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BILGIi NOTU

Tip siirekli degisen bir bilimdir. Yeni arastirma ve klinik deneyimlerimiz bilgimizi sii-
rekli genislettiginden genel olarak tedavide ve ila¢ tedavisinde degisiklikler gereklidir.
Bu eserin yazarlari ve yayincisi 6zellikle eksiksiz bilgi saglama ¢abasi gostererek ve genel
olarak yayinlandig: tarihte kabul edilmis ve giivenilir olduguna inandig: standartlara
uygun olan kaynaklar1 kontrol etmistir. Bununla birlikte ne yazarlar ne de yayinci ne
de bu eserin hazirlanmasinda veya yayinlanmasinda yer alan herhangi bir taraf, insan
hatasi olasilig1 veya olas1 tip bilimlerindeki degisiklikler nedeniyle, burada yer alan
bilgilerin her konuda dogru veya tam olmasini garanti etmemektedirler. Bu yiizden ve
bunlara ek olarak da herhangi bir hatadan veya eksiklikten dolay1 veya bu eserde yer
alan bilgilerin kullanimindan elde edilebilecek istenmeyen sonuglarin sorumlulugunu
reddederler.

Bu eserde yer alan bilgileri diger kaynaklarla dogrulamasi okuyuculara tavsiye ve tesvik
edilmektedir. Ornegin okuyucularin vermeyi planladiklar: her ilacin paketinde bulu-
nan iiriin bilgi sayfasini 6zellikle kontrol etmeleri onerilir. Bu eserde yer alan bilgilerin
giincel hayatta dogru oldugundan ve 6nerilen dozda veya uygulama i¢in kontrendikas-
yonlarinda degisiklik yapilmadigindan emin olmalari tavsiye edilmektedir. Bu 6neriler,
yeni veya seyrek kullanilan ilaclarla iliskili olarak 6zellikle 6nemlidir.
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Bu atlas, akut ve kronik agri tedavisinde ultrason
rehberli sinir bloklar1 uygulamasinda 6nemli olan
sonoanatomiyi agiklamayr amaclamaktadir. Rejyonal
anestezi ve agr1 tedavisi alanlarinda ultrason kullanimi
son on yilda ciddi oranda artmistir. Bu gelisim siire-
since, sonoanatominin 6grenilme gii¢liigt cihaz opti-
mizasyonunun teknik yonlerinin c¢esitli kaynaklara
deginilerek incelenmesi, sonoanatominin gros anatomi
ve diger goriintilleme yontemleri ile korelasyonunun
saglanmasi, goriintiileme ve miidahalenin ergonomik
yonlerinin kesfedilmesi nedenleri ile gecikmistir.

Rejyonal anestezide, sinir bloklarinda, konuma
bagli tekniklerden gercek zamanli ultrason goriinti
kilavuzlu sinir bloklarina gegis, geleneksel transvers,
sagittal ve koronal eksen gortiniimleri digindaki bilgi-
sayarli tomografi ve manyetik rezonans goriintileme
gibi ilgi alanlarinin kesitsel anatomisinde gorselles-
tirme ve kesiti anlama yetenegini gelistirmeyi gerektir-
migtir.

Agr1 tedavisi icin, floroskopi rehberli miidahale-
lerden gergek zamanl ultrason goriinti kilavuzlu veya
destekli miidahalelere gecis, miidahaleler icin yeni
referans noktalarinin gelistirilmesini ve miidahaleler
i¢cin geleneksel floroskopik kilavuzlu u¢ noktalardan
uzaklagilmasini gerektirmistir.

Kitapta farkli alanlardaki miidahalelere 6zgii sono-
anatomiyi sunan boliimlere yer verilmistir. Bu kitap,
icerdigi toplam 768 sekil ile birlikte, gros anatomi ile
kullanicilarin  sonoanatomiyi daha iyi anlamalarina
olanak vermis ve cesitli modaliteler arasinda kolay
capraz referans elde etmek amaciyla, ilgili alanin gros
anatomisi, BT, MR ve sonoanatomisi i¢in tam kay-
nak olacak sekilde tasarlanmigtir. Bu gapraz referansh
goriintiiler, ultrason goriintiisiiniin ayni kesitsel diizle-
mindeki ilgili anatomisi ile birlikte sunulmaktadir. Her
ilgi alani i¢inde, kullanicilar, uygulayict giivenligi ve
konforu i¢in gerekli ergonomiye dikkat ederek, hedefe
yonelik miidahaleler i¢in ideal ultrason goériintiisiinii
elde etmek iizere yonlendirmistir. Ilgili sonoanatomiye
yonelik anlatilan her yaklasima ilgili alanin ultrason
goriintiilerini okuyucunun kolaylikla elde etmesine
yardimei olmak, bagarili miidahale i¢in rehberlik sag-
lamak ve tuzaklardan kaginmak i¢in klinik agiklamalar
eslik eder.

