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OZET

Amag: Alt ekstremite cerrahisinde, spinal anestezi ile kombine siyatik-femoral blok (KSFB) tekniklerinin; uygulama zamani,
hastayi cerrahi ekibe teslim siiresi, hemodinamik degisiklikler, cerrahi sirasinda ve postoperatif dénemde olusan komplikasyonlar
agisindan farkliliklar: karsilastiriimas: amaglanmstir.

Yontem: Alt ekstremite patolojileri nedeniyle, rejyonal anestezi ile operasyonu planlanan, ASA II-IIl grubu, yaslart 50-90
arasinda, 50 hasta ¢calismaya dahil edildi. Hastalar spinal anestezi grubu (SAG, n=25) ve kombine siyatik-femoral blok grubu
(KSFBG, n=25) olmak iizere iki gruba ayrildi. Hemodinamik parametreler, peroperatif ve postoperatif 48 saatlik donemde geligen
tiim komplikasyonlar ve yan etkiler kaydedildi.

Bulgular: Gruplar arasinda ameliyat siireleri bakimindan anlaml fark saptanmazken, teknik uygulama siiresi KSFBG’ nda
daha uzundu. Hastay: cerrahi ekibe teslim siireleri her iki grupta birbirine benzer olarak bulundu. Motor blok siiresi a¢isindan
KSFBG’ nda bulunan degerler istatistiksel olarak anlamli uzun bulunurken, sensoriyel blok siireleri agisindan anlamli bulunmadi.
diizeyde olmadi ve istatistiksel olarak anlamli bulunmadi. Postoperatif donemde, SAG nda sirt agrist ve bas donmesi sikligi ile
postoperatif miksiyon siiresi istatistiksel olarak anlamli derecede uzun bulundu.

Sonug: Ropivakain kullanilarak yapilan alt ekstremite ortopedik cerrahi girisimlerinde her iki yontemin de birbirine alternatif
olarak giivenle kullanilabilecegi kanisindayiz.

ANAHTAR KELIMELER: Kombine siyatik femoral blok; Spinal anestezi; Ropivakain

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 1I-111 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.

KEYWORDS: Combined sciatic femoral block, Spinal anesthesia, Ropivacaine
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GIRIS

Rejyonal anestezi (RA), operasyon siiresince hasta-
larin uyanik kalmasi, spontan solunumunun devam et-
mesi, koruyucu reflekslerinin kaybolmamasi, postopera-
tif donemde yeterli analjezi, erken mobilizasyon ve has-
tanede kalig siiresini kisaltmasi gibi pek ¢ok avantaja sa-
hiptir (1, 2).

Ortopedik alt ekstremite cerrahisi (OAEC) geciren,
yasli ve ek hastalig1 olan hastalarda genel anestezi (GA)
uygulamalar1 sirasinda olusan komplikasyonlarin sikli-
81, bu grup hastalarda rejyonal anestezi (RA) yontemle-
rinin tercih edilmesine neden olmaktadir. OAEC’ nde
spinal anestezi (SA) teknigi en sik kullanilan RA tekni-
gidir; ancak tek doz SA, etki siiresinin sinirli olmasi ne-
deniyle peroperatif analjezi agisindan sorun olusturmak-
tadir (3, 4).

Santral bloklara oranla periferik bloklarin (PB) daha
diisiik morbidite ve daha az kardiyovaskiiler yan etkilere
sahip oldugu bilinmesine ragmen, uygulama zamaninin
daha uzun olmasi ve daha ¢ok deneyim gerektirmesi gibi
faktorler bu teknigin uygulanmasini kisitlayabilir (5-7).

Bu ¢alismada, OAEC planlanan ASA II-IIT hastalarda;
SA teknigi ile kombine siyatik-femoral blok (KSFB) tek-
niklerini karsilagtirarak; teknik uygulama zamani, aneste-
zi baglama siiresi, hastay1 cerrahi ekibe teslim siiresi, has-
talardaki hemodinamik degisiklikler, cerrahi sirasinda ve
postoperatif donemde olusan komplikasyonlar agisindan
aralarinda Ustiinliik olup olmadi81 arastirilmigtir.

