olacaktir. Anestezi ekibinden birisi operasyon siiresince

sizinle oturacaktir, anestezistiniz de yakinlarda olacaktir. Anestezi ekibinden baska Uyeler de sizinle ilgilenmek
icin ameliyat esnasinda yaniniza gelip sizinle konusabilirler.

Egersedatize edildiyseniz, rahatlamis ve uykulu olacaksiniz. Hafif plastik birylz maskesi ile size oksijen verilebilir.
Ameliyathanede olma konusunda bazi anilariniz olabilir, ancak bunlar muhtemelen parca parca olacaktr.

Eger genel anestezi aldiysaniz ameliyat odasinda olugunuza dair bir sey hatirlamayacaksiniz.
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Ameliyat sonrasinda

Bloklu oldugu sltre boyunca kolunuzu agirlasmis hissedeceginizden, kaslariniz yeniden
calismaya baslayana kadar kolunuzu tutmasi icin kol askisi ile desteklenmesi gerekebilir. GunlUk
islerinize yardimci olmasi icin yaninizda bir kisi bulunmasi gerekebilir.

Sinir blogunun etkisi gecmeye basladikca parmaklarinizda karincalanma hissedebilirsiniz. Bu
durum tamamen normaldir.

Evde bakim

Kolunuzu koruma ve destek icin size verilen kol askisinda tutmalisiniz. Kolunuzun, elinizin
tam olarak nerede durdugunu algilayamavyabilirsiniz ve bundan dolayi yaralanmalar meydana
gelebilir. Bu uyusukluk hali genellikle 48 saate kadar surer.

= |si kaynaklari(ates, kalorifer vs) ile yakin oldugunuz durumlara cok dikkat edin. Kolunuz/
eliniz uyusuk olacagindan sicakligr hissedemeyip kendinizi yakabilirsiniz.

= Herhangi bir makine, arac, ev aleti kullanmayin. Kolunuzu hissedemeyeceginiz icin
kendinizi yaralayabilirsiniz.

= Blogun etkisi gegcmeye baslamadan hastaneniz tarafindan size verilen agri kesicileri alin.
Agri bir anda baslayabilecegi icin bu durum oldukca énemlidir.

Yardim gereksinimi

Asagidaki durumlarin gortlmesi halinde acil saglk hizmetlerinden yardim isteyebilirsiniz:
= Sebebini bilemediginiz nefes darlig yasarsaniz,
= Aldiginiz agn kesicilere ragmen ciddi agri hissederseniz.

Eger iki glin sonrasinda hala blogun etkisi gecmemis ise, size taburculugunuz esnasinda verilen numaralar
vasitasl ile anestezistiniz ile gortismelisiniz.

Yan etkiler, Komplikasyonlar ve Riskler
Modern anestezide ciddi problemler nadirdir. Risk tamamen ortadan kaldirilamaz fakat modern ilaclar,
ekipmanlar ve egitimler sayesinde son villarda anestezi cok daha glvenli bir prosedir haline gelmistir.

Insanlar kelimeleri ve sayilari farkli yorumlayabilirler. Bu élcek yardimer olmak icin olusturulmustur.

Sik olmayan Cok nadir
10'da 1 100’de 1 1000'de 1 10.000'de 1 100.000'de 1
Ailenizden birisi £ Sokaktan birisi s Koyden birisi S llceden birisi : Buyuk bir
' ' ' ' ilceden birisi

Anestezistler bu bolimde anlatilan tUm riskleri 6nlemek icin cok 6zen gdsterirler. Anestezistiniz bu riskler
hakkinda ve sakinmak icin alinabilecek 6nlemler hakkinda daha detayh bilgi verecektir. Daha fazla bilgi icin
ESRA'nin hasta bilgilendirme sayfasini ziyaret edebilirsiniz.
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Kol icin uygulanacak sinir bloklarinin riskleri

= Boynun kenarindan enjeksiyon: Kisik ses, distk goz kapagl, gorme alaninizda degisiklik, solunumda
gliclik. Bu yan etkiler sik(100 kiside 1) olarak gordlir ve blogun etkisi gectikce bunlar da ortadan kalkar.

