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OZET

Amag: Calismamiz giiniibirlik diz alt1 ekstremite cer-
rahisindeki periferik sinir blogu, spinal ve genel anes-
tezinin, anestezi uygulamasi, anestezi ve analjezi kali-
tesi, hasta ve cerrah memnuniyeti tizerindeki etkilerini
karsilastirmak icin yapilmistir.

Materyal ve Metod: 64 ASA (American Society of
Anesthesiologists) I-II hasta, rastgele periferik sinir
blogu (PSB grubu, n=23), spinal anestezi (SA grubu,
n=21) ve genel anestezi (GA grubu, n=20) gruplarina
ayrildi. Buttin hastalara premedikasyon verildi. PSB
(periferik sinir blok) grubunda, cerrahide uygulanan
ve turnike konan ekstremite bélgesine uygun olarak
siyatik+femoral (n=8), popliteal+safen (n=8) ve ayak
bilegi bloklart (n=7) uygulandi. SA grubunda 15 mg
9%0,5’lik hiperbarik bupivakain ile unilateral spinal
anestezi uygulandi. Anestezi indtksiyonu GA gru-
bunda ise propofol ve fentanil ile yapildi ve laringeal
maske havayolu (LMH) yerlestirilmesinden sonra ida-
mede sevofluran kullanildi. Postoperatif analjezi icin
petidin kullamildi. Agr, gorsel anolog skala (VAS) ile
degerlendirildi ve kurtarict analjezik olarak intraope-
ratif fentanil ve postoperatif lornoksikam kullanildi.
Sonunda ise vital bulgular, motor ve duyusal blogun

sonlanma streleri, ek sedasyon ve analjezi, ilk analje-
zik gereksinim stiresi, hasta ve cerrahi memnuniyeti
degerlendirildi.

Bulgular: PSB grubunda anestezi islemi ve islem son-
rast cerrahiye hazir olma stiresi, SA ve GA gruplarina
gore daha uzun; anestezi sonrast bakim tinitesinden
(ASBU) ayrilma siiresi ise daha kisaydi (p<0,001). Yine
PSB grubunda motor ve duyusal blok, SA ve GA grup-
larina gore daha uzun stirdd. 1k analjezik kullanma
gereksinimi daha ge¢ oldu ve daha az analjezik ttketil-
di (p<0,001). Hasta memnuniyeti PSB grubunda daha
fazla iken (p<0,001), cerrahi memnuniyet ise benzerdi.

Sonug: Guintibirlik alt ekstremite cerrahisinde PSBnin
daha iyi analjezi ve anestezi saglamasi, ilk analjezik
gereksiniminin daha ge¢ ortaya ¢itkmasi ve analjezi ti-
ketiminin daha az olmasi, erken taburculuga olanak
tanimasl, yiiksek oranda hasta memnuniyeti olustur-
masl ve uygulama kolayhgi nedeniyle genel ve spinal
anesteziye gore daha gtivenli ve etkili bir yontem ola-
bilecegini dustinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Anestezi, genel anestezi, intratra-
keal, sinir blogu, ayaktan cerrahi islemler. Nobel Med
2012; 8(2): 73-80
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COMPARISON OF PERIPHERAL NERVE BLOCKS,
SPINAL ANESTHESIA AND GENERAL ANESTHESIA
FOR AMBUIATORY SURGERY OF THE LOWER LIMB

ABSTRACT

Objective: Our study has been performed to compare
effects of peripheral nerve block, spinal anesthesia and
general anesthesia on anesthesia application, anesthesia
and analgesia quality and patient and surgeon satisfaction
in ambulatory under-knee extremity surgery.

Material and Method: 64 ASA(American Society of
Anesthesiologists) I-II patients were randomly divided into
peripheral nerve block (Group PSB, n=23), spinal anesthesia
(Group SA, n=21) and general anesthesia (Group GA, n=20)
groups. All patients were given premedication. Sciatic+femoral
(n=8), popliteal+saphenous =8) and ankle blocks (n=7)
were applied in PSB (peripheral nerve block) group according
to extremity region where surgery was applied and tourniquet
was placed. Unilateral spinal anesthesia with 15 mg 0.5%
hyperbaric bupivakain was applied in SA group. Anesthesia
induction was performed with propofol and fentanyl in GA
group, and sevofluran was administered as maintenance
after insertion of laryngeal mask airway (LMA). Petidin was
used for postoperative analgesia. Pain was evaluated by using
visual analog scale (VAS), and intraoperative fentanyl and

postoperative lornoksikam were used as rescue analgesic.
Finally vital signs, termination time of motor and sensory
block, additional sedation and analgesia, time until first
requirement for analgesic, patient and surgeon satisfaction
were evaluated.

Results: Anesthesia procedure and time for being ready
for surgery after the procedure were longer in PSB group
than SA and GA groups; and time for leaving post-
anesthesia care unit (ASBU) was shorter than SA and GA
groups (p<0.001). Again, motor and sensory block lasted
longer in PSB group compared to SA and GA groups. First
requirement for analgesic was later and less analgesic was
consumed (p<0.001). Patient satisfaction was more in PSB
group (p<0.001) while surgical satisfaction was similar.

