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Total kalca protez operasyonlarinda lomber pleksus
blogu ve epidural blogun total kan kayb: ile postoperatif
analjeziye etkileri

The effects of lumbar plexus block and epidural block on total blood loss and
postoperative analgesia in total hip arthroplasty

GuUlten UTEBEY,! Taylan AKKAYA,2 Alp ALPTEKIN,2 Murat SAYIN,® Haluk GUMU§,2 Yalm ATES*
Ozet

Amag: Calismamizda, genel anesteziyle total kalca protez (TKP) operasyonu gegiren hastalarda lomber pleksus blokajt ve
epidural blokajin total kan kayb: ve postoperatif analjeziye olan etkileri aragtirildi.

Gereg ve Yontem: Calismaya genel anestezi ile TKP operasyonu gegiren 45 hasta alindi. Grup GAda (n=15) genel anestezi,
Grup GA+Ede (n=15) genel anestezi+epidural kateter ve Grup GA+LPBde (n=15) genel anestezi+lomber pleksus ka-
teterizasyonu gergeklestirildi. Olgularin intraoperatif kan transfiizzyonu (IOKT) ve intraoperatif kanama (IOK) mikearlar:
kayit edildi. Ameliyat sonrast dénemde hastalarin hemoglobin, hematokrit degetleriyle drende biriken miktarlar1 da kayit
edildi. Ameliyat sonrast dénemde hasta kontrollii analjezi (HKA) cihaziyla intravensz (IV) analjezi uygulandi. Ayrica ilk
analjezik ihtiyag zamani (IA1Z), 24 saatte kullanilan toplam IV morfin mikeart (MORF 24) ve 24 saatlik agr1 degerleri viziiel
agri skalasi (VAS) ile degerlendirildi.

Bulgular: IAIZ GA grubunda en diisiik (8,714 dak.), GA+LPB grubunda en yiiksek (42,7+14,4 dak.) ve GA+E grubunda
ise GA+LPB grubundan daha az bulundu (32,3116 dak.). IOKT, IOK, MOREF 24 ortalama degerleri GA+LPB grubunda
en diisiik, GAde en yiitksek ve GA+Ede ise her iki grubun arasinda oldugu saptandi (p<0,05). Ameliyat sonras: donemde
sadece ilk VAS degerleri, GA grubu ile diger gruplar arasinda anlamli bir farklilik gosterdi (p<0,001). Ayrica GA grubunda
ameliyat sonrast Hb ortalamalar1 yoniinden istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p<0,02).

Sonug: TKP operasyonlarinda her iki rejyonal teknik de kanama ve ameliyat sonrasi analjezi bakimindan tercih edilebilirler.
LPB ile daha az intraoperatif kanama ve analjezik ihtiyac1 saglanabilmesi bu teknigin avantajlar: olabilir.

Anahtar sézcUkler: Epidural blok; lomber pleksus blokaji; ortopedik cerrahi.

Summary

Objectives: In this study, the effects of lumbar plexus block and epidural block on total blood loss and postoperative analgesia in pati-
ents undergoing total hip arthroplasty (THA) under general anesthesia was documented.

Methods: The study included 45 patients undergoing THA under general anesthesia. Group GA (n=15) received general anesthe-
sia, Group GA+E (n=15) received general anesthesia + epidural catheter and Group GA+LPB (n=15) received general anesthesia
+ lumbar plexus catheterization. Intraoperative blood transfusion (IOBT) requirements and intraoperative bleeding (IOB) were
documented. Postoperative hemoglobin, hematocrit and total blood loss through the drains were also documented. All patients recei-
ved patient-controlled analgesia through the IV route. Time to first analgesic requirement (TEAR), total IV morphine consumption
(MORPH 24) and 24-hour visual analogue scale (VAS) values were evaluated.

