BOLUM 9.2

UST EKSTREMITE SiNiR BLOKLARI

GIRIS

Periferik sinir bloklar1 genel anestezi yontemle-
rine gore mortalite ve morbitide agisindan be-
lirgin olarak avantajli oldugundan siklikla tercih
edilirler. Ust ekstremite bloklar1 alt ekstremite
blok tekniklerine gore ¢ok daha yaygin kullanil-
maktadir. Bunun sebebi alt ekstremite de néro-
aksiyel bloklarin daha sik kullanilmasidir. Brakial
pleksusun segilen seviyelerinden uygulanacak
blok yontemiyle iist ekstremitenin biitiin cerrahi
girisimleri rahatlikla yapilabilir. 12-16 saat pos-
toperatif analjezi saglamasi ise biiyiik avantajdir.
Sempatik blok sayesinde vazodilatasyon saglama-
s1ise damar cerrahisinde avantaj saglar. Etkisinin
uzun olmasi sebebiyle uzun siirebilecek mikro

cerrahilerde uzun genel anestezi alacak hastanin
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derlenme doneminde karsilasilabilecek sorunlar:
ortadan kaldirir. (1)

Yapilacak seviyeye gore brakial pleksus blok-
lar ; interskalen blok, supraklavikluler blok, in-
fraklavikuler blok, aksiller blok olarak dorde ay-
rilir. Ayrica median sinir, ulnar sinir radial sinir

gibi terminal dallara da bloklar uygulanabilir.

Kisa etkili olarak lidokain, prilokain, uzun
etkili olarak ta bupivakain ve ropivakain gibi
lokal anestezikler kullanilir. Genellikle kisa ve
uzun etkililer kombine edilerek kullanilir. Lo-
kal anesteziklerin etkisini artirmak i¢in adjuvan
olarak narkotik analjesiklerden fentanil, remi-
fentanil, morfin eklenebilir. Bikarbonat eklen-
mesi lokal anestezik etkisinin hizli baglamasini

saglar (2).
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rahisinde interskalen bloga ek olarak uygulanarak
anestezi saglanabilir. Sterneklaidomastoid kasin
USG esliginde tiggen seklinde sonlandig1 kisimda
kasin altina 5 cc voliimde enjeksiyon yapilir. Ay-
rica troid ve paratiroid cerrahisinde post operatif
analjezi iginde uygulanabilir. Karotis endarterek-
tomi i¢in de anaestezi saglar. Horner’s sendromu
ve yiiksek voliim uygulanirsa frenik sinir tutulu-

mu goriilebilir (10).

SONUG

Ust ekstremite bloklar1 USG nin yaygin kullani-
ma girmesinde beraber daha kullanigh hale gel-
mistir. Yan etki orani azalirken basar1 orani ola-
rak oldukga yiiksek seviyelere ulasmistir. Genel
anesteziye gore postoperatif analjezi, diisitk mor-
talite ve morbidite oraniyla genellikle ilk tercih

haline gelmistir.
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