T.C.

SELCUK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

TURNIKE KULLANILAN VE KULLANILMAYAN ALT
EKSTREMITE CERRAHILERINDE TURNIKE KULLANIMININ
GOZICi BASINCINA ETKIiSiNiN ARASTIRILMASI

EYUP AYDOGAN

TIPTA UZMANLIK TEZI

ANESTEZIYOLOJI VE REANIMASYON ANABILIM DALI

DANISMAN

DOGC. DR. INCi KARA

KONYA-2014



T.C.

SELCUK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

TURNIKE KULLANILAN VE KULLANILMAYAN ALT
EKSTREMITE CERRAHILERINDE TURNIKE KULLANIMININ
GOZICi BASINCINA ETKIiSiNiN ARASTIRILMASI

EYUP AYDOGAN

TIPTA UZMANLIK TEZI

ANESTEZIYOLOJI VE REANIMASYON ANABILIM DALI

DANISMAN

DOGC. DR. INCi KARA

KONYA-2014



ICINDEKILER

SIMGELER KISALTMALAR
1.GIRIS

1.1.Genel Bilgiler
1.2.Gozigi Basing
1.3.Tonopen

1.4.Lokal Anestezikler
1.5. NoOroaksiyel Anestezi
1.6. Turnike

2.GEREC VE YONTEM
3.BULGULAR

4. TARTISMA ve SONUC
KAYNAKLAR

OZET

SUMMARY

OZGECMIS

10

14

17

19

23

26

28

29

30



Ac:kire ylizeyinde diizlesen alanin

BOS: Beyin omurilik sivisi

Cm:santimetre

DAB:diyastolik arteryel basing

dk:dakika

EKG : elektrokardiyogram

GIB : Goz igi basing

K: potasyum

Kg:kilogram

KH:kalp hiz

L4 : Lomber 4. vertebra

L5 : Lomber 5. vertebra

mm:milimetre

mmHg:milimetreciva

Na: sodyum

OAB:ortalama arteryel basing

pH: hidrojen iyon konsatrasyonunun negatif algoritmasi, asitlik ya da baziklik él¢ist
pKa degeri:Asit-baz titrasyonlarindan tayin edilebilen asit ayrisma sabitinin (-) logaritmasi.
Pt: kiire igindeki basing

SAB:sistolik arteryel basing

T1: 1. GOz ici basing dlcimiinin yapildig1 zaman (spinal anestezi dncesi)

T2 : 2. Goz i¢i basing él¢iminiin yapildigi zaman (spinal anestezi uygulandiktan 5 dakika sonra)

T3 : 3. Goz ici basing olciminin yapildigi zaman (operasyon bagladiktan wve turnike

insuflasyonundan 5 dakika sonra)
T4: 4. GOz ici basing dlgimiinin yapildig1 zaman (operasyon bitiminde)

W: bir kiireye disardan uygulanan gii¢



1.GIRIS

G0z ici basing (GIB), humor akudz iretimi ve drenaji arasindaki dengeyle
olusur (Hunt ve ark 2004). 21 mmHg GIB icin maksimum normal deger olarak
kabul edilmektedir. GIB sirkadyan degisimler gostermektedir. Yapilan calismada
sabah olcimleri ortalama 1,5 mmHg daha yulksek olarak bulunmustur (Jean-Diaz
2007). Ayrica sag gozdeki olclimler sol godzdekilere gore hafifce daha fazla
bulunmustur (Jean-Diaz 2007).

GIB, akdz hiimorun uretimi ve gozden ¢ikis: arasindaki dinamik dengenin bir
sonucudur. Bu dengenin herhangi bir tarafa bozulmasi GIB degisikligiyle
sonuclanir. Dengenin Gretim lehine ya da episkleral venlerin direncinin artmasiyla
gozden ¢ikis aleyhine bozulmas: GIB artisiyla sonuglanir. Bu sebeplerle GIB igin
akoz Uretiminin ve akdz hiimorun gozden ¢ikisinin arasindaki dengenin bir sonucu
denebilir (Kumar 2010). Genel anestezi altinda turnike kullanilarak gerceklestirilen
diz cerrahilerinde GIB belirgin bigimde artmstir (Bulut ve ark 2011).

GIB, genel anesteziklerin santral ve diensefalik etkilerinden, ak6z uretiminin
azalmasindan, koroidal kan ve vitreus hacminden, ekstraokiler kas tonusundan
etkilenmektedir (Bulut ve ark. 2011).Parsiyel arteryel CO2 basinci ile GIB ters
olarak etkilenmektedir. Parsiyel arteryel CO2 artarsa santral venoz basing ve GIiB
artar. Postural degisikliklerde de ayn1 mekanizma ile GIB etkilenir (Bulut ve ark.
2011).

Bulut ve ark., calismalarinda ortalama arter basinci ile GIB’min korele oldugunu
ancak bu iligkinin arter basincindan M yoksa anestezik derinlikten mi
kaynaklandigmin ayirt edilemedigini bildirmislerdir.GIiB retinal ven6z basincin
gostergesi oldugu ve bir nedenle retinal vendz basing artarsa GIB’min da arttig:
bildirilmistir (Bulut ve ark. 2011).Pinkney ve ark., ¢calismalarinda Trendelenburg
pozisyonunda GiB’in belirgin arttigmi ve artisin zamanla iliskili oldugunu
bildirmislerdir (Pinkney ve ark. 2012). Anestezi indiiksiyonundan sonra GiB
azalmaktadir. Anestezi indiiksiyonundan sonraki GIB azalmasmin aneztezik
derinlikle ilgili oldugu dasuntlmustir (Bulut ve ark. 2011). Pndmotik turnike
insuflasyonu, genel anestezi altinda belirgin GIB artisina neden olur (Bulut ve ark.
2011).

Pnomotik turnikeler, cerraha kansiz bir ¢alisma sahasi saglamak amaciyla diz

cerrahisinde kullaniimaktadir(Bulut ve ark 2011). Alt ekstremiteye konan bir



turnike, sistemik kan dolasimina yaklasik 500 ile 1000 ml kan dénmesine ve
dolayisiyla kan basincinin ylkselmesine neden olur, buna turnikenin indikledigi
hipertansiyon denir (Bulut ve ark 2011). Genel anestezi altinda turnike kullanilarak
gerceklestirilen diz cerrahilerinde GIB belirgin bigimde artmistir (Bulut ve ark
2011).

Arai ve ark pnomotik turnikenin, genel anestezi altinda sempatik aktiviteyi
arttirarak neden oldugu hiperdinamik sirkulatuvar cevabin stellate gangliyon
blokajiyla engellenebilecegini 6ne stirmisler ve ipsilateral (turnike ile ayni tarafta)
stellate gangliyon bloguyla sistolik arteryel basing, diyastolik arteryel basing ve
kalp hizmin azaldigini gostermislerdir. Uzamis turnike kullanimi agrili uyarana,
sempatik uyarilarin olugsmasina, kalp hizinda ve arteryel tansiyon degerlerinde artisa
neden olabilir. Bu nedenle turnike kullanimi artmis metabolik hiza ve ciddi
kardiyak problemlere yol agabilir (Arai ve ark. 2004).

Turnike insuflasyonu yaygin, sikict agri hissine neden olur, kalp hizin1 ve
arteryel tansiyou arttirir, es zamanlh olarak plazma katekolamin diizeylerinde artisa
neden olur, buna turnike agris1 ya da turnikenin indikledigi hipertansiyon denir
(Arai ve ark. 2004).

Turnikenin indukledigi hipertansiyonun nedeni olarak gorilen klinik neden,
sempatik sinir sisteminin aktivitesinin artisidir. Epidural blok ile olusturulan
sempatik  sinir blogu, turnike kullanimi ile ilgili fizyolojik degisiklikleri
engellemektedir (Arai ve ark. 2004).

Genel anestezi alan hastalarda turnike insuflasyonuyla sistolik ve diastolik
tansiyon degerlerinde belirgin artma gdzlenmesine ragmen kullanilmaya devam
edilmektedir. Anestezi derinligini arttwrmak bu etkileri geri gevirebilir ancak her
zaman Yyeterli degildir. Calismalarinda spinal anestezi altinda gerceklestirilen total
kalca replasman: operasyonlarinda turnike insuflasyonuna bagli sistolik ve
diyastolik tansiyon degerlerinde degisklik gdzlenmemistir (Ziaee ve ark. 2005).
Ziaee ve ark., genel anestezi altinda turnike kullnilan operasyonlarda belirgin kan
basinci artiglarinin turnike insuflasyonunda 45 dakika sonra basladigini ve turnike

deflasyonuna kadar devam ettigini bildirmislerdir (Ziaee ve ark. 2005).

Gozin venoz drenaji episkleral venlerden inferiyor oftalmik ven ve slperiyor

oftalmik ven aracilig1 ile sintiz kavernozusa gelir. Sinus kavernozus yoluyla santral



venlere drene olur (Kumar 2010). Bu sebeple santral ventz basincin arttigi
durumlarda GIB artis1 gorilebilir.

