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OZET

Amag: Artroskopik diz cerrahisi gegiren hastalarda ii¢ farkli rejyonel anestezi tekniginin anestezik ve analjezik etkinliginin ve
yan etkilerinin kargilastiriimasidir.

Yontem: Etik kurul izni ve hasta onami alindiktan sonra, 90 hasta rastgele 3 gruba ayrildi ve hiperbarik bupivakain 7.5 mg
9%0.5 ile iinilateral spinal anestezi (Grup USA); %0.5 40 mL bupivakain veya levobupivakain ile femoral-siyatik blok (Grup FSB,
Grup FSL) uygulandi. Aragtirmanin sonug 6l¢iitleri, cerrahiye hazir olma siiresi, anestezik etkinlik (cerrahi alanda agri, turnike
agrisi, anestezi kalitesi, cerrah-hasta memnuniyeti), yan etki goriilme ve tedavi gereksinimi sikligi, postoperatif analjezik etkinlik
(agri skorlart, postoperatif analjezik tiiketimi) ve motor blok gerileme zamanidir.

Bulgular: Cerrahiye hazir olma siiresi Grup USA’de 6£4.42 dk, Grup FSB’de 1528.30 dk ve Grup FSL de 37+11.19 dk bulundu
(p=0.001). Gruplar turnike agrist bakimindan benzerdi, cerrahi alanda agri duyan hasta sayisi grup FSL de en yiiksek (n=4,
Y13, p=0.013), postoperatif analjezik tiiketimi grup USA’de en yiiksek (n=12, %40, p=0.018), motor blok gerileme siiresi grup
USA’da en kisa bulundu. Yan etki sikligi grup USA’de yiiksekti; 4 hastada intraoperatif hipotansiyon ve postoperatif mesane
kateterizasyonu gerektiren idrar retansiyonu gozlendi.

Sonucg: Artroskopik diz cerrahisi anestezisinde bupivakain ile yapilan FS blogu USA kadar etkin, yan etkiler ve postoperatif
analjezi bakimindan ise USA’ den iistiindiir, bu kosullarda levobupivakain ile uygulanan FS blogunun anestezik etkinligi yetersiz
kalabilir.

ANAHTAR KELIMELER: Anestezi, Unilateral spinal, Femoral-siyatik sinir blogu, Artroskopi, Lokal anestezik, Bupivakain,
Levobupivakain

SUMMARY

Objective: There is a trend towards increased use of peripheral nerve blocks in arthroscopic knee surgery. We aimed to compare
three different regional anesthetic techniques in terms of anesthetic and analgesic efficacy and side effects in this setting.

Method: After obtaining ethical approval and patient consent, 90 patients were randomized into three groups. Group unilateral
spinal anesthesia (USA) received 7.5 mg 0.5% hyperbaric bupivacaine; the femoral-sciatic nerve block groups received either
0.5% 40 mL bupivacaine (Group FSB) or 0.5% 40 mL levobupivacaine (group FSL). The outcome measures were: surgical block
onset time; anesthetic efficacy (surgical pain, tourniquet pain, anesthetic quality, surgeon-patient satisfaction); complications;
analgesic efficacy (postoperative pain scores, postoperative analgesic consumption).

Results: The surgical onset time was 6*4.42 min in group USA, 37+11.19 min in group FSL and 15£8.30 min in group FSB
(p=0.001). Groups were similar with regard to tourniquet pain, surgical pain occurred more frequently in group FSL (n=4, 13%,
p=0.013). Postoperative analgesic consumption was the highest in group USA (n=12, 40%, p=0.018). Motor block regression
time was the shortest in Group USA. The frequency of complications was higher in group USA: hypotension and urinary retention
requiring bladder catheterization was observed in 4 patients.

Conclusion: Femoral-sciatic nerve block with bupivacaine provides equal anesthetic and superior analgesic conditions to
USA however femoral-sciatic block with levobupivacaine may lead to insufficient anesthesia for arthroscopic knee surgery.
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Levobupivacaine
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GIRIS

Dizin artroskopik girisimlerinde uygulanacak anes-
tezi yontemlerinin, uygun cerrahi kosullar1 saglamasinin
yan1 sira, hasta sirkiilasyonunun hizlandirilmasi ve ma-
liyetlerin diisiiriilmesini saglamak amaciyla etkin posto-
peratif analjezi saglamasi ve derlenmeyi geciktirmemesi
istenir.

