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Ultrasonografi egliginde periferik sinir bloklar1 1990’larda ilk defa Viyana Uni-
versitesindeki anestezistler tarafindan tanimlanmustir (1). Ultrasonun ise ya-
rarlilig1 ve kolaytiricihigr brakial pleksus ve femoral bloklar i¢in demostre edildi
(1,2). Bundan 10 y1l kadar sonra Toronto Universitesi, Kanadada brakial pleksu-
sun sonoanatomisi tarif edildi (3). Periferik sinir bloklarinin daha giivenli, hiz-
11, konforlu yapilmasini saglayan bu teknoloji artik anesteziyoloji klinikleri i¢in
standart haline gelmis durumdadir. Cihaz tireticileri anestezistler icin yazilimlar
gelistirmekte, yatak basi kullanilabilen, taginabilen cihazlar iiretmektedirler. Ayni
sekilde igne treticileri ultrason ile gortiniirligii arttirmak igin yeni teknolojiler
gelistirmektedir.

Ultrasonun Avantajlari; Artik ignenin Ucunu Gériiyoruz

Daha onceleri kullandigimiz, sinir stimiilatorleri, transarteriel yaklasimlari,
fasyal ‘klikler’, isaret noktalarinin palpasyonunu ve hatta blok 6ncesi yaptigimiz
gizimleri kullanmryoruz. Lokal anestezigin yayilimini gorebildigimiz ultrason es-
liginde bloklar bir¢ok pratik avantaj saglamaktadir. Anatomiyi rahatlikla gorme-
mizi saglayan ultrason, hedef noktaya ulasirken ignenin gegecegi yolu gérmemize
olanak sagladig icin geceren yaralanabilecek yapilarda uzak durmamizi da sag-
liyor (4). Ancak, belkide ultrason esliginde yapilan bloklarin en énemli noktast,
es-zamanli olarak lokal anestezigin yayilimini gormektir, dolayisiyla kullanilan
lokal anestezik miktarinin azalmasina ve lokal anestezik toksisitesinden uzaklas-
mamiza yardim etmesidir (5).
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Aksiller arter goriintiilendikten sonra, goriilebiliyorsa arter etrafindaki sinir-
lerin lokalizasyonlarina bakilir. Infraklavikiiler blok da oldugu gibi aksiller arter
posteriorunda akustik golgelenme hiperekoik alan olusturmakta, yanlishkla ra-
dial sinir olarak algilanmaktadir. igne in-plane teknik ile girilir, hidrodiseksiyon
yontemi dikkatlice hedef sinire dogru ilerlenip negatif aspirasyon onaylandiktan
sonra lokal anestezik verilir. Lokal anestezigin once arterin posterioruna (radial
sinir lokalizasyonu) verilmesi 6nerilmektedir (17). Daha sonra igne geri gekile-
rek median ve ulnar sinire dogru yonlendirilir. Ve sonrasinda gerekli ise (cerrahi
turnike kullanimi) son olarak muskulokuten sinire lokal anestezik verilerek blok
tamamlanir.

Alternatif olarak ¢oklu enjeksiyon yerine, saat 6 civarina tek alana lokal anes-
tezik verilebilir, fark olmadig1 gosterilmistir (39).

Sik aspirasyon ve dikkatli enjeksiyon intravaskiiler enjeksiyondan kaginmak
i¢in sarttir. Eger lokal anestezik dagilimi goriilemiyorsa, 0.5-1 mL goriilmesi igin
yeterlidir, muhtemelen bir ven i¢i enjeksiyon olabilir (40).
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