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Diz artroskopilerinde tek tarafli spinal anestezi ve kombine
siyatik-femoral sinir blogunun hemodinami, ameliyat sonrasi
analjezi ve derlenme 6zellikleri agisindan kargilagtirilmasi
Comparison of hemodynamics, recovery profile and postoperative

analgesia of unilateral spinal anaesthesia with combined
sciatic-femoral nerve block in knee arthroscopy

Muhammed Murat KURNAZ," Aysin ERSOY,2 Aysel ALTAN,? Zekeriya ERVATAN,? Nurdan UNLU?

Ozet

Amag: Bu randomize, kontrollii, tek kér ¢aligmada; diz artroskopilerinde levobupivakain ile yapilan kombine siyatik-femoral

sinir blogu; etkinlik, derlenme 6zellikleri, hasta ve cerrah memnuniyeti ile erken dénem ameliyat sonrasi agr1 tizerine etkileri
agisindan tek tarafli spinal anestezi ile kargilastirilmustir.

Gereg ve Yontem: Calismaya alinan olgular iki gruba ayrildi. Grup I'deki olgulara (n=20)toplam %0.5'lik 40 cc levobupiva-
kain ile kombine siyatik-femoral sinir blogu uygulandi. Grup IT'deki olgulara (n=20) lateral dekiibit pozisyonda 7.5 mg levo-
bupivakain ile tek tarafli spinal anestezi (ULSA) uyguland. Olgular anestezi diizeyi T12 olana kadar (maksimum 10 dk.) bu
pozisyonda bekletildi. Cerrahi anestezi diizeyine ulagmak icin gegen zaman, iki tarafli duyusal ve motor blok diizeyleri kayde-
dildi. Postanestezik derlenme skoru >12 olmast icin gegen siire kaydedildi. Ameliyat sonrasi ddnemde, ameliyat sonras1 anal-
jezi (VAS) degerleri, motor blok seviyeleri, yan etkiler, hastanin ve cerrahin memnuniyeti 1., 3., 6. ve 12. saatlerde kaydedildi.
Bulgular: Cerrahiye hazir olma siiresi Grup II'de istatistiksel olarak anlamli diizeyde kisa bulundu. Hasta ve cerrah mem-
nuniyetleri arasinda iki grup arasinda istatistiksel agidan fark bulunamadi: lk alt: saatteki VAS degerleri grup T'de grup IT'ye
gdre belirgin olarak diisiikeii (p<0.05).

Sonug: Kombine siyatik-femoral sinir blogu, diisiik doz uygulanan tek tarafli spinal anesteziyle ayni klinik profille beraber
yeterli anestezik etkiyi gosterirken, ameliyat sonrasi ilk alt1 saatlik donemde VAS degerleri agisindan daha basarili bir analjezi
saglamistir.

Anahtar sézcikler: Anestezi teknikleri; diz artroskopisi; femoral blok; levobupivakain; siyatik blok; tek tarafli spinal.

Summary

Objectives: In this randomized, controlled, blind study, a combined sciatic-femoral nerve block with levobupivacaine was compared
with a unilateral spinal anaesthesia with respect to effectiveness, patient and surgeon satisfaction, and the effect on postoperative pain in
arthroscopic knee surgery.

Methods: Patients were randomly divided into two groups. Group I (n=20) received a combined sciatic-femoral nerve block with
levobupivacaine 0.5% totalling 40 ml. In group IT (n=20), a spinal anaesthesia in the lateral decubitus position (ULSA) with 7.5mg
levobupivacaine 0.5% was performed, and patients were kept in the same position to achieve an anaesthesia level of T12 (maximum
10 minutes). The development of motor and sensorial block on both sides and onset time to surgical anaesthesia were recorded. The time
required for the postoperative recovery score to be 212 was recorded. In the postoperative period, postoperative analgesia (VAS), motor
block, side effects, and patient and surgeon satisfaction were recorded at the 1st, 3rd, 6th and 12th hours.

Results: Time of readiness for surgery was significantly shorter in Group II (p<0.05). All patients were satisfied with both techniques.
There were no differences in judgement between the groups. VAS scores at the 6th hour were significantly lower in group I than in group
I (p<0.05).