Artroskopik diz cerrahisi anestezisinde genel aneste-
zi, noroaksiyel bloklar ve periferik sinir bloklari1 uygula-
nabilmektedir. Rejyonel anestezi uygulamalarinin genel
anesteziye tistiinliinliikleri, sadece ameliyat olacak bol-
genin uyusturulmasi ile spontan solunumun ve hava yo-
lu reflekslerinin korunmasi ve postoperatif dénemde
uzun siireli analjezi saglamasidir (1). Bu baglamda kul-
lanilan ve standart dozlarda lokal anestezik ajanlarla uy-
gulanan spinal anesteziye bagh ortaya ¢ikan yan etkiler
taburculuk siiresini uzatabilir (2). Unilateral spinal anes-
tezi (USA), daha diisiik doz lokal anestezik kullanarak
tek ekstremitede motor blok olusturmasi, daha diisiik
kardiovaskiiler yan etki siklig1 ve stabil hemodinami
saglamasi nedenleri ile klasik spinal anesteziden iistiin-
diir (3,4). Artroskopik diz cerrahisi anestezisinde kombi-
ne femoral-siyatik sinir (FS) bloklarinin, spinal aneste-
ziye benzer bir klinik etki profili ile yeterli cerrahi anes-
tezi ve erken postoperatif donemde daha diisiik agri
skorlar1 sagladig1 gosterilmistir (5). Bupivakain ve levo-
bupivakain rejyonel anestezi uygulamalarinda siklikla
kullanilan lokal anestezik ajanlardir. Bupivakainin etkisi
yavas baslar ve etki siiresi uzundur. Levobupivakain.
bupivakainin S enantiomeridir, farmakodinamik 6zellik-
leri bakimindan bupivakaine benzemekle birlikte, kardi-
yovaskiiler toksisitesinin daha az olmas1 nedeniyle,
ozellikle yiiksek dozlarda lokal anestezik ajan kullanil-
mas1 gereken rejyonel anestezi uygulamalarinda, bupi-
vakaine tercih edilebilir (6,7). Anesteziye bagh kompli-
kasyonlar1 azaltmak ve anestezi iligkili maliyetleri dii-
siirmek i¢in, spinal anestezi yerine periferik sinir blokla-
rinin kullanilmasi onerilmektedir (8). Alt ekstremitenin
artroskopik cerrahisinde FS bloklari ile USA’yi karsilas-
tiran arastirma sayisi sinirlidir.

Bu caligma ile elektif artroskopik diz cerrahisi yapi-
lacak hastalarda bupivakain ya da levobupivakain ile
uygulanan kombine femoral-siyatik sinir bloklarinin
anestezi kosullari, yan etkiler ve postoperatif analjezi
bakimindan birbirine iistiinliigii arastirilmakta ve bu iki
yontem, bu alanda etkinligi kabul edilen iinilateral spi-
nal anestezi ile karsilastirilmaktadir.

GEREC VE YONTEM
Bu prospektif arastirma, Etik Kurul izni ile aydinla-
tilmis hasta onami alinmug elektif artroskopik diz cerra-
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hisi planlanan ve Amerikan Anestezistler Dernegi
(ASA) fiziksel durumu I-II olan erigkin hastalar1 kapsa-
maktadir. Enjeksiyon bolgesinde enfeksiyon, kanama
diyatezi, solunum sistemi ya da kalp damar hastalig1, di-
yabet, periferik noropati tanisi olan, kronik analjezik i-
lag kullanan ve aragtirilan ilaglara alerjisi oldugu bilinen
hastalar calisma dig1 birakildi. Tiim hastalara ameliyat
odasina alinmadan 6nce 0.07 mg kg™ intramiiskiiler
(i.m) midazolam ile premedikasyon yapildi.

Hastalara standart monitorizasyon uygulandi. Bas-
langic kalp hizi (KH), sistolik arter basinci (SAB), di-
yastolik arter basincit (DAB), ortalama arter basinci
(OAB) ve periferik oksijen satiirasyonu (SpO,) degerleri
kaydedildi. Blok oncesi tiim hastalarin Ringer laktat
soliisyonu ile 7 mL kg'sa" ile hidrasyonu saglandi. Has-
talar, numaralanmis kapal zarflar ile kura c¢ekilerek,
tinilateral spinal blok (Grup USA, n=30), bupivakain ile
femoral-siyatik sinir blogu (Grup FSB, n=30) ve levo-
bupivakain ile femoral-siyatik sinir blogu (Grup FSL,
n=30) olmak iizere rastgele 3 gruba ayrildi. Tiim bloklar
ayni1 anestezist tarafindan uygulandi.

Spinal blok uygulanacak hastalar, ameliyat odasinda,
opere olacak taraf altta kalacak sekilde yan yatirildi ve
25 G Quincke igne ile orta hattan L,-L; ya da L;-L, in-
tervertebral araliktan subaraknoid aralifa ulasildi. Ser-
best beyin omurilik sivisi akisi goriildiikten sonra 7.5
mg % 0.5 hiperbarik bupivakain 30 saniyede verildi.
Hastalar yan pozisyonda 5 dakika bekletildi.

