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Kombine Lomber Pleksus ve Siyatik Sinir Blogu Yapilan Cerrahilerde
Blok Kalitesinin Degerlendirilmesinde Perfiizyon indeksi (Pl),
Kizilotesi Spektrometre (NIRS), ve Noninvazif Total Hemoglobin
Monitorizasyonu (SpHb) Yontemlerinin Karsilastiriimasi
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Amag: Bu ¢alismanin amaci, kombine lomber pleksus ve siyatik si-
nir blogu ile gergeklestirilen alt ekstremite cerrahilerinde blok ka-
litesinin degerlendirilmesinde Yakin Kizil6tesi Spektroskopi (NIRS),
Perfiizyon indeksi (Pl) ve Noninvaziv Total Hemoglobin Monitéri-
zasyonu (SpHb) yontemlerinin etkinligini karsilastirmaktr.

Yontem: Calismaya alt ekstremite cerrahisi gegiren 18—65 yas ara-
liginda 50 ortopedik hasta dahil edildi. Vital bulgular (sistolik ve
diyastolik kan basinci, kalp atim hizi ve oksijen sattirasyonu), doku
oksijen satlirasyonu (rSO,), Pl ve SpHb degerleri bloktan 5 dakika
once, blok uygulamasindan hemen sonra ve 25. dakikaya kadar
her 5 dakikada bir kaydedildi. Bu veriler bloklu ve bloksuz ekstre-
miteler arasinda karsilastirildi.

Bulgular: Kalp atim hizi ve oksijen satiirasyonunda anlamli degisik-
lik gbozlenmedi (p>0,05). Ortalama arter basinci istatistiksel olarak
anlamh dizeyde artt (p=0,001), ancak bu artis klinik acidan 6nemli
bulunmadi. Bloklu ekstremitede Pl degerinde zamanla anlamli bir
artis izlendi (p=0,001) ve bu durum PI'nin blok basarisinin erken
ve objektif bir gostergesi oldugunu ortaya koydu. Buna karsin rSO,
ve SpHb degerlerinde anlamh degisiklik saptanmadi (p>0,05); bu
da bu parametrelerin alt ekstremite cerrahilerinde blok etkinligini
belirlemede sinirli duyarliliga sahip olabilecegini gostermektedir.

Sonug: Perflizyon indeksi, alt ekstremite cerrahilerinde blok basa-
risini degerlendirmede glivenilir ve etkili bir parametre olarak 6ne
cikmaktadir. Buna karsilik, rSO, ve SpHb’nin sinirli prediktif dege-
ri bu parametrelerin potansiyel rollerinin agikliga kavusturulmasi
icin ileriye doniik galismalara ihtiyag oldugunu géstermektedir.
Anahtar sozciikler: Lomber pleksus blok, siyatik sinir blok,
perflizyon indeks, near infrared spektroskopi, noninvaziv total
hemoglobin monitdrizasyonu

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to compare the efficacy of
Near Infrared Spectroscopy (NIRS), Perfusion Index (P1), and Non-
invasive Total Hemoglobin Monitoring (SpHb) methods in evalu-
ating block quality in lower extremity surgeries performed with
combined lumbar plexus and sciatic nerve block.

Method: The study included 50 orthopedic patients aged 18-65
years undergoing lower extremity surgery. Vital signs (systolic and
diastolic blood pressure, heart rate, and oxygen saturation), tis-
sue oxygen saturation (rSO,), Pl, and SpHb values were recorded
5 minutes before, immediately after, and every 5 minutes up to
25 minutes following the block. Data were compared between
blocked and unblocked extremities.

Results: Heart rate and oxygen saturation showed no significant
change (p>0.05). Mean arterial pressure increased significantly
(p=0.001), but this was not clinically relevant. A significant pro-
gressive increase in Pl was observed in the blocked limb (p=0.001),
confirming its value as an early and objective indicator of block
success. In contrast, rSO, and SpHb did not demonstrate signifi-
cant changes (p>0.05), suggesting limited sensitivity of these pa-
rameters in detecting block efficacy in lower extremity surgery.

Conclusion: Perfusion index appears to be a reliable and effective
parameter for assessing block success in lower extremity surger-
ies. However, the limited predictive value of rSO, and SpHb in this
context indicates that further prospective studies are needed to
clarify their potential role.

Keywords: Lumbar plexus block, sciatic nerve block, perfusion
index, near infrared spectroscopy, noninvasive total hemoglobin
monitoring
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Periferik Blok Basarisini Gosteren Yontemlerin Karsilastiriimasi

GIRIS

Rejyonal anestezi, bir veya birden fazla sinirin iletimini bloke
ederek cerrahi midahale sirasinda duyunun gegici olarak en-
gellenmesini saglayan etkili bir anestezi yontemidir. Bu teknik,
genel anesteziye gore daha az komplikasyon riski ve daha hizh
iyilesme siireci sunmasi nedeniyle son yillarda yaygin olarak
tercih edilmektedir. Ayrica, rejyonal anestezi, postoperatif
analjezinin etkinligini artirarak hasta memnuniyetini de yuk-
seltmektedir (1,2).

