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1. GİRİŞ 

 

   i  n  ün           p pü     n   i  ik    r   k   v                  

h      k  r n     vi i   r   ir   k ör       r  k    r  Y      r n  n ön   i 

pr       rin  n  iri         p r   v    n           n k     k r k  r   r  

      k r k  r n n     vi i  i   n     r  k      k h r         r k ir n ön   i 

 ir      k pr     i ir   ün     k     k r k  r n n in i  n    i  ik   

 r   k    r v  1990     n   1 26  i   n ik n        n n; 202     2 6  i   n; 

20 0         i   n        ön örü   k   ir (1,2,3). 

      k r      i    rr hi  ü  h      r k ir n  ir   r         n  k r  n  

 p r    n i in  n     n     n   r         r     p ik    n  r   r   r  i    k 

k inik   r    r n  ü   tilmesi ve operasyonun optimal     n n n   p  n     

ön   i ir (4). 

   ün i in ön ri  n k     k r    h      r n n   n    medikal problemlerinin 

  ni v      ki      n   ör    n f  n  r   p; hip v    i  hip r  n i  n      vi 

         nf k i  n     p     ik  ri  i v    k r i  p    n r  i f nk i  n  

   n h      r n  p i i     i  r k; kr nik h            n h      r olabi  i ince 

bazal f nk i  n  r n   ön ük  n   nr  cerrah, geriatrist, anestezist, 

ortopedist ve y   n   k     k  r n n ön ri  ri i    n k     ürede opere 

edilmesidir  H    n n k r k  k  r  i   i i    p r    i     n   k     i 

analjezik ihti    n n  r       n    n     ir. 

Y      r n k     k r k  r nda  p i     p r    n     n    n   ra optimal 

 n     i   kni inin    n         n n    ir  n   i p    p r  if 

k  p ik    n  r n ön  n   in   ön   i  ir        r  Genel ve rejyonel 

anestezi tekniklerinin her ikisi de bu hasta gruplar n     n   ki  r    ir ik   ir 

(1,5,6).  
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      k r k  r n   h      r    ö           r k r    n    n     i 

          n n   h  i i   n    r  n   n         ö   ri     i  v  anestezi 

 ürünün   r   i   v      r i i   i   i i ki i ri k  r  n             r k  i  r 

f k ör  r   ör     ir  n   i   r k i i  i  iri  i  ir  7 8   

      k r k  r n     n   v  r    n    n     i   knik  ri  r   n    rk n v      

 ön    r      ir in f rk  ö   ri     i        n  k r  n;  ü   ün    ki 

or  p  ik  n     i     n  r n n   n     r    kö ü v   k h      k  r     n 

       r n k     k r k  r n   h  v    piv k in i    pin    n     i i   r ih 

   ik  rinin   p  n    ; r    n    n     i  ön   inin          r p  r n  ki 

h      r      i      r  in           r     h   üv ni ir       n  

 ö   r  k   ir  G r  k  n    f   r    n  k r   n         hastalarda 

    r kn i     k           n n   n    n     i i   k      n    n   

postoperatif de   ür    n      n  n   h   ü ük in i  n     hip        v  

    n   pr       rinin   h             ö   ri  i  ir (9). 

      k r k  r       n      n    n  n i i  r n h r             vi   i    i 

  r k n  ük  k   r   k r  r      ir ik   ir  10 11). A r ; n   n        

fizyopatolojik etkilerinden korunmak ve hasta konforunun   n   r      

h      r     k  örü  n    ir    n ön  n  si (12) v     r  fi ik      n  

  p    i    i;      k   i  n   k  i   pnö  ni v   r         i  i i  ü ük 

fiziksel ve psikolojik ri k  rin ön  n   i i in    tedavi edilmesi gereken bir 

durumdur (10,11). Op r    n     n n n    ik   i  n     ik   r k ini ini 

 r   r r  G r  k  n    h   r  n   nr ki i k 2       i in    0     v  ü eri 

k     k r k   h      r %50-70  r n n    i     i  n   k  i     i   k   r 

   i  n   r    n      k    r (13). 

Y n    p      i  r    ir ik      n i  ri      r    k     k r k   h      r   

p r        ün     r i  k         pi id ve nonsteroid analjeziklerin bilinen 

  n   ki  rinin               PCA  ih   n  k    n     n    h      r     k 

dikka  i      i r    n    p            i    ik  n     ik  rin k    n   n  

k      r  10 11). Y     h      r    r     k     k    v               okusu 

n   ni    in r    k   r  n  k i  n                      i i in           
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  kinin             n n    i k n   r    ü     rin  v    kr r    n 

 n  k i  n  r n   k i i     n   n        n   ni      h   üv n i  n     i 

 ön     ri  r     n  i  i  ir (10,11). 

2000   r  n   nr  r    n     knik  r v  p rif rik  inir    k  r n n   r  

    vi in     ki i         ö   ri  i   ö    ik        k  r  i     rr hi in   

f   r    inir              i  pr      rin   p    p r  if  n     i       i   

     n   ki    k    n      v  rutin             ir i  ir (14,15,16). 

S n      r    ir  k           r    n      k  r;        r n k r k  r n   h    n  

ön   i  ön     (17), acil serviste (18,19,20,21,22,23) ve perioperatif 

 ön     k    n     ;   ki i  k     v   üv ni ir         ö   ri  i  ir     

       f   r      k (23,24) ve fasiya ili k  k  p r   n       

(17,18,20,21,22,25)     r  i   k    n       r v     k n     ir  k         

  p       r  

      k r k  r n   h    n n  p r    n      n     i in  k   r       n n 

analjezikler, hareketsiz ha      i  ir h     r   n  ki   r       ir  k ü  r  

      n          n  k r  n;  pin    n     i i in p  i   n v r     r   n  ki 

  r    ön    k            n r                    p       r (26,27,28).  

Remifentanil, k      ki  ür  i v   üv ni ir k inik pr fi i i    n     i pr  i in   

     n    r k k    n   n  ir   n   ik  pi   ir (29). Levobupivakain; 

bupivakainin k r i  k   k i i   inin   n    n    n  n   nr  r    ik 

  piv k inin     kü ünün S-enantiomeri olarak kardiyak toksisiteyi azaltmak 

      i     n     n i  ir  Ö    ik    ük  k     v  k n  n r    n   uzun 

etkili lokal anestezik k    n       r k ir n p rif rik  inir    k  r n     r ih 

  i  n  ir    n  r (30). 

           n n      ;        r n k     k r k  r n    pin    n     i 

             r   n   p  i   n   r   n n ön  n   in     v   piv k in i   

  p   n f     i i k  k  p r   n       i   r  if n  ni  infü   n n n  pin   

p  i   n   r     h    in  ik v ri  r v  p    p r  if  n     ik ih i     ü  rin  

etkisini  r    r  k  r  
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2. GENEL BİLGİLER 

 

2.1. AĞRI  

2.1.1. A       T       

      r r    A r  Ar    r    r    r     (IASP, International Association for 

Study of Pain)   r     G r  k v    p   n        k  h   r         k    v      r 

h   r     n    n     n  h         n         v             n      r  

  k in     n      k    r   1). 

     n     r n n n  k   r k r    k   r       r   n  r        n     r n n 

  k   k  n r               r n   n   n    r       k n        n     r       

     k n  k  ö   r     n    r    k          k        k    r n          r       

      n   ö   r  k    r  A n    k   k    r      r    r n  k     n k      

      n            r        r             n  k                 k   r   r   

      k            r        r      k    r  A r     k           r   n      r  

Nör f        k      k         p  k     k    n              v    vr            r  

   n k r    k   r        r     n   n      ö  ü           r  n  r        

 r    r       v    n f  n  r            n   r      r  r   2   ). 

A r   f rk     k        r n   ör        k   k       n f  n  k    r  A      k  

  n f  n  r    ünü ü    k      ör  k   v          r    p  r n    n         

  r          k    r    ). 

       1. N          A     

a. S     k   r  

b. V    r     r  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 2. N         A    

a. Merkezi nör p   k   r   

b. P r f r k nör p   k   r   

        3. P          A    

 

2.1.1.1. N          A    

Ö            r  r   p ör  r   n     p ör  r    r f n  n       n p    n r     n r 

         SSS  n          k  n   nr  h        n   r    p   r  N     p ör  r    n r 

            n    ü    k  v   r  n  r              r k     n  k    r  

 

2.1.1.1.1. S       A    

S        n    k         k               n      n v      r p v r      r   r   r  

    k            r   r       p   r   r  örn k    r k v r       r    h    k 

          f  r       n r  r  

 

2.1.1.1.2. V        A    

  r n  n     n        k               n v    k    r      r   r  r    h    k 

   p   k   f  r       n r  r  S fr  k        r   r       p   r   r  örn k        r  

 

2.1.1.2. N         A    

Nör   n k   k   r  k  h    p       k v    f nk    n     r         n   n     

h        n   r   r  

 

2.1.1.2.1. S       N         A    

SSS   k    r      n           r k       n   r   r  r  T     k   r   r     r    

 n i i örn k     i ir  
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2.1.1.2.2. P         N         A    

P r f r k   n r        n        n   r     k  k v    h   r  n     n   n   

 r       k n   r   r  r          k nör p    v  p   h rp   k n vr          p 

  r   r        r n h      k  r  örn k    r k v r       r  

 

2.1.1.3. Psikojeni  A    

A r    n   n          k   p     v    f nk    n     r n   n     k    n 

 r       k n v      r  k  n   n n       r            r n n   k ö    n     r 

         h        n   r          r    ). 

  r    k    k               r    k   v  kr n k    r k  k      r       r  Ak     r   

 r v    r    rr h    r      r v      r   n r n h   r  ör    n  n   nr       r  

 r n k   r   ür k    r v   n           v      r  Ak     r      k n  r 

           r       r    k     r n n     v   n n ön   n  v r      k    n   k 

    n           r     r     p  r  

 

2.1.2. A       M           

A r n n   vr       k   r  n    r   k  r              n n   h   ük  k 

  rk    r n          ö         r n k    n       k r    k   r        r  A r  

      n n          vr   n k r  k       n v   ük    n                 

 ük  k   rk    r  n  n n k n r           ü     n   ö  k n           r  

 n n   r  k n r  ün   r      n       nör  r n      r  r   r   n n  

noradrenalin ve endojen opioidlerdir. 

 

2.2. AĞRININ DEĞERLENDİRİLMESİ VE ÖLÇÜMÜ 

A r n n ö  ü ü v      r  n  r          r    h    n n   n  v      v   n   ön     

  r       k  r  A r n n  ü  n    r   k  r       r  n  r       ö     k       v  

ön   in   v    nr   n        v      vi       k  k  r n   ön      r   6). 
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A r n n Ü         T n    n     r   7);  

1. Duyusal boyut (sensory-discriminative), 

2. Hissi boyut (affective-motivational),  

3.                (cognitive-evaluative). 

  n  r   r n n          k        v        n   k  p n n   r n   ö   r r  A r  

ö  ü ün     k         v      k          ön     r k    n       r  T k         

 ön     r    h    k   r n n         v      v      n   n     r  n  r      n   

k    n   r      ön     r  Visual Analogue Scala (VAS), kategori 

  r     n ir    k     r  v            r     n ir   ö   k  r   r  Ç k         

ö  ü   r   r         n n   n    r    r n n     r        r n         r  n  r r  

Sö      n          r       r n n            n      ff k  f v  k       f ö     k  r  

 r     k n             r      k     r  n  n      n    r k k    n   n  M G    

A r  Ank    v  k      r   nv n  r   r  

 

2.2.1. A       D                 

  k  r  r   r              r   r   r     v  h    n n h r k n r  ün     k      

     n v r   r     n  v r   r  k r       r      r  

A r n n   k     r  n  r      PQ ST ö    ik  ri k    n   r k   r    n   n n 

  p        r   7);  

P : Palliative or provocative factors - A r          n v     r   r n   k n  r  

 Y   n    n  n        r    

Q : Quality - A r n n ö          N       r   r     

R : Radiation - A r n n             r      k    r   r          r  ++    

S : Severity - Ş         N  k   r            

T : Temporal factors - Z   n   i  i i f k ör  r   Sür k i  r       v       ip 

 i i  r      
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2.2.2. A       Ö      (33) 

A r n n ö  ü     n   ön   k   k         ö  ü         r         r       r    

metotlar iki grupta toplanabilir. 

 

2.2.2.1. Ti  I Ö        

O   k if i          n n  ön     r ir  

1) Fiz     i  Y         

P      k r i    v  k   k    in  ü   in    r      

Kardiyovaskü  r p r    r   r             

So  n      p r    r   r             

2) N             i  Y          

P      ß- n  rfin  ü   i i     r   r n     

C         n             

3) N      i  Y         

Sinir i   i  h      

   r        n    r   

P  i r n E i   n T    r fi  ir    

 

2.2.2.2. Ti  II Ö   mler  

   ö  ü   r    r n n      k  f    r k  i    ini ö        ön   k    p    r    

h     k n         r  n  r     p  k    r  S           r k   r  ö  ü ü    n 
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f rk     r     n  r   ö   k  r         r       r     ö   k  r  r    r    

denetleme ve klinik            k    n    k    r  Tü ü   r n n      k  f 

   r k     r  n  r      n      n r v     n   n     r    r  r    k r       r   

  p  k  ü  ür    n   k    r k    r    k         k r    k   r       r v    k 

        ö   k  r       r i   r        n    n       n  k k  n k            

  r                  n  n   r           r  n  r     p  k ön      r   

I- T   B       Y          

a. S       Sk     r   

b.       ri Sk     r    

c. VAS.  

a. S       S    : 0    r    k -100 (         k  n            r    

b. Kategori Ö       i: Sö      r     n ir   ö   k  r : h f f   r             

  r        r    

c. G      A      Ö       VAS, Visual Analogue Scale): 0    r    k      

10             r    r   n        r     r             r    r                

ü  r n     r    n r k     r    r  Ş k   2 1    

 

 

Ş     2.1. Gör    An     Ö       L    r v   rk    8    n    n     r   
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II- Ç   B       Y         

K        A    D             Öz       

 M G    A r  Ank     

      A r  Ç         (Brief Pain Inventory, BPI) En   k k    n   n  ön    

M G      r   nk       p;   r              ff k  f v      r  n  r    önün  n 

 n      n 20   k     r       r r   PI    rk   VAS  n  r p  n  r      n  n 

     r v    r      n  n rk n  h r k   h   n        v  r     k       v          

ü  rin    ki  ri  i i     r  ön  r  n     r  n  r r  

 

2.3. POSTOPERATİF AĞRI YÖNETİMİ 

2.3.1. E     P            A    K           Ö     

2.3.1.1. C    hi   V  i    S     Y     

C rr hi      k   r v     v   ü  ü  nf       n           r k   r  

me i   ör  ri        n  k    r   8   H   r     k   n        n n        r 

  r   h r  n    n    r       r  k       k n  r         n     kü   r n  v  

p h        f k ör  rini h r k       irir   9       k iv    n         ik h   n 

 r     n              n  ve otonomik refleksl rin    ik  n   in         r 

(40        n    r ö     k         h      r   k r    v  kü  r v      n   

k  p  k    n  r        r r k   rr h    r         n   n        r  

 

2.3.1.2. Y      z P            A    K        

Y p   n          r   p    p r   f   r   n    n   % 0-7   r   n    r  

H      r n  n      k   r k  n    r  f rk   f rk    r     f rk    k n   n     

  n    k     k  r  r  ü ük      r    r  h     k    r  r       r   p    p r   f 
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  r n n     r        v   n          k    r  A r    h      r             nr    

  r            r  ür      r k     r  n  r  k    r  r  Ç k            r  

        r n  k r  n   n  n   k n    k    r  r       A r         n  

ö    k   k    n   n     k  f     r  n  r    ön     r n n     n          

tedavi  ki  k      r   r  r  i ir  

Hastanelerde yetersiz postoperatif a r  k n r  ü k                1  2     r 

 nk            n   ör    r  k n  r n %77    p    p r   f   r n n k   n      

      n   n n  k    r v       r    k    k %60  n n     i    ön   i birincil 

korkusudur (43   G   n k        v   r n   M  p           %50   n f     

h         r        r             r    k    r    ). 

 

2.3.1.3. Cerrahi Morbidite 

Y   r      r  k n r  ü        k      rr h    r              r k  ö   

  rp  k    r  Hipertansiyon v      k r       r       n   r   n 

k  n k  n     r  A r   ü           n    v  ök ürü ün    k   n    n     

n   n        r v    n  r n   n   n   p    n r   kr    n  r n         

 ü     r v   k    r enfeksiyonu riski artabilir (45   A r  n   n     h    n n 

                     r          k k  p  k    n  r   r  r     r  Ş          r   

k   k     n     r  n  n   n    r k k r    k   n   k   r n   n n   v  kü  r  

endokrin ve gastrointestinal istenmeyen etkilere de neden olabilir (34). 

