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OZET

Amac: Anestezi, postoperatif analjezi ve agri tedavisi amaci ile kullanimlar1 giderek artan noroaksiyel bloklardaki
gelismelere karsin basarisizlik s6z konusu olabilmektedir. Planlanan blok tekniginin gerceklestirilememesi, yetersiz ya
da eksik kalmasi seklinde tanimlanabilecek basarisizlik konusundaki veriler, basarisizhigin tanimi ve yéntem farkliliklari
nedeniyle degisken olabilmektedir. Bu calismada noroaksiyel bloklarda basarisizlik oranlarini ve nedensel iliskilerini
tespit edip sonraki girisimlere yol gésterici olmayi hedefledik.

Gerec ve Yontem: Arastirma kurulu onayi ile 1998-2008 yillari arasinda, 18 yas ve Ulizeri hastalarda cerrahi amagla
uygulanan 7.263 néraksiyel blok incelendi. Genel anestezi esliginde yapilan 297 epidural blok degerlendirme disi
birakilarak 6966 hastanin demografik ve 6zgecmis dzellikleri, yandas sorunlari, yéntem ve uygulama 6zellikleri, basari-
sizlik kriterleri ve nedenleri, cerrahi 6zellikleri degerlendirildi. Istatistiksel degerlendirme icin Chi-Square, Student-T ve
Mann-Whitney U testleri kullanildi. Anlamli basarisizlik etkeni olarak bulunan parametrelerde lojistik regresyon analizi
ile bagimsiz risk faktorleri belirlendi.

Bulgular: Hastalarin %10,69'unda noroaksiyel blok uygulanmis olup, tim bloklarda basarisizlik hizi %5,4; spinal
anestezi (SA)'de %3,9, epidural anestezi (EA)’'de %10,9, kombine spinal epidural (KSE) blokta %6,4 tespit edilmistir.
Bagimsiz risk etkenleri, bloklarin timiinde iliski glicline gore, paramediyan yaklasim (p<0,001/OR 30,8), periferik da-
mar hastalig1 (p<0,001/OR 2,5), epidural blok (p<0,001/OR 2,6), cerrahi girisim stiresi (p<0,001/OR 2,3), uzman dene-
yimi gereksinimi (p<0,001/OR 1,9), kronik obstriktif akciger hastaligi (p=0,014/OR 1,7), norolojik hastalik (p<0,001/
OR 2,6) ve viicut agirhgr (p=0,023/0R 1,0) olarak tespit edilmistir.

Sonug: Sonug olarak; dikkatli degerlendirme, girisime uygun yéntem secilmesi, giiclik 6ngorildigilinde erkenden
uzman deneyimine basvurulmasi ve kayitlarin diizenli tutulmasinin basarisizlik oranini azaltip hasta glivenligini artira-
cagl kanisina varildi.

Anahtar kelimeler: Noroaksiyel bloklar, spinal, epidural, kombine spinal epidural
SUMMARY
Failure of Neuraxial Blocks and Etiologic Factors

Objective: Neuraxial blocks are increasingly used for anesthesia, postoperative analgesia, and pain management. In
spite of advancements in neuroaxial block procedures, difficulty or failure to obtain satisfactory block is still the main
isue. Data on operational failure which can be defined as inability to achieve planned blockade technique, its inadequ-
acy or deficiency, differ due to the variability in description of the criteria of failure, and also methodologic differences.
In this study we aimed to determine the rates of failure and causal correlations in cases with neuraxial blocks as to
guide future attempts.

Material and Method: After the approval of Research Committee, records of 7263 patients aged >18 years who
had received neuraxial blocks between 1998-2008 were examined. Patients (n=297) who were given epidural blocks
under general anesthesia were excluded from the study. From the records of the remaining 6966 patients, demograp-
hic, and medical historical data of the patients, coexisting health problems, methodologic, and operational features,
causes and criteria of failure, as well as surgical details were extracted. Chi-square, Student-t, and Mann-Whitney U
tests were used for statistical evaluations. Among parameters deemed as significant indicators of failure, independent
risk factors were determined using logistic regression analyses.