Femoral siyatik sinir bloklar1 preoperatif hazirlik
odasinda periferik sinir stimiilatorii kullanilarak kisa ug-
lu teflon kapli igne (Pajunk® 21 G, 80 mm/120 mm) ile
yapildi. Sinir stimiilatorii ile sinirler 2 Hz uyan frekansi
ve 1 mA akimla uyarildi, uyar siddeti kademeli olarak
azaltilarak 0.5-0.3 mA arasinda lokal anestezik verildi.
Femoral blok, krista iliaka anterior superior ile pubik tii-
berkiilii birlestiren ¢izginin femoral arter ile kesistigi
noktanin 1.5 cm kaudal ve 1.5 cm lateralinden stimiila-
tor ignesiyle deri ylizeyine 30-40° a¢1 ile kranial yonde
femoral artere paralel girilerek uygulandi. Uyart siddeti
0.3-0.5 mA arasindayken kuadriseps kasinda kasilma
goriildiikten sonra Grup FSB 25 ml % 0.5 bupivakain,
Grup FSL’de 25 ml % 0.5 levobupivakain enjeksiyonu
yapildi. Femoral arteri palpe eden parmaklar ile femoral
arter tarafina kagmay1 engellemek icin 2 dk siireyle bas-
k1 uygulanarak uyluk fleksiyonda tutuldu.

Siyatik blok, Labat teknigi ile yapildi. Spina iliaka
posterior siiperior ile trokanter major arasina ¢izgi ¢izil-
di. Trokanter major ile sakral hiatus arasinda uzanan
ikinci bir ¢izgi cizildi. ik ¢izginin orta noktasindan ka-
udale dogru dik bir ¢izgi ¢izildi. Bu cizginin ikinci ¢iz-
giyle kesisme noktasindan stimiilator ignesiyle girildi.
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Tibial sinir stimiilasyonu ve peroneal sinir stimiilasyonu
uyar1 siddeti 0.3-0.5 mA arasinda goriildiiglinde her bir
sinir icin ayr1 ayr1 Grup FSB’de 7.5 mL % 0.5 bupiva-
kain, Grup FSL’de 7.5 mL % 0.5 levobupivakain enjekte
edildi.

Hastalarin KH, SAB, DAB, OAB ve SpO, degerleri
5 dk aralarla 6l¢iildii; OAB’da bazal degere gore % 25
azalma, hipotansiyon olarak kabul edildi ve 6nce 250
mL s1v1 bolusu ve eger yanit alinamazsa 5 mg intrave-
noz (i.v) efedrin, kalp atim hizinin 50 atim dk™ altina in-
mesi bradikardi olarak kabul edildi ve 0.5 mg i.v atropin
verilmesi planlandi. Duyusal blok (24 G igne ve pinp-
rick testi ile: O= duyusal blok yok, 1= dokunma hissi var
agr1 yok, 2= dokunma hissi ve agr1 yok) ve motor blok
(Bromage skalast: 0= motor blok yok, 1= kal¢a hareketi
yok, 2= kal¢a ve diz hareketi yok, 3= kalga, diz, ayak
bilegi hareketi yok ) son lokal anestezik enjeksiyonun-
dan sonra 1 dk aralarla, ameliyat siiresince 15 dk aralar-
la izlendi. Grup USA’da duyusal blok seviyesi T ,’a
ulastiginda ve motor blok diizeyi opere edilecek tarafta
Bromage 2-3 oldugunda ameliyatin baglamasina izin ve-
rildi. Periferik sinir blogu uygulanan hastalarda ise sinir-
lerin innerve ettigi alanda duyusal blok ve motor blok
Bromage 2-3 oldugunda ameliyatin baglamasina izin ve-
rildi. Blogun yapilmas: ile cerrahi icin gerekli duyusal
ve motor blogunun olustugu ana kadar gecen siire (cer-
rahi blok baglama zamani) kaydedildi. Tiim hastalarda 3
standart port (anteromediyal, anterolateral ve siiperome-
diyal) ve gerektiginde ek posteromediyal port yerlestiril-
di. Cerrahi turnike cilt insizyonundan 6nce 250 mmHg
basing ile sisirildi, ameliyat bitiminde cilt dikigine basla-
madan once indirildi ve turnike siiresi kaydedildi. Turni-
ke agris1 veya cerrahi alan agris1 viziiel analog skala
(VAS) (0: agr1 yok, 10: bilinen en siddetli agr1) ile de-
gerlendirildi, VAS > 3 ise hastalara 6nce 2 pg kg’ iv
fentanil, agr1 skorunda diisme olmadiginda ya da artis
oldugunda, 4 mg kg'saat" propofol infizyonu yapilmasi
planlandi. Ek ila¢ kullanim1 kaydedildi. Hastanin ek ilac
gereksinimine gore anestezi kalitesi (cok iyi: ek ilag kul-
lanim1 yok, iyi: fentanil kullanimi, yeterli: propofol kul-
lanimi, yetersiz: genel anestezi uygulamasi) belirlendi.
Cerrahi insizyonun baglangicindan cildin kapanmasina
kadar gegen siire (ameliyat siiresi) kaydedildi ve cerrah
memnuniyeti 6l¢iildii (cok iyi, iyi, yeterli ve yetersiz).
Duyusal blogun gerilemesi USA grubunda 30 dk aralar-
la izlendi. FSB gruplarinda ise ameliyat sonrasinda uy-
gulanan pansumanlar nedeniyle izlenemedi.

