





NYSORA
SINIR BLOKLARI

EL KITABI

Prof. Dr. Admir Hadzic

Ceviri Editorleri
Prof. Dr. Julide Ergil

Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Tip Fakiiltesi
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali
Ankara Etlik Sehir Hastanesi

Dog. Dr. Savas Altinsoy

Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Tip Fakiiltesi
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali
Ankara Etlik Sehir Hastanesi

Dog. Dr. Musa Zengin

Saglik Bilimleri Universitesi Gulhane Tip Fakdltesi
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali
Ankara Etlik Sehir Hastanesi

it MINYSORA

PRESS




Sinir Bloklari El Kitabi

Tarkce Telif Haklari 2026

Tirkee 1. Baski
ISBN: 978-625-6065-83-3

Orijinal Adi: NYSORA Nerve Block Manual

Yayinevi: Nysora Press

Yazar: Prof. Dr. Admir Hadzic

Ceviri Editérleri: Prof. Dr. Jilide Ergil, Dog. Dr. Savag Altinsoy, Dog. Dr. Musa Zengin,
Orijinal ISBN: 979-8-9870505-0-7

Kitabin 5846 ve 2936 sayili Fikir ve Sanat Eserleri Yasasi Hukimleri geregince (kitabin bir béliminden alinti
yapllamaz, fotokopi yéntemiyle ¢ogaltilamaz, resim, sekil, sema, grafik v.b.’ler kopya edilemez) tim haklar
Gunes Tip Kitabevleri Ltd. Sti.’ne aittir.

Genel Yayin Yénetmeni: Murat Yilmaz

Genel Yayin Yénetmeni Yardimcisi: Polat Yilmaz

Yayin Danismani ve Tibbi Koordinatér: Dr. Ufuk Akell

Yayina Hazirlama: Gunes Dizgi-Grafik Tasarim Birimi

Baski:  Ayrinti Basim Yayin ve Matbaacilik Hiz. San. Tic. A.$.
Saray Mahallesi 126. Cadde No: 20 Kahramankazan / Ankara
Telefon: 0312 802 00 53-54
Sertifika No: 49599

UYARI

Medikal bilgiler strekli degismekte ve yenilenmektedir. Standart gtivenlik uygulamalar dikkate alinmali, yeni
arastirmalar ve klinik tecriibeler 1s1ginda tedavilerde ve ilag uygulamalarindaki degisikliklerin gerekli olabi-
lecegi bilinmelidir. Okuyuculara ilaglar hakkinda uretici firma tarafindan saglanan ilaca ait en son Urtin bilgi-
lerini, dozaj ve uygulama sekillerini ve kontrendikasyonlari kontrol etmeleri tavsiye edilir. Her hasta icin en
iyi tedavi seklini ve en dogru ilaglari ve dozlarini belirlemek uygulamayi yapan hekimin sorumlulugundadir.
Yayinci ve editorler bu yayindan dolayr meydana gelebilecek hastaya ve ekipmanlara ait herhangi bir zarar
veya hasardan sorumlu degildir.

GENEL DAGITIM
GUNES TIP KITABEVLERI
ANKARA ISTANBUL KADIKOY
M. Rauf Inan Sokak No: 3 Gazeteciler Sitesi Saglam Fikir Sokak | Rasimpasa Mah. Iskele Sokak
06410 Sihhiye / Ankara No: 7 /2 Esentepe / Istanbul No: 4/ A Kadikdy / Istanbul
Tel: (0312) 431 14 85 « 43511 91-92 | Tel: (0212) 356 87 43 Tel: (0216) 546 03 47
Faks: (0312) 435 84 23

www.guneskitabevi.com
info@guneskitabevi.com

W



NYSORA

SINIR BLOKLARI
EL KITABI

BIRINCIi BASKI

Editor
Prof. Dr. Admir Hadzic

Ceviri Editorleri

Prof. Dr. Julide Ergil
Dog. Dr. Savas Altinsoy
Dog. Dr. Musa Zengin

@ (INYSORA

PRESS



ADANIS

Bu kitap, anesteziyoloji dgrencilerine ve uygulayicilarina adanmistrr,

ONSOZ

Bu el kitabi, ultrason esliginde uygulanan periferik sinir bloklari (PSB) ve girisimsel analiezi teknikleri igin kapsamli
bir rehber olarak hazirlanmistir. El kitabi, standartlastirimis ve klinikte en ok uygulama alani bulan teknikler hak-
kinda eksiksiz ve tamamen pratik bilgiler sunmayr amaglamaktadir. Okuyucuyu yogun bir literatir ya da teorik
tartismalarla yormak yerine, yalnizca son derece pratik ve zengin gorsellerle desteklenmis bilgilere yer verilmistir.
Sunulan bilgiler, www.nysora.com'dan ve glincel literatrden derlenmistir. Klinik uygulama ve islemlerin teknik yon-
lerinin 6tesinde bilgi arayisinda olan okuyucularin, bu el kitabinda yer alan tamamen pratik bilgileri desteklemek
(izere anesteziyoloji literatiiriinli arastirmalari ve danismalan onerilir. Rejyonal anestezi pratigi, tipla sanati birles-
tirdidi icin bu kitap da bir sanat eseri olarak tasarlanmistir. Bu nedenle siyah arka plan rengi ve tasarimi, kitabin
formatl, gbriindmdi ve hissiyatina katkida bulunan sanatsal bir biitin olarak tercih edilmistir.

