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Amag: Ortopedik alt ekstremite cerrahisinde, norostimiilasyon
teknigi ile ulirason teknigi kullamilarak kombine femorasiya-
tik blok uygulanmasinin karsilastirdmast amaglandu.

Gere¢ ve Yontem: Etils Kurul onayt ve hastalarin onamu alin-
diktan sonra ortopedik alt ekstremite cerrahisi gegirecek ASA
I-1I grubuna giren 18-65 yas arasindaki 66 hastaya kombine
femorastyatik blok uygulandi. Hastalara norostimiilator esli-
ginde (Grup 1), ultrason egliginde (Grup II) ve her 2 teknik
birlikte (Grup 111) kombine femorasiyatik blok uygulandi. Her
3 gruba da siyatik bolgeden 30 ml %0,5°lik levobupivakain ve
Jfemoral bolgeden 20 ml %0,5°lik levobupivakain olmak iizere
toplam 50 ml %0,5°lik levobupivakain uygulandi. Tiim has-
talarin ortalama kan baswnglar, kalp atim hizlar, periferik
oksijen saturasyon degerleri blok uygulamasindan once ve
uygulamadan sonra kaydedildi. Ayrica blok uygulama siirest,
hasta ve cerrah memnuniyeti, sensortyal ve motor blok basla-
ma ve bitis siireleri kaydedildi.

Bulgular: Her 3 gruptaki bireylerin baslangig, 10. ve 20.
dk.’lar, postoperatif 2, 4, 6 ve 12. saatlerdeki VAS degerleri
karsilasariddiginda gruplar arast fark anlamh bulundu. Her
3 gruptaki bireylerin hasta ve cerrah memnuniyetleri, duyusal
blok baslangi¢ zamanlart, motor blok baslangi¢ zamanlart,
blok uygulama siireleri, duyusal blok sonlanma zamanlart,
motor blok sonlanma zamanlart ve ilk analjezik uygulama
zamanlar karsdastriddiginda gruplar arast fark anlaml bu-
lundu.

Sonu¢: Kombine femorasiyatik blokajda kullanilan ultrason
tekniginin, norostimiilasyon teknigine gore hem blok baslama
ve sonlanma siiresinde, ayrica blok devamlhliginda, hem de
hasta ve cerrah memnuniyeti ile ilk analjezik uygulanma siire-
sinde daha iistiin oldugu diisiincesine varddu.
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ABSTRACT

Comparison of Neurostimulation Technique with Combined
Femoral-sciatic Nerve Blocking using Ultrasound Technique
in Lower Extremity Surgery

Objective: We aimed to compare combined femoral-sciatic
nerve blocking with neurostimulation technique with the aid of
ultrasonographic technique.

Material and Method: After obtaining ethics committee app-
roval and informed consent of the patients, combined femoral-
sciatic block was performed in a group of 66 patients between
18-65 years of age, ASA I-11 who were going to undergo lower
extremity orthopedic surgery. Combined femoral-sciatic bloc-
kage was performed to the patients with a neurostimulator
(Group 1), with the aid of ultrasound (Group 2), and with
applying both techniques. All groups were adminmistered 30
ml of 0.5% levobupivacaine from sciatic region and 20 ml of
0.5% levobupivacaine from the femoral region.Total of 50 ml
0.5% levobupivacaine was injected to each patient. All pati-
ents’ heart rates, mean blood pressures, peripheral oxygen sa-
turation were recorded before the application of the block and
during the postoperative period. Moreover, block application
time, the patients’ and surgeons’ satisfaction, onset and end
times of sensory and motor block were recorded.

Resulis: VAS values of the patients, 10 and 20 minutes before
procedure and postoperative 2, 4, 6, 12. hours in each group
were compared and a significant intergroup difference was
found. When in all three groups patient and surgeon satisfac-
tion, onset times of sensory block and motor block, block app-
lication times, end times of sensory, and motor blocks and the
time to first analgesic requirement were compared, and signi-
ficant differences were found among 3 groups.

Conclusion: It has been concluded that ultrasound technique
used in the combined femoral-sciatic blockage was superior to
neurostimulation technique as for block onset, and end times,
maintenance of the block, the patient and surgeon satisfaction
and the time to the first application of analgesics.

