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KISALTMALAR

AIIS: Anterior inferior Iliak Cikint1

ASA: American Society of Anesthesiology
ASIS: Anterior Superior Iliak Cikint1

AOS: Aksesuar Obturator Sinir

dk: dakika

EKG: Elektrokardiyografi

ESPB: Erektor Spina Plan Blogu

FS: Femoral Sinir

HKA: Hasta Kontrollii Analjezi

IPE: Iliopubik Eminens

I.V.: intravendz

KAH: Kalp Atim Hiz1

kg: kilogram

L-ESPB: Lomber Erektor Spina Plan Blogu
LA: Lokal Anestezik

m/s: metre/saniye

mcg:microgram

MCID: Minimal Klinik Onemli Fark

mg: miligram

mm: milimetre

NRS: Numeric Rating Scale (Sayisal Derecelendirme Olcegi)
OAB: Ortalama Arteryel Basing

OS: Obturator sinir

PENGB: Perikapstiler Sinir Grubu Blogu
PROSPECT: Prosediire Ozgii Postoperatif Agr1 Yonetimi
RKC: Randomize Kontrollii Calisma

SD: Standart Sapma

SS: Siyatik sinir

TKP: Total Kalga Protezi

USG: Ultrasonografi

VAS: Gérsel Analog Agri Olgegi

VKI: Viicut Kitle indeksi

WMD: Weighted Mean Difference (Agirlikli Ortalama Farki)
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TOTAL KALCA PROTEZi CERRAHIiSIi GECIREN HASTALARDA PENG BLOGU VE
LOMBER EREKTOR SPIiNA PLAN BLOGUNUN POSTOPERATIF OPIiOiD
KULLANIMI UZERINE ETKINLiGININ ARASTIRILMASI

OZET

Amag: Perikapsiiler Sinir Grubu Blogu (PENGB) ve Lomber Erektor Spina Plan Blogu (L-
ESPB), yakin donemde tanimlanmis ve kalca cerrahisi geciren hastalarda etkili analjezi sagladigi
gosterilmis rejyonel anestezi yontemleridir. PENGB, kalcanin anterior kapsiiliinii hedeflerken; L-
ESPB, lumbosakral pleksusu hedef alarak posterior kapsiilin de analjezisini saglamaktadir.
Calismamizin hipotezi, total kalga protezi (TKP) operasyonu planlanan hastalarda, PENGB ve L-
ESPB’nin kombine uygulanmasinin, bloklarin tek basina uygulamalarina gore postoperatif

opioid tiiketimini azaltacagidir.

Gere¢ ve Yontem: Bu tek merkezli prospektif randomize ¢alismada, American Society of
Anesthesiology (ASA) fiziksel statiisii I-11l 66 hasta {i¢ gruba randomize edildi: L-ESPB,
PENGB ve kombine L-ESPB + PENGB. Spinal anestezi sonrasi, PENGB grubunda ameliyat
edilen tarafa 20 ml %0,25 bupivakain, L-ESPB grubuna 40 ml %0,25 bupivakain uygulandi,
kombine L-ESPB + PENGB grubuna ise maksimum 2,5 mg/kg’t asmayacak sekilde ayni
hacimde lokal anestezik verildi. Postoperatif analjezi ig¢in hasta Kkontrolli analjezi (HKA)
yontemi kullanilarak 1 mg/ml morfin, 10 dakikalik kilit siiresi ile intravendz uygulandi. Numeric
Rating Scale (NRS) agr1 skoru 4 ve lizeri ise kurtarma analjezisi 1,5 mg/kg tramadol verildi.
Postoperatif morfin tiiketimi, NRS agr1 skorlari, kurtarma analjezi ihtiyaci, anestezi ve cerrahi

stireleri kaydedildi.

Bulgular: Tim 6l¢im zamanlarinda NRS skoru <2 olarak kaydedilmis olup, gruplar arasinda
istatistiksel olarak benzerdir. Kurtarici analjezik ihtiyaci da tiim zaman araliklarinda gruplar
arasinda benzerdir. Toplam 24 saatlik morfin tiiketimi (mg) L-ESPB grubunda 17,32+12,99,
PENGB grubunda 14,32+9,66 ve L-ESPB + PENGB grubunda 13,77£8,61 olup gruplar arasinda
benzerdir (p=0,8). Morfin tiiketimi tiim zaman araliklarinda gruplar arasinda benzerdir. Grup igi
karsilastirmada, 24-36 saat arasindaki morfin tiikketimi, L-ESPB grubunda 0-2 saat (p=0,005,

Vi



%95 Cl: -4,77 (-10,02, -0,47), Bonferroni diizeltilmis) ve 6-12 saat (p=0,007, -5,14 (-10,31, -

0,04), Bonferroni diizeltilmis) ile karsilastirildiginda anlamli derecede fazladir.
Sonu¢: PENGB ve L-ESPB, TKP operasyonu geciren hastalarda etkin postoperatif analjezi
saglamaktadir. Ancak, PENG ve L-ESP bloklarinin kombinasyonu, bloklarin tek basina

uygulanmasina kiyasla toplam 24 saatlik opioid tiikketimini azaltmamastir.

Anahtar kelimeler: perikapsiiler sinir grubu blogu, lomber erektor spina plan blogu, total kal¢ca

protezi, ortopedik cerrahi
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THE EFFECT OF PENG AND LUMBAR ERECTOR SPINAE PLANE BLOCK ON
POSTOPERATIVE OPIOID USE IN PATIENTS UNDERGOING TOTAL HIP
ARTHROPLASTY SURGERY

ABSTRACT

Introduction: The Pericapsular Nerve Group Block (PENGB) and Lumbar Erector Spinae Plane
Block (L-ESPB) have recently been described and shown to be effective in providing
postoperative analgesia for patients undergoing hip surgeries. While the PENGB targets the
anterior capsule, the L-ESPB also covers the posterior capsule, providing a sensory block to the
lumbosacral plexus dermatomes. We hypothesized that the combined use of the PENGB and L-
ESPB reduces postoperative opioid consumption compared to their application individually in

patients undergoing posterior approach total hip arthroplasty (THA).

Material and Method: In this study, 66 patients with American Society of Anesthesiology
(ASA) physical status I-111 undergoing posterior approach total hip arthroplasty were randomized
into three groups: L-ESPB, PENGB, or a combined L-ESPB and PENGB. After spinal
anesthesia, 20 ml of 0.25% bupivacaine was applied on the operated side in the PENGB group;
40 ml of 0.25% bupivacaine was applied in the L-ESPB group, while the L-ESPB+PENGB
group received local anesthetic in the same volume, not to exceed a maximum of 2.5 mg.kg™.
Postoperative analgesia was managed with patient-controlled intravenous morphine, while
tramadol was used as rescue analgesia for NRS pain scores of 4 or higher. The primary outcome
was the total 24-hour opioid consumption, with secondary outcomes including postoperative

NRS pain scores and rescue analgesia requirements.

Results: Numeric Rating Scale (NRS) scores were comparable among the groups and were
recorded 2 or below at all measurement times. The rescue analgesic requirement was similar in
the groups at all time points. Total 24-hour morphine consumption (mg) was 17.32+12.99 in the
L-ESPB group, 14.32+9.66 in the PENGB group, and 13.77+8.61 in the L-ESPB+PENGB

group, indicating no significant differences among the groups (p=0.8). Morphine consumption
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was comparable in inter-groups at all time intervals. In the L-ESPB group, morphine
consumption between 24-36 hours was significantly greater compared to 0-2 hours (p=0.005,
(%95 ClI, -4.77 (-10.02, -0.47), Bonferroni corrected) and 6-12 hours (p=0.007, -5.14 (-10.31, -
0.04), Bonferroni corrected).

Conclusion: The PENGB and L-ESPB blocks have proven effective for providing postoperative
analgesia for patients undergoing THA. Nevertheless, the combination of the PENGB and L-
ESPB did not reduce 24-hour total opioid consumption compared to applying blocks
individually.

Keywords: pericapsular nerve group block, lumbar erector spinae plane block, total hip
arthroplasty, orthopedic surgery



1. GIRIS VE AMAC

Son donem osteoartriti olan hastalarda uygulanan total kalga protezi (TKP) cerrahisi,
agriyt onemli dl¢lide azaltarak mobilizasyonu ve fonksiyonel iyilesmeyi artiran etkili bir tedavi
yontemidir(1). Yash niifusun artisi, osteoartrit tan1 aralig1 ve cerrahi endikasyonlarin genislemesi
ve gelisen yasam Kkalitesi beklentileri gibi faktorler, TKP uygulamalarmin sikligini artirmistir(2).
Cerrahi uygulama sikligindaki artisa bagli olarak, anestezistler hastalar i¢in en etkili ve konforlu
anestezi teknigi secmeye yOnelmistir. 2021 Prosediire Ozgii Postoperatif Agri Yonetimi
(PROSPECT) kilavuzu, spinal anestezinin, genel anesteziye kiyasla postoperatif sonuglari
iyilestirme sagladigini gostermektedir. Ayrica, multimodal analjezi stratejilerinin bir pargast
olarak, perioperatif donemde periferik sinir bloklarmin eklenmesi, etkili postoperatif analjezi
saglamakta ve opioid tiikketimini azaltmaktadir(3). Bu baglamda, rejyonel anestezi, opioid
kullanimmi siirlayarak yan etkilerini azaltan ve erken mobilizasyonu destekleyerek cerrahi

sonuglarini iyilestiren bir yaklagim olarak tercih edilmektedir(4).