Venodz basing artis1 hangi nedene bagli olursa olsun episklereal venlerden ventz
direnaji azalttig: icin GIB artmasina neden olur. Basin asag: egildigi pozisyonlarda
da ven6z konjesyonla birlikte GIB’da artis gorliir (Kumar 2002).

Arai ve ark. ¢calismasinda, epidural blok ile olusturulan sempatik sinir blogunun,
turnike kullanimu ile ilgili fizyolojik degisiklikleri engelledigi gosterilmistir (Arai
ve ark. 2004).Yapilan literatiir taramasinda spinal anestezinin GIB (izerine etkisi
arastiran bir ¢aligmaya rastlanmad: ve cahisma planlandi. Calismamizin hipotezi
spinal anestezi ile elde edilecek sempatik sinir blokajinin, turnikenin indikledigi
nérohumoral etkileri baskilayarak, GiB’nda anlamli derecede artis olmadan
cerrahinin tamamlanmasi yonindedir. Bu konudaki ¢alismalar genel anestezi ile
simirl kalmistir. Calismamizin, spinal anestezi ile GIB arasindaki iliskinin
aydinlatiimasinda ve konu ile ilgili vakalarda anestezik stratejinin gelistirilmesinde

faydali olacag: kanaatindeyiz.

1.1.Genel Bilgiler

Calismamizin konusu olan GiB ve turnike kullamlan alt ekstremite cerrahisinin
degerlendirilmesi noktasinda, uygulanan anestezi tipi olan spinal anesteziden,
uygulamada kullanilan lokal anestezik ajanlardan ve etki mekanizmasi
prensiplerinden, GIB olusum mekanizmasindan ve etkilendigi durumlardan ve
kansiz cerrahi saha saglamak amaci tagiyan turnike bahsederek konu hakkinda daha

aciklayici olunacag: dustintlmustar.

1.2.Goz ici Basinci

GIB g6z ici basing (GIB) goz kiiresinin sklera ve korneaya uyguladig: basing
olarak tanimlanabilir. Genellikle yasla beraber artar ancak 20-40 yas grubunda her
iki cinste de aymidir. Gozigi basing igcin normal kabul edilen degerler 10-20
mmHg’dir ve gun iginde 2-3 mmHg degiskenlik gosterebilir. Oturur pozisyondan
yatar pozisyona gegiste de 0.3-6 mmHg kadar degiskenlik goriilebilir. Okstirme ve



ikinma ile gegici artiglar gorilse de saglikli bir gbzde bu degisikligin bir 6nemi
yoktur ancak uzamis yikselmeler gérme alani kaybina neden olabilir (Kumar
2010).

Ak6z humor, goziin 6n ve arka kamaralarini dolduran berrak ve saydam sividir.

Hacmi yaklasik 250 mikrolitredir ve tretim hizi yaklasik 2.5 mikrolitre/dk “dir(8).

GIB, ak6z hiimorun dretimi ve gozden ¢ikisi arasindaki dinamik dengenin bir
sonucudur. Bu dengenin herhangi bir tarafa bozulmasi GIB degisikligiyle
sonuclanir. Dengenin Gretim lehine ya da episkleral venlerin direncinin artmasiyla
gozden ¢ikis aleyhine bozulmas: GIB artisiyla sonuglanir. Bu sebeplerle GIB igin
akdz Uretiminin ve akdz hiimorun gozden ¢ikisinin arasindaki dengenin bir sonucu
denebilir (Kumar 2010).

AkO6z himor’un dretimi, siliyer cismin kapiller aglarinda difuzyon,
ultrafiltrasyon ve sekresyonla olur. Uretilen akéz hiimor arka kamaradan iris
yoluyla 6n kamaraya gecer oradan da trabekiler ag yoluyla Schlemm kanalindan
g0zl terk eder. Schlemm kanali, episklereal ve konjunktival venlere baglidir.
Dolayistyla bu venlerdeki basing artisi, akdz hiimorun gozden ¢ikisin1 azaltacak ve
GIB artisina neden olacaktir (Kumar 2010).

GIB etkileyen diger faktorler arteryel kan basinci, vendz basing, arteryel kanda
parsiyel karbondioksit ve oksijen basinglari, narkotik ilaglar, volatil anestezikler,
trankilizanlar, depolarizan ve nondepolarizan ndéromuskuler bloker ajanlar, lokal ve
genel anestezidir (Kumar 2010). Peribulber ve retrobulber lokal anestezi ile
GIB’nda gegici artis gorillmistiir. Bu etkinin lokal anestezik ajanin enjeksiyon
hizina ve hacmine baglh oldugu dustnulmektedir. Narkotik ilaclar, trankilizanlar ve
volatil anestezik ajanlarin uygulandig: hastalarda ise GIB diistligli tespit edilmis
ancak depolarizan ndromuskiler bloker ajan (suksinil kolin) uygulanan hastalarda

GIB gegici artis oldugu bildirilmistir (Kumar 2010).

Smith ve ark. cahsmasina gore siiksinilkolin ve/veya trakeal entiibasyonun GiB’1
arttirdig: bir ok arastirmaci tarafindan gosterilmis. Bu GIB artist ile ilgili en 6nemli
etkenin ekstraokiler kaslarin kontraksiyonu oldugu kabul edilmis. Ancak ilave veya

farkli sebeplerin olabilecegi de gosterilmistir (Smith ve ark 1979).



Dumskyj ve ark. jeneralise otonomik disfonksiyonu olan hastalarda, postir
iligkili anormal kan basinci degisklikleri gorulebilecegini gostermislerdir. Otonomik
disfonksiyonu olan hastalarda, postir iliskili buyik GIB degisiklikleri
gozlemlenmistir. Dumskyj ve ark. bunun, sistemik kan basincindaki postur iligkili

blyik degisikliklerden kaynaklandig: 6ne surmuslerdir (Dumskyj ve ark 2002).

Genel anestezi uygulanan hastalarda GIB diismektedir ancak laringoskopi ve
endotrakeal entiibasyon gibi girisimler nedeniyle GIB arttig1 bildirilmistir. Yine
endotrakeal tiipe bagli 6giirme, 6ksiirme gibi reflekslerin de GIB artisina neden
oldugu bildirilmistir.Larengeal maske yerlestirilmesi de GIB artisina neden
olmaktadir(Kumar 2002).

Arteryel kanda c¢oziinmus olan karbondioksit ve oksijen parsiyel basinglar
vaskiiler tonusu etkileyerek GIB etkilerler. Parsiyel karbondioksit miktarinin
azaldigi durumlarda (hipoventilasyon gibi) GIB artar. Hipoksi intraokiiler
damarlarda vazodilatasyona neden olarak GIB artmasina neden olur. Metabolik
asidoz durumunda da GiB azalir(Kumar 2002).

Grosso ve ark., laparoskopik kolorektal cerrahi uygulanan hastalarda,
pnémoperitoneum olusturuldugu esnada, GiB’nda ortalama 4.1 mmHg artis
saptamiglardir. Trendelenburg pozisyonu ile bu artisin daha da fazla oldugunu
gozlemlemislerdir. Bunun sonucu olarak, pnémoperitoneumun, GIB’nda geri
doniisimli artisa neden oldugunu ve hasta pozisyonunun, GIB artis1 agisindan,
pndmoperitoneumdan daha fazla risk olusturdugunu gostermislerdir (Grosso ve ark
2003).Venodz basing artist hangi nedene bagl olursa olsun episklereal venlerden
venodz direnaji azalttig: icin GIB artmasina neden olur. Basin asagi egildigi

pozisyonlarda da vendz konjesyonla birlikte GIB’da artis gorilir (Kumar 2002).

Sistemik kan basincindaki ani artislar da GIB artisina neden olabilir. insan
gOzinun kan akimi, retinal ve koroidal dolasimin otoregilasyonuna bagli olarak,
belli bir perfiizyon basincinda korunabilir. Sistemik kan basinci her ne kadar GIB
etkilese de bu etki sistemik kan basinci 90 mmHg’nin altina dusene kadar pek
belirgin degildir. Hipotansiyon, akdz himorun (retim yeri olan siliyer cismin
perflizyonunun azalmasina neden olarak GiB diismesine neden olabilir (Kumar
2002).



1.3.Tonopen

G0z ici basincini Glgen aletlere tonometre denir. Klinik uygulamalarda GiB,
globu ¢okerten ve dizlestiren kuvvetlerin olusturdugu giictin saptanmast ile 6lgtlir.
Tonometreler 6lciim yontemlerine gore Goldmann aplanasyon tonometresi, Mackay
- Marg Tonometresi, Dinamik Kontir Tonometre olarak siiflandirilabilir (Gencer
ve ark.2008).

Goldmann  tonometresinin  calisma  prensibi  Imbert-Fick  kanununa
dayanmaktadir. Bu kanuna gore; bir kireye disardan uygulanan gig¢ (W), kire
icindeki basing (Pt) ile kire ylzeyinde dizlesen alanin (A) ¢arpimina esittir
(W=Pt x A).Tonometre cihazi, muayene edenin gérme ekseni plastik biprizmadan
gececek sekilde biomikroskop Uzerine yerlestirilmistir.

