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Bu çalışma, potansiyelimizi her zaman gören ve 
hayallerimizi besleyen ebeveynlerimize ithaf edilmiştir. 

Zamanlarını feda eden ve bazen hiç bitmeyecekmiş 
gibi görünen bu görevi tamamlamamıza izin veren 
ailelerimize
özellikle teşekkürlerimizi sunuyoruz.

Her şeyden önce, izni olmaksızın
bu dünyada hiçbir şey gerçekleşmeyen,
Yüce Tanrı’ya şükrediyoruz.
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Önsöz

Anestezistler arasında rejyonal anesteziye olan ilginin yakın geçmişte yeniden canlan-
dığı görülmüştür. Şimdiye kadar karışık ve emin olunamayan blok teknikleri, ultrasonun 
net görüntülerinde doğrulama bulmuştur. Ultrason eşliğinde rejyonal anestezi (USRA) 
son on yılda hasta bakım standardı olup, anestezi hekimlerinin repertuarında değerli bir 
beceri haline gelmiştir. Teknikler çok ve ilgi çekici olsa da anestezi asistanı ve hekiminin 
cebinde taşıyabileceği ve ameliyathanede hazır referans olarak kullanabileceği pratik ders 
kitaplarının çok az olduğunu keşfettik. Bu kitaptaki bölümler kısa, açıklayıcı ve problem 
odaklı olup rejyonal anestezi uygulama yolculuğuna başlamak üzere olan asistan veya uz-
man hekimler için idealdir. Hemen hemen pratikteki tüm blokları anatomik sırasıyla ele 
aldık ve anlama kolaylığı için ultrasonun temellerine kısa bir giriş yaptık. Kitap ayrıca bu 
alandaki en son ve gelecek gelişmeler ile yeni öğrenenler için çok önemli olan, ultrason 
eşliğinde rejyonal anestezinin güvenliği ve ergonomisi hakkında birer bölüm içermek-
tedir. Rejyonal anestezi alanı güncellendikçe yeni baskılar yapacak olsak da okuyucula-
rımızdan gelen geri bildirimleri de değerlendireceğiz. Lütfen bize yazın ve kitabımızla 
ilgili neleri beğenip neleri beğenmediğinizi ve gelecek baskılarda bu kitaptan daha neler 
istediğinizi bize bildiriniz. 

Kalküta, Hindistan          Arunangshu CHAKRABORTY
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Arunangshu Chakraborty ve Ipsita Chattopadhyay

Çeviri: Dr. Akcan AKKAYA

Ultrason Eşliğinde Rejyonal Anestezinin 
Temelleri

1.1   Ultrasonun Temelleri: Fizik ve Fizyoloji
Ses dalgaları hava gibi bir ortamda sıkışan ve seyrekleşen dalgalardır. Sesin yayılabilmesi 
için en önemli faktörler; frekansı, dalga boyu ve yayıldığı ortamın nitelikleridir.

Doğada bulunan ses dalgalarının sadece bir kısmı insan kulağı tarafından işitilebilir 
ve buna işitme aralığı denir. Kişisel kapasiteler değişebilmekle birlikte, insanın duyma 
aralığı 20 ila 20.000 Hz arasındadır. Frekansı 20 Hz’den düşük olan herhangi bir ses çoğu 
insan tarafından duyulamaz ve infrasound olarak bilinir. Diğer yandan, 20.000 Hz’nin üs-
tündeki frekansa sahip sesler de insan kulağı tarafından duyulamaz ve ultrasound olarak 
bilinir. Hayvanlar aleminde filler gibi hayvanlar, uzun mesafelerde iletişim kurmalarına 
izin veren infrasoundu üretebilir ve hissedebilirken; yarasalar ve yunuslar ise yön bulma 
ve mekansal farkındalıkla hayatta kalma avantajı sağlayan ultrasoundu üretebilir ve algı-
layabilir. 

