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OzZET

Girig: Artroskopik diz cerrahisinde kombine siyatik femoral blok uygulanan
hastalarda bupivakain ile alkalinize bupivakaini, motor blok ve duysal blok etki
baslangig stireleri agisindan karsilastirmayi amagladik.

Materyal Metod: ASA /1l grubundan 20-60 yaslari arasinda 40 hasta ¢alismaya
alinip, hastalar rastgele yontemle siyatik sinir blogunun 20 ml %5’lik
bupivakain+0,1 ml %0,9’lik NaCl, femoral sinir blogunun 20 ml %0,5’lik
bupivakain+0,1 ml %0,9’luk NaCl ile yapilacagi grup (Grup 1) ve siyatik sinir
blogunun 20 ml %0,5’lik bupivakain+0,1 ml % 8,4’liik sodyum bikarbonat, femoral
sinir blogunun 20 ml %0.5’lik bupivakain+0,1 ml % 8,4’lik sodyum bikarbonat ile
yapilacagi grup (Grup 2) olarak iki esit gruba ayrildi.

Bulgular: Siyatik sinir i¢in duysal blok degerlendirmesinde uylugun arka kisminda
Si2 dermatom sahasina uygun alan ve femoral sinir duysal blok
degerlendirmesinde uylugun 6n yiziinde L..s dermatom sahasina uygun alan
pinprick testi ile degerlendirildi. Motor blok bromage skalasi ile degerlendirildi.
Baslangig, 1., 3., 5., 10., 15., 20., 30. dakikalardaki veriler kaydedildi.

Sonug: Artroskopik diz cerrahisinde kombine siyatik femoral blok uygulanan
hastalarda bupivakain ile alkalinize bupivakaini, motor blok ve duysal blok etki
baslangig sureleri agisindan karsilastirdik ve fark olmadigini belirledik.

Anahtar Sozciikler: Artroskopik diz cerrahisi, femoral siyatik blok
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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/Il 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: Si.> dermatom region located at the posterior thigh surface was used for
sensorial evaluation of the ischiadic nerve and L24 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 1%, 319, 5t, 10th, 15, 20th and 30t
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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GIRIS

Artroskopik diz cerrahisinde ideal anestezi yontemi uygulanmasi kolay, hizli
baslangiglh, yiiksek basari oranli, erken taburcuya izin veren, yan etkisi az, ucuz ve
postoperatif agri kontroline yardimci olan bir yontem olmalidir (1).

Periferal bloklarin santral bloklardan daha az morbiditeye ve kardiyovaskiler
yan etkiye sahip oldugunu bildiren yayinlar vardir (2, 3). Ancak artroskopik
cerrahide periferal bloklar etki baslangicinin uzun olmasi, daha fazla deneyim
gerektirmesi nedeniyle spinal anesteziye gore daha az tercih edilmektedir (4).

Lokal anestezik sollisyonlarin alkalinizasyonu major sinir bloklarinda etki
baglangicini  hizlandirmak, ayrica blok siresini uzatmak ve etkisini
siddetlendirmek igin tavsiye edilen metodlardan birisidir (5-7). GCalismamizda
artroskopik diz cerrahisi planlanan ortopedik hasta grubunda, bupivakainin
alkalinize edilmesinin kombine siyatik femoral sinir blogunda motor blok ve
duysal blok etki baglangi¢ suirelerini kisaltma yoniinde etkisi olup olmayacagini
arastirmayi amagladik.

MATERYAL ve YONTEM

CGalismamiz, Ankara Atattirk Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde etik kurul izni
alindiktan sonra elektif amagh diz artroskopisi planlanan, ASA I-1l grubuna dabhil,
20-60 yas arasinda, vicut kitle indeksi (BMI)<29 olan 40 vaka Uzerinde
gergeklestirildi. Calisma 6ncesi, yapilacak islem hakkinda hastalara bilgi verildi.

Calisma Grubu:

Grup 1; 20 ml %0,5’lik bupivakain hidroklorir +0,1 ml %0,9’luk NaCl
Grup 2; 20 ml %0,5’lik bupivakain hidrokloriir +0,1 ml %8,4’lik sodyum
bikarbonat

Gonullt, onayr alinmis bireyler, ASA 1 ve ASA 2 grubunda , >20 yas ve <60 yas
arasl, BMI<29 olan ve daha 6nce diz cerrahisi gegirmemis vakalar ¢alismaya dahil
edildi. ASA>2, <20 yas ve >60 yas, BMI >29 olan hastalar, hipotansif gondlliler
antitrombolitik tedavi goren, noérolojik hastaligi bulununlar, diyabeti olan
hastalar, girisim boélgesinde enfeksiyonu bulunan, lokal anestezik ilaglara karsi
alerjisi oldugu bilinen, alkol ve/veya uyusturucu madde bagimlisi oldugu bilinen
vakalar, daha 6nce psikiyatrik tedavi gormis veya gérmekte olan hastalar, daha
once diz cerrahisi gegirmis vakalar, cerrahi uygulanacak bélge disinda lokal
anestezik uygulanacak hastalar galisma digi birakildi.

