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Alt Ekstremite Cerrahilerinde Kombine
Siyatik-Femoral Sinir Blogunda
Levobupivakain ile Levobupivakain ve
Ketaminin Karsilastirilmasi
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Ozet

Amac: Bu calismada, levobupivakaine adjuvan olarak eklenen ketaminin; duyusal ve motor blok baslama
zamani, pik ve geri doniis zamani, postoperatif ilk agr1 ve analjezik gereksinim zamani, postoperatif 24
saatte analjezi ihtiyaci1 ve hemodinamik parametreler iizerine olan etkilerinin degerlendirilmesi amaclandi.

Yontem: ASA I-II risk grubundan, 18-60 yas arasi, alt ekstremite cerrahisi gegirecek 40 olgu calismaya
alindi. Olgulara uygulanacak calisma ilaglarina gore olgular rastgele 2 gruba ayrildi. Birinci gruba yalniz
%0.375 levobupivakain, ikinci gruba %0.375 levobupivakain + 0.5 mg/kg ketamin karisimi soliisyonu
verildi. Midazolam ile premedikasyon saglandiktan sonra siyatik sinir blogu i¢in 20 mL, femoral sinir blogu
icin 15 mL hazirlanmis soliisyonlardan verildi. Duyusal ve motor blok baslama zamanina ilk 10 dakikada 1
dakika aralarla, daha sonra 5 dakika aralarla bakildi. Duyusal ve motor blok geri donme zamani operasyon
bittikten sonra 1 saat aralarla bakildi. Operasyon siiresince olgularin sistolik, diastolik ve ortalama kan
basinci, periferik oksijen satiirasyonu (SpO;) ve kalp atim hizi degerleri 5’er dakika aralarla kaydedildi.
Postoperatif ilk agr1 goriilme zamani, postoperatif ilk analjezik gereksinim zamani ve kullanilan toplam
analjezik miktar1 kaydedildi.

Bulgular: Gruplar arasi ortalama kan basinci, kalp atim hizi, periferik oksijen satiirasyonu, duyusal ve
motor blok baslama zamani, pik ve geri donme zamani, postoperatif ilk agr1 ve analjezik gereksinim zamani
ve postoperatif 24 saatte analjezi ihtiyaci arasinda istatistiksel anlamlilik saptanmadi.

Sonu¢: Levobupivakaine ketamin ilave edilmesinin anlamhi olmasa da duyusal ve motor blok baslama ve pik
zamanlarini kisalttigl, duyusal ve motor blok geri donme zamani, postoperatif ilk agrinin goriilme zamam ve
ilk analjezik gereksinim zamanini uzattigl ve kullanilan toplam analjezik miktarimi da azalttigi sonucuna
varildi.

Anahtar kelimeler: Periferik sinir blogu, siyatik—femoral blok, levobupivakain, ketamin

Lokal anestezikler gliniimiizde farkli Periferik sinir bloklar1 uygulanirken cesitli
endikasyonlar ile bir¢ok alanda kullanilan lokal anestezikler degisik dozlarda
ilaglardir. Periferik sinir bloklar1 da bu alanlardan kullanilmaktadir. Lokal anesteziklerin terapotik
birisidir. Genel anestezinin ve santral bloklarin; indeksleri de birbirinden farkli olmakla birlikte,
yan etkilerinin, komplikasyon risklerinin yiiksek periferik  sinir  bloklarinda  yiiksek  doz
olmasi, vital bulgular1 daha fazla etkilemeleri kullanilmalar1 gerekmektedir (3). Bu durumda
nedeniyle periferik sinir bloklar1 tercih edilen yan etki ve toksisite s6z konusu olabilmektedir.
alternatif anestezi yontemleridir (1,2). Lokal anestezigin yan etki ve toksisitenin
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periferik sinir blogu uygulamalarinda
lidokaintketamin ile c¢alismalar mevcut iken,
levobupivakaintketamin ile ilgili ¢alismalar
bulunmamaktadir.

