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Tek Tarafli Inguinal Herni Ameliyatlarinda Spinal Anestezi ile
Paravertebral Blogun Kargilagtirilmast

Comparison of Spinal Anaesthesia and Paravertebral Block in Unilateral Inguinal Hernia Repair
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Amag: Bu calismada tek tarafli inguinal herni ameliyatlarinda
spinal anestezi (SA) ile paravertebral blogun (PVB) etkinliginin
kargilagtirilmast amaglandi.

Yontemler: Elektif tek taraflt inguinal herni ameliyati planlanan
American Society of Anesthesia physical status (ASA) I-1II, 18-
68 yas arasinda 60 olgu calismaya dahil edildi. Grup SAdan 2,
Grup PVB'den 4 olgu calisma dist birakilip 54 hasta iizerinden
istatistiksel degerlendirme yapildi. Olgular iki gruba ayrildy; Grup
SA (n=28), spinal anestezi ve Grup PVB (n=26), paravertebral
blok. Olgulara rutin monitérizasyon uygulandi ve ortalama arter
basinglar1 (OAB) ile kalp tepe aumlart (KTA) ameliyat bitimine
kadar kaydedildi. Demografik 6zellikler, cerrahi veri, Bromage
3 skoruna ulagma siiresi ve duyusal blok seviyeleri (pin-prick),
maksimum yiikseklige ulagma siiresi, T10 dermatom seviyesine
yiikselme zamani, duyu ve motor blogun tamamen kalkma siire-
si; postoperatif 0-24. saatlerde agr1 (VAS), bulanti-kusma ve hasta
memnuniyeti kaydedildi.

Bulgular: Grup SAda blok sonrast alinan OAB él¢iimlerinde ve
10. dkdan 90. dk kadar alinan KTA &l¢iimlerinde diisiisler anlam-
li bulundu (p<0,01). Grup PVB'de duyu blogunun kalkma siiresi
Grup SA’ya gore uzun saptanirken (p<0,01), toplam paralizi orani
Grup SAda daha yiiksek bulundu. Bromage skorlari gruplar arast
istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdi (p<0,01). Grup SAda
postoperatif 24. saat VAS diizeyi ve bulant sikligi Grup PVB'den
anlamli yiiksekti (p<0,01).

Sonug: Paravertebral blogun tek tarafli inguinal herni ameliyatla-
rinda yeterli anestezi, kaliteli ve uzun siireli postoperatif analjezi
sagladig1 sonucuna varilmustr.

Anahtar Kelimeler: Paravertebral blok, spinal anestezi, inguinal herni

Giris

Objective: We aimed to compare the efficacy of spinal anaesthesia
(SA) and paravertebral block (PVB) in unilateral inguinal hernia

repair.

Methods: Sixty American Society of Anesthesia physical status
(ASA) I-III patients aged between 18-64 years with unilateral in-
guinal hernia were enrolled in this study. Two patients in Group SA
and 4 patients in Group PVB were excluded, and statistical analyses
were done on 54 patients. In regard to anaesthetic choice, patients
were divided into two groups, with 30 patients in each: Group SA,
spinal anaesthesia and Group PVB, paravertebral block. Standard
monitoring was done, and mean arterial pressure (MAP) and heart
rate (HR) were recorded during the surgical procedure. Demo-
graphic variables, surgical data, patient satisfaction, the onset times
to reach T'10 dermatome and to reach peak sensory level, and onset
time to reach modified Bromage 3 motor block were recorded. Post-
operative nausea and vomiting and pain at postoperative hours 0-24
with the visual analog scale (VAS) were also measured.

Results: Compared to pre-anaesthesia measurements, the decrease
in HR and MAP during the 10*-90® minute period was signifi-
cant in Group SA (p<0.01). In Group PVB, sensory block dura-
tion time was higher, whereas paralysis rate was higher in Group
SA (p<0.01). Bromage scores were significantly different between
the groups (p<0.01). In Group SA, VAS score at the 24" postop-
erative hour, nausea, and vomiting were significantly higher com-

pared to Group PVB (p<0.01).

Conclusion: In conclusion, paravertebral block provides accept-
able surgical anaesthesia, maintaining good quality and long dura-
tion on postoperative analgesia in unilateral hernia repair.
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nguinal herni onarimi gesitli anestetik yontemlerin tek veya kombine kullanimi ile gergeklestirilebilir ve hasta memnu-

niyeti saglanabilir. Genel anestezi ve ¢esitli rejyonal anestezi yontemleri inguinal herni onariminda kabul gérmektedir.

