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Urolojik cerrahide rejyonel anestezi deneyimlerimiz

Our experiences of regional anaesthesia in urologic surgery
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OZET

Anestezi pratigimizi degerlendirmeyi ve rejyonel anesteziye
ilgimizi aragtirmayr amagladik. Rejyonel anestezi kullanimina
ilginin giderek artmasina ragmen lirolojik cerrahide rejyonel
anestezi tercih sikliginuzi ve segilen rejyonel anestezi tiplerini
degerlendirdik. 2000-2004 arasinda rejyonel anestezi
oranimiz % 37. 5 ve en sik tercih edilen rejyonel anestezi tipi
spinal anestezi idi.

SUMMARY

We aimed of evaluating current anesthetic practice and
regional anesthesia enthusiasm. Despite a trend toward the
use of regional anaesthesia,we evaluated our regional
anesthesia frequences and preferences in anesthesia practice
of urologic surgery. Our range of regional anaesthesia was
37. 5 % in between 2000-2004 and the most preferable type
of regional anaesthesia was spinal anaesthesia
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italya genelinde yapilan epidemiyolojik bir
calisma en sik cerrahi uygulamalarin abdomi-
nal, jinekolojik, ortopedik ve iirolojik cerrahiler
oldugunu gostermistir (1). Hastanin hem bilin-
cinin hem de hava yolunun acgik olmasi, stres
cevabini azaltmasi, hastanin ameliyat sonrasin-
da da analjezisini saglamasi ve daha kisa siirede
mobilize olmasi, mide igerigi aspirasyon riski
olmamasi ve maliyetinin ¢ok daha diisiik olma-
s1 nedeniyle giiniimiizde rejyonel anesteziye
egilim giderek artmaktadir. Urolojik cerrahi de
anestezi pratigimizi geriye doniik olarak deger-
lendirirken rejyonel anestezi uygulamalarimizi
da irdelemek istedik.

GEREC VE YONTEM

Vakalar geriye doniik olarak anestezi klinik
kayitlarindan iki arastirmact tarafindan hem
protokol defterleri hem de anestezi belgelerinin
detayl1 incelemesiyle toplandi.

Hastalar yag gruplarina gore 15 yas ve alti,
16-30, 31-45, 46-65, 65-84 ve 85 yas ve lizeri

Yazisma Adresi:

Sisli Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi, 2.
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi

Tel: 0212 231 22 09/1400
abasgul@hotmail.com

olarak ayrildi. Secilen anestezi uygulamalari;
entiibasyon, laringeal maske (LMA), yiiz mas-
kesi, sedoanaljezi, spinal anestezi, epidural
anestezi, kombine spinal-epidural, genel +rej-
yonel anestezi olarak ayirildi. Rejyonel aneste-
zide bagarili olunamayan vakalarda genel anes-
tezi uygulandi. En ¢ok tercih edilmis olan lokal
anestetikler belirlendi. Urolojik cerrahide ki
klinigimiz rejyonel anestezi uygulama oranini
ve rejyonel anestezi de basar1 oranimizi arasti-
rildi. Sonuglar yiizde ve aritmetik ortalama ile
SPSS programinda degerlendirildi.

BULGULAR

Klinigimiz kayitlarina gore 2000 -2004 yil-
lar1 arasinda 5382 hastaya iirolojik cerrahi ne-
deni ile anestezi verilmis olup genel anestezi
halen en ¢ok tercih edilmis olan anestezi yonte-
mi idi. Genel anestezi i¢in en ¢ok tercih edilen
hava yolu temini entiibasyon uygulamas: iken
LMA uygulamas: onu takip ediyordu. 2003 yi-
lindan bu yana ise yiiz maskesi kullanimi gide-
rek artmisdi (Grafik 1).

Rejyonel anestezi 2033 hastada tercih edil-
mis olup son 5 yilda ki ortalama rejyonel anes-
tezi oranimiz anestezi uygulamalarimizin % 37.
5 ini olugturmaktaydi. Ancak bu oran yillar
icinde degisim gosteriyordu. Toplam vaka sayi-
siin en diigiik oldugu 2001 yilinda rejyonel
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Grafik 1: 2000-2004 yillarinda kullamilan anestezi teknikleri

Tablo 1: Urolojik cerrahi anestezisinde yillara gore rejyonel oranlarimiz

Yil REJYONEL ORANI % (VAKA SAYISI) TOPLAM VAKA SAYISI
2000 40. 9 (468) 1164
2001 44. 2 (423) 956
2002 30.5(321) 1054
2003 38. 4 (456) 1188
2004 38.3(403) 1053

tercihi % 44. 2 ile en yiiksek iken en diisiik
oran % 30. 5 ile 2002 de idi (Tablo 1).

Rejyonel anestezi uygulanan 2033 vakanin
yas gruplar: grafik 1’de sunulmustur. Grafik-
tede goriildiigii gibi hemen her yasta hasta gru-
bu bulunmakla beraber pediatrik ve geriatrik
hastalar vakalarin azimsanmayacak bir bsliimii-
nii olusturmaktaydi (Grafik 2).

2000-2004 yillarinda ki rejyonel anestezi
teknik secimine baktifimizda anestezi uygula-

malarimiz i¢inde 1713 vaka ile spinal anestezi (
% 31. 6 ) birinci sirada iken siklik sirasina gore
epidural anestezi oran1 % 5. 2 (282 vaka), kom-
bine spinal-epidural oramimiz % 0. 7 (38 vaka)
idi. Genel ve rejyonel anesteziyi birlikte uygu-
ladigimiz vakalarin orami ise % 0. 8 idi.

