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El Parmaklarinin Cerrahisinde Uyanik Hasta Anestezisinin
Aksiller Anestezi ile Karsilastirilmasi
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Ozet

Amag: Uyanik hasta anestezisi (wide awake anesthesia) hastalara sedasyon yapilmadan ve turnike kullanilmadan yapilan; icerigi
lidokain, epinefrin ve bikarbonattan olusan ve el cerrahisinde genis kullanim potansiyeli olan bir lokal anestezi tirlidur. Epinefrinin
cerrahlar arasinda parmaklarda dolasim bozukluguna yol acabilecegdi yoniindeki inanisin son yillarda yapilan calismalarla ortadan
kalkmasi ile kullanimi artmistir.

Yontem: Ocak 2015 ile Subat 2016 aylari arasinda Baltalimani Kemik Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi El Cerrahisi klinigin-
de uyanik hasta anestezisi ile ve aksiller anestezi ile gergeklestirilen olgularda parmaklari ilgilendiren hastaligi olan 52'ser hastanin
hastanede ameliyata baslama zamani, kalis streleri, maliyeti ve hasta memnuniyeti karsilastirildi. Hasta memnuniyeti icin ameliyat
sonras! hastalara “Bu yasadigin tecriibeyi tekrar yasaman gerekse ayni anestezi yontemini kabul eder miydin?” sorusu yoneltildi.
Her iki grupta 26'sar adet olguda kemik girisimleri (falanks kiridi, kemik biyopsisi, implant ¢ikarimi ve interfalangial eklem artrodez);
26'sar adet olguda yumusak doku girisimleri (dijital sinir onarim, parmak ucu flep, flep ayrimi, eklem kontraktur gevsetme, bag
tamiri, debridman) olacak sekilde olusturuldu.

Bulgular: Her iki gruptaki hastada operasyonu siirdiirecek oranda yeterli anestezinin saglandigi gérildi. Operasyon sonrasi hasta-
lara“Bu yasadigin tecriibeyi tekrar yasaman gerekse ayni anestezi yontemini kabul eder miydin?” sorusu yoneltilginde aksiller anes-
tezi grubundaki hastalarin 26 olumlu, 16 olumsuz, 10 kararsiz olarak; uyanik hasta anestezisi grubunda ise 33 olumlu, 7 olumsuz,
12 karasiz olarak g6zlendi. Hasta maliyeti (Sosyal Glivenlik Kurumu -SGK- verilerince); aksiller anestezi grubunda ortalama 316.1 TL,
uyanik hasta anestezisi grubunda ortalama 25.3 TL olarak hesaplandi. Hastanede kalis siiresinin aksiller anestezi grubunda ortala-
ma 32.9 saat, uyanik hasta anestezisi grubunda ortalama 13.6 saat oldugu belirlendi. Anestezi sonrasi ameliyata baslama siiresinin
aksiller anestezi grubunda ortalama 34 dakika, uyanik hasta anestezisi grubunda ortalama 5.3 dakika oldugu gérilda.

Sonug: Calismamizda uyanik hasta anestezisi kullanarak tedavi ettigimiz hastalarin hastanede kalis siirelerinde ortalama 19.3 saat
azalma; anestezi maliyetinde ise ortalama 290.8 TL azalma tespit edildi. Hastalarin anestezi sonrasi ameliyata baslama zamaninda
da ortalama 29.7 dakika dusus saglandi. Hasta memnuniyeti orani uyanik hasta grubunda daha fazlaydi. Hastalarda operasyona
mani olacak kanama, hasta uyumsuzlugu ve diger ek komplikasyonlara da rastlanmadi.