Results: TFAR was the lowest (8.7+4.0 min.) in the GA group and highest (42.7+14.4 min) in the GA+LPB group, and the
GA+E group had lower values than the GA +LPB (32.3£16.0 min) group (p<0.05). IOBT, IOB, and MORPH 24 average values
were the lowest in the GA+LPB group and highest in the GA group, with GA+E in between (p<0.05). Postoperative first VAS
values were significantly different between the GA group and the others (p<0.001). There was also a significant difference between
the GA group and the others regarding postoperative average Hb values (p<0.02).

Conclusion: THA using either regional technique provides less blood loss and better analgesia. We will consider LPB in our future
cases in view of the lower intraoperative blood loss and better analgesia.

Key words: Epidural block; lumbar plexus block; orthopedic surgery.
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TKP operasyonlarinda lomber pleksus blogu ve epidural blogun total kan kaybl ile postoperaftif analjeziye etkileri

Girig

Total kalga protezi (TKP) operasyonu ortopedik
cerrahinin major operasyonlarindan birisidir. TKP
operasyonlari sistemik romatizmal hastaliklar ve do-
gustan kalca ¢ikiginin neden oldugu koksartroz en-
dikasyonu ile opere olan yetigkin hasta popiilasyonu
disinda genellikle yasli hastalarda yapilmaktadir.

TKP operasyonu sirasindaki cerrahi kanamanin
fazla olmasi olgularin intraoperatif ve postoperatif
dénemlerdeki hemodinamilerini olumsuz yonde et-
kilemektedir. TKP operasyonlarinda epidural ve spi-
nal anestezi uygulamalari ile intraoperatif kanama-
nin daha az oldugu bildirilmistir."! Bu santral blok
tekniklerinin yani sira lomber pleksus blogunun da
ortopedi olgularinda intraoperatif ve postoperatif
kanamay1 azalttuigt ve hemodinamiye de olumlu kat-
kilari oldugu bildirilmistir.”! Ayrica ¢esitli ortopedi
ameliyatlar sonrasinda uygulanan basarili bir agr
tedavisi hastalarin erken mobilizasyonuna yol agtigt
gibi mortalite ve morbiditeyi de olumlu yénde etki-
lemektedir.”!

Bu ¢alismada, TKP operasyonu yapilan hastalarda
genel anestezi ile lomber pleksus blogu ve lomber
epidural kateter uygulamalari birlikte kullanildi.
Calisma gruplarinda intraoperatif ve postoperatif
donemlerdeki kanama miktarlari ile postoperatif
agri takibi yontinden kargilagtirilmalart yapildi.

Gereg ve Yontem

Bu calisma Saglik Bakanligi Digkap: Yildirim Be-
yazit Egitim ve Arastirma Hastanesi Anesteziyoloji
ve Reanimasyon Klinigi'nde etik komite onay1 alin-
diktan sonra TKP operasyonu yapilacak ASA I-I1
risk grubuna giren 45 olguda gerceklestirildi. Ileri
diizeyde sistemik hastaligi olanlar, antitrombotik
ilag kullananlar, spinal cerrahi operasyon gecirmis
olanlar ve ¢aligma yontemini kabul etmeyen hastalar
calismaya dahil edilmedi. Hastalar 15’er kisilik rast-
gele ti¢ gruba ayrildi. Grup I'e genel anestezi (Grup
GA) (n=15), Grup II'ye genel anestezi+lomber epi-
dural kateter (Grup GA+E) (n=15), Grup III’e genel
anestezi+lomber pleksus blokaji (Grup GA+LPB)
(n=15) yéntemi uyguland:.

Ameliyat 6ncesi son kontrolde hastalara uygulana-
cak anestezi yontemi, viziiel analog skala (VAS),
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hasta kontrollii analjezi (HKA) cihazi kullanimiy-
la ilgili bilgiler anlatildi ve sozel hasta onay1 alindi.
Tim olgularin ameliyat oncesi yas, cinsiyet, kilo,

ASA, hemoglobin (Hb) ve hematokrit (Htc) deger-
leri kaydedildi.

Tiim hastalar ameliyathaneye alinmadan yarim saat
once 0,1 mg/kg midazolam intramiiskiiler (IM) ile
premedike edildi. Girisim odasinda Grup GA+E ve

Grup GA+LPB’deki olgulara lomber epidural kate-
ter veya lomber pleksus blokajt yapild:.

