BOLUM 9.3

ALT EKSTREMITE SiNiR BLOKLARI

GIRIS

Periferik sinir bloklar1 intraoperatif ve postopera-
tif donemde mortalite ve morbititeyi azaltirlar. Alt
ekstremite bloklarinda uygulamanin zor olmasi,
zaman almasi, deneyim gerektirmesi ve yillardir
basar1 ile uygulanan néroaksiyel bloklarla ayni
islemlerin yapilabilmesi nedeniyle daha az tercih
edilmektedir. Genel anestezi ve noroaksiyal blok-
lara gore hemodinamiyi daha az etkilerler. Etkin
bir anestezi ve postoperatif analjezi saglarlar. Alt
eksremite bloklari ileri derecede akciger hastalig
olanlarda giivenle kullanilabilirler. USGnin blok
pratigine girmesiyle basarili uygulamalarin oran

artmustir ve daha giivenli hale gelmistir.

Alt eksremite inervasyonlar1 medulla spinalis
6n boynuzundan beslenen iki pleksus ile sagla-

nir. Bunlar: lomber pleksus ve lumbosakral plek-
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sustur. Lomber pleksus T12-L4 spinal sinirlerin
ventral dallarindan olusur. Pleksus vertebralarin
transfer ¢ikintilarinin ug 6n kisminda, psoas ma-

jor ve kuadratus lumborum arasinda uzanir (1).

+ Femoral sinir lomber pleksusun en 6nemli da-
lidir, Tkinci, iglincii ve dordiincii lomber sinir
arka dallarindan olusur

o Obturator sinir ikinci, t¢lincii ve dordiincii
sinir 6n dallarindan olusur.

« Lateral kutanoz sinir ikinci ve ti¢iincii lomber

sinir arka dallarindan olusur.

Siyatik sinir viicudumuzun en kalin sinirlerin-
den biridir. Sakral birinci, ikinci ve ti¢iincii sinir-
lerle lomber dérdiincii ve besinci sinirlerin bir-
lesmesi ile olusur. Bu sinirler politeal fossanin st
kisminda ikiye ayrilir. On dallarindan tibial sinir
olusurken arka dallarindan ise commonperoneal

sinir olusur.
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anterior tibial arterin yaninda seyreder. Ayak bi-
legine seviyesinde arter palpe edilir ve 0, 5-1 cm
lateralinden 22G igne ile girilir. Yaklagik bir cm
derine 5-7 ml lokal anestezik enjekte edilir. Artere
komsu oldugu i¢in yaralanmalara dikkat edilir.

Sural sinir: Ayak bilegi seviyesinde asil tendonu-
nun hemen lateralinden igne ile girilir. Lateral mal-
leole kadar 22G igne ilerletitir ve igne geri gekilirken
7 ml lokal anestezik verilir. Infiltratif bir bloktur.

Yiizeyel peroneal sinir: 22G igne derin pero-
neal sinir blogu giris yerinden cilt altindan lateral
malleole dogru ilerletilir. Geri ¢ekilirken infiltra-
tif olarak 7 ml lokal anestezik enjekte edilir.

Safen sinir:22G igne derin peroneal sinir blo-
gu giris yerinden cilt altindan medial malleole
dogru ilerletilir. Geri gekilirken infiltratif olarak
7 ml lokal anestezik enjekte edilir.

SONUG

Alt eksremite bloklar1 6zellikle ileri derecede ak-
ciger hastalig1 olanlarda giivenle kullanilabilen,
USG'nin blok pratigine girmesiyle basarili uygu-
lama oranlarinin arttig1 bloklardir.

Ultrason Esliginde Siyatik Sinir Blogu

Siyatik sinir gluteus maksimus kasinin derininde
iskium kemiginin iirinde ve femurun posterio-
rundadir. Sinir derin yerlelisimli oldugu igin line-
er prob yeterli goriintii saglamaz. Konveks prob
ile yapilmas1 uygundur. Cok zayif hastalarda line-
er prob tercih edilebilir.

Hasta islem yapilacak ekstremite yukarida
olacak sekilde lateral dekubit pozisyonu verilir.
Bacak kalca ve dizden fleksiyona getirilir. Late-
ral dekubit pozisyonundan hahif pron pozisyonu
i¢in 6ne dogru 15 derecelik ag1ile yonlendirilme-
si islem kolaylig1 saglayacaktir.

Uygun pozisyondan sonra ¢ilt dezenfekte edilir
ve uygun sekilde ortiiliir. Beraberinde stimiilator
kullanim1 6nerilir. Major trokanter ve tuber iskia-

dicum belirlenir ve arasina siyatik sinire transvers
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olarak prob konulur ve taramaya baslanir. Once
medial lateral eksnde taranir. Devaminda tilt ha-
reketleri ile siyatik sinir bulunur. Ve siyatik sinir
trasisi takip edilerek uygun seviyeden blok yapi-
lir. Blok yapilacak yer belirlendikten sonra igne
in-plain sekilde probun lateral kismindan ¢ilde gi-
rilir. Sinire yaklaginca aspirasyon ile damar ici yer-
lesim diglanir. Ve 1-2 ml lokal anestezik verilerek
hidrodiseksiyon ile ignenin ucu tam olarak belir-
lenir ve uygun dozda lokal anestezik verilir. Uygun
doz ve konsantrasyonda lokal anestezik verilir.
Intranéral enjeksiyon igin lokal anestezik verilir-
ken basinca dikkat edilmeli ve yiisek basing (10-12
PSI) gerekiyorsa ilag verilmemelidir. (8,9,10)
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