Anahtar s6zciikler: Anestezi; kanama; uyanik hasta.
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yanik hasta anestezisi (wide awake anestezi) hastalara

sedasyon yapilmadan ve turnike kullanilmadan yapi-
lan; icerigi lidokain, epinefrin ve bikarbonattan olusan ve
el cerrahisinde genis kullanim potansiyeli olan bir lokal
anestezi tarudar.M Epinefrinin cerrahlar arasinda parmak-
larda dolasim bozukluguna yol acabilecegi yoniindeki ina-
nisinin son yillarda yapilan ¢alismalarla ortadan kalkmasi ile
kullanimi artmistir2® Uyanik hasta anestezisi el cerrahisinde
tendon onarimlari, acik-kapal kirik fiksasyonu, tenoliz, ten-
don transferleri, karpal tiinel gevsetme, tetik parmak, el bilek
artroskopisi gibi amaliyatlarin yani sira el bilegi, 6n kol ve dir-
sek ameliyatlarinda da kullanilir hale gelmistir.”-'" Bu operas-
yonlarin uyanik hasta anestezisi ile yapilir olmasiyla hastanin
ameliyat slresi ve hastanede kalis stresi kisalmakta, maliyet
dismekte ve en 6nemlisi ameliyat sirasinda parmadin islev-
sel durumu hakkinda da aninda bilgi alinmaktadir.”?

Calismamizda Ocak 2015 ile Subat 2016 aylar arasinda uya-
nik hasta anestezisi ve aksiller anestezi ile gerceklestirilen
parmaklarn ilgilendiren hastaligi olan 52'ser hastanin has-
tanede kalis sureleri, maliyeti ve hasta memnuniyeti karsi-
lastinlmistir.

Yontem

icerigi 1:100.000'lik adrenalinli % 1'lik lidokain soliisyonun
her 10 cc basina 1 cc %8.4'lik bikarbonat eklenerek karigim
hazirlanmistir. Soliisyon ilgili parmadin volar veya dorsal
bolgesine, metakarp ortasina, metakarpofalangeal (MF) ek-

lem hizasina, proksimal interfalangeal eklem (PIF) hizasina
2'ser cc, distal interfalangeal eklem (DIF) hizasina 1cc orta
hattan yapilarak bolgenin soliisyon ile sisirilerek beyazlas-
masi saglandi ve agn hissi kaybolana kadar beklendikten
sonra ameliyata baslandi (Sekil 1). Gereginde yarim miktar
doz tekrar uygulandi. Cerrahi slre 2 saatten uzun siirecek
ise solusyona 6 cc bupivakain eklendi.

Ocak 2015 ile Aralik 2015 aylar arasinda Baltalimani Kemik
Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi El Cerrahisi Kli-
nidi'nde uyanik hasta anestezisi ve aksiller anestezi ile ger-
ceklestirilen elli ikiser hastanin operasyonlari, hastanede
kalis siireleri, kanama miktarlari, agr derecesi (Gorsel ana-
log skor), maliyeti ¢ikarildi.

Her iki grupta 26'sar adet olguda kemik girisimleri; falanks
kingi, kemik biyopsisi, implant ¢ikarimi ve interfalangial (IF)
eklem artrodezi; 26'sar adet olguda yumusak doku girisim-
leri; dijital sinir onarim, parmak ucu flep, flep ayrimi, eklem
kontraktir gevsetme, tendon ve bag tamiri ile debridman
bulunmaktaydi. Uyanik hasta anestezisi ile yumusak doku
girisimsel islem uygulanan hastalarin yas ortalamasi 39.7
(18-64), 11'i kadin, 15'i erkekti. Anestezi maliyeti ortalama-
sl 26.8 TL (18.5-48.5), ortalama hastanede yatis stiresi 14.3
saat (6-33), ameliyata baslama siiresi ortalama 5.3 dakika
(3-8) olarak degerlendirildi. Uyanik hasta anestezisi ile giri-
simsel kemik islem uygulanan hastalarin yas ortalamasi 38
(18-70), 11'i kadin, 15'i erkekti. Anestezi maliyeti ortalama-
s1 249 TL (18.5-48.5), ortalama hastanede yatis stiresi 14.3

