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Lomber Pleksus Bloguyla Kombine Edilen Parasakral ve Posterior Siyatik
Sinir Blok Tekniklerinin Karsilagtirilmast

Comparison of Parasacral and Posterior Sciatic Nerve Blocks Combined with Lumbar Plexus Block
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Amag: Bu calismanin amaci lomber pleksus blogunda kullanilan inguinal
paravaskiiler yaklagimin, siyatik siniri bloke etmek i¢in kullanilan parasak-
ral veya posterior Winnie yaklasimiyla kombinasyonun klinik etkilerini
kargilagtirmakeir.

Yontemler: Etik komite izni alindiktan sonra diz artroskopisi gegirecek 40
hasta, cift kor olarak parasakral teknik (Grup I) ya da posterior yaklagimla
(Grup 1II) siyatik sinir blogu yapmak icin rasgele 2 gruba ayrildi.

Objective: The aim of this study is to compare the effects of parasacral and
posterior Winnie approaches when combined with the inguinal paravas-
cular approach for lumbar plexus block.

Methods: After the approval of the Ethics Committee, 40 patients sched-
uled to undergo arthroscopic knee surgery were enrolled. The patients
were randomly assigned into two groups in a double-blind manner to per-
form sciatic nerve block either by the parasacral technique (Group I) or by

h i h (G 10).
Bulgular: Obturator sinir motor blok basart oraninin Grup I'de %80 the posterior approach (Group I

(16/20) iken Grup II'de %10 (2/20) oldugu saptand: (p<0,05).

Results: The obturator nerve motor block success rate was found to be

80% (16/20) in Group I, whereas it was 10% (2/20) in Group II (p<0.05).

Sonug: Inguinal paravaskiiler blok ve parasakral siyatik blogu, inguinal

paravaskiiler blok ve posterior siyatik bloguna gore daha yiiksek oranda  Conclusion: Inguinal paravascular block with parasacral sciatic nerve

obturator sinir bloguna neden oldugu i¢in diz artroskopilerinde énerilir. block led to a much higher incidence of obturator nerve motor block

when compared to the inguinal paravascular block with posterior sciatic

Anahtar Kelimeler: Sinir blogu, artroskopi, obturator ve siyatik sinir . R
st Pl 4 nerve block during knee arthroscopies.
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Girig

It ekstremitede cerrahi anestezi olusturabilmek icin femoral, lateral femoral kutandz, obturator, posterior femoral kutandz ve

siyatik sinirlerin bloke edilmesi gereklidir. Bu sinirlerin tamaminin bloke edilebilmesi i¢in gereken ¢ok sayida enjeksiyondan ka-

¢inmak amaciyla, lomber pleksus bloguyla siyatik sinir blogu kombinasyonu énerilmektedir (1). Lomber pleksustan koken alan
sinirlerin distalden tek enjeksiyonla bloke edilmesi amaciyla tanimlanmis olan inguinal paravaskiiler blok (3ii bir arada blok) kabul géren
basit bir teknik olmasina ragmen, obturator ve lateral femoral kutanéz sinirlerin bu teknikle bloke edilebilme oranlar tartigmalidir (2-5).
Bazi aragtirmalarda parasakral blok ile siyatik ve posterior femoral kutandz sinirlerin yani sira, obturator sinirin de énemli oranda bloke
edilebildigi bildirilmistir (6, 7). Ancak parasakral blogun inguinal paravaskiiler teknik ile kombinasyonunun etkileri aragtirilmamustir. Bu
calismanin amaci lomber pleksus blogunda uygulanan inguinal paravaskiiler yaklagimin, siyatik siniri bloke etmek i¢in parasakral veya

posterior Winnie yaklagimlariyla kombinasyonun klinik etkilerini, tek tarafli diz artroskopisi gegirecek hastalarda kargilagtirmakur.
Yontemler
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Bloklar; inguinal paravaskiiler teknikle lomber pleksus blogu, para-
sakral yaklagimla siyatik sinir blogu ve Winnie yaklagimiyla posterior
siyatik sinir blogu yapildi (6, 8, 9).

Bilgisayarda SPSS programinda 40 hasta numarasi bir liste halinde
girilip, rasgele secim komutuyla hastalar iki gruba ayrildi. Bir gruba
inguinal paravaskiiler teknikle lomber pleksus blogu ve parasakral
yaklagimla siyatik sinir blogu uygulanirken (Grup I, n=20), diger
gruba inguinal paravaskiiler teknikle lomber pleksus blogu ve Win-
nie yaklagimuyla posterior siyatik sinir blogu yapildt (Grup II, n=20).
Lokal anestetik olarak, 1/400,000 adrenalin iceren %1 lidokain so-
liisyonu, lomber pleksus blogu igin 30 mL ve siyatik sinir blogu i¢in
30 mL olmak tizere toplam 60 mL (600 mg) uygulands.

