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KLINIK ENDIKASYONLAR
Lokal anestezinin yeterli olmayacağı (çok fazla 

miktarda, tekrarlayan vb. uygulama nedeni ile) ya 
da ilgili bölgede yapılacak işlemi olumsuz etkile-
yebileceği yaralanmalarda ya da müdahalelerde 
işlem öncesi herhangi bir seviyede bölgesel sinir 
bloğu endikedir.

Kontrendikasyonları:
•	 Mental durum değişikliği (hasta, prosedür 

sırasında paresteziyi söyleyebilmeli ve işlem 
öncesi-sonrası sinir muayenesine koopere ol-
malı).

•	 Ciltte enfeksiyon.
•	 Anestezik maddeye allerji.
•	 Kompartman sendromu riski olan hastalar ve 

bu nedenle takibi yapılamayacak hastalar.
•	 Antikoagülasyon ve daha önceden var olan 

nöropati, relatif kontrendikasyona girmekte-
dir.
Olası komplikasyonlar:

•	 Sinir hasarı
•	 Yetersiz blokaj
•	 Enfeksiyon
•	 Vasküler girişim-kanama
•	 Lokal anestezik toksisitesi

TEKNIK VE NORMAL BULGULAR
Periferik sinir görünümü USG’de, fasiküler 

veya klasik “bal peteği” görünümündedir. Bu gö-
rünüm, hipoekoik nöral doku ve sinir fasikülleri-
ni saran hiperekoik bağ dokusu; perinöryum ve 
özellikle epinöryum nedeni ile ortaya çıkar.

Sinirler yuvarlak, oval veya üçgen olabilir ve 
sinir yolu boyunca şekil değiştirebilirler. Prob ile 
fazla bası yapıldığında geçici olarak şekil değişti-
rebilirler (1). Anizotropi sinir görüntülemesinde 
de oldukça önemli bir artefaktır. Yaklaşık 5-10 de-
recelik açılandırma hareketinde bile sinirin eko-
jen görünümü kaybolacaktır (Resim 14.49). Bu 
artefakt Kas-Tendon Hasarları bölümünde daha 
ayrıntılı anlatılmıştır. Reverberasyon artefaktı ise 
probtan çıkan ses dalgalarının reflektif yüzeyler 
arasında (blok iğnesinin ön ve arka yüzeyi) bir-
den çok kez git/gel hareketi yaparak görüntünün 
tekrarlaması durumudur (Resim 14.50).

Sinir bloklarında tercih edilecek prob, yüksek 
frekanslı lineer probtur. Görüntüleme düzlem 
doğrultusunda (in-plane) veya düzleme dik (out-
of-plane) olarak yapılabilir. Standart önerilen 
iğne ön kol blokları için (yüzeyel) 1,5 inch, 25-ga-
uge ve alt extremite (derin) bloklar için 2-3 inch, 
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