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Amag: Wide Awake Local Anesthesia No Tourniget (WALANT) yontemi lokal anestezi altinda turnikesiz
olarak ekstremite cerrahilerinde kullanilan bir tekniktir. Bu arastirmanin amaci, tst ekstremite cerrahile-
rinde WALANT tekniginin etkinligini ve kemik ve yumusak doku cerrahilerinin karsilastirmasini incelemek-
tir.

Materyal ve metod: Mayis 2021 ile Nisan 2023 arasinda, WALANT teknigi kullanilarak tist ekstremite cer-
rahisi gegiren 39 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalar iki gruba ayrildi: grup A yumusak doku ameliyatlari
ve grup B kemik doku ameliyatlari. Gruplar arasinda postoperatif agri baslangic zamani, agri skoru, intra-
operatif kanama, ek soltisyon gereksinimi, koter kullanimi ve cerrahi alanindaki kanama miktari agisindan
karsilastirma yapildi. Cerrahi islem sirasinda agri seviyelerini degerlendirmek igin Gorsel Analog Skala
(VAS) kullanild.

Bulgular: iki grup arasinda yas, cinsiyet ve operasyon yapilan taraf agisindan belirgin farklilik bulunmadi.
Her iki grup hastalarinda, cerrahin degerlendirmesine gére ameliyat sirasinda benzer bir kanama miktari
izlendi. Ek sollsyon ihtiyaci, koter kullanimi, agri baslangi¢c zamani ve VAS skorlari agisindan gruplar ara-
sinda farklilik gézlenmedi.

Sonug: WALANT teknigi, uygun sekilde secilmis hastalarda Ust ekstremite kemik ve yumusak doku ope-
rasyonlarinda kullanilabilen etkili ve glivenli bir yéntemdir. Genel veya genis bolgesel anestezi yerine lokal
anestezi altinda turnike olmaksizin kanamasiz bir ameliyat cerrah ve hasta konforu agisindan etkilidir.
Teknigin uygun bir sekilde uygulanmasi, olasi komplikasyonlari 6nlemek agisindan 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Lokal anestezi, Ust ekstremite, Uyanik turnikesiz lokal anestezi

Abstract

Background: The Wide Awake Local Anesthesia No Tourniquet (WALANT) method is a technique used in
extremity surgeries under local anesthesia without the use of a tourniquet. The aim of this study is to
examine the effectiveness of the WALANT technique in upper extremity surgeries and compare it with
outcomes related to bone and soft tissue.

Materials and Methods: Between May 2021 and April 2023, 39 patients who underwent upper extremity
surgery using the WALANT technique were included in the study. The patients were divided into two
groups: Group A for soft tissue surgeries and Group B for bone tissue surgeries. A comparison was made
between the groups regarding postoperative pain onset time, pain scores, intraoperative bleeding, addi-
tional solution requirements, cautery usage, and the amount of bleeding in the surgical field. The Visual
Analog Scale (VAS) was used to assess pain levels during the surgical procedure.

Results: There were no significant differences between the two groups in terms of age, gender, and the
side of the operation. According to the surgeon's assessment, both groups exhibited similar amounts of
bleeding during the surgery. Additionally, there were no differences between the two groups regarding
the need for additional solutions, the use of cautery, the onset of pain, and VAS scores.

Conclusions: The WALANT technique is an effective and safe method that can be used for bone and soft
tissue surgeries of the upper extremity in appropriately selected patients. Performing surgery under local
anesthesia without a tourniquet is beneficial for both the surgeon and the patient, as it results in a blo-
odless operation. Proper application of the technique is crucial to prevent potential complications.
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Giris

Ust ekstremite cerrahileri ortopedi ve travmatolojide yaygin
prosedurlerdir. Basarili bir cerrahi i¢in 6nemli faktorlerden
biri cerrahi alanda kanamanin minimal olmasidir ve cerrahin
ameliyat sirasinda saghkl gorisi igin gereklidir. Geleneksel
olarak, kan kaybini énlemek icin turnike kullanilir ve Ust
ekstremite cerrahisinde iki anestezi teknigi uygulanmakta-
dir; intravendz Bolgesel Anestezi (IVBA) ve Genel Anestezi
(GA). IVBA, siklikla turnikeye bagli agrilara neden olabilmek-
tedir (1). Bunun yaninda ekstremite cerrahilerinde turnike
kullanimi, ameliyat sonrasi lokal ekimoz, damar ve sinir ha-
sarl, pihti olusumu ve reperfiizyon yaralanmalari dahil ¢esitli
komplikasyonlara neden olabilir (2-3).

