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OLGU SUNUMU

YUKSEK RIiSKLI iKI HASTANIN ALT
EKSTREMITE CERRAHISINDE PSOAS
KOMPARTMAN VE SiYATIK SiNiR BLOGU
IKIiLiSI

COMBINED PSOAS COMPARTMENT AND SCIATIC BLOCK FOR LOWER
EXTREMITY SURGERY IN TWO HIGH-RISK PATIENTS

Kasim TUZCU
Emin SILAY

OZET

87 ve 89 yaslarinda yiiksek riskli iki kadin hastanin alt ekstremite cerrahisinde psoas kompartman ve siyatik sinir blogunu
birlikte uyguladik. Tlk olguda yineliyen kalca ¢ikigma acik rediiksiyon, ikinci olguda ise popliteal arter embolisi nedeniyle
embolektomi ve trombektomi ameliyati uygulandi. ilk ameliyat 75, ikincisi ise 100 dakika siirdii. Olgularda operasyon
boyunca agri olmadi ve hemodinamik degisiklikler ¢ok azdi. Operasyonlar basarili bir sekilde sonuglandirildi. Postoperatif
dénemde ilk hastada besbucuk, ikinci hastada ise 7 saat boyunca agri kesici gerekmedi. Psoas kompartman ve siyatik sinir
blogu ikilisi, yash ve yiiksek riskli olgularin alt ekstremite cerrahisinde genel anestezi veya diger bolgesel santral bloklara
kars1 secenek olarak diisiiniilmelidir.

Anahtar sozciikler: Agik rediiksiyon, Ameliyat riski, Anestezi riski, Embolektomi, Yaslilik.

SUMMARY

We applied combined psoas compartment and sciatic nerve block in two high-risk women, who are 87 and 89 years old. First
operation was an open reduction of recurrent luxation of the hip, while the second was an embolectomy- thombectomy
following femoropopliteal bypass. There was no pain during operations. Hemodynamic changes were minimal. The operation
were succesfully concluded. There was no postoperative analgesic requirement within first five and half hours in the first
case, and 7 hours in the second one.

Combined blocks such as psoas compartment and sciatic nerve is a good choice for lower extremity operations in elderly and
high risk patients.
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GIRiS

Anestezi yonteminin secilmesinde dikkat edilmesi
gereken Onemli noktalar; teknigin cerrahi girigsimin
tipine uygunlugu, cerrahin tercihi, anestezistin
deneyimi ve hastanin fizyolojik ve mental durumudur.
Gliniimiizde periferik sinir bloklar1 hem anestezik
amaclt hem de postoperatif analjezik amagli olarak
kullanilmaktadir. Genel durumu bozuk olan ileri yas
grubu hastalarda kardiyopulmoner, noérolojik ve diger
hastaliklarin sik goriilmesi nedeniyle klasik anestezik
yontemlere (genel anestezi, bolgesel santral bloklar )
secenek olabilmektedir. Alt ekstremitenin tiimiini
lumbosakral pleksus inerve eder. Lomber pleksus
blogu ile siyatik sinir blogu birlikte tiim alt
ekstremitede cerrahi anestezi saglayabilir.

OLGU 1

Sag intertorakanterik femur kirig1 nedeniyle parsiyel
protez operasyonu yapilan, 87 yasinda, 60 kg
agirhgindaki kadin hastada postoperatif donemde 20.
ve 22. giinlerde 2 defa kalga ¢ikig1 gelisti. Gelisen
kalga ¢ikig1r propofol ile sedasyon yapilarak kapali
rediiksiyon ile diizeltildi. Kalg¢a ¢ikiginin yeniden
tekrarlamas1 iizerine postoperatif 35. giinde agik
rediiksiyon igin operasyon planlandi. Hastanin
preoperatif olarak ilk degerlendirilmesinde atriyal
fibrilasyon, konjestif kalp yetmezligi ve hipertansiyon
tespit edilmisdi. Ik operasyondan sonraki postoperatif
siiregde hastanin genel durumu daha da bozuldu. Bu
donemde mide kanamasi gegiren hastada BUN,
kreatinin degerleri yiikselmeye basladi ve trombosit
degerleri 69 bine kadar diistii. EKG’sinde yeni olarak
sol dal blogu gelisen hastanin hemodinamik degerleri
bozuldu. Bu bulgularla hasta kalb acisindan yiiksek
risk grubu ve ASA IV olarak degerlendirildi.

