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ÖZET
Amaç: Alt ekstremite cerrahisinde, spinal anestezi ile kombine siyatik-femoral blok (KSFB) tekniklerinin; uygulama zaman›,

hastay› cerrahi ekibe teslim süresi, hemodinamik de¤ifliklikler, cerrahi s›ras›nda ve postoperatif dönemde oluflan komplikasyonlar
aç›s›ndan farkl›l›klar› karfl›laflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r.

Yöntem: Alt ekstremite patolojileri nedeniyle, rejyonal anestezi ile operasyonu planlanan, ASA II-III grubu, yafllar› 50–90
aras›nda, 50 hasta çal›flmaya dâhil edildi. Hastalar spinal anestezi grubu (SAG, n=25) ve kombine siyatik-femoral blok grubu
(KSFBG, n=25) olmak üzere iki gruba ayr›ld›. Hemodinamik parametreler, peroperatif ve postoperatif 48 saatlik dönemde geliflen
tüm komplikasyonlar ve yan etkiler  kaydedildi. 

Bulgular: Gruplar aras›nda ameliyat süreleri bak›m›ndan anlaml› fark saptanmazken, teknik uygulama süresi KSFBG’nda
daha uzundu. Hastay› cerrahi ekibe teslim süreleri her iki grupta birbirine benzer olarak bulundu. Motor blok süresi aç›s›ndan
KSFBG’nda bulunan de¤erler istatistiksel olarak anlaml› uzun bulunurken, sensoriyel blok süreleri aç›s›ndan anlaml› bulunmad›.
Hemodinamik parametrelerin SAG’nda daha fazla de¤iflti¤i görüldü. Fakat bu de¤erler, vital bulgular› önemli ölçüde etkileyecek
düzeyde olmad› ve istatistiksel olarak anlaml› bulunmad›. Postoperatif dönemde, SAG’nda s›rt a¤r›s› ve bafl dönmesi s›kl›¤› ile
postoperatif miksiyon süresi istatistiksel olarak anlaml› derecede uzun bulundu. 

Sonuç: Ropivakain kullan›larak yap›lan alt ekstremite ortopedik cerrahi giriflimlerinde her iki yöntemin de birbirine alternatif
olarak güvenle kullan›labilece¤i kan›s›nday›z.
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SUMMARY
COMPARISON OF THE COMPLICATIONS UNILATERAL SPINAL ANESTHESIA WITH COMBINED SCIATIC-

FEMORAL NERVE BLOCK TECHNIQUES WITH ROPIVACAINE IN LOWER EXTREMITY SURGERY

Objective: Spinal anesthesia and combined sciatic- femoral block techniques for lower extremity surgery were compared for
differences in; time required to perform anesthesia and readiness for surgery, hemodynamic changes and complications during
surgery and postoperative period. 

Method: Fifty ASA II-III patients aged between 50 and 90, scheduled for lower extremity pathologies with regional anesthesia
were enrolled. The patients allocated into two groups as spinal anesthesia group (SAG, n=25 ) and combined sciatic-femoral
nerve block group (CSFNBG, n=25). Hemodynamic parameters, all complications and adverse effects during peroperative and
postoperative period for 48 hours were recorded.

Results: No significant difference was found between two groups for operation times but time required to perform anesthesia
was longer in CSFNB group. Time required to readiness for surgery was found similar between the groups. The time for motor
block in CSFNB was found significantly longer while sensorial block was not. The hemodynamic parameters were more impaired
in SAG. But those results were not at a level of effecting the vital signs and was not found statistically significant. Backache and
dizziness incidence and postoperative micturation time was found significantly higher in SAG. 

Conclusion: In our opinion using ropivacaine for both techniques can safely be used alternative to each other in lower extremity
orthopedic surgery.
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G‹R‹fi

Rejyonal anestezi (RA), operasyon süresince hasta-
lar›n uyan›k kalmas›, spontan solunumunun devam et-
mesi, koruyucu reflekslerinin kaybolmamas›, postopera-
tif dönemde yeterli analjezi, erken mobilizasyon ve has-
tanede kal›fl süresini k›saltmas› gibi pek çok avantaja sa-
hiptir (1, 2).

Ortopedik alt ekstremite cerrahisi (OAEC) geçiren,
yafll› ve ek hastal›¤› olan hastalarda genel anestezi (GA)
uygulamalar› s›ras›nda oluflan komplikasyonlar›n s›kl›-
¤›, bu grup hastalarda rejyonal anestezi (RA) yöntemle-
rinin tercih edilmesine neden olmaktad›r. OAEC’nde
spinal anestezi (SA) tekni¤i en s›k kullan›lan RA tekni-
¤idir; ancak tek doz SA, etki süresinin s›n›rl› olmas› ne-
deniyle peroperatif analjezi aç›s›ndan sorun oluflturmak-
tad›r (3, 4).

Santral bloklara oranla periferik bloklar›n (PB) daha
düflük morbidite ve daha az kardiyovasküler yan etkilere
sahip oldu¤u bilinmesine ra¤men, uygulama zaman›n›n
daha uzun olmas› ve daha çok deneyim gerektirmesi gibi
faktörler bu tekni¤in uygulanmas›n› k›s›tlayabilir (5-7). 