Kalga eklemi, anterior ve posterior kapsiil olmak {izere iki kisma sahiptir ve bu kapsiiller,
kalganin duyu ve motor uyarisini saglayan mekanoreseptorler ve nosiseptorler igerir. Anterior
kapsiil, daha yiiksek yogunlukta nosiseptdr igerirken, posterior kapsiilde mekanoreseptor
yogunlugu daha fazla olmasina ragmen, anterior kapsiil posterior kapsiile kiyasla daha fazla
sayida mekanoreseptore sahiptir(5). Giron-Arango ve ark. tarafindan gelistirilen ultrason
kilavuzlugunda uygulanan Perikapsiiler Sinir Grubu Blogu (PENGB), yenilik¢i bir bolgesel
analjezi teknigi olarak tanitilmigtir. Bu blok, iliopsoas tendonu ile ilium arasina lokal anestezik
enjekte edilerek femoral, obturator ve aksesuar (acc) obturator sinirlerinin artikiiler dallarinin
duyu blogu ile kalcanin anterior kapsiiliinii hedefler; posterior uylugun duyusal blogunu
saglamada yetersiz kalmaktadir(6, 7). Ayrica, 20 ml'yi asan hacimlerin kullanilmas1 durumunda,

PENGB femoral sinir tutulumu nedeniyle kuadriceps kas giigsiizliigiine yol agabilir(8).

2016°da Forero ve ark.’nin torasik vertebra seviyesinden tanimladigi Erektér Spina Plan
Blogu (ESPB), erektor spina kasi ve transvers proses arasina lokal anestezik enjeksiyonu ile
gergeklestirilen bir interfasyal plan blogudur(9). Radyolojik ve klinik ¢alismalar, enjeksiyon ile

lokal anestezigin dorsal spinal sinirlere yayildigin1 ve 40 mL voliim ile somatik ve viseral agrida



etkin bir analjezi yontemi olarak kullanilabilecegini gostermektedir(10-12). 2018’de yapilan bir
calismada, TKP operasyonunda L4 transvers proses seviyesinden uygulanan ESPB; lumbosakral
yayilim ile kal¢a kapsiiliniin hem anterior hem de posterior bdlgelerinin duyu blogunu
sagladigini ortaya koymustur(13). Ayrica, sonraki klinik ¢aligmalar, L-ESPB'nin kal¢a ve femur

cerrahisi sonrasi yeterli postoperatif analjezi saglayabilecegini gostermektedir(14, 15).

Bu ¢alismanin hipotezi, PENG ve L-ESP bloklarinin kalga cerrahisinde postoperatif
analjezik etkinligi goz Oniinde bulunduruldugunda, kombine uygulamalarinin bloklarin tek
basma uygulanmasina kiyasla daha {stiin postoperatif analjezi saglayacagidir. Birincil sonug
toplam 24 saat opioid tiiketimi iken, ikincil sonuglar postoperatif Numeric Rating Scale (NRS)

skorlar1 ve kurtarma analjezisi ihtiyacidir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Total Kalca Protezi Cerrahisi

2.1.1. Kalca Eklem Anatomisi ve Innervasyonu

Femur basinin pelvisteki asetabulum ile eklemlesmesiyle olusan ve viicuttaki en saglam
eklemlerden biri olan kalg¢a eklemi sinoviyal 6zelligindedir. Bu eklem, alt ekstremitede yiik
tasima, stabilite saglama ve ¢ok diizlemli hareket kabiliyeti sunar(16). Asetabulum; ilium, iskium
ve pubis kemiklerinin birlestigi yer olup asetabular labrum adi verilen fibrokartilagindz yapiyi
olusturur. Labrum, asetabulumu derinlestirerek eklem stabilitesini artirir, i¢erisindeki sinoviyal

s1v1 ile negatif intraartikiiler basing olusturarak eklem uyumu ve biitiinligiinii destekler(17).

Femurun proksimal ucu; caput ve collum femoris ile trochanter major ve minoru igerir.
Caput femoris, kiiresel olmaktan ziyade sfenoid-ovoid bir yapiya sahiptir ve fovea capitis
araciligiyla ligamentum teres'e tutunur. Trochanter major, gluteus medius ve minimus Kaslarmnin
tendon yapigsma yeridir. Trochanter minor ise iliopsoas kasin tendonunun tutundugu ¢ikinti olup,

femur boynu ile diafizi arasinda yer alir(18).

Kalga ekleminin kanlanmasi esas olarak femoral arter ve dallarindan olan medial ve
lateral circumflex femoral arterlerle saglanir. Medial circumflex femoral arter, femur basi ile
kalca ekleminin arka kapsiiliiniin beslenmesinden sorumludur ve femur basinin vaskiilerizasyonu
icin kritik 6neme sahiptir. Lateral circumflex femoral arter ise eklemin 6n kapsiiliindeki yapilari
besler. Ayrica, acetabular arter, ligamentum teres arteri aracilifiyla femur basinin kanlanmasini

saglayarak eklemin beslenmesinde 6nemli bir rol oynar(19).

Kalca eklemi, ¢esitli kaslar tarafindan ¢evrelenmis ve desteklenmistir. Bu kaslar, eklemin
stabilitesini saglamak ve hareketliligini kontrol etme agisindan dnemli role sahiplerdir. Fleksiyon
hareketini saglayan baglica kas olan iliopsoas kas; iliumdan ¢ikan psoas major kasi ve lomber
vertebralardan ¢ikan iliak kastan olusmaktadir. Ekstansiyon hareketi ise gluteus maximus ve

hamstring kas grubu ile saglanir. Kalga abdiiksiyonunu gluteus medius ve minimus kasi ile



tensor fascia latae kasiyla gergeklestirir. Bununla birlikte quadratus femoris kasi O6zellikle

uylugun dis rotasyon ve adduksiyonunu saglayan en gii¢lii kas grubudur(20).

2.1.2. Kalca Eklem innervasyonu

Kalga ekleminin innervasyonu lumbosakral pleksustan ¢ikan sinirler ile saglanmakta olup
kompleks innervasyona sahiptir. T12’den ve lumbar pleksusun L1-4 6n dallarindan ¢ikan dallar
femoral, obturator ve lateral femoral kutanéz sinirlerini olusturur ve oOn kapsiilin duyu
innervasyonunu alir. L4-5 ve sakral pleksustan ¢ikan sinirlerin birlesimiyle siyatik, superior ve
inferior gluteal ile kuadrat femoral sinirlerini olusturur ve kal¢anin arka kapsiiliiniin duyusal
innervasyonuna katki saglar. Kalga eklem kapsiilii, zengin duysal innervasyonu olmasina ragmen
reseptorlerin dagilimi homojen degildir. On kapsiilde mekanoreseptdr ve nosiseptdr yogunlugu
arka kapstile gore daha fazladir. Bununla beraber kapsiiller kendi i¢inde degerlendirildiginde 6n
kapsiilde agirlikli olarak nosiseptorler yer almaktayken arka kapsiilde mekanoreseptor yogunlugu

daha fazladir(5, 21).

Superior y Superior

Medial

Lateral

7
//
A B
Femoral Sinir . N s Supetior Gluteal Sinir
Obturator Sinir Yiiksekten (yesil) diisiige (beyaz) . Inferior Gluteal Sinir
L dansiteliye mekanoreseptorler Siyatik Sinir
Aksesuar Obturator Sinir L

Yiiksek dansiteli Kuadrat Femoral Sinir

nosiseptor alanlar

Sekil 1. Kal¢a eklem kapsiiliiniin innervasyonuna 6n (A) ve arka (B) acidan bakis



2.1.3. Total Kalca Protezi

Total kalca protezi (TKP) cerrahisi, ilerleyici dejeneratif kalga patolojileri sonucunda
gelisen ciddi agri, hareket kisitlhilig1 ve yasam kalitesinde bozulma gibi durumlarin tedavisinde
uygulanan etkili bir cerrahi yontemdir. En sik endikasyonu, ileri evre osteoartrit olmakla birlikte;
romatoid artrit, travmatik artrit, avaskiiler nekroz ve kal¢a kiriklar1 da bu cerrahinin uygulanma
nedenleri arasinda yer almaktadir(22). Cerrahi, femur basi ve asetabulumun hasarli yiizeylerinin
cikarilarak, yerlerine protez komponentlerinin yerlestirilmesini icermektedir. Uygulanan cerrahi
yaklagim; posterior, lateral veya anterior gibi farkl teknikler i¢erebilir. Cerrahi yontemin seg¢imi,
cerrahin deneyimi, hasta anatomisi ve eslik eden patolojilere bagli olarak belirlenir(23).
Ameliyat sonrasi analjezi yOnetimi, erken mobilizasyon ve komplikasyonlarin &nlenmesi

acisindan biiyiik 6nem tasimaktadir.

2.2. Agn

Uluslararast Agr1 Arastirmalari Dernegi’nin (International Association for the Study of
Pain) 2020°de yaptig1 tanima gore agri, “gercek ya da potansiyel doku hasari ile iliskili veya bu
hasar dogrultusunda tanimlanan, hos olmayan duyusal ve emosyonel bir deneyim” olarak
tanimlanir. Bu tanim ile agrinin sadece fiziksel uyaranlara yanit olarak ortaya ¢ikan bir duyu
degil, ayn1 zamanda bireyin duygusal, bilissel ve sosyal durumu ile sekillenen 6znel bir deneyim
oldugunu vurgulanir. Norofizyolojik diizeyde agri, nosiseptif uyarilarin periferik reseptorlerden
santral sinir sistemine taginmasi, burada igslenmesi ve algilanmasiyla ortaya ¢ikar. Agri, akut veya
kronik nitelikte olabilir ve hastanin yasam kalitesini, iyilesme siirecini ve genel prognozunu

dogrudan etkileyen kritik bir klinik parametre olarak kabul edilir(24).

