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Alt Ekstremite Periferik Sinir Bloklar1
Lower Extremity Peripheral Nerve Blocks
Ali Geng!

Ozet

Alt ekstremite cerrahisi anestezi pratiginde yaygin
olarak Kkarsilasilan bir cerrahi tiirlidiir. Genellikle
anestezi tercihi genel ya da noroaksiyel blok
yontemlerinden biri olmaktadir. Ancak, son yillarda
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niifus yaslanmasina paralel olarak basta kalca ve diz
olmak iizere alt ekstremite cerrahisinde anestezi
uygulanmasi gereken yasli hasta sayisinda biiyiik bir
artis gézlenmektedir. Yash hastalarin beraberinde pek
cok ek hastalik ve kirilgan bir fizyolojiye sahip
olmalari, bu hastalarda uygulanacak anestezi
yonteminde ciddi zorluklara yol agmaktadir. Ozellikle
ultrasonun anestezide kullanimi, periferik sinir
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Abstracts

Lower extremity surgery is a type of
surgery commonly encountered in
anesthesia practice. Generally, the
choice of anesthesia is one of the
general or neuraxial block methods.
However, in recent years, in parallel
with the aging of the population, a
great increase has been observed in the
number of elderly patients who need
anesthesia in lower extremity surgery,
especially in the hip and knee. The fact
that elderly patients have many
additional diseases and a fragile
physiology cause serious difficulties in
the anesthesia method to be applied in
these patients. In particular, the use of
ultrasound in anesthesia  has
contributed to the spread of peripheral
nerve blocks by increasing the success
and safety of the application. It should
not be overlooked that peripheral nerve
blocks may be an important option to
reduce perioperative morbidity and
mortality in frail and high-risk patients
susceptible to sympathetic blockade.
This review provides an updated
perspective on existing lower extremity
peripheral nerve blocks, which may be
an alternative to general or neuraxial
anesthesia.

Keywords: Anesthesia, nerve block,
lower extremity, ultrasonography.

Giris:

Alt ekstremite cerrahileri; anestezi
hekimlerinin pratikte yaygin olarak
karsilagtigi  ortopedik  girisimlerdir.
Gerek anestezi uygulanan
popiilasyonun genis bir yas grubunu
icermesi, gerek perioperatif analjezinin
postoperatif sonuglara etkisinin
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olduk¢a Onemli olmasi anestezistler
icin c¢esitli zorluklara yol agmaktadir.
Siklikla tercih edilen anestezi yontemi
genel anestezi ya da ndroaksiyal
bloklar olmaktadir. Her iki yOntemin
iistlinliiklerinin yanisira cesitli
dezavantajlar1 olabilmektedir. Genel
anestezi Ozellikle postoperatif agri
kontroliinde zayif kalmakta iken
noroaksiyal bloklar sempatik blokaja
duyarli ya da antikoagiilan kullanimi
olan hastalarda ciddi komplikasyonlara
yol acabilmektedir. Periferik sinir
bloklarinin hem postoperatif agri
tedavisinde hem de kirilgan, yiiksek
riskli hastalarda daha az
komplikasyonla iliskilendirilmis olmasi
diger anestezi yOntemlerinin  bir
alternatifi olmasin1 saglamistir.

Alt ekstremite cerrahileri sonrasi agri
tedavisi  postoperatif iyilesme ve
komplikasyonlar1 6nlemede 6nemli bir
rol oynamaktadir. Postoperatif agri
tedavisinde giincel yaklagim
multimodal analjezidir. Multimodal
analjezi, agriy1 farkli mekanizmalar
yoluyla, aditif veya sinerjistik etki ile
azaltan analjezik kombinasyonlarinin
kullanimimi ifade eder (1). Sistemik
analjezikler (opioidler, asetaminofen,
nonsteroid  antiinflamatuar ilaclar),
noraksiyel analjezi (spinal , epidural),
lokal infiltrasyon ve periferik sinir
bloklar1 (PSB) multimodal analjezinin
temel yapi1 taslaridir. PSB postoperatif
agr1 kontroliinde iyilesme ve c¢esitli
cerrahilerde  opioid  kullaniminda
azalma ile iligskilendirilmistir (2).
Opioidlerin, gastrointestinal
(konstipasyon, agiz kurulugu, bulanti,
kusma, gastrodzofageal reflii),
norolojik (deliryum, haliisinasyonlar,
sedasyon, miyoklonus, hiperaljezi,
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nobetler, bas agris1), kardiyovaskiiler
(bradikardi, hipotansiyon), pulmoner
(solunum depresyonu, nonkardiyojenik
pulmoner 06dem), {irolojik (idrar
retansiyonu, bobrek fonksiyonlarinda
azalma), endokrinolojik
(hipogonadizm,  cinsel  fonksiyon
bozuklugu, osteoporoz) immiinolojik
sistem hasar1 ve kasint1 gibi bir¢cok yan
etkisi vardir (3, 4). Opioidlerden
kaginmak, yalnizca opioid yan etki
riskini en aza indirmekle kalmaz, ayn
zamanda taburculuk sonrasi
postoperatif agriyr yonetmek i¢in
gereken opioidi ve kotiye kullanimi
azaltacagindan, Onemli halk saglig
problemlerini de azaltmada etkilidir
(5). PNB'lerin diger faydalar1 arasinda
hastane kaynak kullaniminda azalma,
postoperatif  iyilesme  ve  hasta
memnuniyetinde artis bulunmaktadir

