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ÖZET
Amaç: ‹nguinal herni (IH) cerrahisinde paravertebral blok (PVB) ile spinal anestezi (SA) uygulamalar›n›n karfl›laflt›r›lmas›.

Yöntem: Tek tarafl› IH cerrahisi uygulanan ASA I-II, 18-65 yafl, eriflkin 40 hasta randomize iki gruba ayr›ld›. Grup P’de
(n=20) PVB, Grup S’de (n=20) SA uyguland›. PVB uygulamas› T10-L1 aras› 4 seviyede %0,5 bupivakain 5 ml, SA uygulamas›
%0,5 hiperbarik bupivakain 3 ml ile uyguland›.

Bulgular: Grup P’de Grup S’ye göre blok uygulama süresi  (16,2±4,0 ve 6,2±2,1 dk), yeterli duyusal blok oluflma süresi
(20,8±5,6 ve 6,4±1,9 dk) ve postoperatif ilk a¤r› duyma süresi  (13,0±3,4 ve 3,0±1,0 sa) anlaml› uzun bulundu (p< 0,001). ‹lk
mobilizasyon süresi Grup S’de Grup P’ye göre  (421,0±91,4 ve 181,3±51,8 dk) anlaml› uzun bulundu (p< 0,001). Taburculuk
kriterlerine ulaflma süreleri Grup S’de (12,7±5,8 ve 4,4±1,2 sa) anlaml› uzun bulundu (p< 0,001). Grup P’de intraoperatif tüm
hastalarda propofol sedasyonu uygulanm›fl (90,5±20,6mg); Grup S’de propofol sedasyonu uygulanan hasta bulunmamaktad›r. 

Grup P’de postoperatif 24.sa tramadol tüketimi (248,0±39,4 ve 363,0±61,6 mg) düflük bulundu (p< 0,001). Grup P’de Grup
S’ye göre postoperatif görsel a¤r› skalas› (VAS) 6.sa (2,4±1,9 ve 5,6±1,7), 12.sa  (2,6±1,1 ve 5,4±1,4) de¤erleri düflük bulundu
(p< 0,001). Grup P’de 1 (%5) hastada intraoperatif a¤r› nedeni ile genel anestezi uyguland›. Grup S’de blok sonras› ortalama kan
bas›nc›nda düflme d›fl›nda (p< 0,001); gruplar aras›nda hemodinamik de¤iflimler, hasta memnuniyet dereceleri benzer gözlendi
(p≥ 0,05).

Sonuç: IH cerrahisinde; PVB uygulamas› SA uygulamas› ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda; PVB ile daha uzun postoperatif analjezi, daha
az analjezik tüketimi, yan etki gözlenen hasta say›s›n›n daha az ve taburcu olabilme kriterlerine eriflme süresinin daha k›sa oldu¤unu
gözlemledik. Bununla birlikte PVB daha uzun sürmekte ve yeterli duyusal blok SA’ye göre daha geç oluflmaktad›r.

ANAHTAR KEL‹MELER: F›t›k ‹nguinal; 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- II patients, aged 18- 65 years, scheduled for unilateral inguinal hernia repair were randomly assigned
into two groups. Twenty ASA I-II patients in Group S ( n=20) received 3 mL 0.5% hyperbaric bupivacaine intrathecally, and 20
ASA I-II 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 3.0±1.0 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 4.4±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 (248.0±39.4 vs
363.0±61.6mg), postoperative visual analogue scale (VAS) at 6. hour (2.4±1.9 vs 5.6±1.7), 12. hour (2.6±1.1 vs 5.4±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. 

