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Bu çalışma, Türk Anesteziyoloji ve Reanimasyon Derneği 55. Ulusal Kongresi’nde (28-31 Ekim 2021, Antalya) sözlü olarak sunulmuştur. 

ÖZET Amaç: Obturator sinirin mesane duvarına yakın seyretmesi nedeniyle, 
transüretral rezeksiyon sırasında sinirin elektriksel stimülasyonu perforas-
yon,kanama ve yetersiz tümör rezeksiyonu gibi ciddi komplikasyonlara neden 
olabilir.Çalışmamızda spinal anesteziye eklenen obturator sinir bloğunun ad-
düktör kontraksiyonları önleme, cerrahi başarı ve cerrah memnuniyeti üzerine 
olan etkinliğinin araştırılması amaçlandı. Gereç ve Yöntemler: Etik kurul 
onayı ve hasta onamları alındıktan sonra, 115 hasta Grup 1 (spinal anestezi) 
ve Grup 2 (spinal anestezi ve obturator sinir bloğu) olacak şekilde 2 gruba ran-
domize edildi. Obturator sinir bloğu uygulamaları, ultrasonografi eşliğinde in-
plane teknikle ve sinir stimülatörü kullanılarak yapıldı. Gruplar, addüktör kas 
kontraksiyonu varlığı ve şiddeti, cerrahi komplikasyon varlığı, doku örnekle-
rinde kas dokusunun varlığı, ek anestezi ihtiyacı, cerrahi memnuniyet açısın-
dan istatistiksel olarak karşılaştırıldı. İstatistiksel analizde Pearson ki-kare ve 
Student t-testleri kullanıldı. Bulgular: Addüktör kas kontraksiyon şiddeti ve 
genel anestezi ihtiyacı Grup 2’de anlamlı olarak daha düşük bulundu. Grup 
1’de genel anesteziye geçiş %27,1 iken Grup 2’de %10,7 idi. Cerrahi memnu-
niyet Grup 2’de anlamlı yüksek bulundu (Grup 2’de %82,1, Grup 1’de %61,4) 
(p<0,005). Alınan örneklerde kas dokusunun varlığı ve komplikasyon açısın-
dan gruplar arasında istatistiksel farklılık saptanmadı (p>0,005). Sonuç: Sonuç 
olarak, obturator sinir bloğu addüktör kas kontraksiyonlarını önler, genel anes-
tezi ihtiyacını azaltır ve cerrah memnuniyetini artırır. Addüktör kas kontraksi-
yonları direk olarak cerrah memnuniyetini etkilediği için, obturator sinir bloğu 
transüretral mesane tümör rezeksiyonunda tercih edilebilecek anestezi yöntemi 
olabilir.  
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              obturator sinir bloğu; addüktör kontraksiyon; 
              cerrahi memnuniyet 

