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Ağrı, ilerlemiş kanserli hastalarda sık görülen bir semptomdur, ancak hastaların çoğunda ağrı, kon-
servatif tedavi teknikleriyle iyi bir şekilde kontrol altına alınır. Kanser hastalarının %5-10’u kadarında 
ağrının majör bir periferik sinir veya pleksus bölgesinde ortaya çıktığı, periferik sinir bloklarının 
kullanımı da dahil olmak üzere daha invaziv analjezi rejimleri gerekir. Periferik sinir ve pleksus blok-
larını uygulayan klinisyenler, her bir sinirden sağlanan innervasyon ve sinirin anatomik lokalizas-
yonu ve sinire erişim hakkında iyi bilgiye sahip olmalıdır. Bu bloklar, sinire standart yaklaşımlar 
kullanılarak gerçekleştirilen uzun etkili lokal anesteziklerin tekli enjeksiyonları olabilir. Daha yaygın 
olarak, ağrının şiddetine ve hastanın yaşam beklentisine göre haftalarca hatta aylarca lokal anestezik 
ilaç infüzyonlarının uygulandığı özel sinir kılıfı kateterleri kullanılarak perinöral veya pleksus infüz-
yonları kullanılır. Kateterlerin yerleştirilmesi ve infüzyonun kontrol edilmesi teknik olarak zahmetli 
olabilir ve kateterlerin enfeksiyon, tıkanma veya infüzyon süresince kazara çıkarılmasını önlemek 
için dikkat edilmesi gerekir. Başarılı bir periferik sinir kateteri infüzyonunun yerleştirilmesi ve sür-
dürülmesinin zorluklarına rağmen, bu tür tekniklerden elde edilen analjezi kalitesi, hastanın yaşam 
kalitesinde önemli bir iyileşme ile sonuçlanabilir. Bununla birlikte, bu özel popülasyon, anatomi ve 
kırılgan fizyoloji açısından benzersiz zorluklar sunabilir. Kanıtlar, sinir bloklarının yalnızca ağrıyı 
etkili bir şekilde hafifletmediğini, aynı zamanda bazı blokların kanser hastalarında yaşam kalitesinin 
artması, fonksiyonel durumun artması ve hatta hayatta kalma süresinin uzaması ile ilişkili olabile-
ceğini düşündürmektedir. Tanısal ve nörolitik sinir blokları, terminal evre hastalığı olan onkolojik 
popülasyonda da yaygın olarak uygulanabilir. Bu teknikler, uygun bir sinir veya pleksus bölgesinde 
ağrı yönetiminin zor olduğu hastalarda erken bir aşamada düşünülmelidir.
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Servikal Pleksus Bloğu
Anterior ve lateral boyun ve supraklavikular fossayı 
ilgilendiren kanser ağrılarında süperfisyal veya de-
rin servikal pleksus bloğu uygulanabilir. Yüzeysel 
servikal pleksus bloğu, derin servikal pleksus bloğu 
ile boyunda aynı dermatomlarda yüzey anestezisi 
sağlar, ancak motor blok yapmaz. Derin blok, yal-
nızca servikal pleksusun tüm duyusal bileşenlerini 
değil, aynı zamanda ilgili servikal vertebraya giren 
ve C2-4 transvers proses seviyesindeki kasları da 
bloke eder. Bu yüzden bu bölümde yüzeyel blok 
tekniği anlatılmıştır (71).

Anatomi
Servikal pleksus üst dört servikal sinirin anterior 
dalları ile oluşur. Servikal pleksus; kutanöz ve mus-
kuler dallarını verdiği sternoklediomastoid kasın 
arkasında, transvers çıkıntıların hemen lateralinde 
uzanır. C2-4 köklerinden çıkan dört adet kutanöz 
dalı vardır. Bu dallar sternoklediomastoid kasın orta 
noktasının posterior kenarından çıkar ve anterola-
teral boyun cildinin inervasyonunu sağlar.

Teknik
Prob boynun lateralinde sternokleidomastoid kasın 
orta seviyesi üzerine (krikoid kıkırdak düzeyine) 
yerleştirilir. Sternokleidomastoid kas belirlendikten 
sonra prob posteriora doğru kaydırılır. Pleksus, in-
terskalen aralığı örten prevertebral fasiyanın hemen 
altındaki küçük hipoekoik nodüller topluluğu ola-
rak görünür (Şekil 8). Daha sonra iğnenin ucu cilt, 
platizma ve prevertebral fasiyayı geçerek pleksusun 
yanına doğru ilerletilir. 10-15 ml lokal anestezi blok 
için yeterlidir.

Şekil 8. Ultrason eşliğinde superfisial servikal plek-
sus bloğunda iğne yerleşimi

Etkinlik
Servikal pleksus blokları faringeal kanser ve metas-
tatik lezyonlara bağlı boyun ve oksiputtaki ağrının 
giderilmesinde kullanılır. Ayrıca servikal pleksu-
sun tümörler tarafından basısı ile ilişkili oksipital 
ve posterior auriküler nevraljileri için de uygulanır 
(72, 73). 

Komplikasyonlar
Boyun bölgesi zengin vasküler yapıda olduğundan, 
intravasküler lokal anestezik enjeksiyonları US eş-
liğinde uygulanmalıdır. Frenik, rekürren laringeal, 
vagus ve stellat ganglion tutulumuna bağlı kompli-
kasyonlar görülebilir.
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