 

2.3.1.4. Ekonomik Maliyet 

Y   r      r  k n r  ü h    n   n     r         ür   n       r k     i 

   i   i  ük      i ir   6). 
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2.3.1.5. Postoperatif Rehabilitasyon 

E k n   r  k n r  ü p    p r   f             r  r r  A r      n       n    

hareketsizlik, nazogastrik  üp   r n  r          r f k ör  r n    p    p r   f 

        n n     k    n  v        r    k      n  n   n             k     

edilmektedir (47). 

 

2.3.2. P            A    T         

2.3.2.1. P            A    T        İ    G       D         

Preanestezi  D     

 Premedikasyonda opioid,  

 Rejyonel  n     i              

 H     k n r   ü  n     i (48-51). 

İ             D      

 Opiodlerin anesteziklerle kombinasyonu,  

  n r v nö  ön  ük     ve intermittant dozlarda idame (48-51).  

P         i  D     

1.  Parent     Y          

a.  n r v nö    

b.  n r    kü  r   

c. Subkutan.  

2.  N             Y          

a. Solunum yolu,   

b. Gastrointestinal yol,  

c. Transdermal yol,  

 . Transmukozal yol,  

d. Intraplevral yol.  
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3. R        Y          

a. Periferik bloklar 

b. San r    ön     r  

 Epidural 

 Spinal 

4. Non-F         i            

a. S i ü     n  ön     ri  

 Tr n k   n E  k irik    Nör n   S i ü     n  TENS      vi i 

 Akupunktur  

b. Kriyoanaljezi. 

 

2.3.2.2. P            A    T           F            S          

a. Nonopioid analjezikler,  

b. Opioidler,  

c. Lokal anestezikler (48-51). 

 

2.3.2.3. H     K         A     zi  HKA)  

H A ö    ik   p    p r   f   r n n     r      n   k    n   n   k     ön     r  n 

birisidir (52,53   T kn       k     r      r p    p r   f   r      v      k       r n  

          r     r  S  h  r  n 196      n      k          n  h    n n k n r   

              r  n      k   r k  n          n   ü ün     v         r         H A 

il                r   2        nn  h v   rk       H A  ön   ini p    p r   f 

 n                  k   f  1982     n   h      r            v     n           f 

  k         n  n              n   r  ön           n       r     r  H A n n 

k nv n i  n          r    r   k   in r    kü  r           i i   ör    h     

n rk  ik  ük  i        h        r  k n r  ü            h    n    k      ür   n  

k            nk                   v  p    n r f nk    n  r    h             

etkid      n          r       r   2,56,57). 
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2.3.2.4. D     R      l Teknikler 

P rif rik  inir    k  r n n  n      k   k n  k  r          n  k    r  A r     n     n 

  nr      r    r    k    n      k  nf   r    n  p    p r   f  n           k n  r  

  n  k r  n  n     n ön       r    r n n   k    n      k  nf   r    n  

  r         r   8). 

 

2.3.2.5. Multimodal Yakl     

A n       n v r   n v  f rk     k n           k     n  k       n   r   r 

k    n          h    k n  n            n rk n   n   k   r             r  Örn k 

   r k  p   r    p      r    k    n      k v    k  n   n  k  n       V 

opioidler ile ketorolak v    k     n v r                 r    r      n             

  n   k   r    k v    k    n  k    n    n           r  P r  p r   f  n       

       k    n  k  f rk        n v r   n       r   k      k         h    kin ir  r 

(33). Rejyonal teknikler ile geleneksel tekniklerin kombine edilmesi de 

multimod     k      n   r p r      r  18 19). 

 

2.4. REJYONAL ANESTEZİDE ULTRASON REHBERLİĞİ 

2.4.1. Ultrasonografi 

S n      r    r n     r   kn    i i v   örün ü i       ki    i   lerin yerini 

   r   n        r  Periferik sinirlerin ul r   n   r         bireysel anatominin 

 örün ü  n   i   n  zaman   i n  k   v      n  v    n      n     k   

 n     ik         n n  ö   n   ini      r     r   n            r n n 

      r k dokulara penetrasyonunu, doku  ü   rin  n   n      n   

y n      r n    n     v    r    n    n  i  rir    h   ük  k fr k n   r  10-

1  MH    ü ük   k  p n  r    n      ir ik     h   ük  k         

r    ü   n v rir v   ü      p  k     r n       i in daha iyidir. Tersine, daha 

derin sinirleri lokalize etmek 4 ve 7 MHz  r   n     h   ü ük fr k n   r 
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  r k irir  P rif rik  inir  rin   n  r fik  örünü ü    r   n        n n 

 ü    in           r k    i ir     r   n   i n   rin  örün ü ü i n   iri  

 önün         r    n   k   ü    ini   pr    r     i     ik   ük  k  k    

n k    i i   n     v rir    n   k   ü    in  p r      ir i      ir              

 i     i i ik   ük  k  k      i  i      n     v rir (59). 

 

2.4.2. P  i   i  B    U            Ö c  Y         G       H z         

  n r v nö  k nü    r    iri    i  

 Y   r    i ir masa ya da troley, 

 Ok i  n    r   k   p  i if     n  v n i     n    n     i  ih    r   

 E G  n ninv  iv k n     n    p     oksimetre ve end tidal karbondioksit 

  ni öri     n     n    n     i ih i              r   n   k    n  k 

i in   

 A pir    n  kip  n  ve kateterleri, 

 A r pin   f  rin v  f ni  frin  i i pr    r    n  r n  n  k ör   v      p   

f r   r   

  nfü   n i in kri     i  v  k    i     ü   n  r   

   fi ri   ör      hi   ü  r    i     n  kip  n v  i     r  h   r 

bulun  r         9   

 

2.5. FASYA İLİAKA KOMPARTMAN BLOĞU 

2.5.1. Genel Bilgiler 

Fasya ili k       n n  r  n  ki   k ni    f     i i k      n      n n 

f   r   v      r   f   r   k   nö   inir  r ir  Bu nedenle, fasya ili k      n  

yeterli miktarda verilen lokal anestezik, sinirlerden bir miktar uzakta da olsa, 

f         n        r ve bu sinirler        i ir     r   n k    n      n   knik    

spina ili k   n  ri r   p ri r i   p  ik  ü  rkü   r   n  ki     f nin     r   
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ü     ir ik k    n    r    iri  n i n nin f          v  f     i i k        rk n 

  if  p p  hi    i    i          n r      hi          kni i i     n     p p  

hi   ri    n  i ir  Pr   f   r   k    n     vi   in   v  p r       arak 

  r    iri    i ir  Ş ki  2 2). An  k i n   iri inin v    k    n     ik         n n 

 örü    i lokal anestezi in    r  p  n    p   n    n    r n i    r  Bu blok 

ö    ik         n  n  ri r  v   i in   rr hi i      ri i   k     v   i    rr hi  ri 

  nr     n     i i in k    n   r  

 

Ş  i  2.2. F               i in pr   n   r    iri    i  

       

2.5.2. Sonoanatomi 

Fasya ili k   p  vi  i in   i iak k   n  n  ri r n   bulunur. Superolateralde 

krista ili k  i     n r    r v     i     p     k   n  ör  n f     i    ir   ir  H   

femoral hem de fasya ili k  n n     r   f   r   k   nö   inir in rapelvik 

   ir  ri   r   n   i i k f    n n     n      n r  r  An    ik  r  n     n 
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f   r      k     n  r   ki    in  in   k    n     vi   in   f   r    rterin 

   ir  n   i i        r  Hemen lateralde, femoral arter ve venden daha 

  rin   i i p     k      ni  hipoekoik bir   p     r k  örü ür  Ş ki  2.3). 

Hiperekoik femoral sinir i i p     k    i   f     i i k   r   n   kö      

f   r    r  rin     r  in    örü   i ir  F  ya l      h   ü       ir v   ir  n 

f         k        i ir  Pr     irk     n i   r      r    k    r r k f     i i k  

i   k p      n   r  ri   k     örün    n  i ir  Pr   n   h         r    h r k   

   iri    i    kri    i i k   n  ri r   p ri r  örü ür (59). 

 

Ş  i  2.3. F       i k n n    r   n  r fik  örün ü ü 

       

2.5.3. B      D        

F     i i k        i        n n  n     i v   n     inin            k   

 n     ik         n  v     k     n  inir  rin  ik  r n         r  F n r    inirin 

   k          n   i i    i in       k   ki      n  ri r v     i   k     i   

bacak ve a    n    i  in      i  i  i    ö     rinin  n     i i      n    n r  

F   r    inir   r    h   k     h       i in  r ikü  r in rv    n n  k  k    

bulunur. L   r   f   r   k   nö   inir       n  n  r     r   k    n n  i   

in rv    n n       r  
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2.5.4. Ekipman 

       Gerekli ekipman 

 Lineer problu (6-1  MH      r   n  ih       ri  k   f v      

 S  n  r   inir         p i i 

 L k    n     ik i  r n 20     ik iki  n  k ör 

 80-100     ik 22 G i n   k      i  i   p p  hi  inin          n  

  r         r   

 Steril eldivenler 

 

2.5.5. İ      N            H     P zi      

      k  ipik    r k h       pin p  i   n n   k n  in  in    ö       ri i ini 

 r   r  k i in     k v          ü     iri  r k   p   r  Ş ki  2  ). Femoral 

 r  r n    n n p  p    n  k    n      ir i  r   n k              pr   n 

in  in   k    n      r n v r     r k   r    iri    i v      r    v       i    

  v     h r k      iri    i i         k  örün ü  n  i  i in  n   r k i 

   i  ir  

 

Ş  i  2.4. F    i  r         kni i     
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2.5.6. Teknik 

Hasta uygun pozisyonda iken cilt dezenfekte edilerek femoral arter, iliopsoas 

k    v  f     i i k       ir    k i in pr     r    iri ir  S r  ri   k    

belirlenene kadar prob laterale har k      iri ir    n  f     i i k    n     rk n 

f    n n i n    r f n  n i i  i i  örü ür    n  f           rk n  p p  

hi    i   i ir v  f    n n    in   i    r   n i    örü   ilir. Negatif 

aspirasyondan sonra, fasya v  i i p     k     r   n  ki     n  n  k i  n 

y rini    r     k i in 1-2 ml lokal anestezik enjekte edilir. E  r   kal 

 n     i          f     ü  rin   v    k   n i in    örü ür   i n nin   kr r 

  r    iri    i ve ek enjeksiyonlar gerekebilir.    r   ir  n  k i  n f     

ili k n n   k    n     ik i     n    n n  n  k i  n   rin  n    i  -lateral 

 ön     r       i     n    n   k  r  Y  i kin  ir h           r       k   i in 

30-40 ml lokal an     ik   r k i ir       n     r     n i i   k    n     i in 

   i     f   r    inir      r       r  ri   k   n n     n     r          n n 

 ö   ri    i      h in   i ir  O    h   alarda, out-of-p  n    kni i   r ih 

edilebilir. Blok femoral sinirde tam (%100), lateral femoral sinirde (%80-100) 

   k       n    n r   9   

       

2.6. REMİFENTANİL 

  inik k    n     1996 da ABD     n    n n   ni   n   ik  ir  pi i     n  r  

Remifentanil, f r  k  in  ik ö    ik  ri f n  ni  v   ür v  rin    n    n  ipik 

 ir μ- pi i  r   p ör    ni  i ir  N n p  ifik     r    r   r f n  n        i   

  i    i r  if n  ni    i  r  pi i   r  n f rk    ir f r  k kin  ik pr fi  

k   n  r  k    r       n ü  ün ü ü  vü     n    n  r  n n i   vin          

    k    n  k ir n inin   k h            v                kinin   k h      ir 

  ki     r    n k  k    n        k    r  60    ö       n     i   r k n 

 r     r     k k     ön    r i in          n  ir  ön       n    

in r  p r  if   rin  ir  n     i         i  n     n  n n    ik   i k       

      n        k k      i r    i   i  n  ir  pi i     n  r     if n  ni   ir 

pip ri in  ür vi   -(4-metoksi karbonil–4[(-akspropil)-fenilamina]-L-piperidin) 
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propanoik asit, metil esterdir.    if n  ni  hi r k  rür olarak, beyaz liyofilize 

toz seklinde        k    r  Pi      ki f r ü de glisin de v r  r  

          n ön   h   r  n     v  2         0 μ      ik  özeltiye 

    n  r         r k n 1  2 v         k f  k n  r          k    r  

Ha  r  n  k  n   nr  pH:   0 v  p  : 7 07  ir    n i i in  n   k    k   

 ir ik    pH<     2        ür     k r r   k   r  Lipi     ö ünür; oktanol/su 

p r i i   n k         pH: 7      17 9   r  Remifentanil proteine %92  r n n   

     n r  Opi i       n            r   r  if n  ni in μ- pi i  r   p örün  

 fini   inin  ü  ü, S ve K r   p örlerine afini   inin i     h           n  

 ö   r i tir (61,62). Naloksan remifentanilin etkilerini kompetitif olarak 

antagonize eder (63). Remifentanilin major metaboliti, karbosiklik asit 

metaboliti olan remifentanil asittir (64). Remifentanil asit      n    ki    μ  S  

  r   p örlerine      n r   n  k  fini   i   k   h      f  r       n   

         r             i in  fini   inin   n   i   i inkin  n 800–2000 kat 

 ü ük       n   öster i  ir   öp k  r ü  rin     p   n v  remifentanil ya da 

r  if n  ni    i       k r  n  f    r   n  EEG     k   n    n   r    r n  ir 

                  ik  n   i   ik  n  100 k       f     n     r  6 ). Hayvan 

     malar  r  if n  ni in f r  k    ik özelliklerinin, alfentanil gibi ba k  

 ü  ü μ- pi i  r   p ör    ni    rinkin    n   i ini  ö   r i  ir  62 6  66). 

   if n  ni in k nfi ür    n   i  r pip ri in  ürevlerine  ok benzemekle 

 ir ik      n n k n   v     ka dokulardaki nonspesifik esterazlarla 

m      i     i    in     n k   n   n  ir     r      v r  r    n     p   n 

invi r   köp k  r     p   n inviv           r       i   i in     r hi r  i i ile 

h     v       n   ki           i     i  i i    r in     i in    n   r   n   

ö rünün   8–8    k         österilmi tir (64,65,67).  nvi r        r      k     

 ür  inin p      k  in    r   n inhi     i    i ya da plazma kolinesteraz 

i   vinin    i  i i   r    r      i ik i     r         ö   ri  i tir (67   A n  

  ki    r  if n  ni    üksinilkolin ya da esmolol gibi esterazlarla metabolize 

  i  n  i  r  i   ik  rin   k      n         üresini    i tirmemektedir (59). 

 n  n  r   r  if n  ni in f r  k kin  ik ö    ik  rini   n      n  irk   

          p       r    k     r  n ir      r  if n  ni in   ki ini h     

 ö   r i i  da      h   inin kü ük         r  i  ri ü   n n h            v  
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terminal   i in    n   r   n   ö rünün 8,8– 0  k    r k   p  n         

 üre alfentanilde 60–120 dk.) belirtilmektedir (64,68,69). E ki inin h     

       p h     k          v                        n  k  n sonra etki 

 örü  n    k  ok az beklenmesi, remifentanilin klinikte dozu cok kolay titre 

  i   i  n  ir  pi i          n    n     ir  Y   n  n         malarda, 

remifentani in   r in     i in    n   r ö rü k n   n   f rk     n  lar 

verilmektedir.   n n n   ni    n       k  üksek      r       n    n     h  

  v    ir   i in    n  vr  i  özlemlenmesidir. Tipik klinik dozlar temel 

   n    n         v    vr       in   p       n r n n     ndaki 

k n  n r    n  r    r       k  k    r  An  k     n  n n  ü ün          r  

r  if n  ni               n  n  r      n   k n  n r    n    ok h      ir 

             n    örü   ir i in   ir    n  n r    n  ki    h     az       

 n i i  r     k   n  infü   n  ür  in  n           ir  ekilde (3–5 dk gibi) 

son der    k     üre i    n k      r      r     r   n   ö rü ür. 

Remifentanilin   ki inin h       n  n      ön ri  n r  if n  ni       r n n 

kesilmesinden sonraki 5–10 dakik  i in   r  i ü    n     inin   k  ü ük 

 ü                 k ir  G   n k     pi i   r k r  i  r          i      r  

Remifentanilin esteraza     n k          i       f r  k kin  ik özelliklerini 

  n  r  n     r i  i in  n ba       k   r    r  i  r        öbrek     r i  i i 

              n i  hastalarda r  if n  ni in f r  k kin  ik ö    ik  rinin 

   i    i i  ö      n i  ir  70). 

   if n  ni in        i     n n h                 n k     pi i   r   öre 

  h   ük  k      r   v ri    in     n k     ar (71). Bunun sonucu olarak, 

f n  ni   i i  i  r  pi i   rin    n  r       r  i   k r       r      n   

hemodinamik stabilit    h  i i ir    h      r  n   üzerinde herhangi bir 

olumsuz etki     k    n   rr hi  iri im bitene kadar remifentanilin 

      n    n    v   edilebilir (71). Y      r   i    n   ki i   h    v   

       k    r;   h  kü ük  ir         h   i v    h   ü ük klirens bulunma 

  i i i v r  r     f rk    k  r  n            i  r   ik                    r  6  

    n ü  rin  ki h      r n      n     ükleme      % 0   h   ü ük 

          v    h     ü  rin     r k i i  ekilde titre edilmelidir (72).  
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2.6.1. K   i           Si      E  i   i 

   if n  ni in k  p      h   n  v  k n     n  n       t      p   n          r   

 ö   ri  i  ir     h    in  ik    i iklikler glikopirolat premedikasyonuyla 

         i     i  i i  in r v nöz adrenerjik ajanlarla da tedavi edilebilir (73). 

           r   n    örü  n  r  ik r i v  hip   n i  n             de i  ir 

v  k n     n  n  ki  ü ü   r   h    k  r  ik r i v r    n    r       k r  

   if n  ni in   μ  k      n  ki      r   hi    in     v ri    in      

          österilmi tir (74). O   an bradikardi ve hipotansiyon; remifentanil 

infü   n h   n n              k    n   n  i  r  n     ik    n  r n              

in r v nö    v  r p     n  v  v   pr  ör    n  r i    üzeltilebilir. 