Bilincin kaybolmamasi, solunum depresyonu olmamasi, postoperatif bulanti-kusmanin az olmast ve derlenmenin daha
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hizli olmasi rejyonal anestezi ydntemlerinin tercih edilme ne-
denleri arasinda sayilabilir (1, 2).

Spinal anestezinin (SA) cerrahi girisime karsi olugan stres ya-
nutt baskilayan, yiiksek riskli hastalardaki morbiditeyi azaltan
ve postoperatif dénemde analjezinin siirmesini saglayan ya-
rarlar1 olmasina ragmen, arterlerde vazodilatasyon, periferik
refleks vazokonstriksiyon, bradikardi ve hipotansiyon gibi
kardiyovaskiiler sisteme 6zgii yan etkileri sorun yaratabilmek-

tedir (3, 4).

Paravertebral blok (PVB) merkezi sinir sistemine miidahale
edilmeksizin tek tarafli dermatomlara giden sinir kéklerine
lokal anestetiklerin uygulanmasidir (5). Bu da spinal anes-
tezinin yan etkilerinden sakinmayi miimkiin kilmakta, kar-
diyovaskiiler sistemi istikrarsiz olan olgularda alternatif bir
yontem olarak kullanilmaktadir. Genel hasta popiilasyonun-
da paravertebral blok ile inguinal herni ameliyat geciren ol-
gularda derlenmenin hizli oldugu ve giinliik aktiviteye donii-
siin daha hizli oldugu gézlemlenmistir (6). Hadzic ve ark (7),
inguinal herni ameliyat gegiren olgularda genel anestezi ile
paravertebral blogu karsilagtirdiklar: ¢alismada bulanti, kus-
ma, bogaz agrisi ve postoperatif agrinin, paravertebral blok
grubunda daha az izlendigini bildirmislerdir.

Rejyonal anestezi uygulamalarinda kullanilan lokal aneste-
tiklerden levobupivakain, kardiyovaskiiler agidan daha stabil
olmasi nedeniyle bir¢ok anestezist tarafindan tercih edilmek-
tedir (8). Alt batin cerrahisinde, levobupivakain kullaniminin
diger lokal anestetiklerle ayni etkinligi sagladigi ve giivenli
oldugu saptanmigtir (9). Paravertebral blok uygulamalarinda
gerek etkinlik gerekse postoperatif analjezi agisindan bagarili
oldugu gorilmiigtiir (10).

Bu ¢alismanin amaci tek tarafli inguinal herni ameliyatlarin-
da levobupivakain kullanilarak yapilan spinal ve paravertebral
blok yéntemlerinin anestetik ve postoperatif analjezik etkinli-
ginin degerlendirilmesidir.

Yontemler

Sigli Ecfal Egitim ve Aragurma Hastanesi Etik Kurulu'nun
12.01.2010 tarihli, 9 karar No'lu etik onayindan sonra bas-
latilan ¢aligmada, olgulara ameliyattan bir giin énce ¢alisma
ile ilgili ayrinuli bilgi verildi ve aydinlaulmig onam imzala-
r1 alindi. Genel Cerrahi Klinigine tek tarafli inguinal herni
tanist ile ameliyat edilmek iizere yatirilan American Society
of Anesthesia physical status (ASA) I-11I sinifinda, 18-68 yas
arasinda 60 olgu prospektif ve randomize olarak bu ¢aligma-
ya dahil edildi. Ideal viicut agirligindan %20 agur, karaciger
hastali1, anestetik ajanlara karg: alerjisi, lokal enfeksiyonu ve
iki hafta oncesine kadar anestezi alma 8ykiisii olan olgular

calisma dist brrakild.

Olgular kapali zarf ¢ekme yontemiyle rastlanusal olarak iki
gruba ayrild;; Grup SA (n=30): spinal anestezi uygulanan
olgu grubunda, olgu ameliyat masasinda sag ya da sol yan
pozisyonda yaurildi ve steril sartlar alunda 22 gauge spinal

igne (B. Braun, Almanya) ile subaraknoid araliga girilip 30
saniyede %0,5’lik levobupivakain 4 mL enjekte edildi. Olgu
spinal bloktan hemen sonra supine pozisyona yaurilip pin
prick testi ile duyu blogunun seviyesinin T, dermatomunda
oldugu dogrulandiktan sonra girisime bagland:.

