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Tek tarafli inguinal hernilerde ilioinguinal iliohipogastrik

sinir blogu ile spinal anestezi yontemlerinin kargilagtirilmasi

Comparison of ilioinguinal-iliohypogastric nerve block versus spinal
anesthesia techniques for single sided inguinal herniorrhaphy
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P

Ozet

Amag: Tek tarafli inguinal herni cerrahisi uygulanan hastalarda ilioinguinal iliohipogastrik sinir blogu (IHNB) ile spinal
anestezi (SA) tekniklerinin hemodinamik etkileri, ameliyat sonrasi analjezi, taburculuk kriterlerine ulagma siireleri ile hasta
ve cerrah memnuniyetini degerlendirmek amagland:.

Gereg ve Yontem: ASA I-III risk grubu 25 hastaya 3 ml %0.5 hiperbarik bupivakain ile SA (Grup S); 25 hastaya ise 20 ml
%0.5 bupivakain ile IHNB (Grup I) uygulands.

Bulgular: Grup I'de Grup S'ye gére ortalama blok uygulama siiresi (16.4+3 ve 6.5+2.1 dk), yeterli duyusal blok olugma siiresi
(25.245.1vs 6.913.4 dk) ve duyusal blogun sonlanmasi (262.4+65.2 ve 116.6 £102.5 dk) anlamli uzun bulundu (p<0.001).
Grup I'de Grup S'ye gore ortalama ilk mobilizasyon siiresi (307.1£146.9 ve 456.9+£131.7 dk) ve ortalama taburculuk kri-
terlerine ulasma siiresi (4.6+0.8 ve 8.1+2.7 sa) anlaml kisa bulundu (p<0.001). Grup Sde ameliyat sonras: bir, iki, dért ve
altinci sa ortalama VAS degerleri ve 24 saatte ortalama tramadol titketimi (375.6+113.1 ve 180.5+17.9 mg) anlaml yiiksek
gédzlendi (p<0.001). Hemodinamik parametreler ile hasta ve cerrah memnuniyeti gruplar arasinda benzer bulundu (p>0.05).
Sonug: Tek tarafli inguinal herni cerrahisinde IHNB uygulamas: daha fazla zaman almakta ve yeterli duyusal blok olugsma
siiresi SAdan daha ge¢ olmakla birlikte, IHNB daha uzun siireli ameliyat sonrasi analjezi saglamakta ve hastalar daha erken
taburculuk kriterlerine ulasabilmektedir.

Anahtar sézcikler: llioinguinal iliohipogatrik blok; inguinal herni; spinal anestezi.

Summary

Objectives: The aim of the study is to compare the hemodynamic effects, postoperative analgesia, time to achieve discharge criteria,
and patient-surgeon satisfaction of patients who are assigned for single sided inguinal hernia repair operated under iliohypogastric
ilioingtinal nerve block (IHNB) or spinal anesthesia.

Methods: Twenty-five ASA I-I1I patients in Group S received 15 mg 0.5% hyperbaric bupivacaine intrathecally, and 25 ASA I-111
patients in Group I received IHNB with 20 mL 0.5% plain bupivacaine.

Results: Mean block application duration (16.4%3 vs 6.5+2.1 min), mean sensory block rise time (25.2+5.1 vs 6.9£3.4 min),
and time to sensory block termination (262.4£65.2 vs 116.6+102.5 min) was found to longer in Group I with respect to Group
S (p<0.001). Mean time to first mobilization (307.1+£146.9 vs 456.9+131.7 min), and mean time to meet discharge criteria
(4.6£0.8 vs 8.1+2.7 hr) was shorter in group I. Mean VAS scores in postoperative 1, 2, 4 and 6 th and mean tramadole consump-
tion in 24 br (375.6+113.1 vs 180.5+17.9 mg) were higher in Group S (p<0.001). Hemodynamic parameters, patient and surgeon
satisfaction were comparable (p>0.05).

Conclusion: IHNB provides longer postoperative analgesia and earliar discharge, although takes more time to perform and to pro-
duce maximum effect, for single sided inguinal henia repair.

