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ÖZET 
 
Giriş: Artroskopik diz cerrahisinde kombine siyatik femoral blok uygulanan 
hastalarda bupivakain ile alkalinize bupivakaini,  motor blok ve duysal blok etki 
başlangıç süreleri açısından karşılaştırmayı amaçladık. 
Materyal Metod: ASA I/II grubundan 20-60 yaşları arasında 40 hasta çalışmaya 
alınıp, hastalar rastgele yöntemle siyatik sinir bloğunun 20 ml %5’lik 
bupivakain+0,1 ml %0,9’lık NaCl, femoral sinir bloğunun 20 ml %0,5’lik 
bupivakain+0,1 ml %0,9’luk NaCl ile yapılacağı grup (Grup 1) ve siyatik sinir 
bloğunun 20 ml %0,5’lik bupivakain+0,1 ml % 8,4’lük sodyum bikarbonat, femoral 
sinir bloğunun 20 ml %0.5’lik bupivakain+0,1 ml % 8,4’lük sodyum bikarbonat ile 
yapılacağı grup (Grup 2) olarak  iki eşit gruba ayrıldı. 
Bulgular: Siyatik sinir için duysal blok değerlendirmesinde uyluğun arka kısmında 
S1-2 dermatom sahasına uygun alan ve femoral sinir duysal blok 
değerlendirmesinde uyluğun ön yüzünde L2-4 dermatom sahasına uygun alan 
pinprick testi ile değerlendirildi. Motor blok bromage skalası ile değerlendirildi. 
Başlangıç, 1., 3., 5., 10., 15., 20., 30. dakikalardaki veriler kaydedildi. 
Sonuç: Artroskopik diz cerrahisinde kombine siyatik femoral blok uygulanan 
hastalarda bupivakain ile alkalinize bupivakaini, motor blok ve duysal blok etki 
başlangıç süreleri açısından karşılaştırdık ve fark olmadığını belirledik.  
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ABSTRACT 
 
Objective: The aim of the present study was to compare the duration of time 
interval in the onset of motor and sensorial blocking effects of bupivacain and 
alkalinised bupivacain in patients whom underwent combined ischiatic-femoral 
blockage in arthroscopic knee surgery.  
Methods: Overall, 40 patients aged between 20-60 years with ASA I/II scores 
randomized into 2 groups and included in our study. Ischiatic nerve blockage was 
performed by using 20 ml 5% bupivacain+0,1 ml 0,9% NaCl and femoral nerve 
blockage was performed by using 20 ml 0,5% bupivacain+0,1 ml 0,9% NaCl in 
patients included in Group 1. Ischiatic nerve blockage was performed by using 20 
ml 0,5% bupivacain+0,1 ml 8,4% sodium bicarbonate and femoral nerve blockage 
was performed by using 20 ml 0.5% bupivacain+0,1 ml 8,4% sodium bicarbonate 
in patients included in Group 2. 
Results: S1-2 dermatom region located at the posterior thigh surface was used for 
sensorial evaluation of the ischiadic nerve and L2-4  dermatom region located at 
the anterior thigh surface was used for sensorial evaluation of the femoral nerve 
by using the pinprick test. Motor blockage was evaluated by using the Bromage 
scale. Data corresponding to the beginning and 1st, 3rd, 5th, 10th, 15th, 20th and 30th 
minutes of the study were recorded. 
Conclusions: In conclusion, no significant differences were detected in the 
duration of onset of motor and sensorial blockage effects of bupivacain and 
alkalinised bupivacain in patients who underwent combined ischiatic–femoral 
blockage in arthroscopic knee surgery. 
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GİRİŞ 
 

Artroskopik diz cerrahisinde ideal anestezi yöntemi uygulanması kolay, hızlı 
başlangıçlı, yüksek başarı oranlı, erken taburcuya izin veren, yan etkisi az, ucuz ve 
postoperatif ağrı kontrolüne yardımcı olan bir yöntem olmalıdır (1). 

Periferal blokların santral bloklardan daha az morbiditeye ve kardiyovasküler 
yan etkiye sahip olduğunu bildiren yayınlar vardır (2, 3). Ancak artroskopik 
cerrahide periferal bloklar etki başlangıcının uzun olması, daha fazla deneyim 
gerektirmesi nedeniyle spinal anesteziye göre daha az tercih edilmektedir (4). 

Lokal anestezik solüsyonların alkalinizasyonu majör sinir bloklarında etki 
başlangıcını hızlandırmak, ayrıca blok süresini uzatmak ve etkisini 
şiddetlendirmek için tavsiye edilen metodlardan birisidir (5-7). Çalışmamızda 
artroskopik diz cerrahisi planlanan ortopedik hasta grubunda, bupivakainin 
alkalinize edilmesinin kombine siyatik femoral sinir bloğunda motor blok ve 
duysal blok etki başlangıç sürelerini kısaltma yönünde etkisi olup olmayacağını 
araştırmayı amaçladık. 
 

