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3004 Olguya Uyguladigimiz Bélgesel Anestezi
Yontemlerinin Retrospektif Degerlendirilmesi
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¢/ Bu calismada, 3004 olguya uygulanan bolgesel anestezi yéntemleri, tarih, yas, cins, cer-

rahi béliim, olgularin operasyona kabul sekli, ASA siniflandirmasi, komplikasyonlar gibi
ozellikler dikkate alinarak retrospektif olarak degerlendirildi. Bélgesel Anestezi teknikleri
icinde en cok spinal anestezi (%53.1), epidural anestezi (%35.2) ve bolgesel intravenoz
anestezi (RIVA) {%5.2)'nin uygulanmis oldugu saptandi.

Anahtar Kelimeler: Bolgesel anestezi, retrospektif degerlendirme.

Retrospective evaluation of regional anesthesia in 3004 cases

In this study, regional anaesthesia procedures administered to 3004 patients were evalua-
ted retrospectively in respect to their date, age, sex, surgery, kind of operation, ASA clasi-
fication and complication properties. It was found that, spinal anaesthesia (%53.1), epidu-
ral anaesthesia (%35.2) and regional intravenous anaesthesia (RIVA) (95.2) were the most

frequently used regioan] anaesthesia techniques..

Key words: Regional anaesthesia, retrospective evaluation.

Bélgesel Anestezi yontemlerinin, vital
bulgular tizerindeki olumsuz etkileri genel
anesteziye oranla daha az olup, operasyon
sirasinda olusan endokrin ve metabolik
yanitta olumsuz degisikliklere neden olma-
dig1 bilinmektedir(?.

Bolgesel anestezinin genel anesteziye
gore bir g¢ok ustunlikleri vardir. Bunlar
arasinda; cerrahi travmaya yamtin kont-
rolil, kan kaybinin azalmasi, tromboembo-
lik komplikasyonlarin o6nlenmesi, kar-
diyak ve solunumsal komplikasyonlarin
daha az olmasi, postoperatif gastrointesti-
nal fonksiyonlarin hizla diizelmesi ve ts-
tin bir postoperatif analjezi saglamas: sa-
yilabilir(7.9), Yeni lokal anestetiklerin bu-
lunmasimin da bélgesel anestezinin gelis-
mesinde biityik pay: olmustur.

Bolgesel anestezi yontemleri; topikal
anestezi, infiltrasyon blogu, alan blogu,
sinir bloklan (periferik bloklar, santral
bloklar), intravendz rejyonal blok ve

sogutma anestezisi olarak smflandirila-
bilir.

Biz bu calismamizda, 3004 olguya uygu-
lanan boélgesel anestezi yontemlerini tarih,
yas, cins, cerrahi bélim, olgulann opera-
syona kabul sekli, ASA smiflandirmasa,
komplikasyonlar gibi ozellikleri dikkate
alarak retrospektif olarak degerlendirmeyi
amacladik.

MATERYAL ve METOD

1978 yilindan 1992'nin sonuna kadar
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakultesi
Anesteziyoloji Anabilim Dali'nda boélgesel
anestezi uygulanmis 3004 vakanm ¢ift nas-
ha olarak tutulmus kayitlan incelendi. Bu
kayitlardan elde edilen asagidaki paramet-
reler yardimiyla da 3004 vaka bilgisayara
yuklendi ve analiz edildi:

1. Bolgesel anestezi yéntemi.

2. Tarih.

3. Yas.
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4. Cinsiyet.

5. Cerrahi boliim.

6. Vakalarn operasyona kabul sekli.

7. ASA smiflamasi.

8. Komplikasyonlar.

Bolgesel anestezi kayitlarmin bilgisaya-
ra aktarilmas: i¢in Epi Info programi (Ver-
sion 5) kullanildi. Epi Info bir bilgisayar
programlar serisi olup, EPED, ENTER ve
ANALYSIS programlarim icermektedir(®).

Bolgesel anestezi tekniklerinin dagili-
mina gore incelenen 3004 vaka asagidaki
kriterler dogrultusunda analiz edildi:

1. Bolgesel anestezi teknikleri:
Klinigimizde uygulanan bélgesel anestezi
teknikleri 7 gruba ayrnlarak incelendi. Agri
tam ve kontroliine ait hi¢ bir uygulama bu
degerlendirmeya katilmadi. Vakalara uygu-
lanan bolgesel anestezi teknikleri sunlard::
. Spinal anestezi.

