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ÖZET
Amaç: Bu çal›flman›n amac›, son 6 y›lda (2008-2013) klini¤imizde yap›lan alt ve üst ekstremite ameliyatlar›ndaki anestezi

yöntemlerinin de¤erlendirilmesidir. 
Yöntem: Bu çal›flmada, Atatürk Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi Ameliyathanesi’nde 2008-2013 y›llar›nda gerçeklefltirilen

alt ve üst ekstremite ameliyatlar›n›n hastane bilgisayar sistemindeki kay›tlar› incelendi. Operasyonlarda uygulanan anestezi
yöntemlerinin y›llara göre da¤›l›m› analiz edildi.

Bulgular: Klini¤imizde 2008-2013 y›llar›nda, toplam 10636 alt ve üst ekstremite cerrahisi gerçeklefltirildi. Hastalar›n
%54,5’inde genel anestezi, %45,3’ünde bölgesel anestezi tekniklerinin uyguland›¤› bulundu. Bölgesel anestezi uygulama oran›
2008 y›l›nda %44,3 iken 2013 y›l›nda bu oran›n %49’a yükseldi¤i, ancak bu art›fl›n istatistiksel olarak anlaml› olmad›¤› görüldü.
En s›k kullan›lan bölgesel anestezi yöntemlerinin, 2008 y›l›nda spinal anestezi (%33,5), 2013 y›l›nda periferik sinir bloklar›
(%40,8) oldu¤u bulundu. Son 3 y›lda periferik sinir blo¤u uygulamalar›nda belirgin art›fl oldu¤u, baflar›s›zl›k oranlar›nda ise
azalma oldu¤u gözlendi. 2013 y›l›nda en fazla uygulanan periferik sinir blo¤u yönteminin femoral + siyatik + psoas blok oldu¤u
bulundu.

Sonuç: Klini¤imizdeki alt ve üst ekstremite ameliyatlar›nda 2008-2013 y›llar›nda en yayg›n kullan›lan anestezi yöntemi genel
anestezidir. Klini¤imizde en yayg›n kullan›lan bölgesel anestezi yöntemi periferik sinir bloklar›d›r. Son 3 y›lda periferik sinir bloklar›
tekni¤inin kullan›m›nda önemli bir art›fl vard›r. 

ANAHTAR KEL‹MELER: Alt ve üst ekstremite cerrahisi, anestezi teknikleri, genel anestezi, bölgesel anestezi, retrospektif
de¤erlendirme.

SUMMARY
Objective: The purpose of this study was to evaluate the anesthesia methods which was employed for lower and upper extremity

surgeries in our clinic in last six years (2008-2013). 
Method: In this study; the records that are stored in the hospital computer system of lower and upper extremity surgeries

performed between the years of 2008-2013 at Ataturk University Medical Faculty were analyzed. Annual distribution of anesthesia
methods in operations were studied.

Results: In our clinic, a total number of 10636 lower and upper extremity surgeries have been performed between the years
2008-2013. Rate application of general anaesthesia was 54.5% and it was 45.3% for regional anesthesia. While regional anesthesia
application rate was 44,3% in 2008,  this ratio increased to 49% in 2013, but this increase was not statistically significant. The
most commonly used regional anesthesia method was spinal anesthesia (33.5%) in 2003, and peripheral nerve blocks (40.8%) in 2013.
In last 3 years,  a significant increase in peripheral nerve block applications and a decrease in the failure rate of it were observed.
The most widely applied method in peripheral nerve blocks in 2013 was found to be the femoral+psoas+sciatic nerve block.

Conclusion: The most commonly used anesthesia technique for lower and upper extremity surgeries was general anesthesia
in our clinic in years 2008-2013. The most widely used regional anesthetic method in our clinic was peripheral nerve block. There
has been a significant  increase in the use of peripheral nerve blocks technique in the last three years.