 
MATERYAL ve YÖNTEM 
 

  Çalışmamız, Ankara Atatürk Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nde etik kurul izni 
alındıktan sonra elektif amaçlı diz artroskopisi planlanan, ASA I-II grubuna dahil, 
20-60 yaş arasında, vücut kitle indeksi (BMI)<29 olan 40 vaka üzerinde 
gerçekleştirildi. Çalışma öncesi, yapılacak işlem hakkında hastalara bilgi verildi. 

Çalışma Grubu:  
Grup  1; 20 ml %0,5’lik bupivakain hidroklorür +0,1 ml %0,9’luk NaCl  
Grup 2; 20 ml %0,5’lik bupivakain hidroklorür +0,1 ml %8,4’lük sodyum 
bikarbonat  

Gönüllü, onayı alınmış bireyler, ASA 1 ve ASA 2 grubunda , >20 yaş ve <60 yaş 
arası, BMI<29 olan ve daha önce diz cerrahisi geçirmemiş vakalar çalışmaya dahil 
edildi. ASA>2, <20 yaş ve >60 yaş, BMI >29 olan hastalar, hipotansif gönüllüler 
antitrombolitik tedavi gören, nörolojik hastalığı bulununlar, diyabeti olan 
hastalar, girişim bölgesinde enfeksiyonu bulunan, lokal anestezik ilaçlara karşı 
alerjisi olduğu bilinen, alkol ve/veya uyuşturucu madde bağımlısı olduğu bilinen 
vakalar, daha önce psikiyatrik tedavi görmüş veya görmekte olan hastalar, daha 
önce diz cerrahisi geçirmiş vakalar, cerrahi uygulanacak bölge dışında lokal 
anestezik uygulanacak hastalar çalışma dışı bırakıldı. 
  Hastalar operasyondan 45-60 dakika önce ameliyathaneye alındı. Ön kola 18 
G’luk iv kanül yerleştirildi ve premedikasyon olarak 0.05 mg/kg midazolam 
verildi.  
remedikasyon sonrası hastalara 2 lt/dk’dan oksijen başlandı. Çalışma esnasında 
noninvaziv arteriyel kan basıncı, D-II derivasyonunu değerlendiren 5 elektrotlu 
elektrokardiyogram ve puls oksimetreyi içeren standart monitörizasyon 
kullanıldı. Tüm hastalara cerrahi esnasında arteriyel kan basıncından 100 mm/Hg 
daha fazla sişen standart uyluk turnikesi kullanıldı. 

Hastalar rastgele gruplara ayrıldı: Siyatik sinir bloğunun 20 ml %5’lik 
bupivakain+0,1 ml %0,9’lık NaCl, femoral sinir bloğunun 20 ml %0,5’lik 
bupivakain+0,1 ml %0,9’luk NaCl ile yapılacağı grup (Grup 1) ve siyatik sinir 
bloğunun 20 ml %0,5’lik bupivakain+0,1 ml % 8,4’lük sodyum bikarbonat, femoral 
sinir bloğunun 20 ml %0.5’lik bupivakain+0,1 ml % 8,4’lük sodyum bikarbonat ile 
yapılacağı grup (Grup 2). Anestezik solüsyonlar steril enjektörlere hazırlandı. 
Grup 1’deki çalışma solusyonu 20 ml bupivakaine insülin enjektörü ile 0,1 ml 
%0,9’luk NaCl eklenmesi ile, alkalinize bupivakain solüsyonu (Grup 2) ise insülin 
enjektörü ile 0.1 ml %8.4’lük sodyum bikarbonatın 20 ml %0.5’lik bupivakain içine 
eklenmesi ile çalkalamadan aşağı yukarı hareketlerle karıştırılması ile hazırlandı. 
Elde edilen karışımlarda çökelme olmadığı görüldükten sonra uygulandı. Yapılan 
pH metre (Jenway 3510 pHmeter, 2004, U.K.)  ölçümlerinde 20 ml %5’lik 
bupivakainin pH’sının 5,94 olduğu ölçülmüştür. 0,1 ml %0,9’luk NaCl 
eklenmesiyle pH’da herhangi bir değişiklik olmayıp, 5,94 olarak ölçülmüş ve 0,1 
ml %8,4’lük sodyum bikarbonat ilavesiyle solüsyon pH’sının 6,91’e yükseldiği 
görülmüştür. 

 

Çalışmamızda siyatik sinir bloğu için Winnie tarafından çift stimülasyon tekniği 
ile modifiye edilmiş klasik Labat tekniği kullanıldı. Çalışmamızda 22 G 10 cm 
stimülasyon iğnesi (Stimuplex A, Braun) bu işaretlenmiş yere yerleştirildi ve 
ayarları 1 mA, 2 Hz ve 0.1 ms olarak ayarlanmış bir periferik sinir stimülatörüne  
(Braun, Stimuplex HNS 11, Seri no: 08170, Germany) bağlandı. Tam müsküler 
seyirme ortaya çıkarıldıktan sonra stimülasyon akımı progresif olarak azaltıldı ve 
iğne pozisyonu 0.3 ile 0,5 mA akım ile tam kas kontraksiyonunu sürdürecek 
şekilde ayarlandı. Sonra dikkatli bir aspirasyonu takiben 1 ml çalışma solüsyonu 
yavaşça enjekte edildi. Hastada alerjik bir reaksiyon veya ağrı olup olmadığı 
gözlendi. Problem olmadığı görüldü ve geriye kalan çalışma solüsyonunun yarısı 
tibial sinir (ayağın inversiyonu ve plantar fleksiyonu) stimulasyonu ve diğer yarısı 
da common peroneal sinir (ayağın eversiyonu ve dorsifleksiyonu) stimülasyonu 
ortaya çıkarıldıktan sonra enjekte edildi. 