Bu çal›flmada, OAEC planlanan ASA II-III hastalarda;
SA tekni¤i ile kombine siyatik-femoral blok (KSFB) tek-
niklerini karfl›laflt›rarak; teknik uygulama zaman›, aneste-
zi bafllama süresi, hastay› cerrahi ekibe teslim süresi, has-
talardaki hemodinamik de¤ifliklikler, cerrahi s›ras›nda ve
postoperatif dönemde oluflan komplikasyonlar aç›s›ndan
aralar›nda üstünlük olup olmad›¤› araflt›r›lm›flt›r.

GEREÇ ve YÖNTEM

Hastanemiz etik kurul izni al›narak, Ortopedi ve
Travmatoloji Klinikleri Ameliyathanesi’nde, May›s
2006 ile Ekim 2006 tarihleri aras›nda, çeflitli alt ekstre-
mite patolojileri nedeniyle, RA yöntemi ile opere edil-
mesi planlanan, ASA skoru II-III grubuna dahil, yafllar›
50–90 aras›nda, 50 hasta çal›flmaya dahil edildi. Hasta-
lardan bilgilendirilmifl onam belgesi al›nd›ktan sonra,
rastgele s›ralama yöntemiyle; Spinal Anestezi (SA) Gru-
bu (n=25) ve Kombine Siyatik-Femoral Blok (KSFB)
Grubu (n=25)  olarak 25’fler kiflilik 2 grup oluflturuldu.
Operasyon masas›nda, hastalar›n non invaziv arteriyel
kan bas›nc›, kalp at›m h›z› (KAH) ve ritmi EKG ile pe-
riferik hemoglobin oksijen satürasyonu (SpO2) puls ok-
simetre ile monitorize edildi. Hemodinamik parametre-
ler ilaç uygulamas›n› takiben, ameliyat süresinin sonuna
kadar her 5 dakikada bir kay›t edildi. 

Blok öncesi, hastalara 16 G kanül ile periferik damar
yolu aç›larak, 500 mL %0.9 NaCl solüsyonu 20 dakika-
da infüze edildi. Her hastaya 1 mg Midazolam iv uygu-
land›.

SA grubundaki hastalara, lateral dekübitus pozisyo-

nunda, bölgesel sterilizasyon sonras›, seçilen interver-
tebral aral›ktan (L4-L5 veya L3-L4) 25G Quincke spinal
i¤nesi (Braun®) ile 3 mL Ropivakain (7.5 mg mL-1 Naro-
pin®) uyguland›. ‹fllem bittikten 5 dakika hasta supin po-
zisyona getirildi. 

KSFB grubunda, önce klasik teknikle siyatik blok
uyguland›. Bölgenin sterilizasyonu sonras› 2 mL %2 li-
dokainle lokal anestezi sonras›, 10 cm uzunlu¤unda bir
blok i¤nesi (Stimupleks A, B.Braun®, Melsungen AG)
ile sinir stimülatörü (Multipleks, Pajunk®, Germany)
yard›m›yla aspirasyon testinin ard›ndan 10 mL Ropiva-
kain (7.5 mg mL1, Naropin®) +10 mL % 0.9 NaCl (top-
lam 20 mL) siyatik sinire enjekte edildi. Ard›ndan lum-
bar pleksus blo¤u uygulamas›na geçildi. Bölge aseptik
olarak temizlendi ve örtüldü. %2 lidokainle (3-5 mL)
intradermal lokal anestezi sa¤land›. Sinir stimülatörüne
ba¤l› 10 cm uzunlu¤undaki blok i¤nesi cilde dik, zemi-
ne paralel olarak girildi ve lomber pleksus stimülasyonu
(kuadriseps kas› se¤irmesi) gözlelene kadar ilerletildi.
Daha sonra aspirasyon testini takiben 10 mL Ropivakain
(7.5 mg mL-1, Naropin®) + 10 mL % 0.9 NaCl (toplam
20 mL) enjekte edildi. ‹fllemin ard›ndan hasta supin po-
zisyona getirildi.

