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OZET
Amag: Inguinal herni (IH) cerrahisinde paravertebral blok (PVB) ile spinal anestezi (SA) uygulamalarimin karsilagtirilmas.

Yontem: Tek tarafli IH cerrahisi uygulanan ASA I-11, 18-65 yas, eriskin 40 hasta randomize iki gruba ayrildi. Grup P’de
(n=20) PVB, Grup S’de (n=20) SA uygulandi. PVB uygulamas: T10-LI arast 4 seviyede %0,5 bupivakain 5 ml, SA uygulamasi
9%0.,5 hiperbarik bupivakain 3 ml ile uyguland.

Bulgular: Grup P’'de Grup S’ye gére blok uygulama siiresi (16,2%14,0 ve 6,2£2,1 dk), yeterli duyusal blok olusma siiresi
(20,8%5,6 ve 6,4%1,9 dk) ve postoperatif ilk agri duyma siiresi (13,0234 ve 3,0x1,0 sa) anlamli uzun bulundu (p< 0,001). Ik
mobilizasyon siiresi Grup S’de Grup P’ye gore (421,0£91,4 ve 181,3+51,8 dk) anlamli uzun bulundu (p< 0,001). Taburculuk
kriterlerine ulagma siireleri Grup S’de (12,7+5,8 ve 4,4%1,2 sa) anlamli uzun bulundu (p< 0,001). Grup P’de intraoperatif tiim
hastalarda propofol sedasyonu uygulanmis (90,5+20,6mg); Grup S’ de propofol sedasyonu uygulanan hasta bulunmamaktadir.

Grup P’de postoperatif 24.sa tramadol tiiketimi (248,0£39,4 ve 363,0+61,6 mg) diisiik bulundu (p< 0,001). Grup P’de Grup
S’ye gore postoperatif gorsel agri skalast (VAS) 6.sa (24%1,9 ve 5,6x1,7), 12.sa (2,6%1,1 ve 54%1,4) degerleri diisiik bulundu
(p< 0,001). Grup P’de 1 (%5) hastada intraoperatif agri nedeni ile genel anestezi uygulandi. Grup S’ de blok sonrasi ortalama kan
basincinda diisme disinda (p< 0,001); gruplar arasinda hemodinamik degisimler, hasta memnuniyet dereceleri benzer gozlendi
(p=0,05).

Sonug: IH cerrahisinde; PVB uygulamas: SA uygulamast ile karsilastirildiginda; PVB ile daha uzun postoperatif analjezi, daha
az analjezik tiiketimi, yan etki gozlenen hasta sayisimin daha az ve taburcu olabilme kriterlerine erisme siiresinin daha kisa oldugunu
gozlemledik. Bununla birlikte PVB daha uzun siirmekte ve yeterli duyusal blok SA’ye gére daha ge¢ olusmaktadir.

ANAHTAR KELIMELER: Fitik Inguinal; Paravertebral Blok; Anestezi Spinal

SUMMARY

Objective: The aim of the study is to compare for inguinal hernia repair operated under paravertebral nerve block (PVB) or
spinal anesthesia (SA).

Method: Forty ASA I- 1l patients, aged 18- 65 years, scheduled for unilateral inguinal hernia repair were randomly assigned
into two groups. Twenty ASA I-11 patients in Group S ( n=20) received 3 mL 0.5% hyperbaric bupivacaine intrathecally, and 20
ASA I-11 patients in Group P received PVB at T10-T11 levels with 5 mL 0.5% plain bupivacaine

