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ABSTRACT

Effective analgesia in chaotic and resource-limited trauma settings 
is important beyond patient comfort, as it may influence airway 
safety, haemodynamic stability, transport, and opioid-sedative 
exposure. The increasing availability of portable ultrasonography, 
the development of fascial plane blocks, and the integration of 
emergency department and prehospital protocols have strength-
ened the role of regional anesthesia in out-of-operating-room 
trauma care. However, these applications must be considered 
together with patient selection, coagulopathy, acute compart-
ment syndrome, pre-existing nerve injury, informed consent, local 
anesthetic systemic toxicity, rebound pain, and catheter-related 
infection risk. This narrative review aims to summarise current ev-
idence on regional anesthesia in chaotic and resource-constrained 
trauma settings, discuss block selection across different clinical 
contexts, and provide practical decision points for safe imple-
mentation. Current evidence suggests clinically relevant potential 
for early analgesia and opioid sparing, particularly in hip/femur 
fractures and selected thoracic trauma. However, the evidence re-
garding long-term patient-centered outcomes, mortality, morbidi-
ty, and block-specific advantages is heterogeneous. Regional anes-
thesia should be regarded not as an isolated technical procedure, 
but as a strategic clinical decision tool that requires appropriate 
patient selection, equipment, training, and safety governance.

Keywords: Trauma, disaster, ultrasound, regional anesthesia, pe-
ripheral nerve block, fascial plane block
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ÖZ

Kaotik ve kaynak kısıtlı travma ortamlarında etkili analjezi sağla-
mak, hasta konforunun ötesinde hava yolu güvenliği, hemodina-
mik stabilite, transport kolaylığı ve opioid-sedatif maruziyetinin 
azaltılması açısından önemlidir. Taşınabilir ultrason cihazlarının 
yaygınlaşması, fasyal plan bloklarının gelişmesi ve acil servis ile 
hastane öncesi bakım protokollerinin artması, rejyonal anestezi-
nin ameliyathane dışı travma bakımındaki rolünü güçlendirmiştir. 
Bununla birlikte bu uygulamalar hasta seçimi, koagülopati, akut 
kompartman sendromu, mevcut sinir yaralanması, aydınlatılmış 
onam, lokal anestezik sistemik toksisitesi, rebound ağrı ve kate-
ter ilişkili enfeksiyon riski gibi önemli güvenlik başlıklarıyla birlikte 
değerlendirilmelidir. Bu anlatımsal derlemenin amacı, kaotik ve 
kaynak kısıtlı travma ortamlarında rejyonal anestezi uygulama-
larına ilişkin güncel kanıtları özetlemek, farklı klinik bağlamlarda 
blok seçimini tartışmak ve güvenli uygulama için pratik karar nok-
taları sunmaktır. Mevcut kanıtlar özellikle kalça ve femur kırıkları 
ile seçilmiş toraks travmalarında erken analjezi ve opioid azaltımı 
açısından klinik yarar potansiyeli göstermektedir. Ancak uzun dö-
nem hasta merkezli sonuçlar, mortalite, morbidite ve blok-spesifik 
üstünlükler açısından kanıtlar heterojendir. Rejyonal anestezi, uy-
gun hasta, uygun ekipman, eğitimli uygulayıcı ve yapılandırılmış 
güvenlik protokolleri varlığında travma bakımına entegre edilmesi 
gereken stratejik bir klinik karar aracıdır.

Anahtar sözcükler: Travma, afet, ultrason, rejyonal anestezi, peri-
ferik sinir bloğu, fasyal plan bloğu

işlem toleransı ve erken rehabilitasyonun önemli bir bileşe-
nidir (1-3).

Kaotik ve kaynak kısıtlı ortamlarda analjezi yönetimi daha da 
karmaşık hâle gelir. Hastane öncesi bakım, acil servis trav-
ma alanı, afet ve kitlesel yaralanma ortamları, askeri travma 
bakımı ve ekipman/personel sınırlılığı bulunan merkezlerde 
analjezi seçenekleri; etkinlik kadar uygulanabilirlik, güvenlik 

GİRİŞ

Travma hastasında ağrı, yalnızca hasta konforunu etkileyen 
izole bir semptom değildir; nöroendokrin stres yanıtını artı-
ran, solunum mekaniğini bozan, hemodinamik yükü artıran 
ve bakım sürecini doğrudan etkileyen sistemik bir klinik so-
rundur. Bu nedenle travma bakımında etkili analjezi, yalnızca 
semptom kontrolü değil; resüsitasyon, transport, girişimsel 
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iğne ucunun, hedef sinir veya fasya planının ve komşu vaskü-
ler yapıların eş zamanlı görüntülenmesine olanak sağlayarak 
blok uygulamalarını daha görünür, öğretilebilir ve tekrarla-
nabilir hâle getirmiştir. Bununla birlikte USG kullanımı, lokal 
anestezik sistemik toksisitesi, sinir hasarı veya kanama gibi 
ciddi komplikasyonları tamamen ortadan kaldırmaz; bu ne-
denle teknoloji, güvenlik protokollerinin yerine geçen değil, 
onları destekleyen bir araç olarak değerlendirilmelidir (5,6).

Son yıllarda fasyal plan bloklarının yaygınlaşması, kaotik ve 
kaynak kısıtlı ortamlarda rejyonal anestezi uygulamalarına 
yeni bir yön kazandırmıştır. Erektör spina plan bloğu (ESP) ve 
serratus anterior plan bloğu (SAP) gibi teknikler toraks trav-
masında; fasya iliaka kompartman bloğu, femoral sinir bloğu 
ve seçilmiş olgularda perikapsüler sinir grubu (PENG) bloğu 
ise kalça ve femur çevresi travmalarda daha sık tartışılmaya 
başlanmıştır (7-9,12,13). Bu tekniklerin bir kısmı, daha yüze-
yel sonoanatomi, supin pozisyonda uygulanabilme, hemodi-
namik etkilerin sınırlı olması ve öğretilebilirlik gibi özellikleri 
nedeniyle acil servis ve hastane öncesi bakım için ilgi çekici 
seçenekler sunmaktadır (2,3,7-9,12,13). 

Bu dönüşümün en yeni basamaklarından biri, yapay zekâ 
destekli USG ve sonoanatomi tanıma araçlarıdır. Bu sistem-
ler, hedef anatomik yapıların tanınmasını kolaylaştırma, öğ-
renme eğrisini kısaltma ve deneyimi sınırlı uygulayıcılarda 
özgüveni artırma potansiyeli taşımaktadır. Ancak mevcut ka-
nıtlar, bu teknolojilerin farklı hasta popülasyonlarında, farklı 
USG cihazlarında ve gerçek travma ortamlarında sonuç odaklı 
doğrulamasının henüz sınırlı olduğunu göstermektedir. Bu 
nedenle yapay zekâ destekli sistemler, günümüzde otonom 
blok uygulayan çözümler olarak değil; eğitim, karar desteği 
ve standardizasyonu destekleyen yardımcı teknolojiler olarak 
değerlendirilmelidir (14,15).