Conclusion: We think that PSB may be more reliable
and effective method than general and spinal anesthesia
in ambulatory lower extremity surgery due to it provides
better analgesia and anesthesia, later appearance for
first requirement for analgesics and lower analgesic
consumption, it provides high percentage of patient
satisfaction and ease of application.

Key Words: Anesthesia, general anesthesia, intrathecal,
nerve block, ambulatory surgical procedures. Nobel Med
2012; 8(2): 73-80

GiRiS

Cerrahi tedavinin uygulandig1 giin evine gonderilmesi
planlanan hastalara uygulanan cerrahiye, gtniibirlik
cerrahi; bu tiir cerrahide uygulanan anesteziye de gti-
nibirlik anestezi adi verilmektedir."* Ortopedik cerra-
hide ayak ve ayak bilegi cerrahileri, siklikla uygulanan
guintibirlik cerrahi islemlerden olup ytiksek dozlarda
opioid kullanimi gerektiren hastalarin erken mobilize
ve taburcu edilmelerini engelleyen siddetli postopera-
tif agriya neden olur. Ayak ve ayak bilegi cerrahisinde
genel, spinal, epidural, lokal anestezi ve periferik sinir
blogu (PSB) gibi yontemler uygulanmaktadir. Ideal
anestezi yontemi, yeterli cerrahi kosullan saglamali,
operasyon salonunun etkin bir bicimde kullanilma-
sina katkida bulunmali, yan etkileri az, derlenme ise
hizli olmal ve hasta memnuniyetini artirmalidir. Buna
karsin alt ekstremite bloklarinin genel, epidural, spinal
anestezi teknikleriyle karsilastirildig1 calismalar litera-
tiirde oldukca az yer almaktadir.?”

Periferik sinir bloklar1 (PSB), tek baglarina veya genel
anestezi ile birlikte kullanilabilen bloklardir. Periferik
sinir bloklarinin major potansiyel yararlar; yeterli
cerrahi anesteziyi saglamasi, postoperatif analjeziyi
desteklemesi, daha az fizyolojik hasar, daha hizli der-

lenme ve erken taburculuga olanak tanima, hava yolu
enstritmantasyonundan kacinma ve potansiyel genel
anestezi komplikasyonlarimin (bulanti/kusma, aspi-
rasyon ve ventilasyon/enttibasyon gticltigii) yayginl-
ginin azalulmis olmasidir.’ PSB belirgin avantajlarina
ragmen, Ozellikle giintibirlik cerrahi islemlerde diger
anestezi tekniklerine gore daha az uygulanmaktadir.
Bunun en sik nedeni, diger anestezi teknikleri ile kar-
silastirldiginda, anesteziyolojistlerin PSB konusunda
yeterli egitim ve deneyime sahip olmamalandir. Bu-
nun yant sira anestezi uygulamasinin goreceli olarak
daha uzun strmesi ve hastanin uygulama sonrast
cerrahiye hazir olma stiresinin daha fazla olmasi da
PSB’lerin neden daha az tercih edildigini aciklamakta-
dir. Ancak, uygulama sonrasi hastanin taburcu edilme
stiresi, yan etki ve komplikasyonlarin azlig1 ve pos-
toperatif agn sikayetinin azalmasi gibi, gunubirlik
cerrahi ve anestezisinin kalitesini dogrudan etkileyen
faktorler, anestezi tercihinin PSB’leri lehine artmasini
saglayabilir.

Calismamiz, gtntbirlik diz alti ekstremite cerrahisin-
deki PSB, spinal anestezi ve genel anestezinin, anestezi
uygulamasi, anestezi ve analjezi kalitesi, hasta ve cer-
rah memnuniyeti tizerindeki etkilerini karsilastirmak
icin yapilmistir.
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MATERYAL ve METOD

Hastane Etik Kurulundan onayr alinmis calismaya,
18-65 yas arasinda ASA (American Society of Anest-
hesiologists)! I-1I olan ve planh gtuntbirlik diz alu
ekstremite cerrahi islemi uygulanacak 64 gontlli has-
ta alindi. Tim katulimcilar calisma oncesinde, calisma
ile ilgili detaylar hakkinda hem sozel hem de yazili
olarak bilgilendirildi ve ttim katithmcilar i¢in aydinla-
tilmis onam belgesi dtizenlendi.

Calisma dis1 birakilma kriterleri: Hastanin calismaya
onay vermemesi, ASA 111 veya yukarist olmak, 18-65
yas grubuna dahil olmamak, Mallampati skorunun 3
ve lizerinde olmasi, hastanin calisma ilaclarindan her-
hangi birine karst bilinen bir alerjisi olmasi, narkotik
ilac ve alkol bagimhiligi hikayesi, hastanin operasyon
salonundaki ilk vital bulgularindan ortalama arter ba-
sincinin (OAB)<70 mmHg, nabiz <50/dak, oksijen sa-
ttirasyonun <%95 olmast, belirgin aritmi, arastirmada
kullanilan ilaclarla etkilesim potansiyeline sahip ilac-
larin [monoamin oksidaz (MAO) inhibitorleri, alkol,
beta blokorler, fenitoin, kinidin, simetidin, proprano-
lol, prokainamid, eritromisin, diltiazem, flukonazol]
kullanimi, gorsel anolog skala (VAS) degerlendirmesi
icin kooperasyon kurulamayacak hastalar ¢calisma dis
birakildi. Ttim hastalar, operasyondan iki saat ¢nce
ameliyathanenin premedikasyon boltumtine alinarak
yapilacak calisma ile ilgili kendilerine ayrntih bilgi
verildi ve ttim hastalar icin yazih aydinlatilmis onam
belgesi dtizenlendi. Ayrica agn siddetini degerlendire-
bilmek icin kullanilacak VAS, hastalara tamitildi.