2.2.1. Agn lletim Sistemi ve Simiflandirilmasi

Agr, tipta en sik karsilasilan semptomatik sikayetlerden biri olup, patofizyolojisinin

anlagilmasi, klinik degerlendirme ve yonetim agisindan kritik 6neme sahiptir(25). Agrinin



algilanmas1 dort temel norofizyolojik asamada gergeklesmektedir: transdiiksiyon, transmisyon,

modiilasyon ve persepsiyon.

Transdiiksiyon, disaridan gelen uyaranin, periferik sinir ucglarinda elektriksel sinyale
dontstiiriilmesi siirecidir. Bu nosiseptif sinyaller, yavas iletimli C tipi ya da daha hizl
iletimli A-delta tipi lifler araciligiyla tasinir.

Transmisyon, bu elektriksel impulslarin gevresel sinir sisteminden ¢ikarak merkezi sinir
sistemine (MSS) iletimini ifade eder.

Modiilasyon, basta spinal kord olmak iizere MSS’in farkli seviyelerinde nosiseptif
iletimin inhibitor ya da fasilitator yollarla degistirilmesidir.

Persepsiyon iletimin son asamasi olup beyinde -limbik sistem, talamus ve
somatosensoriyel korteksin entegratif islevleriyle — uyaranin bireysel psikolojik durum ve

emosyonel deneyimlerle harmanlanarak agr1 olarak algilanmasi stirecidir.

Bu c¢ok katmanli siireg, agrinin fizyolojik yanita ek olarak biligsel ve emosyonel

bilesenlerle sekillenen kompleks bir deneyim oldugunu ortaya koyar(26, 27).



Persepsiyon
Duyu korteksi

Limbik sistem __—d

Nosiseptorler AEHTEIN

Talamus

Transduksiyon |

Sekonder afferent

néronlar

Inen yol

Dorsal boynuz

Primer afferent noronlar M Od u | asyon |
A beta lifleri Dorsal kok gangliyonu

Primer afferent néronlar

» Spinotalamik yol
A delta ve C lifleri Transmisyon

/
Ventral (6n) boynuz

Sekil 2. Agr1 iletim Mekanizmasi

Agri, siiresi ve klinik 6zelliklerine gore akut ve kronik olarak tanimlanir. Siklikla doku
hasarina yanit olarak ¢ikan akut agri, ani baslangigh ve sinirli siireli bir durumdur. Cerrahi
girisimler, travmalar veya enfeksiyon gibi nedenlerle gelisir ve altta yatan patoloji diizeldiginde
gerilemesi beklenir. Fizyolojik olarak koruyucu bir islev gorerek organizmayi potansiyel veya
mevcut hasara karsi uyarir. Buna karsilik, {ic aydan uzun ve c¢ogu zaman doku iyilesmesi
tamamlandiktan sonra da devam etmesi kronik agri olarak tanimlanir. Patofizyolojisinde, sinir
sisteminde duyarlilik artisi, maladaptif noral plastisite ve inflamatuar yanitlarin rol oynadigi

diistintilmektedir(28).

Norofizyolojik agr1 nosiseptif ve noropatik olarak ayrilir. Nosiseptif agr1 ise duysal
sinirlerle tasian somatik ve sempatik sinirlerle tasinan viseral agr1 olarak iki ayr1 gruba
ayrilmaktadir(29). Noropatik agri ise, sinirlerin kendisindeki hasar veya disfonksiyon sonucu

gelisir. Bu durumda, sinir sisteminin zarar gérmesi nedeniyle agr1 sinyalleri yanls sekilde iletilir



veya slrekli agri1 hissi yaratacak sekilde islenir(30). Norofizyolojik agri, sinir sistemi
diizeyindeki degisikliklerin, agrinin algilanma ve iletilmesindeki bozulmalar sonucu ortaya ¢ikar

ve siklikla tedavi edilmesi gii¢ bir agr1 tiirli olarak kabul edilir(31).

2.2.2. Agrmin Degerlendirmesi ve Skorlama Sistemleri

Agr skorlama sistemleri, hastalarin agr1 diizeylerini objektif ve sistematik bir sekilde
degerlendirebilmek amaciyla kullanilir. Bu sistemler, agrinin siddet ve etkisini 6lgen aracglar
icerir. Cesitli agr1 skorlama sistemleri, klinik uygulamalarda agrinin degerlendirilmesinde,
tedaviye yanitin izlenmesinde 6nemli rol oynar. Genel olarak, agri skorlama sistemleri, hastalarin

agrilarini ifade etmeleri i¢in gesitli araglar sunarak daha iyi agr1 yonetimi saglamayi saglar.

Tek boyutlu 6lgekler spesifik olarak agri siddetini degerlendirir. Gorsel Analog Agr
Olgegi (VAS) ile Sayisal Degerlendirme Olgegi (NRS) agr1 siddetini numerolojik olarak ifade
eden tek boyutlu 6l¢eklerdir.

Cok boyutlu dlcekler daha detayli degerlendirmeyle beraber kapsamli veri saglar. Uzun
degerlendirme ve sorgulama oOlcgekleri nedeniyle akut agri degerlendirmede yetersiz kalmakta
olup oncelikli olarak arastirma igin tercih edilirler. Ornegin; McGill Agri Anketi agrinin
siddetini, siliresini, tiirlinii ve etkilerini daha kapsamli degerlendirilmesini, agr ile ilgili duyusal,
duygusal verileriyle daha ayrintili bir analiz saglar. Dartmound Agr1 Anketi, Agr1 Etki Skoru
diger ¢ok boyutlu dl¢eklerdendir ve agrinin hastanin giinliik yasamindaki etkilerini degerlendirir.
Agrinin uyku, hareket, sosyal etkilesim ve islevsellik gibi yasam kalitesi iizerindeki etkileri

Olgtimiine dayanir(32).

Mevcut skorlama sistemleri agri yonetiminin etkinligini izlemek, tedaviye yaniti
degerlendirerek uygun tedavi stratejisi belirleyen temel araglar olarak kullanilir. Hastalarin agri
degerlendirmesinde segilecek uygun skorlama sisteminde, hastanin durumu, yasi, klinik ihtiyaci,

kiiltiirel farkliklar g6z 6niinde bulundurulmalidir.



2.2.2.1. NRS

NRS, sozlii ve yazili olarak uygulanabilmesi, puanlamasi basit olmasi ile akut agri
siddetini 6l¢me-degerlendirmede gegerli 6lgektir. NRS degerlendirmesi hastalarin agr1 siddetini
yansitan 0-10 arasindaki bir say1 ile derecelendirmelerine dayanir. 0, agr1 yok anlamina gelirken;

10, hastanin hayatinda deneyimledigi en siddetli agr1 anlamina gelir.

| | | | | | | | | |
| | | | | | | |

|
|
9) 1 & > 4 5 6 7 8 9210

Agni Orta Siddette Dayanilmaz
yok Agri agri

2.3. Postoperatif Agr1 Yonetimi

Cerrahi girisimi takiben gelisen akut, nosiseptif nitelikte bir agr1 olup bireysel farkliliklar
gosteren, cok faktorlii bir deneyimdir. Bu deneyimi; hastanin kiiltiirel gegmisi, psikolojik
durumu, genetik 6zellikleri, 6nceki agr1 deneyimleri, ruh hali gibi bireysel faktorlerin yani sira,
uygulanan cerrahi girisimin tipi de etkilemektedir. Analjezik tekniklerdeki ilerlemelere ragmen
postoperatif agrinin yetersiz tedavisi yaygm bir problem olusturmaktadir. Ameliyat sonrasi
agrinin etkin olmayan kontrolii, iyilesme siirecinin uzamasina, fonksiyonel kisitliliklara, takip

eden donemde kronik agriya ve yasam kalitesinde diistise neden olabilir(33).

Optimal agr1 yonetimi; preoperatif, intraoperatif ve postoperatif donemlerin her birinde
etkin yaklagimlar gerektirmektedir. Postoperatif agrinin patofizyolojisinin anlasilmasi ve mevcut
analjezik segeneklerin bilinmesi, siklikla girisime 6zgii olarak planlanan analjezi yaklagimlarinin
benimsenmesini saglar. Bu yaklasim; agrinin etkin sekilde kontrolii, advers etkilerin

azaltilmasini ve hasta memnuniyetinin artirilmasint miimkiin kilar(34)



Farkli analjezik uygulama zamanmi ve cesitleri ile merkezi duyarlilik Onlenerek agri
yoOnetimi saglanabilir. Analjezik uygulamasinin cerrahi insizyon oncesi yapilmasi ile hastalarin
agrili uyaran verilmeden agri yolak inhibisyonu hedeflenebilir. Bununle birlikte multimodal
analjezi stratejileriyle agr1 yolaginda yer alan reseptorler farkli analjezik gruplari ile inhibe

edilerek sinerjistik etkisi ile yan etkilerin azaltilmasi ve etkin analjezi saglanmasi hedeflenir(35).

PERSEPSIYON
@ Opiodler, TSA, SSRI, SSNI, a2 agonist, TCA

. MODULASYON
inen Yolaklar )
Cikan Yolaklar TSA, SSRI, SSNI

Spinotalamik trakt *A

TRANSMISYON
LA, a: agonistler

Dorsal boynuz

u

Dorsal kik ganglionu

\

TRANSMISYON
LA, Opioidler

Periferik nosiseptérler

Sekil 4. Agr1 modiilasyonunda kullanilan ajanlar ve etki seviyeleri

2.3.1. Rejyonel Anestezi

Rejyonel anestezi, hedeflenen sinir veya sinir gruplarinin iletiminin gegici blokajt
peroperatif anestezi-analjezi ve postoperatif analjezi i¢in uygulanan anestezi yontemidir.