ABS TRACT Objective: Since, obturator nerve lies close to the wall of the blad-
der, electrical stimulation of the nerve during transurethral resection can provoke 
adductor muscle contractions which can lead to serious complications like perfo-
ration, bleeding or incomplete resection of the tumor. We aimed to investigate the 
efficacy of obturator nerve block added to spinal anesthesia to prevent adductor 
contractions, on surgical success and surgeon satisfaction. Material and Methods: 
After approval of institutional ethics committee and patient consents, 115 patients 
were randomly divided into 2 groups as Group 1 (spinal anesthesia) and Group 2 
(spinal anesthesia and obturator nerve block). Obturator nerve block was per-
formed by both ultrasonography using in-plane technique and nerve stimulator. 
Presence and severity of adductor muscle contractions, surgical complications, 
presence of muscle tissur in specimens, requirement of additional anesthesia, sur-
geons' satisfaction were compared between groups. Pearson chi-square test and 
Student t-test were used for statistical analysis. Results: Adductor muscle con-
traction and requirement for general anesthesia was significantly lower in Group 
2. General anesthesia was required in 27.1% and 10.7 % of patients in Group 1 and 
Group 2, respectively. Surgeons’ satisfaction was significantly higher in Group 2 
than in Group 1 (82.1% in Group 2, 61.4% in Group 1) (p<0.005). There was no 
statistical difference between the groups in terms of the presence of muscle tissue 
in the samples and complications (p>0.005). Conclusion: As a result, obturator 
nerve block prevents adductor muscle contractions, reduces requirement for gen-
eral anesthesia and increases surgeons’ satisfaction. Obturator nerve block could 
be a preferred anesthetic technique for transurethral bladder tumor resection as the 
adductor muscle contractions directly affect surgeons’ satisfaction. 
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Mesane tümörlerinin tanı, evreleme ve tedavisi 
için transüretral rezeksiyon (TUR) sık uygulanan 
yaklaşımdır.1 Obturator sinir, mesaneyi innerve 
etmez ancak mesanenin lateral ve posterolateral du-
varına çok yakın seyreder.2 Lateral ve posterolateral 
yerleşimli mesane tümörlerinin TUR sırasında obtu-
rator sinirin elektriksel olarak stimüle olması addük-
tör kas kontraksiyonlarını provoke edebilir. TUR 
sırasında oluşacak addüktör kas kontraksiyonu, me-
sane perforasyonu, kanama, tümörün yetersiz rezek-
siyonu gibi ciddi komplikasyonlara yol açabilir.3,4 
Genel anestezi sırasında yapılan nöromusküler blo-
kaj, bu kontraksiyonları genellikle önler. Ancak me-
sane tümörleri sıklıkla birçok komorbiditesi olabilen 
yaşlılarda saptanır ve genel anestezinin komplikas-
yonlarından kaçınmak için anestezik yöntem olarak 
spinal anestezi tercih edilir.5 Prentiss ve ark., addük-
tör kas kontraksiyonunu önlemek için obturator sinir 
bloğunun kullanılabileceğini belirtmişlerdir.6 Spinal 
anestezi ile beraber yapılacak obturator sinir bloğu, 
addüktör kas kontraksiyonunu engellemek için kul-
lanılan bir yaklaşımdır. 

Çalışmamızda, lateral ve posterolateral yerle-
şimli mesane tümörü tanısı ile TUR yapılacak hasta-
larda, spinal anesteziye eklenen obturator sinir 
bloğunun addüktör kas kontraksiyonunu önleme, cer-
rahi başarı ve cerrah memnuniyeti üzerine etkisini 
araştırmayı amaçladık. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 
Etik kurul onayı (Ankara Eğitim ve Araştırma Has-
tanesi Etik Kurulu, 27 Şubat 2019 tarih ve 0072 sayılı 
izni) ve hasta onamları alındıktan sonra, 60-90 yaş 
arası, Amerikan Anestezistler Derneği [American 
Society of Anesthesiologists (ASA)] I-III, lateral 
ve posterolateral duvar yerleşimli mesane tümörü 
tanısı ile TUR ameliyatı uygulanacak 115 hasta ça-
lışmaya dâhil edildi. Çalışmadan dışlama kriterleri; 
diyabet veya periferal nöropati, alt ekstremitelerde 
motor veya duyu defisiti olması, koagülasyon bo-
zukluğu, lokal anesteziklere karşı bilinen alerji var-
lığı, spinal anestezi için kontrendikasyon olması, 
kooperasyonu olmayan hasta ve çalışmaya katıl-
mayı reddeden hasta olarak belirlendi. Çalışma, 
Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne uygun olarak 
yapılmıştır. 