Bu calismada, levobupivakaine adjuvan olarak
eklenen ketaminin; duyusal ve motor blok
baglama zamani, pik ve geri doniis zamani,
postoperatif ilk agr1 ve analjezik gereksinim
zamani, postoperatif 24 saatte analjezi ihtiyaci ve
hemodinamik parametreler {izerine olan etkileri
degerlendirmeyi amagladik.

Gere¢ ve Yontem

Yerel Etik Kurul izni ve olgularin yazili ve

sozli  onayr alindiktan sonra  Amerikan
Anestezistler Cemiyeti (ASA) I-II  risk
grubundan, 18-60 yas arasi, alt eckstremite

cerrahisi gegirecek, 40 olgu caligsmaya alindi.
Preoperatif anestezi konsiiltasyonunda olgulara
katilacaklar1  ¢alisma  anlatildi  ve agriyr
degerlendirebilmek ig¢in VAS (Viziiel Analog
Skala) tarif edildi. Kronik analjezik kullanim
Oykiisii olan, ciddi kardiyopulmoner, tiroid ve
diabetes mellitus hastaligi olan, santral veya

periferik noropatili, lokal anestezik alerjisi,
koagiilopatisi ve blok yapilacak alanda
enfeksiyon gibi rejyonal anesteziye
kontrendikasyonu  olan  olgular  ¢alismaya

alinmadi. Olgular preoperatif hazirlik odasina
alindiktan sonra yas, cinsiyet, kilo, boy ve ASA
grubu bilgileri ile bazal sistolik kan basinci
(SKB), diastolik kan basinci (DKB), ortalama kan
basinct (OKB), periferik oksijen satiirasyonu
(Sp0O,) ve kalp atim hizi (KAH) degerleri
kaydedildi. Biitiin olgulara bloktan 5 dk once
premedikasyon amaciyla 0.03 mg/kg i.v.
midazolam verildi. Olgulara uygun pozisyon
verilerek kombine siyatik—femoral sinir blogu
uygulandi.

Olgular gelis sirasina gore rastgele 2 gruba
ayrildi. Birinci grup kontrol grubu (Grup L)
yalniz %0.375 levobupivakain soliisyonu, ikinci
grup ise calisma grubu (Grup LK) %0.375
levobupivakain + 0.5 mg/kg ketamin karigimi
soliisyonu verildi. Duyusal ve motor blok
baslama zamanina ilk 10 dakikada 1 dakika
aralarla, daha sonra 5 dakika aralarla, duyusal ve
motor blok geri doniis zamani ise operasyon
bittikten sonra 1 saat aralarla bakildi. Duyusal
blok (0: Agr1 duyuyor, 1: Agri yok, ancak ignenin
dokundugunu hissediyor, 2: Ignenin
dokundugunu da hissetmiyor olarak
degerlendirildi) baslama zamani1 (DBBZ) L,-S,
dermatomlarinin herhangi birisinde kiint uglu
igne ile yapilan pin—prick uyariya yanitsizlik
olarak degerlendirildi (8). Pin—prick testi 1 ve 2
olanlar duyusal blok acisindan yeterli kabul

edildi. Motor blok (0: Hi¢ paralizi yok, olgu

ayagint ve dizini tam olarak fleksiyona
getirebiliyor, 1: Sadece dizini ve ayaklarini
hareket  ettirebilir, bacagini  diiz  olarak

kaldiramaz, 2: Dizini biikkemez, sadece ayagini
oynatabilir, 3: Ayak eklemi veya bas parmagini
oynatamaz, tam paralizi var olarak
degerlendirildi)  basglama  zaman:t (MBBZ)
bromage skoru ile degerlendi (8). Duyusal blok
pik zamami (DBPZ) L,-S; dermatomlarinin
tamamen tutuldugu, motor blok pik zamani
(MBPZ) ise bromage skoru degerlendirilmesinin
en yiliksek oldugu zaman kabul edildi. Duyusal
blok geri donme zamanm1 (DBGZ) L,-S,
dermatomlarin tiimiinde kiint uglu igne ile yapilan
pin—prick uyariya duyusal blogunun tamamen
geri dondiigli, motor blok geri donme zamani
(MBGZ) ise bromage skorunun 0 oldugu zaman
kabul edildi. Postoperatif ilk agr1 goriilme zamani
(PIAGZ), postoperatif ilk analjezik gereksinim
zamani (PIANGZ) ve postoperatif 24 saatte
kullanilan toplam analjezik miktar1 (PKTAM)
kaydedildi. Operasyon siiresince olgularin SKB,
DKB, OKB, SpO, ve KAH degerleri 5 dk aralarla
olgildi.