Sistemik opioid kullanimini azaltarak postoperatif bulanti-kusma insidansii diisiirmekte ve
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taburculuk siirelerinin kisalmasina katki sunmaktadir. Avantajlarina ragmen, her tibbi girisimde
oldugu gibi rejyonel anestezi uygulamalarinda da belirli risk ve komplikasyonlart mevcuttur. Bu
nedenle, uygulamaya bagli olas1 komplikasyonlarin ve kontrendikasyonlarin bilinmesi; yiiksek
riskli hasta gruplarmin tanimlanmasi ve risklerin miimkiin oldugunca en aza indirgenmesi
acisindan onemlidir. En sik goriilen komplikasyonlar blok basarisizligi, kanama/hematom,
norolojik hasar ve lokal anestezik toksisitesi olup bu risklere ragmen, uygun hasta se¢imi, titiz
uygulama teknikleri ve modern goriintiileme yontemlerinin kullanimi ile rejyonel anestezi,

postoperatif agr1 yonetiminde efektif ve glivenli bir segenektir(36).

2.3.1.1. Spinal Anestezi

Spinal kord L1 vertebra seviyesinin devaminda BOS i¢inde cauda equina olarak devam
etmekte olup korda zarar vermemek i¢in bu seviyenin altinda spinal anestezi uygulanir. Spinal
igne ile sirasiyla cilt, ciltalti dokular, supraspindz-interspindz ligamanlar, flavum ligamant,
epidural bosluk, dura ve araknoid mater gecilerek subaraknoid alana ulasilir. Serbest BOS akis1
goriildiigiinde, istenilen dermatomal seviyeye ulasacak sekilde hastanin klinigine uygun hacim
ve konsantrasyonda lokal anestezik (LA) uygulanir. LA’ler, voltaj kapili Na® kanallarmin
blokajiyla, afferent ve efferent sinir iletimini durdurarak duyu ve motor blok saglayarak anestezi

ve analjezi saglar.

LA dagilimi ve sinir liflerinin duyarliliginin farkli olmasina bagli olarak, spinal
anestezide motor, duyusal ve otonom bloklar arasinda dermatomal seviyeler arasi farkla
diferansiyel blok goriiliir. Bunun yani sira uygulanan ilacin barisitesi, hasta pozisyonu, kanal
darlig1 gibi faktorler ilacin yayiliminm etkiler. Girisim sonrasi dermatom seviyesinin tespiti i¢in

en sik pinprick ve soguk-sicak testleri kullanilir(27).

Spinal anestezi genellikle giivenli bir yontem olmasinin yaninda komplikasyon riskini
beraberinde getirir. Bu komplikasyonlar hipotansiyon, bradikardi, postdural bas agrisi, idrar
retansiyonu gibi hafif seyirli ve gegici olabilecegi gibi, nadiren menenjit, spinal apse, epidural
veya spinal hematom, direkt sinir hasari, total spinal blok, LA alerjisi gibi ciddi seyredebilir,

kalic1 sekellere yol acabilir.
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2.3.1.2. Periferik Sinir Bloklari

Perikapsiiler Sinir Grubu Blogu (PENGB)

Kal¢anin nosiseptorlerden yogun olan 6n kapsiiliiniin, obturatuar sinir (OS), aksesuar
obturatuar sinir (AOS) ve femoral sinir (FS) tarafindan innerve edildigi ve analjezi planinda
hedeflenmesi gereken temel bolge oldugu, onceki anatomik ¢alismalarla gosterilmistir(37). FS ve
AOS’in yiiksek artikiiler dallari, tutarli sekilde anterior inferior iliak ¢ikinti (AllS) ve iliopubik
eminens (IPE) arasinda yer alirken, OS ise inferomedial asetabuluma daha yakin konumda
bulunmaktadir. Bu anatomik bilgiler dogrultusunda, kalga eklemine yonelik bu artikiiler dallarin
bloke edilmesini amaglayan, ultrason esliginde uygulanan perikapsiiler sinir grubu blogu

(PENGB) yakin zamanda tanimlanan periferik sinir blok teknigidir(6).

PENGB genellikle asetabulum kiriklari, femur boyun veya cisim kiriklari, kalca protezi,
kalga artroskopisi gibi kalga veya medial uyluk bolgesi yaralanmalari ya da cerrahileri
sonrasinda analjezi saglamak amaciyla kullanilir. Ancak kalga ekleminin posteromedial
kapsiiliiniin siyatik sinir dallarindan ve sakral pleksustan c¢ikan sinirlerle innerve olmasi

nedeniyle, PENGB kalga cerrahisi igin tek basina anestezi yontemi olarak yeterli degildir(38).

Lomber Erektor Spina Plan Blogu (LESPB)

2016 yilinda Forero ve ark. tarafindan torasik vertebra seviyesinde tanimlanan Erektor
Spina Plan Blogu (ESPB), erektdr spina kasi ve transvers proses arasina lokal anestezik
enjeksiyonu ile dorsal spinal sinirlere yayildigi; somatik ve viseral agrida analjezi sagladigi
gosterilen interfasyal plan blogudur(9). 2018 yilinda yapilan bir vaka g¢alismasinda TKP
operasyonlarinda L4 transvers proses seviyesinden uygulanan ESPB’nin lumbosakral bolgeye
lokal anestezik yayilimi ile kalg¢a kapsiiliiniin hem anterior hem de posterior bdlgelerinin duyu
bloguyla yeterli analjezi sagladigini ortaya koymustur(13). Ayrica, sonraki klinik ¢alismalar, L-
ESPB'nin kalca ve femur cerrahisi sonrasi yeterli postoperatif analjezi saglayabilecegini

gostermektedir(14, 15).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu calisma prospektif, randomize tasarlanmis olup hastalar Marmara Universitesi Pendik
Egitim Arastirma Hastanesi ameliyathanesinde opere edilmistir. Marmara Universitesi Tip
Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylanmis (Adres: Marmara Universitesi
Tip Fakiiltesi, Basibiiyiik Kampiisii Basibiiyiik Mah. No:9/1 Maltepe/Istanbul/Tiirkiye, Baskan:
Prof. H. Direskeneli. Referans numarast 09.2022.886, Kayit tarihi: 22 Temmuz 2022), Helsinki
Bildirgesi'nde belirtilen ilkelere uygun olarak gergeklestirilmistir. Calisma, hasta kaydi
oncesinde clinicaltrials.gov'a kaydedilmistir (NCT06059339, Protokol Kimligi: 01.2023.886,
Kayit tarihi 04-04-2023). Calismaya Nisan 2023 ile Temmuz 2024 tarihleri arasindaki hastalar

dahil edilmis olup tiim hastalardan yazili bilgilendirilmis onam alinmustir.

Calismaya dahil edilme Kkriterleri:
e 18 yas ve lizeri
e ASA fiziksel durum smiflandirma skoru I-111
e Primer elektif tek tarafli TKP operasyonu
e Spinal anestezi altinda TKP operasyonu planlanan vakalar
e Cerrahi ekip tarafindan degerlendirildigi tizere kuadriseps kas giicli normal olan

e (Caligmaya katilmaya onam veren hastalar

Calismaya dahil edilmeme kriterleri:
o Bilateral TKP operasyonu planlanan vakalar
e Revizyon TKP operasyonu planlanan vakalar
e Genel anestezi altinda TKP operasyonu planlanan vakalar
e Calismaya katilmaya onam vermeyen hastalar
e (Calismada kullanilan herhangi bir ilaca alerjisi olan hastalar
e Major renal, hepatik, kardiyovaskiiler hastalig1 olan hastalar
e Kanama diyatezi olan hastalar
e Kronik kortikosteroid kullanimi olan hastalar
e Diizenli opioid kullanimi (6rn. morfin, fentanil, oksikodon veya metadon) olan hastalar

e Psikiyatrik bozuklugu olan hastalar
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Cahsmadan cikarilma Kriterleri:
Calismaya katilmaya goniillii olmayan veya sonradan vazgecen, takip sirasinda veri kaybi olan

hastalar ¢alisma disinda birakildi.

Tim hastalara ¢alisma hakkinda s6zlii ve yazili bilgi verildi ve islem Oncesinde yazili
aydinlatilmis onam alindi. Hastalar bilgisayar uygulamasi kullanilarak rastgele blok gruplarina
dagitilacak sekilde randomize edildi ve L-ESPB grubu, PENGB grubu ve kombine L-ESPB ve
PENGB grubu olarak ii¢ gruba kategorize edildi. Dagilim sonuglari, ameliyat giinii dagilim
gizliligini saglamak i¢in yalnizca islemden hemen once erisilebilen giivenli bir web sitesinde

saklandi.

Bloklar, veri toplama ve analizde yer almayan yazarlar tarafindan gercgeklestirildi.
Ameliyat sonrast agri degerlendirmesi, sonu¢ Ol¢iimleri agr1 takip ekibi iiyeleri tarafindan

saglandi. Istatistik¢iler grup dagilimina kordii.

Tiim hastalara operasyon odasina geldiginde standart ASA monitdrizasyonu uygulandi
(EKG, noninvaziv kanbasinci, pulse oksimetre) ve veriler kaydedildi. 20G braniil ile intravendz
(1.v.) yol giivence altina alindiktan sonra kristaloid inflizyonu baslandi ve nazal kaniil yoluyla
oksijen verildi. Sinir bloklar1 uygulanmadan o6nce dormicum (2 mg), fentanil (50 mcg),
deksametazon (8 mg) ve ondansetron (4 mg) i.v. olarak uygulandi. Spinal anestezi cilt asepsisi
saglandiktan sonra 25G spinal igne ile L3-L4 veya L4-L5 vertebra seviyesinden, hastanin
boyuna gore 15 ila 20 mg doz araliginda %0,5 heavy bupivakain kullanilarak lateral pozisyonda
uygulandi. Duyu blok seviyesi 25G igne ile pinprick testi ve soguk uygulama kullanilarak; motor
blok seviyesi Bromage skoru ile degerlendirilerek dogrulandi. Tiim hastalara ayni cerrahi ekip

tarafindan lateral dekiibit pozisyonunda posterior yaklasim ile TKP cerrahisi uygulandi.