Grup PVB (n=30): paravertebral blok ile anestezi uygula-
nan olgu grubunda, olgu ameliyathanede pron pozisyonda
yaurildi. Unilateral herni lokalizasyonu ile uyumlu olan sag
ya da sol transvers ¢ikintilar, vertebra govdeleri bulunarak,
T,-L, seviyeleri arasinda gévdeden yaklasik 3 cm uzakta ola-
cak sekilde, 5 seviye isaretlendi. Steril sartlar altinda lido-
kain %2’lik 1 mL subkutan enjekte edildi. Daha sonra 22
gauge stimuplex ignesi (UniPlex NanoLine Kaniil, Pajunk®,
Almanya) ile her seviyede 6nce transvers ¢ikint yaklagik
4-5 cm derinlikte bulundu, sonra 1,5 mAllik (Pajunk, Ge-
isingen, Almanya) uyari ile dermatomla uyumlu m. rectus
abdominalis kasinin segirmesi gozlendikten ve 0,5 mAlik
uyartya dahi cevap alindiktan sonra, olguya her 5 seviyede
%0,5’lik levobupivakain 4 mL enjekte edildi. Anestezi se-
viyesi pin prick testi ile dogrulandiktan sonra olgu cerrahi

ekibe teslim edildi.

Tiim olgulara 3 mg intravenéz midazolam ve 1000 cc kris-
talloid ile premedikasyon uygulands; olgular ameliyathanede
elektrokardiyografi (EKG), SPO, ve noninvazif kan basinct
ile rutin monitdrizasyon yapilarak ameliyat sonuna kadar iz-
lendi. Olgularin hem preoperatif, hem de intraoperatif orta-
lama arter basinglart (OAB), kalp tepe atmlari (KTA) ilk 15
dakika 5 dakika aralar ile daha sonra ameliyat bitimine kadar
30 dk aralar ile kaydedildi. Boy, kilo, cinsiyet, ASA, anestezi
ve cerrahi siiresi, ameliyattan hemen sonra ve 24 saat sonra
hasta memnuniyeti kaydedildi. Maksimum motor ve duyu
blogu seviyeleri, T, dermatom seviyesine yiikselme zamani,
maksimum yiikseklige ulagma siiresi, duyu blogunun ve mo-
tor blogun tamamen kalkma siiresi kaydedildi. Motor blok
derecesi Bromage skoru (0=hic paralizi yok, 1=yalniz diz ve
ayaklarini oynatiyor, 2=dizini biikemiyor, ayagini oynatyor,
3=total paralizi) ile, postoperatif agri skoru en diisitk 0 en
yitksek 10 olmak iizere gorsel analog skor (VAS) ile kayde-
dildi ve bulanti kusma takip edildi. Hasta memnuniyeti ise
ameliyattan hemen sonra ve 24 saat sonra sorgulandi ve ¢ok
iyi, iyi, kotii olmak tizere kaydedildi. Girisimlerden bir giin
once kullanilacak olan skorlama ve skala olguya anlatldi.

Hipotansiyon (ortalama arter basinci <70 mmHg) gelisen
hastalara intravendz sivi (%0,9 NaCl) replasmani ve/veya
efedrin 5 mg uygulanirken bradikardi (KTA <50/dk) olmast
durumunda ise IV atropin 0,5 mg uygulandi. Girisim siire-
since gerekli veri kayitlar1 anestezi doktoru ve ilgili anestezi
teknisyeni tarafindan alindi. Postoperatif uyanma odasina
alinan olgular uyanma odasinda iki saat bekletildikten sonra
Genel Cerrahi servisine génderildi. Postoperatif 0, 2, 4, 6, 12,
24, saatlerde VAS ve bulanti-kusma skorlar1 ve 24 saat icinde
goriilen tiim yan etkiler (aritmi, kaginti, kizariklik, bag agrist,
idrar retansiyonu gibi) kaydedildi.



Olgularda VAS >4 bulunmasi halinde diklofenak sodyum 75
mg, agri devam ederse meperidin 50 mg intramiiskiiler ya-
pildi. Bulant-kusma saptandiginda metoklopramid, yetersiz
kalirsa granisetron ampul intravensz uyguland.