Postoperatif agr1 VAS ile degerlendirildi; VAS >3 ol-
dugunda 75 mg i.m diklofenak sodyum verilmesi plan-
landi. Postoperatif agri, toplam analjezik tiiketimi, mo-
tor blok gerileme zamani, ilk idrar yapma zamani, idrar
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sondas1 gereksinimi ve yan etkiler [bas agrisi, bulanti,
kusma, dizestezi, gegici norolojik semptomlar (GNS)]
ilk 6 saat 1 saat araliklarla, daha sonra 9. ve 12. saatler-
de uygulanan blok tiirii hakkinda bilgisi olmayan bir
anestezi doktoru tarafindan degerlendirildi. Hasta mem-
nuniyetini degerlendirmek iizere hastalara tekrar ameli-
yat olmalar1 gerekirse ayni anestezi teknigi ile ameliyat
olmayi tercih edip etmeyecekleri soruldu.

Istatistiksel analizler Statistical package for social
sciences for Windows (SPSS 16.0. Inc. Chicago. IL.
US) programa ile yapildi. GPower 3.1 programi kullani-
larak yapilan gii¢c analizinde, gruplar arasinda postope-
ratif motor blok geri doniis siireleri bakimindan %
40’lik farkin anlamli oldugu kabul edilmesi durumunda
%80 giic, alfa 0.5 i¢in her bir grupta 6rneklem sayist 30
olarak hesaplandi. Karsilagtirmalarda tiim degiskenlerin
dagilimini saptamak icin Kolmogorov-Smirnow testi
uygulandi. Normal dagilima uyan parametrelerin kargi-
lagtirilmas: tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ile ya-
pildi. Sonucun anlamli ¢gtkmasi durumunda post hoc Tu-
key HSD testi uygulandi. Normal dagilima uymayan pa-
rametrelerin karsilagtirilmasinda Kruskal Wallis testi
kullanild1. Sonucun anlamli ¢tkmasi durumunda Bonfer-
roni diizeltmeli Mann Whitney U testi uygulandi. So-
nuglar i¢cin p<0.05 anlaml olarak kabul edildi.

Aragtirmanin sonug odlgiitleri: anestezik etkinlik (cer-
rahi alanda agri, turnike agrisi ve cerrah memnuniyeti);
yan etki goriilme ve tedavi gereksinimi siklig1 (hipotan-
siyon, bradikardi, liriner retansiyon-idrar sondas1 gerek-
sinimi, bas agrisi, GNS, efedrin-atropin kullanimi);
postoperatif analjezik etkinlik (VAS skorlari, toplam
analjezik tiiketimi) ve motor blok gerileme zamanidur.

BULGULAR

Gruplar arasinda hasta ve ameliyat 6zellikleri ile
baglangic KH ve kan basinglar1 bakimindan fark yoktu
(p>0.05) (Tablo I). Hemodinamik veriler incelendiginde
grup i¢i analizlerde Grup USA ve Grup FSL’de
OAB’nin bazal degerlere gore diisiik seyrettigi goriildii.
Gruplar arasi1 analizde ise blok 6ncesi ve blok sonrasi 5.
ve 10. dakika OAB degerleri agisindan fark yokken;
blok sonrasi 20., 30., 45. ve 60. dk OAB, Grup USA’da
diger iki gruba gore diisiik bulundu (p<0.05) (Sekil 1).
Gruplarin KH kargilastirilmasinda blok sonrasi birden
fazla 6l¢tim zamaninda Grup USA ile Grup FSL arasin-
da fark tespit edildi (p<0.05) (Sekil 2).

Gruplar arasinda cerrahi blok basglama siiresi baki-
mindan fark bulundu; Grup USA’da 6 + 4.42 dk, Grup
FSB’de 15 £ 8.30 dk, Grup FSL’de 37 £ 11.19 dk,
(p=0.001) (Tablo I). Grup USA’da en yiiksek duyusal
blok diizeyi T9 dermatomda bulundu, kars: tarafta spi-
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Tablo I. Gruplarin hasta 6zellikleri, cerrahi blok baslama zamani ve ameliyat 6zellikleri bakimindan karsilastirilmasi
Grup USA Grup FS-B Grup FS-L p
(n=30) (n=30) (n=30)