Bu atlas hem yeni kullanicilara ultrasonografi igin
bir baslangi¢, hem de konuyu bilen kullanicilara goz-
den gegirme ve yonlendirmeye yardimcr olarak yazil-
mistir. Bu kitabin kullanicilar i¢in, ultrasonografinin
kolaylig1 ve kullanighilig: ile sonoanatominin giizelligi-
nin takdirini artiracags icten bir imidimizdir.
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CEVIRi EDITORLERI
ONSOZU

Rejyonal anestezi teknikleri uzun yillar boyunca
anatomik noktalar araciligi ile tanimlanmigstir. Kli-
nik uygulamalarda bu sekilde yapilmaya galigilmis-
tir. Ancak uygulama yapilan pleksus, sinir, cesitli
fasial alanlarin goriintiilenememesi nedenleri ile blok
basgar1 oranlari istenilen seviyelerden uzak olmustur.

Ongoriilemeyen anatomik varyasyonlarin olasi-
111 islemleri daha da zorlastirarak, hedef dokularin
bulunamamasina neden olmustur. Benzer durum
Algoloji pratiginde de yasanmaktadir. Floroskopi esli-
ginde gergeklestirilen girisimlerde sadece kemik doku
ve gevresine islemler uygulanabilmektedir. 20.ytizyil
sonlarinda ultrason 6nce rejyonal anestezi ardindan
da algoloji pratigine girmistir. Ultrason ile yeni tek-
nikler gelistirilmis, blokaj basar1 oranlar1 daha diizel-
mis ve hasta memnuniyet oranlar1 artmistir. Bu alanda
yapilan bircok ¢alisma 6nce anatomi kliniklerinde
kurgulanmis ve ardindan pratik uygulamalara gegil-
mistir. Bu siiregte sonoanatomi terimi gelistirilmis-
tir. Bununla birlikte, 6zellikle klinisyenlere kolaylik
olmasi agisindan, bu atlastaki anatomik terimleri i¢in
Terminologia Anatomicada yer alan Latince terimle-
rin esas alinmast yerine klinikte yaygin kabul gérmiis
terimlerin kullanilmasina karar verilmistir. Ulke-
mizde ultrasonun rejyonal anestezi ve algolojideki ilk

uygulayicilarindan olan Prof. Dr. Yesim Ateg’i anma-
dan ¢abalarimizin eksik olacagini diistinmekteyiz. Bu
uzun ama ¢ok zevkli yolda onun bizlere verdigi azim,
sabir ve disiplin ile ¢aligmalarimiza devam edecegiz.
Rejyonal anestezi ve algolojide kadavra iizerinde ult-
rasonun ilk kullaniminin gerceklestigi Ankara Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Ana Bilim dalinin
tiim Ogretim dyeleri ve calisanlarma tesekkiirti bir
borg biliriz. Ozellikle Prof. Dr. Alaittin Elhan ve Prof.
Dr. Ibrahim Tekdemir hocalarimiz kendi tecriibele-
rini bizlere aktararak uygulamalarimizda yeni ufuklar
a¢muglardir. Cevirisini yaptigimiz bu kitabin gergek-
lesme siireci oldukea gii¢ olmustur. Tiim agamalarda,
boliimleri geviren meslektaglarimiza ve Giines Kita-
bevi caliganlarina tesekkiir ederiz. Bu degerli kitabin,
bu alandaki meslektaglarimiz tarafindan begenilece-
gini ve onlar1 yeni ¢alismalara yonlendirebilecegini
umut ediyoruz.

Saygilarimizla,

Prof. Dr. O. Taylan Akkaya
Prof. Dr. Ayhan Comert
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BOLUM 2 / Ultrason Kilavuzlugunda Yapilan Ust Ekstremite Bloklari ile ilgili Sonoanatomi = 19
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Ulnar sinir

SEKIL 2-4 = Brakial pleksusun subklavian ve aksiller arterle iliskisi.

Supraklavikuler fossada, brakiyal pleksusun trun-
kuslar1 ylizeyeldir, bu kisimda anterior ve posterior
divizyonlara béliintr, klavikulanin distalinde kordlar
olarak devam eder. Trunkuslar ve divizyonlar birinci
kostanin iizerinde anterior ve middle skalen kaslar
arasinda uzanir ($ekil 2-6). Bu seviyede subklaviyan
arter birinci kostay: caprazlar ve toraksdan ¢ikar, an-
terior ve middle skalen kaslar arasinda fasyal plan-
da, trunkuslarin ve divizyonlarin anteromediyalinde

