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oz
Amac: Bu ¢aliyma klinigimizde mesane timoéri nedeniyle Transtretral Rezeksiyon (TUR) geciren

hastalarda, spinal anestezi ile beraber uyguladigimiz ultrason egliginde obturator blogun etkinligini
arastirmay1 amaclamaktadir.

Gerec ve Yontemler: Etik kurulu onayr (BAEK 2016/07-01) alindiktan sonra 2014 Mart- 2015
Aralk arast TUR yapilmig olan hastalarin anestezi kayitlar: incelendi. Kayitlardan hastalarin yas,
cinsiyet, operasyon siiresi, anestezi yontemi, obturator sinir blogu uygulanip uygulanmadigi, adduktor
refleks ve komplikasyonlar incelendi.

Bulgular: 37 hastanin spinal anestezi ile TUR gegirdi ve bu hastalarin 20 tanesine ek olarak obturator
sinir blokaji uygulandi. Hastalarin yag ortalamas1 67,95 13,5 yildi. Obturator sinir blokaji yapilan
hastalardan sadece bilateral blok yapilan bir hastada obturator refleks goriildi. Blok yapilmayan ve
sadece spinal anestezi uygulanan 17 hastanin tigtinde obturator refleks gézlendi. Hastalarin higbirinde
diger komplikasyonlar gértilmedi.

Sonug: Transiiretral rezeksiyon yapilan hastalara obturator refleksi 6nlemek igin spinal anesteziye
eklenen obturator sinir blogu basarili bir anestezi saglar ve komplikasyonlar azaltir. Ultrason kullanimi
obturator blogun bagar1 oranim artirmaktadir.

Anahtar Sézciikler: Obturator sinir blogu, Ultrason, Transtretral rezeksiyon

ABSTRACT

Objective: This study aimed to evaluate the efficacy of ultrasound-guided obturator nerve block,
administered with spinal anesthesia, in patients undergoing transurethral resection (TUR) of bladder
tumors.

Material and Methods: After receiving the approval of the ethics committee (BAEK 2016/07-
01), the records of the patients who underwent TUR between March 2014 and December 2015
were evaluated. Patient data including age, gender, duration of operation, the method of anesthesia
administered, administration of obturator nerve block, adductor reflex, and the complications were
observed.

Results: 37 patients underwent TUR with spinal anesthesia and obturator nerve blockade was
performed in addition to 20 of these patients. The mean age of the patients was 67.95+13.5 years.
Of the patients in whom obturator nerve block was performed, the obturator reflex occurred only
in one patient who received a bilateral block. Of the 17 patients who were administered only spinal
anesthesia without an obturator nerve block, the obturator reflex occurred in three patients. No other
complications were observed in the patients.

Conclusion: Obturator nerve block added to spinal anesthesia to prevent obturator reflex in
patients undergoing transurethral resection provides successful anesthesia and reduces complications
Utilization of ultrasonography increases the success rates of the obturator nerve block.
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GIRIS
Mesane tumorlerinde transiiretral rezeksiyon (TUR)
hem tani hem de tedavi amagh kullamilan cerrahi bir
yontemdir. TUR operasyonu sirasinda obturator sinirin
uyarilmasia baglh olarak gortlen adduktor kas spazmina
bagh komplikasyonlar gelisebilir. Bu komplikasyonlar:
onlemek i¢in kas gevseticilerin kullamldig1 genel anestezi,
tercih edilen yontemdir (1). Obturator sinir blogu diz ve
femur operasyonlarinda postoperatif analjezi i¢in kullanihir.
Ayrica mesane yan duvart timori nedeniyle yapilan
TUR operasyonlarinda obturator refleksi 6nlemek icin de
uygulanabilir (2). Ultrasonun rejyonal anestezi pratigine
girmesiyle bircok periferik blok ultrason egliginde yapilmaya
baglanmigtir.  Obturator  blogun esgliginde

