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OZET

Amag: Bu caligmada mesane(M) yan duvar tiimoérlerinin transiiretral rezeksiyonunda (TUR-M) obturator sinir blogunun
aduktor kasilmalar ve buna bagli olusabilecek komplikasyonlar: engellemedeki etkinligi arastirtldi

Gere¢ ve Yontem: Hastanemizde 2010 yili1 Nisan ve Aralik aylari arasinda TUR-M operasyonu gegiren toplam 158 hasta
gozden gegirilmistir. Bu hastalardan preoperatif donemde yapilan US raporlaria gore timdr yerlesimi yan duvar olarak be-
lirlenen 82 hasta degerlendirildi. Bunlardan sadece spinal anestezi yapilan 40 hasta (Grup I) ve spinal anesteziye ek olarak
obturator blok yapilan 32 hasta (Grup II) aduktor kas kontraksiyonu, mesane perforasyonu ve genel anesteziye gegis oranlari
acisindan geriye doniik degerlendirildi.

Bulgular: Her iki gruptaki hastalarin yas, cinsiyet, boy, kilo, ASA riski, cerrahi siireleri karsilastirildiginda istatiksel olarak
anlamli fark bulunmadi (p>0,05). Grup I’de aduktor kas kontraksiyonu (p=0,001) ve mesane perforasyonu (p=0,012) goriil-
me stklig1 Grup II’den anlamali olarak yiiksek bulundu, genel anesteziye gegis oraninda ise gruplar arasinda anlamli fark bu-
lunmadi (p=0,124).

Sonug: Yan duvar yerlesimli mesane tiimorlerinin TUR-M operasyonlarinda spinal anesteziye eklenen obturator sinir blogu,
olusabilecek aduktor kas kontraksiyonu ve buna bagli olarak komplikasyonlar1 6nlemede etkili bir yontemdir.

Anahtar Sézciikler: Aduktor kas kontraksiyonu, mesane delinmesi, mesane tiimorii, obturator sinir blogu transiiretral rezek-
siyon, TUR komplikasyonu
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SUMMARY

Aim: To search the effectiveness of obturator nerve block in preventing adductor contractions and related complications dur-
ing transurethral resection of tumours located in lateral bladder wall.

Material and Method: 158 patients who underwent TUR-BT(Bladder Tumor) operation, between April and December 2010
were enrolled the study. Eighty-two of these patients with lateral wall tumours of bladder defined in preoperative ultrasono-
graphy were evaluated. Forty patients who underwent bladder tumour resection with only spinal anesthesia (Group I) and 32
patients, spinal anesthesia followed by obturator nerve block (Group II) were evaluated retrospectively regarding to adductor
muscle contraction, bladder perforation and necessity of general anesthesia.

Findings: No statistically significant difference was found when two groups compared regarding age, gender, height, weight,
ASA risk and duration of surgery (p>0,05). Adductor muscle contraction (p=0,001) and bladder perforation (p=0,012) were
encountered significantly higher in Group I with comparing to Group II and there was no difference between two groups con-
sidering the necessity of general anaesthesia (p=0,124).

Conclusion: Obturator nerve block performed after spinal anesthesia is an effective method for preventing complications due
to adductor contraction while performing TUR-BT operations especially tumours located on the lateral wall of the bladder,

Keywords: Adductor muscle contraction, bladder perforation, bladder tumour, obturator nerve block ,transurethral resection,

TUR complication.

GIRIS

Mesane tiimorlerinde transiiretral rezeksiyon (TUR-
M) tani, evreleme ve tedavi amaciyla kullanilan stan-
dart yontemdir. Lateral ve inferolateral duvar yerle-
simli mesane timor rezeksiyonunda cerrahiyi olumsuz
etkileyen ve komplikasyonlara sebep olabilen aduktor
kaslarin kontraksiyonu siklikla goriilmektedir (1,2).
Bu durum obturator sinirin lumbal 2-4 sinir koklerin-
den ¢iktiktan sonra innerve ettigi aduktor kaslara seyri
boyunca mesane yan duvari ile yakin komsulugu se-
bebi ile olugsmaktadir. Aduktor kaslardaki ani kasilma-
lar elektrokoter kullanimi sirasinda obturator sinirin
direk uyarilmasina bagl olarak gelisir. Bu komplikas-
yonlar1 engellemek amaciyla genel anestezi altinda
kas gevsetici uygulamasi, spinal anesteziye eklenen
obturator sinir blogu, mesanenin daha az doldurulma-
s, elektriksel akimin giicliniin diigiiriilmesi, 90 derece-
lik klasik halka (loop) kullanimi, bipolar
plazmakinetik enerji kullanimi, koter plaginin yerinin
degistirilmesi, tiimér rezeksiyonunun ufak pargalar
alinarak yapilmasi gibi yontemler denenmistir (3-6).

