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Bölüm ULTRASON EŞLİĞİNDE ÜST 
EKSTREMİTE PERİFERİK 

SİNİR BLOKLARI43

Ayhan ŞAHİN55

GIRIŞ

Ultrasonografi eşliğinde periferik sinir blokları 1990’larda ilk defa Viyana Üni-
versitesindeki anestezistler tarafından tanımlanmıştır (1). Ultrasonun işe ya-
rarlılığı ve kolaytırıcılığı brakial pleksus ve femoral bloklar için demostre edildi 
(1,2). Bundan 10 yıl kadar sonra Toronto Üniversitesi, Kanada’da brakial pleksu-
sun sonoanatomisi tarif edildi (3). Periferik sinir bloklarının daha güvenli, hız-
lı, konforlu yapılmasını sağlayan bu teknoloji artık anesteziyoloji klinikleri için 
standart haline gelmiş durumdadır. Cihaz üreticileri anestezistler için yazılımlar 
geliştirmekte, yatak başı kullanılabilen, taşınabilen cihazlar üretmektedirler. Aynı 
şekilde iğne üreticileri ultrason ile görünürlüğü arttırmak için yeni teknolojiler 
geliştirmektedir.

Ultrasonun Avantajları; Artık İğnenin Ucunu Görüyoruz
Daha önceleri kullandığımız, sinir stimülatörleri, transarteriel yaklaşımları, 

fasyal ‘klikler’, işaret noktalarının palpasyonunu ve hatta blok öncesi yaptığımız 
çizimleri kullanmıyoruz. Lokal anesteziğin yayılımını görebildiğimiz ultrason eş-
liğinde bloklar birçok pratik avantaj sağlamaktadır. Anatomiyi rahatlıkla görme-
mizi sağlayan ultrason, hedef noktaya ulaşırken iğnenin geçeceği yolu görmemize 
olanak sağladığı için geçeren yaralanabilecek yapılarda uzak durmamızı da sağ-
lıyor (4). Ancak, belkide ultrason eşliğinde yapılan blokların en önemli noktası, 
eş-zamanlı olarak lokal anesteziğin yayılımını görmektir, dolayısıyla kullanılan 
lokal anestezik miktarının azalmasına ve lokal anestezik toksisitesinden uzaklaş-
mamıza yardım etmesidir (5). 
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Aksiller arter görüntülendikten sonra, görülebiliyorsa arter etrafındaki sinir-
lerin lokalizasyonlarına bakılır. İnfraklaviküler blok da olduğu gibi aksiller arter 
posteriorunda akustik gölgelenme hiperekoik alan oluşturmakta, yanlışlıkla ra-
dial sinir olarak algılanmaktadır. İğne in-plane teknik ile girilir, hidrodiseksiyon 
yöntemi dikkatlice hedef sinire doğru ilerlenip negatif aspirasyon onaylandıktan 
sonra lokal anestezik verilir. Lokal anesteziğin önce arterin posterioruna (radial 
sinir lokalizasyonu) verilmesi önerilmektedir (17). Daha sonra iğne geri çekile-
rek median ve ulnar sinire doğru yönlendirilir. Ve sonrasında gerekli ise (cerrahi 
turnike kullanımı) son olarak muskulokuten sinire lokal anestezik verilerek blok 
tamamlanır.

Alternatif olarak çoklu enjeksiyon yerine, saat 6 civarına tek alana lokal anes-
tezik verilebilir, fark olmadığı gösterilmiştir (39).

Sık aspirasyon ve dikkatli enjeksiyon intravasküler enjeksiyondan kaçınmak 
için şarttır. Eğer lokal anestezik dağılımı görülemiyorsa, 0.5-1 mL görülmesi için 
yeterlidir, muhtemelen bir ven içi enjeksiyon olabilir (40).
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