(6,7).

Kalga, diz ve ayak bilegi eklemleri de
dahil olmak iizere tiim alt ekstremitenin
motor ve duyusal innervasyonu esas
olarak lumber pleksus ve sakral pleksus
ile saglamr. Ust ekstremiteden farkli
olarak alt ekstremitede perifrik siniler
tek enjeksiyon teknigi ile bloke
edilemez, genellikle iki veya daha fazla
enjeksiyon  gerekir.  Ayrica  alt
ekstremitede  bircok  sinirin  derin
yerlesimi ve sinire komsu yapilar blogu
giiclestirir. Santral bloklar tek bir
ponksiyon ile intraoperatif anestezi ve
postoperatif ~ analjezi  saglayabilir.
Periferik blok yonteminin zorluklar
sonucunda gec¢miste alt ekstremitede
periferik sinir bloklar1 yerine siklikla
noraksiyel bloklar tercih edilmistir (8).
Ancak noroaksiyel bloklarda goriilen
sempatik blok, hipotansiyon, idrar
retansiyonu ve diger alt ekstremitenin
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de etkilenmesi perioperatif
komplikasyonlarin artigin1 beraberinde
getirmektedir ~ (10).  Ultrasonografi
(USG) gibi teknolojik gelismeler de bu
yan etkilere yol a¢mayan PSB’nin
basarili  bir sekilde uygulanimim
mimkiin kilmistir. Dahas1 noroaksiyel
bloklar i¢in kontrendikasyon olusturan
antikoagiilan kullanim1 yaygin olan
yiiksek riskli yasli hastalarla daha fazla
karsilasilmast  periferik ~ bloklarin
uygulanma gerekliligini de artirmistir
(8,9).

Alt ekstremite PSB uygulayabilmek

icin lumbasakral pleksusun
noroanatomisinin tam olarak
anlagilmas1  gereklidir. Lomber
pleksusun dallar1 arasinda

iliohipogastrik, ilioinguinal,
genitofemoral, lateral femoral kutanoz,
femoral ve obturator sinirler bulunur.
Sakral pleksustan ise 12 periferik sinir
olusur. Lomber pleksusta lateral
femoral kutandz, femoral ve obturator
sinir, sakral pleksusta ise siyatik ve
posterior femoral kutandz sinir alt
ekstremite anestezisi ve analjezisi i¢in
Oonemlidir.

