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ÖZET

AMAÇ: Karpal tünel sendromu cerrahisi en sık uygulanan el 
cerrahisi ameliyatlarından birisidir ve artmış sağlık harcamalarına 
neden olmaktadır. Çalışmanın amacı, lokal veya periferik sinir bloğu 
yöntemleriyle uygulanan açık karpal tünel sendromu cerrahilerinin 
postoperatif komplikasyonlara ve ameliyat maliyetlerine etkilerinin 
incelenmesidir.

GEREÇ VE YÖNTEM: Ocak 2013 ile Ağustos 2019 tarihleri 
arasında, 323 hastanın 382 eline uygulanan lokal (217 hasta) veya 
periferik sinir bloğu (165 hasta) ile açık karpal tünel cerrahilerine 
bağlı gelişen postoperatif komplikasyonlar ve ameliyat maliyetleri 
açısından retrospektif olarak incelenmiştir. Hasta kayıt sisteminden; 
en az 12 aylık takibi olan hastaların yaş, cinsiyet, ameliyat tarihi, 
anestezi tipi, eşlik eden hastalıkları, postoperatif komplikasyonları, 
komplikasyon tarihleri, toplam yatış süreleri, toplam takip süreleri 
ve toplam cerrahi maliyetleri incelenmiştir.

BULGULAR: Lokal anestezi uygulanan hastalarda ortalama 
ameliyat maliyeti istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha düşük 
bulunmuştur (p<0.001). Periferik sinir bloğu uygulanan hastalarda 
istatistiksel olarak anlamlı düzeyde artmış hastane yatış süreleri 
gözlendi(p=0.005). Lokal anestezi grubunda 2 hastada postoperatif 
4. ve 6. yıllarda revizyon cerrahisi uygulanmış olup anestezi tipi ile 
komplikasyonlar arasında ilişki bulunamamıştır (p=0.554). 

SONUÇ: Lokal anestezi, karpal tünel sendromu açık cerrahi 
tedavisinde kullanılabilen, düşük komplikasyon oranlarına sahip, 
güvenilir ve maliyet-etkin bir yöntemdir. Günübirlik cerrahi 
şeklinde uygulanabilir olması, hastane yatışı ve ameliyat öncesi 
hazırlık gerektirmemesi ve genel anestezi ilişkili komplikasyonlara 
yol açmaması nedeniyle artan sağlık harcamalarının önlenebileceği 
bir uygulamadır. 

Anahtar Kelimeler: Karpal Tünel Sendromu; Lokal Anestezi; Sinir 
Bloğu; posteroperatif komplikasyonlar; Maliyet Analizi

ABSTRACT

AIM: Carpal tunnel syndrome is one of the most performed 
hand surgery procedure and an important reason of the increased 
health costs. The aim of this study was to investigate the effects of 
the different anesthesia types, local or peripheral nerve blocks, for 
the surgical treatment of carpal tunnel syndrome on postoperative 
complications and health costs. 

MATERIAL AND METHOD: In the current study, we investigated 
the postoperative complications and health costs of 323 patients (382 
hands), who were operated for carpal tunnel syndrome under local 
(217 patients) or peripheral nerve blocks (165 patients) between 
January 2013 and December 2018, retrospectively. Age, gender, 
date of operation, type of anesthesia, comorbidities, postoperative 
complications, date of complication, total hospitalization time, total 
follow-up periods and total costs of procedures of the patients, who 
were followed at least 12 months postoperatively, were obtained 
from medical record system.

RESULTS: Average costs of procedure with local anesthesia 
was statistically significantly lower than peripheral nerve 
blocks(p<0.001). A statistically significant increase in terms of 
the length of hospital stay was observed in peripheral nerve block 
group (p=0.005). Revision surgeries were needed in two patients 
in the local anesthesia group in the postoperative fourth and sixth 
years, however we could not find any correlation between the type 
of anesthesia and complications (p=0.554).

CONCLUSION: Local anesthesia is a reliable and cost-effective 
method with low complication rates that could be used in open 
surgical treatment of carpal tunnel syndrome. Local anesthesia 
is a cost saving method, which could be applied as an outpatient 
procedure, required no preoperative blood tests or consultations 
and prevent postoperative complications due to general anesthesia.