Key words: lliohypogastric ilioingiinal nerve block; inguinal hernia; spinal anesthesia.
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Tek tarafliinguinal hernilerde ilioinguinal iliohipogastrik sinir blogu ile spinal anestezi ydntemlerinin karsilastinimasi

Girig

Inguinal herni onariminda genel anestezi (GA) ve
spinal anestezi (SA) tercih edilen anestezi teknik-
leridir."? Tlioinguinal iliohipogastrik sinir blogu
(IHNB) ise erigskin hastalarda ameliyat sonrast anal-
jezi amact ile SA veya GA ile beraber uygulanmistur.
(351 Cocuk hastalarda da IHNB, GA ile birlikte ame-
liyat sonrast analjezi amaci ile bagar ile uygulanmig-
ur.'®” Bununla beraber inguinal herni cerrahisinde
anestezi teknigi olarak IHNB’nin uygulandig: kli-
nik ¢aligma az sayidadir.!®!

Calismamizin amaci, tek tarafli inguinal herni cerra-
hisi planlanan erigkin hastalarda IHNB uygulamast
ve SA tekniklerinin; blok uygulama ve duyusal blok
olusma siireleri, ameliyatta hemodinamik etkiler,
ameliyat sirasinda sedasyon ihtiyact, ameliyat sonrast
dénemde duyusal blogun sonlanma siireleri, ilk mo-
bilizasyon siireleri, ameliyat sonrasi analjezik tiitketi-
mi, taburculuk kriterlerine ulasma zamani, yan etkiler
ile hasta ve cerrah memnuniyetini kargilastirmakr.

Gereg ve Yontem

Etik kurul izni ve bilgilendirilmis hasta onami ali-
nan, Lichtenstein tipi tek tarafli inguinal herni ona-
rimi planlanan ASA I-III risk grubunda 18-65 yas
arast 50 hasta caligmaya alindi. Calismamiz ileriye
yonelik, randomize olarak planlandi. Caligmay: ka-
bul etmeyen, koopere olamayan, opioid kullanimi
ve lokal anestezik allerji hikayesi olan, enjeksiyon
yerinde enfeksiyon ve kanama zamani anormalligi
olan hastalar ¢aligmaya alinmadi. Hastalara 10 cm
vistiel analog skala (VAS) ve hasta kontrollii analjezi
(HKA) cihazinin kullanimu ile ilgili bilgi verildi.

Tim hastalara blok uygulamasindan 30 dk once
0.1 mgkg' midazolam uygulandi. Anestezi 6n-
cesi hazirlik odasinda elektrokardiyogram (EKG),
kalp aum hizi (KAH), periferik oksijen saturasyonu
(SpO,) monitorize edildi. Nazal 2 It dk* O, ve 5ml
kgt sa! %0.9 NaCl ile hidrasyon uygulamasina bag-
land1. Hastalar randomize olarak iki gruba ayrildi.
Spinal anestezi uygulanan hastalar Grup S, IHNB
uygulanan hastalar Grup I olarak isimlendirildi.

Grup Sde (n=25) hastalara ameliyathanede oturur

pozisyonda L4-5 veya 13-4 seviyesinden 25G Qu-

incke spinal ignesi (Spinocan®, B. Braun Melsungen
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AG, Germany) ile 3 ml %0.5 hiperbarik bupivakain
subaraknoid araliga enjekte edildi. Blok uygulama
ve duyusal blogunun T10 seviyesine ulastig1 siire-
ler kaydedildi. T10 seviyesinde duyusal blok gelisen
hastalarda cerrahiye izin verildi.

Grup I'de (n=25) anestezi oncesi hazirlik odasinda
spina iliaka anterior superiorun (SIAS) 2 cm me-
diali ve 2 cm yukarisina 3 ml %2 lidokain ile in-
filtrasyon anestezisi uygulandi. Ilag enjeksiyonunu
kolaylastiran bir hatti olmasi, dokularin direncinin
daha kolay hissedilebilmesi ve igne ucunun yerle-
siminin korunabilmesi amaglanarak IHNB uygu-
lamasinda 10 ¢cm, 21G periferik sinir blogu ignesi
(Stimuplex®, B. Braun AG, Melsungen, Almanya)
tercih edildi. Igne cilde dik olarak girildi. Eksternal
oblik kas posteriyor fasiyasinin gecildigi hissedildi-
ginde 5 ml, internal oblik kas fasiyasinin gecildigi
hissedildiginde 5 ml ve SIAS ile umblikus arasindaki
lateral subcutan kas dokusuna 10 ml olmak tizere
toplam 20 ml %0.5 bupivakain aspirasyonu taki-
ben enjekte edildi.” Igne ¢ekildikten sonra 20 dk
sire ile enjeksiyon bélgesine basing uygulandi. Blok
uygulama siiresi ve T10-L1 dermotomlar: arasinda
duyusal blok olugma siireleri kaydedildi. T10-L1
dermatomlar: arasinda duyusal blok gelisen hasta-
larda cerrahiye izin verildi. Duyusal blok pin-prick
testi ile kontrol edildi.