Istatistiksel analiz

Caligmadaki  tiim  istatistik incelemeler icin NCSS
2007&PASS 2008 Statistical Software (Utah, USA) progra-
mut kullanildi. Caligma verileri degerlendirilirken tanimlayi-
ct degerler (ortalama, standart sapma, medyan, oran, siklik)
yant stra verilerin kargilagtirilmasinda; normal dagilim géste-
ren parametrelerin gruplar arasi karsilastirmalarinda, Student
t-test; grup ici kargilagtirmalarinda, Eslegtirilmis ¢ testi kul-
lanildi. Normal dagilim gostermeyen parametrelerin gruplar
arast kargilagurmalarinda, Mann-Whitney U testi; grup ici
degerlendirmelerinde Wilcoxon-Signed Rank test kullanild:.
Niteliksel verilerin kargilagtirilmasinda, ¢ok gozlii diizenlerde
Fisher-Freeman-Halton test ve dért gozlii diizenlerde Fisher’s
Exact test kullanildi. Tiim incelemeler i¢in p<0,05 anlamli
kabul edildi. Olgularin taburcu edilme zamanina gére yapi-
lan gii¢ analizi sonucunda (0=0,05) ve (1-f) %80 kabul edil-
di, her grup icin 6rneklem sayist 30 olarak tespit edildi.

Bulgular

Calisma toplam 60 olgu iizerinde yapilmistir; ancak spinal
anestezi uygulanan iki olgu, spinal blok seviyesinin T, 'un
altinda kalmasi nedeniyle, paravertebral lomber blok uygu-
lanan doért olgu ise, biri L, dermatomunda anestezi sagla-
namamast, ikisi peroperatif agri hissedilmesi ve biri de blok
esnasinda olguda anksiyete gelismesi nedeniyle, toplamda alu
olgu calisma dis1 birakilmigtir. Dolayisiyla spinal anestezi uy-
gulanan Grup SAda 28 olgu ve paravertebral blok uygulanan
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Grup PVB'de 26 olgu olmak iizere toplam 54 hasta calismay1
tamamlamistir.

Iki grup arasinda yas, boy, kilo, ameliyat siiresi ortalamalari
ve cinsiyet, ASA dagilimlari arasinda anlaml fark bulunmad:.

Iki grup arasinda girisim siiresi ve T yiikselme siiresi arasin-
da anlamli fark yoktu. Grup PVB’de duyu blogunun kalkma
siiresi Grup SA’ya gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek bu-
lundu (p=0,009). Bromage Skorlari istatistiksel olarak anlam-
li farklilik gdsterdi (p=0,001); Grup PVB’de paralizi goriilme-
me orant yiiksek, Grup SAda total paralizi orani daha yiiksek
saptand: (Tablo 1).

Blok 6ncesine gore blok sonrast 5. dakika, 60. dakika ve 90. da-
kika OAB i¢in hesaplanan yiizde degisimler gruplar arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedi. Grup SAda blok
oncesine gore 10. dakika, 15. dakika ve 30. dakikadaki diisiis
diizeyleri PVB grupta goriilen diististen anlamli sekilde yiiksek
saptandi (p=0,006; p=0,024; p=0,032). Blok 6ncesi KTA 6l-
ciimlerinde iki grup arasinda anlamli fark bulundu (p=0,003).
Blok oncesine gore blok sonrasi 5. dakika, 60. dakika ve 90.
KTA dakika i¢in hesaplanan yiizde degisimler iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermezken, Grup SAda
blok éncesine gére 10. dakika, 15. dakika ve 30. dakikadaki
dusiis diizeyleri Grup PVB'de goriilen diististen anlamli gekilde
yiiksek saptandi (p=0,012; p=0,001; p=0,019) (Tablo 2).