. Epidural anestezi.

. Kaudal anestezi.

. Aksiller blok.

. Bolgesel intravendz anestezi (RIVA).
Supraklavikiiler blok.

. Diger (Periferik sinir bloklari vb.)
Yillara gore vaka sayisi: Yillar
ucer yillik gruplara aynldi. Yil gruplan
sunlardi:

1978-1980, 1981-1983, 1984-1986, 1987—
1989, 1990-1992 yillan.

3. Yas gruplarina ait o6zellikler:
Hastalar 4 yas grubunda incelendi:

a) 0-5 yas, b) 6-17 yas,

¢} 18-64 yas, d) 64 yas lizeri.

4. Cinsiyet dagilimi: Vakalar erkek
ve kadin olarak ikiye ayrildi.

5. Cerrahi béliimlere ait ozellik-
ler: Operasyon yapan cerrahi béliim sayis,
Genel Cerrahi, Kadin Dogum, Uroloji, Kulak
Burun Bogaz, Goz, Ortopedi, Kardiyovas-
kiler Cerrahi, Nirogirurji, Plastik Cerrahi
ve Pediatrik Cerrahi olmak tizere 10'dur.
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6. Vakalarin operasyona kabul
sekli: Vakalar yatan-elektif, acil ve polik-
linik olmak tizere 3 ayn grupta incelendi.

7. ASA risk siniflamasi: Anestezi
riskinin belirlenmesinde Amerikan Anes-
teziyoloji Dernegi'nin (ASA) simiflamas:
esas almarak vakalar ASA I, 1I, III, IV ve V
olmak tizere 5 gruba aynlarak incelendi.

8. Komplikasyonlar: Bolgesel aneste-
zi altinda gelisen komplikasyonlar; kar-
diyovaskiiler komplikasyonlar, solunum
sistemi komplikasyonlari, post operatif
komplikasyonlar, diger komplikasyonlar
(allerjik reaksiyonlar vb.) ve eksitus olmak
tzere 5 gruba ayrilarak degerlendirildi.
Postoperatif komplikasyonlar; bulanti,
kusma. hipotansiyon, hipertansiyon, diger
komplikasyonlar ise allerjik reaksiyonlar
(dokunti, eritem vb.), intraoperatif bulanti,
kusma ve toksik reaksiyon gibi ciddi reak-
siyonlar icermekteydi.

BULGULAR

Bolgesel anestezi teknikleri icinde en
¢ok spinal anestezi (%53.1), epidural anes-
tezi (%35.2), ve bolgesel intravenoz anestezi
(RIVA) (%5.2) uygulanmustir (Tablo-1).

Yillara gore bolgesel anestezi teknikleri
incelendiginde; epidural anestezi ve kaudal
anestezi sikligt yillar gectikce artmistir
{Sekil 1).

Yas gruplarina gore boélgesel anestezi
teknikleri incelendiginde; kaudal anestezi
en ¢cok 5 yas altinda, spinal anestezi en cok
18-64 yas arasinda, epidural anestezi ise en
¢ok 64 yas tuzerinde uygulanmstir (Sekil 2).

Cinsiyetlere gore bolgesel anestezi tek-
nikleri incelendiginde; spinal anestezi en
¢ok kadinlarda (%60.4), epidural anestezi
en cok erkeklerde uygulanmistir.

Cerrahi bolumlerde bolgesel anestezi
tekniklerinin dagilimi incelendiginde; spi-
nal anestezinin en ¢ok Genel Cerrahide
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Tablo-1: Bolgesel Anestezi tekniklerinin dagihim

Bolgesel Anestezi Vaka Sayis: % Orani

Spinal 1598 53.1

Epidural 1057 35.2

Kaudal 99 3.3

Aksiller 51 1.7

RIVA 156 52
Supraklavikiler 23 0.8

Diger 20 0.7

Toplam 3004(%) 100

(*) Agn1 taru ve tedavisine yonelik uygulamalar degerlendirmeye alinmamistir.