Lumbal pleksus, L1,2,3 spinal
sinirlerin tiim, L4 spinal sinirin biiyiik
bir kistm, T12 spinal sinirin ufak bir
bolimiinlin  6n dallar1  tarafindan
olusturulur. TI12-L4 sinir kokleri
intervertebral ~ foramenden  ¢ikarak
psoas major kast ile transvers
progeslerin arasindaki psoas
kompartmanda lumbal pleksusu
olusturur (11,12). L4-L5 seviyesinde,
psoas major kasinin iizerinde lateralde
femoral kutandéz sinir, medialde
obturator sinir, arada ise femoral sinir
bulunur. Femoral sinir (L2-L4) lomber
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pleksusun en biiyiik dalidir ve femoral
iicgenin tabaninda, ilioposoas kasinin
oninde, femoral arterin lateralinde
bulunur (13). Femoral sinir fasya
iliakanin dorsalinde bulunurken,
femoral damarlar fasya iliakanin
ventralinde yani femoral kilif iginde
yer alir. Fasya iliaka femeoral sinir ile
damarlar arasinda bir bariyer olusturur.
Kasik ¢izgisi seviyesinde ultrason ile
goriintlilemede femoral sinir, fasya
iliaka ile ilioposoas kasi arasinda ve
femoral arterin lateralinde hiperekoik
oval sekilli bir yap1 olarak goriiniir.
Addiiktor kanal, anteromedialde
sartorius kasi, anterolateralde medial
vastus kast ve posteromedialde
adduktor kaslar (addiiktér longus ve
magnus) tarafindan olusturulan ticgen
miyofasiyal bir yapidir. Addiktor
kanalda femoral sinirin devami olan
safen sinir femoral arter ve venin
lateralinde bulunur. Safen sinir, diz,
bacak ve ayagmm mediali ve ayak
bagparmaginin  duyusunu  saglar.
Obturator ~ sinir  (L2-L4) lomber
pleksusun psoas kompartmanda en
medial  yerlesimli  dahdir  (14).
Obturator foramen seviyesinde
obturator sinirin 6n dali addiiktor
longus ile brevis kaslar1 arasinda, arka
dali ise addiiktor brevis ile magnus
arasinda bulunur. Obturator sinir fasya
iliakanin ventralinde yer alir. Uylugun
addiiktor kaslarina duyusal ve motor
inervasyon saglar. Lateral femoral
kutandz  sinir  (L2-L3) tamamen
duyusal bir sinirdir. Genellikle anterior
spina iliaca stiperiorun 1,5 ila 2 cm
medialinde inguianal ligamanin
altindan gecer. Ne lateral femoral
kutanoz ne de obturator sinir, diz
altinda herhangi bir duyusal veya
motor uyartya sahip degildir.
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Sakral pleksus, L5-S3 spinal sinirlerin
on dallarindan, L4 ve S4 spinal sinirin
kiiciik bir boliimiinden olusur. Siyatik
sinir ~ (S1-S3)  gluteal  bolgedeki
piriformis kasindan popliteal fossanin
apeksine kadar uzanan viicuttaki en
uzun ve en kalin (10-20 mm
genisliginde) periferik sinirdir. Siyatik
sinir ortak bir ekstranoral kilif ile
birada tutulan ancak yag ve bag
dokusundan olusan bir kilif ile
birbirinden ayrilan tibial ve peroneal
siniri igerir (15). Siyatik sinir popliteal
fossada tibial sinir ve peroneal sinir
olarak iki dala ayrilir (16). Tibial sinir
daha biiyliktiir ve peroneal sinire gore
anteriomedial yerlesimlidir.  Siyatik
sinir, iskial tiiberosit ve biiyiik
trokanter arasinda, kuadratus femoris
ile gluteus maksimus kasi arasinda
bulunur (17) .Uylugun ortasinda ise
styatik sinir femur saftinin
posteriomedialinde adduktor magnus
ile biceps femoris kasi arasinda yer alir
(18). Popliteal fossa, siiperolateralde

biseps femorisin tendonu,
superomedialde semimembrandz kasin
tendonlari, inferomedialde

gastroknemius kasimnin medial bag,
inferolateralde gastroknemiusun
kasinin lateral bas1 ve posterinu Orten
semitendinosus tarafindan sinirlanir
(19). Popliteal fossanin {iist kisminda
siyatik  sinir, popliteal damarlarin
posterolateralinde yer alir ve genellikle
burada iki sinire ayrilir ancak ayrilma
sakral pleksus ile popliteal cilt kivrimi
arasindaki herhangi bir noktada da
olabilir (20). Tibial sinir medial
malleolun  posteriyorundan  ayagin
plantar yiiziine gecerek buranin motor
ve duysal inervasyonunu saglayan
medial ve lateral plantar sinirleri verir.
Ortak peroneal sinir fibula boyun
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seviyesinde ylizeyel ve derin peroneal
sinir dallarin1 verir. Yiizeysel peroneal
sinir, ayagin dorsalinin biiyiik kisminin
duyusunu ve ayagin eversiyon kaslarini
motor inervasyonu saglar. Derin
peroneal sinir genellikle malleol
seviyesinde anterior tibial arterin
lateralinde distalde ise dorsalis pedis
arterinin medialinde bulunur ve birinci
interdigital alanin duyusunu saglar
(20). Sural sinir tibial ve common
peroneal sinirden dallar alarak olusan
tamamen duyusal sinirdir. Sural sinir
asil tendonu ile lateral malleol
arasindan gecen bacak ve ayak
bileginin posterolateralinin yani sira
ayagin dorsolateralinin duyusal
innervasyonunu  saglar.  Posterior
femoral kutandéz sinir, S1-S3 spinal
sinirlerinin ventral dallarindan tiiretilen
tamamen duyusal bir sinirdir.

