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Yazarlar herhangi bir finansal destek kullanmamas olup yazarlar arasinda ¢ikar catismasi yoktur.
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AMAC: Bu ¢alismada iirologlarin iireter ve mesane taglarinin endoskopik cerrahi ile tedavisinde rejyonal anestezi ile ilgili
tercihlerini ve nedenlerini saptamay: amagladik.

GEREC VE YONTEMLER: Urologlarin elektronik posta adreslerine anket formlari gonderildi. Cinsiyet, yas, cahstiklar:
bolge, calistiklart kurum, uzman olarak ¢alistiklar: siire, iireter ve mesane taslar: icin endoskopik cerrahi operasyonlarinda
kendileri ve hastalar1 igin tercih ettikleri anestezi yontemi, rejyonal anestezi ile ilgili goriislerinin soruldu.

Rejyonal anestezi tercih etme ve etmeme nedenleri 6grenmek amaciyla on ii¢ bashk icin 5 puanl Likert skalast (1: kesinlikle
katiliyorum 2: katiliyorum 3: fikrim yok 4: katilmiyorum 5: kesinlikle katilmiyorum) uygulandi.

BULGULAR: Urologlar (166 erkek)(%100) anket formunu internet iizerinden yanitlads. Urologlarin yasi ve cahisma siireleri
ile anestezi yontemi tercihleri arasmda anlamh fark saptanmadi (p>0.05).

Urologlarin hastalar: icin ve kendileri icin genellikle rejyonal anestezi tercih ettikleri tespit edildi (%67.5, %60.2). Gruplar
arasinda rejyonal anestezi tercihleri arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptanmadi (p=0.17).

Urologlarin hastalar: icin tercih ettikleri anestezi yonteminde ¢alisilan kurumlar yoniinden istatistiksel olarak anlamh bir
fark bulunmads (p>0.05). Fakat Universite hastanelerinde ¢alisan iirologlar, kendisi veya birinci derece yakin igin rejyonal
anesteziyi %42.3 oramnda tercih etmistir, bu oran diger kurumlarda calisanlarim oramindan daha azdir (p=0.005).

SONUC: Urologlarin cogunlugu rejyonal anestezinin giivenli oldugunu diisiimmektedir. Bu yiizden hem kendileri hem de
hastalar: icin siklikla tercih etmektedirler.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: In this study, we aimed to determine the preferences and reasons of urologists for regional anesthesia in the
treatment of ureter and bladder stones by means of endoscopic surgery.

MATERIAL AND METHODS: Questionnaires were sent to the e-mail addresses of the urologists. Among the questions
asked were gender, age, the region they work, the institution they work, duration of working as an expert in field, method of
anesthesia they prefer to use for their patients and themselves in endoscopic surgical operations for ureter and bladder stones,
and their opinions on regional anesthesia.

For thirteen titles, five-point Likert scale was applied in order to learn the reasons for choosing and refusing regional anesthe-
sia. (1: Definitely agree 2: I agree 3: No idea 4: Disagree 5: Definitely disagree)

RESULTS: Urologists (166 men) (100%) answered the survey form on internet. No meaningful difference was detected be-
tween the age of urologists and their working time, and their anesthesia method preferences (p > 0.05).

It was found out that urologists generally prefer regional anesthesia for patients and themselves (67.5%, 60.2%). No statistical-
ly meaningful difference was detected in the preference of regional anesthesia (p = 0.17) between groups.

No statistically meaningful difference was detected in the anesthesia method urologists prefer for their patients (p > 0.05) on
account of institutions they work. Yet, urologists working in university hospitals prefer regional anesthesia at a rate of 42.3%
for their own use or for their first-degree relatives, and this rate is less than the rate of the urologists working in other institu-
tions (P = 0.005).

CONCLUSION: The majority of urologists believe that regional anesthesia is safe. So, they usually prefer it for themselves and

their patients.