        

2.6.2.Solunum Sistemi Etkileri 

Remifent ni                  r k     numu deprese eder.  i  r fentanyl 

 n      r n n   r in   r  if n  ni in     n      pr      i i   ki i          

 ür  inin  r      i      i mez.  i  r  n     ik    n  r n   k    n    k n 

konsantrasyonu 4–  μ           n   r  pir    r    i ik ik  r  örü ür. Genel 

anestezi a  n h      r       n      i i     nin h     k    n   n  i  r 

 n     ik    n  r         r  

        

2.6.3.Santral Sinir Sistemi ve Kas-Si i  K       Üz  i    i Etkileri 

   if n  ni  EEG                  k   n     neden olur. Merkezi kan 

 k     k f  i i     n   v    r  r          i    h    ü  rin  ki   ki  ri   i  r μ 

opioidlerine ben  r  A   i      i    k  k f  i i     n   h fif    r     

hastalarda     r     k    n       r  7 ).  i  r  pi i   r  i i r  if n  ni   e, 

k   ri i i   i in i  n   v   iddetinde doza        r   a neden    r  Y  n     

  r      vi i i in r  if n  ni  k    n        ü ünü  ü ünde, infüzyonla 

v r  k   h      n    r  S f r   r    kin  i i          n n  ir infüzyonla, 

k r r     r   k n  n r    n n    k     k  ri ilmektedir. Bu nedenle 
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g n   ik      n      n     i        k    n                v ri    in  pek 

gerek yokt r    n n  ir i  i n     k     ür  i v    r     iri i   r ir;        la 

1μ  k    k  ir       1   kik        n  n     i      r v    ki 1–    kik   ürer. 

      ir  pn   ön  i       i     in  n  ön    n  k i  n v ri    i         ir 

 k i  n       r    n n  önleyebilir. 

 

2.7. LEVOBUPİVAKAİN 

L v   piv k in   piv k in r       n S -) izomeri olan uzun etkili amid 

tipinde bir lokal anesteziktir (76    ü ün   k    n     ik    n  r           i i 

  v   piv k in nör n     r n  r n   v           r   N + i  n k n    r n n 

   k         ki  ö   r r k  inir i p     r n n i   i    in   n        k    r  

  inik          r   v   piv k inin  n     ik v  v     n     ik   ki  rinin   n  

        piv k in   ü ük ö  ü     n  r       n   ö   r i  ir  An  k 

  v    pr k inik  üv n ik v    k i i   v ri  ri   piv k in k r    n   

  v   piv k in i in  ir  v n    n       n   ö   r  k   ir  76). 

L v   piv k inin k r i v  kü  r ve MSS toksisitesi riski hayvan 

         r n     piv k in  n   h   ü ük ür   n  n  önü  ü  r   

  v   piv k inin n    if in  r pik   ki i   h      r v  >7    in r v nö  

     r     piv k in   ör  QT  r     n     h             n   n 

    k    r  L v   piv k in   EEG    MSS   pr    n n   ö   r n   h     

   i i  v r  r  L v   piv k in               ir  n     i  ür  i      h  

   n   ki i ir  G n      r k   v    v ri  r   v   piv k inin  ri kin  r      i  i 

  rr hi  n     i  ip  rin   v    r      vi in     n  r  ozlarda bupivakain 

  rin  k    n    i     ini  ö   r  k   ir  76). 

      

2.7.1. Levobupivakain E  i           

L v   piv k in  n ik    n  r   ri kin  r     rr hi  n     i i in  pi  r    

in r   k    p rif rik  inir     u, peribulber uygulama ve lokal infiltrasyondur. 
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A r          v   ri kin  r   p    p r  if   r     pi  r   k    n   i in 

 n ik  ir  Ç   k  r     v   piv k in i i in  in   i i hip     rik  inir    k  

i in  n ik  ir  Eri kin  r     rr hi  n     i i in ön ri  n  ir   f   k 

maksimum doz (intratekal              n      n      r k 1 0      r  

        ir pr    ür i in i  v       r   r k  i ir   n r   k            i in 

ön ri  n  ir   f   k   k i        1       r  S   r  n i in k    n   n 

k n  n r    n %0   i  1              i ir  Eri kin  r   p    p r  if   r  

    vi i i in     18 7         i         i ir  Ç   k  r   

i i in  in   i i hip     rik    k i in   k i        h r  ir   n i in 1 2  

   k    r  L v   piv k in  i  kr   P  0  i    i   r f n  n   ni   i i    

metabolize edilir. Bu nedenle hepatik disfonk i  n n i    n   i in    n  

ü  rin    n       ir   ki inin         ü kün ür  L v   piv k inin    ör 

metaboliti (3-hi r k i  v   piv k in  i r r        n    k r nik   i  v     f   

    ri k n       r n   önü   k   ir    n   h            n  r   i r r       an 

metobolitler birikebilir. 

 

Ş  i  2.5. L v   piv k in in ki         p    

 

2.8. SPİNAL ANESTEZİ 

Spinal anestezi subar kn i   r        k    n     ik enjeksiyonu ile elde 

edilir. BOS i in   n  k     i  n   k    n     ik i     inir   k   n     n r k v  
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    r i in      r      r k  r     n    k     r   r  Sinir   k      r f n  n 

   n    i    n  OS i in  ki     n       inir dokusunun lokal anestezikle 

         n  ü   inin   ni  i i      i  ri i v  k n  n      i i etkenlere 

       r  S   r kn i   r   k  ki   k    n     i in        ki i  pin   k r     rk 

eden sinir kök  ri v    r    kök   n  i n  r  ü  rin  ir  Pr   n  i nik 

sempatik liflerin sensoriyel v      r  if  r   ör    h         n  k   i     n 

etkilendikleri, bu nedenle sempatik blo  n sensoriyel bloktan 2 segment 

  h   ük  k         ;     r  if  r  n     ik  r  n   h        ki  n i i i in 

  n  ri       k  n 2      n    h                 k       i ir  An  k  pin   

k r  n i in         p  ik      r n v r     v  pr   n  i n r    p  ik β-liflerin 

lokal  n     ik  r   ir n  i       r  n   ni       n      r      p  ik      n 

sensorial bloktan daha             i     i v    h     n  ür  i     i 

 ü ünü   k   ir  77   

Spin    n     inin               n  ri   v      r    k    p     p  ik 

denervasyon,   n   ik    i    ik    i ik ik  r  n   n    n bir yan etki olarak 

 örü ür (78). M   r      n   r    ini    ir        r       k      k    n   r 

(79). 

  n   ör : 

0=  Hi  p r  i i   k  h          n  v   i ini     f  k i  n     ir  i ir  

1=  Sadece dizini v     k  r n  h r k      ir  i ir        n   ü     r k 

k    r      

2=   i ini  ük                  n    n    i ir  

3=  A  k  k   i v     p r    n    n            p r  i i v r  r  

 

2.8.1. E  i B       H z     S    i 

     n   n   k    n     i in ö    i i     ikk       n r k    ki  -   k i in   

     r      blok 15-20  k i in     r  k   ir  E ki  ür  i    r k   n     inin 
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      n k  k    n    n  ük  k  ü     n iki      n        in   in  v    

   ir i  ü   in  T10-T12      n  in   in  k   r     n  ür     n  i ir. Spinal 

   k  ür  i     r k in i   1  -2 saat, lidokain ve prilokain ile 1-1,5 saat, 

ametokain ile 3 saat ve bupivakain ile 3-       ir  G  k   i  r n        n  r n 

  ki i   h  k     ür r  L k    n     ik  rin v    i       n       k in  v    

vazokonstriksiyon (bupivakain)   p r k  pin   k r  k n  k   n    ki      ri  

  ki  ür  ini   r       k      r v         r (80). 

 

2.8.2. S i    A     zi i  S  i   i i E  i      F         

 L           zi i              z :       n n v  ü  v       r   k   

analjezi seviyesi  ük   ir  

 S                   : Spin     v n n ö  ü     r     1 00 –1,009 gr/ml 

 r   n    r  Y   n  k 1 00   r      n   h     i    hip   rik    pin   

k n   i in    n  ük  k n k        r      n  k 1 009  r      n   h  

 ük  k i    hip r  rik    pin   k n   i in    n      ki n k        r  

          i i i  ö   rir  E  r    ü   n n     n     1 00 –1,009 gr/ml 

 r   n   i    i    rik           ön    n  i   k  ü kün    i  ir (80). 

 Enjeksiyon: H      n  k i  n    vi  nin  ük      in  n   n    r  

Enjeksiyon 1 ml/sn      k   ki      p        r  En  k i  n     r      

  p         OS v    k    n     i in   kr r tekrar aspire edilerek 

enjeksiyon        n  ük      ini      r (77). 

 Lomber ponksiyonun yeri: S r ü  ü     n  ir h          r  n n      r 

kaviste en  ük  k n k    n  L        r r     n   n      r    ü   n 

hip r  rik i    ör ün ü in  rv r   r    r   k  n  L -   r             n n 

   ü   n k          r            i i i  ö   rirk n  iki  L2-   v    ü ün ü 

(L3-    r   k  n       n n    ü   n         r            i i i  ö   rir  

En  k i  n n k      ük    ik    n     i   vi   i  ük   ir (77). 

 H       i i  i   z   i    : H    n n      n  k   r    n      n  v  ü    

     n n    k   k   r  ü ük ür  Y     i   n  k  k r n i i     n  n  r       
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   k  ü   ini  ük      i ir   if   v    r     i i  n    ik   f r i    r i    n 

        n    ki     i ir (77). 

 H          zi     : P  i   n n   ki i     i    i i in h    n n 

enjeksiyondan sonra en       k   n  p  i   n               r kir  

An     ik    ü   n  ö  ü     r     v  h       veril n p  i   n   ör  

  k r  v               r        r  T  r k in    piv k in  r piv k in veya 

pr k in k    n   n  pin    n     i      vi   1 –20   k   n   nr  

   i      Li  k in v      piv k in k    n   n  pin      k   i    n     i 

    ür    fik          Spinal blok etkisi     n  ki  ir h        ir 

p  i   n  n    k   ir p  i   n   önü    n   r     ikk   i    v   v  

k      k              r  Ak i h     k n n h       n       r    i      v  

ö ü   n   n olunabilir (77-80). 

        

2.8.3. S i    A     zi T   i i 

2.8.3.1. Enjeksiyon yerinin lokalizasyonu 

  i k kri     r   ir    ir n  i  i L   pin     k n     veya L4-   r     n  n     r  

Spin   v     pi  r    n     inin L2 v r   r      n  n   p       daha 

 üv ni ir v  k      r  H          p     k i     h kk n    i  i verilip 

kendisinden i   ni  n  r  n       k  n   nr   k n     n   v  n        ir  nip  

1     k       in r v nö   i v     v       n r  78). 

 

2.8.3.2. Hasta pozisyonu: 

a) Lateral dekubitus (yan) pozisyon: En fazla tercih edilen pozisyondur, 

genellikle bir yar        r k ir     h     r h    r v   ok az efor harcar. Bu 

p  i   n   h      i   rini k rn n    k i       f  k i  n     iri  i   ü    ki 

k     ö ü  ü  rin        ki k        n n     n             ri i       k  r n  

v       n n  k vr        r k     v          n  ü  rin      r   r      n n 

    n   ir      k k n r       r     k    n  vertebralis masa zeminine 
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p r     ir       iri i    r   n   i n nin p  i   n n n   p  n    n   

ön   i ir  Y n p  i   n         n n  pin    iri i    i n        v    r  

paralel ol      r      n v   rk k  r   k       p   n  ki f rk    k  r n   ni    

kolumna vertebralisin p  i   n     i   i ir       r    iri i    r   n   

i n nin  ön  n iri    i     k  ü   ini   ki  r  Şi   n h      r     n  k i  n 

yeri ol r k i  r    n n  i   n k      i              k   n n    r     i    r   

h    n 2–         n    ki   i ir  Spin     v      n    ü ük   subaraknoid 

 r     n   n    n       r     i ir;   v n n  ö   n   i i in   pir    n 

gerekebilir. 

b) Oturur pozisyon: H         n n k n r n       k  r            rk k  

   k  r n n     n   ir     r  k n       n  i    rn          k   ki        

f  k i  n     iri  i  v  k    r k r n ü  rin    ir irin    r         r k    r    r  

 ir   r      h    n n       n  ü    ini ön    k v  p  i   n n n 

k r n    n         k ü  r  h    n n   n n     r      r  O  r r pozisyon; 

 OS     n    ü ük    n  S         k      k  pin      k    p    k i   n n v  

 i   n h      r     r ih   i ir  

c) Y z           )   zi    : H     i i k k  ik  rin  r         n n 

fleksiyon n k    n n ü  ün        k   ki     ü  ü  ü     r   r  M      

fleksiyon verilerek bacaklar ve      ü ürü ür   ö           r v r   r   r n 

 pin   r   r   n  ki     f       r     p  i   n    pin     v n n   p  n     

i in   k  k     pir    n   r kir  77-80). 

 

2.8.3.3. Enjeksi            c             b  i       i:                        

Spinal veya epidural anestezinin L2 v r   r      n  n   p         h  

 üv ni ir v  k      r    i k kri     r   ir    ir n  i  i L   pin     k n     v    

L4-L   r     n  n     r      r     n   p  n    n  n   nr    k r    v  

a          r  ü ün ü  L -L   v     in i  L -S1  in  rv r   r    r   k  r 

k      k       n r  Spin      k     r ih   i    i   r k n  iri i  n k      n 

  ni   r   k    n L -L   r              r  En  k i  n   rinin  r     v  

ör ü ün  n   nr   i   v   i       n  in    ir i n  i     k   anestezik 
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infi  r    n    p   r  L      p nk i  n   n   ik    r   h    n in  r pin   

 r     n k      k n r n  n  22-2  n     8-10        n   i n   r     p   r  

Or   h    n   k     ;         r   k  r   i n nin  önü  ik   ik n    k r    

k    k           r  h fif   i  i         r  Li    n   rin i n    k r   

      r      ir n  hi    i ir v      ir n   i    n    f  v   n    i    i    

k      r    n  n   nr    r     inir v  i n nin ucundan BOS gelmesiyle 

   r   n r  P r    i n   k     ;      v  k    r  ü     r k       r  

En  k i  n  r   h    n  ir p r  k     n  n v  in  rv r   r    r     n k      

k n r n  n   p   r    n    h fif           r    i     80º  v           

  rin ik    r   h          k   ki     r   h        r    i  v ri ir  Spin     v n n 

  r                n n  ö   n   in  n   nr    k    n     ik    ni     1 

   h      n  k     i ir  Spin     v n n k n         i   k    n     ik 

 n  k i  n  i in  ir k n r n ik    n  r  S k  k   p nk i  n    ki  n i k  ir 

k         k n i  r  i ir                  n   nr   pin     v    rr k    r  

En  k i  n  n   nr  h       r  ü  ü     r   r       iri ir  G r kir          

          v          k r  p  i   n v ri   i ir    n  n   nr  k n     n   v  

anestezi seviyesi hemen ve k     r   k  r   k n r     i    i ir    n 

    n  n n    k    n     i in          önü v    vi   inin  ir  ö   r   i 

        n            r  An     i   vi   i h     i   k  p r    n kurularak 

 i  in  ir k   p             v    i n      i i   k      k      ir enebilir. 

Su  r kn i   r      v ri  n   k    n     ik ön v   rk  kök  if  rini    k     r  

  k    r k       if  ri;   r    i     r        pr pri    p if       i k     k   

tonusu, en son olarak     r  if  r    k     r  En  ir n  i      p  i   n 

duyusudur. Dü ük k n  n r    n v        lokal anestezik ile motor blok 

      k    n    n                     i   i ir      ip    k    differansiyel 

v        k if    k     v ri ir v  ö    ik   kr nik      vi    ir n  i   r   r n 

    vi in         n r  77-80). 