Hasta ve yakinlart bilgilendirilerek hastanin anestezik
acidan yiiksek risk grubu oldugu anlatildi. Periferik
sinir blogu uygulamasi i¢in onamlar1 alindi. Operas-
yon odasina alinan hastaya takipneik olmasi nedeniyle
nazal maske ile 2-4 1t/dk’dan oksijen baslandi. EKG,
noninvaziv arteriyal kan basinci ve periferik oksijen
satlirasyonu ile izlendi (Petas KMA 800). Operasyon
Oncesi bazal degerleri; nabiz: 110 atim/dk, kan
basinci: 90/50 mmHg, solunum: 20/dk, SpO2: %92’
idi. Hastaya opere edilecek ekstremite iistte olacak
sekilde yan yatar konuma getirildikten sonra her iki alt
ekstremite kalca ve diz ekleminden miimkiin oldugu
kadar fleksiyona getirildi. Gerekli asepsi ve antisepsi
saglandiktan sonra ilyak kanatlarin tepe noktalari,
lomber vertebralarin spindz ¢ikintilari, spina ilyaka
posterior superior ¢ikintt anatomik igaret noktalar

olarak belirlendi. Winnie yaklasimi ile L4 vertebranin
spindz ¢ikintisinin yaklagik 4 cm laterali igne giris
yeri olarak isaretlendi. intradermal yerel anestezi 2 ml
%?2’lik prilokain ile saglandi. Sinir uyarict cihazina
(Stimuplex HNS 12; B.Braun) bagli 10 cm uzun-
lugundaki 6zel bir igne (100mm 21G; Stimuplex A: B.
Braun) ile deriye dik olarak girildi. L4’{in transvers
cikintisina degene kadar ilerletildi. Daha sonra igne
geri c¢ekilerek transvers c¢ikintt gecilecek sekilde
kaudale dogru yonlendirildi. Kuadriseps kasinda kasil-
malar goriilene kadar ilerletildi. Kasilmalar gdzlen-
dikten sonra cihazin uyarici akim siddeti 0.5 mA’e
diistirtildii. Kasilmalarin siirmesi {izerine igne ucunun
lomber pleksus ile uygun konumda oldugu kabul
edilerek 20 ml %0.25 levobupivakain ve 10 ml %1
lidokain HCI ikilisi damar igine girisi 6nlemek
amactyla sik aspirasyon ile yavas bir sekilde verildi.
Daha sonra ayni konumda siyatik sinir bloguna
gecildi. Trohanter majoriin u¢ noktasi, spina ilyaka
posterior siiperior ¢ikinti, hiatus sakralis anatomik
isaret noktalar1 olarak belirlendikten sonra arka
yaklagim (Labat teknigi) secildi. Girig noktasina yerel
anestezi igin 2ml %2’lik prilokain uygulandi. Uyaric1
igne ile deriye dik olarak girildi. Sinir uyarici cihaz ile
siyatik sinir bulunduktan sonra akim siddeti 0.5 mA’e
diistirildii. Ayaktaki plantar fleksiyon hareketinin
devam etmesi {izerine igne ucunun siyatik sinir blogu
i¢in uygun konumda olduguna karar verilerek 20 ml
%0.25 levobupivakain ve 10 ml %1 lidokain HCI
ikilisi damar i¢ine kagis1 dnlemek amaciyla sik aspi-
rasyon ile yavas bir sekilde verildi. Blok sonrasinda
duyusal seviye igne ucu yardimiyla degerlendirildi.
Motor blok kalca ¢ikig1 nedeniyle degerlendirilemedi.
Islemden 20 dk sonra L1 diizeyinde duyusal blok
olugmasi iizerine, operasyona baglama izni verildi.
Diger bacakta duyusal veya motor blok olmadi. Ope-
rasyon sirasinda hastanin agrisi olmadi. Ek analjezik
gerekmedi. Operasyon 75 dakika siirdii. Operasyon
sirasinda hemodinamide bozulma olmadi. Operasyon-
da kan kaybi1 350 cc civarinda oldu. Kan transfiizyonu
yapilmadi. Operasyon sirasinda herhangi bir kompli-
kasyon gelismeyen olguda ameliyat basarili bir sekilde
sonuglandirildi.  Postoperatif doénemde hastaya ilk
analjezik 5.5 saat sonra gerekti.