Yillar icinde rejyonel anestezi teknik segi-
mimizde de degisiklikler mevcuttu (Grafik 3 ).
Epidural, kombine spinal-epidural ve genel
+ rejyonel anestezi tekniklerinin en ¢ok uygu-
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Grafik 2: Rejyonel anestezi vakalarinin yag
dagilimi

landig1 y1l 2003 idi. Yine ayn1 yil anestezi klini-
gimizde ilk defa uygulanan torakal epidural
anestezi uygulamasi iirolojik cerrahi anestezi-
sinde baglamisgti.

Grafik 3: Urolojik Cerrahide Uyguladigimiz
Rejyonel Anestezi Vaka Sayilart 2000-2004

Spinal anestezide tercih edilen lokal aneste-
tik heavy bupivakain idi. Epidural anestezide
en sik bupivakain ve prilokain lokal anestetik
karisimi kullanilmis olmakla beraber artikain
ve ropivakain’in de daha az olmakla beraber
kullanimda tercih edilmis oldugu goriildi.

Yalnizca 44 vakada rejyonel anestezi uygu-
lamas1 bagarisiz (% 0. 8) kabul edilerek genel
anesteziye gecilmisti ve 1989 rejyonel anestezi
uygulamasi ile bagar1 oranimiz % 98. 2 idi.

TARTISMA

Daha ileriye gidebilmek icin giinliik pratigi-
mizin degerlendirmesinde retrospektif caligma-
lar kiymetli neticeler verir. Italya, Fransa ve Ja-
ponya da iilke genelinde anestezi pratigini ve
rejyonel anestezi oranini aragtiran epidemiyolo-
jik caligmalar mevcuttur (1, 2, 3).

Goriinen o ki genel anestezi hala en ¢ok kul-
lanilan anestezi tipi olmakla beraber rejyonel
anestezi tercihi de giderek artan bir egilime sa-
hiptir. Clergue ve ark nin (2) Fransa da yaptik-
lar bir aragtirmaya gore, 1980°den 1996 ya rej-
yonel orani 14 kat artmistir ve ortalama % 27
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Grafik 3: Urolojik Cerrahide Uyguladigimiz
Rejyonel Anestezi Tipleri 2000-2004

vakada tercih rejyonel uygulamadan yanadir.
Japonya anestezi cemiyetinin degerlendirme-
sinde rejyonel tercihi % 16 dir. italya’da 1996
da yapilan ilk biiyiik epidemiyolojik caligmada
bu oran % 24 diir. Ancak bu tiim cerrahi brang-
larin ortalama degeridir ve sadece iirolojik cer-
rahiye bakildiginda oran % 35.5 bulunmustur.
Holmstrom ve arkadaslarinin Isveg genelindeki
caligmalarinda rejyonel oram1 % 20 ila 40 ora-
nindadir (4). Bizim 2000-2004 yillar1 aras: ora-
mmz % 37.5 ile mevcut literatiire gore oldukca
iyi bir orandi. Rejyonel anesteziye goniil veren
bir grup anestezistin ¢abalar1 ve cerrahi ekip ile
uyum i¢inde ¢alisma neticesinde asistan egitimi
veren klinigimizde 2000 ila 2004 yillar1 arasmn-
da bu orana ulagilabildi. Rejyonel anestezi uy-
gulama oranimizin hesaplanmasinda caligma
evrenimiz iirolojik cerrahi nedeniyle anestezi
alan tiim hastalar olarak sec¢ilmigtir. Calisma
evreni erigkin yas grubundaki vakalar veya
transurethral prostatektomi gibi secilmis cerrahi
girisimler dikkate alinarak daraltilmis olsa rej-
yonel anestezinin genel anesteziye orami daha
da yiiksek olacaktir.

Genel anestezi alan vakalar i¢inde yillar
icinde laringeal maske ve yiiz maskesi kullani-
mi1 orani belirgin olarak artmigtir, Son yillarda
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cerrahi siirelerinin kisalmasi bu yontemlerin
tercihinde etkili olmustur kanaatindeyiz.

Urolojik vakalar cogunlukla yash ve ASA’s1
yiiksek hastalardir. Peduto ve ark nin ¢aligma-
sinda vakalarm %70 den fazlas1 65 yas ve iize-
ri idi (1). Klinigimizde opere olan hastalarin %
50’den fazlas1 45 yas iizerindeydi. Yagh hastada
anatomi degiseceginden rejyonel anestezi uy-
gulamasi ve anestezi seviye kontrolii daha fazla
dikkat gerektirir. '

Peduto ve arkadaslan tiim cerrahi branglar
icinde en tercih edilen blok tipi spinal anestezi
(%60) olup periferik bloklar (%24), epidural
(%16)’dir. Bizim vakalarmmzda da en ¢ok ter-
cih edilen rejyonel anestezi teknigi spinal anes-
tezi (%80) idi. Uygulama siiresinin daha kisa
olmasi, daha etkin motor blok olugmasi spinal
anestezinin diger rejyonel anestezi tiplerine bu
kadar tercih sebeplerindendir.

En tercih edilen lokal anestetik Bupivakain
iken Ropivakaine, Prilokain ve Artikain kulla-
nilan diger lokal anestetikler idi.
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