KEY WORDS: Hernia Inguinal; Paravertebral Block; Anesthesia Spinal



Journal of Anesthesia 2012; 20 (4): 217 - 222 Bahar et al: Spinal Anaesthesia/Paravertebral Block For Inguinal Hernia Operations

218

G‹R‹fi

‹nguinal herni (‹H) cerrahisi genel anestezi, rejyonal
anestezi ve lokal anestezi uygulamalar› ile gerçeklefltiri-
lebilir (1). ‹nguinal herni cerrahisinde s›kl›kla tercih edi-
len SA’nin istenmeyen yan etkileri hipotansiyon, bradi-
kardi, bafl a¤r›s›, idrar retansiyonudur (2). Paravertebral
blok (PVB) meme cerrahisi, ‹H cerrahisi, torakotomi,
gögüs duvar› travmalar›nda baflar›l› olarak kullan›lan
rejyonal anestezi tekni¤idir (3). 

Bu çal›flmada; eriflkin ‹H cerrahisinde PVB ve SA
uygulamalar›n›n; blok uygulama ve yeterli duyusal blok
geliflme süreleri, peroperatif hemodinamik de¤iflkenler,
postoperatif a¤r› de¤erleri ve analjezik tüketimi, yan et-
kiler, taburculuk kriterlerine ulaflma süreleri ile hasta
memnuniyetinin karfl›laflt›r›lmas› amaçland›. 

GEREÇ ve YÖNTEM

Etik kurul izni ve bilgilendirilmifl hasta onam› al›nan
ASA I-II risk grubunda, 18-65 yafl aras› eriflkin 40 hasta
çal›flmaya dahil edildi. Çal›flma  prospektif  randomize
planland›. Hastalar kapal› zarf yöntemi ile 2 gruba ayr›l-
d›. Lokal anestezik alerjisi, kanama zaman› bozuklu¤u,
psikiyatrik ve nörolojik hastal›k, enjeksiyon bölgesinde
enfeksiyon olan hastalar çal›flmaya dahil edilmedi. Tüm
hastalara VAS ve hasta kontrollü analjezi (HKA) yönte-
mi ile ilgili bilgi verildi.

Hastalar ameliyathaneye gelmeden 30 dk önce 0,1
mg kg-1 i.m. midazolam ile premedike edildi. Anestezi
öncesi haz›rl›k odas›nda elektrokardiyogram (EKG),
kalp at›m h›z›  (KAH), periferik oksijen satürasyonu
(SpO2) monitörize edilerek, 5 ml kg-1 sa-1 NaCI %0,9 so-
lüsyon ile hidrasyon ve 2 l dk-1 O2 uygulamas›na baflland›.
Blok öncesi tüm hastalara 50 µg fentanil i.v. uyguland›.

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

L1 spinöz ç›k›nt›lar›n›n 2,5 cm laterali i¤ne girifl yeri
olarak belirlendi ve 2’fler ml %2 lidokain infiltrasyonu
uyguland›. 10 cm 21G stimülasyon i¤nesi cilde dik ola-
rak girildi, transvers ç›k›nt›ya kadar ilerletilerek derinlik
belirlendi. ‹¤ne cilde kadar çekildikte sonra yaklafl›k 10
derece aç› ile sinir stimülatörü eflli¤inde (5-mA, 9-V,
1Hz) transvers ç›k›nt› yaklafl›k 1 cm geçilerek dikkatli
aspirasyonu takiben 4 seviyede paravertebral bölgeye 5 ml
%0,5 bupivakain enjekte edilmesi ile PVB uyguland› (4).

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

Hastalar›n duyusal blok seviyeleri pinprick testi ile
de¤erlendirildi. Blok uygulanma ve yeterli anestezi blok
oluflma süreleri kaydedildi. T10-L1 seviyesinde duyusal
blok oluflan hastalarda cerrahi bafllat›ld›. Blok öncesi
(BÖ), blok sonras› (BS) ve intraoperatif 10 dk. aral›klarla
ortalama kan bas›nc› (OKB), kalp at›m h›z› (KAH) ve
periferik oksijen satürasyonu (SpO2) de¤erleri kaydedildi.