TRAVMA FİZYOPATOLOJİSİ ve REJYONAL ANESTEZİ

Travma sonrası ağrı, yalnızca subjektif bir semptom değil; 
nöroendokrin stres yanıtı güçlendiren, sempatik aktivasyonu 
artıran ve sistemik fizyolojik sonuçlar doğuran biyolojik bir sü-
reçtir. Ağrıya bağlı katekolamin salınımı; taşikardi, vazokons-
triksiyon, artmış miyokardiyal oksijen tüketimi, hiperkoagüla-
bilite ve hemodinamik yük artışı ile ilişkilidir. Özellikle toraks 
travması, kalça-femur kırıkları, çoklu ekstremite yaralanmala-
rı ve amputasyon gibi yüksek ağrı yükü oluşturan durumlar-
da yetersiz analjezi; hipoventilasyon, sekresyon retansiyonu, 
immobilizasyon, ajitasyon, deliryum ve tekrarlayan opioid-se-
datif gereksinimi üzerinden klinik bakım yükünü artırabilir. Bu 
nedenle travma hastasında analjezi, yalnızca konfor sağlayan 
yardımcı bir uygulama değil; resüsitasyon, transport, cerrahi 
hazırlık, pozisyonlama, yara bakımı ve erken rehabilitasyon 
süreçlerini etkileyen temel bir bakım bileşeni olarak değer-
lendirilmelidir (1-3).

ve sürdürülebilirlik açısından da değerlendirilmelidir (2-4). Bu 
ortamlarda sistemik opioidler ve derin sedasyon; solunum 
depresyonu, bilinç düzeyinin baskılanması, hipotansiyon, 
bulantı-kusma, aspirasyon riski ve seri nörolojik değerlen-
dirmeyi güçleştirme gibi nedenlerle her zaman ideal seçenek 
olmayabilir (1,2).

Rejyonal anestezi, ağrı kaynağına hedeflenmiş analjezi sağla-
ması, sistemik opioid gereksinimini azaltabilmesi, bilinç düze-
yini ve hava yolu reflekslerini koruyabilmesi, hasta transferini 
kolaylaştırması ve bazı girişimlerin daha güvenli yapılmasına 
olanak tanıması nedeniyle travma bakımında giderek daha 
fazla önem kazanmaktadır (1-3). Taşınabilir ultrasonografi 
(USG) cihazlarının yaygınlaşması, iğne ucunun, hedef fasya 
planının ve komşu vasküler yapıların görüntülenebilmesini 
sağlayarak rejyonal anesteziyi daha öğretilebilir, tekrarla-
nabilir ve protokolleştirilebilir bir yöntem hâline getirmiştir 
(5,6). Bununla birlikte, rejyonal tekniklerin kullanımı hasta 
seçimi, uygulayıcı deneyimi, ekipman erişimi, koagülopati, 
mevcut sinir yaralanması, akut kompartman sendromu ve 
lokal anestezik sistemik toksisitesi gibi güvenlik başlıklarıyla 
birlikte ele alınmalıdır (7-9).

Bu derlemenin amacı, kaotik ve kaynak kısıtlı travma ortamla-
rında rejyonal anestezi uygulamalarına ilişkin güncel kanıtları 
özetlemek, farklı klinik bağlamlarda blok tercihlerini tartış-
mak, temel güvenlik sorunlarını değerlendirmek ve travma 
bakımında uygulanabilir bir karar çerçevesi sunmaktır.

TARİHSEL ve TEKNOLOJİK DÖNÜŞÜM

Rejyonal anestezinin travma bakımındaki rolü 2000’li yıllar-
dan itibaren belirgin bir dönüşüm geçirmiştir. Bu dönem ön-
cesinde ameliyathane dışı travma bakımında rejyonal aneste-
zi uygulamaları büyük ölçüde anatomik işaret noktalarına ve 
periferik sinir stimülatörlerine dayanmaktaydı. Bu yaklaşım, 
deneyimli uygulayıcı varlığında etkili olabilmekle birlikte; sı-
nırlı görüntüleme, değişken blok başarısı, vasküler ponksiyon 
riski ve yüksek operatör bağımlılığı nedeniyle yaygınlaşmakta 
zorlanmıştır (10,11).

Savaş alanı ve askeri travma deneyimleri, rejyonal anestezi-
nin ameliyathane dışı bakımda stratejik bir analjezi yöntemi 
olarak değerlendirilmesinde önemli bir kırılma noktası oluş-
turmuştur. Özellikle Irak ve Afganistan savaşlarından elde 
edilen deneyimler, sürekli periferik sinir bloklarının ağır eks-
tremite yaralanmalarında analjezi sürekliliği, opioid gerek-
siniminin azaltılması ve tahliye sürecinde hasta konforunun 
korunması açısından potansiyel yarar sağlayabileceğini gös-
termiştir (4,10,11). 

Taşınabilir USG cihazlarının yaygınlaşması, rejyonal anestezi-
nin travma bakımındaki uygulanabilirliğini artıran en önemli 
teknolojik gelişmelerden biridir. Ultrasonografi rehberliği, 
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analjezi sağlamak, sistemik opioid ve sedatif gereksinimini 
azaltmak ve hastanın daha ileri bakım düzeylerine güvenli 
transportunu kolaylaştırmaktır (2,3). Bu ortamda ağrı kont-
rolünün gecikmesi; hasta ajitasyonunu, transport güçlüğünü, 
immobilizasyon sorunlarını ve tekrarlayan sistemik analjezik 
gereksinimini artırabilir. Periferik sinir blokları, uygun hasta 
seçimi ve yeterli uygulayıcı eğitimi varlığında, özellikle eks-
tremite yaralanmalarında erken ağrı kontrolü için değerli bir 
seçenek olabilir (2,3).

Hastane öncesi ortamda en sık öne çıkan teknikler; fasya iliaka 
kompartman bloğu, femoral sinir bloğu ve seçilmiş olgularda 
siyatik, interskalen veya ESP gibi tekniklerdir (3,7-11,14,15). 

Bu ortamın başlıca sınırlılıkları tanısal belirsizlik, ayrıntılı 
nörolojik muayenenin yapılamaması, sınırlı monitörizasyon, 
sterilite koşullarının değişkenliği, USG erişiminin sınırlı ol-
ması, uygulayıcı deneyimindeki farklılıklar ve lokal anestezik 
sistemik toksisitesine müdahale kapasitesidir. Ayrıca blok 
uygulaması için gereken süre ile transport aciliyeti arasında 
dikkatli bir denge kurulmalıdır. Yaşamı tehdit eden kanama, 
hava yolu sorunu, şok veya acil cerrahi gerektiren durumlar-
da rejyonal anestezi, resüsitasyon ve transport önceliklerinin 
gerisine alınmalıdır (2-4).

Bu nedenle hastane öncesi dönemde uygulanacak rejyonal 
teknikler; yüzeyel, tekrarlanabilir, komplikasyon yönetimi 
öngörülebilir, eğitim protokolleriyle desteklenmiş ve hasta 
seçimi net tanımlanmış bloklar arasından seçilmelidir. Her uy-
gulama için lokal anestezik toplam dozu hesaplanmalı, lokal 
anestezik sistemik toksisitesi riski göz önünde bulundurulmalı 
ve transport sırasında blok etkisinin izlenebilirliği planlanma-
lıdır (2,3).