Lomber pleksusun transvers progesin
anteriorunda, psoas major kasinin
posteromedialinde bulunur. USG ile
lomber pleksus hiperekoik transver
proces ile hipoekoik psoas major kasi
arasinda hiperekoik olarak goriliir.
Lomber vertebral arterler lomber
pleksusun medialinde yer aldigindan
igne ucu lomber pleksusun lateral
tarafinda konumlandirilmalidir.
Lomber pleksus bloklarinin
uygulanmas1 sirasinda, lokal anestezik
epidural bosluga difiize olabilir ve total
spinal anestezi ve dolasim kollapsi
goriilebilir  (21). Retroperitona ve
bobrege yakinligindan dolay1 buralarda
hasara neden olabilir. Ayrica pleksusun
derinligi ve komsu anatomik yapilar
nedeniyle USG’de optimal goriintii
saglamak zor olabilir. Tek basina USG
ile karsilastirildiginda, kombine USG
ile norostimiilatér birlikte lomber
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pleksus bloklari i¢in daha giivenlidir ve
daha hizli bir blok baslangici1 saglar
(22). Inguinal bolgede distal manuel
kompresyonla birlikte femoral arterin
lateralinde  blok ignesinin  sefale
acilandirilmast ile lokal anestezigin
lomber pleksusa dogru sefale yayilimi,
lomber pleksus bloguna benzer etki
saglayabilecegi gosterildi (23).
Lomber pleksus bloklar1 genellikle
kalca kirigr ve kalga artroplastisinde
postoperatif analjezide tercih edilir
(24). Ugii bir arada blok fasya iliakanin
altina verilen lokal anestezigin lateral-
medial yayilimi yoluyla femoral, lateral
femoral kutandz ve obturator sinirleri
birlikte bloklanmas1 olarak
tariflenmistir  (25) . Ancak lokal
anestezik genellikle lateral yonde
yayilarak femoral ve lateral femoral
kiitandz siniri bloklamasina ragmen
obturator sinir c¢ogunlukla korunur
(26). Bu nedenle “ikisi bir arada blok”
olarak yeniden adlandirilmasi 6nerildi
(27). Posterior lomber pleksus ile tigii
bir arada blok karsilastirildiginda her
iki gruptada femoral sinir ve lateral
femoral kiitanéz sinir giivenilir bir
sekilde bloklansa da, obturator sinir
daha ¢ok posterior yaklasimla bloke
edilir (28). Ancak iki grup arasinda
obturator sinirin blogunda herhangi bir
fark olmadigini bildiren caligmalarda
mevcut (29). Ugii bir arada ile fasya
iliaka kompartman blogu
karilagtirildiginda femoral sinir i¢in
benzer blok oranlarina ragmen fasya
iliaka blogu lateral femoral kiitan6z
sinirin blokajinda daha istiin oldugu
gosterilmistir  (30). Ancak obturator
sinirin blogunda gruplar aras1 fark
gosterilmemistir (30). Femoral sinir
blogu kalca artroplastisi, femur
kiriklari, diz artroplastisi ve On capraz
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bag veya meniskiis tamiri gibi birgok
ameliyatta agr1 kontrolii saglamak
amaciyla yaygin olarak
kullanilmaktadir (31). Femoral sinire
kateter  yerlestirilmesinde  femoral
kateterler postoperatif 12., 24. ve 48.
saatte agr1 skorlarinda ve ek opioid
tiketiminde azalma saglamistir (32).
USG, norostimiilatér teknigine kiyasla
daha hizl1 ve kolay katater yerlestime
sagladigi, vaskiiler ponksiyon
insidansini ve iglem sirasindaki agriyi
azaltig1 ancak postoperatif analjezi ve
opioid gereksinimi iki grup arasinda
benzer oldugu bildirildi (33). Obturator
sinir  blogunda  ultrasonun  sinir
sitlimilatoriine istiinliglini
gosterilmistir (34). USG ile obturator
sinir blogunda, anterior dali addiiktor
longus ve brevis arasina, posterior dali
adduktor brevis ve magnus kaslar
arasina  lokal anestezik verilerek
saglanir. Addiiktor kanal seviyesinde
safen sinir blogunda vastus medialis
kasininin motor siniride bloke edilebilir
ancak kuadriseps kasinin motor giicii
(femoral bloklara kiyasla) genellikle
korunarak diisme riskini azaltir (35).
Addiiktor kanal blogu diz artroplastide
postoperatif  agriy1 ve opioid
gereksinimlerini azalttigi gosterilmistir
(35).