Keywords: femoral-sciatic block, ultrasound,
neurostimulation, regional anesthesia
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GIRIS

Son yillarda, alt ekstremite cerrahisi gecirecek olan
hastalarda genel anesteziyle kiyaslandiginda rejyonel
anesteziye olan ilgi artmustir. Alt ekstremite operas-
yonlarinda kombine femorasiyatik blok uygulamalari
yalnizca anestezi uygulamasi i¢in degil, ayni1 zaman-
da ameliyat sonrasi agr1 tedavisi amaciyla da uygu-
lanmaktadir ™.

Kombine femorasiyatik blok, cerrahi siiresince has-
tanin uyanik halde bulunmasi, hasta ile iletigimin
siirdiiriilerek yapilan isleme bagh komplikasyonla-
rin erken donemde fark edilmesi, hastanin kendi so-
lunumunun devam etmesi, koruyucu reflekslerinin
kaybolmamasi, postoperatif donemde agrisiz done-
min saglanmasi, erken mobilizasyonun saglanmasi
ve hastalarin hastanede kalig siiresinin kisalmasi
nedeniyle 6zellikle respiratuar sistem yoniinden so-
runlu olan hastalarda tercih edilmektedir 3. Kom-
bine femorasiyatik blok yontemi; genel anestezi ile
kargilastirildiginda daha az komplikasyon riski tagir
ve morbiditeyi azaltir ™,

Olumlu yonlerinin ¢ok olmasima karsin, periferik si-
nir bloklarinin komplikasyonlari da vardir. Bu komp-
likasyonlar; yontem, hasta, farmakolojik ajanlar ve
farkli diger nedenlerden kaynaklanabilir. Giiniimiiz-
de bu tiir komplikasyonlarin azaltilabilmesi i¢in yeni
yontemler denenmektedir. Bu yontemler sayesinde
ortaya ¢ikan komplikasyonlar en aza indirilmeye,
hastalarin konforu ise en {ist diizeye ¢ikarilmaya ca-
lisilmaktadir.

Biz bu calismamizda, ek sistemik sorunu olmayan,
alt ekstremite cerrahisi gecirecek hastalarda tek doz,
norostimiilasyon teknigi ile ultrason teknigi kulla-
nilarak kombine femorasiyatik blok uygulanmasi-
nin basari, komplikasyon orani, iglem siiresi ve has-
ta memnuniyeti iizerine etkilerinin kiyaslanmasini
amacladik.

GEREC ve YONTEM

Bu calismada, Etik Kurul onay1 ve hastalarin onami
alindiktan sonra alt extremite cerrahisi gecirecek ASA
(American Society of Anesthesiologists) I-II grubuna
giren 18-65 yas arasindaki 66 hastaya kombine femo-
rasiyatik blok uygulandi. Ameliyat oncesinde gece

2400’ten itibaren, tiim hastalarin oral alimlar1 kesile-
rek, sedasyon amaciyla oral yoldan 10 mg diazepam
verildi. Iki ml/kg/saat hizinda Isolyte® dengeli elekt-
rolit soliisyonu baslandi. Hastalara operasyon sabahi
sedasyon uygulanmadi. Her hastaya 10 ml/kg volii-
miinde %0.9’luk izotonik NaCl soliisyonu ile voliim
replasmani yapildi. Islemden &nce tiim hastalara 10
cm’lik visual anolog scale (VAS) anlatildi. Ameliyat
odasina alindiktan sonra tiim olgulara elektrokar-
diyografi (EKG), noninvaziv ortalama arter basinci
(OAB) ve periferik oksijen satiirasyonu (SPO,) mo-
nitdrizasyonu yapildi.

Grup I hastalara, ucuna norostimiilator (Stimuplex
Dig®, B-Braun, Germany) takilmig olan 22 G 50 mm
elektrik kacagina kars1 izole edilmis igne ile (Stimup-
lex®, B-Braun, Germany) siyatik blok uygulandi. Sti-
miilator 1 mA akim ve 2 Hz frekansinda ayarlanip,
stimiilatoriin teflon kaplt ignesi ile, herhangi birinin
uyarilmasina ait motor yanit goriildiigiinde stimiila-
toriin akim1 0.4 mA’e kadar indirildi. Motor yanitin
devam etmesi lizerine kilif icine belirlenen ilaclar
uygulandi. Grup II hastalara taginabilir ultrason ciha-
z1 ile (eZono™ 3000 portable ultrasound, Germany)
frekans1 6-10 MHz (eZono™ Linear Probe) olan 4
cm’lik lineer ultrason probu ile 50 mm’lik elektrik
kagagina kars1 izole edilmis igne ile siyatik blok uy-
gulandi. Grup III hastalara ise Grup II hastalara uygu-
lanan yontemle baglanarak eszamanli olarak nérosti-
miilator ile siyatik sinirin lokalizasyonu dogrulanarak
her iki yontem birlikte kullanildi.