PENGB grubundaki hastalar spinal anesteziyi takiben supin pozisyona alindi. Diisiik
frekansli (6-2 MHz) curve ultrason probu anterior superior iliak ¢ikintt (ASIS) iizerine
yerlestirildi, ardindan inguinal ¢izgide yaklasik 45 derece dondiiriildii, pubik ramusla hizalandi

ve hafif¢e mediale kaydirarak iliopsoas, pektineus kaslar1 ve femoral arter goriintiilendi. Diizlem
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ici teknigi kullanilarak, 22G, 80 mm igne ile iliopsoas tendonunun lateraline dogru ilerletildi ve
dogru igne yerlesimi serum fizyolojikle tendonun yukar1 kalkmasi ile dogrulandi, 20 ml hacimde

%0,25 bupivakain kan doniisii aralikli olarak kontrol edilerek yavasca enjekte edildi.

LESPB grubundaki hastalar, spinal anesteziyi takiben lateral dekiibit pozisyonunda kald1
ve disiik frekansli (6-2 MHZz) curve ultrason probu ile sagital diizlemde orta vertebral ¢izginin
gosterilmesinin ardindan L4 transvers ¢ikinti ve erektdr spina kasini gosterecek sekilde opere
edilecek kalca tarafina kaydirildi. Probun orta hizasindan yonlendirilmis 21G, 80 mm igne
kullanildi ve igne ucu transvers prosesin kosesindeki erektdr spina kasinin anterioruna
yerlestirildi. Dogru igne yerlesimi, lokal anestezigin enjeksiyon noktasindan kraniyokaudal
olarak yayilmasi ve transvers prosesler ile erektor spina kaslar1 arasindaki diizlemin diseksiyonu

ile teyit edildi. Toplam 40 mL hacminde %0.25 bupivakain enjekte edildi.

Kombine PENGB ve LESPB grubundaki hastalara spinal anesteziden sonra, sirasiyla
LESPB ve PENGB her blok i¢in yukarida agiklanan sekilde uygulandi. Lokal anestezik toksisite
olasilig1 goz onilinde bulundurularak ayni hacimdeki lokal anestezik 2,5 mg/kg viicut agirligini

gecmeyecek dozda uygulandi.

Cerrahi islemin ardindan hastalar postoperatif derlenme iinitesine nakledildi ve Aldrete
Skoru 9 veya lizerinde oldugunda servise transfer edildi. Tiim hastalara 6 saatte arayla intravenoz
1000 mg parasetamol, 12 saatte arayla intramiiskiiler 75 mg diklofenak igeren ayni postoperatif
multimodal analjezi rejimi uygulandi. Ayrica, ameliyat sonrast 48 saat boyunca 1 mg bolus-10
dakika kilitleme araligi (bazal infiizyon kapali) i.v. morfin icerikli hasta kontrolli analjezi

(HKA) verildi. NRS 4 ve tizeri ise kurtarma analjezisi i.v.1,5 mg/kg tramadol uygulandi.

Spinal anestezi ortadan kalktiktan sonra blok uygulayicilar1 tarafindan hedeflenen
bolgelerde yeterli duyusal blok teyiti igin hasta gruplarina pinprick testi uygulanarak blok
basarist degerlendirildi. PENGB igin anterior ve medial uylukta femoral ve obturator sinirlerin;
LESPB i¢in ise uyluk anterior, medial ve lateralinde L1-L5 dermatom duyu innervasyon alanlari

degerlendirildi. Kuadriseps kas giicii cerrahi ekip tarafindan fizik muayenede opere edilen taraf
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ile opere edilmeyen tarafin karsilastirilmasiyla kas giicli kaybi i¢in pozitif, kayip olmamasi i¢in

negatif olarak degerlendirilerek not edildi.

Hastalarin demografik bilgileri (yas, cinsiyet, kilo, boy, viicut kitle indeksi, ASA skoru, ek
hastaliklari, kullandig ilaglar) ile anestezi ve cerrahi siiresi ve hastane yatis siiresi kaydedildi.
Ameliyat sonrasinda, Numeric Rating Scale (NRS) kullanilarak agr1 skorlar1 (0-10 arasi; 0 = hig
agr1 yok, 10= hissedilen en siddetli agr1) gruplara kor agri takibi ekibi tarafindan 0, 2, 6, 12, 24,
36 ve 48. saatlerde degerlendirildi. Ayrica morfin tiiketimi, kurtarma analjezisi ihtiyaci ve diger

komplikasyonlar ayni ekip tarafindan kaydedildi.

Birincil sonlanim noktasi, postoperatif 24. saat toplam HKA ile tiiketilen morfin miktari;
ikincil sonlanim noktalari, postoperatif 0, 2, 6, 12, 24, 36 ve 48. saatlerde NRS skorlar1 ve

kullanilan kurtarici analjezik miktarlar1 olarak kaydedildi.

Calisma Biiyiikliigii

Tulgar ve ark. kalca cerrahisi hastalarinda yaptigi ¢calismada, L-ESPB blok grubunda 24
saatlik opioid tiikketiminin ortalama ve standart sapmasi (SD) 130 + 50,99 olarak
degerlendirilmesi anlamli olarak degerlendirilmistir(15). Total kalga ve diz protezi cerrahisinde
etkin agr1 yonetimi i¢in yapilan randomize klinik ¢aligmalarin verileriyle yapilan etki biiytikligi
hesaplamasinda minimal klinik onemli fark (MCID) opioid tiikketimi i¢in %40 olarak
bulunmustur(39). SD ve MCID kullanilarak Cohen'in etki biiyiikliigii 0,4 olarak hesaplanmistir.
G*Power (v. 3.1.9.7.) 2022 kullanilarak, 0,05 a ile 0,80 (1-B) gii¢ elde etmek i¢in, ii¢ grubun
Varyans Analizi (ANOVA) icin %95 giiven araligi kullanilarak, orneklem biiyiikligi grup
basina 22 hasta olarak hesaplandi. Potansiyel hasta kayiplar1 g6z 6niinde bulundurularak ¢alisma
72 hasta dahil edilecek sekilde planlandi.
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Istatistiksel Analiz

Calisma verilerinin istatistiksel analizinde IBM SPSS Statistics 22.0 yazilim paketi (IBM
Corp. 2012 Windows IBM SPSS Statistics, Stiriim 22.0. Armonk, NY: IBM Corp.) ve MS-Excel
2007 uygulamalariyla yapildi. Tanimlayici istatistikler nicel veriler ortalama, standart sapma ve
medyan (C1-C3) degerleri, nitel veriler yiizde degerleri igermektedir. Verilerin normal dagilim

uygunluklart Shapiro-Wilk testi ve grafik analizi ile degerlendirildi.

Kategorik degiskenler agisindan anestezi yontemlerine gore gruplar karsilastirmak icin
ki-kare testi kullanildi. Normal dagilim gosteren parametreleri karsilastirmak igin One-Way
ANOVA testi, normal dagilim géstermeyen parametreler igin ise Kruskal-Wallis non-parametrik
varyans analizi uygulandi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi %95°lik giiven araliginda, p<0.05

anlamli olarak belirlendi. Ayrica, ikili karsilastirmalarda Bonferroni diizeltmesi uygulandi.
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Kayit

4. BULGULAR

TKP Operasyonu Planlanan
Hasta Sayisi (n=75)

Calisma Digi Birakilan Hasta Sayisi (n=3)
- Calisma Kriterlerine Uymayan (n=3)
- Calismaya katilmayi reddetme (n=2)

A 4

Siniflandirma

Takip

Analiz

\4

- Kronik steroid kullanim (n=1)

Randomize Edilen Hasta Sayisi (n=72)

v

v

L-ESPB Grubu (n=24)

PENGB Grubu (n=24)

Kombine L-ESPB+PENGB Grubu

l

l

(n=24)

Takip kayb1 (n=0)
Takipten ¢ikarilma (n=2)
-Basarisiz blok

Takip kayb1 (n=0)
Takipten ¢ikarilma (n=2)
-Basarisiz blok

e Takip kayb1 (n=0)
e Takipten ¢ikarilma (n=2)
-Basarisiz blok

|

Analiz Edilen Hasta Sayisi
(n=22)

Analiz Edilen Hasta Sayisi
(n=22)

Analiz Edilen Hasta Sayisi
(n=22)

Sekil 5: CONSORT Akis Diyagrami

Katilimer akis diyagrami Sekil 1'de sunulmus olup, calismada Consolidated Standards of
Reporting Trials (CONSORT) akis diyagrami esas alinmistir. Calismaya, posterior yaklasimla
primer total kalga protezi operasyonu planlanan ASA I-III smifinda yer alan toplam 75 hasta
dahil edilmistir. Ancak, lic hasta dahil edilme kriterlerini karsilamadigindan ¢alisma dist
birakilmigtir. Kalan 72 hasta, randomize edilerek her grupta 24 hasta olacak sekilde ii¢ gruba
ayrilmistir. Her gruptan iki hasta blok basarisizligi nedeniyle ¢alismadan ¢ikarilmis olup, sonug

olarak analizler her gruptan 22 hastanin verileri lizerinden gergeklestirilmistir.
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L-ESPB PENGB PENGB+L-ESPB

. a2
(n=22) (n=22) (n=22) Fx P
Yas (yil) 59.77+£8.58 64.64+8.03 59.59+8.31 F=2.608 0.082
Cinsiyet, n (%)
Kadm 15 (68.2) 14 (63.6) 7 (31.8) _
Erkek 7 (318) 8 (36.4) 15(682)  X270-967
VKIi (kg/m?)  27.77+3.96 29.23+6.41 29.86+4.23 F=1.015 0.368
ASA, n (%)
[ 5 (22.7) 2(9.1) 5 (22.7)
I 16 (72.7) 18 (81.8) 17 (77.3) x2=4581  0.333
1 1(4.6) 2(9.1) 0(0.0)
Intraoperatif .o
Fentanil Miktar: 87.50+80.09 77.27£71.09 81.82+64.63 x2=0.157 0.924
Anestezi Siiresi (dk) 217.05+£37.91 218.18+33.15 217.50+£26.40 F=0.007 0.993
Cerrahi Siiresi (dk) 150.68+33.36 154.77+27.62 153.18+29.01 F=0.103 0.902
Hastane Yatis 6.36+3.61 5.954+2.24 5.68+1.55 *x2=0.608 0.738
Siiresi
Postoperatif
Komplikasyon, n (%)
Yok 19 (86.4) 18 (81.8) 19 (86.4)

¥2=0.230  0.891
Var 3(13.6) 4(18.2) 3(13.6)

Tiim veriler ortalama+standart sapma ve/ veya say: (n) olarak verilmistir.

