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2000-2004 yillar: arasi ortopedik cerrahide rejyonel anestezi
pratigimiz

Our practice of regional anesthesia in orthopedic surgery
between 2000-2004 years
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OZET
Amag: Rejyonel anestezicerrahiye endokrin ve metabolik ce-
vahi, kan kaybim ve tromboembolik komplikasyonlart azalti-
g1 icin major alt ekstremite cerrahisinde dzellikle tercilt nede-
nidir (1). Siirekli periferik sinir blok katarerleri ve teknikte ki
eelismeler daha az opioid tiketimi, daha cabuk hasta rehabi-
litasyonu ve daha yiiksek hasta memnuniveting de beraberin-
de getirdiginden rejyonel anestezi gerek cerrahlar gerekse
hastalar icin daha ¢ekici hale gelmigtiv (2.3). Bu ¢alismayi
planlarken biz de anestezi pratigimizi degerlendirmeyi ve rej-
yonel anesteziye ileimizi aragtrmayr amacladik.
Gereg ve Yantem: 2000-2004 yillart arasmdaki anestezi kli-
nik kavilarr rerrospektif olarak gozden gegirildi.
Bulgular: Klinigimizde 2000-2004 yillart arasinda uygula-
nan ortopedik cerrahide ki rejyonel anestezi oraninnz %o
21.98 idi ve en ¢ok tercili edilen rejyonel anestezi yontemi
spinal anestezi idi. Klinigimizin ortopedik cerrahideki rejyo-
nel anestezi bagary orant % 97 .48 bulundi.
Sonuclar: Klinigimiz uygulamalarinda genel anestezi ortope-
dik cerrahide halen bivinei tercihdiv. Rejyonel anesiezi uygu-
famasy yillar icinde giderck azalan bir orana sahiptir. Spinal
anestezi hala klinigimizde en cok tercih edilen refyonel anes-
tezi tipidir.
Anahtar Kelimeler: Rejyonel anesiezi, prevalans,ortopedik
cerrahi.

SUMMARY
Objective: Regional anesthesia is the method of choice in the
major lower extremity surgery. While it is blunted of the en-
docrine and metaholic response to surgery, it also decreases
blood loss and tromboembolic complications (1). Regional
anesthesia is more attractive to patients and surgeons due to
the recent introductions of improved techniques and catheters
for continuous peripheral nerve blocks which brings less opi-
oid consumption, earlier patient rehabilitation and higher pa-
tient satisfaction (2.3). In this retrospecive sudy, we aimed to
evaluate current anesthetic practice and regional anesthesia
enthustasm in our clinic.
Study Design: Our clinic documentations helong to 2000-
2004 years are analysed with retrospectively.
Results: Our range of regional anaesthesia was 21.98 % in
hetween 2000-2004 years. The most preferable type of regi-
onal anaesthesia was found to he spinal anaesthesia. Our
success rate in regional anesthesia for orthopedic surgery
was found to be 97 48 %.
Conclusions: General anestesia has stil first choice in ort-
hopedic surgery in our clinic managenients.Using of regional
anesthesia has got respectively decreased ratio through these
years.Spinal anesthesia has still most preferable choice in
regional anesthesia in our practise.
Key Waords: Regional anesthesia, prevalance orthopedic sur-
gery