Her 3 gruba da siyatik blokta uygulanan yontem ve
tekniklerle femoral blok uygulandi. Siyatik ve femo-
ral sinire ait duyusal ve motor blok baglama zamani,
duyusal ve motor blok siireleri kaydedildi. Her 3 gru-
ba da siyatik bolgeden 30 ml %0,5’lik levobupivakain
ve femoral bolgeden 20 ml %0.,5’lik levobupivakain
olmak iizere toplam 50 ml %0,5’1lik levobupivakain
uygulandi. Siire tutulmasmna Grup I’de femoral ar-
ter palpasyonundan itibaren, Grup II ve III’te ultra-
son probunun cilde konulmasindan sonra baglandi.
Komplikasyonlar, damar ponksiyonu, igneye bagh
hastanin duymus oldugu agr1 kaydedildi. Ameliyat
blok uygulandiktan 30 dk. sonra bagladi. Ayrica pos-
toperatif duyusal ve motor blok sonlanma siireleri ta-
kip edildi. Hastalara ameliyat baglangi¢c zamanindan
bitimine kadar nazal kaniil ile 2-4 1t/dk. %100 oksijen
destegi saglandi.

91



Tiim hastalarin ortalama kan basing¢lari, kalp atim
hizlari, periferik oksijen saturasyon (SpO,) degerleri
blok uygulamasindan 6nce, uygulamadan sonra 10,
20, 30, 60. dk.’larda, postoperatif donemde ise 2,4, 6
ve 12. saatlerde kaydedildi.

Anestezinin yerlesme siiresi pin-prick testi ile, anes-
tezi ve motor blok kalitesi ise Bromage skalas1 (Tablo
1) ile degerlendirilerek kaydedildi. Hastalarin uy-
gulanan yontemden memnuniyetleri (1: kusursuz,
4: kotii) ameliyat sonu ve postoperatif 48. saatlerde
degerlendirildi. Ameliyat sirasinda ek analjezik ve
sedatif gereksinimi oldugunda fentanil ve/veya mi-
dazolam verilerek, verilen toplam dozlar kaydedildi.
Hastalarin agr1 diizeyleri postoperatif 2, 4, 6 ve 12.
saatlerde VAS ile degerlendirildi.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Calismamizda elde edilen veriler SPSS (ver:14.0)
programina yiiklenerek verilerin degerlendirilmesin-
de parametrik test varsayimlar: yerine getirildiginde
Varyans analizi ve Tukey testi, parametrik test var-
sayimlar1 yerine getirilemediginde, Kruskal Wallis
testi, Man Whitney U testi ve Khi-Kare testi kulla-
nildi. a: 0.05 3: 0.20 1-B: 0.80 olarak alindiginda her
3 gruba 22 bireyin alinmasina karar verildi ve testin
giicli p= 0.81625 olarak bulundu. Veriler tablolarda
aritmetik ortalama =+ standart sapma seklinde belirti-
lip yanilma diizeyi 0.05 olarak alindi.

Tablo 1. Pin-prick testi ve Bromage skalasi.

Anestezi Kalitesi

0 Pin-prick ile normal ileti.

1 Igneyi diger ekstremiteye gore az hissetme.
2 Igneyi kiint bir cisim gibi hissetme.

3 Dokunma duyusu kaybi.

Motor Blok Kalitesi

0 Motor blok yok.

1 Yalnizca dizini ve ayaklarini hareket ettirebilir, bacagini diiz
olarak kaldiramaz.

2 Dizini biikemez, yalnizca ayagini oynatabilir.

3 Ayak eklemi ve bas parmagini oynatamaz, tam paralizi vardir.

BULGULAR

Caligmaya aldigimiz birinci gruptaki 22 hastanin 10
(%45,5)’u erkek, 12 (%54.5)’si kadin, 2. gruptaki 22
hastanin 7 (31.8)’si erkek, 15 (%68.2)’i kadin, 3. grup-
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taki 22 hastanin 10 (%45.,5)’u erkek, 12 (%54.,5)’si
kadin olup, cinsiyet yoniinden gruplar arasi farklilik
anlamsizdr (x*: 1.12; p: 0.569; p>0.05). Ayrica her 3
grubun yaslarma gore karsilagtirmalart yapildiginda
gruplar arasi fark anlamsiz bulundu (F:1.91; p:0.1560;
p>0.05) (Tablo 2).