GEREC ve YONTEM

Hastanemiz etik kurul izni alinarak, Ortopedi ve
Travmatoloji Klinikleri Ameliyathanesi’nde, Mayis
2006 ile Ekim 2006 tarihleri arasinda, cesitli alt ekstre-
mite patolojileri nedeniyle, RA yontemi ile opere edil-
mesi planlanan, ASA skoru II-III grubuna dahil, yaslari
50-90 arasinda, 50 hasta calismaya dahil edildi. Hasta-
lardan bilgilendirilmis onam belgesi alindiktan sonra,
rastgele siralama yontemiyle; Spinal Anestezi (SA) Gru-
bu (n=25) ve Kombine Siyatik-Femoral Blok (KSFB)
Grubu (n=25) olarak 25’ser kisilik 2 grup olusturuldu.
Operasyon masasinda, hastalarin non invaziv arteriyel
kan basinci, kalp atim hizi (KAH) ve ritmi EKG ile pe-
riferik hemoglobin oksijen satiirasyonu (SpO,) puls ok-
simetre ile monitorize edildi. Hemodinamik parametre-
ler ila¢ uygulamasini takiben, ameliyat siiresinin sonuna
kadar her 5 dakikada bir kayit edildi.

Blok oncesi, hastalara 16 G kaniil ile periferik damar
yolu acilarak, 500 mL %0.9 NaCl soliisyonu 20 dakika-
da infiize edildi. Her hastaya 1 mg Midazolam iv uygu-
land1.

SA grubundaki hastalara, lateral dekiibitus pozisyo-
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nunda, bolgesel sterilizasyon sonrasi, secilen interver-
tebral araliktan (L,-Ls veya L;-L,) 25G Quincke spinal
ignesi (Braun®) ile 3 mL Ropivakain (7.5 mg mL" Naro-
pin®) uygulandi. Islem bittikten 5 dakika hasta supin po-
zisyona getirildi.

KSFB grubunda, once klasik teknikle siyatik blok
uygulandi. Bélgenin sterilizasyonu sonrast 2 mL %2 li-
dokainle lokal anestezi sonrasi, 10 cm uzunlugunda bir
blok ignesi (Stimupleks A, B.Braun®, Melsungen AG)
ile sinir stimiilatorii (Multipleks, Pajunk®, Germany)
yardimiyla aspirasyon testinin ardindan 10 mL Ropiva-
kain (7.5 mg mL1, Naropin®) +10 mL % 0.9 NaCl (top-
lam 20 mL) siyatik sinire enjekte edildi. Ardindan lum-
bar pleksus blogu uygulamasina gegildi. Bolge aseptik
olarak temizlendi ve ortiildii. %2 lidokainle (3-5 mL)
intradermal lokal anestezi saglandi. Sinir stimiilatoriine
bagli 10 cm uzunlugundaki blok ignesi cilde dik, zemi-
ne paralel olarak girildi ve lomber pleksus stimiilasyonu
(kuadriseps kas1 segirmesi) gozlelene kadar ilerletildi.
Daha sonra aspirasyon testini takiben 10 mL Ropivakain
(7.5 mg mL", Naropin®) + 10 mL % 0.9 NaCl (toplam
20 mL) enjekte edildi. Islemin ardindan hasta supin po-
zisyona getirildi.

Her iki teknigin uygulama siiresi teknik uygulama
zamani olarak kaydedildi. Analjezi seviyesi pin prick
testi ile motor blok derecesi modifiye Bromage skalasi
ile degerlendirildi. ilac uygulanmasindan sonra hemodi-
namik parametrelerin ol¢limii ile duysal ve motor blok
degerlendirilmesi 5 dakikada bir yapildi. Tam motor
blok gelismesinin ardindan cerrahiye izin verildi. Her i-
ki grupta da, operasyonun herhangi bir agsamasinda agri
hissettiklerinde, hastalara Fentanil 50 mcg iv uygulandi.
Bu degerler ek analjezi ihtiyact olarak kaydedildi. Peri-
operatif donemde, bazi hastalara kooperasyonlarin etki-
lemeyecek dozda Midazolam ile sedasyon uygulandi ve
bu degerler de ek sedasyon ihtiyact olarak kaydedildi.
Tam motor blok gelisimine kadar gecen siire motor blok
sliresi olarak, cerrahi insizyonun baslangicindan son sii-
tiiriin atilmasina kadar gecen siire ise operasyon siiresi
olarak kaydedildi. Bazal ortalama arter basincinda %25
ve daha fazla azalma hipotansiyon olarak kabul edildi
ve bu durumda 5 mg Efedrin iv yapild1 ve 5 mL/kg ek
kristaloid siv1 verildi. Kalp atim hizinin 50/dakikanin al-
tina inmesi bradikardi olarak kabul edildi ve 0.5 mg At-
ropin iv ile tedavi edildi. Operasyon sirasinda biitiin
hastalara maske ile 3 L/dk O, ve 5 mL/kg/saat idame
kristaloid s1v1 verildi. Perioperatif donemde gelisen tiim
komplikasyonlar (hipotansiyon, bradikardi, bulanti, kus-
ma, hipertansiyon, solunum depresyonu, konviilziyon
vb) kaydedildi. Postoperatif 48 saatlik donemde post
spinal bas agrist (PSBA), bel agrisi, girisimden kaynak-
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lanabilecek norolojik semptomlar, bulanti, kusma, solu-
num depresyonu, kaginti, idrar retansiyonu gibi yan et-
kiler ve komplikasyonlar takip edilip degerlendirilmeye
alind1 ve gerektiginde uygun sekilde tedavi edildi. Mo-
tor blok geri doniis zamani, agr1 baglama zamani, miksi-
yon zamanint da kaydedildi.