Tim bloklar periferik sinir stimiilatérii esliginde (Stimuplex
HNS11, B.Braun Melsungen AG, Germany), 21 G, periferi teflonla
yaliulmig, 15 cm ve 5 cm uzunlugu olan periferik sinir blok igneleri
(Stimuplex A, B. Braun Melsungen AG, Germnay) ile gerceklesti-
rildi. Blok uygulamast igin sinir stimiilatoriinde akim siiresi 0,1 ms,
frekans 2 Hz ve akim siddeti 2 mA olarak ayarlandi. Parasakral si-
yatik sinir blogunda; ayakta dorsifleksiyon veya eversiyon (peroneal
sinir), ayak parmaklarinda plantar fleksiyon veya inversiyon hareket-
leri arandu. Paravaskiiler 3’ii bir arada blogunda ise, femoral sinirin
uyarilmasina bagli olarak kuadriseps kasinda kasilmalar ve patellada
ileri geri hareketler arandi. Bu hareketler gézlenince sinir stimiilato-
riiniin akim siddeti yavagca azaluldi ve 0,3-0,5 mA arasinda halen
minimal da olsa kas kontraksiyonlart gézleniyorsa, her 5 mLde aspi-
rasyon testi yapilarak gerekli lokal anestetik enjekte edildi.

Cift kér calisma planina gore hastalara ve blok kalitesini degerlendirecek
anesteziste siyatik sinir blogunun hangi yaklagimla yapildig1 séylenmedi.

Inguinal paravaskiiler lomber pleksus ve siyatik sinir bloklarinin her bi-
risinin tamamlanmasindan sonraki 10 ve 20. dakikalarda, duyu ve mo-
tor blok kalitesi degerlendirildikten sonra, ameliyat bolgesinde duyu
blok olusanlarda girisime baglanmasina izin verildi. Duyu blogu kiint
uglu bir ignenin ucunu batirarak pin prick testiyle (1: Agr1 var; 2: Agni
yok, ancak ignenin dokundugunu duyuyor; 3: ignenin dokundugunu
bile duymuyor) degerlendirildi. Motor blok kalitesinin degerlendiril-
mesinde ise sinirin innerve ettigi kas grubunun gii¢ kayb: temel alind:
(1: Normal giig; 2: Azalmis giig=parezi; 3: Fonksiyon hi¢ yok=paralizi).
Sinirlerin innervasyonuna bagli olarak motor blok degerlendirilmesi

asagida belirtilen hareketler dikkate alinarak yapild::

Femoral sinir; kalca fleksiyonu, diz ekstansiyonu: Obturator sinir;
kalca addiiksiyonu: Siyatik sinir; diz fleksiyonu: Tibial sinir; plantar
fleksiyon, inversiyon: Peroneal sinir; dorsifleksiyon (derin), eversi-
yon (derin ve yiizeyel).

Istatistiksel analiz

Gruplardaki olgu sayisi esit ve Yates diizeltmesiyle ki-kare testi icin
tek yonlii 0=0,05 ve f=0,1 (power=%90) olacak sekilde, obturator
sinirin motor blokajinin %80’e ulasmas: durumunda, anlamli fark
tespit edebilmek icin gerekli minimum olgu sayist Tip 1 hata oranini
en aza indirmek amaciyla, her grupta 20 olmak iizere toplam da 40

olarak hesaplandi.

Veriler ortalama+Standart Sapma (Ort.£SS) veya n olarak sunuldu.
Duyu ve motor blok degerlendirmelerine ait klinik basart sonugla-
rinin gruplar arasi kargilastirmasinda, dagilim 6zelliklerine gore ki
kare veya Fischer’in kesin ki-kare testleri kullanildi. Tiim inceleme-
ler i¢in p<0,05 istatistik olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Her iki gruptaki olgularin tiimii erkekti ve yaslart benzerdi (Grup I:
42+15 ve Grup II: 41+13).

Motor blok kalitesi degerlendirildiginde parasakral blok uygulanan
olgularda obturator sinirin motor komponentinin bloke edilebilme
bagarisinin, posterior siyatik blogu uygulananlara goére istatistiksel
olarak anlamli sekilde yiiksek oldugu belirlendi (p<0,05) (Sekil 1).
Femoral ve siyatik sinitlerin motor blok birlesenleri degerlendirildi-
ginde ise gruplar arasinda fark gozlenmedi ($ekil 2).

