BOLUM 6

KALCA KIRIGI_OLAN_HAST_ALARDA REJYONEL BLOK
TEKNIKLERINE GUNCEL YAKLASIM

Serap AKTAS YILDIRIM?

GIRIS

Kalga kirig1 insidansi, yaglanan niifus nedeniyle artmaktadir ve énemli saglik
maliyetlerine sebep olmaktadir. Kal¢a kirig1 hastalari i¢in perioperatif bakim, bu
popiilasyon daha ytiksek bir kirilganlik insidansini temsil ettigi ve siklikla birden
fazla tibbi komorbidite ile iliskili oldugundan, genellikle zordur. lyi bir analjezi
protokolu iceren yaklasimlarin agriy1, morbiditeyi, mortaliteyi ve maliyetleri azal-
tabilecegi gosterilmistir(1).

Multimodal analjezik rejimler, kalga kirig1 olan hastalarin bakiminin énemli
bir bilesenidir. Kalga kirig1 ile bagvuran hastalar, 6zellikle hareket halindeyken
siklikla siddetli agriya sahiptir. Kalga kirigina bagl agrinin iyi kontrol edileme-
mesi, uzun siireli hareketsizlik, bagirsak motilite bozukluklari/ileus, derin ven
trombozu riskinde artiga, solunum komplikasyonlar1 ve deliryuma katkida bu-
lunabilir(2). Ancak, multimodal analjezik segeneklerinin de kendi riskleri vardir.
Steroid olmayan antiinflamatuar ilaglarin (NSAII) kullanimi, bobrek yetmezligi
gibi yasli hastalarda yaygin olarak bulunan komorbiditeler nedeniyle sinirli olabi-
lir. Opioidler, etkili olmakla birlikte mide bulantisi, kasint1 gibi istenmeyen etki-
lerinin yani sira solunumsal fonksiyonlar, norokognitif fonksiyonlar, gastrointes-
tinal motilite iizerinde iyi bilinen olumsuz etkilere de sahiptir. Ozellikle ultrason
rehberligi ile uygulanan periferik sinir bloklari, bu risk profilindeki hastalar i¢cin
oldukga iyi bir segenek olarak, hedefe yonelik ve etkili analjezik miidahale i¢in bir
firsat sunmaktadir(3).

Kalca kirig1 hastalarinda periferik sinir bloklarinin avantajlar:

« Agri ve ajitasyonu azaltarak anestezik ve opioid analjezik ajan gereksinimini
azaltir

o  Solunumsal komplikasyonlar: azaltir

« Noroaksiyel anestezi sirasinda pozisyonlamayi kolaylastirir

' Ogr. Gor. Dr., Aclbadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulu, Anestezi Pr. serapaktas79@yahoo.com.tr
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» Erken mobilizasyon ve erken taburculuk saglar

Klaga kirig1 hastalarinda periferik sinir bloklarinin kullanimy, gesitli kilavuzlar
tarafindan da tavsiye edilmektedir. Preoperatif donemde acil sevislerde ve intra-
operatif donemde noraksiyel veya genel anesteziye ek olarak ultrason egliginde
femoral veya fasya iliaka blok teknikleri gibi sinir bloklarinin uygulanmasi 6neril-
mektedir(4). Kalganin néroanatomisi ile ilgili bilgilerimizin artmasi ile, perikap-
siiler sinir grubu (PENG) blogu gibi daha yeni blok teknikleride, klinik pratikte
uygulanmaya baslamistir(5,6).

NOROANATOMI

Kal¢a kiriklar: i¢in periferik sinir bloklarinin etkin kullanimi, o bolgedeki no-
sisepsiyona katkida bulunan ilgili sinirlerin tam olarak anlagilmasini gerektirir.
Kalga kirig1 sonrasi agri, kemik ve yumusak doku travmasinin tam konumuna
bagli olarak degisir. Ek olarak, iliopsoas ve kuadriseps kaynakli kas spazmlarinin
yani sira psikososyal faktorlerin agr1 deneyimini etkilemesi muhtemeldir.