Orneklem sayimiz, calismamizin giicii %80 kabul
edilerek belirlendi. Calismamizin giicii ayn1 zamanda 3
hatasi1 (0.8)’dir. o hata= 1-f = 1- 0.8 = 0.2 olarak hesap-
land1. Tamamlayici istatistiklerin, tablolarinin, grup ici
ve gruplar arasi farkliliklarin degerlendirilmesinde SPSS
15 istatistik paket programi kullanildi. Gruplar aras: fark-
Iiliklarin hesaplanmasinda Student-t testi, Mann-Whitney
U testi, Ki-kare testi ve Fisher Exact testi kullanildi.
P<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Grup ici
farkliliklarin hesaplanmasinda Friedman Varyans Analizi
testi kullanildi. Veri ortalamalar1 arasindaki fark istatistik-
sel olarak anlamli ise, farkliliklarin nereden kaynaklandi-
gin1 dogru test etmek i¢in Bonferroni diizeltmesi ile Wil-
coxon Isareti Siralar Analizi kullanildi. Buna gére anlam-
Iilik diizeyi 0.01 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarin demografik 6zellikleri Tablo 1°de veril-
mistir. Gruplar arasinda hastalarin yas, cinsiyet, viicut
agirligi, boy, ASA skoru gibi kisisel 6zelliklerinde istatis-
tiksel olarak anlaml fark saptanmadi (p>0.05) (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin Demografik Ozellikleri

SAG (n:25) KSFBG (n:25) P
Yas (yil) 62.5919.01 64.3213.66 0.59
Agirlik (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/IIT 17/8 14/11 0.15

Gruplar arasinda hastalarin yas, cinsiyet, viicut agirhgi, boy, ASA skoru
gibi kigisel ozelliklerinde istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi
(p>0.05). (SAG: Spinal Anestezi Grubu, KSFBG: Kombine siyatik-
femoral Blok Grubu)
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Gruplar arasinda ameliyat siireleri bakimindan ista-
tistiksel olarak anlamli fark saptanmazken (SAG:
75.84£16.37 dk, KSFBG: 75.84+24.59 dk, p=1), teknik
uygulama siiresi agisindan belirgin fark bulundu.
SAG’nda teknik uygulama siiresi 3.94+£0.93 dakika
iken, KSFBG’nda bu siire 13.84+2.62 dakika olarak el-
de edildi (p=0.00) (Tablo 2).

Hastay1 cerrahi agisindan hazir olarak ameliyat ekibine
teslim siiresi SAG’nda 21.28+4.44 dk, KSFBG’nda ise
20.04+4.03 dk olarak kaydedildi. Gruplar arasinda istatis-
tiksel olarak anlaml fark saptanmadi (p=0.53) (Tablo 2).

Tam motor blok elde edebilmek icin SAG’nda gegen
ortalama siire 18.40+4.12 dk olup, KSFB’nda bu siire
17.92+3.81 dk olarak degerlendirildi ve iki grup icin el-
de edilen bu degerler arasindaki fark anlamli bulunmadi
(p=0.46) (Tablo 2). Duyusal blok siiresi acisindan bulu-
nan degerler istatistiksel olarak anlamliydi. SAG’nda
duyusal blok siiresi 284.00+£109.26 dk iken, KSFBG’n-
da ise bu siire 349.00+£111.46 dk olciildii. P degeri 0.04
olarak hesaplandi. Duyusal blok siiresi acisindan bdyle
anlaml fark elde edilirken, motor blok siiresi i¢in sapta-
nan degerler istatistiksel olarak anlamli bulunmada.
SAG’nda motor blok siiresi 185.20+£65.78 dk, KSF-
BG’nda ise 224.40+96.36 dk oldu (p=0.09) (Tablo 2).