Tiim hastalarin genel anestezi indiiksiyonlarinda 4-6
mg/kg tiopental sodyum, 0,1 mg/kg vekuronium, 1
pg/kg fentanil intravenéz (IV) olarak verildi. Ardin-
dan hastalar entiibe edildi ve anestezi idamesinde
%60 N,O, %40 O, ve %1-3 izofluran kullanildi.
Ameliyat siiresince hastalarin hemodinamik verileri

de kaydedildi.

Grup GA+E'deki olgular girisim odasina alindiktan
sonra monitdrize edildi. Damar yolu agilan hastala-
rin lateral dekiibit pozisyonundayken L3-L4 aralik-
lar1 belirlendi. 16G epidural Touhy igne ile epidural
araliga girildi. Epidural kateter kraniyal yone dogru
3-3,5 cm kadar ilerletildi. 3 ml %2’lik lidokain test
dozu olarak verildi. Yaklagsik 30 dakika sonra has-
talarin bilateral duysal ve motor blok muayeneleri
yapilarak kateterin epidural aralikta oldugu dogru-
landi. Ardindan %0,25’lik bupivakain her segment
icin 2 ml olacak sekilde hesaplanarak kateterden en-
jekte edildi. T10-T12 seviyesinde blok olusan hasta-
lar ameliyathaneye alindilar.

Grup GA+LPB’deki olgular girisim odasina alindik-
tan sonra monitorize edildi ve IV stv1 tedavisine bas-
landi. LPB i¢in 110 mm’lik blokaj ignesi (Contiplex
-D 18G, B. Braun, Almanya) kullanildi. LPB uygu-
lamasi Parkinson’un yaklasimiyla yapild:.' Hastalar
yuziikoyun yatar pozisyonunda iken opere olacak
taraftaki L3 vertebranin spinéz ¢ikintist palpe edildi
ve yaklasik 3 cm laterali igne giris yeri olarak isaret-
lendi. Ayrica blokaj islemi esnasinda C kollu floros-
kopiden de yararlanildi. Infiltrasyon analjezisinden
sonra L3 vertebranin transvers ¢ikintist floroskopi
yardimiyla gériintiilendi. Igne cilde kadar geri geki-
lerek transvers prosesin anterioruna gegebilmek icin
igne medial ve kraniyal yone dogru ilerletildi. Bu
strada sinir stimiilatérii (Stimuplex-DIG, B. Braun,
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Almanya) 1 Hz frekansta 1 mA akima kadar agild1.
Kuadriseps kasinda kasilmalar goriilene kadar igne
floroskopi goriintiisii egliginde ilerletildi. Kasilma-
lar gozlendiginde sinir stimiilatorii akim siddeti
0,5 mAden diisiik iken de kas hareketlerinin siir-
mesi lizerine igne ucunun lomber pleksus ile uygun
iligkide olduguna karar verildi. Bu agamada 2 ml
radyoopak madde enjeksiyonu ile de lokalizasyon
onaylandi. Ardindan kateterizasyon yapildi ve kate-
ter igne ucundan yaklagik 1-1,5 cm kadar ilerletildi.
Kateterin tespitinin ardindan aspirasyon ile kan ve
BOS gelmedigi kontrol edildikten sonra %0,25’lik
bupivakain 0,4 ml/kg voliimde enjekte edildi. Yak-
lagtk 30 dakika sonra hastalarin duyusal ve motor
muayeneleri yapildu.

Duyu blogu degerlendirmesi; “1: Agri duymuyor. 2:
Agr1 yok, ancak ignenin dokundugunu hissediyor.
3: Ignenin dokundugunu hissetmiyor.” seklinde ya-
pildi. Duyusal muayenenin 2 ve 3 diizeyinde olmast
yeterli blok olarak kabul edildi. Motor blok deger-
lendirmesinde gii¢ kayb1 esas alinarak; “0: Normal
giicte. 1: Azalmug gligte (parezi). 2: Fonksiyon hig
yok (paralizi)” skalalar1 kullanildi.