Her iki tekni¤in uygulama süresi teknik uygulama
zaman› olarak kaydedildi. Analjezi seviyesi pin prick
testi ile motor blok derecesi modifiye Bromage skalas›
ile de¤erlendirildi. ‹laç uygulanmas›ndan sonra hemodi-
namik parametrelerin ölçümü ile duysal ve motor blok
de¤erlendirilmesi 5 dakikada bir yap›ld›. Tam motor
blok geliflmesinin ard›ndan cerrahiye izin verildi. Her i-
ki grupta da, operasyonun herhangi bir aflamas›nda a¤r›
hissettiklerinde, hastalara Fentanil 50 mcg iv uyguland›.
Bu de¤erler ek analjezi ihtiyac› olarak kaydedildi. Peri-
operatif dönemde, baz› hastalara kooperasyonlar›n› etki-
lemeyecek dozda Midazolam ile sedasyon uyguland› ve
bu de¤erler de ek sedasyon ihtiyac› olarak kaydedildi.
Tam motor blok geliflimine kadar geçen süre motor blok
süresi olarak, cerrahi insizyonun bafllang›c›ndan son sü-
türün at›lmas›na kadar geçen süre ise operasyon süresi
olarak kaydedildi. Bazal ortalama arter bas›nc›nda  %25
ve daha fazla azalma hipotansiyon olarak kabul edildi
ve bu durumda 5 mg Efedrin iv yap›ld› ve 5 mL/kg ek
kristaloid s›v› verildi. Kalp at›m h›z›n›n 50/dakikan›n al-
t›na inmesi bradikardi olarak kabul edildi ve 0.5 mg At-
ropin iv ile tedavi edildi. Operasyon s›ras›nda bütün
hastalara maske ile 3 L/dk O2 ve 5 mL/kg/saat idame
kristaloid s›v› verildi. Perioperatif dönemde geliflen tüm
komplikasyonlar (hipotansiyon, bradikardi, bulant›, kus-
ma, hipertansiyon, solunum depresyonu, konvülziyon
vb) kaydedildi. Postoperatif 48 saatlik dönemde post
spinal bafl a¤r›s› (PSBA), bel a¤r›s›, giriflimden kaynak-
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Gruplar aras›nda ameliyat süreleri bak›m›ndan ista-
tistiksel olarak anlaml› fark saptanmazken (SAG:
75.84±16.37 dk, KSFBG: 75.84±24.59 dk, p=1), teknik
uygulama süresi aç›s›ndan belirgin fark bulundu.
SAG’nda teknik uygulama süresi 3.94±0.93 dakika
iken, KSFBG’nda bu süre 13.84±2.62 dakika olarak el-
de edildi (p=0.00) (Tablo 2).

Hastay› cerrahi aç›s›ndan haz›r olarak ameliyat ekibine
teslim süresi SAG’nda 21.28±4.44 dk, KSFBG’nda ise
20.04±4.03 dk olarak kaydedildi. Gruplar aras›nda istatis-
tiksel olarak anlaml› fark saptanmad› (p=0.53) (Tablo 2).

Tam motor blok elde edebilmek için SAG’nda geçen
ortalama süre 18.40±4.12 dk olup, KSFB’nda bu süre
17.92±3.81 dk olarak de¤erlendirildi ve iki grup için el-
de edilen bu de¤erler aras›ndaki fark anlaml› bulunmad›
(p=0.46) (Tablo 2). Duyusal blok süresi aç›s›ndan bulu-
nan de¤erler istatistiksel olarak anlaml›yd›. SAG’nda
duyusal blok süresi 284.00±109.26 dk iken, KSFBG’n-
da ise bu süre 349.00±111.46 dk ölçüldü. P de¤eri 0.04
olarak hesapland›. Duyusal blok süresi aç›s›ndan böyle
anlaml› fark elde edilirken, motor blok süresi için sapta-
nan de¤erler istatistiksel olarak anlaml› bulunmad›.
SAG’nda motor blok süresi 185.20±65.78 dk, KSF-
BG’nda ise 224.40±96.36 dk oldu (p=0.09) (Tablo 2).

Hastalar›n ortalama arter kan bas›nc› (OAKB) de-
¤erleri Tablo 3’te verildi. KSFBG’nda blok uyguland›k-
tan 25 dk sonra (cerrahinin bafllama zaman›) ve cerrahi-
nin 5 dakikas›nda OAKB de¤erleri istatistiksel olarak
anlaml› yüksekti.  Grup içi incelemede, SAG’nda blok
öncesi OAB de¤eri ile cerrahinin 5. ve 15. dakikas›nda
istatistiksel olarak anlaml› (p=0.005) bir düflme görüldü.

Hastalar›n kalp at›m h›zlar› (KAH) Tablo 4’te göste-
rildi. Gruplar aras›nda, KSFB Grubunda KAH 20.
(p=0.029), 25. (p=0.02) (cerrahi bafllang›c›), 30. (p=0.01)
(cerrahi 5.dakika), 40. (p=0.02) ve 85. (p=0.001) dakika-
larda istatistiksel olarak anlaml› yükseklikte saptand›.
SAG’nun grup içi incelemesinde blok öncesi KAH de¤e-
ri, blok uyguland›ktan sonraki 20 dakikadan sonra an-

lanabilecek nörolojik semptomlar, bulant›, kusma, solu-
num depresyonu, kafl›nt›, idrar retansiyonu gibi yan et-
kiler ve komplikasyonlar takip edilip de¤erlendirilmeye
al›nd› ve gerekti¤inde uygun flekilde tedavi edildi. Mo-
tor blok geri dönüfl zaman›, a¤r› bafllama zaman›, miksi-
yon zaman›n› da kaydedildi.