= Kopriicik kemigi cevresinden enjeksiyon: Nadir (1000 kiside 1'den az)bir risk olarak akciger cevresine
zarar gorUlebilir. Pnémotoraks adi verilen akcigerin bir kisminin sénmesine neden olabilir. Plevral bosluk
adi verilen, gdgUs duvart ile akciger arasina hava girisi olur. Bu durumun tedavisi etkilenen bolgenin ne
kadar bUyulk olduguna bagh olarak degismektedir. Hichir bulguya yol acmayip sadece cekilen akciger
filminde gorllebilir. Eger blylk bir alan etkilenmis ise nefes darligl gorlir ve tedavi icin gdgis tlpl adi
verilen plastik bir tUpUn yerlestiriimesi gerekebilir. Bu durumun daha detayl aciklamasi icin anestezistinize
danisabilirsiniz.

= Tiim enjeksiyon alanlari: Bir kan damarinin delinme ihtimali sik(100 kiside 1) olarak gortlir. Kan
damarlarina zarar verilmesi sonrasi kanama, genellikle ufak kompresyon sonrasi durdurulabilir.

= Nadir(10.000’de 1) olarak: Hayati tehdit eden bir olay yasanabilir. Anestezistiniz bu durumda derhal
midahele edecektir.Bu cok nadir olaylar hakkinda size daha fazla bilgi verilebilir.

Sinir hasari

= Brakiyal pleksus blogunun neden oldugu uzun sireli sinir hasari riskini tam olarak 6lcmek zordur.
Calismalar 700'de 1 veya 5000 blokta 1 oldugunu gostermektedir. Bu da bu durumun sik olmadigini veya
nadir oldugunu gostermektedir.

= Blok kolun alt kisimlarina yapildikca, sinir hasari riski ve bundan dogan sonuclar azalir.

= Cok sik olarak, her 10 hastadan yaklasik 1'inin kollarinda uzun sUreli bir uyusma ya da karincalanma hissi
gorilebilir. Bu semptomlar bu hastalarin% 95'inde dort ila alti hafta icinde, %99’unda ise bir yilda kaybolur.

= Herhangi bir ameliyattan sonra blok olup olmadigina bakilmaksizin sinir hasari riski vardir. Bu ameliyattan
dolayi, ameliyat esnasinda kullanilan pozisyondan dolayl veya turnike (ameliyat sirasinda kanamayi
engellemek icin kullanilan siki bant) kullanimina bagh olabilir. Ameliyat alaninin etrafinda sislik veya
dnceden var olan tibbi bir durum, mesela diyabet bu sinir hasarina katkida bulunabilir.

Yayinlayici

Elimizden geldigince bu brosUrdeki bilgileri dogru ve glncel tutmak icin calisiyoruz; ancak bunu garanti
edemiyoruz. Bu genel bilgilendirmenin sizin icin 6nemli olacak veya basiniza gelebilecek her tirlG durumu
kapsamasini beklemiyoruz. Endiselerinizi veya secimlerinizi bu brosirl rehber olarak kullanarak hekiminizle

gorustn. Bu brosUr tavsiye olarak degerlendiriimemelidir. Ticari ve is amacl olarak kullanilamaz.

Daha fazla bilgi icin IUtfen internet sayfamizi ziyaret edin: https:/esraeurope.org

esraeurope.org/patientaccess | 6



Omuz, Kol ve El Cerrahisinde Sinir Bloklari

State of the Art Safety Standards in RA O
THE EUROPEAN SOCIETY OF REGIONAL
ANAESTHESIA & PAIN THERAPY o

Royal College of Anaesthetists

Ne diisiindiigiiniizii bize iletin

Bu brosuri gelistirmek icin yapilacak dnerilere acigiz. Yorumlarinizi ve dnerilerinizi bize e-mail olarak
gonderebilirsiniz:

office@esraeurope.org

European Society of Regional Anaesthesia & Pain Therapy

Rue de Chantepoulet 10, 1201 Geneva, Switzerland
+41 22 510 56 10 | office@esraeurope.org | esraeurope.org/patientaccess

@ ESRA _Society

0 @EuropeanSocietyofRegionalAnaesthesia

Ikinci Baski, Subat 2020

© European Society of Regional Anaesthesia & Pain Therapy (ESRA)
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