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Endikasyonlar 

Ekstremitelerin akut ağrı yönetimi 

Sedoanaljeziye ve narkotiklere alternatif 

Kompleks kesi onarımı 

Apse drenajı 

Yabancı cisim çıkarılması 

Kırık – çıkık redüksiyonları 

 





Avantajları 

Uygulama zamanında kısalma 

İğne giriş sayısının azalması 

Daha az anestetik madde enjeksiyonu 

Kompleks bloklarda başarı şansının artması 

 



Avantajları 

Hedef siniri ve onun etrafındaki dokuların 

görünürlüğünü artırır 

Dopler USG kullanımı ile vasküler non vasküler 

ayırımı 

İstenmeyen intranöral enjeksiyonları azaltır 

 



Avantajları 

Lokal anesteziğin hedef sinirin etrafına dağılımını 

görüntüleyerek başarılı blok olanağı sağlar 

Anatomik anomali veya patolojileri tanımayı sağlar 





Dikkat!!! 

İşlem öncesi tam nörolojik muayene 

Dokunma 

Ağrı 

Motor hareket 

İki nokta diskriminasyonu 



Kontrendikasyonlar 

Allerji  

Enjeksiyon bölgesinde aktif enfeksiyon  

Kompartman sendromu riski taşıyan yaralanmalar 

Koopere olmayan hastalar  

Aşırı obez 

Kanama bozuklukları 

Önceden nörolojik defisit varlığı 





Lokal Anestetik Ajanlar 

İlaç 
Konsantrasyon 

(%) 

Etki 

başlama 

(dak) 

Etki süresi 

(dak) 
 Max doz mg/kg 

Lidokain 1-1.5 
Hızlı 
<2 dak 

 
60-180 300 mg 

Mepivakain 1.5-2.0 
Hızlı 

 

3-5 dak 

120-140 
 

Pik 15-45 dak 

400mg 

Bupivikain 0.25-0.5 
Yavaş 

 4-10 dak 

240-360+ 
 

Pik 30-45 dak 

175mg 

Ropivakain 0.5-1 
Yavaş 

 

10-30 dak 

 

300-600+ 
 

 

250mg 



Hazırlık 

• Öykü  

– İlaç alerjisi, medikasyonlar, sistemik 

hastalıklar 

• Aydınlatılmış onam 

• Gerekli malzemelerin hazırlanması 

– Lokal anestezide kullanılan anestetikler  

• Hasta pozisyonu 

• Sahanın temizliği  

 



İğne Tercihi 
 Doku hasarını, vasküler ponksiyon, yanlış lokal anestetik enjeksiyonu, 

 Metal blok uçlu, büyük çaplı 



Ekojenik uçlu iğneler 



Prob Seçimi 

 Yeterli derinlikte penetrasyona izin, veren en yüksek frekansa sahip 

Uygulama için optimum şekil, boyut ve frekans 

Süperfisyal sinirler için lineer 

Derin sinirler için konveks prob kullanılır 
 



Sinir Lokalizasyonu 

Anatomik belirteçler 

Genellikle periferik sinirler büyük bir arterle 

beraber seyreder 

Dezavantaj = Anatomik varyasyonlar 

Periferal sinir stimülatörü 

USG 

 



Periferik Sinirlerin Normal USG 
Görüntüsü 

 Sinir lifleri, hiperekoik ve homojen 

perinöryum ve endoneryum içine 

gömülü hipoekoik alanlar olarak 

karşımıza çıkar 

Bal peteği görünümü 



Periferik Sinirlerin Normal USG 
Görüntüsü 

 Daha distal, küçük uçlarda sinirler myelinize aksonlar içerir ve USG 

görüntüsü tendonları taklit edebilir 

 

 



Periferik Sinirlerin Normal USG 
Görüntüsü 

 Bulunduğu bölgeye, seyrine ve çevre dokuyla ilişkisine bağlı olarak oval, 

yuvarlak ya da üçgen şeklinde izlenebilir 

 Yanında genellikle damarların seyretmesi görüntülemede yardımcıdır 

 Damarlar komprese edilebilmeleri ve doppler görüntüleri ile sinirden kolayca 

ayırt edilebilirler 

 



Ultrason Tekniği 
Prob hareketleri 



Ultrason Tekniği 
Ön tarama 

Steril prob hazırlama 

 Düzlem içi ve dışı uygulama 



Düzlem İçi(In plane) 



Düzlem Dışı(Out of plane) 



Düzlem Dışı(Out of plane) 

Görünen beyaz nokta?  