Femoral sinir bloğu için hastaya supin pozisyonu verildi. Çalışmamızda 22 G 5 
cm stimülasyon iğnesi (Stimuplex A, Braun) işaretlenmiş yere yerleştirildi ve 
ayarları 1 mA, 2 Hz ve 0.1 ms olarak düzenlenmiş bir periferik sinir stimülatörüne  
(Braun, Stimuplex HNS 11, Seri no: 08170, Germany) bağlandı. Femoral sinir 
stimülatörle saptandığında kuadriseps kasının kasılmasına bağlı patellada ritmik 
hareketler gözlendi. Tam müsküler seyirme ortaya çıkarıldıktan sonra 
stimülasyon akımı progresif olarak azaltıldı ve iğne pozisyonu 0.3 ile 0,5 mA akım 
ile tam kas kontraksiyonunu sürdürecek şekilde ayarlandı, dikkatli bir 
aspirasyonla 20 ml çalışma solüsyonu enjekte edildi.  

Klinik değerlendirme için sıfır zamanı siyatik ve femoral sinirin her biri için ayrı 
ayrı tüm anestezik enjeksiyonun tamamlandığı zaman olarak kabul edildi. Siyatik 
sinir için duysal blok değerlendirmesinde uyluğun arka kısmında S1-2 dermatom 
sahasına uygun alan ve femoral sinir duysal blok değerlendirmesinde uyluğun ön 
yüzünde L2-4 dermatom sahasına uygun alan pinprick testi ile değerlendirildi. 
Motor blok bromage skalası ile değerlendirildi. Başlangıç, 1., 3., 5., 10., 15., 20., 
30. dakikalardaki veriler kaydedildi. 

Peroperatif dönemde gelişebilecek ağrı şikayeti için Verbal Rating Scala 
kullanıldı. Orta, ağır, dayanılmaz ağrı ve hasta memnuniyetsizliği durumunda 
hastaya 0,125 mcg/kg/dk dozunda remifentanil başlandı ve hasta memnuniyeti 
değerlendirildi.  Hastaların sistolik kan basıncı, diyastolik kan basıncı, ortalama 
arter basıncı, kalp atım hızı ve oksijen saturasyon değerleri ameliyathaneye 
geldiği zamanda, premedikasyon sonrası, 5., 10., 15., 20., 25.  ve 30. dakikalarda 
kaydedildi. 

İstatistiksel değerlendirme SPSS 15.0 bilgisayar programında gerçekleştirildi. 
Gruplar arasında yüzde karşılaştırılırken kikare testi kullanıldı. Gruplar arasında 
ortalama karşılaştırılırken dağılım normal ise t-testi, dağılım normal değilse Mann 
Whitney testi kullanıldı. Grup ve zaman karşılaştırılırken dağılım normal ise 
tekrarlı ölçümlerde varyans analizi testi uygulandı, dağılım normal değilse gruplar 
arası bonferroni düzeltmeli mann whitney u testi, zamanlar arası karşılaştırmada 
friedman testi uygulandı. Tüm testler p değeri < 0.05 istatistiksel olarak anlamlı 
kabul edildi. 
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 BULGULAR 
 

Çalışmamızda gruplardaki olguların yaş, vücut ağırlığı, boy, cins ve ASA 
sınıflaması karşılaştırıldığında; gruplar arasında anlamlı bir fark bulunmadı(Tablo 
I).  Gruplardaki olguların ortalama arter basınçları (OAB) incelendiğinde; gruplar 
arası istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunamadı. Gruplardaki olguların grup 
içi OAB’ları değerlendirildiğinde; premedikasyon sonrası OAB ameliyathaneye 
geliş OAB ile ve 5., 10., 15., 20., 25., 30. dakika OAB’ları premedikasyon sonrası 
OAB ile karşılaştırıldığında her iki grupta da istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
bulunamadı. Oksijen saturasyon (SpO2) değerleri incelendiğinde; gruplar arası ve 
grup içi ölçüm zamanlarında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunamadı 
(p>0,05). Olguların siyatik ve femoral blok enjeksiyon başlangıç ve bitiş zamanı 
arasında geçen süre, femoral blok enjeksiyon bitiş ve siyatik blok enjeksiyon 
başlangıç zamanı arasında geçen süre  incelendiğinde, gruplar arası istatistiksel 
olarak anlamlı bir fark bulunamadı(Tablo II). Gruplardaki olguların zamana göre 
motor blok dereceleri bromaj skalasına göre incelendiğinde; gruplar arası 
istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunamadı(Tablo III).  