Conclusion: Combined sciatic-femoral nerve block for outpatient arthroscopic knee surgery offers satisfactory anaesthesia, with a clinical
profile similar to that of low-dose spinal anesthesia. Sciatic-femoral nerve blocks are associated with significantly lower pain scores during
the first 6 postoperative hours.

Key words: Anesthetic techniques; knee arthroscopy; femoral block; levobupivacaine; sciatic block; unilateral spinal.
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Giris

Giiniibirlik cerrahi, diisiik maliyet ve hasta sirkiilas-
yonunun daha hizli olmast nedeniyle giiniimiizde
gittikge popiilarite kazanmaktadir. Bu girisimlerde
kullanilacak ideal anestezi yontemi; hem cerrahi icin
miitkemmel anestezi kosullari saglamali hem de anes-
teziden derlenme hizli olmalidir. Sik yapilan giintibir-
lik cerrahi girisimlerden biri de diz artroskopileridir.

Spinal anestezi uygulanan giiniibirlik olgularda kla-
sik dozlarin kullanilmasi, bu hastalarin diger aneste-
zik yontemlerin ve ozellikle genel anestezinin uygu-
landig1 hastalara gore daha ge¢ taburcu olmalarina
neden olur.™ Bu sorunu agmak icin uzun etkili
lokal anesteziklerin diisitk dozlarda kullanilmast,
intratekal opioidlerin eklenmesi ve tek tarafli veya
selektif spinal anestezi uygulamalar1 distintilebilir.
Uygulanan diisiik doz spinal anestezi ise yiiksek ba-
sartsizlik oranina neden olabilir.** Ancak Enk’e®
gore diisiik doz, diisiik hacim ve disiik akimin kul-
lanildig1 bir teknige 5-30 dk siire ile lateral dekiibit
pozisyonunun eklenmesi tek tarafli spinal anestezi
(ULSA) elde etmek igin en basarili yontemdir.

Periferik sinir bloklari ise bircok iist ve alt ekstre-
mite cerrahilerinde kolaylikla uygulanabilmektedir.
Periferik sinir bloklarinin genel anestezi veya santral
bloklara gore en 6nemli avantajlari; solunuma ve
hemodinamiye etkisinin (sempatik blok, hipotansi-
yon, bradikardi gibi) en az olmasi, anesteziyle ilgili
komplikasyon gelisme riskinin daha az olmasi, der-

lenme siiresinin daha kisa olmasidir.[®7”

Calismamizda, elektif olarak diz artroskopisi yapi-
lan hastalarda uygulanan kombine siyatik-femoral
sinir blogu ile tek tarafli spinal anestezi yontemle-
ri; birbirine olan tstiinliiklerinin degerlendirilmesi
amaciyla cerrahiye hazir olma siiresi, hasta ve cerrah
memnuniyeti, ameliyat sonrasi agr1 kontrolii ve der-
lenme parametreleri agisindan kargilastirilmigtir.

Gereg ve Yontem

Bu randomize, kontrollii, tek kér calismada, diz art-
roskopisi girisimlerinde levobupivakain ile yapilan
kombine siyatik-femoral sinir blogu; hemodinamik
parametreler, etkinlik, hasta ve cerrah memnuniyeti
ile erken dénem ameliyat sonrast agr1 tizerine etkileri
agisindan tek tarafli spinal anestezi ile karsilastirild.
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Etik kurul izni ve hasta onamlari alindiktan sonra
calismaya alinan ASA I ve II grubu 40 hasta rastge-
le iki gruba ayrildi. Uygulanacak olan ajanlara kargt
bilinen alerjisi olanlar, kronik analjezik tedavisi alan
hastalar, diabetes mellitus ve periferik néropatisi
olan hastalar ve kullanilacak anestezi tekniklerinin
uygulanmast icin herhangi bir kontrendikasyon
iceren hastalar ¢alisma digi birakildi. Tiim hastala-
ra intravendz damar yolu agilarak 2 ml kg™ saat’,
%0.9’luk NaCl ile sivi replasmani yapildi ve 4 ml
kg saat” gidecek sekilde operasyon boyunca devam
edildi. Hastalara noninvaziv yéntemle EKG, kan
basinci, kalp aum hizi ve SpO, monitdrizasyonu
uyguland.