Alt ekstremite cerrahileri, gerek elektif gerekse acil durumlar-
da yaygin olarak uygulanmaktadir. Bu cerrahilerde genellikle
spinal anestezi veya periferik sinir bloklari gibi rejyonel anes-
tezi teknikleri kullaniimaktadir. Ancak, spinal anestezinin he-
modinamik dengesizliklere yol agabilmesi gibi bazi dezavan-
tajlari nedeniyle, periferik sinir bloklari alternatif bir secenek
olarak 6ne ¢ikmaktadir (3,4).

Kombine lomber pleksus ve siyatik sinir blogu, ozellikle alt
ekstremite cerrahilerinde etkin bir anestezi ve analjezi sagla-
ma potansiyeli tasimaktadir. Ancak, bu tekniklerin basarisini
objektif olarak degerlendirmek igin kullanilan yontemler si-
nirhdir. Literatiirde bu tiir bloklarin etkinligini degerlendirmek
icin genellikle subjektif yontemler kullaniimakta olup, daha
tutarh ve guivenilir sonuglar elde edebilmek icin objektif para-
metrelere ihtiya¢ duyulmaktadir (5,6).

Bu calismanin amaci, kombine lomber pleksus ve siyatik sinir
blogu uygulanan hastalarda blok basarisini degerlendirmek
icin perflizyon indeksi (Pl), doku oksijen satiirasyonu (rSO,) ve
nonivaziv total hemoglobin (SpHb) gibi objektif parametrele-
rin etkinligini incelemektir.

GEREC ve YONTEMLER

Calisma oncesinde lokal etik kuruldan etik onam alindi (Har-
ran Universitesi Tip Fakdiltesi Etik Kurulu’nun 07.01.2019 tarih
ve 2019-01/16 numarali karar) 18-65 yas araliginda olan, alt
ekstremite cerrahisi planlanan ve ASA I-1l siniflamasina giren
gondlla hastalar ¢alismaya dahil edildi.

18 yasindan kiigik 65 yasindan biyik olan, ASA risk skoru
I1I-VI olanlar, koagilopati, néropati, lokal enfeksiyon, alerjik
reaksiyon oykisi olan, yeterli hasta is birligi saglamayan has-
talar ve galismaya dahil olmak istemeyen hastalar ¢alisma disi
birakildi.

Elektif sartlarda diz alti alt ekstremite ameliyati olacak hasta-
lar ameliyat dncesi hazirlk Gnitesine alindi. Kendilerine, yapi-
lacak ameliyat icin uygulanacak anestezi ydontemi ve yapilacak
calisma ile ilgili ayrintili bilgi verildi. Calismayi kabul eden has-
talar igin yazili aydinlatilmis onam alindi.
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Hastalar islem masasina alinarak noninvaziv arteriyal kan ba-
sinci (TA), elektrokardiyografi, ve puls oksimetreyi (SpO,) kap-
sayacak sekilde standart monit6rizasyonlari yapildi.

Hastalar, monitorize edildikten sonra periferik damar yolu
acilip, serum fizyolojik (%0,9’luk NaCl) 10 mL kgVdan inflizyon
baslandi. Ayrica hastalara sedatif amach 0,02-0,03 mg kg
“dan midazolam (Zolamid 5 mg 5 mL?, VEM iLAC San. ve
Tic. A.S, Ankara, Turkiye) i.v. olarak verildi. Hastalarla iletisim
kurularak blok islemi ve takip siresince hastalara nazal
yoldan 3-4 L dk¥dan olacak sekilde oksijen verildi. Ortaya
¢ikabilecek komplikasyon kaynakl genel anestezi gereksinimi
ihtimaline karsilik islem odasinda genel anestezi kosullari
hazir bulunduruldu.

Blok yapilacak ve karsilastirma amacli blok yapilmayacak her
iki bacagin baldir kasina (popliteal bélgenin 4 santimetre dis-
tali) denk gelecek sekilde rSO, cihaz probu (MASIMO, Root
with O3 Regional Oximetry) baglandi. Ayrica her iki ayak 1.
parmaga puls oksimetre sensérii (R1 25 SpHb SpO, SpMet
Adult Pulse CO-Oximeter Adhesive Sensor) baglandi. Bu sen-
sérlerden alinan her iki bacak rSO,, SpHb ve Pl verileri kayde-
dildi.

islem &ncesi sistolik-diyastolik TA, SpO,, kalp atim hizi, bloklu
ve bloklu olmayan ekstremitelerdeki rSO,, SpHb ve Pl verileri
kaydedildi.

Blok Uygulama Protokolii: Kombine lomber pleksus ve siya-
tik sinir blogu ultrasonografi (USG) (Esaote My Lab 30 Gold
(ABD)) + Sinir Stimilatord rehberliginde gergeklestirilmistir.
Lomber pleksus blogu icin hasta lateral dekiibit pozisyonda
yerlestirilmis, USG rehberliginde psoas major kasi goriintile-
nerek uygun seviyede uyari alindiktan sonra igne seviyesi 0,5
mA altinda uyari olmayacak seviyede tutularak lokal aneste-
zik (20 mL 0,25 % bupivakain-0,6% lidokain) enjeksiyonu ya-
pilmistir. Siyatik sinir blogu ise infragluteal seviyede gercek-
lestirilmis, USG yardimiyla ayak bilegi, ayak parmaklari veya
hamstring uyarisi alininca situmpleks ayari 0,5 mA seviyesine
kadar dusdrdlerek, 0,5 mA altinda uyari olmayacak sekilde si-
nirin gevresine lokal anestezik (25 mL 0,25% bupivakain 0,6%
lidokain) uygulanmustir.

izlem icin 0. dakika islemin sonlandirilip ignenin cilten ¢ikari-
lip hastanin tekrar supin pozisyona alinmasindan sonraki an
olarak kabul edildi. Butlin islemler ayni anestezist tarafindan
uygulandi. Kayitlar farkli bir anestezist tarafindan tutuldu. 0.,
5., 10., 15., 20. ve 25. dakikalarda kalp atim hizi, TA, SpO,,
rSO,, SpHb ve Pl verileri kaydedildi.

