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Amaç: Özellikle efllik eden hastal›klar› bulunan yafll›larda, alt ekstremitenin ortopedik cerrahi-
lerinde genel anestezi ile birlikte merkezi ve periferik rejyonal anestezi teknikleri kullan›labilir.
Bu çal›flma, alt ekstremitenin ortopedik cerrahilerinde uygulanan spinal anestezi ile kombine si-
yatik/femoral blok tekniklerinin hasta-cerrah memnuniyeti aç›s›ndan etkinli¤ini incelemektedir. 

Çal›flma plan›: ASA skoru 2 veya 3 olan ve yafllar› 50 ila 90 aras›nda de¤iflen 50 ard›fl›k hasta
alt ekstremitelerine ortopedik cerrahi giriflimde bulunulmak üzere çal›flmaya dahil edildi. Hasta-
lar anestezi türüne göre rastgele iki gruba ayr›ld›. Spinal anestezi (SA) uygulanan 25 hasta ile
kombine siyatik-femoral blok (KSFB) uygulanan 25 hasta, s›ras›yla, Grup 1 ve Grup 2 olarak s›-
n›fland›r›ld›. Spinal anestezi 3 ml 0.75% ropivakain, kombine siyatik-femoral blok uygulamas›
10 ml 0.75% ropivakain ve 10 ml serum fizyolojik (toplamda 20 ml) enjekte edilerek gerçeklefl-
tirildi. Anestezinin uygulanmas› ile etki göstermesi aras›ndaki zaman aral›¤› ölçüldü. Sonuçlar
hasta-cerrah memnuniyeti aç›s›ndan de¤erlendirildi. 

Bulgular: Rejyonal anestezi süresi KSFB grubunda anlaml› flekilde daha uzun idi (p<0.0001).
Hastalar› ameliyata haz›rlamak için gereken süre ise SA grubunda istatistiksel ve anlaml› olarak
daha k›sa idi (p<0.001). Hasta ve cerrah memnuniyeti iliflkisinde ise anlaml› bir korelasyon sap-
tanmad› (p>0.05). 

Ç›kar›mlar: SA ve KSFB tekniklerinin her ikisinin de alt ekstremitenin ortopedik cerrahilerin-
de baflar›l› olduklar› görüldü. KSFB grubunda cerrahiye haz›rl›k süresi daha uzun olmas›na ra¤-
men, hasta-cerrah memnuniyeti her iki grupta benzerdi.
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Rejyonal anestezi (RA) tekniklerinin kullan›m›,
operasyon süresince hastan›n uyan›k kalmas›, spon-
tan solunumun devam etmesi, koruyucu reflekslerin
kaybolmamas›, ameliyat sonras› dönemde erken mo-
bilizasyon ve hastanede kal›fl süresinin k›salmas› gi-
bi pek çok avantaj› beraberinde getirmektedir.[1-3]

Ortopedik alt ekstremite cerrahisi (OAEC) uygu-
lanan hastalar›n ço¤u ileri yafl grubunda yer al›r. Bu

hastalarda kardiyak, endokrin, renal, serebral ve so-
lunum yolu hastal›klar›n›n varl›¤› ameliyat esnas›n-
da ve sonras›nda morbidite riskini art›rmaktad›r.[4]

Genel anestezi (GA) uygulamalar› s›ras›nda bu has-
tal›klar›n neden olabilece¤i komplikasyonlar›n art-
mas›, bu grup hastalarda RA yöntemlerinin tercih
edilmesine neden olmaktad›r.[5,6] Spinal anestezi
(SA) OAEC’de en s›k kullan›lan RA tekni¤i olup,
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epidural ve GA ile k›yasland›¤›nda daha avantajl›-
d›r.[7,8] Ancak kullan›lan RA tekni¤inin hastalarda he-
modinamik dengeyi olumsuz etkilememesi önemli-
dir. Bir di¤er sorun da, uzun süren cerrahilerde tek
doz SA’n›n etkisinin uzun sürmemesinden dolay›,
bazen, operasyonun GA’ya geçilerek tamamlanma-
s›d›r. Bu durum hastalarda ek bir risk faktörü olufltu-
rur.[9]

Periferik bloklar›n daha düflük morbidite ve daha
az kardiyovasküler yan etkilere sahip oldu¤u bildiril-
mesine ra¤men, uygulamadaki zorluklar tekni¤in
tercih edilirli¤ini azaltm›flt›r.[10,11]

Çal›flmam›zda, SA tekni¤i ile kombine siyatik/fe-
moral blok (KSFB) tekni¤ini, OAEC geçiren hasta-
larda anestezinin uygulanmas›, etkisinin görülmeye
bafllamas› ve hasta-cerrah aras›ndaki memnuniyet
faktörlerini göz önüne alarak karfl›laflt›rmay› amaçla-
d›k. 