Blok 6ncesi OAB ve blok sonrast 15, 30, 60 ve 90. dakika
OAB degisimleri grup icinde yapilan 6l¢giimlerde istatistik-
sel olarak anlamli farklilik gosterdi. Grup SAda blok 6ncesi
ve sonrast degerlerde istatistiksel anlamli digtigler saptand:
(p=0,002; p=0,001). Grup SAda blok 6ncesi ve blok sonrasi

ITablo 1. Paravertebral blok ile spinal anestezi gruplarinin demografik 6zellikleri ve etkinlikleri
Grup PVB (n=26) Grup SA (n=28) P
Yas (y1l); OrtSS 44,61+16,0 40,96+15,69 0,402}
Boy (cm); Ort£SS 171,89+5,76 172,0+8,21 0,956!
Viicut agurhigi (kg); OrtSS 72,86+6,80 74,04+9,0 0,587"
Cinsiyet; n (%) Erkek 25 (96,2) 25 (89,3) 0,612
Kadin 1(3,8) 3(10,7)
ASA; n (%) 1 20 (71,4) 19(73,1)
2 7 (25) 4 (15,4) 0,43°
3 1(3,6) 3(11,5)
Ameliyat siiresi (dk); Ort£SS 80,0+20,78 87,68+29,74 0,280!
T10 yiikselme siiresi (dk); Ort+SS 18,65+5,93 15,21+9,37 0,111}
T e oo oy o
Bromage skoru; n (%) Hig paralizi yok 26 (%100) 2 (%7,1)
Dizini bitkemiyor, ayagini oynatiyor 0 (%0) 8 (%28,6) 0,0013
Total Paralizi 0 (%0) 18 (%64,3)
!Student t testi, “Fisher’s Exact testi, *Fisher-Freeman-Halton testi, “Mann-Whitney U testi; Ort£SS: Ortalamasstandart sapma; min: minimum; maks: maksimum;
PVB: paravertebral blok; SA: spinal anestezi; ASA: American Society of Anesthesia physical status
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ITablo 2. Paravertebral blok ile spinal anestezi gruplarinin ortalama arter basinci ve kalp tepe atimlari dl¢timlerinin

baslangic degeri ve baglangica gore diger 6l¢iim zamanlarina ait ytizde degisim degerleri

OAB KTA
Grup PVB Grup SA Grup PVB Grup SA
(n=26) (n=28) p (n=26) (n=28) p
Blok Oncesi; Ort+SS 96,5+21,31 101,93+13,61 0,266 68,85+10,02 78,89+13,21 0,003
Medyan Medyan Medyan Medyan
(min/maks) (min/maks) *p (min/maks) (min/maks) p
Blok éncesine gore -2,71 -4,77 -2,07 -5,83
5. dK'nin % degisimi (-25,2/28,38) (-27,78/13,25) 0,182 (-12,31/13,16)  (-37,84/63,64) 0,109
Blok 6ncesine gore -1,79 -10,29 -5,95 -12,49
10. dk'nin % degisimi (-15,73/36,49)  (-43,48/12,05) 0,006 (-18,92/21,43) (-39/17,28) 0,012
Blok éncesine gore -1,32 -10,91 -4,87 -15,34
15. dk’nin % degisimi (-21,38/43,33)  (-41,96/12,05) 0,024 (-32,43/21,05) (-49,52/6) 0,001
Blok éncesine gore -2,25 -9,09 -7,06 -16,67
30. dk'nin % degisimi (-34,48/38,33)  (-38,39/5,75) 0,032 (-25,37/34,38)  (-46,67/15,12) 0,019
Blok éncesine gore -4,03 -10,56 -10,56 -19,67
60. dknin % degisimi (-100/43,33) (-100/14,81) 0,245 (-100/21,67) (-100/20) 0,071
Blok éncesine gore -62,31 -100 -58,46 -100 0,142
90. dk’nin % degisimi (-100/45) (-100/17,24) 0,351 (-100/16,67) (-100/14)
'Student t testi, 2Mann-Whitney U testi, OrtzSS: ortalamatstandart sapma; min: minimum; maks: maksimum; OAB: ortalama arter basinci; KTA: kalp tepe
aumlary; PVB: paravertebral blok; SA: spinal anestezi

baslangica gore diger 6l¢iim zamanlar

ITablo 3. Paravertebral blok ile spinal anestezi gruplarinin grup igi ortalama arter basinci ve kalp tepe atimi 6l¢iimlerinin

