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OZET Amag: Obturator sinirin mesane duvarina yakin seyretmesi nedeniyle,
transiiretral rezeksiyon sirasinda sinirin elektriksel stimiilasyonu perforas-
yon,kanama ve yetersiz tiimor rezeksiyonu gibi ciddi komplikasyonlara neden
olabilir.Calismamizda spinal anesteziye eklenen obturator sinir blogunun ad-
diiktor kontraksiyonlar: onleme, cerrahi basar1 ve cerrah memnuniyeti tizerine
olan etkinliginin arastirilmas: amaclandi. Gere¢ ve Yontemler: Etik kurul
onay1 ve hasta onamlari alindiktan sonra, 115 hasta Grup 1 (spinal anestezi)
ve Grup 2 (spinal anestezi ve obturator sinir blogu) olacak sekilde 2 gruba ran-
domize edildi. Obturator sinir blogu uygulamalari, ultrasonografi esliginde in-
plane teknikle ve sinir stimiilatorii kullanilarak yapildi. Gruplar, addiiktor kas
kontraksiyonu varligi ve siddeti, cerrahi komplikasyon varligi, doku 6rnekle-
rinde kas dokusunun varligi, ek anestezi ihtiyaci, cerrahi memnuniyet agisin-
dan istatistiksel olarak karsilastirildi. statistiksel analizde Pearson ki-kare ve
Student t-testleri kullanildi. Bulgular: Addiiktor kas kontraksiyon siddeti ve
genel anestezi ihtiyact Grup 2’de anlamli olarak daha diisiik bulundu. Grup
1’de genel anesteziye gecis %27,1 iken Grup 2’de %10,7 idi. Cerrahi memnu-
niyet Grup 2’de anlamli yiiksek bulundu (Grup 2’de %82,1, Grup 1°de %61,4)
(p<0,005). Alinan 6rneklerde kas dokusunun varligi ve komplikasyon agisin-
dan gruplar arasinda istatistiksel farklilik saptanmadi (p>0,005). Sonug¢: Sonug
olarak, obturator sinir blogu addiiktor kas kontraksiyonlarini dnler, genel anes-
tezi ihtiyacini azaltir ve cerrah memnuniyetini artirir. Addiiktor kas kontraksi-
yonlari direk olarak cerrah memnuniyetini etkiledigi i¢in, obturator sinir blogu
transiiretral mesane tiimor rezeksiyonunda tercih edilebilecek anestezi yontemi
olabilir.

Anahtar Kelimeler: Transiiretral rezeksiyon; mesane tiimorii;
obturator sinir blogu; addiiktor kontraksiyon;
cerrahi memnuniyet