Ultrason, 1960’ların başında piyasaya sürülmesinden bu yana tıbbi görüntülemede 
sürekli olarak önem ve popülerlik kazanmıştır [1]. Bilimsel keşifler ve bilgisayarlaşmada-
ki ilerlemelerle hızla gelişmiştir. Ultrason 1990’larda rejyonal anestezide ilk kez kullanıl-
dığında, ultrason çıktıları bir noktalar tablosuydu. Artık anatomiyle kolayca ilişkilendiri-
lebilen gerçek zamanlı görüntüler sağlamaktadır. Ultrason iyonlaştırıcı radyasyona göre 
daha güvenli ve taşınabilirdir. Klinik ultrasonun yan etkileri ihmal edilebilir düzeydedir. 
Anestezistler tarafından, vasküler kanülasyonlar ve rejyonal anestezi gibi girişimler ama-
cıyla ultrason kullanımı, bu teknikleri, landmark temelli tekniklere kıyasla, daha güvenli 
ve daha az riskli bir hale getirmiştir [2, 3].
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5. Merritt CR. Physics of ultrasound. In: Rumack CM, Wilson SR, Charboneau JA, editors. Diag-
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pincott Williams and Wilkins; 2010.
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Toronto: University of Toronto Press; 2009.
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Springer Science+Business Media; 2007.
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11. Maecken T, Zenz M, Grau T. Ultrasound characteristics of needles for regional anesthesia. Reg 
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Arunangshu Chakraborty ve Anshuman Sarkar 

Çeviri: Dr. Kasım İlker İTAL

Üst Ekstremite için Rejyonal Anestezi 2

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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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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Gövde Blokları 4

4.1   Giriş
Hebbard ve arkadaşları  ultrason eşliğinde transversus abdominis plan (TAP) bloğunu ta-
nımlayana kadar [1] ultrasonun rejyonal anestezide kullanımı başlangıçta periferik sinir 
bloklarıyla sınırlıydı. 

Ultrason eşliğinde gövde bloklarının kendine has özelliği, tüm bu tekniklerde, perife-
rik sinir bloklarının aksine, hiçbir sinir veya pleksusun tanımlanmasına gerek olmama-
sıdır. Lokal anestezik (LA) belirli bir kas düzlemine (plan) enjekte edilir. Enjekte edilen 
materyalin sinirlere ulaşması ve yayılımı hedeflenir. Bu basit mekanizma, sinir blokları-
nın uygulanmasını kolay ve çok yönlü hale getirmiştir.

Gövde blokları genel olarak karın duvarındaki bloklar, göğüs duvarındaki bloklar ve 
sırt bölgesi blokları olarak ayrılabilir (Tablo 4.1).

4.2   Karın Ön Duvar Blokları

4.2.1.   Transversus Abdominis Plan (TAP) Bloğu

Karın ön duvarını inerve eden T7-L2 interkostal sinirlerin ön dallarıyla, ilk lomber spinal 
sinirin (L1) ön dalı, internal oblik kas (İOK) ve transversus abdominis kası (TAK) arasın-
daki düzlemde birlikte seyreder [2]. Teknik, bu kaslar arasındaki düzleme 15-20 mL LA 
enjekte etmeyi amaçlar (Şekil 4.1). Landmark temelli teknik ilk olarak Dr. Rafi tarafından 
tanımlanmıştır [3]. Teknik, Petit’in lomber üçgenine dik olarak giren künt uçlu bir iğne 
ile iki ‘pop’ veya direnç kaybını almayı içeriyordu. Orta hat ameliyatlarında, blok her iki 
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Doz
1. Cerrahi Anestezi: Her seviyede 3-5 mL dozunda %0,375–0,5 Ropivakain veya Bupiva-

kain veya Levobupivacain. Kateterli veya katetersiz çok seviyeli  enjeksiyonlar tercih 
edilen yöntemlerdir.

2. Postoperatif analjezi: 0,3 mL/kg veya 15-20 mL ropivakain %0,2 ya da  %0,125-0,25 
bupivakain, levobupivakain adjuvanlı veya adjuvansız kullanılabilir.

Blok Arkadaşı İnciler
• TPVB göğüs ameliyatları için mükemmel analjezi sağlayabilmesine rağmen, pekto-

ralis majör, minör, serratus anterior ve latissimus dorsi gibi göğüs duvarı kaslarının 
manipülasyonu ağrı oluşturur. Bunun sebebi söz konusu kasların paravertebral blok 
seviyesine (T3-T6) kıyasla çok daha yüksek (C5-T1) orjinli brakial pleksus dalları 
tarafından inerve edilmeleridir.

