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Bölüm 9

EREKTÖR SPİNA ALAN BLOĞU ANESTEZİ VE 
ALGOLOJİ UYGULAMALARI

Ülkü SABUNCU1

Erektör spina alan bloğu (ESP) ilk kez 2016 yılında Forero (1) tarafından 
tanımlanmıştır. Lokal anestezik (LA) ajan erektör spina kası ve transvers proses 
arasındaki fasiyal alanda kraniyal ve kaudal yönde, anterior ve lateral olarak her 
3,4 mL enjeksiyon için 1 dermatom olacak şekilde yayılım gösterir. Açık kalp 
cerrahisi, meme, torasik, abdominal ve alt ekstremite cerrahisi analjezisinde 
ve kot kırıkları gibi durumlarda analjezi amacı ile kullanımları tanımlanmıştır 
(2). Akut ve kronik herpes zoster ağrısında da etkili olduğu tespit edilmiştir (3). 
Düşük nörovasküler ve plevral hasar riski, lokal anestezik toksisite riskinin düşük 
olması ve tekniğin epidural ve paravertebral bloklara göre daha basit olması gibi 
nedenlerle tercih edilmektedir (4).

ANATOMİ

Anatomik olarak, erektör spina kası, sırtta vertikal yönde spinalis, longissimus 
torasikus ve iliokostalis kaslarının oluşturduğu bir komplekstir. Uygulanan 
LA spinal sinirlerin ventral ve dorsal ramusunda etki gösterir. Ventral ramus-
interkostal sinir, anterior ve lateral dallara ayrılarak, tüm anterolateral duvarın 
duyusal innervasyonunu alır. Dorsal ramus ise 2 terminal dala ayrılarak tüm arka 
duvarın sensoriyel innervasyonunu alır. Paravertebral alanda, costotransvers 
foramen ve intertransvers kompleks aracılığı ile dağılan LA, hem visseral hem 
somatik analjezi sağlar (5).

TEKNİK

Hasta işlem öncesi acil müdahale ekipmanının bulunduğu bir alanda 
elektrokardiyografi, non-invaziv kan basıncı ölçümü ve periferik oksijen 
satürasyonu monitörizasyonu uygulandıktan sonra, iyot bazlı solüsyonla blok 
uygulanacak bölgenin hazırlığı yapılır. Blok sıklıkla torakal bölgeden uygulansa 
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