WALANT'ta, turnike kullanilmamasi genellikle lokal aneste-
zikle birlikte adrenalin eklenerek telafi edilir. Tarihsel olarak,
Ust ekstremitelerde adrenalin kullaniminin iskemik kompli-
kasyona yol acacagi tartismasina ragmen, c¢alismalar buna
karsit yonde gicli kanitlar sunmakta ve kan akisini azaltarak
kan kaybini azaltma ve anestezi siiresini artirma gibi net fay-
dalari vurgulamaktadir (1,4).

Son yillarda kullanimi artan bir teknik olan WALANT yon-
temi, turnike ihtiyaci olmadan, cesitli ekstremite cerrahile-
rini mimkun kilmistir (5,6). Bu teknikte, cerrahi bolgedeki
kanama minimal oldugundan cerraha operasyonda kolaylk
saglamaktadir. Operasyon sirasinda hasta uyanik ve agrisiz
oldugu icin motor muayenesine de izin vermektedir. Perio-
peratif olarak, WALANT, sedasyon yan etkilerinin yoklugu
nedeniyle hasta takibini dnemli 6lciide kolaylastirir ve daha
az degerlendirme gerektirir ve ayrica postoperatif donemde
hastanede kalim slresini kisaltir (1,4,7).

Bu calismada, Ust ekstremitede uygulanan WALANT teknigi-
nin Ust ekstremite cerrahilerindeki etkinlik ve givenligini
arastirmayi ayrica kemik ve yumusak doku operasyonla-
rinda karsilastirmali olarak klinik ve fonksiyonel sonuglarini
degerlendirmeyi amacladik.

Materyal ve Metod

Etik kurulu onayinin (tarih: 26.04.2021, HRU/21.09.24) ar-
dindan, 2021-2023 vyillari arasinda klinigimizde WALANT
teknigi kullanilarak Ust ekstremite patolojisi nedeniyle ame-
liyat geciren hastalar calismaya dahil edildi. 15 yasin altin-
dakiler, ciddi kalp sorunlari olanlar, periferik vaskiiler hasta-
lig1 olanlar ve lidokaine asiri duyarli hastalar, ek anestezi
yontemi ihtiyaci, tedaviye uyumsuzluk, WALANT ile ilgisi ol-
mayan komplikasyon gelisen hastalar calismadan dislandi.
Dislama kriterleri uygulandiktan sonra, ¢alismaya 39 hasta
dahil edildi. Hastalar iki gruba ayrildi: Ust ekstremite yumu-
sak doku ameliyati gecirenler A grubu, kemik doku ameliyat-
lariise B grubu olarak tanimlandi. Gruplar arasi demografik
veri dagilimi Tablo 1'de sunulmaktadir.

Calismada, hastayla ve cerrahiyle ilgili parametreler deger-
lendirildi. Bunlar icinde postoperatif agri baslangic zamani,
agri siddeti, cerrahi sirasinda kanama miktari, ek sollsyon
ihtiyaci, koter kullanimi, anestezi yénteminden hasta mem-
nuniyeti, komplikasyon varligi ve hastalarin bu yontemi éne-
rip 6nermeyecegi degerlendirdi. Ameliyat sonrasi donemde,
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hastalardan uygulanan anestezi isleminden memnuniyet
dizeylerini 0 (hic memnun olmadim) ile 10 (cok memnu-
num) arasinda puanlamalariistendi. Bu puanlara gére mem-
nuniyet su sekilde gruplandi: cok yiksek (>7), ylksek (6 veya
7), orta (4 veya 5) ve distk (<4) (6). Memnuniyet puani <4
olan hastalar WALANT uygulamasindan memnun degil sek-
linde yorumlandi. Cerrahin kanamay degerlendirmesi; ka-
nama yok (1), az kanama (2), kanama var ancak cerrahi en-
gel olusturmuyor (3) ve kanli alan (4) seklinde degisiyordu
(8). Ameliyat sirasinda agr seviyelerini degerlendirmek icin
Visual Analog Skala (VAS) kullanildi.