Acil Servis

Acil servis, rejyonal anestezinin travma bakımına en gerçekçi 
biçimde entegre edilebileceği ortamlardan biridir. Bu ortam-
da rejyonal teknikler; travma bakımındaki oligoanaljezi so-
rununu azaltmak, opioid ve sedatif gereksinimini sınırlamak, 
bilinç düzeyini ve hava yolu güvenliğini korumak, işlem tole-
ransını artırmak ve derin sedasyona bağlı izlem gereksinimini 
azaltmak amacıyla kullanılabilir (1,2). Özellikle kalça-femur 
kırıkları, kot kırıkları, omuz çıkıkları, distal radius kırıkları ve 
seçilmiş ekstremite yaralanmalarında rejyonal bloklar siste-
mik analjeziye güçlü bir tamamlayıcı veya alternatif yaklaşım 
sağlayabilir (2,7-9,12,13).

Acil serviste rejyonal anestezi uygulaması, primer değerlen-
dirme ve erken resüsitasyonun önüne geçmemelidir. Bu or-
tamda güvenli uygulama için USG erişimi, uygun monitörizas-
yon, resüsitasyon ekipmanı, lokal anestezik sistemik toksisite-
si hazırlığı ve işlem sonrası takip protokolü gereklidir (2,5,6). 

Kaotik ve kaynak kısıtlı ortamlarda bu fizyolojik yük aynı za-
manda operasyonel bir soruna dönüşür. Sistemik opioidler 
ve sedatifler etkili analjezi sağlayabilmekle birlikte; solunum 
depresyonu, hipotansiyon, bulantı-kusma, deliryum, aspiras-
yon riski, bilinç düzeyinin baskılanması ve seri nörolojik de-
ğerlendirmenin güçleşmesi gibi dezavantajlar taşıyabilir. Bu 
durum özellikle transport gerektiren, hava yolu güvenliği kı-
rılgan olan, eşlik eden kafa travması bulunan veya sık yeniden 
değerlendirme gereken hastalarda önemlidir (1,2).

Rejyonal blokajın temel klinik rasyoneli, ağrı iletimini periferik 
düzeyde baskılayarak yaralanma bölgesine hedeflenmiş anal-
jezi sağlamasıdır. Bu yaklaşım, sistemik opioid ve sedatif ge-
reksinimini azaltabilir; böylece opioid ilişkili solunum depres-
yonu, hipotansiyon, bulantı-kusma, deliryum ve tekrarlayan 
hava yolu müdahalesi gereksinimi daha sınırlı hâle gelebilir. 
Travma hastasında periferik sinir blokları, bilinç düzeyinin ko-
runması, seri nörolojik değerlendirmenin sürdürülebilmesi, 
transfer ve pozisyonlama sırasında hasta konforunun artırıl-
ması ve kırık-redüksiyon, yara eksplorasyonu veya debridman 
gibi işlemlerin daha tolere edilebilir hâle gelmesi açısından 
klinik avantaj sağlayabilir (1,2).

Rejyonal anestezinin bir diğer önemli yönü, travma bakımın-
da analjezik etkinliğin ötesinde lojistik ve operasyonel katkı 
sunabilmesidir. Hedefe yönelik analjezi, özellikle ekstremite 
yaralanmalarında atelleme, görüntüleme, transport, geçici 
stabilizasyon ve tekrarlayan pansuman veya yara bakımı gibi 
süreçleri kolaylaştırabilir (2-4).

Bununla birlikte rejyonal blokajın potansiyel yararları her 
travma hastasında ve her blok tekniğinde aynı düzeyde ka-
nıtlanmış değildir. Bu süreç; yaralanmanın anatomik bölgesi, 
blok tipi, lokal anestezik dozu ve konsantrasyonu, uygulama 
zamanı, USG erişimi, uygulayıcı deneyimi, koagülasyon duru-
mu, akut kompartman sendromu riski ve mevcut nörolojik 
hasar gibi değişkenlerden belirgin olarak etkilenir (1,2). Ayrı-
ca kronik ağrı gelişiminin önlenmesi veya uzun dönem fonksi-
yonel sonuçların iyileştirilmesi gibi hedefler açısından kanıtlar 
hâlen heterojendir (16). 

FARKLI ORTAMLARDA REJYONAL ANESTEZİ

Travma hastasında rejyonal anestezinin yeri, yalnızca uygu-
lanacak blok tekniğine göre değil, içinde bulunulan ortama 
göre de değişir. Bu ortamlarda hasta seçimi; monitörizasyon 
olanakları, uygulayıcı deneyimi, transport gereksinimi ve 
komplikasyon yönetim kapasitesi açısından birbirinden farklı-
lık göstermektedir (2-4). 

Hastane Öncesi Ortamlar

Hastane öncesi dönemde rejyonal anestezinin temel ama-
cı, travma sonrası erken dönemde etkili ve hedefe yönelik 
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ği ve bakım ortamının olanakları dikkate alınarak yapılmalıdır. 
Bu nedenle anatomik bölgeye göre blok seçimi, standart bir 
teknik listesi olarak değil; analjezik etkinlik, güvenlik, uygula-
nabilirlik ve izlem gerekliliği arasındaki denge üzerinden de-
ğerlendirilmelidir (1,2). 

Ayrıntılı blok teknikleri ve travmaya özgü değerlendirmeler 
Tablo I’de verilmiştir.

Toraks Travması

Toraks travmasında analjezinin temel hedefi, ağrıyı azaltarak 
solunum mekaniğini korumak, inspiratuvar kapasiteyi des-
teklemek, öksürük ve sekresyon temizliğini kolaylaştırmak ve 
atelektazi ile pnömoni gibi pulmoner komplikasyonların geli-
şimini sınırlamaya katkı sağlamaktır (1,2). Çoklu kot kırıkları, 
anterolateral göğüs duvarı yaralanmaları ve tüp torakosto-
miye bağlı ağrı, sistemik opioid gereksinimini artırabilen ve 
solunum fonksiyonlarını olumsuz etkileyebilen önemli klinik 
durumlardır (1,2). Bu nedenle toraks travmasında rejyonal 
teknikler, özellikle opioid ve sedatif yükünü artırmadan etkili 
analjezi sağlama potansiyeli nedeniyle önem taşır (1,2,8,9).

Erektör spina plan bloğu, transvers proses ile erektör spina 
kası arasındaki fasyal plana lokal anestezik enjeksiyonuna 
dayanan ve çok segmentli torasik analjezi sağlayabilen bir 
tekniktir (7,8). Görece yüzeyel hedef planı, USG ile görüntüle-
nebilirliği ve hemodinamik etkilerinin sınırlı olması nedeniyle 
seçilmiş toraks travmalarında uygulanabilir bir seçenek ola-
rak öne çıkmaktadır (7,8). Akut kot kırıklarında ESP bloğunu 
değerlendiren çalışmalar, erken dönemde ağrı skorlarında 
azalma ve bazı serilerde solunum fonksiyonlarında iyileşme 
bildirmiştir. Bununla birlikte mevcut verilerin önemli bir bö-
lümü gözlemsel niteliktedir; bu nedenle ESP bloğu, toraks 
travmasında umut verici bir teknik olmakla birlikte, her hasta 
grubu için kesin üstünlüğü kanıtlanmış standart yaklaşım ola-
rak sunulmamalıdır (8).