‹ntraoperatif sedasyon düzeyleri Ramsey Sedasyon
Skoru (RSS) ile izlendi. (RSS: 1: ajite, anksiyöz, 2: ko-
opere, 3: sadece emirlere yan›t, 4: glabellaya vuru veya
yüksek sesli uyarana canl› yan›t, 5: glabellaya vuru veya
yüksek sesli uyarana tembel yan›t, 6: yan›t yok) (5).
RSS 1 olan hastalara 2 olmas› hedeflenerek 50-75 µg kg-1

da-1 propofol, OKB ve KAH bafllang›ç de¤erine göre
%20 den fazla art›fl oldu¤unda ise 0,5-1 µg kg-1 remifen-
tanil bolus uygulanmas› planland›. 

Tüm hastalara postoperatif dönemde HKA cihaz› ile
i.v. tramadol uygulamas›na baflland› (50 mg yükleme, 5
mg sa-1 infüzyon, 20 mg bolus, 30 dak kilit süresi). Hasta-
lardan VAS> 3 oldu¤unda bolus doz uygulamalar› istendi.
Postoperetif 1, 2, 4, 6, 12 ve 24.saat VAS de¤erleri ile pos-
toperatif 24 saat sonunda tramadol tüketimi kaydedildi

Tablo I. Anestezi sonras› taburculuk kriterleri 

Taburculuk Kriterleri Puan

KB ve N preoperatif de¤erlerinin %20’sinin içinde 2

Vital bulgular KB ve N preoperatif de¤erlerinin %20-40’n›n içinde 1

KB ve N preoperatif de¤erlerinin > %40’›n›n içinde 0

Rahat yürüyüfl, bafl dönmesinin olmamas› 2

Aktivite seviyesi Yard›ma ihtiyaç duymas› 1

Gezemeyecek durumda olmas› 0

Hafif (p.o. medikasyonla baflar›l› tedavi edilebilir) 2

Bulant› ve kusma Orta (i.m. medikasyonla baflar›l› tedavi edilebilir) 1

fiiddetli (tekrarlayan tedaviye ra¤men devam etmesi) 0

Evet 2

Hay›r 1

Hafif 2

Cerrahi kanama Orta 1

fiiddetli 0

A¤r› kabul edilebilirli¤i
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duyma süresi (13,0±3,4 ve 3,0±1,0 sa)  anlaml› uzun
bulundu (p< 0,001). Grup S‘de ilk mobilizasyon süresi
(421,0±91,4 ve 181,3±51,8 dk), taburculuk kriterlerine
eriflme süresi (12,7±5,8 ve 4,4±1,2 sa) Grup P’ye göre
anlaml› uzun bulundu (p< 0,001). Postoperatif 24. saat
sonunda toplam tramadol tüketimi Grup P’de Grup
S’ye  göre  (248,8±39,4  ve  363,4±61,6  mg)  daha  az
bulundu(p< 0,001). Grup P’de intraoperatif propofol
sedasyonu tüm hastalarda gerekli oldu ve ortalama tü-
ketim 90,5±20,6 mg bulundu. Grup S’de ise propofol
sedasyonu  uygulanan  hasta  bulunmamaktad›r (p<
0,001) (Tablo III). Her iki grupta da intraoperatif bolus
remifentanil uygulanan hasta bulunmamaktad›r. Grup
P’ de bir hastada intraoperatif a¤r› nedeni ile GA uygu-
lanm›flt›r.

Grup P’de Grup S’e göre postoperatif 6.s a VAS de¤eri
(2,4±1,9 ve 5,6±1,7 ort±ss), 12. sa VAS de¤erleri
(2,6±1,1 vs 5,4±1,4 ort±ss) daha düflük bulundu (p< 0,001)
(Tablo IV).