• Göğüs cerrahisinde cerrahi anestezi için çok seviyeli TPVB gereklidir. ESPB ise tek bir 
enjeksiyonda birden fazla dermatomal seviyeyi kapsar. Dolayısıyla ESPB’nin ortaya 
çıkışının ardından TPVB gözden düşmüştür. ESPB daha güvenli ve daha kolay bir 
alternatiftir.

• TPVB’ye enjekte edilen daha yüksek hacimde LA epidural yayılımı nedeniyle hipo-
tansiyona neden olabilir.

• TPVB’ye bir tarafa enjekte edilen yüksek hacimde LA teorik olarak diğer tarafı bloke 
edebilir, çünkü iki boşluk prevertebral alan ile birbirine bağlıdır.
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ve alttaki plevra görülmektedir
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Kısaltmalar Listesi
ASA Anterior Spinal Arter 
KSE Kombine spinal epidural 
BOS Beyin Omurilik Sıvısı
LA Lokal Anestezik
LAST Lokal Anestezik Sistemik Toksisite 
GDİP Geniş Dural İğne ponksiyonu
PDPB Post Dural Ponk. Baş Ağrısı 
PSA Posterior Spinal Arter
SAB Subaraknoid Blok
SKL Sakrokoksigeal ligament
TP Transvers Proses
USG Ultrasonografi

5.1   Anatomi
Nöroaksiyel Alan  Spinal kolon, (Şekil 5.1) kafatasının tabanından pelvisin alt kısmına 
kadar uzanır.

Kemik Spinal kolonda 33 vertebra bulunur. Santral nöroaksiyel blok için karak-
teristik bir lomber vertebranın anatomisi önemlidir. Her vertebranın iki ana bileşeni 
vardır, yani gövde ve posterior vertebral ark. Vertebral ark ayrıca Şekil 5.2.-  ‘de tarif 
edildiği gibi pedikül, lamina, üst ve alt eklem yüzeylerini içerir. Vertebralardaki çevreye 
uzanan çıkıntılar, lateral olarak iki transvers proses, posteriorda her ikisi de lamina/
vertebra gövdesinden çıkan bir spinöz proses, iki üst artiküler ve iki alt artiküler pro-
seslerdir.
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6.1   Giriş
Rejyonal anestezi, pediatrik anestezinin ayrılmaz bir parçası haline gelmiştir. Pediatride 
rejyonal anestezinin faydaları şunları içerir:

1.  Opioid kullanımı daha sıkıntılı yan etkilere yol açtığından, opioid içermeyen bir 
anestezi tekniği elde etmek [örn. Mide bulantısı ve kusma].

2. Ameliyat sonrası kalıcı ağrı (persistent post-surgical pain [PPSP]) insidansında azal-
ma.

3. Anestezik ajan gereksiniminin azalması ile deliryumun ortaya çıkma insidansını ve 
şiddetini düşürür. 

4. Anesteziye bağlı nörotoksisite kavramına son zamanlarda itirazlar olsada, daha uzun 
prosedürler sırasında genel anestezik ajanlara maruziyeti en aza indirmek yine de 
yararlı olabilir.

5. Fizyolojik nedenler, özellikle küçük çocukların [1 yaşına kadar] ağrı eşiğinin daha 
düşük olduğunu düşündürmektedir. Yetersiz gelişmiş inen inhibitör yolaklar, ağrının 
anormal spinal modülasyonuna yol açar. Bu, artan ağrı algısı ve allodini [ağrılı olarak 
algılanan zararlı olmayan uyaranlar] ile sonuçlanır. Bu nedenle etkili rejyonal analjezi, 
ağrının sonuçlarını önemli ölçüde azaltabilir.

