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Anterior Lomber Pleksus Bloğuyla Kombine Edilen Parasakral ve 
Posterior Siyatik Sinir Blok Tekniklerinin Karşılaştırılması
Comparison Parasacral and Posterior Sciatic Nerve Blocks  Combined Anterior Lumbar Plexus Block

Sayın Editör,

“Lomber Pleksus Bloğuyla Kombine Edilen Parasakral ve 
Posterior Siyatik Sinir Blok Tekniklerinin Karşılaştırılması” 
Turk J Anaesth Reanim 2013; 41: 171-4. başlıklı makeleyi 
ilgiyle okudum.

Yazarlar çalışmanın yöntemler bölümünde “inguinal para-
vasküler 3’ü bir arada blok” kullandıklarını ifade etmişlerdir. 
Bu teknik günümüzde femoral blok olarak adlandırılmakta-
dır. Başlıkta adı geçen Lomber Pleksus Blok tekniği çok fark-
lı bir anatomik bölgeden inguinal yerine lomber bölgeden 
yapılan bir bloktur.

Bu nedenle başlığın “Femoral Blokla Kombine Edilen Pa-
rasakral ve Posterior Siyatik Sinir Blok Tekniklerinin Kar-
şılaştırılması” olarak değiştirilmesinin daha uygun olacağı 
görüşündeyim.

En iyi dileklerimle.

Yazarın Yanıtı

Sayın Editör,

“Lomber Pleksus Bloğuyla Kombine Edilen Parasakral ve Pos-
terior Siyatik Sinir Blok Tekniklerinin Karşılaştırılması” başlıklı 
araştırmamızla ilgili yazıyı okuduk. Başlığın “Femoral Blokla 
Kombine Edilen Parasakral ve Posterior Siyatik Sinir Blok Tek-
niklerinin Karşılaştırılması” olarak değiştirilmesi önerilse de bi-
lindiği gibi “lomber pleksus bloğu” posterior ve anterior olmak 
üzere farklı seviyelerden uygulanarak lomber pleksus bloğu adı 

altında toplanmaktadır (1). Bu nedenle lomber pleksus blokları 
ya blok yapılan seviyeye göre isimlendirilir ya da lomber pleksus 
bloğu olarak da ifade edilebilmektedir. Araştırmamızın gereç ve 
yönteminde “inguinal paravasküler teknikle lomber pleksus blo-
ğu” yapıldığı belirtilmiştir. Nitekim bloğun inguinal bölgeden 
uygulandığı köşetaşı araştırmalarda da lomber pleksus bloğu ola-
rak ifade edilmiştir (2, 3). 

Günümüzde bu blok için farklı isimler verilebilmesi önerilmiş 
olsa da kullandığımız başlığın araştırmamızın içeriğini yeterli 
olarak yansıttığı kanısındayız.
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