JCEI/
Journal of Clinical and Experimental Investigations

OZGUN ARASTIRMA / ORIGINAL ARTICLE

2014; 5 (2): 294-300
doi: 10.5799/ahinjs.01.2014.02.0406

Alt ekstremite cerrahisinde spinal anestezi ve kombine femoral-siyatik sinir blogunun

karsilagtiriimasi

The comparison of combined femoral-sciatic nerve block with spinal anesthesia at lower

extremity surgery

Selim Almaz?, Goniil Olmez Kavak?, Erdal Dogan?, Feyzi Celik?, Orhan Tokgdz?, Adnan Tiifek?, Haktan Karaman?,

Zeynep B.Yildirim?

OzZET

Amag: Bu calismada, alt ekstremite cerrahisi gegiren
hastalarda spinal anestezi teknigi ile kombine-siyatik fe-
moral blok (KSFB) tekniklerini karsilastirmayi amagladik.

Yontemler: Bu calismaya elektif alt ekstremite operasyo-
nu planlanmig, ASA 1-2 grubu, 18-65 yaslari arasindaki
60 hasta dahil edildi. Calisma prospektif, randomize ve
kontrollti olarak planlandi. Hastalar rastgele olarak spinal
anestezi uygulanan grup (Grup S) ve kombine siyatik-fe-
moral sinir blogu (Grup KSFB) gurubu olmak tzere 2 gru-
ba ayrildi.

Bulgular: Demografik veriler agisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark saptanmamistir (p>0.05).
Teknigin uygulanma suresi agisindan karsilastirildiginda;
KSFB grubunda istatistiksel olarak anlamli uzun bulun-
du (p< 0.001). Cerrahiye teslim etme siresi agisindan
karsilastiriidiginda; Grup S de istatistiksel olarak anlamli
derecede kisa bulundu (p< 0.001). Total motor blok olus-
ma zamani agisindan karsilastirildiginda; Grup KSFB’de
istatistiksel olarak anlamli derecede uzun bulundu (p<
0.001). Motor blok slresi agisindan karsilastirildiginda;
Grup KSFB’de istatistiksel olarak anlamli uzun bulundu
(p< 0.001).

Sonug: Ortopedik alt ekstremite cerrahi girisimlerinde her
iki yontemin de etkili ve glivenli oldugu, fakat periferik si-
nir blogu uygulamasinin postoperatif ddonemde uzun si-
reli analjezi saglama ve postoperatif analjezik tiketimini
azaltma gibi 6nemli avantajlari olabilir.

Anahtar kelimeler: Spinal Anestezi, Kombine Femo-
ral-Siyatik Blok, Alt Ekstremite Cerrahisi.

ABSTRACT

Introduction: In this study, we aimed to compare the spi-
nal anesthesia technique with combined femoral-sciatic
block technique in patients undergoing lower limb surgery.

Methods: In this study, after obtaining the approval of the
Dicle University Faculty of Medicine Ethics Committee,
scheduled for elective lower extremity surgery, the ASA
1-2 groups, between the ages of 18-65, 60 patients were
enrolled. Study was planned as a prospective, random-
ized and controlled. Patients were randomly divided into 2
groups as the spinal anesthesia (Group S) and combined
sciatic-femoral nerve block (Group CSF) to be.

Results: Demographic data similar between the groups
(p> 0.05). The implementation period of the technique
was long in the Group CSF compared with in the Group
S (p <0.001). Surgery delivery time was shorter in the
Group S compared with in the Group CSF (p <0.001). The
time of motor block occurrence was longer in the Group
CSF compared with in the Group S (p <0.001). The dura-
tion of motor block was long in the Group CSF compared
with in the Group S (p <0.001).

Conclusion: The each of two methods is safe and effec-
tive in lower extremity orthopedic surgery, but the applica-
tion of peripheral nerve block to provide the long-term ad-
vantages such as postoperative analgesia and reducing
postoperative analgesic consumption. J Clin Exp Invest
2014; 5 (2): 294-300
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GIRIS