 

2.8.3.4. S i    A     zi E  i           

A    k  r  i    p rin  v      k r n   rr hi i  v  in         v      r  n   

k    n   r  A    in     rr hi i in   r     r  ik      n   r  ü   in    ük  k 

 pin  ; p rin      p     k  iri i   r i in  S      blok; alt ekstremitede ve 
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 i     i p  i   n n   p rin      p     k  iri i   r   T10-12  i          k 

 ü       ir    k     n  r  Spinal blok alt ekstremitelerin vazospastik 

patolojilerinde (emboli, donmalar vb.) l    r    p  ik   n  i n    k    v    

 pi  r      k   p          h  in       vi          uygulanabilir (77-83). 

     

2.8.3.5. S i    A     zi K       i           

Si    ik v      k    nf k i  n  k n     i     i v     n ik   ü  n     vi 

alan h      r i    ön   i i       n h      r      k k n r n ik    n  r  

      r r    r ner arter h           ri  i  r    k  p n   k  p        i i  i i 

k r i  v  kü  r   r n  r;  inir   r   n    r    n         n p r  i i  p  i   

multiple skleroz, amniyotrofik lateral skleroz gibi spinal kordun progresif 

h      k  r ;    in k   i  k r    r ri  v     p n i i      r  n  i  psikoz ve 

    r i   pin    n     inin rö   if k n r n ik    n  r n        r r  77-83). 

 

2.8.3.6 S i    A     zi i  Si    i  E  i   i    K    i           

2.8.3.6.1. K   i              i   i: 

1- Sempatik denervasyon ve hipotansiyon: Pregangliyoner sempatik lifler 

T1-L2 se   n   rin  n k  n k  n    n  n L2     n  ki  ir      n 

k r i  v  kü  r   ki i  ini    ir;    k  ük    ik    r  r;    k T1-    

        n          p  ik   n rv    n    i ir  Sempatik denervasyon 

 ö    in    r  r v   r  ri    r  i         k          p rif rik  ir n  v  arteriyel 

    n   ü   k   ir  S r  r       r  r   ki  n     T      pin      k    i    

normal ki i  r     r  r v   r  ri     rin    n     n    n   ni          p rif rik 

 ir n           %12-1   r n n    r  An  k   n rv        v n  r 

  n    r n  k r       k  r n  n    k i      r       i        r  r v  k n n 

  r      k   r          v nö   önü ü       r k k r i  k output ve kan 

    n  n      ir in  ü             r    n     n  n n k n r       rinin %2  i 

kadar  ü    i h  in   hip   n i  n n     vi i   r kir    n n i in h    n n 
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    k  r   ük    i ir   k i  n v  iv   n   i   v   r v ri ir  F ni  frin  ir k    f  

  ki i  ir i           i in p    pin   hip   n i  n     vi in    n     n i     r  

2- Bradikardi: Pre  n  i  n r k r i  k     ör  T1-    if  rin    k    v      

kalpteki   ri    r   p ör  ri  r              i ir  V nö   önü   ki            

k  p  ki     n  n  ü    in          r  ik r i           k    r  

3- Kardiyak arrest: N  ir  örü  n  ir k  p ik    n  r  Nedeni tam olarak 

bilinmemekle birlikte sempatik blokajla artan vagal aktivite nedeniyle 

      i ir       r   T  v      h  ü     vi       k n  pin      k    r     

  k  i ir           n     i    n     T  seviyesinde kalsa bile bu seviyenin 

ü  rin  ki kü ük sempatik lifler duyusal blok       r         r i         k 

k   r kü ük  ik  r  ki   k    n     i in   h   ük     migrasyonu sonucu 

   k    i   i ir  Spin    n     inin n   n            n n   ip  ki hip k i de 

provoke edici bir rol oynayabilir. 

4- Koroner              i  z    : Or         r      n  n  ki  ü      

paralel olarak k r n r k n  k         r  An  k  p rif rik  ir n in             

 i  k r  n  k i  n  ük  i i            n  n n r    ki i    i  k r  n 

 k i  n  n   in       r i  ik       k    r  

5- Ser b           : Or         r      n     -60   H  n n     n  

 ü    ik      r  r             r  r v  kü  r    r  ü     n   k ni      

i   n r      n r  r         r  

6- R            :   n v  kü  r    r  ü     n   ni   ir   n r i in   r n   

        n k r n    n  v   r        r  r     n  n  ki  ü     n   h     

  ki  n   ini      r  

7- H    i         : Or        r  r     n  n  ki  ü meden daha fazla 

azalma olur. 
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2.8.3.6.2. Solunumsal etkileri 

S r ü  ü     n i  ir h   h  in  ki ki i    ü ün in  rk       inir erin paralizisi, 

hatta alt   rvik     r       r  k   r  ük    n   n  ri       k  i    p    n r 

v n i     n  ön   i derecede etkilememektedir. Bu durum, frenik sinirin 

differansiyel blok nedeniyle   ki  n   ip  i  fr   n in  rk      k    r  ki 

paraliziyi ko p n        i         n  k    r     k  p n     n   k i  r 

h           i   n  k       ik    i   in r      in       n  n  ük      i v  

   r            p  i   n  r    ü kün       k    r  Solunum arresti; frenik 

ve interkostal sinirlerin paralizisi ile birlikt   ük  k  pin   blok, hipotansiyonun 

n   n          r  r   hip k i n   ni       i  n   n r     pr    n v  total 

 pin      k n   ni     r       k  i  n  ir   r    r. Tedavide;    r n   n 

 ük  k  pin   blok ise anestezinin etkisi kaybolana kadar yapay ventilasyon 

      n    ;    r n   n   n r     pr    n i    k    r k in r v nö  

v   k n  rik ör    n  r v ri    i ir  Yük  k  pin    n     i   h      r k r n 

v   ö ü    v r  k    r n n p r  i i i n   ni    ök ür        p n   v  ü ü 

         r       k   i    i   i ir  F nk i  n   r  i ü   k p  i     ön   i 

  r       ü    fon    n  ü  ü ü   r    i ir  77-80). 

 

2.8.3.6.3. B          

Görü      k     %2-9  r n n    r        r   n n   OS     n  n n  ü    i 

sonucunda,    nin   v         n  n   k  n k       v    r        r   

  p   r n   ri    i   n   n    r       k     k       i   k   ir  S k  k   

fr n     ö         h        r k  k ipi      v         n;       k  k  k   

 r  n  ir   r   r  H      r n     n    pin    n     i i     n    ün i in   

 r       k r    n nin k   n      h    n n  in i   i  k   n           n   v   rk n 

mobilize   i    i    ki i f k ör  r ir    r   ki    ik  n  OS k       ik  r  20 

    i     i in         r       i   k   ir    r   if  ri   n i   in      n r v  

   ri i   p r        r   r  E  r i n      n  ki    k       ivi    r   if  rin  

p r          k   ki    i  r   i ir    ir k  i   n   n     k    n lifleri aralayarak 

    r    n nin   ri   ki    i i        n    ik  if  r   r f n  n   kr r k p     r 
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v   pin     v n n       ik  n          n     n  i ir  Spin         r     örü    

  k     22-26 n   r  i n   rin k    n       i            i ir  Dural ponksiyon 

  nr          r   n n     vi i      k i  ir h  i v       in     n    i   vena 

k v  ü  rin        n n     n     pi  r   v nö  p  k     r n          n  

yav       k v   OS     n  n   r  r  k  r    n  ip    n n ön  n   i 

gereklidir. Analjezik olarak kodein (30 mg) ve asetil salisilik asit (aspirin, 600 

    v ri   i ir  Or     v     n       ün  ür      ün    n     000   '   

  k r       v    in r v nö  %5 dekstr      ü   n  v ri    i ir  Pozitif su 

    n    OS   p   n    i ü      r  Nik  in  i  v     n i iür  ik hormon 

in r    kü  r    r k       n  i ir  T   vi    pi  r   k n          r r   

olabilir. Hastadan    n n 10    k n    k   i     n   r   ki    ik hi    ndan 

 pi  r    r      v ri ir  G  i  n p h     r   ki    i i k p    k    r  E  r    

    vi  n   nr   in      i  i  ir       r    devam ediyorsa 30-40 ml serum 

fizyolojikle lomber epidural blok veya kaudal enjeksiyon       n r     

genellikle kesin bir tedavi      r  Epi  r    r      v ri  n  ük  k v  ü   pin   

  v      n  n   r  r r  77-80). 

 

2.8.3.6.4. N      i       i          

   p ik    n  r n  n ön   i i kr nik     iv  r kn i i  ir  En   k 

       kr    ö    etkilenmekte, perianal duyuda azalma, alt ekstremite 

motor fonksiyonu ile barsak ve mesane fonksiyonunda bozuklukla kendini 

    i     k   ir  Ci  i v  k      nör    ik h   r   n   r    nadir olup, iskemi, 

 ir k   r v   v    ki              r  n k  n k  n r  Nör    ik 

komplikasyonlardan menenjit veya men n i            ; h fif  n     r  i i 

v        r   n  n  ipik   n n i         n  k   r  i  n  ir k inik  ö   rir  

Palsi ve paraliziler p    p r  if  ön          r v    n   ik   p rif rik  ip   ir  

G  i i kr ni    inir p r  i i i     i ir  En   k n rv      usens etkilenmekte, 

 ip  pi  f   f  i v      n k  ör   i    r       k  k    r  G           

k n i i in  n  ü   ir; p ik   r pi v  fizik tedavi uygulanabilir (77-80). 
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2.8.3.6.5. Di           i    

1- B               : Hipotansiyon (bulbus hipoksisi nedeniyle) 

        n     i     v      k  r       k       ki  n k      r       k r     

 ip r  k i  n  n     i v    rr hi  iri i    r   n   h rh n i  ir     n   

      i ir   n  k  n   k   k    n     ik    n n     r kn i   r   k i in  

enjeksiyonundan hemen sonra ortay    k r  Hip r  n i  n n   ni         n 

    n   v  k       i    ü    k   r k  k  örü ür      ip r  k i  n  n     i v  

  rr hi  iri i    r   n   h rh n i  ir     n    r       k  i ir        n   k 

v   k n  rik ör  ir    n n in r    kü  r v    in r v nö   n  ksiyonunu 

  ki  n      r  P ri  n n   ri    v    ki    i gibi visseral reflekslerin 

  i ü     n  i     n   ik    ö ü    r    v      n       ki  n k          r  

   p h    v      n      ir    i     ö   n       n     n    ü   i ir v    

   i      i ir      ip  ir r  k i  n   rr hi  iri i    r   n    r       k r  

Tedaviden ön   k n     n   k n r     i    i     r n   n hip   n i  n v    

hipertansiyon ise maske ile %100  k i  n v ri    i v  k n     n   r  ü   

  i    i ir  E  r n   n   ki            vi   r   reflek   rin   i ü     n  i   

 ü       ir inh      n  n     i i v    in r v nö   n     i       n     

gerekir. 

2- S       b         : 

3- İ           i    : S2-       n   rinin    k    i       n  f nk i  n  

tamamen  r    n k  k r v      ür        n   i   n i  n  i    i     i   r  

     r  

4- Gastrointestinal etkiler: T5-L1  ü   in  ki  p  nknik    p  ik    k   

sonucu, ince   r  k  r   k n r k i  n v   fink  r  r     v        r  

5- N         i  b   : T   ü   in  ki    k    rr hi   nör  n  krin yan    

   k   r  77-80). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

 

           Ank r  Üniv r i   i   ni Sin  H    n  i Ortopedi 

Ameliyath n  in   A       2012-Ocak 2013 tarihleri  r   n   

  r  k    iri  i  Ç         k     k r    n   ni i   p rkü  n  ivi     v    

p r i    k     pr  ezi uygulanacak 60-90      r     ASA I-III grubu hastalar 

dahil edildi. H      r  pr  p r  if    r   n    i in         n n f     i i ka 

komp r   n       i   i v r  if n  ni  infü   n n n spinal anestezi 

           i in v ri  n pozisyonun k  i   in    ki inin k r       r       

      n     

 

3.1. ÇALIŞMADAN DIŞLANMA KRİTERLERİ 

Ç          n   v r    n  r    k    n     ik  r   i in n     r i ö kü ü 

olanlar, kanama diatezi olanlar; p rif rik nör p  i  alzheimer veya demans 

 i i nör    ik h            n  r  kesin spinal anestezi kontrendikasyonu 

olanlar,   h  ön   k     k r    n   ni i    p r     n  r  k r k  n ön    pi i  

veya glukokortikoid tedavi alanlar,   k  ik          k  i        k n        n  r  

ASA IV v      k r       n  r  vü       r  k  r   0 k    n  ü ük  12  k  d n 

 ük  k    n h      r   n   n   v    f   r   h rn       n  r    r   k r     

sistemlerini anlamakta yetersiz kalan hasta  r                r k      A r    

      n n      n     r             r   n   h                  n      

 

3.2. YÖNTEM 

Ç            n n hi  ir h       pr    ik    n       n      Tü  h      r  

 p r    n  n ön   Vi ü    n log skala (VAS) h kk n         v r      VAS 

    r   h      r n h     r   n n           0  v   n                 n k  n n 
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 100     r k  ö   r       h r   n      r      n n ü  r n      r         p    r  

  n        turuldu  Ş ki    1   Sö    A r  Sk      (VPS) h kk n   h      r 

bilgilendirildi (0:  r    k  1:     r , 2:orta   r    :   ir in   r    :          v  

    rn   f   r   r      r  n  r        r k k   edildi.  

        0 ————————————————————— 100   

       A                                                                     Ş        A     

Ş     3.1. Gör    An     Ö      (VAS). 

H      r n  ü ü   p n p      n         k   k      p r    n     n n  

   n     O     r   p r    n      n     n  k  n   nr  genel olarak      r  n  n 

    r              Hi r    n          %0,9 luk 10 ml/kg/sa
 
h   n     r   

f        k  nfü   n n       n    Tü  h      r         r, servisten transferi 

  p   n        r ü  rin         n  .   h    nr   ü  h      r  k  p      

h      AH    lektrokardiyografi (EKG),      n      n ninvazif arteriyel kan 

    n    A    v  p rif rik  k i  n  aturasyonu (SpO2)   ni öri     nu 

  p    .  T n i  n v  n       kip  ri      n          kik     ir   h    nra 10 

v  1    kik   r     ö  ü    k   ki       r  n    Tü  h      r   k n     n   

20 G   h  r nü  k    n   r k  ir k   r  ri    k     ri     n i     ni öri   

edildi. Tü  h      r r           r k iki  r      r      

 

3.3. GRUPLAR 

 1. Grup: F       i k     p r   n        F     grubu (n= 15)  

 2. Grup: Remifentanil (R) grubu (n=16)  

 

3.3.1. FİKB G  b   

Op r    n  n  0   kik  ön       p i   nr     %2 lik prilokain ile lokal 

anesteziyi takiben sp n          n  r  r   p r  r     p   k  ü  rkü ü   r     r n 



37 

 i   n n 1       r   n  k  n k    n 2-     k         r    n       r    n n 

noktadan lineer prob (12L-RS, 7- 11 MHz) ile ultrason (Vivid i, GE Medical 

systems, Tirat Carmel, Israel        n    0    %0,375 levobupivakain 

(maksimum doz 1 mg kg-1) 50 mm / 22 G kün       p r f r k   n r     ü   örü 

  n    (Stimuplex, Braun, Melsungen, Germany) ile   º laterale         k  

      h        n r k       n    L k    n        n             r   n     

izlendi.      in  i i in  n 20   kik    nr  k r k taraf altta kalac k  i i    

 pin      k            i in p  i   n v ri           n         r    hasta 

pozisyon kali    k r n   ör  p  i   n   r     0: yetersiz,  i     i   r      ; 1: 

    r i  n  k   r      ; 2: i i h fif   r      ; 3: op i    k      r    hi    r  

         arak derecelendirildi. Bu esnadaki hemodinamik veriler kaydedildi. 

Olgulara oturur pozisyon verilmesi   h    k   r          n  n v   ük  k ri k 

 r          h      r      r r p  i   n     h  f     hip   n i  n 

    i     in  n, latera    kü i    p  i   n        n    An i  p i k r    r n  

uyularak cildin    i   nip ör ü    in  n   nr    p     k       h kk n   

h      r   i  i v ri  i  Spin    n     i           r  L2-3 veya L3-4 

 r     n  n      n   k        22 G Q  nk       Cr  f r    n      r  n 

Melsungen AG    209 M    n  n  G r  n    n r   k    r        r     r      

Sp n     n   n   r      OS  k     ö   n  k  n   nr  F    Gr   n  ki 

(n=15) hastalara 2,5 ml %0,5 bupivacain (Marcaine Spinal Heavy 5 mg/ml 4 

ml ampul Astra Zeneca) verildi, 5 dakika bu pozisyonda bekledikten sonra 

  k   r f    pin    n     i      k if  pin    n     i    r    ik  n   nr  hasta 

 p r    n       n     n      r       r   kik   r   k  r     n  riyal blok 

 ü   i k n r     i  i       n T10  ü   in      i   n   in             

 

3.3.2. R Grubu 

Grup R hast   r n    n  r   ki          ü  rin     ni öri     i ip     r 

           k  n   nr   r  n p rfü ör   nf           r  n M    n  n AG  

34209 Melsungen, Germany)   r     i   0 1      k   k     n   

remifentani  infü   n       n    5 puan          n  k r   k      i   
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    r  n iri  r k        n  k r n n 2             k ydedildi. Ö  ü  

  p   n p ri     r   hemodinamik veriler not edildi ve takiben hastaya spinal 

 n     i i in p  i   n v ri           n    Spin    n     i  i  r  r p   

  n  r   ki      r  k    iri  i  Spin    n     inin   r  k    iri    in  n 

sonra remifentani  infü   n       n  n  r      

Blok uygu  n n  ü  h      r  v r    n k r k  k  r  i     r   r n n durumu 

  r      A r   r n n         n n  ö   n   i      n     r            eklinde 

    r  n iri  i       n     r            n n  ü ünü  ü ü h      r         

       r k    . 