Grup I'deki olgulara (n=20) toplam 40 cc %0.5 levo-
bupivakain ile kombine siyatik-femoral sinir blogu
uygulandi. Hastalara 6ncelikle siyatik blok yapild:.
Bunun igin hastalar lateral dekiibitis pozisyonuna
getirilerek, bloke edilecek bacak iistte olacak sekilde
“Sim’s” pozisyonuna alind1 (Sim’s pozisyonunda iist
bacak kal¢adan ve dizden biikiiliir ve tist diz masaya
dayanur, alt bacak diizdiir). Trochanter major ve spi-
na iliaca posterior superior lokalize edilip, iki nokta-
y1 birlestiren bir ¢izgi ¢izildi. Bu ¢izginin orta nokta-
sindan dorsomedial yéne dogru giden 90 derecelik
bir ¢izgi cizilerek (Labat ¢izgisi) 5. cm’si isaretlendi
ve isaretlenen bu noktadan 10 cm’lik rejyonel sinir
blok ignesiyle (B Braun, Melsungen, Germany) ve
stimiilator (Stimuplex) (B Braun, Melsungen, Ger-
many) 3 mA'e ayarlanarak cilde dik agiyla girildi.
[gne ucu 6-8 cm’ye kadar ilerletildiginde plantar
veya dorsifleksiyon hareketi goriilditkten sonra sti-
miilatér akimi digiiriilmeye baslandi ve kas segir-
melerinin en az 0.5 mA akimda gérildigi noktada
negatif aspirasyonu takiben 20cc %0.5 levobupiva-
kain enjekte edildi.

Femoral blok i¢in hasta supin pozisyona getirildi.
Femoral blok i¢in giris noktasi, femoral arter nabzi-
nin 2 cm lateralinde ve inguinal ligament ¢izgisinin
2 cm distalinde saptandi. Cilde dik olarak girildi ve
sinir stimiilatérii 3 mA’e ayarlanip, patellar kas se-
girmelerinin goriilmesiyle akim 0.5 mA’e disiiriile-
rek, negatif aspirasyon testini takiben 20cc %0.5’lik
levobupivakain verildi (Winnie’s teknigi).

Cerrahi anestezi i¢in hem femoral hem siyatik si-
nir dagilim bélgesinde pinpirik testi ile tam duyu-
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sal blok ile birlikte diz, ayak bilegi ve parmaklarda
tam motor blok varligi arandi. Blok kalitesi yeterli
(operasyon sirasinda sedoanaljezi gereksinimi ol-
mamast), yetersiz (operasyon strasinda sedoanaljezi
gereksinimi olmasi) ve basarisiz (genel anesteziye ge-
cilmesi) olarak siniflandirildi. Basarisiz blok olan bir
hasta calisma dist birakild:.

Grup IT'deki olgulara ise (n=20) lateral dekiibitis
pozisyonunda L3-4 araligindan girilen 25 Gouge
spinal igne ile 1.5 ml (7.5 mg) %0.5 levobupiva-
kain verilerek tek tarafli spinal anestezi (ULSA) uy-
gulandi ve olgular anestezi diizeyi T12 olana kadar
(maksimum 10 dk) bu pozisyonda bekletildi. Du-
yusal ve motor blok baglama zamani, total motor
blok siiresi, cerrahi hazirlik siiresi (hastanin masaya
alinmasi ile cerrahiye izin verilmesi arasinda gegen
siire) ve postanestezik derlenme skorunun (Tablo
1) 212 olmast icin gereken siire degerlendirmeye
alinarak kaydedildi. Operasyon siiresince ortalama
arter basinct (OAB), kalp aum hizi (KAH) ve peri-
ferik oksijen satiirasyonu (SpO,) degerleri bloktan
veya anesteziden énce (T0), blok veya anesteziden
hemen sonra (T'1), cerrahi basladiktan sonra (T2),
operasyon sonunda (T3) ve operasyondan bir saat
sonra (T4) olmak tizere toplam bes kez kaydedil-

Tablo 1. Postanestezik derlenme skoru

di. Calismanin sonunda hastalardan ve cerrahlardan
anestezi tekniginden memnun kalip kalmadiklarini
degerlendirmeleri istendi. Hastalarin VAS skorlart
ameliyat sonrast dénemdeki 1., 3., 6. ve 12. saat-
lerde yataklarinda degerlendirildi. Bu degerlendir-
meleri yapabilmek amaciyla, ¢alismaya katlan has-
talarin taburcusu operasyonun ertesi giinii yapildi.
Ameliyat sonrast komplikasyonlar (bas agrisi, bulan-
t1, kusma, idrar retansiyonu vs.) kaydedildi.