OAB KTA
OAB Grup PVB (n=206) Grup SA (n=28) Grup PVB (n=26) Grup SA (n=28)
Blok Oncesi 96,5+21,31 101,93£13,61 68,85+10,02 78,89+13,21
Blok Sonrasi 5. dk 93,77+19,95 94,75+13,27 67,27+9,38 74,18+12,88
Blok Sonrast 10. dk 96,42+19,12 88,86+13,50 66,08+10,33 69,46+11,47
Blok Sonrast 15. dk 95,81+£16,79 88,36+12,76 64,81+11,54 65,00+9,67
Blok Sonrasi 30. dk 95,08+14,71 90,14+10,94 65,15+12,57 66,50+12,24
Blok Sonrast 60. dk 96,86+16,08 92,13+11,81 65,33+11,49 65,83+10,98
Blok Sonrast 90. dk 93,62+9,72 96,83+13,54 65,84+9,67 64,75+12,42
Anlamlilik (p)
Blok 6ncesi - 5. dk 0,148 0,729 0,072 0,034
Blok 6ncesi - 10. dk 0,974 0,340 0,047 0,001
Blok 6ncesi - 15. dk 0,148 0,002 0,011 0,001
Blok 6ncesi - 30. dk 0,974 0,001 0,043 0,001
Blok 6ncesi - 60. dk 0,832 0,001 0,042 0,001
Blok 6ncesi - 90. dk 0,690 0,001 0,483 0,001
Eslestirilmis t test, OAB: ortalama arter basinci; KTA: kalp tepe atimi; PVB: paravertebral blok; SA: spinal anestezi

10, 15, 30, 60 ve 90. dakikada (p=0,001), Grup PVBde 10,
15, 30, 60. dakikada (p=0,047; p=0,011; p=0,043; p=0,042)
KTA istatistiksel olarak anlamli yiiksek saptand: (Tablo 3).

Postoperatif 0, 2, 4, 6 ve 12. saat VAS skorlari gruplara gore an-
laml: farkhilik gostermedi, Grup SAda postoperatif 24. saat VAS
diizeyi ise Grup PVB'den istatistiksel olarak anlamli yiiksek sap-

tand: (p=0,001) (Tablo 4). Baslangica gore 2, 4, 6 ve 12. saat VAS
icin hesaplanan farklar iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik gostermedi, baglangica gore 24. saatte goriilen diisiis Grup
SAda anlamli sekilde yiiksek bulundu (p=0,001) (Tablo 5).

Grup PVBde hicbir takipte bulanu saptanmazken; Grup
SAda 0. saatte 2 (%7,2); 2. saate 10 (%35,6); 6, 12 ve
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ITablo 4. Paravertebral blok ile spinal anestezi gruplarinin Visual Analog Skala (VAS) baslangi¢ degerleri ve baslangica
gore diger ol¢iim zamanlarindaki fark degerleri
Grup PVB (n=206) Grup SA (n=28) 'p
0. saat; medyan (min-maks) 0 (0-4) 0 (0-5) 0,482
Medyan (min/maks) Medyan (min/maks) p
Baslangic ile 2. saat fark skoru 0(-31/2) 0(-5/2) 0,540
Baglangic ile 4. saat fark skoru 0 (-3/6) 0(-5/2) 0,187
Baslangig ile 6. saat fark skoru 0(-1/6) 0(-5/6) 0,737
Baslangic ile 12. saat fark skoru 1(-21/8) 2(0/6) 0,147
Baglangig ile 24. saat fark skoru 0(-4/5) 2 (0 /6) 0,001
"Mann-Whitney U testi, *Wilcoxon Signed Rank testi; min: minimum; maks: maksimum; PVB: paravertebral blok; SA: spinal anestezi

Tablo 5. Paravertebral blok ile spinal anestezi
gruplarinin Visual Analog Skala (VAS) degerlerinin
baslangica gore diger dl¢ctim zamanlari degerleri
Grup PVB Grup SA

(n=26) (n=28)
0. saat; medyan (min-maks) 0 (0-4) 0 (0-5)
2. saat; medyan (min-maks) 0 (0-2) 0 (0-6)
4. saat; medyan (min-maks) 0 (0-6) 0 (0-3)
6. saat; medyan (min-maks) 0 (0-6) 0 (0-6)
12. saat; medyan (min-maks) 2 (0-8) 5 (0-6)
24. saat; medyan (min-maks) 1 (0-5) 4 (0-6)
Anlamlilik (p)
Baslangica gore 2. saat fark skoru 0,216 0,496
Baslangica gore 4. saat fark skoru 0,082 0,952
Baglangica gore 6. saat fark skoru 0,035 0,130
Baslangica gore 12. saat fark skoru 0,002 0,001
Baglangica gore 24. saat fark skoru 0,079 0,001
Wilcoxon Signed Rank testi; min: minimum; maks: maksimum;
PVB: paravertebral blok; SA: spinal anestezi

24. saatlerde ise birer (%3,6) olguda bulanti saptanmustir. Sa-
dece 2. saatte bulant goriillme oranlari arasinda fark istatistik-
sel olarak anlamli bulunmugtur (p=0,001).