Hastalar ve yöntem
Hastanemiz etik kurulunun izni al›narak, ASA

skoru 2-3 olan ve yafllar› 50 ila 90 aras›nda de¤iflen ve
May›s 2006 ila Ekim 2006 tarihleri aras›nda çeflitli alt
ekstremite patolojileri nedeniyle opere edilen 50 ard›-
fl›k hasta çal›flmaya dahil edildi. Lokal anesteziklere
karfl› alerjisi olan, morbid obez, hipotansif, anti-trom-
bolitik tedavi gören, nörolojik hastal›¤› bulunan, giri-
flim bölgesinde enfeksiyonu olan, alkol ve uyuflturucu
ba¤›ml›s› oldu¤u bilinen, kooperasyon kurulamayan
ve daha önce psikiyatrik tedavi görmüfl veya görmek-
te olan ve ifllemi kabul etmeyen hastalar çal›flma d›fl›
b›rak›ld›lar. Uygulanacak prosedürlerin tümü hastala-
ra anlat›ld› ve yaz›l› onaylar› al›nd›ktan sonra, hasta-
lar rastgele örnekleme sistemine göre; SA grubu ve
KSFB grubu olarak 25’er kiflilik 2 gruba ayr›ld›.

Tüm hastalara standart olarak 1 mg midazolam
ile premedikasyon uyguland›. Hastalar›n arteriyel
kan bas›nçlar› –sistolik (SAKB), diyastolik (DAKB)
ve ortalama (OAKB)– non-invaziv yöntemle, kalp
at›m h›z› (KAH) ve ritmi EKG ile ve periferik oksi-
jen satürasyonu (SpO2) pulse oksimetre ile monitöri-
ze edildi. Hastalara 16G veya 18G ‹V kanül ile peri-
ferik damar yolu aç›larak, prehidrasyon amac›yla
500 ml %0.9 NaCl solüsyonu yaklafl›k 30-40 dakika-
da infüze edildi. SA grubunda hasta, lateral dekübi-
tus pozisyonuna getirildi. Bölge aseptik olarak te-
mizlendi ve örtüldü. Seçilen intervertebral aral›ktan
(L4-L5 veya L3-L4) injeksiyon noktas›nda cilt, cilt