yapilmasiyla bagar1 oranlarn komplikasyonlar

ultrason
artmaisg,
azalmigtir (3). Klinigimizde 0Ozellikle solunum sikintisi,
kardiyak rahatsizliklar1 olan yagh hastalarin yan duvar
mesane timori nedeniyle yapilan TUR operasyonlari igin
anestezi yonteminde spinal anesteziye ek olarak obturator
blok uygulamasini tercih ediyoruz. Bu ¢aligma ile yan duvar
mesane tumorid nedeniyle TUR operasyonu gecirmis
hastalar inceleyerek, obturator blok yaptigimiz hastalarda
obturator refleks gorilip gorilmedigini ve blok bagarimizi
degerlendirmeyi amagladik.

GEREC ve YONTEMLER

Etik kurulu onayr (BAEK 2016/07-01) alindiktan sonra
hastanemizde 2014 Mart-2015 Aralik arasinda TUR
operasyonu yapimig olan hastalarn anestezi kayitlar
incelendi. Kayitlardan hastalarn yas, cinsiyet, operasyon
suiresi, anestezi yontemi, obturator sinir blogu uygulanip
adduktor komplikasyon
(hematom, basarisiz blok, mesane perforasyonu) gozlenip

uygulanmadigi, refleks  ve
gozlenmedigi kayit edildi. Obturator refleks goriilmesi var
ve yok olarak degerlendirildi.

Istatistiksel Analizler

Istatistiksel analizler Mac icin SPSS 17.0 (SPSS, Chicago,
IL) paket programi kullanildi. Tammlayicr istatistikler
ortalama ve standart sapma (SD), olgu sayist (n) olarak
sunulmugtur. Parametrik olmayan degigkenler i¢in Mann-
Whitney U testi kullanildi. P<0,05 degeri istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

Obturator Blok Uygulamasi

Spinal anestezi altindaki hastanin  bacagi ekternal
rotasyona getirilir, bolge antiseptik solusyon ile silindikten
sonra ultrasonun Esaote May Lab Five (Genoa, Italy)
linecer probu (5-13 Mhz) bacagin i¢i yuztinde adduktor
kas1 goruntileyecek sekilde yerlestirilir. 21-G 80 mm
(B. Braun Melsungen AG

Germany) igne ile ve in plane yaklagmla norostimilator
egliginde (sinir uyaricinin akim giddeti 1,5-2 mA ve akim

uzunlugunda  stimuplex

= 350

stresit 0.1 ms) obturator sinir uyariir. Adduktor kaslarda
kontraksiyon, sinir uyarmu 0,3-0,5 mA dustilerek de
gortldugiunde negatif aspirasyon sonrast 5 ml %2 lidokain
(Aritmal, TEMS, Istanbul, Turkey) ve 10 ml 900,25
bupivakain (Marcaine®, AstraZeneca, Istanbul, Turkey)
ile hazirlanan lokal anestezik karigimin yarist m.adduktor
brevis ve m. adduktor longus arasindaki fasyaya verilerek
anterior dal, diger yarist tekrar uyari verilerek kontrol
edilip m.adduktor magnus ve m.adduktor brevis arasmdaki
fasyaya verilerck posterior dal bloke edilir.

