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OZET

Amag: Bu ¢alismanin amaci, son 6 yilda (2008-2013) klinigimizde yapilan alt ve iist ekstremite ameliyatlarindaki anestezi
yontemlerinin degerlendirilmesidir.

Yontem: Bu calismada, Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Ameliyathanesi’ nde 2008-2013 yillarinda gerceklegtirilen
alt ve iist ekstremite ameliyatlarinin hastane bilgisayar sistemindeki kayitlar: incelendi. Operasyonlarda uygulanan anestezi
yontemlerinin yilara gore dagilimi analiz edildi.

Bulgular: Klinigimizde 2008-2013 yillarinda, toplam 10636 alt ve iist ekstremite cerrahisi gerceklestirildi. Hastalarin
%54,5’ inde genel anestezi, %45,3 iinde bolgesel anestezi tekniklerinin uygulandigr bulundu. Bolgesel anestezi uygulama orani
2008 yilinda %44 ,3 iken 2013 yilinda bu oranin %49’ a yiikseldigi, ancak bu artisin istatistiksel olarak anlamli olmadigr goriildii.
En sik kullanilan bolgesel anestezi yontemlerinin, 2008 yilinda spinal anestezi (%33,5), 2013 yilinda periferik sinir bloklar
(%40,8) oldugu bulundu. Son 3 yilda periferik sinir blogu uygulamalarinda belirgin artis oldugu, basarisizlik oranlarinda ise
azalma oldugu gozlendi. 2013 yilinda en fazla uygulanan periferik sinir blogu yonteminin femoral + siyatik + psoas blok oldugu
bulundu.

Sonug: Klinigimizdeki alt ve iist ekstremite ameliyatlarinda 2008-2013 yillarinda en yaygin kullanilan anestezi yontemi genel
anestezidir. Klinigimizde en yaygin kullanilan bolgesel anestezi yontemi periferik sinir bloklaridir. Son 3 yilda periferik sinir bloklar
tekniginin kullamminda dénemli bir artis vardir.

ANAHTAR KELIMELER: Alt ve iist ekstremite cerrahisi, anestezi teknikleri, genel anestezi, bolgesel anestezi, retrospektif
degerlendirme.

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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GIRIS

Alt ve iist ekstremite cerrahi girisimlerinde kullani-
lan anestezi yontemi, hastanin ve cerrahin memnuniyeti
acisindan ¢ok 6nemlidir. Hasta i¢in en uygun olan anes-
tezi yontemi hastanin klinik ve laboratuvar bulgulari,
anestezistin tecriibesi, cerrahin ve hastanin tercihi dog-
rultusunda secilmelidir (1). Ortopedik cerrahi girigimler-
de genel anestezi (GA) ve rejyonal anestezi (RA) [spinal
(SA), epidural (EA), kombine spinal-epidural (KSEA)
ve periferik sinir bloklar1 (PSB)] olmak iizere iki tip
anestezi yontemi kullanilmaktadir. Yapilan calismalarda;
RA’nin genel anesteziye gore derin ven trombozu ve
pulmoner emboli risklerinde azalma, postoperatif gast-
rointestinal fonksiyonlarda daha hizli diizelme, postope-
ratif bulant1 ve kusma sikli§inda azalma ve daha iyi pos-
toperatif analjezi saglama gibi avantajlara sahip oldugu
gosterilmistir (1-3). Bu sebeple bircok iilkede alt ve {ist
ekstremite cerrahi girisimlerinde anestezi yontemi ola-
rak, RA teknikleri tercih edilmektedir (4, 5). Ulkemizde
de alt ve iist ekstremite cerrahilerinde bolgesel anestezi
tekniklerinin kullanimi giderek artig gostermektedir (6, 7).