ABSTRACT Objective: Since, obturator nerve lies close to the wall of the blad-
der, electrical stimulation of the nerve during transurethral resection can provoke
adductor muscle contractions which can lead to serious complications like perfo-
ration, bleeding or incomplete resection of the tumor. We aimed to investigate the
efficacy of obturator nerve block added to spinal anesthesia to prevent adductor
contractions, on surgical success and surgeon satisfaction. Material and Methods:
After approval of institutional ethics committee and patient consents, 115 patients
were randomly divided into 2 groups as Group 1 (spinal anesthesia) and Group 2
(spinal anesthesia and obturator nerve block). Obturator nerve block was per-
formed by both ultrasonography using in-plane technique and nerve stimulator.
Presence and severity of adductor muscle contractions, surgical complications,
presence of muscle tissur in specimens, requirement of additional anesthesia, sur-
geons' satisfaction were compared between groups. Pearson chi-square test and
Student t-test were used for statistical analysis. Results: Adductor muscle con-
traction and requirement for general anesthesia was significantly lower in Group
2. General anesthesia was required in 27.1% and 10.7 % of patients in Group 1 and
Group 2, respectively. Surgeons’ satisfaction was significantly higher in Group 2
than in Group 1 (82.1% in Group 2, 61.4% in Group 1) (p<0.005). There was no
statistical difference between the groups in terms of the presence of muscle tissue
in the samples and complications (p>0.005). Conclusion: As a result, obturator
nerve block prevents adductor muscle contractions, reduces requirement for gen-
eral anesthesia and increases surgeons’ satisfaction. Obturator nerve block could
be a preferred anesthetic technique for transurethral bladder tumor resection as the
adductor muscle contractions directly affect surgeons’ satisfaction.
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obturator nerve block; adductor contraction;
surgeons’ satisfaction
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Mesane tiimorlerinin tani, evreleme ve tedavisi
icin transiiretral rezeksiyon (TUR) sik uygulanan
yaklasimdir.! Obturator sinir, mesaneyi innerve
etmez ancak mesanenin lateral ve posterolateral du-
varina ¢ok yakin seyreder.? Lateral ve posterolateral
yerlesimli mesane tiimdorlerinin TUR sirasinda obtu-
rator sinirin elektriksel olarak stimiile olmas1 addiik-
tor kas kontraksiyonlarini provoke edebilir. TUR
sirasinda olusacak addiiktor kas kontraksiyonu, me-
sane perforasyonu, kanama, tiimoriin yetersiz rezek-
siyonu gibi ciddi komplikasyonlara yol agabilir.>*
Genel anestezi sirasinda yapilan néromuskiiler blo-
kaj, bu kontraksiyonlar1 genellikle onler. Ancak me-
sane tlimorleri siklikla birgok komorbiditesi olabilen
yaglilarda saptanir ve genel anestezinin komplikas-
yonlarindan kacinmak i¢in anestezik yontem olarak
spinal anestezi tercih edilir.’ Prentiss ve ark., addiik-
tor kas kontraksiyonunu 6nlemek i¢in obturator sinir
blogunun kullanilabilecegini belirtmiglerdir.® Spinal
anestezi ile beraber yapilacak obturator sinir blogu,
addiiktor kas kontraksiyonunu engellemek i¢in kul-
lanilan bir yaklagimdir.

Calismamizda, lateral ve posterolateral yerle-
simli mesane timorii tanisi ile TUR yapilacak hasta-
larda, spinal anesteziye eklenen obturator sinir
blogunun addiiktor kas kontraksiyonunu 6nleme, cer-
rahi basar1 ve cerrah memnuniyeti iizerine etkisini
aragtirmay1 amagladik.