Hastalarin ortalama arter kan basinct (OAKB) de-
gerleri Tablo 3’te verildi. KSFBG’nda blok uygulandik-
tan 25 dk sonra (cerrahinin baglama zamani) ve cerrahi-
nin 5 dakikasinda OAKB degerleri istatistiksel olarak
anlaml yiiksekti. Grup ici incelemede, SAG’nda blok
oncesi OAB degeri ile cerrahinin 5. ve 15. dakikasinda
istatistiksel olarak anlamli (p=0.005) bir diisme goriildii.

Hastalarin kalp atim hizlar1 (KAH) Tablo 4’te goste-
rildi. Gruplar arasinda, KSFB Grubunda KAH 20.
(p=0.029), 25. (p=0.02) (cerrahi baglangici), 30. (p=0.01)
(cerrahi 5.dakika), 40. (p=0.02) ve 85. (p=0.001) dakika-
larda istatistiksel olarak anlamli yiikseklikte saptandi.
SAG’nun grup i¢i incelemesinde blok 6ncesi KAH dege-
ri, blok uygulandiktan sonraki 20 dakikadan sonra an-

Tablo 2. Her iki grupta ameliyat siiresi, teknik uygulama siiresi, cerrahiye teslim siiresi, tam motor blok olusma zamani, motor blok siiresi,
duysal blok siiresi karsilagtirilmasi
SAG (n:25) KSFBG (n:25) P
Ameliyat siiresi (dk) 75.84£16.37 75.84424.59 1
Teknik uygulama siiresi (dk) 3.94£0.93 13.84+£2.62 0.00*
Cerrahiye teslim siiresi (dk) 21.28+4.44 20.04+4.03 0.3
Tam motor blok olusma zamam (dk) 18.40+4.12 17.92+3.81 0.67
Duyusal blok siiresi (dk) 284.00£109.26 349.00+£111.46 0.04*
Motor blok siiresi (dk) 185.20£65.78 224.40196.36 0.04*

Gruplar arasinda ameliyat siireleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmazken, teknik uygulama siiresi agisindan belirgin fark bulundu.
Hastay1 cerrahi agisindan hazir olarak ameliyat ekibine teslim siiresi acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptanmadi. Tam motor
blok elde edebilmek i¢in her iki grup icin elde edilen bu degerler arasindaki fark anlamli bulunmadi. Duyusal blok ve motor blok siiresi acisindan bulu-
nan degerler istatistiksel olarak anlamliydi. (SAG: Spinal Anestezi Grubu, KSFBG: Kombine siyatik-femoral Blok Grubu)
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Tablo 3. Ortalama Arter Basinci (OAB) Degerleri (mmHg)
SAG (n:25) KSFBG (n:25) P

Blok oncesi 102.48+16.17 102.36+12.00 0.78
Blogun 5. dakikasi 101.48+14.75 99.64+13.48 0.64
Blogun 10. dakikasi 98.00+14.36 99.60£11.08 0.66
Blogun 15. dakikasi 97.68+12.11 101.96£12.15 0.21
Blogun 20. dakikasi 97.24+18.64 104.84+13.71 0.10
Blogun 25. dk (Cerrahi baslangici) 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 98.72412.18 0.52

Hastalarin OAB degerleri, her iki grup arasinda, KSFBG’nda blok uygulandiktan 25 dk sonra (cerrahinin baglama zamani) ve cerrahinin 5. dakikasinda
OAB degerleri istatistiksel olarak anlamli yiiksekti. Grup i¢i incelemede, SAG’nda blok 6ncesi OAB degeri ile cerrahinin 5. ve 15. dakikasinda istatis-
tiksel olarak anlaml1 (p=0.005) bir diisme goriildii. (SAG: Spinal Anestezi Grubu, KSFBG: Kombine siyatik-femoral Blok Grubu)

Tablo 4. Kalp Atim Hiz1 (frekans/dakika) Degerleri
SAG (n:25) KSFBG (n:25) P

Blok oncesi 81.32+11.45 84.52+12.29 0.34
Blogun 5. dakikasi 79.48+11.87 84.48£11.30 0.13
Blogun 10. dakikasi 78.16£12.42 83.00£11.24 0.15
Blogun 15. dakikasi 77.32£15.74 83.32£11.84 0.13
Blogun 20. dakikasi 74.56£15.25 83.92+13.11 0.02%*
Blogun 25. dakikasi/cerrahinin baslangici 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 76.16x12.13 82.40£12.00 0.07
Cerrahi 60. dakika 72.44+10.68 82.88+10.65 0.001*