Resim 1. Posterior siyatik sinir blogu (Winnie
modifikasyonu)

1: Trokanter major, 2: Spina iliaka posterior superior,
3: sakral hiatus, X: Igne giris yeri

Posterior siyatik sinir blogu Winnie modifikasyonu
teknigi ile sekilde gosterildigi gibi isaretlendi
(Resim 1). Asepsi antisepsi kuralina uyularak akim
siddeti 0.3 mA iken ve plantar fleksiyon
goriildiikten sonra (Stimuplex A; B.Braun
Melsungen AG, B.Braun Medical AG CH-6021)
siyatik sinir blogu yapildi. Cift kor olarak
hazirlanan soliisyondan, 6nce 2 mL test dozu
verildi, sonra kas hareketinin kayboldugu
goriiliince, araliklt aspirasyonlar tekrarlanarak
soliisyon 20 mL enjekte edildi.
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Resim 2. Femoral sinir blogu (Labat’in klasik
yaklasimi).

1: Simfizis pubis, 2: Spina iliaka anterior superior,
3:Igne giris yeri

Femoral blok igin olgular supin pozisyonuna
alindi. Labat’n klasik yaklagimi ile igne giris
noktasi, inguinal ligamentin 1.5 cm asagist ve
femoral arterin 1 cm laterali olarak belirlenip
isaretlendi (Resim 2). Siyatik blokta oldugu gibi
sinir lokalizasyonu yapildi. Patellada
karekteristik yukar1 ve asagi hareketi alindiginda,
once hazirlanan soliisyondan 2 mL verildi ve kas
hareketinin kaybi gdzlendikten sonra 13 mL
soliisyon aralikli aspirasyonlarla enjekte edildi.
Blok basaris1 (1): 0-Blok basarisiz, 1-Blok yeterli
seklinde degerlendirildi.

Blok yetersiz kaldigi durumlarda genel
anesteziye gecildi. Analjezi gerektiren ve genel
anesteziye gecilen olgular, calisma dis1 birakildi.

Olgularin postoperatif agrilar1 Viziiel Analog
Skala (VAS:0, hi¢ agr1 yok — 10, disiiniilebilen
en biiyiik agr1) ile degerlendirildi (9). VAS >4
oldugu zaman 75 mg diklofenak sodyum ampul
im. uygulandi ve postoperatif 24 saatte
kullanilan toplam diklofenak sodyum miktar1 mg
olarak kaydedildi.

Operasyon sonunda anestezi teknigi ile olgu
memnuniyeti 2 nokta skoru kullanilarak
degerlendirildi.

Memnun olan: gerekli olursa ayni anestezi
teknigini yaptiririm.

Memnun olmayan:
isterim.

Olgular alerjik reaksiyon, hematom, bulanti,
kusma, uyku hali, kulak ¢inlamasi, agizda metalik
tat ve diger yan etki ve komplikasyonlar
agisindan gozlenip sorgulandi.

Elde edilen verilerin istatistik analizinde: grup
ve zamana gore farklilik olup olmadig:
tekrarlanan varyans analizi ile yapildi. Yapilan

farkli anestezik teknik

Siyatik-femoral blokta ketamin

varyans analizi sonrasinda, farkli zamanlari
belirlemede; Tukey ¢oklu kargilagtirma testi
kullanild1. Iki grupta dlgiilen diger dzellikler igin
gruplarin karsilastirilmasinda, Student t testi
kullanildi. Her grup iginde ozellikler arasinda
iliskiyi belirlemede Pearson korelasyon
katsayilar1 hesaplandi. Ayrica kategorik yapidaki
degiskenlere Ki-kare testi yapildi. Her ozellik
igin tanimlayic1 istatistik olarak ortalama ve
standart sapma hesapland1 ve %5, %1 ve %0.1
anlamlilik diizeyi alind1.
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Grafik 1. Gruplara ait OKB degerleri
OKB: Ortalama kan basinci, mmHg: milimetre civa,
dk: Dakika, preop: preoperatif

Tablo 1. Gruplarin demografik ézellikleri ve operasyon
streleri icin tanimlayici istatistikler.