I GEREC VE YONTEMLER

Etik kurul onay1 (Ankara Egitim ve Arastirma Has-
tanesi Etik Kurulu, 27 Subat 2019 tarih ve 0072 sayili
izni) ve hasta onamlari alindiktan sonra, 60-90 yas
arasi, Amerikan Anestezistler Dernegi [American
Society of Anesthesiologists (ASA)] I-111, lateral
ve posterolateral duvar yerlesimli mesane timorii
tanist ile TUR ameliyat1 uygulanacak 115 hasta ca-
lismaya dahil edildi. Calismadan dislama kriterleri;
diyabet veya periferal ndropati, alt ekstremitelerde
motor veya duyu defisiti olmasi, koagiilasyon bo-
zuklugu, lokal anesteziklere karsi bilinen alerji var-
l1g1, spinal anestezi i¢in kontrendikasyon olmast,
kooperasyonu olmayan hasta ve calismaya katil-
may1 reddeden hasta olarak belirlendi. Calisma,
Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne uygun olarak
yapilmistir.
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Hastalar randomize olarak 2 gruba ayrildi. Grup
1’deki (n=59) hastalara spinal anestezi, Grup 2’deki
(n=56) hastalara spinal anestezi ile birlikte obturator
sinir blogu uygulandi. Rutin monitérizasyonun ar-
dindan tiim hastalara 10 mL/kg olacak sekilde ringer
laktat intravendz inflizyon ve nazal kaniil ile 2-3 L/dk
oksijen verilmeye baslandi. Sedasyon amaci ile 1-2
mg midazolam intravendz uygulandi. Spinal anestezi
oturur pozisyonda 24 G spinal igne ile 10-12,5 mg
%0,5 hiperbarik bupivakain verilerek gerceklestirildi
ve T10 seviyesi anestezi saglandi. Grup 2°de spinal
anestezi sonrasi ultrasonografi (USG) kullanilarak
obturator sinir blogu yapildi. Obturator sinir blogu
icin hastanin ilgili bacag: hafif abdiiksiyon ve ekster-
nal rotasyona alindi, inguinal bolge povidon iyot ile
steril edildikten sonra, 10 MHz linear prob (Toshiba
Medical Systems, Japonya) steril kilif ile ortiildii, in-
guinal katlantiya paralel olacak sekilde yerlestirildi.
Derinlik 4-5 cm ayarlandi. Inguinal bélge femoral
venden laterale dogru incelendi, pektineus kasi, ad-
diiktor longus, addiiktor brevis ve addiiktor magnus
kaslar ile birlikte goriintiilendi. Norostimiilator igin
21 G 100 mm stimiilator ignesi (Pajunk SonoPlex
STIM, Almanya) USG esliginde in-plane yaklasimla,
lateralden mediyale dogru igne ucu addiiktor longus,
addiiktor brevis ve pektineus kaslarmin bileskesine
anterior dal blogu i¢in fasiya i¢inden yonlendirildi.
Addiiktor kas atimi 0,3 mA’de gdzlenince 10 mL
lokal anestezik (%0,5 bupivakain) enjekte edildi.
Daha sonra igne addiiktor brevis ve addiiktér magnus
kaslar1 bileskesine dogru fasiya i¢inden yonlendirile-
rek posterior dal 10 mL lokal anestezik ayn1 sekilde
verilerek bloke edildi.

Her iki grupta hastalarin yas, boy, kilo, ASA
skoru, addiiktor kas kontraksiyon varlig1 ve siddeti
(yok, hafif-islem yapilabiliyor, siddetli-islem yapila-
miyor), genel anesteziye gegis, cerrahi memnuniyet
(4: Cok memnun, 3: Memnun, 2: Memnun degil ama
islem yapilabiliyor, 1: Memnun degil ve islem yapi-
lamiyor), doku 6rneklerinde kas dokusunun varligi
ve komplikasyonlar (yok, mesanenin subserozal ha-
sar1, mesanenin tam kat perforasyonu) kaydedildi.

Calismanin istatistiksel analizi igin SPSS 18.0
(IBM, Chicago, USA) programi kullanildi. Tanimla-
yict istatistiksel degerler ortalama+standart sapma
olarak verildi. Istatistiksel karsilastirmalarda yas,
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boy, kilo verileri i¢in Student t-test kullanildi. Cin-
siyet ve addiiktor kas kontraksiyonu verilerinin
karsilagtirmalarinda ki-kare testi; ASA riski, komp-
likasyon ve genel anesteziye gecis verilerinin karsi-
lastirmasinda ise Pearson ki-kare testi kullanildi.
Anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

I BULGULAR

Calismaya toplam 115 hasta dahil edildi. Her iki
grupta hastalar yas, kilo, boy, ASA skoru agisindan
karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi (p>0,05) (Tablo 1).

Grup 1’de toplam 22 hastada addiiktor kas kont-
raksiyonu saptanirken, Grup 2’de 13 hastada kont-
raksiyon izlendi. Bu kontraksiyonlar Grup 1’de 14
(%23,7) hastada hafif, 8 (%13,3) hastada siddetli;
Grup 2°de 10 (%17,9) hastada hafif, 3 (%5,4) hastada
siddetli addiiktor kas kontraksiyonu seklinde saptandi
(p=0,019) (Sekil 1).

Addiiktor kas kontraksiyonu nedeniyle Grup
1’de 16 (%27,1) hastada genel anesteziye gegilirken,
Grup 2’de 6 (%10,7) hastada genel anestezi ihtiyaci
olmustur (p=0,025).

