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KAYNAKLAR 



REJĠONAL BLOK 
Tanım 

Rejional blok, lokal anestezik maddenin sinir ya da sinir gruplarının 
etrafına enjeksiyonu ile impuls iletiminin durdurulması işlemidir.  

 

Bu şekilde geçici bir analjezi, his ve motor fonksiyon kaybı sağlanır.  

 



REJĠONAL BLOK 
  Ağrı  

  

 Isı   

  

 Dokunma   

  

 Derin duyu   

  

 Kas tonusu 

  



REJĠON
AL 

BLOK 

Anestezi 
uygulama 

yöntemidir.   

Hastanın bilinç 
düzeyi 

değiştirilmez. 

Vücudun anatomik bir 
bölgesini hedef alır.  

Spesifiktir. 
Reversible  etkili 
ilaçlar kullanılır. 

Sinir iletimini (periferik 
veya nöroaksiyal) seçici 

olarak engeller. 

Girişimsel olarak 
ulaşılabilen sinirlere 

uygulanır. 



REJĠONAL BLOK - 
AVANTAJLARI 
Genel anesteziye kıyasla, Rejional Sinir Bloklarında mortalite  
anlamlı olarak düşüktür ( p : 0.006).  

DVT oranı % 44 

PE oranı % 55  

Transfüzyon ihtiyacı % 50  

Pnömoni % 39  

Ayrıca MI ve ABY riskinde   



REJĠONAL BLOK - 
AVANTAJLARI 
Post operatif ağrı kontrolü 

Azalmış narkotik ilaç ihtiyacı ve ilişkili advers yan etki 

Barsak fonksiyonunda erken iyileşme 

Fiziksel tedaviye artmış tolerans 

Opioid kullanımına bağlı kusma bulantı gibi yan etkilerin olmaması 

Yüksek hasta memnuniyeti  



REJĠONAL BLOK - 
DEZAVANTAJLARI 

Deneyim gerektirir. 

Etkisi girişimden daha kısa sürebilir. 

Yetersiz analjezi oluşabilir. 

Hazırlık gerektirmesi ve cerrahi girişimin ertelenme riskini taşır. 

Başarısız bloklar oluşabilir. 

Operasyon sırasında bilincin açık olması 

Değişken süreli etki 

Nadir ciddi komplikasyonlar (Toksisite, sinir yaralanması) görülebilir. 



REJĠONAL BLOK KULLANIM 
ALANLARI 
•  Klinik anestezi; 

         Epidural veya spinal anestezinin uygulandığı travma, ortopedik 
cerrahi, jinekolojik cerrahi, ürolojik cerrahi ve geniş abdominal cerrahi 

• Obstetri 

• Postoperatif analjezi 

• Ağrı terapisi 

• Acil tıp 

  



REJĠONAL BLOK - 
KONTRAENDĠKASYONLAR 
İğne korkusu veya non-koopere hasta 

Aşırı sedasyon 

Enfeksiyon (lokal veya tedavi edilmemiş sistemik) 

Antikoagülan kullanımı 

Pre-existing sinir hasarı 

Cerrahiye özel (örn. Motor blok ve post-op nörolojik muayene) 

Bloğa özel (örn. Pulmoner hastalıklar ve interskalen blok) 

Nadir ciddi komplikasyonlar (Toksisite, sinir yaralanması) 



REJĠONAL BLOK 
ÖNCESĠNDE 

 Blok öncesi bilgilendirme; 

        -Prosedür 

        -Etki ve komplikasyonlar 

        -İşlem sonrası yapılacaklar 

        -Ayrıntılı bilgilendirme evraklarının temini 

    Hastanın nörolojik durumunu değerlendirme 

    Kontraendikasyonları dışlama 

    Ayaktan başvuran hastaların premedikasyonunu önleme 

  