* % :Kruskal Wallis Testi

F:0One-Way ANOVA Testi

7 :Ki kare Testi

L-ESPB; Lomber Erektor Spina Plan Blogu, PENGB; Perikapsiiler Sinir Grubu Blogu, VKI: Viicut Kitle Indeksi,
ASA; American Society of Anesthesiologists

L-ESPB grubunun %68.2°si (n=15) kadin, %31.8’i (n=7) erkek, PENGB grubunun
%63.6’s1 (n=14) kadin, %36.4’i (n=8) erkek, kombine PENGB+L-ESPB grubunun ise %31.8’i
(n=7) kadi, %68.2’si (n=15) erkektir. Gruplar aras1 yas, VKIi, ASA skoru, intraoperatif fentanil
miktari, anestezi ve cerrahi siireleri, hastane yatis siiresi ile postoperatif komplikasyon oranlari
benzerdir (p>0.05) (Tablo 1).

Hastalarin higbirinde kuadriseps kas giicii kaybi bildirilmedi.
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L-ESPB PENGB PENGB+L-ESPB = 0
(n=22) (n=22) (n=22)
Sistolik Kan Basinci (mmHgQ)
0.saat 121.73+17.54 123.50+£21.35 1249142136  F=0.138 0.872
2.saat 116.27+14.99 113.50+16.97 117.73£11.05 F=0.480 0.621
6.saat 116.77£17.18 113.45+18.31 119.23+13.29  F=0.687 0.507
12.saat 117.23+16.02 115.77£12.32 113.68+10.47 F=0.405 0.669
24 .saat 117.55+15.65 125.14+17.08 119.32+16.21 F=1.302 0.279
36.saat 122.09+13.56 117.59+14.78 125.18+13.03 F=1.681 0.194
48.saat 122.59+16.36 119.55+16.83 121.00+£12.34  F=0.218 0.805

Tiim veriler ortalama+standart sapma ve/ veya say: (n) olarak verilmistir.
F: One-Way ANOVA Testi
L-ESPB; Lomber Erektor Spina Plan Blogu, PENGB; Perikapsiiler Sinir Grubu Blogu

Gruplara gore olgularin biitiin takip saatlerinde sistolik kan basinci 6l¢iimlerinde (mmHQ)
anlamli fark yoktur (p>0.05, Tablo 2).

L—E_SPB PE_NGB PENGB_+L—ESPB = 0
(n=22) (n=22) (n=22)
Diastolik Kan Basinc1 (mmHg)
0.saat 69.86+8.90 70.64+12.79 73.36£12.17 F=0.571 0.568
2.saat 68.05+8.69 67.27+8.99 70.59+6.11 F=1.026 0.364
6.saat 69.73+13.14 64.59+11.11 68.73£5.23 F=1.513 0.228
12.saat 71.73£11.20 67.27£10.23 69.50+8.54  F=1.080 0.346
24.saat 65.054+9.77 72.8247.27 69.59+11.57 F=3.659 0.034
36.saat 68.64+6.43 68.64+8.43 72.00£11.21 F=1.045 0.358
48.saat 71.32+8.08 67.36+9.53 69.23+9.53  F=1.046 0.357

Tiim veriler ortalamaxstandart sapma ve/ veya say: (n) olarak verilmistir.

F: One-Way ANOVA Testi

p<0.05 anlaml deger olarak kabul edilmistir.

L-ESPB; Lomber Erektor Spina Plan Blogu, PENGB; Perikapsiiler Sinir Grubu Blogu
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L-ESPB grubunda 24.saat diastolik kan basinci (mmHg) 65.05+9.77, PENGB grubunda
72.82+7.27, PENGB+L-ESPB grubunda 69.59+11.57 olup anlamli fark mevcuttur ancak klinik
anlamlilik yoktur (p=0.034, p<0.05). 0., 2., 6., 12., 36. ve 48.saat diastolik kan basinci dlglimleri
tim gruplar arasinda benzerdir (p>0.05) (Tablo 3).

L-ESPB

PENGB

PENGB+L-ESPB

(n=22) (n=22) (n=22) F P
OAB
0.saat 86.28+11.53 87.50+14.52 89.68:14.76  F=0.350 0.706
2 saat $1.14£11.19 80.50411.59 84.18:838 F=0.774 0.465
6.saat 84.95£14.58 79.77+11.89 85.73t837 F=1631 0.204
12.saat 85.55411.93 81.64£9.50 81.68:7.87 F=1128 0330
24.saat 80.73£12.72 89.77::8.89 84.50+11.93 F=3554 0.034
36.5aat 86.2348.46 84.64+11.01 89.55:11.21 F=1.300 0.280
48 saat 85.2319.77 84.18£11.79 86.50:10.88 F=0.252 0.778

Tiim veriler ortalama+standart sapma ve/ veya say: (n) olarak verilmistir.
F: One-Way ANOVA Testi
p<0.05 anlaml deger olarak kabul edilmistir.

L-ESPB; Lomber Erektor Spina Plan Blogu, PENGB; Perikapsiiler Sinir Grubu Blogu, OAB; Ortalama Arter

Basinci

L-ESPB grubunda 24.saat ortalama arter basinci 80.73+12.72, PENGB grubunda
89.77+8.89, PENG+L-ESPB grubunda 84.50+11.93 olup istatistksel anlamli fark mevcuttur
ancak klinik anlamlilik yoktur (p=0.034, p<0.05). 0., 2., 6., 12., 36. ve 48.saat ortalama arter

basinci 6l¢iimleri tiim gruplar arasinda benzerdir (p>0.05) (Tablo 4).
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L-E_SPB PE_NGB PENGB_+L-ESPB = D
(n=22) (n=22) (n=22)
KAH (atim/dk)
0.saat 76.59+13.64 73.55+£12.29 77.27+£14.17 F=0.483 0.619
2.saat 80.14+15.57 83.45+13.72 78.64+12.94  F=0.671 0.515
6.saat 81.68+17.33 86.36+12.31 80.05+13.64 F=1.112 0.335
12.saat 84.09+13.90 87.09+15.34 84.73£14.10  F=0.263 0.770
24 saat 85.55+14.11 92.09+15.34 91.23+13.39 F=1.360 0.264
36.saat 94.86+15.26 95.73+12.63 92.32+13.29 F=0.364 0.696
48.saat 94.91+15.86 93.59+14.01 92.45+11.64 F=0.171 0.843

Tiim veriler ortalama+standart sapma ve/ veya say: (n) olarak verilmistir.

F: One-Way ANOVA Testi

L-ESPB; Lomber Erektor Spina Plan Blogu, PENGB; Perikapsiiler Sinir Grubu Blogu, KAH; Kalp Atim Hizi

Gruplara gore olgularin biitiin takip saatlerinde kalp atim hizi (atim/dk) tiim gruplar

arasinda benzerdir. (p>0.05) (Tablo 5).

L-ESPB PENGB PENGB+L-ESPB )
(n=22) (n=22) (n=22) P

NRS
0.saat 1.0 (0.0-1.5) 0.0 (0.0-1.25) 1.0 (0.0-20) x2=0.917 0.632
2.saat 1.0 (1.0-2.25) 2.0 (1.0-3.0) 2.0(0.75-3.0) x2=1.214 0.545
6.saat 1.0 (1.0-2.0) 2.0 (1.0-2.25) 15(0.75-3.0) x2=4.157 0.125
12.saat 1.0 (0.0-1.0) 1.0 (0.0-2.0) 1.0 (0.75-2.0) x2=1.602  0.449
24.saat 1.0 (0.0-1.0) 1.0 (0.0-2.0) 1.0 (0.0-1.0) x2=0.603  0.740
36.saat 1.0 (0.0-1.0) 0.0 (0.0-1.0) 0.0(0.0-1.0) x2=1.302 0.522
48 saat 0.0 (0.0-1.0) 1.0 (0.0-1.0) 0.0 (0.0-0.25) x2=5.651 0.059

Tiim veriler medyan (C1-Cs), ve/veya sayi (n) olarak verilmistir.

%1 Kruskal Wallis Testi

L-ESPB; Lomber Erektor Spina Plan Blogu, PENGB Perikapsiiler Sinir Grubu Blogu, NRS; Numeric Rating Scale
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Gruplara gore olgularin biitiin takip saatlerinde NRS skorlar1 2 ve altinda olup tiim

gruplar arasinda benzer olup etkin analjezi saglanmistir. (p>0.05) (Tablo 6).