Results: The neuraxial blocks were performed for 10,69 % of our surgical anesthesia cases. Total failure rate was
5,4 %, being 3,9 % in spinal, 10,9 % in epidural, 6,4 % in combined spinal-epidural blocks, respectively. Independent
risk factors were detected as paramedian approach (p<0,001/OR 30,8), peripheral vascular disease (p<0,001/OR 2,5),
epidural block (p<0,001/0OR 2,6), duration of surgery (p<0,001/OR 2,3), requirement for expert experience (p<0,001/
OR 1,9), chronic obstructive pulmonary disease (p=0,014/OR 1,7), and body weight (p=0,023/0R,1,0).

Conclusion: In conclusion, careful patient evaluation, selection of anesthetic technique appropriate for surgical
procedure, earlier consultation to an experienced expert. and keeping the patient records accurately will decrease the
rate of operational failure and increase the safety of the patient.
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J Turk Anaesth Int Care 201 1; 39(4):198-206

Alindigi Tarih: 20.10.2010

Kabul Tarihi: 27.02.2011

Yazisma adresi: Ass. Halime Ozdemir, Baskent Universitesi Tip Fakultesi, Anesteziyoloji Anabilim Dali, Ankara
e-posta: dr.halimeanestezi@htomail.com

198



H. Ozdemir ve ark., Néroaksiyel Bloklarda Basarisizliklar ve Nedenleri

GIRiS

Noroaksiyel bloklar tek basina veya genel
anesteziyle birlikte boyun seviyesi altinda
her turlt girisimde veya agri tedavisinde
basariyla ve yaygin olarak kullaniimak-
tadir.®¥ Hasta glvenligi ve anestezi kali-
tesinde son yuzyilda buayuk ilerlemelere
ragmen, néroaksiyel bloklarda basarisiz-
lik ve buna bagli olarak anestezistin ciddi
sorunlarla bas etmek zorunda kalmasi s6z
konusu olabilir. Basarisiz ve yetersiz blok
hem anestezist hem de hasta icin kaygi
verici olup rejyonal anestezinin avantaj-
larini, derin sedasyon veya genel aneste-
zi nedeniyle daha fazla ila¢ enjeksiyonu
ya da yeni girisimlere bagh komplikas-
yonlarla dezavantaja donustirebilir.©”)
Anestezist, basarisiz bir blok girisiminden
sonra anestezi yénetiminin degismesi ve
getirilerine hazirliksiz yakalanabilir.® No-
roaksiyel bloklarin basarisizlik durumunu
degerlendiren ve nedenlerini analiz eden
genis olgu serileri veya yeterli sayida sis-
tematik prospektif calisma yoktur. Basari
ve basarisizlik durumunu degerlendiren
mevcut calismalarda kullanilan paramet-
reler ve kriterler de standart degildir.

Bu calismada ameliyat odalarimizda cerra-
hi amacla uygulanan néroaksiyel bloklar-
da son on yillik kayitlarimizi inceleyerek
basarisizlik nedenlerini ve iliskili durum-
larini tespit edip, yeni girisimlere 1sik tut-
mayI ve yol gosterici olmayi amacladik.

GEREC ve YONTEM

Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri
Arastirma Kurulu izniyle 1998-2008 yillari
arasinda 18 yas ve Uzeri, ameliyat odasin-
da cerrahi amacgla uygulanan néroaksiyel
bloklarin geriye déntk kayitlari incelendi.
Hastalarin demografik ve 6zgecmis 6zel-
likleri; yas, agirhik, boy, cinsiyet, ASA sinifi,

anatomik deformite, gecirilmis spinal cer-
rahi, basarisiz blok éykusu, énceki santral
bloklar, yandas saglik sorunlar, preme-
dikasyon durumu, antiagregan veya an-
tikoagulan tedavi, planlanan blok (Spi-
nal anestezi (SA)/ Epidural Anestezi (EA)/
Kombine Spinal Epidural Anestezi (KSE)/
genel anestezi esliginde EA), igne tipi ve
numarasi, uygulamanin seviyesi, hasta po-
zisyonu (oturur/yan), giris yaklasimi (orta
hat/paramediyan), deneme sayisi, kateter
yerlestirilmesi, intravaskuler yerlesim veya
bUkllme, anestezistin deneyimi (asistan/
uzman), lokal anestetik volimu, opioid
eklenip eklenmedigi, sedasyon ve anal-
jezi durumu, cerrahi girisim grubu, olgu-
nun aciliyeti ve suresi kaydedildi. Toplam
67.886 dosya ve anestezi formu incele-
nerek 7.263 noroaksiyel blokta belirtilen
parametrelerde tarama yapildi. Genel
anestezi esligindeki 297 epidural blokta
basarisizlikla ilgili bulgu saptanamayip di-
gerlerinden ayrildi. SA 4827, EA 1141, KSE
998 uygulanan, 6.966 blok tespit edildi ve
her blok kendi icinde analiz edildi. Hasta
kayitlarina gére blogun yapilamayip bas-
ka bir rejyonal anestezi veya genel anes-
teziye dénme; uygulanabilmesine rag-
men, beklenen blok etkisinin olusmamasi
ya da suresinin yetersiz kalmasi, hastanin
agri duymasi ve ajitasyonu, cerrahin ope-
rasyonu yapamamasi veya cerrahi profilin
degismesi nedeniyle genel anestezi ve
derin sedasyona dénme basarisizlik kabul
edildi.