Grup S’de 7 (%35) hastada yan etki (3 bulant›, 3 id-
rar retansiyonu, 1 bradikardi) gözlenirken; Grup P’de 1
(%5,2) hastada bulant› gözlenmifltir. Yan etki gözlenen
hasta say›s› Grup S’de yüksek bulunmufltur (p< 0,005).
(Tablo V). Grup P’de hiçbir hastada spinal veya epidural
mesafeye lokal anestezik yay›l›m› ve pnömotoraks göz-
lenmemifltir.

Taburculuk kriterlerine ulaflma zaman› olarak; anes-
tezi sonras› ç›k›fl skorlama sistemi (PADS) kullan›ld› ve
hastalar›n PADS≥ 9 oldu¤u süreler taburculuk kriterleri-
ne ulaflma süresi olarak kaydedildi (6) (Tablo I). 

Cerrahi ifllem bitiminde hasta memnuniyeti; "çok
memnun,  memnun, memnun de¤il" olarak de¤erlendi-
rildi. Yan etkiler (bulant›, kusma, idrar retansiyon), ayr›-
ca Grup P’de spinal, epidural yay›l›m ve pnömotoraks
kaydedildi.

‹statistiksel analizde SPSS Windovs 11.5 paket
program› kullan›ld›. Say›sal de¤iflkenler ortala-
ma±standart sapma,  say›sal de¤iflkenlerin normalli¤i
Shapiro Wilks testi ile incelendi. Normal da¤›l›m gös-
teren de¤iflkenlerin gruplar aras›nda karfl›laflt›r›lmas›n-
da ba¤›ms›z gruplarda t testi kullan›ld›. Normalli¤in
sa¤lanmad›¤› de¤iflkenler için Mann Whitney U testi
kullan›ld›. Gruplar aras› tekrarlayan hemodinamik öl-
çümlerin zaman içi karfl›laflt›rmas›nda varyans analizi
kullan›ld›. VAS bak›m›ndan gruplar aras›nda fark
Mann Whitney U testi ile incelendi. Anlaml›l›k düzeyi
p< 0,05 olarak al›nd›.

BULGULAR

Cerrahi süreleri ve demografik de¤iflkenler gruplar
aras›nda benzer bulundu (Tablo II).

Grup P’de Grup S ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda; blok uygu-
lama süresi (16,2±4,0 ve 6,2±2,1 dk), yeterli duyusal
blok oluflma süresi (20,8±5,6 ve 6,4±1,9 dk) ve ilk a¤r›

Tablo II. Demografik veriler, cerrahi süreler (Ort±SS)

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

Yafl (y›l) 47,6±10,6 49,9±14,1 0,576

A¤›rl›k (kg) 76,7±11,2 74.6± 9,7 0,534

Boy (cm) 171,4± 4,6 169,9± 4,2 0,293

ASA I/II 12/8 9/10 0,429

Cerrahi süre (dk) 58,2±16,8 51,7±11,5 0,175

p≥ 0,05

Tablo III. Gruplar aras›nda  blok uygulama süresi, yeterli duyusal  blok oluflma süresi, ilk a¤r› duyma ve ilk mobilizasyon süreleri ile

postoperatif 24. saat sonunda  tramadol tüketimi, intraoperatif sedasyon propofol tüketimi ve  PADS ≥ 9 oldu¤u süre  (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 oluflma (dk) 6,4±1,9* 20,8±5,6 0,001

‹lk a¤r› duyma (saat) 3,0±1,0* 13,0±3,4 0,001

‹lk mobilizasyon(dk) 421,0±91,4* 181,3±51,8 0,001

PADS ≥ 9 (sa) 12,7±5,8* 4,4±1,2 0,001

Tramadol tüketimi 24 sa (mg) 363,5±61,6* 248,0±39,4 0,001

‹ntraoperatif Propofol tüketim (mg) 0* 90,5±20,6 0,001

*p< 0,001

Tablo IV. Postoperatif ortalama VAS de¤erleri (Ort ±SS)

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

0.saat 0,4±0,8 0,3±0,8 0,835

1. saat 1,3±1,6 0,9±1,2 0,647

2. saat 2,3±1,9 2,2±1,5 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
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Grup S’de 14 hasta memnun, 6 hasta çok memnun;
Grup P’de 9 hasta memnun, 10 hasta çok memnun ola-
rak gruplar aras›nda hasta memnuniyetleri benzer bulun-
du (Tablo VI).

