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Oz

Amag: Bu ¢alismada; geleneksel iist kol ile 6nkol Bier blok tekniklerinin agr1 skorlari, analjezi etki baslangici, ek analjezi
gereksinimi ve yan etki insidansi agisindan karsilastirilmasi amaglandi.

Gereg ve Yontem: Bu ¢alismaya 18- 65 yas arasi, ASA I —II grubu, intravendz rejyonel anestezi altinda el bilegi ve el
cerrahisi uygulanacak 60 eriskin hasta dahil edildi. Hastalar rastgele 2 gruba ayrildi. Grup 1 (n=30)’e iist kola yerlestirilen
¢ift kafli turnike ve 3 mg/kg dozunda prilokain ile geleneksel Bier blok, grup 2 (n=30)’ye dnkola yerlestirilen tek kafli
turnike ve 2 mg/kg dozunda prilokain ile 6nkol Bier blok uygulandi. Tiim hastalarda, intraoperatif ve postoperatif kan
basinglari, kalp hizlari, periferik oksijen saturasyonlari, agr skorlart (VAS), yan etkiler, cerrahi siire, turnike zamani
analjezi baglama zamani ve ek analjezi ihtiyaci kaydedildi.

Bulgular: iki grup arasinda cerrahi baglama ile sonlanma siireleri, turnike zamanlar1 ve perioperatif analjezi baslama
zamanlari agisindan istatistiksel olarak dnemli bir fark bulunmadi. intraoperatif ve postoperatif kan basinglari, kalp hizlari,
periferik oksijen saturasyonlar1 arasinda da istatistiksel olarak anlaml fark saptanmadi. Her iki grubun intraoperatif agri
skorlar1 benzerdi ve ek analjezi ihtiyaglar1 arasinda fark yoktu.

Sonug: Tek kafli turnike ile uygulanan 6nkol Bier blok tekniginin, 6n kol cerrahisinde etkili ve giivenli bir yontem oldugu
ve daha diisiik dozda lokal anestezik kullanimi nedeniyle geleneksel Bier bloga tercih edilebilecegi kanisina varildi.

Anahtar kelimeler: Bier blok, prilokain, rejyonel anestezi.

Abstract

Aim: In this study, it was aimed to compare the conventional upper arm and forearm Bier block techniques in terms of
pain scores, onset of analgesia effect, need for additional analgesia and incidence of side effects.

Material and methods: 60 adult patients between the ages of 18 and 65, with ASA I- II group, undergoing wrist and hand
surgery with intravenous regional anesthesia were included in this study. Patients were randomly divided into two groups.
In group 1 (n=30), conventional Bier block with double-cuffed tourniquet with the dose of 3mg/kg prilocaine, and in group
2 (n=30), forearm Bier block with single-cuffed tourniquet with the dose of 2mg/kg prilocaine were applied. Intraoperative
and postoperative blood pressures, heart rates, peripheral oxygen saturation, pain scores (VAS), side effects, surgical time,
tourniquet time, initiation time of analgesia and additional analgesia requirement were recorded for all patients.

Results: There was no statistically significant difference between the two groups in terms of surgical onset and termination
times, tourniquet times, and perioperative initiation times of analgesia. There was no statistically difference between
intraoperative and postoperative blood pressures, heart rates, and peripheral oxygen saturations. Intraoperative pain scores
of both groups were similar and there was no difference between additional analgesia requirements.

Conclusion: It was concluded that the forearm Bier block technique applied with a single-cuffed tourniquet is an effective
and safe method in forearm surgery and that it can be preferred to conventional Bier block due to the use of a lower dose
of local anesthetic.

Key words: Bier block, prilocaine, regional anesthesia.
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Giris

Rejyonel anestezi hem intraoperatif ve
hem postoperatif donemde analjezi
saglamasi, perioperatif morbiditeyi ve
postoperatif hastanede kalig siiresini
azaltmasi ve maliyeti diislirmesi yoniinden
uygun vakalarda genel anesteziye gore
tercih edilmektedir'. Rejyonal anestezi
yontemlerinden biri olan ‘Intravenéz
Rejyonal Anestezi (IVRA)', ilk kez 1908
yilinda Alman cerrah August Karl Gustav
Bier tarafindan uygulanmis ve ‘Bier Blok’
adiyla tanimlanmistir’. Dolasimi turnike
ile engellenen ekstremitede ven igine
enjekte edilen lokal anestezik soliisyon ile
olusturulan rejyonal blok tipidir. Basta iist
ekstremite olmak iizere kisa siireli
ekstremite cerrahisinde gerek etkin bir
anestezi saglamasi gerekse kansiz bir
cerrahi alan yaratmast ve teknigin
kolayligt  nedeniyle yaygin olarak
kullanilmaktadir'*.