Keywords: Regional anesthesia, general anesthesia, urologist, endoscopic surgery

GIRIS

Urologlarin cerrahi miidahalede bulunduklar1 yas grubu
genis bir araliga sahiptir. Ayrica bu popiilasyon ¢ok farkl
risk gruplarini da igerir. Cok uzun siireden beri iirolojik
cerrahilerde hangi anestezi tiirtiniin daha giivenli ve uy-
gun oldugu sorgulanmaktadir (1). Giiniimiizde modern
anestezik ilaglarin ve yontemlerin gelismesi ile mortalite
ve morbidite onemli oranda azalmistir. Hem genel anestezi
hem de rejyonal anestezi teknikleri daha giivenle uygula-
nabilmektedir (2).

Anestezi yontemi; diger cerrahi islemlerde oldugu gibi iire-
genital sistem cerrahilerinde de, operasyonun aciliyeti, has-
tanin risk grubu ve hastanin istegi degerlendirilerek belir-
lenir. Son karar cerrah-anestezist-hasta isbirligine baghdir.
Islemin 6zelligine gore genel anestezi uygulanabilecegi gibi
spinal veya epidural anestezi gibi rejyonal anestezi yontem-
leri tercih edilebilir (3).
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Cerrahi islem sirasinda gelisen mortalitenin ve morbidi-
tenin bir kismi uygulanan anestezi yontemi ve buna bagh
komplikasyonlarla iligkilidir. Genel anestezi sirasinda go-
riilen mortalite nedenlerinin baginda gastrik icerigin aspi-
rasyonu, zor ve hatali entiibasyon gelir. Ek olarak, ozellikle
yiiksek risk grubundaki hastalar postoperatif solunum
problemleri ve hemodinamik komplikasyonlarla siklikla
karsilagmaktadirlar. Diger yandan; rejyonal anestezi sira-
sindaki gelisebilen total spinal anestezi ve lokal anestezik
toksisitesi mortalite ile sonugclanabilir. Genel anestezinin
mortalite riski rejyonal anesteziye gore belirgin oranda
daha fazladir ve bu yiizden tiim diinyada elektif cerrahiler-
de rejyonal anestezi yontemleri yiiksek oranda tercih edil-
mektedir (2,4).

Hastalar igne korkusu, operasyon sirasinda agr1 duyma
endisesi ve kotii rejyonal anestezi deneyimleri nedeniyle
genel anestezi isteyebilmektedir. Fakat buna ragmen has-
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talarin biiytik bir kismi anestezist ve cerrahin 6nerileriyle
operasyon strasinda uyanik kalmak istemekte ve rejyonal
anesteziyi tercih etmektedir. Anestezi yontemi tercihi icin
karar verilmesinde siklikla anestezistler ve cerrahlar son-
rasinda ise diger saghk calisanlari, hastanin daha 6nceki
anestezi deneyimi ve inceledigi yaynlar etkili olmaktadir
(5). Uygulanacak cerrahi prosediire gore belirlenen risk
orant konusunda hasta yeterli derecede bilgilendirilmeli
ve hasta-cerrah-anestezist uyumu saglanarak uygulanacak
anestezi yontemi secilmelidir (6).

Anestezistler; 6zellikle obstetrik cerrahilerde rejyonal anes-
tezinin genel anesteziye gore daha diisiik mortalite ve mor-
bidite oranlari, daha az derin ven trombozu riski ve daha
az kanamaya neden olmas: gibi avantajlara sahip olmasi
nedeniyle siklikla rejyonal anestezi tercih etmektedir. Gii-
niimiizde en gok uygulanan rejyonal anestezi yontemi kas
gevsemesi saglamasi, hizli uygulanabilmesi nedeniyle spi-
nal anestezidir (7,8).

Urologlar bazen hastalarina kendileri lokal anestezi uygu-
ladiklar1 gibi, birbirinden ¢ok farkli cerrahi prosediirleri
sedoanaljezi, spinal-epidural anestezi veya genel anestezi
altinda gerceklestirmektedirler (9). Ornegin; Trans iiretral
rezeksiyon-Prostetektomi (TUR-P) gibi cerrahi prosediir-
lerin uygulanmasi sirasinda, her ne kadar bazi ¢aligmalarda
mortalite bakimindan rejyonal ve genel anestezi arasinda
fark saptanmamis olsa da (10), yeterli kas gevsemesi sag-
lamas ve gelisebilen komplikasyonlarin erken teshis edil-
mesi nedeniyle bu operasyonlarda siklikla rejyonal anestezi
tercih edilmektedir (11).

