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OZET Amag: Bu calismada; tek basina spinal anestezi (SA) veya kombine
femoral siyatik blok (KFSB) altinda alt ekstremite cerrahisi gegirecek hastalarda;
motor ve duyu blok baslama siireleri, perioperatif ve postoperatif hemodinamik
parametreleri, motor blok ortadan kalkma siireleri ve analjezik etkinliklerini
karsilagtirmak amacglanmistir. Gere¢ ve Yontemler: Ortopedik alt ekstremite
cerrahisi planlanan Amerikan Anestezistler Dernegi I-1II, 18-65 yas araliginda,
total 40 hasta, prospektif, randomize, kontrollii olarak ¢aligmaya dahil edildi.
Hastalar, randomize olarak SA grubu (n=20) (15 mg Heavy Bupivakain), KFSB
grubu [%0,5 bupivakain hidrokloriir+ %2 lidokain+serum fizyolojik (30, 15, 15
mL) soliisyonu] olacak sekilde 2 gruba ayrildi. [slem ncesinde her hastaya 0,03
mg/kg midazolam uygulandi. Perioperatif 5 dk’lik araliklarla kalp tepe atimi
(KTA), sistolik kan basinci (SKB), diyastolik kan basinci (DKB), ortalama arter
basinc1 (OAB) ve periferik oksijen saturasyonu monitorize edilip takip altina alindi.
Perioperatif, 5, 15, 30, 60. dk degerleri ile postoperatif 1, 3, 6 ve 12. saatlerdeki
degerler kaydedildi. Hastalarin motor ve duyusal blok seviyeleri modifiye edilmis
Bromage skalasi ve pinprick testi ile degerlendirildi, gorsel analog skala [visual
analogue scale (VAS)] degerleri ve ilk analjezik yapilma saatleri kaydedildi.
Bulgular: KFSB grubunda VAS skorlari anlamli olarak daha diisiik (p=<0,01), ilk
kurtarma analjezik ihtiya¢ zamani ise anlamli olarak daha uzun siireydi (p=<0,01).
SA grubunda; tiim zaman noktalarinda SKB, DKB, OAB ve KTA degerlerinde
anlamli digme gozlemlendi (p=<0,05). Hastalarin motor blok baslama zamani
KFSB anlamlt yiiksek bulundu (p=<0,01). Sonug: Femoral-siyatik bloklar, SA ve
diger santral bloklara gére hemodinamiyi daha az etkilemesi, daha uzun siireli
postoperatif analjezi saglamasit nedeniyle Ozellikle deneyimli anestezistler
tarafindan uygulandiginda ortopedik alt ekstremite cerrahilerinde daha uygun bir
yaklagim oldugu goriisiindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Spinal anestezi; kombine femoral-siyatik blok;
hemodinamikler; ortopedik alt ekstremite cerrahisi

ABSTRACT Objective: In this study; in patients who will undergo lower extremity
surgery under spinal anesthesia (SA) alone or combined femoral sciatic block; it was
aimed to compare motor and sensory block onset times, peroperative and postoperative
hemodynamic parameters, motor block disappearance times and analgesic
effectiveness. Material and Methods: A total of 40 patients, American Society of
Anesthesiologists I-I1I, aged between 18-65, who were planned to undergo orthopedic
lower extremity surgery, were included in this prospective, randomized, controlled
study. The patients were randomly divided into two groups as Group 1: SA group
(n=20) (15 mg Heavy Bupivacaine) and Group 2: Combined femoral-sciatic block
(CFSB) group (0.5% bupivacaine hydrochloride + 2% lidocaine + Serum Physiological
solution (respectively, 30, 15, 15 mL). Before the procedure, 0.03 mg/kg intravenous
midazolam was administered to each patient. Preoperatively, heart rate (HR), systolic
blood pressure (SBP), diastolic blood pressure (DBP), mean arterial pressure (MAP),
and peripheral oxygen saturation (SpO2) were monitored and recorded at 5-minute
intervals. Values were recorded at preoperative 5, 15, 30, and 60 minutes, and
postoperatively at 1, 3, 6, and 12 hours. Motor and sensory block levels were assessed
using the modified Bromage scale and pinprick test. Pain intensity was measured using
a visual analog scale (VAS), and the time to first analgesic administration was
recorded. Results: Group 2: In the combined femoral sciatica block group, VAS scores
were significantly lower (p=<0.01), and the time to first rescue analgesic requirement
was significantly longer (p=<0.01). Group 1: In the SA group; A significant decrease
was observed in systolic blood pressure, diastolic blood pressure, mean arterial pressure
and heart rate values at all time points (p=<0.05). The onset time of the patients” motor
block was significantly higher in the combined femoral sciatic block (p=<0.01).
Conclusion: Compared to CFSB, SA and other central blocks; we believe that it is a
more suitable and more effective anesthesia method in orthopedic lower extremity
surgeries, as it affects hemodynamics less and provides longer-term postoperative
analgesia, especially when applied by experienced anesthesiologists.