Hastalar operasyondan 45-60 dakika dnce ameliyathaneye alindi. On kola 18
G’luk iv kanil yerlestirildi ve premedikasyon olarak 0.05 mg/kg midazolam
verildi.
remedikasyon sonrasi hastalara 2 It/dk’dan oksijen baslandi. Calisma esnasinda
noninvaziv arteriyel kan basinci, D-1I derivasyonunu degerlendiren 5 elektrotlu
elektrokardiyogram ve puls oksimetreyi igeren standart monit6rizasyon
kullanildi. Tim hastalara cerrahi esnasinda arteriyel kan basincindan 100 mm/Hg
daha fazla sisen standart uyluk turnikesi kullanildi.

Hastalar rastgele gruplara ayrldi: Siyatik sinir blogunun 20 ml %5’lik
bupivakain+0,1 ml %0,9’ik NaCl, femoral sinir blogunun 20 ml %0,5’lik
bupivakain+0,1 ml %0,9’luk NaCl ile yapilacagl grup (Grup 1) ve siyatik sinir
blogunun 20 ml %0,5’lik bupivakain+0,1 ml % 8,4’liik sodyum bikarbonat, femoral
sinir blogunun 20 ml %0.5’lik bupivakain+0,1 ml % 8,4’lik sodyum bikarbonat ile
yapilacagr grup (Grup 2). Anestezik solusyonlar steril enjektorlere hazirlandi.
Grup 1’deki galisma solusyonu 20 ml bupivakaine insilin enjektéri ile 0,1 ml
%0,9’luk NaCl eklenmesi ile, alkalinize bupivakain sollisyonu (Grup 2) ise instilin
enjektori ile 0.1 ml %8.4’1uk sodyum bikarbonatin 20 ml %0.5’lik bupivakain igine
eklenmesi ile ¢alkalamadan asagi yukari hareketlerle karistirilmasi ile hazirlandi.
Elde edilen karisimlarda ¢okelme olmadigi goriildikten sonra uygulandi. Yapilan
pH metre (Jenway 3510 pHmeter, 2004, U.K.) o&lgimlerinde 20 ml %5’lik
bupivakainin pH’sinin 5,94 oldugu olgllmustir. 0,1 ml %0,9'luk NaCl
eklenmesiyle pH’da herhangi bir degisiklik olmayip, 5,94 olarak 6l¢tilmus ve 0,1
ml %8,4’lik sodyum bikarbonat ilavesiyle sollisyon pH’sinin 6,91’e yikseldigi
gorulmastir.

CGalismamizda siyatik sinir blogu i¢in Winnie tarafindan gift stimilasyon teknigi
ile modifiye edilmis klasik Labat teknigi kullanildi. Calismamizda 22 G 10 cm
stimiilasyon ignesi (Stimuplex A, Braun) bu isaretlenmis yere yerlestirildi ve
ayarlari 1 mA, 2 Hz ve 0.1 ms olarak ayarlanmis bir periferik sinir stimilatorine
(Braun, Stimuplex HNS 11, Seri no: 08170, Germany) baglandi. Tam muskiler
seyirme ortaya ¢ikarildiktan sonra stimulasyon akimi progresif olarak azaltildi ve
igne pozisyonu 0.3 ile 0,5 mA akim ile tam kas kontraksiyonunu sirdirecek
sekilde ayarlandi. Sonra dikkatli bir aspirasyonu takiben 1 ml ¢alisma sollisyonu
yavasca enjekte edildi. Hastada alerjik bir reaksiyon veya agri olup olmadigi
gozlendi. Problem olmadigi gorildu ve geriye kalan galisma sollisyonunun yarisi
tibial sinir (ayagin inversiyonu ve plantar fleksiyonu) stimulasyonu ve diger yarisi
da common peroneal sinir (ayagin eversiyonu ve dorsifleksiyonu) stimilasyonu
ortaya cikarildiktan sonra enjekte edildi.

