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Kalca Cerrahisinde Siyatik ve Femoral (lin 3) Sinir Blogu

Kombinasyonu
The Combination of Siatic and Femoral Block (1 in 3) in Hip Surgery

Harun Ozmen, Bahar Aydinli
Saglik Bakanligi Mersin Devlet Hastanesi Anestezi Klinigi, Mersin, Tiirkiye

Ozet: Geriatrik hastalarda kalga cerrahisinin mortalitesi, bu hastalarin kisith fizyolojik adaptasyon kapasiteleri,
emboli riski, eslik eden komorbiditeleri nedeniyle yiiksektir. Bu operasyonlar i¢in yiiksek anestezik risk tagiyan
geriatrik hastalarda ndroaksiyel bloklarin disinda periferik sinir bloklar1 da giivenle kullanilabilir. Boylece rejyonel
anestezi teknigi olarak uygulanan spinal ve epidural anestezi sonrasi blok seviyesinin altinda olusan vazodilatasyona
bagli hipotansiyon ve sempatik blokaj sonucu gelisen bradikardiden de nispeten kac¢inilmig olunur. Ciinkii periferik
sinir bloklarinda sinirli sempatik blokaj ve hipotansiyon gozlenir. Ayrica periferik sinir bloklarinin sagladig
postoperatif analjezi de erken mobilizasyona destek saglamaktadir. Bu yazida ASA 1V, ileri yas iki olguda ortopedik
cerrahi i¢in uygulanan femoral-siyatik sinir blok kombinasyonu sunulmaktadir.

Anahtar kelimeler: anestezi, geriatri, femoral sinir, siyatik sinir, ortopedi

Ozmen H, Aydinh B. 2017, Kal¢a Cerrahisinde Siyatik ve Femoral (1in 3) Sinir Blogu Kombinasyonu, Osmangazi Tip Dergisi
2017, 39(3) 98-103 Doi: 10.20515/0td.340152

Abstract: The mortality of orthopedic surgery of hip in geriatric patients is high due to the limited physiologic
capacity of the patients’ and comorbidities associated with embolism. Besides neuroaxial blocks, peripheral nerve
blocks can be safely preferred in these high-risk patients. As peripheral neural blocks are related to limited
sympathetic blockade and hypotension, hypotension may be avoided as a result of vasodilatation and bradycardia
may also be avoided as a result of sympathetic blockade of spinal and epidural anesthesia. Also, postoperative
analgesia achieved by peripheral neural blocks helps early mobilization. This case is related to the combination of
femoral and sciatic blocks performed in two ASA IV geriatric patients undergoing orthopedic surgery
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1.Giris

Geriatrik  hastalarda  kalga cerrahisi
mortalitesi, bu hastalarin kisith fizyolojik
adaptasyon Kkapasiteleri ve emboli riski
nedeniyle yiiksektir. Kardiyak ve respiratuar
riski yiiksek hastalarda ortopedik cerrahide
genel anesteziye iyi bir alternatif olarak
noroaksiyel bloklarin disinda periferik sinir
bloklarmin kullanilmas: pre ve postoperatif
donemdeki morbidite ve mortaliteyi ciddi
sekilde azalmaktadir (1,2).

Rezervleri kisith ve hemodinamisi stabil
olmayan hastalarda genel anestezi ve santral
blok uygulamalarinda goriilebilen
hemodinamik degisikliklerden sakinmak igin
periferik sinir bloklar1 1iyi bir alternatif
olabilir. Kal¢a ve alt ekstremite cerrahisinde
lumbar pleksus blogu yaninda, siyatik sinir
blogu ile femoral 3-1 Blogun kombine
kullanildig1 olgular vardir (3,4).

Biz yogun ortopedik cerrahi anestezisi
uygulanan klinigimizdeki ASA IV grubunda
deneyimimizin daha c¢ok oldugu siyatik ve
femoral blogu kombine kullandigimiz 2
vakamizda gergeklestirdigimiz basarili cerrahi

anestezi tecriibemizi paylagsmak istedik.
Siyatik ve femoral sinir blogu kombinasyonun
etkinliginin  istenilen diizeyde olmadigi

durumlarda hastalarin agir komorbiditeleri
diistiniilerek gerekirse intravendz analjezi ve

sedasyon ile optimal kosullar
saglanabileceginden hareketle anestezi
yontemi se¢ildi.