Blok isleminden 25 dakika sonra blogun yapildigi ekstremite-
de Bromage skalasi ve Pin-prick Testi ile degerlendirme ya-
pildi.
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ilgili dermatomlarin hepsinde agri hissinin olusmamasi tam
duyu blogu olarak kabul edildi. Bir tek dermatomda agri du-
yulmasi ise blogun tutmadigina yonelik olarak yorumlandi.

istatistiksel Analiz

istatistiksel analizler NCSS (Number Cruncher Statistical Sys-
tem) 2007 (Kaysville, Utah, USA) programi kullanilarak gergek-
lestirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatis-
tiksel ydontemler olan ortalama, standart sapma (SS), medyan,
frekans, ylzde, minimum ve maksimum degerler kullaniimis-
fir. Nicel verilerin normal dagilima uygunluklari Shapiro-Wilk
testi ve grafiksel incelemelerle sinanmistir. Normal dagihm
gosteren verilerin iki grup arasindaki karsilastirmalari icin ba-
gimsiz gruplar t-testi, normal dagilim géstermeyen verilerin
iki grup arasindaki karsilastirmalari icin Mann-Whitney U testi
uygulanmistir. Grup ici karsilastirmalarda, normal dagihm gos-
teren veriler igin tekrarli 6lgiimler varyans analizi, ikili karsilas-
tirmalarda Bonferroni diizeltmeli testler, bagimli gruplar igin
ise bagimli gruplar t-testi kullaniimistir. Normal dagilim gos-
termeyen verilerde ise grup ici karsilastirmalar icin Friedman
testi, ikili karsilagtirmalar igin Bonferroni diizeltmeli Wilcoxon
signed-ranks testi, bagimli gruplar icin Wilcoxon signed-ranks
testi uygulanmistir. Tim istatistiksel analizlerde anlamlilik di-
zeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 82 hastanin 32’sinde blok islemi basa-
risiz oldugundan, ¢alisma blok islemi basarili olan 50 hasta ile
tamamlanmistir.

Tablo I. Demografik Veriler

L Kadin 16 (32,0)
Cinsiyet
Erkek 34 (68,0)
Ort+SS 44,74 + 16,84
Yas (yil) ]
Medyan (Min-Maks) 51 (18-65)
Ort+SS 169,7 + 8,38
Boy (cm) -
Medyan (Min-Maks) 170 (154-188)
Viicut agirhg Ort+SS 75,38 + 10,08
(kg) Medyan (Min-Maks) 75 (58-98)
ASA | 15 (30,0)
ASA
ASA I 35(70,0)
. Negatif 27 (54,0)
Sigara —
Pozitif 23 (46,0)
Diz 35(70,0)
Cerrahi alan Bacak 10 (20,0)
Avyak bilegi 5(10,0)

ASA: Amerikan Anestezistler Dernegi.
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Hastalarin %32’si (n=16) kadin, %68’i (n=34) erkekti. Hasta-
larin ortalama yasi 44,74 + 16,84 yil; ortalama kilosu 75,38 +
10,08 kg, ortalama boylari 169,7 + 8,38 cm idi. Onbes hasta
(%30) ASA 1, 35 hasta (%70) ise ASA Il risk skorundaydi. Has-
talarin %46’si sigara kullanmakta idi. Hastalarin %70’i (n=35)
diz, %20’si (n=10) bacak, %10’u (n=5) ayak bilegi-ayak cerrahi-
si gecgirmistir (Tablo I).

Tum olgularin, islem 6ncesi, 0. dk, 5. dk, 10. dk, 15. dk, 20. dk
ve 25. dk rSO, degerleri bloklu ekstremitede bloksuz ekstre-
miteye gore istatistiksel olarak anlaml diizeyde daha yiksek
saptanmistir (p=0,001; p=0,036; p=0,001; p=0,001; p=0,001;
p=0,001; p<0,05), (Tablo II).

Olgiimlerde rSO,’nin islem 6ncesi ve iglem sonrasi bloklu ve
bloksuz ekstremitelerin grup ici karsilasirmalarinda ise her-
hangi bir 6lcim zamaninda istatistiksel olarak anlamli farklhk
saptanmadi (p>0,05).

Bloklu ve bloksuz ekstremitelerde islem 6ncesi ve islem son-
rasi SpHb olciimlerine bakildiginda ise herhangi bir zaman
araliginda istatistiksel olarak anlamli farkliik saptanmadi
(p>0,05, Tablo 111).