Kalca kapsiiliiniin birincil innervasyonu femoral, obturator ve aksesuar obtu-
rator sinirlerin dallarindan olusur ve esas olarak nosiseptorlerin en yogun bulun-
dugu 6n kapsiilii inerve eder. Arka kalga kapsiilii ise siyatik, superior gluteal ve
kuadratus femoris sinirleri tarafindan innerve edilir. Arka kalca kapsiili agirlikli
olarak mekanoreseptorlere sahiptir ve primer olarak agridan sorumlu degildir bu
nedenle kalga kirig1 hastalarinda siklikla 6n kapsiilii innerve eden sinirleri kapsa-
yan bloklar uygulanir.

Femurun trokanterik ve subtrokanterik boliimii ise, siyatik ve obturator sinir-
lerin kombinasyonu ile innerve edilir Ayrica cerrahi insizyonu kapsayan cildi in-
nerve eden sinirlerin bloke edilmesi de postoperatif agrinin kontrol edilmesine
fayda saglar. Kalca cerrahisi i¢in ilgili cilt kapsamu, lateral femoral kutanoz siniri
(L1 ile L3) ve muhtemelen iliohipogastrik sinirin lateral kutan6z dalin1 (L1) ve
kraniyal olarak uzanan insizyonlar i¢in subkostal siniri (T12) i¢erir(7). Kas spazm-
larin1 azaltmak igin iliopsoas1 kapsayani ayrica lomber pleksusta L2 ila L3 blokajini
gerektirir. Kas spazmlar1 bazi hastalar icin 6nemli bir rahatsizlik kaynagi olabilir.

Derin pleksus bloklarindan hedeflenen sinir bloklarina kadar ¢ok ¢esitli pe-
riferik sinir blok secenekleri vardir. Noraksiyel bloklar disindaki en proksimal
bloklar lomber ve sakral pleksus bloklarini icerir. Kuadratus lumborum, lomber
paravertebral ve lomber erektor spina plan (ESP) bloklar1 dahil olmak tizere gov-
de bloklari, kal¢a kirig: hastalarinda tanimlanmistir. Bu bloklar, lokal anestezik-
lerin ipsilateral taraftaki ilgili sinir koklerine ulagmasini saglamak icin potansiyel
bosluklar1 ve miyofasyal diizlemleri kullanir.
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KALCA KIRIGI CERRAHISINDE SIK KULLANILAN BLOKLAR

Kalga kirig1 sonrasi sonrasi agri, esas olarak lomber pleksusun terminal sinirleri
tarafindan innerve edilen 6n kalca kapsiiliitnden gelir. On kalga kapsiiliinii inner-
ve eden sinirler:

Femoral sinir: Femoral sinirden gelen artikiilar dallar, iliopsoas kast ile iliofe-
moral ligaman (iliopsoas diizlemi) arasindaki diizleme ulasir ve kal¢a kapsiiliiniin
6n ve lateral yonlerini innerve eder.

Obturator sinir: Artikiilar dallari, kal¢a kapsiiliiniin 6n ve medial yonlerini
innerve eder.

Aksesuar obturator sinir: Hastalarin %10-30'unda kal¢anin innervasyonuna
katkida bulunur ve kalga kapsiiliiniin inferomedialini innerve eder.

Anterolateral uylugun kutanéz innervasyonu, inguinal ligamanin altindan,
medial olarak anterior superior iliak spinea (ASIS) dogru ilerleyen ve sartorius
kasina yiizeysel ve distal olarak seyreden lateral femoral kutanéz sinir (LFCN)
tarafindan verilir.

Kalca ekleminin posterioru, siyatik sinir ve sakral pleksusun dallar (iist ve alt
gluteal sinirler ve kuadratus femoris sinirinden bir eklem dali) tarafindan innerve
edilir.

Kalga kirig1 hastalarinda uygulanan periferik sinir bloklar: siklikla kalganin
o6n kapsiiliinti inerve eden sinirlere yoneliktir, analjezi amagli ve genel anestezi ile
beraber veya spinal anestezi 6ncesi hastaya uygun pozisonu vermek i¢in uygula-
nanir.