Klinigimizde ultrasonografi cihazi

bulunmadigindan dolay1 periferik sinir blok
uygulamalar1 anatomik noktalar belirlenerek
sinir stimiilatori araciligt ile
gerceklestirilmistir.

Her iki olguda da uzun etki siiresi elde etmek
amaciyla Bupivacain %0.5 ( Marcain flakon)
ve etkinin hizli baglamasi i¢in Prilocain %2 (
Citanest  flakon)  kullanildi.  Bloklarin
uygulamasinda sinir stimiilatorii (Stimuplex
HNS 11; B.Braun) kullanildi. Siyatik sinir
blokaji  posterior  yaklagimla  “dorsal
transgluteal blok” yontemiyle (Resim-1),
femoral sinir blokaji Winnie (1 in 3) yontemi
ile inguinal paravaskiiler blok (Resim-2)
olarak uygulandi. Femoral Blok igin hasta
supin pozisyonunda iken femoral arter
lokalize edildikten sonra 1-2 cm lateral
noktadan sinir stimiilatorii ile blok uygulandi.
Takiben, siyatik sinir blogunda hasta, blok
uygulanacak kalga {istte olacak sekilde lateral
dekiibit pozisyona alindi, kalga eklemi 40°
fleksiyonda iken trokanter major ve stiperior
iliac krista noktalar1 kullanilarak sinir
stimiilatorii yardimu ile blok gerceklestirildi.

Resim 1. Posterior yaklasimla siyatik sinir blokaji isaret noktalar
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Resim 2.Winnie yontemiyle femoral sinir blokaji igin isaret noktalari (Clinical Anesthesiology. G.Edward
Morgan, Jr. Maged S. Mikhail . Second Edition)

Olgu 1.

Seksenyedi yasinda Alzheimer tanisi olan
erkek hasta, evde diisme sonrasi sol
intertrokanterik parcali kirik tanisiyla ortopedi
servisine yatirildi. Dokuz yil 6nce agik kalp
cerrahisi geciren hastanin yapilan preoperatif
degerlendirmesinde; genel durumu orta ve
Alzheimer nedeniyle yeterli kooperasyon
kurulamiyordu. Kardiyoloji konsiiltasyonu
sonrast yapilan ekokardiyografide EF: %50,
pulmoner arter basmnci: 40 mmHg, hafif

diyastolik disfonksiyon ve EKG’de sik
ventrikiiler  ekstrasistol (VES)  oldugu
belirlendi.  Yapilan  goglis  hastaliklan

konsultasyonunda solunum fonksiyon testinde
(SFT) orta diizeyde obstriiksiyon saptandi.
Anamnezde herhangi bir ilag kullanmadigi
Ogrenildi. Laboratuar  degerlendirmesinde
Hb:8.5 g/dl, iire:60mg/dl ve cr:1.26 mg/dl,
diger degerleri normal idi. Tiim bu sonuglar
degerlendirildiginde anestezik agidan ASA IV
nedeniyle hastaya kalga protez ameliyati i¢in
kombine  femoral-siyatik  sinir  blogu
yapilmasma karar verildi. Onam alinan
hastanin operasyon odasina alimini takiben 18
gauge intraket ile periferik ven6z yol ag¢ildi,
%0.9 NaCl inflizyonu 1-3ml/kg/saat baslandi.
EKG, periferik oksijen saturasyonu ve
noninvaziv kan basinct monitdrizasyonu
yapildi. Baslangic degerler TA : 150/80
mmHg, KAH: 85/dk, SPO2: % 88 idi.

