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Ozet

Ayak ve ayak bilegine yapilan lokal anestezi
uygulamalar 6zellikle ayak 6nii ve ortasi cerrahilerin-
de kolaylik saglar. Ayrica, ameliyat sonrasi daha az
agn hissedilmesi nedeniyle de hastanin konforu
acisindan da yararhdir. Uygulamanin kolay, emniyetli
ve iyi tolere edilebilir olmasinin yaninda maliyetin de
disuk olmasi dikkate deger ozelligidir.

Giris

Bolgesel anestezi ortopedik cerrahide genis
olarak kullanilir. Ayak ve ayak bilegi lokal anestezi
uygulamasi ayak cerrahisi icin ideal bolgesel anestezi
teknigidir.! {lk olarak 1967 yilinda Labat tarafindan
tanimlanmigtir? Bu yontemin avantaj  vuctit
fizyolojisini etkilememesi ve disik risk tasimasi,
acil hastalarda daha kullamigh olmasidir. Periferik
sinir bloklan santral sinir sistemine giden uyarilan
engelleyen tek anestezik yontemdir? Poliklinik
ortaminda dahi ameliyat yapilabilmesi, hastalarin
hastanede kalis strelerinin kisa olmasi, ameliyat
Oncesi ve sonrasi gegen slrenin kisa olmasi, daha
ucuza mal olmasi avantajlar1 arasindadir. Teknik
olarak uygulamasi kolay ve basari orani ylizde yuze
yakindir.*

Ayak Innervasyonu

Ayak 5 sinir tarafindan innerve edilir. 4 tanesi
siyatik sinirin terminal dalindan koku alirken, kalan
bir tanesi femoral sinirin dalidir. Ayak ve ayak
bilegine yonelik uygulamalarda bu 5 sinire ayr ayri
lokal anestezik enjeksiyonu yapilir.®

Posterior tibial sinir: Tibial sinirin iki terminal
dalidan bir tanesidir. Bacakta soleus kasi halkasi
seviyesinden baslar ve bacak posteriorundan asagi
iner. Ayak bileginde, derin fasya altinda posterior
tibial ve fleksoér tendonlar arasinda yer alir. Sinir
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Sekil-1 Ayagin duyu innervasyonu.(1. yiizeyel peroneal sinir, 2. safen
sinir, 3. derin peroneal sinir, 4. posteror tibial sinir, 5. sural sinir)

Uzerinden posterior tibial arter ve ven gecer. Medial
malleol seviyesinde, medial ve lateral plantar sinirler
olmak Uzere iki terminal dala ayrilir. Anestezisi
yapilacak en buyuk sinirdir. Medial malleol ucunun
yaklasik 2.5 cm proksimalinde ve arkasinda
posterior tibial arter palpe edilir: Ayak abduksiyona
getirilir ve sinir parmak uclan ile palpe edilmeye
cahsilir. Arterin tam arkasindan igne sokulur, kemige
dik olarak yonlendirilir ve 2-3 mm ilerletilerek fleksor
retinakulum gecilir Herhangi bir arteriyel veya
venoz kan gelmedigi kontrol edilir ve yaklasik 5-10
ml anestezik madde enjekte edilir. Damar-sinir kilif
boyunca, fleksor retinakulum altinda dolgunluk
ilacin dogru uygulandigini gosterir.

Safen sinir: Femoral sinirin terminal dalidir. Diz
medial yuziinde subkutan olarak belirir. Buradan
itibaren internal safen vene paralel seyreder. Ayak
bilegini medial malleol ve tibialis anterior tendonu
arasindan gecerek terk eder. Blokaiji yapilacak sinirler
icinde en kiicigidur.
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Sekil 2 Posterior tibial sinir blokaji.

Blokaji icin medial malleolin hemen 6niine 1-2
ml anestezik madde verilmesi yeterli olur.

Sekil-3. Safen sinir blokaji.

Derin peroneal sinir: Ana peroneal sinirin medial
dalidir. interossez membranin anterior yiiziinden
asagdl iner ve ayak bilegi seviyesi Uizerinde derinleserek
ekstansor hallusis longus (EHL) tendonu ile anterior
tibialis tendonu arasinda seyreder. Ayak bilegi
seviyesinde ekstansor hallusis tendonunun altindan
gecerek EHL ile ekstansor digitorum longus (EDL)
arasinda dorsalis pedis anteriorunda seyreder. Medial
kiineiform seviyesinde EDL ve EHL tendonlarinin
arasindan ekstansor retinakulum gecilerek 2-3ml
anestezik madde verilmesiyle blokaj yapilir. Bu sirada
dorsalis pedise girilip girilmedigi mutlaka kontrol
edilmelidir.