Keywords: Carpal Tunnel Syndrome; Anesthesia, Local; Nerve Block; 
Postoperative Complications; Cost Analysis
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GİRİŞ
Karpal tünel sendromu, median sinirin el bileği se-
viyesinde karpal tünel içerisinde sıkışması sonucu 
oluşmaktadır (1). Toplumda görülme sıklığı yaklaşık 
%3’türve en sık görülen periferik tuzak nöropatidir (2, 
3). Kadınlarda daha sık görülmekle birlikte etyolojisin-
de endokrin, metabolik, mekanik, romatizmal ve vas-
küler nedenler yer almaktadır (4-6).

Karpal tünel sendromu tedavisi multidisipliner bir yakla-
şım gerektirmektedir. Konservatif tedavi ile klinik iyileşme 
sağlanamayan hastalarda sıklıkla cerrahi tedaviler uygu-
lanmaktadır. Literatürde, birçok farklı anestezi yöntemi ve 
cerrahi yaklaşım tanımlanmasına rağmen, ideal yöntem ko-
nusunda ortak bir fikir birliği halen bulunmamaktadır (2).

Lokal anestezi, karpal tünel cerrahisinde en sık uygu-
lanan anestezi yöntemlerinden birisidir ve güvenilirliği 
hakkında literatürde birçok yayın bulunmaktadır (2, 4, 
7-9). Lokal anestezi ile karpal tünel cerrahisinin, gü-
nübirlik yatış şeklinde uygulanabilmesi, uzun ameliyat 
bekleme sürelerini kısaltması, genel anesteziye bağlı 
oluşabilecek komplikasyonları önlemesi ve ameliyat 
öncesi anestezi hazırlığına ihtiyaç duyulmaması gibi 
avantajları bulunmaktadır (2, 7-10).

Periferik sinir bloğu teknikleri, günümüzde ortopedik 
cerrahilerde artan sıklıkla kullanılmaktadır (11). Lite-
ratürde, periferik sinir bloğunun günübirlik el cerra-
hilerinde düşük komplikasyon oranlarına sahip olan, 
güvenilir ve etkin bir yöntem olduğu bildirilmiştir (12).

Karpal tünel sendromunun cerrahi tedavisinin sık uy-
gulanması artan sağlık maliyetlerini de beraberinde 
getirmektedir (2, 3, 9). Güncel literatürde, karpal tünel 
sendromu cerrahisinde uygulanan farklı anestezi ve cer-
rahi yaklaşımların, maliyet ve etkinlik üzerine etkilerini 
inceleyen birçok çalışma bulunmaktadır (1, 4, 13-15).

Bildiğimiz kadarıyla güncel literatürde, lokal ve perife-
rik sinir bloğu yöntemlerinin komplikasyonlar ve ma-
liyet açısından incelendiği bir çalışma bulunmamakta-
dır. Çalışmamızın hipotezi, lokal anestezi ile uygulanan 
karpal tünel sendromu cerrahisinin, komplikasyonlar 
açısından periferik sinir bloğundan farklı olmadığı ve 
daha düşük maliyete neden olduğudur. Bu nedenle ça-
lışmamızda, lokal anestezi veya periferik sinir bloğu ile 
uygulanan karpal tünel sendromu cerrahi tedavilerinin, 
komplikasyonlar ve toplam maliyetler açısından ince-
lenmesini amaçladık.

GEREÇ VE YÖNTEM
Çalışmamızın onayı 12.08.2020 tarihinde 72300690-799 
sayı ile Ankara Şehir Hastanesi Tıpta Uzmanlık Eğitim 
Kurulundan alınmıştır. Çalışmamızda, Ocak 2013 ile 
Ağustos 2019 tarihleri arasında, Erzincan Binali Yıldı-
rım Üniversitesi Mengücek Gazi Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi ve Ankara Bilkent Şehir Hastanesin’de, toplam 
323 erişkin hastanın 382 eline lokal veya periferik sinir 
bloğu ile uygulanan açık karpal tünel cerrahi tedavisi-

nin sonuçları hasta kayıt sisteminden retrospektif olarak 
incelenmiştir. Lokal veya periferik sinir bloğu dışındaki 
anestezi yöntemleri, açık cerrahi dışı cerrahi yaklaşım-
lar, daha önceden revizyon karpal tünel cerrahisi uygu-
lanmış olan hastalar, kırık sonrası oluşan median sinir 
kompresyonları, median sinir kesisi sonrası onarım ya-
pılanlar ve 12 aydan az takibi olan hastalar çalışma dışı 
bırakılmıştır.