Tablo 1. Cerrahi Gruplarin Demografik Verileri

Grup A (n=22) Grup B (n=17) P

Ortalamaz+SS OrtalamazSS
Yas (yil) 34.63+9.30 30.64+13.18 0.103
Cinsiyet
(kadin/erkek) 9/13 7/10 0.291
Taraf

14/8 10/7 0.641

(sag/sol) / /
Cerrahi Yumusak Doku Kemik

SS: Standard Sapma

WALANT Tekniginin Uygulanmasi

Ust ekstremite cerrahisinde kullanilan WALANT 50cc'lik ¢6-
zeltisi; %2 lidokain (25cc), 1:100.000 epinefrin (1cc), %84 bi-
karbonat (5cc) ve izotonik ¢ozelti (0.9% NaCl-19cc) ile elde
edildi. Cozelti icindeki epinefrin ve lidokain miktarlari daha
once yapilan ¢alismalarla glivenli bulunan miktarlarda uygu-
landi (9-11). Cerrahi alan cerrahi kalem kullanilarak belir-
lendi ve enjeksiyon noktalari 1 cm araliklarla isaretlendi (Se-
kil 1a). igne derinin altina dikey olarak yerlestirilerek her be-
lirlenen noktaya 1-2cc WALANT cozeltisi enjekte edilerek
uygulandi (Sekil 1b). Eger cerrahi islem kemik dokuyu iceri-
yorsa, ayni noktalardan periyost hedeflendi ve daha sonra
enjeksiyona periost altina dogru devam edildi. igne hareket
halindeyken lokal anestezi alani icinde kalmasi 6nemlidir
(blow slow before you go). Sefazolin 1 gram verildikten
sonra ¢ozeltinin etki gostermesi icin 30 dakika bekleyerek
agri kontroll yapildi. Ardindan cerrahi miidahaleye gecildi
(12-14).

Istatistiksel yontem

Veri analizleri, IBM SPSS Inc. tarafindan Chicago, IL, ABD'de
bulunan SPSS 23.0 paket programi kullanilarak gerceklesti-
rildi. Surekli degiskenler ortalama * standart sapma olarak
belirtildi. Kategorik degiskenler sayisal olarak temsil edildi
(n). Mann Whitney U testi, eslestirilmis gruplari karsilastir-
mak icin kullanildi. Kategorik degiskenleri karsilastirmak icin
Pearson Ki-kare testi kullanildi. Analizde %95 gliven araligi
(C1) kullanildi. Anlamhilk duzeyi p < 0.05 istatistiksel olarak
anlamli olarak kabul edildi.

Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) 2024;21(2):234-239.

DOI: 10.35440/hutfd.1505672

235



Cetin ve ark. Ust Ekstremite Cerrahisinde WALANT Yéntemi

Sekil 1. WALANT teknigi uygulanarak el bileginden gangliyon kisti eksizyonu
a) Cerrahi alanin kalem ile isaretlenmesi; b) WALANT sollsyonunun isaretli bélgeye uygulanmasi; ¢) WALANT uygulamasi sonrasi
cerrahi prosediiriin yapilmasi; d) Cerrahi prosediiriin tamamlanmasi

Bulgular .
Calismada, A grubunda 22 hasta (9 kadin, 13 erkek) ve B iki gruptaki ameliyatlar turnike kullanilmadan yapildi. Iki

grubunda 17 hasta (7 kadin, 10 erkek) bulunmaktaydi. Or- grup arasinda, cerrahin degerlendirmesine dayali olarak
talama yas gruplarna ggjre srasiyla  34.639.30 ve intraoperatif kanama acisindan anlamli fark bulunmadi

30.64+13.18 yildi. Yas (p:0.103), cinsiyet (p:0.291) ve taraf (P:0-805). Grup A'da 1 hastaya, grup B'de ise 2 hastaya ek
(p:0.641) acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak an- soltisyon ihtiyaci olustu (p:0.062). Cerrahiler sirasinda Grup

lamli farkhliklar bulunmamaktaydi. Her iki grupta gercekles- A'da 6 hastada ve Grup B'de 5 hastada koter kullanildi (p:
tirilen cerrahi islemler Tablo 2'de sunulmustur. Her
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0.290) (Tablo 3). Gruplar arasinda postoperatif agri baslan-
gi¢ zamani (p:0.632) ve VAS skorlari (p:0.087) agisindan an-
lamli farklilik bulunmadi. Grup A'daki tiim hastalar ve Grup
B'deki bir hasta disinda tiim hastalar anestezi ydonteminden
memnun olduklarini bildirdiler (p:0.792). Ek sollsyon ihti-
yaci duyan bir hasta disinda, tiim hastalar yontemi tavsiye

Ust Ekstremite Cerrahisinde WALANT Yéntemi

edebileceklerini bildirdiler. Grup A'da, iki hasta cerrahi
alanda uyusmadan yakinirken iki hasta WALANT bélgesinde
sertlikten sikayetci oldu. Grup B'de, iki hastada devam eden
agri ve hassasiyet tespit edildi. Cekinilen komplikasyon ola-
rak cilt nekrozu hicbir hastada gelismedi. Komplikasyonlar

ve cerrahi endikasyonlar da Tablo 2'de gosterilmektedir.