SA, EA, KSEA yontemlerinde en énemli problem
sempatik denervasyon ve vazodilatasyonun sebep oldugu
bradikardi ve hipotansiyon riskinin artisidir (3). Ozellikle
yash hastalarda kardiyak, serebrovaskiiler ve respiratuar
hastaliklar gibi problemler oldugu icin bradikardi ve hi-
potansiyon gelisimi morbidite ve mortaliteyi artirmakta-
dir (3). Periferik sinir bloklar ise alt ve iist ekstremite
cerrahilerinde kolaylikla uygulanabilen, anestezinin sini-
rin innerve ettigi bolge ile sinirlt kaldig1 ve hipotansiyon
ve bradikardi gelisme riskinin en az oldugu anestezi yon-
temleridir (4, 8). Alt ekstremite icin uygulanan periferik
sinir bloklari; sakral pleksus blogu, siyatik sinir blogu
(anterior, lateral ve posterior yaklasimlar), femoral sinir
blogu, ii¢li bir arada blok (femoral, obturator, lateral fe-
moral kutaneal sinir blogu), diz bolgesinde periferal sinir
bloklar1 (common peroneal, tibial ve safen sinir bloklar1),
ayak bilegi bloklar (yiizeyel peroneal, derin peroneal, ti-
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bial ve sural sinir bloklar1), metatarsal ve dijital sinir
bloklar olarak bilinmektedir. Ust ekstremite icin ise uy-
gulanan periferik sinir bloklari; brakiyal pleksus blogu
(interskalen, supraklavikular, subklavyen, infraklavikular
ve aksillar yaklagimlar), dirsekte ve el bileginde periferik
sinirlerin blokaji (ulnar, mediyan ve radiyal sinir bloklarr)
ve dijital sinir blogudur. Alt ve iist ekstremitelerde lokal
anestezik sollisyonun intravendz enjeksiyonu ile saglanan
blok uygulamasi ise diger bir bolgesel blok yontemidir.
Periferik sinir bloklarina bagli gelisebilecek komplikas-
yonlar ¢cok nadir olmakla birlikte, enfeksiyon, hematom,
lokal anesteziye bagl sistemik toksisite, sinir hasari gibi
durumlar goriilebilir (3).

Bu retrospektif ¢aligmada; Atatiirk Universitesi Tip
Fakiiltesi’nde 2008-2013 yillarinda yapilan alt ve {ist
ekstremite ameliyatlarindaki anestezi yontemlerini aras-
tirmay1 ve son yillarda uygulanan anestezi metodlarin-
daki farklilig1 degerlendirmeyi planladik.

GEREC VE YONTEM

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’nun
onayinin ardindan yapilan bu retrospektif ¢alismada;
Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Ameliyat-
hanesi’nde 2008-2013 yillarinda gerceklestirilen, bilgi-
lendirilmis onami alinarak alt ve iist extremite cerrahisi
uygulanan hastalarin hastane bilgisayar sistemindeki
anestezi kayitlart incelendi. Operasyonlarda uygulanan
anestezi yontemlerinin yillara gore dagilimi belirlendi.
Anestezi yontemleri GA ve RA; RA ise SA, EA ve K-
SEA ve PSB alt gruplarina ayrilarak kaydedildi. Ayrica
periferik sinir blogu uygulamalarindaki basari orani ve
2013 yilinda uygulanan periferik sinir blogu yontemleri
kaydedildi. Son 6 yilda kullanilan anestezi yontemleri
karsilastirildi.

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 13.0 (Chicago
IL.) paket programi kullanildi. Kolmogorov-Smirnow
testi ile verilerin normal dagilima uyup uymadigi tespit
edildi. Tanimlayici istatistikler, nominal degiskenler igin

Tablo 1. 2008-2013 yillarinda alt ve iist ekstremite ameliyatlarinda kullanilan anestezi teknikleri.

Yil Genel Anestezi Bolgesel 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 yilarma ait veriler ile karsilastirildiginda.
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Sekil 1. 2008-2013 yillarinda yapilan alt ve iist ekstremite ameliy-
atlarinda uygulanan boélgesel ve genel anestezi yontemlerinin yil-
lara gore dagilimi. *:P<0.0001, 2010 ve 2012 yilarina ait veriler ile
karsilastirildiginda.

hasta sayist ve (%) olarak gosterildi. Verilerin ortalama
toplam ve yiizdeleri hesaplandi, analiz i¢in ki-kare testi
kullanildi ve yiizde degerlerinin karsilagtirilmas: Fis-
her’s exact test ile yapildi. P<0.05 istatistiksel olarak an-
laml1 kabul edildi.