alt› ve interspinöz ba¤ içine kadar olan alanda, 25G
Quincke spinal i¤ne (Braun®) ile 3-5 ml %1 lidoka-
inle lokal anestezi uyguland›. Duray› geçerek spinal
aral›¤a girildi¤ine emin olundu¤unda mandren çekil-
di ve spinal s›v›n›n serbestçe akmas› gözlendi. Suba-
raknoid injeksiyon ile 3 ml 0.75% ropivakain (Naro-
pin®) 10 saniyede 1 ml h›z›nda enjekte edildi. ‹fllem
bittikten sonra hasta hemen supin pozisyona yat›r›l-
d›. KSFB grubunda, klasik teknikle önce siyatik blok
uyguland›. Hasta, blok yap›lacak taraf›n ters taraf›na
lateral dekübitus yat›r›ld›. Üstteki ekstremite, kalça
ekleminde 40° fleksiyon ve 20°-30° abdüksiyona ge-
tirilerek serbest b›rak›ld›. Diz ise bloke edilecek olan
ekstremitede (üstteki ekstremite) 90°lik bir aç›yla
fleksiyona getirildi. Spina iliaka posterior superior
ve trokanter majör palpe edilerek iflaretlendi. Belir-
lenen bu iki nokta düz bir çizgi ile birlefltirildi. Bu
hatt›n orta noktas› saptand› ve bu noktadan afla¤›ya
do¤ru, hatta dik bir çizgi çizildi. Bu dik hat üzerinde
4 cm uzaktaki nokta iflaretlendi. Bölge aseptik olarak
temizlendi ve örtüldü. Enjeksiyon noktas›nda lokal
anestezi amac›yla 1-2 ml %1 lidokainle bir intrader-
mal kabarc›k oluflturuldu. 10 cm uzunlu¤unda bir
blok i¤nesi (Stimuplex A; B. Braun®, Melsungen
AG, Almanya) sinir stimülatörüne (Multipleks; Pa-
junk®, Almanya) ba¤land› (bafllang›ç ak›m›: 1.5-2
mA) ve intradermal kabarc›ktan cilde dik olarak gi-
rildi. Ciltten 5-6 cm derinde siyatik sinir stimülasyo-
nu, ayakta stimülasyonun 0.4 mA veya daha düflük
ak›mlarda olufltu¤u saptand›¤›nda, aspirasyon testi-
nin ard›ndan 10 ml 0.75% ropivakain ve 10 ml se-
rum fizyolojik (toplamda 20 ml) enjekte edildi. Ar-
d›ndan lumbar pleksus uygulamas›na geçildi. Hasta-
n›n pozisyonu de¤ifltirilmedi. Önce iliak krestler ara-
s›nda düz bir hat çizildi. Bu hat, dördüncü lumbar
vertebran›n (L4) spinöz ç›k›nt›s›ndan veya dört ve
beflinci lumbar vertebralar aras›ndaki aral›ktan ge-
çer. Sonra orta hatta lumbar vertebralar›n spinöz ç›-
k›nt›lar›ndan geçen vertikal bir hat çizildi. Enjeksi-
yon noktas› iki hatt›n kesiflti¤i noktadan horizontal
hat üzerinde 4 cm uzaktaki nokta olarak belirlendi.
Bölge aseptik olarak temizlendi ve örtüldü. %1 lido-
kainle (3-5 ml) intradermal lokal anestezi sa¤land›.
Sinir stimülatörüne ba¤l› 10 cm uzunlu¤undaki blok
i¤nesi cilde dik, zemine paralel olarak girildi ve
transvers ç›k›nt› veya lumbar pleksus stimülasyonu
(kuadriseps kas› se¤irmesi) hissedilene kadar (hangi-
si önce olursa) ilerletildi. Cildin 4-5 cm alt›nda trans-
vers ç›k›nt›ya temas edildi¤inde, i¤ne geri çekildi ve
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transvers ç›k›nt›y› pas geçmek için kaudale do¤ru
yeniden yönlendirilerek ilerletildi. ‹¤ne, 0.5 mA ve-
ya daha düflük ak›mda kuadriseps kas› se¤irmesi ger-
çekleflinceye dek ilerletildi. Patellan›n ritmik se¤ir-
mesi sa¤land›¤›nda, aspirasyon testini takiben 10 ml
0.75% ropivakain ve 10 ml serum fizyolojik (top-
lamda 20 ml) enjekte edildi. ‹fllemin ard›ndan hasta
hemen supin pozisyona getirildi. SA grubunda oldu-
¤u gibi KSFB grubunda da tüm ifllem boyunca has-
talar monitorize olup, arteriyel tansiyon de¤erleri,
nab›z ve solunum say›lar›, O2 satürasyonlar› yak›n-
dan takip edildi. Bazal de¤erin %20 veya daha alt›n-
daki OAKB hipotansiyon, 50 at›m/dakika’n›n alt›n-
daki KAH bradikardi olarak kabul edildi.

Her iki tekni¤in uygulama süresi dakika cinsin-
den ölçüldü. Analjezi seviyesi pinprik testi, motor
blok derecesi modifiye Bromage skalas› (0: Blok
yok, 1: Diz ekstansiyonda iken kalça fleksiyonu blo-
ke, 2: Diz fleksiyonu bloke, 3: Tam motor blok) ile
de¤erlendirildi. ‹laç uygulanmas›ndan sonraki dö-
nem içerisinde hemodinamik parametrelerin ölçümü
ve duyu ve motor blok de¤erlendirmesi 5 dakikada
bir yap›ld› ve tam motor blok geliflmesinin ard›ndan
cerrahiye izin verildi. 

Tam motor blok geliflimine kadar geçen süre mo-
tor blok süresi olarak, cerrahi insizyonun bafllang›c›n-
dan son sütürün at›lmas›na kadar geçen süre ise ope-
rasyon süresi olarak kaydedildi. Ameliyat s›ras›nda,
hem cerrah hem hasta taraf›ndan anestezi ve analjezi-
nin etkinli¤i çok iyi, iyi, orta veya zay›f olarak de¤er-
lendirildi. Ameliyat sonras› dönemde, tam motor blo-
kun geri dönüfl süresi ve ekstremitenin herhangi bir
bölgesinde a¤r› bafllang›ç süresi (duyu blok süresi)
kaydedildi ve de¤erlendirildi.