Tablo 2. Demografik veriler (Ortalama + Std. Sapma).

Cinsiyet Cinsiyet
Gruplar  Yas E % K %
I 53.50£12.00 10 455 12 545
I 45.81+17.45 7 318 15 68,2
111 4540+16.32 10 455 12 545
Sonug F=191 p=0.156 X2=1.12 p=0.569

Std.: Standart, F degeri: Varyans analizi degeri X?: Ki-kare analizi
degeri

*Her 3 gruptaki bireylerin 20. ve 60. dk.’daki OAB
degerleri karsilastirildiginda, gruplar arasi fark an-
lamli bulundu (p<0.05). Gruplara ait degerler ikiserli
olarak karsilastirildiginda Grup I ile Grup III arasin-
daki fark anlamli bulunurken (p<0.05), diger gruplar
aras1 fark anlamsiz bulundu (p>0.05) (Tablo 3).

Tablo 3. Calismaya alinan bireylerin OAB degerlerinin karsi-
lastirilmasi (Ortalama+Std.Sapma).

Grup I Grup II Grup III Sonug

0.dk. 108.63x14.50 103.77£1496 10327+1395 F=0.93
10.dk. 105.13+14.90 100.86£1038 9840+1470 F=1.40
20.dk. 107.09£1627 10109+1493 94.63x15.54 F=3.50

p=0.036*
30.dk. 10436+1537 97.95+13.55 93.63£1571 F=288
60.dk. 101.95+13.64 9454+1455 88.50+13.31 F=5.20

p=0.008*

*Grup I-11l arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05),
Std.: Standart, F degeri: Varyans analizi degeri

*Her 3 gruptaki bireylerin postoperatif 4. ve 6. saat-
teki KAH degerleri karsilagtirildiginda, gruplar arasi
fark anlamli bulundu (p<0.05). Gruplara ait degerler
ikigerli olarak karsilastirildiginda Grup I ile Grup II
arasindaki fark anlamli bulunurken (p<0.05), diger
gruplar arasi fark anlamsiz bulundu (p>0.05). Her 3
gruptaki bireylerin postoperatif 12. saatteki KAH de-
gerleri karsilastirildiginda, gruplar arasi fark anlamli
bulundu (p<0.05). Gruplara ait degerler ikigerli ola-
rak karsilagtirildiginda Grup I ile Grup II, grup I ile
Grup III arasindaki fark anlamli bulunurken (p<0.05),
diger gruplar arasi fark anlamsiz bulundu (p>0.05)
(Tablo 4).
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Tablo 4. Cahismaya alinan bireylerin KAH degerlerinin karsi-
lastirilmasi (Ortalama+Std. Sapma).

Tablo 6. Calismaya aliman bireylerin VAS degerlerinin karsi-
lastirilmasi (Ortalama+Std. Sapma).

GruplI Grup II Grup III Sonu¢

Grup I Grup II Grup III Sonu¢

0. dk. 83594935 83.54+11.28 78.81%£1093 F=148
10.dk. 81.40+11.24 80.50+13.05 75.36+11.32 F=1.84
20.dk. 81.13x10.14 73.81x11.32 73.50«+11.12  F=2.59
30.dk. 79.36+10.60 74.81+1234 72771093 F=1.95
60.dk. 77.45+1093 73.86+13.00 72.22+1098 F=1.153
2.saat  7831x8.79 73.40+£9.53  73.09+9.10  F=2.25
4.saat  80.22x10.68 73.04+824 7431956  F=3.54

p=0.035%
6.saat  80.72+10.64 7400+623 7513867  F=3.74
p=0.029*
12.saat  8186+1020 75774552 7495:872  F=445
p=0.015%*

*Grup I-1I arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).
**Grup I-1I ve Grup I- Il arasindaki fark istatistiksel olarak an-
lamlidir (p<0.05).

Std.: Standart, F degeri: Varyans analizi degeri

*Her 3 gruptaki bireylerin baslangig, 10,20, 30 ve 60.
dk.’lardaki SpO, degerleri kargilagtirildiginda gruplar
arasi fark anlamsiz bulundu (p>0.05) (Tablo 5).

Tablo 5. Calismaya alinan bireylerin SpO, degerlerinin karsi-
lagtirilmasi (Ortalama + Std. Sapma).