iISTATISTIKSEL ANALIiZ

Toplanan verilerin analizi SPSS 16.0 (Sta-
tistical Package for Sciences, SPSS inc.
Chicago IL, USA) yazihimi ile gergeklesti-
rildi. Noroaksiyel bloklara (SA/EA/KSE),
cerrahi girisim dalina, olgunun acil veya
elektif olmasina goére subgrup analizi
yapildi. Kategorik verilerde ki-kare, nor-
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mal dagilim kosulu saglandiginda surekli
veriler icin Student-T, saglanmadiginda
Mann-Whitney U testi kullanildi. Anlamli-
lik gosteren parametrelerde ¢oklu lojistik
regresyon analizi yapilarak bagimsiz risk
faktorleri belirlendi. Tam istatistiksel veri-
lerde p<0.05 degeri anlamli kabul edildi.

BULGULAR
Son on yilda ameliyat odasinda cerrahi

amacl 18 yas ve Uzeri néroaksiyel blok
uygulanan hasta orani % 10,69 tespit edil-
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di. Toplam 6.966 bloktan 4.827 SA, 1.141
EA ve 998 KSE olup, 376 blogun basarisiz
oldugu saptandi. Basarisiz bloklara bakil-
diginda 188'ini SA, 124'GnU EA ve 64'Gn0
KSE olusturmaktaydi. Tam bloklariniginde
en stk SA % 69,3, daha sonra EA % 16,4 ve
KSE % 14,3 uygulama bulmustur. Genel
basarisizlik hizi % 5,4 iken, SA i¢in % 3,9,
EA icin % 10,9, KSE icin % 6,4 basarisizhk
hizi bulunmustur (p<0.001) (Sekil 1).

Uygulama 6ncesinde hastalarin demogra-
fik, 6zgecmis 6zelikleri ve yandas sorunla-

% 0.00 ' ' ' -
SA EA KSE Total
Sekil 1. Noéroaksiyel bloklarda basarisizlik hizlari.
Tablo 1. Spinal bloklarda basarisizhigin bagimsiz risk faktérleri.
P OR % 95 CI

Yas 0,069 1,009 0,999 1,019
KOAH* 0,014 2,105 1,165 3,804
Operasyon suresi <0,001

1-2 saat 0,669 1,111 0,687 1,795

1-2 saat 0,028 1,875 1,071 3,285

>3 <0,001 17,631 9,780 31,785
Acil olgu <0,001 4,435 2,828 6,957
Cinsiyet (E*) 0,014 1,578 1,098 2,266

* Anlamli. E: Erkek, KOAH: Kronik obstriktif akciger hastaligi.

1 Yapilan coklu regresyonda; yas, kronik obstriktif akciger hastaligi, serebrovaskdler olay, aritmi, periferik
damar hastaligi, nérolojik hastalik, hipertansiyon, tiroid bezinin fonksiyonel hastaligi, ASA, operasyon
suresi, giris yaklasimi, uygulama seviyesi, acil olgu, igne numarasi, lokal anestetik ajanin voliimd, aneste-
zist deneyimi ve erkek cinsiyet faktérleri modelde yer bulmaktadir.
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ri ile iliskili bulgulari, basarisizhiga etkileri
acisindan her blok tekniginde analiz edil-
di. SAicin erkek cinsiyet (p=0,046), ileri yas
(p<0,001), ASA sinifi (p=0,009), nérolojik
hastalik (p=0,001), periferik damar has-
taligi (p<0,001), kronik obstruktif akciger
hastaligi (p=0,021), aritmi (p=0,005) ve ti-
roid fonksiyon bozuklugu (p=0,025); EA
icin yuksek vlcut kitle indeksi (p=0,009),
ASA sinifi (p=0,002), basarisiz blok éyktsu
(p<0,001), noérolojik (p<0,001), periferik
damar (p=0,023), kronik obstruktif akciger
(p<0,001), koroner arter hastaligi (p=0,005),
kronik bobrek yetersizligi (p=0,003) ve hi-
perlipidemi (p=0,049); KSE icin ise vicut
agirhgi (p=0,017) ve periferik damar has-
taligi (p=0,024) risk faktora tespit edildi.

