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Summary
The aim of this study was to share our experience with the application of a superficial cervical plexus block in the ear opera-
tion of a 59-year-old male patient. The superficial cervical plexus provides sensory innervation of the superficial structures 
of the anterolateral neck, ear, and shoulder. Ultrasound-guided cervical plexus block may be an alternative method for both 
anesthesia and analgesia in ear surgery.
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Özet
Elli dokuz yaşındaki erkek hastanın kulak operasyonu için yüzeyel servikal pleksus bloğu uygulanması ile ilgili tecrübemizi 
paylaşmayı hedefledik. Yüzeyel servikal pleksus anterolateral boyun, kulak ve omuzun yüzeysel yapılarının duyusal innervas-
yonunu sağlar. Ultrason kılavuzluğunda yapılan servikal pleksus bloğu kulak cerrahisinde hem anestezi hem de analjezi amacı 
ile uygulanabilecek alternatif bir yöntem olabilir.

Anahtar sözcükler: Kulak cerrahisi; ultrason; yüzeyel servikal blok.

Giriş
Yüzeysel servikal pleksus (YSP) C2 ile C4 sinirlerinin 
ön dalları vasıtasıyla anterolateral boyun cildinin in-
nervasyonunu sağlar ve bu pleksusun bloğu ile boy-
nun anteriyor ve anterolateral bölgelerinde anestezi 
sağlanabilir.[1] Boyun cerrahisi için uygulanan yüzeyel 
ve derin servikal blokların duyusal dağılımı birbirine 
benzerdir. YSP öngörülebilir bir anatomiye sahiptir. 
Ultrason (USG) rehberliği, bölgesel anestezi teknik-
lerinin etkinlik ve güvenliğinin gelişmesine neden 
olmuştur.[2] 

Bu yazıda, sol kulak ampütasyonu nedeniyle reimp-
lantasyon yapılmış, kliniğimizde revizyon cerrahisi 
ve yara yeri debridmanı için operasyonu planlanan 
bir hastada, analjezi ve anestezi amacıyla, ultrason 
rehberliğinde gerçekleştirdiğimiz YSP bloğu ile ilgili 
tecrübemizi paylaşmayı hedefledik.

Olgu Sunumu

Elli dokuz yaşında, 78 kilo, hipertansiyonu olan ASA II 
erkek hasta ameliyat odasına alındı. Standart aneste-
zi monitörizasyonu uygulanan hastaya premedikas-
yon amaçlı 3 mg i.v. midazolam uygulandı. Hastaya 
sırtüstü pozisyonda ultrason eşliğinde 10 ml %0,25 
bupivakain ve 10 ml %2 lidokain kullanılarak Gürkan 
ve ark.[3] tarif ettiği şekilde YSP uygulandı. USG’un 
lineer probu (10–18 MHz Esaote My Lab 5, Geneva, 
İtalya) kullanılarak pleksus, sternokleidomastoid kas 
(SKM)’in hemen derinlerinde küçük hipoekoik yapı-
lar olarak görüntülendi (Şekil 1, 2a). Blok uygulaması 
bu seviyede SKM kasının hemen arkasında yapıldı. 
Uygulama sırasında 5 cm’lik sonovisible 22G uzatma 
hattı olan blok iğnesi (Braun, Melsungen, Almanya) 
kullanıldı. Blok out of plane yaklaşımla sırasıyla; cilt, 
cilt altı, platisma kası, SKM kası ve yüzeyel servikal 
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fasya geçilerek yapıldı. İlaç uygulaması sırasında ne-
gatif basınç ile kontrol edildikten sonra önce 1 ml LA 
solüsyonu enjekte edildi. İlacın doğru fasyal planda 
dağılımı gözlendikten sonra aralıklı negatif aspiras-
yonu takiben ilaç uygulandı (Şekil 2b). Operasyon 
toplamda 45 dakika sürdü. Peropeartif dönemde 
stabil seyreden ve işlem boyunca ağrısı olmayan 
hasta postoperatif derlenme ünitesine alındı. Der-
lenme ünitesindeki vital bulguları stabil seyreden ve 
herhangi bir komplikasyon gözlenmeyen hasta ser-
visine gönderildi. Postoperatif dönemde cerrahi ekip 
tarafından takip edilen hastanın ilk 24 saati ağrısız 
geçirdiği ve analjezik ihtiyacı olmadığı tespit edildi.

Tartışma

Büyük auriküler sinir liflerini servikal pleksustan (C2 
ve C3) alır ve kulağın duyusal innervasyonunun bü-
yük kısmından sorumludur. Kulak kepçesinin kraniyal 
yüzü, meatusun altında kalan lateral yüzeyi, lobülün 
ve preauriküler bölge cildinin duyusal innervasyo-
nunu sağlar. Küçük oksipital sinir liferini C2’den alır 
ve mastoid bölge üzerinde büyük auriküler sinir ile 
bağlantılar kurar.[1] Literatürdeki pek çok çalışmada 
yüzeyel servikal pleksus bloğu kör teknik ile uygu-
lanmıştır. USG rehberliği daha düşük miktarda lokal 
anestezik ile blok başarısını arttırırken yan etkilerin 
azalmasına ve emniyetin artmasına neden olur.[2]

Literatür taramalarında yüzeyel servikal pleksus 
bloğunun özellikle boyun bölgesinde uygulanan 
farklı cerrahi işlemlerde anestezik veya postopera-
tif dönemde analjezik amaçlı kullanımı ile ilgili ça-
lışmalara rastlamak mümkündür.[3, 4] Yakın tarihli iki 

olgu sunumunda ise sadece büyük auriküler sinir 
bloğu uygulanarak kulağa cerrahi müdahale uygu-
landığı bildirilmiştir.[5, 6] Biz hastamızda daha geniş 
alanda anestezi sağlamak için YSP bloğu uygulama-
yı tercih ettik.

Sonuç

Farklı komorbit hastalıkları olan ve genel anestezi 
için riskli olan, kulak operasyonu gereken hastalarda 
cerrahi alan anestezisini sağlamak veya postoperatif 
dönemde ağrı kontrolü için yüzeyel servikal pleksus 
bloğunun faydalı olabileceğini düşünüyoruz.
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Şekil 1. Yüzeyel servikal Bloğun ultrason eşliğinde uygulanışı.

Şekil 2. (a) Blok uygulanmadan önceki ultrason görünümü. 
(b)  Blok uygulandıktan sonraki ultrason görüntüsü.

CA: Karotis arteri; İJV: İnternal juguler ven; SCM: Sternokloidomastoid kası; SF: 
Servikal fasya.
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