Gruplarin duyu blogu 8zellikleri degerlendirildiginde; femoral ve
obturator sinirler her iki grupta da tam bloke edilirken, her iki grup-
tan 8 olguda (%40) lateral femoral kutansz (LFK) sinitler hi¢ bloke
olmad: (p=0,00015) (Sekil 3A). Her iki gruptaki bu sekizer olguda
daha 6nce hazirlanan lokal anestetik ¢ozeltisinden 7 mL verilerek
izole LFK sinir blogu yapild1.

Yiizeyel ve derin peroneal sinirler ile posterior femoral kutandz
(PFK) ve tibial diger sinirler agisindan ise hicbir olguda pin prick
testine agrili yanit alinmadi (Sekil 3B).

Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi'nin protokolleri dogrultusunda
hastanede bir gece takip edilen olgular ertesi giin taburcu edildi.

Tartigma

Bu aragtirmada inguinal paravaskiiler teknikle lomber pleksus blogu
yapilan tek tarafli diz artroskopilerinde, parasakral yaklagimla siya-
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Sekil 3. Gruplarin duyu blogu 6zelliklerinin degerlendirilmesi
A) Femoral, Obturator ve Lateral Femoral Kutanéz (LFK) Si-
nirlerin degerlendirilmesi. B) Yiizeyel ve Derin Peroneal Sinir-
ler ile Posterior Femoral Kutanéz (PFK) ve Tibial Sinirlerin
degerlendirilmesi

tik sinir blogu uygulanmasi ile Winnie yaklagimiyla yapilan poste-
rior siyatik sinir blogu kargilagtirildiginda obturator sinirin motor
komponentinin, parasakral yaklasgimla belirgin olarak daha fazla
bloke edilirken, femoral ve siyatik sinirin motor zelliklerinin her
iki grupta da benzer oldugu belirlendi. Duyu blogu agisindan deger-
lendirildiginde ise iki grupta da esit olmak tizere %40 oraninda LFK
sinirde hi¢ blok gozlenmezken, diger sinirlerin tiimiinde duyu blogu
&zellikleri benzer bulundu.

Bir¢ok merkezde giiniibirlik olarak gerceklestirilen artroskopi olgu-
lar1, kurumumuzun Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi'nin protokol-
leri dogrultusunda hastanede bir gece takip edildikten sonra taburcu
edilmektedir. Tek tarafli artroskopilerde anestezi yontemi olarak
periferik sinir bloklarinin tercih edilmesinin nedenleri arasinda has-
talarinin genel anesteziyi istememesi, santral bloklardan spinal anes-
tezinin ise kars! tarafta istenmeyen blok olugturmasi, olast postspinal
bas agrist ve idrar retansiyonu riski sayilabilir.

Uyluga turnike konulmast gereken cerrahi islemlerin basariyla ve
giivenle yapilabilmesi igin obturator sinirin de bloke edilmesi ge-
rekir. Obturator sinirin inguinal paravaskiiler teknikle blokajt so-
nucu bildirilen motor blok orani %0-27,5 arasinda degismektedir
(1). Rejyonal tekniklerde bir blogun basarilt olma alt sinurt genellikle
%80 olarak kabul edilmektedir. Lomber pleksus blogunun etkin
olarak siyatik ve eger gerekirse obturator sinir bloguyla kombine
edilebilecegi ve birgok alt ekstremite cerrahisinde, inguinal paravas-
kiiler teknikle lomber pleksusun 220 mL voliimdeki lokal anestetik-
lerle bagsariyla bloke edilebildigi bilinmektedir (8-10). Diz cerrahisi