Hastalar randomize olarak 2 gruba ayrıldı. Grup 
1’deki (n=59) hastalara spinal anestezi, Grup 2’deki 
(n=56) hastalara spinal anestezi ile birlikte obturator 
sinir bloğu uygulandı. Rutin monitörizasyonun ar-
dından tüm hastalara 10 mL/kg olacak şekilde ringer 
laktat intravenöz infüzyon ve nazal kanül ile 2-3 L/dk 
oksijen verilmeye başlandı. Sedasyon amacı ile 1-2 
mg midazolam intravenöz uygulandı. Spinal anestezi 
oturur pozisyonda 24 G spinal iğne ile 10-12,5 mg 
%0,5 hiperbarik bupivakain verilerek gerçekleştirildi 
ve T10 seviyesi anestezi sağlandı. Grup 2’de spinal 
anestezi sonrası ultrasonografi (USG) kullanılarak 
obturator sinir bloğu yapıldı. Obturator sinir bloğu 
için hastanın ilgili bacağı hafif abdüksiyon ve ekster-
nal rotasyona alındı, inguinal bölge povidon iyot ile 
steril edildikten sonra, 10 MHz linear prob (Toshiba 
Medical Systems, Japonya) steril kılıf ile örtüldü, in-
guinal katlantıya paralel olacak şekilde yerleştirildi. 
Derinlik 4-5 cm ayarlandı. İnguinal bölge femoral 
venden laterale doğru incelendi, pektineus kası, ad-
düktör longus, addüktör brevis ve addüktör magnus 
kasları ile birlikte görüntülendi. Nörostimülatör için 
21 G 100 mm stimülatör iğnesi (Pajunk SonoPlex 
STIM, Almanya) USG eşliğinde in-plane yaklaşımla, 
lateralden mediyale doğru iğne ucu addüktör longus, 
addüktör brevis ve pektineus kaslarının bileşkesine 
anterior dal bloğu için fasiya içinden yönlendirildi. 
Addüktör kas atımı 0,3 mA’de gözlenince 10 mL 
lokal anestezik (%0,5 bupivakain) enjekte edildi. 
Daha sonra iğne addüktör brevis ve addüktör magnus 
kasları bileşkesine doğru fasiya içinden yönlendirile-
rek posterior dal 10 mL lokal anestezik aynı şekilde 
verilerek bloke edildi.  

Her iki grupta hastaların yaş, boy, kilo, ASA 
skoru, addüktör kas kontraksiyon varlığı ve şiddeti 
(yok, hafif-işlem yapılabiliyor, şiddetli-işlem yapıla-
mıyor), genel anesteziye geçiş, cerrahi memnuniyet 
(4: Çok memnun, 3: Memnun, 2: Memnun değil ama 
işlem yapılabiliyor, 1: Memnun değil ve işlem yapı-
lamıyor), doku örneklerinde kas dokusunun varlığı 
ve komplikasyonlar (yok, mesanenin subserozal ha-
sarı, mesanenin tam kat perforasyonu) kaydedildi. 

Çalışmanın istatistiksel analizi için SPSS 18.0 
(IBM, Chicago, USA) programı kullanıldı. Tanımla-
yıcı istatistiksel değerler ortalama±standart sapma 
olarak verildi. İstatistiksel karşılaştırmalarda yaş, 
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boy, kilo verileri için Student t-test kullanıldı. Cin-
siyet ve addüktör kas kontraksiyonu verilerinin  
karşılaştırmalarında ki-kare testi; ASA riski, komp-
likasyon ve genel anesteziye geçiş verilerinin karşı-
laştırmasında ise Pearson ki-kare testi kullanıldı. 
Anlamlılık p<0,05 düzeyinde değerlendirildi. 

 BULGULAR 
Çalışmaya toplam 115 hasta dâhil edildi. Her iki 
grupta hastalar yaş, kilo, boy, ASA skoru açısından 
karşılaştırıldığında istatistiksel olarak anlamlı fark 
bulunmadı (p>0,05) (Tablo 1). 

Grup 1’de toplam 22 hastada addüktör kas kont-
raksiyonu saptanırken, Grup 2’de 13 hastada kont-
raksiyon izlendi. Bu kontraksiyonlar Grup 1’de 14 
(%23,7) hastada hafif, 8 (%13,3) hastada şiddetli; 
Grup 2’de 10 (%17,9) hastada hafif, 3 (%5,4) hastada 
şiddetli addüktör kas kontraksiyonu şeklinde saptandı 
(p=0,019) (Şekil 1). 