Serratus anterior plan bloğu, özellikle lateral göğüs duva-
rı analjezisi, kot kırıkları ve tüp torakostomiye bağlı ağrıda 
pratik avantaj sağlayabilir. Lateral toraks yaklaşımı, yüzeyel 
sonoanatomi ve supin veya minimal pozisyon değişikliği ile 
uygulanabilme potansiyeli, bu bloğu acil servis ve ameliyat-
hane dışı travma bakımı için cazip hâle getirir. Çok merkezli 
randomize veriler, SAP bloğunun standart bakıma eklendi-
ğinde erken ağrı yanıtını artırabileceğini ve opioid tüketimi-
ni azaltabileceğini göstermektedir. Ancak pnömoni, yoğun 
bakım yatışı, hastanede kalış süresi veya mortalite gibi daha 
sert klinik sonlanımlar açısından üstünlük her çalışmada net 
değildir (9). Bu nedenle SAP bloğu özellikle erken analjezi 
ve opioid azaltımı açısından değerli görülmeli; uzun dönem 
respiratuvar veya mortalite sonuçları açısından ise temkinli 
yorumlanmalıdır.

Savaş ve Afet Ortamları

Savaş ve afet ortamlarında rejyonal anestezinin önemi, uza-
mış tahliye süreleri, yüksek ekstremite yaralanması yükü, 
sınırlı kaynaklar ve sistemik sedasyonun doğurabileceği ope-
rasyonel riskler nedeniyle artmaktadır. Bu bağlamda rejyonal 
teknikler, yaralı ekstremitede hedefe yönelik analjezi sağlaya-
rak opioid ve sedatif gereksinimini azaltabilir, bilinç düzeyinin 
ve hava yolu reflekslerinin korunmasına katkı sağlayabilir ve 
daha ileri bakım düzeylerine transportu kolaylaştırabilir (2,4).

Savaş alanı deneyimleri, özellikle sürekli periferik sinir blokla-
rının ağır ekstremite yaralanmalarında analjezi sürekliliği ve 
tahliye sürecinde hasta konforu açısından potansiyel yarar 
sağlayabileceğini göstermiştir (4,10,11). Modern askeri ba-
kım yaklaşımlarında, uzayan tahliye süreleri nedeniyle analje-
zinin sürdürülebilirliği ve hastanın seri klinik değerlendirmeye 
uygun kalması önemlidir (4). Bu nedenle uygun olgularda pe-
riferik sinir blokları, sistemik analjeziklerin tek başına yetersiz 
kaldığı veya sedasyonun ek risk oluşturduğu durumlarda stra-
tejik bir seçenek olarak değerlendirilebilir (2,4).

Afet ve kitlesel yaralanma ortamlarında ise temel sorun yal-
nızca bireysel hasta analjezisi değil, aynı zamanda sınırlı per-
sonel, ekipman, ilaç, monitörizasyon ve zamanın çok sayıda 
hasta arasında paylaştırılmasıdır. Bu nedenle rejyonal anes-
tezi, seçilmiş hastalarda sistemik opioid tüketimini azaltarak, 
transportu kolaylaştırarak ve bazı girişimlerin daha az sedas-
yonla yapılmasına olanak sağlayarak kaynak yönetimine katkı 
sunabilir. Ancak bu ortamda uygulanacak blokların basit, hız-
lı, tekrarlanabilir, düşük komplikasyon riski taşıyan ve müm-
künse yüzeyel hedefli teknikler olması gerekir (2-4).

Savaş ve afet ortamlarında güvenlik sınırlılıkları daha belir-
gindir. Sterilite koşulları, USG erişimi, lokal anestezik top-
lam dozu, intralipid varlığı, uygulayıcı eğitimi, kateter takibi, 
transport sırasında izlem ve komplikasyon yönetimi önceden 
planlanmalıdır (2). Ayrıca koagülopati, hipotermi, masif kana-
ma, mevcut sinir yaralanması, akut kompartman sendromu 
riski ve eşlik eden kafa-toraks travması gibi durumlar blok 
kararını doğrudan etkiler (1). Bu nedenle askeri ve afet or-
tamlarında rejyonal anestezi, standart bir “her hastaya blok” 
yaklaşımıyla değil; görev koşulları, hasta güvenliği ve tahliye 
planı ile uyumlu bireyselleştirilmiş bir analjezi stratejisi olarak 
uygulanmalıdır (4).

ANATOMİK BÖLGEYE GÖRE BLOK SEÇİMİ

Travma hastasında rejyonal anestezi tekniğinin seçimi, yalnız-
ca yaralanmanın anatomik lokalizasyonuna göre değil; has-
tanın hemodinamik durumu, solunum rezervi, eşlik eden ya-
ralanmaları, koagülasyon durumu, mevcut nörolojik defisiti, 
akut kompartman sendromu riski, uygulanacak işlemin niteli-
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Perikapsüler sinir grubu bloğu, kalça eklem kapsülünün ante-
rior innervasyonunu hedefleyen ve motor koruyucu potansi-
yeli nedeniyle dikkat çeken daha yeni bir tekniktir (13). Acil 
servis ve perioperatif kalça kırığı analjezisinde etkili olabilece-
ğine ilişkin veriler artmaktadır; ancak travma popülasyonun-
da hasta seçimi, uygulama zamanı, karşılaştırmalı üstünlük ve 
uzun dönem sonuçlar açısından kanıt hâlen gelişme aşama-
sındadır (13). Bu nedenle PENG bloğu, özellikle motor bloktan 
kaçınılması istenen seçilmiş kalça kırığı olgularında değerlen-
dirilebilir; ancak uygulayıcı deneyimi ve USG becerisi gerektir-
diği unutulmamalıdır.

Kalça, femur ve pelvis çevresi travmalarda blok seçilirken düş-
me riski, kuadriseps motor bloğu, antikoagülasyon, eşlik eden 
vasküler yaralanma, pelvis hematomu ve cerrahi planlama 
dikkate alınmalıdır (1,2,12,13). Femoral sinir bloğu ve fasya 
iliaka bloğu analjezik açıdan etkili olmakla birlikte, motor blok 
oluşturarak mobilizasyonu etkileyebilir ve düşme riskini artı-
rabilir. Bu nedenle blok sonrası mobilizasyon planı, hemşirelik 
izlemi ve rehabilitasyon süreciyle birlikte düşünülmelidir.

Üst Ekstremite Travmaları

Üst ekstremite travmalarında blok seçimi, yaralanma sevi-
yesi, işlem hedefi, solunum rezervi ve eşlik eden toraks veya 
kafa travması dikkate alınarak yapılmalıdır. Brakiyal pleksus 
blokları; omuz çıkığı, humerus kırığı, önkol-el yaralanmaları, 
redüksiyon, yara eksplorasyonu, debridman ve bazı cerrahi 
girişimler için etkili analjezi veya anestezi sağlayabilir (2,17-
19). Ancak üst ekstremite bloklarında frenik sinir etkilenmesi, 
Horner sendromu, pnömotoraks riski, vasküler ponksiyon ve 
işlem sonrası nörolojik değerlendirmenin etkilenmesi gibi so-
runlar özellikle travma hastasında önem kazanır (1,2,17).