Tablo 2. Cerrahi Gruplara gore operasyon sekli ve komplikasyonlar

No | Grup A (Yumusak doku, n=22) Grup B (Kemik, n=17)
Taraf Cerrahi Komplikasyon | Taraf Cerrahi Komplikasyon
1 £l FDP yara- Sertlik Dirsek Opere lateral kondil kirigi/ plak ve vida
lanma/onarim cikarma
) Omuz YunTIU§ak Fjoku ti- El 5. parmaktan osteokondroma eksiz-
mor eksizyonu yonu
3 £l Karpal Tiinel l 1.Metakarp kinigi/kapal rediksiyon ve Devam eden agri
gevsetme K teli ile tespit ve hassasiyet
El Gangliyon kist . Zuggurtung yontemiyle opere olekra-
4 - . Dirsek .
bilegi eksizyonu non kirgi/implant ¢ikarma
5 El Gangliyon kist £l 5.proksimal falanks kirngi/kapali rediik-
bilegi eksizyonu siyon ve K teli ile tespit
El Gangliyon kist Plak ve vida ile opere klavikula ki-
6 O . Omuz .
bilegi eksizyonu rigi/implant gikarma
7 £l Karpal Tiinel Dirsek Zuggurtung y?n.temlyle opere olekra-
gevsetme non kirgi/implant ¢ikarma
El Gangliyon kist Plak ve vida ile opere klavikula ki-
8 O . Omuz .
bilegi eksizyonu rigi/implant gikarma
9 El 4. tetik parmak Sertlik El 5.proksm:na| falanks k!r.lgl/kap?“ redik-
siyon ve K teli ile tespit
10 £l 4. tetik parmak Snkol Distal radiustan osteokondroma eksiz-
yonu
1 £l Karpal Tiinel Dirsek Zuggurtung yonteml\{l(.e olekranon kirgi
gevsetme tespiti
12 .El,. Gangl.lyon kist Snkol Plak ve vida ile opere distal radius/imp-
bilegi eksizyonu lant ¢ikarma
13 El Karpal Tiinel El 1.Metakarp kingi/kapali rediksiyon ve Devam eden agri
gevsetme K teliile tespit ve hassasiyet
4. parmak Du- . 3. proksimal falankstan osteokondroma
14 El puytren kontrak- | Uyusma ol .
- . eksizyonu
tlird cerrahisi
> parmak Du- Plak ve vida ile opere distal radius/imp-
15 El puytren kontrak- Onkol P P
- . lant ¢tkarma
tlird cerrahisi
16 .El,. Gangl.lyon kist Dirsek Plak ve V|da.1 ile opere distal hume-
bilegi eksizyonu rus/implant ¢ikarma
Karpal Tiinel ikinci ve tiglincli metakarp kingi/kapali
17 El El L L .
gevsetme rediiksiyon ve K teli ile tespit
18 El 1. tetik parmak Uyusma
19 £l Karpal Tiinel
gevsetme
20 £l Karpal Tiinel
gevsetme
Proksimal hume-
2 omuz rus Uzerinde y.l.,l-
musak doku ti-
mor eksizyonu
Skapula tzerinde
22 Sirt yumusak doku ti-
mor eksizyonu

FDP: Flexor Digitorum Profundus
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Tablo 3. WALANT teknigiyle opere edilen gruplarin operasyon sirasinda ve sonrasi parametrelerin karsilastirmasi

Grup A (n=22) Grup B (n=17) p degeri
OrtalamatSS OrtalamatSS
Postoperatif agri baslangici (dak) 149,73453,47 154,09+60,57 0,632
VAS agri skoru 0,27+0,45 0,82+1,47 0,087
Intraoperatif kanama 1,03+0,96 1,18+1,16 0,805
Ek sollsyon ihtiyaci (+/-) 1/21 2/15 0,062
Koter kullanimi (+/-) 6/16 5/12 0,290
Anestezi metodundan memnuniyet (memnun degil 22/0 16/1 0,792
< 4/10)
Hasta onerisi (+/-) 22/0 16/1 0,268
Komplikasyonlar (+/-) 4/18 2/15 0,598
Turnike kullanimi (+/-) yok yok

SS: Standard Sapma

Tartisma

Bu calismada, WALANT teknigi, Ust ekstremite yumusak
doku ve kemik cerrahilerinde turnike ihtiyaci olmadan disik
kanama orani ile yiiksek hasta memnuniyeti géstermektedir.
Ayrica, erken postoperatif donemde etkili olmaya devam
ederek hasta konforunu artirmaktadir.