Ultrason esliginde uygulanan PSB'leri, artik ayaktan cerrahi, ortopedik ve vaskuler cerrahi alanlarinda zorunlu hale
gelmistir. Bu el kitabinda yer alan tiim girisimsel analjezi teknikleri, cerrahi sonras iyilesmenin hiziandiriimasini
hedefleyen (ERAS) protokollerin ve opioidsiz anestezi yaklasimlarinin temel bilesenlerindendir. Ultrason kullanimi
sayesinde igne-sinir iliskisi ve lokal anestezik dagilimi dogrudan gdzlemlenehilmekte, bu da PSB tekniklerinde yik-
sek dogruluk ve tekrarlanabilirlik saglamaktadir. Bu nedenle, rejyonal anestezi tiim anestezi egitim programlarinda
ogretilmektedir. Ancak, anatomik yapilar ve fasyal planlarin gérsellestirilebilmesi, ok sayida yeni enjeksiyon tek-
niginin de gelismesine neden olmustur. Yeni teknikler hentiz klinik uygulamada yeterince dogrulanmamig ve stan-
dartlastinimamis oldugundan, NYSORAda ginlik klinik pratigimizde rutin olarak uyguladigimiz, etkinligi kanrtlanmis
tekniklerle siirli kalmay! tercih ettik. Bu nedenle, bu el kitabinin sadece iyi tanimlanmis, etkili ve tekrarlanabilir
teknikleri 6gretmesiyle rejyonal anestezi ve analjezi hizmetinin olusturulmasinda 6nemli bir editim boslugunu dol-
durduguna inaniyoruz.

Bu el kitabinin 6gretici tarzi igin, mantiksal bir akis tercih edilmistir; bu akis, modeller, hastalar, anatomik cizimler,
3 boyutlu gérseller, sonoanatomi ve ultrason gdriintilerinin anlasimasini kolaylastiran NYSORAnin Ters Ultrason
Anatomisi (RUA] icerigiyle zenginlestirilmis 6zgin gérsellerle desteklenmistir.

Okuyucularimizdan, iyilestirme, dizeltme veya ekleme 6nerilerini info@nysora.com adresine iletmelerini memnu-
niyetle bekliyoruz.

Prof. Dr. Admir Hadzic
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CEVIiRI EDITORLERiI ONSOZU

Periferik sinir bloklari ve girisimsel analjezi teknikleri alaninda uluslararasi bir referans olarak kabul edilen NYSORA
Periferik Sinir Bloklari El Kitabr'nin Turkge gevirisini ve editorligind Gstlenmek bizim igin blyik bir onur ve sorum-
luluk olmustur.

Tip alanindaki hizli gelismeler ve dzellikle ultrason egliginde rejyonal anestezi uygulamalarindaki yenilikler, Klinik
pratigimizdeki dogrulugu, glivenligi ve etkinligi artirmistir, Bu eserde yer alan kapsamli, giincel ve uygulamaya
yonelik bilgiler, anesteziyoloji grencilerinden deneyimli klinisyenlere kadar herkes igin vazgegilmez hir kaynak ni-
teligindedir.

Ceviri stirecinde, kitabin 6zgin ruhunu ve pratik yaklasimini korumak énceligimiz oldu. Amacimiz, sadece kelimeleri
cevirmek degil; okuyucunun Klinik kararlarinda ve hasta bakiminda dogrudan faydalanabilecegi, net ve anlagilir bir
anlatim sunmakti. Bu baglamda, gérsellerin ve teknik tanimlarin dogru aktanimiigin titizlikle calisid.

Rejyonal anestezinin, tip ile sanatin bulustugu bir alan oldugunu vurgulayan bu degerli eserin Tiirkce versiyonunun,
(ilkemizde de bu alanin gelisimine katki saglayacagina ve klinik uygulamalarda standartlarin yikselmesine yardim-
¢l olacagiina yiirekten inaniyoruz.

Emegi gecen herkese tesekktir eder, bu kitabin her satirinin okuyucularimiza ilham ve yol gdsterici olmasini dileriz.

Prof. Dr. Jullide FRGIL
Doc. Dr. Savas ALTINSOY
Dog. Dr. Musa ZENGIN

Bu kitabi, her zaman yanimda olan, emegimi ve yolculugumu destekleyen sevgili esim
Doc. Dr. Emine Nilg(in ZENGIN'e ithaf ediyorum.

Dog. Or, Musa ZENGIN







TESEKKUR

Bu kitap, NYSORA ekibinde yer alan ve zamanlarini, yeteneklerini ve bitmeyen 6zverilerini bu egitsel basyapiti olus-
turmak icin ortaya koyan olaganiistii insanlarin katkilari olmadan mimkin olmazdi. El kitabinin hazirlanmasinda
sonsuz emek harcayan NYSORAnin harika illiistratér, tasarimel, editdr ve arastirma asistani ekibine en igten tesek-
kirlerimizi sunariz.

