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Ayak ve ayak bilegi cerrahisinde periferik sinir bloklar

Peripheral nerve blocks in foot and ankle surgery
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Gunlimulzde, 6zellikle gintbirlik cerrahilerin artis gos-
termesi nedeniyle, rejyonel anestezi daha c¢ok tercih
edilmektedir. Ameliyat sonrasi derlenmenin daha ¢abuk
olmasi ve hastane icin maliyetin diisik olmasi nedeniy-
le, siklikla rejyonel anestezi uygulanmaktadir. Rejyonel
anestezi epidural ve spinal bloklarin yapildigi santral
bloklar, periferik sinir bloklari ve alan bloklari olmak tizere
Ug gruba ayrihir. Periferik sinir bloklarinin, genel anestezi
ve diger rejyonel anestezi yontemlerine karsi en 6nemli
avantaji, sinirin inerve ettigi alanla sinirli kalmasidir. igne,
perindral kateter ve sinir stimilatorlerindeki gelismeler ve
ultrasonun periferik bloklarda kullanima girmesi ile peri-
ferik sinir bloklarinda basari oranlari artmistir. Bu yazida,
agirhkli olarak turnike uygulamasi gerektirmeyen ayak
ameliyatlarinda uygulanan ayak bilegi bloklari sunuldu.

Anahtar sézcukler: yak bilegi bloklari; ayak ameliyatlari; periferik
bloklar.

Gunlmizde, ozellikle glintbirlik cerrahilerin artis
goOstermesi nedeniyle rejyonel anestezi, daha cok ter-
cih edilmektedir. Ameliyat sonrasi derlenmenin daha
cabuk ve hastane maliyetinin disiik olmasi rejyonel
anestezi tercihini artirmaktadir.l"

Rejyonel anestezide genel anesteziye oranla; cer-
rahi stres yanit ve ameliyat sonrasi hareket kisitlihgi
gibi sorunlar daha iyi kontrol edilmekte ve opioidlere
bagli gelisen solunum depresyonu, uyku hali ve bulan-
ti-kusma gibi yan etkiler daha az goriilmektedir.™

Rejyonel anestezi, (i) epidural ve spinal bloklarin
yapildigi santral bloklar, (ii) sinir veya pleksuslara
anestezik madde enjeksiyonu yapilmasiyla gercek-
lestirilen periferik sinir bloklari ve (iii) cerrahi alan ve
cevresindeki dokulara anestezik ila¢ enjeksiyonunun

Currently, increase in outpatient surgeries popularized
regional anesthesia. Regional anesthesia is not only cost
effective, but it also allows a fast ambulation. Regional
anesthesia can be divided into three categories: central
blocks including epidural and spinal blocks, peripheral
nerve blocks and field blocks. The main advantage
of peripheral nerve block over general anesthesia
and other regional anesthesia techniques is that it is
restricted to the area innervated by the nerve. The
improvements in needle, perineural catheters and
nerve stimulators, and the introduction of ultrasound
to nerve blocks, increased the success rate in peripheral
nerve blocks. This article mainly focuses on ankle
blocks indicated for procedures of the foot that do not
require a tourniquet.

Key words: Ankle blocks; foot surgery; peripheral nerve
blocks.

yapildigi alan bloklar olmak lizere U¢ grupta topla-
nabilir.? Periferik sinir bloklarinin, genel anestezi ve
diger rejyonel anestezi yontemlerine karsi en dnemli
avantajl, anestezinin sinirin inerve ettigi alanla sinirh
kalmasidir.®!

Spinal ve epidural anestezinin glivenli ve yaygin
kullanilmasi nedeni ile alt ekstremite bloklar Ust
ekstremite bloklarindan daha az tercih edilmektedir.
Brakiyal pleksustakinin aksine alt ekstremiteyi inerve
eden sinirler anatomik olarak kiimelenmemistir.
Anatomik nedenlerden dolayi alt ekstremite bloklar
teknik olarak zordur ve klinik deneyim gerektirir. Bu
bloklarin pek ¢ogu gecmiste, klasik olarak parestezi,
diren¢ kaybi veya alan blogu teknikleri ile degis-
ken basari oranlariyla yapilmaktaydi. Gliniimiizde ise,
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igne, kateter ve sinir stimilatorlerinde pek ¢ok gelis-
meler olmus ve ultrason periferik bloklarda kullanima
girmistir.4

Sinir stimilatord ile ultrason birbirlerini tamam-
layici olarak veya ayri ayri kullanilabilir. Ultrason per-
ferik sinir ve pleksus bloklarinda 6nem kazanmistir.
Lokal anestezigin gozlenerek sinir etrafina daha az
dozda verilmesine olanak saglamaktadir.>% Ayrica
periferik sinir kateteri ultrason esliginde daha kisa
strede ve daha basarili bir sekilde takilmaktadir.®