Bu calismada spinal anestezi ile birlikte yapilan
obturator sinir blogunun aduktor kontraksiyonlara ve
buna bagl olusabilecek komplikasyonlari engelleme-
deki etkinligi geriye doniik arastirilmistir.

GEREC VE YONTEM

Hastanemiz etik kurul onay1 alindiktan sonra Helsinki
Deklerasyonu prensiplerine uygun olarak 2010 yili
Nisan ve Aralik aylar1 arasinda spinal anestezi altinda
transiiretral mesane tiimorii rezeksiyonu (TUR-M)
operasyonu gec¢iren toplam 158 hasta gézden gegiril-

mistir. Bu hastalardan preoperatif donemde yapilan
US raporlarina gore tiimor yerlesimi yan ve alt-yan
duvar olan 82 hasta degerlendirmeye alindi. Ameliyat
raporlarina gore bu hastalardan 6’sinda tiimoriin bek-
lenen yerde olmadigi, 3’iinde timoér dokusu goriile-
medigi ve 1’inde yaygin tiimor dokusu sebebiyle is-
lemden vazgegildigi i¢in ¢aligma digt birakildi. Kalan
72 hastadan sadece spinal anestezi yapilan 40 hasta
(Grup 1) ve spinal anesteziye ek olarak obturator blok
yapilan 32 hasta (Grup II) aduktor kas kontraksiyonu,
mesane perforasyonu ve genel anesteziye gecis oranla-
r agisindan geriye doniik degerlendirildi. Cerrahiyi
yapan {roloji ekibi ve obturator sinir blogunu yapan
anestezi ekibi her iki grupta da ayniydi.

Tiim hastalara klinigimizde bu tiir olgulara rutin uygu-
ladigimiz spinal anestezi protokolii uygulandi. Islem
oncesi izlem EKG, SpO,, non-invaziv arter basinct
Olgiilerek yapildi. Damar yolu agilip yaklagik 10
mL/kg olacak sekilde %0,9 izotonik serum fizyolojik
soliisyonuna ve maske ile 4 L/dk O, verilmeye bas-
landi.  Spinal hastaya 1-2 mg
midazolam intravendz olarak verilerek sedasyon uygu-
land1. Sonrasinda 25-G Quincke spinal igne ile oturur
pozisyonda L ;4 veya L 45 araligindan 10-15 mg
hiperbarik bupivakain (Marcaine Spinal Heavy Ampul
%0,5®) verilerek spinal anestezi yapildi ve hastalar
hizlica tekrar yatar konuma getirilerek cerrahi igin ge-
rekli blok seviyesine ulagmasi saglandi.

anestezi Oncesi

Obturator blok yapilacak hastalara spinal anestezi se-
viyesi dogrulandiktan sonra litotomi pozisyonuna ali-
narak pubik tiberkiiliin 2 cm inferior ve 2 cm
lateralinden 21-G 100 mm uzunlugunda Stimuplex A
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(B. Braun Melsungen AG Germany) igne ile cilde de-
riye dik olarak girildi. Sinir uyaricinin(stimiilator)
akim siddeti 1,5-2 mA ve akim siiresi 0,1 ms’ye ayar-
lanarak, igne pubisin alt ramusuna temas edene kadar
ilerletildi ve daha sonra hafifce geri ¢ekilip
anterolaterale yonlendirilerek 2-4 cm derinlikte
obturator sinir uyarilarak (geleneksel yaklasim) (7).
0,3-0,5 mA’da da adduktor kas gruplarinda
kontraksiyon goriildiigiinde aspirasyonun da negatif
oldugu belirlendikten sonra 10 mL  %0,25
levobupivakain verildi. Injeksiyondan 10 dk sonra cer-
rahi isleme izin verildi.

Her iki gruptaki hastalarin yas, cinsiyet, kilo, ASA,
aduktor kas kontraksiyonu (yok, hafif, siddetli),
komplikasyon (yok, mesanenin subserozal hasari, me-
sanenin tam kat perforasyonu), genel anesteziye gecis
ve cerrahi siiresi kayitlart alindi. Adduktor kas
kontraksiyonu, rezeksiyonu yapan cerrahi rahatsiz
edecek diizeydeyse siddetli degilse hafif olarak nite-
lendirildi. Caligmanin istatiksel analizi i¢in SPSS
(18.0) programi kullanildi. Tamimlayict istatistiksel
degerler ortalama+/-standart sapma olarak verildi. Is-
tatistiksel karsilagtirmalarda yas, kilo, cerrahi siiresi
verileri igin t test kullanildi. Cinsiyet ve adduktor kas

kontraksiyonu verilerinin kargilagtirmalarinda ki-kare
testi; ASA riski, komplikasyon ve genel anesteziye
gecis verilerinin karsilastirmasinda ise Fischer kesin
ki-kare testi kullanildi. Anlamlilik p<0.05 diizeyinde
degerlendirildi.