‹statistiki analiz için SPSS 14 ve INSTAT istatis-
tik paket programlar›ndan faydalan›ld›. Gruplar aras›
farkl›l›klar›n hesaplanmas›nda Student t-testi ve Fis-
her exact testi, grup içi farkl›l›klar›n de¤erlendirilme-
sinde ise ANOVA kullan›ld›. p<0.05 istatistiksel ola-
rak anlaml› kabul edildi. 

Bulgular
Hastalar›n demografik özellikleri Tablo 1’de ve-

rilmifltir. Hastalar›n yafl, cinsiyet, vücut a¤›rl›¤›, boy,
ASA skoru veya ek hastal›klar›n varl›¤› gibi kiflisel
özelliklerinde gruplar aras›nda istatistiksel olarak
fark saptanmad› (p>0.05). Hastalara yap›lan ameli-
yatlar Tablo 2’de verilmifltir. 

Gruplar aras›nda ameliyat süreleri bak›m›ndan is-
tatistiksel olarak anlaml› fark saptanmazken (SA gru-
bunda 75.84±16.37 dakika, KSFB grubunda 75.84
±24.59 dakika) (p>0.05), teknik uygulama süresi aç›-
s›ndan belirgin fark bulundu. SA grubunda teknik uy-
gulama süresi 3.94±0.93 dakika iken, KSFB grubun-
da bu süre 13.84±2.62 dakika olarak ölçüldü
(p<0.001) (Tablo 3).

Hastay› cerrahi ekibe teslim süresi SA grubunda
21.28±4.44 dakika, KSFB grubunda ise 33.84±5.26
dakika idi. Gruplar aras›ndaki bu fark istatistiksel
olarak anlaml›yd› (p<0.0001) (Tablo 3).

Tam motor blok elde edebilmek için SA grubunda
geçen ortalama süre 18.40±4.12 dakika olup, KSFB
grubunda bu süre 17.92±3.81 dakika olarak de¤erlen-
dirildi ve iki grup için elde edilen bu de¤erler aras›n-
da anlaml› fark bulunmad› (p>0.05) (Tablo 3).

Motor blokun toplam süresi aç›s›ndan bulunan de-
¤erler için ise gruplar aras›nda istatistiksel olarak an-
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Spinal Kombine siyatik- p 
(n=25) femoral blok

(n=25)

Yafl 62.59±9.01 64.32±13.66 0.59

A¤›rl›k (kg) 72.04±8.18 73.80±8.05 0.44

Boy (cm) 171.72±5.54 171.38±9.55 0.84

K/E 5/20 7/18 0.74

ASA skoru 2/3 17/8 14/11 0.15

Ek sistemik hastal›klar
HT 14 12 0.77
DM 6 9 0.53
‹KH 10 8 0.76
KOAH 1 3 0.60
KBY 3 6 0.46

DM: Diabetes mellitus; HT: Hipertansiyon; ‹KH: ‹skemik kalp hastal›¤›; KBY: Kronik böb-
rek yetmezli¤i; KOAH: Kronik obstrüktif akci¤er hastal›¤›.

Tablo 1. Demografik özellikler. Gruplar aras›nda hastalar›n yafl,
cinsiyet, vücut a¤›rl›¤›, boy, ASA skoru, ek sistemik has-
tal›k varl›¤› gibi kiflisel özelliklerinde istatistiksel olarak an-
laml› fark saptanmad› (p>0.05).

SA KSFB 
grubu grubu  

Ameliyatlar (n=25) (n=25)

Ampütasyon (dizalt›/dizüstü/metatarsal) 12 16

Ayak bile¤i k›r›¤› 9 7

Tibiada kitle 3 1

Aflil tendon rüptürü 1 1

Tablo 2. Ameliyat çeflitleri.



laml› fark vard›. SA grubunda motor blok süresi
284.00±109.26 dakika iken, KSFB grubunda ise bu
süre 349.00±111.46 dakika idi. Motor blok süresi aç›-
s›ndan anlaml› fark elde edilirken, duyu blok süresi
için saptanan de¤erler aras›nda istatistiksel olarak an-
laml› fark bulunmad›. SA grubunda duyu blok süresi
185.20±65.78 dakika, KSFB grubunda ise 224.40
±96.36 dakika olarak ölçüldü (p>0.05) (Tablo 3).

