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 Fasiyal bloklar 

 Üst ekstremite blokları 

 Gövde blokları 

 Alt ekstremite blokları  

 Santral bloklar  



 Lokal anesteziklerin genel prensipleri, advers etkileri 

bilinmelidir 



 Lokal anestezikler (LA) sodyum kanal blokajı yaparlar 

ve sinir impulsları inhibe olur 

 

 Önce küçük lifler etkilenir, ağrı ve ısı algısında azalma 

olur, sonra dokunma derin baskı ve motor fonksiyonlar 

kaybolur 

 

 Bir LA seçerken, etki başlangıcı, etki süresi ve sistemik 

toksisite için potansiyel durumu gibi üç ana durum göz 

önüne alınır 



 SSS toksisitesi 

 Kardiyovasküler etkiler 

 Allerjik reaksiyonlar 



Santral sinir sistemi toksisitesi bulguları 

 

Karıncalanma 

Uyuşma 

Dizartri 

Başdönmesi 

Tinnitus 

Metalik tat 

Odaklanma zorluğu 

Ajitasyon  

Yüz ve ekstremitelerde 

seyirma 

Bilinç bozukluğu-nöbet-koma 



Sinir blokları için anahtar noktalar 

 Her zaman işlemi hasta ve yakınına anlatın  

 

 Her zaman dikey ve yatay yelpaze şeklinde enjeksiyon 
yapın 

 

 Negatif aspirasyondan sonra enjeksiyona başlayın 

 

 Mümkün olan en ince iğne ucu kullanın, yada iğne ucunu 
adım adım kalınlaştırın 

 

 Sinire değil fakat sinire olabildiğince yakın verin 

 



LA uygulaması esnasında 

oluşan ağrının azaltılması 

 Lidokain kullanıyorsanız sodium bicarbonate ile 

karıştırın 

 Vucut sıcaklıllğına kadar ısıtın 

 



 Hastanın ilgisini dağıtın(tv, kitap vs) 

 Yumuşak  masaj  veya vibrasyon uygulayın 

 Küçük iğne kullanın ( 25-27-30 G) 

 Yavaş enjekte edin 

 Ġntradermal yerine subkutan enjekte edin 

 Küçük şırıngalar kullanın 

 45 derece yerine 90 derecelik açı ile enjeksiyon tercih 

edin  



 Ġlk bulunan lokal anestezi procain’dir ve 1904 te klinik 

kullanıma girmiş ve 40 yıl boyunca neredeyse tek ajan 

olmuştur.  

 

 Lidokain 1943 te tanıtılmıştır.  



Üst ekstremite sinir blokları 

 Digital blok 

 Ulnar blok  (bilek, önkol,dirsek, kol, aksiller) 

 Median blok (bilek, önkol,dirsek, kol, aksiller) 

 Radial blok (bilek, önkol,dirsek, kol, aksiller) 

 Aksiller blok 

 Brachial plexus blokları 

 Ġnterscalen blok 

 Supraclavicular blok 

 Ġnfraclavicular blok 

 Intercostobrachıal Blok  

 





Digital blok 

 Parmak ucu 

yaralanmaları (finger-tip 

injuries) acil pratiğinde sık 

karşılaşılan ve çoğunlukla 

acil uzmanları tarafından 

yönetilebilen bir 

durumdur.  

 

 Parmak laserasyonları 

 Tırnak tamirleri 

 Paronişi  

 Yabancı cisimler 



 Her bir parmak iki set 

sinir bulundurur (dört 

kök), bunlar dorsal ve 

palmar digital sinirlerdir 

 

 Tam anestezik etki için 

dört kök de 

bloklanmalıdır 



Digital blok 

Web space blok  

Klasik dorsal blok  

Metakarpa- 

falingeal blok 



128 hasta  

Hastaların memnuniyeti «single injection subcutaneus block method»’da anlamlı derece 

iyi 

Doktorların memnuniyeti «single injection subcutaneus block method»’ anlamlı derece iyi 

Ġki yöntemde Eşit derece etkili 

 

 



Klasik digital blok  

 Herbir kök’e 0.5 -1 ml LA 

enjekte edilir 

 

 Epinefrin ve diğer 

vazokonstiriksiyonlar 

digital bloklarda 

kullanılmamalıdır 





TĠP ler  

Non dominant el işaraet parmağı, 
blok yapılacak parmağın palmar 
yüzüne yerleştirilmelidir 

Dorsal kök hizasından iğne ucu 

falanks kemiğine değene kadar 
ilerletilmeli, sonra bir mm gerii çekilip  
yelpaze tarzı  infitrasyon yapılmalıdır. 

Sonra iğne aşağı yönlendirilmeli 
kemiğe sürtünerek , iğnenin ucu non 
dominant el işaret parmağı 
pulpasında hissedilmelidir. (tenting) 

Enjeksiyona başlandıktan sonra yine 
non dominant el işaret parmağı ile 
lokal şişme hissedilmelidir.  

Aynı işlemler parmağın diğer 
tarafında tekrarlanır 



Aksiller blok 

 Aksiller blok populer ve yaygın kullanılan bir brakial 

pleksus bloğudur. 

 Distal kol, dirsek ve önkol için anastezi sağlar 

 Yüzeyeldir, dolayısı ile sinirler, damarlar iğne ve injekte 

edilen LA rahatlıkla görülebilir. 

 Güvenlidir, çünkü damarlar dışında zarar görebilecek 

başka anatomik yapı yoktur. 