Addüktör kas kontraksiyonu nedeniyle Grup 
1’de 16 (%27,1) hastada genel anesteziye geçilirken, 
Grup 2’de 6 (%10,7) hastada genel anestezi ihtiyacı 
olmuştur (p=0,025).  

Spesimenlerdeki kas dokusunun varlığı açısın-
dan 2 grup arasında istatistiksel anlamlı farklılık bu-
lunmadı (p>0,005). 

Cerrahi memnuniyet derecesi değerlendirildi-
ğinde; memnuniyet Grup 2’de anlamlı yüksek bu-
lunmuştur. Derecelendirmede “çok memnun” olan 
cerrah oranı Grup 1’de %61,4 iken Grup 2’de %82,1 
olarak belirlenmiştir (p=0,018) (Şekil 2). 

Komplikasyonlar değerlendirildiğinde; her iki 
grupta da subserozal hasar ve perforasyon tespit edil-
medi. 

 TARTIŞMA 
Mesane tümörlerinin TUR sırasında oluşan addüktör 
kas kontraksiyonları, cerrahi işlemi zorlaştırmakta ve 
komplikasyon riskini artırmaktadır. Bu ameliyatlarda 
anestezik yöntem olarak genel anestezi veya nöroak-
siyel yöntemler kullanılmakla birlikte en sık uygula-
nan yöntem spinal anestezidir.7 Ancak spinal 
anesteziye rağmen bazen tümör koterizasyonu sıra-
sında obturator sinir stimüle olabilir ve addüktör ref-

lekse neden olabilir. Obturator sinir; mesane infero-
lateral duvarı, mesane boynu ve prostatik üretraya 
yakın seyreder. Tüm süperfisiyal mesane tümörleri-
nin %46,8’i lateral duvar yerleşimli olduğu için ob-
turator refleks sık karşılaşılan bir problemdir.8 Daha 
önceki çalışmalarda lateral ve posterolateral mesane 
tümör rezeksiyonu sırasında, addüktör kas kontrak-
siyonu %20-55 oranında bildirilmiştir.9,10  

Mesane lateral ve posterolateral duvar tümörle-
rinin rezeksiyonunda spinal anesteziye rağmen ad-
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Grup 1 (n=59) Grup 2 (n=56) p değeri 
Yaş (yıl) 65,05±12,4 66,95±11,47 0,39 
Boy (cm) 168±7 165±6,7 0,35 
Kilo (kg) 73,93±13 75,98±10 0,35 
ASA skoru (1/2/3) 6/33/20 3/30/23 0,52

TABLO 1:  Hastaların gruplara göre yaş, boy, kilo, 
ASA skoru dağılımı (ortalama±standart sapma).

ASA: Amerikan Anestezistler Derneği.

ŞEKİL 1: Gruplara göre addüktör kas kontraksiyonu varlığı.

ŞEKİL 2: Gruplara göre cerrahi memnuniyet karşılaştırılması.



düktör kas kontraksiyonu ve bacak hareketi görüle-
bilir.11 Bu addüktör refleks; mesane perforasyonu, ka-
nama, yetersiz tümör rezeksiyonu ve ekstravezikal 
dağılımı gibi ciddi komplikasyonlara yol açabilir.12,13 
Obturator sinir bloğu genellikle TUR ameliyatların-
daki bu ani ve zararlı addüktör kas kontraksiyonunu 
engellemek için tercih edilir.14   