Biprizma bir cubukla aplanasyon olcim Unitesine baglanmistir ve korneaya
biprizma tarafindan uygulanan kuvvet 6lculir(Gencer ve ark. 2008).

Dinamik Kontlr Tonometre, dijital, kontakt tonometredir.

Silindirik bir tonometre ucundan meydana gelmektedir. Cihaz kornea Uzerine sabit
ve kuguk bir kuvvet ile tutuldugu zaman, ¢api belirli olan sirkiler bir alanda kornea
ile temas eder. Dinamik Kontir Tonometre’nin kurvatir yarigapi kornea kurvatur
yarigapindan buyuktir. Boylece 6l¢iim esnasinda konttrler tam olarak temas ederek
korneanin her iki ylzeyinde basing dengelenir ve tonometre ucunun igine
yerlestirilmis olan basing sensorii ile GIB élculir. Cihaz, elektronik ve mekanik
aksam1 bulunan ve biomikroskoba baglanabilen bir ana tiniteden olugmaktadir
(Gencer ve ark. 2008).

Mackay - Marg Tonometresi, ucunda bir piston bulunan, bu pistonun korneada
bir bolgeyi dizlestirmesi ve bu dizlesmenin gerceklesmesi icin gerekli glc
Uzerinden, bir kure icindeki basincin hesaplanmasi prensibiyle calisir. Bu noktada
Imbert-Fick kanunundan bahsetmek gereklidir. imbert-Fick kanununa gére, bir
kireye disaridan uygulanan gug, kurenin igindeki basing ile kire ylzeyinde
dizlesen alanin ¢arpimina esittir. Ancak bu kanunu canli bir dokuya uygulamak,
basit bir matematik hesabi olmaktan uzaktir, ciinki kornea tamamen kdresel, kuru,
ince ve esnek degildir. GOzyas: film tabakasmin kapiller ¢ekimi, dizlestirme
glicini pozitif etkiler. Kornea yeterince esnek olmadig: icin GiB’ndan bagimsiz
olarak korneay: dizlestirmek icin ek bir gug¢ gereklidir. Bununla birlikte kornea

yaklasik 0,55 mm santral kalinhiga sahip olmasina ragmen korneanin dis



cephesinden duizlesen alan ile kornea i¢ ceperinde dizlesen alan birbirine esit
olmaz. Bu nedenlerle imber-Fick kanunu, GIB élgtimleri icin modifiye edilmistir.
Imbert-Fick kanunu: bir kiireye disardan uygulanan giic(W)=Kkiire igcindeki
basing(Pt) X kire yuzeyinde diizlesen alan(A)

W=Pt X A ya da Pt= W/A seklinde ifade edilir

Kornea icin modifiye edilmis imbert-Fick kanunu ;

Korneaya distan uygulanan gii¢c + gozyas: film tabakasinin kapiller ¢cekimi = (kire
icindeki basing x kire disinda duizlesen alan) + korneay: diizlestirmek icin gerekli
guc (Gencer ve ark 2008).

Tonopen,  Mackay-Marg tipi tonometreler arasinda, kolay tasinmasi ve
kullanim1 nedeniyle en sik kullanilan tonometredir. Tonopen, ucundaki tabakanin
korneay: diizlestirmesi esnasinda olusturulan elektriksel impulslarin, kuvvet olarak
hesaplanmas: esasiyla c¢alisir. Cihaz her dlgiimde 4 ile 10 arasinda yapilan 6lgim
sonuglarinin ortalamasmi, kullaniciya sonug¢ olarak verir. Cogu arastirmact
tarafindan, normal smirlarda tutarlh GIB 6lgiim yaptig: addedilir. Fakat GiB diisiik
ise oldugundan fazla ve fazla ise oldugun dustk degerler dlgebilmektedir (Gencer
ve ark 2008).

1.4.Lokal Anestezikler

Lokal anestezikler viicudun bir béliminde gecici his kayb1 olustururlar. Lokal
anestezikler tek baslarina anestezi formu olarak kullanilabildikleri gibi genel
anestezi ile kombinasyon seklinde ve/veya postoperatif analjezi saglamak icin de
kullanilabilirler (Heavner ve ark 2008).

Lokal anestezi sinirlerin blokajiyla duyu kayb1 olusturur. Lokal anestezikler
aminoester ve aminoamid olarak iki gruba ayrilir. Bu ajanlar uygulama yerine
yeterli konsantrasyonda uygulandiklarinda sinir ve kas hiclerinin membranlarinca
uretilen elektriksel uyarilarin iletimini engellerler. Bu engelleme ile farkl
reseptorler inhibe edilebilir, glutamat salinimini artirabilir ve intraseltler sinyal
yollarinin etkileyebilir. Lokal anesteziklerin sistemik uygulamalari santralden
perifere sinyal iletimini engelleyerek kardiyak fonksiyonlari, diiz kas iskelet kasi
fonksiyonlarina etki edebilir. Lokal anestezikler vicudun farkli bdlgelerine

uygulandiklarinda veya periferik sinir uclarina veya sinir trunkuslarina yakin



bolgelere  enjekte edildiginde ya da spinal veya epidural bolgelere
uygulandiklarinda duyu kayb: olusturabilirler. Lokal anesteziklerin toksisitesi, lokal
veya sistemik olabilirse de en ¢ok santral sinir sistemi ve kardiyovaskiler sistem
etkilenir (Miller 2010).

1.4.1.Lokal Anesteziklerin Temel Farmakolojisi

Tipik lokal anestezik molekili temel yap1 olarak aromatik halka yapisinin orta
kismina bir tersiyer amin baglanmasi ve bu yapmin amid ya da ester bag: icermesi
seklinde tanimlanabilir. Aromatik halkanin amid ya da ester bagi icermesi
smiflamada kullanilir. Aromatik halka lipofilik Ozellik saglar, bu 0Ozellik ayni
zamanda lipid membranlara tutunmay: da saglar. Tersiyer amin ug¢ ise suda
¢cozinmeyi saglar, fizyolojik pH’da pozitif yukludur.

Lipofilik hidrofilik karakter dengesi, lokal anestezigin nasil etki gosterecegi ve
etkinin baslangicin1 ve suresini etkileyebilir. Daha fazla hidrofobik yap1 igeren
ajanlar daha potent ve daha uzun etki stresine sahiptir(Miller 2010).

Hidrojen iyon konsantrasyonu daha lokal anestezigin etkinliginde rol oynar.
Inflame olan dokularda pH, normal dokulara gére daha diisiik oldugundan (hidrojen
iyon konsantrasyonunda artis pH’1 azaltir) lokal anestezik daha fazla protonlanir ve
dokuya penetrasyonu azalir (Miller 2010).

1.4.2.Lokal anesteziklerin etki mekanizmasi

Lokal anesteziklerin gogu suda az cozlnur, hidrofobik organik ¢ozucilerde
nispeten ¢ok ¢ozundrdirler ki bu nedenle ¢cogunlukla hidroklorid tuzlar: seklinde
formule edilirler. Bu formulasyon, raf 6mriinu uzatir. Bu sekilde, uygulandiklarinda
dokuda ¢oztinerek lipofilik hale gelirler ve doku tarafindan alinarak etki gosterirler,
lipofilik olmalar1 doku tarafindan alinmalarmin arttirir.

Lokal anestezik ajan, doku tarafindan ne kadar cok ahnirsa etkinligi o kadar
fazla olur (Miller 2010).

Lokal anestezik, sinir hicresinin istirahat membran potansiyelini cok fazla
etkilemez ancak depolarizasyon oranini ve aksiyon potansiyelinin amplitidini
azaltir (Miller 2010).



Lokal anestezik tonik ve fazik inhibisyon yapabilme potensi yapisina,
hidrofobikligine ve pKa (asit-baz titrasyonlarindan tayin edilebilen asit ayrisma
sabitinin (-) logaritmasi) degerine baglidir (Miller 2010).

Lokal anestezikler farkli sinir liflerini farkli etkilerler. Etkinin baslangicinda,
etkinin sonlanmasinda, boyuna ve enine yayilimda farkhiliklar gorulir. Tum bu
farkhiliklarda sinir lifinin kalinhgi, sekli, lokal anestezik uygulanan bdlgeye
uzakhligi, elektrofizyolojik Ozellikleri gibi faktorler de 6nemlidir. Lokal
anesteziklerin bolus olarak uygulandigi calismalarda goOsterilmistir ki sinyal
iletiminin blokajinda en duyarli olan sinir lifleri aksonlar: kiigik, myelinli olanlardir
(Ay motor lifler ve A & duyusal lifler). Bu siralamay: myelinli Aa ve A B sinir lifleri
takip eder. Lokal anesteziklere en az duyarl olanlarsa kicuk, myelinsiz C sinir
lifleridir. Bu son grup (myelinsiz C lifleri) sinyal iletiminin 0,5- 0,8 m/sn kadar
oldugu en yavas sinyal iletimi yapan liflerdir (Miller 2010).