Bloklu ekstremite PI ve bloksuz ekstremite Pl 6lglimleri zama-
na bagh degisim acisindan kiyaslandiginda; ilk 6élglime gore
islem sonrasindaki tiim zamanlardaki bloklu esktremite PI
Olglimlerindeki degisim, bloksuz ekstremite Pl degisiminden
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiksek saptanmistir
(p=0,015; p<0,05, p=0,001; p<0,01) (Tablo IV).

Her iki ekstremite arasindaki PI degerlerinin islem Oncesi
ve 0. dakikadaki 6l¢iimlerde anlamh farklilik bulunmazken
(p=0,512; p=0,081); 5.dk, 10.dk, 15.dk, 20.dk, 25.dk. Pl deger-
lerinin ise bloklu ekstremitelerde bloksuz ekstremiteye gore
daha yiksek oldugu (p=0,001; p=0,001; p=0,001; p=0,001;
p=0,001) (Tablo IV) ve zaman gectik¢e Pl degerinin bloklu eks-
tremitede arthgl saptandi (Sekil 1).

TARTISMA

Periferik sinir bloklari glinimzde birgcok ortopedik cerrahide
altin standart olarak kabul edilmektedir (7). Alt ekstremite pe-
riferik sinir bloklari, néroaksiyel tekniklere kiyasla sistemik hi-
potansiyon ve lriner kateter ihtiyaci olmamasi gibi avantajlari
nedeniyle tercih edilmektedir (8,9). Ayrica, uzun sireli analje-
zi saglamalari cerrahi sonrasi mobilizasyonu hizlandirmakta,
komplikasyon riskini azaltarak iyilesme sirecini kisaltmakta-
dir. Nitekim 12.350 hastay! iceren bir meta-analiz ¢alisma-
sinda kombine periferik sinir bloklarinin, tek basina periferik
sinir bloklari ve epidural anesteziye kiyasla opioid kullanimini
daha fazla azalttig gosterilmistir (10).

Periferik sinir blogunun basarisini artirmak icin USG, enjektor
basing monitori ve nérostimilator gibi teknikler kullaniimak-
tadir (11). Calismamizda da sinir stimilatori ve USG rehber-
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Periferik Blok Basarisini Gosteren Yontemlerin Karsilastiriimasi

Tablo II. Bloklu ve Bloksuz Ekstremitelerde Doku Oksijen Satiirasyonu (rSO,) Olgiimlerinin Karsilastiriimasi

(50, BIokIu_ Bloksu.z B
Ekstremite Ekstremite
istem éncesi Ort+SS 73,58 £5,20 70,70 + 6,05 ¢0,001**
Medyan (Min-Maks) 73 (57-86) 71 (56-86)
Ort+SS 73,16 + 4,71 71,38 + 6,08 ¢0,036*
0. dk Medyan (Min-Maks) 73 (61-83) 71,5 (55-88)
Ort#SS 73,88 5,59 70,72 + 5,26 ¢0,001**
- dk Medyan (Min-Maks) 74 (60-87) 71,5 (54-81)
10. dk OrtSS 73,94+5,93 70,38+ 6,01 0,001**
Medyan (Min-Maks) 74 (58-85) 71 (52-79)
15. dk OrtSS 74,20+5,73 70,70 + 4,64 0,001**
Medyan (Min-Maks) 74,5 (58-84) 71 (57-80)
20. dk Ort£SS 74,26 5,22 70,68 + 4,97 0,001**
Medyan (Min-Maks) 74 (58-84) 71 (56-81)
25. dk Ort£SS 74,38 + 5,00 69,68 £ 9,67 f0,001**
Medyan (Min-Maks) 74,5 (60-85) 71 (11-80)
p 0,203 90,795

e: Paired Sample T Test, f: Wilcoxon Signed Rank Test, d: Friedman Test, *p<0,05 **p<0,01.

Tablo Il1. Bloklu ve Bloksuz Ekstremitelerde Nonivaziv Total Hemoglobin (SpHb) Olgiimlerinin Karsilastirilmasi

SpHb Bloklt{ BIoksu_z n
Ekstremite Ekstremite
istem dncesi Ort#SS 12,99 £1,35 12,97 £1,36 0,683
Medyan (Min-Maks) 13,4 (10-15,1) 13,2 (9,7-15,3)

Ort+SS 12,95+1,28 12,92 £1,45 ¢0,800
0. dk Medyan (Min-Maks) 13,3 (10,1-15,3) 13,3 (10-16,5)

OrtSS 13,17 + 1,11 12,88 + 1,44 °0,567
>-dk Medyan (Min-Maks) 13,4 (10,7-15,4) 13,1 (10-16,4)

OrtSS 13,20+ 1,10 12,94 £ 1,36 °0,980
10. dk Medyan (Min-Maks) 13,5 (10,8-15,2) 13,2 (10-16,2)

Ort+SS 13,15+1,23 13,01+1,34 0,684
13- dk Medyan (Min-Maks) 13,4 (10,3-15,3) 13,1 (10-16,1)

Ort+SS 13,08 £ 1,26 12,95 + 1,39 °0,497
20. dk Medyan (Min-Maks) 13,3 (10,2-15,2) 13,1 (10-16)

Ort+SS 13,01 +1,25 12,99 + 1,40 f0,653
25. dk Medyan (Min-Maks) 13,3 (9,8-15,2) 13,2 (10-16)

p 90,465 90,177

e: Paired Sample T Test, f: Wilcoxon Signed Rank Test, d: Friedman Test.
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Karatas S. ve ark.