GrupL n=16 GrupLK n=16 P
ORT=SS ORT=SS

Yas (yil) 37.38+13.37  35.19+8.63  0.58
Boy (cm) 166.50 £9.30  167.69 £8.40  0.70
Kilo (kg) 71.69 £ 11.05  73.38 £9.31 0.64
Cinsiyet
EIK) 11/5 12/4
ASA
4/ 10 13/3 11/5
Operasyon o) g1 4 15.60 7844 +1720 O

siiresi (dk)

ASA:American Society of Anesthesiology, E:Erkek,
K:Kadin, kg:kilogram, cm:santimetre, dk:dakika

SS: Standart sapma

ORT: Ortalama

Bulgular

Gruplarin SKB, DKB ve OKB agisindan
gruplar arasinda anlamlilik saptanmadi. OKB
degerleri Grafik 1’de gosterilmistir (p=0.55).

Her iki gruptan kombine siyatik—femoral sinir
blogu anestezisi yeterli olan 32 olgu istatistiksel
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olarak degerlendirildi. GrupL’de 2, GrupLK’da 3
olguya ek analjezi, GrupL’de 2, GrupLK’da 1 olgu
da ise genel anesteziye gecildiginden calisma dis1
birakildi. Gruplar arasinda yas, cinsiyet, kilo,
boy, ASA skoru, operasyon siireleri yoniinden
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi
(Tablo 1).

Gruplarin KAH degerleri agisindan anlaml
farklilik bulunmad: (Grafik 2) (p=0.38).
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Grafik 2. Gruplara ait KAH degerleri
KAH: kalp atim hizi, dk: dakika, preop: preoperatif

Iki grup arasinda SpO, yoniinden anlaml
farklilik bulunmadi (p=0.27).

Gruplarin  duyusal blok baslama zamani
(DBBZ), duyusal blok pik zamani (DBPZ),

duyusal blok geri donme zamani (DBGZ), motor
blok baslama zamani (MBBZ), motor blok pik
zamani (MBPZ), motor blok geri donme zamani
(MBGZ), postoperatif ilk agr1 goriilme zamani
(PIAGZ), postoperatif ilk analjezik gereksinim
zamant (PIANGZ), postoperatif 24 saatte
kullanilan toplam analjezik miktar1 (PKTAM)
Tablo 2°de gosterilmistir.

Gruplara ait pin—prick skorlar1 Grafik 3’de,
bromage skorlar1 Grafik 4’de verilmistir. Gruplar
arasinda pin—prick skorlar1 (p=0.47) ve bromage
skorlar1 (p=0.69) agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmadi. Her iki grupta
intraoperatif ve postoperatif herhangi bir
komplikasyon goriilmedi.

Olgu memnuniyeti yoniinden gruplar arasinda
istatistiksel bir fark bulunmadi.

Tablo 2. Gruplara ait duyusal ve motor blok siireleri ve analjezi gereksinimleri

GrupL n=16 GrupLK n=16 P
ORT4SS ORTZSS
Duyusal blok baslama zamani(dk) 6.12 = 0.72 5.5 £ 0.89 0.09
Duyusal blok pik zamani(dk) 16.13 + 5.74 15.19 + 5.06 0.62
Duyusal blok geri donme zamani (dk) 928.13 + 87.79 931.88 £ 99.11 0.91
Motor blok baslama zamani(dk) 9.25 + 0.77 8.62 £ 1.02 0.12
Motor blok pik zamani (dk) 22.06 + 6.87 21.13 + 5.99 0.68
Motor blok geri donme zamani (dk) 541.44 + 110.38 552.38 £ 115.95 0.78
Postop. ilk agr1 goriillme zamani (dk) 747.92 £ 53.83 765.50 = 52.73 0.45
Postop. ilk analjezik gerek. zam (dk) 766.67 £ 60.20 776.50 £ 49.50 0.68
Kullanilan topl. analjezik mikta. (mg) 87.50 £ 29.19 75.00 £ 0.00 0.19
Postop: Postoperatif, gerek: gereksinim, topl: toplam, mikta: miktari, mg: miligram, dk: dakika
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Grafik 3. Gruplara ait pin—prick skorlari