[statistiksel analiz igin SPSS (Statistic Package for
Social Sciences) for Windows 15. 0 programi kulla-
nildi. Caligma verileri degerlendirilirken tanimlayici
istatistiksel metodlarin (Ortalama, standart sapma)
yani sira, niceliksel verilerin karsilagtirilmalarinda,
normal dagilim gosteren parametrelerin gruplar arast
karsilagtirilmalarinda T-test ve farkliliga neden olan
grubun tesbitinde Mann-Whitney U testi kullanildi.
Niteliksel verilerin karsilagtirilmasinda ise Ki-Kare
testi kullanildi. Sonuglar %95’lik giiven araliginda,
anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular

Gruplar arasinda yas, cins, agirlik, boy ve operas-
yon siireleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir

fark gozlenmedi (p>0.05) (Tablo 2). Gruplarin pe-

Aktivite (emirle veya serbest hareketle) 4 ekstremite 2 puan
2 ekstremite 1 puan
0 ekstremite 0 puan
Solunum Derin soluk alabilme ve rahat okstrebilme 2 puan
Dispne, ylizeyel, sinirl soluk alip verme 1 puan
Apneik 0 puan
Dolagim Kan basinci + 20 mm/Hg preanestezik donem 2 puan
Kan basinci + 20 - 50 mm/Hg prean. dénem 1 puan
Kan basinci £ 50 mmHg preanestezik donem 0 puan
Suur Tam uyanik 2 puan
Seslenerek uyandiriliyor 1 puan
Yanit yok 0 puan
02 satiirasyonu Oda havasinda >%92 2 puan
%90 pSO, icin O, inhalasyonu gerekli 1 puan
0, destegi ile <%90 0 puan
Adri Var 2 puan
Yok 1 puan
Bulanti Var 2 puan
Yok 1 puan
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Tablo 2. Demografik 6zelliklerin dagilimi

AGR1

Grupl Grup i P
Ort.£SS Ort.£SS

Yas (yil) 46.2+10.8 46.6+9.7 >0.05
Cinsiyet (Erkek/Kadin), n 13/7 11/9 >0.05
Boy (cm) 169.2+9.4 168.8+7.7 >0.05
Kilo (kg) 70.1£7.8 69.5+11.8 >0.05
Operasyon sire (dk) 81.2+25.1 84.5+24.6 >0.05
Tablo 3. Ameliyat sonrasi yan etkiler
Yan etki Grup| Grup P
Bas donmesi 1 2 >0.05
Bulanti-kusma 1 1 >0.05
Kasinti 1 3 >0.05
Uriner retansiyon 0 4 <0.05"

roperatif ortalama arter basinglart ve kalp atim hizt
degerlerinde gruplar arasinda istatistiksel olarak an-

lamli bir farklilik gozlenmedi (p>0.05).

Ameliyat sonras 6lgiilen VAS degerlerinde gruplar
arasinda yapilan kargilagtirmada ilk alts saatte 6l¢ii-
len VAS istirahat skorlar1 I. grupta, II. gruba gore
belirgin olarak diisiiktii (p<0.05) (Sekil 1). Olgula-
rin cerrahiye hazir olma siirelerine bakildiginda, bu
stire grup I'deki olgularda 24.3+3.7 dk olarak bulu-
nurken, grup II'deki olgularda 17.6+2.8 dk olarak
saptand1. Gruplar arasinda istatistiksel olarak an-
lamli bir farklilik gozlendi (p<0.05) (Sekil 2). Her
iki grupta yapugimiz motor blok degerlendirme-
lerinde ikinci saatin sonunda 12 hastada, dordiin-
cli saatin sonunda ise sekiz hastada motor blogun
sonlandig1 ve altinci saatin sonunda tiim hastalarda
motor blogun ortadan kalkug: tespit edildi.