Grup I Grup II Grup III Sonuc¢
0. dk. 9527284  9590+2.87  95.59+3.08 F=0.25
10.dk. 95224259  96.13+2.88  96.90+1.90 F=2.50
20.dk.  95.18+1.94  95.63+2.83  96.68+1.70 = F=2.65
30.dk.  9527£190  95.77+275  96.54+1.62 F=1.95
60.dk.  95.18+2.12  95.86+2.79  96.22+1.88  F=1.17

Std.: Standart, F degeri: Varyans analizi degeri

*Her 3 gruptaki bireylerin baslangic VAS (viziiel
analog skorlama) degerleri karsilagtirildiginda, grup-
lar aras1 fark anlamli bulundu (p<0.05). Gruplara ait
degerler ikiserli olarak karsilagtirildiginda Grup I ile
Grup II arasindaki fark anlamli bulunurken (p<0.05),
diger gruplar arasi fark anlamsiz bulundu (p>0.05).
Her 3 gruptaki bireylerin 10. ve 20. dk.’daki VAS de-
gerleri kargilastirildiginda, gruplar arasi fark anlamli
bulundu (p<0.05). Gruplara ait degerler ikiserli ola-
rak karsilastirildiginda, Grup I ile Grup II, Grup Il ile
grup III arasindaki fark anlamlt bulunurken (p<0.05),
diger gruplar arasi fark anlamsiz bulundu (p>0.05).
Her 3 gruptaki bireylerin postoperatif 2, 4, 6 ve 12.
saatteki VAS degerleri karsilagtirildiginda gruplar
arast fark anlamli bulundu (p<0.05). Gruplara ait
degerler ikiserli olarak karsilagtirildiginda Grup I ile
Grup II, Grup II ile Grup III arasindaki fark anlamli
bulunurken (p<0.05), diger gruplar arasi fark anlam-
s1z bulundu (p>0.05) (Tablo 6).

0. dk. 590+1.34 472163 559179 KW=6.83
p=0.033*
10. dk. 3.18+1.46  0.13+0.63 0 KW=54.00
p=0.001%*%*
20. dk. 1.18+1.13 0 0 KWw=3147
p=0.001%*
30. dk. 0.18+0.58 0 0 KW=4.06
p=0.131
60. dk. 0 0 0 _
Postoperatif  1.00+1.60 0 0 KW=17.84
2. saat p=0.001%*%*
Postoperatif 1.86+2.18 0 0 KW=23.03
4. saat p=0.001%*
Postoperatif 1.81+1.62 0.45+0.21 0 KW=31.90
6. saat p=0.001%*%*

Postoperatif = 2.54+1.68 1.04+1.39 0.27+0.70 KW=23.35
12. saat p=0.001%*

*Grup I-1I arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).
**Grup I-1I ve Grup II-11I arasindaki fark istatistiksel olarak anlam-
lidir (p<0.05).

Std.: Standart, KW degeri: Kruskal-Wallis analizi degeri

*Her 3 gruptaki bireylerin hasta memnuniyeti kar-
silastirildiginda gruplar arasi fark anlamli bulundu
(p<0.05). Gruplara ait degerler ikiserli olarak kar-
silagtirildiginda, Grup I ile Grup II, Grup I ile Grup
IIT arasindaki fark anlamli bulunurken (p<0.05),
diger gruplar arasi fark anlamsiz bulundu (p>0.05).
Her ti¢ gruptaki bireylerin cerrah memnuniyeti kar-
silagtirildiginda gruplar arasi fark anlamli bulundu
(p<0.05). Gruplara ait degerler ikiserli olarak karsi-
lagtirildiginda Grup I ile Grup II, Grup I ile Grup III
arasindaki fark anlamli bulunurken (p<0.05), diger
gruplar arasi fark anlamsiz bulundu (p>0.05) (Tablo
7).

Tablo 7. Calismada, hasta ve cerrah memnuniyetlerinin karsi-
lastirilmasi (Ortalama+Std. Sapma).

Gruplar Hasta Memnuniyeti Cerrah Memnuniyeti
I 3.45+0.59 3.63+0.72

11 4.50+0.51 4.68+0.47

I 4.63+0.49 4.68+0.47
Sonug F=32.10 p=0.001* F=24.46 p=0.001*

* Grup I-11 ve Grup I-111 arasindaki fark istatistiksel olarak anlam-
hdir (p<0.05).
Std.: Standart, F degeri: Varyans analizi

93



GKDA Derg 23(3):90-96, 2017

Tablo 8. Calismaya alinan bireylerin duyusal ve motor blok baslangic zamanlari, duyusal ve motor blok sonlanma zamanlari, blok
uygulama siireleri ve ilk analjezik uygulama zamanlarinin karsilastirilmasi (Ortalama+Std.Sapma).