REJĠONAL BLOK 
HAZIRLIĞI 

Hasta uygun 
pozisyona 
alınmalı 

Damar yolu 
açık  olmalı 

Kullanılacak 
ekipmanlar 
tam olmalı 

Steril ortam 
sağlanmalı 



Rejional 
Blok için 
Gereken 
Ekipmanl
ar 



Entübasyon tüpü ve ventilatör 

Oksijen tüpü 

Maske 

Enjektör (2,5,10 ml), kateter, flaster 

Laringoskop 

Defibrilatör 

EKG 

Pulse Oksimetre 

USG 

Elekrostimulatör 

REJĠONAL BLOK ĠÇĠN 
GEREKEN EKĠPMANLAR 



ULTRASON KULLANIMI 
 Rejional anestezi tekniğinde rehber olarak kullanılır. 

 Sinirin direkt görüntülenerek anestezik maddenin doğru lokasyona 
uygulanması sağlanır. 

 Olası komplikasyon riskinin azalmasını sağlar. 

 Zor anatomiye sahip hastalarda (obez)  ve anatomik varyasyonlarda 
sinir trasesini bulmayı kolaylaştırır. 

  



ĠġLEM SIRASINDA 
BULUNDURULMASI GEREKEN 
ĠLAÇLAR 

Atropin Epinefrin Dopamin 
Kalsiyum 
glukonat 

Prednizolon 

%0,9  NaCl 
%2 

Lidokain 
Diazepam Midazolom Klonazepam 

Etomidat Propofol Süksinilkolin 



REJĠONAL BLOK 
UYGULANMASI 

1 

Aspirasyon 
sağlanmalı 
ve negatif 
aspirasyon 
sonrası 
enjeksiyon 
uygulanmalı 

2 

Test etmek 
amaçlı 
küçük 
dozlarla 
başlanmalı 

3 

Doz miktarı 
arttırılarak 
uygun doza 
gelinmeli 

4 

İşlem 
sırasında 
hastayla 
iletişimde 
olunarak, 
şuuru 
kontrol 
edilmeli 

5 

Hasta 
monitorize 
edilmeli 

6 

İşlem 
sırasında 
dikkati 
dağıtacak 
durumlardan 
kaçınılmalı 



LOKAL 
ANESTEZĠK
LER 
& 
OPĠOĠDLER 

Lokal 
Anestezikler 

Prokain 

Klorprokain 

Artikain 

Lidokain 

Mepivakain 

Prilokain 

Bupivakain 

Ropivakain 

Levobupivakain 

Tetrakain 

Opioidler    

 Kodein  

 Hidrokodon  

 Hidromorfin  

 Morfin 

 Oksikodon 

 Oksimorfin  

 Tramadol 

 Metadon  

 Fentanil 

Ayrıca lokal anesteziklerin etkisini arttırmak için adrenalin de kullanılabilir. 



REJĠONAL SĠNĠR 
BLOKLARI 
SINIFLANDIRIL
MASI 

Baş-boyun sinir bloğu 

Üst ekstremite sinir bloğu 

Toraks,abdomen,sakral sinir 
bloğu 

Alt ekstremite sinir bloğu 

Nöroaksiyal blok (anestezi) 

Bier Blok (İntravenöz rejional 
anestezi) 



BAġ – BOYUN SĠNĠR 
BLOĞU 
•           Oftamik sinir 

•           Oksipital sinir 

•           Trigeminal sinir 

•           Servikotorasik ganglion (stellat) 

•           Süperior servikal ganglion 

•           Derin ve yüzeyel servikal pleksus 

  



BAġ – BOYUN SĠNĠR 
BLOĞU 

      Trigeminal sinir bloğu 



ÜST EKSTREMĠTE SĠNĠR 
BLOKLARI 
• Brakiyal pleksus bloğu 

• İnterskalen blok 

• Supraklavikuler blok 

• İnfraklavikuler blok 

• Aksiller blok 

 

  



AKSĠLLER BLOK 



AKSĠLLER BLOK 
 Yaygın kullanılan bir brakiyal pleksus bloğudur.  