KEY WORDS: Lower and upper extremity surgery, anesthetic techniques, general anesthesia, regional anesthesia, retrospective
evaluation.
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G‹R‹fi

Alt ve üst ekstremite cerrahi giriflimlerinde kullan›-
lan anestezi yöntemi, hastan›n ve cerrah›n memnuniyeti
aç›s›ndan çok önemlidir. Hasta için en uygun olan anes-
tezi yöntemi hastan›n klinik ve laboratuvar bulgular›,
anestezistin tecrübesi, cerrah›n ve hastan›n tercihi do¤-
rultusunda seçilmelidir (1). Ortopedik cerrahi giriflimler-
de genel anestezi (GA) ve rejyonal anestezi (RA) [spinal
(SA), epidural (EA), kombine spinal-epidural (KSEA)
ve periferik sinir bloklar› (PSB)] olmak üzere iki tip
anestezi yöntemi kullan›lmaktad›r. Yap›lan çal›flmalarda;
RA’n›n genel anesteziye göre derin ven trombozu ve
pulmoner emboli risklerinde azalma, postoperatif gast-
rointestinal fonksiyonlarda daha h›zl› düzelme, postope-
ratif bulant› ve kusma s›kl›¤›nda azalma ve daha iyi pos-
toperatif analjezi sa¤lama gibi avantajlara sahip oldu¤u
gösterilmifltir (1-3). Bu sebeple birçok ülkede alt ve üst
ekstremite cerrahi giriflimlerinde anestezi yöntemi ola-
rak, RA teknikleri tercih edilmektedir (4, 5). Ülkemizde
de alt ve üst ekstremite cerrahilerinde bölgesel anestezi
tekniklerinin kullan›m› giderek art›fl göstermektedir (6, 7).

SA, EA, KSEA yöntemlerinde en önemli problem
sempatik denervasyon ve vazodilatasyonun sebep oldu¤u
bradikardi ve hipotansiyon riskinin art›fl›d›r (3). Özellikle
yafll› hastalarda kardiyak, serebrovasküler ve respiratuar
hastal›klar gibi problemler oldu¤u için bradikardi ve hi-
potansiyon geliflimi morbidite ve mortaliteyi art›rmakta-
d›r (3). Periferik sinir bloklar› ise alt ve üst ekstremite
cerrahilerinde kolayl›kla uygulanabilen, anestezinin sini-
rin innerve etti¤i bölge ile s›n›rl› kald›¤› ve hipotansiyon
ve bradikardi geliflme riskinin en az oldu¤u anestezi yön-
temleridir (4, 8). Alt ekstremite için uygulanan periferik
sinir bloklar›; sakral pleksus blo¤u, siyatik sinir blo¤u
(anterior, lateral ve posterior yaklafl›mlar), femoral sinir
blo¤u, üçü bir arada blok (femoral, obturator, lateral fe-
moral kutaneal sinir blo¤u), diz bölgesinde periferal sinir
bloklar› (common peroneal, tibial ve safen sinir bloklar›),
ayak bile¤i bloklar› (yüzeyel peroneal, derin peroneal, ti-

bial ve sural sinir bloklar›), metatarsal ve dijital sinir
bloklar› olarak bilinmektedir. Üst ekstremite için ise uy-
gulanan periferik sinir bloklar›; brakiyal pleksus blo¤u
(interskalen, supraklavikular, subklavyen, infraklavikular
ve aksillar yaklafl›mlar), dirsekte ve el bile¤inde periferik
sinirlerin blokaj› (ulnar, mediyan ve radiyal sinir bloklar›)
ve dijital sinir blo¤udur.  Alt ve üst ekstremitelerde lokal
anestezik solüsyonun intravenöz enjeksiyonu ile sa¤lanan
blok uygulamas› ise di¤er bir bölgesel blok yöntemidir.
Periferik sinir bloklar›na ba¤l› geliflebilecek komplikas-
yonlar çok nadir olmakla birlikte, enfeksiyon, hematom,
lokal anesteziye ba¤l› sistemik toksisite, sinir hasar› gibi
durumlar görülebilir (3).

Bu retrospektif çal›flmada; Atatürk Üniversitesi T›p
Fakültesi’nde 2008-2013 y›llar›nda yap›lan alt ve üst
ekstremite ameliyatlar›ndaki anestezi yöntemlerini arafl-
t›rmay› ve son y›llarda uygulanan anestezi metodlar›n-
daki farkl›l›¤› de¤erlendirmeyi planlad›k. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Atatürk Üniversitesi T›p Fakültesi Etik Kurulu’nun
onay›n›n ard›ndan yap›lan bu retrospektif çal›flmada;
Atatürk Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi Ameliyat-
hanesi’nde 2008-2013 y›llar›nda gerçeklefltirilen, bilgi-
lendirilmifl onam› al›narak alt ve üst extremite cerrahisi
uygulanan hastalar›n hastane bilgisayar sistemindeki
anestezi kay›tlar› incelendi. Operasyonlarda uygulanan
anestezi yöntemlerinin y›llara göre da¤›l›m› belirlendi.
Anestezi yöntemleri GA ve RA; RA ise SA, EA ve K-
SEA ve PSB alt gruplar›na ayr›larak kaydedildi. Ayr›ca
periferik sinir blo¤u uygulamalar›ndaki baflar› oran› ve
2013 y›l›nda uygulanan periferik sinir blo¤u yöntemleri
kaydedildi. Son 6 y›lda kullan›lan anestezi yöntemleri
karfl›laflt›r›ld›. 