Hasta kayıt sisteminden; tüm hastaların yaş, cinsiyet, 
ameliyat tarihi, anestezi tipi, eşlik eden hastalıkları, pos-
toperatif komplikasyonları, komplikasyon tarihleri, top-
lam yatış süreleri, toplam takip süreleri ve toplam cerra-
hi maliyetleri incelenmiştir. 

Çalışmaya dahil edilen hastalar, lokal veya periferik sinir 
bloğu uygulanan hastalar olarak iki gruba ayrıldı. Tüm 
hastalarda karpal tünel sendromu cerrahi tedavisi, açık 
cerrahi yaklaşımla uygulanmıştır. 

Lokal anestezi yöntemi ile ameliyat edilen hastalarda, cer-
rahi alan temizliği povidon iyot ile uygulanıp, ameliyat 
sahası steril örtü ile örtülmüştür. 5 cc. Prilokain (%2) kesi 
bölgesine ve 5 cc. Prilokain (%2) karpal tünel içerisine 
enjekte edilmiştir. Hiçbir hastada sedasyon ve turnike uy-
gulaması yapılmamıştır. Lokal anestezi sonrası 5. dakika-
da el bilek volar yüz fleksör çizginin distalinden başlayan 
yaklaşık 3 cm’lik insizyon yapıldı (Resim 1). Median sini-
re ulaşıncaya kadar keskin diseksiyonla gidildi. Median 
sinir gözlendiğinde sinir korumaya alınarak oluklu stile 
yardımıyla sinir üzerindeki fibrotik dokular proksimal 
ve distalden gevşetildi ve fibrotik dokular eksize edildi. 
Karpal tünel içerisinde yer kaplayan lezyonlar açısından 
sinir yukarı kaldırılarak alt kısımdaki lezyonlar kontrol 
edildi. Serum fizyolojik ile yara yıkandı (Resim 2). Ka-
nama kontrolü yapıldı. Cilt kesisi vertikal mattress yön-
temi ile sütüre edildi. Yara, steril pansumanla kapatıldı. 
Ameliyat sonrası erken dönemde el bileği ve parmak 
hareketlerine tüm hastalarda izin verildi. Tüm hastalar 
ameliyat sonrası 2. haftada poliklinik kontrolüne çağırıl-
dı ve sütürler 10 ila 14. Günler arasında alındı. 

Resim 1: El bilek volar yüzde fleksör krizin distalinden 
başlayan insizyonun planlanması.
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Periferik sinir bloğu yöntemi ile ameliyat edilen hasta-
lara, ameliyat masasında monitorizasyon ve sedasyon 
altında, deneyimli bir anestezi uzmanı tarafından peri-
ferik sinir bloğu uygulandı. Sırt üstü yatırılan hastanın 
ameliyat edilecek taraf infraklavikuler bölgesi povidon 
iyotla silinip steril delikli örtü ile örtüldü. Blok uygula-
nacak kol fleksiyon pozisyonuna alındı. Korakoid pro-
cess belirlenip 2 cm. mediali ve 2 cm. kaudaline işaret 
konuldu ve ultrason probu bu noktaya yerleştirilerek 
aksiller damar yapıları görüntülendi. Cilt, cilt altı doku 
ve pektoral kas bölgesine lokal anestezi uygulandı. Sinir 
stimülatörü, 1,5 mA akım, 0,1 ms. dalgaboyu ve 2 Hertz 
frekansına ayarlandı. Superiordan inferiora doğru sti-
mülatöre bağlı 10 cm.lik iğne ultrason eşliğinde arterin 
dorsal sınırına kadar ilerletildi. Uyarılmış motor ceva-
bın 0,2-0,5 aralığında olduğu teyit edildikten sonra 30 
cc. lokal anestezik ilaç enjekte edildi. Anestezi uzmanı 
tarafından yapılan duyu muayenesi sonrası,cerrahi alan 
temizliği povidon iyot ile uygulanıp, ameliyat sahası 
steril örtü ile örtüldü. El bilek volar yüz fleksör çizginin 
distalinden başlayan yaklaşık 3 cm’lik insizyon yapıldı. 
Median sinire ulaşıncaya kadar keskin diseksiyonla gi-