İnterskalen blok, omuz ve proksimal humerus yaralanmala-
rında güçlü analjezi sağlayabilir; ancak hemidiyafram paralizi-
si riski nedeniyle eşlik eden toraks travması, akciğer kontüz-
yonu, kot kırığı veya sınırlı solunum rezervi olan hastalarda 
dikkatle değerlendirilmelidir (17). Ayrıca servikal immobili-
zasyon, boyun bölgesine erişimi ve optimal hasta pozisyonu-
nu güçleştirebilir (2). Bu nedenle interskalen yaklaşım, trav-
ma hastasında yalnızca uygun solunum rezervi, net endikas-
yon ve deneyimli uygulayıcı varlığında düşünülmelidir.

Supraklaviküler blok, kol ve elin büyük bölümünde hızlı ve 
yoğun analjezi sağlayabilen etkili bir brakiyal pleksus yaklaşı-
mıdır. Bununla birlikte frenik sinir etkilenmesi, pnömotoraks 
riski ve subklavyen damar komşuluğu nedeniyle toraks trav-
ması veya solunum rezervi sınırlı olan hastalarda dikkat ge-
rektirir. Mevcut veriler, supraklaviküler blokta hemidiyafram 
paralizisi riskinin infraklaviküler yaklaşıma göre daha yüksek 
olabileceğini göstermektedir. Bu nedenle özellikle akciğer 
kontüzyonu, çoklu kot kırığı veya sınırlı respiratuvar rezervi 
bulunan hastalarda supraklaviküler yaklaşım yerine daha di-
yafram koruyucu seçenekler düşünülmelidir (17).

Toraks travmasında blok seçilirken plevral yakınlık, pnömo-
toraks riski, eşlik eden akciğer kontüzyonu, cilt bütünlüğü, 
koagülasyon durumu ve hastaya pozisyon verilebilme olana-
ğı mutlaka değerlendirilmelidir. Epidural veya paravertebral 
teknikler geniş ve güçlü analjezi sağlayabilse de, koagülopati, 
hipotansiyon, omurga yaralanması, pozisyon güçlüğü ve nö-
raksiyal komplikasyon riski nedeniyle kaotik ve kaynak kısıtlı 
ortamlarda her zaman uygun olmayabilir (1,2). Bu bağlamda 
ESP ve SAP gibi fasyal plan blokları, seçilmiş hastalarda daha 
uygulanabilir alternatifler sunabilir; ancak güvenli uygulama 
için USG rehberliği, lokal anestezik doz hesabı ve komplikas-
yon yönetim hazırlığı gereklidir (5,6,8,9).

Kalça, Femur ve Pelvis Çevresi Travmalar

Kalça ve femur kırıkları, travma pratiğinde rejyonal anestezi 
için en güçlü klinik rasyonelin bulunduğu alanlardan biridir 
(12,13). Bu hasta grubunda ağrı genellikle şiddetlidir; pozis-
yonlama, görüntüleme, atelleme, spinal anestezi için oturt-
ma veya cerrahi hazırlık sırasında belirgin şekilde artabilir. 
Sistemik opioidler analjezi sağlayabilmekle birlikte, özellikle 
yaşlı ve kırılgan hastalarda deliryum, solunum depresyonu, 
bulantı-kusma, hipotansiyon ve mobilizasyon gecikmesi gibi 
sorunlara yol açabilir (1,2,12). Bu nedenle femoral sinir bloğu, 
fasya iliaka kompartman bloğu ve seçilmiş olgularda PENG 
bloğu, kalça ve femur çevresi travmalarda erken analjezi ve 
opioid tüketiminin azaltılması açısından önemli seçeneklerdir 
(10,13).

Femoral sinir bloğu, özellikle uyluk ve diz çevresi ağrısında 
hızlı ve etkili analjezi sağlayabilir. Fasya iliaka kompartman 
bloğu ise femoral sinir, lateral femoral kutanöz sinir ve de-
ğişken düzeyde obturator sinir dağılımına yayılım potansiyeli 
nedeniyle kalça ve proksimal femur kırıklarında yaygın olarak 
kullanılmaktadır (12,13). Bu bloğun yüzeyel anatomik hede-
fi, öğrenilebilirliği ve supin pozisyonda uygulanabilirliği, acil 
servis ve hastane öncesi bakım açısından önemli avantajlar-
dır (3,12,13). Mevcut kanıtlar, kalça kırığı olan hastalarda pe-
riferik sinir bloklarının erken ağrı skorlarını azaltabileceğini, 
opioid gereksinimini sınırlayabileceğini ve bazı çalışmalarda 
deliryum veya erken mobilizasyon gibi klinik sonuçlara olum-
lu katkı sağlayabileceğini göstermektedir (12).

Son yıllarda suprainguinal fasya iliaka yaklaşımı, daha prok-
simal fasyal yayılım sağlayarak kalça eklemine katkı veren si-
nir dallarını daha etkili kapsayabileceği düşüncesiyle ilgi gör-
mektedir. Ancak suprainguinal yaklaşımın klasik infrainguinal 
yaklaşıma veya diğer bloklara üstünlüğü her klinik sonlanım-
da tutarlı değildir (13). Bu nedenle suprainguinal fasya iliaka 
bloğu umut verici bir seçenek olmakla birlikte, tüm kalça veya 
femur travmaları için tartışmasız standart yaklaşım olarak de-
ğerlendirilmemelidir (13).
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meli; blok öncesi nörovasküler değerlendirme belgelenmeli 
ve işlem sonrası seri klinik izlem sürdürülmelidir (1,2).

Güncel yaklaşım, akut kompartman sendromu riski olan tüm 
hastalarda rejyonal anesteziden kategorik olarak kaçınmak 
yerine, blok yoğunluğunu ve izlem stratejisini bireyselleştir-
meyi önermektedir. Seçilmiş olgularda düşük konsantrasyon-
lu lokal anestezik kullanımı, sürekli infüzyon hızının sınırlan-
ması, kısa etkili ajanların tercih edilmesi ve “kaçak ağrı”nın 
dikkatle izlenmesi daha dengeli bir yaklaşım sağlayabilir. 
Mevcut literatürde de distal alt ekstremite travmalarında sey-
reltik lokal anestezik infüzyonları ve sık klinik izlemin, iskemik 
ağrıyı tamamen maskelemeden analjezi sağlama açısından 
daha uygun olabileceği belirtilmiştir (1,2).