Skalenus anterior seyreder (Sekil 2-6). Subklaviyan ven birinci kostay:
caprazlayarak anterior skalen kasin 6n tarafinda uza-
nir (Sekil 2-7). Plevra birinci kostanin hemen altinda
Servikal sempatik bulunur. Trunkuslar seviyesinde, pleksuslar subklavius
rakia plzeizi’s ve supraskapuler sinirleri verir. Brakiyal pleksusun alt1
divizyonu, birinci kostanin lateralinde, tekrar birlege-
rek pleksusun ii¢ kord formunu olugturur. Posterior
kord; her ti¢ posterior divizyondan (C5-C8 ve T1), la-
teral kord; tist ve orta trunkuslarin (C5-C7) anterior
divizyonlarindan form alir. Medial kord ise alt trun-
kusun anterior divizyonunun (C8 ve T1) devamidir.
Kordlar daha sonra “kostoklavikuler bosluga” (KKA)
girerler (Sekil 2-8), bu klavikulanin 1/3 posteriorunda
ve altindadir.12
KKB i¢inde kordlar, aksiller arter lateralinde ve an-

Skalenus medius

Birinci kosta

SEKIL 2-5 = Brakial pleksus ve skalen kaslarla iligkisi. Bra- teriorda’ki pekto.ralis major. 1.<a.sm?n klavi'l’<ula.r ba§1 ve
kial pleksusun, nasil anterior ve middle skalen kaslar arasin- subklavius kast ile arkadaki ikinci kosta tizerini 6rten
da oldugu goriilmektedir. serratus kasi arasinda tekrar demet halinde biraraya
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MIKF:Transvers tarama adim-3

Subklavius

Posterior
kord

Kosta *" Anterior -

Lateral -.—T

SEKIL 2-60 = Kostaklavikular boslugun hemen distalinden, sag medial infraklavikular fossanin (MIKF) transvers oblik so-
nogrami (transvers tarama adim-3). Sefalik venin, lateralden mediale dogru aksiller vene baglanmak tizere, brakial pleksus
kordlarinin ve aksiller arterin tizerinden kavis yaparak gecisi dikkat ¢ekicidir. PM, pektoralis major; SV, sefalik ven; AA,

aksiller arter; AV, aksiller ven.

Anterior

A= - & a e ——
—— e ——— 1

Pektoralis major

Ermer—— - ———
—-

—

Lateral == Sefalik
2 ven Aksiller
=3 ven

Aksiller _
arter J“:tajf

Plevra

Posterior

SEKIL 2-61 = Sefalik venin MIKFde aksiller vene bagla-
nigint gosteren transvers oblik sonogram (yakinlastirilmis
goriintii). Brakial pleksus kordlarinin sefalik venin posteri-
orunda ve aksiller arterin lateralinde olduguna dikkat ediniz.

ince parcast ve goglis duvari ile sinirlanir (Se-
kil 2-66dan 2-68%¢).Aksiller ven aksiller arterin
kaudalindedir (Sekil 2-66dan 2-68%¢), sefalik
ven de aksiller vene yukaridan baglanir ($ekil
2-68). Serratus anterior kas1 derininde anteri-
or interkostal bogluk ve hiperekoik plevra net
bir sekilde goriiliir. Sagittal sonogramda, late-

ral kord medial kordun anteriorunda, posterior
kord da lateral ve medial kordun superiorunda
uzanir (Sekil 2-66dan 2-68%)20.

MIKFnin sagittal sonograminda, ultrason
transduseri norovaskuler yapilarin uzun aksina
paralel yerlestirildiginde (Sekil 2-69dan 2-71%)
ve medialden laterale dogru ilk gériintiilenen
yap1 aksiller vendir ($ekil 2-69). Aksiller ven,
hipoekoik, nonpulsatil, kolaylikla komprese
edilebilir ve gogiis duvarinin anteriorunda uza-
nir. Sefalik ven de pektoralis major klavikuler
bas1 ve subklavius kasi arasindaki boslugu ¢ap-
razlayarak gecer ve aksiller vene yukaridan bag-
lanir (Sekil 2-69). Sagittal sonogramda pulsatil
aksiller arter goriintillenmektedir (Sekil 2-70).
Aksiller arter, KKAdan ¢iktiktan sonra, pekto-
ralis major kasinin klavikulerbaginin derininde
ve pektoralis minor kasimnin {ist siniriin {ize-
rinde MIKF da uzanir (Sekil 2-69). MIKF da,
sefalik ven aksiller arterin anteriorunda uzanir
(Sekil 2-69). Aksiller arter, pektoralis major ve
minor kaslarini posteriorunda olacak sekilde
distale dogru devam ederek LIKF ya girer (Sekil
2-70). Aksiller arter ayrica, anterior duvarindan
TAA y1 verir, TAA daha sonra pektoralis minor
kasinin posterior yiiziine yakin sekilde seyrede-
rek kraniale dogru yol alir (Sekil 2-70). Aksil-
ler arterin hemen lateralinde ve paralel olacak
sekilde elde edilen sagittal sonogramda, brakial
pleksus kordlari longitudinal hiperekoik yapilar
olarak gortliir (Sekil 2-71) ve KKA (klavikula-
ya yakin olarak) MIKF ve LIKFda kranialden
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Lateral antebrakial
kutanoz sinir

Radial sinirin
stiperfisial dali

___— Median sinir
Anterior interosséz
sinirve arter  T—|
-Ulnar sinir
Radialarter
Ulnar arter
SEKIL 2-117 = On kolda median, radial ve ulnar sinirler.