Operasyondan iki saat ¢nce premedikasyon tunitesi-
ne alinan olgulara, operasyon ¢ncesi herhangi bir ilag
verilmedi. Ttim olgulara periferal venoz kateter icin
el sirindan bir ven kaniile (18G vasculer intracath)
edildi ve buttin olgulara hidrasyon amaciyla 8 mi/kg
9%0,9’luk NaCl veya Ringer laktat inftizyonu baslandu.
Takiben hastalar, operasyon salonuna alindi ve tim
olgularnn kalp atim hiz1 (KAH), sistolik arteriyel ba-
sinct (SAB), diastolik arteriyel basinci (DAB) ve ortala-
ma arteriyel basinci (OAB), periferik oksijen satiiras-
yonu noninvaziv yéntemle monitérden takip edildi.

Ttim hastalara seffaf ytiz maskesi araciligiyla 4 L/daki-
kadan oksijen verilmeye baglandi; sedasyon ve analje-
zi amaciyla ortalama 0,02 mg/kg midazolam (maksi-
mum 3 mg) ve 1 pg/kg fentanil (maksimum 100 pg)
IV olarak uygulandi. Daha sonra cerrahi islem ic¢in
gerekli anestezi yontemi her grup icin asagida bahse-
dilen sekilde uygulandu.

Randomizasyonda basit randomizasyon yontemlerin-
den zarf cekme yontemi kullanildi ve hastalar uygula-
nan anestezi uygulamasina gore rastgele ti¢ gruba ay-

Tablo 1: Olgulann demografik tzellikleri ve ASA dagilimlar

PSB grubu
(n=23)

SA grubu
(n=21)

GA grubu
(n=20)

Yas (yi)

36,78+15,11

42,57+1442

36,30+13,05

0,343

Cinsiyet (E/K) (n)

18/5

1om

1/9

0093

Boy (cm)

1721031

168,9+9,.05

170,0+11,51

0,556

Adirlik (ko)

76831185

72101213

16,80+15.48

0,375

ASA (/1) (n)

18/5

17/4

15/5

0,899

PSB:Periferik sinir blogu, SA:Spinal Anestezi, GA:Genel Anestezi, ASA:American Society of Anesthesiologists

Tablo 2: Hastalarin tanilar, uygulanan cerrahi islemler ve siirelerinin gruplara dagiimi

Tani ve islem

PSB grubu
(n=23)

SA grubu
(n=21)

GA grubu
(n=20)

Deformite

Osteotomi

10

10

1

Kitle

Eksizyon

9

9

9

Kink

Fiksasyon

4

2

4

0,864

69 + 25,83

63,29 + 2105

6540 + 25,83

0,762

Operasyon siiresi (dakika)

PSB:Periferik sinir blogu, SA:Spinal Anestezi, GA:Genel Anestezi

rildi. {1k olarak calisma stiresi boyunca her grup icin
25%er hasta olmast planlandi. Ancak randomizasyon
sonrasl her 3 gruptan toplam 11 hastanin operasyon
streleri gtintibirlik cerrahi icin planlanandan uzun
strtince bu hastalar calismadan ¢ikarildi. Buna gore
yeni gruplar su sekilde olusturuldu:

1. Grup: Periferik Sinir Blogu Grubu (n=23)

e 2. Grup: Spinal Anestezi Grubu (n=21)

e 3. Grup: Genel Anestezi Grubu (n=20)

Periferik sinir blogu grubu (PSB grubu)

Periferik sinir blogu anestezisi i¢in hastaya gerek-
li olan pozisyonun verilmesi, hastanin steril cilt te-
mizliginin yapilmasi ve orttinmeyi takiben, cerrahi
operasyonun uygulanacag bolgeye ve turnikenin
uygulanip uygulanmamasina gore periferik sinir sti-
miilatorit kullanilarak uygun boy ve boyutta yaliimh
sinir stimiilasyon ignesi yapildi. Sonrasinda 8 hastaya
femoral+siyatik sinir blogu (Sims pozisyonunda), 8
hastaya popliteal+safen sinir blogu (prone pozisyon-
da) ve 7 hastaya ayak bilegi blogu (supin pozisyonda)
uygulandi. Sinir stimtilatort ile yapilan PSB uygula-
masinda bloke edilecek sinirin uygun akimda (0,5
mA) uyarilmasinin gozlenmesinden sonra, sinir sti-
mulatort ignesinden %0,25 konsantrasyonda 20 mL
bupivakain ve %1 konsantrasyonda 20 mL prilokain
infiltre edildi. Sonrasinda takiben hastaya operasyona
uygun olan pozisyon verilirken, ytiz maskesi ile oksi-
jen verilmesine devam edildi. Duyusal blok pin-prick
testi ile motor blok ise Bromage skalas ile degerlen-
dirildi. Bromage skalasina gore motor blok su sekilde
degerlendirildi:*