Anestezi yonteminin belirlenmesinde aktif rol oynayan
cerrahlarm hangi anestezi yontemini tercih ettiklerini be-
lirlemek amaciyla ortopedistler ve obstetrisyenler {izerinde
yapilan c¢aligmalarda rejyonal anestezinin genel anesteziye
gore ¢ok daha fazla tercih edildigi tespit edilmistir (12-14).
Bu galigmadaki ilk amacimiz; iirologlarin rejyonal anestezi
ile ilgili tercihlerini ve nedenlerini saptamaktir. Tkinci ama-
cimiz ise postoperatif analjezi icin anestezist-tirolog isbirli-
ginin seviyesini tespit etmektir.

GEREC VE YONTEMLER
Ahi Evran Universitesi Klinik Arastirmalar1 Etik Kurulu
onay1 (Tarih: 18.04.2017 Karar No: 2017-08/65) alindik-
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tan sonra internet araciligtyla Urologlarin elektronik posta
adreslerine anket formlar1 gonderildi. Bir ay siireyle anket
formlarmin cevaplanmasi beklendi.

Bu ankette Urologlarin cinsiyet, yas, caligtiklar1 bolge, ca-
listiklar1 kurum, uzman olarak cahstiklar: siire, tireter ve
mesane taglar1 i¢in endoskopik cerrahi operasyonlarinda
kendileri ve hastalari i¢in tercih ettikleri anestezi yontemi,
rejyonal anestezi ile ilgili gortisleri soruldu.

Rejyonal anestezi tercih etme ve etmeme nedenleri ile ilgili
diistincelerini 6grenmek amaciyla 5 puanli Likert skalast
(1: kesinlikle katilriyorum 2: katiliyorum 3: fikrim yok 4: ka-
tilmryorum 5: kesinlikle katilmiyorum) uygulandi.

Istatistik:

Verilerin analizi Statistical Package for Social Scienses
(SPSS) for Windows 23.0 ( SPSS Inc., Chicago, IL, ABD)
programu ile yapildi. Caligma verileri degerlendirilirken ta-
nimlayici istatistiksel metotlarin (frekans, yiizde) yani sira
niteliksel verilerin karsilastirilmasinda, Pearson Ki-Kare
(x2), Yates x2 veya Fisher Ki-Kare X2 testi kullanilds. Thti-
mali p <0,05 olan degerler 6nemli ve gruplar arasinda fark
vardir, seklinde kabul edildi.

Power Analizi: Giig (Power) analizi G*Power 3.1.9.2 ista-
tistik paket programu ile yapildi; n=166, a=0.05, Etki Bii-
yukliigii w=0.3, df=3 olmak iizere; gii¢ (power (1-3))=0.92
olarak saptandi.

BULGULAR

Internet iizerinden anket formunu 166 erkek (%100)
iirolog yanitladi (Tablo 1). Urologlarin yasi ve ¢alisma
stireleri ile anestezi yontemi tercihleri arasinda anlamli
fark saptanmadi (p>0.05).

Urologlar tarafindan, hastalar1 i¢in %67.5 (n=112) ora-
ninda, kendileri veya birinci derece yakinlari igin ise
%60.2(n=100) oraninda rejyonal anestezi tercih edildi.
Genel anestezi tercih oranlari ise sirasiyla %32.5 (n=54)
ve %39.8 (n=66) bulundu. Urologlarin hastalar1 icin
tercih ettikleri anestezi yontemi ile kendisi ve birinci
derece yakini igin tercih ettikleri anestezi yontemleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig:
saptandi (p = 0.17) (Tablo 2).
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Tablo 1: Ureter ve mesane taslarinin tedavisinde endoskopik cerrahi uygulayan iirologlarin yag, uzmanlik siiresi,
caligilan kurum ve bolgelere gore tercih ettikleri anestezi yonteminin kargilastirilmasi