Gruplardaki olguların zamana göre siyatik sinir duysal blok dereceleri pinprick 
testine göre incelendiğinde;  gruplar arası istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
bulunamadı(Tablo IV). Gruplardaki olguların zamana göre femoral sinir duysal 
blok dereceleri pinprick testine göre incelendiğinde; gruplar arası 1. dakikada 
(p=0.004) istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuştur(Tablo V). Gruplardaki 
olguların peroperatif dönemde gelişebilecek ağrı şikayetleri verbal rating skala ile 
değerlendirildiğinde; gruplar arası istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
bulunamadı(Tablo VI). Çalışmamızda Grup 1’de 3 hasta, Grup 2’de 5 hasta cerrahi 
başlangıcında VRS’ye göre hafif şiddette ağrı duyduklarını ifade ettiler. Bu 
hastalara 0.125 mcg/kg/dk dozunda remifentanil infüzyonu başlandı. Genel 
anestezi veya başka bir yönteme gereksinim duyulmaksızın ameliyat 
sonlandırıldı. Çalışmamızda esas amacımız kombine siyatik femoral sinir 
bloğunda motor ve duysal blok etki başlangıç derecesinin zaman aralıklarını 
değerlendirmek olduğundan bu hastalar istatistiksel değerlendirmeye alındı. 
Gruplardaki olgular hasta memnuniyeti bakımından değerlendirildiğinde, gruplar 
arası istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunamadı(Tablo VII). 

 
  
Tablo I. Gruplardaki Olguların Demografik ve Operasyonla İlgili Özellikleri  

 

Grup 
 
Parametre 

Grup 1 
(n=20) 

Grup 2 
(n=20) 

p değeri 

Yaş (yıl) 
38.3±11.2 
(20-60) 

39.7±10.7 
(20-60) 

FY 

Ağırlık (kg) 77.2±12.4 75.8±10.4 FY 
Boy (cm) 171.5±6.5 171.7±7.4 FY 
Cins (E/K) 6/14 5/15 FY 
ASA (I-II) 17/3 18/2 FY 

Veriler: ortalama ± SD veya olgu sayısı (%) 
Grup 1:Bupivakain , Grup 2:Alkalinize bupivakain 
FY: İstatistiksel olarak anlamlı fark yok 

 
Tablo II. Çalışmadaki Blok Uygulama Süreleri  
 

Grup 
 
Parametre 

Grup 1 
(n=20) 

Grup 2 
(n=20) 

p değeri 

B-A farkı 6 (3-11) 6 (2-10) FY 
D-C farkı 4 (1-7) 3 (1-6) FY 
D-A farkı 14 (6-20) 12 (5-20) FY 

Veriler: median (minimum-maksimum) 
A: Siyatik Blok Başlangıç Zamanı, B: Siyatik Blok Bitiş Zamanı, C: Femoral Blok Başlangıç Zamanı, D: Femoral Blok Bitiş Zamanı 
 
 
Tablo III. Gruplardaki Olguların Motor Blok Başlangıç Süreleri 
 

Grup 
 
 
Paramatre 

Grup 1 
(n=20) 

Grup 2 
(n=20) 

p değeri 

Başlangıç zamanı 0 (0-0) 0 (0-0) FY 
1.dk 0 (0-0) 0 (0-1) FY 
3.dk 0 (0-1) 0 (0-3) FY 
5.dk 1 (0-2) 1 (0-3) FY 
10.dk 1 (0-3) 1.5 (0-3) FY 
15.dk 1 (0-3) 1.5 (0-3) FY 
20.dk 1 (0-3) 2 (0-3) FY 
25.dk 1 (0-3) 2 (1-3) FY 
30.dk 1 (0-3) 2 (1-3) FY 

Veriler: median ( minimum-maksimum 
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Tablo IV. Gruplardaki Olguların Siyatik Sinir Duysal  Blok Başlangıç  Süreleri 
     

Grup 
 
 
Paramatre 

Grup 1 
(n=20) 

Grup 2 
(n=20) 

p değeri 

Başlangıç zamanı 0 (0-0) 0 (0-0) FY 
1.dk 0 (0-1) 1 (0-1) FY 
3.dk 1 (0-2) 1 (1-2) FY 
5.dk 1 (0-2) 2 (1-2) FY 
10.dk 2 (1-2) 2 (1-2) FY 
15.dk 2 (1-2) 2 (1-2) FY 
20.dk 2 (1-2) 2 (1-2) FY 
25.dk 2 (1-2) 2 (1-2) FY 
30.dk 2 (1-2) 2 (1-2) FY 

Veriler: median ( minimum-maksimum ) 
 

Tablo V. Gruplardaki Olguların Femoral Sinir Duysal Blok Başlangıç Süreleri 
 

Grup 
 
 
Paramatre 

 
Grup 1 
(n=20) 

 
Grup 2 
(n=20) 

 
p değeri 

Başlangıç zamanı 0 (0-0) 0 (0-0) FY 

1.dk 0 (0-1) 1 (0-2) FV 
3.dk 1 (0-1) 1 (0-2) FY 
5.dk 1 (0-2) 2 (1-2) FY 
10.dk 2 (0-2) 2 (1-2) FY 
15.dk 2 (0-2) 2 (1-2) FY 
20.dk 2 (1-2) 2 (1-2) FY 
25.dk 2 (1-2) 2 (1-2) FY 
30.dk 2 (1-2) 2 (1-2) FY 