Gruplar arasinda KSFB Grubunda KAH 20. (p=0.029), 25. (p=0.02) (cerrahi baslangic1), 30. (p=0.01) (cerrahi 5.dakika), 40. (p=0.02) ve 85. (p=0.001)
dakikalarda istatistiksel olarak anlaml yiikseklikte saptandi. SAG’nun grup ici incelemesinde blok 6ncesi KAH degeri, blok uygulandiktan sonraki 20
dakikadan sonra anlaml (p=0.002) derecede diistii ve tiim cerrahi siireleri i¢inde diisiik devam etti. (SAG: Spinal Anestezi Grubu, KSFBG: Kombine

siyatik-femoral Blok Grubu)

lamli (p=0.002) derecede diistii ve tiim cerrahi siireleri
icinde diisiik devam etti.

Hastalarin peroperatif periferik oksijen satiirasyon
(Sp0O,) degerleri %98’in altina diismedi. SpO, degerleri
acisindan grup ici ve gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptanmadi (p>0.05).

Peroperatif anesteziye bagli hipotansiyon SAG’nda
8 (%32) ve KSFB’nda 5 (%20) hastada goriildii (Tablo
5). Gruplar arasinda perioperatif hipotansiyon goriilme
siklig1 acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulun-
mad1 (p=0.52). Operasyon sirasinda hem SAG’nda hem
de KSFBG’nda bradikardi gozlenen hasta sayist 3 oldu
(%12) ve istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi
(p=1) (Tablo 5). Perioperatif donemde goriilen diger bir
komplikasyon olan bulanti; SA grubunda 1 hastada,
KSFB grubunda ise 2 hastada goriildii. Istatistiksel ola-
rak saptanan fark anlamli bulunmadi (p=1) (Tablo 5).

Ameliyat esnasinda her iki grupta da birer hastada kan-
basincinda yiikselme gozlenmis olup, saptanan degerler
iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bulunmadi
(p=1) (Tablo 5).

Sedasyon amaciyla peroperatif donemde verilen Mi-
dazolam; SA grubunda 2 hastada, KSFB grubunda ise 1
hastada uygulanmis, bu degerler de ek sedasyon ihtiyaci
olarak degerlendirilmistir. Ek sedasyon degerleri agisin-
dan her iki grup arasinda, istatistiksel olarak anlamli

Tablo 5. Perioperatif donem komplikasyonlar:

SAG (n:25) KSFBG (n:25) P
Hipotansiyon 8 (%32) 5 (%20) 0.52
Bradikardi 3 (%12) 3 (%12) 1
Bulanti 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 bulunmadi (p=1) (Tablo 6). SA grubunda 2, KSFB
grubunda 3 hastaya agr1 duyduklari i¢in 50 mcgr Fenta-
nil yapildi, saptanan degerler ek analjezi ihtiyaci olarak
kaydedildi. Ek analjezi ihtiyaci agisindan gruplar arasin-
da anlaml fark bulunmadi (p=1) (Tablo 6).

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)

Postoperatif donemde gozlenen komplikasyonlar
Tablo 7°de gosterilmistir. Hipotansiyon, SA grubunda
5 (%20), KSFB grubunda 4 (%16) hastada goriildii,
p=1 olup anlamli bulunmadi. Bulanti, SA ve KSFB
gruplarinda sirayla 1 (%4) ve 5 (%20) hastada gozlen-
mis, anlamli istatistiksel fark saptanmadi (p=0.18)
(Tablo 7). Basagrisi, SA grubunda 2 (%8), KSFB gru-
bunda ise 1 (%4) hastada gozlenirken; gruplar arasinda
saptanan fark istatistiksel agidan anlamli olarak deger-
lendirilmedi (p=1) (Tablo 7). Sirt agrisi, bir diger
komplikasyon olup; SA grubunda 1 (%4) hastada mev-
cut iken, KSFB grubunda hi¢ gézlenmedi, fakat istatis-
tiksel agidan anlamli olarak degerlendirilmedi (p=1)
(Tablo 7). Bag donmesi, SA grubunda 2 hastada gorii-
lirken, KSFB grubunda hi¢ gozlenmedi. Elde edilen
veriler istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p=0.49)
(Tablo 7). Postoperatif donem komplikasyonlar1 ara-
sinda istatistiksel anlamli olan bir bulgu idrar retansi-
yonu olmustur. SA grubunda 7 hastada gozlenirken,
KSFB grubunda sadece 1 hastada saptanmigtir
(p=0.049) (Tablo 7).