Sefalik ven

Median sinir

Brakioradialis Bazilik v
_— Pronator teres

Brakialis

Humerus medial
epikondili

SEKIL 2-118 = Dirsek eklemi seviyesinde (kubital fossa)
median siniri gosteren transvers (aksial) MR.

3. Tarama teknigi: Median sinir, transduser dirsek
eklemine transvers olarak yerlestirilerek gorilir
(Sekil 2-121 ve 2-122). 1lk hedef éncelikle braki-
al arterin tam bir enine Kkesitini goériintiilemektir.
Brakial arter ve median sinir bu seviyede olduk¢a
yuzeyel olup tizerlerinde sadece biseps aponevro-
zu, subkutan doku ve cilt vardir. Median sinir bra-
kial arterin medialinde yer alir (Sekil 2-123). Radi-
al siniri dirsekte lokalize etmek icin, brakial arter
daha once tariflendigi gibi bulunur ve transduser

sial dali)

Pronatar te

ECRE=—

Radial tiinel — :
Radial sini 4 . ulnar arter
[derin dz ve ven

FCU
Supinator
Radius

SEKIL 2-119 = Radial siniri radial tiinelde gdsteren iist 6n
kolun transvers (aksial) MR goriintiisii. ECRL, extensor kar-
pi radialis longus kasi; ECRB, ekstensor karpi radialis brevis
kasi; EDC, ekstensor digitorum kommunis kas; FDP, fleksor
digitorum profundus kasi; FCU, fleksor karpi ulnaris kasy;
FDS, fleksor digitorum superfisialis.

Ulnar sinir

Pronator
teres

SEKIL 2-120 = Ulnar olukta ulnar siniri gdsteren transvers
(aksial) MR.
SEKIL 2-121 = Kubital fossada median sinirin ultrason ta-

ramast sirasinda ultrason transduserinin pozisyonunu gos-
teren sekil.



76 = BOLUM 3/ Ultrason Kilavuzlugunda Yapilan Alt Ekstremite Sinir Bloklari icin Sonoanatomi

duktor hiatus) tendonuna dogru devam eder. Adduk-
tor kanalin 6n duvari vastus medialis kas1 tarafindan;
arka duvari yada tabani iistte adduktor longus, altta
adduktor magnus kasi tarafindan; ¢atis1 veya medial
duvari ise sartorius kasinin altinda bulunan giiglii bir
fibréz zar tarafindan olusturulur (Sekil 3-37 ve 3-38).
Adduktor kanal icerisinden gegen yapilar; femoral
arter ve ven, safen sinir, obturator sinirin 6n ve arka
bolimi ve vastus medialisin siniridir (Sekil 3-38).

Rektus femoris kasi Vastus medialis

Sartorius kasi

Vastus intermedius Adduktor kanal

Adduktor

Vastus lateralis
longus kasi

Grasilis
kasi

Biseps femoris

- Adduktor

magnus kasi
Siyatik sinir

Semimembranozus kasi Semitendinozus kasl

SEKIL 3-36 = Uylugun anterior, medial ve posterior kom-
partmanlarinin anatomisini gosteren orta uyluk bolgesinin
transvers anatomik kesiti.

Rektus femoris

Vastus intermedius \

Vastus lateralis
.

Biseps femoris —
(kisa basi)

Biseps femoris

b
(uzun basi) /

Semitendinozus

SEKIL 3-37

Femoral ven; adduktor kanalin tist kisminda femoral
arterin posteriorunda, kanalin alt kisminda ise arterin
lateralinde uzanir (Sekil 3-39). Safen sinir, femoral ar-
teri anteriordan ve medialden laterale dogru ¢aprazlar.
‘Subsartorial pleksus’ sinirleri adduktor kanalin fibroz
gatisindan sartorius kasinin derinliklerine dogru uza-
nir ve medial femoral kutandz siniri, safen siniri ve
obturator sinirin anterior bolimlerinden olusur (Sekil
3-38). Komsu cilt ve iistteki fasya latay1 innerve eder.

VESUHIOECIEH

Vastus medialis Szl

kasinin siniri .
Sartorius kasi

Femur

_Subsartorial

pleksus

Fibroz cati
Femoral arter

Femoral ven
Adduktor longus kasi

Adduktor
kanal

SEKIL 3-38 = Adduktor kanalin sinirlarini ve igerigini gos-
teren anatomik ¢izim.

Vastus medialis

Vastus medialis kasinin siniri

/ Safen sinir
/ / - Sartorius
\ -~
= /___f_.,- Femoral arter ve ven

__— Great safen ven
(v. saphena magna)

™ Adduktor brevis

Adduktor magnus

Semimembranosus

Siyatik sinir

Adduktor kanal anatomisini gosteren orta uyluk bolgesi transvers kesitinin anatomik ¢izimi.