Sekil 1 (a-f). Uciincii parmagin fleksér pollicis longus tendon riiptiirinden muzdarip bir hastanin dorsal ve volar gériintiileri (sol el) (a, b);
enjeksiyon prosedirii (¢, d); ve mikrovaskiiler dolagimin vazokonstriksiyonuna bagl solukluk (e, f).
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saat (7-38), ameliyata baslama suresi ortalama 5.1 dakika
(4-7) olarak degerlendirildi. Aksiller anestezi ile yumusak
doku girisimsel islem uygulanan hastalarin yas ortalamasi
40.6 (19-67), 11'i kadin, 15'i erkekti. Anestezi maliyeti orta-
lamasi 322.7 TL (280-343), ortalama hastanede yatis suresi
31.2 saat (18-46), ameliyata baslama siiresi ortalama 38.8
dakika (20-45) olarak degerlendirildi. Aksiller anestezi ile
kemik doku girisimsel islem uygulanan hastalarin yas orta-
lamasi 37.5 (18-76), 10'u kadin, 16'si erkekti. Anestezi ma-
liyeti ortalamasi 309.4 TL (239-343), ortalama hastanede
yatis sliresi 34.5 saat (24-46), ameliyata baslama suresi orta-
lama 33.2 dakika (20-45) olarak degerlendirildi.

Hastalarin hastanede kalis sureleri saat olarak ameliyat
icin hastaneye girdikleri sireden ciktiklar siireye kadar
hesaplanarak toplandi. Ameliyat maliyetleri cerrahi kara-
r verildikten sonra hazirlik, kullanilan sarf malzemeleri ve
yatis Ucretleri ¢ikarilarak kayit edildi. Aksiller anestezi tur-
nike uygulamasina olanak saglarken, uyanik hasta anestezi
uygulamasi turnike agrisina sebep olabilecedi icin turnike
uygulamasi agrili olabilmektedir. Bu nedenle kanama mik-
tari 6l¢limleri ameliyat sonrasi kanama kontroll yapildik-
tan sonra tespit edilen kanama miktarlari olarak belirlen-
di. Operasyon sonrasl kanama miktarlari “ hi¢ kanamama,
minimal kanama ve turnike gerektirecek miktarda kanama”
olarak Uice ayrilarak kayit edildi. Postoperatif kanama mikta-
ri spancin tutmus oldugu kanama miktari (spancin tutmus
oldugu kanama miktar) baz alinarak yapildi. Elde edilen ve-
riler iki grup arasinda karsilastirildi. Operasyon sonrasi has-
talara “Bu yasadigin tecriibeyi tekrar yasaman gerekse ayni
anestezi ydntemini kabul eder miydin?”sorusu yoneltildi ve

cevaplari toplandi.

Bulgular

Aksiller anestezi grubunda cerrahi girisim Ucreti, analjezik
ve antibiyotik tedavileri hari¢ tutularak Sosyal Glvenlik
Kurumuna ortalama 316.1 TL maliyet ¢cikarmasina ragmen
uyanik hasta anestezisi grubunda bu miktar 25.3 TL oldu-
gu gorildi. Aksiller anestezi grubunda hastalarin ortalama
32.9 saatlerinin hastanede gectigi goriliirken bu rakam
uyanik hasta anestezi grubunda 13.6 saat olarak belirlendi.
Anestezi sonrasi cerrahiye baslama siresi aksiller anestezi
grubunda 35 dakika, uyanik hasta anestezisi grubunda 5.3
dakika oldugu 6lculdi. Aksiller anestezi grubu hastalara ru-
tin turnike uygulandigi icin kanama sorunu yasanmadi. Uya-
nik hasta anestezi grubunun 10 hastasinda minimal kanama
gOzlendi ve basit koaglilasyonla cerrahiye devam edildi; 2
hastada ise kanamanin koagtilasyonla azalmamasi nedeniy-
le dijital turnike uygulanarak ameliyat tamamlandi (Tablo 1).

