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12Trunkal Bloklar

I. Anatomi
B. Ultrason-eşliğinde rektus kılıf 

bloğu

II. Anterolateral karın duvarı anatomisi C. İlioinguinal–iliohipogastrik sinir 
bloğu

III. Posterior karın duvarı anatomisi D. Ultrason-eşliğinde QL blok

IV. Paravertebral boşluğun anatomisi E. Torasik paravertebral blok

V. Anterolateral torasik duvarın anatomisi F. Pektoral (PECS) blok

VI. İlaçlar G. Serratus plan (düzlem) blok

VII. Teknikler VIII. Komplikasyonlar

A. Ultrason-eşliğinde TAP blok

ANAHTAR NOKTALAR
1. Bir multimodal rejim çerçevesinde kullanıldığında, trunkal bloklar göğüs ve karnı 

içeren çeşitli cerrahi işlemlerde etkili analjezi sağlar.
2. Trunkal bloklar genellikle güvenle uygulanabilir ve nöroaksiyel bloklardan daha az yan 

etkiye sahiptir.
3. Torasik paravertebral bloklar (TPVB) dışında, trunkal bloklar somatik analjezi sağlar, 

ancak viseral analjezi sağlamaz.
4. Her spesifik trunkal blok, göğüs veya karın bölgesinin sadece bir kısmında anestezi 

sağlar. Bu nedenle, teknik seçimi dikkatli bir şekilde cerrahi girişime uygun olarak 
seçilmiş olmalıdır.

5. Orta hattı içine alan cerrahi işlemlerde bilateral trunkal blok uygulanması gerekir.
6. Çoğu trunkal blok, sinirlerin kendisi yerine fasyal planları (sinirlerin ilerlediği alanlar) 

hedef alır. Bu, duyusal blok şiddeti ve kapsamında bireyler arası değişkenlikler 
oluştursa da güvenli ve basit uygulanma şansı verir.

7. Transversus abdominis plan (TAP), rektus kılıfı, quadratus lumborum (QL) ve 
ilioinguinal/iliohipogastrik sinir blokları anterolateral karın duvarında analjezi sağlar.

8. Torasik paravertebral, pektoral (PECS 1 ve 2) ve serratus plan blokları, anterolateral 
göğüs duvarı ve toraks kafesi için analjezi sağlar.

I. 	 Anatomi. Göğüs ve karın duvarının kas ve fasya tabakaları ile bu tabakaların içinde sinir-
lerin izlediği yol hakkında detaylı bilgi, ultrason rehberliğinde trunkal blokları başarıyla 
gerçekleştirmek için esastır.

II. 	 Anterolateral karın duvarının anatomisi (Şek. 12.1)

A.	 Karın duvarının katmanları cilt, subkutan doku, kaslar ve bunlarla ilişkili fasya ve 
parietal peritondan oluşur.
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TABLO 12.1    Spesifik trunkal blokların komplikasyonları (devamı)

Blok Komplikasyon

İlioinguinal ve iliohipogastrik
Visseral travma
Pelvik hematom
Femoral sinir bloğu

Kuadratus Lumborum Lomber pleksus bloğu
Retroperitoneal hematom

Paravertebral

Plevral yaralanma/pnömotoraks
Epidural yayılım
Dura ponksiyonu
İntratekal enjeksiyon
Hipotansiyon

Pektoral
Torakoakromiyal arter enjeksiyonu
Plevral yaralanma/pnömotoraks
Aksiller fasya yaralanması

Serratus plan Plevral yaralanma/pnömotoraks
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