Hastalar›n OAKB’leri de¤erlendirildi¤inde;
KSFB grubunda, blok uyguland›ktan 25 dakika son-
ra (cerrahinin bafllama zaman›) ve cerrahinin 5. daki-
kas›ndaki OAKB de¤erleri, SA grubuna göre istatis-
tiksel olarak anlaml› yüksekti. Grup içi incelemede,
SA grubunda blok öncesi OAKB de¤eri ile cerrahi-

nin 5. ve 15. dakikas›ndaki de¤erler aras›nda istatis-
tiksel olarak anlaml› bir düflme görüldü (p<0.05) (fie-
kil 1). Hastalar›n KAH’lar› incelendi¤inde; gruplar
aras›nda KSFB grubunda KAH 20. (p<0.05), 25.
(p<0.05) (cerrahi bafllang›c›), 30. (p<0.05) (cerrahi-
nin 5. dakikas›), 40. (p<0.05) ve 85. (p<0.05) dakika-
larda istatistiksel olarak anlaml› yükseklikte saptand›.
SA grubunun grup içi incelemesinde blok öncesi
KAH de¤eri, blok uyguland›ktan sonraki 20 dakika-
dan sonra anlaml› derecede düfltü (p<0.05) ve tüm
cerrahi süreleri içinde düflük devam etti (fiekil 2). Pe-
riferik oksijen satürasyon (SpO2) de¤erleri %98’in al-
t›na düflmedi. SpO2 de¤erleri aç›s›ndan grup içi ve
gruplar aras›nda istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k
saptanmad› (p>0.05) (fiekil 3).
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fiekil 1. Hastalar›n OAKB de¤erleri. KSFB grubunda blok uyguland›ktan 25 dakika sonra (cerrahinin bafllama zaman›) ve cerrahinin 5. da-
kikas›ndaki OAKB de¤erleri, SA grubuna göre istatistiksel olarak anlaml› yüksekti. Grup içi incelemede, SA grubunda blok önce-
si OAKB de¤eri ile cerrahinin 5. ve 15. dakikas›ndaki de¤erler aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir düflüfl görüldü (p<0.05). 

Spinal blok (dk.) KSFB (dk.) p

Ameliyat süresi 75.84±16.37 75.84±24.59 1

Teknik uygulama süresi 3.94±0.93 13.84±2.62 <0.001*

Cerrahiye teslim süresi 21.28±4.44 20.04±4.03 <0.001*

Tam motor blok geliflim süresi 18.40±4.12 17.92±3.81 0.67

Motor blok süresi (toplam) 284.00±109.26 349.00±111.46 0.04*

Duyu blok süresi (toplam) 185.20±65.78 224.40±96.36 0.09

*‹statistiksel olarak anlaml› fark (p<0.05).

Tablo 3. Ameliyat süresi, teknik uygulama süresi, hastalar›n cerrahiye teslim süreleri, tam motor blok geliflim süresi, motor ve
duyu blok süresi.



Çal›flmam›zda karfl›laflt›r›lan di¤er bir veri de has-
ta memnuniyeti oldu. ‹ki grup aras›nda anlaml› fark
saptanmad›; her iki grupta memnuniyet oran› %76 idi
(p>0.05) (Tablo 4). Ayn› flekilde cerrah›n anestezi ile
ilgili memnuniyeti de de¤erlendirmeye al›nd›. Her iki
grupta benzer sonuçlar elde edildi¤inden, istatistiksel
olarak anlaml› fark saptanmad› (p>0.05) (Tablo 5).

‹ntratekal 3 ml %0.75 ropivakain kullan›lan SA
grubundaki 2 hastada (%8) ek intravenöz analjezi¤e
(fentanil 50 μg) ihtiyaç duyuldu. Benzer flekilde
KSFB grubundaki 3 hastada da (%12) ayn› dozda ek
analjezik kullanmak zorunda kald›k. Hiçbir hasta-
m›zda yetersiz duyu blokundan dolay› genel aneste-
ziye geçilmesi gerekmedi.
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fiekil 2. Hastalar›n kalp at›m h›zlar›. 

fiekil 3. Hastalar›n oksijen satürasyonu (SpO2) de¤erleri. 



Çal›flmam›zda, ameliyat s›ras›nda uygulanan
anestezi kaynakl› hipotansiyon SA grubunda 8 (%32)
ve KSFB grubunda 5 (%20) hastada görüldü. Grup-
lar aras›nda ameliyat s›ras›nda hipotansiyon görülme
s›kl›¤› aç›s›ndan istatistiksel olarak anlaml› fark bu-
lunmad› (p>0.05). Operasyon s›ras›nda hem SA gru-
bunda hem de KSFB grubunda bradikardi gözlenen
hasta say›s› 3 oldu (%12).