NRS Skoru

[

HHL

O.saat 2.saat 6.saat 12.saat 24.saat 36.saat 48saat

M L-ESPB B PENGB B L-ESPB+PENGB

Sekil 6. NRS Skorlar1

Tablo 7. Kurtaric1 Analjezik Ihtiyaci

L-ESPB PENGB PENGB+L-ESPB ,

(n=22) (n=22) (n=22) X p
0-2. saat 0 (0.0) 2(9.1) 0(0.0) x2=4.521 0.104
2-6. saat 1(4.5) 3(13.6) 1(45) x2=1616. 0.446
6-12. saat 2 (9.1) 0(0.0) 1(45) x2=2.868 0.238
12-24. saat 0(0.0) 2(9.1) 2(9.1) x2=3.371 0.185
24-36. saat 2(9.1) 1(4.5) 2(9.1) x2=0.470 0.791
36-48. saat 1(4.5) 0(0.0) 1(45) x2=1.653 0.438

Tiim veriler medyan (C1-Cs) olarak verilmigtir.
7+ Ki kare Testi

L-ESPB; Lomber Erektor Spina Plan Blogu, PENGB; Perikapsiiler Sinir Grubu Blogu

Gruplara gore olgularin biitiin takip saat araliklarinda kurtarici analjezi ihtiyaci tiim

gruplar arasinda benzerdir. (p>0.05) (Tablo 7).
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L-ESPB PENGB PENGB+L-ESPB L2

(n=22) (n=22) (n=22) Fx P
Toplam Morfin (mg)
2.saat 3.00+£3.65 3.27+3.10 2.14+1.61 x2=1.606 0.448
6.saat 7.68+6.41 6.00+5.23 5.2343.50 x2=1.001 0.606
12.saat 10.32+7.50 9.45+5.70 7.95+£5.07 F=0.824 0.443
24 .saat 17.32+12.99 14.324+9.66 13.77£8.61 x2=0.423 0.809
36.saat 24.91£19.67 19.00+11.29 16.86+10.55 x2=1.660 0.436
48.saat 29.91+20.99 26.00+16.58 20.18+£11.98 y2=2.744 0.254

Tiim veriler ortalama=standart sapma ve/veya sayt (n) olarak verilmistir.
7*:Kruskal Wallis Testi, F:One-Way ANOVA Testi
L-ESPB; Lomber Erektor Spina Plan Blogu, PENGB; Perikapsiiler Sinir Grubu Blogu

Gruplara gore olgularin takip saatlerinde toplam morfin tiikketimi tiim gruplar arasinda
benzerdir (p>0.05) (Tablo 8).

L-ESPB PENGB PENGB+L-ESPB )
(n=22) (n=22) (n=22) X P
Morfin (mg)

0-2. saat 3.0043.65 3.2743.10 2.14+1.61 x2=1.606 0.448
2-6. saat 4.59+4.34 3.4143.40 3.0542.40 x2=1.251 0535
6-12. saat 2.6442.24 2.8242.52 2.7342.86 x2=0.097 0.953
12-24. saat 6.68+7.93 5.14+4.58 5.4146.72 x2=0.105 0.949
24-36. saat 7.77+7.94 4.68+4.07 3.2743.12 x2=5.152 0.076
36-48. saat 4.86+5.38 6.73+8.36 3324337 x2=1.466 0.481

Tiim veriler ortalamaxstandart sapma olarak verilmistir.
%1 Kruskal Wallis Testi
L-ESPB; Lomber Erektor Spina Plan Blogu, PENGB; Perikapsiiler Sinir Grubu Blogu

Gruplara gore olgularin biitiin saat araliklarinda morfin tiiketimi agisindan tiim gruplar

arasinda benzerdir (p>0.05) (Tablo 9).
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Morfin Tuketimi (mg)

0-2.saat 2-6.saat 6-12. saat 12-24. saat 24-36. saat

e=f=| -ESPB e=f==PENGB e | -ESPB+PENG B

Sekil 7. Saat Arahiklar1 Morfin Tiiketimi

Tablo 10. L-ESPB Grubu Morfin Tiiketiminin ikili Karsilastiriimasi

L-ESPB
(n=22)
] Ortalama Fark
*%* *
BT P (%95 Giiven Aralig)
0-2. saat—24-36.saat 0.005 -4.77 (-10.02, -0.47)
6-12. saat—24-36.saat 0.007 -5.14 (-10.31, -0.04)

*Bonferroni Diizeltmeli p degerleri, **sadece anlamli degerler verilmistir.
L-ESPB; Lomber Erektér Spina Plan Blogu

36-48. saat

L-ESPB grubu morfin degerleri saat araliklarinda ikili karsilastirma sonuglarina

baktigimizda 0-2.saat-24-36.saat ve 6-12.saat-24-36.saat arasinda anlamli fark mevcuttur

(p=0.005, p=0.007) (Tablo 10).
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5. TARTISMA

Calismamizda, spinal anestezi altinda gergeklestirilen posterior yaklasimla TKP cerrahisinde,
PENGB ile L4 vertebra seviyesinden uygulanan L-ESPB'nin kombinasyonunun, bloklarin tek
basina uygulanmasina kiyasla daha {istiin postoperatif analjezi saglamadig1 gosterilmistir. Her iki
blogun kombinasyonu ile postoperatif 24. saat toplam opioid tiiketimi, bloklarin tek basina
uygulanmasina benzer bulunmustur. Ayrica, tek basina uygulanan PENGB ile L-ESPB arasinda
da 24. saat toplam opioid tiiketimi benzerdir. Calismada tiim hastalarda NRS skorlarinin 2 ve
altinda seyretmesi, ameliyat sonrasi agri1 kontroliinde etkin sekilde saglandigini gostermektedir.

Kurtaric1 analjezik ihtiyaci ise ii¢ grup arasinda benzerdir.

Total kalga protezine yonelik 2021 yilinda yaymlanan PROSPECT (Procedure-Specific
Postoperative Pain Management) kilavuzunda postoperatif etkin analjezi yonetiminde
multimodal analjeziye tek seferlik periferik sinir blogunun eklenmesini onerilmektedir. 2010
kilavuzundan farkli olarak, FS blogu ve lomber pleksus blogu gibi daha Once Onerilen
yaklagimlar motor blok riskinin yiiksek olmasi1 nedeniyle fasya iliaka blogu ve lokal infiltrasyon
analjezisi gibi daha giivenli ve etkin agri kontrolii saglayan alternatiflerin ortaya ¢ikmasi
nedeniyle artik 6nerilmemektedir(3). Mevcut literatiir, PENGB ve L-ESPB'nin kalca cerrahisinde
yeterli ameliyat sonrasi analjezi sagladigini ve opioid tiiketimini azalttigin1 gostermektedir(15,
40). Bununla birlikte, primer elektif TKP'de bu bloklarin etkinligini arastiran c¢aligmalar
siirhidir. Bu prospektif ¢alismada, spinal anestezi ile posterior yaklagimla primer elektif TKP
cerrahisi uygulanan hastalarda, PENGB ve L-ESPB’nin kombine uygulanmasinin, bloklarin tek

basina uygulanmasina kiyasla postoperatif opioid tiiketimini azaltma potansiyeli arastirilmistir.

Bu ¢alisma, PENG ve L-ESP bloklarinin TKP’de etkin postoperatif analjezi sagladigini ve her
iki blogun da 24. saat toplam opioid tiiketiminin benzer oldugunu goéstermektedir. Bununla
birlikte, iki blogun kombinasyonu, bloklarin tek basina uygulanmasina kiyasla 24 saatlik opioid
tiiketimini azaltmada {stiinliik saglamamistir. TKP’de PENG blogunun etkinligini blok
yapilmayan grup ile degerlendiren bes randomize kontrollii ¢alisma (RKC) ile yapilmis bir meta-

analiz, PENG blogun 24 saatlik opioid tiikketimini anlamli diizeyde azalttifini gdstermistir
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(agirlikli ortalama fark [WMD] = -6.168, %95 CI [-6.667, -5.668])(41). Diger taraftan L-
ESPB’nin kalca cerrahisinde opioid tiiketimi {izerine yapilan mevcut c¢alismalar tutarsizlik
gostermektedir. Bir ¢calisgmada L-ESPB’nin proksimal femur cerrahilerinde kontrol grubuna goére
24. saat opioid tiiketimini azalttigi bildirilmisken; primer elektif TKP cerrahisi hastalarinda
yapilan baska calismada, L-ESPB’nin postoperatif toplam opioid tiiketimini 8. saatte anlaml
sekilde azalttigini, 24. saatte ise opioid tiikketiminin benzer oldugu gosterilmistir(15, 42). Chan ve
ark. bir ¢alismasinda, L1 seviyesinde uygulanan L-ESPB’nin, blok uygulanmayan hastalarla
benzer opioid tiiketimine sahip oldugu gosterilmistir(43). Lokal anestezigin posterior kapsiile
nosisepsiyon saglayan sinirleri igeren sakral pleksusa yetersiz yayilimi, bu sonucun olasi nedeni
olabilir. Bununla birlikte, L-ESPB L4 seviyesinde uygulandiginda, lokal anestezigin L1 ile S4
vertebralari arasinda yeterli yayilim sagladigi bildirilmistir(11). Calismamizda L-ESPB, L4

seviyesinde uygulanmaistir.