FEMORAL SINiR BLOGU

Femoral sinir blogunun USG kilavuzlu teknigi, uygulayicinin lokal anestezik ya-
yilimini ve igne yerlesimini izlemesine ve lokal anestezigin istenen yerlesimini
gergeklestirmek i¢in uygun ayarlamalar yapmasina olanak tanir(8). USG ayrica
femoral arter ponksiyonu riskini azaltabilir. Basar1 i¢in sinir stimiilasyonu gerekli
olmasa da, sinir stimiilasyonu sirasinda gozlenen motor yanit, USG ile igne-sinir
iliskisinin gozden kag¢irilmas1 durumunda giivenlik bilgileri saglar(9).

Ultrasonografik anatomi ve teknik

Oryantasyon, femoral arterin femoral kivrim seviyesinde tanimlanmasiyla baslar.
Genellikle hem femoral arter hem de derin femoral arter goriiliir. Bu durumda
transducer sadece femoral arter goriilene kadar proksimale hareket ettirilmelidir.
Femoral sinir, femoral arterin lateralindedir ve fasya iliaka ile ortiiliidiir; tipik ola-
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rak hiperekoiktir ve kabaca tiggen veya ovaldir. Sinir, fasya iliakanin iki tabakasty-
la sarilir. Femoral sinir tipik olarak 2-4 cm derinlikte goriintiilenir. Femoral sinir
blogu, diz dahil olmak iizere uylugun 6n ve medial kisminda anestezinin yani
sira medial bacak ve ayak iizerinde degisken bir deri seridinin anestezisini saglar.
Kalga, diz ve ayak bilegi eklemlerini de kismen innerve eder. Bu sinir blogu tipik
olarak hasta sirtlistii pozisyondayken, uygulayicinin inguinal bolgeye erisimini
kolaylagtirmak i¢in yatak veya masa diiz iken gergeklestirilir. Transducer, femoral
arterin nabzi izerine, femoral kivrimin {izerine ¢apraz olarak yerlestirilir ve arteri
tanimlamak i¢in lateralden mediale dogru yavasca hareket ettirilir

Amag, igne ucunu femoral sinirin lateral yoniine hemen bitisik, fasya iliakanin
altina veya femoral siniri ¢evreleyen fasya iliakanin iki tabakasi arasina yerlestir-
mektir. Lokal anestezigin uygun sekilde verildigi, ya femoral sinirin enjeksiyon ile
yer degistirdiginin gézlemlenmesiyle ya da lokal anestezigin sinirin iistiine veya
altina yayilmasi, onu gevreleyen ve fasya iliaka tabakalarindan ayrilmasiyla dog-
rulanir.

Hasta sirtiistii pozisyondayken, femoral kivrimin tizerindeki cilt dezenfekte
edilir ve transducer, femoral arter ve siniri tanimlayacak sekilde konumlandirilir.
Sinir arterin hemen lateralinde goriinmiiyorsa, transducer’ proksimal veya dista-
le egmek siklikla iliakus kasindan ve daha yiizeysel yag dokusundan gelen sinirin
goriintiilenmesine ve vurgulanmasina yardimci olur. Bunu yaparken, iliakus kasi
ve fasyasinin yani sira fasya lata’y1 tanimlamak igin ¢aba gosterilmelidir, ¢linkii
yanlis bir fasyal kilifin altina enjeksiyon sinir blogu basarisizligina neden olabilir.
Femoral sinir belirlendikten sonra, transdiiserin lateral kenarindan 1 cm uzaga
lokal anestezik bir deri kabartisi yapilir. Igne, lateralden medial oryantasyonda
diizlem iginde yerlestirilir ve femoral sinire dogru ilerletilir.

Sinir stimiilasyonu kullaniliyorsa (0,5 mA, 0,1 msn), ignenin fasya iliaka i¢in-
den gegcisi ve igne ucunun femoral sinir ile temasi genellikle kuadriseps kas gru-
bunun motor yaniti ile iligkilidir. Ek olarak, fasya iliaka i¢cinden bir igne gegisi
siklikla hissedilir. Igne ucu sinire bitisik (yukarida, asagida veya lateralde) oldu-
gunda ve dikkatli aspirasyondan sonra, ignenin uygun sekilde yerlestirildigini
dogrulamak i¢in 1-2 mL lokal anestezik enjekte edilir. Uygun enjeksiyon, femoral
siniri enjeksiyondan uzaklastiracaktir.