Tablo 7. Postoperatif donem komplikasyonlari.

SAG (n:25) | KSFBG (n:25) P
Hipotansiyon 5 (%20) 4 (%16) 1
Bulanti 1 (%4) 5 (%20) 0.18
Bas agris1 2 (%8) 1 (%4) 1
Bas donmesi 2 (%8) 0 0.49
Sirt Agrisi 1 (%4%) 0 1
Idrar retansiyonu 7 (%28) 1 (%4) 0.049*
Miksiyon zamam (dk) | 225.00£102.64 | 163.00£81.98 | 0.02*

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

Ameliyat sonrast gruplar arasinda miksiyon zamam
degerleri de karsilastirildi. SA grubunda bu siire
225.00£102.64 dakika iken, KSFB grubunda 163.00+
81.98 dakika olarak kaydedildi. Aradaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p=0.02) (Tablo 7).
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TARTISMA

OAEC’nde GA’nin yaninda tek doz SA, epidural
anestezi ve kontinii spinal anestezi gibi santral bloklarin
yanisira PB teknikleri de kullanilabilmektedir (7,8). Bu
cerrahi ameliyatlarinin uygulandig1 hastalar cogunlukla
yaghdir. Bu yag grubunda hipertansiyon ve koroner arter
hastalig1 gibi yandas hastaliklar sik goriilmektedir (9,
10). Bu nedenle hastalarda pulmoner ve kardiyovaskiiler
sistemi olumsuz etkilemeyecek RA tekniklerinin secil-
mesi onemlidir (11).

Calismamizda OAEC’nde SA teknigi ile KSFB tek-
niklerinin anestezik, hemodinamik etkilerini, hasta ve
cerrah memnuniyetini, subaraknoid alanda ve periferik
sinirler iizerinde Ropivakainin etkinligini karsilastirdik.
Ropivakain, lokal anestezikler arasinda yeni bir amid
grubu ajani olup, bupivakaine benzer lokal anestezik
ozelliklere sahiptir (12). Lokal infiltrasyonda, epidural
ve periferik sinir bloklarinda ropivakainin kullanimina
dair ¢ok sayida caligma mevcut olmasina ragmen, intra-
tekal ropivakain kullanimu ile ilgili verilerin sinirlt ol-
masl, ropivakainin bu alandaki kullanimini sinirlamak-
tadir (13, 14). Hayvanlar lizerinde yapilan ¢aligmalar,
intratekal olarak verilen ropivakainin spinal kordun kan
akimi tizerinde cok az etkisinin oldugunu, bundan dola-
y1 da bupivakaine esdeger dozlarda benzer sensoriyel
blok yaptigini, ancak motor blok derecesinin daha az ol-
dugunu ileri stirmiislerdir. Bu yiizden, ropivakainin di-
ger lokal anesteziklerden en onemli farki, diferansiyel
blok etkisinin ¢ok belirgin olmasidir. Diferansiyel blokta
motor blok ¢ok az olusurken, sensoryal blok etkisi tam-
dir (15, 16).