0. (hi¢ blok yok) > Ayagini ve dizini tam fleksiyona
getirebilir.
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Tablo 3: Gruplardaki anestezi tekniginin uygulanma siireleri ve anestezi sonras takip edime siirelerinin karslagtiimas

PSB grubu SA grubu GA grubu p

Islem

14,30+3,64 6,14+345 4,55+0,88 <000

Cerrahiye hazir olma”®

3154641 1343263 3.16+1,33

ASBU'ye transfer ediime”

30400 4,24+1,64 14,69+3,08 <000

ASBU'den taburcu edilme*

1
<0,001
1
1

19.87+6,55 37,00+9,81 37,80£1020 | <000

“Modifiye Aldrete Skorunun 9 ve (izerinde olmas! icin gecen siire. ASBU:Anestezi sonrasi bakim dnitesi, PSB:Periferik sinir
blogu, SA:Spinal Anestezi, GA:Genel Anestezi

Tablo 4: Operasyon sonrasi cerrahi memnuniyet

Parametre

PSB grubu
(n=23)

SA grubu
(n=21)

GA grubu
=20 | P

Mikemmel 2 (%813) | 18(857) | 16(%80)

Cerrahi

i 2 %B7) | 3 C0143) | 4 (%20

Memnuniyet

0,583

Orta 0 %0 0 (%0) 0 (%0

0 (%0) 0 (%0) 0 (%0

Yetersiz

PSB:Periferik sinir blogu , SA:Spinal Anestezi , GA:Genel Anestezi
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1. (parsiyel blok) > Sadece dizini ve ayaklarini hare-
ket ettirebilir. Bacagini diiz olarak kaldiramaz.

2. (neredeyse tam blok) - Dizini bitkemez, sadece
ayagini oynatabilir.

3. (tam blok) > Ayak eklemi veya basparmagini oy-
natamaz, tam paralizi vardir.

Pin-prick testinde hastanin agrisinin olmamasi ve
Bromage skorunun 3 olmas ile anestezinin operasyon
icin uygun yeterlilikte olduguna karar verilerek cerra-
hinin baslamasina izin verildi. Intraoperatif dénemde
hastanin VAS 3'tin tzerinde oldugunda ek analjezik
olarak intraoperatif déonemde IV fentanil 1 pg/kg uy-
gulandi ve bu uygulamalar kaydedildi. Cerrahi isle-
min sona ermesiyle hasta anestezi sonrast bakim tini-
tesine (ASBU) alind1.

Spinal anestezi grubu (SA grubu)

Spinal anestezi i¢in lateral dektibitus pozisyonunun ve-
rilmesi, steril cilt temizligi ve drttinmeyi takiben 1L3-L4
veya L4-L5 intervertebral aralikta cilt ve cilt alt dokusu
2 mL %2'lik lidokain ile infiltre edildi. Daha sonra 27
G spinal igne ile intratekal araliga girilip serebrospinal
sivinin serbest akist gézlendikten sonra, 5 cc'lik enjek-
tore steril olarak ¢nceden cekilmis 15 mg hiperbarik
bupivakain intratekal araliga uygulandi. islem bittik-
ten sonra hasta, bu pozisyonda 10 dakika tutuldu ve
takiben bast 15-30 derece yukarida olacak sekilde su-
pin pozisyonuna alindi. Maske ile oksijen verilmesine
devam edildi. Duyusal blok seviyesi pin-prick testi ile
motor blok derecesi ise Bromage skalast ile degerlendi-
rildi. Duyusal blogun T10 seviyesine ulasmast ve motor
blogun tam olmasiyla cerrahinin baglamasina izin ve-
rildi. Intraoperatif donemde hastanin VAS degeri 3’tin
tizerinde oldugunda ek analjezik olarak intraoperatif

donemde 1V fentanil 1 pg/kg uygulandi. Cerrahi isle-
min sona ermesiyle hasta ASBUye alind.

Genel anestezi grubu (GA grubu)

Preoksijenizasyon amaciyla %100 oksijen 3 dakika
uygulandiktan sonra, 20 mg lidokain ve 30 saniye
sonra 2,5 mg/kg propofol IV ve 1 dakika sonra 1 pg/
kg fentanil IV olarak uygulandi. 90 saniye sonra uy-
gun boyuttaki laringeal maske havayolu (LMH) ile
solunum yolu saglandi. Her iki akcigerin esit havalan-
mastyla LMH'nin uygun bicimde yerlestirildigi dogru-
land1. Sonra anesteziye %50 oksijen/ %50 azotprotok-
sit ve %1 sevofluran ile devam edildi.