Siyatik sinir, sakral pleksus (parasakral
yaklagim), proksimal uyluk
(transgluteal, subgluteal ve anterior
yaklagimlar), orta uyluk (lateral
yaklasim) veya distal uyluk (popliteal
yaklagim) seviyesinde bloke edilebilir.
Mevcut kanitlar, siyatik sinir blogunda
tim proksimal yaklasimlarin benzer
basar1 oranlar1 ile sonuclandigini
gostermektedir (36,37). Eriskinlerde,
kolay uygulanmasit ve isleme bagl
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agrinin daha az olmasi nedeniyle
subgluteal yaklasim diger proksimal
siyatik sinir blogu yontemlerine tercih
edilmektedir (37). Subgluteal
yaklasimda USG probu torakanter
major ile tiiber iskiadikum arasina
yerlestirilir, gluteus maksimus ile
kuadratus  femoris kast arasinda
hiperekoik oval sekilli siyatik sinir
bloke edilir. Proksimal siyatik sinir
blogu norostimiilator ile yapilacaksa
daha kalin olan tibial sinir (plantar
fleksiyon) hedeflenmesi basari oranini
artinnr  (38). Ayrica iki enjeksiyon
teknigi ile iki sinirin ayr1 ayri1 blogu
islem siiresini uzatmasina ragmen daha
yiiksek basar1 orani saglar (39). Siyatik
sinir popliteal fossanin apeksinde
(popliteal ~ kingikligin =~ 7-8  cm
proksimalinde ve orta hattin 1 cm
lateralinde) popliteal arter ve venin
posterolateralinde yer alir (40). USG
bu seviyeden distale hareket ettirilmesi
ile siyatik sinirin hiperekoik goriiniimlii
medialde tibial sinir ve lateralde
peroneal sinir olarak ikiye ayrildigi
goriliir. Siyatik sinirin proksimal ve
popliteal yaklagim ile blogu
karsilagtirmis, iki grup arasinda fark
olmadigr bildirilmistir (41). Diger
taraftan proksimal yaklasimin daha az
lokal anestezik gerektirdigini ve basari
oranini artirdigini bildiren ¢alimalar da
mevcut (37, 42). Mevcut kanitlar
siyatik  sinir  blogunda popliteale
kiyasla proksimal yaklagimlarin, daha
kisa bir baslangi¢ siiresi ve daha diistik
lokal anestezik gereksinimleri ile
sonuglandigini gostermektedir (37,42).
USG ile yapilan popliteal blok,
norostimiilatore kiyaslandiginda, daha
yiikksek bir basart orani, duyusal ve
motor blokajin daha hizli baglamasinin
yaninda islem siiresinin kisaldigi,
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islemle ilgili agrinin ve igne gegis
sayisinin  azaldigr belirtilmigtir (43).
Tibial sinir ile peroneal sinir etrafin
cepecevre saran ayr1 ayrt lokal
anestezik enjeksiyonlari, siyatik sinir
etrafina tek bir enjeksiyona gore daha
yliksek bir basar1 oran1 ve daha kisa
baslangi¢c siiresi sagladigi gosterildi
(44).