Ameliyat sirasinda hastalarin sedasyon diizeyi Ramsey
sedasyon skoru ile izlendi (1: ajite, anksiy6z, 2: koo-
pere, 3: sozlii emirlere yanit, 4: glabellaya vuru veya
yitksek sesli uyarana canli yanit, 5: glabellaya vuru
veya yiiksek sesli uyarana tembel yanit, 6: yanit yok).
Ramsey sedasyon skoru <3 oldugunda 25-75 mecgr
kg-! dak -! propofol infiizyonu ile sedasyon saglandu.
Ortalama kan basinc (OKB) ve KAH'da baslangic
degerlerine gore %20 arus oldugunda ise 0.5-1 mcg
kg-! 7v remifentanil bolus uygulanmasi planland.

Hastalarin demografik ozellikleri, blok uygulama
ve yeterli duyusal blok olusma siireleri, blok 6nce-
si (BO), blok sonrasi (BS), cerrahi insizyon sonrast
(IS) ve ameliyat sirasinda 10 dk araliklarla OKB,
KAH ve SpO, degerleri, cerrahi siireler, ameliyatta
sedasyonda kullanilan propofol miktarlari ve remi-
fentanil uygulama sayilari kaydedildi.

Ameliyat sonrast donemde tiim hastalara derlenme
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odasinda HKA cihazi ile tramadol; 50 mg yiikleme
dozu, 5 mg sa! inflizyon hiz1, 30 dk kilit stiresi, 20
mg bolus ayarlari ile iv olarak uygulanmaya baglan-
di. Hastalardan, cihazi VAS >3 oldugunda kullan-
malari istendi. Ameliyat sonrast dénemde birinci,
ikinci, dordiincii, altnct, 12. ve 24. sa VAS deger-
leri kaydedildi. Ik mobilizasyon siireleri, ameliyat
sonrast 24 saatteki tramadol titketimi ve duyusal
blogun tamamen ortadan kalkma siiresi kaydedildi.

Taburculuk kriterlerine ulasma zamani anestezi son-
rast taburculuk kriterleri (PADS) ile degerlendirildi.
Bl Taburculuk kriterlerine erisme siiresi PADS >9

olarak kabul edildi (Tablo 1).

Perioperatif donemde bulant;, kusma, hipotansi-
yon, idrar retansiyonu, femoral sinir parestezisi, he-
matom yan etkiler olarak kaydedildi. Cerrahi islem
sonlandiktan sonra hasta ve cerrah memnuniyeti s6-
zel olarak (iyi, orta, kotit) degerlendirildi.

[statistiksel analizler “SPSS for Windows version
15.0” paket programinda yapildi. Sayisal degiskenler
ortalamasstandart sapma ile 6zetlendi. Sayisal degis-

Tablo 1. Anestezi sonrasi taburculuk ol¢iitleri

AGRI1

kenlerin normalligi Shapiro Wilks testi ile incelendi.
Normal dagilim gosteren degiskenlerin gruplar ara-
sinda karsilagstirilmasinda bagimsiz gruplarda t tes-
ti kullanildi. Normalligin saglanmadigi degiskenler
icin Mann-Whitney U-testi kullanildi. Kan basinct,
kalp hiz1 ve SpO, degerlerinin zaman igi ve gruplar
arast degisimleri tekrarli 6l¢timlerde varyans analizi
ile degerlendirildi. VAS bakimindan gruplar arasin-
da fark olup olmadigt Mann-Whitney U-testi ile
grup icinde degisim olup olmadig; ise Friedman testi

ile incelendi. Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak alind:.

Bulgular

Demografik veriler ve cerrahi islem siireleri gruplar

arasinda benzer bulundu (p=0.05) (Tablo 2).