BULGULAR

Klinigimizde 2008-2013 yillarinda, toplam 10636 alt
ve list ekstremite cerrahisi gergeklestirildi. Hastalarin
%54,5’inde GA, %45,3’linde bolgesel anestezi teknikle-
rinin uygulandig1 bulundu (Tablo I, Sekil 1). En ¢ok uy-
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Sekil 2. 2008-2013 yillarinda yapilan alt ve iist ekstremite ameliy-
atlarinda uygulanan bélgesel anestezi yontemlerinin yillara gore
dagihimi. &:P<0.0001, 2008, 2009 yillarinin ve &:P<0.005, 2010
yilimin verileri ile karsilastirildiginda;*:P<0.0001, a.:P<0.0001,
2008, 2009 ve 2010 yillarinin verileri ile karsilastirildiginda;
B:P<0.0001, 2008, 2009, 2010 ve 2011 yillarina ait veriler ile
karsilastirildiginda.

gulanan bolgesel anestezi yonteminin ise periferik sinir
bloklart oldugu goriildii (Tablo II, Sekil 2). Klinigimiz-
deki alt ve iist ekstremite ameliyatlarinda kullanilan bol-
gesel ve genel anestezi tekniklerinin yillara gore dagili-
mu1 sekil 1’de sunuldu. Bolgesel anestezi uygulama orani
2008 yilinda %44,3 iken 2013 yilinda bu oranin %49’a
yiikseldigi, ancak bu artigin istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 goriildi (p>0.05, Tablo I). Son 3 yilda perife-
rik sinir blogu uygulamalarinda belirgin artig izlenirken

Tablo 2. 2008-2013 yillarinda alt ve iist ekstremite ameliyatlarinda kullanilan bolgesel anestezi teknikleri

Yil Spinal Anestezi Kombine Spinal- Epidural Anestezi Periferik Toplam
n (%) Epidural Anestezi n (%) Sinir bloklar1
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)" 258 (31,1)* 90 (10,8) 340 (41,1 827
2012 151 (17.,5)" 325 (37,8)* 46 (5,36) 336 (39,1)¢ 858
2013 190 (17,4)* 395 (36,2)* 59 (5,41) 445 (40,8)¢ 1089
Toplam 1059 (21,9) 1409 (29,1) 603 (12,4) 1756 (36,3) 4827

&:P<0.0001, 2008, 2009 yillarinin ve &:P<0.005, 2010 yilinin verileri ile karsilastirildiginda; *:P<0.0001, “:P<0.0001, 2008, 2009 ve 2010
yillarinin verileri ile karsilastirildiginda; P:P<0.0001, 2008, 2009, 2010 ve 2011 yillaria ait veriler ile karsilastirildiginda.

Tablo 3. 2008-2013 yillarinda alt ve iist ekstremite ameliyatlarinda yapilan periferik sinir blogu uygulamalarimizdaki basarisizlik oranlari.

Yil Periferik sinir blogu uygulanan hasta sayisi Basarisiz B;o)k sayist
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 yillarindaki basarisizlik oranlar ile karsilastirildiginda.
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(Sekil 3), basarisizlik oranlarinda da diisiis gozlendi
(Tablo III). Bolgesel anestezi yontemleri i¢inde periferik
sinir blogu yontemlerinin uygulanim: 2008 yilinda
%?26,9 iken; bu oranin 2013 yilinda %40,8’e yiikseldigi
izlendi (p<0.0001, Tablo II). Ayrica 2008 ve 2013 veri-
leri ayr1 birer sekil olarak sunuldu (Sekil 4, 5). 2013 yi-
Iinda en fazla uygulanan periferik sinir blogu yonteminin
femoral+siyatik+psoas blok oldugu bulundu (Sekil 6).
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Sekil 3. Sekil 2. 2008-20110 ve 2011-2013 yillarinda yapilan alt ve
iist ekstremite ameliyatlarinda uygulanan anestezi yontemlerinin
dagilimi. *:P<0.0001, **:P<0.05, 2008-2010 yillarina ait veriler ile
karsilagtirildiginda.
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Sekil 4. 2008 yilinda yapilan alt ve iist ekstremite ameliyatlarinda
uygulanan anestezi yontemlerinin dagilimi.

2013

# Genel

7 Spinal

it Kombine spinal epidural
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Periferik sinir blogu

Sekil 5. 2013 yilinda yapilan alt ve iist ekstremite ameliyatlarinda
uygulanan anestezi yontemlerinin dagilimi.
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2013
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Sekil 6. Klinigimizde 2013 yilinda alt ve iist ekstremite ameliyat-
lar1 icin uygulanan periferik sinir blogu yontemleri.