Yas (yil) 43.87 (£10.73) 44.33 (£9.60) 38.83 (£10.26) 0.075
Boy (cm) 168.93 (£7.97) 168.73 (+£9.54) 171.53 (£9.04) 0.399
Kilo (kg) 78.13 (£15.28) 81.43 (£15.25) 82.97(£12.65) 0.420
Cinsiyet (E/K) (n) 20/10 17/13 20/10 0.653
ASA (/1) (n) 23/7 19/11 21/9 0.534
Cerrahi blok baslama zaman1 (dk) 6 (£4.42) 15 (£8.30) 37 (£11.19) 0.001
Turnike siiresi (dk) 27.83 (11.07) 29.97(£12.94) 30.23 (£9.67) 0.871
Ameliyat siiresi (dk) 29.60 (£11.59) 30.53 (£13.63) 31.20 (£9.93) 0.668
Motor blok gerileme zamam (saat) 4 (1-4) 12 (4-12) 12 (3-12) <0.001

zamani farklidir.

Degerler ortalama (% standart sapma) ve say1 (n) ve medyan (en kiiciik deger-en biiyiik deger) olarak verilmistir. Gruplarin cerrahiye hazir olma
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Sekil 1. Gruplarin zaman icindeki ortalama arter basinci degisimi
USA: iinilateral spinal anestezi; FSL: levobupivakaig ile femoral siyatik
blok; FSB: bupivakain ile femoral siyatik blok; BO: blok 6ncesi; BS:
blok sonrasi. Ortalama arter basinct Grup USA ve Grup FSL’de baslangic
degerlere gore diisiik (p<0.05); Grup USA’da tiim 6l¢iim zamanlarinda
diger gruplardan diisiik (p<0.05) bulundu. Degerler ortalamatstandart
sapmadir.

nal blok tespit edilmedi. Turnike agris1i Grup USA’da
hicbir hastada olmazken, Grup FSB’de bir hastada,
Grup FSL’de ii¢c hastada gozlendi. Grup USA ve Grup
FSB’deki hastalarda cerrahi islem sirasinda cerrahi alan-
da agn1 olmazken, Grup FSL’de 4 hastada cerrahi islem
sirasinda cerrahi alanda agr1 hissetti. Grup FSL'de 1
hasta hem turnike hem de cerrahi alanda agri hissetti.
Turnike agris1 bakimindan gruplar arasindaki fark ista-
tistiksel olarak anlamli diizeye ulasmazken, cerrahi is-
lem sirasinda cerrahi alanda agri hisseden hasta sayilari
bakimindan Grup FSL’deki fark anlamliydi (p=0.013)
(Tablo II). USA uygulanan hastalarin higbirisinin intra-
operatif donemde ek sedasyon ve analjezik ilag gereksi-
nimi olmad. Intraoperatif donemde bupivakain ile FSB
uygulanan 1 hastaya i.v fentanil verilirken, levobupiva-
kain ile FSB uygulanan 3 hastaya i.v fentanil, 2 hastaya
i.v propofol ve 1 hastaya genel anestezi uygulandi.
Anestezi kalitesi bakimindan Grup USA ile Grup FSB
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Sekil 2. Gruplarin zaman icindeki kalp hiz degisimi

USA: iinilateral spinal anestezi; FSL: levobupivakain ile femoral siyatik
blok; FSB: bupivakain ile femoral siyatik blok; BO: blok 6ncesi; BS:
blok sonrasi. Kalp hizinin zaman igindeki degisimi blok sonras1 15.
dakikadan sonra USA ve FSL gruplarinda farklidir (p<0.05). Degerler
ortalamaztstandart sapmadir.

benzerdi ancak Grup FSL’de anestezi kalitesi daha dii-
stiktii (p=0.001) (Tablo II).

Postoperatif donemde Grup USA’da 12, Grup FS-
B’de 3, Grup FSL’de 9 hastanin ek analjezik gereksini-
mi oldu (p=0.018) (Tablo II). Postoperatif donemde
motor blok diizelme zamani (Bromage skoru=0) Grup
USA’da 4 (1-4) saat diger iki gruba gore daha kisa bu-
lundu [12(4-12) saat ve 12(3-12) saat, p<0.001]. Posto-
peratif 4. saatte Grup FSB’de hastalarin % 57’sinde
Grup FSL’de %80’inde Bromage skoru 1 bulundu. Pos-
toperatif VAS skorlarinin zaman i¢indeki degisimi Sekil
3’te Ozetlenmistir.

Cerrah memnuniyetleri karsilastirildiginda gruplar
arasinda fark yokken, hasta memnuniyetleri karsilagtiril-
diginda Grup USA ile Grup FSL arasindaki fark anlamli
bulundu (p=0.01) (Tablo II).

Intraoperatif donemde Grup USA’da hipotansiyon
gozlenen 4 hastaya i.v efedrin yapildi. Postoperatif do-
nemde Grup USA’da 4 hastada idrar retansiyonu nede-
niyle idrar sondas1 uygulandi.
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Tablo II. Gruplarin anestezik ve analjezik etkinlik bakimindan karsilastiriimasi

Cebeci ve ark: Artroskopide periferik sinir blogu mu unilateral

spinal anestezi mi?