 

3.4. ÇALIŞMA UYGULAMA ŞEKLİ VE FORMU 

Ç            n n  ü        r                     k  n     r n   r k     

formu (hasta bilgileri, preoperatif/intra p r   f     r  n  r    p    p r   f 

    r  n  r       v   n      k k    n    r           n  r       nam formu 

 ü  n  n i. 

 

3.4.1. Hasta bilgileri 

    ö ü   h    n n                      r h   k             ASA     ü ü  

h n            r   n            r v     r h    p r    n   r h     rr h  

        v         ür   r   pr   k   n   r    k           

 

3.4.2. P                                       

    ö ü   k  p h    v         k           k v    r        k n     n       rleri  

bazal,i              n   v  i       nr   n   (F    v  r  if n  ni  

infü   n    nr   ) 5.,10.,15., 20., 30., 40., 50., 60., 75. ve 90. dakikalarda 

kaydedildi. 
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3.4.3. P                          

P    p r  if  ön     h       rvi    ön  ri  i      ö ü   VAS v  VPS 

    r  ri,     n    k     v r         i i      p             k  k  i   i v   k 

 n     ik ih i        p                       i  p    p r  if 0   2       6   12  

ve 24. saatlerde    r    n    v   kaydedildi. 

 

3.4.4. D     b        

Her iki gruptaki hastalarda travma tarihi  ve  h    n            rihi k     i  i  

k r k  ipi v    p     k  p r    n n  ürü v    r v    n   rr hi i      k   r 

    n  ür  n     i  i  Op r    n      n      n  k   rki  n     ik  ük  i i 

  r    n    Tü  h      r   F     i i      n   r  if n  ni  infü   nuna 

            n          n  k r n n 2            n  h     p  i   n 

k  i   i   pin    n     i  i i      n    pin    n     i   r  k    ir       n   

 n     i  ü   inin T10  ü   in             n    n     i   vi   i v  

cerrahi      n    v   i i      n  r  kay   i  i  P    p r  if  ön     

hasta  r   r n      ki      rvi    ön  ri  i   

H      r          ür   n               k   n   k   r      n  n      n    

k      k   n        n     pr    n   h p   n    n   r   k r        k r    

enjeksiyon yerinde hematom, enf k    n  k r n   r         r  n  r      

S   n         n n 8   n     n            r    r     n   depresyonu olarak 

  n    n       p h   n n   k k     0 n n     n           r   k r    100 

ü  r n              k r   k             Or        r  r     n  n n      n     

 ör  %30   n f      ü         h p   n    n    r k k                 n   v  

ö ür   r f  k   v r    n   10 mg iv     k  pr  i        n     p  n  n    

    n   v r    n         v fenilamin, bradikardi durumunda 0,5 mg iv atropin, 

hipotansiyon durumunda 10 mg iv  f  rin       n     p  n  n    Y p   n 

 ü      vi  r k     i  i  An     i   nr    h    in  ik    r k     i  

   ür    n  i i ve deliryumu olmayan hastalar sorunsuz kabul edilip  

 r  p  i   rvi in   ön  ri  i  
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3.5. İSTATİSTİKSEL ANALİZ 

Ön   ik          r v S irn v v  Sh pir  Wi k       ri i      i k n  rin 

 r p  r     n            r         i  i  v  n r            v r       

     n    r         ö   k  r  n        i  n  k r  r i in        i   k i in 

p r    rik       n       ön     ri    i  i  ir     k p       ö  ü         

  i  n    i k n  rin          iki  r p   k r       r                M nn-

Whitney U testi, iki  n f               r p  r  r   n  ki f rk n 

in    n   in   i    r  k   W   i      i       n     f rk      n  n      

    n       r   n     k   k r       r         ri i   f rk         r   n  r p  r 

   pi    i  i  ir          rik    i k n  r   k   n  n i i ki        r p  r  r    

f rk    k  r n in       in   ki-k r  v  v    Fi h r in  x        i       n     r  

Ç           ir  i  r      r fik v   r p k r       r    r    n    r  i    ni    

   i k n  r    r n  ni       i k n  r   i    r  n     ini   -maksimum) 

i     n       r  A r    f rk       n n k    r n   ö  ü   r i  r n 

   i k n  r    r p  r n     n   ör     ri  i i  n  r fik   ö     n i  ir  

Ç      n n i    i  ik     n  i   rinin   r  k    iri    in   SPSS 1  0 

pr  r    k    n      v  i    i  ik     n       k   n r     r k p < 0 0  k     

  i  i  ir   
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4. BULGULAR 

 

Ç       k p    n     n n h      r  n r  if n  ni   r   n  n  ir hasta 

 pin    n     i           n  n   nr  k r i  k  rr       i    i n   ni    

kaybedildi ve                r k      Hi  ir h       F        r        r k 

    r  n iri    i   ö        p     1 h             k p    n     n           

 

4.1. GRUPLARIN DEMOGRAFİK VERİLERİ AÇISINDAN 

KARŞILAŞTIRILMASI 

O     r n        n               r  k v  ASA     r  r  k          v  

k r       r         v r   r k r       r      n    r p  r  r   n            k    

   r k  n       ir f rk     n      T       1   

Tablo 4.1.      r f k v r   r n n k r       r        V r   r  r         S  

   r k   n    k    r 

Parametreler 
FİKB G  b  

n=15 

R Grubu 

n=16 
       i 

Y       ) 78  7   8 0   76 2    8  7  > 0.05 

Cinsiyet (E/K) 9 / 6 13 / 3 > 0.05 

Boy (cm)  163,67   8 829 162  7   6  07 > 0.05 

A          ) 69 60   11 1 1 68 87   16 161 > 0.05 

ASA (I/II/III) 1 / 6 / 8 2 / 6/ 8 > 0.05 

 

4.2. GRUPLARIN OPERASYON SÜRELERİ AÇISINDAN 

KARŞILAŞTIRILMASI 

O     r n  p r    n  ür   r  k         ; k r       r     v   r p  r  r   n   

i    i  ik       r k  n      f rk    k   p  n      T       2   
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Tablo 4.2.  H      r n  p r    n  ür   r n n k r       r        V r   r 

 r         S     r k   n    k    r  

Parametre 
FİKB G  b  

n= 15 

R Grubu 

n=16 
      ri 

O         S    i    ) 7  80      91  71 19    1  1  > 0,05 

 

4.3. GRUPLARIN KALP ATIM HIZI  KAH) AÇISINDAN 

KARŞILAŞTIRILMASI 

H r iki  r p  ki  ü  h      r    AH  n           r  ri  1  Gr p   F    

ön   i  2  Gr p    pi i  infü   n  ön   i  1  Gr p   F             n   v    

2  Gr p    pi i  infü   n           n    h r iki  r p       1    20    0    0   

50., 60., 75., 90. dakikalarda, 2. Grupta   sedasyon skoru 2 iken ve her iki 

grupta spinal an     i i in p  i   n   n   n   k  p      h      AH  

kaydedild  v  k r       r      T           Gr p  r  r   n    ü      n 

 r   k  r n    AH      n  n  n      f rk   p  n      

Tablo 4.3.  Gr p  r  r   n    AH   r  k r       r        V r   r  r         S  

   r k   n    k    r  

 

KAH (dk
-1

) 

FİKB G  b  

n= 15 

R grubu 

n= 16 

p 
     i 

B z   D     88 67   16  26 86  6   26 8   > 0,05 

FİKB        i i  i   z       c  i 89 60   1   91 8  9    2  98  > 0,05 

FİKB        i i  i   z     b            90  0   16 6 2 86 00   26 02  > 0,05 

5. dakika 87,93   1  170 86  0   2  721 > 0,05 

10. dakika 87  7   1  892 88  6   2   92 > 0,05 

15. dakika 87 87   1  16  92 2    2  6 8 > 0,05 

20.dakika 86  7   1  212 90 06   27 1 8 > 0,05 

30. dakika 89 07   16  07 8   0   22   9 > 0,05 

40. dakika 89 00   1   80 83,7    27 007 > 0,05 

50.dakika 86      16   0 81 69   28  60 > 0,05 

60. dakika 8  80   1  991 79  0   2   87 > 0,05 

75. dakika 81 67   16 689 80 86   2  9   > 0,05 

90. dakika 81 07   17 1   8   1   2  880 > 0,05 

Sedasyon skoru 2 iken  87 06   2       

P zi               90      17 912 89 1    22  92 > 0,05 
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4.4.  GRUPLARIN SİSTOLİK KAN BASINCI  SKB) AÇISINDAN 

KARŞILAŞTIRILMASI 

H r iki  r p             r  r  1  Gr p   (F    ön   i), 2. Grupta opioid 

infü   n  ön   i  1  Gr p   F             n  , 2. Grup    pi i  infü   n  

         n    h r iki  r p       1    20    0    0    0   60   7    90  

dakikalarda, 2. Grupta sedasyon skoru 2 iken ve her iki grupta spinal 

an     i i in p  i   n   n   n    i    ik k n     n    S    k          v  

k r       r      T           Gr p  r  r   n  ki 20    0  v   0  dakikalardaki 

ö  ü   rin k r       r      n   r  if n  ni   r   n   S       r  ri   h  

 ü ük     n  ;    f rk i    i  ik       r k     n          p < 0 0    

Tablo 4.4. Gr p  r  r   n   S   k r       r        V r   r  r         S  

   r k  n    k    r  

SKB (mm/Hg) 
FİKB G  b  

n= 15 

R grubu 

n= 16 

p 
     i 

B z   D     1 7  7    0 0 9 1 8  6   2   67 > 0.05 

FİKB        i i  i   z       c  i 1 7 7     1 269 1 7 12   2  689 > 0.05 

FİKB        i i  i   z     b            1 6  7   28  2  1 0  8   26 77  > 0.05 

5. dakika 1 8 87   29   1 1 8 81   29 6 6 > 0.05 

10. dakika 1 8  0   28 0 0 1    0   26  77 > 0.05 

15. dakika 1 8      2  0 7 1 9 69   2      > 0.05 

20.dakika 1 9 80   2   19 126  0   25,346 0,002* 

30. dakika 1 8 07   2  22  116  1   2  796 0,000* 

40. dakika 1 9      2  299 111 9    26 629 0,011* 

50.dakika 117 00      719 111  0   2  82  > 0.05 

60. dakika 11  80    6 1   106      20 970 > 0.05 

75. dakika 112 27    8 600 11  71   19,329 > 0.05 

90. dakika 119         6 9 116 69   17 09  > 0.05 

Sedasyon skoru 2 iken  1 1 19      2 9  

P zi               1    0    1  00 1 7 69   26 06  > 0.05 

* : H r iki  r p k r       r      n    n       p<0 0   
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4.5. GRUPLARIN DİYASTOLİK KAN BASINCI  DKB) AÇISINDAN 

KARŞILAŞTIRILMASI 

H r iki  r p             r  1  Gr p   F    v    2  Gr p    pi i  infü   n  

ön   i  1  Gr p   F    v    2  Gr p    pi i  infü   n           n    h r iki 

grupta  5., 15., 20., 30., 40., 50., 60., 75., 90. dakikalarda,  2. Grupta 

sedasyon skoru 2 iken ve her iki  r p   p  i   n   n   n    i      ik k n 

b   n         k          v  k r       r      T            

Gr p  r  r   n  ki     1    20  v   0    kik   r  ki ö  ü   rin 

k r       r      n      if n  ni   r   n           r  ri   h   ü ük 

    n  ;    f rk i    i  ik       r k     n          p < 0 0    

Tablo 4.5. Gr p  r  r   n           r  r n n k r       r        V r   r 

 r         S     r k   n    k    r  

 

DKB (mm/Hg) 

FİKB G  b  

n= 15 

R grubu 

n= 16 

p 
     i 

B z   D     78 87   9 66  71 7    1   7  > 0.05 

FİKB        i i  i   z       c  i 78  7   11 0   71 7    1  9 6 > 0.05 

FİKB        i i  i   z     b            80 67   12 602 69 9    1   2  > 0.05 

5. dakika 80 20   8 029 68  8   1   06 0,018* 

10. dakika 77 87   10  21 72 19   10 8 6 > 0.05 

15. dakika 79 80   10  69 66  0   9 7 0 0,004* 

20.dakika 8   0   19 708 60  6   1   26 0,001* 

30. dakika 82 80   22  86 60 06   1  269 0,001* 

40. dakika 67 80   12 202  6 1    20 086 > 0.05 

50.dakika    7    17 71     2    21 767 > 0.05 

60. dakika  6  7   16 792  2  0   1  796 > 0.05 

75. dakika    67   18   8  8 71   20   1 > 0.05 

90. dakika  6 27   17 882    2    17 20  > 0.05 

Sedasyon skoru 2 iken  70 00   1  679  

P zi               81 1    20,234 71 87   11   8 > 0.05 

* : H r iki  r p k r       r      n    n       p<0 0   
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4.6. GRUPLARIN ORTALAMA KAN BASINCI  OKB) AÇISINDAN 

KARŞILAŞTIRILMASI 

H r iki  r p             r  1  Gr p   F    v    2  Gr p    pi i  infü   n  

ön   i  1  Gr p   F    v    2  Gr p    pi i  infü   n           n    h r iki 

grupta 5., 15., 20., 30., 40., 50., 60., 75., 90. dakikalarda, 2. Grupta sedasyon 

skoru 2 iken ve her iki  r p   p  i   n   n   n    r       k n     n   

 O    ö  ü   r  k          v  k r       r      T       6   Gr p  r  r   n  ki 

    1    20  v   0    kik   r  ki ö  ü   rin k r       r      n   remifentanil 

 r   n   O       r  ri   h   ü ük     n  ;    f rk i    i  ik       r k    

 n          p < 0 0    

Tablo 4.6. Gruplar aras n   O       r  r n n k r       r        V r   r 

 r         S     r k   n    k    r  

OKB (mm/Hg) 
FİKB G  b  

n= 15 

R grubu 

n= 16 

p 
     i 

B z   D     111      1  080 101 81   18 001 > 0,05 

FİKB/  i i  i   z       c  i 110 07   1  791 101 00   18 1   > 0,05 

FİKB        i i  i   z     b            109 80   16 802 97      18 290 > 0,05 

5. dakika 109 20   1  82  9  81   19 128 0,048* 

10. dakika 108  7   1  127 99 06   1  78  > 0,05 

15. dakika 109 87   1  6 2 96  1   1   7  0,006* 

20.dakika 11  80   20  36 8  7    17 102 0,000* 

30. dakika 11  07   21 776 82 9   16   8 0,000* 

40. dakika 9  1    1    0 77  0   22  60 0,021 

50.dakika 81 80   2  629 77 2    21   6 > 0,05 

60. dakika 79 00   2  19  7  06   1  9 0 > 0,05 

75. dakika 7  67   22  11 79 29   18,445 > 0,05 

90. dakika 77 00   2  112 78 92   1  1    

Sedasyon skoru 2 iken  96 19   21      

P zi               109 9    2  070 100      1  9   > 0,05 

* : H r iki  r p k r       r      n    n       p<0 0   

 

 



46 

 

Ş  i  4.1. Grupl r  r   n   O       r  r n n  r f k    k r       r        

---- F    Gr                                            
---- R Grubu 

 

4.7. GRUPLARIN SATURASYON DEĞERLERİ (SpO2) AÇISINDAN 

KARŞILAŞTIRILMASI 

H r iki  r p             r  1   r p   F    v    2   r p    pi i  infü   n  

ön   i  1  Gr p   F    v    2  Gr p    pi i  infü   n           n    h r iki 

grupta 5., 15., 20., 30., 40., 50., 60., 75., 90. dakikalarda,  2. Grupta sedasyon 

 k r  2 ik n v  h r iki  r p   p  i   n   n   n   SpO2     r  ri k     i  i ve 

k r       r      T       7   Gr p  r  r   n    ü      n  r   k  r n  ki ö  ü   r 

k r       r      n    n      f rk   p  n      p>0,05). 
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Tablo 4.7. Gr p  r  r   n   SpO2     r  r n n k r       r        V r   r 

 r         S     r k   n    k    r  

SpO2 (%) 
FİKB G  b     

n= 15 
R grubu             

n= 16 
       i 

B z   D     9  1      12  9  6      2   > 0,05 

FİKB        i i  i   z       c  i 9  7    2 282 9  7    2 887 > 0,05 

FİKB        i i  i   z     b            9  20   2 0 2 9  6      0 2 > 0,05 

5. dakika 9  9    2 017 9  2      62  > 0,05 

10. dakika 96      1 9 2 96 00   2 6 8 > 0,05 

15. dakika 96 67   2   0 9         1 0 > 0,05 

20.dakika 97 07   1 870 96      2 87  > 0,05 

30. dakika 96 80   2   6 97 81   1 682 > 0,05 

40. dakika 96 60   2  8  98 06   1  82 > 0,05 

50.dakika 96 7    2 86  98  8   1 628 0,038* 

60. dakika 97 9    1   8 98  1   2 02  > 0,05 

75. dakika 97 80   1 9   98  0   2 066 > 0,05 

90. dakika 97 9    1 668 98 2    2 006 > 0,05 

Sedasyon skoru 2 iken  9  06          

P zi               97 1    2  16 90 1    2  188 > 0,05 

 