RA uygulamalarinda perioperatif dénemde hipotan-
siyon, bulanti, kusma gibi yan etkiler pregangliyonik
sempatik bloga bagli geligsen yan etkilerdir (17). Perife-
rik sinir bloklarinda ise simirli sempatik blokaj gozlen-
mektedir (18). Ayrica, SA esnasinda goriilen ve siklikla
organlar da etkileyebilen vazodilatasyon, PB’larda daha
sinirhi kalmakta, distribiisyonu daha az olmaktadir (19).
Fanelli ve ark; SA’de hiperbarik bupivakain ve
KSFB’unda mepivakain kullanarak yaptiklari aragtirma-
da hemodinamik etkileri karsilastirmislar ve KSFB uy-
gulanan grupta ortalama arter basinci (OAB)’nda her-
hangi bir degisiklik olmazken, SA uygulanan hastalarda
OAB’nda %15 oraninda diisiis saptamiglardir. Ayni se-
kilde SAG’nda kardiyak indekste %15-20 azalma goz-
lenirken, KFSB uygulanan grupta anlamh degisiklik ol-
mamustir. Her iki grupta kalp hizindaki degisiklikler an-
lamli bulunmamistir (5). Calismamizda SA uygulanan
grupta, uygulamadan sonraki 25. ve 30. dakikalarda sis-
tolik, diyastolik ve OAB’larinda yaklasik %10 oraninda
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diisiis gozlenirken, KSFB uygulanan grupta bu diisiis
yaklasik olarak %3 kadardi. Kalp hizinda da 20., 25.,
30., 40. ve 70. dakikalarda SAG’nda %10 ile %12 ara-
sinda diisiis saptanirken, KSFBG’nda bu oran %3 olarak
saptandi. Calismamizda, kalp hizi ve OAB’nda gozle-
nen bu diigiisiin sinurli kalmasinin kullanilan Ropivaka-
ine bagh olabilecegini diisiinmekteyiz. SA uygulanan
grupta, KSFB uygulanan gruba kiyasla OAB’nda ve
kalp atim hizinda daha fazla diislis gozlenmesine rag-
men, bu diisiis en fazla %12 olarak gozlenmig ve hemo-
dinamik stabiliteyi onemli 6l¢iilerde etkilememistir.
McNamee ve ark’nin (20) yiiriittiigii calismada; %0.75
Ropivakainden 2.5 mL kullanimi ile SA esnasinda ve
sonrasinda hastalarin % 24’iinde efedrin ile tedavi ge-
rektiren hipotansiyon goriilmiistiir. Perioperatif donem-
de gozlenen hipotansiyon orant %32, postoperatif do-
nemde ise %20 olarak bulunmustur. Hipotansiyon 6zel-
likle yagli hastalarda goriilmiis ve bu durum spinal anes-
teziye ek olarak yapilan Propofol sedasyonuna baglan-
mugtir. McNamee ve ark. ayni calismada, intratekal 3
mL %0.75 Ropivakain kullandiklar1 grupta kardiyovas-
kiiler acidan hastalarin son derece stabil seyrettigini,
bradikardi yiizdesinin de oldukg¢a diisiik (yaklagik %10
oraninda) oldugunu bildirmislerdir (20). Calismamizda
% 0.75 Ropivakain 3 mL dozunda kullanildi. Bradikardi
gozlenen hasta oranimiz ise perioperatif donemde %12
(ti¢ hasta) iken, postoperatif donemde bradikardi goz-
lenmemigtir. SA grubunda %32 oraninda, KSFB gru-
bunda ise %20 oraninda gozlenen, fakat istatistiksel
olarak anlamli olmayan hipotansiyon oranlarindaki fark,
SA esnasinda olusan pregangliyonik sempatik blogun
daha belirgin olmasina, olusan vazodilatasyonun daha
genis bir alana yayilmasina; KSFB’nda ise sempatik
blogun daha sinirl kalmasina bagladik.

Son yillarda yapilan calismalarda vendz tromboz,
pulmoner emboli, pnémoni, solunum depresyonu, miyo-
kard enfarktiisii ve bobrek yetmezligi, transfiizyon ihti-
yact gibi faktorler acisindan, periferik blok uygulamala-
rinda peroperatif morbiditenin olduk¢a azaldigi goriil-
miistiir (21, 22). Naja ve ark (23); yaptiklar1 ¢aligmalar-
da, ozellikle ileri yas grubunda goriilen kalga fraktiiriin-
de uygulanan KSFB teknigi sirasinda, diger tekniklere
gore daha diisiik intraoperatif hipotansiyon gézlendigini
ve postoperatif donemde hastalarin yogun bakim ihtiya-
cinin belirgin olarak azaldigini belirtmislerdir. Calisma-
miz1 ASA II-IIT grubu yash hastalar ile gerceklestirdik
ve KSFB uyguladigimiz hastalarin hi¢birinde postopera-
tif donemde yogun bakim ihtiyaci goriilmedi.

Cerrahi girisim uygulanmayan 18 goniillii iizerinde
McDonald ve ark’nin (16) yaptiklar1 ¢alismada etki gii-
cii acisindan intratekal hiperbarik ropivakainin, ayni doz
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ve konsantrasyondaki bupivakainin yaris1 kadar etkili
oldugu ileri siiriilmiigtiir. Ayn1 ¢alismada intratekal ropi-
vakain sonrasi yiiksek oranda sirt agrisi bildirilmistir.
Calismamizda intratekal Ropivakain sonrasi 1 (%4) has-
tada sirt agris1 bildirilmistir.