Keywords: Spinal anesthesia; combined femoral-sciatic block;
hemodynamics; orthopedic lower extremity surgery

KAYNAK GOSTERMEK iGiN:

Demirel A, Gencer M, Oztiirk S, Unal Kantekin G, Ozkan F. Ortopedik alt ekstremite cerrahisinde spinal anestezi ile kombine femoral ve siyatik blogun; Hemodinamik etkileri ve anestezik-analiezik etkinliginin
karsilastiriimasi: Prospektif randomize kontrollii bir galisma. Turkiye Klinikleri J Anest Reanim. 2024;22(1):15-22.

Correspondence: Akif DEMIREL
Yozgat Sehir Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, Yozgat, Tirkiye
E-mail: akif demirell9@hotmail.com

[

Peer review under responsibility of Turkiye Klinikleri Journal of Anesthesiology Reanimation.

Received: 24 Feb 2024

Received in revised form: 26 Apr 2024

Accepted: 03 May 2024 Available online: 15 May 2024

2146-894X / Copyright © 2024 by Tirkiye Klinikleri. This is an open
access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

15


https://orcid.org/0000-0002-3859-0742
https://orcid.org/0000-0002-3324-5106 
https://orcid.org/0009-0006-2027-7770
https://orcid.org/0000-0001-6758-7764 
https://orcid.org/0000-0003-0644-2670 
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

Akif DEMIREL ve ark.

Turkiye Klinikleri J Anest Reanim. 2024;22(1):15-22

Ortopedik alt ekstremite cerrahisi gegiren hasta-
larin ¢ogu ileri yas grubundadir. Bu hastalarda kalp,
endokrin, renal, serebral ve solunum yolu hastalikla-
rinin varligl ameliyat sirasinda ve sonrasinda morbi-
dite riskini artirmaktadir.'

Alt ekstremite cerrahilerinde genel anesteziye
(GA) alternatif olarak, rejyonel anestezi yontemleri
minimal invaziv olmas1 ve daha az kaynak kullanimi
nedeniyle yeterli anestezi ve GA’dan daha iyi posto-
peratif analjezi ve hasta memnuniyet sagladig1 kabul
edilmektedir.” Rejyonel anestezi teknikleri, kritik dii-
zeyde solunum fonksiyonu olan hastalar i¢in avan-
tajdir.> Benzer olarak rejyonel anestezi uygulanan
hastalarda postoperatif daha az bulanti, kusma, sid-
detli agr1 ve daha diisiik pnomoni olasilig1 sebebiyle
hastanede kalis siirelerini daha da kisa hasta memnu-
niyetinin ise daha yiiksek bildirildi.* Ozellikle peri-
ferik sinir blogu (PSB) uygulanan hastalarin erken
postoperatif donemde analjezik ihtiyaci olsa bile en
az diizeydedir.’

[leri yas, komorbiditesi olan &zellikle antikoa-
giilan kullanan, lumbo-sakral hastaliklarda uygula-
nabilmesi, hastalarda daha az hemodinamik
degisikliklere yol agmasi nedeniyle PSB spinal anes-

teziden (SA) avantajli oldugu bilinmektedir.®’

Bu ¢aligmada, ortopedik alt ekstremite cerrahisi
gecirecek hastalarda, tek basina SA veya kombine fe-
moral ve siyatik blogu; hemodinamik etkileri ile
anestezi-analjezi etkinligi ve postoperatif ilk analje-
zik gereksinim siirelerini karsilastirmay1 amacladik.

I GEREC VE YONTEMLER

Calisma prospektif, randomize kontrollii bir caligma-
dir. Ortopedik alt ekstremite cerrahisinde planla-
nan(diz artroskopileri, ayak bilegi cerrahileri, ayak
ve diz alt1 amplitasyonlar, tibia, fibula kiriklar1) Ame-
rikan Anestezistler Dernegi [American Society of
Anesthesiologists (ASA)] I-111, 18-65 yas araliginda,
40 ¢aligmaya dahil edildi. Randomizasyonda ise has-
talara uygulanacak anestezi teknigi kura ¢ekim yon-
temi ile belirlendi. Caligmada kullanilmasi planlanan
anestezik ajanlara alerjik yatkinlig1 olabilecek atopik
bireyler, islem yerinde enfeksiyonu, karaciger yeter-
sizligi, morbid obezitesi, kanama diyatezi ve terapo-
tik amagli trombolitik ila¢ kullanim 6ykiisii olanla ve

16

islemi kabul etmeyen hastalar ¢caligmaya dahil edil-
medi.

