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KLINIK ENDIKASYONLAR

Lokal anestezinin yeterli olmayacag1 (gok fazla
miktarda, tekrarlayan vb. uygulama nedeni ile) ya
da ilgili bolgede yapilacak islemi olumsuz etkile-
yebilecegi yaralanmalarda ya da miidahalelerde
islem Oncesi herhangi bir seviyede bolgesel sinir
blogu endikedir.

Kontrendikasyonlar:

o Mental durum degisikligi (hasta, prosediir
sirasinda paresteziyi sOyleyebilmeli ve islem
oncesi-sonrasi sinir muayenesine koopere ol-
mali).

« Ciltte enfeksiyon.

« Anestezik maddeye allerji.

o Kompartman sendromu riski olan hastalar ve
bu nedenle takibi yapilamayacak hastalar.

« Antikoagiilasyon ve daha 6nceden var olan
noropati, relatif kontrendikasyona girmekte-
dir.

Olas1 komplikasyonlar:

o Sinir hasar1

o Yetersiz blokaj

« Enfeksiyon

« Vaskiiler girisim-kanama
 Lokal anestezik toksisitesi
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TEKNIK VE NORMAL BULGULAR

Periferik sinir goriiniimii USGde, fasikiiler
veya klasik “bal petegi” goriiniimiindedir. Bu go-
riiniim, hipoekoik noral doku ve sinir fasikiilleri-
ni saran hiperekoik bag dokusu; perindryum ve
ozellikle epin6ryum nedeni ile ortaya ¢ikar.

Sinirler yuvarlak, oval veya {iggen olabilir ve
sinir yolu boyunca sekil degistirebilirler. Prob ile
fazla bas1 yapildiginda gegici olarak sekil degisti-
rebilirler (1). Anizotropi sinir goriintiilemesinde
de olduk¢a 6nemli bir artefaktir. Yaklagik 5-10 de-
recelik agilandirma hareketinde bile sinirin eko-
jen goriinimi kaybolacaktir (Resim 14.49). Bu
artefakt Kas-Tendon Hasarlar: boliimiinde daha
ayrintili anlatilmistir. Reverberasyon artefakt: ise
probtan ¢ikan ses dalgalarinin reflektif yiizeyler
arasinda (blok ignesinin 6n ve arka yiizeyi) bir-
den ¢ok kez git/gel hareketi yaparak goriintiiniin
tekrarlamasi durumudur (Resim 14.50).

Sinir bloklarinda tercih edilecek prob, yiiksek
frekansh lineer probtur. Goriintiilleme diizlem
dogrultusunda (in-plane) veya diizleme dik (out-
of-plane) olarak yapilabilir. Standart onerilen
igne 6n kol bloklari igin (ytizeyel) 1,5 inch, 25-ga-
uge ve alt extremite (derin) bloklar i¢in 2-3 inch,
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Sinir Bloklari
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