Gerekli asepsi ve antisepsi saglandiktan sonra
yukarida ayrintili anlatildigi iizere anatomik
marker noktalar1 kullanilarak &nce sirt iistii
yatirilan hastaya femoral blok i¢in 25mg %0.5
bupivacain (marcain%0.5) ve 200mg %2
prilokain (citanest %2) kullanildi. Takiben
siyatik sinir blogu i¢in 50mg %0.5 bupivacain
(marcain%0.5) ve 200mg %2 prilokain
(citanest %2) kullanildi. Takiben blok sonrasi
sensoriyel seviyesi pinpirck testiyle, motor
blok ise Bromage skalasi (0:motor blok yok,
1:kalgada hareket yok, 2:kalca ve dizde
hareket yok, 3: kalga, diz ve ayak bileginde
hareket yok) ile degerlendirildi. Yeterli motor
blogun (bromage 2) olugmasi ve sensoryel
seviyenin L1 diizeyine gelmesiyle hasta
cerrahi  i¢in  uygun  duruma  geldi
(uygulamadan 20 dakika sonra, degerlendirme
yapilirken hastanin Alzheimer hastasi olmasi
g6zoniine alind1 ve mimiklerindeki degisikler
ile agr1 hissedip hissetmedigi anlasilmaya
calisildi.) Cerrahi islem sirasinda stabil
seyreden hastaya 1 mg midazolam ve
fraksiyone dozlarla toplam 100 mg ketamin
uygulandi. Cerrahi islem 90 dakika siirdii.
Islem boyunca bir kez bradikardisi olan
hastaya i.v 0.5mg atropin uygulandi. Vital
bulgular operasyon sonu TA: 120/ 40 mmHg,
KAH: 65/ dk, SPO2: %90 idi. Girig
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hemoglobin diizeyi diisiik olan hastada cerrahi
sirasinda 300cc kanama olmasi iizerine 10U
eritrosit ~ siispansiyonu  transfiize  edildi.
Cerrahi boyunca bagka problemi ve analjezik
gereksinimi  olmayan hasta yogun bakim
iinitesine alind1.

Olgu 2.

Sol femur boyun kirig1 nedeniyle bagvuran 76
yagsinda kadin hastaya kalga protezi
operasyonu planlandi. Yapilan preoperatif
degerlendirmede, Diabetus Mellitus (DM) ve
hipertansiyonun oldugu, ¢ekilen akciger
grafisinde bilateral plevral effiizyon, nodiiler
konsolide alanlar ve kardiyomegali oldugu
belirlendi. Kardiyoloji konsultasyonu sonrasi
ekokardiografide, (Ejeksiyon Fraksiyonu) EF:
%45, sol ventrikiil diyastolik disfonksiyon,
1°AY (Aort Yetmezligi) saptandi.
Anamnezinde Norvacs (Amplodipine) 5mg,
Betanorm (Gliklazid) kullandigi 6grenildi.
Preop laboratuar degerleri, Hbg: 10,2 g/dl,
Ure: 90mg/dl, Cr: 1.90 mg/dl idi. Cekilen
toraks  tomografisiyle  yapilan  gogiis
hastaliklart  konsiiltasyonu ile  hastanin
yapilacak cerrahi girisim i¢in genel anesteziye
uygun olmadig1 belirlendi. Tim
degerlendirmeler altinda ASA IV kabul edilen
hastaya kalga protezi i¢in kombine femoral ve
siyatik blok uygulanmasi planlandi. Onam
alindiktan sonra, operasyon odasina alinan
hastaya 18 gauge intraket ile periferik venoz
kateterizasyonu takiben %0.9 NaCl 1-3mi/kg
infiizyona baslandi. Baslangic TA:
140/80mmHg, KAH: 80/dk, SPO2: %82,
AKS: 120mg/dl idi. Periferik vendz oksijen
saturasyonu % 82 olan hastaya nazal oksijen
destegi altinda once femoral (%0.5, 25mg
bupivacain+ %2 , 200 mg prilokain ) sinir
blogu takiben siyatik sinir (%0.5, 50mg
bupivacain + %2, 200mg prilokain ) blogu
uygulandi. Blok sonrasi duyu ve motor blok
seviyeleri kontrol edilerek cerrahiye teslim
edildi. Giris hemoglobin 10.2 g/dl olan
hastada operasyon sirasinda 400 cc kanama
olmas1 iizerine 1 U eritrosit siispansiyonu
verildi. Operasyon 80 dk siirdii. Cerrahi
boyunca hemodinamisi  stabil  seyreden
hastada operasyon bitiminde TA:
110/60mmHg, KAH: 70/dk, SPO2: % 85 idi
ve analjezik gereksinimi olmayan hasta yogun
bakim iinitesine transfer edildi.