Postanestezik derlenme skoru (PAS) >12 olma siire-
si agisindan gruplar arasinda yapilan kargilastirmada
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamuistir.
Hastalarin ve cerrahlarin memnuniyet skorlarinin
degerlendirilmesinde gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik gézlenmemistir.

Iki grup arasinda ameliyat sonrast yan etkiler agisin-
dan yapilan kargilastirmada grup II'de iiriner retan-
siyon goriilme siklig1 grup I'e gore anlamli derecede

yiiksek bulunmustur (p<0.05) (Tablo 3).

Tartigma

Artroskopi, operasyon sonrast hastanin islevsel fonk-
siyonlarinin hizla geri déndiigii, hastanede kals sii-
resinin az oldugu ve az sayida komplikasyon gelisen
minimal invaziv bir ortopedik tekniktir. Genellikle

7 30
HGrup|
HGrupl 25 4
61
EGrup i OGrup i
54 204
o 151
37 'IO,
2,
5,
1
0- ‘ ‘ Cerrahiye hazirlik
1. saat 3. saat 6. saat 12. saat stresi (dK)

Sekil 1. Gruplarin ameliyat sonrasi VAS degerleri degisimi.

Sekil 2. Gruplarin cerrahiye hazirlik siireleri degisimi.
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benign diz patolojileri olan hastalara uygulanir ve
gliniibirlik uygulanan anestezi tekniklerine oldukga
uygundur.

Genel anestezi hem zaman limitinin genis olmasi
hem de ameliyat sonrast konforun daha yiiksek dii-
zeyde gergeklesmesi nedeniyle hastalar ve cerrahlar
tarafindan sik tercih edilen bir yontemdir. Ancak
genel anestezi uygulanmasi hastanede yatis stiresini
uzatirken, ameliyat sonrasi analjezi ihtiyaci, bogaz
agrist gelismesi ve bulanti-kusma goriilme siklig: di-
ger yontemlere gore daha fazladir.!"

Spinal ve epidural blok nispeten daha kolay uygula-
nan girisimler olmakla birlikte bag agrisi, enfeksiyon,
tiriner retansiyon ve kardiyovaskiiler instabilite gibi
komplikasyonlarinin olmast ve anatomik problem-
li, riza gdstermeyen ve kanama bozuklugu bulunan
hastalarda uygulanamamast nedeniyle kullanimi
kisttlanabilmektedir.®” Uriner retansiyon; spinal
anestezide S2-4 segmentlerinin blokaji ile mesane
fonksiyonunun ortadan kalkmasina bagli olarak
meydana gelmekte ve blokajin kalkmasi ile fonk-
siyon geri dénmektedir. Caligmamizda; tek tarafls
spinal blok uyguladigimiz grupta istatistiksel olarak
anlamli diizeyde ameliyat sonrasi tiriner retansiyon
ortaya gikmistir. Uriner retansiyon, ameliyat sonrast
hastay1 ciddi oranda rahatsiz eden, taburculugu ge-
ciktirebilen 6nemli bir komplikasyondur.

Mindr invaziv bir cerrahi girisim olan artroskopik
diz cerrahisi operasyonlari icin genel anesteziye al-
ternatif olabilecek rejyonal teknikler gerekmektedir.
Rejyonal anestezi, diisiik invaziv riskle yeterli anes-
tezi, kolay derlenme, hasta ve cerrah memnuniyeti
saglayabilen bir tekniktir.®'" Bu alanda en sik kulla-
nilan teknikler tek tarafli spinal anestezi ve kombine
siyatik femoral sinir blogudur.">'% Tek tarafli spinal
anestezide lateral dekiibitis pozisyonunda diisiik
doz uygulanan lokal anesteziyle yiiksek hemodina-
mik stabilite saglanabilmektedir."” Kombine siya-
tik -femoral blok ise uzun siire gerektirmesi, blok
icin daha yiiksek dozda lokal anestezik ilaca ihtiya¢
duyulmasi ve paresteziye bagli rahatsizlik yaratmasi
nedeniyle daha dezavantajli gibi durmakeadir."™

Periferik sinir bloklar1 ortopedik cerrahi girisimlerde

ideal giintibirlik anestezi kogullarini saglamakeadir.
Giiniibirlik diz cerrahisinde genel anestezi ile kar-
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silagtirildiginda, kombine siyatik-femoral sinir blo-
gu ve kombine lomber pleksus-siyatik sinir blogu
ile daha tistiin ameliyat sonrast iyilesme profili elde
edildigi ve hastaneye tekrar bagvuru sikliginin azal-

digini gosteren caligmalar vardir.1¢18!