Hastan1z icin Kendiniz veya Bir?nci Derece
Yakininiz I¢in
Yasiniz Rejyonal Genel Toplam Test Rejyonal Genel Toplam Test
<35 Yas n 30 16 46 28 18 46
% 65.2 34.8 100.0 . 60.9 39.1 100.0 )
36-45 Yas n 48 28 76 x:3.091 42 34 76 X7:5.368
% 63.2 36.8 100.0 sd:3 55.3 44.7 100.0 sd:3
46-55 n 18 4 22 18 4 22
% 81.8 18.2 100.0 P:0.378 81.8 18.2 100.0 P:0.147
>55 Yas n 16 6 22 12 10 22
% 72.7 27.3 100.0 54.5 45.5 100.0
Uroloji uzmani olarak galigtiginiz siire
<5Y1 n 40 22 62 32 30 62
% 64.5 35.5 100.0 51.6 48.4 100.0
6-10 Y1l n 26 16 42 28 14 42
% 61.9 38.1 100.0 , 66.7 33.3 100.0 ,
11-15 Y1l n 14 6 20 X:3-171 14 6 20 X:4.109
% 70.0 30.0 100.0 70.0 30.0 100.0
16-20 Yil n 6 2 8 sd:> 4 4 8 sd:3
% 75.0 25.0 100.0 P:0.674 50.0 50.0 100.0 P:0.534
21-25 Y1l n 8 4 12 8 4 12
% 66.7 33.3 100.0 66.7 33.3 100.0
>26 Y1l n 18 4 22 14 8 22
% 81.8 18.2 100.0 63.6 36.4 100.0
Calistiginiz bolge
Akdeniz n 8 6 14 8 6 14
% 57.1 42.9 100.0 57.1 42.9 100.0
Dogu Anadolu n 4 2 6 2 4 6
% 66.7 33.3 100.0 33.3 66.7 100.0
Ege n 20 2 22 20 2 22
% 90.9 9.1 100.0 90.9 9.1 100.0
Giineydogu n 18 0 18 14 4 18
Anadolu %  100.0 0.0 100.0 - 77.8 22.2 100.0 -
i¢ Anadolu n 26 14 40 26 14 40
% 65.0 35.0 100.0 65.0 35.0 100.0
Karadeniz n 16 8 24 12 12 24
% 66.7 33.3 100.0 50.0 50.0 100.0
Marmara n 20 22 42 18 24 42
% 47.6 52.4 100.0 429 57.1 100.0
Calistiginiz kurum
Devlet Hastanesi n 28 12 40 26 14 40
% 70.0 30.0 100.0 4317 65.0 35.0 100.0 112,69
Egitim ve n 20 10 30 o 18 12 30 o
Arastirma Hast. % 66.7 33.3 100.0 60.0 40.0 100.0
Ozel Hastane n 34 10 44 sd:3 34 10 44 sd:3
i % 77.3 22.7 100.0 P:0.229 77.3 22.7 100.0 P:0.005
Universite n 30 22 52 22 30 52
Hastanesi % 57.7 42.3 100.0 42.3 57.7 100.0
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Tablo 2: Urologlarn iireter ve mesane taglarinin tedavisin-
de endoskopik cerrahi uygularken hastalari ile kendisi veya
birinci derece yakini i¢in tercih oranlarinin kargilagtirilmasi

Rejyonal Genel Test
Kendisi veya Birinci N o 2.1.874
Derecede Yakini igin 100 (%60.2)| 66 (%39.8) | X éd':l
Hastalar I¢in 112 (%67.5) | 54 (%32.5) | P:0.17

Urologlarin hastalar icin tercih ettikleri anestezi yonteminde
calisilan kurumlar yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmad: (p>0.05), fakat kendisi ve birinci derece ya-
kant i¢in tercih ettikleri anestezi yonteminde ¢ahsilan kurum
yoniinden istatistiksel olarak anlaml bir fark (p<0.05) tespit
edildi. Universite hastanelerinde caligan iirologlar, kendisi
veya birinci derece yakini igin siklikla genel anesteziyi tercih
ederken, diger kurumlarda ¢alisanlarin daha gok rejyonal
anesteziyi tercih ettikleri saptandi (p=0.005) (Sekil 1).

Tablo 3: Urologlarin rejyonal anestez:i ile ilgili goriisleri

Sekil 1: Calistlan kuruma gore tercih edilen anestezi
yontemi
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Urologlarin rejyonal anestezi tercih etme ve etmeme
nedenleri ile ilgili diisiincelerini 6grenmek igin sorulan
sorular ve bes puanl Likert skalasina gore verilen yanit-
lar Tablo 3’ de verilmistir.