Tablo IV. Bloklu ve Bloksuz Ekstremitelerde Perfiizyon indeksi (Pl) Ol¢ciimlerinin Karsilastirilmasi

Pl Bloklu Pl Bloksuz
Ekstremite Ekstremite P
. Ort+SS 1,16 £ 0,85 1,17 £0,98 f0,512
Islem Oncesi
Medyan (Min-Maks) 0,9 (0,3-4,6) 0,8 (0,3-5,2)
0. di Ort+SS 1,57 +1,11 1,33+1,13 0,081
) Medyan (Min-Maks) 1,3(0,3-4,6) 0,9 (0,4-5,1)
5 d Ort+SS 2,19+ 1,80 1,37 +1,17 f0,001**
’ Medyan (Min-Maks) 1,4 (0,3-7,5) 1(0,4-5)
10. dk Ort+SS 2,56 + 2,07 1,47 + 1,47 f0,001**
’ Medyan (Min-Maks) 1,8 (0,3-8,5) 1(0,4-7,6)
15. dk Ort+SS 2,92 +2,37 1,48 +1,63 f0,001**
) Medyan (Min-Maks) 2(0,4-12) 1(0,4-9,3)
20. dk Ort+SS 3,30+2,72 1,53+1,96 f0,001**
' Medyan (Min-Maks) 2,1(0,3-13) 0,9 (0,4-12,5)
25. dk Ort+SS 3,35+2,90 1,58 2,08 f0,001**
’ Medyan (Min-Maks) 2,1(0,3-14) 0,9 (0,4-13,5)
p 90,001** 40,016*
f: Wilcoxon Signed Rank Test, d: Friedman Test.
Pl
4.0
3.5
3.0 1
2.5
2.0
1.5 . R - B —n
1.0 1
0.5
- PI1 - PI2
0.0 : : . : . : .
islem dncesi 0.dk 5.dk 10.dk 15.dk 20.dk 25.dk

Sekil 1. Hastalarin her iki alt ekstremitelerdeki Pl degerlerinin zamanla degisimi; bloklu ekstremite PI1 ve bloksuz ekstremite PI2.
PI: Perflizyon indeksi, PI1: Bloklu ekstremite, P12: Bloksuz ekstremite.

ligi ile uygulama yapilarak komplikasyon riskinin azaltiimasi
hedeflenmistir.

Blok etkinligini 6lgmek icin Pl ve NIRS gibi objektif yontemler
kullanilmaktadir. Perflizyon indeksi, sempatik sinir blokaji son-
rasi gelisen lokal kan akimi degisikliklerini yansitir. Literatlrde

JARSS 2026;34(1):21-28

PI'nin blok basarisini geleneksel yontemlere kiyasla daha hizli
ve guvenilir bigimde gosterebildigi bildirilmistir (12-18). Calis-
mamizda elde edilen bulgular da bu verilerle uyumlu olup, ay-
rica PI, NIRS ve SpHb parametrelerinin ayni anda kiyaslamasi
acisindan literatiire metodolojik bir katki sunmaktadir.
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Calismamizin klinik agidan dnemli ¢ikarimlarindan biri, PI'nin
yalnizca erken dénemde blok basarisini gostermekle kalmayip
epidural yayilim gibi komplikasyonlarin da erken saptanmasi-
na olanak tanimasidir. Bu bulgu, Yun ve ark. tarafindan adduk-
tor kanal blogunda PI degerinin blok basarisini yliksek dog-
rulukla 6ngordiiglint ortaya koyan galisma ile paralellik gos-
termektedir (19). Ayrica PI’nin (st ekstremite bloklarinda da
basari gostergesi olarak glvenilir bulundugu bildirilmis olup,
bu sonuglar ¢alismamizin klinik gecerliligini desteklemektedir
(20,21). Perflizyon indeksinin erken donemde blok basarisi-
ni dogrulamasi sayesinde cerrahinin zamaninda baslatiimasi,
gereksiz beklemelerin énlenmesi ve operasyon siireclerinin
daha verimli yirGtilmesi mimkiin hale gelmektedir. Bu y6-
nlyle calismamiz, 6zellikle ERAS (Enhanced Recovery After
Surgery) protokollerinde hedeflenen erken mobilizasyon ve
hizli iyilesme siireglerine katki saglayabilecek objektif bir yon-
tem 6nermektedir (6,22,23).

Calismamizin metodolojik katkilarindan biri de alt ekstremi-
te bloklarina odaklanmis olmasidir. Literatlrdeki calismalarin
cogu brakiyal pleksus gibi st ekstremite bloklarina yogunla-
sirken (12,21,24,25), alt ekstremite ile ilgili veriler sinirhidir.
Bu nedenle galismamiz, alt ekstremite cerrahilerinde PI’nin
kullanilabilirligini gostermesi agisindan 6zglin bir katki sun-
maktadir.