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 13.0 (Chicago
IL.) paket program› kullan›ld›. Kolmogorov-Smirnow
testi ile verilerin normal da¤›l›ma uyup uymad›¤› tespit
edildi. Tan›mlay›c› istatistikler, nominal de¤iflkenler için

Tablo 1. 2008-2013 y›llar›nda alt ve üst ekstremite ameliyatlar›nda kullan›lan anestezi teknikleri.

Y›l Genel Anestezi Bölgesel Anestezi Toplam
n (%) n (%)

2008 876 (55,3) 706 (44,3) 1582

2009 745 (51,8) 692 (48,1) 1437

2010 981 (59,9) 655 (40,0) 1636

2011 1011 (55,0) 827 (44,9) 1838

2012 1056 (55,1) 858 (44,8) 1914

2013 1130 (50,9)* 1089 (49,0)* 2219

Toplam 5799 (54,5) 4827 (45,3) 10636

*:P<0.0001, 2010 ve 2012 y›lar›na ait veriler ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda.
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gulanan bölgesel anestezi yönteminin ise periferik sinir
bloklar› oldu¤u görüldü (Tablo II, fiekil 2). Klini¤imiz-
deki alt ve üst ekstremite ameliyatlar›nda kullan›lan böl-
gesel ve genel anestezi tekniklerinin y›llara göre da¤›l›-
m› flekil 1’de sunuldu. Bölgesel anestezi uygulama oran›
2008 y›l›nda %44,3 iken 2013 y›l›nda bu oran›n %49’a
yükseldi¤i, ancak bu art›fl›n istatistiksel olarak anlaml›
olmad›¤› görüldü (p>0.05, Tablo I). Son 3 y›lda perife-
rik sinir blo¤u uygulamalar›nda belirgin art›fl izlenirken

hasta say›s› ve (%) olarak gösterildi. Verilerin ortalama
toplam ve yüzdeleri hesapland›, analiz için ki-kare testi
kullan›ld› ve yüzde de¤erlerinin karfl›laflt›r›lmas› Fis-
her’s exact test ile yap›ld›. P<0.05 istatistiksel olarak an-
laml› kabul edildi.

BULGULAR

Klini¤imizde 2008-2013 y›llar›nda, toplam 10636 alt
ve üst ekstremite cerrahisi gerçeklefltirildi. Hastalar›n
%54,5’inde GA, %45,3’ünde bölgesel anestezi teknikle-
rinin uyguland›¤› bulundu (Tablo I, fiekil 1). En çok uy-

fiekil 1. 2008-2013 y›llar›nda yap›lan alt ve üst ekstremite ameliy-

atlar›nda uygulanan bölgesel ve genel anestezi yöntemlerinin y›l-

lara göre da¤›l›m›. *:P<0.0001, 2010 ve 2012 y›lar›na ait veriler ile

karfl›laflt›r›ld›¤›nda.

Tablo 2. 2008-2013 y›llar›nda alt ve üst ekstremite ameliyatlar›nda kullan›lan bölgesel anestezi teknikleri

Y›l Spinal Anestezi Kombine Spinal- Epidural  Anestezi Periferik Toplam
n (%) Epidural  Anestezi n (%) Sinir bloklar›

n (%) n (%)