Geleneksel Bier blokta yiiksek doz lokal

anestezik  uygulamasi,  farmakolojik
toksisiteyi en aza indirmek i¢in turnike
siiresinin minumum 30 dakika

gerektirmesi ve teknik problemlere bagl
olarak turnikenin erken sOnmesi gibi
durumlardan otiirii bu teknikte,
kompartman sendromu ile aritmi, nobet
gibi kardiyak ve norolojik
komplikasyonlarin gelisme potansiyeli
mevcuttur?,

Bu ¢alisma ile dirsek ekleminin distaline
yerlestirilen tek turnike ile uygulanan
onkol Bier blok tekniginin, lokal anestezik
dozunu azaltarak geleneksel Bier blok
teknigine gore anestezi ve analjezi
olusturmadaki etkinligini  kiyaslamay1
hedefledik. Calismanin hipotezi 6nkol
Bier blok tekniginin daha diisiik lokal
anestezikle geleneksel Bier blok teknik
kadar etkin anestezi ve analjezi
saglayabilecegi idi. Calismanin primer
Olciitii agr1 skoru, sekonder Olgiitleri ise

analjezi baslama siiresi, ek analjezi
gereksinimi ve yan etki insidansi idi.

Materyal ve Metod

Calismamiz, Cukurova Universitesi Tip
Fakiiltesi Klinik  Arastirmalar  Etik
Kurulu’'ndan etik kurul onayr alinarak
Nisan 2015- Ekim 2015 arasindaki 6 aylik
siirede, Cukurova Universitesi Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dalinca intravendz
rejyonel anestezi altinda el bilegi ve el
cerrahisi uygulanan hastalarda
gerceklestirildi.  Calismaya,  calisma
kriterlerini karsilayan ve goniillii olarak
katilmay1 kabul eden, 18-65 yas arasi
Amerikan Anestezistler Dernegi (ASA)
sinift I-IT olan 60 hasta dahil edildi.

Lokal anesteziklere kars1 bilinen allerjisi,
blok uygulama yerinde enfeksiyonu,
epilepsi hikayesi, periferik norolojik
hastalig1, kardiyak aritmisi, ASA simnifi
IIl’iin  dstli, bilinci  kapali  veya
kooperasyon kurulamayan, dekompanse
kalp yetmezIligi, anemisi, son 24 saat
icinde bilinen analjezik etkinligi olan ilag
kullanim &ykiisii olan ve skleroderma,
raynaud hastaligi, artmis intrakraniyal
basing, orak hiicreli anemi, derin ven
trombozu, tromboflebit, vaskiiler
yetmezlik ve A-V fistiil gibi iskemik fazi
tolere edemeyecek hastalar ve operasyon
siresi 90 dakikanin iizerinde olmasi
ongoriilen hastalar ¢alisma dis1 birakildi.
Caligmaya alman hastalar basit
randomizasyon yoOntemiyle rastgele 2
gruba ayrildi.

Ameliyat masasina sirt {stli yatirilan
hastalara uygulanan elektrokardiyografi
(EKG), periferik oksijen satiirasyonu
(SpO2) ve non-invaziv kan basinci (KB)
ile standart genel anestezi
monitdrizasyonunun  ardindan  cerrahi
uygulanacak taraftaki elin sirtindan venoz
kantilasyon gerceklestirildi. Daha sonra
ekstremitenin kaninin bosaltilmasi i¢in kol
askiya alinip gogiisle 90 derecelik bir ag1
yapacak sekilde viicut seviyesinin iizerine
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kaldirilarak 2-3 dakika bekleme siiresinin
ardindan ekstremitenin proksimalinden
baglanarak Esmarch bandaji uygulandi.
Basit randomizasyon yOntemiyle rastgele
2 gruba ayrilan hastalardan grup 1’deki
hastalara ekstremiteden kanin
bosaltilmasinin ardindan iist kola ¢ift kafli
pnomotik turnike uygulandi ve sistolik
arter kan basincinin 100 mmHg sti
olacak sekilde bir basinca ayarlanarak
sisirildi. Grup 2’deki hastalara ise dnkola
tek kafli turnike uygulanarak basinci yine
sistolik arter kan basincinin 100 mmHg
iistii olacak sekilde ayarlandi.