Grup USA Grup FS-B Grup FS-L p
(n=30) (n=30) (n=30)
Turnike agris1 (n) (%) Var - 1(%3) 3 (%10) 0.163
Yok 30 29 (%97) 27 (%90)
Intraartrikuler agr1 (n) (%) Var - - 4 (%13) 0.013
Yok 30 30 26 (%87)
Ek analjezik yapilan hasta sayisi (n) (%) 12 (%40) 3 (%10) 9 (%30) 0.018
Anestezi kalitesi (n) (%) Miikemmel 30 29 (%96) 24 (%80) 0.001
Tyi - 1 (%3) 3(%10)
Yeterli - - 2 (%6)
Yetersiz - - 1(%3)
Cerrah memnuniyeti (n) (%) Cok iyi 27 (%90) 29 (%96) 24 (%80) 0.056
Tyi 3 (%10) - 6 (%20)
Yeterli - 1 (%3) -
Yetersiz - - -
Hasta memnuniyeti (n)(%) Evet 30 29 (%97) 24 (%80) 0.010
Hayir - 1 (%3) 6 (%20)

10
9
8
7
6
g s USA
4 —B—FsL
3 —4—FSB
2
1
0
l.saat 2.saat 3.saat 4.saat 6.saat 9.saat 12.saat
Zaman

Sekil 3. Gruplarin postoperatif VAS skorlarimin zaman icindeki degisimi
USA: iinilateral spinal anestezi; FSL: levobupivakain ile femoral siyatik
blok; FSB: bupivakain ile femoral siyatik blok; VAS: gorsel analog skala.
*Grup FSB’de 2. saatten 12. saate kadar tiim 6l¢iim zamanlarinda VAS
skorlar1 diger gruplardan daha diisiik; §Grup USA ile Grup FSL arasinda
3. 4 ve 6. saatte VAS skorlart farkli bulundu (sirasi ile p=0.012, p=0.019
ve p=0.001) VAS skorlar1 farkli bulundu. Degerler ortalamatstandart
sapmadir.

TARTISMA

Iki farkl lokal anestezik ajan ile uygulanan kombine
FS blogu birbiri ile ve artroskopik diz cerrahisinde etkinli-
8i kabul edilmig olan USA ile karsilastirdigimiz bu aragtir-
manin bulgularina goére: 1- Bupivakain ile uygulanan FS
blogu anestezik etkinlik, hemodinamik etkiler ve postope-
ratif analjezi bakimindan levobupivakain ile uygulanan FS
blogundan {istiindiir, 2- Levobupivakain ile uygulanan FS
blogu anestezik etkinlik bakimindan USA kadar etkin de-
gildir ve 3- Bupivakain ile uygulanan FS blogu, anestezi

Degerler say1 (n) ve frekanstir (%), gruplar turnike agris1 ve intraartikiiler agr1 ve anestezi kalitesi ve hasta memnuniyeti bakimindan farklidir

kosullart bakimindan USA kadar etkin, hemodinamik etki-
ler ve postoperatif analjezi bakimmdan USA’den {istiindiir.

USA uygulamalarinin basarisi, lateral dekiibit pozis-
yonu kullanilmasi, intratekal enjeksiyonun yavag yapil-
mas1 ve diisiik doz lokal anestezik kullanilmasi ile art-
mis, blogun kullanimi yayginlagmistir (9-11). Tek tarafli
spinal anestezi uygulamalarinda hiperbarik bupivakain
7.5 mg’1n altinda kullanildiginda yetersiz duyusal ya da
motor blok, daha yiiksek dozlarda kullanildiginda ise
cift tarafli blok ve istenmeyen hemodinamik yan etkiler
bildirilmistir (12-15). Calismamizda 7.5 mg hiperbarik
bupivakain ile USA uygulanan hastalarin higbirisinde
intraoperatif donemde ek analjezik ilag¢ ihtiyaci, turnike
agrist ve cerrahi alanda agr1 olmadi. Anestezi kosullarin-
daki etkinligine ragmen USA uygulanan hastalarda yan
etki goriilme sikliginin daha fazla oldugunu tespit ettik.
Onerilen dozlarda bupivakain kullanilmasima ve yeterli
hidrasyon saglanmasina ragmen spinal anestezi grubun-
da OAB daha diisiik seyretmis ve 4 hastaya efedrin uy-
gulanmistir. OAB’nin diismesinin nedeni sempatik blo-
ga bagl vazodilatasyon olmasidir. Bunun yani sira spi-
nal anestezi tek tarafli uygulansa da hastalarda dura
ponksiyonuna bagli postdural ponksiyon bas agris1 riski
ve liriner retansiyon riski devam etmektedir. Nitekim
arastirma grubumuzda USA uygulanan hastalarda blok
gerilemesi daha hizli olmasia ragmen 4 hastada iiriner
retansiyon gozlendi ve mesane kateterizasyonu gerekli
oldu. Spinal anestezi ile ilgili bu kisitlamalar rejyonel
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anestezi uygulamalarinda alternatif yontemlerin arasti-
rilmasini gerektirir.