Tart›flma

OAEC’nde tek doz SA ve epidural anestezi gibi
santral bloklar›n yan›nda periferik blok teknikleri de
kullan›labilmektedir.[12] Bu cerrahi ameliyatlar›n›n
uyguland›¤› hastalar ço¤unlukla yafll›d›r. Bu yafl
grubunda hipertansiyon ve koroner arter hastal›¤› gi-
bi efllik eden hastal›klar s›k görülmektedir. Bu ne-
denle hastalarda hemodinamik dengeyi olumsuz et-
kilemeyecek RA tekniklerinin seçilmesi önemli-
dir.[13] Ameliyat sonras› dönemde a¤r› kontrolü için
kullan›lan RA teknikleri GA’ye göre daha avantajl›
kabul edilmektedir. Ameliyat sonras› gerçeklefltirile-
cek etkin bir analjezi, hastan›n erken mobilizasyonu-
nu sa¤lay›p, morbiditeyi azaltabilir.[1,14,15]

Çal›flmam›zda KSFB tekni¤i SA tekni¤ine göre
daha uzun uygulama süresi gerektirmesine ra¤men,
motor ve duyu bloku oluflma sürelerini benzer bul-
duk. Hastay› cerrahi ekibe teslim süreleri de SA gru-
bunda anlaml› derecede daha k›sayd›. Casati ve
ark.’n›n alt ekstremite cerrahisi için iki farkl› RA tek-
ni¤ini karfl›laflt›rd›klar› araflt›rmada; SA’ya k›yasla
periferik sinir bloklar›nda teknik uygulama süresi ve
haz›rl›k aflamas› daha uzun olmas›na ra¤men, cerrahi
ekibe hastay› teslim etme sürelerinde (spinal grup:
14±5 dk., kombine siyatik-femoral blok grubu: 15±6
dk.) ve anestezi ve analjezi kalitesi aç›s›ndan fark
saptanmad›.[16] Sansone ve ark. ise, KSFB uygulad›k-
lar› hastalar›n›, cerrahi ekibe 23±5 dakikada teslim
etmifllerdi.[17] Biz hastalar›m›z› KSFB uygulamas›n-
dan 20.04±4.03 dk. sonra teslim ettik. Ancak bu sü-
reye blok uygulama süresini de katarsak cerrahiye
teslim etme süresi 33.84±5.26 dk. olarak oldukça
uzun idi. Çal›flma grubumuzdaki hastalar›n hipertan-
siyon (HT), diabetes mellitus (DM), iskemik kalp
hastal›¤› (‹KH), kronik obstrüktif akci¤er hastal›¤›
(KOAH) ve kronik böbrek yetmezli¤i (KBY) gibi
komorbiditeleri de göz önüne al›n›rsa, uygulanan bu
anestezi yönteminin güvenirli¤i, zaman kayb› deza-
vantaj›n› ortadan kald›r›r gibi görünmektedir.

Çal›flmam›z›n yap›ld›¤› 2006 y›l›nda, ülkemizde
ropivakain preparat›n›n 7.5 mg/ml’ik izobarik formu
mevcut idi. KSFB uygulanan gruptaki gibi, SA gru-
bunda da ayn› barisitedeki 3 ml %0.75 ml ropivaka-
in kulland›k. Kallio ve ark. alt ekstremite cerrahisin-
de, SA’da 15 mg izobarik ropivakainle hiperbarik
ropivakaini karfl›laflt›rd›klar› çal›flmalar›nda hiperba-
rik solüsyonla daha h›zl› bir bafllang›ç ve T10 der-
matom seviyesinde çok daha etkin bir analjezi ile
motor blokun çok daha h›zl› geri döndü¤ünü göster-
mifllerdir.[18] Wong ve ark. alt ekstremite cerrahisi ge-
çiren hastalar›nda 3.5 ve 4.5 ml’lik %0.75 ropivaka-
in kullanm›fllar; her iki dozun da ayn› etkinlik ve gü-
venlikte oldu¤unu, yan etkiler ve hemodinamik fark-
l›l›klar aç›s›ndan ise farkl›l›k gözlemlemediklerini
bildirmifllerdir.[19] Çal›flmam›z› yaparken hastalar›m›-
za opere edilecek ekstremitesi altta kalacak flekilde
lateral dekübitus pozisyonu verdik. Çünkü ekstremi-
te sorunlar› (iskemi, gangren, k›r›k, immobilize eks-
tremite, alç›/atel varl›¤›) olan hastalar›m›zda, lateral
dekübitus posizyonunda SA uygulamas› daha kolay
ve hasta için daha konforlu idi. Ancak izobarik ropi-
vakain kulland›¤›m›z için SA uygulamas›ndan sonra
hastalar› supin pozisyona çevirerek, hem blok sevi-
yelerini hem de hemodinamik de¤iflimlerini takip et-
tik. Çal›flmam›zda SA tekni¤inin uygulama süresi
oldukça k›sa olmas›na ra¤men (3.94±0.93 dakika),
hastay› cerrahi ekibe teslim süresi 21.28±4.44 daki-
ka oldu. SA uygulamas› ile hastan›n cerrahi ekibe
teslim süresi aras›ndaki bu fark›n izobarik ropivaka-
in kullanmam›zdan kaynakland›¤›n› düflünmekteyiz.
Van Kleef ve ark. intratekal 3 ml %0.75 ropivakain
verilerek alt ekstremitede cerrahi giriflim yap›lan 40
hasta üzerinde yapt›klar› araflt›rmada, daha yüksek
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Spinal blok (n=25) KSFB (n=25) p