Hasta memnuniyetleri agisindan, ameliyattan hemen sonra
ve 24. saat degerlendirmeleri iki grup arasinda anlamli farkli-

lik gdstermemektedir (p=0,596; p=0,791).

Peroperatif ve postoperatif 24 saat i¢cinde Grup SAda bir ol-
guda carpint, dort olguda bas agrisi ve iki olguda idrar retan-
siyonu gozlenirken Grup PVB’de sadece bir olguda uygulama
yerinde kizariklik ve kaginu gozlendi.

Tartisma

Bu caligmada tek tarafli inguinal herni ameliyati geciren olgu-
larda paravertebral blok ile spinal anestezi kargilagtirildiginda,
paravertebral blok ile girisim esnasinda yeterli anestezi sag-
landig1 ve hemodinamik agidan stabil seyrettigi, postoperatif

dénemde ise istenmeyen etkilerin minimal gdzlendigi ve uza-
mig analjezi nedeniyle tercih edilebilecek bir anestezi ydntemi
oldugu saptanmugtir.

Weltz ve ark. (6) meme cerrahisinde kronik agriyr azaltmak
i¢in kullandiklari paravertebral blok deneyimlerinden esinle-
nerek inguinal herni ameliyatlar icin lomber paravertebral
anestezi denemesini baglatmiglardir. Paravertebral blogun, en
onemli ozellikleri olan; minimal postoperatif agri ve daha az
narkotik kullanimi ile karakterize olan uzamis duyu blogu,
daha diisiik bulanti kusma insidansi ve daha kisa siireli hasta-
ne bakim ihtiyact nedeniyle tercih edilebilecegini diisiinmiis-
ler. Bu bulgulari Hadzic ve ark. (7) inguinal herni onarimi
yapilan olgularda paravertebral anestezi ile genel anesteziyi
kargilagtirarak yaptiklari caligmada desteklemistir. Caligma-
mizda da paravertebral anestezi uygulanan grupta uzamig
analjezi saglanmis ve bu grupta bulanti-kusma nadir goriil-
mugtiir.

Naja ve ark. (11) ise hafif sedasyon esliginde bilateral paraver-
tebral blogun ventral herni ameliyatlarinda etkinligini genel
anestezi uygulamast ile kargilasturmuglar ve paravertebral blo-
gun daha efektif oldugunu saptamiglardir. Bizim ¢alismamiz
da tek tarafli inguinal herni onarimi yapilan olgularda para-
vertebral anestezi ile ameliyatin hafif sedasyon alunda gercek-
lestirilebilecegi saptanmustir.

Naja ve ark. (12) bagka bir ¢aligmalarinda herniorafi yapilan
cocuklarda analjezi i¢in sinir stimiilatorii yardimiyla yapilan
paravertebral blok ile ilio-inguinal sinir blogunu kargilagtir-
muglardir. Intraoperatif hemodinamik istikrar, istirahatteki ve
hareketteki postoperatif agri skorlar, ilave analjezik gerek-
sinimleri ve ebeveyn memnuniyeti agisindan kargilagtirilmig
ve paravertebral blogun ilio-inguinal sinir blogundan daha
tistiin oldugu saptanmugtir. Olgulara 6nce genel anestezi uy-
gulanip, sonrasinda rejyonal anestezi ydntemi uygulanmistir.
Paravertebral blok uygulanan olgulara T -L, L -L, ve L -L,
olmak iizere ii¢ farkli seviyeden blok uygulanip o seviyedeki
kas hareketleri sinir stimiilatorii ile gozlemlendikten sonra lo-
kal anestetik ila¢ enjekte edilmistir. Biz de ¢alismamizda sinir
stimiilatdrii yardimiyla dermatomla uyumlu kas hareketlerini
gozlemledikten sonra olgulara lokal anestetik maddeyi enjek-
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te ettik. Ancak eriskin hastalarimizin sadece hafif sedasyon
almalari nedeniyle T-L, seviyeleri olmak {izere toplam 5 se-
viyeden enjeksiyon yaptik. Gozlemlerimize gdre anestezinin
oturmast gereken en 6nemli dermatomlar, inginal herni uy-
gulayacak cerrahi ekibin en gok calisugi T, ve L, seviyesi ile
uyumlu olan dermatomlardir. Alt seviyedeki dermatomlarda
cerrahi baglangicinda tam anestezi saglanmasi i¢in anestezi
uygulamasina alt seviyeden baglanip iist seviyeye dogru de-
vam edilmelidir.