Femoral sinir blogu igin hastaya supin pozisyonu verildi. Calismamizda 22 G 5
cm stimilasyon ignesi (Stimuplex A, Braun) isaretlenmis yere yerlestirildi ve
ayarlari 1 mA, 2 Hz ve 0.1 ms olarak diizenlenmis bir periferik sinir stimlatoriine
(Braun, Stimuplex HNS 11, Seri no: 08170, Germany) baglandi. Femoral sinir
stimilatorle saptandiginda kuadriseps kasinin kasiimasina bagli patellada ritmik
hareketler gozlendi. Tam miskiler seyirme ortaya cikarildiktan sonra
stimiilasyon akimi progresif olarak azaltildi ve igne pozisyonu 0.3 ile 0,5 mA akim
ile tam kas kontraksiyonunu sirdirecek sekilde ayarlandi, dikkatli bir
aspirasyonla 20 ml galisma sollisyonu enjekte edildi.

Klinik degerlendirme igin sifir zamani siyatik ve femoral sinirin her biri igin ayri
ayri tim anestezik enjeksiyonun tamamlandigi zaman olarak kabul edildi. Siyatik
sinir igin duysal blok degerlendirmesinde uylugun arka kisminda Si.> dermatom
sahasina uygun alan ve femoral sinir duysal blok degerlendirmesinde uylugun 6n
yiziinde L»4 dermatom sahasina uygun alan pinprick testi ile degerlendirildi.
Motor blok bromage skalasi ile degerlendirildi. Baslangig, 1., 3., 5., 10., 15., 20.,
30. dakikalardaki veriler kaydedildi.

Peroperatif donemde gelisebilecek agrn sikayeti icin Verbal Rating Scala
kullanildi. Orta, agir, dayanilmaz agri ve hasta memnuniyetsizligi durumunda
hastaya 0,125 mcg/kg/dk dozunda remifentanil baslandi ve hasta memnuniyeti
degerlendirildi. Hastalarin sistolik kan basinci, diyastolik kan basinci, ortalama
arter basinci, kalp atim hizi ve oksijen saturasyon degerleri ameliyathaneye
geldigi zamanda, premedikasyon sonrasi, 5., 10., 15., 20., 25. ve 30. dakikalarda
kaydedildi.

istatistiksel degerlendirme SPSS 15.0 bilgisayar programinda gerceklestirildi.
Gruplar arasinda yuzde karsilastirilirken kikare testi kullanildi. Gruplar arasinda
ortalama karsilastirilirken dagihm normal ise t-testi, dagilim normal degilse Mann
Whitney testi kullanildi. Grup ve zaman karsilastirilirken dagilim normal ise
tekrarli 6lglimlerde varyans analizi testi uygulandi, dagilim normal degilse gruplar
arasi bonferroni diizeltmeli mann whitney u testi, zamanlar arasi karsilastirmada
friedman testi uygulandi. Tum testler p degeri < 0.05 istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.
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BULGULAR

Galismamizda gruplardaki olgularin yas, vicut agirligl, boy, cins ve ASA
siniflamasi karsilagtirildiginda; gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmadi(Tablo
1). Gruplardaki olgularin ortalama arter basinglari (OAB) incelendiginde; gruplar
arasi istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunamadi. Gruplardaki olgularin grup
ici OAB'lari degerlendirildiginde; premedikasyon sonrasi OAB ameliyathaneye
gelis OAB ile ve 5., 10., 15., 20., 25., 30. dakika OAB’lari premedikasyon sonrasi
OAB ile karsilastinldiginda her iki grupta da istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamadi. Oksijen saturasyon (SpO2) degerleri incelendiginde; gruplar arasi ve
grup i¢i O6l¢im zamanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi
(p>0,05). Olgularin siyatik ve femoral blok enjeksiyon baslangig ve bitis zamani
arasinda gegen sire, femoral blok enjeksiyon bitis ve siyatik blok enjeksiyon
baslangig zamani arasinda gegen suire incelendiginde, gruplar arasi istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunamadi(Tablo I1). Gruplardaki olgularin zamana gore
motor blok dereceleri bromaj skalasina gore incelendiginde; gruplar arasi
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi(Tablo I1).