Amputasyon çevresi bakımda periferik sinir blokları, akut ağrı 
kontrolü ve opioid gereksiniminin azaltılması açısından mul-
timodal analjezinin önemli bir bileşeni olabilir. Ancak fantom 
ağrının önlenmesi konusunda veriler tutarlı değildir. Trav-
matik diz altı amputasyonda preemptif tek doz siyatik blok 
uygulamasını değerlendiren randomize çalışmada, altı aylık 
fantom ağrısı insidansı ve şiddetinde anlamlı azalma gösteri-
lememiştir. Bu nedenle siyatik veya popliteal bloklar, ampu-
tasyon çevresinde akut analjezi için değerli teknikler olarak 
sunulmalı; ancak tek başına fantom ağrıyı önleyen güçlü ka-
nıtlı bir girişim şeklinde ifade edilmemelidir. Bu nokta litera-
türdeki önemli ve dengeli yorumlardan biridir (16).

Sonuç olarak, anatomik bölgeye göre blok seçimi; analjezik 
etkinlik ile güvenlik sınırlarının birlikte değerlendirilmesini 
gerektirir. Toraks travmasında solunum mekaniği, kalça-fe-
mur travmalarında erken mobilizasyon ve pozisyonlama, üst 
ekstremite travmalarında solunum rezervi ve frenik sinir et-
kisi, distal alt ekstremite travmalarında ise akut kompartman 
sendromu riski kararın merkezinde yer almalıdır. Bu nedenle 
rejyonal anestezi, her anatomik bölgede standart bir teknik 
tercihi olarak değil; hastanın yaralanma paterni, fizyolojik re-
zervi, bakım ortamı ve izlem kapasitesine göre bireyselleştiril-
miş bir klinik strateji olarak uygulanmalıdır (1-3).

HASTA GÜVENLİĞİ VE KOMPLİKASYON YÖNETİMİ

Akut travma hastasında rejyonal anestezi, erken ve hedefe 
yönelik analjezi sağlaması nedeniyle önemli klinik avantajlar 
sunabilir. Bununla birlikte bu hasta grubu, elektif cerrahi has-
talarından belirgin şekilde farklıdır. Hemodinamik instabilite, 
bilinç değişikliği, madde veya ilaç etkisi, dikkat dağıtan ya-
ralanmalar, mevcut nörolojik hasar, koagülopati, eşlik eden 
kafa-toraks travması ve acil cerrahi gereksinimi, blok kararını 
daha karmaşık hâle getirir. Bu nedenle travma hastasında rej-
yonal anestezi kararı yalnızca analjezik etkinliğe göre değil; 
hasta güvenliği, izlem olanağı, komplikasyon yönetimi ve mul-
tidisipliner klinik öncelikler doğrultusunda verilmelidir (1,2). 

İnfraklaviküler blok, özellikle dirsek altı, önkol ve el yaralan-
malarında etkili analjezi sağlayabilen ve genellikle frenik siniri 
koruyan bir yaklaşım olarak öne çıkar. Bu özellik, eşlik eden 
toraks travması veya solunum rezervi kısıtlı hastalarda klinik 
avantaj sağlayabilir (17). Ancak hedefin daha derin olması, 
aksiller/subklavyen vasküler yapılara yakınlık ve kompresyon 
güçlüğü nedeniyle koagülopati veya vasküler yaralanma şüp-
hesinde dikkatli olunmalıdır (1,2).

Aksiller blok ise daha distal üst ekstremite yaralanmalarında 
frenik sinir paralizisinden kaçınabilmesi nedeniyle güvenli bir 
seçenek olabilir; ancak kol abdüksiyonu gerektirmesi, akut 
travmada ağrı veya yaralanma nedeniyle her zaman mümkün 
olmayabilir (2).

Daha distal yaralanmalarda median, ulnar ve radial sinirlerin 
önkol veya bilek düzeyindeki blokları, hedefe yönelik analjezi 
sağlayabilir. Bu teknikler, motor fonksiyonun daha sınırlı et-
kilenmesi ve daha yüzeyel uygulanabilir olmaları nedeniyle 
seçilmiş el, parmak ve distal önkol yaralanmalarında pratik 
olabilir (19).

Distal radius redüksiyonlarında intravenöz rejyonal anestezi, 
yani Bier bloğu, organize acil servis koşullarında seçilmiş has-
talar için etkili bir seçenek olabilir. Ancak turnike gereksinimi, 
lokal anestezik doz güvenliği, işlem süresinin sınırlı olması ve 
yakın izlem ihtiyacı nedeniyle kaotik saha koşullarından çok, 
kontrollü acil servis ortamına daha uygundur (18). 

Distal Alt Ekstremite Travmaları ve Amputasyon Çevresi 
Bakım

Distal alt ekstremite travmalarında blok seçimi; yaralanmanın 
seviyesi, akut kompartman sendromu riski, motor blok etki-
si, transport gereksinimi ve cerrahi planlama dikkate alınarak 
yapılmalıdır (1,2). Ayak, ayak bileği ve distal bacak yaralanma-
larında popliteal siyatik blok güçlü akut analjezi sağlayabilir; 
redüksiyon, geçici stabilizasyon, yara debridmanı, pansuman 
ve transport sırasında belirgin klinik yarar sunabilir (2,16). Sa-
fen sinir veya adduktor kanal yaklaşımları, medial ayak bileği 
ve ayak bileği çevresi yaralanmalarda siyatik dağılıma ek ola-
rak kullanılabilir. Ayak bileği bloğu ise daha distal ve yüzeyel 
girişimler için uygun, ancak tam kapsama için birden fazla en-
jeksiyon gerektiren bir tekniktir (2).

Popliteal siyatik blok, distal alt ekstremite ağrısında etkili 
olmakla birlikte, yoğun motor ve duyusal blok oluşturabile-
ceğinden travma hastasında dikkatli kullanılmalıdır. Özellikle 
tibia plato kırığı, tibia cisim kırığı, yüksek enerjili ezilme yara-
lanmaları veya revaskülarizasyon gerektiren ekstremite trav-
malarında akut kompartman sendromu riski göz önünde bu-
lundurulmalıdır. Bu hasta grubunda yoğun ve uzun etkili lokal 
anestezik kullanımı, teorik olarak iskemik ağrının tanınmasını 
geciktirebilir. Bu nedenle yüksek riskli alt ekstremite travma-
larında blok kararı cerrahi ve travma ekipleriyle birlikte veril-
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Koagülopati ve Antikoagülasyon

Koagülopati, akut travmada rejyonal anestezinin en kritik ka-
rar alanlarından biridir. Travma hastasında edinilmiş koagülo-
pati, masif kanama, hipotermi, asidoz, dilüsyonel koagülopati 
veya önceden kullanılan antikoagülan/antiplatelet ilaçlar ne-
deniyle gelişebilir. Ayrıca hastanın tıbbi öyküsü bilinmeyebilir 
ve özellikle yeni kuşak oral antikoagülanların etkileri rutin la-
boratuvar testleriyle her zaman güvenilir biçimde değerlendi-
rilemeyebilir (1,2).

Nöraksiyal bloklar ve derin pleksus bloklarında kanamaya 
bağlı komplikasyonların sonuçları ağır olabilir. Bu nedenle 
koagülasyon durumu, antikoagülan kullanımı ve travma eki-
binin planladığı venöz tromboembolizm profilaksisi netleş-
meden nöraksiyal ve derin, komprese edilemeyen bloklardan 
kaçınılmalıdır. Akut travmada periferik sinir bloğu gerekli gö-
rülüyorsa, kanama geliştiğinde klinik olarak fark edilebilecek 
ve kompresyon uygulanabilecek yüzeyel bölgeler tercih edil-
melidir (1,2).