1 1981-83 1984-86 1987-89 198082

B Spinal Anestezi [ Epicural Anestezi B Keudsl Anestezi BRVA

Sekil-1: Yillara gore bolgesel anestezi tekniklerinin dagilirm
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Sekil-2: Yas gruplanna gore bolgesel anestezi tekniklerinin dagilim

(%78.9), epidural anestezinin en sik
urolojide (%61), kaudal anestezinin ise en
sik Pediatrik Cerrahide (%83) uygulandig:
gorulmuistiir (Tablo-2).

Vakalarin operasyona kabul sekline
gore bolgesel anestezi teknikleri incelen-
diginde; spinal anestezinin en cok acil
(%64.4), epidural anestezinin en ¢ok yatan
elektif (%36.7), kaudal anestezinin ise en

¢ok poliklinik vakalarinda (%20), uygu-
landig: goralmustar.

Bolgesel anestezi teknikleri ASA
siuflamasina gore incelendiginde; spinal
anestezinin en ¢ok ASA I grubunda (%59.7)
uygulandigr goriilmiistiir. ASA derecesi
arttikca epidural anestezi uygulama siklig1
artmstir. ASA V olan bir vakaya epidural
anestezi uygulanmistir.

Tablo-2: Cerahi boliimlerde bolgesel anestezi tekniklerinin oram

Bolgesel Anestezi| GC | KD |Uro|KBB|GOZ|ORT|KVC NS| PL| PC |{Toplam
Spinal 78.9163.0|35.4| - - |695171.4] - |52.7]| 6.4 1588
Epidural 16.9136.3| 61.0| - - 110.9]25.6| 53 |16.4| 6.4 1057
Kaudal 04]07|36} - - |13]03} - |91} 83 99
Aksiller 0.4 - - - - 3.7 1 12 114.5] 4.2 51
RIVA 041 - - - - |125] 1 |74.7] 36| - 156
Supraklavikiiler - - - - - 2.1 - 8 3.6 - 23
Diger - - - - - - o7t - o1 - 15
Toplam 100 1 100 ] 100 | - - [ 100{100] 100|100 ] 100 | 2989
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Bolgesel anestezi uygulanan vakalarda
gorilen komplikasyonlar incelendiginde;
kardiyovaskiiller komplikasyonlar en cok
epidural anestezi uygulanan vakalarda
(%54.4), solunum komplikasyonlar: ise en
cok spinal anestezi uygulanan vakalarda
(%67.6) gorulmiistir. Bolgesel anestezi uygu-
lanan hic bir vakada eksitus gorilmemistir
(Tablo-3).

TARTISMA «

Bolgesel anestezi yontemleri; vital fonk-
siyonlari olumsuz yonde daha az etkiledigi,
cerrahiye endokrin ve metabolik yamiti
kontrol ederek cerrahi travmanin yarata-
cagr olumsuz etkileri azalttigr i¢in giderek
daha cok uygulanmaktadir.

Klinigimizde 1978 yihndan 1992 yili so-
nuna kadar bolgesel anestezi tekniklerin-
den en cok spinal anestezi, epidural aneste-
zi ve bélgesel intravendz anestezi (RIVA)
uygulanmugtir. Stratmamn(12), ve Bent'in(2)
verileri de en cok uygulanan yontemlerin
epidural ve spinal anestezi oldugunu
gostermektedir. Son yillarda bilinen avan-
tajlari nedeniyle epidural anestezi ve kau-
dal anestezi uygulama sikhg: artmistir.
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Kaudal anestezi en cok 0-5 yas grubuna
uygulanmistir. Bu teknik anatomik neden-
lerle cocuklara erigkinlerden daha kolay
uygulanmakta ve komplikasyonlara daha
nadir rastlanmaktadir®1l. Broadman ve
ark.(4), 1154 vakada herhangi bir kompli-
kasyonla karsilagmamiglardir. Epidural
anestezinin 64 yas tzerinde daha ¢ok tercih
edilmesinin nedeni, yash hastalarda hemo-
dinamik parametreleri daha az etkileme-
sindendir?-®. Urolojik vakalarin genellik-
le erkek olmas: ve bu vakalarda epidural
anestezinin tercih edilmesi erkeklerde epi-
dural anestezi oranmi artirmaktadir.
Klinigimizde, spinal anestezi en ¢cok Genel
Cerrahi ve Kardiyovaskiler Cerrahide, epi-
dural anestezi Urolojide, bolgesel intra-
vendz anestezi (RIVA) Norogirtujide, kaudal
anestezi ise Pediatrik Cerrahide uygu-
lanmustir. Perineal ve inguinal girigimler,
varisektomi, embolektomi gibi periferik
vaskiiler girisimlerde spinal anestezi
siklikla kullanmilmaktadir. Periferik trom-
boembolik olaylarda bolgesel anestezinin
belirgin tstunlagn vardir?9. Urolojik va-
kalar genellikle yash olduklarindan,
ozellikle endoskopik girisimlerde epidural