Periferik sinir bloklarinin santral bloklara gore en
onemli avantaji hemodinamik yan etkilerinin daha az ol-
masi, liriner retansiyona yol agmamasi ve daha uzun
postoperatif analjezi saglamasidir. Alt ekstremite cerra-
hisinde USA ve FS blogu uygulamalarinin kardiovaskii-
ler sistem iizerine etkilerini konu alan bir aragtirmada,
USA uygulanan hastalarda ortalama arter basinci, kont-
rol degere gore %15, kardiyak indeks ve stroke voliim
kontrol degere gore %15-20 daha diisiik bulunmustur
(9). Calismamamizda Grup USA’de baslangi¢ degerlere
gore OAB’nin diismesi daha 6nce yapilan ¢alismalarda-
ki sonuclarla uyumludur. Periferik sinir blogu yapilan
hastalarda da baglangic degerlere gére OAB ve KH diis-
miistiir, ancak bu diisme tedavi gerektirecek diizeyde de-
gildir ve bloklara bagli olarak ortaya ¢ikan fizyolojik
degisikliklerle aciklanabilir. Hemodinamik degisiklikler
ve spinal anestezi yapilan hastalara vazopresor gereksi-
nimi olmasi da géz oniine alindiginda periferik sinir
blok uygulamalarinin USA’den daha avantajli oldugu
sOylenebilir.

FS blogu gibi yiiksek voliimde lokal anestezik kulla-
nimu1 gerektiren bloklarda lokal anestezik sistemik toksi-
sitesi bir ¢ekince sebebidir. Bupivakainin santral sinir
sistemi ve kardiovaskiiler sistem {izerine toksik etkileri-
nin ortaya konulmasindan sonra daha az toksik etki po-
tansiyeline sahip levobupivakain ve ropivakain gelistiril-
migstir (7,16). Artroskopik diz cerrahisinde FS blogu uy-
gulamalarinda bupivakain ve levobupivakain kullanimin
karsilagtiran sinirli sayida arastirmada bu ajanlar degis-
ken voliimlerde ve ¢esitli tekniklerle karsilastirilmigtir.
Bupivakain ve levobupivakain femoral ve siyatik blok
uygulamalarinda 25 ile 15 ml arasinda degisen voliimler-
de kullanilmigtir (17,18). Sinir stimiilatorii ile yapilan
bloklarda, diisiik voliim-yiiksek konsantrasyonda lokal
anestezik kullanilmasi ve ¢oklu enjeksiyon teknigi ile
blogun gerceklestirilmesinin blok basgarisini arttirdig:
gosterilmistir (19, 20). Calismamizda ¢oklu enjeksiyon
teknigi ile periferik sinir blogu uygulanirken, femoral
blok i¢in 25 mL, siyatik blok i¢in 15 mL %0.5 konsant-
rasyonda lokal anestezik kullanildi. Bulgularimiz artros-
kopik diz cerrahisi anestezisinde FS blogu uygulamalari
icin bupivakainin intraoperatif anestezi ve postoperatif
analjezi etkinligi bakimindan levobupivakainden iistiin
oldugunu, levobupivakain ile anestezik etkinligin yeter-
siz kalabilecegini gostermektedir. Levobupivakain ile il-
gili sonuglarimiz bu ajani diz artroskopilerinde USA ile
karsilagtiran arastirmalarin sonuglarindan farklidir. Levo-
bupivakainin diz artroskopilerinde anestezik etkinligini
USA ile karsilagtiran ¢aligmalarda bu ajan1t USA kadar
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etkin bulan aragtirmalar vardir (21,22). Bunlarin yan1 si-
ra bupivakain ve levobupivakainin analjezi ve motor
blok potenslerinin karsilastiran FS blogu uygulamalarin-
da turnike ve cerrahi alanlarda agr1 daha 6nce de bildiril-
mis ve bu ajanlar sirasiyla yiiksek ve orta etkinlikte bu-
lunmustur (23-26). Calismamizda Grup FSL’de turnike
agris1 ve cerrahi alanda agr1 hisseden hasta sayis1 ve int-
raoperatif ek ila¢ kullanilan hasta sayist diger gruplardan
fazladir. Cerrahi alanda agr1 ya da turnike agrist hisseden
hastalarin var olmasina ragmen, cerrah memnuniyeti ba-
kimindan gruplar arasinda fark bulunmamasinin nedeni
bu hastalara sedaoanaljezi ve 1 hastada da genel anestezi
uygulanarak ameliyatin tamamlanmasinin saglanmasidir.
FS blogu gruplar arasindaki anestezik etkinlik farki bu-
pivakain ile levobupivakain arasindaki potens farkindan
ya da lokal anestezigin sinirin etrafina dagiliminin yeter-
siz olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Periferik sinir blogu uygulamalart sinir stimiilatoriiy-
le yapilabidigi gibi ultrasonografi (USG) esliginde de
yapilabilir. Arastirmamizda periferik sinir bloklarinin
USG esliginde yapilmamis olmasi aragtirmanin bir sinir-
lamasidir. USG esliginde periferik sinir blogu uygula-
masl, blok uygulama siiresini ve blok baslama zamanini
kisaltir, lokal anestezik miktarini ve igne girisim sayisini
ve komplikasyonlar1 azaltir, uygulama sirasinda lokal
anestezik ajanin dagilimi izlenebilir ve hasta konforu
daha iyidir. Calismamizda bloklarin USG esliginde uy-
gulanmasi lokal anestezigin sinir etrafina dagiliminin
daha iyi olmasimi saglayabilirdi. Bununla birlikte sinir
stimiilatorii ile USG birlikte kullanildig1 ¢alismalarda da
anestezi kalitesi ve blok bagaris1 bakimindan benzer so-
nuglar bildirilmistir ve bu teknik ek donanim gerektir-
mektedir (27, 28).