Ek igne yeniden konumlandirmalar1 ve enjeksiyonlar sadece gerektiginde ya-
pilir. Femoral sinirin anormal pozisyonlari ile anatomik varyasyonlar tanimlan-
mustir. Yetiskin bir hastada basarili bir sinir blogu i¢in 10-15 mL lokal anestezik
yeterlidir.
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FASYA iLiIAKA BLOGU

Fasya iliaka sinir blogu (fasya iliaka kompartman sinir blogu olarak da adlan-
dirilir), femoral sinir veya lomber pleksus sinir bloguna bir alternatif olarak ka-
bul edilir. Femoral sinir ve lateral femoral kutanoz sinir (LFCN) iliacus kasinin
fasyasinin altinda yer aldigindan, fasya iliakanin derinliklerinde biriken yeterli
miktarda lokal anestezik fasyanin altina medial ve lateral yonde yayilarak femoral
sinire ve bazen LFCN'e kadar ulasabilir(10). Baz1 yazarlar lokal anesteziklerin fas-
ya iliaka altina, proksimalde lumbosakral pleksusa dogru da yayilabilecegini 6ne
stirselerde, ancak net bir sekilde gosterilmemistir(11). USG kullanimindan 6nce,
teknik, ignenin fasya lata ve fasya iliakadan gecerken bir “cift pop” teknigi kulla-
nilarak anterior superior iliak omurgadan pubik tiiberkiile olan mesafenin lateral
licte birine yerlestirilmesini iceriyordu. Bununla birlikte, bu “hissetme” teknigi
ile sinir blogu basarisi1 diizensizdir, ¢iinkii yanlis pop hissi alinabilir(12). Buna
karsilik, USG kilavuzlugundaki teknik, igne yerlesiminin ve lokal anestezik veril-
mesinin izlenmesine izin verir ve lokal anesteziklerin dogru diizleme verilmesini
saglar.

Ultrasonografik anatomi ve teknik

Fasya iliaka, pelvis icindeki iliacus kasinin (yiizeyinde) éniinde bulunur. Ust la-
teralde iliak krest ile baglanir ve medialde psoas kasini 6rten fasya ile birlesir.
Uylugun hem femoral hem de lateral kutanoz sinirleri, intrapelvik seyirlerinde
fasya iliakanin altinda bulunur. Anatomik oryantasyon, femoral sinir blogu ile
ayni sekilde baslar: inguinal ligament seviyesinde femoral arterin belirlenmesi ge-
reklidir, eger goriintiilenemiyorsa, transducerin medial ve laterale kaydirilmasi ile
vaskiiler yapilar1 goriintiiye getirecektir. Femoral arter ve venin hemen lateralinde
ve derininde biiyiik bir hipoekoik yap1 olan iliopsoas kasi bulunur. Kas yiizeyel
deri alt1 dokusundan ayrildig: goriilebilen hiperekoik bir fasya ile kaphdir.

Hiperekoik yapidaki femoral sinir, femoral arterin lateralinde iliopsoas kast ile
fasya iliaka arasinda sikigmis olarak goriilmelidir. Fasya lata daha yiizeyseldir ve
birden fazla tabakaya sahip olabilir. Transducer’i lateral olarak birka¢ santimetre
hareket ettirmek, kendi fasyasi ile kapli sartorius kasinin yani sira fasya iliakasini
da ortaya ¢ikarir. Transducerin daha fazla lateral hareketi, anterior superior iliak
omurgay1 ortaya ¢ikarir.