Hastalar randomize olarak SA grubu 20 hasta,
kombine femoral siyatik blok (KFSB) grubu 20 hasta
olacak sekilde belirlendi. Hastalar isleme alinmadan
Once tiim hastalara 18G damar yolu acilip sivi rep-
lasmanina baslandi. Bununla birlikte 3 derivasyonlu
elektrokardiyogram, tansiyon arteriyel ve saturasyon
degerleri, monitorize edildi. Iislem &ncesi alian sis-
tolik kan basinci (SKB), diyastolik kan basinci
(DKB), ortalama arter basinci (OAB) ve kalp tepe
atim1 (KTA) degerler kayit altina alind1. Islem énce-
sinde her hastaya 0,03 mg/kg midazolam uygulandi.

SA grubunda; hasta monitorize edildikten sonra,
oturur pozisyonuna getirildi. Iliyak krestler arasinda
diiz bir hat ¢izildi. Bu hat doérdiincii lomber vertebra-
nin (L4) spinoz ¢ikintisindan veya dort ve besinci
lomber vertebralar arasindaki araliktan (L4-L5 arasi
dordiincti lomber aralik) gecer.® Bu araligin saptan-
masindan sonra yukariya ve asagiya dogru li¢lincii
(L3-L4) ve besinci (L5-S1) intervertebral araliklar
bulundu.’ Bolge aseptik olarak temizlendi ve steri
ortii ile ortiildii. Daha sonra belirlenen intervertebral
araliktan orta hat yaklagimi ile 25 G (Egemen® Anes-
tezi Ignesi) spinal igne kullanilarak beyin omurilik
stvisinin akist gézlemlendikten sonra %0,5°1ik 3 mL
bupivakain (BUSTESIN %0,5 Spinal Heavy) suba-
raknoid bosluga yavas infiizyon ile verildi. Spinal
igne disari ¢ikarildiktan sonra steril spancla islem yeri
orttlda.

KFSB GRUBUNDA

Hasta bloke edilecek taraf iistte olacak pozisyonda
olacak sekilde hafif 6ne egik lateral dekiibit pozisyo-
nuna getirildi. Daha sonra isaret noktalari olan biiyiik
torakanter, posterior superior iliyak spina ve sakral
hiatus belirlendi. Biiylik torakanterden posterior su-
perior iliyak spinaya ¢izgi ¢izilir ve orta noktasi sap-
tanarak kaudal yonde bir dikey cizgi c¢ekildi.
Sonrasinda, biiyiik torakanterden sakral hiatusa bir
cizgi cekilerek orta noktasi isaretlendi. Igne giris nok-
tas1 belirlendi.!”

Uygulayict hastanin posterior tarafinda durarak
bir sinir stimiilatérii (PAJUNK®MultiStim SENSOR.
Geisingen, Germany) esliginde 22 Gaugex100 mm
stimiilasyon ignesi (PAJUNK® UniPlex NanoLine)
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derinin tiim diizlemlerine dik agiyla yerlestirildi.
Akim siddeti 2 mA’ya ayarlandi. igne gluteal kasla-
rin i¢inden (bu kaslarin bir yanitiyla karsilasilabilir)
plantar veya dorsifeksiyon ortaya cikana kadar (cer-
rahi anestezi i¢in plantar fleksiyon veya ayak inver-
siyonu tercih edilir) ilerletildi. Elektriksel uyaranla
0,3-0,5 mA arasinda motor cevap alindiginda kiigiik
voliimlerle aspirasyon testi yapilarak 30 mL lokal
anestezik (Bupivakain; BUSTESIN %0,5, Vem, Tiir-
kiye Lidokain; Jetmonal®, Adeka, Tiirkiye) ve 10 mL
serum fizyolojik enjekte edildi. Hastanin siyatik blok
islemi tamamlandiktan sonra femoral blok uygula-
masina gegildi.

Femoral blok, hasta supin pozisyonuna alindi.
Femoral arter inguinal ligament seviyesinde palpe
edilip 1 cm lateralinden 45° agiyla sefale dogru iler-
letildi. Kuadriseps kaslarinin seyirmesi (patella dansi)
ortaya ¢ikana kadar ilerletildi. Elektriksel uyaranla
0,3-0,5 mA arasinda motor cevap alindiginda kiigiik
voliimlerle aspirasyon testi yapilarak 15 mL lokal
anestezik (Bupivakain; BUSTESIN %0,5, Vem, Tiir-
kiye Lidokain; Jetmonal®, Adeka, Tiirkiye) ve 5 mL
serum fizyolojik enjekte edildi.