 Distal kol, dirsek ve önkol için anestezi sağlar. 

 Yüzeyeldir, dolayısı ile sinirler, damarlar iğne ve enjekte edilen LA 
rahatlıkla görülebilir.  

 Güvenilirdir, çünkü damarlar dışında zarar görebilecek başka 
anatomik yapı yoktur.  

 USG eşliğinde uygulanabilir. 

  



EL, EL BĠLEĞĠ VE DĠRSEK 
SĠNĠR BLOKLARI 

  

  Dirsek periferik sinir bloğu 

• Ulnar sinir 

• Median sinir 

• Radiyal sinir 

• Muskulokutanöz sinir 

 

 



DĠJĠTAL SĠNĠR BLOKLARI 
 Parmak ucu yaralanmaları (finger-tip injuries)  

 Parmak laserasyonları  

 Tırnak tamirleri  

 Paronişi  

 Yabancı cisim çıkartılması  

 Yanık 

  



DĠJĠTAL SĠNĠR BLOKLARI 
 Her parmakta iki set sinir bulunur (dört 
kök); 

1.Dorsal  dijital sinirler 

2.Palmar dijital sinirler 

 Tam anestezik etki için dört kök de 
bloklanmalıdır. 

 Üç gruba ayrılır; 

I.  Web space blok 

II. Klasik dorsal blok 

III.Metakarpofaringeal blok 

  



DĠJĠTAL SĠNĠR BLOKLARI 



TORAKS, ABDOMEN VE 
SAKRAL SĠNĠR BLOKLARI 

İnterkostal Sinir Bloğu 



ALT EKSTREMĠTE SĠNĠR 
BLOKLARI 
• Femoral sinir blokları 

• Siyatik sinir blokları 

• Obdurator sinir blokları 

• İlioinguinal ve iliohipogastrik sinir blokları 

• Popliteal sinir blokları 

  

  

  

  



LOMBER 
PLEKSUS 
ANATOMĠSĠ 



Siyatik Sinir Bloğu 

ALT EKSTREMĠTE SĠNĠR 
BLOKLARI 



NÖROAKSĠYAL BLOK 
(ANESTEZĠ) 

  

  

• Spinal anestezi 

• Epidural anestezi 

• Kaudal epidural anestezi 



NÖROAKSĠYAL BLOK 
(ANESTEZĠ) 

  

  

 Spinal anestezi 



BĠER BLOK (ĠNTRAVENÖZ 
REJĠONAL ANESTEZĠ) 
• 40-60 dk içinde tamamlanır. 

• Hızlı anestezi başlangıcına ve kas relaksasyonuna neden olur. 

 



BĠER BLOK - 
ENDĠKASYONLARI 

• Kapalı fraktürler 

• Yanık Debritmanı 

• Geniş yara debritmanı 

• Abse boşaltılması 

• Laserasyon onarımı 

• Yabancı cisim çıkarılması 



BĠER BLOK - 
KONTRAENDĠKASYONLARI 

• Reynaud hastalarında 

• Orak hücreli anemi 

• Çocuklar 

• Şok 

• Multiple Travma 

• Prilokain ve Lidokaine hipersensivitesi olan hastalar 

• Nöbet  



REJĠONAL BLOK VE 
ANTĠKOAGÜLASYON 

1. Kronik olarak antikoagülasyon kullanımı gerektiren medikal 
problemi olan hastalar 

2. Preoperatif tromboemboli profilaksisi gerektiren hastalar (Genel 
Cerrahi, Üroloji ve Ortopedi) 



 ANTĠKOAGÜLAN ĠLAÇLAR 
o Standart Heparin (Unfraksiyone Heparin-UFH) 

o Düşük Molekül Ağırlıklı Heparin (DMAH) 

o Oral antikoagülan ilaçlar (Warfarin) 

o Antitrombosit ilaçlar (Aspirin,NSAİİ) 

o Trombolitikler 

o Yeni nesil antikoagülan ilaçlar (Dabigatran, Apiksaban) 

  



STANDART HEPARĠN 
 İntravasküler (IV) ya da Subkutan (SC) 

 IV: maksimum etki 5 dk, SC: maksimum etki 40-50 dk  

 IV Heparin; Rejiyonal girişimden 60 dk sonra uygulanmalı 

                         Etkisi APTT ile kontrol edilir.           