TARTISMA

Bu calismada, 2008-2013 yillarinda klinigimizdeki
alt ve list ekstremite ameliyatlarinda en yaygin kullani-
lan anestezi yonteminin GA oldugu bulundu. En yaygin
kullanilan RA yonteminin 6zellikle son bir yilda PSB
oldugu goriildii.

Alt ve iist ekstremite ameliyatlarinda RA teknikleri-
nin kullanilmasi genel anestezi tekniklerine gére 6nemli
avantajlara sahiptir. Bu avantajlar; ameliyat siiresince
hastanin uyanik kalmasini saglama, tromboemboli riski-
ni ve kan transfiizyonu gereksinimini azaltma, ameliyat
sonras1 donemde iyi analjezik etki saglama ve erken iyi-
lesmeyi kolaylastirma, opioid kullanimini azaltarak opi-
oidlere bagli olusan bulanti-kusma gibi yan etkileri
azaltma ve hastanede kalis siiresini kisaltma olarak ozet-
lenebilir (3). Gonano ve ark. (9) alt ekstremite cerrahisi
geciren hastalarda GA ve SA’nin etkilerini karsilagtir-
miglardir. GA grubundaki hastalarin ameliyat sonrasi
daha yiiksek agr1 skoruna sahip olduklarini, daha fazla
analjezik kullanimina ihtiya¢ duyduklarini ve hastane
maliyetlerinin SA grubuna gore yaklasik iki kat daha
fazla oldugunu rapor etmislerdir. Urwin ve ark. (10) 15
randomize ¢alismadaki kalca kirigr nedeni ile ameliyat
edilen ve ek hastaliklar1 olan 2162 yash hastanin meta-
analizini yapmislar ve RA teknigi ile ameliyat edilen
hastalarda GA teknigi ile ameliyat edilen hastalara gore
daha az oranda derin ven trombozu insidans1 ve ilk 1 ay-
da daha diisiik mortalite oranlar tespit etmislerdir. Kli-
nigimizde alt ve iist ekstremite cerrahi girisimlerinde
bolgesel anestezi tekniklerinin kullaniminin yillara gore
cok fazla degismedigini, ancak 2008 yilinda 44,3 iken
2013 yilinda %49’a yiikseldigini gozlemledik.

SA teknigi, cerrahi anesteziyi kisa siirede baglatan ve
kullanim1 kolay bir tekniktir, ancak anestezi seviyesinde
fazla yiikselme, hipotansiyon, sinirli cerrahi siire ve du-
ranin delinmesine bagli bag agris1 gibi istenmeyen etki-
lere sahiptir. Siirekli spinal anestezi tekniginin tek doz
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spinal anesteziye gore daha iyi postoperatif analjezi sag-
ladig1 ve ameliyat sirasinda daha az hemodinamik degi-
sikliklere sebep oldugu bildirilmistir (11). EA ise, epidu-
ral kateter yardimi ile cerrahi anestezi siiresinin uzatila-
bilmesi ve postoperatif agrinin kesilebilmesi gibi avan-
tajlara sahipken, motor blogun gec baslamasi ile cerrahi-
nin gecikmesine sebep oldugu i¢in ortopedik cerrahide
daha az tercih edilmektedir (3). KSEA teknigi, spinal
blok ile hizli ve etkili cerrahi anestezi olusturmasi, ame-
liyatin uzamasi durumunda anestezi siiresinin uzatilma-
sina imkan vermesi, ameliyat sonrasi uzun siirede ve gii-
venli olarak agriy1 azaltabilmesi nedeni ile ortopedik
cerrahilerde siklikla kullanilir (12). Ozal ve ark. (13) alt
ekstremite cerrahilerinde KSEA teknigi ile siirekli spinal
anestezi teknigi kullanimini karsilagtirmiglar ve iki tek-
nik arasinda hemodinamik parametreler, motor ve duyu-
sal blok seviyeleri ve hasta memnuniyeti yoniinden fark
olmadigini rapor etmislerdir. Bagka bir calismada ise
Imelloni ve ark. (14) alt ekstremite cerrahisi yapilan 240
hastada yaptiklar1 randomize ¢alismada, KSEA yapilan
grupta siirekli SA yapilan gruba goére daha yiiksek duyu-
sal blok seviyeleri ve daha yiiksek oranda hipotansiyon
olustugunu bildirmislerdir. Elde ettigimiz verilere gore;
klinigimizde son 4 yilda alt ve iist ekstremite cerrahile-
rinde KSEA kullanim1 belirgin olarak artarken, EA ve
SA tekniklerinin kullanimi azalmustir.