Patel ve ark., TUR cerrahisi yapılan hastaları 2 
gruba ayırarak karşılaştırmış ve obturator sinir bloğu 
yapılan grupta obturator refleksin 30 hastanın 28’inde 
engellendiğini göstermiştir. İki hastada ise aksesuar ob-
turator sinir bulunduğu gösterilmiştir.15 Genel popü-
lasyonda aksesuar obturator sinir varlığı %10-30 olarak 
bildirilmiştir. Erbay ve ark. da benzer şekilde spinal 
anesteziye ek olarak obturator sinir bloğu yapılan 47 
hastanın 3’ünde obturator refleks gözlemlemiştir.16 Ça-
lışmamızda, addüktör kas kontraksiyon sıklığı litera-
türle karşılaştırıldığında daha yüksek saptanmış 
olmakla birlikte, obturator sinir bloğu yapılan grupta 
anlamlı olarak daha az görülmüştür. 

Obturator sinir bloğu uygulaması için literatürde 
tanımlanmış farklı yaklaşımlar vardır. 1928 yılında 
Labat’ın tanımladığı klasik yöntemden sonra Wassef 
tarafından anatomik noktaları temel alan interaddük-
tör teknik tanımlanmıştır.17,18 Obturator sinirin blok 
başarısı klasik yöntemlerle %60-77 iken sinir stimü-
latörünün kullanılması ile %94’e ulaşmaktadır.19 
USG kullanılması ile blok başarısı ve güvenliği daha 
da artmıştır. USG kullanılmadığında ayrıca nörolojik 
ve komşu yapıların hasarlanma riskleri de vardır. 
Teymourian ve ark.nın yaptığı çalışmada, addüktör 
kas kontraksiyonu USG kullanıldığında %8,1 görü-
lürken, sinir stimülatörü kullanıldığında %22,6 ola-
rak bulunmuştur.7  

Shah ve ark.nın yaptığı çalışmada, lateral ve pos-
terolateral mesane tümörü nedeniyle TUR yapılacak 
60 hasta çalışmaya dâhil edilmiş, obturator sinir 
bloğu USG ve USG eşliğinde sinir stimülatörü kulla-
nılarak 2 grupta değerlendirilmiştir. USG ve sinir sti-
mülatörü beraber kullanılan grupta blok başarısı, 
hasta ve cerrah memnuniyeti anlamlı yüksek bulun-
muştur.5 Çalışmamızda tüm bloklar USG ve sinir sti-
mülatörü birlikte kullanılarak uygulanmıştır ve 
yüksek blok başarısının USG kullanımı ile ilişkili ol-
duğunu düşünmekteyiz. Addüktör kas kontraksiyonu 

nedeniyle genel anestezi gerekliliği obturator sinir 
bloğu yapılan grupta daha düşük, cerrah memnuni-
yeti ise anlamlı derecede yüksek bulunmuştur.  

Çalışmamızda patolojik inceleme sonucunda, 
her iki grupta kas dokusu varlığı açısından fark iz-
lenmemiştir. Yetersiz rezeksiyon veya tümör evre-
lendirmesinde herhangi bir farklılık oluşmamıştır. 
Obturator sinir bloğunun cerrahi başarı üzerine bir et-
kisi saptanmamıştır. Operasyon sırasında her iki 
grupta da herhangi bir komplikasyon izlenmemiştir. 

 SONUÇ 
Obturator sinir bloğu uygulaması USG altında ol-
dukça güvenli bir bloktur. Çalışmamızda, lateral ve 
posterolateral yerleşimli mesane tümörlerinin 
TUR’unda, spinal anesteziye eklenen obturator sinir 
bloğunun addüktör kas kontraksiyonunu azaltmada 
etkin olduğu, genel anestezi ihtiyacını azalttığı ve 
cerrah memnuniyetini artırdığı sonucuna vardık. 
Addüktör kas kontraksiyonu, cerrahi memnuniyeti 
doğrudan etkilediğinden rejyonal anestezi uygu-
landığında obturator sinir bloğu ilavesinin mesane 
tümörlerinin TUR’unda cerrahi konforu ve mem-
nuniyeti artırdığını düşünmekteyiz. 
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