Cerrahinin bitmesinden 15-20 dakika 6nce posto-
peratif analjezi amaciyla hastalara IV yoldan 0,5 mg/
kg dozunda petidin uygulandi. Cerrahi islemin sona
ermesiyle anestezik gazlar kapatildi ve hastanin anes-
teziden uyandirilmasina gecildi. Anestezinin sonlan-
dirilmast ve LMA'nin ¢ikarilmasini takiben hasta ame-
liyat sonrast bakim tinitesine (ASBU) alind1.

Tum gruplardaki hastalar anestezi tekniginin uygula-
masindan once (kontrol) ve sonrast 5., 10., 15., 20.,
25.,30.,35.,40.,45.,60. dk ve 120 dk, 4., 6., 12., 18.,
24. saatteki KAH, OAB ve oksijen saturasyonu degerleri
noninvaziv olarak kaydedildi. Bunlardan anestezi tek-
niginin uygulanmasindan sonraki ilk deger indtiksiyon
sonrasl degeri olarak kaydedildi. Diger 6l¢ctimler ise 15
dakika araliklarla kaydedildi. Hastanin ortopedi klini-
gine transferinden sonra hemodinamik 6lctimler ilk 24
saat icerisinde, 6 saat arayla yapilarak kaydedildi.

Gruplarda anestezi tekniginin uygulama stiresi, anes-
tezi tekniginin uygulanmasindan sonra cerrahi isleme
hazir olma stiresi, intraoperatif dénemde ek sedasyon
ve analjezik gereksinimi kaydedildi. Sonrasinda ise
operasyonun bitimini takiben hastanin ASBU’ye ka-
bul edilmesi icin gecen stire, ekstremitedeki duyusal
ve motor blogun sonlanma stireleri, ASBU'den ayril-
ma siiresi (Modifiye Aldrete skorunun 9 ve tzerinde
olmast i¢in gereken stire) kayit aluna alindt.

Hasta sedasyon seviyesi Ramsay Sedasyon Skalasi,
agr1 ise VAS (0: agn yok, 10: cok siddetli agr) ile de-
gerlendirilerek uygulamanin yapilmasindan itibaren
hasta ortopedi klinigine taburcu edilene kadar 15
dakika araliklarla; hastanin kliniginde ise 6., 12. ve
24. saatlerde degerlendirilip kaydedildi. Postoperatif
donemde hastanin VAS degeri 3’tin tizerinde oldu-
gunda ek analjezik olarak ilk 24 saat icerisinde IV 8
mg lornoksikam infiizyonu kullanildi, postoperatif
ilk analjezik kullanma stiresi ve toplam analjezik tu-
ketimi kaydedildi. Anestezi sonrast derlenme skoru
(Modifiye Aldrete skoru) 9 ve tizerinde olan hastalar,
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ortopedi klinigine nakledildi. Cerrahi memnuniyet,
operasyon sonrasinda cerrahi ekibe sorulurken hasta
memnuniyeti operasyon sonrasinda hasta ASBU’den
klinigine nakledilmeden énce ve yine calismanin bi-
timinde dort nokta skalast (4: mitkemmel, 3: iyi, 2:
orta, 1: yetersiz) ile degerlendirildi.

istatistiksel Analiz

Veriler ortalamasstandart sapma ya da say1 (%) ola-
rak ifade edildi. Kategorik verilerin gruplar arasinda
karsilagtirilmast “ki-kare testi” ile yapildi. Niceliksel
degiskenlerin gruplar arasinda karsilastirilmasinda
“Kruskal Wallis testi” kullanildi. Anlaml farklilik sap-
tandiginda farklihgin hangi gruplardan kaynaklandi-
g1 belirlemede “Bonferroni” ile duizeltilmis “Mann-
Whitney U testi” kullanildi. p<0,05 degeri istatistiksel
anlamlilik sinin olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismamiza dahil edilen hasta gruplan arasinda de-
mografik ozellikleri ile ASA dagilimlar acisindan is-
tatistiksel anlaml fark bulunmadi (Tablo 1). Grupla-
ra ait KAH, OAB ve oksijen sattirasyonunun, zaman
icerisindeki degisimleri a¢isindan karsilastirildiginda
gruplar arasi ve grup ici fark belirlenmedi (p>0,05).
Hastalarin tanilari, uygulanan cerrahi islemler ve sti-
releri gruplar arasinda karsilastirildi ve gruplar ara-
sinda istatistiksel olarak anlamh farklilik saptanmadi
(p>0,05) (Tablo 2).

Anestezi yonteminin gerceklestirilme stireleri ve cer-
rahiye hazir olma siireleri bakimindan gruplar ara-
sinda istatistiksel olarak anlaml fark bulundu. PSB
grubunda anestezi uygulama stiresi ve cerrahiye hazir
olma stireleri en uzunken, genel anestezi i¢in bu si-
reler en kisaydi (PSB>SA>GA; p<0,001). Operasyon
streleri ise gruplar arasmnda benzerdi. Operasyonun
sonlanmasini takiben, hastanin operasyon salonun-
dan ASBU’ye transfer edilme stireleri karsilastirildi-
ginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
bulundu. PSB grubundaki hastalar diger iki gruptaki
hastalara gore ASBU’ye daha erken stirede nakledil-
diler. (PSB<SA<GA; p<0,001) Yine PSB grubundaki
hastalar diger iki gruptaki hastalara gére ASBU’den
daha erken siirede aynldilar (p<0,001). SA grubun-
daki hastalar GA grubundaki hastalara gore ASBU'den
daha erken ayrilmalarina ragmen, bu fark istatistiksel
olarak anlamh degildi (p>0,05) (Tablo 3).