1.4.3.Lokal anesteziklerin sinyal iletimini bloke etmelerinin mekanizmas :
Lokal anestezik solusyon sinir lifi yakmina ulasir, burada serbest ilag molekulleri
dokuya baglanarak, dolasimla ve aminoester lokal anesteziklerin hidrolizi ile
ortamda azalir. Lokal anestezik molekdlleri, sinir aksonu membranina baglanir, bu
stirecin hizinda lokal anestezigin pKa degeri ve lipofilikligi 6nemlidir. Lokal
anestezik, baglandig1 bolgede voltaj bagimli Na kanallarin1 konformasyonel
degisikliklerle inhibe eder ve ayn1 zamanda fiziksel olarak da okliide ederek Na
akisini, dolayisiyla da sinir iletimini bloke eder. Blokaj sinir lifi boyunca total veya
parsiyel olabilir. Blokaj parsiyel veya total olsun sinir lifine ulasan tekrarlayici
uyaranlar da blogu daha ust duzeye tasirlar ¢linki her uyari ile kullanimla artan
ilave bir Na kanallarina baglanma olusur (Miller 2010).

Siklikla kullanilan aminoester lokal anestezikler prokain, kloroprokain, tetrakain,
kokain; aminoamid lokal anestezikler ise lidokain, bupivakain, levobupivakain,
ropivakain, mepivakain, prilokain, etidokaindir.

Ester ve amid lokal anesteziklerin kimyasal stabiliteleri, biyotransformasyon
bolgeleri ve alerjik potansiyelleri birbirinden farklidir. Aminoamid lokal
anestezikler kimyasal olarak oldukga stabil iken aminoester lokal anestezik

solusyonlar1 nispeten unstabildir. Aminoester lokal anestezikler plazmada hidrolize



edilirken aminoamid lokal anestezikler karaciger tarafindan enzimatik yollarla
yikilirlar. Yikim yolaklarinin istinast olarak aminoester yapida olan kokain
karaciger tarafindan hepatik karboksilaz ile enzimatik yollarla yikilirken aminoamid
yapida olan artikain plazma karboksilaz: tarafindan yikilir (Miller 2010).

Santral ndral blok icin herhangi bir lokal anestezik ajan kullanilabilir. Prilokain,
lidokain, mepivakain ve kloroprokain epidural anestezide kullanildiklarinda etki
baslama siiresi 5 ile 15 dakika arasindadir. Bupivakain icin ise bu sire biraz daha
uzundur. Lidokain uzun sire spinal anestezi i¢in kullanilan bir ajan olmasina
ragmen son donemde norotoksisite olgularmin artmasi nedeniyle kullanimi
azalmaktadir (Miller 2010).

1.5.Noroaksiyal Anestezi

1.5.1.Vertebral Kolon Anatomisi

Vertebral kolon, vertebra kemikleri ve bunlar1 birbirine baglayan fibrokartiloz
doku tarafindan olusturulur. Yedi servikal, 12 torakal, bes lomber, bes sakral ve g
koksigeal vertebra vardir ancak sakral vertebralar birlesmis durumdadir. Koksigeal
vertebralar ise rudimentedir. Vertebralar bulunduklari seviyeye gore farkl sekilde
Ozellesirler. Birinci servikal vertebranin govdesi yoktur ve sadece kafa tabaninda
oksipital kemiklerle ile eklem yaparken torakal vertebralar biribirleri ile ve iliskili
olduklar: kostalarla eklem yaparlar. Vertebral kolonun gorevi vicuda mekanik
destek saglamak ve spinal kordu kemik bir kafesle sararak korumaktir. Bu kemik
kafesin cesitli akslarda ve sinirli hareket kabiliyeti vardir. Vertebralar arasinda
olusan intervebtebral foramenlerden sinir kokleri spinal korddan ayrilir ve ilgili
olduklar1 bolgeye seyrederler (Morgan 2006).

Vertebral cisimler birbiri Uzerine eklenerek kolon seklinde yukselirler ve
aralarinda bulunan intervertebral diskler araciligiyla eklem yaparlar. Bu eklem
yuzeyleri viicuda mekanik destek saglarlar. Transvers prosesleri vertebra govdesine
baglayan pedikiller ve spinal prosesi pedikullere baglayan lamina araciligiyla
olusan halka sekilli yap1 ise spinal kordu korur (Morgan 2006).

Vertebral kolonun kemik yapisi, vertebral korpusun 0On yuzinde anterior
longitudinal ligament ve vertebral korpusun arka ylzinde posterior longitudinal
ligament ile desteklenir. Spinal kanalin arka yuzu ise ligamentum flavum tarafindan
kapatilir. Vertebraya posterior yaklasimda cilt ve cilalti dokular gecildikten sonra

sirasiyla supraspindz ligament ve interspindz ligament bulunmaktadir. Sonrasinda
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bulunan ligamentum flavum, dural ponksiyon dncesinde son bariyerdir (Morgan
2006).

Spinal kanal, spinal kordu, spinal kordu saran meningsleri, ventz pleksuslar: ve
yag dokuyu icerir. Spinal kordu saran menings tabakas: U¢ katmandan olusur.
Bunlar; en icte pia mater (spinal korda siki sikiya baglidir), daha sonra dura matere
bagli olan araknoid mater ve endista tum spinal kordu ve beyni saran kahn ve
saglam yapili dura materdir (Morgan 2006).

Beyin-omurilik sivis1 (BOS), serebral ventrikillerde, serebral sisternlerde ve
subaraknoid boslukta bulunur. Temel fonksiyonu santral sinir sistemini travmadan
korumaktir. Cogunlukla lateral serebral ventrikil duvarinda bulunan koroid pleksus
tarafindan dretilir. Kiguk bir kismi da ventrikil duvarinda bulunan ependimal
hicrelerden (Uretilir. Beynin vaskiler yapilarindan kan-beyin bariyeri sizmasi
seklinde de Gretim mevcuttur ancak miktar: cok azdir. Erigkinlerde gunlik tretim
500 ml kadardir ancak toplam hacim 150 ml’dir (Morgan 2006).

BOS, lateral ventrikillerden, intraventrikiller foramina (foramen Monro)
araciigiyla, Gglincti  ventikiile geger. Uglincti ventikiilde bulunan serebral
aquaductus (foramen Sylvius ) araciligiyla dordiinct ventrikile ulasir. Dérdinci
ventrikiilden median ve lateral aperturalar ile serebromedullar sisterne (sisterna
magna) ulasir. BOS, serebromedullar sisterneden subaraknoid bosluga ulasir, beyni
ve spinal kordu cevreler. BOS, beyin hemisferleri boyunca yer alan, araknoid
granilasyonlardan emilerek sirkulasyonunu tamamlar (Morgan 2006).

BOS uretimi aktif sekretuar bir stirectir. Uretilen siv1 plazmadan daha az glukoz,
daha az bikarbonat ve daha az potasyum icermesine ragmen plazma ile izotoniktir.
Protein icerigi oldukga distktir, s6z konusu protein icerigi perivaskiler sividan
sizma sonucu kaynaklanan proteinlerden olusmaktadir. BOS emilimi, araknoid
granllasyonlardan gergeklesir. Emilen BOS, serebral venoz sintslere ulasir, cok az
bir kism1 da sinir koklerinden ve meningeal lenfatik doku tarafindan tekrar kan
dolasimina taginir (Morgan 2006).

BOS subaraknoid mesafede, araknoid mater ile pia materarasinda muhafaza
edilir (Morgan 2006).

Spinal kord eriskinde foramen magnumdan lomber 1. vertebra seviyesine kadar
uzanir. Lomber birinci vertebra seviyesinden sonra sinir kokleri, intervertebral

foramenlerden ayrilmadan biraz daha mesafe alirlar. Bu sinir kdkleri cauda equina
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(atkuyrugu) adi verilen yapiyr olustururlar. Bu nedenle lomber ponksiyon igin
erigkinlerde lomber 1. vertebra seviyesinin altindan girisim yapmak, spinal korda
verilebilecek olasi bir igne hasarindan korunmak igin uygun bir yaklasim olacaktir.
Cauda equina’y1 olusturan lifler dural sac icerisinde yiizer halde olduklarindan igne
ile yaralanmalar1 beklenmez ¢linkii bu lifler igneyle delinmek yerine, igne ile

karsilastiklarinda hareket etme egilimindedirler (Morgan 2006).

1.5.2.Spinal Anestezi

Noroaksiyal blok olusturma prensibinde, lokal anestezi ajan sinir kokinu bloke
eder. Lokal anestezik ajan BOS igine (spinal anestezi) veya epidural bosluga
enjekte edilir. Arka sinir koklerinin blokaji ile somatik ve viseral duyu bloke
edilirken, 6n sinir koklerinin blokajiyla motor fonksiyon ve otonomik fonksiyon
kayiplari olusturulur (Morgan 2006).