 



Düzlem Dışı(Out of plane) 

İğne ucu ? 

 



Düzlem Dışı(Out of plane) 

 

İğne mavi ok 

yönünde eğilerek 

prob altında 

görünür hale 

getirilmeye çalışılır 

 



Düzlem Dışı(Out of plane) 

İğne ucunu görünür 

hale getirmek için prob 

mavi oklar yönünde 

öne arkaya hareket 



Düzlem İçi(In plane) 

Hem iğne hem ucu net olarak izlenir 



Düzlem İçi(In plane) 

DİKKAT 

İğne ile probu aynı hatta tutun, uygun hat sağlanmazsa iğne ucu 
görüntüden çıkar 



Enjeksiyon Tekniği 

Aspirasyon; enjeksiyondan önce ve her 5 cc 

enjeksiyon sonrası tekrar edilmeli 

Enjeksiyon basıncı; 20 cc lik enjektörle yavaş 

ve tedbirli verilmeli, güç uygulanmamalı 

Direnç; enjeksiyona son verilmeli, iğnenin yeri 

değiştirilmeli 



Enjeksiyon Tekniği 

İğne ucunun sinire direkt temas etmemesine 

dikkat edilir 

Lokal anestetik ajan perinöral alana verilir 

USG’de hipoekoik sıvının sinir etrafına yayılımı 

gözlenir 

"donut sign" 

 



Lokal anestetik enjeksiyonu sonrası  



Lokal anestetik enjeksiyonu sonrası  

• Enjeksiyon öncesi • Enjeksiyon sonrası 



Anestezinin oluşması 

• Anestezi birkaç dakikada başlar 

– İlk kaybolan ağrı ve ısı hissi 

– Ardından dokunma, basınç ve motor 

• Uygun yere yapılmamışsa gecikebilir 

• Bloğun başarısız olduğuna karar vermeden önce 20-30 dak 

beklenmeli 

 



Lokal Anestetik Sistemik Toksisite 

Kulak çınlaması, ağızda metalik 

tat, dudaklarda uyuşma,  

göz kapakları ve dudaklarda 

seğirme ve nöbet 

Solunum ve santral sinir sistemi 

depresyonu ve kardiyovasküler 

arrest 



Komplikasyonlar  

Periferal sinir yarlanması; 

 İğneye bağlı direkt travma, keskin ağrı 

Sinire yanlışlıkla enjeksiyon, enjeksiyonu sonlandır 

Yüksek basınçlı enjeksiyon 

Sinir hasarı 7-14 güne kadar belirginleşmez 

Sürekli parestezi, ağrı, duyu veya motor defisit 

Tedavisi önlemdir 



Komplikasyonlar 

• Genellikle zayıf teknikten kaynaklanır 

– El ve bilekte % 1’den az 

– Aksiller % 10 

• Nörit ve sinirin inflamasyonu = En sık 

• İntravasküler enjeksiyon 

• Hematom 

• Enfeksiyon 

• Kol-bacakta fonksiyon kaybı = Nadir 

 





Sonuç 

 Sinirlerin,  

 Çevre dokuların, 

 İğne ucunun gerçek zamanlı görülmesi, 

 Komplikasyonların en aza, başarının maksimuma çıkarılması, 

 Hasta başında ve radyasyon riski olmayan. 

 



Kaynaklar  

• Tintinalli 8th edition 

• Up to date 

• Advancing the Science of Ultrasound Guided 
Regional Anesthesia and Pain Medicine 

 

 



Teşekkürler 
Soru? Katkı 