Grup I'de Grup S’ye gore ortalama blok uygulama
stiresi (16.4+3 ve 6.52.1 dk) ve yeterli duyusal blok
olusma siiresi (25.2+5.1 ve 6.9+3.4 dk) anlamli
uzun bulundu (p<0.001).

Duyusal blogun sonlanma siiresi Grup I'de Grup
S’ye gore anlamli uzun (262.4+65.2 ve 116.6+102.5
dk) bulundu (p<0.001).

Taburculuk kriterleri Puan
Vital bulgular

Ortalama kan basinci ve KH ameliyat 6ncesi degerlerinin %20'sinin icinde 2

Ortalama kan basinci ve KH ameliyat 6ncesi degerlerinin %20-40'nin icinde

Ortalama kan basinci ve KH ameliyat dncesi de@erlerinin >%40'inin icinde 0
Aktivite seviyesi

Rahat yurlyus, bas donmesinin olmamasi 2

Yardima ihtiya¢ duymasi 1

Gezemeyecek durumda olmasi 0
Bulanti ve kusma

Hafif 2

Orta 1

Siddetli 0
Agn kabul edilebilirligi

Evet 2

Hayir 1
Cerrahi kanama

Hafif 2

Orta 1

Siddetli 0
KH: 7727
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Tek tarafliinguinal hernilerde ilioinguinal iliohipogastrik sinir blogu ile spinal anestezi ydntemlerinin karsilastinimasi

Tablo 2. Gruplarin demografik 6zelliklerinin dagilimi

Grup S (n=25) Grup | (n=23) P
Cinsiyet (erkek/kadin) 25/0 21/2 0.224
ASA (1/11/111) 15/10/0 13/5/5 0.093
Yas (yil) 49.7+17.0 55.1£12.1 0.215
Agirlik (kg) 75.0£11.2 70.3£12.9 0.127
Boy (cm) 171.0£5.5 169.0+6.2 0.348
Cerrahi sire (dk) 62.0+18.5 54.8+15.6 0.153

Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma; ASA: American Society of Anesthesiologists.

[lk mobilizasyon ortalama siiresi Grup I'de Grup
S’ye gore anlamli kisa (307.1+146.9 ve 456.9+131.7
dk) bulundu (p<0.001).

Taburculuk kriterlerine ulagma ortalama siiresi
Grup I'de Grup S’ye gore (4.6+0.8 ve 8.1+2.7 sa)
anlamli kisa bulundu (p<0.001).

Grup S'de ameliyat sonrasi ilk 24 saatte ortalama
tramadol tiiketimi Grup S’ye gore anlamli yiik-

sek (375.6£113.1 ve 180.5x17.9 mg) bulundu

(p<0.001) (Tablo 3).

Intraoperatif dénemde Grup I'de 13 (%52) hasta-
ya ortalama 100.5+20.6 mg propofol ile sedasyon
uygulanmugstir. Grup S'de ise hastalarda sedasyon ge-
reksinimi olmamustir.

Ameliyat sirasinda remifentanil bolus uygulama-
st iki grupta da gerekmemistir. Grup I'de iki (%8)
hastaya cerrahi sirasindaki ciddi agri nedeniyle GA
uygulanmuistir.

Tablo 3. Blok uygulama, duyusal blok olusma, duyusal blogun sonlanmasi, ilk mobilizasyon ve

taburculuk kriterlerine erisme siireleri ile ameliyat sonrasi 24 saatte tramadol titketimi

Grup S (n=25) Grup | (n=23) P
Ort.x+SS Ort.+SS
Blok uygulama (dk) 6.5+2.1 16.4+ 3.0 <0.001
Yeterli duyusal blok olusma (dk) 6.9+3.4 25.2+5.1 <0.001
Duyusal blogun sonlanmasi (dk) 116.6+102.5 262.0+65.2 <0.001
ilk mobilizasyon (dk) 456.9+161.7 307.1+146.9 <0.001
Taburculuk kriterlerine ulasma (sa) 8.1+2.7 4.6+0.8 <0.001
Ameliyat sonrasi tramadol tiiketimi (mg) 375.6+113.1 180.5+£17.9 <0.001
Tablo 4. Gruplar arasinda ameliyat sonrasi gorsel analog skala degerleri
Grup S (n=25) Grup | (n=23) P
Ort.+SS Ort.+SS
0. saat (Derlenme Unitesinde) 0.4+1.2 0.3+1.3 0.220
1. saat 1.6+1.8 0.2+0.8 <0.001
2. saat 2.8+1.7 0.2+0.6 <0.001
4. saat 25+1.8 0+0 <0.001
6. saat 2.1£1.6 0.3£0.9 <0.001
12. saat 1.6+1.8 0.9£1.5 0.144
24. saat 1£1.4 1.2+£1.6 0.691
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Sekil 1. Gruplar arasinda ortalama kan basincinin zaman
icindeki degerleri (Ort£SS) (p<0.05).