Or. Ana Lopez, Dr. Lucia Balocco, Dr. Catherine Vandepitte, Dr. Imré Van Herreweghe, Dr. Sam Van Boxstael, Dr. Di-
mitri Dylst, Dr. Astrid Van Lantschoot, Dr. Thibaut Vanneste ve Dr. Philippe Gautier'a; bu el kitabinda yer alan detayli
anatomi ve blok prosedtrlerinin zahmetli kisimlarini gelistirme konusundaki emek ve katkilari igin tesekkiir ederiz.
Ayrica, el kitabinin hazirlanmasina katki saglayan, gozden geciren veya herhangi bir sekilde destek olan rejyo-
nal anestezi ile ilgilenen uzmanlarimiza, asistanlarimiza, hemsirelerimize, yardimci personelimize ve tim rejyonal
anestezi ekibimize de en icten tesekkUrlerimizi sunariz.

Ozel tesekkdirlerimizi, bu el kitabim sanatsal ve stilistik konseptlerinde detaylara gésterdikleri titizlikle biytik katk
saglayan NYSORAn illustratérdi Ismar Ruznic ve grafik tasarimeisi Nenad Markovic's sunariz.

Ayrica, NYSORAnin Ustiin prodiiksiyon ekibine tesekkiir ederiz: Jill Vanhaeren, Jirka Cops, Darren Jacobs, Pat Po-
korny, Aida Hadzihasanovic, Amar Suljevic, Emir Sahinpasic, Ernad Lokvancic, Ismar Ruznic, Jingyan Wang, Kusum
Dubey, Medina Bakovic, Michel Broekmeulen, Nenad Markovic, Ruth Konovalova ve Tiago Dalmagro.

Ziekenhuis Oost-Limburg (Genk, Belcika) y6netimi ve Anesteziyoloji, Ortopedi Cerrahisi béllimlerine; akademik faa-
liyetler icin ilham verici ve Uretken bir ortam sagladiklari igin gok tesekk(ir ederiz.

Uluslararasi egitim is birligi ekibimize, dzellikle Amar Salti, Jeff Gadsden ve Sadig Bhayani'ye; 6gretme tutkulan
sayesinde NYSORAnin rejyonal anestezi atélyelerine katilan birgok katiimeinin rejyonal anestezi tekniklerinin diinya
capinda yayginlastirimasina ilham vermeleri nedeniyle tesekkiir ederiz.

Herkese cok tesekkdrler,
Prof. Dr. Admir Hadzic
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INTERSKALEN BRAKIYAL PLEKSUS BLOGU
» BLOKALANI

Interskalen brakiyal pleksus blogu, omuz, {ist
kol ve klavikulanin lateral (icte ikisinde anestezi
saglar (Sekil-3). Lokal anestetigin interskalen
bosluk disina proksimal yayilimi, genellikle akro-
miyon ve klavikula (zerindeki deriyi besleyen
servikal pleksusun supraklavikular dallarini blo-
ke eder. Inferior trunkus (C8-T1] ise interskalen
yaklasimda genellikle etkilenmez.
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Sekil-3. Interskalen brakiyalb eksus blogunda anestezi dagilimi.
Sol: dermatom, orta: miyotom, sag: osteotom.

iPUCU

o Genellikle turnike agnist icin ek bir cilt bloguna gerek yoktur; ¢linki agri oncelikle cilt degil, kaslardaki iskemiye baglidr,

Sinir stimdlasyonu kullanildiginda, brakiyal pleksusun superior, middle ve inferior trunkuslarina ait cesitli motor yanitlar olusturulabilir
(Sekil-4). Klinik uygulamada sik karsilasilan sinir stimdlasyon yanitlari sunlardir:

e [irsek fleksiyonu (C5-C6), biseps brakii motor yaniti.
e Dirsek ekleminin ekstansiyonu (C7), triseps brakii motor yaniti.
o Onkol pronasyonu, hilek segirmeleri ve parmak fleksiyonu (C8-T1), en yaygin yanitiardr,

Sekil-4. Ust ekstremite kaslarinin (miyotomlarin) fonksiyonel innervasyonu.

2]



» TEKNIK

Probu klavikulanin hemen tizerine transvers pozisyonda yerlestirin ve su anatomik yapilari tanimlayin: birinci kosta, plevra, subklavyen
arter ve arterin posteriorunda ve yiizeyelinde yer alan hipoekoik oval yapilar toplulugu (brakiyal pleksus) (Sekil-5).

Ultrason goriintiisiinii iyilestirmek igin asagidaki standart manevralari uygulayin:

e Probu kaudale, gogus yonine egerek subklavyen arterin (ve brakiyal pleksusun) enine kesit gorintiistini elde edin.

e Pleksus gorlntilendikten sonra probun saat yoninde hafif gevrilmesi, brakiyal pleksus kilifini daha belirgin hale getirehilir.
Iiine yolunda yer alahilecek hilytk damarlar belirlemek igin renkli Doppler kullanin,

Iiineyi in-plane olarak, lateralden mediale dogru yaklasik 1cm derinlikle gok yiizeyel bir agiyla ilerletin. ignenin pleksus kilifina girisi
genellikle belirgin bir “pop” hissi ile fark edilir.