Örneklem say›m›z, çal›flmam›z›n gücü %80 kabul
edilerek belirlendi. Çal›flmam›z›n gücü ayn› zamanda β
hatas› (0.8)’d›r. α hata= 1-β = 1- 0.8 = 0.2 olarak hesap-
land›. Tamamlay›c› istatistiklerin, tablolar›n›n, grup içi
ve gruplar aras› farkl›l›klar›n de¤erlendirilmesinde SPSS
15 istatistik paket program› kullan›ld›. Gruplar aras› fark-
l›l›klar›n hesaplanmas›nda Student-t testi, Mann-Whitney
U testi, Ki-kare testi ve Fisher Exact testi kullan›ld›.
P<0.05 istatistiksel olarak anlaml› kabul edildi. Grup içi
farkl›l›klar›n hesaplanmas›nda Friedman Varyans Analizi
testi kullan›ld›. Veri ortalamalar› aras›ndaki fark istatistik-
sel olarak anlaml› ise, farkl›l›klar›n nereden kaynakland›-
¤›n› do¤ru test etmek için Bonferroni düzeltmesi ile Wil-
coxon ‹flareti S›ralar Analizi kullan›ld›. Buna göre anlam-
l›l›k düzeyi 0.01 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Hastalar›n demografik özellikleri Tablo 1’de veril-
mifltir. Gruplar aras›nda hastalar›n yafl, cinsiyet, vücut
a¤›rl›¤›, boy, ASA skoru gibi kiflisel özelliklerinde istatis-
tiksel olarak anlaml› fark saptanmad› (p>0.05) (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalar›n Demografik Özellikleri

SAG (n:25) KSFBG (n:25) P

Yafl (y›l)  62.59±9.01 64.32±13.66 0.59

A¤›rl›k (kg)  72.04±8.18 73.80±8.05 0.44

Boy (cm) 171.72±5.54 171.38±9.55 0.84

K/E   5/20 7/18 0.74

ASA skoru II/III  17/8 14/11 0.15

Gruplar aras›nda hastalar›n yafl, cinsiyet, vücut a¤›rl›¤›, boy, ASA skoru
gibi kiflisel özelliklerinde istatistiksel olarak anlaml› fark saptanmad›
(p>0.05). (SAG: Spinal Anestezi Grubu, KSFBG: Kombine siyatik-
femoral Blok Grubu)

Tablo 2. Her iki grupta ameliyat süresi, teknik uygulama süresi, cerrahiye teslim süresi, tam motor blok oluflma zaman›, motor blok süresi,

duysal blok süresi karfl›laflt›r›lmas›

SAG (n:25) KSFBG (n:25) P

Ameliyat süresi (dk) 75.84±16.37 75.84±24.59 1

Teknik uygulama süresi (dk) 3.94±0.93 13.84±2.62 0.00*

Cerrahiye teslim süresi (dk) 21.28±4.44 20.04±4.03 0.3

Tam motor blok oluflma zaman› (dk) 18.40±4.12 17.92±3.81 0.67

Duyusal blok süresi  (dk) 284.00±109.26 349.00±111.46 0.04*

Motor blok süresi (dk) 185.20±65.78 224.40±96.36 0.04*

Gruplar aras›nda ameliyat süreleri bak›m›ndan istatistiksel olarak anlaml› fark saptanmazken, teknik uygulama süresi aç›s›ndan belirgin fark bulundu.
Hastay› cerrahi aç›s›ndan haz›r olarak ameliyat ekibine teslim süresi aç›s›ndan gruplar aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark saptanmad›. Tam motor
blok elde edebilmek için her iki grup için elde edilen bu de¤erler aras›ndaki fark anlaml› bulunmad›. Duyusal blok ve motor blok süresi aç›s›ndan bulu-
nan de¤erler istatistiksel olarak anlaml›yd›. (SAG: Spinal Anestezi Grubu, KSFBG: Kombine siyatik-femoral Blok Grubu)
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laml› (p=0.002) derecede düfltü ve tüm cerrahi süreleri
içinde düflük devam etti.

Hastalar›n peroperatif periferik oksijen satürasyon
(SpO2) de¤erleri %98’in alt›na düflmedi. SpO2 de¤erleri
aç›s›ndan grup içi ve gruplar aras›nda istatistiksel olarak
anlaml› farkl›l›k saptanmad› (p>0.05).

Peroperatif anesteziye ba¤l› hipotansiyon SAG’nda
8 (%32) ve KSFB’nda 5 (%20) hastada görüldü (Tablo
5). Gruplar aras›nda perioperatif hipotansiyon görülme
s›kl›¤› aç›s›ndan istatistiksel olarak anlaml› fark bulun-
mad› (p=0.52). Operasyon s›ras›nda hem SAG’nda hem
de KSFBG’nda bradikardi gözlenen hasta say›s› 3 oldu
(%12) ve istatistiksel olarak anlaml› fark saptanmad›
(p=1) (Tablo 5). Perioperatif dönemde görülen di¤er bir
komplikasyon olan bulant›; SA grubunda 1 hastada,
KSFB grubunda ise 2 hastada görüldü. ‹statistiksel ola-
rak saptanan fark anlaml› bulunmad› (p=1) (Tablo 5).

Ameliyat esnas›nda her iki grupta da birer hastada kan-
bas›nc›nda yükselme gözlenmifl olup, saptanan de¤erler
iki grup aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bulunmad›
(p=1) (Tablo 5). 