Bandaj ve turnike uygulamasindan
yaklasik 10 dakika sonra grup 1 (n=30)’de
3 mg/kg (maksimum 300 mg dozda) %0,5
prilokain (Citanest %?2, AstraZeneca,
Ingiltere) intravendz (iv) olarak 60-90
saniyede, grup 2 (n=30)’de 2 mg/kg
(maksimum 200 mg dozda) %0.5 prilokain
iv olarak yine 60-90 saniyede uygulandi.

Tim hastalarin intraoperatif 5, 15, 30 ve
45. dakikalarda viziiel agr1 skorlar1 (VAS),
sistolik arter kan basinglar1 (SAB),
diyastolik arter kan basinglar1 (DAB), kalp
attm hizlart (KAH), periferik oksijen
saturasyon  (SpO2)  yiizdeleri  ve
bulanti/kusma, hipotansiyon, bradikardi,

lokal anestezige bagli alerjik reaksiyon vb.
yan etkileri kaydedildi. Postoperatif
dénemde 5, 15, 30, 60 ve 120. dakikalarda
yine tiim hastalarin SAB, DAB, KAH,
SpO2 yiizdeleri ve yan etkiler kaydedildi.
Ayrica tiim hastalarda cerrahi siire,
analjezi baglama zaman, turnike siiresi ve
ek analjezi ihtiyact da kaydedildi. Ek
analjezi olarak, VAS > 5 olan hastalara 50
mcg iv fentanil uygulamasi planlanda.

Istatistiksel Yontem

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS
17.0 paket programi kullanildi. Kategorik
Olgclimler say1 ve ylizde olarak, siirekli
Olclimlerse ortalama ve standart sapma
(gerekli yerlerde ortanca ve minimum-
maksimum) olarak Ozetlendi. Gruplar
arasinda stirekli Ol¢limlerin
karsilagtirilmasinda dagilimlar  kontrol
edildi, normal  dagilim  gdsteren
parametreler icin Bagimsiz Grup T testi,
normal dagilim gostermeyen
parametrelere de Mann Whitney U testi
kullanildi. SAB, DAB gibi tekrarli 6l¢iim
karsilastirilmalarinda  Tekrarli  Olgiim
Varyans  kullanildi.  Tim  testlerde
istatistiksel Onem diizeyi 0,05 olarak
alindi. P <0.05 degeri istatistiksel olarak
onemli olarak kabul edildi.

Tablo 1. Gruplara gore hastalarin demografik 6zelliklerinin dagimi

Grup 1 Grup 2

Ort+SS  Med (Min-Maks)  Ort+SS M;j}a(lif)m' p
Yas 43,3+14.9 47(21-65) 41,9+14.4 40(18-64) 0,732
Boy (metre) 1,740,01 1,7(1,5-1,9) 1,7+0,1 1,7(1,5-1,8) 0,811
Kilo (kilogram) 76,9+16,8 76,7(45-106) 74,0+10,5 75(50-100) 0,431
VKI (kilogram/metre?) 30,245,8 30,8(22,3-43,6) 27,0+4,6 26,3(18,4-35,6) 0,059

N n % p*
Cinsiyet (Erkek/Kadin) 15/15 15/15 50/50 1,000
ASA sinif (I/IT) 25/5 83,3/16,7 23/7 76,7/23,3 0,748

p= Student T testi; p*: Ki-Kare Testi, VKI: Viicut kitle indeksi, ASA: Amerikan Anestezistler Dernegi Grup 1: Geleneksel Bier blok

Grup 2: Onkol Bier blok
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Tablo 2. VAS él¢iimlerinin gruplara gore dagilimi