 Bu nedenlerle de usg eşliğinde blokları öğrenen 

doktorlar için önerilen bir bloktur. 



Aksiller blok 

 Pozisyon  

 Hasta supin pozisyonda 

 Kol 90 derece 
abduksiyonda veya 
dirsek fleksiyonda ve kol 
açık.. 

 Prob medialde, kol 
aksına dik ve prob 
işareti yukarıda .. 

 Daha uygun görüntü 
elde edilene dek kol 
açısı değiştirilebilir. 



Aksiller blok 

 Aksiller arter ana anatomik yapıdır ve usg de arter 

bulunduktan sonra ekranın ortasında kalacak şekilde 

görüntü ayarlanır 

 

 

 USG eşliğinde yapılan  blokajda, sinir sitümulasyonu, 

parastezi ve transarteriyel tekniklere göre  başarı 

oranları yüksek, işlem suresi kısa ve verilen LA miktarı 

çok düşüktür 



Perivaskuler teknik 

 Aksiller arter etrafona bir-iki 

veya üç enjeksiyonla LA 

verilir. Sonra 

musculokutanöz sinir bloke 

ediir 

 30-40 ml LA 

 Ekipman yeterli değilse 

 Çok LA vermenin bir 

sakıncası yoksa, zaman, 

bu teknik uygundur 

Perinöral teknik  

 Her bir sinir 

görüntülenerek ve iğne ile 

yaklaşılarak LA ile 

çevrelenir (surround)  

 4-5 ml LA  

 Multipl repozisyonlar 

gerekir, bu hasta için 

rahatsızlık verici olabilir 



 Musculokutenoz üst 

kolun  fleksör kasları 

innerve eder ve ön kola 

duyu lifleri verir 

 





 Omuz ve proksimal üst 

ekstremitenin  cerrahi 

işlemleri için anastezi 

sağlar.   

 Ses kısıklığı, geçici 

hemidiafragma  

paralizisi pnömotoraks 

gibi komplikasyonlar 

ortaya çıkabilir  



El bileği blokları  

 El ve parmak cerrahisi 

için ulnar, radial ve 

median sinir el bileği 

civarında bloke 

edilebilir. 

 Az miktarda LA gerekir 

ve adrenalin iskemiye 

neden olacağı için 

kullanılmamalıdır 



Üç KÜÇÜKLER  

Radial nerve 

MEDĠAN NERVE 

ULNAR NERVE   

https://www.slideshare.net/hermizan84/peripheral-nerves-of-

upper-limb 



Median blok-bilek  

 

 



Radial blok-bilek   



Ulnar blok  



Alt ekstremite sinir blokları 

 Lumbar pleksus (psoas kompartman ) bloğu 

 Femoral blok (3 in 1 blok) 

 Fascia iliaca bloğu 

 Obdurator sinir bloğu 

 

 Siyatik blok  

 Safen sinir ve adduktör kanal bloğu 

 Ayak bileği blokları  

 



FEMORAL BLOK 

 Alt ekstremitenin 

anterior yüzü  

 Diz  

 Patella cerrahisi  

 LA anestezik femoral 

sinir kılıfı içinde 

proksimale yayılırsa; 

      Lateral femoral kutanöz 

ve obdurator sinirin de 

bloke olacağı düşünülür ve 

buna 

     3 in 1 blok denir.   

 



USG 

KLAVCUZLUĞUNDA 

FEMORAL BLOKK 

 





Siyatik sinir  bloğu 

 Siyataik sinir bloğu medial alan hariç olmak 

üzere(safen sinir tarafından innerve edilir) diz altı 

bölgenin anestezisi için kullanılır 

 

 

 Geniş yanal bacak laserasyonu, bimaloleolar 

kırıklardan ağrı azalması, Aşil tendonu kopması, alt 

bacak yanıkları, apse, vb 

 

 

http://www.acepnow.com/article/non-opioid-pain-medications-consider-emergency-department-patients/


http://www.acepnow.com/article/how-to-perform-ultrasound-guided-distal-sciatic-

nerve-block-in-the-popliteal-fossa/ 





Ġnterkostal sinir blokları 

 Intercostal  sinir blokları tarasik cerrahi işlmeler ( örn., 

thoracotomy), göğüs tübü yerleştirilmesi, meme 

cerrahisi, kot fraktürleri, flail chest, üst abdomen 

prosedürleri için anestezi sağlar 

 

 Bu blok uygulaması kolaydır 

 Çoğu zaman Multiple bloklar gerekmektedir 



 Travmaya bağlı 

ölümlerin %25 i toraks 

travmadır 

 Kot fraktürleri tüm 

travmaların %12 sinde 

mevcuttur. 

 Kot fraktürü sayısı 

mortalite ile direk 

ilişkilidir 

 1-2 kot ; %5 

 3-5 kot ;%15 

 >6 kot ; % 34 

 

 





 Perfluorobutane  (Sonazoid®) 

 
  Değişik düzeylerde dilüe ediliğ hangi 

konsantrasyonun sinir blokları için LA yayılımını daha 

iyi gözterdiğine bakılmış.  



Ġleri okuma 

 LA lerin özelllikleri 

 LA toksisitesi ve gerekli önlemler 

 Fasiyal bloklar 

 Gövde blokları  

 Alt ekstremite bloklarında ayak bileği blokları 

 Kot fraktürlerinde paravertebral  yaklaşım 

 Santral  bloklar  

 Epidural  

 Spinal  