BOLUM 4 / Ultrason Kilavuzlugunda Yapilan Abdominal Duvar Sinir Bloklari ile ilgili Sonoanatomi = 107

Eksternal oblik

Transversus abdominis
Posterior rektus kilifi

internal oblik

Eksternal oblik
aponevrozu

Inguinal ligament

SEKIL 4-3

Latissimus dorsi

Serratus anterior

Eksternal oblik

Tendindz insersio

Rektus abdominis

On karin duvari kaslarinin (eksternal oblik, internal oblik, transversus abdominis ve rektus abdominis) rektus

kilifi dahil aponevrozlariyla birlikte dizilimi. Rektus abdominis kasinin 6n yiizeyindeki ii¢ tendinéz insersiyoya dikkat ediniz.

Latissimus dorsi

Serratus anterior

Eksternal oblik
aponevrozu (kesilmis)

Eksternal oblik (kesilmis)
internal oblik

Anterior rektus kilifi

inguinal ligament

SEKIL 4-4

EOK’nin iist kayislar1 serratus anterior kasina ait olan-
larla, alt kayislar ise latissimus dorsi kasina ait olan-
larla kenetlenirler. Kasin lifleri agagiya, 6ne ve mediale
(Sekil 4-2) dogru ilerleyerek yukaridan asagiya; ksifoid
proses, pubik simfizis, pubik krest ve pubisin pektineal
¢izgisine girmis sekilde genis bir aponevrozda sonla-
nirlar (Sekil 4-1). Kasin kaudal lifleri, iliak krestin dis
kenarmnin 6n 2/3’iine girerler (Sekil 4-2). Eksternal
oblik aponevrozun kaudal ucu kendi iistiinde katlana-
rak inguinal ligamenti olusturur ve pubik tiiberkiiliin
istlinde yiizeyel inguinal halka (superficial inguinal

Rektus abdominis

Anterior rektus
kilifi (kesilmis)

Tendindz insersio

Aponevrozuyla birlikte internal oblik kasin anatomik dizilimini gosteren sekil.

ring) denilen kiigiik tiggen seklinde bir agiklik vardir.
Eksternal oblik aponevroz, rektus abdominis kasinin
medialinden lateral ucuna dogru rektus kilifin olus-
turmaya katkida bulunur (bkz Sekil 4-6).

[OK, inguinal ligamentin {igte iki lateralinden, iliak
krestin orta alaninin tigte iki anteriorundan ($ekil 4-5)
ve torakolumbar fasianin posteriorundan ¢ikar. IOK
lifleri orijinlerinden sonra oblik olarak yukari, 6ne ve
mediale yol alirlar, EOK’nin liflerini dik acilarla kese-
rek (Sekil 4-5) ksifoid proses, yedinciden dokuzuncaya
kadar kostal kikirdak, linea alba, pubik krest ve pekti-



128 = BOLUM 5/ Omurganin Ultrasonografik Goriintiilenmesi: Temel Hususlar

Spinéz cikinti

Lamina

Mamiller ] /
cikinti . l
S SM

—
~ g

SAP
P

Vertebral __—
ark

inferior -

vertebral ¢entik

SEKIL 5-5

" inferior
% artikuler faset
Nellale¥4
cikinti

Spindz
V- cikinti

. inferior artikiiler
faset

Tipik bir lomber vertebra (L4). Biiyiik vertebral govdeye dikkat ediniz. SAP, siiperior artikiiler ¢ikinti; IAP, infe-

rior artikiiler ¢ikinty; SAF, stiperior artikiiler faset; IAF, inferior artikiiler faset; VB, vertebra gévdesi; TP, transvers ¢ikinty; SK,

spinal kanal; SVN, stiperior vertebral ¢entik.

inferior artikiiler SR Gl
cikinti

Vertebral ark
Suiperior artikuiler
cikinti
Transvers cikinti

Pedikdl
Spinal kanal

Vertebral korpus

SEKIL 5-6 = Vertebral ark (yesil renkle vurgulanmistir).

11Ik”). Bu bosluklar sayesinde ultrason enerjisi spinal
kanala girer ve bu nedenle spinal sonografi ve santral
noéroaksiyel bloklar icin uygundur. Omurganin {i¢ ana
ligamenti; ligamentum flavum, anterior longitudinal
ligament ve posterior longitudinal ligamenttir ($ekil
5-7). Posterior longitudinal ligament, vertebral kana-
lin anterior duvarinin uzunlugu boyunca vertebra kor-
puslarinin posterioruna yapigiktir (Sekil 5-7 ve 5-8).
“Sar1 ligament” olarak da adlandirilan ligamentum
flavum, interlaminar bogluklar1 kopriileyen ve komsu
vertebralarin laminasini baglayan yogun bir bag doku-

Posterior longitudinal Siiperior artikiiler
ligament faset

intervertebral h Ligamentum
[¢[3 flavum
Anterior longitudinal Vertebral ark

ligament Suiperior artikdler

gikinti

Spin6z ¢ikinti
Vertebral korpus

interspinéz
ligament

Transvers

cikinti intertransvers

) ligament
Intervertebral

foramen Supraspin6z

ligament

SEKIL 5-7
mentleri).