Spesimenlerdeki kas dokusunun varligi agisin-
dan 2 grup arasinda istatistiksel anlamli farklilik bu-
lunmadi (p>0,005).

Cerrahi memnuniyet derecesi degerlendirildi-
ginde; memnuniyet Grup 2’de anlamli yiiksek bu-
lunmustur. Derecelendirmede “¢ok memnun” olan
cerrah orant Grup 1’de %61.,4 iken Grup 2’de %82,1
olarak belirlenmistir (p=0,018) (Sekil 2).

Komplikasyonlar degerlendirildiginde; her iki
grupta da subserozal hasar ve perforasyon tespit edil-
medi.

I TARTISMA

Mesane tiimorlerinin TUR sirasinda olusan addiiktor
kas kontraksiyonlari, cerrahi islemi zorlastirmakta ve
komplikasyon riskini artirmaktadir. Bu ameliyatlarda
anestezik yontem olarak genel anestezi veya noroak-
siyel yontemler kullanilmakla birlikte en sik uygula-
nan yontem spinal anestezidir.” Ancak spinal
anesteziye ragmen bazen timor koterizasyonu sira-
sinda obturator sinir stimiile olabilir ve addiiktor ref-
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TABLO 1: Hastalarin gruplara gére yas, boy, kilo,
ASA skoru dagilimi (ortalamazstandart sapma).

Grup 1 (n=59) Grup 2 (n=56) p degeri
Yas (yil) 65,05+12,4 66,95+11,47 0,39
Boy (cm) 1687 1656,7 0,35
Kilo (kg) 73,9313 75,98+10 0,35
ASA skoru (1/2/3) 6/33/20 3/30/23 0,52

ASA: Amerikan Anestezistler Dernegi.

Kontraksiyon hafif-islem  Kontraksiyon siddetli-
yapilabiliyor islem yapilamiyor

Kontraksiyon yok

W Grup 1 (Spinal, n=59) M Grup 2 (Spinal+obturator, n=56)

SEKIL 1: Gruplara gére addiiktdr kas kontraksiyonu varlig.

50,00
45,00
40,00
35,00
30,00
25,00
20,00
15,00
10,00

5,00

Hasta Sayisi

Memnun degil-islem
yapilamiyor

Memnun degil-islem Memnun

yapilabiliyor

M Grup 1 (Spinal,n=59) B Grup 2 (Spinal+obturator, n=56)

SEKIL 2: Gruplara gére cerrahi memnuniyet karsilatirimasi.

lekse neden olabilir. Obturator sinir; mesane infero-
lateral duvari, mesane boynu ve prostatik iiretraya
yakin seyreder. Tiim siiperfisiyal mesane tiimorleri-
nin %46,8’1 lateral duvar yerlesimli oldugu i¢in ob-
turator refleks sik karsilagilan bir problemdir.® Daha
onceki ¢aligsmalarda lateral ve posterolateral mesane
timor rezeksiyonu sirasinda, addiiktor kas kontrak-
siyonu %20-55 oraninda bildirilmistir.”!°

Mesane lateral ve posterolateral duvar timorle-
rinin rezeksiyonunda spinal anesteziye ragmen ad-
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diiktor kas kontraksiyonu ve bacak hareketi goriile-
bilir.!! Bu addiiktor refleks; mesane perforasyonu, ka-
nama, yetersiz timor rezeksiyonu ve ekstravezikal
dagilimi gibi ciddi komplikasyonlara yol agabilir.!>!?
Obturator sinir blogu genellikle TUR ameliyatlarin-
daki bu ani ve zararli addiiktor kas kontraksiyonunu
engellemek i¢in tercih edilir.'*