i¢in 30 mL %0,75 ropivakainle yapilan parasakral siyatik sinir blo-
gu sonrasi, 7 mL %0,75 ropivakainle selektif obturator sinir blogu
ve 10 mL %0,75 ropivakainle femoral blok yapilan bir ¢alismada,
parasakral siyatik sinir blogunun giivenilir obturator sinir blogu
olusturmadig1 saptanarak, selektif obturator sinir blogu yapilmas:
gerektigi sonucuna varllmigtir (11). Benzer sekilde, 6n ¢apraz bag
tamiri icin parasakral siyatik sinir blogu ve/veya obturator sinir blo-
gu kargilastirildiginda, 25 mL lokal anestetik voliimiiyle (%2 lido-
kain ve %0,5 bupikavain) parasakral blogun, obturator sinir blogu
olusturmadig: bildirilmistir (12). Bu ¢alismalarin aksine biz 30 mL
1:400,000 adrenalinli %1 lidokainle yapilan siyatik sinir blogun-
da parasakral teknigi kullanarak, inguinal paravaskiiler blokla elde
edilen obturator sinir motor blok oranini belirgin olarak artirdigini
gozlemledik. Ayrica calismamizda lomber pleksus bloguna ek olarak
hem parasakral hem de posterior siyatik sinir blogu uygulamalarin-
da femoral ve obturator sinirlerde tam duyusal blok gdzlenmistir.
Aragtirmamizda obturator bloktaki yiiksek bagari oranint Morris ve
ark. (7) tarafindan da belirtildigi gibi obturator sinirin, parasakral
bolgede siyatik sinire komgsuluguna ek olarak yiiksek voliimde (30
mlL) lokal anestezik kullanmis olmamiza baglayabiliriz. Calisgmamiz:
destekleyen bir kadavra ¢alismasinda lateks enjeksiyonu sonucu ob-
turator sinirin %82 oraninda boyanarak parasakral sinir blogunun
obturator sinirdeki blok basari oranini artracagi bildirilmistir (13).

Periferik sinir bloklarinda kullanilan lokal anestetiklerin hacimle-
rinin arttirtlmast ile, klinik blok basarist toksik dozlara ulagmadan
artmaktadir. Nitekim Elmas ve ark. (14) 65 mL 1:400,000 adrenalin
iceren %1 lidokain kullanarak yapuklari siyatik ve inguinal paravas-
kiiler blok kombinasyonlarinda blok basarisinin arttgini bildirmis-
lerdir. Ayrica bu arastirmada 650 mg lidokain kullanilmis olmasina
ragmen plazma konsantrasyonlarinin hicbir hastada toksik sinirlara
ulasmadig1 gosterilmistir. Ancak son yillarda ultrason esliginde ya-
pilan periferik sinir blok uygulamalarinda blogun devam siiresine
lokal anestetigin voliim ve konsantrasyonunun etkisi incelendiginde
diisiik lokal anestetik voliimlerinin tercih edilebilecegi bilinmekte-
dir (15, 16). Sinir stimiilatorii kullandigimiz aragtirmamizda blok
basar1 oranini artirmak icin ultrason kullanilan bloklara gére daha
yliksek hacimlerde lokal anestetik verdik.

Elekdif diz artroskopisi gegiren hastalarda Winnie'nin inguinal pa-
ravaskiiler teknigine gore yapilan femoral blok sonrast komplet
duyu kaybi bolgesi dagiliminin haritalandirildigs bir aragtirmada ise
basarili femoral blok sonrast, duyu kayb: alanlarinda bireyler arast
farklilik gosterilmistir. Bu nedenle bu arastirmada uylugun tst-6n
yiizii ya da medial malleol iizerindeki cilt bélgesinde duyusal anes-
tezi olmamasinin basarisiz blok anlamina gelmedigini sonucuna va-
rilmisur (17). Aragurmamizda ise pin prick testine LFK sinire her
iki gruptan da 8 olguda (%40 oraninda) “agri var” yanit alinirken,
yiizeyel ve derin peroneal sinirler ile PFK ve tibial diger sinirlerin
innervasyon alanlarinda hicbir olguda “agr1 var” yanitt alinmamigtur.
Calismamizda LFK sinirlerde %40 oranindaki blok basarisizliginin
sebebinin inguinal paravaskiiler blok uygulamasinda, igne girisinin
femoral sinir ve arter arasina yapilmasina bagli olarak, lokal aneste-
tigin hem femoral hem de obturator sinire dogru yayilip LFK sinire
yeteri kadar yayilmadigini diisiiniiyoruz. Bu nedenle femoral ve ob-
turator sinirlerdeki blok bagari oranlari da artmugtir.

Sonug

Siyatik sinir blogunda parasakral yaklagimin kullanilmasi, inguinal
paravaskiiler blokla elde edilen obturator sinir motor blok oranini
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arttirmast yaninda LFK sinirin her iki grupta da %40 oraninda blo-
ke olmamasi genel blok basarisini diisiirmiis gibi goriinse de, daha
yiiksek oranda obturator sinir blogu istendiginde inguinal paravas-
kiiler blokla birlikte parasakral yaklasimla yapilan siyatik sinir blogu
onerilebilecegi kanisina varilmistir.

Cikar Catigmast
Yazarlar herhangi bir ¢ikar catigmasi bildirmemiglerdir.
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