Rejyonal anestezi tekniklerinin kullanimi; operas-
yon suresince hastanin uyanik kalmasi, spontan
solunumun devam etmesi, koruyucu reflekslerinin
kaybolmamasi, postoperatif ddonemde erken mobi-
lizasyon ve hastanede kalis slresinin kisalmasi gibi
pek cok avantaji da beraberinde getirmektedir [1,2].
Ortopedik alt ekstremite cerrahisi uygulanan hasta-
larin ¢godu ileri yas grubunda yer alir. Bu hastalar-
da kardiyak, endokrin, renal, serebral ve respiratu-
ar hastaliklarin varligi, perioperatif ve postoperatif
morbidite riskini artirmaktadir. Genel anestezi uy-
gulamalari sirasinda bu hastaliklarin neden olabile-
cegi komplikasyonlarin artmasi, bu grup hastalarda
rejyonal anestezi yontemlerinin segilmesine neden
olmaktadir. Ortopedik alt ekstremite cerrahisinde
spinal anestezi teknigi, en sik kullanilan rejyonal
anestezi teknigi [3] olup epidural ve genel anestezi
ile kiyaslandiginda daha avantajlidir [4]. Ancak kul-
lanilan rejyonel anestezi tekniginin hastalarda he-
modinamik dengeyi olumsuz etkilememesi 6nem-
lidir. Bir diger sorun da uzun slren cerrahilerde,
spinal anestezi slresinin yetmemesine bagl olarak
operasyonun bazen genel anesteziye gegilerek ta-
mamlanmasidir. Bu durum hastalarda ek bir risk
faktorl olusturur.

Santral bloklara oranla periferik bloklarin daha
distk morbidite ve daha az kardiyovaskiler yan
etkilere sahip oldugu bildirilmesine ragmen [5,6]
uygulama zamaninin daha uzun olmasi, daha ¢ok
deneyim gerektirmesi gibi faktorler bu teknigi daha
az popller hale getirmistir [7]. Ortopedik alt ekstre-
mite cerrahisinde spinal anestezi oldukc¢a sik kul-
laniimakla birlikte ginimuizde periferik sinir blogu
uygulamalari yayginlasmaya baslamistir.

Bu calismada, alt ekstremite cerrahisi geciren
hastalarda spinal anestezi teknigi ile kombine-siya-
tik femoral blok (KSFB) tekniklerini karsilastirarak;
teknigin uygulanma suresi, duyusal ve motor blok
ozellikleri, hemodinami Uzerine olan etkileri, cerra-
hi islem sirasinda ve postoperatif donemde olusan
komplikasyonlar, hasta ve cerrah memnuniyeti agi-
sindan aralarinda fark olup olmadigi arastiriimistir.

YONTEMLER

Bu galismaya; Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurulunun onayi alindiktan sonra, elektif alt ekstre-
mite operasyonu planlanmig, preoperatif vizit es-
nasinda calisma ile ilgili bilgi verilip, yapacagimiz
islemi kabul etmis ve yazili onaylari alinmis, ASA
1-2 grubu, 18-65 yaslari arasindaki 60 hasta dahil
edildi.

Calisma prospektif, randomize ve kontrolll ola-
rak planlandi. Hastalar rastgele olarak spinal anes-
tezi uygulanan grup (Grup S) ve kombine siyatik-fe-
moral sinir blogu (Grup KSFB) gurubu olmak Uze-
re 2 gruba ayrildi. Her gruba 30 (otuz) hasta dahil
edildi. Calismada kullanilacak ilaglara karsi alerijisi
bulunan, kanama ve pihtilasma sorunlari, islem ya-
pilacak bdlgede lokalize enfeksiyonu olan, morbid
obesitesi olan (BMI> 35 kg/m2) olan, nérolojik has-
taligi olanlar ve kalp-akciger hastaligi olanlar ¢alis-
maya dahil edilmedi.

Hastalara serviste 20 G kanul ile damar yolu
acilip, operasyona alinmadan yarim saat énce 7ml/
kg Ringer Laktat veya % 0.9 NaCl solisyonu ile
hidrasyon saglandi. Operasyon boyunca hastalara
10 ml/kg/saatten kristaloid solisyonu devam edildi.
Operasyon masasinda, hastalarin sistolik arteriyel
kan basinglari (SAB), diyastolik arteryel kan basing-
lari (DAB) ve ortalama arteryel kan basinglari (OAB)
non-invaziv yontemle, kalp atim hizi (KAH) ve ritmi
EKG ile, periferik oksijen saturasyonu (SpO2) pulse
oksimetre ile monitorize edildi. Hemodinamik para-
metrelerde anesteziye bagl olarak ortaya ¢ikabile-
cek degisiklikleri tespit etmek amaciyla, ila¢ uygu-
lamasini takiben, ameliyat slresinin sonuna kadar,
her 5 dakikada bir SAB, DAB, OAB ve KAH deger-
leri kayit edildi. Yapilacak islemden énce anksiye-
teyi gidermek amaci ile 0.01 mg/kg iv midazolam
uygulandi.

