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AMAG:

Yuzeyel venoz yetmezlikte kullanilan endovenoz lazer
ablasyonu (ELA), standart tumesent anestezi ile

yapildiginda bazi hastalarda belirgin agriya neden olabilir.
Calismamizin amaci, ELA sirasinda duyulan agriyi
azaltmada ultrason kilavuzlugunda yapilan femoral ve
siyatik sinir bloklarinin degerini arastirmaktir.




GEREG VE YONTEM (1):

Yirmi aylik bir surede, ELA yapilan 307 hastada (506 bacak)
analjezi amaciyla ultrason (US) kilavuzlugunda femoral
ve/veya siyatik sinir blokaji uygulandi. Femoral sinir blokaji
282 bacakta yapildi. Bunun icin, hasta supin pozisyonda
lken ana femoral arterin lateral kesimindeki t¢ggen seklindeki
hiperekojen bolgeye diffuz olarak lokal anestezik elde
enjekte edildi (resim 1). Siyatik sinir blokaji ise 65 bacakta
uygulandi; hasta pron pozisyonda iken diz eklemi
seviyesinde once siyatik sinir tesbit edildi. Daha sonra,
siyatik sinir kranyal yonde en net gorulebildigi seviyeye
kadar takip edildi. Diz ekleminin yaklasik 10cm kadar
ustundeki bu seviyeden siyatik sinir cevresine lokal
anestezik enjekte edildi (resim 2).




Resim 1: US kilavuzlugunda femoral sinir blokajinda ana femoral
arterin (CFA) lateralindeki G¢cgen seklindeki alana diffuz olarak lokal
anestezik enjekte edilir (FN=Femoral Sinir, CFV=Ana femoral ven)




Resim 2: US kilavuzlugunda siyatik sinir blokajinda hasta pron
pozisyonda iken siyatik sinirin (SN) cevresine diffuz olarak lokal
anestezik enjekte edilir (PA=Popliteal arter, PV=Popliteal ven)




GEREG VE YONTEM (2):

Sinir blokajlarindan sonra, tum hastalarda ELA tedavisi US
Kilavuzlugunda tumesent anestezi ile standart sekilde
gerceklestirildi. Bu hastalarda 280 vena safena magna
(VSM), 48 vena safena parva (VSP) ve 19 perforan vene
ELT uygulandi (Tablo 1). Daha sonra varikoz venlere de
eszamanl olarak US kilavuzlugunda kopuk skleroterapisi
(USKKS) yapildi. Tedavilerden sonra, hastalarda femoral ve
siyatik motor blok degerlendirildi. Belirgin motor blok varsa
diz ya da ayak eklemine stabilizasyon amacli gecici bandaj
uygulandi. Daha sonra, tumesent anestezi, ELA ve
skleroterapi de dahil olmak uUzere tum iglemler sirasinda
hastalarin hissettigi agri gorsel analog agri skalasi
yardimiyla degerlendirildi.




Tablo 1. Calismamizdaki hastalarin klinik ve
demografik verileri

Hasta sayisi 307, 506 bacak
Yas 23-66 vyl

Cinsiyet 251 kadin, 56 erkek

Reflt kaynaklari 347 (280 VSM, 48 VSP,
19 Perforan ven)

Tedavi uygulanan 506 |C1 (n=29)

bacakta klinik siniflama|C2 (n=308)
(CEAP) C3 (n=43)
C4a (n=39)
C4db (n=34)
C5 (n=28)
C6 (n=25)




BULGULAR

Blokajlardan sonra, agri skorlari 139 bacakta O, 81 bacakta 1,
130 bacakta 2, 105 bacakta 3, 41 bacakta 4 ve 10 bacakta 5
idi. Agri skorlari sol bacakta saga gore ve siyatik blokta
femoral bloka gore daha az idi, ancak bu farklar istatistiksel
olarak anlaml deqildi (Tablo 2). Ven6z spazm ve buna bagl

agri 7 bacakta VSM kateterizasyonu sirasinda gozlendi. Bu
hastalarin tumunun gencg-orta yasli bayan olmasi dikkat
cekiciydi. Femoral bloktan sonra 17 bacakta, siyatik bloktan
sonra 4 bacakta 1-3 saat suren hafif-orta siddette gecici motor
blok olustu.