Yontemin kolay uygulanabilir olmasi nedeniyle, son yillarda
cesitli Gst ekstremite ameliyatlarinda kullanimi artmaktadir.
Literatirde WALANT tekniginin Ust ekstremite yumusak
doku cerrahilerinde kullanimina yonelik bircok basarili so-
nuglar bildirilmistir (15-17). Olumlu sonuglar teknigin kemik
doku cerrahilerinde de kullanimina cesaret vermis ve yapilan
cahismalarda basarili sonuglar ve dislik komplikasyon oran-
lari bildirilmistir (5,18,19). Teknigin alt ekstremite yumusak
doku ve kemik cerrahilerinde kullanimiyla ilgili calismalar si-
nirh olsa da sonuglar umut vericidir (3,20-22). Ancak yine de
epinefrinin ekstremitede nekroza neden olabilecegi endisesi
teknigin el cerrahisinde kullanimini sinirlamaktadir. Konuyla
ilgili yayinlanmis iki genis seride komplikasyon oranlarinin
kabul edilebilir diizeylerde oldugu raporlanmaktadir (9,10).
WALANT yontemi, hizli ve basit uygulamasi, yiksek hasta
memnuniyeti ve saglik maliyetlerinde azalma nedeniyle de-
gerli bir ydontem olarak kabul edilir.(17)

Genel anestezi agisindan yiksek risk grubundaki hastalarda
olumlu cerrahi basari elde edildigi bildirilmistir (19). Kemik
cerrahisinde rejyonel anesteziyle karsilastirildiginda operas-
yon sonrasi daha kabul edilebilir agri diizeyleri tespit edilmis
ve bu nedenle hastanede kalim siresi kisalmistir (18). Tur-
nike kullanimina bagli operasyon sonrasi gorilen agri ve pa-
ralizi gibi komplikasyonlarin gérilmemesi ve iyi cerrahi so-
nuclar nedeniyle alternatif bir metod olarak bildirilmistir (5).
Karpal tiinel sendromu cerrahisi ve tendon onarimi gibi yu-
musak doku operasyonlarinda da teknigin etkili ve glvenilir
oldugu raporlanmaktadir (15,16).

Bizim ¢alismamizda hem yumusak doku hem de kemik ope-
rasyonlarinda uyguladigimiz teknigin cerrahi basarisinin
olumlu oldugunu gordik. Dusik komplikasyon hizi nede-
niyle glivenilir olarak uygulandi. Hastalarin agri diizeylerinin
kabul edilebilir olmasi nedeniyle ayni glin veya bir giinliik ya-
tisi takiben taburcu edildi.

Calisma baslangicinda COVID19 pandemisi nedeniyle hasta-
neye hasta kabull ve elektif cerrahiler ileri derece sinirlan-
dirilmisti. Yontemle ilgili basarili sonuglar nedeniyle, 6zellikle
anestezi agisindan riskli hastalarda ve uzak bolgelerden ge-
lenlerde ve nispeten kisa sireli cerrahilerde, kisa anestezi
sureciyle opere edebildigimiz i¢in ¢alisma konusunda bize
cesaret ve firsat verdi. Literatiirle uyumlu olacak sekilde kli-
nigimizde; teknigin uygun sekilde yapildiginda etkili ve gi-
venli oldugunu gozlemledik.

Turnike kullanilmadan yeterli hemostaz kontroll saglandi.
Her iki grup icin yapilan operasyonlarda kanama kontroli
icin koter kullanimi yeterli oldu. Operasyon sirasinda ve son-
rasinda agri kontroli yeterli diizeyde yapilabildi. Operasyon
sirasinda hasta uyanik oldugu icin agri kontrolU hasta iletisi-
miyle saglandi ve U¢ hastada ek soltisyon ihtiyaci oldu. Ope-
rasyon sonrasinda ise agr baslangici yaklasik Ui¢ saat son-
raydi ve analjezik ile kontrol altina alindi. Hem yumusak
doku hem de kemik grubu hastalarda agr skorlari ve hasta
memnuniyetleri benzer sekildeydi.