Sedasyon amac›yla peroperatif dönemde verilen Mi-
dazolam; SA grubunda 2 hastada, KSFB grubunda ise 1
hastada uygulanm›fl, bu de¤erler de ek sedasyon ihtiyac›
olarak de¤erlendirilmifltir. Ek sedasyon de¤erleri aç›s›n-
dan her iki grup aras›nda, istatistiksel olarak anlaml›

Tablo 3. Ortalama Arter Bas›nc› (OAB) De¤erleri (mmHg)

SAG (n:25) KSFBG (n:25) P

Blok öncesi 102.48±16.17 102.36±12.00 0.78

Blo¤un 5. dakikas› 101.48±14.75 99.64±13.48 0.64

Blo¤un 10. dakikas› 98.00±14.36 99.60±11.08 0.66

Blo¤un 15. dakikas› 97.68±12.11 101.96±12.15 0.21

Blo¤un 20. dakikas› 97.24±18.64 104.84±13.71 0.10

Blo¤un 25. dk (Cerrahi bafllang›c›) 95.40±18.10 104.68±11.71 0.03*

Cerrahi 5. dakika 93.82±17.10 104.30±16.56 0.03*

Cerrahi 10. dakika 97.16±18.00 101.84±10.93 0.27

Cerrahi 15. dakika 95.96±15.03 98.52±11.78 0.50

Cerrahi 30. dakika 95.16±12.52 101.36±15.54 0.12

Cerrahi 60. dakika 96.36±13.79 98.72±12.18 0.52

Hastalar›n OAB de¤erleri, her iki grup aras›nda, KSFBG’nda blok uyguland›ktan 25 dk sonra (cerrahinin bafllama zaman›) ve cerrahinin 5. dakikas›nda
OAB de¤erleri istatistiksel olarak anlaml› yüksekti.  Grup içi incelemede, SAG’nda blok öncesi OAB de¤eri ile cerrahinin 5. ve 15. dakikas›nda istatis-
tiksel olarak anlaml› (p=0.005) bir düflme görüldü. (SAG: Spinal Anestezi Grubu, KSFBG: Kombine siyatik-femoral Blok Grubu)

Tablo 4. Kalp At›m H›z› (frekans/dakika) De¤erleri

SAG (n:25) KSFBG (n:25) P

Blok öncesi 81.32±11.45 84.52±12.29 0.34

Blo¤un 5. dakikas› 79.48±11.87 84.48±11.30 0.13

Blo¤un 10. dakikas› 78.16±12.42 83.00±11.24 0.15

Blo¤un 15. dakikas› 77.32±15.74 83.32±11.84 0.13

Blo¤un 20. dakikas› 74.56±15.25 83.92±13.11 0.02*

Blo¤un 25. dakikas›/cerrahinin bafllang›c› 76.56±16.60 86.04±12.26 0.02*

Cerrahi 5. dakika 75.32±15.75 85.60±11.71 0.01*

Cerrahi 10. dakika 75.64±16.85 83.04±12.84 0.08

Cerrahi 15. dakika 75.12±14.66 84.56±14.37 0.02*

Cerrahi 30. dakika 76.16±12.13 82.40±12.00 0.07

Cerrahi 60. dakika 72.44±10.68 82.88±10.65 0.001*

Gruplar aras›nda KSFB Grubunda KAH 20. (p=0.029), 25. (p=0.02) (cerrahi bafllang›c›), 30. (p=0.01) (cerrahi 5.dakika), 40. (p=0.02) ve 85. (p=0.001)
dakikalarda istatistiksel olarak anlaml› yükseklikte saptand›. SAG’nun grup içi incelemesinde blok öncesi KAH de¤eri, blok uyguland›ktan sonraki 20
dakikadan sonra anlaml› (p=0.002) derecede düfltü ve tüm cerrahi süreleri içinde düflük devam etti. (SAG: Spinal Anestezi Grubu, KSFBG: Kombine
siyatik-femoral Blok Grubu)

Tablo 5. Perioperatif dönem komplikasyonlar›

SAG (n:25) KSFBG (n:25) P

Hipotansiyon 8   (%32) 5   (%20) 0.52

Bradikardi 3   (%12) 3   (%12) 1

Bulant› 1   (%4) 2   (%8) 1

Hipertansiyon 1   (%4) 1   (%4) 1

(SAG: Spinal Anestezi Grubu, KSFBG: Kombine siyatik-femoral Blok
Grubu
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fark bulunmad› (p=1) (Tablo 6). SA grubunda 2, KSFB
grubunda 3 hastaya a¤r› duyduklar› için 50 mcgr Fenta-
nil yap›ld›, saptanan de¤erler ek analjezi ihtiyac› olarak
kaydedildi. Ek analjezi ihtiyac› aç›s›ndan gruplar aras›n-
da anlaml› fark bulunmad› (p=1) (Tablo 6).

Postoperatif dönemde gözlenen komplikasyonlar
Tablo 7’de gösterilmifltir. Hipotansiyon, SA grubunda
5 (%20), KSFB grubunda 4 (%16) hastada görüldü,
p=1 olup anlaml› bulunmad›. Bulant›, SA ve KSFB
gruplar›nda s›rayla 1 (%4) ve 5 (%20) hastada gözlen-
mifl, anlaml› istatistiksel fark saptanmad› (p=0.18)
(Tablo 7). Bafla¤r›s›, SA grubunda 2 (%8), KSFB gru-
bunda ise 1 (%4) hastada gözlenirken; gruplar aras›nda
saptanan fark istatistiksel aç›dan anlaml› olarak de¤er-
lendirilmedi (p=1) (Tablo 7). S›rt a¤r›s›, bir di¤er
komplikasyon olup; SA grubunda 1 (%4) hastada mev-
cut iken, KSFB grubunda hiç gözlenmedi, fakat istatis-
tiksel aç›dan anlaml› olarak de¤erlendirilmedi (p=1)
(Tablo 7). Bafl dönmesi, SA grubunda 2 hastada görü-
lürken, KSFB grubunda hiç gözlenmedi. Elde edilen
veriler istatistiksel olarak anlaml› bulunmad› (p=0.49)
(Tablo 7). Postoperatif dönem komplikasyonlar› ara-
s›nda istatistiksel anlaml› olan bir bulgu idrar retansi-
yonu olmufltur. SA grubunda 7 hastada gözlenirken,
KSFB grubunda sadece 1 hastada saptanm›flt›r
(p=0.049) (Tablo 7).