Ayagin motor ve dusuyal inervasyonu
bes sinir ile saglanir. Femoral sinirin
terminal dali olan safen sinir disindaki
sural, posterior tibial, derin peroneal ve
ylizeyel peroneal sinir siyatik sinirin
dallaridir. Safen sinir medial malleoliin
ontinden gecerek ayak
anteromedialinin ~ duyusunu  saglar.
Derin peroneal sinir ayak bileginin 6n
yliziinde anterior tibial ile ekstansor
hallusis longus kasinin tendonlari
arasindan gegerek 1. Ve 2. parmak
arast duyuyu alir. Yiizeyel peroneal
sinir lateral malleoliin 6nilinden gegerek
ayagin dorsal yiiziiniin biiyiikk kisminin
duyusal Inervasyonunu saglar.
Posterior tibial sinir medial malleoliin
ile asil tendonu arasinda posterior tibial
arterin hemen arkasindan gecerek ayak
tabaninin motor ve duyusal
inervasyonunu saglayan temel sinirdir.
Sural sinir lateral malleol ile asil
tendonu  arasinda  sural  venin
derininden gecerek ayagin
dorsolateralinin duyusunu alir. Safen
sinir ile vena safena magna, sural sinir
ile vena safena parva, posterior tibial
sinir ile posterior tibial arter, derin
peroneal sinir ile anterior tibial arter ve
dorsalis pedis arteri oldukca yakin
komsuluklardir. Bu nedenle ayak bilegi
blogunun ultrasonografi
kilavuzlugunda yapilmasi onerilmistir
(45). Bununla birlikte, USG ile yer
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isaretleri ve norostimiilator teknigini
kargilastiran bagka bir c¢alismada
duyusal ve motor blokta hi¢bir farklilik
olmadig1 belirtilmistir (46).

Lokal anestezikler etki siiresine gore
bupivakain>ropivakain>mepivakain>li
dakain seklide siralanir (47). Bu
nedenle, tek enjeksiyonlu uzun siireli
anestezi/analjezide bupivakain (%0,25
ila %0,5) veya ropivakain (%0,5-
%0,75), kisa-orta (1-3 saatlik) siirelide
lidokain ve mepivakain (%1-%1,5)
tercih edilir. Klorprokain hizli blok
baslangici istendiginde faydalidir (19).
Cerrahi anestezi i¢in %0,5 bupivakain
veya %0,75 ropivakain, analjezi ig¢in
%0,25  bupivakain  veya  %0,5
ropivakain yeterlidir (19). Daha diisiik
lokal anestezik konsantrasyonu daha az
motor blok ile sonuglanabilir (19).
Uzun ve orta etkili lokal anestezikleri
karistirma, daha hizli blok baslangici
saglar ancak blok siiresini kisaltir (19).
Hasta kilosuna dayali doz ayarlama
yanilticidir ve kas kiitlesi diisiik olan
cocuklarda veya yetigkinlerde tehlikeli
olabilir ~ (11).  Perinéral  katater
uygulanmadiginda lokal anestegin etki
sliresinin ~ uzatilmast  veya  blok
baslangicinin hizlandirilmas: adjuvan
ilaglarin kullanimiyla saglanir.
Epinefrin orta etkili lokal anestezik
ajanlarin etki siiresini (%50) uzun etkili
ajanlardan (<%20) daha fazla uzatir
(48). Damar i¢i enjeksiyonu tanimlama
avantajt  saglar  (19).  Epinefrin
vazokonstriktif  etkileri ile lokal
anestezigin klirensini azaltarak blok
siiresinin uzatir ancak hasarli periferik
siniri olanlarda hasari
siddetlendirebilir. Bu nedenle,
diyabetes mellitus, hipertansiyon veya
titlin - kullanim1  gibi periferik sinir
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hasar riski tasiyan hastalarda epinefrin
kismi kontrendikedir (48).
Deksametazon lokal anestezik ile
birlikte perindral verilmesi analjeziyi
orta derecede uzatir (49). Epinefrinde
oldugu gibi, diyabetiklerde
deksametazon kullanimi tartismalidir.
Deksmedetomidin uzun etkili lokal
anesteziklerin siiresini uzatmak i¢in
etkili ajandir (49, 50). Epinefrin ve
klonidin orta etkili lokal anesteziklerin
stiresini yaklagik %50,
deksmedetomidin ve kismi olarak
deksametazon da uzun etkili lokal
anesteziklerin siiresini uzatir. Orta
etkili lokal anesteziklerin sodyum
bikarbonat ile alkalinizasyonu
anestezinin daha hizli baslamasim
saglar ~ (51).  Buprenorfin  gibi
opioidlerin sinir blogu i¢in kullanilmas1
analjezik etkiyi arttirir ve etki siiresini
hafif uzatir, ancak bulant1 ve kusma
riskini artirir (19).

