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ÜST EKSTREMİTE SİNİR BLOKLARI

GIRIŞ

Periferik sinir blokları genel anestezi yöntemle-
rine göre mortalite ve morbitide açısından be-
lirgin olarak avantajlı olduğundan sıklıkla tercih 
edilirler. Üst ekstremite blokları alt ekstremite 
blok tekniklerine göre çok daha yaygın kullanıl-
maktadır. Bunun sebebi alt ekstremite de nöro-
aksiyel blokların daha sık kullanılmasıdır. Brakial 
pleksusun seçilen seviyelerinden uygulanacak 
blok yöntemiyle üst ekstremitenin bütün cerrahi 
girişimleri rahatlıkla yapılabilir. 12-16 saat pos-
toperatif analjezi sağlaması ise büyük avantajdır. 
Sempatik blok sayesinde vazodilatasyon sağlama-
sı ise damar cerrahisinde avantaj sağlar. Etkisinin 
uzun olması sebebiyle uzun sürebilecek mikro 
cerrahilerde uzun genel anestezi alacak hastanın 

derlenme döneminde karşılaşılabilecek sorunları 
ortadan kaldırır. (1)

Yapılacak seviyeye göre brakial pleksus blok-
ları ; interskalen blok, supraklavikluler blok, in-
fraklavikuler blok, aksiller blok olarak dörde ay-
rılır. Ayrıca median sinir, ulnar sinir radial sinir 
gibi terminal dallara da bloklar uygulanabilir. 

Kısa etkili olarak lidokain, prilokain, uzun 
etkili olarak ta bupivakain ve ropivakain gibi 
lokal anestezikler kullanılır. Genellikle kısa ve 
uzun etkililer kombine edilerek kullanılır. Lo-
kal anesteziklerin etkisini artırmak için adjuvan 
olarak narkotik analjesiklerden fentanil, remi-
fentanil, morfin eklenebilir. Bikarbonat eklen-
mesi lokal anestezik etkisinin hızlı başlamasını 
sağlar (2). 
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rahisinde interskalen bloğa ek olarak uygulanarak 
anestezi sağlanabilir. Sterneklaidomastoid kasın 
USG eşliğinde üçgen şeklinde sonlandığı kısımda 
kasın altına 5 cc volümde enjeksiyon yapılır. Ay-
rıca troid ve paratiroid cerrahisinde post operatif 
analjezi içinde uygulanabilir. Karotis endarterek-
tomi için de anaestezi sağlar. Horner’s sendromu 
ve yüksek volüm uygulanırsa frenik sinir tutulu-
mu görülebilir (10). 

SONUÇ

Üst ekstremite blokları USG nin yaygın kullanı-
ma girmesinde beraber daha kullanışlı hale gel-
miştir. Yan etki oranı azalırken başarı oranı ola-
rak oldukça yüksek seviyelere ulaşmıştır. Genel 
anesteziye göre postoperatif analjezi, düşük mor-
talite ve morbidite oranıyla genellikle ilk tercih 
haline gelmiştir. 
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