Son yillarda tiim diinyada ortopedik cerrahide bolge-
sel anestezi tekniklerinin kullamimi artmistir (3). Ulke-
mizde de ortopedik cerrahi girisimler icin tercih edilen
anestezi teknikleri farklilik gostermektedir. Ersoy ve
ark. (7) Agustos 2011-Temmuz 2012 tarihleri arasinda
gerceklestirilen 300 kalca cerrahisi olgusunda 155
(%51.6) hastaya spinal anestezi, 86 (%28.6) hastaya
kombine spinal-epidural anestezi, 59 (%19.8) hastaya
genel anestezi uyguladiklarimi bildirdiler. Yilmazlar ve
ark. (15) Aralik 2006-Ocak 2008 tarihlerinde klinikle-
rinde ortopedik cerrahi geciren 1095 hastada kullanilan
anestezi tekniklerini genel anestezi 663 (%60.5), spinal
anestezi 183 (%16.7), epidural anestezi 4 (%0.4), spi-
nal-epidural anestezi 76 (%6.9), devamli spinal anestezi
9 (%0.8), periferik blok 58 (%5.4), sedasyon 102 (%9.3)
olarak rapor ettiler. Son 6 yildir kligimizde alt ve iist
ekstremite cerrahilerinde en fazla genel anestezi yonte-
minin kullanildigi, son ii¢ yilda periferik sinir blogu ve
KSEA tekniklerinin uygulamalarinda artig oldugunu
gozlemledik.

Periferik sinir bloklarinin uygulanmasi ve basarisi
tecriibe gerektirir. Bu yontemler cerrahi anesteziyi sag-
lamak icin kullanilabildigi gibi, ameliyat sirasinda veya
sonrasinda analjeziyi saglamak icinde kullanilabilir
(16). Periferik sinir bloklart genel anestezi yontemine
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gore solunum ve hemodinamik parametreleri daha az et-
kiler; postoperatif dénemde agr1, bulanti-kusma ve anal-
jezik kullanimi daha az olur ve hastane maliyeti daha
azdir. Bu 6zellikleri nedeni ile bu yontemler 6zellikle
yash ve riskli hastalardaki ortopedik girisimlerde daha
cok tercih edilir (3). Chan ve ark. (17) el cerrahisinde
genel anestezi ile iki bolgesel anestezi tekniginin (intra-
vendz bolgesel anestezi ve aksiller brakial pleksus blok)
uygulamalarimi kargilastirmislar. El cerrahisinde bolge-
sel anestezi tekniklerinin klinik olarak daha iyi sonug
verdigini ve hastanede kalis siiresini kisalttigin1 rapor
etmislerdir. Bagka bir yontem olan periferik sinir katete-
rinden lokal anestezik uygulanmasi ise ameliyat sonrasi
agriy1 kesmek icin etkili ve hasta memnuniyetini artiran
bir yontemdir (18). Ancak periferik sinir blogu yontem-
leri heniiz hastalar tarafindan yeterince bilinmemektedir.
Fel¢ olma korkusu, ameliyat sirasinda agr1 hissetme en-
disesi gibi sebeplerle klinigimizdeki hastalarin bir bolii-
mii bolgesel anestezi yontemlerini reddetmektedir. Kli-
nigimizde periferik sinir blogu yontemlerinin uygulan-
masinin 2008 yilinda %26,9 iken 2013 yilinda %40,8’ye
yiikseldigi, 2013 y1l1 i¢in en fazla uygulanan blok yonte-
minin ise femoral+siyatik+psoas blok oldugu gozlendi.
Periferik sinir blogu yontemlerinin kabuliinii kolaylas-
tirmak i¢in, hastalarin bu yontemlerin avantaj ve deza-
vantajlar1 hakkinda detayli bilgilendirilmelerinin etkili
oldugu bulunmustur (19).