Omurganin baglar1 (vertebral kolonun liga-

su tabakasidir (Sekil 5-7, 5-8, 5-9). Kesitsel olarak ark
sekline benzer, lomber bélgede ve orta hatta posterio-
ra dogru en genistir. Ligamentum flavum, yukaridaki
laminanin alt kenarinin 6n yiizeyine tutunur. Alttaki
laminanin hem posterior yiizeyine (yiizeysel bilesen)
hem de anterior yiizeyine (derin bilesen) tutunmak
lizere asagiya dogru ayrilir. Spindz ¢ikintilar, uglarin-
da kalin ve kord benzeri yapiya sahip supraspinéz li-
gament (Sekil 5-7) ile ve uzunluklar1 boyunca ince ve
membrandz yapidaki interspinéz ligament ($ekil 5-9)
ile birbirlerine tutunurlar.



BOLUM 7 / Torasik Epidural Enjeksiyonlar icin Torasik Omurganin Ultrasonu = 171

olarak ultrason enerjisinin ¢ogu interlaminar araliin

en genis kismi1 boyunca spinal kanala girer.

Torasik spinal kanalin i¢cinde uzanan spinal kord,
yenidogan ve kiiciik infantlarda ultrason ile® (Sekil
7-43 ve 7-44) agikga belirlenebilirken mevcut olan ult-
rason teknolojisiyle yetiskinlerde belirlenemez. Kiigitk
infantlarda santral kanal omuriligin merkezinde eko-
jenik bir hat olarak goriiliir (Sekil 7-43)8. Yetiskinlerde
omuriligin gériintilenememesine ¢esitli faktérler kat-
kida bulunabilir: (a) gortintiileme icin dar bir akustik
pencere, (b) ultrason 1smnimin zayiflamasi, (¢) omuri-
ligin dogustan hipoekoik olmasi, ve (d) omuriligin

interlaminar
aralk

Lamina

SEKIL 7-41 = Lamina ve interlaminar araliklar1 gosteren sa-
gittal sonogramli su bazl torasik omurga fantomu.

Lumbar omurga

Lamina

Akust.ik pencere

“ Akustik..giilge

SEKIL 7-42

anekoik beyin-omurilik sivisi ile gevrili olmast (Sekil
7-44)8. Bu nedenle torasik bolgede, vertebral kemerin
kemik yapilarinin, interspindz ve interlaminar aralik-
larm, ligamentum flavumun ve anterior kompleksin
(AK) taninmasi ve belirlenmesi gerekir.> Anterior
kompleks vertebral govdenin posterior ytizeyi, poste-
rior longitidunal ligament ve anterior dura tarafindan
olusturulan kompozit ekoyu tanimlar. Ayrica torasik
sonogramda ligamentum flavum ve posterior duray:
iki ayr1 yap1 olarak belirlemek ¢ogu zaman zor oldu-
gundan, bunlar toplu olarak ligamentum flavum-dura
mater kompleksi! veya posterior kompleks (PK) olarak
adlandirilir.?

Ust Torasik Omurganin Ultrason
Goriuntulemesi (T1-T4)

1. Pozisyon:

a. Hasta: Hasta rahat bir sekilde oturur pozisyon-
da iken kollar asagiya sarkitilir ve uyluk tizerin-
de veya ondeki bir yastik veya destek tizerinde
durur. Hastadan ayrica basini hafifce anteriora,
fleksiyona getirmesi istenir. Bununla birlikte,
eger hasta oturamazsa veya iyi degilse, hastanin
bas1 anteriora dogru fleksiyonda olacak sekilde
lateral dekiibit pozisyonuna getirilebilir.

b. Uygulayici ve ultrason cihazi: Ultrason uygu-
layicist hastanin arkasinda durur ve ultrason
cihazi dogrudan hastanin 6niine yerlestirilir.

Torasik omurga

Posterior
Kranial ——Kaudal

Anterior

(A) Lumbar ve (B) torasik omurgada ultrason goriintiileme i¢in akustik pencere. Torasik omurgada ultrason

goriintiileme i¢in dar interlaminar araliklara ve akustik pencereye dikkat ediniz.