BULGULAR

Her iki gruptaki hastalarin yas, cinsiyet, kilo, ASA,
cerrahi siiresi karsilagtirildiginda istatiksel olarak an-
laml fark yoktu (p>0,05) (Tablo:1). Grup I de 13 has-
tada (%32,5) hafif, 12 hastada (%30) siddetli aduktor
kas kontraksiyonu; Grup II de 6 hastada (%18,8) hafif,
1 hastada (%3,1) siddetli aduktor kas kontraksiyonu
goriildii (p=0,001). Komplikasyon oranlar1 karsilasti-
rildiginda; Grup I de 9 hastada (%22,5) mesanenin
subserozal hasar1 ve 3 hastada (%7,5) mesanenin tam
kat perforasyonu, Grup Il de ise sadece 1 hastada
(%3,1) mesanenin subserozal hasar1 goriiliirken, tam
kat perforasyonu goriilmemistir (p=0,012). Grup II de
genel anesteziye gegis olmazken, Grup I’de 4 hastada
(%10) genel anesteziye gecilmistir (p=0,124) (Tab-
lo:2). Obturator sinir blogu yapilan hastalarin higbi-
rinde isleme veya yerel anestetige bagli herhangi bir
komplikasyon bildirilmemistir.

Tablo 1. Demogratik veriler ve cerrahi siireler (ortalama+standart sapma)

Grup I Grup 11 P
Yas (y1l) 67,1+7,8 63,9k+9,5 0,122
Kilo (kg) 72,847 69,5+10 0,099
Cinsiyet E/K 37/3 28/4 0,477
ASA riski VII/II 3/28/9 6/19/7 0,348
Cerrahi Siire (dk) 28,7+10,2 24,5+6,9 0,054

Tablo 2. Aduktor kas kontraksiyonu, komplikasyon ve genel anesteziye gecis sikligi: OS ve (%)

Grup [ Grup II p
Aduktor kas kontraksiyonu 15/13/12 25/6/1 0,001
(yok/hafif/siddetli) (37,7/32,5/30) (78,1/18,8/3,1)
Komplikasyon 28/9/3 31/1/0 0,012
(yok/hasar*/perf.**) (70/22,5/1,5) (96,9/3,1/0)
Genel Anestezi 36/4 32/0 0,124
(var/yok) (90/10) (100/0)

*Mesanenin subserozal hasari **Mesanenin tam kat delinmesi

TARTISMA

Yan duvar yerlesimli mesane tiimdrlerinin transiiretral
rezeksiyonunda olusan ani aduktor kas kontraksi-
yonlari islemi yapan hekimin konforunu bozmakta ve
bu kontraksiyonlar1 azaltmak i¢in daha kiigiik pargalar

alarak islemi yapmaya zorlamaktadir. Bu da tiimor
rezeksiyonunun tam yapilamamasi gibi komplikasyon-
lara neden olabilmektedir. Gii¢clii aduktor Kkas
kontraksiyonlarinda ise mesanenin kismen veya tam
kat perforasyonu ya da tiimor hiicrelerinin mesane di-
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sina yayilimi goriilebilmektedir. Son derece ciddi olan
bu komplikasyonlar1 engellemek icin denenen yon-
temlerden en yaygini obturator sinir blogudur (8).

Obturator sinir blogu birgok farkli yontemle yapila-
bilmektedir. Sinir uyaricisi kullanilan  selektif
obturator blok teknikleri bizim de uyguladigimiz
(Parks ve Kennedy tarafindan tanimlanan geleneksel
yontem), Wassef tarafindan 1993°de tanimlanan
interaduktor girisim, Choquet ve arkadaslar tarafin-
dan 2005’de tanimlanan inguinal yaklasimdir (7,9,10).
Bir diger yaklasim sadece isaret noktalar1 kullanilarak
yapilan basar1 oran1 daha diigiik olan kor anatomik gi-
risimdir'. Son dénemlerde 6zellikle ultrasonun bolge-
sel anestezi pratigine girmesiyle ultrason esliginde ya-
pilan obturator sinir blogunda daha az komplikasyon
ile blok basar1 oraninin daha ¢ok arttigini bildiren ca-
lismalar vardir (11-13).