Grup 1 Grup 2
Ort+SS Med(Min-Maks) Ort+SS Med(Min-Maks) p
VAS preop 1,2+1,9 0(0-7) 0,9+1,6 0(0-4) 0,723
VAS 5. dk 0,9+1,6 0(0-7) 0,9+1,4 0(0-6) 0,986
VAS 15. dk 1,7+1,7 2(0-6) 1,4+1,4 2(0-5) 0,484
VAS 30. dk 1,9£1,5 2(0-4) 1,9+1,7 2(0-6) 0,111
VAS 45. dk 2,2+1,5 3(0-3) 3,4+1,9 4(0-5) 1,000
p* 0,143 0,170 0,581

p= Mann Whitney U testi; p*:Wilcoxon testi; p*= Tekrarli Olgiim Varyans Analizi - Gruplar Arasi karsilastirma, VAS: Viziiel agr1

skoru, Grup 1: Geleneksel Bier blok , Grup 2: Onkol Bier blok
Bulgular

Calismaya dahil edilen 60 hastaya ait
demografik  Ozellikler  tablo  1’de
Ozetlenmis  olup  gruplarin  benzer
demografik ozelliklere sahip oldugu
goriilmiistiir.

Preoperatif ve intraoperatif 5, 15, 30 ve 45.
dakikada oOlclilen VAS degerlerinin
gruplar arasinda istatistiksel olarak onemli

bir farklilik gostermedigi saptanmistir
(p>0.05; tablo 2).

Perioperatif kaydedilen SAB, DAB, KAH
ve SpO2 degerleri agisindan gruplar
arasinda istatistiki fark saptanmamustir.
Bununla  birlikte her iki  grupta
intraoperatif SAB, DAB ve KAH
degerlerinin kendi iglerinde zamanla
azaldig1 ve bu azalisin istatistiksel olarak
anlamli oldugu goriilmustiir (Figiir 1).

Gruplar arasinda cerrahi baslama zamani,
cerrahi sonlanma zamani, turnike siiresi ve
analjezi baglama zamani1 agisindan
istatistiksel Onemli fark saptanmamistir
(p>0.05; tablo 3).

Grupl’de sadece iki hastaya ek analjezik
verilirken, grup 2’de dort hastaya ek
analjezik  verilmistir.  Grup  1’deki
hastalardan birine 5. ve 15. dakikalarda ek
analjezik verilirken ikinci hastaya 15.
dakikada ek analjezik verilmistir. Grup
2’de ek analjezik alan hastalardan ikisine
15. dakikada, birine 30. dakikada, digerine
ise 45. dakikada ek analjezik verilmistir.
Gruplar arasinda ek analjezik kullanimi
acgisindan istatistiksel olarak &nemli bir
fark saptanmamistir (p>0.05).

Perioperatif donemde hastalarda herhangi
bir yan etki gézlenmemistir

Tablo 3. Gruplara ait cerrahi siire, analjezi baslama zamam ve turnike siiresi

Grup 1 Grup 2

Ort+SS Med (Min-Maks)  Ort£SS Med (Min-Maks) p
Cerrahi baslama (dk) 10,9+13,4 9(4-18) 8,1+1,7 8(5-12) 0,251
Cerrahi sonlama (dk) 29,1£7,2 27(15-48) 28,9+10,2 28(12-52) 0,930
Turnike (dk) 33,545,5 30(30-51) 34,0+9,6 31(20-60) 0,805
‘(A(‘;S”em baslama zamant ¢ .5 6 6(3-14) 8,3+2,1 6(3-15) 0,454

p=Student T testi, Grup 1: Geleneksel Bier blok , Grup 2: Onkol Bier blok
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Figiir 1. Perioperatif sistolik ve diyastolik kan
basinci ile kalp atim hizlan dl¢iimlerinin zamana
bagh degisim grafikleri

—Grup 1
——Grup 2

1401

m 137,57

SKi

135

132,57

130

1A

0. ‘dk 5.11!( 1 S!dk 30‘.!1!(
Figiir 1A. Gruplarn sistolik kan basmci 6l¢limlerinin kendi
iglerinde zamana bagl degisimleri degerlendirildiginde, her iki
grupta da zaman igerisinde azalma gosterdigi ve bu azalmanin
istatistiksel onemli oldugu bulunmustur (p<0.05).
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Figiir 1B. Gruplarin diyastolik kan basmci dlgiimlerinin kendi
i¢lerinde zamana bagl degisimleri degerlendirildiginde, her iki
grupta da zaman igerisinde azalma gosterdigi ve bu azalmanin
istatistiksel 6nemli oldugu bulunmustur (p<0.05).
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Figiir 1C. Gruplarmm kalp atim hizlann Olglimlerinin kendi
iclerinde zamana bagl degisimleri degerlendirildiginde, her iki
grupta da zaman igerisinde azalma gosterdigi ve bu azalmanin
istatistiksel 6nemli oldugu bulunmustur (p<0.05).