Spinal anestezi, sinir koklerini subaraknoid bolgede seyrettikleri yerde bloke
eder. Subaraknoid bosluk, foramen magnumdan baslar ve yetiskinlerde sakral ikinci
vertebraya kadar devam eder. Spinal anestezide lokal anestezik ajan dogrudan
BOS’a enjekte edilir. Bu dogrudan enjeksiyonun, hizli etki baslangict ve az
miktarda lokal anestezik kullnimi gibi avantajlari vardir. Spinal anestezi girisimi
asepsi sartlar1 saglandiktan sonra oturur pozisyonda veya lateral dekubit
pozisyonunda gerceklestirilebilir. Spinal anestezi olusturabilmek icin lokal
anestezik ajan bir igne yardimiyla subaraknoid mesafeye ulastiriimalidir. Bu islem
iki yaklasimla gerceklestirilebilir.Birinci yaklasim orta hat yaklasimidir. igne cilt ve
cilt alti dokular1 gectikten sonra sirasiyla supraspindz ligament, interspingz
ligament, ligamentum flavum ve dura materi gecer. ikinci yaklasim paramedian
yaklasimdir. Orta hat yaklasimmin zor oldugu vakalarda tercih edilir. Bu
yaklasimda igne sirasiyla cilt ve ciltalt: dokulari, paraspintz kaslari, ligamentum
flavumu ve dura materi gecer (Morgan 2006).

Spinal anaestezi lomber bolgeden, dura mater ve araknoid materin delinerek
spinal kordu ve sinir koklerini saran beyin omurilik sivisina (BOS) lokal anestezik
ajanlarin enjeksiyonu ile uygulanir.Lokal anestezik solisyon BOS iginde
longitudinal olarak yayilir ve sinir hicrelerince alinir.Etkin lokal anestezik soliisyon
bir parca sinir hicresinin lipid kontenti, kan akimi ve lokal anestezikle temasini

iceren Ozelliklerine baghdir (Wildsmith ve ark 1988).
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Spinal anestezi bircok operasyonda kullanilabilir.Alt ekstremiteyle ilgili
operasyonlarda, pelvis cerrahilerinde, trolojik cerrahide, jinekolojik cerrahide ve
batin cerrahisinde kullanilabilir (Morgan 2006).

Surekli spinal anestezi ve analjezi igin guvenli bir tekniktir, ancak postdural
basagrisi ve norolojik yetersizlikler teknik hakkinda stpheler olusturmaktadir.
Buyuk hasta gruplarinda (1212 hasta) yapilan ¢aligmalarda 28 gauge mikro kateter
ile yapilan slrekli spinal anestezide post spinal bas agrist % 1,5 oraninda
gorulirken hastalarin buyuk cogunlugu (% 98.4) anestezi tlriinden memnun
olduklarmni ve tekrar tercih edeceklerini bildirmisler (Lux ve ark 2012).

Spinal anestezinin kesin kontrendike oldugu durumlar; spinal anestezi girigimi
yapilacak bdlgede enfeksiyon olmasi, hastanin reddetmesi, koagilapati veya
kanama diatezi, agir hipovolemi, artmis kafa i¢i basing, agir aort stenozu ve agir
mitral stenozdur (Morgan 2006).

Sepsis, norolojik defisit olmas: ve vertebral deformite rélatif kontrendikasyon
olarak kabul edilmektedir (Morgan 2006).

Spinal anestezi uygulanacak bolgeye daha dnceden cerrahi uygulanmis olmasi,
hastayla kooperasyon kurulamamasi, beklenen operasyon siresinin uzun olmasi,
major kanama beklenen operasyonlar ve solunumu etkileyecegi dusinulen
manevralar tartismal: kontrendikasyonlardir (Morgan 2006).

Spinal anesteziye bagli komplikasyonlar, hipotansiyon, bradikardi, bulanti,
kusma, Uriner retansiyon, gecici norolojik problemler (radikulopati, bel agrisi), bas
agrisi, kasinti (intratekal opioidlere bagli olabilir), gecici norolojik semptomlar
olabilir. Gegici norolojik semptomlar, spinal anestezinin etkisi tam olarak ortadan
kalkmis olmasina ragmen baslayan veya spinal anestezi uygulandiktan sonraki 24
saat icinde baslayan bel agrisi ve/veya her iki bacakta disestezi olarak tanimlanir
(Micheal ve ark 2002).

Spinal anesteziye bagli olarak idrar kagirma ve sakral 2-sakral 5 dermatomuna
uyan bolgede his kaybi sikayetleri olan spinal anestezi uygulamasindan 20 giin
sonra uygun tedavi ile hicbir sekel kalmaksizin iyilesmistir. Spinal anesteziye bagli
gecici noropatiler gorllebilecegi zaten bilinmektedir. Spinal anesteziye bagli
noropati gorilen olgularda erken tedavinin 6nemli olduguna inanilmaktadir(Ken-
ichiro ve ark 2001).
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Spinal anestezi sonrasi hayati tehdit eden semptomlarla karaktererize bakteriyel
menenjit ve daha az ciddi semptomlarla karakterize ve tedaviyle tatmin edici
sonuclar alinan aseptik menenjit gorulebilir. Kimyasal menenjit belki sonraki
menenjit grubuna dahil edilmelidir, genellikle daha az ciddidir ve hastalar kisa
strede iyilesirler.

Spinal anestezinin olusturdugu hemodinamik degisiklikler ile birlikte akoz
hiimorun dretimi ve g0zden ¢ikisi arasindaki dinamik dengenin episkleral venlerin
direncinin degismesi, GIB degisiklikleri ile sonuclanabilir. Goziin vendz drenaji
episkleral venlerden inferiyor oftalmik ven ve siperiyor oftalmik ven araciligi ile
sintiz kavernozusa gelir.Sinus kavernozus yoluyla santral venlere drene olur
(Kumar 2010).Bu sebeple santral vendz basincin arttigi durumlarda GIB artis
gordlebilir.

Arai ve ark., pnomotik turnikenin, genel anestezi altinda sempatik aktiviteyi
arttirarak neden oldugu hiperdinamik sirkulatuvar cevabin stellate gang blokajiyla
engellenebilecegini 6ne sturmisler ve ipsilateral (turnike ile ayni tarafta) stellate
gang bloguyla sistolik arteryel basing, diyastolik arteryel basing ve kalp hizinin
azaldigim1 goOstermiglerdir. Uzamig turnike kullanimi agrili uyarana, sempatik
uyarilarin olusmasina, kalp hizinda ve arteryel tansiyon degerlerinde artisa neden
olabilir.Bu nedenle turnike kullanimi artmis metabolik hiza ve ciddi kardiyak
problemlere yol acabilir (Arai ve ark.2004).

Epidural blok ile olusturulan sempatik sinir blogu, turnike kullanimu ile ilgili

fizyolojik degisiklikleri engellemektedir (Arai ve ark.2004).

1.6.Turnike

Ust ve alt ekstremite cerrahilerinde, pnémotik turnike kullanimi cerrahiyi
kolaylastiran kansiz bir saha olusturur. Ancak turnike kullanimi, hemodinamik
degisiklikler, agri, metabolik degisiklikler, tromboemboli, pulmoner emboli gibi
potansiyel problemlerle birliktedir. Turnikenin insuflasyonu, genellikle sistolik kan
basincinin 100 mmHg fazlas: olmak (izere yapilir. iki saatten fazla siire insufle

kalan turnike, gecici kas fonksiyon bozukluguna ve periferik sinir hasarina neden
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olabilir. Tim bunlarin disinda, 6zellikle alt ekstremite cerrahilerinde ve Esmarch
bandaji ile birlikte kullanilan turnike uygulamalarinda, dolasima bir miktar kan sifti
olmaktadir. S6z konusu kan sifti, santral vendz basingta ve arteryel kan basincinda
artisa neden olmaktadir ve sol ventrikiler disfonksiyonu olan hastalarda iyi tolere
edilemeyebilir (Morgan 2006).

Carli ve ark.’min ¢alismasina goére turnike faydalar saglayabildigi gibi Kisisel
toleransa bagl olarak derin iskemik agriya neden olabilir. Bu iskemik agr1 turnike
insuflasyonundan 3-6 dakika sonra olusur ve Kisiye gore degisiklik gosterir (Carli
ve ark 2002).

Intraoperatif kanamay: kontrol etmek icin kullanilan turnike acildiktan sonra
komplikasyonlar gérilebilir. Bunlardan biri de pulmoner embolidir (Gielen ve ark
1991, Morgan 2006). Hayati tehdit edici hatta mortal olabilir (Gielen ve ark 1991).
Gielen ve ark. olgu sunumunda bildirdiklerine gore, turnike deflasyonu sonrasinda
kardiyak arrest gorilmus, resusitasyona yanit alinamayan hastanin post mortem
degerlendirmesinde her iki akcigerde de masif emboliye rastlanmistir (Gielen ve ark
1991).

Ortopedik cerrahide uzamis turnike stresi siklikla hiperdinamik yanitla
iligkilidir. Turnikenin indikledigi hipertansiyonda santral sinir sistemi aktivasyonu
onemli bir faktordir (Sheen ve ark 2012). Sheen ve ark. tarafindan yapilan
calismaya gore, bir antikonvillzan olan gabapentinin santral sinir sistemi
duyarliligmi azaltic1 etkisi gosterilmistir (Sheen ve ark 2012). Sheen ve ark.,
calismalarinda preoperatif oral gabapentin uyguladiklari, genel anestezi altinda diz
cerrahisi uygulanan hastalarda, uzams turnike insuflasyonu ile birlikte olusabilecek
artmis arteryel kan basincindan ve artmis kalp hizindan korunabileceklerini
gostermislerdir (Sheen ve ark 2012).

