
49

Sudhakar Subramani ve Sangini Punia 

Çeviri: Dr. Kasım İlker İTAL

Alt Ekstremite  Sinir Blokları 3

3.1   Giriş
Alt ekstremitede cerrahiyi kolaylaştırmanın yanısıra postoperatif analjeziyi sağlamak için 
zamanla birçok alt ekstremite blok teknikleri tanımlanmıştır. Alt ekstremite sinir blok-
ları, ekstremite amputasyonu gereken hastalarda kronik ağrı gelişiminin önlenmesinde 
önemli bir rol oynayabilir [1]. Bununla beraber, alt ekstremite için rejyonal anestezi son 
derece güvenli olup, iyi tasarlanmış multimodal anestezi tekniğinin bir parçası olarak 
kullanıldığında daha iyi bir  ağrı kontrolü sağladığı kanıtlanmıştır [2]. Kaynakların kısıtlı 
olduğu ortamlarda ve birden fazla ciddi komorbiditesi olan karmaşık hastalarda rejyonal 
anestezi teknikleri, endotrakeal entübasyonun komplikasyonlarını ve genel anestezinin 
kardiyak depresan etkilerini azaltmaya/ortadan kaldırmaya yardımcı olabilir. Bu bölüm-
de alt ekstremite anatomisini ve inervasyonunu takiben  proksimalden distale doğru sık 
kullanılan alt ekstremite sinir bloklarını tartışacağız (Tablo 3.1).

3.2   Alt Ekstremite Anatomisi ve İnervasyonu 
Alt ekstremitenin anterioru lomber pleksus tarafından ve posterioru başlıca sakral plek-
sus tarafından inerve edilir. Alt ekstremitedeki sinir bloklarının daha iyi anlaşılmasını 
kolaylaştırmak için belirgin sinirleri kısaca tanımlayacağız.
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