4.8. GRUPLARIN POSTOPERATİF SİSTOLİK KAN BASINCI  SKB) 

DEĞERLERİ AÇISINDAN KARŞILAŞTIRILMASI 

O     r n  p r    n   nr    S       r  r  2     6   12  v  2         r   

kaydedildi v  k r       r      T       8   Operasyon   nr    2       6  12   v  

24. s     r   ö  ü  n S       r  r  h r  k   r p   r  r  r      

k r       r      n    n      fark      n      p>0 0     

Tablo 4.8.  Gr p  r  r   n   p    p r   f S       r  r n n k r       r        

V ri  r  r         S     r k   n    k    r  

Postop SKB 
(mm/Hg) 

FİKB G  b  
n= 15 

R grubu 
n= 16 

       i 

2. Saat 122 00   20  2  1 0 00   27 080 > 0,05 

4. Saat 118 00   17 809 12   7   18 2 6 > 0,05 

6. Saat 122,33   1  909 12  06   1   19 > 0,05 

12. Saat 119 00   16  97 120  1   11 026 > 0,05 

24. Saat 12  00   1   22 121 2    17 078 > 0,05 
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4.9.  GRUPLARIN POSTOPERATİF DİYASTOLİK KAN BASINCI  DKB) 

DEĞERLERİ AÇISINDAN KARŞILAŞTIRILMASI 

O     r n  p r    n   nr            r  r  2     6   12  v  2         r   

k          v  k r       r      T       9   Op r    n   nr    2       6  12   v  

24. s     r   ö  ü  n         r  r   ü   r p  r   r  r  r      

k r       r      n    n          n      p>0 0     

Tablo 4.9.  Gr p  r  r   n   post p r   f         r  r n n k r       r        

V ri  r  r         S     r k   n    k    r  

Postop DKB 

(mm/Hg) 

FİKB G  b  

n= 15 

R grubu 

n= 16 

       i 

2. Saat 72 67   10  28 7   7   10  08 > 0,05 

4. Saat 71,     9 90  70 62   7 719 > 0,05 

6. Saat 70 00   7   9 72  0   7 7 6 > 0,05 

12. Saat 69 67   10 08  70  1   6 9   > 0,05 

24. Saat 7  00   11 8 2 67  0   6 8 1 > 0,05 

 

4.10.  GRUPLARIN POSTOPERATİF KALP ATIM HIZI  KAH) DEĞERLERİ 

AÇISINDAN KARŞILAŞTIRILMASI 

O     r n  p r    n   nr     AH     r  r  2     6   12  v  2         r   

k          v  k r       r      T       10   Operasyon   nr    2       6  12   v  

24. s     r   ö  ü  n  AH     r  r   ü   r p  r   r  r  r      

k r       r      n    n          n      p>0 0     

Tablo 4.10. Gr p  r  r   n   h     n   k v r   r n k r       r        V r   r 

 r         S     r k   n    k    r  

Postop KAH (dk
-1

) 
FİKB G  b  

n= 15 

R grubu 

n= 16 
       i 

2. Saat 8  87   9 72  8  19   20 885 > 0,05 

4. Saat 87 87   10  80 80 19   10 796 0,019* 

6. Saat 92      9 66  8  06   12 2   0,041* 

12. Saat 8  7    16 6   8       9 011 > 0,05 

24. Saat 81 87   12 682 82 00   7 729 > 0,05 
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4.11.  GRUPLARIN POSTOPERATİF VAS İSTİRAHAT DEĞERLERİNİN 

KARŞILAŞTIRILMASI 

O     r n  p r    n   nr        r h     VAS     r  r  2     6   12  v  2   

      r   k          v  k r       r      T       11   2., 4., 6.,12.  ve 24. 

saatlerdeki istirahatte VAS     r  r   ü   r p  r   r  r  r      

k r       r      n    n      f rk     n       p>0 0     

Tablo 4.11. Gr p  r n 2       6   12   v  2         r  k      r h     VAS 

    r  r n n k r       r        V r   r  r         S     r k 

  n    k    r  

Postop  

VAS istirahat 

FİKB G  b  

n= 15 

R grubu 

n= 16 

 

       i 

2. Saat 21      22  18 2  7     0 08  > 0,05 

4. Saat 19      19 07  18 12   16 820 > 0,05 

6. Saat 2  67   27 997 16 2    18 212 > 0,05 

12. Saat 17      2    9 1   8   1   78 > 0,05 

24. Saat 12 67   1  86  11 88   1  276 > 0,05 

 

4.12.  GRUPLARIN POSTOPERATİF VAS HAREKET DEĞERLERİNİN 

KARŞILAŞTIRILMASI 

O     r n  p r    n   nr    h r k     VAS     r  r  2     6   12  v  2   

      r   k          v  k r       r      T       12   2., 4., 6.,12.  ve 24. 

saatlerdeki hareketle VAS     r  r   ü   r p  r   r  r  r      

k r       r      n    n      f rk     n       p>0 0     

Tablo 4.12.  Gr p  r n postoperatif 2       6   12   v  2         r  k  VAS 

h r k       r  r n n k r       r        V r   r  r         S  

   r k   n    k    r  

Postop VAS hareket 
FİKB G  b  

n= 15 

R grubu 

n= 16 
       i 

2. Saat 29      2    9 27  0    0 221 > 0,05 

4. Saat 28 67   19  91 26 2    26 0   > 0,05 

6. Saat    00   26 1 2 28 1    29 262 > 0,05 

12. Saat 22 67   2  919 25,00   27 809 > 0,05 

24. Saat 18 67   1  976 17  6   19     > 0,05 
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4.13. GRUPLARIN POSTOPERATİF VPS İSTİRAHAT DEĞERLERİNİN 

KARŞILAŞTIRILMASI 

O     r n  p r    n   nr    i  ir h     VPS     r  r  2     6   12  v  2   

      r   k          v  k r       r      T       1    2       6  12   v  2   

      r  k      r h     VPS     r  r       n   h r iki  r p k r       r      n   

 n      f rk     n       p>0 0     

Tablo 4.13.  Gr p  r n postoperative 2., 4., 6., 12., ve 24. saatlerdek  VPS 

    r h       r  r n n k r       r        V r   r  r         S  

   r k   n    k    r  

Postop VPS 
istirahat 

FİKB G  b                       
n= 15 

R Grubu                                       
n= 16 

       i 

2. Saat 1 00   1 000 1 00   1 000 > 0,05 

4. Saat 0 7    0 961 0 69   0 79  > 0,05 

6. Saat 1 00   1 2   0  0   0 6 2 > 0,05 

12. Saat 0 60   1 0 6 0 6    0 619 > 0,05 

24. Saat 0 67   0 816 0      0 727 > 0,05 

 

4.14.  GRUPLARIN POSTOPERATİF VPS HAREKET DEĞERLERİNİN 

KARŞILAŞTIRILMASI 

Olgular n  p r    n   nr    h r k     VPS     r  r  2     6   12  v  2   

      r   k          v  k r       r      T       1    2       6  12   v  2   

S     r  k  h r k     VPS     r  r   ü   r p  r   r  r  r      

k r       r      n    n      f rk     n       p>0 0     

Tablo 4.14.  Gr p  r n postoperatif 2       6   12   v  2         r  k  VPS 

h r k       r  r n n k r       r        V r   r  r         S  

   r k   n    k    r. 

Postop VPS 
hareket 

FİKB G  b  

n= 15 

R grubu 

n= 16 
      ri 

2. Saat 1      1 060 1 1    1 2 8 > 0,05 

4. Saat 1  7   1 12  1 00   0 966 > 0,05 

6. Saat 1  7   1 187 1 1    0 88  > 0,05 

12. Saat 1 1    1 187 1  8   1     > 0,05 

24. Saat 1 1    1 060 1 00   0 816 > 0,05 
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4.15.  GRUPLARIN POSTPERATİF BULANTI AÇISINDAN 

KARŞILAŞTIRILMASI 

O     r n  p r    n   nr        n    r     p          2     6  12  v  2   

      r   k          v  k r       r      T       1    O     r n 2     6  12  v  

2         r  k      n   v r          n  n F KB grubu ve remifentanil gru   

k r       r      n            k       r k  n      f rk   k    p>0 0    H      r n 

hi  irin    n i    ik      k  pr  i     r k ini i          

Tablo 4.15. Gr p  r  r   n   postoperatif  2, 4, 6.,12. ve 24. Saatlerdeki 

    n   v r     k r       r        V ri  r  r         S     r k 

  n    k    r  

B        
FİKB G  b  

n= 15 

R grubu 

n= 16 
       i 

2. Saat (yok/var) 14 / 1 15 / 1 > 0,05 

4. Saat (yok/var) 15 / 0 16 / 0 > 0,05 

6. Saat (yok/var) 15 / 0 15 / 1 > 0,05 

12. Saat (yok/var) 15 / 0 16 / 0 > 0,05 

24. Saat (yok/var) 15 / 0 16 / 0 > 0,05 

 

4.16.  GRUPLARIN POSTOPERATİF EK ANALJEZİK İHTİYACININ 

KARŞILAŞTIRILMASI 

O     r n  p r    n   nr      k  n      k  h       r  2       6   12  v  2   

      r   k          v  k r       r      Gr p  r  r   n   i    i  ik       r k 

 n      f rk    k   p  n      T       16   

Tablo 4.16. Gr p  r n Postoperatif Ek An      k  h      n n   r       r        

E  A     zi  İh i  c   
FİKB G  b  

n= 15 

R grubu 

n= 16 
       i 

2. Saat (yok/var) 12 / 3 12 / 4 > 0,05 

4. Saat (yok/var) 9 / 6 13 / 3 > 0,05 

6. Saat (yok/var) 10 / 5 12 / 4 > 0,05 

12. Saat (yok/var) 10 / 5 10 / 6 > 0,05 

24. Saat (yok/var) 13 / 2 12 / 4 > 0,05 
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4.17. GRUPLARIN OPERASYON ÖNCESİ ANALJEZİK KULLANIMININ 

KARŞILAŞTIRILMASI 

O     r n  p r    n ön   i  n      k k    n    r  k          v  k r       r      

Gr p  r  r   n   i    i  ik       r k  n      f rk    k   p  n      T       17   

Tablo 4.17.  Gr p  r n Op r    n Ön   i Anal   ik      n   n n 

  r       r        

O         Ö c  i A     zi  
K         

FİKB G  b  

n= 15 

R grubu 

n= 16 

       i 

Yok 6 4 > 0,05 

Var 9 12 > 0,05 

 

4.18. GRUPLARIN SPİNAL ANESTEZİ İÇİN POZİSYON VERİLME 

ESNASINDA POZİSYON KALİTE SKORLARININ 

KARŞILAŞTIRILMASI 

O     r   pin    n     i i in     r     kü i  p  i   n  v ri    i   n   n   

p  i   n k  i    k r  r  k     i  i v  k r       r      P  i   n k  i    k r  r  

     n  n  r p  r  r   n   i    i  ik       r k  n      f rk    k   p  n     

(Tablo 4.18). 

Tablo 4.18. Gr p  r n Sp n   An          n P      n V r     P      n 

         Sk r  r n n   r       r        

P zi     K  i   i S        
FİKB G  b  

n= 15 

R grubu 

n= 16 

p 
     i 

0       iz,  i     i      0 0 > 0,05 

1 yeterli ancak          1 2 > 0,05 

2 i i, h  i       11 10 > 0,05 

3 E  i i,hi           3 4 > 0,05 
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4.19. GRUPLARIN SPİNAL ANESTEZİ SONRASI ANESTEZİ SEVİYESİ 

AÇISINDAN KARŞILAŞTIRILMASI 

O     r n  p n    n         nr     n         v     r  k          v  

k r       r      Gr p  r  r   n   i    i  ik       r k  n      f rk    k 

  p  n      T       19   

Tablo 4.19. Gr p  r n Sp n   An       S nr    An       S v      A    n  n 

  r       r        

Anestezi Seviyesi 
FİKB G  b  

n= 15 

R grubu 

n= 16 
       i 

T4 0 3 > 0,05 

T6 2 2 > 0,05 

T8 8 7 > 0,05 

T10 5 4 > 0,05 

 

4.20. GRUPLARIN KIRIĞIN İNTRAKAPSÜLER VEYA 

EKSTRAKAPSÜLER OLMASI AÇISINDAN KARŞILAŞTIRILMASI 

O     r n k r k  r n n k p ü    i i ki i   rr hi  ki     r      k          v  

k r       r      Gr p  r  r   n   i    i  ik       r k  n      f rk    k 

  p  n      T       20   

Tablo 4.20. Gr p  r n   r   n  n r k p ü  r v    Ek  r k p ü  r O      

A    n  n   r       r        

K    -K      
i i  i i 

FİKB G  b  

n= 15 

R grubu 

n= 16 

       i 

İ             2 4 > 0,05 

E              13 12 > 0,05 
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4.21. GRUPLARIN OPERASYON TÜRÜ AÇISINDAN 

KARŞILAŞTIRILMASI 

O     r n  p r    n  ürü k          v  k r       r      Gr p  r  r   n   

i    i  ik       r k  n      f rk    k   p  n     (Tablo 4.21). 

Tablo 4.21. Gr p  r n Op r    n Türü A    n  n   r       r        

O         T    
FİKB G  b  

n= 15 

R grubu 

n= 16 

       i 

P   i    K     P    zi 2 4 > 0,05 

P    i    F       Çi i     13 12 > 0,05 

 

4.22. GRUPLARIN POSTOPERATİF MOTOR BLOK AÇISINDAN 

KARŞILAŞTIRILMASI 

O     r n  p r    n   nr        r    k  r n n    p          2     6  12  v  

2         r   k          v  k r       r     (Tablo 4.22). O     r n 2     6  12  

ve 24. saatlerdeki motor blok var          n  n F     r    v      f n  n   

 r    k r       r      n            k       r k  n      f rk   k    p>0 0    

Tablo 4.22.  Gr p  r  r   n   2     6  12  v  2   S     r  k      r    k v r     

k r       r        V r   r  r        S     r k   n    k    r  

Motor Blok 
FİKB G  b  

n= 15 

R grubu 

n= 16 
       i 

2. Saat (yok/var) 10 / 5 13 / 3 > 0,05 

4. Saat (yok/var) 15 / 0 16 / 0 > 0,05 

6. Saat (yok/var) 15 / 0 16 / 0 > 0,05 

12. Saat (yok/var) 15 / 0 16 / 0 > 0,05 

24. Saat (yok/var) 15 / 0 16 / 0 > 0,05 
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4.23. GRUPLARIN POSTOPERATİF KUSMA SEMPTOMU AÇISINDAN 

KARŞILAŞTIRILMASI 

O     r n  p r    n   nr    k      r     p          2     6  12  v  2   

      r   k          v  k r       r     (Tablo 4.23). O     r n 2     6  12  v  

2         r  k  k     v r          n  n F     r    v      f n  n    r    

k r       r      n            k       r k  n      f rk   k    p>0 0    

Tablo 4.23. Gr p  r  r   n   2     6  12  v  2   S     r  ki k     v r     

k r       r        V r   r  r         S     r k   n    k    r  

Kusma 
FİKB G  b  

n= 15 

R grubu 

n= 16 

 

       i 

2. Saat (yok/var) 14 / 1 16 / 0 > 0,05 

4. Saat (yok/var) 15 / 0 16 / 0 > 0,05 

6. Saat (yok/var) 15 / 0 15 / 1 > 0,05 

12. Saat (yok/var) 15 / 0 16 / 0 > 0,05 

24. Saat (yok/var) 15 / 0 16 / 0 > 0,05 

 

4.24.  GRUPLARIN POSTOPERATİF KAŞINTI SEMPTOMU VARLIĞI 

AÇISINDAN KARŞILAŞTIRILMASI 

O     r n  p r    n   nr    k   n    r     p          2     6  12  v  2   

      r   k          v  k r       r     (Tablo 4.24). O     r n 2     6  12  v  

2         r  k  k   n   v r          n  n F     r    v      f n  n    r    

k r       r      n            k       r k  n      f rk   k    p>0 0     

Tablo 4.24. Gr p  r  r   n   postoperative  2     6  12  v  2   S     r  k  

k   n      p     k r       r        V r   r  r         S     r k 

  n    k    r  

K       
FİKB G  b  

n= 15 

R grubu 

n= 16 
       i 

2. Saat (yok/var) 15 / 0 16 / 0 > 0,05 

4. Saat (yok/var) 15 / 0 16 / 0 > 0,05 

6. Saat (yok/var) 15 / 0 16 / 0 > 0,05 

12. Saat (yok/var) 14 / 1 16 / 0 > 0,05 

24. Saat (yok/var) 15 / 0 16 / 0 > 0,05 
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4.25.  GRUPLARIN OPERASYON SONRASI UYKU KALİTESİ AÇISINDAN 

KARŞILAŞTIRILMASI 

O     r  p r    n   nr      k  k  i   i      n  n 2., 4., 6., 12  v  2   

      r     r    n     n    r k          v  k r       r      T       2    

O     r n 2     6  12  v  2         r  k    k  k              n  n F     r    

v      f n  n    r    k r       r      n            k       r k  n      f rk 

yoktu (p>0,05). 