Ortalama kan basinci degerleri; BO (105.8+14.1 ve
91+15.4 mmHg) ve BS (102.9+13.2 ve 94.3+12.2
mmHg) disindaki diger 6l¢iim zamanlarinda grup-
lar arasinda benzer gozlendi (p>0.05) (Sekil 1). KH
ve SpO, degerleri Grup S ve Grup I arasinda benzer
bulunmustur (p>0.05).

Ameliyat sonrasi ortalama VAS degerleri; Grup S'de
Grup I'ye gore birinci, ikinci, dordiincii ve altinct
saat anlamli yiiksek gozlendi (p<0.001) (Tablo 4).

Grup I'de biitiin hasta ve cerrahlar iyi diizeyde
memnuniyet belirtti. Grup S'de bir hasta ve bir cer-
rah orta diizeyde memnuniyet, 24 hasta ve cerrah
iyi diizeyde memnuniyet bildirdi. Hasta ve cerrah
memnuniyetleri gruplar arasinda benzer gozlendi.
(p>0.05). Perioperatif donemde her iki grupta da
belirgin yan etki etki gozlenmedi.

Tartigma

Calismamizda; IHNB uygulamast SA uygulamasi-
na gore yaklasik yedi dakika, yeterli duyu blogu ge-
lismesi ise 18 dakika daha uzun zaman almakradir.
Bununla beraber ilk mobilizasyon IHNB ile yakla-
stk 150 dakika daha erken olmakta, duyusal blok
ise 145 dakika daha uzun siirmektedir. Taburcu-
luk kriterlerine ulagma zamani 3.5 saat daha 6nce
olmustur.

Inguinal herni (IH) cerrahisinde genel anestezi, no-
roaksiyel bloklar ve spesifik periferal blok anestezi
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teknikleri kullanilmaktadir. Bu tekniklerin bulanti,
kusma, {iriner retansiyon, agri kontroliinde gii¢litk

ve hastanede kalis siiresinde uzama gibi yan etkileri
olabilmektedir.!”

Toivonen ve ark.’! TH cerrahisinde eriskin hastalar-
da genel veya spinal anesteziye eklenen IHNB’nin
ameliyat sonrast agri degerleri ve taburculuk siire-
lerine etkilerini degerlendirmislerdir. IHNB %0.5
bupivakain 15 ml ile uygulanmistir. Taburculuk
stireleri GA+IHNB grubunda SA+IHNB grubuna
gore kisa (182 ve 205 dk, ortanca) bulunmustur.
Ameliyat sonrast donemde 30., 60. ve 120. dk VAS
degerleri ve ilk 24 saatte tiiketilen analjezik miktar:
ise SA+IHNB grubunda daha diisitk bulunmustur.
Taburculuktan sonraki yedi giin boyunca dinlenme
ve hareket halindeki VAS degerleri ve analjezik tii-
ketimleri arasinda ise fark bulunmamistir. Calisma-
larinin sonucunda; SA+IHNB nin ameliyat sonrasi
erken dénemde daha iyi analjezi sagladigini ancak
GA+IHNB uygulanan hastalarin eve taburculugu-
nun daha erken oldugunu belirtilmektedir.

Toivonen ve ark.” bagka bir caligmalarinda TH cer-
rahisinde SA veya SA+IHNB uyguladiklar erigkin
hastalarin ameliyat sonrasi agri degerleri ve analje-
zik ihtiyacini karsilagtirmiglardir. IHNB uygulama-
st 9%0.5 bupivakain 10 ml ile gerceklestirilmistir.
Cerrahinin bitiminden 10 dk dnce tiim hastalara iv
ketoprofen 100 mg uygulanmistr. SA+IHNB gru-
bunda ameliyat sonrast ikinci, {i¢lincli ve dordiincii
saateki VAS degerleri SA grubuna gore daha disiik
bulunmustur. Analjezik ihtiyaci olan hasta sayisinin
ameliyat sonrasi ilk alt saatte; SA+IHNB grubunda
daha az oldugunu, taburculuktan sonraki yedi giin-
de ise fark olmadigini belirtmektedirler. Calismanin
sonucunda; IH cerrahisinde SA+IHNB’nin ameliyat
sonrasi agriy1 azaltugini ve yaklagik alt saat analjezik
ihtiyacinda azalma oldugunu belirtilmektedir.