Büyük çaplı araştırmalar da komplikasyon oranının düşük olduğunu göstermektedir 
[1]. Ultrason rehberliği (USR) çocuklarda giderek daha fazla önerilmekte ve kullanılmak-
ta olmasına rağmen yakın zamanda yapılan, büyük, çok merkezli gözlemsel bir çalışma, 
USR’nin tüm rejyonal tekniklerin sadece %23’ünde kullanıldığını bildirmektedir [2].
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Tablo 6.4 Rejyonal anestezi blokları ve yakındaki vasküler yapılar
Rejyonal anestezi Arter
Rektus kılıf Superior epigastrik arter [umblikus üzeri]

 İnferior epigastrik arter [umblikus altı]
Supraklavikular sinir bloğu Subklavian arter pleksusun inferomedialinde yer alır.Transvers 

servikal arter görülebilir.
PECS 1 blok Torakoakromial arter P. Majör and P. Minör arasında yer alır.
İnguinal sinir bloğu Derin sirkumfleks iliak arter iki sinirin medialinde yer alır.
Oksipital sinir bloğu Oksipital arter lateralde yer alır. 
Median sinir dirsekte Brakial arter medialde yer alır. 
İnfraklavikular blok Aksiller arter çevresinde görülen üç kord Medial kord -----saat 3 

pozisyonunda 
Posterior kord -– saat 6 pozisyonunda
Lateral kord --—saat 9 pozisyonunda yer alır.

Önkol seviyesi—ulnar sinir Ulnar arter lateralde yer alır.
Önkol seviyesi —radial sinir Radial arter  medialde  yer alır.
Femoral sinir Femoral arter medialde yer alır.
Popliteal Fossa—siyatik sinir Popliteal arter superolateralde yer alır. 

Pudendal sinir bloğu Pudendal arter
Pektointerkostal sinir bloğu İnternal torasik arter
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7.1   Giriş
Rejyonal anestezi uygulamaları son on yılda önemli ölçüde gelişmiştir. Çoğu gelişmiş 
sağlık sisteminde, sinir stimülatörü eşliğinde veya tek başına kullanılan  anatomik land-
mark tekniklerinden, yeni bir bakım standardı olan ultrason rehberliğine  bir geçiş görül-
müştür [1, 2]. Daha gelişmiş ve erişilebilir hale gelen ultrasonografinin kullanıma girişi, 
rejyonal anestezi uygulamalarına köklü bir değişim getirirdi. Alışılmış anestezi uygula-
maları için kullanılan temel tekniklerde ileri bir yetkinlik ve yeni bir bakım standartı 
sağlamıştır [1, 2]. Ultrason eşliğinde rejyonal anestezi başarı oranlarının da artmasını 
sağladığı gibi komplikasyonları da azaltabilir [3]. Ayrıca fasial plan blokları gibi yeni pe-
riferik sinir blok yaklaşımlarını kolaylaştırabilir. Rejyonal anestezi uygulamaları, zaman-
la, genel anesteziye basit bir alternatif olmaktan çıkmıştır. Opioid bazlı anestezi ve ağrı 
yönetiminin zararlı etkilerinin giderek daha fazla tanınmasıyla birlikte rejyonal anestezi, 
giderek artan bir şekilde multimodal anestezi ve ağrı yönetimi stratejisinin bir parçası 
olarak görülmektedir.

7.2   Genişleyen Rolleri
Rejyonal anestezi, giderek artan bir şekilde, genel anesteziye bir alternatif olmaktan çok 
daha fazlası olarak görülmektedir. Rejyonal anestezi, cerrahiye stres yanıtı köreltir ve 
merkezi sinir sistemi depresanlarına, opioidlere maruz kalmayı azaltıp hatta önler.
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leme görevlerine başarıyla uygulanmıştır [58]. Bilhassa ticari olarak mevcut platformlar-
da miyokardial fonksiyon indekslerini hesaplamak için endokardial yapıların tespiti ve 
segmentasyonu gibi diğer ultrason uygulamalarında [59] otomatik yazılımlar kullanıl-
mıştır  (HeartModelA.I., Philips Healthcare) [60, 61]. Femoral sinir ve brakial pleksusun 
ultrason görüntülemelerinde de bir makine öğrenme modeli kullanılmaya başlanmıştır 
(Huang ve ark. 2019; Smistad ve ark. 2018) [62, 63]. Bu da klinik kullanım ve rejyonal 
anestezi eğitiminde, gelecekteki heyecan verici işlemlerde uygulanabilirliğini daha da 
doğrulamaktadır [64].
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8.1   Giriş
Rejyonal  anestezi özenli bir biçimde uygulandığında genel anesteziden daha güvenli bir 
alternatif olabilir [1–3]. Genel anesteziye göre belirgin birçok avantajları vardır.
• Hastalar uyanık kalabilir veya minimum düzeyde sedasyona tabi tutularak hava yolu 

yönetimi ihtiyacını ortadan kaldırır. Bu, özellikle zor hava yolu, obezite ile ilişkili 
uyku apnesi olan hastalarda ve savaş alanı gibi kaynakların kısıtlı olduğu alanlarda 
yardımcı olur.