OLGU 2

89 yasinda 65 kg agirliginda femoropopliteal baypasl
kadin hastaya ayak iskemisi nedeniyle operasyon
planlandi. Hastanin preoperatif olarak degerlendiril-
mesinde kronik obstriiktif akciger hastalig1 ve koroner
arter hastalig1 oldugu tesbit edildi. Hastanin sag bacagi
diz alti seviyesinden itibaren soguk ve soluktu.
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Malleollerin distalinde yer yer ve parmaklarda siya-
noz vardi. Kapiller dolagim yoktu. Ayak topugunda
4X4 cm’lik derin nekroze yarasi vardi. Femoral nabizi
var, popiteal nabizi yoktu. Hasta asetilsalisilik asit
(Coraspin 300mg tb, Bayer), isosorbit-mononitrat
(Monodur 60mg tb, AstraZeneca) ve diisitk molekiil
agirlikli heparin (Clexane 0.2 ml, Aventis) kulani-
yordu.

Genel durumu diigkiin olan hastanin yakinlarina bilgi
verilerek periferik sinir blogu uygulamasi i¢in onam-
lar1 alindi. Operasyon odasina alinan hastanin rutin
izlemi yapildi. Operasyon Oncesi; nabiz: 83 atim/dk,
kan basinct: 149/70 mmHg, solunum: 14/dk, SpO2:
%93’idi. Hastaya opere edilecek ekstremite iistte
olacak sekilde yan yatar konuma getirildikten sonra
her iki alt ekstremite kal¢a ve diz ekleminden miim-
kiin oldugu kadar fleksiyona getirildi. Steril kosullarda
sinir uyart cihaz1 yardimiyla Winnie yoOntemi
kullanildi. 20 ml %0.25 levobupivakain ve 10 ml %1
lidokain HCI ikilisi verilerek psoas kompartman blogu
ve arka yaklasim (Labat) teknigi ile 20 ml %0.25
levobupivakain ve 10 ml %1 lidokain HCI ikilisi
verilerek siyatik sinir blogu uyguland:. Islemden 25 dk
sonra blogun oturmasi ile operasyona baslama izni
verildi. Diger bacakta duyusal veya motor blok
olmadi. Operasyon sirasinda hastanin agrist olmadi ve
ek analjezik gerekmedi. Hemodinamide bozulma
olmayan hastanin ameliyat: 100 dakika siirdii. Operas-
yon sirasinda herhangi bir komplikasyon gelismeyen
olguda arteryel embolektomi-trombektomi ameliyat
basarili bir sekilde sonuglandirildi. Postoperatif
donemde ilk analjezik 7 saat sonra gerekti.

TARTISMA

Periferik sinir bloklar1 son yillarda anestezik ve/veya
analjezik amagh olarak sik kullanilmaya baglanan
tekniklerdir. Lomber pleksus blogu ile siyatik sinir
blogunun birlikte uygulanmasi halinde alt ekstremi-
tedeki tiim cerrahi girisimler yapilabilir. Lomber
pleksus blogu ilk kez Winnie ve arkadaglar1 tarafindan
1973 yilinda tanimlanmustir (1). ilk dért lomber sinirin
6n dallar1 ( L1-2-3-4 ), 12 nci torakal sinirin bir dali ile
birleserek lomber pleksusu olusturur. Lomber pleksus:
n. iliohipogastrikus (L1), n. Ilioinguinalis (L1), n.
genitofemoralis (L1-2), n. kiitaneus femoris lateralis
(L2-3), n. femoralis (L2-3-4) ve n. obturatorius (L2-3-
4) sinirlerinden meydana gelir. Lomber pleksus
anterior on (iicli blok) veya arka yaklasimla (psoas
kompartman blogu) bloke edilebilir. Siyatik sinir ise
dort ve besinci lomber sinirler ile bir, iki ve l¢iinci
sakral sinirlerin 6n dallarinin birlesmesi ile olusan
viicuttaki en kalin sinirdir. Biz olgularimizda psoas
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kompartman blogu ile siyatik sinir blogu ikilisini
kullandik.

Periferik sinir bloklarmin genel anesteziye goére en
onemli avantajlart solunum sistemine etkisinin az
olmasi, genel anesteziye bagli erken postoperatif
hipoksi riskinden kag¢inilmis olmasi, hemodinamiye
etkisinin ¢ok az olmasi, derlenme siiresinin kisa
olmasi, bulanti kusma insidansmnin az olmasi ve
postoperatif analjezik etki saglamasi ile opioid
titkketimini azaltmasidir (2,3).