Tablo 4.25. Gr p  r  r   n   postoperatif  2., 4.  6  12  v  2   S     r  k  

  k  k             n  n k r       r        V r   r  r         S  

   r k   n    k    r  

 

Uyku Kalitesi 

FİKB G  b  

n= 15 

R grubu 

n= 16 

 

       i 

2. S          i i) 5 / 10 3 / 13 > 0,05 

4. S          i i) 4 / 11 2 /14 > 0,05 

6. S          i i) 4 / 11 1 / 15 > 0,05 

12. S          i i) 3 / 12 2 / 14 > 0,05 

24. S          i i) 3 / 12 2 / 14 > 0,05 

 

4.26.  GRUPLARIN İLK ANALJEZİK TALEP ETME SÜRELERİNE GÖRE 

KARŞILAŞTIRILMASI 

O     r n  p r    n   nr    i k analjezik talep ettikleri saatler k          v  

k r       r      Gr p  r  r   n   i    i  ik       r k  n      f rk    k 

  p  n      T       26   

Tablo 4.26. Gr p  r n Op rasyon S nr    i k An     ik T   p E  ik  ri 

Saatlerin   r       r        

 FİKB G  b  

n= 15 

R grubu 

n= 16 

       i 

O         S       A     zi  
K        S   i 

  22   2 682 6 7      76  
> 0,05 
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4.27. GRUPLARIN HASTANEDE KALIŞ SÜRELERİNE GÖRE 

KARŞILAŞTIRILMASI 

O     r n  p r    n   nr    h    n    k        ün        k          v  

k r       r      Gr p  r  r   n            k       r k  n      f rk    k 

  p  n      T       27   

Tablo 4.27. Gr p  r n Op r    n S nr    H    n         k  r  Gün 

S     n n   r       r        

 FİKB G  b  

n= 15 

R grubu 

n= 16 

       i 

H         K     S    i   1    2   2 6 1       88 > 0,05 
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5. TARTIŞMA 

 

C rr hi p pü     n   6      v  ü  ü  i  ik    r   k   v        n    ü ük 

 ir   k ör       k    r   Geriatrik hasta  r   k     k r k  r   n   k  örü  n 

travma tipidir. Y      ir ik    r  n  r n f nk i  n k p  i   inin           

  r    k r    ü           n  inin  ü    i  hip r  n i  n   i      v   ö r k 

       i i  i i v r    n h      k  r         r    p r    n ri kini  r   r r   

      k r k  r         r    n   k  örü  n ve mortalite nedeni olabilecek 

tehlikeli  ir   r    r      iri i   r    p i     n     i   kni inin n  

      n n    ir  n   i  p    p r  if k  p ik    n  r n ön  n   in   ön   i 

 ir        r  G n   v  rejyonel anestezi tekniklerinin her ikisi de bu hasta 

 r p  r n     n   ki  r    ir ik   ir v   n ön   i   n   kinin i   

h    in  i  ki  ni    i i   r  ö    ik       ni hip   n i  n        k     

edilmektedir (84). 

2000   r  n   nr      n  n n     n  i           r n n  ir k    n   r    n l 

 n     inin   h  i i       n n (85         h r iki  ön     r   n     n r   f rk 

      n n (86   i  iri    in  k r  n; k      ki i inh      n    n  r n n    

  n    n     i   k    n            n     v    ni öri     n  ön     rinin 

   i i i genel anesteziyi de  üv n i k     ;  ünü ü      n   v  r    n   

 n     i   knik  ri        r n k     k r     p r    n  r n  n   nr  k    v  

   n  ön     r i i   v    r   i        n  n   n  r    r k k       i  i  ir  

Rejyonel an     i   r   n     k  n    n  ni hip   n i  n  pi     r    n   

anesteziye  ör    h    k  r  Hip   n i  n   r   n       vi   i i 

v   pr   ör  r v  in  r p    n  r n   p        ik r i        r    n  ü ük ri k 

f k örü k       i   k   ir    n  k r  n derin ven trombozu profilaksisi alan 

hastalarda rejyonel anestezi risk    ki      i ir (87,88).    ünkü  i  i  ri i   

 ör      r  r n  r  k  örü ü        p pü     n n n k     k r k  r n    n 

    n  n     i   k inin  pin    n     i         önün   ir  Spin   
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anesteziden sonra erken postoperatif oksijenasyonun   h  i i      n     (9), 

postoperatif deliryumun   h            v  h      r n   h  i i   r  n i i 

bildirilmektedir (12,22,89,90). 

O hara ve ark.   r  (7) k     k r k    irin    n     i   kni inin postoperatif 

son    r ü  rin    ki  rini  r    r     r v         r n k     k r k  r n  ;  r     

     k r i  v  kü  r v  p    n r h      k  r   i           f    ik     r   

 n     i  ipin  n            ki      r i i   v    r   i   i   ki   i ini 

 i  ir i   r ir. "Carlson komorbidite indeks", "Sickness admission indeks", 

 Ap  h  11  k     n  n  k   fi      ik  k r    rr hi   nr      r   i   

  h inin    r         r                  60     ü  ü   rk k      i     i     , 

 OAH hik    i  r n   h      k v  sigara postoperatif komp ik    n  r  

 r   r n         fak ör  r    r k   n    k    r. 

Minville ve ark.   r n n          n   (84,91) r    n    n     i         r n k     

k r k  r n     n    n     i    ör    h  i i     n            h     arda 

hemodinamik stabilitenin h              n n  i  k r i    i k  i       

    i  i i  i  iri   k   ir. 

F   r fr k ürü  h   r  n n p ri    n   r    i inin  ük  k        n   ni    

 i  i   r        r n  ir k  ik h   r   r       r n n morbidite ve mortalitenin 

 ü ürü    inin   n   r  h     k nf r  i in de tedavi edilmesi gereklidir.  Bu 

hastalarda konvansi  n     r      vi i NSA    p r  etamol, iv morfin ile 

s    n  i ir     ;       n  r n bilinen yan etkileri b  h      r   n   ö    ik   

  h  ön   i ir  Morfin respiratuar depresyon, hipotansiyon, mental 

k nfü   n  k n  ip    n  k   n    ürin r r   n i  n v      n  -kusma 

  p rk n; NSA     r     r in    in   k n    v  r n   f nk i  n     k    n  

n   n     i ir  r  P r         i      h      r n   r   n n  i  ri    in   

    r i  k    k    r  2        ik   r      vi in   k    n   n  pi i   rin  n 

  ni    i v    kin k    n    H A i       k    n  k         r    h      r n 

 k     r     ön    rin     n    p    r   ü kün       k   v        n  r 

 n  k  i    ik    r k k    n    k    r        i   n    n   n   ki  rin daha 

f      örü    i  n    n       k   ir    
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      k r k  r        n   nr   n k        n    p r    i    i   r k n  ir 

  r       k    ir ik       i  i     p  r  n ö ürü genellikle 24 saatten fazla 

   ik r k  p r    i ir  S   i i     n n  rk n  ön       p      n  

     k    n v    n  k r       n  örü   r     h      r  r n   i       nin 

  ik         n  n, randomize k n r   ü          r  n    i   ö        

         r  n        i  i  ir   

Lomber pleks        n n; k      f   r   f  ve diz cerrahisinden sonra 

sistemik morfin analjezisinden daha  ük  k k  i        n n   n    r   pi  r   

an     i  n   h       n   ki i    n     i       r      ö   ri  i  ir (92,93). 

Lomber pleksusun 20 ml veya daha fazla lokal anestezikle, tek enjeksiyonla 

   k    i  i ini;  ö            n ön  ü ünün   n  ri    n     i inin 

     n    n   ö   r i  ir       ki      p   n   in 1    k i   f   r        r   

f   r   v      r   r  inir  rin   n   n    nör  i ü ü   ör  v    k  ük  k     

  k    n     i     r k k      n    k    i   i     ini bildiri  i  ir (94). 

Dalens (94), 1989 da ilk kez 120     k     ni  ir          r k fasya iliaka 

k  p r   n      n    n        v      ön   i k   ik   in 1    k i   

k r       r     r  S n           ni   knik   %90     r  i        r p  k    n 

her 3 sinirinin de blok    i   i  i ini v   n  k i  n   rinin nör v  kü  r 

  p   r  n    k         n  v  bu anlamda F    n n  üvenilir o     n  

 i  ir i  ir. F   , p    p r  if  n     i          k     k r k  r n   

(17,18,19,25), diz cerrahisinde (95,96)      n   ki    k    n    k    r    in 1 

   k   k r       r      n     h  h     v  k         k   p      ö   ri  i  ir    

F   r    inir       f   r     f  k r   n     kin    i  v   üv ni ir  ir    k 

  n    n   ;  analjezik gereksinimini v    r i i   i            ö   ri  i  ir 

(97,98). 

Captevilla ve ark. (92,99), 1998     ri kinlerde F    nun 3 in 1 bloktan daha 

etkin oldu  n      r   f   r   k   nö   LFK) ve femoral sinirlerin kolayca 

   k    i   i  i ini        k i in p h     ih    r    r k         n  v   ini    

ri k        n   r  k    i ini  i  ir i  ir  An  k     n  in        r n  n f rk   

olarak;  ri kin       k  r  n f rk       r   r  inir   tam bir blok elde 

  i     i ini  i  ir i  ir  S n      r k her iki yak             r p  k    

   k    effektif postoperatif    k           ncak F    i  ,   h  h     v  k      
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LF   inir              i  i  ir    in 1      n       r i F       f         n  ki 

   k  k k     r v    n       h    k   k    n     ik  inir       r  Ancak bu 

blokta obturator  inir         h    r        r  92 99). 

Wambold ve ark.   r  (95) F     n n f   r     n  f   r  öv   v   i  

cerrahisinden sonra ana    i       r      üv ni ir    ki i ve basit bir  öntem 

      n   i  ir i  ir. F ri  v   rk    r   1   hem femor        n  h      

F     n n; ön   pr       r k n  rük i  n   rr hi in  n   nr ki   r  

tedavisinde, morfinle hasta k n r   ü  n     i i    ir ik     kin v   üv ni ir 

 n     i          n   i  ir i  ir. Fasya iliaka kompart  n        i  

cerrahisinde post p r  if  n     i       i      k    n       r  T      i  

artroplastisinden   nr ki   r     avisinde f   r      k i   k r       r n 

          F    n n f   r           n  r   ki     i  pr      rinden sonraki 

  r      vi in   multimodal analjezinin bir p r        r k   ki i        

 ö   ri  i  ir (15). 

Fasya iliaka kompartman        k n inü epidural infü   n i   

k r       r      n          i   r r p    i   rr hi in  n  onraki postoperatif 

analjezide benzer etkinlikte ancak h    in  ik k  p ik    n  r      n an 

  h   üv n i     n     r  100). 

Y p   n          r   Danimarka da k     k r    in i  n  n n 100.000 

p pü     n    70        v  h r       k    k 1 000   ni k     k r             

 i  iri  i  ir   0  ün ük v  1      k   r   i     k    k    r k %13,3 ve %25 

   r k   p  n     r. Fasya ili k  k  p r   n    k  F      i   herhangi bir 

  i ü   ör          r   n    r k        n k         p   n v  effektif 

  ki    f   r   v      r   f   r   k   nö   iniri    k     r k  üv ni ir  ir 

 n     i        n  ir    k    r k   n    n     r (20,17). 

   k   ir           h    n  ön   i  ön       p   n f     i i k  

kompartman bl    etkin analj  i       r    v  f   r     f  k r   n n cerrahi 

 ön  i ini i i    ir i  ir  17 .       k r k  r n   k r   n n   ni kompleks ve 

multifak öri   ir    n  r n  r   n   k   v  k  ik k      nör  ü kü  r 

fonksiyon bozukl     i i n   n  r        i ir        k r k  r n   h   r        r 

  r        r  v r  r v       r n n hi            rin       vi edilmemesinin 
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  n   r    i    ik  n     ik  rin  ük  k       k    n       ö    ik         

hastalarda delirium sebebi olarak  ö   ri   k   ir  12 19   

F    h       f k if   üv nli ve kolay bir teknik olarak acil serviste de analjezi 

           i      n  r    r f n  n   p    i ir          n       n     

hastalarda ilave  n     ik ih i       k           r (20,21,25).  

Fletcher ve ark. (23)   p  k  r            f   r    inir k   f n  v ri  n   k   

 n     ik i         n ön  ü ünün ü   iniri      r p  k    n     k r   r n n 

   k    i      k    i     ini v  f   r        n   i    rvi    k     k r k  r n   

 f k if  n     i   p     bildiri  i  ir. 

Foss ve ark. (25)   p  k  r            F    i     i    rvi     ü ün 

 ön    r     kin   r      vi i      n    n  v   ük  k       rfinin   n 

etkilerinden korun        n    n   i  ir i  v  F    nu k     ö r ni  n    i  

ve etkin bir    k    r k   n         r  r.   n  r   ki      i    rvi    

    n  k   i i i    n       n  r  ü   in     p   n  r    r     F    nun 

k     v    kin  ir    k         n  k h      r n ü     irin   i  ir h     yeterli 

   k     tur        i  iri  i  ir (101).  

Candal Couto ve ark.   r n n          nda (21) F    nun preoperatif 

 ön     k     k r k  r n    f k if  n     i           v  h      r n       k  n 

sonra ay    k  k  i  i i  ö   ri  i  ir. 

Perrier ve ark. (102) ise, F    i        n n p    p r  if  n     inin       

hastalarda k     k r k  r n  n   nr  k  ni if  i f nk i  n in i  n  n  

         n   ö   r i  ir.  

Mouzopoulos ve ark.  22  F          n n k     k r k     r   ri k  r    

h      r      ir    in i  n  n n   h   ü ük  örü  ü ünü   n  k  ük  k ri k 

grubu hastalarda deliry        n an F    nun  ir   r r          n  

 i  iri  i  ir. 

      k r k  r    n   ik         v   ük  k ri k  r    h      r        r. 

Takayuki ve ark. (103)      ki       r k r i  k pr     i    n iki h    n n 

sa      ük  k       k        i in v  F    i       r  i    p r    i  i ini 
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 i  ir i   r ir.       k r      rr hi i i in    i    k    n  n     i   n     i   

  r f n  n    ir  nir v        i  h    n n   r ihin     v    

komorbiditelerine, potansiyel genel postoperatif komplikasyonlara ve 

anestezistin klinik   n  i in   ör     ir  n   i ir  8   

      k r k  r n    p r    n i in    ün  ü   ün     uzman hekimler 

 r   n    n f       r ih   i  n   knik  pin    n     i ir   n i   r       p   n 

 ir  nk            n    3   pin    n     i       n     i in h    n n  n   k 

h   r   k                k   ki        r         r ih   i  i  ir  %    ). Biz de 

             h      r  h   r   k             k     k   ki        r  k  A r    

    nk            n    n     i    rin       %70 6  i       r k h  v  

bupivakaini tercih ettik  rini  i  ir i   r ir   i     k ini i i      n  r   ki    

       r n k     k r k  r n    pin    n     i          bupivakaini heavy 

f r  n           p;  ö             h   r    k  r  i        k       r p 

daha stabil bir hemo in  i                   r  . Bu           da       v  

k     k r       n her iki gruptaki tü  h      r r  in                      

gibi spinal anestezi ile oper    i  i  r v     k   r   n   k r k   r f         

k     k   ki    p  i   n v ri  i  

Y     h      r      n  ür  i    ir    n   h  kö ü f nk i  n     n    r   v  

ar       r   i   i   i i ki i           pi    i  i  ir. Deliryumun bir nedeni de 

       r n k     k r k  r n       r i  n     i      n         r (104). 