2008 237 (33,5) 113 (16,0) 166 (23,5) 190 (26,9) 706

2009 173 (25,0) 134 (19,3) 165 (23,8) 220 (31,7) 692

2010 169 (25,8) 184 (28,0) 77 (11,7) 225 (34,3) 655

2011 139 (16,8)α 258 (31,1)* 90 (10,8) 340 (41,1)& 827

2012 151 (17,5)α 325 (37,8)* 46 (5,36)β 336 (39,1)& 858

2013 190 (17,4)α 395 (36,2)* 59 (5,41)β 445 (40,8)& 1089

Toplam 1059 (21,9) 1409 (29,1) 603 (12,4) 1756 (36,3) 4827

&:P<0.0001, 2008, 2009 y›llar›n›n ve &:P<0.005, 2010 y›l›n›n verileri ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda; *:P<0.0001, α:P<0.0001, 2008, 2009 ve 2010
y›llar›n›n verileri ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda; β:P<0.0001, 2008, 2009, 2010 ve 2011 y›llar›na ait veriler ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda.

fiekil 2. 2008-2013 y›llar›nda yap›lan alt ve üst ekstremite ameliy-

atlar›nda uygulanan bölgesel anestezi yöntemlerinin y›llara göre

da¤›l›m›. &:P<0.0001, 2008, 2009 y›llar›n›n ve &:P<0.005, 2010

y›l›n›n verileri ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda;*:P<0.0001, α:P<0.0001,

2008, 2009 ve 2010 y›llar›n›n verileri ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda;

β:P<0.0001, 2008, 2009, 2010 ve 2011 y›llar›na ait veriler ile

karfl›laflt›r›ld›¤›nda.

Tablo 3. 2008-2013 y›llar›nda alt ve üst ekstremite ameliyatlar›nda yap›lan periferik sinir blo¤u uygulamalar›m›zdaki baflar›s›zl›k oranlar›.

Y›l Periferik sinir blo¤u uygulanan hasta say›s› Baflar›s›z blok say›s›
n, (%)

2008 190 38, (20,0)

2009 220 46, (20,9)

2010 225 40, (17,7)

2011 340 51, (15,0)

2012 336 33, (9,8)*

2013 445 31, (6,8)*

*:p<0.0001: 2008, 2009, 2010 ve 2011 y›llar›ndaki baflar›s›zl›k oranlar› ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda.
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(fiekil 3), baflar›s›zl›k oranlar›nda da düflüfl gözlendi
(Tablo III). Bölgesel anestezi yöntemleri içinde periferik
sinir blo¤u yöntemlerinin uygulan›m› 2008 y›l›nda
%26,9 iken; bu oran›n 2013 y›l›nda %40,8’e yükseldi¤i
izlendi (p<0.0001, Tablo II). Ayr›ca 2008 ve 2013 veri-
leri ayr› birer flekil olarak sunuldu (fiekil 4, 5). 2013 y›-
l›nda en fazla uygulanan periferik sinir blo¤u yönteminin
femoral+siyatik+psoas blok oldu¤u bulundu (fiekil 6).

TARTIfiMA

Bu çal›flmada, 2008-2013 y›llar›nda klini¤imizdeki
alt ve üst ekstremite ameliyatlar›nda en yayg›n kullan›-
lan anestezi yönteminin GA oldu¤u bulundu. En yayg›n
kullan›lan RA yönteminin özellikle son bir y›lda PSB
oldu¤u görüldü. 

Alt ve üst ekstremite ameliyatlar›nda RA teknikleri-
nin kullan›lmas› genel anestezi tekniklerine göre önemli
avantajlara sahiptir. Bu avantajlar; ameliyat süresince
hastan›n uyan›k kalmas›n› sa¤lama, tromboemboli riski-
ni ve kan transfüzyonu gereksinimini azaltma, ameliyat
sonras› dönemde iyi analjezik etki sa¤lama ve erken iyi-
leflmeyi kolaylaflt›rma, opioid kullan›m›n› azaltarak opi-
oidlere ba¤l› oluflan bulant›-kusma gibi yan etkileri
azaltma ve hastanede kal›fl süresini k›saltma olarak özet-
lenebilir (3). Gonano ve ark. (9) alt ekstremite cerrahisi
geçiren hastalarda GA ve SA’n›n etkilerini karfl›laflt›r-
m›fllard›r. GA grubundaki hastalar›n ameliyat sonras›
daha yüksek a¤r› skoruna sahip olduklar›n›, daha fazla
analjezik kullan›m›na ihtiyaç duyduklar›n› ve hastane
maliyetlerinin SA grubuna göre yaklafl›k iki kat daha
fazla oldu¤unu rapor etmifllerdir. Urwin ve ark. (10) 15
randomize çal›flmadaki kalça k›r›¤› nedeni ile ameliyat
edilen ve ek hastal›klar› olan 2162 yafll› hastan›n meta-
analizini yapm›fllar ve RA tekni¤i ile ameliyat edilen
hastalarda GA tekni¤i ile ameliyat edilen hastalara göre
daha az oranda derin ven trombozu insidans› ve ilk 1 ay-
da daha düflük mortalite oranlar› tespit etmifllerdir. Kli-
ni¤imizde alt ve üst ekstremite cerrahi giriflimlerinde
bölgesel anestezi tekniklerinin kullan›m›n›n y›llara göre
çok fazla de¤iflmedi¤ini, ancak 2008 y›l›nda 44,3 iken
2013 y›l›nda %49’a yükseldi¤ini gözlemledik. 