                         Son heparin dozundan 2-4 saat sonra kateter çıkarılmalı 

 SC Heparin; Uygulamasından 4 saat süreyle Rejiyonal girişim 
yapılmamalıdır (katater takılması ve çıkarılması). 

                    Kateter çekildikten sonra 12 saat süreyle ekstremite duyu 

 motor fonksiyonları izlenmelidir. 

  



 DMAH  
 Son DMAH dozundan 12-24 saat sonra Rejiyonal anestezi 
uygulanmalı 

 Son DMAH dozundan 12-24 saat sonra katater çekilmeli 

 Kateter takılması yada çıkarılmasından 2 saat sonra, DMAH dozu 
uygulanmalı 

  



 WARFARĠN 
oNöroaksiyal bloklarda kesin kontraendikedir!!! 

oDiğer bloklarda rölatif kontraendikedir. 

o48 saat öncesinden mutlaka kesilmeli 

oBlok uygulanması ve kateter çekilmesinden önce PTZ ve INR 
bakılmalı 

o INR<1,4 olmalı 

o24 saat içinde tekrarlayan nörolojik kontroller yapılmalıdır. 

  



TROMBOLĠTĠKLER VE 
FĠBRĠNOLĠTĠKLER 

 Rejional blokta mutlak kontraendikedir!!! 

 Rejional blok uygulanmışsa 2 saati aşmayacak şekilde nörolojik 
muayene mutlaka yapılmalıdır. 

 Lokal anestezik uygulanmışsa kesilmeli ve nörolojik muayene 
yapılmalıdır. 

  



REJĠONAL BLOK 
ÖNCESĠNDE DVT 
PROFLAKSĠSĠ 

 Diz ve kalça çıkığında Rejional blok uygulanacaksa DVT profilaksisi; 

       Unfraksiyone heparin 

       DMAH 

Akut koroner sendrom ve DVT profilaksisi; 

        DMAH  

        Unfraksiyone heparin             

        Warfarin 

  



OLASI 
KOMPLĠKASYONLAR 

oBaşarısız blok 

oPerinöral hematom 

o Enfeksiyon  

o Sinir hasarı 

o İntravasküler enjeksiyon 

o İntranöral enjeksiyon 

oAşırı hassas blok 

o Lokal anesteziye bağlı toksisite 

  



LOKAL ANESTEZĠ 
TOKSĠSĠTESĠ BULGULARI 

SANTRAL SİNİR SİSTEMİ BULGULAR 
• Karıncalanma 

• Uyuşma 

• Dizartri 

• Başdönmesi, bulanık görme  

• Tinnitus 

• Metalik Tat 

• Dikkat eksikliği, Odaklanamama 

• Ajitasyon 

• Yüz ve ekstremitede seyirme 

• Bilinçte bozulma, nöbet, koma 

  



LOKAL  ANESTEZĠ  
TOKSĠSĠTESĠ              
BULGULARI 

KARDİYOVASKÜLER TOKSİSİTE BULGULAR 

• Ventriküler aritmiler 

• Uzamış PR 

• Geniş QRS   

• Kardiyovasküler kollaps (Kardiyak arrest) 

• Bradikardi  

• Hiper/Hipotansiyon 

• Senkop 

  



  



  



SONUÇ 
 Acil servislerde 

 bölgesel travma,  

 yanık vakaları,  

 debridman,  

 yabancı cisim çıkarma, 

 abse drenajı, 

 kırık-çıkık tedavisi 

 ve ağrı yönetiminde güvenle kullanılabilir.  