Grup S’de blok sonras› ortalama kan bas›nc›nda an-
laml› düflme (104,6±11,9 ve 99,8±10,9 mmHg) d›fl›nda
(p< 0,001);  gruplar aras›nda; OKB,  KAH ve SpO2 de-
¤erleri bak›m›ndan benzer gözlendi (p≥ 0,05).

TARTIfiMA

Bizim çal›flmam›zda; SA uygulanan hastalarda blok
uygulama ve yeterli duyusal blok geliflme süresi daha
k›sa olmakta ve intraoperatif sedasyon uygulamas› ge-
rekmemifltir. PVB uygulanan hastalar taburculuk kriter-
lerine yaklafl›k 9 saat daha erken ulaflmakta,  postopera-
tif dönemde yaklafl›k 12 saat süren süreli analjezi sa¤-
lanmakta ve postoperatif 24 saat analjezik tüketimini
azaltmaktad›r. PVB uygulanan hastalar SA uygulanan
hastalara göre yaklafl›k 240 dk erken mobilize olabil-
mektedir. PVB’un postoperatif analjezi veya anestezi
tekni¤i olarak kullan›ld›¤› çal›flmalar mevcuttur. 

IH cerrahisi uygulanan 46 hastay› içeren Klein ve
ark.’n›n  çal›flmalar›nda genel anestezi (GA) uygulama-
s›na  PVB veya periferik sinir blo¤u eklenmifltir. PVB
T10-L2 aras›nda 5 seviyeden 1:400.000 epinefrin içeren
%0,5 ropivakain 7 ml ile;  periferik sinir blo¤unu ise ili-
ohipogastrik- ilioingoinal sinirler, T10, T11, T12 sinir
blo¤u ve insizyon yeri lokal anestezik infiltrasyonu ile
uygulanm›flt›r. GA’ye PVB eklenen hastalarda,  periferik
sinir blo¤u eklenen hastalara göre intraoperatif fentanil
tüketimi daha az (162±70 ve 210± 60 µg),  anestezi son-
ras› bak›m ünitesinde (ASBÜ) opioid ihtiyac›n› daha az

(%39 ve %61) bulunmufltur. PVB uygulanan hastalarda;
duyu blo¤u 418±30 dakika, ilk a¤r› duyma 425±384 da-
kika olarak belirtilmekte, 5 (%21) hastada antiemetik te-
davi gerekli olmufl, 1 hastada epidural yay›l›m gözlen-
mifltir. PVB uygulamas›n›n periferik sinir blokaj›na al-
ternatif postoperatif analjezi yöntemi olabilece¤ini be-
lirtmifllerdir (7).           

Postoperatif analjezi için  genel anestezi  uygulama-
s›na eklenen PVB veya ilioinguinal blo¤un karfl›laflt›r›l-
d›¤›, ‹H onar›m› cerrahisi yap›lan çocuk hastalarda Naja
ve ark.; PVB uygulanan hastalarda uzam›fl postoperatif
analjezi, intraoperatif daha iyi hemodinami ile  ebebeyn
ve cerrah memnuniyetini daha iyi  belirtmifllerdir (8).        

IH cerrahisinde periferik sinir stimülatörü ile 2 sevi-
ye veya 4 seviye PVB ile anestezi uygulamalar›n karfl›-
laflt›r›ld›¤› Özkan ve ark. çal›flmalar›nda; T10-L1 olmak
üzere 4 seviyeden 5 ml %0,5 bupivakain ile PVB uygu-
lanan hastalarda ifllem süresini ortalama 16 (4) dk. intra-
operatif propofol tüketimini ortalama 225 (98) mg, re-
mifentanil tüketimini ortalama 12 (17) µg ve duyusal
blok süresini 12 (1) sa olarak belirtmifllerdir (4). 