Blok igin iki ayri enjeksiyon gereklidir (Sekil-6):

e Ik olarak, median ve ulnar sinir blokajini saglamak amaciyla hirinci kosta ile inferior trunkus arasina 10 mL lokal anestezik enjek-
te edin.

e Ardindan igneyi geri cekip dikkatlice yon dedistirerek superior ve middle trunkuslarin divizyonlari arasina ilerletin ve ek olarak 10
mL lokal anestezik enjekte edin.

Uygun enjeksiyonlar brakiyal pleksus kilifinda distansiyon ve sinirlerin igneden uzaklasmasiyla sonuglanir.

Blogu, enjeksiyon pozisyonu Tve 2 icin ikiye bdllinmUs sekilde toplam 20-25 mL lokal anestezik ile tamamlayin.

ST

MT

Kr

Ka

Sekil 5. Supraklavikular brakiyal pleksus blogu; prob pozisyonu ve sonoanatomi. Sinirlerin daha iyi
goriintiilenmesi icin probu egin ve hafifce déndiriin. IT: inferior trunkus, MT: middle trunkus,
ST: superior trunkus, MS: middle skalen, OH: omohiyoid.

iPUCU

Pleksus gortntilendikten sonra blok 8ncesinde probun basincini azaltin. Boylece:
¢ |gneninin-plane olarak yerlestirilmesi ve izlenmesi kolaylasrr.
e Lokal anestezigin kilif iginde yayilmasina olanak taninr.




. . . A
INFRAKLAVIKULAR BRAKIYAL PLEKSUS BLOGU
» BLOKALANI

e Infraklavikular blok, omuz altindaki kol bol-
gesinde anestezi saglar (Sekil-3).

e Aksiller sinir de anestezi edilse de, bu tek-
nik tek basina omuzda tam anestezi ve
analjezi saglamaz.

e Brakiyal pleksusu bloke etmeye yonelik di-
ger tekniklerde oldugu gibi, infraklavikular
blok da proksimal st kolun medial ylizeyin-
deki cildi (interkostobrakiyal sinir, T2 alani)
anestezi etmez.

Sekil-3. infraklavikular brakiyal pleksus blogu ile anestezi dagilimi.
Sol: dermatom, orta: miyotom, sag: osteotom.

MOTOR YANITLAR

Lateral kord: Stimilasyon sonras! olusan motor yanit; nkol pronasyonu, parmak fleksiyonu veya basparmak fleksiyon ve opozisyonudur
(Sekil-4). Lateral kord su sinirlere dallanir:

o Lateral pektoral sinir: Pektoralis major kasini innerve eder.

e Muskulokutandz sinir (C5, C6 ve C7): Biseps kasini innerve eder.

e Median sinir (kismen, C5-C7): Diger kismi medial kordtan (C7-T1) gelr.

Lateral kord Lateral kord

Posterior kord Posterior kord

Medial kord
Aksiller

Radial

Medial kord
Muskulokutanéz
Median

Sekil-4. Lateral kordun stimtlasyonu Sekil-5. Posterior kordun stimdlasyonu
sonrasi motor tepkiler. sonrasi motor tepkiler.

45



» ANATOMI

- E —

FONKSiYONEL ANATOMi ¥ Brakiyal pleksus

Aksilladaki sinirler, brakiyal pleksus kordlarinin terminal dalla- L
ndir: aksiller sinir, medial brakiyal kutandz sinir (MbKS), medial
antebrakial kutandz sinir (MaKS), musk(ilokutandz sinir (MkS),
ulnar sinir (US), median sinir (MS) ve radial sinir (RS).

US, MS ve RS, brakiyal pleksus kilift iginde yer alirken, MbKS ve
MaksS kilifin iginde ya da disinda seyredehilir.

MkS genellikle kilif disinda, biseps ve korakobrakialis kaslari
arasinda veya korakobrakialis kasinin gévdesi civarinda bulu-
nur (Sekil-1).

Bu bdlgede sinirleri cevreleyen kaslar sunlardir:

S
_—

Deltoid

e Biseps (anterior ve ylzeyel)
¢ Kama seklinde korakobrakialis (anterior ve derin) S Lt _,,,1\
e Teres major ve latissimus dorsi kaslarinin ortak tendonu Sekil -1. Braki;al p/eksusdﬁ aksilladaki sinirleri.

(medial ve posterior) AA: aksiller arter, KkS: kolun kutanéz siniri,

MKS: muskulokutanéz sinir, IKBS: interkostobrakiyal sinir,
MS: median sinir, US: ulnar sinir, RS: radial sinir.