Intraoperatif kanama (IOK) ml olarak, kan trans-
fiizyon sayist (IOKT) ise iinite olarak kaydedildi.
Intraoperatif kanama miktar1 Gravimetrik yon-
temle hesaplandi. Ameliyat bitiminde tiim olgular
agr1 skorunu VAS 4 ve tizeri olarak belirttiginde ilk
analjezik ihtiya¢ zamani (IA1Z) dakika (dak.) olarak
kaydedildi. Tiim hastalara ayilma odasinda kilitli
kalma stiresi 15 dak., bolus doz 1 mg morfin olacak
sekilde hazirlanan IV HKA (Pain Management Pro-
vider, Abbott®) cihazi takild:.

AGR1

Tablo 1. Gruplarin demografik 6zellikleri

Gruplar
GA GA+E GA +LPB
Yas 50,9+15,2 56,7+13,1 55,1£14,4
Agirlik (kg ) 70,2+15,9 64,2110 67,4+7,8
Cinsiyet (K/E) 7/8 12/3 9/6
ASA (I-11) 13/1 9/6 14/2

GA: Genel anestezi; E: Lomber epidural kateter; LPB: Lomber pleksus blokaji.

Grup GA+E ve grup GA+LPB hastalarina operas-
yondan sonra sekiz saat ara ile kateterlerinden blok
yapilan volimiin yarist voliimde %0,25’lik bupi-
vakain enjekte edildi. Tiim hastalarin postoperatif
Hb, Htc; 24. saatteki Hb, Htc degerleri 24. saat-
te cerrahi drenlerden olan kanama (ml), 24 saatte
total IV morfin titketim miktari (MORF 24) (mg)
kaydedildi. 24. saat sonunda Grup GA+E ve Grup
GA+LPB’deki hastalarin kateterleri teknigine uygun
olarak ¢ekildi. Komplikasyonlar, morfin kullanimi-
na bagli olanlar (kasinti, bulanti-kusma, glob vezi-
kale, kardiyak ve solunumsal degisiklikler vd.) ve
yontemle ilgili olanlar (epidural yayilim, motor dis-
fonksiyonlar vd.) seklinde 24 saat boyunca izlendi.

Verilerin istatistiksel olarak degerlendirilmesi “SPSS
7.0 for Windows” bilgisayar programinda gergekles-
tirildi.

Bulgular

Gruplarin demografik 6zellikleri arasinda istatistik-
sel olarak anlamli bir farklilik bulunmad: (p>0,05)
(Tablo 1).

[AIZ ortalama degeri GA grubunda en diisiik (8,7+4

Tablo 2. Gruplarin IAiZ, MOREF 24, IOKT ve IOK degetleri

Gruplar
GA GA+E GA + LPB P
IAIZ (dk) 8,7+4,0 32,3+16 42,7+14,4 0,001
MORF24 (mg) 21,1+2,9 12,5+4,6 8,7+2,3 0,001**
iOKT (Uinite) 2,7+0,5 1,3+0,8 0,7+0,6 0,007%***
0K (ml) 1194,7+236,8 689,3+264,7 372,0+83,8 0,007 %***

GA: Genel anestezi; E: Lomber epidural kateter; LPB: Lomber pleksus blokajt; IAIZ: ik analjezik ihtiyag zamani;

MORF 24: 24 saatte total IV morfin tiiketim miktarr; IOKT: intraoperatif kan transfiizyon sayisi; IOK: Intraoperatif kanama.
**MORF 24 ortalamalari yoniinden (i¢ anestezi grubu da birbirinden farkli bulundu (p<0,05).