Gruplar arasinda duyusal ve motor blok sonlanma sii-
releri ve postoperatif ilk analjezik uygulama zamanla-
11 belirlendi ve karsilastirildi. Duyusal ve motor blok
sonlanma stireleri PSB grubunda diger iki gruba gore
daha uzun olurken, bu gruptaki hastalarda ilk anal-
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Sekil 1. Gruplardaki duyusal ve motor blogun sonlanma sireleri ve il analiezik uygulama zamen
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Toplam Analjezik Tiiketimi

PSB:Periferik sinir blogu , SA:Spinal Anestezi , GA:Genel Anestezi

Sekil 2. Gruplarda toplam analjezik tiketiminin kiyaslanmas

jezik kullanma gereksinimi ¢ok daha ge¢ bir stirede
gerceklesti. (PSB>SA>GA; p<0,001) (Sekil 1).

Gruplar arasinda ASBU’ye geliste, ASBU’de bulun-
duklari sirada ve sonrasinda kliniklerinde 6l¢tilen agr
skorlar1 (VAS) karsilastirmast yapildi. ASBU’ye hasta-
lar getirildiklerinde, PSB ve SA grubundaki hastalarin
hicbirisinde VAS degeri 3'tin tizerinde degilken, GA
grubundaki hastalarin %15’inde VAS 3’tin tzerin-
deydi. Yine ASBUde hastalarnn takip edildikleri stire
icerisinde PSB grubunda VAS=0 iken, SA grubunda-
ki hastalanin %9,5’inde, GA grubundaki hastalarin
ise %55inde VAS 37in tizerine cikmusti. Hastalar
ASBU’den Kliniklerine nakledildiklerinden sonra has-
taneden taburcu edilen stire arasinda agr1 skorlar de-
gerlendirildiginde, PSB grubunda sadece bir hastada
(%4), SA grubunda 13 (%61,9) ve GA grubunda ise
14 hastada (%70) VAS skoru 3’tin tizerine cikti ve bu
hastalara agr tedavisi uygulandi. Bu fark istatistiksel
olarak anlamliydi (p<0,001). Toplam analjezik tiike-
timi karsilastinldiginda, PSB grubunda toplam anal-
jezik (lornoksikam) titketiminin diger iki gruba gore
istatistiksel olarak anlamh bicimde az oldugu tespit
edildi (PSB grubunda 8 mg, SA grubunda 120 mg ve
GA grubunda 144 mg; p<0,001) (Sekil 2).
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Sekil 3. Operasyon sonrast hasta memnuniyeti

Operasyon sonrasinda cerrahi memnuniyet acisindan
gruplar arasinda fark saptanmadi (Tablo 4). Cerrahi
sonrasinda hastalar, ASBU’den nakledilmeden once
ve calisma sonrasinda hasta memnuniyeti acisindan
karsilastirildi. Operasyon sonrasinda PSB grubundaki
hastalarin tamami anestezi uygulamasindan memnun
olurken, bu oran SA grubunda %90,5 ve GA grubun-
da ise %80 olarak bulunmustur (p=0,015) (Sekil 3).

TARTISMA

Guntibirlik anestezi uygulamalarinda PSB, ideal anes-
tezi uygulamalarinin karakteristik 6zelliklerini karsi-
lamaktadir. PSB, cerrahi uygulanacak bolgeye 6zel bir
anestezi saglamanin yani sira, genel anestezi uygulan-
mast ihtiyacini azaltmaktadir. Postoperatif agr tedavi-
sinde, multimodal yaklasimin bir parcast olarak uzun
etki streli lokal anesteziklerin uygulanmasi, anestezi
ve analjezi stiresinin postoperatif déneme de yayilma-
sint ve boylelikle hastalarin agr sikayetlerinin azalma-
sina katkida bulunmaktadir.”®

Periferik rejyonal anestezi, bu yararlarna ragmen
guintibirlik uygulamalar arasinda goreceli olarak az
kullanilan tekniklerdendir. Dexter ve Macario'nun bir
calismasinda Ulusal Saglik Istatistikleri verileri taran-
mus ve rejyonal anestezinin sadece %8 oraninda uygu-
landig tespit edilmistir. ” Anestezi teknigini uygulama
becerisi, uygulama icin ek stire gereksinimi, anestezi
etki baslangi¢ zamaninin ge¢ olmasi, giivenilirliginin
degisken olmasi anesteziyologlar1 PSBlerinin uygula-
masindan alikoyan sebeplerin basinda gelmektedir.”

Calismamizda gtintibirlik ortopedik cerrahide kullamlan
anestezi yontemlerini, hemodinamik degisiklikler, anes-
tezi teknigi uygulama stireleri, operasyon sonrasi hasta-
nin ASBU’den ayrilma stireleri, motor ve duyusal blogun
sonlanma stireleri, agn skorlari, analjezik titketimi, cer-
rah ve hasta memnuniyeti acisindan degerlendirdik.