Results: Block application duration time (16.2£4.0 vs 6.2%2.1 minute), time to adequate sensory block (20.8%5.6 vs 6.4%1.9 hour),
time until first pain after operation (13.0+3.4 vs 3.0x1.0 hours) was found to longer in group P with respect to group S (p< 0.001).
Mean time to first mobilization (421.0£91.4 vs 181.3+51.8 minute), time to achieve discharge criteria (12.7+5.8 vs 44%1.2 hours)
was longer in group S with respect to group P (p< 0.001). In group P all patients received propofol sedation (90.5+20.6mg), there
were no patients received propofol sedation in group S. Postoperative 24 hours tramadol consumption (248.0239.4 vs
363.0x61.6mg), postoperative visual analogue scale (VAS) at 6. hour (24+1.9 vs 5.6x1.7), 12. hour (2.6*1.1 vs 54*1.4) was lower
in group P (p< 0.001). Because of pain, we used general anesthesia in one patient (5%) in group P. Except decline in mean arterial
pressure after block in goup S (p< 0.001); hemodynamic changes and patient satisfaction between groups were similar (p=0.05).

Conclusion: When compared with SA, PVB provided longer postoperative analgesia and less analgesic consumption, the time to
achieve discharge criteria was shorter and the number of patients having side effects were lower in PVB group. Nevertheless the
time the procedure takes to perform in PVB group was longer than SA group.
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GIRIS

Inguinal herni (IH) cerrahisi genel anestezi, rejyonal
anestezi ve lokal anestezi uygulamalar ile gerceklestiri-
lebilir (1). 1nguinal herni cerrahisinde siklikla tercih edi-
len SA’nin istenmeyen yan etkileri hipotansiyon, bradi-
kardi, bas agrisi, idrar retansiyonudur (2). Paravertebral
blok (PVB) meme cerrahisi, [H cerrahisi, torakotomi,
goglis duvari travmalarinda bagarili olarak kullanilan
rejyonal anestezi teknigidir (3).

Bu ¢aligmada; eriskin IH cerrahisinde PVB ve SA
uygulamalarinin; blok uygulama ve yeterli duyusal blok
gelisme siireleri, peroperatif hemodinamik degiskenler,
postoperatif agr1 degerleri ve analjezik tiiketimi, yan et-
kiler, taburculuk kriterlerine ulagma siireleri ile hasta
memnuniyetinin karsilagtirilmasi amaglandi.

GEREC ve YONTEM

Etik kurul izni ve bilgilendirilmis hasta onami alinan
ASA I-II risk grubunda, 18-65 yas aras: erigkin 40 hasta
calismaya dahil edildi. Calisma prospektif randomize
planlandi. Hastalar kapali zarf yontemi ile 2 gruba ayril-
di. Lokal anestezik alerjisi, kanama zaman: bozuklugu,
psikiyatrik ve norolojik hastalik, enjeksiyon bolgesinde
enfeksiyon olan hastalar ¢alismaya dahil edilmedi. Ttiim
hastalara VAS ve hasta kontrollii analjezi (HKA) yonte-
mi ile ilgili bilgi verildi.

Hastalar ameliyathaneye gelmeden 30 dk 6nce 0,1
mg kg' i.m. midazolam ile premedike edildi. Anestezi
oncesi hazirlik odasinda elektrokardiyogram (EKG),
kalp atim hizi (KAH), periferik oksijen satiirasyonu
(SpO,) monitorize edilerek, 5 ml kg* sa” NaCl %0,9 so-
lisyon ile hidrasyon ve 2 1 dk* O, uygulamasina baglandi.
Blok o6ncesi tiim hastalara 50 pg fentanil i.v. uygulandi.

Grup P’de (n=20) oturur pozisyonda T10, T11, T12,

Tablo I. Anestezi sonrasi taburculuk kriterleri
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L1 spinéz cikintilarinin 2,5 cm laterali igne giris yeri
olarak belirlendi ve 2’ser ml %?2 lidokain infiltrasyonu
uygulandi. 10 cm 21G stimiilasyon ignesi cilde dik ola-
rak girildi, transvers cikintiya kadar ilerletilerek derinlik
belirlendi. Igne cilde kadar gekildikte sonra yaklasik 10
derece ac1 ile sinir stimiilatorii esliginde (5-mA, 9-V,
1Hz) transvers cikint1 yaklagik 1 cm gecilerek dikkatli
aspirasyonu takiben 4 seviyede paravertebral bolgeye 5 ml
%0,5 bupivakain enjekte edilmesi ile PVB uygulandi (4).