GIRIS
Peduto ve ark. epidemiyolojik bir calisma
da en sik cerrahi uygulamalarin abdominal, ji-
nekolojik, ortopedik ve tirolojik cerrahiler oldu-
gunu gostermistir (4). Rejyonel anestezi (RA)
cerrahi ve anestezinin neden oldugu metabolik
stres yaniti genel anesteziden daha efektif azal-
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tir. Ozellikle elektif kalca operasyonlarinda rej-
yonel anestezi uygulanan vakalarda % 20-30
daha az kan kayb1 ve alt ekstremite operasyon-
larinda tromboemboli riskinin % 50 den daha
az olmasi ortopedik cerrahide rejyonel anestezi
tercih nedenlerindendir. Havayolu manipiilas-
yonuna gerek olmamast nedeniyle,astim hasta-
larinda, zor entiibasyon olasiligindan ve tok
hastalarda rejyonel anestezi dnceliklidir. Pul-
moner komplikasyonlar hakkmdaki veriler de-
gisik olmakla beraber RA altindaki periferik gi-
risimlerde pulmoner komplikasyonlar ve kardi-
ak komplikasyonlarin daha az goriildiigii kana-
ati mevcuttur (2, 5, 6).
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Grafik 1: 2000-2004 yillarinda ortopedik cerrahide kullamilan rejyonel anestezi teknikleri

Oldman ve arkadaslarimin Toronto, Kana-
da‘da 468 ortopedistin katilimiyla yaptiklart bir
calismada ortopedik cerrahlarin % 48 i hastalari
icin daha az postoperatif agri,bulantt ve kusma
ve daha giivenli bir teknik olmasr sebepleriyle
RA yi ilk tercih olarak se¢miglerdir. Tercih et-
meyen ortopedistler ise anestezi baglamasinda-
ki gecikme ve ongoriilemeyen bagari orani ne-
deniyle bu karari verdiklerini séylemiglerdir
(7). Her klinigin kendi rejyonel anestezi oranini
bilmesi gelecekte uygulayacagi anestezinin ge-
rek yontem secimine gerekse kalitesine yon ve-
recektir. Bu nedenle ortopedik cerrahide aneste-
zi pratigimizi geriye doniik olarak degerlendi-
rirken rejyonel anestezi uygulamalarimizi da ir-
delemek istedik.

GEREC VE YONTEM

Vakalar geriye doniik olarak 2000-2004 yil-
lar1 arasinda ki anestezi klinik kayitlarindan iki
arastirmact tarafindan hem protokol defterleri
hem de anestezi belgelerinin detaylt inceleme-
siyle toplandi.

Rejyonel anestezi yontemleri santral blok-
lar; spinal, epidural, kombine spinal-epidural,
tek tarafli spinal, kontinu spinal anestezi olarak
siniflandi. Periferik bloklar,iist ekstremite blok-
lart (aksiller, supraklavikuler, skalen bloklar),

alt ekstremite bloklari (popliteal ve siyatofemo-
ral) ve rejyonel intravenoz anestezi (RIVA) ola-
rak smiflandirildi. Rejyonel anestezi kullanim
ve teknik secimi agisindan 2000-2004 yillar
arasindaki gelismeler ayrica degerlendirildi.
Rejyonel anestezide kullanilan lokal anestetik-
ler ve kullanim sikhigi belirlendi.

Secilen anestezi uygulamalari, entiibasyon,
laringeal maske, yiiz maskesi, sedoanaljezi, spi-
nal anestezi, epidural, kombine spinal-epidural,
genel +rejyonel anestezi olarak ayirildi. Rejyo-
nel anestezide basarili olunamayan vakalar ge-
nel anestezi aldilar. Vaka sayisinin cinsiyete go-
re dagilimi arastirildi. Rejyonel anestezide ki
basarisizlik orani, major morbidite ve mortalite
orani saptandi.

Hastanemizde iki farkli ortopedi klinigi bu-
lunmaktadir ve rejyonel anestezi tercihlerimizin
klinikler aras1 farkliligi olup olmadig: arastiril-
d1. Ortopedik cerrahide rejyonel anestezi uygu-
lama oram ve rejyonel anestezi de bagarr orani-
miz1 arastirdik. Veriler yiizde ve aritmetik orta-
lama ile SPSS programinda degerlendirildi.