Blok uygulamasindan sonra ilk 25 dk igerisinde
her iki grupta da 3 dk araliklarla, igne kullanilarak
duyusal blok dermatomal seviyelerini karsilastiran
Pinprick testi (0=Duyu blogu yok, 1=Dokunma hissi
var agr1 yok, 2=Dokunma hissi ve agr1 yok) ile her
bir blogun innervasyon alaninda sensdriyel duyu
blogu ve Bromage skalasiyla [0=Diz ve ayaklarda
fleksiyon (blok yok), 1=Dizlerde fleksiyon ve ayak
yercekimine kars1 koyabilir (parsiyel blok), 2=Diz-
lerde fleksiyon yok ve ayak yergekimine karsi koya-
bilir (tama yakin blok), 3=Dizlerde ve ayaklarda
fleksiyon yok (tam blok)] da motor blok degerlendi-
rildi.

Tiim hastalarda Bromage blok skala diizeyi 3
(tam blok) olusunca cerrahi ekibe teslim edildi.
Motor blok olusma siiresi her hastada kaydedildi.

Her iki grupta da demografik veriler kaydedildi.
Hastalarin operasyon siiresince; SKB, DKB, OAB,
KTA ve kalp ritmi elektrokardiyografi ile ve perife-
rik oksijen saturasyonu pulse oksimetre ile takip edi-
lerek blok oncesi, 5, 15 ve 30. dk degerleri,
postoperatif ise ameliyat bitis saati dikkate alinarak 1,
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3, 6 ve 12. saat hemodinamik parametreler ve gorsel
analog skala [visual analogue scale (VAS)] agr de-
gerleri kaydedildi.

Islem oncesi on koluna 18 gauge intravendz
kantil yerlestirildi ve 10 mL/kg/saat kristalloid soliis-
yonu ile 6n yiikleme yapildi. Baglangictaki dlciilen
SKB’nin >%20’lik diisiis veya SKB’nin <90
mmHg’nin altinda herhangi bir 6l¢lim hipotansiyon
kabul edilerek 5 mg efedrin intravenoz piise yapildi.
Diizelmemesi halinde doz tekrarlandi. Kalp atim hi-
zinin dk’da 50 atimin altina diismesini ise bradikardi
olarak kabul edildi ve bu hastalara 0,5 mg atropin in-
travendz uygulandi.

Motor blok ortadan kalkma siiresini degerlen-
dirmede diz ve ayak fleksiyonu dikkate alindi.
Postoperatif diz ve ayak bileginde bandaj bulundu-
gundan dolayi iki eklemden birinde tam fleksiyon
motor blok ortadan kalkma siiresi olarak kayde-
dildi. Postoperatif donemde VAS >4 agr1 olarak
tanimlandi1 ve ilk analjezik uygulama zamani kay-
dedildi.

ETIK ONAY

Calisma i¢in Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi Kli-
nik Arastirmalar Etik Kurulundan (tarih: 18 Kasim
2014; no: 20/06) onay alinmistir. Hastalara ¢alisma-
nin detaylar1 6nceden aciklandi ve islem 6ncesi de-
tayl bilgi verilerek yazili onamlart alindi. Hasta
mahremiyetine dikkat edildi ve gizlilik taahhiitname-
sine uyuldu. Hastalarin tiim sorulari, onay formu im-
zalanmadan Once onlar1 memnun edecek sekilde
dikkatlice ele alind1 ve cevaplandi. Onay siirecinin
tim adimlar1 Helsinki Deklarasyonu prensiplerine
uygun olarak yapildi.

ISTATISTIKSEL ANALIZLER

Veriler SPSS 22.0 (IBM, Inc. USA) programi ile ana-
liz edildi. Verilere uygulanacak test ¢esidini belirle-
mek amactyla normal dagilim analizi (Shapiro-Wilk
testi 2 gruplu) yapildi ve verilerin normal dagilim
gostermedikleri saptandi. Bu nedenle analizlerde pa-
rametrik olmayan testler yapildi. Kategorik degis-
kenlerin karsilastirilmasinda ki-kare testi; grup ici
tekrarlayan 6l¢timlerin karsilagtirilmasinda Friedman
testi; gruplar arasi dlglimlerin karsilagtirilmasinda
Mann-Whitney U testi; grup i¢i tekrarlayan dl¢timle-



Akif DEMIREL ve ark.

Turkiye Klinikleri J Anest Reanim. 2024;22(1):15-22

rin karsilastirilmasinda anlamli bulunan sonuglarda
anlamliligin hangi degiskenlerde oldugunu saptamak
icin Wilcoxon isaret testi yapildi. Analizlerde p<0,05
anlaml kabul edildi.

Yiizde 80 gii¢ analizine gére minimum Ornek-
lem biiyiikligii her gruptan 18 olmak {izere toplam
36 olarak belirlenmistir. Orneklem biiyiikliigii he-
saplamasinda, 1. tip hata (o) 0,05 alinmis, etki bii-
yikligi 0,87 bulunmustur. Gii¢ analizi hesapla-
masinda G'Power (Ver. 3.1.9.4) (HHU. Germany)
programi kullanilmistir."!