BULGULAR
Kaytlar incelendiginde yas ortalamasi 67,95 + 13,5 olan

toplam 98 hastanin mesane yan duvarda timoér varhig
nedeniyle TUR operasyonu oldugu ve bu hastalarin
61’min genel anestezi alinda opere oldugu, 37 hastaya
spinal anestezi yapildigi, spinal anestezi yapilan hastalarin
20’sine ¢k olarak obturator sinir blogu uygulandigi
anlagildi. Hastalarin 13’4 kadm, 85’1 erkekti. Obturator
sinir blogu yapilan hastalarin yaglarmin ileri oldugu ve
yandas hastaliklara sahip olduklar1 gortldi (Tablo I).
Obturator blok yapilan hastalardan bilateral blok yapilan
bir hastada sag tarafta obturator refleks oldugu kayitlardan
anlagildi. Blok yapilmayan ve sadece spinal anestezi
uygulanan 17 hastanin tglinde ve genel anestezi geciren
2 hastada obturator refleks goziiktiigli verilerden elde
edildi. Spinal anestezi altinda TUR operasyonu yapilan
ve obturator blok uygulanan hastalarda obturator refleks
daha az geligse de obturator blok uygulanmayan hastalar
ile kargilagtirildiginda anlamli fark (p>0,05) gorilmedi.
Kayitlardan spinal anestezi altinda obturator refleks
gortilen hastalarm dordiinde de genel anesteziye gecildigi
goriilldii. Hasta kayitlarinda herhangi bir komplikasyona
rastlanmadi.

TARTISMA

Mesane timorlerinin genellikle yagh, solunum ve kardi-
yak sorunlarn olan hastalarda gorildigi distnilirse
TUR operasyonu anestezistler tarafindan spinal anestezi
altinda yapilmak istenmektedir. Bu ¢alismada, obturator
blok yapilan hastalarin yag ortalamas: oldukca yiiksekti ve
hastalarn koroner arter hastaligi, KOAH, hipertansiyon
ve diabet gibi yandag hastaliklar1 mevcuttu. Ozellikle solu-
num stkintist olan hastalarda spinal anestezi daha gtivenli
olsa da mesane timori nedeniyle yapilan inferiolateral ve
lateral duvar rezeksiyonu sirasinda gorilebilen ani adduk-
tor kas1 spazmi nedeniyle TUR operasyonunun genel anes-
tezi altinda yapilmasi tercih edilmektedir (4). Fakat mesa-
nenin kismen dolu tutulmasi, elektriksel akim giictinin
dugtiriilmesi veya polaritesinin degistirilmesi veya genel
anestezi tercih edilmesinin obturator sinir stimiilasyonunu
engellemek i¢in yeteri kadar etkin olmadigr gorilmistir ().
Bizim ¢aliymamizda genel anestezi altinda TUR operas-
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Tablo I: Spinal anesteziye ck olarak obturator blok yapilan hastalar.

Ad/Soyad Yas Cinsiyet Tumor Yandas Hastalik Refleks
Hasta 1 80 Erkek >3 cm KAH Yok
Hasta 2 46 Erkek >3 cm Yok Yok
Hasta 3 56 Erkek >3 cm HT Yok
Hasta 4 23 Erkek >3 cm Yok Yok
Hasta 5 72 Erkek >3 cm Yok Yok
Hasta 6 79 Kadin >3 cm DM, HT Yok
Hasta 7 83 Erkek >3 cm SVH Yok
Hasta 8 66 Erkek >3 cm Yok Yok
Hasta 9 67 Erkek >3 cm KAH Yok
Hasta 10 74 Erkek >3 cm HT, KAH Yok
Hasta 11 80 Erkek >3 cm HT, KAH, KOAH Yok
Hasta 12 81 Erkek >3 cm KAH Yok
Hasta 13 82 Erkek >3 cm KAH, KBY Yok
Hasta 14 67 Kadm >3 cm Yok Yok
Hasta 15 75 Erkek >3 cm Yok Var
Hasta 16 57 Erkek >3 cm Yok Yok
Hasta 17 76 Erkek >3 cm KAH Yok
Hasta 18 75 Erkek >3 cm HT, DM Yok
Hasta 19 69 Erkek >3 cm HT, KAH Yok
Hasta 20 61 Erkek >3 cm KOAH Yok

KAH: Koroner Arter Hastaligi, HT: Hipertansiyon, DM: Diabetes Mellitus, SVH: Sercbro Vaskiiler Hastalhk, KOAH: Kronik Obstruktif Akciger
Hastahgi.