dildi. Median sinir gözlendiğinde sinir korumaya alı-
narak oluklu stile yardımıyla sinir üzerindeki fibrotik 
dokular proksimal ve distalden gevşetildi ve fibrotik 
dokular eksize edildi. Karpal tünel içerisinde yer kap-
layan lezyonlar açısından sinir yukarı kaldırılarak alt 
kısımdaki lezyonlar kontrol edildi. Serum fizyolojik 
ile yara yıkandı. Kanama kontrolü yapıldı. Cilt kesisi 
vertikal mattress yöntemi ile sütüre edildi. Yara, steril 
pansumanla kapatıldı. Ameliyat sonrası erken dönem-
de el bileği ve parmak hareketlerine tüm hastalarda izin 
verildi. Tüm hastalar ameliyat sonrası 2. haftada polik-
linik kontrolüne çağırıldı ve sütürler 10 ila 14. Günler 
arasında alındı.

Çalışmanın istatistiksel analizi, SPSS Versiyon 23 (IBM, 
Armonk, NY) ile yapıldı. Numerik değişkenler ortala-
ma ve standart deviasyon olarak verilmiştir. Toplam de-
nek sayısının 30’dan fazla olması nedeniyle istatistiksel 
analiz için parametrik t-testi kullanıldı. Anestezi yönte-
mi ve komplikasyonlar arasındaki ilişki Spearman kore-
lasyon analizi kullanılarak hesaplanmıştır. İstatistiksel 
anlamlılık düzeyi <0,05 olarak belirlenmiştir. Post-hoc 
güç analizi, G*Power 3.1 (Düsseldorf University, Düs-
seldorf, Almanya) programı kullanılarak hesaplanmış-
tır ve çalışmanın gücü %99 olarak bulunmuştur.

BULGULAR
Çalışmamızda toplam 323 hastanın 382 eline lokal ya 
da periferik sinir bloğu altında uygulanan karpal tünel 
sendromu açık cerrahi tedavisinin komplikasyonları ve 
maliyet analizleri incelenmiştir. 

Çalışmamızda, 165 hastaya periferik sinir bloğu ve 217 
hastaya lokal anestezi yöntemi ile karpal tünel sendro-
mu açık cerrahisi uygulanmıştır.

Hastaların gruplara göre yaş, cinsiyet, taraf, ortalama ya-
tış ve takip süreleri gibi demografik verileri Tablo 1’de 
verilmiştir.

Lokal anestezi uygulanan hastalarda ortalama ameli-
yat maliyeti 560.8 ± 56.7 Türk Lirası ve periferik sinir 

Tablo 1. Çalışma gruplarına göre hastaların demografik verileri

Lokal Anestezi (N=217) Periferik Sinir Bloğu (N=165) p Değeri

Yaş 59.1 ± 12.3 57.9 ± 13.6 0.098

Cinsiyet 181 (%83) Kadın
35 (%17) Erkek

139 (%84) Kadın
26 (%16) Erkek 0.845

Taraf 133 Sağ
84 Sol

96 Sağ
69 Sol 0.236

Ortalama Yatış Süreleri 1.01 ± 0.13 2.04 ± 0.2 0.005*

Ortalama Takip Süreleri 44.7 ± 14.9 36.5 ± 17.5 0.001*

*istatistiksel olarak anlamlı (p<0.05)

Resim 2: Karpal tünelin içinde sıkışan median sinirin, 
transvers karpal ligament ve fibrotik yapılar kesilip 
serbestleştirildikten sonraki görüntüsü.
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bloğu uygulanan hastalarda ortalama ameliyat maliyeti 
614.09 ± 87.8 Türk Lirası olarak bulunmuştur. Bu iki 
anestezi yönteminin ameliyat maliyetlerinin karşılaştı-
rılması sonucunda istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
elde edilmiştir (p<0.001).

Lokal anestezi uygulanan hasta grubundaki bir hastada 
(%0,4), ameliyat sonrası erken dönemde yara ayrışma-
sı nedeniyle yara revizyonu uygulanmıştır. Takiplerde 
yarada iyileşme elde edilmiş ve enfeksiyon bulgusuna 
rastlanmamıştır. Bu grupta toplam 2 (%0,9) hastada re-
vizyon karpal tünel cerrahisi uygulanmıştır. Revizyon 
karpal tünel cerrahisi uygulanan hastalardan birinde ilk 
cerrahi sonrası 6. yılda ve diğer hastada 4. yılda reviz-
yon cerrahisi uygulanmıştır. Bu gruptaki toplam 7 has-
tada, ameliyat sonrası parestezi şikayetlerinin devam 
etmesi nedeniyle fizik tedavi uygulanmıştır. 