Ameliyat sonras› gruplar aras›nda miksiyon zaman›
de¤erleri de karfl›laflt›r›ld›. SA grubunda bu süre
225.00±102.64 dakika iken, KSFB grubunda 163.00±
81.98 dakika olarak kaydedildi. Aradaki fark istatistiksel
olarak anlaml› bulundu (p=0.02) (Tablo 7).

TARTIfiMA

OAEC’nde GA’nin yan›nda tek doz SA, epidural
anestezi ve kontinü spinal anestezi gibi santral bloklar›n
yan›s›ra PB teknikleri de kullan›labilmektedir (7,8). Bu
cerrahi ameliyatlar›n›n uyguland›¤› hastalar ço¤unlukla
yafll›d›r. Bu yafl grubunda hipertansiyon ve koroner arter
hastal›¤› gibi yandafl hastal›klar s›k görülmektedir (9,
10). Bu nedenle hastalarda pulmoner ve kardiyovasküler
sistemi olumsuz etkilemeyecek RA tekniklerinin seçil-
mesi önemlidir (11).

Çal›flmam›zda OAEC’nde SA tekni¤i ile KSFB tek-
niklerinin anestezik, hemodinamik etkilerini, hasta ve
cerrah memnuniyetini, subaraknoid alanda ve periferik
sinirler üzerinde Ropivakainin etkinli¤ini karfl›laflt›rd›k.
Ropivakain, lokal anestezikler aras›nda yeni bir amid
grubu ajan› olup, bupivakaine benzer lokal anestezik
özelliklere sahiptir (12). Lokal infiltrasyonda, epidural
ve periferik sinir bloklar›nda ropivakainin kullan›m›na
dair çok say›da çal›flma mevcut olmas›na ra¤men, intra-
tekal ropivakain kullan›m› ile ilgili verilerin s›n›rl› ol-
mas›, ropivakainin bu alandaki kullan›m›n› s›n›rlamak-
tad›r (13, 14). Hayvanlar üzerinde yap›lan çal›flmalar,
intratekal olarak verilen ropivakainin spinal kordun kan
ak›m› üzerinde çok az etkisinin oldu¤unu, bundan dola-
y› da bupivakaine eflde¤er dozlarda benzer sensoriyel
blok yapt›¤›n›, ancak motor blok derecesinin daha az ol-
du¤unu ileri sürmüfllerdir. Bu yüzden, ropivakainin di-
¤er lokal anesteziklerden en önemli fark›, diferansiyel
blok etkisinin çok belirgin olmas›d›r. Diferansiyel blokta
motor blok çok az oluflurken, sensoryal blok etkisi tam-
d›r (15, 16).

RA uygulamalar›nda perioperatif dönemde hipotan-
siyon, bulant›, kusma gibi yan etkiler pregangliyonik
sempatik blo¤a ba¤l› geliflen yan etkilerdir (17). Perife-
rik sinir bloklar›nda ise s›n›rl› sempatik blokaj gözlen-
mektedir (18). Ayr›ca, SA esnas›nda görülen ve s›kl›kla
organlar› da etkileyebilen vazodilatasyon, PB’larda daha
s›n›rl› kalmakta, distribüsyonu daha az olmaktad›r (19).
Fanelli ve ark; SA’de hiperbarik bupivakain ve
KSFB’unda mepivakain kullanarak yapt›klar› araflt›rma-
da hemodinamik etkileri karfl›laflt›rm›fllar ve KSFB uy-
gulanan grupta ortalama arter bas›nc› (OAB)’nda her-
hangi bir de¤ifliklik olmazken, SA uygulanan hastalarda
OAB’nda  %15 oran›nda düflüfl saptam›fllard›r. Ayn› fle-
kilde SAG’nda kardiyak indekste %15–20 azalma göz-
lenirken, KFSB uygulanan grupta anlaml› de¤ifliklik ol-
mam›flt›r. Her iki grupta kalp h›z›ndaki de¤ifliklikler an-
laml› bulunmam›flt›r (5). Çal›flmam›zda SA uygulanan
grupta, uygulamadan sonraki 25. ve 30. dakikalarda sis-
tolik, diyastolik ve OAB’lar›nda yaklafl›k %10 oran›nda

Tablo 6. Perioperatif ek sedasyon ve analjezi ihtiyac›

SAG (n:25) KSFBG (n:25) P

Midazolam 1 mg 2 (%8) 1 (%4) 1

Fentanil 50 mcg 2 (%8) 3 (%12) 1

(SAG: Spinal Anestezi Grubu, KSFBG: Kombine siyatik-femoral Blok
Grubu)

Tablo 7. Postoperatif dönem komplikasyonlar›.