Her ne kadar rejyonal anestezide en ¢ok spinal ve
epidural anestezi uygulansa da blok seviyesinin al-
tinda olusan vazodilatasyona bagli hipotansiyon ve
sempatik denervasyon sonucu gelisen bradikardi,
kardiyak yonden problemli hastalarda mevcut duru-
mu daha da agirlagtrabilir."®"? Shih ve ark.?" da
disiik seviye spinal anestezi uyguladiklari hastalar-
da Bioimpedans hemodinamik monitorizasyon ile
kardiyak out-put daki diisiisiin, yalnizca kan basinct
olcimiine gore tahmin edilen dististen daha fazla
oldugunu bildirmiglerdir.

Periferik sinir bloklarinin diger yontemlere nazaran
daha iyi ve daha uzun siire ameliyat sonrast analjezi
sagladigr da bilinmektedir.*"! Casati ve ark.*! ayak
ve ayak bilegi cerrahisi icin siyatik-femoral blok ile
spinal blok uygulanan hastalarda yapmis olduklart
calismada siyatik-femoral sinir blogunu, triner re-
tansiyon yapmadan spinal anestezi kadar giivenli
ve etkili bulmuglardir. Ayrica spinal anesteziye gore
daha uzun siireli ameliyat sonrast analjezi sagladi-
gint da bildirmiglerdir. Bizim olgumuzda da bloga
bagli olarak ameliyat sonrasi analjezi uzun siire (7.5
saat) devam etmistir.

Liao ve ark.? giiniibirlik cerrahi hastalarinda 20 mg
levobupivakain ile yaptiklar: tek tarafli spinal anes-
tezide lateral dekiibitis pozisyonu 15 dk koruyarak,
duyusal blokta %96, motor blokta ise %93 basari
saglamuglardir. Kuusniemi ve ark.” ise lateral dekii-
bitis pozisyonu 20-30 dk koruyarak %39-65 oranin-
da tek tarafli spinal blok olusturmus ve tiim olgular-
da hemodinamik stabilite saglamiglardir. Ancak bu
aragtirmacilarin yapug gibi 20-30 dakikalik zaman
kaybi giiniibirlik cerrahi i¢in uygun olmayabilir. Bi-
zim calisgmamizda bu arastirmacilardan farkls olarak
lateral dekiibitis pozisyonu 10 dk korunarak ve duy-
sal-motor blokta ayni diizeylerde olmak tizere %90
bagariyla tek tarafli spinal anestezi olusturulmustur.

Periferik sinir blogu uygulamasinin efektif bir anes-

tezi ve ameliyat sonrasi analjezi sagladigi, ancak
bununla birlikte operasyon siiresini uzattugt veya
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etkilemedigini ileri siiren ¢aligmalar mevcuttur.!"”-8

Hadzic ve ark.!"”! giiniibirlik artroskopik diz cerrahi-
sinde kombine lomber pleksus-femoral sinir blogu-
nu genel anesteziyle karsilagtirmis, cerrahiye hazirlik
stiresinin blok grubunda bir miktar uzadigint ancak
operasyon odasinda kalma siirelerinin benzer oldu-
gunu tespit etmiglerdir.

Casati ve ark."¥ ise, %0.5 hiperbarik bupivakain
ile yapuklari tek tarafli spinal blok ile mepivakain
kullanarak yaptiklar1 kombine siyatik ve femoral
blogu karsilastirdiklari ¢aligmalarinda, her iki blok
arasinda cerrahi anestezi saglamak icin gerekli siire
agisindan fark bulmamis, ancak kombine siyatik ve
femoral blogun uygulama zamaninin spinal bloga
gore daha uzun oldugunu sdylemisler, bunu hastala-
rin supin pozisyondan lateral pozisyona ¢evrilmele-
rinde kaybedilen zamana baglamiglardir.