Spinal anestezi uygulamalar ile ilgili 6nemli bir di-
ger sorun, hastalarin postoperatif dénemde diger rejyo-
nel tekniklere gore daha erken agr1 duymalaridir (29).
Biz de USA uyguladigimiz hastalarda postoperatif anal-
jezik gereksinimini daha yiiksek bulduk ve bupivakain
ile periferik sinir blogu uygulamasinin artroskopik diz
cerrahisinde postoperatif analjezi bakimindan spinal
anesteziden iistiin oldugunu diisiiniiyoruz.

Periferik sinir bloklarinin spinal anesteziye gore,
kardiovaskiiler sisteme etkisi en az olmasina ve posto-
peratif analjezideki iistiinliiklerine ragmen daha az uy-
gulaniyor olmasinin nedeni, uygulamanin egitim ve da-
ha fazla deneyim gerektirmesi ile uygulama siiresi ve
derlenme siiresinin uzun olmasidir (9,30,31). Bloklarin,
anestezi Oncesi hazirlik odalarinda yapilmasi ile hazirlik
stirelerinin kisaltilmas:t miimkiindiir. FS blok uyguladi-
gimiz hastalarda motor blok gerileme siiresi USA’den
uzundur, bununla birlikte USA grubunda motor blogun
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ortadan kalkti1g1 siirede FS blok uygulanan hastalarda da
motor blok skorunun 1’e gerilemis oldugunu tespit ettik.
Giintimiizde motor fonksiyonlarin tam geri donmesi ta-
burculuk icin On sart olarak goriilmemekte; hastalar
ekstremitelerini koruma ile ilgili bilgilendirilerek tabur-
cu edilebilecekleri savunulmaktadir (32).

Dizin artroskopik girisimleri giderek artan siklikta
gliniibirlik yapilmaktadir ve periferik sinir bloklarinin
kullanim1 artrmaktadir (33). Giivenli ve erken taburcu-
luk saglayan rejyonel anestezi tekniklerinin kullanilmasi
artroskopik diz cerrahisinde maliyetleri azaltmaya katki-
da bulunabilir. Ortaya cikan yan etkiler ve komplikas-
yonlar ise taburculuk siiresini etkileyebileceginden; rej-
yonel anestezi yontemi ve lokal anestezik ajanin se¢imi
onemlidir (34). Rejyonel anestezi uygulamalarinda blok
secilirken sadece cerrahiye hazir olma siiresi degil olasi
yan etkiler, postoperatif analjezi siiresi ve hastalarin 6zel-
likleri g6z 6niinde bulundurulmalidir. Hemodinamik sta-
bilitenin daha 6nem kazandigi riskli hastalarda diisiik yan
etki profili nedeniyle bupivakain ile uygulanan FS blogu,
USA’ye iyi bir alternatif olabilir. FS blogu, levobupivaka-
in ile uygulandiginda ise yetersiz anesteziye neden olabi-
leceginden o6zellikle sedasyon ya da genel anestezi uygu-
lanmasindan kaginilan hastalarda tercih edilmemelidir.

Sonug olarak; bupivakain ile yapilan FSB’nun elek-
tif artroskopik diz cerrahisi igin USA kadar etkin, yan
etkiler ve postoperatif analjezi bakimmdan ise USA’den
iistiin bir anestezi yontemi oldugu. bu kosullarda levo-
bupivakain ile uygulanan FS blogunun ise anestezik et-
kinliginin yetersiz kalabilecegi kanisina varildi.
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