SAG (n:25) KSFBG (n:25) P

Hipotansiyon 5 (%20) 4  (%16) 1

Bulant› 1  (%4) 5  (%20) 0.18

Bafl a¤r›s› 2  (%8) 1  (%4) 1

Bafl dönmesi 2  (%8) 0 0.49

S›rt A¤r›s› 1  (%4) 0 1

‹drar retansiyonu 7 (%28) 1  (%4) 0.049*

Miksiyon zaman› (dk) 225.00±102.64 163.00±81.98 0.02*

(SAG: Spinal Anestezi Grubu, KSFBG: Kombine siyatik-femoral Blok
Grubu)
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düflüfl gözlenirken, KSFB uygulanan grupta bu düflüfl
yaklafl›k olarak %3 kadard›. Kalp h›z›nda da 20., 25.,
30., 40. ve 70. dakikalarda SAG’nda  %10 ile %12 ara-
s›nda düflüfl saptan›rken, KSFBG’nda bu oran %3 olarak
saptand›. Çal›flmam›zda, kalp h›z› ve OAB’nda gözle-
nen bu düflüflün s›n›rl› kalmas›n›n kullan›lan Ropivaka-
ine ba¤l› olabilece¤ini düflünmekteyiz. SA uygulanan
grupta, KSFB uygulanan gruba k›yasla OAB’nda ve
kalp at›m h›z›nda daha fazla  düflüfl  gözlenmesine ra¤-
men, bu düflüfl en fazla  %12 olarak gözlenmifl ve hemo-
dinamik stabiliteyi önemli ölçülerde etkilememifltir.
McNamee ve ark’n›n (20) yürüttü¤ü çal›flmada;  %0.75
Ropivakainden 2.5 mL kullan›m› ile SA esnas›nda ve
sonras›nda hastalar›n % 24’ünde efedrin ile tedavi ge-
rektiren hipotansiyon görülmüfltür. Perioperatif dönem-
de gözlenen hipotansiyon oran› %32, postoperatif dö-
nemde ise  %20 olarak bulunmufltur. Hipotansiyon özel-
likle yafll› hastalarda görülmüfl ve bu durum spinal anes-
teziye ek olarak yap›lan Propofol sedasyonuna ba¤lan-
m›flt›r. McNamee ve ark. ayn› çal›flmada, intratekal 3
mL %0.75 Ropivakain kulland›klar› grupta kardiyovas-
küler aç›dan hastalar›n son derece stabil seyretti¤ini,
bradikardi yüzdesinin de oldukça düflük (yaklafl›k  %10
oran›nda) oldu¤unu bildirmifllerdir (20). Çal›flmam›zda
% 0.75 Ropivakain 3 mL dozunda kullan›ld›. Bradikardi
gözlenen hasta oran›m›z ise perioperatif dönemde %12
(üç hasta) iken, postoperatif dönemde bradikardi göz-
lenmemifltir. SA grubunda  %32 oran›nda, KSFB gru-
bunda ise  %20 oran›nda gözlenen, fakat istatistiksel
olarak anlaml› olmayan hipotansiyon oranlar›ndaki fark,
SA esnas›nda oluflan pregangliyonik sempatik blo¤un
daha belirgin olmas›na, oluflan vazodilatasyonun daha
genifl bir alana yay›lmas›na; KSFB’nda ise sempatik
blo¤un daha s›n›rl› kalmas›na ba¤lad›k. 

Son y›llarda yap›lan çal›flmalarda venöz tromboz,
pulmoner emboli, pnömoni, solunum depresyonu, miyo-
kard enfarktüsü ve böbrek yetmezli¤i, transfüzyon ihti-
yac› gibi faktörler aç›s›ndan, periferik blok uygulamala-
r›nda peroperatif morbiditenin oldukça azald›¤› görül-
müfltür (21, 22). Naja ve ark (23); yapt›klar› çal›flmalar-
da, özellikle ileri yafl grubunda görülen kalça fraktürün-
de uygulanan KSFB tekni¤i s›ras›nda, di¤er tekniklere
göre daha düflük intraoperatif hipotansiyon gözlendi¤ini
ve postoperatif dönemde hastalar›n yo¤un bak›m ihtiya-
c›n›n belirgin olarak azald›¤›n› belirtmifllerdir.  Çal›flma-
m›z› ASA II-III grubu yafll› hastalar ile gerçeklefltirdik
ve KSFB uygulad›¤›m›z hastalar›n hiçbirinde postopera-
tif dönemde yo¤un bak›m ihtiyac› görülmedi.

Cerrahi giriflim uygulanmayan 18 gönüllü üzerinde
McDonald ve ark’n›n (16) yapt›klar› çal›flmada etki gü-
cü aç›s›ndan intratekal hiperbarik ropivakainin, ayn› doz

ve konsantrasyondaki bupivakainin yar›s› kadar etkili
oldu¤u ileri sürülmüfltür. Ayn› çal›flmada intratekal ropi-
vakain sonras› yüksek oranda s›rt a¤r›s› bildirilmifltir.
Çal›flmam›zda intratekal Ropivakain sonras› 1 (%4) has-
tada s›rt a¤r›s› bildirilmifltir. 