£ g 5 §
i tw
55 0§ % & #E 5.
o = E & ZE %3
5T 3 &2 3 gz =7
2 g o i o 2 g
(1) (2) (3) (4) (5)
Glvenli n(%) 82(49.4) 72(43.4) 01(0.0) 10 (6.0) 2(1.2) 2 1
Komplikasyon az n(%) 70(42.2) 68(41.0) 8(4.8) 18(10.8) 2(1.2) 2 1
Postoperatif sedasyon az n(%) 72(43.4) 76(458) 6(3.6) 10 (6.0) 2(12) 2 2
Post tif analjezik ihti
ostoperatit anajezik thtlyad n(%) 64(38.6) 64(38.6) 8(48) 28(169) 2(12) 2 1
daha az
Kanama kontrolii daha kolay n (%) 20(12.0) 38(22.9) 44(26.5) 60(36.1) 4(24) 3 4
Tromboemboli riski daha az n(%) 26(15.7) 56(33.7) 44(26.5) 36(21.7) 4(24) 3 2
Bulanti kusma daha az n(%) 44(26.5) 82(49.4) 16(9.6) 24(14.5) 0(0.0)0 2 2
Hasta memnuniyeti daha fazla n(%) 46(27.7) 84(50.6) 12(7.2) 22(13.3) 2(1.2) 2 2
H ilincini k ol
astann bilincinin agkolmast o 5y (193 (373 14(84) 42(253) 16096) 2 2
ve konugmasi sikinti yaratryor
Hastada anksiyeteye neden oluyor n (%) 12(7.2) 86(51.8) 14(8.4) 50(30.1) 4(24) 2 2
Yeterli kas gevsemesi olmuyor n(%) 36(21.7) 58(34.9) 22(13.3) 36(21.7) 14(84) 2 2
Her zaman basarili olmuyor n(%) 28(16.9) 90(54.2) 12(7.2) 28(16.9) 8(4.8) 2 2
Vakit alryor n(%) 22(13.3) 56(33.7) 16(9.6) 50(30.1) 22(13.3) 3 2
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TARTISMA

Uriner sistem kaynakli taglarin cerrahi tedavisinde uy-
gulanacak anestezi yonteminin se¢imini, tagin lokali-
zasyonu, cerrahi yontemin tipi, operasyonun aciliyeti,
hasta —iirolog-anestezist tercihleri ve anestezi uzmanin
yetenekleri belirler. Renal tas tedavisi i¢in uygulanan
cerrahiler sirasinda siklikla genel anestezi uygulanmak-
la beraber iireter alt u¢ ve mesane taslarinin endoskopik
cerrahi ile tedavisi sirasinda siklikla spinal veya epidu-
ral gibi rejyonal anestezi yontemleri uygulanmaktadir.
Ileri yas grubu ve yiiksek risk grubundaki hastalarda
cerrahi prosediir izin verdigi siirece rejyonal anestezi
ilk olarak tercih edilmektedir. Fakat orta yas ve diisitk
risk grubundaki hastalarda hem genel hem de rejyonal
anestezi giivenle uygulanabilir.

Rejyonal anestezi yontemleri, mortalite ve morbidite
oranlarinin genel anesteziden daha az olmasi ve diger
avantajlar1 nedeniyle giiniimiizde bir¢ok cerrahi ope-
rasyonda siklikla tercih edilmektedir (4). Ozellikle se-
zaryen gibi obstetrik operasyonlarda, orta ve alt batin
cerrahisinde, alt ekstremite ortopedi girisimlerinde
yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu cerrahi uygulama-
larda anestezistler ¢ogunlukla rejyonal anesteziyi ter-
cih etmektedir. Yapilan calismalarda, obstetrisyenlerin,
genel cerrahlarin ve ortopedistlerin de rejyonal anes-
teziyi genel anesteziden daha fazla tercih ettikleri sap-
tanmistir (12-15). Urologlarin tercihlerini ve rejyonal
anesteziye bakis agilarini belirlemek amaciyla bu ¢alis-
may1 planladik. Bu amagla; hem genel hem de rejyonal
anestezi yontemi giivenle kullanilabilen iireter ve mesa-
ne taglarinin endoskopik cerrahi ile tedavisi sirasinda,
tirologlarin hastalari, kendileri veya yakinlar1 i¢in hangi
anestezi yontemini tercih edeceklerini sorguladik.