***|OKT ortalamalari ydniinden (i¢ anestezi grubu da birbirinden farkli bulundu (p<0,05).

****|OK ortalamalari ydniinden (i¢ anestezi grubu da birbirinden farkli bulundu (p<0,05).
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TKP operasyonlarinda lomber pleksus blogu ve epidural blogun total kan kaybl ile postoperafif analjeziye etkileri
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Sekil 1. Calisma gruplarinin iAiZ ortalama degerleri.
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Sekil 3. Calisma gruplarinin IOKT ortalama degerleri.

dak.), GA+LPB grubunda en yiiksek (42,7+14,4
dak.) ve GA+E grubunda ise GA+LPB grubundan
daha az bulundu (32,3+16 dak.) (Tablo 2, Sekil 1).
Buna gore Grup GA ile diger iki grup arasindaki fark-
liliklar istatistiksel olarak anlamli bulundu (p>0,05).

MORF 24, IOKT ve IOK ortalama degerleri
GA+LPB grubunda en diisiik, GAde en yiiksek ve
GA+FEde ise her iki grubun arasinda idi (Tablo 2,
Sekil 3, 4). Bu ii¢ grup arasindaki farkliliklar da ista-
tistiksel olarak anlamli idi (p<0,05).

Ameliyat sonrast ilk baslangi¢ ortalama VAS de-
gerleri, GA grubu (9+0,9) ile GA+E (5,6£1,7) ve
GA+LPB (5,2+1,7) gruplart arasinda istatistik-
sel olarak anlamli bir farklilik gésterdi (p<0,001).
[lerleyen saatler boyunca yapilan tiim kontrollerde

[JGA [ GA+E [ GA+LPB

o = N W H U1 OO N 00 O
S R )

VAS 0 VAS 1 VAS2 VAS3 VAS4 VASS VAS6 VAS14 VAS24

Sekil 5. Calisma gruplarinin 24 saatlik VAS degerleri.
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Sekil 2. Calisma gruplarinin MORF 24 ortalama degerleri.
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Sekil 4. Calisma gruplarinin ilOK ortalama degerleri.

GA+LBP grubunun VAS degerleri diger gruplara
gore daha diisiik olmasina ragmen bu farklilik ista-

tistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05) (Sekil 5).

Calisma gruplart arasinda postoperatif Hb ortala-
malari yoniinden istatistiksel olarak anlaml: farklilik
bulundu (p<0,02). Farkliligt GA grubu (9,9+1,3 gt/
dL) yaratmakta idi. Diger iki grup arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli farklilik saptanmad: (p>0,05)
(Tablo 3).

Hb 24. saat yoniinden anestezi gruplari arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p<0,05);
farklilik GA ile GA+E gruplari arasinda idi (p<0,05).
GA+LPB ile diger iki grup arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli fark yoktu (p>0,05) (Tablo 3).

Calismamizda preoperatif, postoperatif ve 24. saat
Htc degerleri arasindaki farkliliklar istatistiksel ola-
rak anlamli bulunmadi (p>0,05) (Tablo 3).

Cerrahi drenden 24 saat sonunda gelen kanama
miktar1 en az Grup GA+LPB (246,6+56,1 ml) ol-
masina ragmen, diger gruplara gore anlamli farklilik
saptanmadi (p>0,05). GA+LPB grubundaki hasta-
larin duyu muayenesi sonuglari sdyleydi; her ti¢ sinir
dermatomlarinda %100 duyu blogu saglandi. Ote
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Tablo 3. Gruplarin preoperatif ve postoperatif kan degiskenleri

Gruplar

Kan degiskenleri GA GA+E GA +LPB p

Pre Hb (g/dL) 12,5+1,1 12,812 12,511 0,86
Post Hb (g/dL) 9,9£1,3 12,2£1,3 11,2+1,4 0,02*
Pre Htc (%) 37,141 37,9149 36,5+4,1 0,69
Post Htc (%) 30,5+4,1 33,7£3,5 32,9+4,7 0,10
Hb 24. saat (g/dL) 9,7+1,4 10,941 10,4£1,3 0,05*
Htc 24. saat (%) 28,9+4,5 31,943 31,7+4,2 0,08
Dren 24. saat (ml) 312,695 289,3+£100,6 246,6£56,1 0,12

AGR1

yandan femoral sinirde 1 hastada paralizi, 14 hasta-
da parezi diizeyinde motor blok gozlendi. Obtura-
tor sinir muayenesinde, 15 hastanin tiimiinde uyluk
addiiksiyonunda zayiflama ve parezi diizeyinde mo-
tor blok saptand:.