Yéntem ve uygulamanin etkisine bakil-
diginda SA i¢in paramediyan yaklasim
(p<0,001), uzman deneyimi gereksinimi
(p<0,001), deneme sayisi (p<0,001), kalin
ve ince igne (p<0,001), Ust lumbal girisim
(p=0,016), operasyon suresi (p<0.001) ve
analjezik gereksinimi (p<0,001); EA icin
paramediyan yaklasim (p<0,001), uzman
deneyimi gereksinimi (p<0,001), dene-
me sayisi (p<0,001), Ust lumbal girisim
(p=0,027), analjezik gereksinimi (p<0,001),
lokal anestetik ajana opioid eklenmeme-
si (p=0,011), kateterin yerlestirilememesi
(p=0,004), bukUlmesi(p<0,001) ve intravas-
kaler yerlesimi (p=0,003); KSE blok icin ise
paramediyan yaklasim (p<0,001), uzman
deneyimi gereksinimi (p<0,001), deneme
sayisi (p<0,001), premedikasyonun yoklu-
gu (p=0,034), igne kalinhgi (p<0,001), Ust
lumbal girisim (p<0,001), analjezik ihtiyaci
(p<0,001), oturur pozisyon (p<0,001), lo-
kal anestezik ajana opiyoid eklenmeme-
si (p=0,001), kateterin yerlestirilememesi
(p<0,001), buktlmesi (p=0,042), intravas-
kiler yerlesimi (p=0,008) ve araliktaki kis-
minin kisahgr (p=0,002) risk faktoérla ola-
rak bulunmustur.

Basarisizlik kriterleri olan anestezi yoneti-
minin degisimine bakildiginda, % 83,7 ge-
nel anestezi, % 8,4 baska bir blok teknigi,
% 7,9'da derin sedasyon (p<0,001); blo-
gun basarisiz kabul edilme nedenlerine
bakildiginda SA ve EA'da en ylksek oran-
da araliga girildigi halde blogun olusma-
masi, KSE'de ise araliga girilememe tes-
pit edilmistir (p<0.001). Ancak, bloklara
gore farkli tercihler yapilmis olup, SA icin
% 92,4 genel anestezi, % 7,6 derin sedas-
yon; EA icin % 80,2 genel anestezi, % 7,4
derin sedasyon, % 12,4 baska bir blok tek-
nigine dénlstim; KSE i¢in ise % 65,1 genel
anestezi, % 9,5 derin sedasyon ve % 25,4
baska bir blok teknigi olmustur.

Cerrahi gruba goére SA'de olgunun acili-
yeti (p=0,002) ve kardiyovaskuler cerrahi
(p=0,001); KSE blokta ise trolojik ve kar-
diyovaskuler cerrahi (p=0,001) basarisizlik
ile iliskili bulunmustur. Blogun basarisiz
kabul edilme nedenlerine bakildiginda
ortopedi hastalarinda; araliga girileme-
me, genel cerrahi hastalarinda; blok olus-
mamasl, jinekolojik ve obstetrik cerrahi-
de; blok olusmamasi, Urolojik cerrahide;
araliga girilememe, kardiyovaskuler cer-
rahide; cerrahi yéntemin degismesi; acil
olgularda; blok olusmamasi ve hastanin
agri duymasi digerlerine gore daha etkili
bulunmustur (p<0,001).