SA tekni¤i, cerrahi anesteziyi k›sa sürede bafllatan ve
kullan›m› kolay bir tekniktir, ancak anestezi seviyesinde
fazla yükselme, hipotansiyon, s›n›rl› cerrahi süre ve du-
ran›n delinmesine ba¤l› bafl a¤r›s› gibi istenmeyen etki-
lere sahiptir. Sürekli spinal anestezi tekni¤inin tek doz

fiekil 3. fiekil 2. 2008-20110 ve 2011-2013 y›llar›nda yap›lan alt ve

üst ekstremite ameliyatlar›nda uygulanan anestezi yöntemlerinin

da¤›l›m›. *:P<0.0001, **:P<0.05, 2008-2010 y›llar›na ait veriler ile

karfl›laflt›r›ld›¤›nda. 

fiekil 4. 2008 y›l›nda yap›lan alt ve üst ekstremite ameliyatlar›nda

uygulanan anestezi yöntemlerinin da¤›l›m›. 

fiekil 5. 2013 y›l›nda yap›lan alt ve üst ekstremite ameliyatlar›nda

uygulanan anestezi yöntemlerinin da¤›l›m›.

fiekil 6. Klini¤imizde 2013 y›l›nda alt ve üst ekstremite ameliyat-

lar› için uygulanan periferik sinir blo¤u yöntemleri.
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spinal anesteziye göre daha iyi postoperatif analjezi sa¤-
lad›¤› ve ameliyat s›ras›nda daha az hemodinamik de¤i-
flikliklere sebep oldu¤u bildirilmifltir (11). EA ise, epidu-
ral kateter yard›m› ile cerrahi anestezi süresinin uzat›la-
bilmesi ve postoperatif a¤r›n›n kesilebilmesi gibi avan-
tajlara sahipken, motor blo¤un geç bafllamas› ile cerrahi-
nin gecikmesine sebep oldu¤u için ortopedik cerrahide
daha az tercih edilmektedir (3). KSEA tekni¤i, spinal
blok ile h›zl› ve etkili cerrahi anestezi oluflturmas›, ame-
liyat›n uzamas› durumunda anestezi süresinin uzat›lma-
s›na imkan vermesi, ameliyat sonras› uzun sürede ve gü-
venli olarak a¤r›y› azaltabilmesi nedeni ile ortopedik
cerrahilerde s›kl›kla kullan›l›r (12). Özal ve ark. (13) alt
ekstremite cerrahilerinde KSEA tekni¤i ile sürekli spinal
anestezi tekni¤i kullan›m›n› karfl›laflt›rm›fllar ve iki tek-
nik aras›nda hemodinamik parametreler, motor ve duyu-
sal blok seviyeleri ve hasta memnuniyeti yönünden fark
olmad›¤›n› rapor etmifllerdir. Baflka bir çal›flmada ise
Imelloni ve ark. (14) alt ekstremite cerrahisi yap›lan 240
hastada yapt›klar› randomize çal›flmada, KSEA yap›lan
grupta sürekli SA yap›lan gruba göre daha yüksek duyu-
sal blok seviyeleri ve daha yüksek oranda hipotansiyon
olufltu¤unu bildirmifllerdir. Elde etti¤imiz verilere göre;
klini¤imizde son 4 y›lda alt ve üst ekstremite cerrahile-
rinde KSEA kullan›m› belirgin olarak artarken, EA ve
SA tekniklerinin kullan›m› azalm›flt›r.

