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ENDOVENOZ LAZER ISLEMINDE AGRI
‘Vene giris
«Safen ven kateterizasyonu
*Venoz spazm !
Tumesent anestezi

L azer ablasyon



EVLT de AGRI GIDERICI YONTEMLER
Genel anestezl
Spinal anestezl
|V sedasyon-analjezi

‘Femoral ve siyatik sinir blokajlari



ANATOMI, FEMORAL SINIR

e 23ve 4. lumbar sinir
ventral dallar

- Inguinal ligament alti
* Anterior
« Posterior

« Posterior dal
« Safen sinir

« Motor dallar
(Quadriseps, Vastus)




e 2 3 lumbar ve 1-3 sakral sinir,
en kalin ve uzun sinir

« Siyatik foramen, gluteus
maksimus altindan

 Diz altinda
* Tibial
« Common peroneal

 Bacak posterior duysal ve
motor.




DUYSAL INNERVASYON ALANLARI

Femoral sinir blokaji  Siyatik sinir blokaji
VSM VSP

Femoral + Siyatik= Total blokaj



TEKNIK

US kilavuzlugunda femoral blok




TEKNIK

US kilavuzlugunda femoral blok




TEKNIK
US kilavuzlugunda siyatik blok




IDEAL LOKAL ANESTEZIK ?

 EVLT sonrasi yurume, aktif olma

 Maksimum duysal blok, minimal
motor blok (Anestezi<<Analjezi)

» “Sensory-motor dissociation”
(Bupivacaine, ropivacaine).

* LA konsantrasyonunu azaltmak

e 062 Lidokain 4cc, 10-20 ml SF




Antalya Deneyimi

* Temmuz 2009-Mart 2011 toplam 296 hasta
* 401 Femoral, 82 Siyatik blok
* Agri yok / cok az
* VVenoz spazm 4, venoz dilatasyon
» Gecici motor blok (=21 bacak)

* Dize bandaj, yurume sirasinda yardim

* Rutin teknigimiz




AVANTAJLAR

« Basarili analjezi
* Venoz spazm az
* Vende genigsleme
- [lave maliyet yok!
 EVL disi kullanim



RISKLER

- Intranoral basingh enjeksiyon
 Elektrik carpmasi-> Geri ¢cek

* Yogun/fazla lokal anestezik

 Femoral motor blok=>
 Siyatik blok-=>
* Asiri analjezi->