Casati ve ark (24); diz cerrahisinde SA teknigini
KSFB teknigi ile karsilastirarak ASA I-II grubu hasta-
larla yaptiklar1 calismada postoperatif donemde yiiriime
zamanint SAG’unda 179£58 dakika, KSFB grubunda
205156 dakika olarak saptamiglardir. Bu fark, istatistik-
sel olarak anlamli bulunmamaigtir. Miksiyon zamaninda
ise anlamli fark gozlenmistir. SA grubunda miksiyon za-
mant 231+101 dakika olup, 3 (%12) hastaya glob nede-
niyle idrar sondas: takilmistir. KSFB grubunda ise siire
145+36 dakika olup sonda ihtiyact olan hasta olmamig-
tir. Bizim ¢alismamizda da benzer sekilde miksiyon za-
manlarindaki fark anlamli idi. SAG’nda miksiyon siiresi
225+102.64 dakika iken idrar retansiyonu nedeniyle
sonda uygulanan hasta sayis1 7 (%28) olmugtur. KSFB
grubunda ise miksiyon zamani1 163+81.98 dakika olup,
idrar retansiyonu sadece 1 hastada (%4) gozlenmistir.

Casati ve ark. (24), postoperatif donemde (post spi-
nal bag agris1) PSBA komplikasyonu bildirmezken, bi-
zim ¢alisgmamizda SAG’daki hastalarin %8’inde (2 has-
ta) PSBA olusmustur. Her iki ¢alismada da 25G spinal
igne kullanilmistir. Casati ve ark, ayni calismada SA
grubundan 4 hastanin perioperatif donemde ek analjezi
ihtiyac1 gosterdigini, KSFB uygulanan hastalardan hic-
birinin ek analjezi ihtiyac1 gostermedigini belirtmisler-
dir. Istatistiksel olarak anlamli olan bu fark, bizim calis-
mamizda saptanmamistir. SA grubunda ek analjezi ihti-
yaci duyan hasta sayisi bizde 2 (%8), KSFB grubunda
ise 3 (%12) olmustur.

SA’nin uygulamas: kolaydir. Diigiik doz lokal anes-
tezik verilerek yeterli analjezi ve kas gevsemesi sagla-
nabilir. Ancak yetersiz blogun diizeltilememesi, uzayan
cerrahilerde anestezi siiresinin uzatilamamasi, postope-
ratif donemde agrinin giderilmesi i¢in bagka yontemlere
gereksinim duyulmasi gibi dezavantajlar1 vardir (25,
26). Kaygusuz ve ark. (6) kardiyak ac¢idan yiiksek riskli
olgularinda OAEC’nde KSFB uygulamislar, hemodina-
mik olarak dengeli bir perioperatif donemden sonra, 7.5
saat sliren postoperatif analjezi elde etmiglerdir. KSFB’-
ta iyilesme doneminin kisaldig1 da tespit edilmistir (27).
Calismamizda, KSFB uygulanan hastalarda ek analjezi
ihtiyac1 %12 (3 hasta) olarak saptand: ve 50 mcg Fen-
tanil ile analjezi saglandi. Blogun yetersizligi nedeniyle
GA’ye gectigimiz hastamiz olmadi. Sansone ve ark.
(28), izobarik mepivakain kullanarak yiiriittiikleri calig-
mada, KSFB yapilan hastalarda peroperatif donemde di-
azepam ile sedasyon yapilmasia ragmen ek sedasyon
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hastalarin  %?20’sinde gerekmistir. Bizim ¢alisgmamizda,
preoperatif dénemde Midazolam ile sedasyon uyguladik
ve ek sedasyon hastalarin ancak %4’tinde gerekti. Ara-
da gozlenen bu farkin kullandigimiz Ropivakainden
kaynaklanabilecegini diisiinmekteyiz. Sansone ve
ark’nin ayni calismalarinda ek analjezi ihtiyacini calis-
mamizda oldugu gibi %12 olarak belirtmislerdir.

Calismamizda iinilateral SA teknigine gore KSFB
tekniginin daha uzun uygulama siiresi gerektirmesine
ragmen, motor ve sensoriyel blok olugma siiresi, hastay1
cerrahi ekibe teslim siireleri acisindan anlamli fark bu-
lunmadi. KSFB uygulamasinda perioperatif déneminde
OAB ve kalp hiz1 gibi hemodinamik parametrelerin da-
ha stabil seyrettigi saptandi. Bununla birlikte SA uygu-
lamasi esnasinda gozlenen hemodinamik degisiklikler
ise vital fonksiyonlar1 etkileyecek diizeyde olmadi. So-
nug olarak; Ropivakain kullanilarak yapilan OAEC giri-
simlerinde her iki yontemin de giivenli oldugu kanisin-
dayiz.
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