Calismamizda anestezi tekniginin uygulanma streleri
karsilastirildiginda, PSB icin gereken siirenin spinal
ve genel anesteziye gore anlamli olarak daha uzun ol-
dugunu bulduk (PSB 14,30 dakikaya karst SA grubu
6,14 dakika ve GA grubu 4,55 dakika, p<0,001). Yine

1

cerrahiye hazir olma stiresi de PSB grubunda diger
gruplara gore daha uzundu (PSB 31,5 dakikaya karst
SA grubu 13,43 dakika ve GA grubu 3,75; p<0,001).
Casati ve arkadaslarinin gtintibirlik diz artroskopisin-
de SA ile kombine siyatik-femoral sinir blogu karsi-
lastirdiklar calismalarinda cildin temizlenmesinden
lokal anestezik enjeksiyonunun bitirilmesi arasindaki
stre (hazirhk stiresi), PSB grubunda daha uzunken
(PSB grubunda 8 dakikaya karst SA grubunda 5 da-
kika), cerrahi anestezi icin gecen stire (cerrahiye hazir
olma stiresi) agisindan gruplar arasinda istatistiksel
bir fark bulunmamisuir (PSB grubunda 14 dakika-
ya karst SA grubunda 15 dakika).® Buna benzer bir
calismada ise Cappelleri ve arkadagslar1 unilateral SA
ve kombine siyatik-femoral sinir blogu uygulamala-
rindan sonra cerrahiye hazir olma stirelerinin benzer
oldugunu bildirmislerdi (PSB’de 16 dakikaya karst SA
grubunda 15 dakika).’

Cerrahiye hazir olma stiresinin literatiirde yayimlanan
calisma sonuclanyla karsilastinldiginda daha uzun
olma nedeninin ise, cahismamizda farkh PSB teknik-
lerinin kullanilmast oldugunu diistinmekteyiz. Calis-
mamizda, cerrahi operasyon uygulanan bolgedeki kan
akimini azaltmak amaciyla pnomotik turnike konan
yerin de anestezisini saglamak icin siyatik+femoral,
popliteal+safen veya ayak bilegi blogu tekniklerin-
den birisini uyguladik. Her teknikte cerrahiye hazir
olma stiresi farklilk gosterdiginden, biz bu bloklarin
hepsini PSB’leri baslig1 altinda birlestirdik ve cerrahi-
ye hazir olma strelerini tiim bu bloklarin stirelerinin
ortalamalarnm alarak hesapladik. Bu da blok strele-
rinin farkh olmasma yol acmis olabilir. Taboada ve
arkadaslarinin yaptigi bir calismada klasik posterior
yaklasimla siyatik sinir blogu, lateral popliteal yakla-
simla karsilastirilmis ve cerrahiye hazir olma streleri
bakimindan belirgin farklilik oldugu tespit edilmistir
(Klasik siyatik grubunda 12 dakikaya karsi, popliteal
yaklasimda 26 dakika)."

Calismamizda cerrahi islemin tamamlanmasindan
sonra, hastanin ASBU’ye transfer edilme stireleri kar-
silastinldiginda PSB ile SA grubunda transfer edilme
stirelerinin GA grubuna gore daha kisa oldugunu tes-
pit ettik. Bunun olast nedeni, GA grubundaki hasta-
larn anesteziden derlenmesi icin bir stire gecmesine
gereksinim duyulmasidir.™

Calismamizda PSB grubundaki hastalar  ASBU’den
daha kisa stirede ayrilmiglardir. Casati ve arkadaglar
ile Hadzic ve arkadaslanmin yaptiklan iki ayn calis-
mada, giintibirlik ortopedik cerrahi sonrast ASBU'den
ayrilma stireleri bakimindan GA ve PSB uygulamalart
karsilastirilmis ve PSB'nin bu konuda belirgin bir avan-
taj sagladigr bildirilmistir.'*"® Casati ve arkadaslarinin
calismasinda bu oran PSB grubunda %50'ye karst GA
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grubunda %5 iken (p=0,003), Hadzic ve arkadaslarmin
calismasinda ise PSB grubunda %72’ye karst GA gru-
bunda %24 (p<0,002) olarak tespit edilmistir.'*!*> Buna
karsin, Liu ve arkadaglarmin yaptiklar meta-analizde,
santral sinir bloklarinda ASBU’den taburcu edilme sii-
resinde uzama oldugu belirlenmis ve bu stirenin GA ile
benzer oldugu tespit edilmistir.'* Bunun aksine PSB’de
ise ASBU'yti bypass etme oram artmistir. Calismamizda
PSB grubunda ASBU'den ayrilma siiresinin SA ve GA
grubuna gore daha kisa oldugunu gozlemledik.