I BULGULAR

Gruplara ait tanimlayici1 degiskenlerin karsilastiril-
masinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi
(Tablo 1).

Postoperatif ilk analjezik gereksinimi ise SA
grubunda (312,00+£76,88/dk), KFSB grubuna
(555,00+155,00/dk) gore anlamli ve daha kisa bu-
lunmustur (p<0,05) (Sekil 1).

Gruplarin motor blok baslama zamani spinal
grubunda beklendigi gibi daha kisa idi ve operasyon
stirelerinin karsilastiritlmasinda her iki degiskende de
istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0,05).
KFSB grubunun, operasyon siiresinde ise spinal gru-
bun ortalama siireleri daha yiiksek bulundu. Burada
caligmaya cerrahi icin yeterli blok olustuktan sonra
sadece cerrahiye ayrilan siire degerlendirmeye alin-
mistir (Tablo 2).

Calisma gruplarmin grup i¢i ve gruplar arasi
islem oncesi ve iglem siirecindeki hemodinamik pa-
rametrelerinin karsilastirilmasinda; SA grubunda
grup i¢inde tekrarlayan SKB, DKB, OAB ve KTA
Ol¢iimleri arasinda anlamli farklar bulundu (p<0,05).

TABLO 1: Tanimlayici degdiskenlerin karsilastirimas.
SA grubu KFSB grubu p degeri
Yas (yil, X+SS) 52,3+9,87 47,05+12,51 0,15*
Cinsiyet (n, %)
Erkek 9 (%45) 12 (%60) 0,264*
Kadin 11 (%55) 8 (%40)
BKi (kg/m?, X+SS)  29,09+3,78 27,63+3,46 0,21*

*Mann-Whitney U test; **Ki-kare test (Fisher’s exact); SA: Spinal anestezi;
KFSB: Kombine femoral siyatik blok; SS: Standart sapma; BKI: Beden kitle indeksi.
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ILK ANALJEZIK SURESI (DK)

SPINAL GRUBU KFSB GRUBU

SEKIL 1: lk analjezik gereksinim siiresi.

Ileri analizde (Wilcoxon isaret testi) SKB’de tiim 61-
climler arasinda, DKB’de islem oncesi ile diger 6l1-
climler arasinda ve 5. dk ile diger 6l¢iimler arasinda,
OAB’de islem oncesi ile diger Ol¢iimler arasinda ve
5. dk ile diger dl¢timler arasinda, KTA’da ise islem
oncesi ile diger dlctimler arasinda ve 5. dk ile diger
Ol¢iimler arasinda anlamli farklar tespit edildi.

KFSB grubunda grup i¢inde tekrarlayan SKB,
OAB ve KTA ol¢limleri arasinda anlamli farklar bu-
lundu (p<0,05). leri analizde (Wilcoxon isaret testi)
SKB’de islem 6ncesi ile diger dl¢timler arasinda ve 5.
dk ile diger dl¢limler arasinda, DKB’de islem 6ncesi
ile diger ol¢timler arasinda ve 5. dk ile diger 6lgiim-
ler arasinda, OAB’de islem Oncesi ile diger 6l¢iimler
arasinda ve 5. dk ile diger dl¢timler arasinda, KTA’da
ise islem oncesi ile 15 ve 30. dk 6l¢iimleri arasinda ve
5. dk ile diger 6l¢iimler arasinda anlamli farklar sap-
tandu.

Gruplar arasi karsilagtirmalarda SKB degiske-
ninde 5, 15 ve 30. dk 6l¢timleri arasinda, DKB de-
giskeninde 5, 15 ve 30. dk 6l¢limleri arasinda, KTA
degiskeninde ise tiim dl¢iimler arasinda anlamli fark-
lar belirlendi (p<0,05). SKB ve DKB degiskenlerinde
KFSB grubunun ortalamalart SA grubununkilerden
daha yiiksekken, KTA degiskeninde ise SA grubu-
nun ortalamalart KFSB grubununkilerden daha yiik-
sek bulundu (Tablo 3).

SA grubunda 2 hastada hipotansiyon gelismesi
izerine yeterli sivi replasmani ve intraven6z 5 mg
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TABLO 2: Gruplarin MBBZ ve operasyon siirelerinin karsilastirimasi.