Yiizeyel peroneal sinir: Ana peroneal sinirin

lateral daldir. Bacagin anterior yiiziinde orta 1/3 ve
distal 1/3 birlesiminde fasyayr gecerek yuizeyellesir.
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Sekil-4 Derin peroneal sinir blokaji.

Medial malleol Uzerinde terminal dallarina ayrilir.
Derin peroneal sinirin blokaj yerinin 2-3 mm
lateraline ve ayak ortasinda 2-3 ml anestezik madde
subkutan olarak verilmelidir.

Sekil-5 Yiizeyel peroneal sinir blokaji.

Sural sinir: Tibail sinir ve ana peroneal
sinirden aldigi dallar ile olusan duyu siniridir. Asil
tendonunun lateral sininnda asagr dogru iner. Ayak
bilegi seviyesinde lateral malleol arkasinda yer alr.
Lateral malleol ucunun 1 parmak altinda, peroneal
tendonlarinin dis ve alt kismma 1-2 ml anestezik
madde subkutan olarak verilir.
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Sekil-6 Sural sinir blokajt.

Endikasyonu:

1. Butun ayak 6nii ve ortasi cerrahilerinde,

2. Ardayak ve subtalar cerrahilerde ve

3. Postoperatif analjezi saglanmasinda kullanihr.

Uygulanacak Olan Anestezik Madde:

Kisa cerrahi girisimlerde Lidokain 1.5%-
2%; Mepivakain 1.5%-2% kullanilabilirken, uzun
cerrahi gisimlerde Bupivakain 0.372%-0.5% veya
Ropivakain 0.5%-0.75% kullanilabilir.! Postoperatif
analjezide Bupivakain 0.25% veya Ropivakain
0.2% kullanilabilir. Epinefrin eklenmesi ayak bilegi
blokajlarinda 6zellikle ayak distaline yakin cerrahi
girisimler s6z konusu oldugunda ayagin dolasimini
bozdugu igin kullanilmasi 6nerilmez.!®

Analjezinin etki stiresi kullanilan lokal anestezigin
toplam hacmine, konsantrasyonuna ve cesidine
gore degisir MclLeod ve arkadaslan, 0.5% 20
ml Bupivakain kullanarak 11.5 saat, Sarrafian ve
arkadaslan 0.5% 22 ml Bupivakain kullanarak 10
ile 25 saat arasi, Mineo ve arkadaslan ise 0.75%
30 ml Bupivakain kullanarak 17 saat analjezi elde
etmislerdir.5”8 Periferik sinir blokaji sonrasi lokal
anestezik maddenin zirve kan seviyesi 90 dakikada
olusur ve ¢cok dustktir.®

Hematom, kompresyon &demi, postoperatif
noropati ve igne ile direkt travma gelisebilecek
komplikasyonlar arasindadir. Ancak epidural ve
spinal anestezinin komplikasyonlari cok daha 6nemli
olabilmektedir. Postoperatif Uriner retansiyon,
hipotansiyon ve basagrisi bunlardan bazilaridir. Ayrica
genel anestezinin fizyolojik yan etkileri periferik sinir
blok anestezide gorilmez. Genel anesteziden sonra
postoperatif mide bulantisi, kusma ve agn olabilir.
Intravenoz bolgesel anestezide ise akut toksisite
riski vardir. Alt ekstremitede Prilokain ile yapilacak
RIVA uygulamalarinda methemoglobinopati riski de
g6z onitinde tutulmalidir. Kardiyovaskiler hastalik,
azalmis pulmoner hacim, sepsis gibi coklu tibbi
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sorunlar olan hastalar periferik sinir bloklar igin
uygundur.

Migues ve arkadaslarinin yaptigi calismada, ayak
bilegi blokaji ve popliteal sinir blokaji sonrasi yapilan
ayak 6n bolum cerrahisi sonucunda hastalarin
agrilar ve postoperatif konforlarn degerlendirilmistir.
Her iki blok sonrasi aralarinda anlamli bir fark
bulunamamustir. !°

Sonug olarak, ayak cerrahisi girisimlerinde lokal
anestezik ilaclarin kullanmilmasiyla genel, spinal ve
epidural anesteziler icin uygun olmayan hastalarin
ameliyat edilebilmesi, bu anestezi tirlerinin
sakincalarindan uzaklasilmis olmasi ve ¢ok sayida
ameliyatin kisa surede yapilabilmesi mumkin
olmaktadir. Uygulamanin kolay, emniyetli ve iyi tolere
edilebilir olmasmin yaninda maliyetin de dusik
olmasi dikkate deger 6zelligidir.*
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