Klein ve ark. (13) inguinal herniyorafi yapilan giiniibirlik
cerrahi uygulamalarinda paravertebral somatik sinir blogu ile
periferik sinir bloklarini kargilagtirdiklar calismalarinda genel
anestezi uygulandiktan sonra birinci gruba T -L, seviyelerin-
de paravertebral blok, ikinci gruba ilioinguinal hipogastrik
sinir blogu (IHNB) ve ti¢iincii gruba insizyon alaninda cilt ve
cilt alu dokuya lokal anestezi uygulamuglardir. Agri baglangic
siiresinde anlamli derecede fark saptanamasa da paravertebral
blok yapilan olgularda cerrahi esnasinda ve sonrasinda opioid
kullanimi ve bulanti-kusma insidans: daha az saptanmistir.
Wassef ve ark. (14) yapug bir ¢alismada paravertebral blogun
insizyonel bloga iistiin oldugu saptamglardir. Biz de para-
vertebral blogun anestezi agisindan hem perioperatif hem de
postoperatif hasta konforunu artirdigini, analjezi kalitesini de
olumlu etkiledigini gzlemledik.

Ozkan ve ark. (15) inguinal herni ameliyatlarinda paraver-
tebral blogun segmental incelemesine yonelik yaptiklari
caligmada 2 segment paravertebral blok uygulamasinin 4
segment uygulamaya alternatif olabilecegi kanaatine var-
muslardir. Mandal ve ark. (16) paravertebral blogun T ve
L, olmak tizere iki segmentte uygulanmasinin tek tarafls spi-
nal anesteziye erken mobilizasyon ve uzamis analjezik etkin-
lik nedeniyle alternatif olabilecegini diistinmiiglerdir. Bu ¢a-
lismalar, inguinal herni ameliyatlarinda giiniibirlik anestezi
yonteminin oturtulmaya caligstlmasini ve genel olarak hasta-
ne kalis siirelerinin kisaltilmaya calisgiimasini desteklemek-
tedir. Genel anestezi yénteminin derlenme zorlugu, hava
yolu baskilanmast gibi istenmeyen etkilerinin olmasi; spinal
anestezinin ise hemodinamik istikrarsizlik yapabilmesi, bu-
lanti-kusma insidansinin yiiksek olmasi ve de postoperatif
bas agrisi nedeniyle bu anestezi uygulamalarina alternatif
anestezi yontemleri denenmektedir. Caligmamizda para-
vertebral blogun &zellikle T, ve L, seviyelerinde oturmasi

gerektigini; ancak T,, T, ve T seviyelerinde anestezi sag-

lanamadi; durumla;da olgunun perioperatif periton ¢ekil-
mesi esnasinda rahatsizlik ve agri hissettigini gozlemledik.
Diger yandan paravertebral blok yapilan hastalarda analjezi
ihtiyact yani sira idrar retansiyonu riski ve hastane kalis sii-

relerinin de daha az oldugu saptanmgtir (17, 18).

Sayilan bu olumlu sonuglara ragmen halen neden rutin uy-
gulamada yer almamas: konusunda etkin faktdrler arasinda
hi¢ siiphesiz daha fazla sayida ponksiyon ve yontemin daha
uzun siire gerektirmesi sdylenebilir. Fakat unutulmamalidir
ki, dzellikle perioperatif hemodinamik istikrarin problem ola-

bilecegi postoperatif yogun bakim ihtiyaci olabilecek, 6zel-
likle ASA siniflamasi yiiksek olan olgularda uygulanabilecegi
akilda bulundurulmalidir.

Sonug

Inguinal herni ameliyatlarinda paravertebral blok periopera-
tif ddnemde yeterli anestezi ve postoperatif dénemde kaliteli
analjezi saglanmasi nedeniyle spinal anestezi ydntemine alter-
natif olabilecegi kanaatine varilmistir.
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