Grup I'deki olgularin cerrahiye hazir olma siirele-
ri ortalama 24 dk olarak bulunmustur ve bu diger
literatiirle uyumludur. Chakravarthy ve ark.?¥ bu
stireyi ortalama 20 dk olarak bulmustur.

Grup IT'deki olgularin ise cerrahiye hazir olma sii-
releri, ortalama 17 dk olarak bulunmugtur ve lite-
ratiirle uyumludur. Cappelleri ve ark.™ bu siire-
yi 13 dk ve Korhonen ve ark.? ise 17 dk olarak
bulmugtur. Calismamizda gruplarin cerrahiye hazir
olma siireleri acisindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmustir (p<0.05). Giinii-
birlik anestezi uygulamalarinin bir amaci da hasta
sirkiilasyonunu artirmak oldugundan, her ne kadar
iki grup arasindaki ortalama fark altr dakika olsa da,
cerrahiye hazir olma siiresinin kisalig1 avantaj olarak
goriitnmektedir.

Barrington ve ark.”” yapuklari bir ¢alismada, ropiva-
kain (spinal grubu) ve bupivakain (sinir blogu grubu)
kullanarak kombine siyatik-femoral blok ve spinal
anestezi yaptiklart hastalar arasinda ameliyat sonrast
analjezi agisindan fark bulamazken, siyatik-femoral
sinir blogu yapilan hastalarda daha az ameliyat son-
rast bulant1 ve kusma goriildiigiinti gostermislerdir.

Montes ve ark.,? hiperbarik bupivakain (spinal
grubu) ve lidokain (sinir blogu grubu) kullanarak
kombine siyatik-femoral blok yaptiklart hastalarda
spinal anestezi yaptiklari hastalara gore ilk alt saat-

AGRI1

teki ameliyat sonrast VAS skorlarini istatistiksel ag1-
dan anlamli disiik bulmuglardir (p<0.05). Benzer
olarak bizim caligmamizda da kombine siyatik-fe-
moral blok grubunda ameliyat sonrasi ilk alt: saatte
elde edilen VAS degerleri, spinal grupta elde edilen
VAS degerlerine gore istatistiksel olarak anlamli de-
recede diisitk bulunmustur.

Caligma protokoliimiizde lomber pleksus blogu i¢in
kullandigimiz anterior yaklasimda (Winnie’s tekni-
gi) obturator sinir blokajinin yeterli kalitede olus-
mayabilecegi ve bu nedenle bu teknikte verilen lokal
anestezi voliimiiniin 220 ml olmasi gerektigi daha
once yapilan caligmalarda bildirilmistir.” Parkin-
son ve ark.®” ise bu konuda basari saglanabilmesi
icin verilmesi gereken lokal anestezi voliimiiniin 0.5
mgke! olmasi gerektigini gdstermislerdir. Biz de ¢a-
lismamiz sirasinda uyguladigimiz blokta lokal anes-
tezik voliimiinii 20cc olarak belirledik.

Spinal anestezi uygulanan hastalarin  yaklagik
%30’unda hipotansiyon ve bradikardi gelismekte-
dir.?" Operasyon sahasindaki somatik ve sempatik
spinal blokajin siiresini ve etkisini uzatirken, hipo-
tansiyon ve bradikardi gibi yan etkilerden kaginabil-
mek icin bazi teknikler tanimlanmistir,?>3%

Casati ve ark.,’ tek tarafli spinal anestezi uygula-
masindan once 20 dk boyunca 10 ml kg kristalloid
soliisyonu yiiklemesinin kardiyovaskiiler stabiliteyi
saglamada ve kullanilacak lokal anestezik dozunun
azalulmasinda faydali olabilecegini gostermislerdir.
Biz de caligmamiza dahil olan olgularin tamamina
operasyon 6ncesinde 2 ml kg saat” ve operasyon bo-
yunca 4 ml kg saat”’ olmak tizere kristalloid mayi
yiiklemesi yaptik.