Casati ve ark (24); diz cerrahisinde SA tekni¤ini
KSFB tekni¤i ile karfl›laflt›rarak ASA I-II grubu hasta-
larla yapt›klar› çal›flmada postoperatif dönemde yürüme
zaman›n› SAG’unda 179±58 dakika, KSFB grubunda
205±56 dakika olarak saptam›fllard›r. Bu fark, istatistik-
sel olarak anlaml› bulunmam›flt›r. Miksiyon zaman›nda
ise anlaml› fark gözlenmifltir. SA grubunda miksiyon za-
man› 231±101 dakika olup, 3 (%12) hastaya glob nede-
niyle idrar sondas› tak›lm›flt›r. KSFB grubunda ise süre
145±36 dakika olup sonda ihtiyac› olan hasta olmam›fl-
t›r. Bizim çal›flmam›zda da benzer flekilde miksiyon za-
manlar›ndaki fark anlaml› idi. SAG’nda miksiyon süresi
225±102.64 dakika iken idrar retansiyonu nedeniyle
sonda uygulanan hasta say›s› 7 (%28) olmufltur. KSFB
grubunda ise miksiyon zaman› 163±81.98 dakika olup,
idrar retansiyonu sadece 1 hastada (%4) gözlenmifltir. 

Casati ve ark. (24), postoperatif dönemde (post spi-
nal bafl a¤r›s›) PSBA komplikasyonu bildirmezken, bi-
zim çal›flmam›zda SAG’daki hastalar›n  %8’inde (2 has-
ta) PSBA oluflmufltur. Her iki çal›flmada da 25G spinal
i¤ne kullan›lm›flt›r. Casati ve ark, ayn› çal›flmada SA
grubundan 4 hastan›n perioperatif dönemde ek analjezi
ihtiyac› gösterdi¤ini,  KSFB uygulanan hastalardan hiç-
birinin ek analjezi ihtiyac› göstermedi¤ini belirtmifller-
dir. ‹statistiksel olarak anlaml› olan bu fark, bizim çal›fl-
mam›zda saptanmam›flt›r. SA grubunda ek analjezi ihti-
yac› duyan hasta say›s› bizde 2 (%8), KSFB grubunda
ise 3 (%12) olmufltur. 

SA’nin uygulamas› kolayd›r. Düflük doz lokal anes-
tezik verilerek yeterli analjezi ve kas gevflemesi sa¤la-
nabilir. Ancak yetersiz blo¤un düzeltilememesi, uzayan
cerrahilerde anestezi süresinin uzat›lamamas›, postope-
ratif dönemde a¤r›n›n giderilmesi için baflka yöntemlere
gereksinim duyulmas› gibi dezavantajlar› vard›r (25,
26). Kaygusuz ve ark. (6) kardiyak aç›dan yüksek riskli
olgular›nda OAEC’nde KSFB uygulam›fllar, hemodina-
mik olarak dengeli bir perioperatif dönemden sonra, 7.5
saat süren postoperatif analjezi elde etmifllerdir. KSFB’-
ta iyileflme döneminin k›sald›¤› da tespit edilmifltir (27).
Çal›flmam›zda, KSFB uygulanan hastalarda ek analjezi
ihtiyac›  %12 (3 hasta) olarak saptand› ve 50 mcg  Fen-
tanil ile analjezi sa¤land›. Blo¤un yetersizli¤i nedeniyle
GA’ye geçti¤imiz  hastam›z olmad›.  Sansone ve ark.
(28), izobarik mepivakain kullanarak yürüttükleri çal›fl-
mada, KSFB yap›lan hastalarda peroperatif dönemde di-
azepam ile sedasyon yap›lmas›na ra¤men ek sedasyon
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hastalar›n  %20’sinde gerekmifltir. Bizim çal›flmam›zda,
preoperatif dönemde Midazolam ile sedasyon uygulad›k
ve ek sedasyon hastalar›n ancak  %4’ünde gerekti. Ara-
da gözlenen bu fark›n kulland›¤›m›z Ropivakainden
kaynaklanabilece¤ini düflünmekteyiz. Sansone ve
ark’n›n ayn› çal›flmalar›nda ek analjezi ihtiyac›n› çal›fl-
mam›zda oldu¤u gibi  %12 olarak belirtmifllerdir.  

Çal›flmam›zda ünilateral SA tekni¤ine göre KSFB
tekni¤inin daha uzun uygulama süresi gerektirmesine
ra¤men, motor ve sensoriyel blok oluflma süresi, hastay›
cerrahi ekibe teslim süreleri aç›s›ndan anlaml› fark bu-
lunmad›. KSFB uygulamas›nda perioperatif döneminde
OAB ve kalp h›z› gibi hemodinamik parametrelerin da-
ha stabil seyretti¤i saptand›. Bununla birlikte SA uygu-
lamas› esnas›nda gözlenen hemodinamik de¤ifliklikler
ise vital fonksiyonlar› etkileyecek düzeyde olmad›. So-
nuç olarak; Ropivakain kullan›larak yap›lan OAEC giri-
flimlerinde her iki yöntemin de güvenli oldu¤u kan›s›n-
day›z. 
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