ULTRASONOGRAFiIK ANATOMI

iPUCU e Prob aksiller katlanma Uzerine transvers yerlestirildiginde, AA deri yiizeyinden 1-3

US, MS ve RS aksiller arter (AA) gevre- om derinlikte tespit edilr.

sinde ve pleksus kilift iginde dagiimistir e VS, US ve RS kompleksi, yuvarlak veya oval hiperekaik yapilar olarak gdrin(r.
(Sekil-1). Bu durum, aksiller blok tek-

Lo 7

e MkS genellikle hiseps ve korakobrakialis kaslarinin fasyalarinin birlesiminden
olusan parlak hiperekoik bir cevreye sahip, hipoekoik oval bir yapi olarak izlenir.

niginin temelini olusturur: Lokal anes-

tezigin AA cevresine ve aksiller kilifa T
enjekte edimesi. e (rtak tendon, tggenimsi gériintimdeki brakiyal pleksus kilifinin tabanini olugturur

(Sekil-2).

Sekil-2. Aksiller bralgya/ pleksus blogunun sonoanatomisi. AA: aksiller arter, AV: aksiller ven, V: ven, MS: median
sinir, US: ulnar sinir, RS: radial sinir, MkS: muskulokutandz sinir, MbKS: medial brakial kutanéz sinir.
Cizgi aksiller brakiyal pleksus kilifini gbstermektedir.

62



OoMUZ BLO@?

» BLOK DAGILIMI

o Supraskapular sinir blogu: Supraspinatus ve infraspinatus kaslarinin motor blogunu saglar ve omuzun posterior ylzeyinde duyusal

blok olusturur.

e Aksiller sinir blogu: Deltoid kasinin (omuz abd(iksiyonu), teres minor ve trisepsin uzun basinin motor blogunu saglar; ayrica omuzun

anterior ekleminde ve deltoid kas tizerindeki ciltte duyusal blok olusturur.

estezi dagilimi.
Sol: dermatom, orta: miyotom, sag: osteotom.

iPUCU

Aksiller siniri tanimlamak icin “STOCK” tarama sirasi faydalidir:
¢ Humerus basi ve boynunu uzunlamasina gériintleyin (Sekil-6)
e Humerus basl kaybolana kadar distal yénde tarama yapin

e Bunoktada 6nden arkaya dogru tarama yaparak aksiller arter ve hemen yanindaki siniri belirleyin.

» TEKNIiK

SUPRASKAPULAR SiNiR BLOGU

Supraskapular sinir asagidaki iki bdlgede bloke edilebilir:
e Supraklavikular fossada (anterior)
e Supraspindz fossada (posterior)

Supraklavikular fossa (anterior yaklasim)

1.

2.

3.

Probu supraklavikular fossa tizerine, klavikula ile paralel olacak sekilde sagittal oblik pozisyonda yerlestirerek subklavyen arter ve
brakiyal pleksusu gériintiileyin (Sekil-8).

Probu kraniyal ve kaudal yonde hareket ettirerek supraskapular siniri, brakiyal pleksusun superior trunkusundan ayrilan kiciik, hipoe-
koik yuvarlak yapi olarak tanimlayin.

Iiineyi omohyoid kasinin derininden, posteriordan anteriora dogru in-plane tekniiyle ilerleterek igne ucunu sinire yakin fasyal planda
gbriindr hale getirin (Sekil-9).

3-b mL lokal anestetik enjekte ederek blogu tamamlayin.

75



iGNE YAKLASIMI VE YOLU

lgne, probun her iki tarafindan da in-plane olarak ilerletilebilir; brakiyal arterden kaginmak igin genellikle medialden laterale dogru hir
yaklasim daha uygundur.

Pronator
teres

Brakialis

Sekil-7. Dirsek usttindeki median siniri (MS) b/oke etmek igin in plane teknikle igne yerlestiriimesinin
dondstirilmis anatomik illistrasyonu.

ULNAR SiNiR
PROB POZiSYONU VE TARAMA TEKNIGi

Prob, medial epikondilin proksimalinde transvers pozisyonda yerlestirilir (A) ve ulnar siniri triseps kasi Uizerinde tanimlamak igin posteriora
dogru kaydirilir (B).

Sekil-8. Dirsek dstii bélgede ulnar sinir (US) blogu icin prob pozisyonu ve ultrason gériintiis(.

88



WRIST (EL BILEGI) BLOGU

Karpal tiinel cerrahisi

Karpal tlnel cerrahisi icin, bilek kivrimi seviyesinde yapilan subkutan infiltrasyon, palmar kivrima ulasabilecek radial, muskulokutantz ve
medial antebrakial kutandz sinirlerin terminal dallarini bloke etmek igin yararlidr.

Sekil-10. Karpal tiinel cerrahisi icin el bilegi ¢izgisi seviyesinde cilt alti infiltrasyonu (noktali ¢izgi).

» LOKAL ANESTEZIK SECIMi

Endikasyon Blok tipi Lokal anestezik _

-ElK\;erpF;allrtr[T]]r?:I cerrahiler %0.5 Bupivakain veya

- Tetik parmak Wrist blok 70D el : soml

_ Dupuviren kontrakliir Kisa stirebilecek cerrahiler (her sinir igin)
 Floksh tandon crari icin %2 Lidokain kullanilabilir




iGNE YAKLASIMI VE YOLU

liine, in-plane olarak lateralden mediale dodru yerlestirilir; amac, igne ucunu fasya iliaka'nin altina, femoral sinirden uzaga yerlestirmekti,
Dogru yerlesimi gostermek igin -2 mL lokal anestezik enjekte edilir ve blok, 20-30 mL lokal anestezik ile tamamlanir.