Periferik sinir blogu yontemlerinin avantajlarina rag-
men; blok baslangic zamanimin uzun olmasi ve degisen
blok basar1 oranlarinin varlig1 bu yontemlerin kullanimi-
n1 smirlamaktadir. Anestezistin deneyimi blok basarisini
artirmada Onemli bir faktordiir. Klinigimizde alt ve iist
ekstremite cerrahilerinde bolgesel anestezi yontemleri
icinde periferik sinir bloklar1 uygulamasi son 3 yilda ar-
tis gosterirken basarisizlik oranlar: ise azaldi. Klinigi-
mizdeki anestezistlerin tecriibelerinin artmasi, bu oranin
yiikselmesinde onemlidir. Ayrica klinigimizde son bir
bucuk yildir periferik sinir blogu yontemlerinin ultrason
cihazi esliginde yapilmasi uygulanma oranini artiran ve
bagarisizlik oranini diigiiren diger bir faktordiir. Nitekim
yapilan caligsmalarda periferik bloklarinin ultrason esli-
ginde yapilmasi kullanilan lokal anestezik miktarini
azalttig1 gibi blok bagsarisimi artirmig ve periferik sinir
kateterinin yerlestirilmesini kolaylagtirmistir (20).

Genel anestezinin klinigimizdeki uygulamasi; pro-
pofol indiiksiyonu ve azot protoksit-oksijen kombinas-
yonu ile baglanip, daha sonra normal konsantrasyonda
inhalasyon anestezigi verilerek yapilmaktadir. SA uygu-
lamalarimizda, 25 gauge pencil point spinal igne, lokal
anestezik olarak ise hiperbarik bupivakain tercih edil-
mektedir. KSEA uygulamalarimiz igne iginden igne ge-
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cirme yontemi (26 G Quincke igne) ile hiperbarik bupi-
vakain kullanilarak yapilmaktadir. Periferik sinir blogu
uygulamalari ise ultrason esliginde yapilmakta ve bupi-
vakain soliisyonu kullanilmaktadir.

Alt ve lst ekstremite cerrahileri i¢in anestezi teknigi-
nin secilmesinde; anestezist ve ortopedist arasindaki
uyum onemlidir (3). Akcaboy ve ark. (21) 52 ortopedis-
tin katilimiyla ortopedistlerin bolgesel anestezi ile ilgili
tutum ve davranislarin1 degerlendirmek icin bir anket
caligmas1 yapmiglar. Bu ¢alismanin sonucunda; ortope-
distlerin bolgesel anesteziye destek verdiklerini ve bu
destegin en onemli nedenlerini postoperatif sedasyon ve
konfiizyonun az olmasi, giivenli olmas1 ve komplikas-
yon oraninin diisiik olmast olarak bildirmislerdir. Ayrica
bu ¢alismada ortopedistlerin bolgesel anesteziyi tercih
etmemelerinin en 6nemli nedenleri, iglemin uzun zaman
almas1 ve hastada anksiyete olusturmasi olarak rapor
edilmigtir. Kanada’da 468 ortopedik cerrahin katilimiyla
yapilan bir aragtirmada ise (18), katilimcilarin %40’nin
hastalarin1 bolgesel anestezi tekniklerinin segilmesi igin
yonlendirdigi bulunmus ve yonlendirmelerinin ilk ii¢
nedeni ise ameliyat sonrasi daha az agri, daha az bulanti
kusma ve daha giivenli yontem olarak bildirilmistir. Kli-
nigimizde hastaya uygulanacak anestezi yonteminin se-
cilmesinde; ortopedist ile uyum icinde caligilmaktadir.
Periferik sinir blogu ydntemlerinin uygulamalarimizdaki
artisa ragmen, alt ve iist ekstremite cerrahilerinde klini-
gimizde en fazla kullanilan anestezi yonteminin genel
anestezi olmasinda ortopedistlerin anestezi yonteminde-
ki tercihi 6nemli bir faktordiir.

Sonug olarak, klinigimizde alt ve iist ekstremite cer-
rahilerinde son 6 yildir en fazla genel anestezi yontem-
lerinin kullanildig1 soylenebilir. Klinigimizde, son 3 yil-
dir periferik sinir blogu ve KSEA y6ntemlerinin kullani-
minda artig, SA ve EA yontemlerinin kullaniminda ise
azalma gozlenmektedir.
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