Spinal anestezi grubunda; tim hastalara oturur
pozisyonda, segilen intervertebral aralikta, injeksi-
yon noktasinda cilt, cilt alti ve interspinéz ligament
icine kadar olan alanda 2 ml %2 lidokainle lokal
anestezi saglandi. Spinal anestezi; 26 gauge spi-
nal igne ile orta hattan girilerek L3-L4 veya L4-L5
lomber araliktan, 2 cc % 0.5'lik levobupivakain uy-
gulandi. Spinal anestezi uygulandiktan sonra hasta
hemen supin pozisyona yatirilarak ve 5 dk'da bir
noninvaziv yontemle SAB, DAB, OAB ve KAH 0l¢u-
lerek kaydedildi.

Kombine (siyatik-femoral sinir) blok grubunda;
siyatikve femoral blok i¢in 20 cc %0.5’lik levobupiva-
kain, 10 cc %Z2’lik prilokain, 10 cc izotonik karistirila-
rak, toplam 40 cc olacak sekilde lokal anestezik so-
lisyonu hazirlandiktan sonra, klasik teknikle lateral
dekulbit pozisyonunda énce siyatik blok uygulandi.
Ustteki ekstremite, kalga ekleminden 40° fleksiyon
ve 20°-30° abduksiyona getirilerek serbest birakil-
di. Diz ise bloke edilecek olan ekstremitede (Ustteki
ekstremite) 90°lik bir agiyla fleksiyona getirildi. Spi-
na iliaka posterior superior ve trokanter major palpe
edilerek isaretlendi. Belirlenen bu iki nokta diiz bir
gizgi ile birlestirildikten sonra bu hattin orta noktasi
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saptandi ve bu noktadan asagiya dogru, hatta dik
bir ¢izgi ¢izildi. Bu dik hat tzerinde 4 cm uzakta-
ki nokta isaretlendi. Pelvisten iliak kemigin buyuk
siyatik ¢entigi icinden ¢ikan siyatik sinirin Gzerine
denk gelmekte olan bu noktaya lokal anestezi ama-
ciyla 1-2 ml %2 lidokainle uygulandiktan sonra 10
cm uzunlugunda bir blok ignesi, sinir stimilatérine
baglandi. Baslangi¢ akimi 1,5-2 mA olacak sekilde
sinir stimulatéru ayarlandi ve igne ile intradermal
kabarciktan cilde dik olarak girildi. Ciltten 5-6 cm de-
rinde siyatik sinir stimilasyonu goéraldigunde akim
yavas yavas dusurulda. Ayakta stimilasyonun 0.3-
0.5 mA akimlarda olustugu saptandiginda aspiras-
yon testinin ardindan 20 ml lokal anestetik kontrolli
bir sekilde enjekte edildi. Bunu takiben femral blok
uygulanmasi icin hastalar supin pozisyona getirildi.
Femoral arterin 1-2 cm lateralinden stimulator igne-
si ile girilerek femoral sinirin yeri tespit edildi. Quad-
riceps (patella) yaniti alindiginda akim yavas yavas
disuraldd, 0.3 - 0.5 mA de yanit devam ediyorsa,
20 mL lokal anestezik solusyon aspirasyon testin-
den sonra kontrollU bir sekilde enjekte edildi.

Her iki teknigin uygulama suresi dakika cinsin-
den degerlendirilip teknik uygulama siresi olarak
kayit edildi. Teknigi uygulama esnasinda gorilen
komplikasyonlar kayit edildi.

Duyusal blok diizeyleri Pinprick testi (1=hipoal-
jezi, 2=analjezi, 3=analjezi ve hipoestezi, 4=anes-
tezi) ile 30 sn araliklarla deg@erlendirildi. Cerrahi
isleme baslamak icin yeterli duyusal blok dizeyi;
spinal anestezi grubunda T10 (gobek seviyesi) se-
viyesindeki duyusal blok, kombine (siyatik-femoral)
blok grubunda ise siyatik-femoral sinirin innerve et-
tigi duyusal alandaki total duyusal blok olarak ka-
bul edildi. Bu bulgular yeterli duyusal bloga ulasma
zamani (cerrahiye teslim etme stresi) olarak kayit
edildi. Hastalarda motor blogun degerlendiriimesi
icin Bromage Skalasi kullanildi [0: Hi¢ paralizi yok,
1: Kalga paralize (sadece dizini ve ayagdini hareket
ettirebiliyor), 2: Kalca ve diz paralize (sadece ayagi-
ni1 oynatabiliyor), 3: Kalga, diz ve ayak paralize (total
paralizi var)].

Tam motor blok gelisimine kadar gegen sure to-
tal motor blok gelisim suresi olarak kaydedildi. Cer-
rahi insizyonun baslangicindan son suturin atiima-
sina kadar gegen slire ameliyat suresi olarak kayit
edildi.

