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ULTRASONOGRAFI EŞLIĞINDE SINIR BLOKLARI

Selen DEHMEN 1

1. GIRIŞ

Sinir blokları geleneksel olarak yüzeyel anatomik işaretler (landmark tekniği) ve/veya pe-
riferik sinir stimülatörü kullanılarak uygulanmaktaydı. Bu yöntemlerde sinirin doğrudan 
görüntülenememesi, anatomik varyasyonlara bağlı hata payının yüksek olması ve bazı 
durumlarda lokal anesteziğin hedef dışı dokuya yayılması gibi kısıtlılıklar bulunmaktaydı.

USG kullanımının klinisyenlerin pratiğine girmesiyle birlikte, sinirler, damar yapıları, 
kas ve fasiyal planlar görülebilir hale gelmiştir. Klinisyen işlem sırasında hem iğne ilerle-
yişini hem de lokal anestezik ajanın yayılımını doğrudan gözlemleyebilmekte ve bu sayede 
yapılan işlem daha güvenli hale getirilmektedir (1,2).

USG eşliğinde sinir bloklarının kullanımı ilk kez 1990’lı yılların sonlarında sınırlı 
merkezlerde başlamış, 2000’li yıllarda ise teknolojik ilerlemeler ve artan klinik deneyimle 
birlikte yaygınlaşmıştır (2,3). Literatürde yapılan çeşitli çalışmalarda, USG kılavuzluğu-
nun klasik yöntemlere göre blok başarısını artırdığı, işlem süresini kısalttığı ve postopera-
tif analjezi süresini uzattığı ortaya konmuştur (4,5).

Sinir bloklarının USG eşliğinde uygulanması ile, özellikle karmaşık anatomik bölge-
lerde, obezite gibi durumlarda, pediatrik hastalarda, antikoagülan kullanan bireylerde ve 
yaşlı popülasyonda dahi güvenli bir analjezi sağlandığı rapor edilmiştir (3,6).

USG kullanımı sinir bloklarında devrim niteliğinde olsa da uygulayan klinisyenin eği-
timi ve deneyimi yöntemin başarısını etkilemektedir(5,7). Ortalama 25–30 uygulama ile 
güvenli blok başarısının elde edilebildiği gösterilmiştir (7,8)
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jeksiyon, pnömotoraks, sinir hasarı gibi istenmeyen durumların daha nadir görüldüğünü 
göstermektedir (1,5).
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