Bu komplikasyonlar dışında hiçbir hastada ameliyat 
sırasında travmatik median sinir hasarı, hematom ve 
yara yeri enfeksiyonu izlenmemiştir. 

Periferik sinir bloğu uygulanan hasta grubundaki bir 
hastada (%0,6), ameliyat sonrası erken dönemde yara 
ayrışması nedeniyle yara revizyonu uygulanmıştır. Ta-
kiplerde yarada iyileşme elde edilmiş ve enfeksiyon 
bulgusuna rastlanmamıştır. Bu gruptaki hiçbir hastada 
takip süresi içerisinde revizyon karpal tünel sendromu 
cerrahisi uygulanmamıştır. Parestezi şikayetleri devam 
eden 1 hastaya (%0,6) ameliyat sonrası 2. Yılda karpal 
tünel enjeksiyonu ve toplam 7 (%4) hastaya fizik tedavi 
uygulanmıştır. Spearman korelasyon analizi sonucunda 
anestezi yöntemi ile komplikasyonlar arasında istatis-
tiksel olarak anlamlı bir ilişki izlenmemiştir (p=0.554). 

TARTIŞMA
Çalışmamızın en önemli sonucu, lokal anestezi ile uy-
gulanan karpal tünel sendromu açık cerrahilerinin pos-
toperatif komplikasyon riskinde ciddi bir artışa neden 
olmadığı ve daha düşük ameliyat maliyetlerine neden 
olduğudur. 

Karpal tünel sendromu cerrahi tedavisi, en sık uygu-
lanan el cerrahilerinden birisidir ve Amerika Birle-
şik Devletlerinde yılda ortalama 600.000 karpal tünel 
sendromu cerrahisi uygulanmaktadır (3).Sık uygula-
nan bir cerrahi olması, artan sağlık maliyetlerine ne-
den olmaktadır. Tüm sağlık sistemlerinde, maliyetlerin 
azaltılması amacıyla günübirlik cerrahilerin sayısı gün 
geçtikçe artmaktadır (4). Bu nedenle literatürde, farklı 
anestezi ve cerrahi yaklaşımların maliyet-etkinlik ana-
lizinin incelendiği birçok çalışma bulunmaktadır (1-3, 
10, 13-15).

Güncel literatürde, karpal tünel sendromu cerrahi te-
davisinde uygulanacak ideal anestezi yöntemi ya da 
cerrahi yaklaşım konusunda ortak bir fikir birliği bu-
lunmamaktadır (2). Uygulanacak anestezi ya da cerrahi 
yaklaşım, hastaya ve cerrahın tercihine bağlı olarak de-
ğişebilmektedir (2).

Karpal tünel cerrahisinde lokal anestezi uygulamasının 
güvenilirliği birçok çalışma ile gösterilmiştir (4, 7, 9, 13). 
Günübirlik cerrahi şeklinde uygulanabilmesi, cerrahi 
bekleme sürelerini kısaltması, genel ya da rejyonel anes-
tezi ilişkili komplikasyonları azaltması, ameliyat öncesi 
kan tahlili ve konsültasyon ihtiyacı olmaması nedeniyle 
daha düşük sağlık harcamalarına neden olması gibi bir-
çok avantajı bulunmaktadır (1, 8-10).Çalışmamızdaki 
lokal anestezi uygulaması sonuçları, düşük postoperatif 
komplikasyon oranlarına ve sağlık harcamalarına neden 
olması açısından literatürü destekler niteliktedir.

Periferik sinir bloğu yöntemi uygulanan grubun orta-
lama yatış süreleri istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 
yüksek izlenmiştir (p=0.005). Periferik sinir bloğu uygu-
lanacak hastalarda, ameliyat öncesi ve ameliyat sırasın-
da rutin sedasyon uygulaması yapılması, periferik sinir 
bloğunun etkisinin geçip median sinirin motor fonk-
siyonlarının izlenebilmesi, oluşabilecek anestezi ilişkili 
komplikasyonlarının erken tanısı ve tedavisi amacıyla 
en az bir gecelik hastane yatışı yapılmıştır. Lokal aneste-
zi uygulanan hastalarda, sedasyon uygulamasına ihtiyaç 
duyulmaması ve median sinirin motor fonksiyonlarının 
daha kısa süre içerisinde değerlendirilebilmesi nedeniy-
le hastane yatışına ihtiyaç duyulmamıştır.