Cerrahi sirasinda agrisiz devam edebilmek igin ek sollisyon
ihtiyaci olabilmektedir. Ozellikle kemik operasyonlari yapi-
lan hastalarla ilgili calismalarda ek soliisyon ihtiyaci bildiril-
mistir (21,22). Bizim ¢alismamizda da benzer sekilde ek so-
lisyon kullandigimiz {i¢ hasta oldu. Tendon onarimi yapilan
bir hastada ve metakarp kirigi nedeniyle rediiksiyon ve tespit
sirasinda siirecin uzamasi ve hastanin agri tariflemesi nede-
niyle ek soltisyon kullanildi. Agri ortadan kalktig igin operas-
yonlar basarili sekilde sonlandirildi.

WALANT teknigiyle iliskili komplikasyonlar sanilanin aksine
olduk¢a nadir olarak bildirilmistir. Yizeyel enfeksiyon,
uyusma ve uygulama bolgesinde sertlik, devam eden agri ve
hassasiyet ve cilt nekrozu gibi komplikasyonlar gelisebilir.
Cogunlugu kontrol altina alinabilen ve gegici komplikasyon-
lardir. Tamami kemik operasyonlarinin incelendigi bir ¢alis-
mada sadece iki ylzeyel enfeksiyon bildirilmistir (6). Kemik
ve yumusak doku operasyonlarinin yapildigi bazi ¢alisma-
larda yontemle iliskili komplikasyon bildirilmemistir (21,22).
Konuyla ilgili yapilmis 3110 hastalik gok merkezli bir galis-
mada ve genis kapsamli bir taramada cilt nekrozu ve infark-
siyon gelisiminin nadir ve kontrol edilebilir durumlar oldugu
bildirilmistir (9,10). Bizim ¢alismamizda kemik operasyonu
yapilan iki hastada operasyon sonrasi agri ve hassasiyetin
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devam ettigini, yumusak doku operasyonu yapilan iki has-
tada uyusma hissinin baska iki hasta da WALANT uygulanan
bolgede sertlik tespit ettik. Bir gin hasta takibi sonrasi tim
hastalarin sikayetlerinin azaldigini veya kayboldugunu gor-
duk.

Calismamizin limitasyonlari bulunmaktadir. Oncelikle ca-
lisma gruplarinda yapilan ameliyatlar tam olarak homojen
olmamuistir. Vakalarin bir kismi implant ¢cikarma operasyon-
lari kalan kismi ise hastalarin ilk operasyonlaridir. Ancak ¢a-
lismamizda cerrahi tlrd veya sekli incelenmemektedir.
Anestezi sekli ve etkinligini degerlendirmekteyiz. Her ne ka-
dar operasyonlar farkh cerrahlar tarafindan yapildiysa da ka-
nama miktari ve diger degiskenler ¢alisma yiriticisi tara-
findan degerlendirilmistir. Son olarak operasyon siresinin
agri ve kanama miktari Gzerine olan etkisini degerlendirme-
dik. Hastalar 6zellikle dahil edilirken operasyonlarin nispe-
ten kisa ve kompleks olmamasi konusunda dikkatli davran-
dik. Ancak yine de kabul edilecektir ki ayni cerrahiler icgin
dahi olsa suireg¢ hakkinda kesin konusmak mimkiin degildir.

Sonug

Sonug olarak WALANT yontemi 6zellikle secilmis ve gbérece
kisa vakalarda etkili ve glivenlidir. Turnike kullanmadan lokal
anestezi, minimal kanama ile cerrahi miidahale icin etkili bir
secenektir ve hem cerrah hem de hasta icin konfor saglar.
Bu, hastane kalis siresini azaltmaya yardimci olur ve uzun
anestezi slirecinden ve olasi komplikasyonlardan korur. Po-
tansiyel komplikasyonlari 6nlemek icin teknigi dogru bir se-
kilde uygulamak cok 6nemlidir.

Etik onam: Calisma yerel etik kurul onayr almistir (tarih:
26.04.2021, HRU/21.09.24). Tim katilmcilar ¢alisma prosediirii
hakkinda bilgilendirilmis ve yazil onamlari alinmistir. Calisma, 1964
Diinya Tabipler Birligi Helsinki Bildirgesi'nin etik standartlarina uy-
gun olarak yiiriitiilmistdir.
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