Operasyon sirasinda bitiin hastalara maske
ile 3 litre/dakika O, verildi. Hastada hipotansiyon
(bazal TAde %25'ten fazla dugus veya sistolik TA
90 mmHg’nin altina dismesi olarak degerlendirildi)
gelistiginde 5 ml/kg ek kristaloid sivi hizl olarak ve-

rildi ve 5 mg efedrin uygulanip, uygulanan toplam
efedrin dozu kaydedildi. Bradikardi (KAH 50 atim/
dk nin altinda) gelistiginde 0.5 mg atropin uygulanip
toplam atropin dozu olarak kaydedildi. Peroperatif
dénemde gelisen tim komplikasyonlar (hipotansi-
yon, bradikardi, bulanti, kusma, hipertansiyon, solu-
num depresyonu, konvulziyon) kaydedildi.

Her iki grupta da, yukaridaki protokole ragmen
hastalar operasyonun herhangi bir asamasinda
agri hissettiklerinde 1 mcg/kg fentanil i.v bolus ola-
rak uygulandi. ikinci fentanil bolus dozuna izin ve-
rildi. Bu dozlar operasyon sirasindaki intraoperatif
ek analjezik ihtiyaci olarak kaydedildi. Eger 2 mcg/
kg fentanil iv bolusa ragmen hasta konforu sagla-
namadiysa rejyonal anestezi teknigi basarisiz kabul
edilip, genel anesteziye gecildi.

Operasyon sonunda cerrah memnuniyeti ‘kon-
for skorlamasy’ ile (1: zayif, 2: orta, 3: iyi, 4: mikem-
mel) degerlendirildi.

Hasta memnuniyeti ‘konfor skorlamasi’ ile (1:
zayif, 2: orta, 3: iyi, 4: mikemmel) degerlendirildi.
Operasyondan 24 saat sonra hastalara bir daha
opere olurlarsa ayni anestezi metodunun uygulan-
masinl isteyip istemeyecekleri soruldu (evet, hayir).

Olgulara VAS (visual agri skalasi) hakkinda
bilgi verilip postoperatif ddonemde VAS’in 4’Un Uze-
rinde oldugu zaman 1 mg/kg dozunda tramadol i.v
yoldan yavas bolus seklinde yapilip Postoperatif ilk
analjezik gereksinim zamani (dk) olarak kayit edildi.
ilk 30 dakika yeterli analjezi saglanamadiysa ek doz
tramadol 0.5 mg/kg dozunda uygulandi. ilk 24 saat
boyunca VAS 4’Gn Uzerinde oldugu zaman analje-
zik uygulamasinda bu protokole uyuldu ve 24 sa-
atin sonunda total analjezik tiketimi miktari olarak
kaydedildi.

Postoperatif donemde, hastalarin motor blogu-
nun total geri donliis zamani Motor blok siresi (dk)
olarak ve postoperatif 24 saatlik ddonemde olusan
lomber ponksiyona veya ilaca bagli gelisebilecek
post spinal bas agrisi (PSBA), bel agrisi, girisim-
den kaynaklanabilecek hipoestezi, parestezi, gegici
norolojik semptomlar, bulanti, kusma, solunum dep-
resyonu, kasinti, idrar retansiyonu gibi yan etkiler
ve komplikasyonlar takip edilip degerlendiriimeye
alindi, gerektiginde uygun sekilde tedavi edildi ve
kaydedildi.

Tamamlayici istatistiklerin, sikhk tablolarinin,
grup ici ve gruplar arasi farkhliklarin sinanmasin-
da SPSS 15 istatistik paket programi kullanildi.
Yas, boy, kg, cerrahi slre, teknik uygulama stre-
si, Cerrahiye teslim etme suresi, Total motor blok
gelisim sulresi, Motor blok siresi, Postoperatif ilk
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analjezik gereksinim zamani, Postoperatif 24 saat-
lik analjezik tuketim miktari, Cerrahi konfor, Hasta
memnuniyeti, SAB, DAB, OAB, KAH gruplar arasi
karsilastirmalarda ortalamalari ve oranlari test eden
Student’s t testi kullanildi. Kategorik degiskenler i¢in
Khi-Kare testi veya Fisher’s exact testi kullanildi. P
< 0.05 oldugunda farkhlik istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

BULGULAR

Demografik veriler agisindan gruplar arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0.05)
(Tablo 1).