Turnike kullanimin alt ekstremite operasyonlarinda biylk yeri vardir ancak
kullanim1 risksiz  degildir. Turnike kullanmadan 0Once endikasyonlar: ve
kontrendikasyon iyi degerlendirilmelidir (Sarkar ve ark 1999).

Sarkar ve ark. bildirdigine gore endikasyonlar: yuksek miktarda kan kayb1 beklenen
hastalar, acil veya elektif microcerrahiler, fazla kanama beklenen endoskopik
sinovektomi ve artroliz operasyonlaridir. Kontrendikasyonlar ise operasyonun
gerceklestirilecegi ekstremitede daha ©nceden vaskiler konstruksiyon yapilmis
olmasi, oklisif arteryel hastalik, fonksiyonel anjiondéropatiler, posttravmatik
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yumusak doku hasarmin akut evresi, akut yumusak doku ve kemik enfeksiyonlaridir
(Sarkar ve ark 1999).

Total diz artroplastisi belirgin artmis kan kaybiyla iliskilidir. Turnikenin faydas:
tartismalidir. Turnike kullanimi intraoperatif kan kaybmi azaltmaktadir ancak
postoperatif kan kayiplarmi durduramaz. Bu nedenlerle total diz artroplastisinde
turnike kullaniminin faydali oldugu halen sorgulanabilir haldedir (Tai ve ark 2011).

Ilave olarak turnikenin  faydalari,  kullaniminin  getirdigi  risklerle
dengelenmelidir. Turnikenin kullanildigi pek cok hasta operasyon sonrasi ciddi
agridan sikayetci olmuslardir. Ortopedik cerrahide turnike ile iligkili en ciddi
komplikasyon tromboembolik hadiselerdir. Turnike kullanimi ile iligkili diger
komplikasyonlar ise sinir hasari, vaskuler yaralanmalar, rabdomyoliz, subkutandz
yag doku nekrozudur (Tai ve ark 2011).

Turnike kullanimi cerrahi sahanin daha iyi gorilebilmesini saglar ancak aktiel
kan kaybin1 azaltamamaktadir. Turnike kullanimi operasyon zamanini
kisaltmaktadir ancak artmis tromboemlolik olaylarla ve yara yeri komplikasyonlari
ile iligkili olabilir (Tai ve ark 2011).

Turnikenin deflasyonu da ciddi hemodinamik degisikliklerle birliktedir.
Deflasyonla birlikte santral vendz basingta ve arteyel kan basincinda dustsler
gorulebilir. Kalp hiz1 genellikle artar. Turnike insuflasyonu boyunca iskemik kalan
ekstremiteden, turnikenin deflasyonu ile birlikte, metabolik atiklar dolagima katilir
ve parsiyel arteryel karbondioksit basinci, serum laktat ve potasyum seviyeleri
artabilir (Morgan 2006).
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2.GEREC VE YONTEM

Hastanemiz 09.08.2012 tarih ve 2012/34 sayili etik kurul onay: alinarak yazili
onamt alinmig ASA | ve Il (American Society of Anesthesiologists physical status
I-11') riskli, 18-65 yas arasi, alt ekstremite cerrahisi gerceklestirilmesi planlanan 60
hasta calismamiza dahil edildi.Daha 6nceden g6z hastaligi veya gecirilmis g6z
cerahisi 6ykust bulunan hastalar, lateks allerjisi bulunan hastalar, lokal analjezik
allerjisi bulunan hastalar, koagulopatisi bulunan hastalar, spinal anestezi girisim
bolgesinde enfeksiyon bulgular: olan hastalar, intrakraniyal basing artisi stiphesi
olan hastalar, calismaya dahil olmak istemeyen hastalar ¢caligmaya alinmadi. Rutin
monitorizasyon olan non-invaziv kan basinci takibi, elektrokardiyografi (EKG)
moit6rizasyonu, pulse oksimetri ile oksijen satiirasyonu monitérizasyonlar: yapildi.
Tum hastalar GiB’in sirkadian degisiklerinden en az sekilde etkilenmek iizere sabah
ilk vakalardan secildi. Tim hastalara spinal anestezi girisimi 6ncesi premedikasyon
olarak midazolam 0,05 mg/kg IV uygulandi. Spinal anestezi girisimi icin lomber 4
ve lomber 5 vertebra arahigi (L4-L5) aralig: tercih edildi. Lokal anestezik olarak
Marcain Spinal Heavy % 0.5 (bupivakain % 0,5) kullanildi. Girigsimler 25 gauge
Quincke keskin uclu spinal igne ile gerceklestirildi. GIB 6lgiimleri spinal anestezi
oncesi (T1), spinal anestezi sonras: 5. Dakika (T2), operasyon basladiginda turnike
insuflasyonundan 5 dakika sonra (T3) ve operasyon sonunda (T4) olculdi. GiB
Olcimleri esnasinda hastanin agri duymamas: icin her o6lcim yapilan goze
proparakain % 0,5 damla 2 damla uygulandi. Olgiimler, Reichert Tono-Pen AVIA®
Applanation Tonometer temasl intraokiler basing dl¢lim cihazi ile gerceklestirildi.
Spinal anestezi uygulamasindan 5 dakika oncesinden baslanarak sistolik arter
basinci, diastolik arter basinci, ortalama arter basinci, oksijen satlirasyonu, kalp
atim hiz1 ve spinal anestezi uygulandiktan sonra her 5 dakikada bir duyusal blok
seviyesi kaydedildi. Turnike tim hastalara uygulandi ancak sadece kullanilmasi
planlanan hastalarda 300 mmHg basinca kadar insufle edildi. GIB élgiimleri ve vital
bulgular farkl: gézlemciler tarafindan kaydedildi.

Veriler bilgisayar ortamina aktarilarak hata kontrolleri yapildi.Veriler £ standart
sapma ve yuzde olarak 6zetlendi. Verilerin normal dagilimi test edildi. Normal

dagiima uyan parametreler icin student T testi, normal dagilima uymayan
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parametreler icin Mann Whitney U testi kullanildi. Kategorik verilerin
karsilastirilmas: Ki kare testiyle yapildi. Anlamlilik seviyesi 0,05 olarak alindh.
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3.BULGULAR

Calismaya 42 erkek (%70) ve 18 (%30) kadin olmak (izere 60 hasta alind:.
Turnike kullanilan grupta 18 erkek (%60) ve 12 kadin hasta (n=30), turnike
kullanilmayan grupta 24 erkek (% 80) ve 6 kadin hasta (% 20) (n=30) ¢alismaya
dahil edildi. Turnike kullanilan grupta yas ortalamasi: 40+£12.3 ve turnike
kullanilmayan grupta yas ortalamas:: 39.5+15.3 idi. Istatiksel olarak demografik
veriler agisindan iki grup arasinda anlami fark yoktu. Demografik veriler Tablo 1’
de 6zetlenmistir. Turnike kullanilan grupta (grupl) T1 sistolik tansiyon ortalamasi:
134.9+13.2mmHg, T2 sistolik tansiyon ortalamasi:127.2+10.2 mmHg, T3 sistolik
tansiyon ortalamasi:120.5£10.9 mmHg ve T4 sistolik tansiyon ortalamasi:123.7+14
mmHg idi. Turnike kullanilmayan grupta (grup2) T1 sistolik tansiyon
ortalamasi:139.3+13 mmHg, T2 sistolik tansiyon ortalamasi:121.3+17 mmHg, T3
sistolik tansiyon ortalamasi:117.2+14.7 mmHg ve T4 sistolik tansiyon
ortalamasi:119.4+12.9 mmHg idi. Turnike kullanilan grupta T1 diastolik tansiyon
ortalamasi:81.5+11.5 mmHg, T2 diastolik tansiyon ortalamasi:76.4+10.3 mmHg,
T3 diastolik tansiyon ortalamasi:72.9+10.9 mmHg, T4 diastolik tansiyon
ortalamasi:74.9+11.3 mmHg idi.Turnike kullaniimayan grupta T1 diastolik tansiyon
ortalamasi:87+10.6 mmHg, T2 diastolik tansiyon ortalamasi:73£14.7 mmHg, T3
diastolik  tansiyon ortalamasi:70.2£11.4 mmHg, T4 diastolik tansiyon
ortalamasi:73.2+11.5 mmHg idi.

Tablo 1. Grupl ve Grup 2’nin demografik verileri ve operasyon surelerini
gOstermektedir.