Kalga kapsiiliinde nosiseptor ve mekanoreseptorler mevcut olup, anterior kapsiil agirlikli olarak
nosiseptorlerden olugmaktadir. PENGB, kalcanin anterior kapsiiliinde yogunlugu fazla olan
nosiseptorleri hedef alarak duyu blogunu saglar(6). Bununla birlikte, mekanoreseptor
yogunluguna bakildiginda anterior kapsiil posterior kapsiile kiyasla daha fazla mekanoreseptor
icermektedir(5). L-ESPB ise lumbosakral pleksusu hedef alarak siyatik, superior gluteal,
quadratus femoris ve inferior gluteal sinirin duyu blogunu; dolayisiyla oncelikle posterior
kapsiiliin innervasyonunu saglamaktadir(5, 44). Anterior ve posterior kapsiillerdeki nosiseptor ve
mekanoreseptorlerin asimetrik dagilimi, bu bloklarin postoperatif agr1 yonetimini etkilemektedir.
Anterior kapsiilii hedefleyen PENG blogunun L-ESPB ile kombine edilmesinin hem anterior
hem de posterior kapsiilleri kapsayarak daha etkili bir agr1 yonetimi saglamasi beklenmektedir.
Ancak, bu calismada opioid tiiketimi agisindan blok kombinasyonunun tek bagina
uygulamalarma {istiinliik saglamadig1 gdsterilmistir. Bu sonucun birkag olas1 nedeni olabilir. Tlk
olarak, her iki blok da kal¢a agrisina neden olan sinirleri hedefleyerek sagladiklari analjezik
etkinin birbiri ile ortiismesi, kombinasyonun ek bir fayda saglamamasina neden olmus olabilir.
Bu durumda, bir blok tarafindan hedeflenen sinirlerin duyu blogu diger blok tarafindan da benzer
sekilde saglandig i¢in, kombine uygulamanin ekstra analjezik fayda saglamamasi muhtemeldir.
Ek olarak anterior kapsiil posteriora gore daha fazla nosiseptor igerdiginden, sadece anterior

kapsiilii hedefleyen bir blok, postoperatif agr1 yonetimi acisindan yeterli olabilir. Bunun yani
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sira, bloklarin etkinlik stireleri arasindaki farkliliklar da analjezik etkinin homojen olmamasina
yol agmus olabilir. Bloklardan birinin daha kisa siirede rezorbe olmasi, kombinasyonun dengeli
bir analjezik etki sunmasimi engelleyerek toplam opioid tiikketiminde beklenen azalmanin
goriilmemesine neden olmus olabilir. Ornegin, bloklardan biri hizli bir sekilde etkisini yitirmesi
hastalarda yetersiz analjezi nedeniyle ek opioid ihtiyacina neden olmus olabilir. Tim bu
olasiliklar, calismada PENGB ve L-ESPB gruplarinda gozlemlenen benzer toplam opioid
tiiketimi ile desteklenmektedir. Bu durum, TKP’de her iki blogun da etkili bir postoperatif
analjezi sagladigimi gostermektedir. Sonu¢ olarak, anterior kapsiilii hedefleyen bir blogun

uygulanmasi, TKP sonrasi etkin analjezi i¢in yeterlidir.

Calismamizda PENGB ve L-ESPB'nin toplam opioid tiiketiminin karsilastirilabilir oldugunu
bulduk. Mevcut literatiirde, Ozellikle analjeziye multimodal yaklasimlar eklendiginde, agri
yonetiminde PENG blogunun etkinligini L-ESPB ile karsilagtiran sinirli sayida calisma
bulunmaktadir. Kalga ameliyatlar1 ve proksimal femur operasyonu planli hastalarda yapilan bir
caligmada, 24 saatlik opioid tiiketiminin PENGB ve L-ESPB gruplari arasinda benzer; kontrol
grubunda blok gruplarina gére daha diisiik oldugu bulunmustur(45). Ote yandan, kalga kirig
operasyonuna alinan hastalarda yapilan bir baska ¢alisma, 24. saat opioid tiiketiminin PENGB
grubunda L-ESPB grubuna gore 6nemli fark ile daha diisiik oldugunu géstermektedir. Ayrica,
her iki blok grubunda kontrol grubuna kiyasla opioid tiiketimi daha azdir. Iki blok arasindaki
opioid tilketimindeki anlamli farkin olas1 nedeni, yazarlarin L-ESPB grubunda toplam 20 ml ile
blok uygulamalari nedeniyle lokal anestezigin sakral pleksusa yeterince yayillmamasi

olabilir(46).

Grup i¢i karsilagtirmada, 24-36. saatler opioid tiikketimi, L-ESPB grubunda 0-2. saat ve 6-12.
saatler arasiyla karsilastirildiginda anlamli olarak yiiksekti. Bu sonug, blok etkisinin
uygulamadan sonraki 6 ila 12 saat arasinda kalkmis olabilecegini gostermektedir. Elektif primer
TKP uygulanan hastalarda yapilan bir calismada, L-ESPB ameliyat sonrasi toplam opioid
tiketimini ilk 8. saatte azalttifi, ancak sonraki zaman araliklarinda azaltmadig
gosterilmistir(42). L-ESPB ile kontrol grubunu karsilagtiran bir baska c¢alismada, opioid
tiiketiminin kontrol grubunda ilk 12 saatte anlamli derecede yiiksek oldugu, ikinci 12 saatte ise

benzer oldugu gosterilmistir(15).
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Bu c¢alismada, etkili postoperatif agri yonetimi saglamak i¢in NRS'yi 4'lin altinda tutmay1
amacladik. Sonuclarimiz NRS'min tiim zaman noktalarinda 2 ve altinda kaldigini ve gruplar
arasinda benzer oldugunu gostermistir. Ayrica, kurtarici analjezik gereksinimleri tiim zaman
noktalarinda gruplar arasinda benzerdir. TKP icin 2021 PROSPECT kilavuzu, rejyonel
anestezinin kalitesini uzatmak ve artirmak igin tek doz PSB ardindan parasetamol, non-steroid
anti-inflamatuvar ilaglar ve tek doz sistemik deksametazon eklenmesini Onermektedir(3).
Onerilen multimodal analjezi rejimini uygulayarak, hastalarda tiim zaman &lgiimlerinde NRS
skorlarini1 2 ve altinda tutulmus ve etkin analjezi yonetimi saglanmigtir. Randomize, ¢ift kor bir
calisma, sham bloga kiyasla PENGB grubunda tiim ol¢iimlerde istirahatte NRS skorlarinimn
anlamli diisiik oldugunu gostermistir(40). L-ESPB ve sham blogun karsilastirildigi bir bagka
calismada, blok grubunun 24 saatlik NRS skorlarinin daha diisiik oldugu ancak 48. saatte benzer
oldugu gosterilmistir(47). PENGB ve L-ESBPB'yi kontrol grubuyla karsilastiran bir ¢alismada
NRS skorlar1 tim 6l¢iim saatlerinde 4'iin altindaydi. Postoperatif 3., 6. ve 12. saatlerde NRS
skorlariin, PENGB grubunda L-ESPB grubuna gore anlamli diisiik oldugu gosterilmistir. Ek
olarak, NRS skorlar1 tim 6l¢iim saatlerinde kontrol grubunda blok gruplariyla karsilastirildiginda
anlaml1 yiliksektir(46).

Calismamizin gesitli giiglii yonleri bulunmaktadir. Spinal anestezi altinda primer elektif tek
tarafli TKP operasyonu yapilacak hastalarda PENGB ve L-ESPB kombinasyonu ile her iki
blogun ayr1 ayri analjezik etkinligini arastiran ilk randomize klinik calismadir. Iki deneyimli
arastirmaci tarafindan uygulanan bloklarin yani sira, gruplara kor agri takip ekibi tarafindan
standartlagtirilmig bir degerlendirme ve takip protokoliiniin izlenmesi, takip ve gozlemci

yanliligin1 6nemli dl¢lide azaltmigtir.

Bu c¢alismanin tek merkezli olmasi basta olmak iizere cesitli kisitlamalar1 mevcuttur. Eger
bloklar spinal anestezi Oncesinde uygulansaydi, hedeflenen bolgelerin duyusal blok
degerlendirmesi operasyon Oncesinde blok uygulayanlar tarafindan yapilabilirdi. Bununla
birlikte, duyu blok siiresi kaydedilmedi. Hastalar ameliyat oncesi agri skorlari agisindan

degerlendirilmemistir. Ameliyat sonrasi agri sadece istirahat sirasinda degerlendirilmis olup
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hareket sirasinda degerlendirilmemistir. Buna ek olarak islevsellik ve hasta memnuniyeti skorlari
da degerlendirilmedi. Kuadriseps kas giicii degerlendirmesi fizik muayene ile subjektif
degerlendirilmistir. Dinamometre veya bir dlgek kullanilarak 6l¢iim yapilmasi objektif sonuglar
verecektir. Potansiyel lokal anestezik toksisitesinden kaginmak i¢in, kombine grup i¢in toplam
lokal anestezik dozajini ayn1 hacimde 2,5 mg/kg dozuna diisiiriilerek ilag uygulamasi yapildi. Bu
midahale, zayif hastalarda blok uygulanirken daha diisiik lokal anestezik konsantrasyonlariin

uygulanmasina neden olmustur.

Hipotezin dogrulanmamasi, ameliyat sonrasi agr1 yonetiminde yer alan karmagik mekanizmalarin
daha fazla arastirilmasi ihtiyacin1 gostermektedir. Gelecekte planlanacak arastirmalar, ameliyat
oncesi agr1 degerlendirmesi ve blok dozu gibi parametrelerin etkisine, kombine periferik sinir
blogu tekniklerinin basar1 veya basarisizligina katkisi olan faktorleri arastirmaya yonelebilir.
Ayrica, calisma sonuglari olarak hasta memnuniyeti ve fonksiyonel iyilesmesini degerlendirmek,

kombine blok tekniklerinin etkinliginin arastirilmasi i¢in daha rafine bir yaklasim saglayabilir.

6. SONUC

Sonug olarak, primer TKP cerrahisinde PENGB ve L-ESPB'nin postoperatif opioid tiiketimi ve
agr1 skorlart benzerdir. Bu bloklarin kombine uygulanmasi opioid tiiketimini daha fazla
azaltmamugtir. Posterior yaklasim ile yapilan TKP cerrahisinde postoperatif agri yonetiminde

kal¢anin anterior kapsiiliinii hedefleyen bloklarin kullanimi 6nerilir.
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