Tablo 1. Gruplarin demografik verileri (ortalama + stan-
dart sapma)

Grup KSFB Grup S
(n=30) (n=30) P
Yas (yIl) 32 15 2711 0,16
Boy (Cm) 172+ 7 1746 0,30
Kilo (Kg) 71+ 14 73£12 0,67
Cinsiyet, E/K 21/9 27/3  0.05
ASA I/lI 25/5 29/1 0,09

E: Erkek, K: Kadin, ASA: Amerikan Anestezistler Birligi
Risk Siniflamasi,
KSFB: Kombine Siyatik - Femoral blok, S: Spinal Anestezi

Teknigin uygulanma slresi agisindan karsilas-
tinldiginda; KSFB grubunda istatistiksel olarak an-
lamli uzun bulundu. Grup KSFB’de teknidin uygu-
lama suresi 10.07+£3.33 dk iken, grup S’de bu sire

1.93£1.1 dk. Olarak tespit edildi (p< 0.001) (Tablo
2).

Cerrahiye teslim etme suresi acgisindan karsi-
lastinldiginda; Grup S de istatistiksel olarak anlaml
derecede kisa bulundu. Hastayi cerrahiye teslim
etme siresi Grup S de 6.97+2.84 dk. iken, Grup
KSFB’de bu slre 20.67+4.86 dk. olarak tespit edildi
(p< 0.001) (Tablo 2).

Ameliyat sureleri agisindan karsilastirildiginda;
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadi. Grup KSFB'de 49.50+11.39 dk. Iken,
Grup S’de 51.50+14.51 dk. olarak tespit edildi (p>
0.05) (Tablo 2).

Total motor blok olusma zamani agisindan kar-
silastirildiginda; Grup KSFB’de istatistiksel olarak
anlamli derecede uzun bulundu. Total motor blok
olusma zamani; Grup KSFB’de 33.25+11.03 dk.
iken, Grup S’de bu sure 16.04+6.74 dk. olarak tespit
edildi (p<0.001) (Tablo 2).

Motor blok suresi agisindan kargilastiril-
diginda; Grup KSFB’de istatistiksel olarak an-
lamh uzun bulundu. Motor blok stresi Grup KS-
FB’de 422.00£136.89 dk. iken, Grup S’te bu stre
169.00+£50 dk olarak tespit edildi (p< 0.001) (Tablo
2).

Gruplar hemodinamik degerler acisindan kar-
silastirildiginda; Sistolik Arter Kan Basinglari, Di-
yastolik Arter Kan Basinglari, Ortalama Arter Kan
Basinglari, Kalp Atim Hizlari; Grup ici karsilastirma-
larda ve gruplar arasi karsilastirmalarda tim &lgiim
zamanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bu-
lunmadi (p>0.05)

Tablo 2. Her iki grupta ameliyat
suresi, teknik uygulama siresi,

Grup KSFB (n=30) Grup S (n=30) p

cerrahiye teslim suresi, total
motor blok olusma zamani,
motor blok suresi (ortalama *
standart sapma)

Ameliyat suresi (dk)

Total motor blok olusma zamani (dk)

Motor blok suresi (dk)

Teknik uygulama suresi (dk)

Cerrahiye teslim etme suresi (dk)

4950+ 11.39 51.50+14.51 0.316
10.07 £ 3.33 1.93+1.11 <0.001
20.67 +4.86 6.97 £2.84 <0.001
33.25+ 11.03 16.04+6.74 <0.001
422.00+136.89 169.00+£ 50 <0.001

KSFB : Kombine Siyatik - Femoral blok, S: Spinal Anestezi

Perioperatif donemde olgularda hipotansiyon,
bradikardi ve bulanti gérilme sikhdi agisindan ista-
tistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05)
(Tablo 3)

intraoperatif ek analjezik ihtiyaci agisindan
Gruplar karsilastirildiginda; Grup S’de 2 (%6) olgu-
ya, Grup KSFB’de 3 (%10) olguya fentanil yapiima
ihtiyaci olmustur. Ek analjezik ihtiyaci acisindan
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Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 3. Perioperatif ddnem komplikasyonlari hasta sa-
yisi ve (%) olarak

Grup KSFB Grup S
(n=30) (n=30) P
Hipotansiyon 1(%3) 2(%6) >0.05
Bradikardi 0(%0) 1(%3) >0.05
Bulanti 2(%6) 2(%6) >0.05

Tablo 5. Postoperatif ilk analjezik ihtiyac zamani (dk) ve
postoperatif ilk 24 saatlik analjezik tuketim miktari (mg/kg)
(ortalama + standart sapma)

Grup

KSFB ((‘;fggoﬁ D
(n=30)
Postoperatif ilk analjezik 488+194 212463 <0.001

gereksinim zamani (dk)

Postoperatif 24 saatlik
total analjezik tiiketim
miktari (mg/kg)

2.97+1.13 4.17+0.83 <0.001

KSFB: Kombine Siyatik-Femoral blok, S: Spinal Anestezi

Postoperatif ddnem komplikasyonlari, Bulanti;
Grup S’te 3 (%10) ve Grup KSFB’de 2 (%6) hastada
gOrulmastar. Gruplar arasinda postoperatif bulanti
gorulme sikligi agisindan istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo 4).