Calismamiz sirasinda GA+E grubunda 1 olguda
gecici kagint1 ve 1 olguda glob vezikale, GA+LPB
grubunda ise 1 olguda hipotansiyon ve 1 olguda
epidural yayilim gozlendi.

Tartigsma

Calismamizda genel anesteziyle gergeklestirilen
TKP olgularinda lomber pleksus blokaji ve epidu-
ral blogun kanama miktar1 ve postoperatif analjezi
tizerine olan etkileri aragtirilmigtir. LPB grubunda
diger gruplara gore intraoperatif kanama daha az,
ilk analjezik ihtiya¢ zamani daha uzun ve 24 saatlik
total morfin titketimi de anlamli olarak daha az bu-
lunmugtur. Ayrica epidural blokajla lomber pleksus
blokajinin postoperatif agr takibinde benzer etkin-
lik gosterdigi de gozlenmistir.

TKP operasyonlari sirasindaki kanama intraoperatif
(cerrahi sahada goriis ve miidahale giicligii, hemo-
dinamik sorunlar vd.) ve postoperatif (transfiizyon
komplikasyonlari, mobilizasyon ve taburculuk siire-
sinin gecikmesi vd.) dénemlerde 6nemli klinik so-
runlara yol agabilir. TKP operasyonlart sirasindaki
kanama sorununun 6nlenmesinde santral (spinal,
epidural) ve periferik (6zellikle lomber pleksus blo-
kaji) sinir blokajlarinin 6nemli katkilari olabilmek-
tedir. Bu amagla Dauphin ve arkadaglar1 lomber
epidural blok ile kombine GA veya yalnizca GA

yontemi uygulanan TKP hastalarindaki intraoperatif
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kan kaybini kargilagtirmiglardir; ¢alisma sonucunda
GA grubunda kanama miktarini 1259,2+366 ml,
lomber epidural blok+GA grubunda ise 663,8+299
ml olarak saptamiglardir.’) Ayrica postoperatif ka-
nama GA grubunda 600 ml, epidural blok grubun-
da ise 444 ml olarak bulunmustur (p<0,05). Kana-
ma miktarlarindaki bu anlamli farkliliklar epidural
blokajin TKP operasyonlar: i¢in avantajlarini bize
diisiindiirmektedir.

Stevens ve arkadaglari® ise, TKP operasyonlarinda
genel anestezi ve lomber pleksus blogu ile kombi-
ne genel anestezi yontemi uygulanan hasta gruplar:
arasinda intraoperatif kanama miktari ve analjezi
kalitesini degerlendirmiglerdir. LPB grubunda int-
raoperatif ve postoperatif kanama miktarlari anlamli
oranlarda diisitk bulunmugtur. Ayrica GA grubunda
end-tidal izofluran konsantrasyonu ise anlamli dere-
cede yiiksek bulunmustur ve bu nedenle operasyon-
lar boyunca daha fazla genel anestetik ila¢ kullanil-
mustir. Ameliyat sonrast donemde VAS ortalamast
GA grubunda 5,6+3, LPB grubunda ise 1,3+2 olarak
bulunmus ve disiik agr1 skorlari da LPB grubunun
diger onemli avantaji olarak degerlendirilmistir.