Alt ekstremite bloklari cerrahi islemler icin tek
basina kullanilabildigi gibi ameliyat sirasi ve ameli-
yat sonrasi analjezi icin de kullanilabilir.” Perinoral
kateterlerin kullanimi ile ameliyat sonrasi analjezi
ile erken taburculuk saglanmaktadir.! Kateterden
devamli lokal anestezik infiizyonu uygulamasi ile
ameliyat sonrasi agri kontroli daha az opioid tiiketimi
ile saglanmakta, hasta memnuniyeti artirilarak iyiles-
me sireci hizlandirlmaktadir.®

Hasta se¢imi

Periferik sinir bloklari, genel anestezinin istenme-
digi veya kontrendike oldugu durumlarda, yatan ve
glintibirlik cerrahi uygulanacak hastalarda, ameliyat
sonrasi analjezide ve algolojide tani ve tedavi amaciy-
la uygulanir.®19

Hastanin blodu reddetmesi, blok yapilacak
bélgede enfeksiyon, tiimor, anatomik anomali
bulunmasi, blok uygulanacak bdlge ve distalinde
lokal sinir hasar veya sistemik noérolojik hastaligin
bulunmasi, lokal anesteziklere karsi alerji olmasi
durumlarinda periferik sinir bloklari kontrendikedir.
Antikoagiilan tedavi uygulanan hastalarda (asetil
salisilik asit, diisik doz heparin ve disik molekil
agirhkh heparin) ylizeyel bolgelerdeki periferik sinir
bloklar, spinal ve epidural anesteziye oranla daha
glivenle uygulanabilmektedir."

Sinir blogu icin gerekli malzemeler

Periferik sinir bloklarinda malzeme olarak; periferi
yahtilmis veya yalitilmamis igneler, sinir stimilato-
ri, blok kateterleri ve ultrason kullanilabilmektedir.
Hastanin imzali onami alindiktan sonra; hasta moni-
torize edilir, damar yolu acilir ve oksijen verilir. Blok
uygulanacak bolge dezenfekte edilerek ponksiyon
yapilacak alan acik kalacak sekilde ortdldr.

Periferik sinir bloklarinda lokal anestezikler tek
baslarina veya birbiriyle kombine edilerek uygula-
nabilmektedir. Periferik sinir bloklarinda genellikle
%0.375-0.5 bupivakain veya levobupivakain ya da
%0.5 ropivakain kullanilir. Ylizde 1-1.5 prilokain ve
lidokain kombine edilebilir. Ameliyat sonrasi agri icin
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kateter takildiginda daha dusik lokal anestezik kon-
santrasyonlari kullaniimaktadir."”

Anatomi?4

Alt ekstremiteyi inerve eden sinirler lomber ve
sakral pleksuslardan c¢ikar. Lomber pleksus, ilk dort
lomber sinirin 6n kisimlarindan olusur; siklikla T12’den
ve bazen Ls'ten de dal alir. Pleksus, psoas major ve
kuadratus lumborum kaslarinin arasinda yer alan
psoas kompartmaninda yer alir.

Pleksusun alt komponentleri L,-3 ve L4 6n ve i¢
uyluk bolgesiniinerve eder. L3 ve L4'iin 6n bolim-
leri obturator siniri olusturur, ayni sinirlerin arka
bolimleri femoral siniri olusturur. Yan kiitandz sinir
L, ve L3'lin arka bolimlerinden olusur.

Uylugun arka kiitandz siniri ve siyatik sinir sira-
styla S12.3 ve buna Ls-5s'in 6n kisimlarindaki dallarin
eklenmesiyle olusur. Bu sinirler pelvisten ve biyik
siyatik foramenden beraberce gecer ve ayni teknikle
bloke edilir. Siyatik sinir iki ana sinir govdesinin bir-
lesimidir. Tibial sinir (L4-5 ve S1-2-3'Un 6n kisimlarinin
on dallari), ana peroneal (Ls-5 ve S1-2-3'Un 6n kisim-
larinin arka dallari) sinirlerdir. Popliteal fossada veya
Uzerinde tibial sinir ice, ana peroneal sinir dis yana
dogru ayrilir.