Grafik 4. Gruplara ait bromage skorlari
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Tartisma

Genel anestezinin indiiksiyon, idame ve
derlenme asamalarinda karsilasilan problemler
nedeniyle, giinimiizde giderek artan oranda
rejyonal anestezi teknikleri tercih edilmektedir
(2,10,11). Rejyonal anestezi; olgunun bilincinin
agitk  olmasi, kooperasyonun  siirdiiriilerek
komplikasyonlarin erken donemde fark edilmesi,
havayolu reflekslerinin korunmasi nedeniyle
ozellikle solunum sistemi yoniinden problemli
olan olgularda tercih edilmektedir. Rejyonal
anestezi genel anestezi ile karsilastirildiginda
daha az komplikasyon riski tasir ve morbiditeyi
azaltir (2,11,12).

Rejyonal anestezi teknikleri igin, 6zellikle alt
ekstremite cerrahisinde hemodinamik stabilite
agisindan oldukca yiiz giildiiriicii sonuglar elde
edilmis olmasina ragmen, uygulama konusunda
bazi tartigmalar hala stirmektedir (13). Alt
ekstremite cerrahisinde genel anestezinin yaninda
tek doz spinal anestezi, epidural anestezi ve
kontinu spinal anestezi gibi santral bloklardan
bagka periferik sinir bloklar1 da kullanilmaktadir.
Periferik sinir bloklari, giiniimiizde; uzun etkili lokal
anestezik ajanlarin kullanima girmesi, siirekli kateter
tekniklerinin gelistirilmesi ile cerrahi anestezi amaciyla
tek baslarina kullanilmaktadir (11,14).
Levobupivakain ile duyusal ve motor blok
ayiriminin iyi yapilabilmesi, epinefrinle etkinin
uzatilmasina ihtiya¢ gostermemesi (15-17),
vazokonstriktor etkisinin daha ¢ok olmasi, ortaya
¢ikan duyusal blogun daha uzun siirmesini ve
SSS  toksisitesinin  daha  diisik  olmasi
avantajlaridir ~ (15). Biz de bu amagla
levobupivakaini tercih ettik.

Giivenilir ve etkin periferik sinir blogu yapmak i¢in
isaret noktalarmin Labat tarafindan tanimlanmasiyla,
alt ekstremite periferik sinir bloklarinin yapilmasinda
onemli mesafeler kaydedilmistir. Bizim ¢alismamizda
da mirengi noktalarinin kolay tespit edilmesi ve olgu i¢in
daha konforlu olan Winnie modifikasyonu teknigini
kullandik.

Rejyonal anestezinin avantajlar1  yaninda,
etkisinin gec¢ baslamasi gibi dezavantajlar1 da
vardir. Bu nedenle lokal anestezik maddenin etki
baglama siiresini kisaltmak, blogun yogunlugunu
artirmak, anestezi ve analjezi kalitesini arttirmak,
anestezi siiresini uzatmak, motor blogu azaltmak,
kullanilan ila¢ miktarinin azaltilmasini ve doza bagh
goriilebilecek yan etki insidansinin  minimuma
indirilmesini saglamak i¢in ¢esitli adjuvan ilaglar

kullanilmaktadir. Bunlar opioidler; morfin,
diamorfin, fentanil, sufentanil, meperidin,
adrenerjik agonistler; epinefrin ve klonidin,
antikolinerjikler; neostigmin, NMDA