Grup I Grup II Grup III Sonug
Duyusal blok baslangi¢ zamanlari (dk.) 11.68 +4.53 7.86+3.29 9.36+3.07 KW=9.31
p=0.009*
Motor blok baslangi¢ zamanlari (dk.) 27.22+8.04 19.36+3.78 17.95+2.64 KW=25.46
p=0.001%*%*
Blok uygulama siireleri (dk.) 13.13+£2.85 11.54+2.53 9.95+2.03 KW=13.74
p=0.0017%#
Duyusal blok sonlanma zamanlari (dk.) 553.63+160.28 1112.72+£219.65 1573.63+157.04 KW=53.31
Motor blok sonlanma zamanlari (dk.) 342.27+115.87 842.72+236.74 1110.90£160.20 KW=48.01
p=0.001 %%
Analjezik uygulama zamanlarn (dk.) 420.00+211.88 728.57+290.71 1096.36+243.11 KwW=22.04

*Grup I-1l arasidaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

**Grup I-Il ve Grup I- 1l arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

=% Grup I-1Il arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

#%Grup I-11, Grup 11 - 11l ve Grup I- 11l arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Std.: Standart, KW degeri: Kruskal-Wallis analizi degeri

*Her 3 gruptaki bireylerin duyusal blok baslangi¢ za-
manlar1 karsilagtirildiginda, gruplar arasi fark anlamli
bulundu (p<0.05). Gruplara ait degerler ikigerli olarak
karsilastirildiginda Grup I ile Grup II arasindaki fark
anlamli bulunurken (p<0.05), diger gruplar arasi fark
anlamsiz bulundu (p>0.05). Her 3 gruptaki bireylerin
motor blok baslangic zamanlar1 karsilastirildiginda
gruplar arasi fark anlamli bulundu (p<0.05). Gruplara
ait degerler ikiserli olarak karsilastirildiginda, Grup 1
ile Grup II, Grup I ile Grup III arasindaki farklar an-
lamli bulunurken (p<0.05), diger gruplar arasi fark
anlamsiz bulundu (p>0.05). Her ii¢ gruptaki bireyle-
rin blok uygulama siireleri karsilagtirildiginda gruplar
arast fark anlamli bulundu (p<0.05). Gruplara ait de-
gerler ikiserli olarak karsilastirildiginda Grup I ile grup
T arasindaki fark anlamli bulunurken (p<0.05), diger
gruplar arasi fark anlamsiz bulundu (p>0.05). Her 3
gruptaki bireylerin duyusal blok sonlanma zamanlari,
motor blok sonlanma zamanlar1 ve ilk analjezik uygu-
lama zamanlan kargilagtirildiginda, gruplar arasi fark
anlamli bulundu (p<0.05). Gruplara ait degerler ikiser-
li olarak kargilagtirildiginda Grup I ile Grup II, Grup
I ile Grup III, Grup II ile Grup III arasindaki farklar
anlaml bulundu (p<0.05) (Tablo 8).

TARTISMA
Alt ekstremite periferik sinir blogu i¢in bir¢cok yeni
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blok teknigi ve yaklagim geligtirilmis ve uygulanmis-
tir. Yalnizca siyatik sinire perkiitan yaklagimi tanim-
layan 6’dan fazla teknik vardir B,

Levobupivakain, yan etki profili agisindan, santral
sinir sistemi ve kardiyovaskiiler yan etkileri belirgin
olarak daha az olmasi nedeniyle, rasemik bupivakaine
gore daha iyi bir alternatif ajan olarak diistiniilmekte-
dir U, Biz de bu ¢aligmada, avantajlar1 nedeniyle
lokal anestezik ajan olarak levobupivakaini yegledik.
Calismaya alinan hastalarin yasi ve cinsiyeti agisin-
dan gruplar arasinda fark yoktu, calismaya alinan her
3 grubun hastalar1 yas ve cinsiyet acisindan homo-
jendi.