Tablo I. Gruplardaki Olgularin Demografik ve Operasyonla ilgili Ozellikleri

Gruplardaki olgularin zamana gore siyatik sinir duysal blok dereceleri pinprick
testine gore incelendiginde; gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamadi(Tablo IV). Gruplardaki olgularin zamana goére femoral sinir duysal
blok dereceleri pinprick testine gore incelendiginde; gruplar arasi 1. dakikada
(p=0.004) istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur(Tablo V). Gruplardaki
olgularin peroperatif donemde gelisebilecek agri sikayetleri verbal rating skala ile
degerlendirildiginde; gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamadi(Tablo VI). Caismamizda Grup 1’de 3 hasta, Grup 2’de 5 hasta cerrahi
baslangicinda VRS’ye gore hafif siddette agri duyduklarini ifade ettiler. Bu
hastalara 0.125 mcg/kg/dk dozunda remifentanil infizyonu baslandi. Genel
anestezi veya baska bir yonteme gereksinim duyulmaksizin ameliyat
sonlandirildi.  Galismamizda esas amacimiz kombine siyatik femoral sinir
blogunda motor ve duysal blok etki baslangi¢c derecesinin zaman araliklarini
degerlendirmek oldugundan bu hastalar istatistiksel degerlendirmeye alindi.
Gruplardaki olgular hasta memnuniyeti bakimindan degerlendirildiginde, gruplar
arasi istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunamadi(Tablo VII).

Grup Grup 1 Grup 2 p degeri
Parametre (n=20) (n=20)
38.3+11.2 39.7410.7
Yas (y) (20-60) (20-60) FY
Agirlik (kg) 77.2+12.4 75.8+10.4 FY
Boy (cm) 171.546.5 171.747.4 FY
Cins (E/K) 6/14 5/15 FY
ASA (I-11) 17/3 18/2 FY
Veriler: ortalama * SD veya olgu sayisi (%)
Grup 1:Bupivakain , Grup 2:Alkalinize bupivakain
FY: istatistiksel olarak anlamli fark yok
Tablo Il. Calismadaki Blok Uygulama Siireleri
Grup Grup 1 Grup 2 p degeri
Parametre (n=20) (n=20)
B-A farki 6 (3-11) 6 (2-10) FY
D-C farki 4(1-7) 3(1-6) FY
D-A farki 14 (6-20) 12 (5-20) FY

Veriler: median (minimum-maksimum)

A: Siyatik Blok Baglangi¢ Zamani, B: Siyatik Blok Bitis Zamani, C: Femoral Blok Baslangig Zamani, D: Femoral Blok Bitis Zamani

Tablo Ill. Gruplardaki Olgularin Motor Blok Baslangig Streleri

Grup
Grup 1 Grup 2 I
(n=20) (n=20) p degeri
Paramatre
Baslangig zamani 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 Olgularin Siyatik Sinir Duysal Blok Baslangigc Siireleri

Grup
Grup 1 Grup 2 -
(n=20) (n=20) p degeri
Paramatre
Baslangi¢ zamani 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 Olgularin Femoral Sinir Duysal Blok Baslangig Sureleri
Grup
Grup 1 Grup 2 I
_ _ p degeri
Paramatre (n=20) (n=20)
Baslangig zamani 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: istatistiksel olarak anlamli fark var
Tablo VI. Gruplardaki Olgularin Peroperatif VRS Degerleri
Grup
Grup 1
(n=20) Grup 2 p degeri
(n=20)
Parametre
VRS 0 17 (% 85.0) 15 (% 75.0) Fy
Ameliyat baglangici 1 3 (% 15.0) 5 (% 25.0)
VRS 0 14 (%93.3) 16 (%94.1) Fy
15.dk 1 1 (%6.70) 1 (%5.90)
VRS 0 5 (% 83.3) 9 (%100)
FY
30.dk 1 1 (%16.7) 0 (%0)
Veriler: olgu sayisi ( % )
Tablo VII. Hasta Memnuniyeti
Hasta .
Memnuniyeti Grup 1 Grup 2 p degeri
1 1
! %5 %5 FY
19 19
2 %95 %95 FY

Veriler: olgu sayisi (%)
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TARTISMA

