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2.1   Giriş
Supraklavikular ve aksiller seviyelerde brakial pleksus blokları; uygulanan en eski rejyo-
nal anestezi tekniklerindendir. İyi uygulanmış bir brakial pleksus bloğu, cerrahi anestezi-
nin yanında kas gevşemesi ve güvenilir bir postoperatif analjezi sağlar. Ultrason kullanı-
mı ile üst ekstremite blokları daha öngörülebilir, güvenilir ve tehlikesiz hale gelmiştir. Bu 
bölümde, blok tekniklerinin her birini ardışık bir şekilde tanımlayacak ve klinik uygula-
malarını sıralayacağız. Blokları uygularken anatomik landmarkları ve altındaki yapıları 
hatırlamak önemlidir.

Anatomi Torasik ikinci interkostal sinirden köken alan interkostobrakial sinir tara-
fından inervasyonu sağlanan üst kolun medial yüzündeki küçük bir alan ve supraklavi-
kular sinir tarafından inervasyonu sağlanan omzun üst kısmı (C3-4) hariç üst ekstremi-
te başlıca olarak brakial pleksusun (BrP) dalları tarafından inerve olur. Bir bloğa karar 
verirken cilt inervasyonunun, kas ve kemik inervasyonundan farklı olabileceğini unut-
mamak önemlidir. Buna göre başarılı bir rejyonal anestezi uygulaması için dermatom, 
miyotom ve osteotom dağılımları öğrenilmelidir (Şekil. 2.1, 2.2, ve 2.3).

Brakial pleksus, C5 (beşinci servikal) ile T1 (birinci torasik) arasındaki spinal sinir-
lerin ön dalları tarafından oluşturulur (Şekil 2.2). Bazen C4 (BrP’nin başlangıcına ekle-
nenerek) veya T2 (BrP’nin sonuna eklenerek) pleksus oluşumuna katkıda bulunabilir. 
Köklerden C5 ile C6 birleşerek üst trunkusu (superior trunkus) oluşturururken C7 orta 
trunkus olarak devam edip, C8 ile T1 birleşerek alt trunkusu (inferior trunkus) oluşturur.
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