Bu sinir blogu tipik olarak hasta sirtiistii pozisyonda, blok bolgesine erisimi
en ist diizeye ¢ikarmak i¢in yatak veya masa diizlestirilmis olarak gerceklestiri-
lir. Femoral nabzin palpasyonu yararli olmasina ragmen, gerekli degildir, ¢tinkii
transdiiserin inguinal kivrima enine yerlestirilmesi ve ardindan lateral veya medi-
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al yavas hareket ile arter hizli bir sekilde gorsellestirilir. Probu bastirirken egmek,
hipoekoik iliopsoas kasina yiizeysel hiperekoik fasya iliakanin tanimlanmasina
yardimci olur. Medialde femoral sinir fasyanin derininde ve arterin lateralinde
izlenir. Lateral olarak, sartorius kasi, transducer tarafindan sikistirildiginda tipik
ticgen sekli ile tanimlanir.

Amag, igne ucunu fasya iliakanin altina, anterior superior iliak spine’1r pubik
tiiberkiile baglayan ¢izginin yaklasik olarak lateral {igte birine yerlestirmektir
(enjeksiyon femoral arterin birkag¢ santimetre lateralinde yapilir). USG ile lateral
olarak iliak spine’a ve medial olarak femoral sinire dogru (20-40 mL) lokal anes-
tezigin yayildig1 gozlenmelidir.

Hasta uygun pozisyondayken, cilt dezenfekte edilir ve transducer, femo-
ral arteri ve iliopsoas kasini ve fasya iliakayr tanimlamak i¢in konumlandirilir.
Transducer, sartorius kasi tanimlanana kadar lateral olarak hareket ettirilir. Bir
cilt kabartisi yapildiktan sonra, igne in-plane olarak yerlestirilir. Igne on fasyay:
deldiginde, bir “pop” hissedilebilir ve 6n fasyanin USG goriintiisiine geriye dogru
cekildigi gorilebilir. Negatif aspirasyondan sonra, fasya ile iliopsoas kas1 arasina
uygun enjeksiyon diizlemini dogrulamak igin 1-2 mL lokal anestezik enjekte edi-
lir. Fasyanin iizerinde veya kasin i¢cinde lokal anestezik yayilimi1 meydana gelirse,
ek igne yeniden konumlandirmalar1 ve enjeksiyonlar gerekli olabilir. Uygun bir
enjeksiyon, tarif edildigi gibi enjeksiyon noktasindan medial-lateral yonde lokal
anestezik ile fasya iliakanin ayrilmasina neden olacaktir.

Transducer’a uygulanan basincinin azaltilmasi enjeksiyona direnci azaltabilir
ve lokal anestezik dagilimini iyilestirebilir. Yayilma yetersiz bulunursa, medial-la-
teral yayilimi1 kolaylagtirmak igin orijinal igne girisine veya enjeksiyonuna lateral
veya medial olarak ek enjeksiyonlar yapilabilir. Eriskin bir hastada basarili blok
i¢cin genellikle 20-40 mL lokal anestezik gerekir. Cocuklarda yaygin olarak 0.7
mL/kg kullanilir. Sinir blogunun basarisi en iyi lokal anestezigin medialde femo-
ral sinire ve lateralde sartorius kasinin altina yayilmasinin gézlenmesiyle tahmin

edilebilir.

PERIKAPSULER SiNiR GRUBU BLOGU (PENG)

PENG blogu, kalga kirig1 ve cerrahisi sonrasi agriy1 azaltmak igin femoral sinir
blogu veya fasya iliaka kompartman bloguna alternatif olarak kullanilabilen, ilk
olarak 2018 yilinda tanimlanan yeni bir bolgesel anestezi teknigidir(6). Tek bir
enjeksiyonla, kalcanin 6n kapsiiliinii inerve eden sinirleri, yani obturator siniri,
aksesuar obturator siniri (varsa) ve femoral sinirin artikiiler dallarini hedefler.
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Hal4 emekleme doneminde olmasina ragmen, ¢ok sayida vaka raporu, PENG
blogunun kalga kirig1 ve cerrahisini takiben agriy1 basaril bir sekilde azaltma po-
tansiyelinin yani sira bu yasl hasta kohortunda gerekli olan opioid tiiketimini
azaltma ve opioid kaynakli yan etkileri en aza indirme potansiyelini gostermis-
tir(13). Ayrica, hastalar i¢in daha erken postoperatif mobilizasyon saglama potan-
siyeline sahip bir motor koruyucu blok oldugu bulunmustur

