EL CERRAHISi ANESTEZISi

Hastalarin ameliyat sirasinda ve sonrasindaki anestezi risklerinin azaltiimasi ve etkili agri
kesilmesi temel hedefleri el cerrahisinde kullanilan anestezi alternatiflerinin gelistiriimesinde
etkili olmustur. El cerrahisi anestezisinde lokal, bolgesel ve genel anestezi teknikleri
kullanilabilir. Kullanilan teknik hastanin islem yapilacak bdlgesi, saglik durumu, psikolojik
durumu degerlendirilerek karar verilir.

Lokal anestezi

Lokal anestezi kig¢uk alanlarin (parmak, kiguk cilt kesileri vb) uyusturulmasinda cilt altina
verilen ilaglar yardimi ile yapilir. Bu yontem ile birlikte damar yoluyla verilen rahatlatici ilaglar
yardimi ile hastanin rahatlamasi saglanir. Basit, uygulanmasi kolay ve ¢ok az riski olan bir
yontemdir. KlgUk cerrahi islemlerde agri giderilmesinde en iyi ydontemdir. Hasta operasyon
sonrasinda hemen hastaneden ayrilabilir. Bu teknik ile hastanin ameliyat sonrasi yemek
yemesinde ve su icmesinde sorun yoktur.

Bolgesel anestezi ( Regional Anesthesia)

Boélgesel anestezi, viicudun ana sinirlerinin yakinina yapilan ilaglar yardimi ile sinir hem motor ,
hem de duyu fonksiyonlarinin gegici bir strre i¢in durdurulmasidir. Lokal anesteziye gbre daha
genis bolgelerin uyusturulmasi saglanmaktadir. Genellikle kolda ultrason esliginde veya sinir
stimUlatért yardimi ile sinirlerin gecis yerleri tespit edilir. Bu anestezi tiri mutlaka ameliyathane
kosullarinda uygulanmalidir. Hastanin rahatlatiimasi i¢in beraberinde damar yolundan
rahatlatici (sakinlegtirici) ilaglar verilebilir. Bu yontem sayesinde ameliyat sirasinda kolun
uyusturulmasinin yaninda ameliyat sonrasinda olusabilecek erken dénem agrilarinin da éniine
gecilir. Bu yontem ile hasta genel anestezi risklerini almaz. Ameliyat sonrasi hasta hemen
yemek yiyebilir, su icebilir. Ameliyat sirasinda uygun durumlarda cerrah ve anestezi ekibi
tarafindan bilgilendirilebilir. Eger hasta iglem sirasinda uyumak ister ise sakinlestirici ilaglar
yapilabilir. Ayrica parmaklarda dolagim kaybi olan hastalarda hem agri gidermek hem de
parmakta kan dolagiminin artiriimasina yardimci olmak amaciyla boélgesel anestezi yapilan
alana kateter takilarak surekli agr kesilmesi saglanabilir. Yontemin uygulanmasi rahat ve kisa
sure almaktadir. Hasta yontem uygulanir iken ¢ok rahatsizlik hissetmemektedir. Bolgesel
anestezi kisisel farkliliklar géstermekle birlikte genelde 6—8 saat arasi kolun kullanilamamasina
neden olur. Hasta kolunu tam kullanincaya kadar hastanede yatirilr.

Komplikasyonlari oldukga az goralir. Anestezinin yeterli dizeyde olmamasi, igne yapilan
sahada aci ve morarma, birkag gun karincalanma hissi az siklikta gorulebilir. Anestezist
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ameliyat 6ncesi agrinin kesilip kesilmedigini, kolun uyusmasi gereken bolgelerinde bir sorun
olup olmadigini kontrol eder.

Bdlgesel anestezi olarak supraklavikular blok, aksiller blok, interskalen blok, infraklavikular blok,
dirsek seviyesi ulnar blok, el bilegi blogu yontemleri de kullanilir.

Genel anestezi

Bu ydntem ile hasta uyku haline gecirilip ameliyati yapilir. Ameliyat 6ncesi 5-8 saat aclik suresi
gerekir. Riskleri bdlgesel anesteziye gbére daha fazladir. Genelde gocuklarda, psikolojik durumu
iyi olmayan ve/veya birkag bélgesinde operasyon yapilacak erigkin hastalarda kullanilir.
Hastanin ameliyat sonrasi agrilari yapilacak diger analgezi yontem ve ilaglari ile giderilir.
Ameliyat sonrasi en az 4 saat yemek yenmesine ve su igilmesine bazi komplikasyonlara yola
acabilecegi icin izin verilmez.
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— El cerrahisi ameliyatlari icin bdlgesel anestezi yontemi aksiller anestezi
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https://youtu.be/FvM9a8GXpgY