Blok zamanlaması, cerrahi plan, derin ven trombozu profilak-
sisi ve planlanan terapötik antikoagülasyon ile koordineli yü-
rütülmelidir. Kateter yerleştirilmesi planlanan hastalarda an-
tikoagülan başlama ve kesme zamanları, kateterin çıkarılma 
zamanı ve nörolojik izlem protokolü önceden belirlenmelidir. 
Koagülopati varlığında “USG ile yapılacak” ifadesi tek başına 
güvenli kabul edilmemeli; USG’nin kanama riskini tamamen 
ortadan kaldırmadığı akılda tutulmalıdır (1,2,5,6).

Akut Kompartman Sendromu

Akut kompartman sendromu, travma hastasında rejyonal 
anesteziyle ilişkili en tartışmalı güvenlik başlıklarından bi-
ridir. Tibia plato kırıkları, tibia cisim kırıkları, yüksek enerjili 
ezilme yaralanmaları, radius kırıkları, vasküler yaralanmalar 
ve revaskülarizasyon gerektiren ekstremite travmaları akut 
kompartman sendromu açısından riskli klinik örüntülerdir. 
Bu sendromun erken tanınamaması kalıcı nörolojik hasar, kas 
nekrozu, doku kaybı veya amputasyonla sonuçlanabilir (1,2).

Tarihsel olarak, akut kompartman sendromu riski olan hasta-
larda periferik sinir bloklarının iskemik ağrıyı maskeleyebilece-
ği endişesiyle bu tekniklerden kaçınılması önerilmiştir. Ancak 
güncel yaklaşım, tüm rejyonal tekniklerden kategorik olarak 
kaçınmak yerine, blok yoğunluğunu, lokal anestezik seçimini 
ve izlem stratejisini bireyselleştirmeye yönelmiştir. Özellikle 
yüksek riskli hastalarda yoğun ve uzun etkili duyusal-motor 
bloklardan kaçınılması, düşük konsantrasyonlu lokal aneste-
ziklerin tercih edilmesi ve seri klinik değerlendirmenin sürdü-
rülmesi daha dengeli bir yaklaşım sağlayabilir. Ayrıca, düşük 
yoğunluklu periferik sinir bloklarında iskemik “kaçak ağrı”nın 
izlenmesinin, akut kompartman sendromunun erken tanın-
masına katkı sağlayabileceği belirtilmiştir (1,2).

Aydınlatılmış Onam

Akut travma ortamında aydınlatılmış onam süreci çoğu za-
man ideal koşullarda yürütülemez. Bilinç bozukluğu, ağır ağrı, 
ajitasyon, intoksikasyon, psikiyatrik durum, iyatrojenik sedas-
yon veya yaşamı tehdit eden yaralanmalar, hastanın karar 
verme kapasitesini ve verilen bilgiyi değerlendirme yetisini 
sınırlayabilir. Ayrıca travma bakımında hava yolu, solunum, 
dolaşım ve kanama kontrolü gibi öncelikli sorunlar nedeniyle 
hasta veya yasal temsilci ile risk, yarar ve alternatiflerin ayrın-
tılı biçimde tartışılması için yeterli zaman bulunmayabilir. Bu 
nedenle rejyonal blok uygulaması, mümkün olan her durum-
da hasta veya yasal temsilci bilgilendirilerek ve onam alına-
rak yapılmalıdır. Ancak hasta yaşamı veya ekstremiteyi tehdit 
eden acil bir işlem gerektiriyorsa, sistemik opioid veya sedas-
yon ek risk oluşturuyorsa ve periferik sinir bloğunun bekle-
nen yararı alternatif yöntemlerden daha yüksek görünüyorsa, 
blok etik açıdan uygun bir analjezi/anestezi seçeneği olarak 
gerekçelendirilebilir. Bu durumda klinik gerekçe, risk-yarar 
değerlendirmesi, hastanın karar verme kapasitesi, mümkün-
se vekil onamı ve işlem sonrası izlem planı açık biçimde bel-
gelenmelidir (1,2).

Bilinç Bozukluğu ve Nörolojik Değerlendirme

Bilinç bozukluğu olan travma hastasında rejyonal anestezi 
kararı, blok etkinliğinin ve olası nörolojik komplikasyonların 
değerlendirilmesini güçleştirdiği için dikkatle verilmelidir. İn-
toksikasyon, kafa travması, şok, sedasyon veya genel aneste-
zi nedeniyle bilinci bozulmuş hastada parestezi, ağrı, motor 
güçsüzlük veya yeni gelişen nörolojik semptomların hasta ta-
rafından ifade edilmesi mümkün olmayabilir. Bu durum, blok 
öncesi mevcut sinir yaralanması ile blok veya cerrahi sonrası 
gelişen nörolojik değişikliklerin ayrımını zorlaştırır. Bu neden-
le herhangi bir nöraksiyal veya periferik sinir bloğu öncesinde 
mümkün olan en ayrıntılı nörolojik muayene yapılmalı ve bel-
gelenmelidir. Mevcut sinir yaralanması, vasküler yaralanma, 
kırığa bağlı nörolojik defisit veya kompartman sendromu şüp-
hesi varsa, blok uygulanacak bölge ve teknik travma, ortopedi 
ve anestezi ekipleriyle birlikte değerlendirilmelidir. Başlangıç 
nörolojik muayenesine kısa sürede geri dönülmesi gereken 
hastalarda kısa etkili ajanlar, düşük doz veya düşük konsant-
rasyonlu lokal anestezikler düşünülebilir (1,2).

Bilinç bozukluğu bulunan hastalarda doğrudan nöral teması 
azaltmak amacıyla, uygun klinik bağlamda fasyal plan blok-
ları veya daha yüzeyel ve komprese edilebilir hedefler tercih 
edilebilir. Ultrasonografi rehberliği iğne, sinir, damar ve fas-
yal planların görüntülenmesine katkı sağlayabilir; ancak bilinç 
bozukluğu olan hastada tek başına güvenlik garantisi olarak 
görülmemelidir. Özellikle interskalen ve nöraksiyal girişimler 
gibi daha yüksek riskli tekniklerde, erişkin hastanın uyanık ve 
iş birliği yapabilir olması yönündeki güvenlik önerileri dikkate 
alınmalıdır (1,2,5,6,20).
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Rebound ağrının önlenmesinde temel yaklaşım, blok etkisi ta-
mamen kaybolmadan önce multimodal sistemik analjezi pla-
nının başlatılmasıdır. Parasetamol, nonsteroid antiinflama-
tuvar ilaçlar, opioid dışı yardımcı analjezikler ve gerektiğinde 
düşük doz opioidler, hastanın klinik durumuna ve kontrendi-
kasyonlarına göre planlanmalıdır. Cerrahi gecikme veya uzun 
transport beklenen hastalarda tek doz yoğun blok yerine, 
uygun koşullarda seyreltik lokal anestezikle sürekli periferik 
sinir bloğu veya daha düşük konsantrasyonlu analjezi strateji-
leri düşünülebilir (1,2).