Çok iyi 19 (%76)* 19 1.25

‹yi 6 6 1.25

*Tüm hastalara göre yüzde de¤eri.

Tablo 4. Hasta memnuniyeti.

Spinal blok (n=25) KSFB (n=25) p

Çok iyi 19 (%76)* 19 1.25

‹yi 6 6 1.25

*Tüm hastalara göre yüzde de¤eri.

Tablo 5. Cerrah memnuniyeti.



Adal› ve ark. Alt ekstremite cerrahisinde spinal ve rejyonal anestezi

dozlar›n daha uzun süreli anestezi sa¤lad›¤› ve yük-
sek derecede motor blok oluflturdu¤unu göstermifl-
lerdir. Bu doz ve konsantrasyondaki ropivakainle el-
de edilen duyu bloku hastalar›n ancak %32’sinde ek
analjezi¤e ihtiyaç duyulmadan operasyon için yeter-
li olmufltur.[20] Oysa McNamee ve ark. ayn› doz ve
konsantrasyondaki intratekal ropivakainin kalça k›-
r›¤› ameliyatlar›nda tüm hastalarda yeterli blok yap-
t›¤›n› saptam›fllard›r.[21]

KSFB santral RA tekniklerine göre s›n›rl› hemo-
dinamik etkiler yaratmaktad›r. Bunun nedeni ise he-
modinamik dengeyi minimum düzeyde etkilemesi
ve o ekstremitedeki bölgesel kan ak›m›n› etkileme-
mesidir.[22,23] Naja ve ark., KSFB tekni¤inde ameliyat
s›ras›nda gözlenen hipotansiyonun di¤er anestetik
tekniklere göre daha düflük oldu¤unu ve ameliyat
sonras› dönemde hastalar›n yo¤un bak›m ihtiyac›n›n
belirgin olarak azald›¤›n› bildirmifllerdir.[24] Çal›flma-
m›zda ameliyat s›ras›nda hipotansiyon ve bradikardi
görülme s›kl›¤› aç›s›ndan istatistiksel olarak anlaml›
fark saptanmayan hemodinamik stabilitenin, ropiva-
kaine ba¤l› olabilece¤ini düflünmekteyiz. SA uygu-
lanan grupta, KSFB uygulanan gruba k›yasla
OAKB’de ve KAH'da daha fazla düflüfl gözlenmesi-
ne ra¤men, bu düflüfl uygulaman›n 25. dakikas›nda
olmufl ve en fazla %12 olarak gözlenmifl; ve hemo-
dinamik stabiliteyi önemli ölçüde etkilememifltir.
SA grubunda, uygulaman›n 25. dakikas›nda görülen
bu hipotansiyonu ve bafllang›ç düzeyine göre nab›z
düflüklü¤ünü, oluflma zaman›n› göz önüne alarak
SA’nin sempatik blok etkisine ba¤lad›k. McNamee
ve ark.’n›n yürüttü¤ü çal›flmada, 2.5 ml %0.75 ropi-
vakain kullan›m› ile SA esnas›nda ve sonras›nda
hastalar›n %24’ünde efedrin ile tedavi gerektiren hi-
potansiyon görülmüfltür. Ameliyat s›ras›nda gözle-
nen hipotansiyon oran› %32, sonras› dönemde ise
%20 olarak bulunmufltur. Hipotansiyon özellikle
yafll› hastalarda görülmüfl ve bu durum spinal anes-
teziye ek olarak yap›lan propofol sedasyonuna ba¤-
lanm›flt›r. McNamee ve ark., ayn› çal›flmada, intrate-
kal 3 ml %0.75 ropivakain kulland›klar› grupta kar-
diyovasküler aç›dan hastalar›n son derece stabil sey-
retti¤ini, bradikardi yüzdesinin de oldukça düflük
(yaklafl›k %10 oran›nda) oldu¤unu bildirmifllerdir.[21]

