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REGIONAL ANESTEZI ILKELERI VE UYGULAMALARI
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GiRiS

Regional (bolgesel) anestezi (BA), lokal anestezik ilaglarin belirli sinir yapilarina uygu-
lanarak viicudun ilgili bolgesinde duyu ve gerektiginde motor fonksiyonun gegici olarak
kaldirilmas: prensibine dayanir. Genel anesteziden farki, hastada tam biling kayb: olma-
dan, sadece hedeflenen bolgeye uygulanmasidir. Son yillarda, bolgesel anesteziye ilgi
ve uygulama siklig1 belirgin bi¢imde artmistir. Bunun en 6nemli nedenlerinden biri,
ultrasonografinin (USG) rehber olarak kullanimimnin yayginlasmasiyla BA tekniklerinin
basarisinin ve giivenliginin artmasidir (1). USG egliginde sinir bloklari, anatomik ya-
pilarin gercek zamanli goriilmesi blok basarisini artirmakta ve vaskiiler yaralanma gibi
komplikasyonlar1 azaltmaktadir (1). BA giiniimiizde multimodal analjezi protokollerinin
vazgecilmez bir pargasi haline gelmistir. Cerrahi stres yanitini ve opioid gereksinimini
azaltmas sayesinde hem intraoperatif hem postoperatif donemde daha etkin agr1 kontro-
lii saglanmaktadir (2). Ayrica bircok cerrahi alanda “Hizlandirilmis Iyilesme (Enhanced
Recovery After Surgery - ERAS)” protokollerine entegre edilerek ameliyat sonrasi iyiles-
meyi hizlandirdigi, komplikasyon ve hastanede kalis stirelerini azalttig1 gosterilmistir (3).

BAnin tarihsel gelisimine bakildiginda, ilk spinal anestezi uygulamasinin 19. yiiz-
yil sonunda August Bier tarafindan gerceklestirildigi bilinmektedir. O giinden bu yana
teknikler ve ilaglar siirekli gelismis, 6zellikle periferik sinir bloklarinda elektronik sinir
stimiilatorlerinin icad: ve son donemde USG kullaniminin devreye girmesiyle BA adeta
bir “ronesans” yasamustir. Giiniimiizde anestezi pratiginde, uygun hastada ve uygun en-
dikasyonda bolgesel tekniklerin tercih edilmesi, hastalara 6nemli avantajlar sunmaktadir.
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Regional Anestezi ilkeleri ve Uygulamalar

Bolgesel anestezinin basarisi, etkin bir ekip calismasini ve detaylara 6zen gosterme-
yi gerektirir. Uygulamayi yapacak hekimin anatomi bilgisi, deneyimi ve uygun ekipmani
kullanmas: yaninda, hastanin da isbirligi 6nem tasir. Hastalar, kendilerine uygun sekilde
bilgilendirildiginde ve dogru sedasyon altinda tutuldugunda, BA deneyimini genellikle

memnuniyet verici bulmaktadir.

Sonug olarak, bolgesel anestezi “modern anestezinin sanatlarindan biri” olarak ta-
nmimlanabilecek, hem bilimsel temeli gii¢lii hem de uygulayicisinin becerisini yansitan
bir alandir. Acil tiptan ameliyathanelere, dogum salonlarindan kronik agr1 kliniklerine
dek genis yelpazede kullanim alani bulan BA teknikleri, saglik bakiminda konfor ve ka-
liteyi artirmaya devam etmektedir. Uygulama ilkelerine uyularak, bilimsel gelismeler ya-
kindan takip edilerek ve hasta giivenligi her zaman 6n planda tutularak, bolgesel anestezi-
nin sundugu imkanlardan en iist diizeyde faydalanmak miimkiin olacaktir.
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