Uyanik hasta anestezisi grubunda 33 hasta yapilan islemi
ayni anestezi ile tekrar gecirebilecegini belirtirken aksiller

Tablo 1. Uyanik Hasta Anestezisi ve Aksiller anestezinin maliyet,
yatis siiresi, ameliyata baslama stirelerinin karsilastirilmasi
(Ortalama, Minimum ve maksimum degerler)

Uyanik hasta Aksiller
anestezisi anestezi
Anestezi maliyeti (TL) 25.3(18.5-48.5) 316.1(239-343)
Yatis sresi (Saat) 13.6 (6-38) 32.9 (16-46)
Ameliyata baslama 5.3(3-8) 35 (20-45)
Suresi (Dakika)
Kanama miktar 10 Hasta Tum Hastalarda

Minimum kanama Kanama Yok
2 hasta turnike
uygulamasi
40 hasta

kanama yok

anestezi grubunda bu rakamin 26 oldugu gorildi; bu so-
ruya olumsuz cevap verenlerin sayisi sirasiyla 7 ve 16; karar-
sizlarin sayisi ise sirasiyla 12 ve 10 olarak saptandi. Ameliyat
sonrasi 6. saat degerlendirilen gorsel analog skor degerle-
ri ortalamasi 0.5 (0-2), uyanik hasta anestezisi uygulanan
grupta 3.1 (0-6) olarak degerlendirildi. Uyanik hasta gru-
bunda anlamli olarak diisiik bulunmustur.

Tartisma

Ust ekstremite cerrahisi ve ézellikle el cerrahisi son yillar-
da giderek popiilerlesen ve hastane ortamina maruziyeti
kisitlamak ve maddi giderleri azaltmak amaciyla artik ge-
reklilik haline gelen ayaktan hasta tedavisi icin uygun bir
alandir.'? Amerika Birlesik Devletleri (ABD) ve ¢cogu Avru-
pa Ulkesinde ortopedi ve el cerrahisi prosediirlerinin yak-
lasik %70'i hastaneye ginibirlik yatis ile yapiimaktadir.'2
El cerrahisi ameliyatlarinda; genel anestezi, periferal bol-
gesel blok, bolgesel intravendz anestezi, lokal anestezi ile
birlikte sedasyon gibi yontemleri kullanilagelmektedir; son
yillarda bu yontemlere uyanik hasta anestezisi eklenmistir.
Uyanik hasta anestezisi ile saglanan ayaktan hasta tedavisi
ile operasyon 6ncesi hazirlik amaciyla yapilan kan tetkik-
leri, goruintiileme yontemleri ve konsultasyonlar Gcretleri
ortadan kalkmaktadir. Glintbirlik yatis masraflari ve yatak
doluluk orani azalmaktadir. Biz de yapmis oldugumuz ¢a-
lismada hastanede kalis saatinde yaklasik % 59 azalma elde
ettik. Ayrica hastane masraflarinda ortalama % 93 diists
meydana geldi.

Uyanik hasta anestezisini mimbkdin kilan, parmaga yapilan
epinefrinin givenliginin artik kanitlanmis olmasidir. Son
yillarda yapilan calismalar epinefrinin parmak dolagsimini
bozarak doku 6limui ile sonuclanan yaygin bilgiyi gegersiz
kilmistir.'3 Epinefrin kullanimi turnike kullanimini gereksiz
hale getirir. Boylelikle turnike agrisinin ortadan kalkmasi
sedasyon ve anestezi ihtiyacinin da ortadan kalkmasi an-
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lamina gelmektedir. Turnike kullanimi komplikasyonlari
olarak goriilen kas, sinir, cilt yaralanmalari; kompartman
sendromu ve diger sistemik yan etkiler ile turnike sonrasi
sendrom olarak adlandirilan ilgili bolgede zayiflik, katilik,
O0dem, dizestezi ve agriyla karekterize durum uyanik has-
ta anestezisinde gelismez.'¥ Bunlara ek olarak turnikenin
ameliyat zamanini kisitlayici etkisinden de kurtulmus olur.
Galismamizda gruplar arasinda ameliyat sonrasi 6. saatte
agri skoru uyanik hasta anestezisi ile yapilan hastalarda an-
lamli olarak dusik ¢ikmistir. Buna ragmen iki grup arasin-
da ameliyat sirasindaki kanama miktarlarinda anlamli fark
¢ikmamistir, sadece 2 hastada turnike gerektirecek kanama
gelismistir.