Grup S’de (n=20) SA oturur pozisyonda L4-5 sevi-
yesinden 25 G Quincke igne ile 3 ml hiperbarik %0,5
bupivakain subaraknoid araliga enjekte edildi.

Hastalarin duyusal blok seviyeleri pinprick testi ile
degerlendirildi. Blok uygulanma ve yeterli anestezi blok
olugma stireleri kaydedildi. T10-L1 seviyesinde duyusal
blok olusan hastalarda cerrahi baslatildi. Blok 6ncesi
(BO), blok sonrast (BS) ve intraoperatif 10 dk. araliklarla
ortalama kan basinct (OKB), kalp atim hiz1 (KAH) ve
periferik oksijen satiirasyonu (SpO,) degerleri kaydedildi.

Intraoperatif sedasyon diizeyleri Ramsey Sedasyon
Skoru (RSS) ile izlendi. (RSS: 1: ajite, anksiyoz, 2: ko-
opere, 3: sadece emirlere yanit, 4: glabellaya vuru veya
yiiksek sesli uyarana canli yanit, 5: glabellaya vuru veya
yliksek sesli uyarana tembel yanit, 6: yanit yok) (5).
RSS 1 olan hastalara 2 olmasi hedeflenerek 50-75 pg kg
da' propofol, OKB ve KAH baslangi¢ degerine gore
%?20 den fazla artis oldugunda ise 0,5-1 pg kg™ remifen-
tanil bolus uygulanmasi planlandi.

Tiim hastalara postoperatif donemde HKA cihaz ile
i.v. tramadol uygulamasina basland1 (50 mg yiikleme, 5
mg sa’ infiizyon, 20 mg bolus, 30 dak kilit siiresi). Hasta-
lardan VAS> 3 oldugunda bolus doz uygulamalar istendi.
Postoperetif 1, 2, 4, 6, 12 ve 24.saat VAS degerleri ile pos-
toperatif 24 saat sonunda tramadol tiiketimi kaydedildi

Taburculuk Kriterleri Puan
KB ve N preoperatif degerlerinin %20’sinin iginde 2
Vital bulgular KB ve N preoperatif degerlerinin %20-40nn iginde 1
KB ve N preoperatif degerlerinin > %40’ inn icinde 0
Rahat yiiriiyiis, bag donmesinin olmamasi 2
Aktivite seviyesi Yardima ihtiya¢ duymasi 1
Gezemeyecek durumda olmast 0
Hafif (p.o. medikasyonla basarili tedavi edilebilir) 2
Bulant1 ve kusma Orta (i.m. medikasyonla basarili tedavi edilebilir) 1
Siddetli (tekrarlayan tedaviye ragmen devam etmesi) 0
Agr1 kabul edilebilirligi Evet 2
Hayir 1
Hafif 2
Cerrahi kanama Orta 1
Siddetli 0
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Taburculuk kriterlerine ulasma zamani olarak; anes-
tezi sonrast ¢ikis skorlama sistemi (PADS) kullanildi ve
hastalarin PADS= 9 oldugu siireler taburculuk kriterleri-
ne ulagma siiresi olarak kaydedildi (6) (Tablo I).

Tablo II. Demografik veriler, cerrahi siireler (Ort+SS)

Grup S (n=20) | Grup P (n=19) P
Yas (y1l) 47,6+10,6 49,9+14,1 0,576
Agirhik (kg) 76,7£11,2 74.6+£9,7 0,534
Boy (cm) 1714+ 4,6 169,9+ 4,2 0,293
ASA T/II 12/8 9/10 0,429
Cerrabhi siire (dk) 58,2+16,8 51,7£11,5 0,175

p=0,05

Cerrahi iglem bitiminde hasta memnuniyeti; "¢ok
memnun, memnun, memnun degil" olarak degerlendi-
rildi. Yan etkiler (bulanti, kusma, idrar retansiyon), ayri-
ca Grup P’de spinal, epidural yayilim ve pnomotoraks
kaydedildi.