Femoral sinir blogu

Femoral sinir blogu ile uyluk ve dizin 6n yuzi,
bacak ve ayadin ici bloke edilir. Kuadriseps tendon
tamiri veya patella kiridi gibi uyluk 6n yizini iceren
cerrahilerde veya total diz artroplastisinde analjeziyi
desteklemek amaci ile ameliyat sirasi donemde kulla-
nilabilir. Alternatif olarak 3-in-1 blok ile beraber siyatik
sinir blogu ile uyluk ortasindan itibaren tiim ekstremi-
te bloke edilebilir.?

3-in-1 blok

3-in-1 blok, tek bir enjeksiyonla ¢ sinirin birden
uyusturulmasidir. Bu enjeksiyonla femoral, obtura-
tor ve yan kiitan6z sinir bloke edilir. Femoral blogun
tek basina kullanimi kisithdir. Ancak femoral blogun
bir varyasyonu olan 3-in-1 blok ile uyluk 6n ylziinde
daha genis bir alan ve kalca bloke edilir. Bu sayede
siyatik sinirle beraber tim alt ekstremite bloke edi-
lebilir.[z1011

Safen sinir blogu (Tliberositas tibia seviyesinde)

Femoral sinirin bu terminal dalinin blogu ile siyatik
sinir blogu beraber uygulandiginda diz distalindeki
bacak cerrahileri veya popliteal blok ile beraber ayak
ve ayak bilegi cerrahileri yapilabilir. Bu sinir medial
malleolii ve ayadin i¢ kismini inerve eder.



Ayak bilegi bloklari

Tlberositas tibia ile gastroknemius kasinin i¢ basi
arasindaki alana uygulanir (Sekil 1). Uygulama sirasin-
da 7-10 ml lokal anestezik ajan verilir.!>1%12

Siyatik sinir blogu

Siyatik sinir blogu 3-in-1 blok ile birlikte kalga
haric alt ekstremiteninin tim ameliyatlarinda uygu-
lanabilmektedir. Femoral blokla karsilastirildiginda,
siyatik ve femoral blok kombinasyonunun 6n capraz
bag onarimindan sonra olusan agrinin giderilmesin-
de daha etkili oldugu ve daha az anestezik soliisyo-
nun kullanildigi gosterilmistir. Diz distalindeki agik
cerrahiler icin siyatik blok, safen ve femoral sinir
bloklari ile kombine edilebilir."® Ultrasonun peri-
ferik sinir bloklarinda kullanilmaya baslanmasi ile
siyatik sinir goruntilenerek lokalize edilebilmekte
ve bu sayede daha alt seviyelerden de bloke edile-
bilmektedir.l'¥!

Popliteal blok

Siyatik sinir, popliteal fossanin proksimalinde
tibial sinir ve ana peroneal sinir olarak ikiye ayrilir.
Popliteal bloktaki amag siyatik siniri bu ayrimdan
once bloke etmektir. Bu blok ayak ve ayak bilegi
cerrahisinde endikedir. Baldira turnike uygulanacak
ameliyatlarda ayak bilegdi bloklari yerine popliteal
blok tercih edilir. Cerrahi alan, ayagin i¢ yuziindeyse
veya baldira turnike uygulanacaksa beraberinde
safen sinir blogu da gerekmektedir.”

Popliteal blok siklikla posterior yaklasimla uygu-
lanmaktadir. Klasik yaklasimda dis ve i¢ epikondil
cizgisiyle birlestirilerek popliteal fossanin olusturdu-
gu lcgenin tabani olusturulur. Ucgenin dis yanin-
da biseps femoris, i¢ tarafinda da semitendin6z ve
semimembrandz kaslar bulunur. U¢genin tabaninin
ortasindan proksimale dogru cikan dikey cizgi lize-

Enjrisiyon bilgra
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Sekil 1. Tuberositas tibia seviyesinde safen sinir blogu.
T: Tlberositas tibia; G: Gastroknemius kasl i¢ basi.
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rinde 7-10 cm’lik mesafede ve cizginin yaklasik 1 cm
dis yanindaki noktadan blok uygulanabilir. (Sekil 2).1

Sinir stimilatériine baglanmis 5 cm’lik igne 45
derecelik aci ile kraniyale dogru ilerletilir veya ultra-
son esliginde sinir gorilerek cevresine lokal anestezik
ilac verilebilir.

Bu blok total diz protezi ve femorapopliteal
baypas yapilmis hastalarda daha dikkatle uygulan-
malidir.

Ayak bilegi bloklari

Ayak bilegi blogu turnike uygulamasi gerektir-
meyen ayak ve ayak parmaklarindaki ameliyatlarda
endikedir.