Rutin literatiirde psoas kompartman blogu icin genellikle 30—
40 mL gibi yliksek lokal anestezik hacimleri kullanilmaktadir.
Mannion, psoas kompartman blogunda en sik goriilen komp-
likasyon olan epidural yayihmin disik hacimli (15-20 mL)
uygulamalar ile azaltilabilecegini bildirmistir (26). Bizim ¢alis-
mamizda lomber pleksus icin 20 mL %0,25 bupivakain—%0,6
lidokain, siyatik sinir icin ise 25 mL %0,25 bupivakain—%0,6
lidokain kullanilmistir. Yuksek basingh enjeksiyondan ve me-
dial yaklasimdan kaginilmis, disiik hacimli lokal anestezik ile
komplikasyon riski en aza indirilmeye calisiimistir. Nitekim
calismamizda %3,5 (n=3) oraninda epidural yayillim gercek-
lesmis ve bu oran literatlrde bildirilen %3-27 araliginin alt
sinirina yakin bulunmustur (27,28).

Calismamizda epidural yayillim goriilen Gg¢ hastada bilateral
alt ekstremitede blok olusmus ve Pl dl¢timleri sirasinda para-
lel bir yikselis gbzlenmistir. Bu bulgu, PI’nin komplikasyonlar
acisindan uyarici bir rol Gstlenebilecegini desteklemektedir.
Ayrica PI'nin blok basarisini diger yontemlere gore daha er-
ken tespit etmesi, psoas kompartman blogunda epidural ya-
yihmin taninmasinda yararli olabilecegini diisindlirmektedir.

Doku oksijenlenmesini 6lgmek icin kullanilan NIRS’in etkin-
ligi ise tartismalidir. Literatiirde alt ekstremite kanlanmasi-
nin degerlendirilmesinde degisken sonuglar bildirilmektedir
(25,29-33). BazI ¢alismalarda infraklavikular blok sonrasi
anlamli artislar saptanirken, popliteal blok yapilan hastalar-
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da prob yerlesimine gére farkli rSO, degerleri elde edilmigtir
(24,30). Calismamizda sensor yerlesimini popliteal fossanin 4
cm distalindeki baldir kasina yapmamizin nedeni homojen kas
dokusunu hedeflemek ve hasta konforunu bozmamakti. An-
cak sonuglarimizda blok yapilan ekstremitede PI artigi olma-
sina ragmen NIRS degerinde zamana bagh veya karsi tarafla
kiyaslandiginda anlamli bir fark bulunmamistir. Ji-Hyun Lee ve
arkadaslarinin galismasinda da benzer sekilde farkl cihazla-
rin 6lglim sonuglari arasinda degiskenlik gosterdigi bildirilmis
olup, alt ekstremite odakl daha ileri calismalara ihtiyag oldu-
gu acgiktir (25).

Son yillarda gelistirilen SpHb 6lglimi, noninvaziv ve hizli bir
yontem olarak hemoglobin konsantrasyonunu gostermekte
ve klinisyene kolaylik saglamaktadir (33). Ancak ¢alismamiz-
da SpHb’nin blok etkinligini belirlemede anlamli bir degisiklik
gostermedigi bulunmustur. Literatlrde brakiyal pleksus blok-
larinda SpHb artisinin Pl ile birlikte anlamli bulundugu calis-
malar vardir (34-36). Bizim bulgularimiz ise alt ekstremite icin
SpHb’nin yeterince duyarl bir parametre olmadigini goster-
mektedir.

Dolayisiyla galismamizda her ne kadar NIRS ve SpHb de deger-
lendirilmis olsa da, bulgularimiz bu parametrelerin blok uy-
gulanan ve uygulanmayan ekstremiteler arasinda istatistiksel
olarak anlamh bir degisiklik gdstermedigini ortaya koymustur.
Bu durum, PI'den farkli olarak NIRS ve SpHb’nin alt ekstremite
cerrahilerinde blok basarisini saptamada sinirli duyarliliga sa-
hip olabilecegini diistindiirmektedir. Bununla birlikte, dnceki
¢alismalarda da vurgulandigi Gzere 6l¢lim tekniklerindeki ve
prob yerlesimindeki farkhhklar bu sonuglari kismen agiklaya-
bilir.

Kombine lomber pleksus ve siyatik sinir blogu, alt ekstre-
mitenin tim duyusal sinirlerini bloke ederek yeterli cerrahi
anestezi saglamaktadir (37). Chayen ve arkadaslari, bu iki blo-
gun birlikte kullanimini alt ekstremitenin tam anestezisi igin
onermistir (38). Ancak yuksek basarisizlik orani ve potansiyel
komplikasyonlari nedeniyle dikkatle degerlendirilmesi gere-
ken bir yontemdir. Literatiirde tek seferde basari orani %78,
lomber pleksus blogunda tam blok orani ise %73 olarak bil-
dirilmistir (39,40). Calismamizda dusik doz lokal anestezik
kullanimi ile daha diisiik komplikasyon orani saglanmis, ancak
buna karsilik basarisizlik orani (%39) daha yiiksek bulunmus-
tur.