Her blok teknigi kendi icinde degerlendi-
rildiginde etki gliciine gore SA icin; ope-
rasyon suresi, olgunun aciliyeti, hastanin
kronik obstruktif akciger hastaliginin bu-
lunmasi ve erkek cinsiyet (Tablo I); EA'de
paramediyan yaklasim ve uzman deneyi-
mi gereksinimi, hastanin kronik obstruktif
akciger hastaligi, kronik bébrek yetersizli-
gi ve periferik damar hastaliginin bulun-
masl, lokal anestetik ajana opiyoid eklen-
memesi (Tablo 1); KSE'de ise paramediyan
yaklagim ve uzman deneyimi gereksinimi,
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Tablo II. Epidural bloklarda basarisizligin bagimsiz risk faktorleri.

P OR % 95 CI
KOAH* 0,001 3,058 1,545 6,052
Periferik damar hastaligi 0,003 3,269 1,484 7,201
Giris yaklagimi (Paramediyan) 0,011 7,176 1,562 32,979
Norolojik hastalik 0,001 3,687 1,708 7,960
Opiod kullanimi (Yok) 0,004 0,441 0,252 0,771
KBY* 0,004 3,436 1,488 7,932
Anestezist deneyimi (Uzman) <0,001 3,117 2,044 4,751

* Anlamli. KOAH: Kronik Obstriktif Akciger Hastaligi, KBY: Kronik Bérek Yetmezligi.

1 Yapilan coklu regresyonda; kronik obstriktif akciger hastaligi, serebrovaskdler olay, koroner arter hastaligi, periferik damar hastaligi,
nérolojik hastalik, kronik bébrek yetmezIigi, hipertansiyon, hiperlipidemi, ASA, giris yaklasimi, uygulama seviyesi, lokal anestetik ajana
opiod eklenmemesi ve anestezist deneyimi faktérleri modelde yer bulmaktadir.

Tablo lll. Kombine spinal epidural bloklarda basarisizligin bagimsiz risk faktorleri.

P OR % 95 ClI
Aritmi 0,050 5,561 1,001 30,887
Periferik damar hastalgi 0,011 2,968 1,283 6,862
Girig yaklagimi (Paramediyan) 0,012 8,505 1,606 45,031
Uygulama seviyesi 0,049 0,572 0,328 0,996
igne no (16 G) 0,002 0,173 0,057 0,527
Opiod kullanimi (Yok) 0,005 0,268 0,106 0,679
Aralik mesafesi 0,001 0,602 0,443 0,816
Anestezist deneyimi (Uzman) 0,023 2,345 1,126 4,883

* Yapilan coklu regresyonda; viicut agirligi, premedikasyonun yoklugu, periferik damar hastaligi, aritmi, giris yaklasimi, uygulama sevi-
yesi, igne numarasi, lokal anestetik ajana opiod eklenmemesi, cilt-aralik mesafesi, kateterin araliktaki mesafesi ve anestezist deneyim
faktérleri modelde yer bulmaktadir.

Tablo IV. N6roaksiyel bloklarin timiinde bagimsiz risk faktorleri.

P OR % 95 CI

Kilo 0,023 1,011 1,001 1,020
KOAH* 0,020 1,708 1,087 2,685
Periferik damar hastaligi <0,001 2,539 1,693 3,810
Operasyon suresi 0,003

1-2 saat 0,321 1,239 0,812 1,891

1-2 saat 0,123 1,449 0,905 2,321

>3 0,001 2,353 1,436 3,856
Grup (Spinal) <0,001

Epidural <0,001 2,679 1,920 3,739

Kombine 0,358 0,818 0,533 1,256
Giris yaklagimi (Paramediyan) <0,001 30,865 15,077 63,186
Nérolojik hastalik <0,001 2,622 1,590 4,322
Anestezist deneyimi (Uzman) <0,001 1,994 1,538 2,584

* Anlamli HT: Hipertansiyon, KAH: Koroner Arter Hastaligi, KOAH: Kronik Obstriktif Akciger Hastaligi, SVO: Serebrovaskuler Olay.

1 Yapilan coklu regresyonda; yas, viicut agirligi, kronik obstriktif akciger hastaligi, serebrovaskUler olay, koroner arter hastaligi, periferik
damar hastaligi, nérolojik hastalik, hipertansiyon, aritmi, ASA, operasyon suresi, blok teknigi, giris yaklasimi, uygulama seviyesi ve anes-
tezist deneyimi faktérleri modelde yer bulmaktadir.
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hastanin periferik damar hastaliginin ol-
masi, kateterin araliktaki kisminin kisa
olmasi, lokal anestetige opiyoid eklen-
memesi, kalin igne kullanilma durumu ve
uygulama seviyesi bagimsiz risk faktora
tespit edildi (Tablo IlIl). Bloklarin timinde
ise paramedyan yaklasim, periferik damar
ve norolojik hastalik, epidural blogun tek-
nik olarak secilmesi, cerrahi girisim suresi,
uzman deneyimi gereksinimi, kronik obs-
truktif akciger hastaligi ve vacut agirhgi
bagimsiz risk faktorleri olarak bulundu
(Tablo 1V).