Istatistiksel analizde SPSS Windovs 11.5 paket
programi kullanildi. Sayisal degiskenler ortala-
maztstandart sapma, sayisal degiskenlerin normalligi
Shapiro Wilks testi ile incelendi. Normal dagilim gos-
teren degiskenlerin gruplar arasinda karsilastirilmasin-
da bagimsiz gruplarda t testi kullanildi. Normalligin
saglanmadig1 degiskenler icin Mann Whitney U testi
kullanildi. Gruplar arasi tekrarlayan hemodinamik 61-
climlerin zaman ici karsilagtirmasinda varyans analizi
kullanildi. VAS bakimindan gruplar arasinda fark
Mann Whitney U testi ile incelendi. Anlamlilik diizeyi
p< 0,05 olarak alind.

BULGULAR

Cerrahi siireleri ve demografik degiskenler gruplar
arasinda benzer bulundu (Tablo II).

Grup P’de Grup S ile karsilastirildiginda; blok uygu-
lama siiresi (16,2+4,0 ve 6,24+2,1 dk), yeterli duyusal
blok olusma siiresi (20,845,6 ve 6,4£1,9 dk) ve ilk agn
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duyma siiresi (13,0+3,4 ve 3,0£1,0 sa) anlamli uzun
bulundu (p< 0,001). Grup S‘de ilk mobilizasyon siiresi
(421,0£91,4 ve 181,3+£51,8 dk), taburculuk kriterlerine
erigme siiresi (12,745,8 ve 4,4+1,2 sa) Grup P’ye gore
anlaml1 uzun bulundu (p< 0,001). Postoperatif 24. saat
sonunda toplam tramadol tiikketimi Grup P’de Grup
S’ye gore (248,8439,4 ve 363,4+61,6 mg) daha az
bulundu(p< 0,001). Grup P’de intraoperatif propofol
sedasyonu tiim hastalarda gerekli oldu ve ortalama tii-
ketim 90,5+20,6 mg bulundu. Grup S’de ise propofol
sedasyonu uygulanan hasta bulunmamaktadir (p<
0,001) (Tablo III). Her iki grupta da intraoperatif bolus
remifentanil uygulanan hasta bulunmamaktadir. Grup
P’ de bir hastada intraoperatif agr1 nedeni ile GA uygu-
lanmistir.

Grup P’de Grup S’e gore postoperatif 6.s a VAS degeri
(2,4£1,9 ve 5,6£1,7 orttss), 12. sa VAS degerleri
(2,6%1,1 vs 54114 orttss) daha diisiik bulundu (p< 0,001)
(Tablo IV).

Tablo IV. Postoperatif ortalama VAS degerleri (Ort £SS)

Grup S (n=20) | Grup P (n=19) P

0.saat 0,4+0,8 0,310,8 0,835
1. saat 1,3£1,6 0,9+1,2 0,647
2. saat 2,3+1,9 2,215 0,923
6.saat 5,6+1,7* 2,4+1,9 < 0,001
12.saat 5,4+1,4% 2,6+1,1 < 0,001
24.saat 4,6+1,8 4,5+1,4 0,967
*p< 0,001

Grup S’de 7 (%35) hastada yan etki (3 bulanti, 3 id-
rar retansiyonu, 1 bradikardi) gozlenirken; Grup P’de 1
(%5,2) hastada bulant1 gozlenmigtir. Yan etki gozlenen
hasta sayist Grup S’de yiiksek bulunmustur (p< 0,005).
(Tablo V). Grup P’de hicbir hastada spinal veya epidural
mesafeye lokal anestezik yayilimi ve pnomotoraks goz-
lenmemistir.