Periferik sinir bloklar1 ciddi
komplikasyonlara neden olma
potansiyeline sahiptir. Bu nedenle
bloklar, standart monitorleri, giivenli
damar yolu, intravendz lipid de dahil
olmak {izere reslisitasyon ilaglar1 ve
ekipmani mevcut bir alanda
yapilmalidir. Lokal anestezik sistemik
toksisitesi, lokal anestezigin dolasimda
konsantasyonun artmasiyla bas
donmesi, bulanik goérme, kulaklarda
cinlama veya ugultu, agizda metal tat,
agiz veya parmaklarda uyusma veya
karincalanmadan nobetler ve kalp
durmasmma kadar gidebilen klinige
neden olabilir. Alt ekstremite PSB,
genellikle iki veya daha fazla sinir
bloguna  bagli  lokal anestezik
miktarinin artirilmasint - gerektirir ve
lokal anestezik sistemik toksisite
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(LAST) riskini artirir. LAST insidansi
ortalama 1,2-4,4 /10000 civarindadir
(52, 53). USG sinir bloklarinda
vaskiiler ponksiyon riskini azaltir,
mindr semptomlardan kardiyak arreste
kadar LAST insidansini azaltir ancak
tamamen ortadan kaldiramaz (53, 54).
Bu nedenle, zamaninda teshis ve
tedaviyi saglamak icin siirekli uyanik
olmak olduk¢a Onemlidir. Hayvan
caligmalarinda  yliksek  enjeksiyon
basinglarinin goriildiigii intrafasikiiler
lokal anestezi enjeksiyonu, peroperatif
noronal  kayiplara ve  norolojik
semptomlara neden olabilir (11).
Enjeksiyon basmcini subjektif olarak
degerlendirmek gilivenilir degildir (19).
Alt ekstremite sinir bloklarindan sonra
nadiren ortaya cikar ve semptomlarin
cogu birkag ay icinde diizelir (52, 53).
USG, intrandral enjeksiyonu tespit
edebilir ve ndrolojik hasar1 onleyebilir
(12). Enfeksiyon i¢in risk faktorleri,
kateterin 48 saatten uzun kalmasi,
diyabet, baskilanmis bagisiklik ve
ameliyattan once antibiyotik
kullanimidir (11). Potansiyel
enfeksiydz komplikasyonlar1 azaltmada
klorheksidin ~ bazli sollisyonlarin
povidon-iyottan daha etkili oldugu
goriilmektedir  (19). Sinirin  derin
yerlesimi, damar komsulugu,
antikoagiilan ve antiplatelet tedaviler
hemorajik komplikasyonlara neden
olabilir (55). Klinik olarak belirgin
lokal anestezik miyotoksisitesi
nadirdir, ancak blok sonrasi vakalar
bildirilmistir (56). Kas zayifligi, lokal
anestezik miyotoksisitesinin  olagan
semptomudur (56). Cogu hasta iyilesir,
ancak tam iyilesme birkag ay siirebilir
(56). Periferik sinir blogu olan
hastalarda diisme ile iliskili risk
faktorleri arasinda hasta yasinin 65'in
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iizerinde olmasi, obezite, erkek
cinsiyet, siv1 ve elektrolit dengesizligi,
anemi, uyku apnesi, psikoz, uzun siireli
yatis, total diz protezi ve periferik sinir
kateteri kullanim1 yer almaktadir (11).
Ortopedik cerrahi sonrasi diismelerin
¢ogu yardimsiz  mobilizasyondan
kaynaklanir (11). Ozellikle katater
yerlestirilen lumbal pleksus ve femoral
bloklar kuadriseps kas giiciinde azalma
yaparak diisme riskini artirir  (57).
Addiiktor kanal blogu ile kuadriseps
kasinin giiciindeki azalma ve buna
baglh diisme insidansi femoral sinir
bloguna goére daha azdir (11, 19).
Bununla  birlikte  periferik  sinir
bloklarinin ve katater yerlestirmenin
diismeye anamli bir etkisi olmadigini
bildiren calismalar da mevcuttur (58,
59).

Sonug olarak PSB, erken mobilizasyon
ve rehabilitasyon, artan  hasta
memnuniyeti, azalmis hastanede kalis,
opioid kullaniminda ve yan etkilerinde
azalma gibi birgok faydasi
bulunmaktadir. USG, blok giivenligini
artirdi ve blogu kolaylastirdi. Tiim
bunlara ragmen PSB ile sinir hasari,
kanama, enfeksiyon, LAST ve diisme
gibi komplikasyonlar gelisebilir, bu
riskler acisindan dikkatli olunmali ve
riskleri azaltacak odnlemler alinmalidir.
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