Sonug olarak, rejyonal anestezi teknikleri 6zellikle ortopedik
cerrahilerde etkili ve glvenli bir analjezi yéntemi sunmak-
tadir. Opioid kullanimini azaltarak 6énemli avantajlar sagla-
makta, ancak teknik basarisizlik oranlarinin dislrilmesi ve
komplikasyonlarin en aza indirilmesi icin daha fazla calismaya
ihtiya¢ bulunmaktadir.
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Blok basarisini belirlemede kullanilan objektif parametreler
Gzerine yapilan ¢alismalar ¢ogunlukla st ekstremite lizerine
yogunlasmisken, alt esktremite ile ilgili calisma sayisi kisithdir.
Sonug olarak, ¢alismamiz PI'nin blok basarisini erken ve gi-
venilir bir sekilde gosterebildigini ve ayrica komplikasyonlarin
tespitinde de faydali olabilecegini ortaya koymustur. Klinik
pratikte PI'nin rutin kullanimi, hem anestezi yonetimini stan-
dardize edebilir hem de hasta guvenligini artirabilir. NIRS ve
SpHb bu kohortta anlaml bir prediktif deger gdstermemistir.
Bu bulgu, s6z konusu parametrelerin uygulanabilirliginin net-
lestirilmesi icin daha ileri galismalara ihtiyag oldugunu ortaya
koymaktadir.”

Finansal Kaynak: Bu makale ile ilgili herhangi bir finansal kaynak-
tan yararlanilmamistir.

Cikar Catismasi: Bu makale ile ilgili herhangi bir ¢ikar catismasi
bulunmamaktadir.

YAZAR KATKILARI

Calismanin fikri veya tasarimi: SK, AA

Veri toplama: SK

Veri analizi ve yorumlama: AA, NA

Makale taslaginin hazirlanmasi: SK, AA, EB, AS

Makalenin kritik revizyonu: AA, AS

Diger (calisma denetimi, fonlar, materyal, vb...): AS

Tum yazarlar (SK, AT, AS, NA, EB) sonuglari gézden gegirmis ve
makalenin son halini onaylamistir.

KAYNAKLAR

1. Winnie AP. The three-in-one block. Anesth Analg
1973;52(6):989-96.
2. Capdevila X, Macaire P, Dadure C, et al. Continuous psoas

compartment block for postoperative analgesia after total
hip arthroplasty. Anesth Analg 2002;94(6):1606-13.

3. Lundblad M, Kapral S, Marhofer P, et al. Ultrasound-guided
lumbar plexus block versus ultrasound-guided femoral
nerve block for total knee arthroplasty: A prospective,
randomized, observer-blinded study. Reg Anesth Pain Med
2011;36(6):543-8.

4. Hadzic A, Vloka JD. Peripheral nerve blocks: principles and
practice. New York: McGraw Hill Professional, 2004;232-65.

5. Sessler DI, Riedel B. Anesthesia and cancer recurrence:
Context for divergent study outcomes. Anesthesiology
2019;130(1):3-5.

6. Kehlet H. Multimodal approach to control postoperative
pathophysiology and rehabilitation. Br J Anaesth
1997,78(5):606-17.

7. Valsamis E, Wade S, Thornhill C, Carey C, Ricketts D. A simple
guide to regional anaesthesia. Br J Hosp Med 2018;79(4):
211-7.

JARSS 2026;34(1):21-28

8.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Karatas S. ve ark.

Capdevila X, Barthelet Y, Biboulet P, Ryckwaert Y, Rubenovitch
J, d’Athis F. Effects of perioperative analgesic technique on
the surgical outcome and duration of rehabilitation after
major knee surgery. Anesthesiology 1999;91(1):8-15.

Singelyn FJ, Deyaert M, Joris D, Pendeville E, Gouverneur
JM. Effects of intravenous patient-controlled analgesia with
morphine, continuous epidural analgesia, and continuous
three-in-one block on postoperative pain and knee
rehabilitation after unilateral total knee arthroplasty. Anesth
Analg 1998;87(1):88-92.

Terkawi AS, Mavridis D, Sessler DI, et al. Pain management
modalities after total knee arthroplasty: A network meta-
analysis of 170 randomized controlled trials. Anesthesiology
2017;126(5):923-37.

De Leeuw MA, Slagt C, Hoeksema M, Zuurmond WWA, Perez
RSGM. Hemodynamic changes during a combined psoas
compartment—sciatic nerve block for elective orthopedic
surgery. Anesth Analg 2011;112(3):719-24.

Del Buono R, Pascarella G, Costa F, Agro FE. The perfusion
index could early predict a nerve block success: A preliminary
report. Saudi J Anaesth 2020;14(4):442-3.

Sanghavi S, Biyani G. Perfusion index as a monitor to
determine the success of a peripheral nerve block: Is the
truth subjective or objective? Indian Anaesthetists Forum
2021;22(2):117-9.

Abdelnasser A, Abdelhamid B, Elsonbaty A, Hasanin A, Rady
A. Predicting successful supraclavicular brachial plexus block
using pulse oximeter perfusion index. Br J Anaesth 2017;
119(2):276-80.

Park SG, Lee OH, Park YH, et al. The changes of non-invasive
hemoglobin and perfusion index of Pulse CO-Oximetry
during induction of general anesthesia. Korean J Anesthesiol
2015;68(4):352-7.

Ginosar Y, Weiniger CF, Meroz Y, et al. Pulse oximeter
perfusion index as an early indicator of sympathectomy after
epidural anesthesia. Acta Anaesthesiol Scand 2009;53(8):
1018-26.

Yamazaki H, Nishiyama J, Suzuki T. Use of perfusion index
from pulse oximetry to determine efficacy of stellate ganglion
block. Local Reg Anesth 2012;5:9-14.