Rebound ağrı, blok başarısızlığı ile karıştırılmamalıdır. Başlan-
gıçta etkili olan bir bloktan sonra ağrının belirgin şekilde geri 
dönmesi, beklenen farmakolojik çözülme süreci olabileceği 
gibi; akut kompartman sendromu, cerrahi komplikasyon, atel 
basısı veya ilerleyen doku iskemisi gibi ciddi durumların da 
belirtisi olabilir. Bu nedenle blok sonrası ağrı artışı yalnızca 
ek analjezik ihtiyacı olarak değerlendirilmemeli, travma has-
tasında yeniden klinik değerlendirme için bir uyarı olarak ele 
alınmalıdır.

Enfeksiyon Riski ve Kateter İzlemi

Travma hastalarında enfeksiyon riski, yalnızca rejyonal anes-
tezi girişimine değil; yaralanmanın kendisine, cilt bütünlüğü-
nün bozulmasına, açık kırıklara, kontamine yaralara, yoğun 
bakım gereksinimine, tekrarlayan cerrahi girişimlere ve bağı-
şıklık yanıtındaki travma ilişkili değişikliklere bağlı olarak arta-
bilir. Bu nedenle akut travma hastasında periferik sinir bloğu 
veya sürekli periferik sinir bloğu kateteri planlanırken, hedef 
bölgenin cilt bütünlüğü, lokal enfeksiyon bulguları, sistemik 
enfeksiyon şüphesi ve kateterin kalacağı tahmini süre birlikte 
değerlendirilmelidir (1,2,20,21).

Blok uygulanacak bölgede selülit, açık yara, yanık, kontami-
nasyon, drenaj, cerrahi insizyon veya yabancı cisim bulunma-
sı enfeksiyon riskini artırabilir. Bu durumda mümkünse alter-
natif blok bölgesi seçilmeli veya sistemik analjezi seçenekleri 
değerlendirilmelidir (1,2).

Tüm nöraksiyal ve periferik sinir bloğu girişimlerinde aseptik 
teknik korunmalı, kaynak kısıtlı ortamlarda dahi steril bariyer 
önlemlerinden ödün verilmemelidir. Sürekli periferik sinir 
bloğu kateterlerinde kateter giriş yeri düzenli aralıklarla kıza-
rıklık, hassasiyet, akıntı, pansuman bütünlüğü ve yer değiş-
tirme açısından değerlendirilmelidir (1,2,5,6). Kateter uygu-
lamalarında enfeksiyon riski; kateter süresi, bakım koşulları, 
pansuman değişimi, eşlik eden açık yara veya kontaminas-
yon, yoğun bakım yatışı ve hastanın genel klinik durumu ile 
ilişkilidir. Bu nedenle kateterin gerekliliği günlük olarak yeni-
den değerlendirilmeli; analjezik yarar azaldığında, enfeksiyon 
bulgusu geliştiğinde, kateter bakımı güvenli biçimde sürdü-
rülemediğinde veya cerrahi alanla çakışma ortaya çıktığında 
kateterin çıkarılması düşünülmelidir (1,2).

Bu hastalarda blok öncesi nörovasküler muayene mutlaka 
belgelenmeli; ağrı şiddeti, pasif germe ağrısı, motor-duyusal 
değişiklikler, nabızlar, kapiller dolum ve kompartman basıncı 
ölçümü gerekliliği travma/ortopedi ekibi ile birlikte değerlen-
dirilmelidir. Blok uygulandıktan sonra beklenmeyen ağrı ar-
tışı, analjeziye rağmen devam eden derin ağrı, artan opioid 
gereksinimi veya nörovasküler değişiklikler akut kompartman 
sendromu açısından uyarıcı kabul edilmelidir (1,2).

Lokal Anestezik Sistemik Toksisitesi

Lokal anestezik sistemik toksisitesi, kaotik ve kaynak kısıtlı or-
tamlarda rejyonal anestezi uygulamasının en önemli önlene-
bilir komplikasyonlarından biridir. Yüksek hacimli fasyal plan 
blokları, çoklu blok kombinasyonları, düşük vücut ağırlığı, ileri 
yaş, gebelik, karaciğer hastalığı, kardiyak disfonksiyon ve hi-
poperfüzyon gibi durumlar lokal anestezik toksisitesi riskini 
artırabilir. Özellikle hastane öncesi, afet veya askeri ortamlar 
gibi monitörizasyon ve resüsitasyon olanaklarının sınırlı oldu-
ğu durumlarda bu risk daha dikkatli yönetilmelidir (1,2-4).

Her blok öncesinde lokal anesteziğin türü, konsantrasyonu, 
toplam dozu ve hastanın kilogram başına maksimum güven-
li dozu hesaplanmalıdır. Çoklu blok yapılacaksa toplam lokal 
anestezik yükü birlikte değerlendirilmelidir. Aspirasyon, frak-
siyone enjeksiyon, USG rehberliği, düşük etkili minimum ha-
cim kullanımı ve damar içi enjeksiyon belirtilerinin izlenmesi 
toksisite riskini azaltmaya yardımcı olabilir. Bununla birlikte 
USG, intravasküler enjeksiyon veya sistemik toksisite riskini 
tamamen ortadan kaldırmaz (1,2,5,6).

Lokal anestezik sistemik toksisitesi geliştiğinde erken tanı 
ve hızlı müdahale yaşamsaldır. Nörolojik belirtiler, ağız çev-
resinde uyuşma, tinnitus, metalik tat, ajitasyon, konfüzyon, 
nöbet; kardiyovasküler belirtiler ise aritmi, iletim bozukluğu, 
hipotansiyon ve kardiyak arrest şeklinde ortaya çıkabilir. Bu 
nedenle rejyonal anestezi uygulanacak her ortamda oksijen, 
monitörizasyon, hava yolu ekipmanı, antikonvülzan tedavi, 
resüsitasyon ilaçları ve lipid emülsiyon tedavisine erişim plan-
lanmalıdır. İntralipid erişimi ve toksisite yönetim algoritma-
sı bulunmayan ortamlarda yüksek hacimli bloklardan, çoklu 
blok kombinasyonlarından ve uzun etkili lokal anesteziklerin 
yüksek doz kullanımından kaçınılmalıdır (1,2-4).

Rebound Ağrı

Rebound ağrı, periferik sinir bloğu etkisinin gerilemesinden 
sonra ortaya çıkan belirgin ağrı artışıyla karakterizedir ve 
travma hastalarında analjezi sürekliliğini bozabilir. Akut trav-
ma ortamında bu durum özellikle cerrahi gecikme, transport, 
yetersiz sistemik analjezi planı, uzun etkili blok etkisinin ani 
çözülmesi veya hasta eğitiminin sınırlı olduğu durumlarda 
daha belirgin hâle gelebilir. Blok sonrası ağrının geri dönmesi, 
hasta memnuniyetini azaltmanın yanında, tekrar opioid ge-
reksinimini ve bakım yükünü artırabilir (1,2,21).
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