Veriler: median ( minimum-maksimum ) 
FV: İstatistiksel olarak anlamlı fark var 

 
Tablo VI. Gruplardaki Olguların Peroperatif VRS Değerleri 
 

Grup 
 
 
Parametre 

 
Grup 1 
(n=20) 
 

 
Grup 2 
(n=20) 

 
p değeri 

VRS 
Ameliyat başlangıcı 

0 17   ( % 85.0) 15   ( % 75.0) 
FY 

1 3   ( % 15.0) 5   ( % 25.0) 

VRS 
15.dk 

0 14   ( % 93.3) 16   ( % 94.1) 
FY 

1 1   ( % 6.70) 1   ( % 5.90) 

VRS 
30.dk 

0 5   ( % 83.3) 9   ( % 100 ) 
FY 

1 1   ( % 16.7) 0         (% 0) 

Veriler: olgu sayısı ( % ) 
 
 
Tablo VII. Hasta Memnuniyeti 
 

Hasta  
Memnuniyeti 

Grup 1 Grup 2 p değeri 

1 
1 
%5 

1 
%5 

FY 

2 
19 
%95 

19 
%95 

FY 

Veriler: olgu sayısı (%) 
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TARTIŞMA 
 

Artroskopik diz cerrahisinde genel anestezinin yanı sıra doğrudan lokal 
anestezik yöntemler, santral bloklar ve periferik rejyonel bloklar 
kullanılmaktadır. Periferal blokların santral bloklardan daha az morbiditeye ve 
kardiyovasküler yan etkiye sahip olduğunu bildiren yayınlar vardır (2, 3). Ancak 
artroskopik diz cerrahisinde periferal bloklar etki başlangıcının uzun olması, daha 
fazla deneyim gerektirmesi nedeniyle spinal anesteziye göre daha az tercih 
edilmektedir (4). Artroskopik diz cerrahisinde femoral blok ve posteriyor 
yaklaşımla siyatik sinir bloğunun birlikte uygulanması emniyetli ve etkin bir teknik 
olarak kabul edilmektedir. Bu yöntem yeterli intraoperatif analjezi ve kas 
gevşemesi sağladığı gibi erken postoperatif dönemde analjezi de sağlar(8). 
Çalışmamızda artroskopik diz cerrahisi planlanan vakalarda kabul gören bir 
yöntem olan femoral ve siyatik sinir bloğunu birlikte uyguladık ve bu yöntemin 
etki başlangıcını bupivacaini alkalinize edip kullanarak hızlandırmayı planladık. 
Anestezik solüsyonların pH’sının değiştirilmesinin fizyokimyasal esasları değişik 
çalışmalarda ortaya konmuştur. pH’nın düşürülmesi solüsyonun yüklü kısmını 
arttırırken, pH’da artma serbest baz formunda artmaya yol açar (5,9,10).  

Rithchie ve arkadaşları (11) yüklü olmayan baz formun bağ doku içerisinde 
daha yüksek çözünürlükte olduğunu ve sinir kapsülünden daha hızlı difüze 
olduğunu bildirmişlerdir. Alkalinizasyonun yağda çözünen noniyonize molekülleri 
arttırdığı ve sonuçta membran geçişini hızlandırdığı bilinmektedir (11). Ticari 
olarak kullanılan lokal anesteziklerin pH değeri 4 ile 6 arasında değişmektedir. Bu 
pH değerinde lokal anestezikler çoğu zaman iyonize durumdadır ve bu durum 
ajanların etki başlangıç süresini uzatır (8). 

Çalışmamızda bupivakaini alkalinize edip kullanarak femoral ve siyatik sinir 
bloğundaki etki başlangıç süresini standart bupivakainle karşılaştırdık. Ancak 
lokal anestezik alkalinizasyonunda önemli bir sıkıntı çökelti oluşmasıdır ki bu 
durum ilacın biyoyararlılığını azaltabilir ve aktivitesini engelleyebilir(12). Yapılan 
çalışmalarda değişik lokal anesteziklerde bikarbonat ilavesiyle hangi 
konsantrasyonlarda çökelti oluştuğu ölçülmüştür ve güvenli olan aralıklar 
verilmiştir (12, 13). Benhamou ve arkadaşları alkalinize %0.5’lik bupivakain ile 
epidural anestezi yaptıkları çalışmalarında bupivakainin pH’sını başlangıçta 5.38 
ölçmüşler daha sonra % 1.4’lük bikarbonattan 0.6 ml ilave ederek pH’yı 6.87’ye 
yüksetmişlerdir. Bu konsantrasyonda çökelti olmadan kullanmışlardır (14). 
Bonhomme ve arkadaşları (15) pH’sı değiştirilen solüsyonlarda bupivakainin 
kimyasal stabilitesini inceledikleri çalışmalarında farklı ticari bupivakain 
solüsyonlarında pH değerinin değişik varyasyonlar gösterdiğini tespit etmişlerdir. 
Klinik çalışmalarda solüsyona bikarbonat ilave edildikten hemen sonra pH 
ölçümünü ve en kısa zamanda uygulamayı önermişlerdir. %1.4’lük bikarbonatın 
0.6 mililitresi % 8.4’lük bikarbonat solüsyonunda 0.1 mililitreye eşittir. Benhamou 
ve arkadaşları alkalinizasyonda pratik kullanım kolaylığı nedeniyle bikarbonatın 
%1.4’lük solüsyonundan 0.6 ml’yi 20 ml bupivakaine ilave etmeyi önermişlerdir. 
Ayrıca pH’nın 7 ve üzerine çikmasının çökelmeye yol açacağını bildirmişlerdir. 
Ancak 20 ml solüsyona 0.1 ml % 8.4’lük bikarbonat ilavesiyle yapılan çalışmalar 
da mevcuttur. Her iki uygulamada da özellikle %8.4’lük solusyondan 0.1 ml 
bikarbonat ilavesiyle ilacın konsantrasyonu klinik olarak ihmal edilecek düzeyde 
değişmektedir. Uygulamamızda bir gruba 20 ml bupivakaine 0.1 ml %8.4 
bikarbonat, diğer gruba 0.1 ml SF ilave ettik ve literatürdeki benzer çalışmaları 
inceleyerek konsantasyonda klinik uygulamayı etkileyecek bir değişiklik 
olmadığını kabul ettik (9). 