Rejyonal anestezi uygulama kontrendikasyonlari; sep-
sis, koagiilopati, diizeltilmemis hipovolemi, ciddi he-
moroji, anestezi uygulama bolgesinde enfeksiyon ve
en Onemlisi hastanin reddetmesidir. Hastanin anestezi
seciminde siklikla anestezistler, cerrahlar, okuduklari
ve izledikleri yayinlar, daha 6nceki operasyonlarindaki
memnuniyetleri etkili olur. Yapilan bir ¢aligmada sezar-
yen operasyonunda %44.5 (n=155) oraninda rejyonal
anestezi uygulanmis olup bu se¢imde % 75.2 (n=111)
anestezistler %35.95 (n=53) obstetrisyenler rol oyna-
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mustir. Hastalarin rejyonal anesteziden memnuniyetleri
%30.35 (n=45) ¢ok memnun, %57.3 (n=85) memnun
olarak tespit edilmistir (5). Bunun yaninda acil obstet-
rik ve jinekolojik operasyonlarin degerlendirildigi bir
diger ¢aliymada hastalarin %43’ti rejyonal anesteziyi
reddetmiglerdir (16).

Kocamanoglu ve arkadaslarinin yaptiklar1 Obstetrisyen-
lerin kendileri ve yakinlar1 icin tercihlerinin soruldugu
calismada rejyonal anestezi tercihi %77.3 iken, kendileri
uygulayici olduklarindaki tercih orani %18.2 olarak tespit
edilmistir. Ayni calismada anestezistlere soruldugunda ise
bu oranlar sirasi ile %82.5 ve %62.5 saptanmuigtir (15).

Bir diger ¢alismada ortopedistlerin kendilerine uygula-
nilacak diz artroskopisi sirasinda rejyonal anestezi tercih
orani %73.6 hastalar1i¢in %90.6 olarak saptanmustir (12).

Obstetrisyenlerin katildig1 bir ¢caligmada sezaryen sira-
sinda kendileri ve yakinlari igin rejyonal anestezi tercih
oranlar1 %82.1 (n=160) hastalarina uygulanmasindaki
tercih oran1 %80 (n=156) olarak bulunmustur (14).

Cerrahlar tizerinde yapilan bir ¢alismada operasyon si-
rasinda rejyonal anestezi tercihleri kendileri i¢in %46
hastalar1 icin %58 saptanmis iken anestezistlerin ter-
cihleri sirasi ile %76 ve %81 bulunmustur (13). Bizim
¢alismamizda da tirologlar tarafindan her iki durumda
rejyonal anestezi, genel anesteziden istatiksel olarak an-
lamli sekilde daha fazla tercih edildi. Rejyonal anestezi
tercih oranlari sirastyla %60.2 ve %67.5 olarak saptandi.
Yapilan bir ¢aligmada ortopedistlerin %75’i rejyonal
anestezinin giivenli oldugunu ve bu nedenle tercih et-
tiklerini bildirmislerdir (12).

Obstetrisyenler iizerinde yapilan bir ¢aligmada ise
%45.6’s1 rejyonal anestezinin giivenli olduguna kesin-
likle katilmakta iken %44.1’i katilmakta, %8.2’sinin
fikri bulunmamaktadir (14). Barbosa ve arkadaglarinin
calismasinda {iirolojik cerrahilerde noéroaksiyel anes-
tezinin genel anesteziden daha etkili ve daha giivenli
oldugu konusunda yeterli veri olmadigini belirtmekle
beraber bizim ¢aligmamizda iirologlarin neredeyse ta-
mamina yakini rejyonal anesteziyi giivenli bulduklarin
belirtmislerdir (10).
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Her ne kadar rejyonal anestezi sirasinda intraoperatif
hipotansiyon, bradikardi gibi komplikasyonlar goriilse
de yeterli ve uygun tedavilerle diizeltilebilmektedir.