Tartlsma

Bu calisma ile Onkolda tek turnike ile
diisik doz lokal anestezikle uygulanan
Bier blok tekniginin, dnkol cerrahisinde
geleneksel Bier blok teknigi ile
kiyaslandiginda agr1 skorlari, analjezi
baslama siiresi, ek analjezi ihtiyaci ve yan
etkiler acisindan bir farklilik yaratmadigi
ve geleneksel Bier blok teknigi kadar etkin
oldugu gortilmiistiir.

Rejyonel anestezinin farkli teknikleri iist
ekstremite bloklarinda siklikla
kullanilmaktadir.  Ozellikle intravendz
rejyonel anestezi ‘Bier Blok’ etkili bir
anestezi teknigidir. Goreceli olarak basit
ve kolay wuygulanabilirdir. Tam bir
anestezi, kansiz bir alan saglar ve genel
anestezi ihtiyacim ortadan kaldirir’.

Geleneksel Bier blok lokal anestetiklerin
intravendz kullanimindan kaynaklanan
sistemik yan etkilerden duyulan endise
nedeniyle son zamanlarda gdzden
diismiistiir. Literatiirde; ndbetler, aritmi ve
hatta  kardiyak arrest gibi  ciddi
komplikasyonlara yer verilmistir’. Ayrica
uzun siireli turnike zamanina ikincil olarak
kompartman  sendromu riski  rapor
edilmistir. Yam swra turnike basisi
nedeniyle iskemik agri1 olusabilir’.

Farkli turnike tekniklerinin yararini
arastiran pek c¢ok arastirma olmakla
birlikte son zamanlarda en fazla {lizerinde
durulan yontem distal 6nkol turnikesidir.
Onkolda uygulanan intravendz rejyonel
anestezi, geleneksel teknigin avantajlarini
sundugu gibi ek olanaklar da saglar. Lokal
anestezik dozu daha az oldugu igin
norolojik ve kardiyak komplikasyon
olasiligmmi  6nemli  dlciide
Caligmamizda geleneksel Bier blok

azaltir®®.
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yonteminde 3mg/kg olan lokal anestezik
(%0,5 prilokain) dozu 6nkol Bier blokta 2
mg/kg dozuna  diisiiriilmiistiir.  Ust
ekstremite teknigine kiyasla dnkolda lokal
anestezik dozunun yaklasik %40 civarinda
azaltilabilecegi bildirilmektedir'*'?. Yine
Arslanian ve ark.® 6nkol rejyonal anestezi
tekniginde 25 ml (%0,5) lidokain ile
anestezik  dozu  azaltarak  yeterli
intraoperatif anesteziyi sagladiklarini, bu
dozda intraoperatif ve postoperatif
herhangi bir komplikasyonla
karsilagmadiklarini bildirmislerdir.
NYSORA (New York Bolgesel Anestezi
Dernegi) ayrica, 6n kol turnike ile st
ekstremite blogu i¢in sadece 12-15 mL %2
Lidokain kullanilmasini savunmustur'>.

Onkol turnikesinin ek bir yarar1 da
beraberinde sedasyon veya ek analjezi
gereksiniminin de azalmasina yol agan
turnike agrisinin azalmasidir'»'*!°, Bu
calismada postoperatif takip siiresinin kisa
ve orneklem biiyiikligliniin kiigiik olmast
nedeniyle ek analjezi ihtiyaci ve turnike
tolerans1 agisindan fark bulunmamistir.
Calismada gruplar arasinda  turnike
siireleri benzer olup her iki teknikte de
ortalama 30 dakikada turnike siiresi
gozlenmistir. Singh ve ark.'® 6nkolda tek
turnike ile wuyguladiklar1 intravendz
rejyonel anestezi ile geleneksel iist kol
Bier blok teknigini karsilagtirdiklari
calismalarinda benzer sekilde 30 dakikalik
turnike toleransindan bahsetmektedirler.