TARTISMA

Noéroaksiyel bloklarda, genel anestezi
veya derin sedasyona dénme zorunlulugu
ya da blok girisiminin gerceklestirileme-
mesi olarak kabul edilen®' basarisizlik
nedenlerinin bilinmesi ve 6nlenebilecek-
lerin saptanmasi, uygulamanin isabeti ve
hasta guvenligi acisindan ¢ok énemlidir.
Noroaksiyel bloklarda basarisizlik hizi ve
kriterleri icin yapilmis calismalardaki veri-
ler basarisizlik taniminin degisken olma-
si nedeniyle farklilik gosterebilmektedir.
Ornegin; SA icin % 0,462 - % 17,0219
EA icin % 2% - 2408 ve bunlarin yaklasik
% 10'u' kateter ile ilgili; KSE blok icin
% 10 - %25"® arasinda basarisizlik hizlari
bildirilmistir.

Basarisizlik icin hastalarin demografik
6zellikler ve yandas sorunlari ile ilgili kay-
nak verilerine bakildiginda; viicut yapisi ve
spinal anatomi,® anatomik isaret nokta-
larinin kalitesi,"® vicut kitle indeksi (=30)
ve vicut agirhginin fazla olmasi (>66),
eslik eden preeklampsi, pulmoner 6dem,
tasikardi gibi saglik sorunlari, énceki se-
zaryen 6ykusa, akut fetal distres," mor-
bid obezite,®'%2% anne ve bebegin saglhk
sorunlar1,® hasta boyunun uzun olmasi"
gibi etkenler bildirilmistir. Bizim calisma-

mizda da uygulama 6ncesi bulgular basa-
risizlik icin degerlendirildiginde hastanin
agirhgi, vucut kitle indeksi ve yandas sag-
lik sorunlarinin varhgi basarisizlik icin risk
faktora olarak tespit edilmistir.

Noéroaksiyel bloklarda yéntem ve uygu-
lamanin basarisizliga etkisi Gzerine; ana-
tomik isaret noktalarinin kalitesi, spinal
deformite,® hasta pozisyonunun yeter-
sizligi,?? obezite,®2%22 uzun ve ince spinal
ignelerin BOS gelisi yavas oldugu®#:24 ve
girisimi zorlastirdigi®® icin guclik olus-
turup deneme sayisini artirdigi; deneme
sayisiyla basarisizlik hizinin iliskili oldu-
gu,® oturur pozisyonun islemi uzattigi®
ve basarisizlik hizinin yiksek oldugu,“
orta hattan yaklagimda ajanin dagiliminin
daha iyi oldugu,®® orta hat yaklasimina
goére paramediyan yaklasimin basari da-
gilimini etkilemedigi,® uygulamanin alt
vertebral araliklarda daha isabetli ve ko-
lay oldugu,?” lokal anestetik ajanin voli-
munan ve dozunun® dasak olmasinin
basarisizligi artirdigi, premedikasyon® ve
hafif ya da orta derecede sedasyon® ile
daha iyi hasta pozisyonu saglanarak ba-
sarinin arttigi, kullanilan lokal anesteti-
ge adjuvan olarak opiyoid eklenmesinin
blok basarisini artirdigi ve lokal anestezik
gereksinimini azalttigini®2°3"  bildiren
calismalar bulunmaktadir. Anestezist de-
neyimi konusunda mevcut calismalarda;
asistan, uzman veya sertifikali anestezi
hemsiresi olmasinin basariya anlamli et-
kisi olmadigi® veya baslangi¢ basarisinin
bagimsiz gostergelerinde lclinct sirada™
yer aldigini bildiren celiskili sonuglar var-
dir. Klinigimizde hasta konforu ve aka-
demik yaklasim g6z 6nlne alindiginda
anatomik yapisi koétd, ileri yas, obez has-
talarda, yineleyen denemelerde ve gu¢luk
ongorilen girisimlerde kalin igne tercihi,
yan pozisyondan oturur pozisyona gec-
me, orta hat yerine alternatif olarak pa-
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ramediyan yaklasim kullanma, analjezik
gereksiniminin artmasi ve asistan deneyi-
mi sonrasi uzman deneyimine basvurma
calismamizda bu parametrelerdeki sonuc-
lari etkilemis gérinmektedir.