Bugedo ve ark." TH onarimi yapilan eriskin hasta-
larda, SA veya SA+IHNB uygulamalarinin giivenlik,
etkinlik ve ameliyat sonrast analjezik etkilerini de-
gerlendirmiglerdir. IHNB 9%0.5 bupivakain 10 ml
ile uygulanmugstir. SA+IHNB grubunda SA grubuna
gore ameliyat sonrasi tiglincii, altnci, 24. ve 48. saat
agri degerleri ve ilk 24 saat analjezik tiiketimi diisitk
gozlenmistir. 48. saatteki analjezik tiiketimi diisiik
olmakla birlikte fark anlamli bulunmamistir. [HNB
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blok uygulanan bir hastada enjeksiyon bolgesinde
hematom gozlenmistir. Caligmanin sonucunda,
IHNB uygulamasinin teknik olarak basit, ameliyat
sonrasi analjezide giivenir ve uzun siire etkili oldu-
gunu belirtilmektedir.

[lioinguinal iliohipogastrik sinir blogu uygulamast
kolay ve giivenilir bir teknik olmakla beraber, kolon
perforasyonu, hematom, apse, gegici femoral sinir
paralizisi, lokal anestezik toksisitesi gibi komplikas-
yonlarin gelisebilecegi akilda bulundurulmalidir.’®!"

Sakalli ve ark.'” sezeryan ameliyatlarinda GA+
IHNB’nin ameliyat sonrast agri ve analjezik titketimi-
nine etkisini degerlendirmislerdir. Cerrahi bitiminde
toplam 20 ml %5 ropivakain ile iki tarafli IHNB uy-
gulanmistir. GA+IHNB grubunda GA grubuna gore
ameliyat sonrast altincy, sekizinci, 12., 24. saat istira-
hat VAS degerleri ile alunci ve sekizinci saat hareket
halindeki VAS degerleri diisitk bulunmustur. Ame-
liyat sonrast ilk 24 saat ortalama tramadol titketimi
GA+IHNB grubunda GA grubuna gére (33182 ve
6224107 mg) daha az bulunmustur. Sonugta; sezer-
yan ameliyatlarinda cerrahi bitiminde uygulanan iki
tarafli IHNB’nin ameliyat sonrasi agri kontrolii i¢in
tercih edilebilir bir teknik oldugu belirtilmektedir.
Bizim ¢alismamizda da; IHNB uygulanan hastalar-
da ameliyat sonrast ilk 24 saat tramadol titketimi SA
uygulanan hastalara gore daha az olmustur.

Santos Gde ve ark. TH onarimi yapilan erigkin
hastalarda; SA veya SA+IHNB+cerrahi yara infilt-
rasyonu uygulamalarini ameliyat sonrast agr1, anal-
jezik titketimi ve taburcu olma siireleri bakimindan
kasilastirmiglardir. IHNB uygulamasinda %0.75 ro-
pivakain 10 ml, cerrahi yara infiltrasyonunda %0.75
ropivakain 10 ml kullanilmistir. Ameliyat sonrast
tigtincii saat istirahat VAS degerleri SA+IHNB+lokal
infiltrasyon grubunda daha disik bulunmustur.
Hareketle VAS degerleri arasinda fark bulunmamis-
tr. Hastanede kalis stiresi SA+IHNB+cerrahi yara
infiltrasyonu grubunda SA grubuna gore (18 [14-
26]ve 23 [17-26] saat, ortanca [min-maks]) daha
kisa gozlenmigtir. Sonugta SA+IHNB+%0.75 ropi-
vakain ile cerrahi yara yeri infiltrasyonunun ameli-
yat sonrast ilk {i¢ saat agriy1 azaltugini ve hastanede
kalis stiresini kisalttgy belirtilmekeedir.