G r  k  n    f   r     n k r       n v   r            81      n  2        

hastada d       v      n    i    in   i  k  p ik    n  r n   r       %68   

ve %29,7 ol      i  iri  i  ir (105). F   r    n  k r    i in  p r    n 

  p     k    n       h      r       r kn i     k       n    n n    n   

 n     i i   k      n    n   p    p r  if      ür    n      n  n;   h  

 ü ük  ir in i  n     hip          n   n  v r       r  9   

 i i  h      r     da spinal anestezi ile opere edildi ve her iki grupta 

   ür    n     r  ri   n  r     n  . Bunun muhtemel nedeni     ü  

h      r   ür k i  ü    skesi i    k i  n v ri    i v  v n i     n  r n n 

dikkatle izlenmesiydi.   
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  n  r   ki     6 r f r n    1871  k     k r k   h       k p   an derlemede; 

spinal anestezi  v n          n     n  k   n    n     inin  v n      

hip   n i  n in i  n  n n  ü ük        v    r  r v  kü  r       r    h      

   k n    n         r   i i                  r  if n  ni  infü   n    p   n 

 r p     n i  n  ü    i   h  f      örü  ü  ür  Ancak     ü ü ün klinik 

   r k ön   i           örü  ü  ür  

B  h      r   k r k    ir ik   p  i   n   r   n    i     i   r     r v      vi i 

i in  ük  k     in r v nö     n  r  ih i           i ir            k    in  

 i        v   pi i   r  i i    n  r h    n n ön  ki pr       ri v    n   

  r   n          ki    k    n    k    r  

      k r k  r n    p r    n ön   i v    nr    ön ri  n v        n n 

 n     i  ön      ri ni p   n i i   r         n  v        n    n  k r  n  

spinal anestezi uyg       n   p  i   n          r  i in   k f             

  p         r. Y p   n          r   da femoral blok, F KB ve iv opiodler 

k    n       r (26,27,28). 

 i i  h    n  i      i    rvi     n     i     n           k  r k nusunda 

  i i          n  i  i h ki          r           k p r  n  i     n       

i in  n     i         i    ik  naljezikler i        n  k    r  Genel olarak bu 

grup hastada hastanemiz acil servisinde analjezi i in   rfin v        n iv 

   r k k    n    k    r   i     u durumd   p r    n      n      n v    

 ür    k   r zaten sistemik analjeziklerle     rin       vi       h       

 r  k i  v   n     ik   p           n    i  ir        ki    h      r h r k   i  

     k  r  i in k nv n i  n    n     i  ön     ri i     r   r n n          

       r  Spin    n     i   r   n  ki p  i   n     r n n     vi in     n 

     r     p   n          r   p rif rik    k  r önerilmektedir. 

G r  k  n     i  n     n   nr    k    n     ik  r     p   n rejyonel 

anestezinin sistemik opiodler ile   p   n   r      vi in  n   h  i i  in  ik 

  r   edavi i   p      ö   ri  i  ir  106). Si    ik  pi i    r pi ö    ik   

hareketle olan   r        r i  k    k    r (107).             Sia ve ark. 
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(28) f   r     f  k r   n    pin      k  n ön     p   n f   r      k i   

in r v nö  f n  ni i k r       r    v  f   r        n   k   h  i i       n   

spinal anestezinin   h  k     ür      r  k    i ini  i  ir i   r ir     

 r    r     r h    n n   r   n n             v        k   k   r v    n  n 

k r n       i in  pin    n     i i   n   ik      r r p  i   n     p  k  r n  v  

 ö      f   r  r k i  n n n      v      iri    inin      n    n  

 i  ir i   r ir (28). Bi              ki h      r n       v   ü kün       r  

nedeniyle spinal anesteziyi lateral pozisyonda yap       r ih    ik     

nedenle k     ür  i in   i           r r p  i   n      n        k   

  n  r  ir            Iamaroon (26)   r f n  n   p       r       r    r     r 

f   r fr k ürün   anestezi tercihlerinin  pin    n     i       n  v  pozisyon 

  r   n   f   r      k v  iv f n  ni i k r       r  k  r n  v    n     her iki 

 ön   in   n  r       n   i  ir i   r ir               h      r              

v    n    p      i  ri        nedeniyle hipoventilasyon, apne veya 

hipotansiyon gibi y n   ki  r  n k   n  k i in iv fentanil dozu iki kerede ve 

0   μ  k    k in         n     r  26   

F    i    n     i   p   n          r    r    r      r,          n ö    ikle acil 

serviste ilave ekipman ger k    n   r  k    iri   i    k basit bir teknik 

      n   i  ir  k   ir  Biz                        r n k     k r k  r n   

 pin   p  i   n   r   n   rejyonel teknik olarak F    nu tercih ettik ve bu 

 r    k      ki  ür  i n   ni    k inik k    n       r ih   i  n remifentanil 

infü   n  i   k r       r  k v    n     h r iki   knik e de h    n n  ön   i 

  r   n     kin  n     i      n    n    ü  h      r   p  i   n   r   n  ki 

 k r           r  rin  ü ük       n   ör ük. Bun n k r       da 2 yani "iyi 

     r  v r    k in    i  An  k r  if n  ni   r   n    ü   ön    r   

 i    ik v   i      ik k n     n   r n n F     r   n   ör   ü ük    r   i ini 

 n  k     ü   nin ö    ik   5. dakika v   0    kik   r  r   n   belirgin 

        örü   k   ir  Her n  k   r     ü    k inik    r k   h ik  i     i    k 

       r      i   i i  örün   de;         r   n n  ük  k ri k i h      r n   

 n  ü ük   r i i   v    r   i   n   ni    r k hip   n i  n  ö   ri  i in  n 

remifentanilin infü   n h  in   k    n      i           n   h ik  i     i     i 

ve F    n n   h  f       r ih   i   i     i    n   n  v r    i ir  
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Post p r  if  ön      ö   n n p r    r   r  n hareketle ve istirahatte 

VAS     r  ri   n      r k 100 ü  rin en 30 un     n       n        d   ü  

h      r   p    p r  if  ön         n     i      n    n   ö   r i  Benzer 

  ki   , hareketle ve istirahatte VPS     r  ri de klinik olarak her iki grupta 

 n     i      n    n n  ö   r   i  i  Yan etkiler ve uyk  k  i   i      n  n 

her iki grup benzer bulundu.  

      k r k  r n     rr hi    ir internal fiksasyon veya artroplasti ile femur 

     r p     n     r k   n f  n  k    r (26).  i i              ki 

h      r n     n    p r    n  ipi pr k i    f   r    ivi     i i v   r p  r 

benzerdi. 

Biz          zda remifentanili 0,15 mcg/kg/dk do  n   infü   n    r k 

k    n  k.        ön ri  n  n  ü ük infü   n         r k   p  n    

Ç            F    nu  ü  h      r      r   n    i in     r  k    ir ik  

Çünkü         r   n   h r iki f    n n      n   r   ör    h        k 

      n   ö    ik   f  ya ili k n n hi    i    inin   r       n     r       

h      r   n   k r n      r n n           rk      ü ün  n        ir f   k 

k    inin   n     k   zedelenebilme tehlikesinin     n    n   ü ün ük  

Bizce ultrason bu nedenlerle  üv n ik           

           F     n n    r   n i     p       i k          r  Dolan Williams ve 

ark. (108) F    unun       n       r   n      r   n i     ir n  k        kni i 

k r       r    v     r   n         n ön  ü ün        k    n n   h  f     

oldu   v    h    k  k   f   r   v      r   r  lok         n   i  ir i   r ir. 

  i i    n    r     Yun ve ark. n n (27) 2009     n     r  k    ir ik  ri 

        i           r      r    r     r f   r     n k r   n    pin   

 n     i  n ön    n     i   F    unun e kin i ini iv alfentanil analjezisi ile 

k r       r   ;   n     F    n n k       p   n   üv n i ve etkin analjezi 

         n  v  iv   f n  ni            n  n   h    kin       n  

 ö   r i   r ir.     r    r     r  F    n n f   r     in 1        ör    h  

kol     p    i  i ini   kip  n    r k         n  v     n in  p         i i 

    n   r       n    h      r     h     f       r     n  r n k   

k n r k i  n n  n   n       n   r  k   tiri   i  i ini  i  ir i   r ir  27). Bu 
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           i i                n  r   ki    F    da bolus uygulama 

  p       r                 k    n     ik    r k r piv k in k    n      v  

dozu da maksi    ön ri  n     n  22 -300 mg)   k     n      r    k   r 

 112       k    n       r   i               20    %0,5 levobupivakaini 10 

ml serum fizyolojik ile 30 ml             r k k    n  k  Bizim              

  v   piv k in      100       r k  ü ük             n     r  Bö      

      v   ü kün olan h      r p  r               k i i   ön  n i  ir. Bizim 

h      r     n hi  irin     k    n     ik  istemik toksisitesine ait bir bulguya 

r     n       r   

Yun v   rk   n n (27)   p  k  r         da alfentanil verilen grupta sistolik kan 

    n    . ile 60. dakik   r  r   n    ü      i i i  ö   r i  ir  Bizim 

                  n  r   ki     . ile 30. dakik   r  r   n   hipotansiyona 

  i i         r  Ş     pr  ik      k   p       r   v   pi i  infü   n    r ih 

  i i  r    pin    n     i  n   nr ki i k   r            n i  n k n r  ünün i i 

  p       ön ri   i ir  

            larda   kinin h               i in  i  k in   r ih   i  i       

(28);  i  p    p r  if  ön          n  n     i i in    n   ki i   k    n     i 

tercih ettik. Bi i              ki h      r       v   ü kün h      r   v  bu 

hastalarda bupivakainin S-enantiomeri olan ve kardiyak toksisitesi aza        

  v   piv k ini k    n  n n   h      n       n   ü ün ük  

      r    r      r  F    i in  ö      k     r   r    iri    inin v   ür k i 

infü   n    ü  p ri p r  if  ön      n     i      n    n n   h      ygun 

      n   i  ir i   r ir  27).  i    ör           r   ir   k          k   

ber   r           ü  ni i  i in   h         i    rvi      kip        i  

         i   pr  p r  if  ön        k              ü kün       k    r  

               f n  ni            n   ü ük                  n      h  

sonra infü   n     i  i  ir (27)   i  r  if n  ni            n  0 1  

 i r  r    k     k     n           k; h      r     n  ük  k ri k ri k  r    

       n   ni                       r ih      ik  

 i                n     ik  ön     rin   kin i ini   p    k          

p  n          i in               ü  h      r   p r    n   n   n   
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anksiyolitik ve sedatif veya analjezik ek bir ajan vermedik. Postoperatif 

 ön     i    ü    h  in    h          in   ör  NSA   i  v     ik  

      k r k  r   ü kün       n    rk n  p r    i   si gereken vakalar 

    k    ir ik      ün k       i  n  örü  k     k r    h      r n     ik   

  r i i    rinin   ni v      ki      n   ör    n f  n  r   p; hip v    i  

hipertansiyon,     vi          nf k i  n     p     ik  ri  i v    

kardiyopulmoner disfonk i  n     n h      r n  p i i     i  r k; kr nik 

h            n  r n i    ü kün     i  i in         f nk i  n  r n   ön ük  n 

  nr   n k     ür     p r    i    i ön ri   k   ir (109)       r   r n 

     n     i in h    n n   k     i   r k  i ir v      ür    rf n    n     i 

             h     ön   k   n r  

S n      r k;    i  n  ün     k            r n k     k r k  r    h  f     

 örü   k   v   n     i    r i in    h      r n  n     i i k   r her 

       ki analjezi    ön   k   n  k    r               genel olarak 

tercih edilen anestezi   k i    n  pin    n     i   r   n  ki pozisyonel 

  r n n     vi i i in F    v  iv remifent ni  infü   n  k r       r     ; her iki 

 ön         ki  n     i         , p    p r  if  ön     VAS v  VPS  k r  r  

hareketle ve istiraha    i i     n    h r iki  r p   da yan etki ve toksisiteye 

 i          r     n       r  Ancak r  if n  ni            n n   h  f     

k n     n    ü    i   i i i   r              v    n     r    kö ü 

h      r   r  if n  ni  k    n     k   h    in  inin   h    k n  n   ki i 

ön ri   i ir  Bu konuda d h    ni  v k    ri  ri i   i  ri          r  ih i    

       k n   n     . 
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6. ÖZET 

 

            r  p  i     i   h n  in     n p  i   n   k     k r        i     

i in  pin    n     i p  n  n n hastalarda ultrason e  i in   f       i k  

k  p r   n       i    n r v nö  r   f n  n    nfü   n n n p      n     r    

  k   n  k r       r    k          p  n  n    

Ç       pr  p k  f    r k p  n  n    H            n  r       n   f r   

i         n  p r i    k     pr    i v    pr k      f   r     v      

 p r    n  p  n  n n  ASA I-III  60-90      r     1 h                 h   

  i  i  H      r F     r     n= 1   v     if n  ni   r     n= 16      r k iki 

 r      r      Spin    n     i       n     ön   i 1   r       r   n    i  n   

f          k  k  p r   n       v  2   r     n r v nö  r   f n  n    nfü   n  

      n    F     r   n      k  r 50 mm / 22 G kün         n    p    . Lokal 

anestezik olarak 30 ml %0,375 lik levobupivakain (20ml bupivakain + 10ml 

serum fizyolojik) enjekte edildi. R Grubuna 0,15 mcg/kg/dk dozunda 

remif n  ni  infü   n       n    1   r p      k   nr    20   kik    k  nip 

 pin    n     i i in p  i   n v ri           n  ;      r    p  i   n k  itesi 

 k r      r  n iri  i  2   r p          n  k r  2       n   spinal anestezi 

i in p  i   n v ri           n  ;   n  r   ki    bu esnada pozisyon kalitesi 

 k r      r  n iri  i v  k     i  i  H r iki  r p      k r k  k  r  i         

k     k   ki        r     kü i  p  i   n  v ri  r k  pin      k       n    

Operasyon  ür  in   k  p h      i    ik, diyastolik,  r        r  r     n   r    

v      r    n     r  ri    ir i p ri     r   ö  ü  ü v  k     i  i  C rr hi 

pr    ür        n  k  n   nr    r   i    i vi ü    n      k     VAS  v  

verbal pain sk     VPS  k    n   r k ö  ü  ü  P    p r  if  ön         n    

k     v r      h    in  ik p r    r   r   k  n     ik ih i          r    k  

v    k  k  i   i   r    n   v  k     i  i   

S n      r k h r iki  r p  ki h      r   ö  ü  n ön   ik    pin   p  i   n 

  r   n n   kin   ki    ön  n i i     n    P    p r  if  ön     h r k     v  



70 

i  ir h     VAS v  VPS  k r  r  h r iki  r p        n  r   ki     ü ük ü  

   if n  ni   r   n    i    ik v   i      ik k n     n   r    i    0    kik   r 

 r   n   F     r   n   ör   ü ük     n       n   n    ük  k ri k  r    

   n v  hip   n i  n n ri k i            r p h       F    n n   h   üv n i 

         n   n  v r      

Anahtar Kelimeler:       k r   , ultrason, postoperatif analjezi, fasya iliaka 

kompartman blok, remifentanil, spinal anestezi, levobupivakain 

Y z   A   :  r  E if Gür  n  ö ük     

D        : Pr f   r  F  h n Ök  n 
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7. SUMMARY 

 

This study was designed to compare the effect of fascia iliaca compartment 

block and intravenous infusion of remifentanyl for positional pain before 

performing spinal anesthesia in patients undergoing orthopedic surgery for 

hip fracture in Ankara University Faculty of Medicine Hospital.  

This study was planned prospectively. After achieving Signed Patient 

Informed Consent, this study is performed on 31 patients which is going 

under hip fracture surgery. They were aged between 60-90 and having ASA 

physical status I-III. Patients were gothered in two groups as FICB (n=15), R 

(n=16). Ultrasound guided fascia iliaca compartment block (FICB) was 

applied for the first group before performing spinal anesthesia, then for the 

second group iv remifentanyl was applied. In FICB group blocks performed 

by using a 50 mm/22G blunt-tipped needle. We injected 30 ml %0,375 

levobupivacaine as local anesthetic. In group R, remifentanyl infusion was 

started at a dose of 0,15 mcg/kg/dk. 

In F C   r  p  20  in      f  r  h      k        n     iv  p  i i n f r  pin   

anesthesia, at this time we evaluated position quality score and recorded. In 

the R group we started to give position for spinal anesthesia when the 

sedation score was 2. Similarly as the FICB group we also evaluated and 

recorded position quality scores. 

In both groups, spinal block was performed by giving lateral decubitus 

position in which the fractured extremity was at the bottom. During the 

operation period heart rate, systolic, diastolic, mean arterial pressure and 

saturation values were periodicly measured and recorded. After the surgery 

procedure ended the severity of pain was measured with visual analogue 

scala (VAS) and verbal pain scala (VPS). In the postoperative period presence 
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of nausea, vomiting, additional analgesic need, motor blockage, quality of 

sleep and hemodinamic parameters were determined and recorded.  

As a result, in both groups spinal position pain was effectively prevented. In 

the postoperative period, at rest and movement VPS and VAS scores was 

similarly low in both groups. In the remifentanil group systolic and diastolic 

blood pressures between 5 and 30 minutes were observed lower than FICB 

group. For this reason, it was concluded that FICB was safer in high risk 

patients who has high risk of hypotension. 

Key Words: Hip fracture, ultrasound, postoperative analgesia, fascia iliaca 

compartment block, remifentanyl, spinal anesthesia, levobupivacaine 

Author:  r  E if Gür  n  ö ük     

Advisor: Pr f   r  F  h n Ök  n 
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