antagonistleri; ketamindir (6, 7, 18). Ketamin

Siyatik-femoral blokta ketamin

gerek sistemik kullanimda gerekse periferik
uygulamalarda giiclii analjezik etkileri oldugu
bilinen bir ajandir (19). Ketaminin lokal
anestezik oOzelliklere sahip oldugu ve periferik
analjezi olusturdugu ve bu etkisini birden fazla
reseptor lizerinden gosterdigi, bunlar arasinda
opioid, adrenerjik, serotonerjik ve NMDA
reseptorlerinin sayilabilecegi belirtilmektedir (14,
20-22,24). Cerrahi uyariya bagli stres yaniti
azaltarak iyi bir analjezi saglayan lokal
anesteziklerin, opioidler ve ketamin gibi
adjuvanlar ile kombine edilmesiyle daha az dozda
kullanim1 saglanabilir (4,21,22). Boylece lokal
anestezikler ile olusabilecek yan etkileri
azaltilabilir ve daha iyi postoperatif analjezi
saglanabilir (21, 23). Pedersen ve ark. (25)’da
lokal infiltrasyon seklinde uygulanan ketaminin
kisa bir analjezik etkisinin oldugunu ve bazi
klinik ¢aligmalarda da ketaminin periferik
mekanizmalarla lokal anesteziklerin analjezik ve
anestezik etkilerini artirdig1 bildirilmistir (26,
27). Biz_de bu etkisinden yararlanmak amaciyla
ketamin kullandik.

Casati ve ark. (28), siyatik sinir blogunda
%0.5’1ik levobupivakain ile %0.75°1ik
levobupivakaini 15 mL volimde kullanmislar
duyusal blok baslama zamanmni %0.5’1ik
levobupivakain i¢in ortalama 30 (5-60) dakika,
%0.75’lik levobupivakain i¢in 5 (5-40) dakika
bulmuslar. Biz de ¢aligmamizda, kombine siyatik-
femoral sinir blogunda, toplam 35 mL %0.375
levobupivakain ile 35 mL %0.375 levobupivakain
+ 0.5 mg/kg ketamin kullandik ve duyusal blok
baslama zamanini Grup L’de 6.12 dakika, Grup
LK’de ise 5.5 dakika bulduk. Duyusal blok pik
zamanini Grup L i¢in 16.13 dakika, Grup LK i¢in
15.19 dakika saptadik.

Liisanantti ve ark. (29), aksiller brakial pleksus
blogunda 9%0.5’lik levobupivakaini 45 mL
voliimde kullanmiglar ortalama blok siiresini 19.5
saat bulmuslar. Cox ve ark. (8), supraklavikiiler
brakial pleksus blogunda 0.4 mL/kg’dan
levobupivakain kullanmiglar duyusal blok geri
dénme zamanint %0.25’1lik levobupivakain ig¢in
892 dakika, %0.5’lik levobupivakain i¢in 1039

dakika bulmuglar. Diger ¢alismalarda ise
periferik sinir bloklarinda %0.5’lik
levobupivakain 2 mg/kg’dan kullanilmis, duyusal
blok geri donme zamani 17 saat olarak
bildirilmistir (15, 17, 30, 31). Biz de

calismamizda duyusal blok geri donme zamanini
Grup L i¢in 928.13 dakika, Grup LK i¢in 931
dakika bulduk. Bulgularimiz konsantrasyon ve
volim dikkate alindiginda literatiirle uyumluluk
gostermektedir.

Cox ve ark. (8), supraklavikiiler brakial pleksus
blogunda motor blok baglama zamanini ortalama
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ve median degerleri; %0.25’lik levobupivakain
i¢in 9 (4) dakika, %0.5’lik levobupivakain i¢in 5
(2) dakika bulmuslar. Biz de ¢alismamizda motor
blok baglama zamanini Grup L igin 9.25 dakika,
Grup LK igin 8.62 dakika bulduk. Motor blok pik
zamanini Grup L i¢in 22.06 dakika, Grup LK igin
21.13 dakika bulduk. Farkli sonuglar olmasini
konsantrasyon farklilig1 olarak yorumlandi.

Cox ve ark. (8), supraklavikiiler brakial pleksus
blogunda motor blok geri donme zamanini
%0.25°lik levobupivakain i¢in 847 dakika,
%0.5’1lik  levobupivakain i¢in 1050 dakika
bulmuslar. Biz de ¢alismamizda motor blok geri
donme zamanini Grup L icin 541.44 dakika, Grup
LK i¢in 552.38 dakika bulduk. Bulgularimiz
literatiirle uyumluluk gdstermemesi nedenini
kullandigimiz  konsantrasyonun ve voliimiin
diisiik olmas1 olarak yorumlandi.