Patel ve ark., TUR cerrahisi yapilan hastalari 2
gruba ayirarak karsilagtirmis ve obturator sinir blogu
yapilan grupta obturator refleksin 30 hastanin 28’inde
engellendigini gostermistir. [ki hastada ise aksesuar ob-
turator sinir bulundugu goésterilmistir.'* Genel popii-
lasyonda aksesuar obturator sinir varlig1 %10-30 olarak
bildirilmistir. Erbay ve ark. da benzer sekilde spinal
anesteziye ek olarak obturator sinir blogu yapilan 47
hastanin 3’{inde obturator refleks gézlemlemistir.'® Ca-
lismamizda, addiiktor kas kontraksiyon siklig litera-
tirle karsilastirildiginda daha yiiksek saptanmis
olmakla birlikte, obturator sinir blogu yapilan grupta
anlaml olarak daha az goriilmiistiir.

Obturator sinir blogu uygulamasi i¢in literatiirde
tanimlanmig farkli yaklagimlar vardir. 1928 yilinda
Labat’in tanimladigi klasik yontemden sonra Wassef
tarafindan anatomik noktalar1 temel alan interaddiik-
tor teknik tanimlanmistir.'”'® Obturator sinirin blok
basarist klasik yontemlerle %60-77 iken sinir stimii-
latoriiniin  kullanilmasi ile %94’e ulasmaktadir.'”
USG kullanilmasi ile blok basarisi ve giivenligi daha
da artmistir. USG kullanilmadiginda ayrica norolojik
ve komsu yapilarin hasarlanma riskleri de vardir.
Teymourian ve ark.nin yaptig1 ¢alismada, addiiktor
kas kontraksiyonu USG kullanildiginda %8,1 gorii-
lirken, sinir stimiilatorii kullanildiginda %22,6 ola-
rak bulunmustur.’

Shah ve ark.nin yaptig1 caligmada, lateral ve pos-
terolateral mesane tiimori nedeniyle TUR yapilacak
60 hasta ¢alismaya dahil edilmis, obturator sinir
blogu USG ve USG esliginde sinir stimiilatorii kulla-
nilarak 2 grupta degerlendirilmistir. USG ve sinir sti-
miilatorii beraber kullanilan grupta blok basarisi,
hasta ve cerrah memnuniyeti anlamli yliksek bulun-
mustur.’ Calismamizda tiim bloklar USG ve sinir sti-
milatorii birlikte kullanilarak uygulanmistir ve
yiiksek blok basarisinin USG kullanimu ile iligkili ol-
dugunu diistinmekteyiz. Addiiktor kas kontraksiyonu
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nedeniyle genel anestezi gerekliligi obturator sinir
blogu yapilan grupta daha diisiik, cerrah memnuni-
yeti ise anlamli derecede yiiksek bulunmustur.

Calismamizda patolojik inceleme sonucunda,
her iki grupta kas dokusu varlig1 acisindan fark iz-
lenmemistir. Yetersiz rezeksiyon veya timor evre-
lendirmesinde herhangi bir farklilik olugsmamustir.
Obturator sinir blogunun cerrahi bagari {izerine bir et-
kisi saptanmamugtir. Operasyon sirasinda her iki
grupta da herhangi bir komplikasyon izlenmemistir.

1 SONUC

Obturator sinir blogu uygulamas1 USG altinda ol-
dukca giivenli bir bloktur. Caligmamizda, lateral ve
posterolateral yerlesimli mesane tiimorlerinin
TUR’unda, spinal anesteziye eklenen obturator sinir
blogunun addiiktor kas kontraksiyonunu azaltmada
etkin oldugu, genel anestezi ihtiyacini azalttig1 ve
cerrah memnuniyetini artirdig1 sonucuna vardik.
Addiiktor kas kontraksiyonu, cerrahi memnuniyeti
dogrudan etkilediginden rejyonal anestezi uygu-
landiginda obturator sinir blogu ilavesinin mesane
timorlerinin TUR’unda cerrahi konforu ve mem-
nuniyeti artirdigini diissiinmekteyiz.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
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