Lokal anestezi yöntemi uygulanan grupta, istatistiksel 
olarak anlamlı düzeyde daha düşük ortalama ameliyat 
maliyetleri izlenmiştir (p<0.001). Periferik sinir bloğu 
grubu ile karşılaştırıldığında lokal anestezi grubunda, 
ameliyat başına ortalama 54 Türk Lirası daha düşük 
ameliyat maliyeti olduğu görülmüştür. Çalışmamızın 
sonuçlarına benzer şekilde literatürde, lokal anestezi 
ile uygulanan karpal tünel sendromu açık cerrahisinin 
diğer anestezi yöntemleri ve cerrahi yaklaşımlarla kar-
şılaştırıldığında en düşük maliyete neden olduğu gös-
terilmiştir (1-3, 10). Çalışmamızdaki kısıtlılıklardan 
biri, hasta kayıt sisteminin yalnızca ameliyat maliyetini 
göstermesidir. Periferik sinir bloğu uygulanan grupta, 
ameliyat öncesi kan tahlilleri, elektrokardiyogram ve 
akciğer filmi gibi tetkiklerin yapılması, anestezi dok-
toru muayenesi ve hastaların eşlik eden hastalıkları ile 
ilgili diğer branş konsültasyonlarının gerekmesi, ameli-
yat öncesi ve ameliyat sırasında anestezi ekibi ve servis 
yatışı sırasında hemşirelik hizmetleri gibi ekstra harca-
malar dikkate alındığında, mevcut maliyet farkı ciddi 
anlamda artmaktadır (1, 7, 9, 10).

Periferik sinir bloğu, özellikle son yıllarda ortopedik 
cerrahilerde daha sık kullanılmaya başlanmıştır (11, 
12). Çalışmamızdaki hastalar lokal anestezi grubunda 
ortalama 44,7 ay ve periferik sinir bloğu grubunda or-
talama 36,5 ay takip edilmiştir ve bu fark istatistiksel 
olarak anlamlı bulunmuştur(p=0.001). İstatistiksel ola-
rak anlamlı fark bulunmasına rağmen ortalama takip 
süremiz en az 12 ay olup, komplikasyonlar açısından 
hastalar literatürdeki birçok çalışmadan daha uzun süre 
takip edilmiştir (4, 9). 

Lokal anestezi grubundaki iki hastada (%0,9) posto-
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peratif 4. ve 6. yıllarda revizyon karpal tünel cerrahisi 
uygulanmışken, periferik sinir bloğu grubunda hiçbir 
hastada revizyon cerrahisi uygulanmamıştır. Literatür-
deki bir çalışmada, 12 aylık takipte revizyon cerrahisi 
ihtiyacı %7 oranında bildirilmiştir (3). Çalışmamızdaki 
revizyon cerrahi oranımız, literatürle kıyaslandığında 
düşüktür.

Çalışmamızda, 323 hastaya uygulanan 382 karpal tünel 
sendromu açık cerrahisinin komplikasyonları ve mali-
yet analizi yapılmış olup literatürdeki bazı çalışmalarla 
kıyaslandığında örneklem sayımız düşük olsa da çalış-
manın gücü %99 olarak bulunmuştur. Literatürde, daha 
fazla hastanın incelendiği, randomize-kontrollü, pros-
pektif, kanıt düzeyi yüksek çalışmalara ihtiyaç vardır.

SONUÇ
Lokal anestezi, karpal tünel sendromu açık cerrahi te-
davisinde kullanılabilen, düşük komplikasyon oran-
larına sahip, güvenilir ve maliyet-etkin bir yöntemdir. 
Günübirlik cerrahi şeklinde uygulanabilir olması, has-
tane yatışı ve ameliyat öncesi hazırlık gerektirmemesi 
ve genel anestezi ilişkili komplikasyonlara yol açmama-
sı nedeniyle artan sağlık harcamalarının önlenebileceği 
bir uygulamadır.
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