Postspinal basagrisi; Grup S'de 6 (%20) olgu-
da rastlanirken, KSFB grubunda ise rastlanmamis-
tir (p<0.05)(Tablo 4).

Postoperatif donem idrar retansiyonu gelisi-
mi; Grup S’de 6 (%20) olguda rastlanirken, Grup
KSFB’de sadece 1(%3) olguda meydana gelmistir
(p<0.05) (Tablo 4).

Tablo 4. Postoperatif ddnem komplikasyonlari hasta sa-
yisi ve (%) olarak

Grup KSFB Grup S
(n=30) (n=30) P
Bulant 2 (% 6) 3(% 10) >0.05
Bas agrisi 1(% 3) 6 (% 20) <0.05
idrar retansiyon 1(% 3) 6 (% 20) <0.05

KSFB : Kombine Siyatik - Femoral blok, S: Spinal Anes-
tezi

Gruplarin postoperatif ilk analjezik gereksinim
zamani kargilastirildiginda; Grup KSFB’de istatis-
tiksel olarak anlamli uzun bulundu. ilk analjezik ge-
reksinim zamani; Grup KSFB’de 488+194 dk. iken,
Grup S’'te 212+63 dk. olarak tespit edildi (p<0.001)
(Tablo 5).

Gruplarin postoperatif ilk 24 saatlik analjezik
tuketimi kargilastirildiginda; analjezik tiketimi Grup
S’te Grup KSFB’ye gore anlamli olarak fazla bulun-
du. Grup S’de analjezik ihtiyaci 4.17+0.83 mg/kg
iken, Grup KSFB’'de 2.97+1.13 mg/kg olarak elde
edildi (p<0.001) (Tablo 5).

KSFB : Kombine Siyatik - Femoral blok, S: Spinal Anes-
tezi

Gruplar arasinda, islemin genel seyri ile ilgili
hasta memnuniyeti bakimindan istatistiksel olarak
anlaml fark bulunmadi (p>0,05).

Gruplar arasinda, islemin genel seyri ile ilgili
cerrahi konfor bakimindan istatistiksel fark bulun-
madi (p>0,05).

Operasyondan 24 saat sonra hastalara bir
daha opere olurlarsa ayni anestezi metodunun
uygulanmasini isteyip istemedikleri soruldugunda;
Grup S’de evet cevabini verenlerin sayisi 22(%73)
iken, Grup KSFB’de evet cevabini verenlerin sayisi
21 (%70) idi. Gruplar arasinda, istatiksel olarak an-
lamh farklilik bulunmadi (p>0,05).

TARTISMA

Alt ekstremite cerrahisinde; spinal anestezi, epidu-
ral anestezi gibi santral bloklarin yaninda periferik
sinir blogu teknikleri de uygulanmaktadir. Postope-
ratif ddonemde agri kontroli igin kullanilabilen rejyo-
nal anestezi teknikleri genel anesteziye gore daha
avantajli kabul edilmektedir. Etkin bir postoperatif
analjezi, hastanin erken mobilizasyonunu saglaya-
rak yapilan cerrahinin bagarisina katkida bulunur ve
morbiditeyi azaltir [1,2].

Periferik sinir blogu uygulamalarinda islem uy-
gulama suresinin uzun zaman almasi ciddi bir de-
zavantaj olarak gortlmektedir. Casati ve ark.larinin
[8] alt ekstremite cerrahisi igin; spinal anestezi ile
kombine siyatik-femoral blogu karsilastirdiklari ¢a-
lismalarinda, kombine siyatik-femoral blok uygula-
masinda teknigin uygulanma siresini daha uzun
olarak saptamislardir.

Calismamizda spinal anestezi ile kiyasla peri-
ferik sinir bloklarinda teknik uygulama suresi uzun
olup istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. iyi egi-
tilmis ve pratik deneyimi artmis kisilerde ve periferik
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sinir bloklari tekniklerinin yayginlagmasi ile surenin
daha da kisalabilecegi dustincesindeyiz.