Cox ve ark. "%, yaptiklari calismada, supraklavikiiler
brakial pleksus blogunda %0.25°lik levobupivakain
ile %0,5’lik levobupivakaini 0.4 mL/kg’dan uygu-
lamiglar; duyusal blok baglama zamanint %0.25°1ik
levobupivakain icin 7 dk. olarak, %0,5’lik levobu-
pivakain icin ise 6 dk. olarak belirlemislerdir. Casati
ve ark. 3 yapmus olduklari calismada siyatik sinir
blogunda %0,5’1lik levobupivakain ile %0.75’lik le-
vobupivakaini 15 mL voliimde uygulamiglar, duyusal
blok baglama zamanint %0.5’lik levobupivakain icin
ortalama 30 (5-60) dk. olarak, %0.751lik levobupi-
vakain i¢in ise 5 (5-40) dk. olarak belirlemislerdir.
Biz de calismamizda, kombine femorasiyatik sinir
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blogunda, toplam 50 mL %0,5’lik levobupivakain
kullandik ve duyusal blok baglama zamanint Grup
I’de 11.68+4.53 dk., Grup II’de 7.86+3.29 dk., Grup
III"de ise 9.36+3.07 dk. olarak bulduk. Caligmamiz-
da, Cox ve ark.’nin "2 yaptiklari caligma ile benzer
sonuglar bulunmugstur. Calismamizda, yalnizca ultra-
son kullanilan gruptaki duyusal blok baglama zama-
nint, yalnizca norostimiilator kullanilan gruba goére
anlamli olarak daha kisa bulduk. Casati ve ark.’nin
31 yaptiklar caligmada, duyusal blok baslama siire-
lerindeki farkliligin, kullanilan anestezik dozun daha
diisiik olmasindan kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

Cox ve ark. %, supraklavikiiler brakial pleksus blo-
gunda, duyusal blok kalkma zamanmmi %0.25’lik
levobupivakain kullanildiginda 892 dk., %0,5°lik
levobupivakain kullanildiginda ise 1039 dk. olarak
belirlemislerdir. Biz de calismamizda duyusal blok
kalkma zamanini Grup I i¢in 553.63+160.28 daki-
ka, Grup II icin 1112.72+219.65 dk., Grup III igin
1573.63+£157.04 dk. olarak bulduk. Hem ultrason,
hem de norostimiilator kullanilan Grup III hastalarda;
en uzun duyusal blok kalkma zamanini bulduk.

Cox ve ark. 1%, supraklavikiiler brakial pleksus blo-
gunda motor blok baglama zamanini, %0.25’1lik le-
vobupivakain kullanildiginda 9 dk. olarak, %0.,5’lik
levobupivakain kullanildiginda ise 5 dk olarak tespit
etmislerdir. Biz de ¢alismamizda motor blok bagla-
ma zamanint Grup I i¢in 27.22+8.04 dk., Grup II icin
19.36+3.78 dk. ve Grup Il i¢in 17.95+2.64 dk. olarak
bulduk. Hastalarda, ultrason ve norostimiilator birlik-
te kullanimi ile daha hizli motor blok elde ettik. Bul-
gularimizdaki farkliligin nedeninin, blogun femoral
ve siyatik sinirlere yapilmasinin daha uzun siirmesi
oldugunu diisiinmekteyiz.

Cox ve ark. %, supraklavikiiler brakial pleksus blo-
gunda, motor blok kalkma zamanimi %0.25’lik levo-
bupivakain kullanildiginda 847 dk. olarak, %0.5’lik
levobupivakain kullanildiginda ise 1.050 dk. ola-
rak belirlemiglerdir. Biz de caligmamizda motor
blok kalkma zamanint Grup I i¢in 342.27+115.87
dk., grup II i¢in 842.72+236.74 dk. ve Grup III icin
1110.90+£160.20 dk. olarak bulduk. Ultrason ve no-
rostimiilator birlikte kullanilan Grup III hastalarda
motor blok kalkma siiresini en uzun belirledik. Bul-
gularimiz literatiirle uyumluluk gostermemesi nede-
ninin blogun femoral ve siyatik sinirlere uygulanmasi

oldugunu diisiinmekteyiz.

Casati ve ark. 1, siyatik sinir blogunda ilk agr1 hisse-
dilme zamanin1 %0,5’lik levobupivakain kullanildi-
ginda 16 saat olarak, %0.75’lik levobupivakain kul-
lanildiginda ise 18 saat olarak belirlemiglerdir. Biz de
calismamizda, ilk analjezik uygulama zamanini1 Grup
Iicin 420.00+211.88 dk., Grup II i¢in 728.57+290.71
dk. ve Grup III i¢in 1096.36 + 243.11 olarak bulduk.
Ozellikle Grup II ve Grup III deki bulgular literatiir
ile uyumluluk gostermektedir.