2.Tartisma

Ortopedik cerrahide rejyonel anestezi, genel
anesteziye alternatif bir yontemdir. Ancak
rejyonel anestezi teknigi olarak uygulanan
spinal ve epidural anestezi sonrasi blok
seviyesinin altinda olusan vazodilatasyona
bagli hipotansiyon ve sempatik blokaj sonucu
gelisen bradikardi kardiyak acidan riskli hasta
gruplarinda mevcut tabloyu daha da
agirlastirabilir (3). Periferik sinir bloklarinda
smirli  sempatik blokaj ve hipotansiyon
gozlenmekte ayrica hastalarin uyanik olmasi
da anestezi diizeyi ile ilgili daha yakin takip
imkan1  saglamaktadir. Ayn1  zamanda
hastalarda hemodinamik degisiklikler de daha
az izlenmektedir (5). Yash hastalarda santral
ve periferik sinir bloklar1 uygulanirken
pozisyon vermeye dair bir dizi problem hem
blogun uygulanmasini hem de basarisini ciddi
olarak etkileyebilmektedir (6,7). Biz bu
olumsuzluklar1 en aza indirmek icin oOnce
supin pozisyonda 3-1 blogu takiben zaten
operasyon igin gerekecek lateral pozisyonda
da siyatik blogu uyguladik.

Kalga ve alt ekstremite cerrahisinde psoas
kompartman blogunun kullanildig1
caligmalarda siyatik sinir blogu ile kombine
edildigi ve genelde posterior yaklasimin
kullanildigt goriilmektedir (4). Biz
hastalarimizin komorbiditelerinin yiiksekligi,
posterior yaklasimla anterior yaklasima gore
epidural ve intratekal enjeksiyon riski olmasi,
ultrasonografi destegimizin olmamast ve
anterior yaklagimla deneyimimizin daha fazla
olmasi sebebiyle Winnie 3-1 Blogu kullandik.

Fanelli ve arkadaslar1 kombine siyatik-
femoral blok ile tek tarafli spinal anestezi
uyguladiklari ve hemodinamiyi
degerlendirdikleri  ¢alismalarinda,  spinal
anestezi grubunda ortalama arter basinct %15
ve kardiyak indekste %15-20 diisiis saptarken
kombine  siyatik-femoral  sinir  blogu
uygulanan grupta hemodinamik degisiklik
goriilmedigini bildirmislerdir (6). Yine Tuzcu
ve arkadaglarinin psoas kompartman blogu ile
kombine siyatik blogu kulllandig1 vakalarda
hemodinamik sorun yasamadiklari,
hipotansiyon gormedikleri bildirilmektedir
(4). Bizim olgularimizda da operasyon
sirasinda ve sonrasinda herhangi bir ciddi

101



102

Kalga Cerrahisinde Siyatik ve Femoral (1 in 3) Sinir Blogu Kombinasyonu

hemodinamik problemle karsilasilmadi, hi¢bir
olguda hipotansiyon gelismedi. Olgularin
yiiksek riskli olmalar1 sebebi ile yapilan
yogun bakim takiplerinde de hemodinamik
acidan stabil seyir izlendigi goriildii. Bu arada
Naja ve arkadaglari (8) yashi kalga kirigi
cerrahisi  geciren  hastalarda  yaptiklan
caligmalarinda, genel anestezi ile kombine
siyatik-paravertebral blogu karsilastirmislar
ve periferik blok uygulanan hastalar yogun
bakim ihtiyaglarinin daha az oldugunu
bildirmislerdir. Bizim hastalarimizin yogun
bakim takiplerinin komorbiditelerine ragmen
sorunsuz seyretmesi Naja ve arkadaslarinin
caligmalarini destekler niteliktedir.