yonu olan iki hastada obturator refleks geligtigi gérilmus-
tiir. Obturator sinir blogu TUR operasyonlarinda obtu-
rator refleksi 6nlemek icin, kullamlabilir. Obturator sinir
blogu ilk olarak Labat tarafindan tanimlanmigtir (6). Obtu-
rator blok klasik yaklagimda sinir stimtlatorii kullanilarak
yapilirken, giniimizde ultrason kilavuzlugunda yakla-
simlar tercih edilmektedir (7). Soong ve ark. (8) obturator
sinirin US ile gortuntilemesini gerceklestirmisler, obturator
sinirin ve dallarmimn ultrason ile gdriintiilenen diger sinir-
lere gore daha yassi oldugunu belirtmislerdir. Obturator
sinirin ultrason altindaki anatomisinin anlagilmas: ultrason
esliginde yapilan blogu kolaylagtirmis, basarisini artirmis-
tir. Manassero ve ark. (9) obturator blok yaptiklar: hasta-
lar1 igeren bir ¢aliymada inter adduktor yaklagimla ultra-
son egliginde lokal anestezik enjeksiyonu yapilan grup ile
ultrason ve sinir stimiilatdrinin beraber kullanildigr grubu
kargilastirmiglar ve ultrason ve sinir stimiilatériiniin bera-
ber kullanildig grupta basar1 oranini daha iyi %100 olarak
bulduklarim rapor etmiglerdir. Bizim ¢aliymamizda obtura-

Akd Tip D / Akd Med ] / 2019; 5(2):349-352

tor blok uygulamasi sirasinda hem sinir stimiilatorii hem de
ultrason beraber kullanildi.

Anatomik nokta teknigiyle yapilan obturator blogun %70
civarinda bagarili oldugunu bildirilen ¢aliymalar vardir
(10). Obturator blogun ultrason esliginde yapilmasi blok
basar1 oranini artirdig, blok basarisinin %97 oldugu rapor
edilmigtir (11). Aksu ve ark. (12) klinikte yan mesane duvari
timori nedeniyle TUR operasyonu yapilan 67 hastada
spinal anesteziye ek olarak uyguladiklari obturator blok
deneyimlerini bildiren bir ¢aliyma yaymlamiglar, sadece
2 hastada refleks gordiiklerini belirtmiglerdir. Yazarlar bu
¢alismada, ultrason egliginde inter adduktor yaklagimla
obturator sinirin anterior dalm bloke ettiklerini rapor
etmiglerdir. Bu cahsmada, obturator sinir blogu inter
adduktor yaklagimla hem anterior dala hem posterior dala
lokal anestezik verilerek yapilmistir.

L1 ve L4 sinirlerden k6ken alan kiiciik bir aksesuar obturator
sinir varligr bazi hastalarda obturator sinir bloguna ragmen
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refleks gortlmesine neden olabilir (13). Obturator sinirin
uyarilmasma bagh gorilen adduktor kasmn kasilmas:
sirasinda mesane perforasyonu gibi ciddi komplikasyonlar
gorilebilir (14). Akata ve ark. (15) mesane yan duvar timor
rezeksiyonu nedeniyle TUR operasyonu yapilacak hastaya
spinal anesteziye ek olarak obturator sinir blogu yapmuislar
uzayan operasyon sirasinda obturator refleks gorilmesi
sonrasinda mesane perforasyonu meydana geldigini, genel
anestezi uyguladiklarini ve laparotomi ile onarimi yapmak
zorunda kaldiklarini, adduktor kas spazminin gortilmesinin
kullamlan lokal anestezik dozun yetersizligine bagh
olabilecegini belirtmislerdir. Bu nedenle obturator blok
bagarisinda tercih edilen yontem kadar kullanilan lokal
anestezik se¢imi ve dozu olduk¢a énemlidir. Klinigimizde
lidokain hizli baglama etkinlige, bupivakain ise uzun siiren
etkinlige sahip lokal anestezikler olmasi nedeniyle beraber
TUR
refleksten kaginmak icin genel anestezi tek secenegimiz

kullanilmaktadur. operasyonlarinda  obturator
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