BULGULAR

Klinigimiz kayitlaria gore 2000 -2004 yil-
lar1 arasinda 6688 hastaya ortopedik cerrahi ne-
deniyle anestezi uygulandi. Genel anestezi ha-
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Tablo 1: 2000-2004 Ortopedik Cerrahide Rejyonel Anestezi Uygulamalarimiz
alt
Yil spinal unspinal konspinal epidural kombine riva axiller supraklay skalen extrem toplam
2000 295 34 0 14 2 5 41 2 1 0 394
2001 147 80 13 38 10 3 38 0 2 0 33
2002 195 22 0 11 1 1 29 0 0 8 267
2003 208 24 0 25 0 I 13 1 2 4 278
2004 169 8 0 3 3 1 10 0 2 0 200
toplam 1014 168 13 93 18 11 131 : 7 12 1470
G 15.16 2.51 0.19 139 027  0.16 1.95 0.05 0.11 0.19 2198

len en cok tercih edilen anestezi yontemi olarak
bulundu (% 78.12). Genel anestezi igin en cok
tercih edilen hava yolu temini entiibasyon uy-
gulamas1 (%60.68) iken yuz maskesi uygula-
mast (%8.71) ve Laringeal maske (LMA) uygu-
lamasi (%8.63) onu takip ediyordu. Rejyonel
anestezi (RA) 1470 hastada tercih edilmis olup
son 5 yilda ki ortalama RA oranimiz % 21.98
idi. Rejyonel anestezi uygulamasi vaka sayisi
itibariyle yillar icinde giderek azalan bir egilim
gosteriyordu (Grafik 1). 1. ortopedi klinigi va-
kalarinda rejyonel anestezi tercih orani % 18.70
iken 2. ortopedi kliniginde bu oran % 25.07
olarak bulundu.

2000-2004 yillar1 anestezi uygulamalarimiz
icinde en tercih edilen rejyonel anestezi teknigi
% 19.52 ile santral bloklar iken periferik blok
oran1 %2.46 idi. Santral bloklar1 arasinda en
tercih edilen yontem spinal anestezi, periferik
bloklar arasinda iist ekstremite bloklart olarak
bulundu (Tablo 1). {Jst ekstremite bloklarmda
131 aksiler, 3 supraklavikuler, 7 skalen blok; alt
ekstremite bloklarimnda 10 siyatofemoral ve 2
popliteal blok uygulanmisti.Riva uygulanan va-
ka sayist 11 olup hepside tst ekstremiteye uy-
gulanmisti.

Vakalarin % 59.39 u (873 vaka) erkek olup
cinsiyetin yillara gore dagilimi grafik 2 de su-
nulmustur (Grafik 2).

Spinal anestezide heavy bupivakain, epidu-
ralde bupivakain-prilokain karigimi, periferik
bloklarda bupivakain-prilokain ve bupivakain-
artikain karigimi en ¢ok tercih edilen lokal
anestetiklerdi.

1. Ortopedi Klinigi'nde 2 vakada konvul-
sion ve 2 vakada da intraoperatif &liim (%0.13)
goriilmiigtii.

Rejyonel anestezi uygulamalarinda basari
oranimiz % 97.48 bulundu. Yalmzca 37 vakada
rejyonel anestezi uygulamasi basarisizdi (%
2:.52)