Klodell CT, Lobato EB, Willert JL, Gravenstein N. Oximetry-
derived perfusion index for intraoperative identification of
successful thoracic sympathectomy. Ann Thorac Surg 2005;
80(2):467-70.

Yun HJ, Kim JB, Chung HS. Predictive Ability of perfusion index
for determining the success of adductor canal nerve block
for postoperative analgesia in patients undergoing unilateral
total knee arthroplasty. Life 2023;13(9):1865.

Aksu H, Ocmen E, Omur D, Kizil S, Karci A. Plethysmographic
variability index and perfusion index in patients with axillary

brachial plexus nerve catheters: An observational study.
Medicine (Baltimore) 2023;102(42):e35653.

27



Periferik Blok Basarisini Gosteren Yontemlerin Karsilastiriimasi

21

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

28

. Seyhanli i, Duran M, Yilmaz N, Nakir H, Dogukan M, Uludag
O. Investigation of infraclavicular block success using the
perfusion index: A randomized clinical trial. Biomol Biomed
2023;23(3):496-501.

Choi YS, Kim TW, Chang MJ, et al. Enhanced recovery after
surgery for major orthopedic surgery: A narrative review.

Knee Surg Relat Res 2022;34(1):8.

Mancel L, Van Loon K, Lopez AM. Role of regional anesthesia
in enhanced recovery after surgery (ERAS) protocols. Curr
Opin Anaesthesiol 2021;34(5):616-25.

De Velde SV, Kalmar AF, Raes M, Poelaert J, Lootens
T, Vanoverschelde H. Lower extremity near-infrared
spectroscopy after popliteal block for orthopaedic foot
surgery. Open Orthop J 2016;10:258-63.

Lee JH, Park YH, Kim HS, Kim JT. Comparison of two devices
using near-infrared spectroscopy for the measurement of
tissue oxygenation during a vascular occlusion test in healthy
volunteers. J Clin Monit Comput 2015;29(2):271-8.

Galvin EM, Niehof S, Verbrugge SJ, et al. Peripheral flow index
is a reliable and early indicator of regional block success.
Anesth Analg 2006;103(1):239-43.

Mannion S. Psoas compartment block. Continuing Education
in Anaesthesia, Critical Care and Pain 2007;7(5):162-6.

Biboulet P, Morau D, Aubas P, Bringuier-Branchereau
S, Capdevila X. Postoperative analgesia after total-hip
arthroplasty: Comparison of intravenous patient-controlled
analgesia with morphine and single injection of femoral nerve
or psoas compartment block. A prospective, randomized,
double-blind study. Reg Anesth Pain Med 2004;29(2):102-9.

Scheeren T, Schober P, Schwarte L. Monitoring tissue oxyge-
nation by near infrared spectroscopy (NIRS): Background and
current applications. J Clin Monit Comput 2012;26(4):279-
87.

Binici O, Karahan MA, Buyukfirat E. Evaluation of tissue
oxygenation and block quality using Near Infrared
Spectroscopy (NIRS) in patients undergoing ultrasound-
guided infraclavicular block at different arm angles A
prospective observational study. Ann Ital Chir 2019;90:357-
63.

31.

32.

33.

34,

35.

36.

37.

38.

39.

40.

Tighe PJ, Elliott CE, Lucas SD, Boezaart AP. Noninvasive tissue
oxygen saturation determined by near-infrared spectroscopy
following peripheral nerve block. Acta Anaesthesiol Scand
2011;55(10):1239-46.

Kinoshita H, Akahori T, Nakamura E, et al. Tissue oxygenation
index reflects changes in forearm blood flow after brief
ischemia. J Med Invest 2017;64(3.4):228-32.

Barker SJ, Shander A, Ramsay MA. Continuous noninvasive
hemoglobin monitoring: A measured response to a critical
review. Anesth Analg 2016;122(2):565-6.

Bergek C, Zdolsek JH, Hahn R. Non-invasive blood
haemoglobin and plethysmographic variability index during
brachial plexus block. BrJ Anaesth 2015;114(5):812-7.

Miller RD, Ward TA, McCulloch CE, Cohen NH. A comparison of
lidocaine and bupivacaine digital nerve blocks on noninvasive
continuous hemoglobin monitoring in a randomized trial in
volunteers. Anesth Analg 2014;118(4):766-71.

Miller RD, Ward TA, McCulloch CE, Cohen NH. Does a digital
regional nerve block improve the accuracy of noninvasive
hemoglobin monitoring? J Anesth 2012;26(6):845-50.

De Visme V, Picart F, JouanRL, Legrand A, Savry C, Morin V.
Combined lumbar and sacral plexus block compared with
plain bupivacaine spinal anesthesia for hip fractures in the
elderly. Reg Anesth Pain Med 2000;25(2):158-62.

Chayen D. The psoas compartment block. Anesthesiology
1976;45:95-9.
Luber MJ, Greengrass R, Vail TP. Patient satisfaction and

effectiveness of lumbar plexus and sciatic nerve block for
total knee arthroplasty. J Arthroplasty 2001;16(1):17-21.

Tokat O, Turker YG, Uckunkaya N, Yilmazlar A. A clinical
comparison of psoas compartment and inguinal paravascular
blocks combined with sciatic nerve block. J Int Med Res 2002;
30(2):161-7.

JARSS 2026;34(1):21-28