Artroskopik diz cerrahisinde genel anestezinin yani sira dogrudan lokal
anestezik yontemler, santral bloklar ve periferik rejyonel bloklar
kullanilmaktadir. Periferal bloklarin santral bloklardan daha az morbiditeye ve
kardiyovaskiler yan etkiye sahip oldugunu bildiren yayinlar vardir (2, 3). Ancak
artroskopik diz cerrahisinde periferal bloklar etki baslangicinin uzun olmasi, daha
fazla deneyim gerektirmesi nedeniyle spinal anesteziye gére daha az tercih
edilmektedir (4). Artroskopik diz cerrahisinde femoral blok ve posteriyor
yaklagimla siyatik sinir blogunun birlikte uygulanmasi emniyetli ve etkin bir teknik
olarak kabul edilmektedir. Bu ydntem yeterli intraoperatif analjezi ve kas
gevsemesi sagladigi gibi erken postoperatif dénemde analjezi de saglar(8).
Calismamizda artroskopik diz cerrahisi planlanan vakalarda kabul géren bir
yontem olan femoral ve siyatik sinir blogunu birlikte uyguladik ve bu yontemin
etki baslangicini bupivacaini alkalinize edip kullanarak hizlandirmayi planladik.
Anestezik soltisyonlarin pH’sinin degistirilmesinin fizyokimyasal esaslari degisik
calismalarda ortaya konmustur. pH'nin dislrilmesi soltisyonun yukli kismini
arttirirken, pH’da artma serbest baz formunda artmaya yol agar (5,9,10).

Rithchie ve arkadaslan (11) yUkli olmayan baz formun bag doku igerisinde
daha yiksek ¢oziinurlikte oldugunu ve sinir kapsulinden daha hizli diflize
oldugunu bildirmislerdir. Alkalinizasyonun yagda ¢6zlinen noniyonize molekdlleri
arttirdigl ve sonugta membran gegisini hizlandirdigi bilinmektedir (11). Ticari
olarak kullanilan lokal anesteziklerin pH degeri 4 ile 6 arasinda degismektedir. Bu
pH degerinde lokal anestezikler gogu zaman iyonize durumdadir ve bu durum
ajanlarin etki baslangig stiresini uzatir (8).

Calismamizda bupivakaini alkalinize edip kullanarak femoral ve siyatik sinir
blogundaki etki baslangi¢ suresini standart bupivakainle karsilastirdik. Ancak
lokal anestezik alkalinizasyonunda 6nemli bir sikinti ¢okelti olusmasidir ki bu
durum ilacin biyoyararlihgini azaltabilir ve aktivitesini engelleyebilir(12). Yapilan
calismalarda degisik lokal anesteziklerde bikarbonat ilavesiyle hangi
konsantrasyonlarda ¢okelti olustugu olgtilmustir ve guvenli olan araliklar
verilmistir (12, 13). Benhamou ve arkadaslar alkalinize %0.5’lik bupivakain ile
epidural anestezi yaptiklari galismalarinda bupivakainin pH’sini baglangigta 5.38
olgmusler daha sonra % 1.4’lik bikarbonattan 0.6 ml ilave ederek pH’y1 6.87’ye
ylksetmiglerdir. Bu konsantrasyonda ¢okelti olmadan kullanmiglardir (14).
Bonhomme ve arkadaslar (15) pH’si degistirilen sollsyonlarda bupivakainin
kimyasal stabilitesini inceledikleri ¢alismalarinda farkli ticari bupivakain
sollsyonlarinda pH degerinin degisik varyasyonlar gésterdigini tespit etmiglerdir.
Klinik ¢alismalarda sollisyona bikarbonat ilave edildikten hemen sonra pH
ol¢imiint ve en kisa zamanda uygulamayi 6nermislerdir. %1.4’liik bikarbonatin
0.6 mililitresi % 8.4’liik bikarbonat solisyonunda 0.1 mililitreye esittir. Benhamou
ve arkadaslar alkalinizasyonda pratik kullanim kolayligi nedeniyle bikarbonatin
%1.4’lik solisyonundan 0.6 ml’yi 20 ml bupivakaine ilave etmeyi 6nermislerdir.
Ayrica pH’'nin 7 ve Uzerine gikmasinin ¢ékelmeye yol agacagini bildirmislerdir.
Ancak 20 ml solisyona 0.1 ml % 8.4’liik bikarbonat ilavesiyle yapilan galigmalar
da mevcuttur. Her iki uygulamada da ozellikle %8.4’liik solusyondan 0.1 ml
bikarbonat ilavesiyle ilacin konsantrasyonu klinik olarak ihmal edilecek diizeyde
degismektedir. Uygulamamizda bir gruba 20 ml bupivakaine 0.1 ml %8.4
bikarbonat, diger gruba 0.1 ml SF ilave ettik ve literaturdeki benzer galismalari
inceleyerek konsantasyonda klinik uygulamayi etkileyecek bir degisiklik
olmadigini kabul ettik (9).