Vaghadia ve arkadaglari'® alt ekstremite cerrahisi ge-
giren hastalara devamli lumbosakral pleksus blogu
uygulamiglardir. Caligmacilar 40-70 ml arasinda vo-
liimlerde lokal anestezik kullanmislar ve 12-20 dak.
sonra li¢ hastada da L2-L5 ve S1 dermatomlarinda
cerrahi anestezi saglamiglardir. Radyografik calisma-
lar ile de ignenin lumbosakral pleksus ile uygun bir
yakinlikta oldugu da gériintillenmistir. Hanna ve
arkadaglarinin” posterior yaklagimla yapilan LPB
uygulamalar1 ¢alismasinda alu kadavra bilateral
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olarak incelenmistir. L3 vertebranin transvers pro-
gesinin 3-5 cm lateralinde cilde dik olarak girilmis
transvers proges ile temastan sonra igne cilde kadar
gekilerek 45 derece egimle transvers progesin anteri-
oruna gecilmistir. 10 ml boya maddesinin enjeksiyo-
nu sonrasi tiim kadavralarda psoas kasinin posterio-
runda yayilim goriilmiis ve boyanin lomber pleksus
sinirlerine dogru yayilimi gozlenmistir. Ayrica pso-
as kasinin anteriorunda sakral pleksusda, sempatik
zincirde, epidural ve subaraknoid mesafede yayilim
goriilmemistir. Bu ¢alismada da Parkinson ve arka-
daslarinca belirtilen L3 vertebra seviyesi LPB i¢in
uygun bir se¢im olabilecegi ileri siiriilmektedir. An-
cak bu seviyede yapilan LPB islemlerinde de bobre-
ge zarar verme olasilig1 soz konusu olabilmektedir.

Aida ve arkadaglari®® LPB sonrast bobrekte subkap-
stiler hematom gelisen iki olgu bildirmislerdir. Her
iki olguda da LPB islemi L3 vertebra seviyesinden 15
cm uzunlugunda 20G igne ile direng kayb1 yontemi
kullanilarak gerceklestirilmistir. Aragtirmacilar L3
seviyesinden yapilan LPB uygulamalarinda bobrek
hasarint 6nlemek i¢in floroskopi ve sinir stimiilato-
rit yardimi ile yapilmasi gerektigini bildirmiglerdir.
Calismamizda sinir stimiilatoriintin yani sira flo-
roskopiden yararlanarak gerek olasi bobrek hasarini
onledik gerekse blokaj bagart oranimiz1 artirdik.

Calismamizda 24. saatteki drenden gelen kanama
mikrarlari {i¢ grup arasinda istatistiksel olarak fark-
li bulunmamisur (p>0,05). Benzer bir ¢aligmada,
Twyman ve arkadaglari®” da 24. saatteki postoperatif
kanama miktarint istatistiksel olarak farkli bulma-
muglardir (p>0,05). Ancak Twyman ve arkadagla-
rinin GA grubunda kanama miktar1 402+185 ml,
GA+LPBde ise 457111 mldir. Bizim caligma-
mizdaki GA+LPB grubunda ise kanama miktar
246,6+56,1 ml olarak bulunmustur. Ote yandan
calismamizda tinite olarak belirttigimiz intraoperatif
kan transfiizyon sayisi ortalamalari GA grubunda en
cok (2,7+0,5) iken en az (0,7+0,6) olarak GA+LPB
grubunda bulunurken, GA+E grubunda 1,3+0,8
olarak saptanmugstir. Gruplar arasindaki farklilik is-
tatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Ameliyat sonrasi erken dénemde hastanin agrisiz pe-

riyodunun uzun olmast hasta konforu agisindan ¢ok
onemlidir. Calismamizdaki [AIZ, GA grubuyla di-