Çalışmamızda kullandığımız bupivakain solüsyonlarının başlangıç pH’sı 5.94 
olarak ölçülmüştür. Biz 20 ml içerisine 0.1 ml % 8.4’lük bikarbonat ekledik, 
çalkalamadan 30-45 sn karıştırdık çökelti olmadığını gördük ve pH değerini 6.91 
olarak ölçtük. 

Bikarbonat ilavesi sonrasında çökelti oluşmadan kimyasal stabilite süresinin 
6 saate kadar olduğu söylenmektedir (15). Biz bikarbonat içeren solüsyonları 
çalışma öncesi hazırladık 30 dakikayı geçmeyen süreler içerisinde kullandık. 
Periferik bloklarda gelişebilecek majör problemlerden birisi de lokal 
anesteziklerin kan seviyesinde yükselmeye bağlı sistemik toksik reaksiyonlardır. 
Bu seviye yüksekliği yanlışlıkla damar içi enjeksiyona bağlı olarak gelişebileceği 
gibi, enjekte edilen bölgeden fazla absorbsiyona bağlı da olabilir.  

Enjeksiyon bölgesinden absorbsiyon ilaç konsantrasyonuna, ilacın toplam 
dozuna, enjeksiyon yapılan bölgenin anatomisine ve vasküler yapısına ve de lokal 
anesteziğin serbest baz kısmının oranına bağlıdır . Alkalinizasyon serbest baz 
kısmı arttırıp damar duvarından geçişi hızlandırıp absorbsiyonu arttırabilir. Bu 
durumda blok yapılan bölgenin vaskülaritesi önem kazanır. Alkalinize solüsyonda 
yüksek CO2 ortamda vazodilatasyon yapabilir ki bu durumda damar içi emilimi 
etkiler (7).  

Appleyard ve arkadaşları (16) bupivakain kullanarak yaptıkları çalışmada 
karbonize bupivakainde kan seviyelerini normal bupivakain kullanılan gruba göre 
anlamlı yüksek bulmuşlardır. Ancak bu çalışmada normal gruba epinefrin ilave 
edilirken karbonize gruba epinefrin ilave edilmemiştir. Epinefrin vasküler alımı 
azaltır. Sonuçta karbonize grupta rölatif yüksek kan konsantrasyonları ölçülebilir. 
Çalışmamızda her iki grupta da epinefrin kullanmadık. Yüksek dozlarda ilaç 
kullanılan periferik bloklarda emilime bağlı sistemik yan etkiler beklenebilir. 
Appleyard ve arkadaşları çalışmalarında epidural blok uygulamışlardır ki bu 
bölgenin vaskülaritesi blok yaptığımız femoral ve siyatik sinir bölgelerine göre 
daha iyidir. Çalışmamızda her hastada toplam 200 mg bupivakain kullanıldı. 
Hastaların çalışma dışı bırakılma kriterleri arasında vücut kitle indeksi de vardı ve 
bu değer hesaplanarak bir sınırlama getirildi. Grup 1’de vücut ağırlığı ortalaması 
77.2±12.4 ve grup 2’de 75.8±10.4 tür. Sonuçta verilen doz çalışmaya dahil edilen 
olgularımızda ortalama 3 mg/kg’ın altında bir doza uygun düşmektedir ki bu doz 
bupivakain için toksik doz sınırlarının altındadır.(17) Uygulamalarımızda lokal 
anesteziye bağlı lokal veya sistemik bir toksik etkiyle karşılaşmadık. 

Çalışmamızda yaş, cinsiyet, kilo ve boy değerleri ölçülmüş olup, iki grup 
arasında fark yoktur. Bu durumda gruplar arasında demografik veriler açısından 
optimum standardizasyonu sağlayabildiğimizi göstermektedir. Blok etki 
başlangıç süresini etkileyebilecek anatomik farklılıklar gibi faktörleri en aza 
indirdiğimizi düşünmekteyiz.  