Calismamizda kullandigimiz bupivakain sollisyonlarinin baslangig pH’si 5.94
olarak olg¢llmustur. Biz 20 ml igerisine 0.1 ml % 8.4’lik bikarbonat ekledik,
calkalamadan 30-45 sn karistirdik ¢cokelti olmadigini gordik ve pH degerini 6.91
olarak 6lgtik.

Bikarbonat ilavesi sonrasinda ¢okelti olusmadan kimyasal stabilite stiresinin
6 saate kadar oldugu séylenmektedir (15). Biz bikarbonat iceren soliisyonlari
c¢alisma oncesi hazirladik 30 dakikayr ge¢meyen sireler igerisinde kullandik.
Periferik bloklarda gelisebilecek major problemlerden birisi de lokal
anesteziklerin kan seviyesinde yikselmeye bagh sistemik toksik reaksiyonlardir.
Bu seviye yiiksekligi yanlishkla damar igi enjeksiyona bagl olarak gelisebilecegi
gibi, enjekte edilen bolgeden fazla absorbsiyona bagli da olabilir.

Enjeksiyon bdlgesinden absorbsiyon ilag konsantrasyonuna, ilacin toplam
dozuna, enjeksiyon yapilan bdlgenin anatomisine ve vaskiler yapisina ve de lokal
anestezigin serbest baz kisminin oranina baglidir . Alkalinizasyon serbest baz
kismi arttinp damar duvarindan gegisi hizlandirip absorbsiyonu arttirabilir. Bu
durumda blok yapilan bélgenin vaskdilaritesi 6nem kazanir. Alkalinize soliisyonda
ytiksek CO; ortamda vazodilatasyon yapabilir ki bu durumda damar igi emilimi
etkiler (7).

Appleyard ve arkadaslari (16) bupivakain kullanarak yaptiklar g¢alismada
karbonize bupivakainde kan seviyelerini normal bupivakain kullanilan gruba gore
anlaml yiksek bulmuslardir. Ancak bu ¢alismada normal gruba epinefrin ilave
edilirken karbonize gruba epinefrin ilave edilmemistir. Epinefrin vaskiler alimi
azaltir. Sonugta karbonize grupta rolatif yiiksek kan konsantrasyonlari élgtlebilir.
Calismamizda her iki grupta da epinefrin kullanmadik. Yiiksek dozlarda ilag
kullanilan periferik bloklarda emilime bagl sistemik yan etkiler beklenebilir.
Appleyard ve arkadaglari galismalarinda epidural blok uygulamislardir ki bu
bolgenin vaskiilaritesi blok yaptigimiz femoral ve siyatik sinir bolgelerine gére
daha iyidir. Calismamizda her hastada toplam 200 mg bupivakain kullanildi.
Hastalarin galisma disi birakilma kriterleri arasinda viicut kitle indeksi de vardi ve
bu deger hesaplanarak bir sinirlama getirildi. Grup 1’de vicut agirhgr ortalamasi
77.2+12.4 ve grup 2'de 75.84£10.4 tiir. Sonugta verilen doz ¢alismaya dahil edilen
olgularimizda ortalama 3 mg/kg’in altinda bir doza uygun dismektedir ki bu doz
bupivakain igin toksik doz sinirlarinin altindadir.(17) Uygulamalarimizda lokal
anesteziye bagli lokal veya sistemik bir toksik etkiyle kargilagmadik.

CGalismamizda yas, cinsiyet, kilo ve boy degerleri 6lglilimis olup, iki grup
arasinda fark yoktur. Bu durumda gruplar arasinda demografik veriler agisindan
optimum standardizasyonu saglayabildigimizi gostermektedir. Blok etki
baslangic siiresini etkileyebilecek anatomik farkhliklar gibi faktorleri en aza
indirdigimizi disinmekteyiz.