Minimum-maksimum SA grubu Minimum-maksimum KFSB grubu p*
MBBZ (dk) (medyan) 6-12 9,45+2,45 (9) 8-23 15,756,93 (15) <0,001
Operasyon siiresi (dk) (medyan) 31-59 45,75+13,69 (45) 30-44 37,5+6,58 (38) 0,022
*Mann-Whitney U test; MBBZ: Motor blok baglama zamani; SA: Spinal anestezi; KFSB: Kombine femoral siyatik blok.
TABLO 3: Calisma gruplarinin tekrarlayan hemodinamik parametre élglimlerinin karsilastirimasi.
SA grubu KFSB grubu

Sistolik arter basinci (mmHg) Minimum-maksimum XSS (medyan) Minimum-maksimum X£SS (medyan) p degeri
islem 6ncesi 124-167 145,7+20,13 (145,5) 125-163 144+18,73 (144,5) 0,972
5. dakika 113-156 134,5+20,2 (135) 123-159 141,75+17,05 (141,5) 0,043
15. dakika 108-149 128,55+20,37 (128) 120-154 137,7+16,45 (137) 0,034
30. dakika 103-147 125,8+21,11 (125,5) 117-147 132,55+14,49 (132,5) 0,04
p** 0,002 0,034

Diyastolik arter basinci (mmHg)
islem 6ncesi 68-96 82,85+13,53 (82) 75-97 86,15+10,84 (86) 0,674
5. dakika 67-89 78,15+10,78 (78) 72-98 85,1+12,61 (85) 0,046
15. dakika 61-87 74,4+12,36 (74) 72-94 83,45+10,38 (83) 0,027
30. dakika 61-82 72,45+10 (72) 72-88 80+7,9 (80) 0,021
p** 0,032 0,034

Ortalama arter basinci (mmHg)
islem 6ncesi 92-124 108,75+15,74 (108) 94-118 106,1+11,43 (106) 0,078
5. dakika 83-115 99,95+15,75 (100) 76-120 99,1+23,76 (99) 0,086
15. dakika 82-108 95,8+12,25 (96) 90-112 101,95+10,53 (101,5) 0,068
30. dakika 79-107 93,25+13,36 (93,5) 87-107 97,75+9,35 (97,5) 0,066
p** 0,003 0,043

Kalp tepe atimi (atim/dk)
islem 6ncesi 75-103 89,95+13,08 (90) 66-82 74,85+7,81 (75) <0,001
5. dakika 70-98 84,75+14,23 (85) 67-82 74,3+7,38 (74,5) 0,002
15. dakika 66-92 79,5+12,3 (80) 63-83 73,95+9,88 (74) 0,043
30. dakika 65-90 77,45+12,47 (77) 60-81 70,2+10,48 (70) 0,003
P 0,033 0,057

*Mann-Whitney U test; **Friedman test; SA: Spinal anestezi; KFSB: Kombine femoral siyatik blok; SS: Standart sapma.

efedrin uygulandi. Bir hastada ise hem hipotansiyon
hem bradikardi gelisti; intravendz 5 mg efedrin ve in-
travendz 0,5 mg atropin ile birlikte yeterli siv1 rep-
lasmani uygulanan hastalarda hemodinami stabil hale
getirildi.

Calisma gruplar1 arasinda ve grup i¢inde posto-
peratif hemodinamik parametrelerin karsilagtirilma-
sinda, SA grubunda tekrarlayan SKB, DKB ve OAB
dlciimlerinde anlaml farklar saptandi (p<0,05). leri
analizde (Wilcoxon isaret testi) SA grubunda,
SKB’de 1 ve 6. saatler arasinda, DKB’de 1. saat ile 3,
6 ve 12. saatler arasinda, OAB’de 1. saat ile 3, 6 ve
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12. saatler, 3. saat ile 6 ve 12. saatler arasinda anlaml
farklar belirlendi. KFSB grubunda ise grup ic¢inde
SKB, DKB, OAB ve KTA o6lgiimleri arasinda an-
laml1 farklar tespit edilmedi. Gruplar arasindaki kar-
silastirmalarda SKB’de 1, 3 ve 6. saatler arasinda,
DKB’de 1 ve 3. saatler arasinda, OAB’de 1, 3 ve 6.
saatler arasinda, KTA’da ise tiim saatler arasinda an-
lamli farklar bulundu (p<0,05). SKB’de 1. saatte
KFSB grubunun, 3. saatte SA grubunun, 6. saatte ise
KFSB grubunun; DKB’de 1. saatte KFSB grubunun,
3. saatte SA grubunun; OAB’de 1. saatte KFSB gru-
bunun, 3. saatte SA grubunun, 6. saatte ise KFSB
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TABLO 4: Calisma gruplarinin postoperatif donem tekrarlayan hemodinamik parametre élgimlerinin karsilastirimasi.
SA grubu KFSB grubu

Sistolik arter basinci (mmHg) Minimum-maksimum XSS (medyan) Minimum-maksimum XSS (medyan) p*
1. saat 108-139 123,85+16,53 (124) 118-144 131,75+12,48 (132) 0,022
3. saat 119-150 134,25+15,15 (135) 120-145 132,25+12,61 (132,5) 0,048
6. saat 113-143 128,5+14,78 (129) 120-143 132+11,51 (132) 0,038
12. saat 118-145 131,5+12,98 (132) 121-147 134,5+12,34 (134) 0,052
P 0,046 0,084