Son y›llarda tüm dünyada ortopedik cerrahide bölge-
sel anestezi tekniklerinin kullan›m› artm›flt›r (3). Ülke-
mizde de ortopedik cerrahi giriflimler için tercih edilen
anestezi teknikleri farkl›l›k göstermektedir. Ersoy ve
ark. (7) A¤ustos 2011-Temmuz 2012 tarihleri aras›nda
gerçeklefltirilen 300 kalça cerrahisi olgusunda 155
(%51.6) hastaya spinal anestezi, 86 (%28.6) hastaya
kombine spinal-epidural anestezi, 59 (%19.8) hastaya
genel anestezi uygulad›klar›n› bildirdiler. Y›lmazlar ve
ark. (15) Aral›k 2006-Ocak 2008 tarihlerinde klinikle-
rinde ortopedik cerrahi geçiren 1095 hastada kullan›lan
anestezi tekniklerini genel anestezi 663 (%60.5),  spinal
anestezi 183 (%16.7),  epidural anestezi 4 (%0.4), spi-
nal-epidural anestezi 76 (%6.9), devaml› spinal anestezi
9 (%0.8), periferik blok 58 (%5.4), sedasyon 102 (%9.3)
olarak rapor ettiler. Son 6 y›ld›r kli¤imizde alt ve üst
ekstremite cerrahilerinde en fazla genel anestezi yönte-
minin kullan›ld›¤›, son üç y›lda periferik sinir blo¤u ve
KSEA tekniklerinin uygulamalar›nda art›fl oldu¤unu
gözlemledik. 

Periferik sinir bloklar›n›n uygulanmas› ve baflar›s›
tecrübe gerektirir. Bu yöntemler cerrahi anesteziyi sa¤-
lamak için kullan›labildi¤i gibi, ameliyat s›ras›nda veya
sonras›nda analjeziyi sa¤lamak içinde kullan›labilir
(16). Periferik sinir bloklar› genel anestezi yöntemine

göre solunum ve hemodinamik parametreleri daha az et-
kiler; postoperatif dönemde a¤r›, bulant›-kusma ve anal-
jezik kullan›m› daha az olur ve hastane maliyeti daha
azd›r. Bu özellikleri nedeni ile bu yöntemler özellikle
yafll› ve riskli hastalardaki ortopedik giriflimlerde daha
çok tercih edilir (3). Chan ve ark. (17) el cerrahisinde
genel anestezi ile iki bölgesel anestezi tekni¤inin (intra-
venöz bölgesel anestezi ve aksiller brakial pleksus blok)
uygulamalar›n› karfl›laflt›rm›fllar. El cerrahisinde bölge-
sel anestezi tekniklerinin klinik olarak daha iyi sonuç
verdi¤ini ve hastanede kal›fl süresini k›saltt›¤›n› rapor
etmifllerdir. Baflka bir yöntem olan periferik sinir katete-
rinden lokal anestezik uygulanmas› ise ameliyat sonras›
a¤r›y› kesmek için etkili ve hasta memnuniyetini art›ran
bir yöntemdir (18). Ancak periferik sinir blo¤u yöntem-
leri henüz hastalar taraf›ndan yeterince bilinmemektedir.
Felç olma korkusu, ameliyat s›ras›nda a¤r› hissetme en-
diflesi gibi sebeplerle klini¤imizdeki hastalar›n bir bölü-
mü bölgesel anestezi yöntemlerini reddetmektedir. Kli-
ni¤imizde periferik sinir blo¤u yöntemlerinin uygulan-
mas›n›n 2008 y›l›nda %26,9 iken 2013 y›l›nda %40,8’ye
yükseldi¤i, 2013 y›l› için en fazla uygulanan blok yönte-
minin ise femoral+siyatik+psoas blok oldu¤u gözlendi.
Periferik sinir blo¤u yöntemlerinin kabulünü kolaylafl-
t›rmak için, hastalar›n bu yöntemlerin avantaj ve deza-
vantajlar› hakk›nda detayl› bilgilendirilmelerinin etkili
oldu¤u bulunmufltur (19). 