TARTISMA

Retrospektif caligmalar giinliik pratigimizin
degerlendirmesinde kiymetli bilgiler verir. Ital-
ya, Fransa, Isveg ve Japonya da iilke genelinde
anestezi pratigini ve rejyonel anestezi oranini
arastiran epidemiyolojik caligmalar meveuttur
(8,9, 10, 11). Ulkemize ait yaymlanmug benzer
bir caligma ne yazik ki bulunamamigtir ancak
her anestezi klinigi kendi biriminde ki rejyonel
anestezi oranini biliyor olmalidir. Genel aneste-
zi hala en cok kullanilan anestezi tipi olmakla
beraber artik gerek anestezistler gerekse cerrah-
Jar tarafindan ‘altin standart’ olmaktan gikmistir
ve rejyonel anestezi tercihi giderek artmaktadir.
Ancak klinigimizde 2000-2004 yillart arasinda
genel anestezi orani artmistir. Degisim sadece
rejyonel anestezi oraninda azalma ile sinirli de-
gildir. Bu caligma yapilirken genel anestezi uy-
gulamalarimizda da kendi iginde degisiklikler
oldugunu gordiik.Ornegin genel anestezi uygu-
lamalarinda trakeal entiibasyon tercihi yillar
icinde azalirken larengeal maske ve yiiz maske-
si kullanimt oran1 belirgin olarak artmugtir. Bu-
nun bir sebebi larengeal maskenin klinigimize
alinmas: olabilecegi gibi daha kisa siireli ope-
rasyonlarin sayica artmasi ya da operasyonlarin
daha kisa siirmesi nedeniyle entiibasyon geregi
duyulmamasi da olabilir.
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Grafik 2: Rejyonel anestezi vakalarinin cinsiyete gore dagilimi

Major ortopedik cerrahi uygulanacak kronik
obstruktit akciger hastaligi olan ozellikle yagh
hastalarda gerek akciger gerekse beyin fonksi-
yonlarinda daha az etkiye nedeni ile rejyonel
anestezi genel anesteziye gore daha iistiin bir
tekniktir (12).

Clergue ve ark’'nin Fransa da yaptiklar bir
aragtirmaya gore 1980°den 1996’ya rejyonel
oram 14 kat artmistir ve ortalama % 27 vakada
tercih rejyonel anestezi uygulamadan yanadir
(8). Japonya anestezi cemiyetinin degerlendir-
mesinde rejyonel anestezi oram % 16°dir (11),
ancak bu oranlar tiim cerrahi gruplari icine al-
maktadir. Italyada 1996 da yapilan ilk biiyiik
epidemiyolojik calismada ortopedik cerrahiye
bakildiginda oran % 50.3 bulunmustur. Bizim
2000-2004 yillar1 arasi rejyonel anestezi uygu-
lama oranmmiz % 21.98 olarak bulundu. Italya
ve Fransa gibi iilke verilerinin altinda kalmakla
beraber oranlarimiz Seo ve ark.’nin Japonyada-
ki verilerine daha yakmdir. Hastanemizde orto-
pedik cerrahi iki farkli ortopedi klinigi tarafin-
dan uygulanmakta olup kliniklere gore baktigi-
mizda rejyonel anestezi oranlart [. Ortopedi
Klinigi icin % 18.70 (3250 anestetik girisimin
608 i), 2. Ortopedi Klinigi icin % 25.07 (3438
anestetik girisimin 862 si) bulundu. Bu farklili-
gin nedeni % 0.13 oranindaki konvulsiyon ve
yine %0.13 intraoperatil oliimiin 1. ortopedi

klinigi vakalarinda goriilmesi olabilir kanaatin-
deyiz.