PENG blogunun hedefi, kalga kirig1 ve cerrahisi sonrasi agrinin major kayna-
g1 olan 6n kalga kapsiiliidiir. PENG blogu, 6nde psoas tendonu ve arkada pubik
ramus arasindaki diizlemi hedef alan bir interfasyal diizlem blogudur(14). Derin
fasyal diizlemler potansiyel bosluklardir ve viicut iginde lokal anesteziklerin ya-
yilmas icin ‘illetim kayislari’ olarak hareket edebilirler. Interfasyal diizlem blok-
larinin etkinligi, hedef sinirlere ulagsmak i¢in diizlemle pasif olarak dagilan lokal
anestezik ajana bagldir. Tran ve ark. PENG blogunu kadavra 6rneginde, meti-
len mavisi enjekte ederek ve kalga eklemindeki boyama modelini gézlemleyerek
gergeklestirdi(15). Boya iliopsoas ve on kalca eklemi arasindaki bursal bosluga
yayild1 ve tiim 6n kalga eklemi kapsiiliinii boyadi. Bu sonuglar1 dogrulamak ve
blok i¢in optimal lokal anestezik hacmini belirlemek i¢in daha fazla aragtirma
yapilmasi gerekmesine ragmen, bu ¢alisma, blogun baslangicta tanimlandig gibi
femoral, obturator ve aksesuar obturator sinirlerin artikiiler dallarini1 basarili bir
sekilde yakaladigini destekler.

PENG blogunun kisitliligs, lateral femoral kutanéz sinirin (LFCN) bu teknik
tarafindan rutin olarak bloke edilmemesidir. Deri insizyonu ve subkutan diseksi-
yon nedeniyle, posterior ve direkt lateral yaklagimla yapilan kal¢a cerrahisi sonra-
s1 postoperatif agr1 genellikle LFCN tarafindan saglanan lateral uyluk i¢in derma-
tomal agriy1 icerecektir. PENG blogunun LFCN bloguyla (veya lokal anestezik ile
insizyon bolgesi infiltrasyonu) kombinasyonu, tek bagina PENG blogundan daha
iyi analjezi saglayabilir(16).

Ultrasonografik anatomi ve teknik

PENG blogu, hasta sirtiistii pozisyonda ve uygulayici etkilenen uzvun ipsilateral
tarafinda ayakta dururken gergeklestirilir. Diisiik frekansh (egrisel) bir ultrason
probu (2-5MHz) baslangicta, probu saat yoniiniin tersine 45 derece dondiirerek
pubik ramus ile hizalanmadan 6nce anterior inferior iliak spinenin {izerinden
enine bir diizleme yerlestirilir. Bu goriintiide iliopubik eminens, iliopsoas kasi
tendonu, femoral arter ve pektineus kas1 gozlemlenebilmelidir. Femoral sinir, igne
yerlestirmeden 6nce tarama sirasinda tanimlanmalidir. 80 mm’lik bir sonografik
igne, ucu 6nde psoas tendonu ve arkada pubik ramus arasindaki muskulofasyal
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diizleme yerlestirmek amaciyla diizlem igi bir yaklagimda lateralden mediale dog-
ru yerlestirilmelidir. Diizlem i¢ine lokal anestezik enjeksiyonu ve istenilen diiz-
lemde lokal anestezik yayiliminin gézlenmesinden dnce negatif aspirasyon yapil-
malidir.

Kullanilan spesifik lokal anestezik veya kullanilan hacmin degistirilmesinin
etkisini inceleyen bugtine kadar yayinlanmis bir calisma bulunmamaktadir. Oriji-
nal vaka serilerinde Giron ve arkadaslari, PENG bloklarinin ¢ogunu 20 ml %0.25
bupivakain ve 1:400.000 epinefrin ile gerceklestirdi(6). Genel olarak, PENG blok-
larin1 tanimlayan yaymlanmis vaka raporlarinin ve vaka serilerinin ¢ogunda,
epinefrinli veya epinefrinsiz 20-30 ml %0.25-%0.5 bupivakain veya yaygin ola-
rak kullanilan levobupivakain ile yiiksek hacimli lokal anestezik kullanilmigtir.
Deksametazon, bazi yazarlar tarafindan blok siiresini uzatmak i¢in katki maddesi
olarak kullanilmistir(14).