TEMEL iPUCU:

Fasya iliaka teknikleri, kas ile fasyanin arasindaki sanal boslukta lokal anestezigin yaylimina dayanir. Bu sanal alanin agil-
mas! ve lokal anestezidin femoral sinire ve lumbal pleksusun dallarina dogru yénlenmesini saglamak icin prob Uzerindeki
baski azaltiimalidir.

) Sekil-5. Infrainguinal yaklasim ile fasya iliaka blogu.
Igne in-plane yerlestiriimis ve lokal anestezik dagiimi (mavi) fasya iliaka altinda gésterilmistir.
FS: Femoral sinir, GnFS: genitofemoral sinir, LFKS: lateral femoral kutanéz sinir.

SUPRAINGUINAL YAKLASIM

Suprainguinal yaklasim igin yaygin tarama teknikleri:

TEKNiK 1 (UZUNLAMASINA)

1. Probu, inguinal ligamente dik olacak sekilde, spina iliaka anterior superiorun medialing, oblik-sagittal pozisyonda yerlestirin.

2. Probu, inguinal ligamente dik kalacak sekilde mediale dogru kaydirin ve spina iliaka anterior inferior gériinene kadar ilerleyin.

3. Sartorius ve internal oblik kaslarini, inguinal ligamentin yaninda karsilikli olarak kanumlanmis sekilde tanimlayin. Bu kaslar “kurdela”
ya da ‘kum saati" gorin{im0 olusturur. Transversus abdominis ve iliakus kas arasinda genellikle derin sirkumfleks iliak arter gordlir;
bu da tabakalarin dogru tanimlandigini gbsteren bagka bir isarettir.

TEKNIK 2 (ENINE)
1. Probu femoral kiviim (izerine transvers yerlestirin ve femoral damarlari, femoral siniri ve iliakus kasini 6rten fasya iliaka'yi tanimlayin.

2. Probu laterale kaydirin ve sartorius kasini tanimlayin. Ardindan probu kraniale dogru kaydirin ve spina iliaka anterior inferioru
goriintileyin.
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FEMORAL SINIR BLOGU
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Sekil-5. Femoral sinir blogu; LAnin basarili dagilimi, FA,femoral arter; FS, femoral sinir

» LOKAL ANESTETIK SECiMI

Endikasyonlar Blok tipi Lokal anestezik

-Total kalga protezi Femoral, femoral Bupivakain %0.25 veya 10-15 mL
-Fulkerson osteotomi lcgen veya adduktor ropivakain %0.2-0.3
-ACL tamiri kanal blokgu

iPUCLARI
Diz cerrahisi sonrasi anestezi veya analezi icin uzun etkili lokal anestezikler (6rnegin, bupivakain %0.5 veya ropiva-

kain %0.5]) kullanilr,

Bu lokal anesteziklerin seyreltilmis karisimlari (6rnegin %0.125-%0.25) kuadriseps gligstizligini azaltmak icin tercih
edilebilir ancak tamamen ortadan kaldirmaz.

Etkili bir blok icin genellikle 10 mL hacim yeterlidir.

Liposomal bupivakainin femoral sinir bloguna eklenmesi tarif edilmistir: calismalar agri skorlarinda ve opioid kullani-
minda azalma gdstermektedir. Ancak su ana kadar bu uzatilmis salinimli lokal anestetik formtilasyonu femoral sinir
blogu icin resmi olarak onaylanmamistir.

» IPUCLARIVE ALGORITMA

Sinirin gorlintdstnd optimize etmek icin probu kraniyal-kaudal yonde egin.

Iiinenin sinirle temasini 8nlemek icin fasya iliakayi femoral sinirin kenarinin lateralinden delin.

Sinir stimdlasyonu kullaniiyorsa (0.5 mA, 0.1 ms), idne ucunun femoral sinire temas kuadriseps kas grubunda motor yanitla ilikilidir.
Kuadriseps kas zayifligina dikkat edin; bu diisme riski yaratabilir.

Lokal anestezigin sinirin etrafinda cevresel yayilimi basarili blok icin gerekli degildir.

129



ULTRASON AYARLARI

Lineer prob (iri hastalarda konveks
olabilir)

Derinlik: 3-5 cm

Sinir stimdlatérd: 0.5 mA

IPUCLARI

¢ Bu sininn distalinde yapilan
enjeksiyon adduktor kanalda olur

¢ Bu sinirin proksimalinde yapilan
enjeksiyon femoral ticgende olur

¢ Prob proksimal/distal kaydirilir,
femoral arter sartorius kasinin orta
hattinin altina gelene kadar ayarlanir

¢ Safen sinir genellikle arterin
lateralindedir (her zaman
goérinmeyebilir)

Enjeksiyon esnasinda her 3-5
mLde bir YABT metodunu kullan

Y: Yanit (0.5 mA'de motor yanit olmamasi)

A: Aspirasyon (negatif)
B: Basing (enjeksiyon basinci <15 psi)
T: Toplam enjeksiyon miktari (mL)

HASTA POZiSYONU

PROB POZISYONU

Uylugun medialinde transvers;
sartorius kasinin derininde femoral
damarlari gériintilemek igin

TARAMADA

Uyluk boyunca proksimal/distal
kaydirilarak sartorius kasinin medial
sinirinin, adduktor longus kasinin medial
siniri ile birlestigi seviye belirlenir

Adduktor
kanalin siniri
belirlenebildi mi?