• Opioidlere sıfır veya minimum ihtiyaç ile opioidlerin bağımlılık ve çeşitli yan  etkile-
rinden kaçınma.

• Daha iyi ağrı kontrolü.
• Açlık durumu belirsiz veya yetersiz olan ve dolayısıyla pulmoner aspirasyon riski  

olan hastalarda uygulanabilir.

Ancak, kendi kısıtlılıkları ve tehlikelerini de beraberinde getirir. 
Rejyonal anestezinin başlıca yan etkileri veya komplikasyonları [4] 

1.  Hematom: Enjeksiyon yerinde ekimoz görülür.
Bilhassa pıhtılaşma bozukluğu ve trombosit eksikliği olan hastalarda enjeksiyon 

yerinde ekimoz görülür. Kanamayı durdurmak için basınç uygulanabilen daha yüzey-
sel bloklara göre daha derin bloklarda kanama ve hematom oluşma riski artar. Ultra-
son kullanmak, kan damarlarının gerçek zamanlı görüntülenmesi avantajını sağlar ve 
yanlışlıkla kan damarı yaralanması riskini önemli ölçüde azaltır. Büyük bir hematom 
ağrıya, ateşe, piyojenik enfeksiyona ve harici sinir kompresyonuna bağlı sinir hasarını 
içeren sekellere neden olabilir.
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Tablo 8.3 Rejyonal anestezi güvenliğini arttırmada simülasyonlar ve görevler
Simülasyon tipi İlgi alanı Spesifik sonuçlar Özellikler
Parça görev 
eğitimi

Psikomotor Gelişmiş iğne kullanım 
teknikleri, iğne 
görselleştirmeleri,       el-göz 
koordinasyonu 

Jel blok, agar veya 
selüloz dolgulu küçük 
parçalar 

Kadavra eğitimi Psikomotor 
Bilişsel

Doku düzleminde haptik 
geribildirim, anatomik 
dokuları tanıma 

Korunmaya ve 
çözülmeye ihtiyaç 
duyar; kadavra nadir ve 
pahalıdır.

Canlı dokuda 
eğitim 
(hayvanlarda)

Psikomotor 
Bilişsel 
Duygusal

Renk değişimi ve vasküler 
yapı pulsatilitesi ve 
solunum hareketleri ile 
gerçek zamanlı doku 
düzleminde geri bildirim 

Cerrahi gibi diğer 
uzmanlıklarla 
birlikte canlı atölye 
çalışmaları ile birlikte 
gerçekleştirilir; yasal izin 
gerektirir

Orta düzeyde 
duyarlılık 
eğitmenleri

Kritik düşünme 
becerileri; 
psikomotor
canlandırma 
becerileri 

Protokol tabanlı yönetim 
için zamana dayalı 
uygulamalar; güvenli 
yönetim için bilişsel 
yardımların kullanımı 

Hayat kurtarma ve acil 
durum becerilerinde 
ekibin güvenini artırır; 
değerlendirmeler için 
kullanılabilir.

Tam ölçekli 
simülasyonlar

Liderlik 
becerileri,
 hassas beceriler

Senaryo tabanlı ekip 
çıktıları; çoklu profesyonel 
katılımlar ve toplu karar 
vermek

Pahalı mankenler, 
fakülte, yoğun kaynak 
gerektirir.

Kardiyopulmoner rezervi sınırlı, çoklu komorbiditesi olan hastalarda rejyonal anes-
tezi tercih edilme eğilimindedir. Rejyonal anestezi hazırlığında genel anestezide olduğu 
gibi benzer önlemler düşünülmeli. ‘Sedasyonlu lokal anestezi’ olarak kabul edilmemeli-
dir. Güvenlik; kriz beklentisinin, ameliyathanenin, ekipmanın, ilaçların hazırlanmasında 
ve de personelin zamanında, koordineli olarak müdahale edecek şekilde planlanmasında 
yatar. 
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