Tablo III. Gruplar arasinda blok uygulama siiresi, yeterli duyusal blok olusma siiresi, ilk agr1 duyma ve ilk mobilizasyon siireleri ile
postoperatif 24. saat sonunda tramadol tiiketimi, intraoperatif sedasyon propofol tiiketimi ve PADS > 9 oldugu siire (Ort £SS).

Grup S (n=20) Grup P (n=19) p
Blok uygulama (dk) 6,2+2,1% 16,2+4,0 0,001
Duyusal blok olusma (dk) 6,4+1,9% 20,8+5,6 0,001
1k agr1 duyma (saat) 3,0+1,0%* 13,0+3.4 0,001
11k mobilizasyon(dk) 421,0491,4* 181,3+51,8 0,001
PADS =9 (sa) 12,7£5,8* 4,4+£1,2 0,001
Tramadol tiiketimi 24 sa (mg) 363,5+61,6* 248,0+39.4 0,001
intraoperatif Propofol tiiketim (mg) 0* 90,5+20,6 0,001

%p< 0,001
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Tablo V. Gruplara gore yan etki dagilim, hasta sayisi (%)
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Grup S (n=20) Grup P (n=19) P
Yan etki gozlenen hasta (%) T(%35)* 1(%5,2) 0,041
Bulanti 3(%15) 1(%5,2) 0,605
Kusma 0(%) 0(%) 0,605
Idrar retansiyonu 3(%15) 0(%) 0,231
Bradikardi 1(%5) 0(%) 1,000
*p< 0,005

Grup S’de 14 hasta memnun, 6 hasta ¢ok memnun;
Grup P’de 9 hasta memnun, 10 hasta ¢cok memnun ola-
rak gruplar arasinda hasta memnuniyetleri benzer bulun-
du (Tablo VI).

Tablo VI. Gruplara gore hasta memnuniyet diizeyleri (hasta sayisi, %)

Grup S (n=20) | Grup P (n=19) p
Memnun degil 0 (%) 0 (%) 0,151
Memnun 14 (%70) 9 (%45) 0,151
Cok memnun 6 (%30) 10 (%55) 0,151

p>0,05

Grup S’de blok sonrasi ortalama kan basincinda an-
lamli diisme (104,6£11,9 ve 99,8+10,9 mmHg) disinda
(p< 0,001); gruplar arasinda; OKB, KAH ve SpO, de-
gerleri bakimindan benzer gozlendi (p= 0,05).

TARTISMA

Bizim caligmamizda; SA uygulanan hastalarda blok
uygulama ve yeterli duyusal blok gelisme siiresi daha
kisa olmakta ve intraoperatif sedasyon uygulamasi ge-
rekmemistir. PVB uygulanan hastalar taburculuk kriter-
lerine yaklagik 9 saat daha erken ulasmakta, postopera-
tif donemde yaklagik 12 saat siiren siireli analjezi sag-
lanmakta ve postoperatif 24 saat analjezik tiiketimini
azaltmaktadir. PVB uygulanan hastalar SA uygulanan
hastalara gore yaklasik 240 dk erken mobilize olabil-
mektedir. PVB’un postoperatif analjezi veya anestezi
teknigi olarak kullanildig1 calismalar mevcuttur.

IH cerrahisi uygulanan 46 hastay: iceren Klein ve
ark.’nin caligmalarinda genel anestezi (GA) uygulama-
sma PVB veya periferik sinir blogu eklenmistir. PVB
T10-L2 arasinda 5 seviyeden 1:400.000 epinefrin iceren
%0,5 ropivakain 7 ml ile; periferik sinir blogunu ise ili-
ohipogastrik- ilioingoinal sinirler, T10, T11, T12 sinir
blogu ve insizyon yeri lokal anestezik infiltrasyonu ile
uygulanmigtir. GA’ye PVB eklenen hastalarda, periferik
sinir blogu eklenen hastalara gore intraoperatif fentanil
tiiketimi daha az (162470 ve 210+ 60 pg), anestezi son-
ras1 bakim iinitesinde (ASBU) opioid ihtiyacin1 daha az
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(%39 ve %61) bulunmustur. PVB uygulanan hastalarda;
duyu blogu 418+30 dakika, ilk agri duyma 4254384 da-
kika olarak belirtilmekte, 5 (%21) hastada antiemetik te-
davi gerekli olmus, 1 hastada epidural yayilim gozlen-
migtir. PVB uygulamasinin periferik sinir blokajina al-
ternatif postoperatif analjezi yontemi olabilecegini be-
lirtmiglerdir (7).