Holmstrom ve ark min bir ¢alismasmda Is-
vegte ki 62 farkli departmandan anesteziste go-
re cerrahi prosediirlerin % 20-40 inda santral
bloklar tercih edilmis olup subaraknoid anestezi
en cok tercih edilen teknikti (10). Puolakka ve
ark nin santral blok uygulanan 3230 ortopedik
cerrahi hastasinda en tercih edilen yéntemin
%80.6 oranmyla spinal anestezi oldugunu,siirek-
li epidural anestezinin %10.3 ve kombine spi-
nal-epidural anestezinin ise % 9.1 oraninda kul-
lamldigin1 bildirmiglerdir (13). Peduto ve arka-
daglarina gére tiim cerrahi branslar i¢inde en
tercih edilen blok tipi spinal anestezi (%60)
olup periferik bloklar (%24), epidural
(%16)’dir. Bizim vakalarimizda da en cok ter-
cih edilen rejyonel anestezi teknigi tiim aneste-
tik girigimlerin % 15.16s1 oraniyla spinal anes-
tezi idi. Spinal ve epidural anestezi iyi bilinen
santral blok yontemleridir. Kombine spinal-epi-
dural anestezi, tek tarafli spinal ve kontinu spi-
nal anestezi ise yeni popiilerite kazanmus tek-
niklerdir. Uygulama siiresinin daha kisa olmasi
spinal anestezinin diger rejyonel anestezi
uygulamalar1 arasinda tercih sebeplerinden bi-
ridir. Yillara gore bakildiginda grafik 1°de go-
riildiigii gibi son bes yilda klinigimizde uygula-
nan rejyonel anestezi sayisi anlaml olarak azal-
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mustir. Kontinu spinal anestezi uygulamasi 13
vaka ile yalnizca 2001 yilinda uygulanmig olup
tez vakalaridir. Tek tarafli spinal anestezi uygu-
Jamasi en ¢ok 2001 yilinda uygulanmigtir ve
vaka sayisi yillar icinde azalarak devam etmek-
tedir. Rejyonel anestezide yenilikleri takip anla-
munda literatiirle bir fark goriinmemektedir.

Grau ve arkadaslarinin Avusturya, Almanya
ve Isvicre de 384 hastane senelinde yaptiklar
bir ¢aligmada spinal anestezide bagar1 oranini
anestezi uzmanlari arasida % 83.5+/-9.0 bul-
muslardir (9). Asistan egitimi veren klinigimiz-
de rejyonel anestezide basart oranimiz 2000-
2004 yillart arasinda % 97.48 dir. Grau ve arka-
daglarinin uygulamalartyla kiyaslandiginda ba-
sart oranimiz oldukga yiiksek goriinmekle bera-
ber rejyonel anestezideki genel basarisizlik ora-
nimiz Puolakka ve arkadaglarnin 3230 hasta
iceren serilerinde ki spinal anestezide % 1,
kombine spinal-epidural anestezide % 1.5 basa-
risizhik oranindan biraz daha yiiksektir (%
2.52). Rejyonel anestezide bagari oranlar kulla-
nilan teknige,ckipmana, secilen hastaya ve uy-
gulayiciya gore degismektedir. Klinigimizde
asistan egitimi verildigi de goz ontine alindigin-
da bagar1 oramimiz iyi bir seviyede kabul edile-
bilir kanaatindeyiz.
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SONUC

Literatiir verilerine gore ortopedik cerrahi
anestezisinde genel anestezi uygulanmasi, son
yillarda gerek ortopedistler gerekse hastalar tara-
findan daha giivenli bulunmasi, operasyon som-
ras1 agr1 kontrolii saglamast ve diisiik maliyetli
olmasi gibi nedenlerle rejyonel anesteziye egili-
min artmastyla altin standart olmaktan cikmis ol-
sa da yine de en ¢ok tercih edilen anestezi yonte-
midir. Klinigimizde de 2000-2004 yillart arasin-
da genel anestezi ortopedik cerrahide birinci ter-
cihdir ancak rejyonel anestezi teknik se¢imi gi-
derek azalan bir orana sahiptir.

Spinal anestezi hala en cok tercih edilen rej-
yonel anestezi tipidir. 2001 yili klinigimiz rej-
yonel anestezi pratiginde siirekli spinal anestezi
uygulanmas: ve tek tarath spinal anestezi igle-
minin baslamasiyla yeniliklerin yasandig1 bir
yil olmugtur. Klinigimizin ortopedik cerrahi
anestezisinde vakalarin % 21.98 inde rejyonel
anestezi tercih edilmis olup bu oranmn onimiiz-
deki yillarda RA lehine artmasi literatiirle daha
uyumlu olacaktir.

Her klinigin kendi rejyonel anestezi oranini
bilmesi gelecekte uygulayacagi anestezinin
gerek yontem secimine gerekse kalitesine yon
verecektir kanaatindeyiz.
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