Anestezi tekniklerindeki ilerlemelere ragmen analjezi
halen hastalar icin ¢énemli bir sorun olmaya devam et-
mektedir. Apfelbaum ve arkadaslarinin yapuklar bir
calismada, gtntibirlik cerrahide agr1 tedavisinin yeter-
siz oldugu bulunmus ve hastalarin yaklasik %78’inde
agn sikayetinin oldugu ve hastalarin %52’sinin orta
derece siddetli, %22’sinin ileri derecede siddetli ve
%7’sinin agrilarinin asirt siddetli oldugu bildirilmis-
tir."” Calismamizda ise duyusal ve motor blogun son-
lanma stireleri bakimindan karsilastirma yapildiginda,
PSB grubunda blok sonlanma stireleri her iki gruba
gore anlamli olarak uzun bulunmustur (PSB>SA>GA,
p<0,001). Bu sonuca uygun bicimde, postoperatif ilk
analjezik alma zaman1 bakimindan da gruplar arasmn-
da istatistiksel olarak belirgin fark bulunmaktayd.
GA grubundaki hastalarm biiytik bir kisminda agr
tedavisine hastanin ASBU’de takip edildigi stire ice-
risinde baslanmasi gerekmisti. Yine, toplam analjezik
titketimi karsilastinldiginda, PSB grubundaki top-
lam analjezik titketiminin SA ve GA gruplarina gore
belirgin olarak daha az oldugu belirlenmistir (PSB
grubunda 8 mg lornoksikam titketimine karsin, SA
grubunda 120 mg ve GA grubunda 144 mg; p<0,001).
Jankowski ve arkadaglarinin diz artroskopisi i¢in uygu-
lanan PSB, SA ve GA yoéntemlerinin karsilastirnldig bir
calismada, postoperatif ilk analjezik kullanma stireleri
ve opioid alma ihtiyact duyan hasta sayist bakimin-
dan gruplar arasinda fark bulunmadig bildirilmistir.'®
Agn skorlart a¢isindan bakildiginda ise GA grubunda
30.,60.,90. ve 120. dakikalarda agr1 skorlarinda belir-
gin bir artis soz konusu olmustur (p<0,001).

Liu ve arkadaslarmin yaptiklart meta-analiz ¢alisma-
sinda mutikemmel hasta memnuniyeti oraninin PSB
uygulamalarinda GA’ye gore daha ytiksek oldugu bil-

dirilmisti (%88'e karst %72; p=0,001)."* Ek olarak,
popliteal sinir blogu ve ayak bilegi blogunun karsi-
lastirildign bir calismada Migues ve arkadaslari hasta
memnuniyet oraninin yiiksek oldugunu bildirmis-
lerdir (ayak bilegi blogu grubunda %96 ve popliteal
blokta %96,1).'" Calismamizda cerrah memnuniyeti
her grup i¢in benzerken, hasta memnuniyeti acisin-
dan bakildiginda hem operasyon sonrasinda, hem
de calisma sonunda hasta memnuniyeti PSB grubun-
da istatistiksel olarak anlaml bicimde daha fazlaydu.
Buna karsin, agr skorlarmin ytiksek olmasindan do-
lay1 en dusiik hasta memnuniyet skoru GA grubuna
aitti. Bu durum, Jankowski ve arkadaglar ile Spasiano
ve arkadaglarinin yaptiklari ¢alismalarda bildirilen so-
nuclarla uyumludur. '*®

Her t¢ anestezi yonteminin guntbirlik ortopedik
cerrahide gtivenli ve basarili bir bicimde uygulana-
bildigini; PSB’lerinin anestezi teknigi uygulama stiresi
ve anestezi uygulamast sonrasi cerrahiye hazir olma
stiresini spinal ve genel anesteziye gore uzattigini sap-
tadik. Ancak operasyondan sonra ASBU’de kalma sii-
resini her ti¢ anestezi yonteminin de anlamh derecede
kisalttigini; PSBnin operasyondan sonra agr1 skorlar
ve analjezik kullanéiminda belirgin olarak azalma sag-
lamas: ve ilk analjezik kullanma gereksiniminin ¢ok
daha gec ortaya ¢ikmast ile postoperatif agr tedavisi
acisindan genel ve spinal anesteziye gore daha etkili
oldugunu gordiik. Her ti¢ anestezi yonteminin iyi bir
cerrahi memnuniyet sagladigini, PSB’lerinin ise hasta
memnuniyeti yontinden diger anestezi yontemlerine
gore daha tstiin oldugunu saptadik.

Guntbirlik alt ekstremite cerrahisinde PSBnin daha
iyl analjezi ve anestezi saglamast, ilk analjezik gereksi-
niminin daha ge¢ ortaya ¢ikmasi ve analjezi ttiketimi-
nin daha az olmasi, erken taburculuga olanak tanima-
s1, yiiksek oranda hasta memnuniyeti olusturmasi ve
uygulama kolaylig1 nedeniyle genel ve spinal anestezi-
ye gore daha gtivenli ve etkili bir yontem olabilecegini
dustinmekteyiz. PSB’nin gtinliitk pratikte daha fazla ve
hak ettigi siklikta uygulanmasi icin egitim pratikleri-
nin artirtlmasi, bu yontemin spinal ve genel aneste-
zinin bir alternatifi olarak degil, bash basma giivenli
ve basarili bir anestezi yontemi oldugunun cerrah ve
hastalara iletilmesi gerekmektedir.
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