214 = BOLUM 9/ Santral Néroaksiyel Bloklar icin Sakrum ve Lumbosakral Bileskenin Ultrasonla Gériintiilenmesi

L5 lamina

L}

Al L3-51 arahg (fantom}

LS lamina

Caudal J-
ITK

Anterior

SEKIL 9-29 = Lumbosakral (L5-S1) interlaminer araligin kargilastirilmali goriintiisii. (A) Stv1 bazli omurga fantomunda sa-
gittal sonogram (B) Hastada sagittal sonogram (C) Kadavra

[A] Sakrum L5-S1 araligi L5 spinGz proses

L4 SP

E L4-5 araligi E L4 spindz proses L3-4 araligi

SEKIL9-30 = Aynihastaya ait transvers sonogram goriintiileri. (A) Sakrum orta seviye (B) Lumbosakral (L5-S1) interverteb-
ral aralik (C) L5 spin6z proses (D) L4-5 intervertebral aralik (E) L4 spindz proses (F) L3-4 intervertebral aralik. MSK: Median
sakral krest, SIE: Sakroiliyak eklem, TP: transvers proses, AP: artikiiler proses, ITA: Intratekal aralik, SP: spindz proses, FE:
Faset eklem, AK: anterior kompleks, ESK: erektor spina kasi



BOLUM 11/ Ultrason Kilavuzlugunda Yapilan Torasik Paravertebral Blogun Sonoanatomisi = 241

kostal kasin medial uzantisi olan, kostanin kosesinin
medialinden uzanan internal interkostal membran ile
lateral tarafta devam eder (Sekil 11-4). TPVAnin apek-
si, transvers ¢ikintinin lateralinde posterior interkostal
alan ile devam eder (Sekil 11-4).21-23

Onde parietal plevra, arkada superior kostotrans-
vers ligaman arasinda kalan fibroelastik yapiya “En-
dotorasik fasya” (Sekil 11-1 ve 11-2) (25-30) denir.
Bu fasya derin torasik fasyanin devamidir? 2527 ve to-
raks kafesinin i¢ kismi boyunca uzanir (Sekil 11-5 ve
11-6).24-30Endotorasik fasyanin TPVA icindeki varlig:

Lateral kostotransvers
ligaman

Superior kostotransvers |
ligaman

Intertransvers
ligaman

Kosta

Transvers
akinti _ Anterior
Radiat longitudinal

Artikler ¢ikinti N
ligaman ligaman

SEKIL 11-3 = Torasik paravertebral blok ile iliskili paraver-
tebral ligamanlar.

!
/

internal interkostal membran

internal interkostal kas

SEKIL 11-4
olan anatomik iliskileri.

PLEVRA

Parietal
Interplevral alan
Viseral Plevra

Subseroz fasya

Subendotorasik alan

Endotorasik fasya

Sempatik
zincir

Azigos torasikus
veni

SEKIL 11-5 = Endotorasik fasyanin torasik paravertebral
alan ile anatomik iliskisi.Fasyal kompartmanlar ve nérovas-
kiiler yapilarin yerlerinin endotorasik fasya ile olan iligkisi.

Superior kostotransvers ligaman

Intertransvers ligaman
o/

\ Kostotransvers ligaman

Lateral kostotransvers ligaman

'RV,

Torasik paravertebral bolgenin anatomisinde ¢esitli paravertebral ligamanlar ve torasik paravertebral bolge ile
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Anterior longitudinal
ligament

Psoas major

Lomber sempatik Lomber paravertebral
gangliyon ] aralk
A Kommunikan ramus
Tendinoz ark Transvers proses

Sempatik zincir
Lomber spinal sinir koku

intertransvers ligament

SEKIL 12-3 = Lomber sinir kékiiniin psoas kasi kitlesinde
yerlesimi ve transvers proses ile iligkileri.

SEKIL 12-4 = L4 vertebra seviyesinde lomber paravertebral
bolgenin transvers anatomisi. Lomber arterin baglangicina
ve dallanmasina dikkat edin. Ao, aort; IVK, inferior vena
kava; RPB, retroperitoneal bosluk; EOM, eksternal oblik kas;
IOM, internal oblik kas; TAM, transversus abdominis kasi;
PK, psoas kasi; KLK, kuadratus lumborum kasy; IVE inter-
vertebral foramen; LADD, lomber arter dorsal dali;; LPVA,
lomber paravertebral aralik; SK, sinir kokii; PKmp, psoas
kompartmany; LP, lomber pleksus; VG, vertebra govdesi; AP,
articular proses; ESK, erektor spina kast.

SEKIL 12-5
ni gosteren kadavra disseksiyon goriintiisii. Psoas kasi, pos-
terior kismindaki lomber pleksus sinirlerini ortaya ¢ikarmak
i¢in longitudinal olarak ayrilmistir.

