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ANAHTAR NOKTALAR

1.

2.

Bir multimodal rejim cercevesinde kullanildiginda, trunkal bloklar gogus ve karni
iceren cesitli cerrahi islemlerde etkili analjezi saglar.

Trunkal bloklar genellikle glivenle uygulanabilir ve néroaksiyel bloklardan daha az yan
etkiye sahiptir.

Torasik paravertebral bloklar (TPVB) disinda, trunkal bloklar somatik analjezi saglar,
ancak viseral analjezi saglamaz.

Her spesifik trunkal blok, gogus veya karin bdlgesinin sadece bir kisminda anestezi
saglar. Bu nedenle, teknik secimi dikkatli bir sekilde cerrahi girisime uygun olarak
secilmis olmalidir.

Orta hatti icine alan cerrahi islemlerde bilateral trunkal blok uygulanmasi gerekir.
Cogu trunkal blok, sinirlerin kendisi yerine fasyal planlari (sinirlerin ilerledigi alanlar)
hedef alir. Bu, duyusal blok siddeti ve kapsaminda bireyler arasi degiskenlikler
olustursa da guivenli ve basit uygulanma sansi verir.

Transversus abdominis plan (TAP), rektus kilifi, quadratus lumborum (QL) ve
ilioinguinal/iliohipogastrik sinir bloklari anterolateral karin duvarinda analjezi saglar.
Torasik paravertebral, pektoral (PECS 1 ve 2) ve serratus plan bloklari, anterolateral
g6gus duvari ve toraks kafesi icin analjezi saglar.

Anatomi. G6giis ve karin duvarinin kas ve fasya tabakalari ile bu tabakalarin i¢inde sinir-
lerin izledigi yol hakkinda detayl bilgi, ultrason rehberliginde trunkal bloklar: basariyla
gergeklestirmek i¢in esastir.

Anterolateral karin duvarinin anatomisi (Sek. 12.1)

A. Karin duvarimin katmanlari cilt, subkutan doku, kaslar ve bunlarla iliskili fasya ve
parietal peritondan olusur.
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TABLO 12.1 Spesifik trunkal bloklarin komplikasyonlari (devami)

Blok Komplikasyon

Visseral travma
ilioinguinal ve iliohipogastrik Pelvik hematom
Femoral sinir blogu

Lomber pleksus blogu

Kuadratus Lumborum .
Retroperitoneal hematom

Plevral yaralanma/pnémotoraks
Epidural yayilim

Paravertebral Dura ponksiyonu
intratekal enjeksiyon
Hipotansiyon

Torakoakromiyal arter enjeksiyonu
Pektoral Plevral yaralanma/pnémotoraks
Aksiller fasya yaralanmasi

Serratus plan Plevral yaralanma/pnémotoraks
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