Uyanik hasta anestezisinin bir diger birleseni olan bikar-
bonat ise asidik olan lidokainin yakici agrisini azaltmakta
ve boylelikle hastay rahatsiz etmeden yiiksek miktarda ve
coklu bolgeye yapilmasini miimkiin kilmaktadir."s! Aksiller
anestezi sirasinda ve uyanik hasta anestezisi sonrasinda
yapilan anket cevaplarinda uyanik hasta anestezisi yapilan
hastalarin 7'si olumsuz goris bildirirken bu aksiller anestezi
grubunda 16 olarak kaydedilmistir.

Uyanik hasta anestezisinin en 6nemli Gstinligu hastanin
operasyon sirasinda verdigimiz komutlari yerine getirebili-
yor olmasidir. Lalonde® yazisinda tendon tamiri sirasinda
pulleyler altinda kaymayi 6nleyen sikisikliklarin belirlenme-
sinde ve giderilmesinde, her dikis sonrasinda tamir hattinin
aktif hareket ile test edilmesinde Ustiin oldugunu belirt-
mektedir. Buna ek olarak tamir sonrasinda elde edilen aktif
fleksiyonun derecesi goriilerek tendon rehabilitasyonunda
da yol gosterici olabilmektedir. Bu Ustlinllkleri sayesinde
tendon yapisikliklar ve tekrar kopma ihtimali azalmakta-
dir® Bezuhyl"¥ ise ¢alismasinda uyanik hasta anestezi ise
ekstensor pollicis longusun ekstensoér indicis brevis ile re-
konstriksiyonu sirasinda tendon geriliminin ayarlanmasi si-
rasinda hastanin uyanik olmasinin avantajlarindan bahset-
mektedir. Hastanin komutlari yerine getirebiliyor olmasinin
tendon tamirleri, rekonstriiksiyon ve transferleri sirasinda
sagladigi Ustilnlikleri vakalarimizda biz de goézlemledik.
Bunun yani sira kirik tespiti sonrasi hastada malrotasyon
olup olmadigi tespit edilebildigini de saptadik.

Galismamiz her ne kadar aksiller anestezi ile uyanik hasta
anestezisini karsilastiriyor olsa da dijital sinir bloguna gore
de Ustiin yanlarindan bahsetmek gerekir. Dijital sinir blogu
parmak dijital sinirleri Ustlinden yapilan, parmak cerrahi-
sinde yaygin olarak kullanilan blok tiiridir.'#'¢! Direkt sinir
Gzerine uygulandidi icin epinefrin icermeyen lokal aneste-
zikler kullanilmakta ve kanama kontroli icin siklikla parmak
turnikeleri kullanilmaktadir. Ayrica yapilan dijital anestezi-
ginde mekanik olarak yaptigi arter basisini da unutmamak
gerekir. Uyanik hasta anestezisi ydonteminde kullanilan epi-
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nefrin kanama kontrolii saglayarak turnike ihtiyacini azalt-
maktadir. Digital bloga gore; uygulama kolayligi, epinefrin
iceren ajanlar uygulanabilmesi, turnike gereksinimini ve
buna bagli komplikasyonlari olmamasi Gstlin yanlari olarak
distnulebilir. Calismamizda uyanik hasta anestezisi uygu-
ladigimiz 50 hastadaki kanama miktarlarini gézlemledigi-
mizde 40 hastada hi¢c kanamasiz, 10 hastada bipolar koter
ile yapilan basit bir kanama kontrolii gereken cerrahi ortam
saglanmis; 2 hastada ise turnike ihtiyaci gelismistir.

Sonug

El cerrahisinde ve 6zellikle parmak operasyonlarinda daha
kisith bolgelere anestezi uygulanan uyanik hasta anestezi-
si gibi yontemlerle maliyet azalmakta, hastanede kalis si-
resi kisalmakta; hasta memnuniyeti artmaktadir. Ameliyat
esnasinda hastalarin komutlari yerine getirebiliyor olmasi
yapilan girisimsel islemlerin, 6zellikle tendon onarimlarinin
dogrulanmasina olanak saglamaktadir. Klinigimizde daha
once aksiller anestezi kullanilan olgular bu calisma sonra-
sinda uyanik hasta anestezisi ile yapilir hale gelmistir.

Agiklamalar
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