Yapilan iglemle ilgili olarak yeterli duyusal ve
motor blogunun olusma siresi de yapilan islemin
uygulanabilirligi ve tercih edilebilirligi ile ilgili Gnemli
bir belirleyicidir. Sansone ve ark.lari [9]; Hastayi cer-
rahi ekibe teslim suresi ile ilgili, kombine siyatik-fe-
moral blok uyguladiklari hastalarini cerrahi ekibe
ortalama 23+5 dakikada teslim etmislerdir. Bizim
calismamizda ise; hastayl cerrahiye teslim etme
suresi acisindan iki grup arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli fark saptandi. Bunun nedeni diger calis-
malarda hastayi cerrahiye teslim etme stresi olarak
motor blok olusmasi kabul edilirken, biz ¢alisma-
mizda motor blogun olusmasini beklemedik ve ye-
terli duyusal blok gelistikten sonra hastayi cerrahiye
teslim ettik. Ancak 6bur calismalara bakildiginda
cerrahiye teslim suresinin spinal grubunda ve peri-
ferik sinir blogu gruplarinda benzer olmasi periferik
blok lehine bir avantaj olarak gdérulebilir.

Motor blok siresinin cerrahi islem igin yeterli
zaman saglamasi bir avantaj olabilirken, ¢ok uzun
olmasi ise postoperatif donemde hastanin erken
dénem mobilizasyonunu engelledigi icin istenme-
yen bir durum olarak kabul edilmektedir. Casati ve
ark. nin [8] yaptidI calismada; diz cerrahisinde spi-
nal anestezi teknigini kombine siyatik-femoral blok
teknigi ile karsilastirmislardir. Motor blok suresi aci-
sindan iki grup arasinda anlaml fark saptamislardir.

Periferik sinir blogu uygulamalarinda lokal
anestezigin dogru yere enjeksiyonuna ve dogru
teknigin uygulanmis olmasina ragmen tam motor
blok elde edilemeyebilir. Bu durum tam motor blok
gelismesi istenen cerrahi girisimlerde dezavantaj
olusturabilir. Sansone ve ark.lari [9]; kombine siya-
tik-femoral blok uyguladiklari ¢caligmalarinda. Tam
motor blok gelisen hasta oranini %77 olarak sapta-
miglardir. Bizim ¢alismamizda; periferik sinir blogu
icin tam motor blok gelisen hasta oranimizi % 83
olarak belirledik.

Calismamizda; hemodinamik agidan grup igin-
de ve gruplar arasinda anlaml bir farkhliga rastla-
madik. Bunu; anestezi uygulamasi dncesi hastalara
her iki grupta da uygun hidrasyon yapilmasina ve
spinal anestezi grubunda dusik doz lokal anestezik
ajan kullanmamiza bagladik.

Postspinal basagrisi spinal anestezinin 6nem-
li komplikasyonlarindan biridir ve hastada ciddi bir
morbidite nedenidir. Van Kleef ve ark.larinin [10]
yaptiklari calismada; hastalarin % 25'nde postspi-
nal basagrisi gelisirken, McNamee’nin calismasin-
da postspinal basagrisi bildiriimemistir. Bu farklihgin

sebebi olarak, daha ince spinal igne 26G ve pen-
cil-point tipi igne kullanimi ileri strtlmuastar. Bizim
galismamizda 26 G spinal igne ile postspinal bas
agrisi oranimiz %20 (6 hasta) bulunmustur. Perife-
rik sinir blogu grubunda higbir hastada bas agrisi
gorulmemistir. Bu durumun periferik sinir blogu igin
oldukga blyuk bir avantaj oldugunu disinmekteyiz.

Siyatik sinir blogu uygulamasinda ignenin di-
rekt travmasi, cerrahi slresince hastanin yanlis po-
zisyonu veya damarlarin kontraksiyonu sonucu si-
yatik sinir hasari olusabilmektedir. Damarlarin kont-
raksiyonu 6zellikle beta-bloker kullanan hastalarda
gOrulebilmektedir. Periferik sinir bloklarindan sonra
g6zlenen norolojik hasar orani oldukga dusuktir
[11,12]. Calismamizda, perioperatif ve postoperatif
dénemde higbir hastada noérolojik hasar gdézlenme-
mistir.

Spinal anestezi ve periferik sinir blogu uygu-
lamalarinda yeterli anestezi derinligi saglanmadigi
durumlarda intraoperatif ek analjezik ihtiyaci olabil-
mektedir. Casati ve ark.lari [8] yaptiklar ¢calismada;
spinal anestezi uygulanan 4 hastanin perioperatif
donemde ek analjezik ihtiyaci olurken , kombine
siyatik-femoral sinir blogu uygulanan hastalardan
hi¢birinin ek analjeziye ihtiya¢c duymadigini sapta-
miglardir . Bizim ¢alismamizda; Ek analjezik ihtiyaci
acgisindan diger calismalara benzer sonuglar elde
edilmis ve gruplar arasinda istatistiksel olarak an-
lamli bir fark bulunmamistir.