Diyastolik arter basinci (mmHg)
1. saat 68-86 75,25+9,66 (75) 71-88 79,35+8,01 (79) 0,038
3. saat 72-94 82,5+8,2 (82) 73-85 79,55,82 (79) 0,044
6. saat 76-88 79,25+7,65 (81,5) 72-90 81,648,62 (80,5) 0,054
12. saat 75-87 79,5+7,05 (81,5) 73-86 79,75+6,58 (80) 0,091
P 0,048 0,068

Ortalama arter basinci (mmHg)
1. saat 80-100 91,55+11,04 (91) 87-105 96,65+8,67 (96) 0,028
3. saat 86-109 98,8+10,71(98,5) 88-104 96,65+7,71 (96) 0,044
6. saat 86-106 95,25+9,14 (95) 89-107 98,45+8,7 (98) 0,038
12. saat 88-104 96,2+7,87 (96) 90-107 98+7,98 (98) 0,052
p** 0,041 0,058

Kalp tepe atimi (atim/dk)
1. saat 67-87 7749,21 (77) 62-78 70,45+7,56 (70) 0,002
3. saat 72-91 81,45+8,97 (81) 63-79 71,647,21 (71) <0,001
6. saat 71-87 79,1475 (79) 63-77 70,85+6,74 (70,5) <0,001
12. saat 78-87 79,65+7,1 (79) 65-81 72,15+6,93 (72) 0,002
P 0,068 0,096

*Mann-Whitney U test; **Friedman test; SA: Spinal anestezi; KFSB: Kombine femoral siyatik blok; SS: Standart sapma.

grubunun; KTA’da ise SA grubunun ortalamalari,
KFSB grubunun ortalamalarindan daha yiiksek bu-
lundu (Tablo 4).

Calismaya alinan biitiin hastalarda postoperatif
1. saatte agr1 hissi olusmamistir. Hem SA grubunda
hem de KFSB grubunda postoperatif 3. saatte VAS
skorunda anlamli fark bulunamamistir (p>0,05). SA
grubunda postoperatif 6 ve 12. saatte VAS skoru an-
laml1 yiiksek bulunmustur (p<0,05). KFSB grubunda
ise postoperatif 1, 3, 6, 12. saat VAS skorlar1 birbirine
benzerdi.

I TARTISMA

Giliniimiiz anestezi biliminin en énemli yonlerinden
birisi uygulayictya farkli alternatifler sunmasidir.
Hastanin genel saglik durumu, ameliyatin yapilacagi
bolge ve sekli, mevcut imkanlar ve hem hastanin ter-
cihi hem de anestezistin en uygun yaklagimi g6z
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onilinde bulundurarak, GA’ya ek olarak spinal veya
epidural anestezi gibi santral bloklarin yan1 sira PSB
teknikleri de tercih edilebilir. Alt ekstremite cerrahi-
leri gesitli anestezi yontemleri uygulayabilirligine en
giizel 6rnegi olup, bu alanda mevcut yontemlerden
hepsini kullanmak miimkiindiir.

Alt ekstremite ortopedik cerrahi ameliyatlarinin
uygulandigi hasta grubu ¢ogunlukla orta ve ileri yas-
tadir. Bu yas grubunda hipertansiyon ve koroner arter
hastalig1 gibi yandas hastaliklar sik gortilmektedir.'?
Bu nedenle hastanin hemodinamisi olumsuz etkile-
meyecek rejyonal anestezi tekniklerinin segilmesi
mortalite, morbidite ve hastanede kalis siiresi agisin-
dan son derece onemlidir.'*!* Merkezimizde o do-
neme ait yaptigimiz incelemede, hasta dagilimi 18-65
yas aras1 oldugu tespit edildi. Vaka yogunlugumuz
18-65 yas olmasindan dolay1 ¢alisma evrenimiz bu
yas grubuna sinirlandirilmistir.
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Calismamizda KFGB’de duyusal ve motor blok
baslama siiresi (15,75+6,9 dk) SA grubuna gore
(9,45+2,45 dk) anlaml1 yiiksek bulundu. Kombine si-
yatik-femoral blok uygulamasinin uzun siire gerek-
tirmesi, blok i¢in daha yiiksek dozda lokal anestezik
ilaca ihtiya¢ duyulmasi ve paresteziye bagl rahatsiz-
lik yaratmasi nedeniyle daha dezavantajli oldugu bil-
dirilmistir.!"!> Benzer ¢aligmalarda girigim siiresi,
duysal ve motor blogun baglamasina kadar gecen
siire, cerrahinin baglamasina kadar gecen siire, KFSB
gruplarinda daha uzundu.'®"’