gerleri arasinda istatistiksel olarak farkli bulunmus-
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tur (p<0,05). GA grubunda bu siire 8,7+4 dak. iken,
GA+E grubunda 32,3+16 dak., GA+LPB grubunda
ise 42,7+14,4 dak. bulunmustur. Yirmi dért saatlik
total [V morfin titketim miktarlari iig grup arasinda
daistatistiksel olarak anlamli farkli bulunmustur (GA
grubunda 21,1+2,9 mg, GA+E grubunda 12,5+4,6
mg, GA+LPB grubunda ise 8,7+2,3 mg) (p<0,05).
Bu bulgulara gore, LPB uygulamast ile postopera-
tif stirecin daha rahat gectigini belirtebiliriz. Stevens
ve arkadaglarinin? caligmasinda LPB grubunda
alt saatte morfin titketimi 5,6+4,7 mg iken, bizim
calismamizda LPB uygulanan gruptaki 24 saatlik
morfin titketimi 8,7+2,3 mg olarak bulunmustur.
Soz konusu ¢alismada GA+LPB grubunda 6. saat
VAS ortalamasi 1,4+1,3 iken, bizim calismamizda
ayni grupta VAS 6. saat ortalamasi 2,4+0,9°'dur. An-
cak calismamizdaki bu farklilik istatistiksel olarak
anlamli degildir (p>0,05). Tiirker ve arkadaglari"”
kalga protez operasyonlarinda LPB ile mitkemmel
bir postoperatif analjezi saglarken, intraoperatif kan
kayiplarinin her iki grup arasinda anlamli farklilik
gostermedigi de belirtmislerdir. Caligmacilar ayrica
epidural analjezi grubunda hemodinaminin daha
kot olduguna ve daha ge¢ hasta ambulasyonuna
neden oldugunu da bildirmiglerdir.

TKP operasyonlarinin ¢ogunlukla yash hastalarda
uygulandig disiiniildiigiinde, uygulanacak rejyonal
teknigin ozellikle hemodinami ve biligsel islevleri
de en az deprese etmesi gerekmektedir. Bu amagla
spinal anestezi ve lumbosakral pleksus blokajlarinin
karsilastrildigy bir calismada; spinal anesteziye bagli
hipotansiyonun hem daha ¢ok goriildiigii hem de
daha uzun siirdiigi bildirilmigtir.'!

Iki farkli rejyonal teknigin karsilastirildigi ¢alisma-
mizda hastalar komplikasyonlar a¢isindan da izlen-
di. Calismamuz sirasinda GA+E grubunda bir olguda
gecici kasintt ve bir olguda glob vezikale, GA+LPB
grubunda ise bir olguda hipotansiyon gozlenmistir.
Periferik sinir bloklarinda noroaksial bloklara gére
daha az oranda bulantu-kusma ve {iriner retansiyon
gozlendigi bildirilmistir."? 103.730 rejyonal anes-
tezi uygulamasinin incelendigi prospektif bir ¢alis-
mada, epidural ve spinal anestezi gruplarina gore
periferik blok hastalarinda daha az kardiyak arrest
ve norolojik hasar oldugu bildirilmistir.!"

Yapilan klinik calismalarda epidural ve lomber plek-
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sus blokajlarinin bazi komplikasyonlar: bildirilmis-
tir. Epidural blokaj komplikasyonlarini; kullanilan
ilaglarla ilgili olanlar, postdural ponksiyon basagrist,
subdural yayilim, epidural hematom-apse, anteri-
or spinal arter sendromu ve nérolojik sekeller ola-
rak sayabiliriz.'"¥ LPB uygulamasi sonrast da bazi
komplikasyonlar (retroperitoneal hematom, kate-
terin yanlis yonlenmesi, femoral sinir yaralanma-
s1, siyatik palsi, total spinal anestezi) bildirilmistir.
1511 LPB’nin en sik (%4-10) kargilagilan kompli-
kasyonu epidural yayilimdir.?” Bizim ¢alismamizda
da bu oran %6,66 (n=1) olarak belirlenmistir. L3
seviyesinden yapilan posterior LPB’de epidural ya-
yilim goriilse bile, bu olgularda blok seviyesi T10-
T12 diizeyinden yukart ¢tkmamaktadir. LPB blogu
strasindaki epidural yayilim spinal sinirlerin ramus
komminikans dallarinin sempatik ganglion ile olan
iligkisiyle agiklanabilir.

Sonug olarak, TKP olgularinda genel anesteziye
kombine edilen epidural ve lomber pleksus kate-
ter uygulamalariyla kanama ve postoperatif analjezi
yonlerinden rahat bir dénem saglanabilmektedir.
Ayrica lomber pleksus blokaj uygulamasi 6zellikle
intraoperatif kan kaybi ve postoperatif morfin tii-
ketiminde epidural grubuna kars1 6nemli avantajlar
saglamugtir.
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