Çalışmamızda Grup 1’de siyatik blok enjeksiyon bitiminden femoral blok 
enjeksiyon bitimine kadar geçen süre 13.15±3.43 dk, Grup 2’de ise bu süre 
11.80±3.53’dür ve gruplar arası yapılan karşılaştırmada istatistiksel olarak fark 
bulunmamıştır. Montes ve arkadaşları (18) diz artroskopisinde kombine siyatik 
femoral blok ile spinal anesteziyi karşılaştırdıkları çalışmalarında, anestezi hazırlık 
zamanını kombine siyatik femoral blok uygulanan grupta 23±10 dk bulmuşlardır. 
Casati ve arkadaşları artroskopik diz cerrahisi vakalarında yaptıkları 
çalışmalarında kombine siyatik femoral sinir bloğu uygulama süresini 8±2.7 dk 
olarak vermişlerdir (19). Her ne kadar Montes ve arkadaşları’nın yaptıkları 
çalışmada hazırlık zamanı 23±10 dk olarak belirtilse de bu zaman içinde hastanın 
operasyon odasına alınma süresi de dahildir. Casati ve arkadaşları (20) femoral 
blokta tek ve multipl enjeksiyon yöntemlerini karşılaştırdıkları çalışmalarında tek 
enjeksiyon tekniği ile yapılan femoral blok uygulama süresini 4.2±1.7 dk 
bulmuşlardır. Çalışmamızda Grup 1’de femoral blok uygulama süresi 3.85±1.34 
dk, Grup 2’de 3.25±1.33 dk olarak bulduk . Bu çalışmada iki bloğu aradarda 
uyguladığımızdan blokların uygulama sürelerinde olabilecek uzamaların, motor 
blok etki başlangıç süresini etkileyebileceğini düşünmekteyiz. Çalışmamızda 
bloklar bu konuda tecrübeli bir doktor tarafından ve sinir sitümülatörü 
kullanılarak yapıldığı için siyatik ve femoral sinir bloğunu kombine olarak 
uygulama sürelerimizi litaratürdeki benzer uygulamalarla uyumlu bulduk. 

Çalışmaya dahil edilen hastaların hemodinamik parametreleri (Nabız, OAB, 
SpO2) gruplar arası karşılaştırıldığında istatistiksel olarak fark bulunmamıştır. 
Kombine siyatik femoral sinir bloğu uygulanan alt ekstremite cerrahisi 
vakalarında blok öncesi ve sonrası hemodinamik parametreler karşılaştırıldığında 
anlamlı bir değişiklik olmadığı bildirilmektedir (21). Grup içi karşılaştırmalarda ise 
Grup 1’de 15., 20., 25. dakikalarda, Grup 2’de ise  5., 15., 20., 25. dakikalarda 
nabız değerleri premedikasyon sonrası değere göre istatistiksel olarak azalmıştır 
ancak klinik olarak anlamlı bulunmamıştır. 

Çalışmamıza ASA I/II grubuna dahil hastalar alınıp, hipertansif, diyabetik ve 
akciğer hastalığı olanlar çalışma dışı bırakıldığından ve premedikasyon sonrası 
hastalara 2 lt/dk’dan oksijen başladığımızdan kombine siyatik femoral sinir bloğu 
sonrasında SpO2 değerinde bir düşme beklemedik. Sonuçlarımızda buna uygun 
şekilde olmuştur.     
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Çalışmamızın temel amacı bupivakaini alkalinize ederek, kombine siyatik 
femoral sinir bloğu etki başlangıç süresini hızlandırmaktı. Gruplar arasında 
bromaj skalasını kullanarak yaptığımız motor blok değerlendirmesinde 1., 3., 5. 
dk ve sonrasındaki dakikalarda istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulamadık. 
McMorland ve ark. (5) epidural anestezide, alkalinize bupivakain ile etki başlangıç 
zamanının anlamlı olarak kısaldığını belirtmişlerdir. Benzer sonuçlar lidokain 
(22,23) ve mepivakain (24) ile de bulunmuştur. Ancak, Verborgh ve ark. (25), 
Stevens ve ark. (26) ve Benhamou ve ark. (14) epidural anestezide bupivakaine 
bikarbonat ilavesiyle aneljezi başlama süresinin etkilenmediğini bildirmişlerdir.  