Calismamizda Grup 1’de siyatik blok enjeksiyon bitiminden femoral blok
enjeksiyon bitimine kadar gegen siire 13.15+3.43 dk, Grup 2’de ise bu sire
11.80+3.53'dir ve gruplar arasi yapilan karsilastirmada istatistiksel olarak fark
bulunmamistir. Montes ve arkadaglari (18) diz artroskopisinde kombine siyatik
femoral blok ile spinal anesteziyi karsilastirdiklari ¢galismalarinda, anestezi hazirhk
zamanini kombine siyatik femoral blok uygulanan grupta 23+10 dk bulmuglardir.
Casati ve arkadaslarn artroskopik diz cerrahisi vakalarinda yaptiklari
galismalarinda kombine siyatik femoral sinir blogu uygulama siiresini 8+2.7 dk
olarak vermislerdir (19). Her ne kadar Montes ve arkadaslar’nin yaptiklari
galismada hazirlik zamani 23+10 dk olarak belirtilse de bu zaman iginde hastanin
operasyon odasina alinma suresi de dahildir. Casati ve arkadaslari (20) femoral
blokta tek ve multipl enjeksiyon yontemlerini karsilastirdiklari calismalarinda tek
enjeksiyon teknigi ile yapilan femoral blok uygulama suresini 4.2+1.7 dk
bulmuglardir. Calismamizda Grup 1’de femoral blok uygulama siresi 3.85+1.34
dk, Grup 2’de 3.25+1.33 dk olarak bulduk . Bu g¢alismada iki blogu aradarda
uyguladigimizdan bloklarin uygulama sirelerinde olabilecek uzamalarin, motor
blok etki baslangi¢ siresini etkileyebilecegini diisiinmekteyiz. Calismamizda
bloklar bu konuda tecriibeli bir doktor tarafindan ve sinir sitimilatori
kullanilarak yapildigi igin siyatik ve femoral sinir blogunu kombine olarak
uygulama surelerimizi litaratirdeki benzer uygulamalarla uyumlu bulduk.

Galismaya dahil edilen hastalarin hemodinamik parametreleri (Nabiz, OAB,
Sp02) gruplar arasi karsilastirildiginda istatistiksel olarak fark bulunmamistir.
Kombine siyatik femoral sinir blogu uygulanan alt ekstremite cerrahisi
vakalarinda blok 6ncesi ve sonrasi hemodinamik parametreler karsilastiriidiginda
anlamli bir degisiklik olmadigi bildirilmektedir (21). Grup i¢i karsilastirmalarda ise
Grup 1'de 15., 20., 25. dakikalarda, Grup 2'de ise 5., 15., 20., 25. dakikalarda
nabiz degerleri premedikasyon sonrasi degere gore istatistiksel olarak azalmigtir
ancak klinik olarak anlamli bulunmamistir.

Calismamiza ASA I/1l grubuna dahil hastalar alinip, hipertansif, diyabetik ve
akciger hastaligi olanlar ¢alisma disi birakildigindan ve premedikasyon sonrasi
hastalara 2 It/dk’dan oksijen basladigimizdan kombine siyatik femoral sinir blogu
sonrasinda SpO; degerinde bir disme beklemedik. Sonuglarimizda buna uygun
sekilde olmustur.
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Galismamizin temel amaci bupivakaini alkalinize ederek, kombine siyatik
femoral sinir blogu etki baslangi¢ suresini hizlandirmakti. Gruplar arasinda
bromaj skalasini kullanarak yaptigimiz motor blok degerlendirmesinde 1., 3., 5.
dk ve sonrasindaki dakikalarda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulamadik.
McMorland ve ark. (5) epidural anestezide, alkalinize bupivakain ile etki baslangi¢
zamaninin anlamli olarak kisaldigini belirtmislerdir. Benzer sonuglar lidokain
(22,23) ve mepivakain (24) ile de bulunmustur. Ancak, Verborgh ve ark. (25),
Stevens ve ark. (26) ve Benhamou ve ark. (14) epidural anestezide bupivakaine
bikarbonat ilavesiyle aneljezi baglama siresinin etkilenmedigini bildirmislerdir.

Bedder ve arkadagslari (9) ise santral bir blokta degil periferik bir blok olan
brakial pleksus blogunda % 0.5’lik bupivakain ile alkalinize bupivakaini etki
baslangig siresi agisindan karsilagtirmislar ve gruplar arasinda anlamli bir fark
bulunmadigini bildirmislerdir. Bedder bu calismasinda, bizim ¢alismamizda
oldugu gibi 20 ml % 0.5 bupivakaine 0.1 ml % 8.4’luk bikarbonat eklemistir. Son
pH degerini 7.05 ile 7.15 arasinda 6lgmustir. Bonhome ve arkadaglari (15)
laboratuar ortaminda bikarbonat ilave edilmis bupivakainin kimyasal
stabilizasyonunu arastirdiklari ¢alismalarinda pH degerinin 7’den blyuk oldugu
durumlarda ¢okelti olustugunu bildirmektedirler. Cokelti olusmasi ise ilacin
etkinligini dogrudan azaltan bir faktordir (12). Bedderin galismasinda pH'nin
7’nin Gzerinde olmasi, noniyonize form olusturmak igin alkalinizasyon yapmakta
st sinir olarak bildirilen 7’yi gegtiginden galismanin basarisini olumsuz etkilemis
olabilir. Biz yaptigimiz 6lglimlerde pH degerini 6.91 olarak olgtik ve enjeksiyon
anina kadar ¢okelti olusmadigini gérduk. Buna ragmen motor blok takiplerimizde
hedefledigimiz sonucu elde edemedik. Siyatik sinir blogunun pinprick test ile
takiplerinde duysal blokta da anlamli bir fark bulamadik. Sadece femoral sinir
blogunda 1. dakikada bikarbonat grubunda daha erken duyu kaybi tespit ettik.