Periferik sinir bloklarinin riskleri ve komplikasyonlari

Kalga kirig1 olan hastalarda periferik sinir blokajina kontrendikasyonlar arasinda
hasta kooperasyonu eksikligi, riza gosterme yeteneginin olmamasi, lokal aneste-
ziklere alerji, planlanan blok bolgesinde lokal enfeksiyon, taninmayan veya bozul-
mus anatomi ve antikoagiilasyon veya koagtilopati bulunur. Amerikan Bolgesel
Anestezi ve Agr1 Tibb1 Dernegi (ASRA) ve Avrupa Bolgesel Anestezi ve Agr1 Te-
davisi Dernegi (ESRA)'nin son kilavuzlarina gore, yiizeysel ve komprese edilebilir
bolgelerdeki periferik sinir bloklari, kanama komplikasyonlar1 agisindan diisiik
riskli olarak kabul edilir ve blok uygulanmadan dnce antikoagiilasyon tedavinin
kesilmesini zorunlu kilmaz. Yanlislikla vaskiiler delinme riskini azaltmak icin
USG kullanilmast énerilir. Femoral, Fasya iliaka ve PENG bloklarinin yiizeysel ve
komprese edilebilir bolgeleri goz dniine alindiginda, bu 6neriler dogrultusunda
kalga kiriklar: i¢in periferik bloklara, 6zellikle kiigiik kalibreli tek vuruslu blok
igneler kullanilarak ultrason kilavuzlugunda uygulamak mantiklidir. Goreceli
kontrendikasyondan bagimsiz olarak, klinisyen her zaman blogu gerceklestirme-
nin risklerini ve faydalarini tartmalidir. Mevcut alternatifler hakkinda uygun bir
tartisma ile hasta veya vekili tarafindan bilingli bir karar verilmelidir.

Periferik sinir bloklarinin komplikasyonlar1 arasinda basarisizlik, kanama ve
hematom olusumu, vaskiiler yaralanma, enfeksiyon, sinir hasari (gegici ve hafif ila
kalic1 ve engelleyici arasinda degisen), lokal anestezik sistemik toksisitesi ve mo-
bilizasyonu geciktirebilen veya diisme riskini artirabilen istenmeyen motor blok
bulunur. Ozellikle yasl ve komorbid hastalarda siirekli kateter tekniklerinin kul-
lanimu ile bu komplikasyonlarin ¢ogunun riski artar; bu nedenle, kalga kirig1 olan
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hastalarda kateter kullanimu tipik olarak énerilmez(4). Hemorajik komplikasyon-
lar, derin bloklar ve antikoagiilanli hastalarda ASRA tarafindan gézden gegirilen
vaka serilerinde siklikla kateter kullanimuiyla iliskilendirilmistir.

Bu popiilasyonda periferik sinir bloklarini inceleyen randomize kontrollii
calismalardan elde edilen iyi etkinlik verileri olmasina ragmen, giivenlik verile-
ri eksiktir. 49 randomize kontrollii ¢alismada 3000den fazla hastay: iceren yakin
tarihli bir Cochrane incelemesinde, 4 ay siiren ve femoral sinir bloguna atfedile-
bilen sadece bir sinir hasar1 raporu vardi(3). 91.000den fazla hastay igeren popii-
lasyon veritabanlarini kullanan bir kohort ¢aligmada, kalga kirig1 olan hastalarda
nobetler, diismeye bagl yaralanmalar, kardiyak arrest ve sinir yaralanmasini ige-
ren potansiyel olarak sinir bloklarina atfedilebilecek advers olaylar riski altinda
olduklarini bildirdiler. Ancak sinir blogu yapilan hastalarda, yapilmayanlara kars:
bu advers olaylarda anlamli bir fark bulamadilar(17). Hastalarin neredeyse % 6
‘sinda advers olaylar meydana geldi ve bunlarin biiyiik gogunlugu diismeye bagh
yaralanmalar oldu.
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