Fanelli ve ark.,” kombine siyatik-femoral blok ile
tek tarafli spinal anestezi uyguladiklari ¢alismada he-
modinamik degisiklikleri karsilagtirmiglardir. Buna
gore spinal anestezi uygulanan grupta ortalama arter
basinct (OAB) %15, kardiyak indeks %15-20 ara-
sinda diisiis gosterirken siyatik-femoral sinir blogu
uygulanan grupta degisiklik goriilmedigini bildir-
mislerdir. Bizim calismamizda ise hemodinamik
parametreler acisindan iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlaml: bir fark goriilmemistir. Bunu her iki
calismada kullanilan ilaglarin ve hasta gruplarinin

farkli olmasina bagladik.
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Diz artroskopilerinde tek tarafli spinal anestezi ve kombine siyatik-femoral sinir blogunun hemodinami

Montes ve ark.,?® diz artroskopisi uygulanan 50
hasta tizerinde yapuklari ¢alismada hiperbarik bupi-
vakain kullanarak yapuklar: spinal anestezi ile lido-
kain kullanarak yapuklari kombine siyatik-femoral
blok arasinda postanestezik derlenme skorlar: agi-
sindan fark bulamamuglardir.

Casati ve ark.,!"8 diz artroskopisi yapilan olgularda;
hiperbarik bupivakainle yapilan spinal anesteziyle,
mepivakainle yapilan kombine siyatik-femoral sinir
blogu uygulamalarini postanestezik derlenme stiresi
agisindan kargilagtirmiglar ve kombine siyatik-femo-
ral blok uygulanan hastalarin postanestezik derlen-
me skorlarinin spinal anestezi uygulanan gruba gore
daha diisiik oldugunu saptamislardir.

Bizim caligmamizda grup I'deki olgularin PAS 212
olma siireleri ortalama 6.9 dk, grup II'deki olgularin
ise ortalama 7.1 dk olarak bulunmustur. Bu agidan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanamamuistir (p>0.05). Bizim ¢alisgmamizla Ca-
sati ve ark.nin® yapugi calismanin postanestezik
derlenme skoru sonuglarinin farkli olusunu ¢alisma-
mizdaki hastalarin yag grubunun (grup I: 46, grup
II: 46) Casati ve ark.nin ¢alismasindaki yas grubuna
(grup I: 38, grup II: 41) gore daha yash olusuna ve
kullanilan ilaglarin farkliligina baglamaktayiz.

Sonug

Elektif olarak diz artroskopisi yapilan hastalarda uy-
gulanan kombine siyatik-femoral sinir blogu ile tek
tarafli spinal anestezi yontemlerinin; cerrahiye hazir
olma siiresi, hasta ve cerrah memnuniyeti, ameliyat
sonrasi agri kontrolii, derlenme parametreleri agi-
sindan degerlendirilmesi amaciyla gergeklestirdigi-
miz ¢alismamizda; her iki yontemin benzer cerrah
ve hasta memnuniyeti sagladigi, hemodinamik sta-
bilite acisindan fark bulunmadigi, derlenme para-
metrelerinin benzer oldugu gériilmiistiir. Cerrahiye
hazir olma siiresi tek tarafli spinal anestezi grubunda
daha kisa bulunurken, ameliyat sonrasi erken do-
nem agri degerlendirilmesinde kombine siyatik-fe-
moral sinir blogu uygulanan grupta VAS degerleri
daha diisiik bulunmugtur. Tek tarafli spinal anestezi
uygulamasinin, 6nemli bir komplikasyon olan iiri-
ner retansiyona neden olabilmesi de dezavantaj ola-
rak goriilmektedir.

Sonug olarak, kombine siyatik-femoral sinir blogu-
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nun, disiik doz uygulanan spinal anesteziyle ayni
klinik profille beraber yeterli anestezik etkiyi gos-
terirken, ameliyat sonrast erken donemde VAS de-
gerleri agisindan daha basarili bir analjezi sagladigt
kanisina varimustir.

Yazar(lar) ya da yaza ile ilgili bildirilen herhangi
bir ilgi ¢akismas: (conflict of interest) yoktur.

Hakem degerlendirmesi: Dis bagimsiz.
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