PVB uygulama bölgesinin avasküler yap›s›na ba¤l›
olarak lokal anestezik emiliminin yavafl olmas›ndan do-
lay› sensoriyal blok 13 saate kadar uzayabildi¤i belirtil-
mektedir (9). Çal›flmam›zda; PVB uygulamas›nda ilk
a¤r› duyma süresi yaklafl›k 13 saattir. 

Santral nöroaksiyel bloklar assendan duyu giriflini
engelleyerek sedasyon sa¤layabilmekte ve sedatif ilaçla-
r›n etkilerini potansiyelize edebilmektedirler (10). Bizim
çal›flmam›zda; PVB uygulanan tüm hastalarda intraope-
ratif propofol sedasyonu gerekli olmufltur. SA uygula-
nan hastalarda ise intraoperatif sedasyon gerekmemifltir.
Bunun nedeni; PVB uygulamas›ndaki çoklu enjeksiyon
nedeni ile hastalar›n ajite olmalar› ve premedikasyonda
uygulanan sedasyon etkisinin azalmas› olabilir. Çal›fl-
mam›zda; intraoperatif remifentanil uygulamas› her 2
grupta da gerekmemifltir.

Çoklu torasik paravertebral enjeksiyonlar›n karfl› ta-
raf paravertebral yay›l›m oluflabilece¤ini belirtmektedir
(11). Baflar›s›z blok, çoklu enjeksiyon gerekli olmas›,

Tablo VI. Gruplara göre hasta memnuniyet düzeyleri (hasta say›s›, %)

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

Memnun de¤il 0 (%) 0 (%) 0,151

Memnun 14 (%70) 9 (%45) 0,151

Çok memnun 6 (%30) 10 (%55) 0,151

p ≥ 0, 05

Tablo V. Gruplara göre yan etki da¤›l›m›, hasta say›s› (%) 

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

Yan etki gözlenen hasta  (%) 7(%35)* 1(%5,2) 0,041

Bulant› 3(%15) 1(%5,2) 0,605

Kusma 0(%) 0(%) 0,605

‹drar retansiyonu 3(%15) 0(%) 0,231

Bradikardi 1(%5) 0(%) 1,000

*p< 0,005
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epidural yay›l›m ve pnömotoraks riski PVB’un dezavan-
tajlar›d›r (12). Bizim çal›flmam›zda; PVB uygulanan
hastalarda spinal veya epidural mesafeye lokal anestezik
yay›l›m› ve pnömotoraks gözlenmemifltir.

Weltz ve ark. tek tarafl› IH onar›m› cerrahisinde
anestezi uygulamas› için T10-L2 aras› 5 seviyede, her
seviye için 5 ml %0,5 bupivakaine eklenen 1:400.000
epinefrin ile 30 hastaya PVB uygulam›fllard›r. PVB uy-
gulanmadan önce sedasyon için midazolam ve fentanil
kullan›lm›flt›r.  PVB uygulama süreleri ortalama 12,3
dakika, blok oluflma süreleri ortalama 17,2 dakikad›r.
Hastalar›n 2’sinde cilt kesisi s›ras›nda ciddi a¤r› ile ba-
flar›s›z blok kabul edilerek GA uygulanm›flt›r. ‹ntraope-
ratif 4 hasta cilt kesisi, 5 hasta f›t›k kesesinin çekilmesi,