Literattrde alkalinizasyon ile ilgili gaismalarda sonuglarin geligkili olusunun
nedeni lokal anestezik ajanlarin kimyasal 6zelliklerinin ve pH degerlerinin farkli
olmasi olabilir. Diger taraftan lokal anesteziklerin degisik etki mekanizmalarinin
olabilecegi 6ne surilmektedir. Bundan dolayr alkalinizasyon bazi lokal
anesteziklerde daha etkin bazilarinda ise etkisiz olabilir. Ayrica kullanilan ajanin
konsantrasyonu, enjeksiyon yeri ve anatomik yapinin farkliigi degisik bloklarda
farkli sonuglarin ortaya ¢ikmasina neden olabilecek diger ek faktorlerdir (7).

Piriformis kasinin alt sinirinda siyatik sinirin kalinhgi ortalama 20 mm’dir (27).
inguinal bélgede femoral sinir anteroposteriyor ¢api 3.1+0.8 mm ve mediolateral
¢ap! 9.842.1 mm’dir (28). Siyatik ve femoral sinirin kalinliklari arasindaki blytk
fark yani femoral sinirin daha ince olmasi, ¢alismamizda femoral sinir duysal
blogunda olusan 1. dakikadaki erken blogu agiklayabilir.

Copogna ve ark. (29) cift kor, randomize galismalarinda mepivakain, lidokain
ve bupivakain alkalinizasyonunun gesitli sinir bloklarinda etkisini aragtirmislardir.
Bu calismada, femoral sinir blokajinda lidokain ve mepivakainin, siyatik sinir
blokajinda mepivakainin alkalinizasyonunun sensoryal blogun baglama zamanini
anlaml derecede kisalttig bildirilmistir. Bununla birlikte, mepivakain ve
bupivakainin alkalinizasyonunun etki baglama suresini kisaltmasinin yani sira
duyu blogu siiresini de uzattigini bildiren birgok ¢alisma vardir (30, 31). Capogna
ve arkadasglarinin (29) kombine siyatik femoral sinir blogunda alkalinize
mepivakain ile etki baglangi¢ slresini kisa olarak bulmalarinin nedeni
mepivakainin pH’sini  fizyolojik pH’ya ¢okelti olusmaksizin yaklastirarak
kullanabilmeleri olabilir. Peterfreund ve arkadaslari (12) alkalinizasyon ve ¢okelti
olusumunu inceledikleri laboratuar galismalarinda % 1.5’luk 20 ml mepivakaine
2 ml %8.4’luk bikarbonat sollisyonu ilave etmisler, pH’yl ortalama 7.24 olarak
olgmuslerdir. Bu pH degerinde 18-20 dk’dan once c¢okelti olusmadigini
bildirmisledir. Gecikmis ¢okelmenin de muhtemelen alkalinize mepivakainin
ornegin hava ile temasina bagl olarak ortaya ¢ikmis olabilecegini
soylemektedirler. Biz kombine siyatik femoral sinir blogunda alkalinize
bupivakain ile motor blok ve siyatik sinir duysal blok etki baslangi¢ siiresinde belli
bir kisalma elde edemedik. Bunun bir nedeni de muhtemelen bupivakain ile
fizyolojik pH’ya yakin bir degere c¢okelti olusmaksizin ulasmanin mimkin
olmamasidir.

Sonug olarak her ne kadar gesitli periferik sinir bloklarinda alkalinize bupivakain
ile etki baslangicinin kisa olabilacegini soyleyen yayinlar olsa da (7) siyatik sinir en
kalin periferik sinir oldugundan burada bupivakainin alkalinizasyonu ile istenilen
sonucu almanin zor olacagini diistintiyoruz.

Bu calismada artroskopik diz cerrahisinde kombine siyatik femoral blok
uygulanan hastalarda bupivakain ile alkalinize bupivakaini, motor blok ve duysal
blok etki baslangig siireleri agisindan karsilastirdigimizda fark olmadigini gorduik.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar gatismasi bildirmemistir.
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