Yilmazlar ve ark.®’ IH onarimi1 yapilan 126 eriskin
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hastada optimal anestezi teknigini belirleyebilmek
amaciyla SA ve IHNB uygulamalarini karsilagtir-
muiglardir. Ameliyattan 6nceki gece hastalara peroral
diazepam premedikasyonu uygulanmisur. IHNB
%0.25 bupivakain 40 ml ile SA %0.5 hiperbarik
bupivakain 3 ml ile uygulanmigtir. Ameliyat son-
rasi analjezide meperidin kullanilmigtr. SA gru-
bunda blok 6ncesine gére blok sonrasinda OKB
ve KAHda azalma gozlenmistir. IHNB grubunda
11 hastada (%17.4), SA grubunda ise 10 hastada
(%15.8) iv midazolam sedasyonu ihtiyact olmustur.
IHNB grubunda iki hastada (%3.1), SA grubun-
da ise bir hastada (%1.5) cerrahi sirasindaki ciddi
agr1 nedeniyle GA uygulanmistur. [IHNB uygulanan
hastalarin anestezi sonrast bakim {initesine ihtiyaci
olmadig belirtilmistir. IHNB grubunda SA grubu-
na gore; oral alim daha erken (0.3+0.1 ve 5.720.1
sa) ve eve taburculuga hazir olma siiresi daha kisa
(14.1£1.5 ve 42.8+5.3 sa) bulunmustur. Ameliyat
sonrasi ilk analjezik ihtiya¢ stiresi SA grubunda
IHNB grubuna gore (3.3+0.2 ve 2.7+0.1 sa) daha
uzun bulunmustur. Hastalarda perioperatif kompli-
kasyon olmamuistir. Calismalarinin sonucunda; oral
alimin erken baglamast ve eve taburcu olma siiresi-
nin daha kisa olmast IHNB’nin avantajlart olarak
belirtilmistir. Bizim ¢alismamizda da; IHNB uygu-
lanan hastalar taburculuk kriterlerine SA uygula-
nan hastalardan daha erken (4.6+0.8 ve 8.1+2.7 sa)
ulagtilar. IHNB uygulanan iki hastaya cerrahi sira-
sindaki ciddi agri nedeniyle GA uygulandi. IHNB
uygulanan diger hastalar ile SA uygulanan hastalar
ise ameliyat sirasinda agr1 belirtmemiglerdir. Hasta-
larimizda peroperatif komplikasyon olmamustir.

Santral noroaksiyel bloklarin beyine assendan duyu
girisini engelleyerek (deafferentation) sedasyon sag-
ladiklari, sedatif hipnotik ilaglarin etkilerini po-
tansiyelize ettikleri bilinmektedir."*'” Ek sedasyon
olmamast sedasyona bagli komplikasyonlar1 engel-
lerken maliyeti de azaltabilmektedir."® Midazolam
im uygulamalarinda sedasyon etkisi 15 dakikada
baslamakta ve yaklasik 60 dakika siirmektedir.!"”!
Propofol analjezik etkisi olmayan, sedasyonda da
kullanilabilen nonopioid intravendz anestezik ilag-
ur."® Bizim ¢alismamizda, IHNB uygulanan hasta-
larin yaklagik yarisinda ameliyatta sedasyon gerek-
sinimi olmugstur. Bunun nedeni premedikasyonda
uygulanan sedasyonun etkisinin azalmasi olabilir
kanaatindeyiz. Ciinkii IHNB uygulanan hastalarda
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blok uygulama ve yeterli duyusal blok gelismesine
kadar gecen toplam siire SA uygulanan hastalardan
daha uzun olmaktadir.

Sonug olarak, eriskin hastalarda tek tarafli IH cer-
rahisinde IHNB uygulamas: SA uygulamasina gore
daha uzun zaman almakta ve yeterli duyusal blok
daha ge¢ olugsmaktadir. Bununla birlikte, IHNB uy-
gulanan hastalar daha erken mobilize olabilmekte,
ameliyat sonrasi analjezi etkisi alt saat siirmekte,
ameliyat sonrasi ilk 24 saat analjezik titketimi azal-
makta ve taburculuk kriterlerine ulasma daha erken
olmakradir.

Yazar(lar) ya da yazi ile ilgili bildirilen herbangi
bir ilgi ¢cakismasi (conflict of interest) yoktur.
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