1 hasta ise spermatik kord çekilmesi s›ras›nda a¤r›
tariflemifllerdir. Bunlardan i.v. sedasyon ve/veya lokal
anestezik infiltrasyonu uygulanm›flt›r. ‹ki hastada epidu-
ral alana yay›l›m olmufl, 9 hasta bulant› tariflemifltir.
Hastalar›n duyusal blok sürelerini ortalama 13,3±6,9 sa-
at, a¤r› bafllang›ç süresini ise ortalama 14,9±9,4 saat
olarak gözlenmifltir. Çal›flmalar›n›n sonucunda PVB uy-
gulamas›n›n güvenilir ve etkili anestezi sa¤lad›¤›n› be-
lirtmektedirler (9). Çal›flman›n sonuçlar› bizim çal›flma-
m›z ile benzer bulunmufltur. PVB uygulad›¤›m›z 20 has-
tan›n 1’inde intraoperetif a¤r› nedeni ile genel anestezi
uygulanm›flt›r. 

Günübirlik IH cerrahisinin uyguland›¤› Hadzic ve
ark’n›n çal›flmalar›nda 25 hastaya T9-L1 aras› seviyeler-
den 5 ml %0,75 ropivacaine ile PVB; 25 hastaya ise GA
uygulanm›flt›r. PVB grubundan 1 hastada protokol d›fl›
lokal anestezik kullan›ld›¤› için; GA grubunda ise cerra-
hi nedenlerle 1 hasta çal›flma d›fl› b›rak›lm›flt›r.  PVB
grubunda %71, GA grubunda ise %8 hastada anestezi
sonras› bak›m ünitesinde (ASBÜ) takip ihtiyac› gerek-
memifltir. PVB uygulanan hastalarda GA uygulanan has-
talara göre; mobilizasyon daha erken (102±55 ve
213±108 dakika), eve haz›r olma (156±60 ve 245±139
dakika) süresinin daha k›sa, taburculuk süresin (179±63
ve 296±141 dakika) daha k›sa ve oral al›m›n daha erken
bafllad›¤›n› belirtmektedirler. GA grubunda 1 hastada
ASBÜ’de kusma olmufltur. PVB ile daha az yan etki,
eve taburculuk süresinin daha k›sa ve daha iyi postope-
ratif analjezi sa¤land›¤›n› belirtmifllerdir (13). Çal›flma-
m›zda; oral al›m›n bafllama süresi de¤erlendirilmemifltir.
PVB uygulanan hastalarda mobilizasyon, yan etki ve ta-
burculu¤a haz›r olma süreleri bak›m›ndan sonuçlar›m›z
benzerdir.               

Akçaboy ve ark günübirlik IH onar›m› cerrahisinde
T9-L1 seviyelerinden 5 ml %0,5 levobupivakaine ekle-

nen 1:400.000 epinefrin ile PVB uygulamas›n› SA ile
karfl›laflt›rd›klar› çal›flmalar›nda; intraoperatif tüm hasta-
lara propofol sedasyonu uygulanm›fl ve PVB grubunda
SA’ ye göre daha fazla  (52±19,3 ve 44±148 µg kg-1 dk-1)
propofol tüketimi gözlenmifltir. PVB ile anestezi uygu-
lamas›n›n baflar›l›, minimal yan etki, hastanede kal›fl sü-
resinde k›salma ve uzun postoperatif analjezi (12 sa)
sa¤lad›¤›n› belirtmektedirler. Bu çal›flmada 2 hastada
epidural dermatomda yay›l›m olmufl (%6,6) ve di¤er ça-
l›flmalarla oran benzer bulunmufltur (12). Bizim çal›fl-
mam›zda; SA uygulanan hastalarda intraoperatif sedas-
yon gerekmemifltir. Çal›flman›n di¤er sonuçlar› çal›flma-
m›zla benzerdir.

Sonuç olarak; tek tarafl› IH cerrahisinde 4 seviye
PVB’un SA’ye göre daha uzun postoperatif analjezi ve
daha az analjezik tüketimi sa¤lad›¤›, yan etki insidans›-
n›n daha az ve taburcu olabilme süresinin daha k›sa ol-
du¤unu gözlemledik.
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