Bedder ve arkadaşları (9) ise santral bir blokta değil periferik bir blok olan 
brakial pleksus bloğunda % 0.5’lik bupivakain ile alkalinize bupivakaini etki 
başlangıç süresi açısından karşılaştırmışlar ve gruplar arasında anlamlı bir fark 
bulunmadığını bildirmişlerdir. Bedder bu çalışmasında, bizim çalışmamızda 
olduğu gibi 20 ml % 0.5 bupivakaine 0.1 ml % 8.4’lük bikarbonat eklemiştir. Son 
pH değerini 7.05 ile 7.15 arasında ölçmüştür. Bonhome ve arkadaşları (15) 
laboratuar ortamında bikarbonat ilave edilmiş bupivakainin kimyasal 
stabilizasyonunu araştırdıkları çalışmalarında pH değerinin 7’den büyük olduğu 
durumlarda çökelti oluştuğunu bildirmektedirler. Çökelti oluşması ise ilacın 
etkinliğini doğrudan azaltan bir faktördür (12). Bedderin çalışmasında pH’nın 
7’nin üzerinde olması, noniyonize form oluşturmak için alkalinizasyon yapmakta 
üst sınır olarak bildirilen 7’yi geçtiğinden çalışmanın başarısını olumsuz etkilemiş 
olabilir. Biz yaptığımız ölçümlerde pH değerini 6.91 olarak ölçtük ve enjeksiyon 
anına kadar çökelti oluşmadığını gördük. Buna rağmen motor blok takiplerimizde 
hedeflediğimiz sonucu elde edemedik. Siyatik sinir bloğunun pinprick test ile 
takiplerinde duysal blokta da anlamlı bir fark bulamadık. Sadece femoral sinir 
bloğunda 1. dakikada bikarbonat grubunda daha erken duyu kaybı tespit ettik.  

Literatürde alkalinizasyon ile ilgili çalışmalarda sonuçların çelişkili oluşunun 
nedeni lokal anestezik ajanların kimyasal özelliklerinin ve pH değerlerinin farklı 
olması olabilir. Diğer taraftan lokal anesteziklerin değişik etki mekanizmalarının 
olabileceği öne sürülmektedir. Bundan dolayı alkalinizasyon bazı lokal 
anesteziklerde daha etkin bazılarında ise etkisiz olabilir. Ayrıca kullanılan ajanın 
konsantrasyonu, enjeksiyon yeri ve anatomik yapının farklılığı değişik bloklarda 
farklı sonuçların ortaya çıkmasına neden olabilecek diğer ek faktörlerdir (7). 

Piriformis kasının alt sınırında siyatik sinirin kalınlığı ortalama 20 mm’dir (27). 
İnguinal bölgede femoral sinir  anteroposteriyor çapı 3.1±0.8 mm ve mediolateral 
çapı 9.8±2.1 mm’dir (28). Siyatik ve femoral sinirin kalınlıkları arasındaki büyük 
fark yani femoral sinirin daha ince olması, çalışmamızda femoral sinir duysal 
bloğunda oluşan 1. dakikadaki erken bloğu açıklayabilir.  

Copogna ve ark. (29) çift kör, randomize çalışmalarında mepivakain, lidokain 
ve bupivakain alkalinizasyonunun çeşitli sinir bloklarında etkisini araştırmışlardır. 
Bu çalışmada, femoral sinir blokajında lidokain ve mepivakainin, siyatik sinir 
blokajında mepivakainin alkalinizasyonunun sensoryal bloğun başlama zamanını 
anlamlı derecede kısalttığı bildirilmiştir. Bununla birlikte, mepivakain ve 
bupivakainin alkalinizasyonunun etki başlama süresini kısaltmasının yanı sıra 
duyu bloğu süresini de uzattığını bildiren birçok çalışma vardır (30, 31). Capogna 
ve arkadaşlarının (29) kombine siyatik femoral sinir bloğunda alkalinize 
mepivakain ile etki başlangıç süresini kısa olarak bulmalarının nedeni 
mepivakainin pH’sını fizyolojik pH’ya çökelti oluşmaksızın yaklaştırarak 
kullanabilmeleri olabilir. Peterfreund ve arkadaşları (12) alkalinizasyon ve çökelti 
oluşumunu inceledikleri laboratuar çalışmalarında % 1.5’luk 20 ml mepivakaine 
2 ml %8.4’lük bikarbonat solüsyonu ilave etmişler, pH’yı ortalama 7.24 olarak 
ölçmüşlerdir. Bu pH değerinde 18-20 dk’dan önce çökelti oluşmadığını 
bildirmişledir. Gecikmiş çökelmenin de muhtemelen alkalinize mepivakainin 
örneğin hava ile temasına bağlı olarak ortaya çıkmış olabileceğini 
söylemektedirler. Biz kombine siyatik femoral sinir bloğunda alkalinize 
bupivakain ile motor blok ve siyatik sinir duysal blok etki başlangıç süresinde belli 
bir kısalma elde edemedik. Bunun bir nedeni de muhtemelen bupivakain ile 
fizyolojik pH’ya yakın bir değere çökelti oluşmaksızın ulaşmanın mümkün 
olmamasıdır.  

Sonuç olarak her ne kadar çeşitli periferik sinir bloklarında alkalinize bupivakain 
ile etki başlangıcının kısa olabilaceğini söyleyen yayınlar olsa da (7) siyatik sinir en 
kalın periferik sinir olduğundan burada bupivakainin alkalinizasyonu ile istenilen 
sonucu almanın zor olacağını düşünüyoruz.  

Bu çalışmada artroskopik diz cerrahisinde kombine siyatik femoral blok 
uygulanan hastalarda bupivakain ile alkalinize bupivakaini,  motor blok ve duysal 
blok etki başlangıç süreleri açısından karşılaştırdığımızda fark olmadığını gördük.  
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