Giiniibirlik diz artrokopisi cerrahisinde psoas kom-
partman blogu, spinal anestezi ve genel anestezi top-
lam 60 hastada karsilastirilmis, psoas kompartman
blogu ve spinal anestezi gruplarinda genel anestezi
grubuna gore derlenme siirelerinin daha kisa oldugu,
hasta memnuniyetinin daha yiiksek oldugu ve posto-
peratif agri1 skorlarmin daha diisiik oldugu bildiril-
mistir (3).

Genel anestezi, epidural anestezi ve genel anestezi ile
psoas kompartman blogu birlikteliginin total kalga
protezi ameliyatlarinda derin ven trombozu ve kan
kaybindaki etkileri arastirilmig, psoas kompartman
blogu yapilan grupda gerek derin ven trombozu
gerekse kan kaybi daha az olarak bulunmustur (4).
Yash hastalardaki kalca kirigi cerrahisi anestezisinde
psoas kompartman blogu ile siyatik sinir blogu ikilisi
genel anestezi ile kargilagtirilmis, psoas kompartman
blogu ve siyatik sinir blogu ikilisi uygulanan hasta-
larda operasyon sirasinda hipotansiyon gelisme siklig1
ve ameliyat sonrast yogun bakim gereksiniminin daha
az oldugu bildirilmistir (5). Olgularimizda da hemo-
dinami dengeli seyretti. Hipotansiyon olmadi. Birinci
olgumuzda postoperatif ilk 5.5 saat, ikinci olgumuzda
7 saat analjezik gerekmedi. Postoperatif donemde
yogun bakim gerekmedi.

fleri yashi hastalarda, sepsisli hastalarda, diabetes
mellituslularda, kararsiz kalp damar sistemi hastalik-
larinda santral bloklar kan basincinda asir1 diismelere
neden olabilirler. Bu hastalarda ¢ogunlukla kan
basmcini desteklemek igin vazopresor ilaglar kullan-
mak gerekebilir. Psoas kompartman blogunda ise ¢ok
az hemodinamik degisiklikler vardir. Ciinkii lomber
pleksus blogunda sadece smirli tek tarafli sempatik
blokaj olur (6). Ortalama en yiiksek duyusal seviye T8
olan kataterli spinal anestezi uygulanan kalca kirigi
operasyonlarinda arteriyal kan basincindaki diisiisiin
ortalama %30 oldugu bildirilmistir (7).

Kirikli hastalarda santral bloklar1 uygulamak, omur-
gay1 fleksiyona getirmek agrili oldugu icin zordur.
Spinal kalsifikasyon ve dejeneratif spinal hastaliklar
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da bu zorlugu arttirir. Psoas kompartman blogu yan
yatarken, hastada fleksiyon gerekmeden kolayca yapi-
labilir. Ayrica santral bloklara gore idrar retansiyonu
daha az gortiliir (6).

Total kalga operasyonlarinda kataterli psoas kompart-
man blogu, tek injeksiyon siyatik sinir blogu ve
propofol sedasyonu ile birlikte uygulanmis, ¢aligma-
daki on hastada da basarili anestezi elde edilmis higbir
hastada genel anesteziye ge¢ilmemistir (8). Femur
boyun kirig1 operasyonlarinda psoas kompartman
blogu, siyatik sinir blogu ve propofol sedasyonu
birlikte uygulanmis, onbir hastanin dokuzunda yeterli
cerrahi anestezi elde edilmis, bir hastada yerel
anestezik toksisitesi bulgular1 meydana gelmistir (9).
Proksimal femur kirig1 cerrahisi igin spinal anestezi ile
psoas kompartman blogu, siyatik sinir blogu ve ilyak
kanat blogu ikilisi karsilastirilmig, spinal grupta higbir
hastada yetersiz anestezi olugsmamisken, diger grup-
taki onbes hastanin dordiinde (% 27) yetersiz anestezi
olusmustur. Bu dort hastanin {i¢iinde olusan insizyon
agrist tek doz 250ug alfentanil ile Onlenmis, diger
hastada ise sedasyon gerekmistir. (10). Olgularimizda
ise operasyon sirasinda hi¢ agrilart olmadigi gibi
sedasyon da gerekmemistir.