Psoas kasi kitlesinde lomber pleksus sinirleri-

BOLUM 12/ Ultrason Kilavuzlugunda Yapilan Lomber Pleksus Blogu ile ilgili Sonoanatomi

SEKIL 12-6 = PMTOT-TP (Transvers proses seviyesinde
paramedian transvers oblik tarama) yapilan seviyeye kargilik
gelen L4 vertebra govdesi ve transvers proses hizasinda kesit-
sel kadavra anatomik kesiti ESK, erektor spina kasy; PK, pso-
as kasi; KLK, kuadratus lumborum kasy; AP, artikiiler proses;
LE ligamentum flavum; EA, epidural aralik; VG, vertebra
govdesi; TP, transvers proses

¥ L3 sinir koku

LPVB

L4 sinir kgku

SEKIL 12-7 = PMTOS-ITA (Komsu iki transvers proses
arasindaki bogluktan paramedian transvers oblik tarama)
yapilan seviyeye karsilik gelen L4 transvers prosesin inferior
kismi ve L4 vertebra govdesinin alt kismi hizasinda kesitsel
kadavra anatomik kesit. Intervertebral foramane (IVF) ve
lomber paravertebral araliga (LPVB) ge¢mek tizere IVFyi
terkeden L4 spinal sinir kokiine dikkat edin. Ayrica L4 IVF
yakininda lomber pleksusun L3 sinirinin L4 sinir koki ile
olan iliskisine dikkat edin. Bunun nedeni, L3 lomber sinir
kokiintin, IVFden ciktiktan sonra, psoas kasinin posterior
kism1 boyunca dik kaudal bir seyir izlemesidir. PK, psoas
kasy; KLK, kuadratus lumborum kasi; IVE intervertebral
foramen; AP, artikiiller proses, LPVA, lomber paravertebral
aralik; ESK, erektor spina kasy; VG, vertebra govdesi






Anesteziyoloji

ANESTEZIYOLOGLAR VE AGRI HEKIMLERI
ICIN OZEL TASARLANMIS
RENKLI VE KAPSAMLI ANATOMI ATLASI

600'den fazla tam renkli fotograf ve illiistrasyon icermektedir

Ultrason rehberligindeki sinir bloklarinda uzmanlasmak isteyen doktorlar icin anatomi konusunun agik ve anlasilir
bir sekilde kavranmasi oldukga énemlidir.

Her ne kadar ultrason gérintuleri bloke edilecek olan siniri gérmeye yardimci olsa da, ultrason tarama gériintleri
hala pitirlt, kumlu ve yetersiz goriintiiler olarak kalmaktadir. Ultrason rehberligindeki sinir bloklannda daha iyi
bir seviyeye ulasmak isteyen uzmanlara en iyi yardim anatomi uzmanlari tarafindan sunulmaktadir ve bu yenilikgi
kitap olarak bu sonoanatomi atlasi, tam da bunu yapmak ve 6grenme seviyenizi ilerletmek igin paha bicilmez bir
kaynaktir.

“Rejyonal Anestezi ve Agri Tedavisi icin Sonoanatomi Atlasi” ilgilenilen alandaki miidahalelere 6zgl 6zellikli so-
noanatomiyi sunan boltimlere ayrilmistir. Gros anatomi, BT, MR ve sonoanatomi igin, gros anatomi ve cesitli modali-
teler ve yaklasimlar arasindaki karsilastirmali iliskiyi g6stermesi ve kolay referans olabilmesi icin kullanicilarin ilgilen-
digi sonoanatomi'yi daha iyi anlayabilmeleri icin eksiksiz bir kaynak olarak tasarlanmistir. Bu karsilastirmali ve capraz
referansh goriintiiler, ultrason gériintlsiniin ayni kesit diizlemindeki ilgili anatomisi ile birlikte sunulmaktadir.

Hedeflenen miidahale veya yaklasim icin olan ideal ultrason gorintusiinii elde etmek amaciyla ve operatorin gu-
venlik ile konforu icin gerekli ergonomiye de dikkat edilerek, okuyucular icin tiim ilgi alanlarinda yénlendirilmeler
ve aciklamalar bulunmaktadir.

YENILIK VE OZELLIKLERI

Her bolgede en iyi ultrason gortinttlerinin nasil elde edilecegini veren ve madde isaretli siralanan
onemli bilgiler ve piif noktalari vardir.

600'den fazla tim renkleri iceren tam renkli fotograf ve illiistrasyonlar bulunmaktadir.

Anesteziyologlar ve agri hekimleri i¢in vazgecilmezdir ve ayrica kas-iskelet sistemi ultrasonografisi
ile ugragan uzmanlar, radyologlar ve acil tip doktorlar icin degerlidir.

Basarili sinir bloklarini yonetmek icin ilgili anatomiyi tam renkli resimlerle 6grenmenizi ve gérmenizi
saglamaktadr.

Ultrason gortinttleriyle BT ve MRG korelasyonlarini, buna karsilik gelen anatomik cizimleri, kadavra
anatomisini ve hastaya prob yerlestirme fotograflarini icermektedir.

Diger kaynaklar ve metinler, bu essiz atlasta yer alan goriintlileme bilgilerinden bazilarini saglayabilme-
sine ragmen, bu atlas, tek bir kapak altinda yan yana karsilastirma icin tiim goriintiileme yontemlerini
sistematik ve kapsamli bir sekilde toplayan ilk kaynaktir.
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