Evet

igne in-plane teknikle, sartorius kasi
icinden gegirilir ve femoral arterin hemen
lateralindeki kanala ulagilir. igne yénii:
Anterolateralden posteromediale

ENJEKSIYON

¢ Negatif aspirasyondan sonra 2—-3 mL
LA verilerek yayilim dogrulanir

« Basaril enjeksiyon safen sinirin
gorintilenmesini kolaylastirir

¢ Blogu 5-10 mL ile tamamlayin




. 51 5
OBTURATOR SINIR BLOGU

Proksimal yaklagim:

gne, lateralden mediale dogru in-plane teknikle, pektineus ve eksternal obturator kaslari arasindaki hiperekoik fasyal plana yonlendirilir.
Obturator sinir, kalin ve hiperekoik bir yapi olarak gériilebilir; ancak interfasyal plandan ayirt edilmesi zor olabilir. Probun belirgin sekilde
edilmesi nedeniyle gorlint{i elde etmek bazen zorlasabilir.

Pektineus

S

Obturator sinir

Adduktor brevis

bturator eksternus :
Medlal swkumfleks
arter

Obturator arter

Sekil-6. Obturator sinir blogunda prok31ma/ yaklasim. Igne in-plane tekniginin ters ultrason anatomisi.

» LOKAL ANESTEZIK SECIMIi

Endikasyonlar Blok tipi Lokal anestezik

Mesane cerrahisinde koterizasyon o Bupivakain %0.25 veya
esnasinda obturator spazmi énle- Obturator sinir Ropivakain %0.5 5-10 mL

mek, total diz protezi sonrasi diz blogu 1:300000 epinefrin her bir dala
agrisinda kurtarici blok eklenebilir

» IPUCLARIVE ALGORITMA

e Bacagin adduksiyon glicstizligu veya adduksiyon yapamamasl, basarili bir obturator sinir blogunu gosterir. Adduktor kas giici-
ni (motor blogu) dederlendirmek igin, hastaya bacagini abduksiyon pozisyonundan, dirence kars! koyarak adduksiyon yapmasi
soylenir.

o Yiksek vaskuleriteye sahip bir bdlgede intravaskiler enjeksiyonu dnlemek icin dikkatli olunmalicir. Her zaman renkli Doppler
kullanin, ASA {Amerikan Anesteziyoloji Dernegji) monitdrizasyonu yapin, sik aspirasyon yapin, dozu fraksiyonlayarak verin ve
hastayla stirekli s6zli iletisim halinde olun.

¢ Sinir stimilasyonu kullandiginda, dogru sinir tanimlamasi olmadan bile uylugun adduksiyonu gerceklesebilir. Bunun nedeni,
>1,0 mA akimla dogrudan kas veya kas dali stim{ilasyonudur. Akim siddetinin azaltiimasl, sinir stimdilasyonu ile dogrudan kas
stimiilasyonunun ayirt edilmesine yardime olur.
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» ANATOMI

FONKSiYONEL ANATOMi

Popliteal fossanin proksimalinde, tibial sinir (TS) ve ortak
peroneal sinir (OPS] birleserek siyatik siniri olusturur. Bu
iki yapi pelviste basladiklari yolculuk boyunca ortak bir
sinir kilifi igerisinde birlikte seyreder.

Popliteal fossanin distalinde, tibial sinir ve OPS birbirinden
ayrilarak diz altindaki seyirlerine kendi ayri kiliflart iginde
devam eder.

0PS, peroneus superfisialis siniri ve peroneus profundus
siniri olarak ikiye ayrilir ve bacagin lateral ve anterior
kompartmanlarindaki kaslari innerve eder.

Tibial sinir, plantaris medialis siniri ve plantaris lateralis
siniri olarak dallanir. Ayrica: Kutan6z sural sinir dallarl
(duyusal), baldir kaslarina motor dallar, ayak bilegi
eklemine artik(iler dallar verir.

ULTRASONOGRAFIK ANATOMI

Popliteal ¢izgi hizasinda, siyatik sinir hiperekojenik, oval ya da yuvarlak, petek (honeycomb] desenli bir yapi olarak gorulir. Bu yapr: Popliteal
arter ve venin yiizeyelinde (posteriorunda) bulunur, lateralinde biseps femoris kasi, medialinde semimembranosus kasi ve semitendinosus

C——
., —_— T

& g e ew T

)

Sekil-1. Popliteal fossada siyatik sinirin anatomik iligkileri.
BF: Biseps femoris kasi, SM: Semimembranosus kasl,
ST: Semitendinosus kasi, OPS: Ortak peroneal sinir,

TS: Tibial sinir, PV: Popliteal ven, PA: Popliteal arter.