Casati ve ark. (28), siyatik sinir blogunda ilk
agri olusma zamanini %0.5’lik levobupivakain
i¢cin 16 saat, %0.75’lik levobupivakain igin 18
saat bulmuslar. Biz de ¢alismamizda postoperatif
ilk agr1 goriillme zamanini Grup L i¢in 747.92
dakika, Grup LK ig¢in 765.50 dakika bulduk.
Postoperatif ilk analjezik gereksinim zamanini
Grup L igin 766.67 dakika, Grup LK igin 776.50
dakika idi.

Adjuvan ajan olarak, kaudal analjezide
bupivakaine eklenen ketaminin analjezi siiresini
arttirdigr gosterilmistir. Sample ve ark. (34),
postoperatif agr1 tedavisi i¢in kaudal bupivakaine
(%0.25°1ik) farkli dozlarda ketamin (0.25, 0.5 ve
1 mg/kg) ilave etmisler ve analjezi siiresini
sirastyla 7.9 saat, 11 saat ve 16.5 saat olarak
bildirmisler. Etki siireleri ve yan etkiler goz
ontine  alindiginda 0.5 mg/kg  ketamin
uygulamasinin efektif doz oldugunu
vurgulamiglardir. Benzer olarak, Findlow ve ark.
(25), %0.25’lik bupivakain ile 0.5 mg/kg
prezervatifsiz ketamin uyguladiklari
calismalarinda analjezi siiresinin ortalama 10 saat
oldugunu belirtmislerdir. Buna karsin Giirsoy ve
ark. (36), aksiller brakiyal pleksus blogunda
lidokaine ilave edilen ketaminin motor ve
sensoryal blogun baglama zamani ve siiresi ile
postoperatif agri skorlar1 {iizerine bir etkisi
olmadigl kanaatine varmiglar. Lee ve ark. (37),
yaptiklart calismalarinda interskalen brakiyal
pleksus blogunda ropivakaine ketamin ilave
edilmesinin blok olusma hizi ve blok siiresi
izerine  etkili  olmadigin1  bildirmislerdir.
Calismamizda levobupivakaine ketamin ilave
edilmesinin blok olusturma hizini, duyusal ve
motor  blok  siirelerini  arttirmadigini  ve
postoperatif analjezi siiresini uzatma iizerine
etkili olmadigim1 saptadik. Bunun nedenini
ketaminin etki siiresinin kisa olmasi yaninda

periferik sinirler lizerine etkisinin az olabilecegi
olarak yorumlandi.

Levobupivakainin artmis giivenlik araligindan
dolay1 olgulara boliinmiis dozlar halinde daha
fazla  ilag  uygulanabilecegi  bildirilmistir.
Bardlesy ve ark. (40), ii¢ goniilliden olusan bir
calismalarinda, bilingli olarak orta dereceli SSS
semptomlart  olusturacak sekilde 10 mg/dk
levobupivakaini intravaskiiler verdiklerini,
miyokardiyal fonksiyonlardaki etkinin
levobupivakainde bupivakainden ¢ok daha az
oldugunu, orta dereceli SSS semptomlarinin
levobupivakainde daha yiiksek dozlarda ortaya
ciktigin1 (levobupivakain 56.1 mg, bupivakain
47.9 mg) bildirmislerdir. Rejyonal sinir blok
uygulamalarinda peroperatif donemde goriilen
hipotansiyon pregangliyonik sempatik bloga bagl
gelisen bir yan etkidir. Periferik sinir bloklarinda
sinirli  sempatik sinir blogu gdzlenmektedir.
Vazodilatasyon periferik sinir bloklarinda daha
sinirlit  kalmakta,  distribusyonu daha az
olmaktadir (13). Biz de ¢alismamizda her iki grup
arasinda OKB ve KAH arasinda anlamli bir fark
bulmadik.