Obstetrik cerrahilerde rejyonal anestezi sonrasinda
goriilen bir diger 6nemli komplikasyon postdural bag
agrisidir. Analjezikler ve siv1 tedavisinin yaninda ge-
rektiginde epidural kan yamasi ile bagarili olarak tedavi
edilmektedir (17). Obstetrisyenlerin %39.5’i rejyonal
anestezinin komplikasyonunun az olduguna kesinlikle
katilmakta %44.6’s1 katilmakta, %7.7’sinin fikri bulun-
mamakta, %5.6’s1 katilmamakta, %2.6’s1 kesinlikle katil-
mamaktadir (14). Caliymamizda da iirologlarin bu ¢alig-
maya benzer sekilde rejyonal anestezinin komplikasyon
oraninin daha az oldugunu diisiindiikleri saptandi.

Rejyonal anestezi sirasinda kanama miktar1 daha az olmak-
tadir (18). Yapilan bir calisjmada ortopedistlerin %21.2” si
kanama kontroliiniin daha kolay olmasi nedeniyle rejyo-
nal anestezi tercih ettiklerini bildirmislerdir (12).

Bir calismada obstetrisyenlerin %20.0’s1 rejyonal anes-
tezinin kanama kontroliiniin daha kolay olduguna ke-
sinlikle katilmakta iken %24.6’1 katilmakta, %21.0'inin
fikri bulunmamakta, %29.2’si katilmamakta, %5.1°i ke-
sinlikle katilmamaktadir (14). Bizim calismamizdaki
oranlar ise sirasiyla %12.0, %22.9, %26.5, %36.1, %2.4
olarak saptandi.

Mortalitenin 6nemli nedenlerinden biri de derin ven
trombozu ve pulmoner embolidir. Ozellikle sezaryen
gibi operasyonlarda tromboemboli riskinin iki kat fazla
oldugu tespit edilmistir (7). Ortopedistlerin %36.5'1 rej-
yonal anesteziyi tromboemboli riskinin daha az olmasi
nedeniyle tercih etmislerdir (12). Obstetrisyenler {ize-
rinde yapilan bir ¢alisgmada %20.0%si rejyonal anestezi-
nin tromboemboli riskinin daha az olduguna kesinlikle
katilmakta iken %27.7’si katilmakta, %35.9’unun fikri
bulunmamakta, %14.4’ti katilmamakta, %2.1’1 kesinlik-
le katilmamaktadir (14). Urologlarin rejyonal anestezi
tercihlerinin nedenini tespit etmek amaciyla yaptigimiz
bu ¢alismada da benzer oranlar tespit edilmistir.

Obstetrisyenlerin rejyonal anestezi segmelerindeki di-
ger nedenler sirasiyla; postoperatif sedasyonunun az
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olmasi, postoperatif analjezik ihtiyacinin daha az ol-
masl, hasta memnuniyeti daha fazla olmasi, bulanti
kusmanin daha az olmasidir (14). Bu bulgular, orto-
pedistler izerinde yapilan ¢aliymada sirasiyla %76.9,
%67.3,%46.2,%38.5 olarak tespit edilen sonuglara gore
daha yiiksektir (12). Calisjmamizda da bu ¢alismalara
benzer nedenlerle tirologlar tarafindan rejyonal aneste-
zi tercih edilmektedir.

Obstetrisyenlerin rejyonal anestezi tercih etmeme ne-
denleri arasinda, her zaman basarili olmamasi, hastada
anksiyeteye neden olmasi, yeterli kas gevsemesi olma-
masl ve islemin vakit almasi dezavantaj olarak siralan-
mugstir. Hastanin bilincinin agik olmasi ve konugsmasinin
sikint1 yaratmasi ¢ogunluk tarafindan bir dezavantaj
olarak goriilmemistir (14). Ortopedistler tizerinde ya-
pilan caligmada ise dezavantajlar sirasiyla; islemin vakit
almasi, hastada anksiyete yapmasi, hastanin bilincinin
acik olmasi ve her zaman bagarili olmamasi olarak be-
lirtilmistir (12). Calismamizda rejyonal anestezi tercih
etmeme nedenleri olarak, her zaman basarili olmamasi,
hastada anksiyeteye neden olmas, yeterli kas gevsemesi
olmamasi olarak belirtmislerdir.