Perioperatif agri skorlarinin
degerlendirilmesinde, her iki grubun VAS
degerleri arasinda istatistiksel ve klinik
olarak anlamli bir fark olmadig: saptandi.
Bu durum oOnkolda tek turnike ile
uygulanan intravendz rejyonel anestezi
tekniginin iist kolda uygulanan klasik Bier
Blok kadar etkin bir yontem oldugunu

gostermektedir. Literatiirde caligmamiza
benzer sekilde esdeger agr1 skorlari rapor
eden ¢alismalar oldugu gibi'®!?, daha
diistik agn skorlar1 rapor eden ¢aligmalar
da bulunmaktadir 14292,

Sistemik toksisiteyi azaltmak amaciyla
farkl turnike tekniklerinin
uygulanmasinin yani sira lokal anestezik
miktar1 ve konsantrasyonu azaltilmaya ve
anestezi olusturabilecek en diisiik lokal
anestezik dozunu bulmaya yonelik, lokal
anesteziklere adjuvan ilaglarin eklenmesi
denemeleri  de  yapilmaktadir®!*22,
Borazan ve ark.?? 6n kol ve el cerrahisinde
Bier blok tekniginde 3 mg/kg 9%0.5
prilokain ile 50 mg deksketoprofeni ve 3
mg/kg  %0.5 prilokain ile 8 mg
deksametazonu total 40 ml soliisyon
icinde verdikleri calismalarinda,
deksketoprofen  ve  deksametazonun
ameliyat sirasinda analjezik gereksinimi
agisindan  birbirlerine  istiinliiklerinin
olmadigi, ancak deksketoprofenin
ameliyat sonrast donem analjezik tiikketimi
iizerine daha etkili oldugu sonucuna
varmiglardir. Chio ve ark.'* geleneksel
olarak uygulanan Bier blokta lidokain
(%2) ile birlikte 15 mL ve 20 mg
ketoralak, dnkol tekniginde ise 8 mg ve 10
mg ketoralak kullanmislar, her iki grupta
da benzer sonuglara ulagmislar ve
herhangi bir komplikasyonla
karsilagmamislardir. Bizim ¢alisgmamizda
lokal anestezige herhangi bir adjuvan ajan
eklenmemistir.

Onkol turnikesinin bir diger avantajimnin da
sensoriyal blokajin daha hizli baslangich
oldugunu bildiren kanitlar mevcuttur’. Bu
calismada geleneksel Bier  blok
yontemiyle kiyaslandiginda onkol
turnikesi ile gerceklestirilen intravendz

rejyonel anestezi tekniginde analjezi
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baglama siiresinde fark bulunamamais,
hatta ortalama analjezi baslama siiresi
biraz daha uzun olarak hesaplanmistir.

Caligmamizda her iki grupta higbir hastada
herhangi bir yan etkinin goriilmemis
olmasi, kisa siireli st ekstremite
cerrahisinde her iki rejyonel blok
yonteminin  de  gilivenilir  sekilde
uygulanabilecegini, daha diisiik dozla ayni
giivenli  anestezinin  verilebilecegini
gostermektedir.

Bu calismada, perioperatif takip siiresinin
kisa tutulmus olmasi, turnike toleransinin
degerlendirilmemis  olmasi,  anestezi
sonrasi bakim iinitesi takip ihtiyacinin
kaydedilmemis olmas1 gibi kisithiliklar yer

almaktadir.

Sonug

Dirsek ekleminin distaline yerlestirilen tek
turnike ile uygulanan Onkol intravendz
rejyonal tekniginin, st
ekstremite cerrahisinde geleneksel Bier
blok kadar etkin, glivenli ve daha diisiik
dozlarda onunla karsilastirilabilir seviyede
bir anestezi olusturabilen, uygulanabilir

anestezi

bir teknik oldugu kanisina varildi.

Uygulanan lokal anestezik dozunun
diistirtilmesi ile sistemik toksisitenin ve
intraoperatif veya postoperatif
komplikasyonlarin goriilme oraninin daha
diisiik olma olasiligi, 6n koldaki cerrahi
girisimlerde geleneksel Bier bloga tercih
edilebilecegini gostermis; ozellikle sinirl
postoperatif bakim {initesi ya da
personelin  oldugu cerrahi ofis ve
poliklinik ortamlarinda kolaylikla
uygulanabilecegini diisiindiirmiistiir.

Bu konuyla ilgili gelecekteki calismalar,
lokal anestezigin optimal dozu ve anestezi
sonrast bakim initesi ihtiyacindaki

potansiyel azalmanin saglayacagi
ekonomik faydalar lizerine
odaklanmalidir.

Finansal destek:

Bu makalede agiklanan g¢alisma igin
herhangi bir finansman alinmada.

Clkar Catismasi:

Yazarlar arasinda herhangi bir c¢ikar
catismasi bulunmamaktadir.
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