Siyatik sinir bloku ile kombine olsun ya da olma-
s›n, femoral sinir bloklar› OAEC’de baflar›yla kulla-
n›lmaktad›r.[10,25] Sansone ve ark.'n›n yapt›¤› araflt›r-
maya göre KSFB tekni¤inde, spinal bloka göre has-

ta memnuniyeti oran› daha düflük bulunmufl ve 601
hastan›n ancak %73’ü bu teknikle bir daha ameliyat
olmay› kabul edebileceklerini belirtmifllerdir.[17] Bi-
zim çal›flmam›zda ise her iki uygulamada da hasta
memnuniyetinin eflit oldu¤u (%76) görüldü. Çal›fl-
mam›zda hasta memnuniyetine benzer flekilde cerra-
h›n memnuniyeti de her iki grupta eflitti (%76).
Anestezi tipinde memnuniyetsizlik gösteren cerrah
grubunda (%24) bunun sebeblerini; cerrah›n genel
anestezi alt›nda çal›flmaya al›flk›n olmas›na, cerrahi-
nin uzamas› durumunda anestezi düzeyinde yetersiz-
lik olaca¤›n› öngörmesine, sadece alt ekstremitesi
bloke olan hastan›n di¤er alt ekstremitesini ve vücut
bölümlerini hareket ettirebilmesine, sedasyonu ye-
terli olmayan hastalarda hastan›n konuflarak ameli-
yat›n gidiflat›n› sorgulamas›na ba¤lad›k.

Çal›flmam›z›n limitasyonu her iki grupta da ame-
liyat sonras› dönemde devam eden tam motor blok
sürelerinin duyu blok sürelerinden daha uzun oluflu-
dur. Özellikle de tam motor blok geri dönüfl zaman›-
n› KSFB grubunda al›fl›lm›fl›n d›fl›nda uzun (349.00
±111.46 dakika) bulduk. Bu sonucun üç nedene ba¤-
l› oldu¤unu düflünmekteyiz. Birincisi, blok uygula-
malar›nda kulland›¤›m›z %0.75 konsantrasyondaki
ropivakain dozunun yo¤unlu¤una; ikincisi, kulland›-
¤›m›z modifiye Bromage ölçe¤inde alt ekstremitenin
tamam›n›n hareketsiz oldu¤u “3” skorundan, alt eks-
tremitenin tamam›n›n hareket ettirilebildi¤i “0” sko-
runa kadar geçen sürenin daha uzun olmas›na ba¤l›-
d›r.[26] Üçüncüsü ve belki de en önemlisi, ameliyat
sonras› takiplerimizde servis hemflireleri ve hasta ya-
k›nlar›ndan da bilgi al›nmas›d›r ki; bu, motor blok
süresinin gere¤inden uzun alg›lanmas›na ve yanl›fl
de¤erlendirilmesine yol açm›fl olabilir.

RA hakk›ndaki bilgilerimiz ve prati¤imiz gelifltik-
çe teknik h›zla daha tercih edilir olacakt›r. RA, orto-
pedik cerrahi geçiren hastalarda daha az bulant› ve
kusma ile hastanede daha az kal›fl süresi, daha iyi
ameliyat sonras› analjezi ve daha h›zl› mobilizasyon
sa¤lar. Ameliyat sonras› yo¤un bak›m ihtiyac›n› ve
hastanede kal›fl süresini azalt›r ve daha ekonomiktir.[27]

Sonuç olarak, ropivakainin bir miktar vazokonstriktif
etkisi vard›r, ve bu, RA prati¤inde ropivakaini kardi-
yovasküler sistem üzerine fazla etki yapmamas›ndan
dolay› avantajl› hale getirir.[28] Ropivakain kullan›la-
rak yap›lan alt ekstremite ortopedik cerrahi giriflimle-
rinde her iki RA yöntemi de güvenli ve etkindir. 

Ç›kar Örtüflmesi: Ç›kar örtüflmesi bulunmad›¤› belirtilmifltir.
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