Postoperatif analjezi i¢in genel anestezi uygulama-
sma eklenen PVB veya ilioinguinal blogun karsilagtiril-
dig1, IH onarimu cerrahisi yapilan cocuk hastalarda Naja
ve ark.; PVB uygulanan hastalarda uzamis postoperatif
analjezi, intraoperatif daha iyi hemodinami ile ebebeyn
ve cerrah memnuniyetini daha iyi belirtmiglerdir (8).

IH cerrahisinde periferik sinir stimiilatorii ile 2 sevi-
ye veya 4 seviye PVB ile anestezi uygulamalarin kargi-
lastirildig1 Ozkan ve ark. caligmalarinda; T10-L1 olmak
tizere 4 seviyeden 5 ml %0,5 bupivakain ile PVB uygu-
lanan hastalarda islem siiresini ortalama 16 (4) dk. intra-
operatif propofol tiiketimini ortalama 225 (98) mg, re-
mifentanil tiiketimini ortalama 12 (17) pg ve duyusal
blok siiresini 12 (1) sa olarak belirtmiglerdir (4).

PVB uygulama bolgesinin avaskiiler yapisina bagh
olarak lokal anestezik emiliminin yavag olmasindan do-
lay1 sensoriyal blok 13 saate kadar uzayabildigi belirtil-
mektedir (9). Calismamizda; PVB uygulamasinda ilk
agr1 duyma siiresi yaklasik 13 saattir.

Santral noroaksiyel bloklar assendan duyu girisini
engelleyerek sedasyon saglayabilmekte ve sedatif ilagla-
rin etkilerini potansiyelize edebilmektedirler (10). Bizim
calismamizda; PVB uygulanan tiim hastalarda intraope-
ratif propofol sedasyonu gerekli olmustur. SA uygula-
nan hastalarda ise intraoperatif sedasyon gerekmemistir.
Bunun nedeni; PVB uygulamasindaki ¢oklu enjeksiyon
nedeni ile hastalarin ajite olmalar1 ve premedikasyonda
uygulanan sedasyon etkisinin azalmasi olabilir. Calis-
mamizda; intraoperatif remifentanil uygulamasi her 2
grupta da gerekmemistir.

Coklu torasik paravertebral enjeksiyonlarin karsi ta-
raf paravertebral yayilim olusabilecegini belirtmektedir
(11). Basarisiz blok, coklu enjeksiyon gerekli olmasi,
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epidural yayilim ve pnémotoraks riski PVB’un dezavan-
tajlaridir (12). Bizim ¢alismamizda; PVB uygulanan
hastalarda spinal veya epidural mesafeye lokal anestezik
yayilimi ve pndmotoraks gozlenmemistir.

Weltz ve ark. tek tarafli IH onarimi cerrahisinde
anestezi uygulamasi i¢in T10-L2 aras1 5 seviyede, her
seviye i¢cin 5 ml %0,5 bupivakaine eklenen 1:400.000
epinefrin ile 30 hastaya PVB uygulamiglardir. PVB uy-
gulanmadan 6nce sedasyon i¢in midazolam ve fentanil
kullamilmigtir. PVB uygulama siireleri ortalama 12,3
dakika, blok olusma siireleri ortalama 17,2 dakikadur.
Hastalarin 2’°sinde cilt kesisi sirasinda ciddi agri ile ba-
saris1z blok kabul edilerek GA uygulanmustir. Intraope-
ratif 4 hasta cilt kesisi, 5 hasta fitik kesesinin ¢ekilmesi,