Grup 1 (n=30) Grup 2 (n=30)
Yas (ortalama) 40.03 39.50
Cinsiyet (kadin/erkek) 12/18 6/24
Boy (cm) ortalama 169 172
Agirlik (kg) ortalama 77.80 78.87
Operasyon siresi (dk) 60.3 60.8
ortalama
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Turnike kullanilan grupta (grupl) T1 ortalama arter basinci:100.3+12.7 mmHg, T2
ortalama arter basinci:94.2+9.8 mmHg, T3 ortalama arter basinci:91.3£11.5 mmHg,
T4 ortalama arter basinci:92.6£12.1 mmHg idi.Turnike kullanilmayan grupta
(grup2) T1 ortalama arter basinci:106.2+11.6 mmHg, T2 ortalama arter
basinci:91.1+14.6 mmHg, T3 ortalama arter basinc1:87.9+12.7 mmHg, T4 ortalama
arter basinci:91.3+12.2 mmHg idi.

Grafik1: Grup 1'in T1, T2, T3, T4 zamanlannda GiB, kalp hia, sistolik arteryel
tansiyon, diyastolik arteryel tansiyon ve ortalama arteryel tansiyon degerlerini
gostermektedir
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S4B sistolik arteryel basng, D AB:divastolik arteryel basing, ©AB:ortalama artervel
basing, KH: kalp hia, GlBgbzigi basing

Turnike kullanilan grupta T1 GIB ortalama:19.52+2.9 mmHg, T2 GIiB
ortalama:18.64+2.5 mmHg, T3 GIB ortalama:19.07+3 mmHg, T4 GIB
ortalama:18.74+3 mmHg idi. Turnike kullanilmayan grupta T1 GIB
ortalama:18.12+¢2.6 mmHg, T2 GIB ortalama:17.2+3 mmHg, T3 GIB
ortalama:16.77+2.6 mmHg, T4 GIB ortalama:17.9+2.8 mmHg idi.
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Grafik 2: Grup 2°inT1, T2, T3, T4 zamanlannda GiB, kalp hizi, sistolik arteryel tansiyon,
diyastolik arteryel tansiyon ve ortalama arteryel tansiyon dederlerini gésterm ektedir
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Turnike kullanilmayan grupta kanama miktar: (ortalama: 65 £81.39 ml) turnike

kullanilan gruba (ortalama: 29.33 +20.87 ml) gore anlamli derecede fazla idi ancak

hemodinamik veriler her iki grupta da benzerdi.

Turnike kullanilan grupta GIB ortalama degerleri spinal anestezi 6ncesinde

19.52+2.93 mmHg, spinal anestezi uygulandiktan 5 dakika sonra 18.64+2.50

mmHg, turnike insuflasyonundan sonra 19.07+£3.03 mmHg ve operasyon bitiminde

turnike deflasyonunda sonra 18.743.05 mmHg idi.

Tablo 2:Grup 1’in T1, T2, T3, T4 zamanlarinda GiB, kalp hizi, sistolik arteryel
tansiyon, diyastolik arteryel tansiyon ve ortalama arteryel tansiyon degerlerini

gOstermektedir

Zaman GIB Kalp Hiz1 Sistolik Diyastolik Ortalama
Arteryel Arteryel Arteryel
Tansiyon Tansiyon Tansiyon
T1 19.52+2.93 | 83.93+16.87# | 134.96+13.20 | 81.56+11.50 | 100.30+12.70#
T2 18.64+2.50 | 78.57£13.4%# | 127.23+10.20 | 76.46+£10.30 | 94.23+9.80#
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T3

19.07+3.03

75.27+14.34

120.53+10.90

72.96+10.90

91.33+11.50

T4

18.74+3.05

70.97+11.19¢#

123.73+14.00

74.90+11.30

92.57+12.15

# T1-T3, T1-T4, T2-T4 dlctimlerinde kalp hizlari arasindaki fark istatiksel olarak
anlamli (p<0.05)
##T1-T2 6lclimlerinde ortalama arter basinglari arasindaki fark istatiksel olarak
anlamli (p<0.05)

Turnike kullanilmayan grupta GIB ortalama degerleri spinal anestezi 6ncesinde

18.12 mmHg, spinal anestezi uygulandiktan 5 dakika sonra 17.2 mmHg, operasyon

basladiktan sonra 16.77 mmHg ve operasyon bitiminde 17.90 mmHg idi.

Tablo 3: Grup 2’in T1, T2, T3, T4 zamanlarinda GIB, kalp hiz, sistolik arteryel

tansiyon, diyastolik arteryel tansiyon ve ortalama arteryel tansiyon degerlerini

gOstermektedir

Zaman GIiB Kalp Hiz1 Sistolik Diyastolik Ortalama

Arteryel Arteryel Arteryel

Tansiyon Tansiyon Tansiyon
T1 18.12+2.64+ | 86.17+10.44»+ | 139.36+13.00 | 87,03+10.60 | 106.20+11.67**=
T2 17.20+3.09 | 81.57+11.61* | 121.36£17.00 | 73.06+14.70 | 91.13+14.66**
T3 16.77+2.68+ | 79.43+12.68+ | 117.20+14.70 | 70.23+11.40 | 87.97+12.57
T4 17.90+2.86 | 73.57+10.15+ | 119.43+12.90 | 73.23+11.50 | 91.30+12.27**=

*T1 ve T3 GIB olgiimlerinin arasindaki fark istatiksel olarak anlaml (p<0.05)
**T1-T2, T1-T4, T2-T4, T3-T4 dlcumlerinde kalp hizlar arasindaki fark istatiksel
olarak anlamli (p<0.05)

***T1-T2, T1-T3, T1-T4 dlgumlerinde ortalama arter basinglar: arasindaki fark
istatiksel olarak anlamli (p<0.05)

Uciinci GIB  6lctiminiin - (T3-operasyon bagsladiktan  sonra)  yapildig:
Olclimlerde turnike kullanilmayan grupta (16.7£2.7) g0z i¢i basing degerleri, turnike
kullanillan gruba (19.1+£3) go6re dusik bulundu (p=0.05). Spinal anestezi
uygulanmasindan onceki (T1) ( turnike uygulanan grup ortalamasi: 19.52+2.93,
turnike uygulanmayan grup ortalamasi: 18.12+2.64) ve spinal anestezi sonrasinda
yaptigimiz GIB élgiimlerinde (T2) (turnike uygulanan grup ortalamasi :19.07+3.03,
turnike uygulanmayan grup ortalamas1:17.2+3.1) idi. T1 ve T2 GiB 6lgtimlerinde,
hemodinamik veriler ve duyusal blok seviyeleri ( T1 ortalamasi: torakal 10. , T2

ortalamast: torakal 9.33 ) benzerdi.
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4 TARTISMA

30 hastadan olusan iki grup tzerinde yapilan ¢alismamiza toplam 60 hasta dahil
edildi.Grupl‘de turnike kullanildi, grup2’de turnike kullanilmadi.Her iki grupta da
spinal anestezi uygulandiktan sonra yapilan GIB o6lciimleri, spinal anestezi
uygulandiktan sonra yapilan 6lglimlere gore disuk bulunmustur.Buradan hareketle,
GIB artis1 istenmeyen turnike kullanilacak alt ekstremite cerrahilerinde, turnikenin
olusturacagi olumsuz etkilerden korunmak adina spinal anestezi kullanilabilecegi
fikrine ulasilmastir.

Operasyon sirecinde her iki grupta da 4 defa olmak (izere kan basinci, kalp hizi,
GIB ve spinal anestezi blok diizeyleri dlcilerek kaydedilmistir.Olctimler spinal
anestezi 6ncesi (T1), spinal anestezi sonrasi 5. Dakika (T2), operasyon basladiginda
turnike insuflasyonundan 5 dakika sonra (T3) ve operasyon sonunda (T4)
gerceklestirildi.Grupl ve grup2’de T1-T2 olclimlerinde OAB azalmasi istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur. Spinal anestezinin hipotansiyona neden oldugu
bilinmektedir ancak ayni1 zaman diliminde GIB 6lcuimleri arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark olusmamas: GiB ile OAB arasinda korelasyon olmayabilecegi
ihtimalini diistindirmektedir. Grup 2’de T1-T3 GIB 6lciimleri arasinda istatistiksel
olarak anlam: fark varken T1-T2 OAB oOl¢umleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark olmamasi bu fikri desteklemektedir.S6z konusu bulgumuz Bulut ve
ark. calismalarinda belirttisi OAB-GIB korelasyonu ile celismektedir. Genel
anestezi altindaki hastalarda yapilan bu cahsmada GiB’in retinal venoz basingla
iligkili oldugu ve bir nedenle retinal venéz basing artis1 oldugunda GIB’min da
arttig1 bildirilmistir. Oysa ki calismamizin sonuclarina gére OAB-GIB korelasyonu
kuramadigimiz gibi bulgularimiz gostermistir ki grupl’de turnike insuflasyonunda
sonra GIB artarken OAB azalmistir.Bu durumda GIB etkileyen, sempatik tonus
artisina neden olan uyarilar hatirlanmalidir.Burdan ¢ikarilacak sonug, GIB’nin tek
bir degiskenle korele edilemeyecegidir.