Kateterin yerlestirilmesiyle ilgili intravas-
kaler,('32 intramuskuler,®® paraverteb-
ral, intraplevral vb. yerlesimi,®? okllz-
yonu, kirilmasi,®® sizinti yapmasi” veya
kateterin hic yerlestirilememesi®'3% ya
da normal calisir gérimundeki katetere
ragmen, basarisizlik®'7.263% olabilecegini
bildiren ¢alismamizdaki sonuclara benzer
bildirimlerin yani sira igne ve setlerin ge-
listirilmesinin basarisizhgr dustrecegini?®
6ngodren yayinlar bulunmaktadir.

Basarisizlik icin kullanilan parametreler
mevcut yayinlarda degiskenlik géstermek-
tedir. Bazi calismalar basarisizlik kriterle-
rini ve basarisiz kabul edilme nedenlerini
araliga girilememe,? genel anesteziye
dénme, 10111938 cerrahi baslangicinda lo-
kal anestetik ajan destegi® veya hasta-
nin agri duymasi’®3) nedeniyle anestezi
tekniginin baska bir teknige dénmesi®*1
olarak almistir. Calismamizda basarisizlik
kriteri olarak anestezi yonetiminin degis-
mesi zorunlulugu dikkate alinmis olup,
hasta kayitlarindan buna yol acan neden-
ler incelenmistir. Uygulamada araligin bu-
lunamayip baska bir blok tipine degistiril-
mesinin en yUksek oranda KSE'de oldugu
gorulmustldr. Derin sedasyon ve genel
anesteziyle daha fazla ilag gereksinimi,
hava yolu glvenligi zorunlulugu ve bagl
yan etkiler agisindan bu durum bir avan-
taj olusturabilir.

Noéroaksiyel bloklarda basarisizlik acisin-
dan olgunun cerrahi 6zelliklerini incele-
yen kaynak verileri sinirlidir. Acil olgularda
genel anesteziye dénme oraninin yuksek
oldugu ve zaman kaybina neden ola-
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cagi, 3" islemin 90 dk.’dan uzun strmesi-
nin intraoperatif yetersizlik riskini SA ve
EA'de"™ artirdidi, alt ekstremite vaskuler
cerrahisi icin cerrahi sliresinin uzamasi ve
profilinin degismesi nedeniyle blok sevi-
yesinin yetersiz kalmasinin dezavantaj3”
oldugu yéninde bildirimler mevcuttur.

Basarisizligin bagimsiz goéstergelerini de-
gerlendirin mevcut literatirde herhangi
bir calismaya rastlanmamistir. Ancak, De
Filho ve ark.™ basarili néroaksiyel blogun
habercilerini arastiran calismasinda bas-
langi¢ basarisinin bagimsiz gostergeleri-
ni gug sirasina gbére pozisyon vermenin
yeterliligi, anatomik isaret noktalarinin
kalitesi ve anestezist deneyimi olarak bul-
mustur. Bazi calismalarda da epidural blo-
gun basarisizligi diger bloklara gére daha
yuksek bildirilmektedir."1

Sonug olarak, santral blok uygulamalari-
mizda basarisizlik hizi ve nedensel iligkile-
rini inceledigimiz 6966 hastalik retrospek-
tif degerlendirmede; genel basarisizlik
hizi % 5,4, bagimsiz risk etkenleri de pa-
ramediyan yaklasim, yandas sorun olarak
periferik damar ve kronik obstruktif ak-
ciger hastahgi, blok tipi olarak epidural,
cerrahi 6zellik olarak girisim suresi, uygu-
lamada uzman deneyimi gereksinimi ve
vlicut agirhgr olarak saptandi. Hastanin
dikkatli degerlendirilmesi, cerrahi girisime
uygun yéntem secilmesi ve guclik 6ngo-
raldiginde denemede israr etmeyip er-
kenden uzman deneyimine bagvurulmasi-
nin basarisizlik hizini distrecegdi ve hasta
guvenligini artiracagi kanisina varildi.
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