Blogun daha hizli baglamasi, etkinin daha uzun siir-
mesi ve toksik doz yerel anestezik diizeyinden
kacinmak i¢in bloklarda tek yerine iki ajan (levobu-
pivakain ve lidokain) kullandik. Farmakokinetik ¢alis-
malar psoas kompartman blogunda hem bolus hem de
inflizyon seklinde uygulandiginda yerel anestezik
kullaniminin giivenli oldugunu gostermektedir. Bununla
birlikte yaymlanan yerel anestezik toksisitesi de
gozardi edilmemelidir. Toksik doz bilinmeli, yerel
anestezik kardiyotoksisite dozundan daha disiik
miktarlarda kullanilmalidir (11).

Psoas kompartman blogu alt ekstremite cerrahisinde
postoperatif analjezi i¢in etkili ve giivenli bir yontem-
dir. Biiyilik alt ekstremite cerrahisinden sonra agri
onlemede opioidlerden ve ii¢lii femoral blokdan daha
iyi, epidural blokla esdeger bulunmustur. Bu analjezik
etkinlik katater teknigi kullanilarak 8 saatten daha da
uzun olabilir. Psoas kompartman blogu, ti¢lii femoral
bloga gore lomber pleksusun tiim dallarin1 bloke
etmede daha iyidir. Psoas kompartman blogunda lateral
kiitandz femoral ve obturator sinirde daha yiiksek
oranda duyusal ve motor blok olusur. Psoas kompar-
tman blogu ve siyatik sinir blogu grubu ile femoral ve
siyatik sinir blogu grubu artroskopik diz cerrahilerinde
karsilagtirilmig, psoas kompartman blogu grubunda
daha diisiik agr1 skorlar1 elde edilmistir. Ayrica psoas
kompartman blogunda lateral kiitanoz femoral ve

obturator sinirde daha yiiksek oranda duyusal blok
elde edilmistir (12). Total kalga protezlerinde kataterli
psoas kompartman blogu ile epidural blok karsilas-
tirilmig, agr1 skorlarinda ve analjezik tiiketiminde
istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamigtir (13).

Psoas kompartman blogunun komplikasyon orani
diistiktiir. Baglica komplikasyon olarak epidural yayi-
Iim tanimlanmustir. Diger potansiyel komplikasyonlar
total spinal blok, renal yaralanmalar, retroperitoneal
hematomdur. Komplikasyonlardan kacinabilmek icin
anatominin iyi bilinmesi, yerel anestezik injeksiyo-
nunun yavag yapilmasi ve sik aspirasyon yapilmasti,
sinir uyar: cihazi kullanilarak kuadriseps kasinda
belirgin kontraksiyon goriilmesi onerilir. Son yillarda
ultrasonografi kullanilarak ¢evre yapilar daha iyi
goriiliip, daha az yerel anestezik kullanilarak blok elde
edilebildigi bildirildigi i¢in ultrasonografi kullanimi
daha giivenli olabilir (14). Psoas kompartman blogun-
da epidural yayilim siklig1 % 9 civarindadir. Epidural
blok gelisiminin mekanizmasi direk epidural araliga
injeksiyondan ¢ok yerel anestezigin paravertebral
alanin proksimaline yayilimi ile meydana gelmektedir.
Epidural yayilimi engellemek i¢in ila¢ miktar: 30-40
ml’yi asmamalidir (9,11).

Psoas kompartman blogu hem intraoperatif anestezi
hem de postoperatif analjezi i¢in uygundur. Posto-
peratif analjezide ilk 8 saat etkilidir. Stireyi uzatmak
i¢in kateter kullanilabilir. Devamli infiizyon ile opioid
tiketimi azaltilmasma ragmen tamamen giderileme-
mektedir. Muhtemelen sakral pleksusun inerve ettigi
yapilardan kaynaklanan agri nedeniyledir. En iyi
sonucun elde edilmesi igin psoas kompartman blogu
siyatik sinir blogu ile birlestirilmeli veya sistemik
analjezik kullanilmalidir. Ayrica genel anesteziye ek
olarak kullanildiginda daha az anestezik ajan kulla-
nilacag1 ve daha az kan kaybi olacag bilinmelidir.

Sonug olarak anestezi yontemi se¢imi her hasta igin
ayr1 degerlendirilmelidir. Ideal anestezide énemli olan
en az yan etki ve yiiksek hasta memnuniyetidir. Psoas
kompartman blogu, genel anestezi ve santral bloklarla
karsilastirildiginda hemodinamik denge agisindan
daha iyidir. Alt ekstremitenin tim cerrahi girisimle-
rinde yiiksek risk grubu yash hastalarda psoas
kompartman ve siyatik sinir blogu ikilisi basari ile
uygulanabilir.
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