Sekil-2. Siyatik sinirin sonoanatomisi A) Popliteal fossa kivriminda tibial sinir (TS) ve ortak peroneal sinir (OPS)

ayrildigi seviye B) Ayrilma seviyesinde C) Ayrilma seviyesinin proksimalinde. Kas ve yapilar:
SmK, Semimembranosus kasi; StK, Semitendinosus kasi; BFK, Biseps femoris kasi; SS, Siyatik sinir;

TEMEL IPUCU:
Popliteal fossa'dan hirkac santimetre proksimale dogru ultrason ile tarama yapmayi unutmayin. Bu tarama sayesinde: TS ile

PA, Popliteal arter; PV, Popliteal ven.

0PS'nin birbirinden ayrimaya hasladidi seviye belirlenebilir. En uygun enjeksiyon yeri, bu iki sinirin hafifge aynldigi, ignenin giivenli
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iPACK BLOGTJ

Sekil-6. iPACK blogu icin ters ultrason anatomisi. VM: Vastus medialis, BF: Biseps femoris kasi,
SM: Semimembranosus kasi, ST: Semitendinosus kasi, OPS: Ortak peroneal sinir, TS: Tibial sinir,
PV: Popliteal ven, PA: Popliteal arter.

ALTERNATIF YAKLASIM

e Prob, popliteal fossa tizerindeki kivrim hattina yerlestirilir. Bu pozisyonda tibial sinir, ortak peroneal sinir, popliteal arter ve femur
kondilleri gdriintilenir,

Bu noktadan itibaren, femurun arka diiz yiizeyi gortlene kadar prob proksimale kaydirilr.

Iiine, in-plane teknikle, medial (veya lateral) taraftan, popliteal arter ile femur arasindaki bosluga dogru lerletilr
Iiine konumunun dogrulugunu teyit etmek icin -2 mL lokal anestezik enjekte edilr.

Blok, toplamda 15-20 mL lokal anestezik ile tamamlanr.

Sekil-7. iPACK blogu icin alternatif prob pozisyonlari.
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K2

Sekil-4. PEK I blogu igin prob pozisyonu ve sonoanatomi.
TAA: Torakoakromiyal arterin pektoral dali; K2: ikinci kosta.

e lineyi prab ile ayni diizZlemde, kranialden kaudale dogru ilerleterek igne ucunu pektaralis major ve pektoralis minor kaslarr arasina
yerlestirin. Uygun enjeksiyon alanini dogrulamak icin 12 mL lokal anestetik enjekte edin. Iki fasiyal tabakanin ayrildigini gozlemledikten
sonra, blok islemini 20 mL voliim ile tamamlayin.

NOT: PEK I tek basina kullanidiginda 20 mL lokal anestetik uygulanir. Ancak PEK |, PEK Il veya serratus plan blogu ile kombine edildiginde,
lokal anestetik toksisitesi (LAST] riskleri nedeniyle enjeksiyon basina hacim 10 mL ile sinirlandirilir

-~ Pek major

Sekil-5. PEK | blogu. in-plane teknikle igne yerlestirmenin ve lokal anestezigin pektoralis major ile pektoralis
minor arasina yayiliminin déntsttiriimds anatomik illistrasyonu. TAA: Torakoakromiyal arterin pektoral dali;
K2: ikinci kosta.







Ultrason rehberliginde sinir bloklari ve girisimsel analjezi teknikleri konusunda
hazirlanmis en kapsamli ve pratik basvuru kaynadi!

Bu kitap, literatiir taramalarina ya da teorik ayrintilara bogulmadan,
standartlastinlmis ve klinikte en cok uygulanan teknikleri sade bir bicimde sunar.

ONE GIKAN OZELLIKLER

« Kendini kanitlamis, tekrarlanabilir gtivenilir teknikler

= Aninda uygulanabilir pratik ipuclar

«  Pragmatik yonergeler: Klinik pratikte ise yarayan sade bilgiler, literatiir yiikd
olmadan

« Sanatla bittinlesen tasarim: Tipta estetigi yansitan gérsel yapi

« Egitici klinik gorseller ve donstiirtilmus anatomik illtstrasyon ile gorsel
hafizaya hitap eden anlatim

« Sonoanatomiye uygun sadelestirilmis anatomi bilgisi

« Bas-boyun, Ust-alt ekstremiteler ve fasyal enjeksiyonlar dahil olmak tizere
tiim bolgelere yonelik anestezi ve analjezi teknikleri

«  Adim adim anlatim: Teknikler, endikasyonlar ve lokal anestezik secimi asama
asama agiklanir

« Klinik uygulamada stireci kolaylastiran karar verme algoritmalari

« Teknoloji ve teknigin birlesimi: Rejyonal anestezide basar ve glivenligi
artirmaya yénelik modern yaklasim

Bu eser, hem &dretici yapisiyla egitimi kolaylastirir hem de klinik
uygulamalarda maksimum etkiyi hedefleyen sade ve akilci ¢céztimler sunar.
Sinir Bloklar El Kitabi, rejyonal anestezi pratiginizde vazgecilmez bir rehber
olmaya adaydir.
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