Spinal anestezi, her iki grupta da muhtemelen sempatik blok nedeniyle GiB’1
distrdil. Clinki spinal anestezi uygulandiktan sonra GIB 6lgiimleri yapildig: sirada
turnike kullanilan grupta spinal anestezi seviyesi ortalama torakal 9 iken turnike
kullanilmayan grupta anestezi seviyesi ortalama torakal 10 idi. Yine ayni
Olciimlerde kalp atim hizlari, sistolik arteryel tansiyon, diyastolik arteryel tansiyon

ve ortalama arteryel kan basinci degerleri de azaldi S0z konusu Olgimler

23



yapildiginda heniiz turnike insufle edilmediginden spinal anestezinin GiB’i1
azaltict yonde etki gosterdigi sonucuna ulasilabilir. Etki mekanizmas: sempatik
uyarmin azalmasi, sistolik veya diyastolik arteryel tansiyon degerlerinin azalmasi
ve santral ventz basing degisiklikleri ile iligkilendirilebilir. Arai ve ark.
calismasinda epidural blok ile turnikenin indikledigi hipertansiyonun ve sempatik
sinir sistemi aktivasyonunun engellenebilecegi bildirilmistir.

Spinal anestezi hem arteryel tansiyon degerlerine etki ederek hem de sempatik
sinir blokaj1 ile kalp hizin1 etkileyebilir. Ayrica spinal anesteziden bagimsiz olarak
turnike insuflasyonu da kalp hiz1 etkiyecebilir.Bulgularimiz Arai ve ark. bulgular:
ile KH noktasinda koreledir. Grup 1’de KH T3 6lgimiinde T1 6lgiimlerine gore
azalmistir. T1-T3 KH oOlgcumleri arasindaki fark istatiksel olarak anlamh
bulunmustur.Grup 1’de T3 Olcumleri turnike insfulasyonu sonrasinda
gerceklestirilen olcimlerdir.Buradan yola ¢ikarak spinal anestezi ile turnikenin
indlkledigi KH kalp hiz1 artilarinin engellenebilecegi sonucuna varilabilir.Grup
1’de T3 olcimleri yapildiginda spinal anestezi seviyesi ortalama torakal
7.2dir.Turnike insuflasyonunda sonra gerceklestirilen GIB 6lgiimlerinde turnike
kullanilan grupta kalp atim hizlari, sistolik arteryel tansiyon, diyastolik arteryel
tansiyon ve ortalama arteryel kan basinci degerleri azalirken GIB degerleri
yukselmistir. Turnike kullanilmayan grupta kalp atim hizlari, sistolik arteryel
tansiyon, diyastolik arteryel tansiyon, ortalama arteryel kan basinci ve GIB
azalmistir. Arai ve ark tarafindan yapilan calismada ipsilateral stellat gangliyon
blogu ile alt ekstremitedeki turnikenin indlkledigi sempatik uyarilarin azaldig:
gosterilmistir. Calismamizda da turnike kullanilan ve kullnilmayan grupta spinal
anestezi seviyeleri sirasiyla ortalama torakal 7.2 ve torakla 5.6 iken hemodinamik
yanitlarin - baskilandigi gozlendi. Turnike kullanilan grupta GIB artisinin
hemodinamik parametreler disinda bir nedene ya da sempatik sinir sitemi
aktivasyonu disinda bir nedene bagl oldugunu diisundirmistr.

Turnike insuflasyonu ile birlikte sistemik dolasima bir miktar kan sifti
olmaktadir.S6z konusu sift miktart 1000 ml ‘ye kadar olasabilmekte ve santral
vendz basingta ve arteryel kan basincinda artisa neden olmaktadir (Bulut ve ark.
2011).Calismamizda endikasyon bulunmadigi icin  hastalarimiza  santral

kateterizasyon uygulanmamustir. Santral vendz basing artisi ile GIB’min arttig:
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bilinmektedir. Ancak ¢aligmamizin verilerinden bununla ilgili bir sonuca ulasmak
mumkin degildir.

T3 Olcimlerin yapildig1 (operasyon basladiginda turnike insuflasyonundan 5
dakika sonra) periyodda ortalama spinal anestezi seviyesi turnike kullanilan ve
kullanilmayan grupta sirasiyla ortalama torakal 7.2 ve 5.6 dir. Stellate gangliyon
servikal 7., 8. Ile torakal 1. ve 2. birlesimiyle olusmaktadir (Demir ve ark.
2011).Arai ve ark. stellat gangliyon blogu ile turnike insuflasyonu nedeniyle olusan
sempatik aktivite artisinin engellenmesine yonelik c¢alismasinda olusturulan
sempatik blok seviyesi calismamizda spinal anestezi ile olusturdugumuz seviyeden
daha yuksektir. Bu nedenle spinal anestezi ile olusturulan blok, turnike
insuflasyonuna baglhh GIB artisin1 engellemeye yetmemis olabilir. Ancak Arai ve
ark. calismasmin genel anestezi uygulanmis hastalar Gzerinde gerceklestirildigi
vurgulanmalidir. Ayrica s6z konusu ¢alismada SAB, DAB ve KH degerlendirilmis
ancak GIB o6lgiimii yapilmamistir. SAB, DAB ve KH azaldig: belirtilmistir bu da
GIB ve SAB korelasyonu ile ilgili kuskumuzu destekler niteliktedir.

Operasyon bitiminde gerceklestirilen Olcuimlerde turnike kullanilan grupta
(turnike deflasyonundan sonra) kalp atim hizi ve GIB azalrken sistolik arteryel
tansiyon, diyastolik arteryel tansiyon ve ortalama arter basinci degerleri artmistur.
Kalp atim hiz1 ve GIB azalmasmin, turnike deflasyonu ile birlikte operasyonun
gerceklestirildigi bolgeye kan akiminin baslamasi ve turnikenin indikledigi
sempatik aktivitenin azalmasmin neden oldugu dustnilmistir.  Turnike
kullanilmayan grupta ise kalp atim hizi azalirken sistolik arteryel tansiyon,
diyastolik arteryel tansiyon ve ortalama arteryel kan basinci degerleri ve GiB

artmastar.

5. SONUC

Spinal anestezi uygulanan hastalarda GIB azalmaktadir.Spinal anestezi ile
turnikenin indlkledigi sempatik aktivite engellenmistir, turnike kullanilan alt
ekstremite cerrahilerinde kalp hizi, sistolik arteryel tansiyon, diyastolik artyeryel
tansiyon ve ortalama arter basinci turnike insuflasyonundan sonra yiikselmemis

ancak GIB artmistir.
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OZET

Amag: GIB etkileyen bircok faktor bulunmaktadir.Ekstremite cerrahilerinde
turnike kullamimi1 da GIB etkileyen faktorlerden biridir ancak yapilan cahsmalar
genel anestezi altindaki hastalar1 icermektedir.Spinal anestezi uygulanan hastalarda
turnike kullanimmin GIB’na etkisini arastiran ¢alisma bulunmamaktadr.

Gereg ve yontem: GIB, turnike kullanilan ve kullamlmayan hasta gruplarinda,
toplam 60 hastada olgiildu. Olgiimler spinal anestezi 6ncesinde, spinal anesteziden 5
dakika sonra, operasyon basladiktan 5 dakika sonra ve operasyon bitiminde 6l¢uldu.
Tum 6lgtimler supin pozisyonda yapildi.GIiB, ortalama arter basinci, kalp atim hizi,
kanama miktarlar1 kaydedildi.

Bulgular : Her iki grupta da spinal anestezi sonrasinda GIiB, spinal anestezi
oncesindeki GIB’na gére anlamli diisiik bulundu.Ancak , turnike kullanilan grupta,
turnike insuflasyonu sonrasindaki GiB, turnike kullnailmayan gruba gore anlaml
miktarda yiksek bulundu.

Sonug: Spinal anestezi uygulanan hastalarda GIB dismektedir.Ancak turnike

kullanilan vakalarda, turnike insuflasyonu GiB artisina neden olmaktadr.

Anahtar kelimeler : g6z i¢i basincy, intraokuler basing, spinal anestezi, turnike, alt

ekstremite
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SUMMARY

Background: There are many factors which may effect intraocular pressure.
Tourniquet, which is used in extremity surgery, also effect intraocular pressure.
There many studies about the effect of tourniquet on intraocular pressure, that were
performed in the patients went on general anesthesia. There was no study about the
effect of tourniquet on intraocular pressure that was performed on the patints go on
spinal anethesia.

Material and methods : Intraocular pressurewas measure on patints who went on
lower extremity surgery with or without tourniquet under spinal anesthesia.
Measurements were performed before spinal anethesia, 5 minutes after spinal
anethesia, 5 minutes after surgery started and at the end of the surgery.All
measurements were performed in the supine position.Mean arterial blood pressure,
heart rate, intraocular pressure and bleeding volumes were recorded.

Results: In both groups, 5 minutes after spinal anesthesia intraocular pressure
measurements  were lower than the baseline intraocular  pressure
measurements.However, the measurements which were performed after tourniquet
insuflation were higher than the baseline.

Conclusion: intraocular pressure decreases in patient who went on spinal
anesthesia but, tourquet insuflation increases intraocular pressure also in patients

who went lower extremity surgery with tourniquet.

Key words : spinal anesthesia, tourniquet, intraocular pressure,  extremity,

tonometer
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