SA diinya ¢apinda uygulanan basit, giivenilir ve
en yaygin anestezi teknigidir.'* SA nin en sik goriilen
yan etkisi, hipotansiyondur. Spinal blogun neden ol-
dugu sempatoliz, vazodilatasyona yol agar ve sonug
olarak hipotansiyon meydana gelir.!” Tansiyon ar-
teriyeldeki disis, literatiirde SA iligkili hipotansi-
yon olarak tanimlamiyor, sistolik arteriyel kan
basimcinin baglangi¢ degerinden %20 daha diisiik ol-
masidir.?’ Calismamizda SA grubunda, SKB, DKB,
OAB, KTA degerlerinde hem islem sonrasi 5,15 ve
30. dk ile iglem Oncesi degere gore hem de KFSB
grubunda ayni stirelerde 6l¢iilen degerlere gore ista-
tistiksel olarak anlamli farliliklar gézlemlenmistir.
Calismamiza benzer bir ¢calismada, Akkaya ve ark.
SA uygulanan olgularda, ultrason esliginde KSFB
uygulanan olgularla karsilastirildiginda, tansiyon ar-
teriyel dalgalanmalarimin ¢ok yiiksek diizeyde oldugu
belirtilmistir.?!

KFSB grubunda ise islem sonrasi SKB, DKB,
OAB, KTA degerleri, islem Oncesi degerlere gore
islem sonras1 5, 15 ve 30. dk’daki diisiis anlaml1 bu-
lunmustur. Ancak bu diisiis islem dncesi degerden
<%20 olmasindan dolay1 miidahale edilmedi. KTA
ise daha stabildi ve anlamli degisiklik olmadi. Ben-
zer bir calismada, Tantry ve ark. kombine femoral
ve siyatik sinir blogu altinda alt ekstremite ameli-
yatlar1 gegiren hastalarda intra ve postoperatif
hemodinamik acidan hi¢bir komplikasyon goriil-
medigi bildirildi.*

Calismamizda toplam anestezi siiresi KFSB’de
(600,0+£179,47 dk) SA grubuna gore (240,0+58,39
dk) daha uzundu. Adali ve ark. yapmis oldugu ¢a-
lismada, toplam anestezi siiresi kombine femoral-
diyatik blok grubunda daha uzundu.!° Ancak
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caliymamizin siirelerinden kisaydi. Ayrica gruplar
aras1 degerlendirmede; SA grubunda postoperatif
VAS degeri 1 ve 3. saatte diisiik oldugunu gézlemle-
dik. Altinci saat ve 12. saatte VAS degeri anlaml
yliksek bulunmustur. KFSB grubunda ise postopera-
tif 1, 3, 6 ve 12. saatte biitlin VAS degerleri diisiik
bulunmustur. Benzer olarak Davarci ve ark. tarafin-
dan diz artroskopisi planlanan hastalarinda kombine
siyatik-femoral sinir blogu veya diisiik dozda SA kul-
lanilarak yapilan randomize kontrolli bir c¢alis-
mada, siyatik-femoral sinir blogu yapilan hastalarda
ameliyat sonrasi ilk 6 saatte agri skorlarinin anlamli
derecede diisiik oldugu bildirildi.”®

Calismamizda ilk analjezik gereksinimi siiresi
KFSB grubunda daha uzundu. Benzer bir ¢aligmada
Karaarslan ve ark. yapmis oldugu ¢alismada, ilk kur-
tarma analjezik gereksiniminin siiresi popliteal grupta
anlamli derecede daha uzundu.’** Kim ve ark., 84
hastada siyatik, femoral ve lateral kutan6z sinir blok-
lar1 ile kombine spinal epidural anesteziyi postopera-
tif analjezi agisindan kargilagtirdi.”® Blok yapilan
grupta diislik analjezi ihtiyaci ve yliksek hasta mem-
nuniyet diizeyinin oldugu gozlemlendi.

Calismamizin ¢esitli kisitlamalar1 bulunmakta-
dir. i1k olarak, tek merkezli bir calismaydi; dolay1-
siyla hasta c¢esitliligi ve Orneklem biytkligii
genisletilemedi. Ikinci olarak, hastanemiz yogun
bakim sartlarindan dolay1 ileri yag, ASA IV hastalar
calismaya alinamadi. Son olarak ¢alismamiza gruplar
arasinda 24 saatlik analjezik tliketimi bakilmamasi
diger eksik yonii olarak belirlendi.

[l SONUG

Femoral-siyatik bloklar, 6zellikle hemodinamik
acidan stabil olmayan hastalarda SA’ya gore he-
modinamiyi daha az etkilemesi, daha uzun siireli
postoperatif analjezi saglamasi, deneyimli aneste-
zistler tarafindan yapildig: takdirde ortopedik alt
ekstremite cerrahilerinde daha avantajli bir yakla-
sim olabilir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi

bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
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ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya tiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢calisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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