Bazi obstetrisyenler islemin zaman almasi nedeniyle
rejyonal anesteziyi tercih etmemekle beraber elektif se-
zaryen ameliyatlarinda anestezi kullaniminin ameliyat
odas1 kullanim siiresi tizerine etkisinin aragtirildig: bir
caligmada spinal anestezinin ameliyat odas: kullanim
sliresini arttirmadig: tespit edilmistir (19). Bizim ¢a-
ligmamizda da iirologlar islemin zaman almast ile ilgili
belirgin egilim gostermemislerdir.

Calismamizda yas ve uzman olarak ¢alisilan siireye
gore rejyonal anestezi tercihleri arasinda anlamli fark
tespit edilmemistir. Hastalar1 icin rejyonal anesteziyi
en fazla tercih eden grup 46-55 yas ve 26 yilin iize-
rinde uzmanlik siiresi olan iirolog grubudur. Kendile-
ri i¢in rejyonal anesteziyi tercih etme orani 46-55 yas
grubunda ve 11-15 yillik uzmanlik siiresi olan iirolog
grubundadir. Hastalar1 igin rejyonal anesteziyi en az
tercih edenler 36-45 yas ve 6-10 yillik uzmanlik siiresi
olan hekim grubu, kendileri i¢in en az tercih edenler
ise 55 yas tstil ve 16-20 yillik uzmanlik deneyimi olan
gruptur.
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Caliymamizin bu sonuglarina gore iirologlarin yas ve
uzmanlik siireleri rejyonal anestezi tercihinde dnemli
olmaktan uzaktir. Urologlarin beraberlerinde ¢aligtiklar
anestezistlerin farkli yas grubunda ve tecriibede olmalar1
tirologlarin rejyonal anestezi tercihlerinde asil etkenlerden
biri olabilir.

Arastirmamizda, ¢alisilan kuruma gore tercihler karsi-
lastirildiginda, hem hastalar1 hem de kendileri i¢in en
az rejyonal anestezi tercihi “liniversite hastanelerinde
aligan iirolog grubunda” oldugu tespit edildi. Uni-
versite hastanesinde ¢aligan iirologlar kendileri i¢in
rejyonal anesteziye gore anlamli olarak genel anestezi
tercih etmektedirler (p=0.005). Rejyonal anestezi tek-
niklerinin siklikla anestezi kliniklerinde egitim alan
arastirma gorevlileri tarafindan yapilmasi ve bu yiiz-
den basar1 orani diisiik bir uygulama olarak diisiiniil-
mesi, iniversite hastanelerindeki tirologlarin daha az
oranda tercih etme nedenlerinden birisi olabilir. Fakat
calismamizda beraber calisilan anestezistlerin dene-
yimi sorgulanmadig icin tercih oranlarindaki etkisi
belirlenememistir.

Simirlamalar

Calismamizda irologlarin rejyonal anesteziye bakis
acilarini degerlendirmek amaciyla klinigimizde siklikla
rejyonal anestezi uyguladigimiz lireter ve mesane tasi
endoskopik cerrahilerini genel olarak sorguladik. Fakat
tireter alt-orta ve iist ug tas operasyonlarinda iirologlar
tarafindan rejyonal anestezi tercihlerinin degisebilecegi
bazi katilimcilar tarafindan vurgulanmustir. Boyle bir
ayrimin yapilmamis olmast ¢alismamizin eksik yonle-
rinden birisidir.

Caligmaya katilan 166 iirologdan 52’si(%31.3) Universi-
te Hastanelerinde gorev yapmaktadir. Bu katilimcilarin
%57.7 si hastalar1 icin rejyonal anestezi tercih etmis-
tir(p>0.05). Fakat bu katilimcilar kendileri ve yakinlari
i¢in %42.3 oraninda rejyonal anestezi tercih etmislerdir.
Bu oranlar diger ¢alisilan kurumlarin oranlari ile kar-
silastirildiginda istatiksel olarak anlamlidir (p=0.005).
Caligilan kuruma gore tercih etme ve etmeme nedenleri
arasindaki farkliliklar degerlendirilmemistir. Caligma-
mizin kurgulanmasinda bu farkliligin nedenini sapta-
maya yonelik eksiklikler vardur.
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SONUC

Urologlarin ¢ogunlugu rejyonal anesteziyi giivenli bul-
makta ve hem kendileri hem de hastalar i¢in siklikla
tercih etmektedirler.
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