Sinir uyaricisi kullanilarak geleneksel yontemle uygu-
lanan obturator sinir blogunun basar1 oranlar1 %84 ile
%96 arasinda bildirilmistir ve sinir uyaricisi kullanilan
diger blok yontemleri de yaklasik olarak benzer bagari
oranlart ile yapilmaktadir (8,14-16). Calismamizda
basar1 orani daha diisiik (%78,1) bulunmustur. Basari
oranindaki farkliliklarin en 6nemli sebebi anatomik
degiskenliklerdir. Ozellikle sikligi %10-30 arasinda
gosterilen aksesuvar obturator sinir bu farki yaratmig
olabilir(12). Ultrason esliginde yapilan obturator sinir
bloklarinin basarist ise %93 - 97,2 arasinda degisen
oranlarda bildirilmistir (11-13). Bu oranlar sinir uyari-
cist kullanilan bloklara oranla ultrason esliginde yapi-
lan bloklarin daha basarili oldugunu gostermektedir.

Yapilan ¢aligmalarin bir¢ogunda obturator sinir blogu
caligmamizda da oldugu gibi giivenli bir yontem ola-
rak sunulmustur. Ancak unutmamak gerekir ki litera-
tirde obturator sinir bloguna bagli ciddi kanama,
konviilsiyon gibi komplikasyonlar da bildirilmistir
(17-18).

Mesane tiimorlerinin birgogunun yan duvarda olmasi
ve bu tlimorlerin rezeksiyonunda olugabilecek aduktor
kas kontraksiyonlar1 géz oOniinde tutularak TUR-M
operasyonu planlanan hastalarda buna uygun 6nlemler
alinmalidir. mesane tiimérlerinin %46,8’i yan duvar-
dadir (2). Calismamizda da yan ve alt yan timor yer-
lesiminin tiim mesane tiimorlerine orani benzer sekil-
de US raporlarina gore %51,9; sistoskopi sonuglarina
gore %48,1 olarak bulunmustur. bir ¢alismada spinal
anestezi altinda yapilan yan ve alt yan yerlesimli tii-
morlerin  rezeksiyonu sirasinda  %55,3 oraninda
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aduktor kas kontraksiyonu goriildiigii belirtilmistir
(19). bu oranin aduktor kas kontraksiyonlarinin siddeti
degisik derecelerde olsa da 9%100’e ulastif1 ve bunla-
rin %8’inde mesane perforasyonu gelistigi bildirilmis-
tir (8). Calismamizda yalnizca spinal anestezi uygula-
nan hastalarda %62,5 oraninda aduktor kasilmasi ve
bu hastalarin da %7,5’inde mesane delinmesi goriil-
miistiir. Bu yiliksek oranlar obturator sinir uyarilmasi-
na bagl olusabilecek komplikasyonlarin engellenmesi
icin TUR-M operasyonlarinda spinal anesteziye ek
olarak mutlaka obturator sinir blogunun miimkiinse
ultrason esliginde, eger olanak yoksa sinir uyaricisi
kullanilarak yapilmasi gerektigini gostermektedir. Bu-
na ek olarak da mesanenin daha az doldurulmasi,
elektriksel akim giicliniin  diisiiriilmesi, bipolar
plazmakinetik enerji kullanimi, 90 derecelik klasik
halka kullanimi, koter plaginin yerinin degistirilmesi,
tiimor rezeksiyonunun ufak pargalar alarak yapilmasi
gibi Onlemlerle aduktor kas kontraksiyonuna bagl
komplikasyon riskinin en aza indirilmesinin daha dog-
ru olacagini diislinliyoruz.

Bu calismadaki en 6nemli iki eksiklikten ilki hasta
sayilarmin az olmasidir. Ikincisi ise blok yapilacak
hasta se¢iminde cerrahi ekip tarafindan 6zellikle daha
onceki TUR-M iglemi swrasinda aduktor kas
kontraksiyonu olan hastalarda obturator blok yapilma-
st istenildiginden blok yapilmayan gruptaki adduktor
kas kontraksiyonu oranlarinin normalden diisiik olma
olasiligidir.

SONUC

Alt-yan yerlesimli mesane tiimdrlerinin transiiretral
rezeksiyonlarinda spinal anesteziye eklenen obturator
sinir blogu, olusabilecek aduktor kas kontraksiyo-
nunu ve buna bagli olarak gelisebilecek komplikas-
yonlar1 6nlemede etkili ve giivenli bir yontemdir.
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