Yan etki ve komplikasyon acisindan degerlendirildi-
ginde caligmamizda toplam 50 ml %0.5’1ik levobu-
pivakain kullanilmis ve hicbir hastada santral sinir
sistemi ve kardiyovaskuler sistem toksisitesi bulgu-
larma rastlanilmamastir.

Orebaugh ve ark.’nim ! yapmis olduklar1 ¢aligmada,
9062 olguya ultrason+norostimulator, 5.436 olguya
yalnizca norostimiilator uygulanmig. Bir yildan uzun
siiren sinir hasar1 nadiren goriilmiis. Lokal anestezik
toksisitesi insidans1 norostimiilator grubunda istatik-
sel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmus. Ca-
lismamizda, her 3 grupta da santral sinir sistemi ve
kardiyovaskuler sistem toksisitesi bulgularina rastla-
nilmamustir.

Oberndorfer ve ark.’nin ™ yapmig oldugu caligma-
da 46 hastada ultrason ve norostimiilator teknikleri
kullanilarak rejyonal anestezi uygulanmig, ultrason
grubunda ortalama analjezi siiresi 508, norostimiila-
tor grubunda ise 335 dk. olarak bulunmus. Ultrason
grubundaki ortalama analjezi siiresi istatiksel olarak
anlamli derecede yiiksek bulunmus.

Domingo-Triado ve ark.’nin U8 alt ekstremite cer-
rahisi uygulanan 61 hasta iizerine yapilan caligmala-
rinda, ilk girisimde siyatik sinirin konumunu bulma
basarilar1 kargilastirilmig, ultrason grubundaki ba-
sar1, norostimiilator grubundakine gore istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek bulunmug (%76.6
versus %41.9; p<0.001). Yine ayni ¢alismada, duyu-
sal blok kaliteleri karsilagtirilmig, ultrason grubunda
norostimiilator grubuna gore istatistiksel olarak an-
lamli derecede yiiksek bulunmus (p<0.001). Yapmig
oldugumuz c¢aligmada, her 3 gruptaki bireylerin blok
uygulama siireleri karsilastirildiginda gruplar arasi
fark anlamli bulundu (p<0.05). Gruplara ait degerler
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ikiserli olarak karsilagtirildiginda Grup I ile grup III
arasindaki fark anlamli bulundu. Elde edilen degerler
literatiir ile benzerlik gostermektedir.

Fredrickson ve ark.’nin "7 yapmig olduklari bir calig-
mada 1010 olguya ultrason teknigi kullanilarak rejyo-
nal anestezi uygulanmis, uygulamadaki basart orani
%98.6 olarak bulunmustur. Ayrica anestezi uygulan-
diktan 1 ay sonraki norolojik semptom goriilme orani
%3.7 ve 6 ay sonraki oran ise %0.6 olarak bulunmus.
Gozlenen semptomlarin onemli bir kismi, yapilan
blok yontemiyle iliskisiz nedenlere bagli olarak orta-
ya cikmustir. Diger tekniklerle yapilan bloklarda go-
riilen norolojik semptomlarin oranlart ile benzer so-
nuglar elde edilmistir. Caligmamizda ise her li¢ grupta
%100 bagar1 oran1 saglanmigtir.

Sonug olarak, alt ekstremite cerrahisinde uygulanan
kombine femorasiyatik blok uygulamasimin basarili,
etkinligi yiiksek ve giivenli bir metot oldugu kanaa-
tindeyiz. Blogun ultrason esliginde yapilmasinin, n6-
rostimiilator kullanimina gére hem sensoriyal hem de
motor blok siiresini uzattigi, hasta ve cerrah memnu-
niyetini arttirdid1, postoperatif analjezik gereksinimi-
ni azalttig1, hemodinamik parametreleri etkilemedigi
ve ciddi yan etkilere yol agmadigi, yapilacak olan
ekstremite ameliyatlarinda rejyonel bloklarin uygun
teknikle birlikte rutin uygulamaya alinarak daha sik
olarak kullanilmas1 gerektigi, bu konuda daha ¢ok ve
daha kapsamli ¢alismalarin yapilmas: gerektigi dii-
stincesine varildi.
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