Periferik sinir blo¤u yöntemlerinin avantajlar›na ra¤-
men; blok bafllang›ç zaman›n›n uzun olmas› ve de¤iflen
blok baflar› oranlar›n›n varl›¤› bu yöntemlerin kullan›m›-
n› s›n›rlamaktad›r. Anestezistin deneyimi blok baflar›s›n›
art›rmada önemli bir faktördür. Klini¤imizde alt ve üst
ekstremite cerrahilerinde bölgesel anestezi yöntemleri
içinde periferik sinir bloklar› uygulamas› son 3 y›lda ar-
t›fl gösterirken baflar›s›zl›k oranlar› ise azald›. Klini¤i-
mizdeki anestezistlerin tecrübelerinin artmas›, bu oran›n
yükselmesinde önemlidir. Ayr›ca klini¤imizde son bir
buçuk y›ld›r periferik sinir blo¤u yöntemlerinin ultrason
cihaz› eflli¤inde yap›lmas› uygulanma oran›n› art›ran ve
baflar›s›zl›k oran›n› düflüren di¤er bir faktördür. Nitekim
yap›lan çal›flmalarda periferik bloklar›n›n ultrason eflli-
¤inde yap›lmas› kullan›lan lokal anestezik miktar›n›
azaltt›¤› gibi blok baflar›s›n› art›rm›fl ve periferik sinir
kateterinin yerlefltirilmesini kolaylaflt›rm›flt›r (20). 

Genel anestezinin klini¤imizdeki uygulamas›; pro-
pofol indüksiyonu ve azot protoksit-oksijen kombinas-
yonu ile bafllan›p, daha sonra normal konsantrasyonda
inhalasyon anestezi¤i verilerek yap›lmaktad›r. SA uygu-
lamalar›m›zda, 25 gauge pencil point spinal i¤ne, lokal
anestezik olarak ise hiperbarik bupivakain tercih edil-
mektedir. KSEA uygulamalar›m›z i¤ne içinden i¤ne ge-
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çirme yöntemi (26 G Quincke i¤ne) ile hiperbarik bupi-
vakain kullan›larak yap›lmaktad›r. Periferik sinir blo¤u
uygulamalar› ise ultrason eflli¤inde yap›lmakta ve bupi-
vakain solüsyonu kullan›lmaktad›r.

Alt ve üst ekstremite cerrahileri için anestezi tekni¤i-
nin seçilmesinde; anestezist ve ortopedist aras›ndaki
uyum önemlidir (3). Akçaboy ve ark. (21) 52 ortopedis-
tin kat›l›m›yla ortopedistlerin bölgesel anestezi ile ilgili
tutum ve davran›fllar›n› de¤erlendirmek için bir anket
çal›flmas› yapm›fllar. Bu çal›flman›n sonucunda; ortope-
distlerin bölgesel anesteziye destek verdiklerini ve bu
deste¤in en önemli nedenlerini postoperatif sedasyon ve
konfüzyonun az olmas›, güvenli olmas› ve komplikas-
yon oran›n›n düflük olmas› olarak bildirmifllerdir. Ayr›ca
bu çal›flmada ortopedistlerin bölgesel anesteziyi tercih
etmemelerinin en önemli nedenleri, ifllemin uzun zaman
almas› ve hastada anksiyete oluflturmas› olarak rapor
edilmifltir. Kanada’da 468 ortopedik cerrah›n kat›l›m›yla
yap›lan bir araflt›rmada ise (18), kat›l›mc›lar›n %40’n›n
hastalar›n› bölgesel anestezi tekniklerinin seçilmesi için
yönlendirdi¤i bulunmufl ve yönlendirmelerinin ilk üç
nedeni ise ameliyat sonras› daha az a¤r›, daha az bulant›
kusma ve daha güvenli yöntem olarak bildirilmifltir. Kli-
ni¤imizde hastaya uygulanacak anestezi yönteminin se-
çilmesinde; ortopedist ile uyum içinde çal›fl›lmaktad›r.
Periferik sinir blo¤u yöntemlerinin uygulamalar›m›zdaki
art›fla ra¤men, alt ve üst ekstremite cerrahilerinde klini-
¤imizde en fazla kullan›lan anestezi yönteminin genel
anestezi olmas›nda ortopedistlerin anestezi yönteminde-
ki tercihi önemli bir faktördür.

Sonuç olarak, klini¤imizde alt ve üst ekstremite cer-
rahilerinde son 6 y›ld›r en fazla genel anestezi yöntem-
lerinin kullan›ld›¤› söylenebilir. Klini¤imizde, son 3 y›l-
d›r periferik sinir blo¤u ve KSEA yöntemlerinin kullan›-
m›nda art›fl, SA ve EA yöntemlerinin kullan›m›nda ise
azalma gözlenmektedir. 
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