Periferik sinir blogu uygulamalarinda yeterli
anestezi, analjezi saglanamadigi durumlarda
ek doz analjezik gereksinimi olabilir. Ayrica
pozisyon ve operasyon siiresinin uzunlugu
dikkate alindiginda sedasyon destegi de
gerekebilir. Bizim olgularimizin yiiksek ASA
diizeyleri ve agir komorbiditeleri sebebi ile
tercih ettigimiz kombine Winnie 3-1 blok ile
siyatik sinir blok uygulamamizda
ongordiiglimiiz gibi bir hastamizda LI
seviyesinde kismen yeterli analjezi saglanmis,

Alzheimer hastasi olmasi nedeniyle motor ve
duyu  degerlendirmesi  hastanin  agn
duydugunun  belirtisi  olan  tagikardi,

hipertansiyon tepkilerine gore yapilip ketamin
ile destek saglanmasi geregi duyulmus,
sedasyon amactyla midazolam uygulanmig ve
operasyon sorunsuz olarak tamamlanmigtir.
Etkili bir postoperatif analjezi hastanin erken
mobilizasyonunu saglayarak cerrahi basariyi
arttirtr ve morbiditeyi azaltir. Periferik sinir
bloklarmin diger bir yarar1 da postoperatif
analjeziyi de saglayabilmesidir. Visme ve
arkadaslar1 (7) yash hastalarda psoas blok ile
spinal anesteziyi karsilastirdiklar
calismasinda oldugu gibi bazen yetersiz
analjezi sebebi ile alfentanil gibi kisa etkili
narkotikler gerekebilir. Tuzcu ve arkadaslari
(4) posterior yaklasimla yaptiklar1 psoas
kompartman blogu ve siyatik sinir blogu
kombinasyonunda hicbir hastada ek analjezik
ve sedasyon gereksinimine ihtiyag
duymamistir. Bu posterior yaklasimla yapilan
psoas kompartman blogun basarisinin ¢ok
yiksek olmast ile ilgilidir. Casati ve
arkadaglar1 (9) kombine siyatik-femoral sinir
blogunun postoperatif donemde daha iyi ve

daha uzun analjezi sagladigini saptamislardir.
Bizim olgularimizda da ayilma odasinda ve
yogun bakimda postop analjezik ihtiyaci
olmamustir.

Kombine blok uygulanmasi ve nisbeten
yiiksek dozlarda lokal anestezik kullanilmasi
sebebi ile bu tiir uygulamalarda farkli
anestezik ilaclar kullanilmaktadir. Bu farkl
lokal anesteziklerin farmakolojik
oOzelliklerinden yararlanarak hem hizli hem de
uzun siireli etki elde edilmesine olanak
vermekle beraber toksik etkilerden ka¢inmak
icin de 1iyi bir yontemdir. Kaygusuz ve
arkadaslar1 (3) bupivakain ile prilokaini
kullanirken Tuzcu ve arkadaslar1 (4)
levobupivakain ile lidokain kombinasyonunu
tercih etmistir. Biz de vakalarimizda hizli etki
elde etmek icin prilokainle, uzun etkisinden
aynt zamanda postoperatif de yararlanmak
i¢in bupivakaini kombine ettik.

Komorbiditesi  yiikksek  yasli  hastalarda
solunum problemleri, vaka ydnetimini ve
anestezi tercihini ciddi derecede etkileyen
onemli faktorlerdendir (4). Biz bu sebeple

zaten respiratuvar rezervleri ¢ok kisith
hastalarimizda genel anestezi yerine kombine
periferik  sinir  blogunu  tercih  ettik.

Hastalarimizin hig¢birinde mevcut preoperatif
respiratuar dengeleri bozulmadi ve acil
solunum destegi gerektirecek komplikasyon
olusmadi.

3.Sonu¢

Kombine siyatik-femoral blok uyguladigimiz
kardiyak ve respiratuar agidan yiksek riskli
iki olguda stabil bir cerrahi anestezi saglanmis
ve operasyon sirasinda ve sonrasinda
kardiyovaskiiler ve solunumsal herhangi bir
komplikasyon  olugsmamistir. ~ Operasyon
sonrast yogun bakima aldigimiz hastalarin
erken donemde analjezik ihtiyaglar1 olmamis
yine takiplerinde solunum ve kardiyovaskiiler
mevcut stabilitelerini  korumuslardir. Bu
nedenle ASA skoru yiiksek, agir komorbiditeli
hastalarda anestezi uygulamasi planlamasinda
ultrasonografi destegi olmaksizin periferik
sinir stimulatorii ile uygulanan kombine
siyatik-femoral (3-1) blogun diger anestezi
yontemlerine 1iyi bir alternatif olabilecegi
disiiniilmelidir.
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