Ayak, siyatik sinirin dal olan ylizeyel peroneal,
derin peroneal, tibial ve sural sinirler ile lomber plek-
sustan c¢ikan femoral sinirin u¢ dali olan safen sinir
tarafindan inerve olur. Ayagin dorsal yuzl bas ve ikin-
ci parmak arasindaki alan harig yuzeyel peroneal sinir
tarafindan inerve edilir. Derin peroneal sinir ise bas ve
ikinci parmak arasindaki alanin duyusal inervasyonu
ve ayagin dorsal fleksiyon hareketinden sorumludur.
Tibial sinir ayak ve parmaklarin plantar fleksiyonunu
yaptirmakta ayrica bacagin alt dis yanina ve ayak
tabanina duyusal lifler vermektedir. Sural sinir de
ayadin dis yanini ve ayak tabaninin proksimal alanini
inerve eder.

Sekil 2. Popliteal blok. ME: i¢ epikondil; LE: Dis epikondil; A:
Enjeksiyon noktasi.
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Sekil 3. Ayak bilegi seviyesinde safen sinir blogu. T: Tibia 6n
ylizii; A: Asil tendonu; M: ic malleol.

Safen sinir blogu (Ayak bilegi seviyesinde)

Bu blok i¢ malleoliin 4-5 cm proksimalindeki sevi-
yede Asil tendonu ve tibia 6n kenari arasindaki alana
5-10 ml lokal anestezik enjeksiyonu ile gerceklestirilir
(Sekil 3).02

Yiizeyel peroneal sinir blogu

Bu blok tibia 6n kenari ile dis malleoliin 4-5 cm
proksimali arasindaki alana 5-10 ml lokal anestezik
enjekte edilir (Sekil 4).0"12

Derin peroneal sinir blogu

Bilek seviyesinde yapilan derin peroneal sinir
blogu: Ekstansor hallusis longus tendonu ayak bas

Enjeksivon
noktalar

Sekil 5. Derin peroneal sinir blogu. A: A. dorsalis pedis.
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Sekil 4. Yuzeyel peroneal sinir blogu. T: Tibia 6n yiizi; LM: Dis
malleol.

parmagina dorsifleksiyon yaptirilarak tespit edilir. On
tibial arter ekstansor digitorum longus kasi tendonu
ile bu yap! arasinda palpe edilir. Bu pulsasyonun
hemen dis yaninda bu iki tendon arasina, iki malleol
arasindaki hat (intermalleoler hat) tzerinde enjeksi-
yon yapilir. Derin peroneal sinir blogu icin igne dik
olarak ekstansor retinakuluma yonlendirilir Derin
peroneal sinir genellikle 1 cm derinlikte bulunur.

Ayak seviyesinde yapilan derin peroneal sinir
blogu: Dorsalis pedis arterinin medial ve laterali-
ne 3'er ml lokal anestezik fasya icine enjekte edilir
(Sekil 5).1

Sural sinir blogu

Dis malleol ile Asil tendonu arasindaki bolgeye
5-10 ml lokal anestezik enjeksiyonu ile gerceklestirilir
(Sekil 6).1121

Arka tibial sinir blogu

Asil tendonunun i¢ yanina, arka tibial arterin arka
i¢ tarafina 5-10 ml lokal anestezik enjeksiyonu ile ger-
ceklestirilir (Sekil 7).0"

Sekil 6. Sural sinir blogu. A: Asil tendonu; LM: Dis malleol.



Ayak bilegi bloklari

Sekil 7. Arka tibial sinir blogu. A: Asil tendonu; T: A. tibialis poste-
rior; M: i¢ malleol.

Periferik sinir blogu komplikasyonlari

Periferik bloklara bagh komplikasyonlar ¢ok nadir-
dir. Enfeksiyon, hematom, lokal anesteziye bagl siste-
mik toksisite, sinir hasari gibi komplikasyonlarla karsila-
silabilir. Gegici paresteziden kalici sinir hasarina kadar
gorilebilecek sinir yaralanmalari oldukga nadirdir. Sinir
stimulatord ya da ultrason esliginde blok uygulama-
sinin sinir hasari oranini degistirmedigi gosterilmis-
tir. Blok disi etkenlerin varligi 6nem kazanmaktadir.
Diyabetik noropati gibi altta yatan patoloji varlig,
uzamis blok, turnike ve pozisyona énem verilmelidir.!™!

Ayrica perindral sinir kateterleri kullanildiginda
yerlestirme zorlugu, damar ponksiyonu ve hematom,
lokal anesteziye bagh sistemik toksisite, kateter mig-
rasyonu, kateterin ¢ikmasi, kivrilmasi, diiglimlenmesi,
enfeksiyon ve sinir yaralanmalari gibi komplikasyonla-
rin gorilebilecedi akilda tutulmahdir.'®
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