Giiniimiizde sinir stimiilatorlerinin kullanima
girmesiyle hem girisime ait komplikasyonlar
azalmig, hem de blogun basari sansi artmistir
(42). Sansone ve ark. (44); femoral blogu anterior
yaklasimla, siyatik sinir blogunu ise klasik
posterior yaklasimla 0.6—0.8 mA araliginda ve
izobarik  mepivakain  kullanarak  yaptiklari
calismada  basar1  oranlarim1i %87  olarak
bildirmislerdir. Parestezi yontemi ile veya sinir
stimiilatérii kullanilarak diisiik frekansta motor
yanit elde edilmesi ile bu basar1 oraninin %92-93
seviyesine ¢ikabilecegini godstermistir. Bizim
calismamizda da hem posterior siyatik hem de
anterior femoral blok uygulamasi sirasinda 0.3-
0.5 mA akimlarda motor yanit elde ederek
gerceklestirdik ve %80 basari orani elde ettik.
Oranlarin  disiik olma nedeninin  tecriibe
eksikligine bagli olabilecegini diislindiik.

Periferik sinir bloklarindan sonra gézlenen
norolojik hasar orani oldukg¢a diisiik olup, 0.5-
4.8/10000 olarak saptanmistir (45,46).
Calismamizda, perioperatif ve postoperatif
dénemde  higbir olguda noérolojik  hasar
gelismemistir. Ayrica higbir olguda girisime ait
arter ponksiyonu ve hematom gelismedi. Ayrica
bulanti, kusma gibi yan etkiler de goriilmedi.

Sonuc¢

Sonu¢ olarak levobupivakaine ketamin ilave
edilmesinin istatistiksel olarak anlamli olmasa da
duyusal ve motor blok baslama ve pik
zamanlarini kisalttigi, duyusal ve motor blok geri
donme zamani, postoperatif ilk agrinin goriilme
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zamanit ve ilk analjezik gereksinim zamanini
uzattig1 ve kullanilan toplam analjezik miktarini
da azalttig1 sonucuna varildi.

Siatic-Femoral Nerve Block With
Levobupivacaine and Levobupivacaine-
Ketamine in the Lower Extremity
Surgery: Randomised Comparison

Abtract

Aim: In this study, we aimed to evaluate the effects of
ketamine added as an adjuvant to levobupivacaine on
sistolic, diastolic and mean blood pressures, heart
rate, onset, peak and offset times of sensory and
motor blocks, time of first postoperative pain, time of
first analgesic requirement and total analgesic
requirements.

Methods: Fourty patients aged between 18-60 years
and undergoing lower limb surgery from the ASA I-11
risk group were included in the study. Patients were
randomly assigned into two groups according to the
used treatment drugs. First group received only
0.375% levobupivacaine and second group received a
mixture of 0.375% levobupivacaine and 0.5 mg/kg
ketamine. The patients were premedicated with i.v.
0.03 mg/kg midazolam before sciatic and femoral
nerve block. Patients from both groups were treated
with 20 and 15 ml of study drugs for sciatic and
femoral nerve block with the same anesthetic
technique, respectively. Onset times of sensory and
motor blocks were recorded with 1 minute interval in
the first 10 minutes, thereafter with 5 minutes
intervals. Offset times of sensory and motor blocks
were evaluated with one hour interval after the
surgery. Vital signs such as sistolic, diastolic and
mean blood pressures, peripheral oxygene saturation
and heart rates were recorded with 5-minutes
intervals. Postoperative first pain time, postoperative
first analgesic requirement time and total analgesic
consumption were recorded.

Results: Sistolic, diastolic and mean blood pressures,
heart rates, peripheral oxygene saturation, onset,
peak and offset times of motor and sensory blocks,
postoperative first pain time, postoperative first
analgesic requirement time and total analgesic
consumption during 24 hours were not statistically
different between groups.

Conclusion: We concluded that the addition of
ketamine to levobupivacaine reduced onset and peak
times and increased offset times of sensory and motor
blocks, delayed first time of pain and analgesic
requirement and also reduced total analgesic
consumption, although these differences were not
statistically significant.

Key Words: Peripheral nerve blocks, sciatic—femoral
blocks, levobupivacaine, ketamine
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