Tablo-3: Bolgesel anestezi uygulanan vakalarda gortlen komplikasyonlar

Bélgesel Anestezi |Kardiyovas.Komp. Solunum Komp. |Posoperatif Komp| Diger Komp. Toplam
Spinal 182(%38.3) 23(%67.6) 2(%100) 7(%24.1) 214
Epidural 258(%54.4) 11(%32.3) - 20(%68.9) 289
Kaudal 9(%1.8) - - 1(9%3.4) 10
Aksilier 4{%0.8) - - - 4
RIVA 20(%4.2) - - 1(%3.4) 21
Supraklavikiiler 1{%0.2) - - : - 1
Diger - - - - -
Toplam 474 34 2 29(%) 539(*)
] Baz hastalarda birden fazla komplikasyon gortiglmiigtir

(%) Allerji (dokantii, eritem vb.), intraoperatif bulanti, kusma gibi komplikasyonlar
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anestezi tercih edilmektedir®. Kaudal anes-
tezi daha ¢ok Pediatrik Cerrahide ve
yuzeysel genel anestezi ile birlikte kul-
lanilmaktadir. Cocuklarda Inguinal herni,
sunnet ve hipospadias ameliyatlarinda
etkin bir postoperatif analjezi saglamasi
nedeniyle siklikla tercih edilmektedir 11,

Acil vakalarda, bolgesel anestezi yon-
temleri icinde spinal anestezi daha cok uy-
gulanmustir. Islemin kolayhigi ve etkisinin
hizli baslamas: acil vakalarda tercih nede-
ni olmaktadir.

ASA derecesi ytikseldikce epidural anes-
tezi yapilma sikligr artarken spinal aneste-
zi sikligi azalmistir. Spinal anestezinin,
epidural anesteziye oranla hemodinamik
parametreleri olumsuz yénde daha cok et-
kilemesi bunda etkendir(5.8),

Spinal anestezi uygulanan vakalarda
daha ¢ok solunum komplikasyonlar: goral-
me nedeni ise blok seviyesinin ytkselme-
sine bagli solunum ytizeyellesmesiyle daha
¢ok karsilasilmasindandir. Bizim bulgu-
lanimizda da. epidural anestezinin en give-
nilir yéntem olmasina karsin vaskiiler
komplikasyonlarm en cok epidural aneste-
zi uygulanan olgularda goériilmesinin nede-
ni o olgularin yash ve kardiyak problemli
olmalarindan kaynaklanmaktadir. Bu has-
talara epidural yerine baska yontemler uy-
gulansaydi herhalde komplikasyon sikligr
¢ok daha yuksek olacakti. Bizde boélgesel
anestezi uygulanan hic bir vakada o6liime
rastlanmamigtir. Marx ve ark.(19) bplgesel
anestezi uygulanan vakalarin %0.9'unda
olumle karsilagmuslar, Clifton ve ark. da(3)
205 640 vakalik serilerinde sadece 2 vaka-
da lokal anestetiklerin toksisitesine bagh
6liim saptamuslardir.

Bolgesel anestezi ydntemleri icin bazi
yazarlar, ozellikle yiksek riskli hastalarda
tercih edilir bir yéntem oldugunu, ayrica
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tromboembolik hadiseler gibi bazi durum-
larda da genel anesteziye gore avantajh
oldugunu belirtmislerdir(1.7.9),

Sonugcta; biz de,calismamizdaki sayila-
rin, bolgesel anesteziye daha fazla énem ve-
rilerek, arttinlmas: gerektigi kanisma var-
dik.
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