Rejyonal anestezi uygulamalarinda ve periferik
sinir blogu uygulamalarinda yeterli cerrahi anes-
tezi elde etmek i¢in uygulanan islemin invaziv ol-
masl! ve hastanin bilincinin agik olmasi nedeni ile
hasta memnuniyetinin yiksek olmasi anestezistler
tarafindan aranan ve istenen bir durumdur. Sanso-
ne ve ark.larinin [9] hasta memnuniyeti agisindan,
kombine siyatik-femoral sinir blogu grubu ile spinal
anestezi grubunu karsilastirdiklari g¢alismalarinda;
hasta memnuniyeti oranini kombine siyatik femoral
sinir blogu grubunda daha dusik bulmuslar ve 601
hastanin ancak %73’U bu teknikle bir daha ameliyat
olmayi kabul edebileceklerini belirtmislerdir. Bizim
¢alismamizda; kombine siyatik-femoral sinir blogu
uygulanan hasta grubunda memnuniyet orani %70
iken, spinal anestezi uygulanan grupta bu oran %73
olarak saptandi. Calismamizda her iki uygulamada
hasta memnuniyeti oranlari birbirine benzer oranda
ve ylUksek bulunmustur.

Calismamizda gruplar arasi cerrahi memnuni-
yet oranlari da karsilastirildi. Adal ve ark.lari [13]
yaptiklari calismada; her iki uygulamada cerrah
memnuniyetinin esit oldugunu gérmus ve bu ora-
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ni % 76 olarak saptamislardir. Bizim ¢alismamiz-
da; kombine siyatik-femoral sinir blogu uygulanan
hasta grubunda cerrahi memnuniyet orani %84
iken, spinal anestezi uygulanan grupta bu oran %
80 olarak saptandi. Bu durum periferik sinir blogu
uygulamalarinin da rutin anestezi pratiginde genel
kabul géren ve guivenilen ydntemlerden olan spinal
anestezi kadar uygulanabilir oldugunu gostermesi
bakimindan énemlidir.

KAYNAKLAR

1. Valentin N, Lomholt B, Jensen JS, et al. Spinal or gen-
eral anaesthesia for surgery of the fractured hip. Br J
Anaesth 1986;58:284-291.

2. Atkinson RS, Rushman GB, Alfred Lee J. Butterford
Hienemann, Oxford 1993.

3. White PF. Outpatient anesthesia. In: Miller RD, ed. An-
esthesia, 3rd edn. New York: Churchill-Livingstone,
1990.

4. Dahl V, Gierloff C, Omland E, Raeder JC. Spinal, epi-
dural or propofol anaesthesia for outpatient knee ar-
throscopy? Acta Anaesthesiol Scand 1997;41:1341-
1345.

5. Auroy Y, Narchi P, Messiah A, et al. Serious complica-
tions related to regional anesthesia. Anesthesiology
1997;87: 479-486.

6. Fanelli G, Casati A, Aldegheri G, et al. Cardiovascu-
lar effects of two different regional anaesthetic tech-
niques for unilateral leg surgery. Acta Anaesthesiol
Scand 1998;42:80-84.

7. Wedel DJ, Brown DL. Nerve Blocks. in: Miller RD, ed.
Anesthesia, 3rd edn. New York: Churchill-Livingstone,
1990.

8. Casati A, Capelleri G, Fanelli G, et al. Regional anaes-
thesia for outpatient knee arthroscopy: a randomized
clinical comparison of two different anaesthetic tech-
niques. Acta Anaesth 2000;44:543-547.

9. Sansone V De Ponti A, Fanelli G, Agostoni M. Com-
bined sciatic and femoral nerve block for knee ar-
throscopy: 4 years’ experience. Arch Orthop Trauma
Surg 1999;119:163-167.

10. Van Kleef JW, Veering BT, Burm AGL. Spinal anesthe-
sia with ropivacaine: a double-blind study of efficacy
and safety of 0.5% and 0.75% solutions undergoing
minor lower limb surgery. Anesth Analg 1994,78:1125-
1130

11. Auroy Y, Narchi P, Messiah A, et al. Serious com-
plications related to regional anesthesia: Results
of a prospective survey in France. Anesthesiology
1997,87:479-486.

12. Fanelli G, Casati A, Garancini P, Torri G. Nerve stimu-
lator and multiple injection technique for upper and
lower limb blockade: Failure rate, patient acceptance,
and neurological complications. Study Group on Re-
gional Anesthesia. Anesth Analg 1999;88:847-852.

13. Adali S, Erkalp K, Comlekci M, et al. Alt ekstremite
cerrahisinde Ropivakainle uygulanan kombine siyatik-
femoral blok ile unilateral spinal blogun komlikasyon-
lar acisindan karsilastirilmasi. ARUD Anestezi Dergisi
2009;17:140-146.

J Clin Exp Invest

www.jceionline.org

Vol 5, No 2, June 2014



