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ANAHTAR NOKTALAR

1.

Siyatik sinirin anatomisi ve alt ekstremite eklemlerinin, kemik ve artikuler
innervasyonu hakkinda detayli bilgi uygulayicinin; cerrahi prosediire dayanarak en
uygun yaklasimi se¢cmesini saglayacaktir.

Ultrasonografi siyatik sinir lokalizasyonu icin predominant bir teknik haline gelmistir.
Siyatik sinir bloguna ana yaklasimlar subgluteal, midfemoral, popliteal ve anteriordur.

Uygulayicinin tercihine, deneyimine ve hastaya eslik eden kosullara bagli olarak hasta
lateral, pron veya supin pozisyona alinabilir.

Siyatik sinir bloguna (subgluteal ve anterior) daha derin yaklasimlar diistik frekansh
(2-5 MHz) konveks ultrason transduseri ile yapilmahdir.

Siyatik sinir bifurkasyonundaki paranéral kilifin derinine lokal anestezik enjeksiyonu
her zaman parandéral kilifin disina enjeksiyona kiyasla daha hizli bir blok baslangici
saglar.

Ayak bilegi blogu, siyatik sinirin dort ug periferik dalinin yani sira femoral sinirin
terminal dalini da (safen) uyusturur ve ultrason rehberligi olmadan da basariyla
gerceklestirilebilir.

Anatomi. Sakral pleksus arka pelvik duvar yiizeyinde piriformis kasinin 6niinde yer alir ve
sakral spinal sinirlerin (S1-S4) ventral ramusundan olugur. Ayrica lomber spinal sinirlerden
de (L4 ve L5) lumbosakral gévde yoluyla dal alir (Sek. 10.1). Ventral rami, anterior sakral
foramina i¢inden pelvise girer ve sakral pleksusu olusturmak igin birlesir. Sakral pleksus
tabani sakral foraminaya lateral olarak yonlendirilmis ve biiyiik siyatik foramene dogru
tepe noktasi ile diizlestirilmis bir tiggen sekle sahiptir (Sek. 10.1 ve 11.1). Piriformis kasi-
nin oniinde, intrapelvik visseradan ayrilmasini saglayan presakral fasyaya posterior olarak
uzanir. Sakral pleksus kalca, diz ve ayak bilegi eklemleri dahil olmak iizere alt ekstremiteye
duyusal ve motor innervasyon saglar. Alt ekstremite cerrahisinde en 6nemli dal siyatik si-
nirdir.
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olan hastalarda periferik sinir bloklar1 yapmanin potansiyel riskleri ve yararlari ile
ilgili dikkatli bir bilgilendirme kesinlikle dnerilir.

Teknik

a.

Posterior tibial sinir. Bu teknik hastaya supin veya pron pozisyonda yapilabilir.
Hasta supin ise, ayak tabanini yatak yiizeyine diiz getirmek i¢in diz bukiiliir.
Arka tibial arter nabzinin hemen arkasindaki ve fleksor hallusis longus ten-
donunun 6n kismindaki medial malleol diizeyinde 1.5 inglik 23-25 G bir igne
yerlestirilir ve ayak tabaninin parestezisini bulmak igin 45 derece anteriora yon-
lendirilir Ayakta parestezi ortaya ¢ikarsa igne hafifce ¢ekilir ve agamali olarak
5 mL lokal anestezik enjekte edilir. Alternatif olarak eger herhangi bir parestezi
ortaya ¢ikmazsa, igne, distal tibianin arka medial yiizeyine temas edene kadar
ilerletilir. Medial malleol ile kalkaneal (Asil) tendon arasindaki fan geklinde bir
alana 10 mL lokal anestezik agamali olarak enjekte edilir.

LUINI QNI Fleksor hallusis longus tendonu, hastanin ayak parmagini plantar
fleksiyona getirmesini isteyerek lokalize edilebilir.

b.

Sural sinir. Hasta, dizi biikiilmiis sekilde supin ya da pron pozisyondayken
malleol ve kalkaneus arasindaki olugu doldurmak igin lateral malleol arkasina
ylizeysel olarak 5 mL daha enjekte edilir.

Safen siniri. Medial malleol seviyesinde cilt ve kemik arasina safen ven etrafina
5 mL enjekte edilir.

Derin peroneal sinir. Ayak bileginin 6n kismina dogru hareket ederken, fas-
ya altindaki derin diizlemlere dorsalis pedis arterinin hemen lateralindeki cilt
kivrimlar hizasina igne yerlestirilir ve 5 mL daha enjekte edilir. Arter palpe
edilemiyorsa ekstansor hallusis longus'un (EHL) tendonunun medial sinir1 bir
isaret olarak kullanilabilir.

NS EHL tendonu, hastadan ayak basparmagini dorsifleksiyona getirmesini
isteyerek lokalize edilebilir.

KAYNAKLAR

Siiperfisyal peroneal dallar1. Subkutan anestezik soliisyon, medial malleollerin
anterior sinirindaki anterior tibiadan (derin peroneal sinirin 6nceki enjeksiyo-
nunun iistiinii drter ve sural sinirin dnceki enjeksiyonuyla birlesmek igin lateral
olarak devam eder) lateral malleoliin anterior sinirina kadar yayilir. Subkutan
halkay1 medialden lateral malleollere uzatmak igin toplam 5-10 mL gerekebilir.
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