Tablo 2: US kilavuzlugunda yaptigimiz femoral ve siyatik sinir bloklarina

ait veriler

Bacak

247 sag, 259 sol

Sinir blok tipi

Femoral (n=402)
Siyatik in (n=124)
Femoral+siyatik (n=20)

Sag bacaktaki agri skorlari

Sol bacaktaki agri skorlari

Toplam=445; (59 bacakta 0, 42
bacakta 1, 66 bacakta 2, 55 bacakta
3, 19 bacakta 4, 6 bacakta 5)

Toplam=425; (80 bacakta 0, 39
bacakta 1, 64 bacakta 2, 50 bacakta
3, 22 bacakta 4, 4 bacakta 5)

Femoral sinir blokaji sonrasi agri skorlari

Siyatik sinir blokaji sonrasi agri skorlari

Toplam=640; (103 bacakta 0, 62
bacakta 1, 94 bacakta 2, 78 bacakta
3, 29 bacakta 4, 8 bacakta 5)

Toplam=193; (32 bacakta 0, 19
bacakta 1, 29 bacakta 2, 22 bacakta
3, 10 bacakta 4, 2 bacakta 5)




SONUC (1):

ELA yuzeyel ven yetmezliginin tedavisinde son yillarda
cerrahi tedavinin yerini buyuk olgude alan ve popularitesi
gittikce artan bir yontemdir (1,2). ELA sirasinda venin
icindeki kani bosaltmak, perivenoz dokulari korumak ve
lazer sirasinda hastanin agri duymasini engellemek icin
timesent anestezi uygulanir. Ancak tumesent anestezi
sirasinda batirilan igneler ve perivenoz bosluga verilen
basingli timesent solUsyonu bazi hastalarda ciddi agriya
neden olabilir. Ayni sekilde, venoz kateterizasyon sirasinda
olusan spazm ve ELA sonrasi uygulanan skleroterapi de
yogun agri yapabilir (3,4). Islem sirasinda hastanin agri
duymasi hasta memnuniyetini azaltabilir, hasta akisini
yavaslatabilir ve ELA yapilan hastalarin ikincil tedavilere
gelmesini engelleyehbilir.




SONUC (2):

ELA sirasinda duyulabilen bu agriyi engellemek icin
genellikle cerrahi ekiplerin spinal anesteziyi tercih ettigi
hatta bazilarinin genel anestezi kullandiklari bilinmektedir.
Ancak bu yontemlerin hastanin erken mobilizasyonunu
engelleme, derin anesteziden dolay! lazere bagl sinir
hasarina neden olma ve maliyeti artirma gibi bazi

sakincalari vardir (2). Alternatif olarak IV sedasyon ve
analjezi uygulanabilir, ancak burada da uygulanan ilaclar
postop hipotansiyon ve diger hemodinamik problemlere
yol acabilir ve hastanin erken mobilizasyonunu
engelleyerek ozellikle eszamanli skleroterapi uygulanan
hastalarda DVT riskini artirabilir (5,6).




SONUG (3):

Literaturde ELA sirasinda duyulan agriyi engellemek icin
sinir blokaji sonucglarini gosteren sadece bir calisma
mevcuttur. Bu calismada standart tumesent anestezi Ile
Ilave femoral sinir blokaji 25 er hastalik iki grupta randomize
olarak karsilastiriimis ve femoral sinir blokaji yapilan
hastalarda agrinin  ve hemodinamik degisikliklerin
Istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha az oldugu

gozlenmistir (3).

Bizim calismamizda da, sinir blokaji yapilan hastalarda
tariflenen agrinin gecmiste sadece tumesent anestezi ile
tedavi ettigimiz hastalara gore cok daha az oldugunu
gozlemledik. Bu farkin c¢ok belirgin olmasi nedeniyle, bu
konuda prospektif randomize bir calisma yapmanin pek
mumkun olmadigini dusunduk. Ancak calismamizda sag ve
sol bacak ile femoral ve siyatik sinir blokaji sonrasi agri
skorlarini karsilastirdik, ancak anlamli bir fark bulamadik.




SONUC (4):

Sinir bloklarinin gozledigimiz bir diger avantaji da venoz
spazm sikligini belirgin olarak azaltmasi ve boylece hem
girisimi  kolaylastirmasi hem de hasta memnuniyetini
artirmasiydi. Sinir bloklari sonrasinda az sayida hastada
gordugumuz motor blok hafif-orta derecedeydi ve ilave
bandaj uygulandiktan sonra hasta mobilizasyonuna engel
olusturmadi.

Sonug olarak, US kilavuzlugunda femoral ve siyatik sinir
bloklari ELA sirasinda hastanin hissettigi agriy1 belirgin
bicimde azaltarak hasta memnuniyetini artirabilir. Ayrica,
venoz distansiyon yaparak ve spazmi azaltarak VSM ve
VSP kateterizasyonunu kolaylastirabilir. Yontemin en
onemli avantaji ilave hekim yardimi gerektirmeden ve
sadece ELA sirasinda kullanilan ilac ve malzemelerle
etkili bir analjezi saglayabilmesidir.
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