1 hasta ise spermatik kord ¢ekilmesi sirasinda agri
tariflemislerdir. Bunlardan i.v. sedasyon ve/veya lokal
anestezik infiltrasyonu uygulanmigtir. iki hastada epidu-
ral alana yayilim olmus, 9 hasta bulant1 tariflemistir.
Hastalarin duyusal blok siirelerini ortalama 13,3£6,9 sa-
at, agr1 baglangic siiresini ise ortalama 14,9+9.,4 saat
olarak gozlenmistir. Caligmalarinin sonucunda PVB uy-
gulamasinin giivenilir ve etkili anestezi sagladigin be-
lirtmektedirler (9). Calismanin sonuglar1 bizim ¢alisma-
miz ile benzer bulunmugtur. PVB uyguladigimiz 20 has-
tanin 1’inde intraoperetif agr1 nedeni ile genel anestezi
uygulanmustir.

Giiniibirlik IH cerrahisinin uygulandigi Hadzic ve
ark’nin ¢alismalarinda 25 hastaya T9-L1 arasi seviyeler-
den 5 ml %0,75 ropivacaine ile PVB; 25 hastaya ise GA
uygulanmistir. PVB grubundan 1 hastada protokol dist
lokal anestezik kullanildig: i¢in; GA grubunda ise cerra-
hi nedenlerle 1 hasta ¢alisma dis1 birakilmistir. PVB
grubunda %71, GA grubunda ise %8 hastada anestezi
sonras1 bakim iinitesinde (ASBU) takip ihtiyaci gerek-
memigtir. PVB uygulanan hastalarda GA uygulanan has-
talara gore; mobilizasyon daha erken (102£55 ve
213+108 dakika), eve hazir olma (15660 ve 245+139
dakika) siiresinin daha kisa, taburculuk siiresin (179163
ve 296x141 dakika) daha kisa ve oral alimin daha erken
basladigini belirtmektedirler. GA grubunda 1 hastada
ASBU’de kusma olmustur. PVB ile daha az yan etki,
eve taburculuk siiresinin daha kisa ve daha iyi postope-
ratif analjezi saglandiini belirtmislerdir (13). Calisma-
mizda; oral alimin baglama siiresi degerlendirilmemistir.
PVB uygulanan hastalarda mobilizasyon, yan etki ve ta-
burculuga hazir olma siireleri bakimindan sonuglarimiz
benzerdir.

Akcaboy ve ark giiniibirlik TH onarimi cerrahisinde
T9-L1 seviyelerinden 5 ml %0,5 levobupivakaine ekle-
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nen 1:400.000 epinefrin ile PVB uygulamasini SA ile
karsilastirdiklar1 calismalarinda; intraoperatif tiim hasta-
lara propofol sedasyonu uygulanmis ve PVB grubunda
SA’ ye gore daha fazla (52£19,3 ve 44£148 pg kg' dk™)
propofol tiiketimi gézlenmistir. PVB ile anestezi uygu-
lamasinin basarili, minimal yan etki, hastanede kalis sii-
resinde kisalma ve uzun postoperatif analjezi (12 sa)
sagladigin1 belirtmektedirler. Bu ¢aligmada 2 hastada
epidural dermatomda yayilim olmus (%6,6) ve diger ¢a-
lismalarla oran benzer bulunmustur (12). Bizim ¢alis-
mamizda; SA uygulanan hastalarda intraoperatif sedas-
yon gerekmemistir. Caligmanin diger sonuglari ¢alisma-
mizla benzerdir.

Sonug olarak; tek tarafli IH cerrahisinde 4 seviye
PVB’un SA’ye gore daha uzun postoperatif analjezi ve
daha az analjezik tiiketimi sagladigi, yan etki insidansi-
nin daha az ve taburcu olabilme siiresinin daha kisa ol-
dugunu gozlemledik.
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