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Önder KURKU 1

ALT EKSTREMİTE SİNİR BLOKLARI

GIRIŞ

Periferik sinir blokları intraoperatif ve postopera-
tif dönemde mortalite ve morbititeyi azaltırlar. Alt 
ekstremite bloklarında uygulamanın zor olması, 
zaman alması, deneyim gerektirmesi ve yıllardır 
başarı ile uygulanan nöroaksiyel bloklarla aynı 
işlemlerin yapılabilmesi nedeniyle daha az tercih 
edilmektedir. Genel anestezi ve nöroaksiyal blok-
lara göre hemodinamiyi daha az etkilerler. Etkin 
bir anestezi ve postoperatif analjezi sağlarlar. Alt 
eksremite blokları ileri derecede akciğer hastalığı 
olanlarda güvenle kullanılabilirler. USG’nin blok 
pratiğine girmesiyle başarılı uygulamaların oranı 
artmıştır ve daha güvenli hale gelmiştir. 

Alt eksremite inervasyonları medulla spinalis 
ön boynuzundan beslenen iki pleksus ile sağla-
nır. Bunlar: lomber pleksus ve lumbosakral plek-

sustur. Lomber pleksus T12-L4 spinal sinirlerin 
ventral dallarından oluşur. Pleksus vertebraların 
transfer çıkıntılarının uç ön kısmında, psoas ma-
jör ve kuadratus lumborum arasında uzanır (1). 

•	 Femoral sinir lomber pleksusun en önemli da-
lıdır. İkinci, üçüncü ve dördüncü lomber sinir 
arka dallarından oluşur

•	 Obturator sinir ikinci, üçüncü ve dördüncü 
sinir ön dallarından oluşur. 

•	 Lateral kutanöz sinir ikinci ve üçüncü lomber 
sinir arka dallarından oluşur. 

Siyatik sinir vücudumuzun en kalın sinirlerin-
den biridir. Sakral birinci, ikinci ve üçüncü sinir-
lerle lomber dördüncü ve beşinci sinirlerin bir-
leşmesi ile oluşur. Bu sinirler politeal fossanın üst 
kısmında ikiye ayrılır. Ön dallarından tibial sinir 
oluşurken arka dallarından ise commonperoneal 
sinir oluşur. 
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anterior tibial arterin yanında seyreder. Ayak bi-
leğine seviyesinde arter palpe edilir ve 0, 5-1 cm 
lateralinden 22G iğne ile girilir. Yaklaşık bir cm 
derine 5-7 ml lokal anestezik enjekte edilir. Artere 
komşu olduğu için yaralanmalara dikkat edilir. 

Sural sinir: Ayak bileği seviyesinde aşil tendonu-
nun hemen lateralinden iğne ile girilir. Lateral mal-
leole kadar 22G iğne ilerletitir ve iğne geri çekilirken 
7 ml lokal anestezik verilir. İnfiltratif bir bloktur. 

Yüzeyel peroneal sinir: 22G iğne derin pero-
neal sinir bloğu giriş yerinden cilt altından lateral 
malleole doğru ilerletilir. Geri çekilirken infiltra-
tif olarak 7 ml lokal anestezik enjekte edilir. 

Safen sinir:22G iğne derin peroneal sinir blo-
ğu giriş yerinden cilt altından medial malleole 
doğru ilerletilir. Geri çekilirken infiltratif olarak 
7 ml lokal anestezik enjekte edilir. 

SONUÇ

Alt eksremite blokları özellikle ileri derecede ak-
ciğer hastalığı olanlarda güvenle kullanılabilen, 
USG’nin blok pratiğine girmesiyle başarılı uygu-
lama oranlarının arttığı bloklardır. 

Ultrason Eşliğinde Siyatik Sinir Bloğu

Siyatik sinir gluteus maksimus kasının derininde 
iskium kemiğinin ürinde ve  femurun posterio-
rundadır. Sinir derin yerlelişimli olduğu için line-
er prob  yeterli görüntü sağlamaz. Konveks prob 
ile yapılması uygundur. Çok zayıf hastalarda line-
er prob tercih edilebilir. 

Hasta işlem yapılacak ekstremite yukarıda 
olacak şekilde lateral dekubit  pozisyonu verilir. 
Bacak kalça ve dizden fleksiyona getirilir.  Late-
ral dekubit pozisyonundan hahif pron pozisyonu 
için öne doğru 15 derecelik  açı ile yönlendirilme-
si işlem kolaylığı sağlayacaktır. 

Uygun pozisyondan sonra çilt dezenfekte edilir 
ve uygun şekilde örtülür. Beraberinde stimülatör 
kullanımı önerilir. Majör trokanter ve tuber iskia-
dicum belirlenir ve arasına siyatik sinire transvers 

olarak prob konulur ve taramaya başlanır. Önce 
medial lateral eksnde taranır. Devamında tilt ha-
reketleri ile siyatik sinir bulunur. Ve siyatik sinir 
trasisi takip edilerek uygun seviyeden blok yapı-
lır. Blok yapılacak yer belirlendikten sonra iğne 
in-plain şekilde probun lateral kısmından çilde gi-
rilir. Sinire yaklaşınca aspirasyon ile damar içi yer-
leşim dışlanır. Ve 1-2 ml lokal anestezik verilerek 
hidrodiseksiyon ile iğnenin ucu tam olarak belir-
lenir ve uygun dozda lokal anestezik verilir. Uygun 
doz ve konsantrasyonda lokal anestezik verilir. 
İntranöral enjeksiyon için lokal anestezik verilir-
ken basınca dikkat edilmeli ve yüsek basınç (10-12 
PSİ) gerekiyorsa ilaç verilmemelidir. (8,9,10)
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