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Sayın Editör,

Ampute olgularda periferik sinir bloğu uygulamalarında ultrason kullanımı üzerine… 

      Son yıllarda ultrasonun anestezi pratiğine girmesiyle periferik sinir blokları çok daha kolay uygulanabilir 

olmuştur. Periferik sinir bloklarının genel anesteziye ve nöroaksiyel bloklara göre respiratuvar ve hemodinamik 

etkilerinin ve anestezi ilişkili komplikasyon gelişme riskinin daha az olması, derlenme süresinin daha kısa olması 

en önemli avantajlarıdır. Bu nedenle ciddi kardiyolojik ve pulmoner hastalıklar, antikoagülan tedavi gibi genel 

anestezi veya nöroaksiyel anesteziye engel yüksek riskli bir çok durumda iyi bir alternatif oluşturmaktadır
1

.  

Periferik sinir blokları ultrasonun kullanıma girmesinden önce anatomik işaret noktası temelli parestezi ve sinir 

stimülasyon tekniği kullanılarak yapılmaktaydı. Ancak ultrasonun kullanımı ile iğnenin sinire uzaklığı ve uygun 

ilaç dağılımı izlenerek lokal anestezik dozunun azaltılması ve damar ponksiyonu gibi komplikasyonların 

azaltılması mümkün olabilmiştir. Günümüzde sinir stimülasyonu dual kontrol amacıyla halen ultrasona ek olarak 

kullanılmaktadır. Ancak sinir hasarı veya kesisi, ampute bir ekstremite gibi sinir stimülasyonuna yanıt 

alınamayacak durumlarda ultrason varlığı sinir bloklarını uygulanabilir kılmaktadır
2

. Kliniğimizde de Burger 

hastalığı nedeniyle sağ üst ekstremitesi dirsek seviyesinden ampute otuz sekiz yaşında erkek hasta daha proksimal 
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seviyeden amputasyon yapılmak üzere değerlendirildi. Fizik muayenesinde sol el parmaklarının da ampute 

olması dışında özellik yoktu. Havayolu Mallampati grade I olarak değerlendirildi. Elektrokardiyografisi normal 

sinüs ritminde olup laboratuvar değerleri normal sınırlardaydı. Hastaya operasyon günü rutin anestezi 

monitorizasyonu sonrası 2 mg midazolam ve 100 mcg fentanille sedoanaljezi uygulandı. Amputasyon nedeniyle 

sinir stimülasyonu yapılamayan hastada Sonosite M-Turbo marka mobil ultrason cihazı (SonoSiteInc., 

Washington, DC, USA) yüksek çözürlüklü lineer (13-6 MHz) transduserla kullanıldı. Sağ supraklaviküler 

bölgede uygun asepsi koşulları sağlandıktan sonra ultrason eşliğinde subklavian arterin laterali ve superiorunda 

brakial pleksusa ait oluşumlar net olarak izlendi. Elli milimetre uzunluğunda 22 gauge periferik sinir bloğu iğnesi 

(Stimuplex Ultra 360, 22 gauge 50 mm, Braun, USA) in plane teknikle yerleştirildi. İki mL serum fizyolojiğin 

uygun dağılımı izlendikten sonra 20 mL lokal anestezik karışımı (%2 lidokain 10 mL, %0.5 lik marcain 10 mL) 

sık aspirasyon sonrası uygulandı. Yaklaşık 30 dakika sonra cerrahi koşullar oluşan hastada 35 dakika süren 

operasyon başarı ile tamamlandı ve ek medikasyona ihtiyaç olmadı.  

Sonuçta, ultrason eşliğinde uygulanan periferik sinir blokları yüksek riskli hastalarda anestezi riskini azaltması ve 

sadece nörostimülasyona göre lokal anestezik dozu ve damar ponksiyonu gibi komplikasyonları da azaltılmasının 

yanı sıra sinir stimülasyonuna ekstemite yanıtının izlenemeyeceği olgularında anestezi yönetiminde büyük önem 

taşımaktadır.  
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