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Ozet

TOTAL DiZ ARTROPLASTiISINDE ULTRASONOGRAFI ESLIGINDE
UYGULANAN LOMBER EREKTOR SPiNA PLAN BLOKU
VE ADDUKTOR KANAL BLOKUNUN POSTOPERATIF AGRI,
POSTOPERATIF OPIOID TUKETIMIi VE KUADRISEPS KAS GUCU
UZERINE ETKILERININ KARSILASTIRILMASI

Amac: Total diz artroplasti cerrahisi, osteoartrit tedavisinde tercih edilir ve
postoperatif ciddi agriya neden olur. Bu calismada spinal anestezi ile total diz
artroplasti cerrahi uygulanan hastalara uygulanan lomber erektér spina plan
bloku ve adduktor kanal blokunun postoperatif agr1 ve kuadriseps kas gticti

Uzerine etkinlerini arastirmay: amacladik.

Gerec ve Yontem: Prospektif, randomize, cift kor olarak yapilan calismada;
Medeniyet Universitesi Tip Faktiltesi Géztepe Prof. Dr. Stileyman Yalcin Sehir
Hastanesi'nde total diz artroplasti cerrahisi uygulanan 40 hasta iki gruba
ayrildi. Ameliyat sonlandirildiktan sonra Grup E (n=20) hastalarina opere
taraf L3-L4 seviyesinden 20 ml %0,25 bupivakain ile erektér spina plan bloku
uygulanirken, Grup A (n=20) hastalarina sartorius kasinin addtktor magnus
kasini caprazladigi bolgede stperfisiyal femoral arterin lateralinde yer alan
adduktor kanala 20 ml %0,5 bupivakain ile addtiktor kanal bloku uygulanda.
Tum hastalara ortopedi servisinde agrilar1 baslayinca 1 gr parasetamol ve 75
mg diklofenak sodyum uygulandi. Hastalarin 48 saat takibi sirasinda
numerik agri skoru ve kuadriseps kas glicti degerlendirildi. Agr1 skoru 4 ve

Uzeri oldugunda 50 mg petidin hidroklortir uygulandi.

Bulgular: iki grup arasinda demografik veriler arasinda fark yoktu. Grup E’de
agri skorlar1 dustkti. Grup A’da ilk opioid ihtiyacina kadar gecen suire kisa
ve toplam tiiketilen opioid miktari daha fazla bulundu. Grup E’ de grup A’ya
gore kuadriseps kas glicii daha kisa stirede geri geldi.

Sonuc: Posteperatif agrisi yliksek olan total diz artroplastisi yapilan hastalar
yas1 ve komorbiteleri nedeniyele daha riskli olduklarindan daha gtivenli agri

yonetimi gerekmektedir. Calismamizda uyguladigimiz erektdr spina plan



blokunun adduktér kanal bloku ile karsilastirildiginda kuadriseps kas
glclnin daha fazla korundugu ve agri tizerine daha etkili bir ydontem oldugu

kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Erektor Spina Plan Blok, Adduktor Kanal Blok, Total Diz
Artroplasti
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Abstract

POSTOPERATIVE PAIN, POSTOPERATIVE OPIOID CONSUMPTION AND

QUADRICEPS STRENGHT OF THE LUMBAR ERECTOR SPINAE PLANE

BLOCK AND ADDUCTOR CANAL BLOCK APPLIED WITH ULTRASOUND
IN TOTAL KNEE ARTROPLASTY

Objective: Total knee arthroplasty surgery is preferred in the treatment of
osteoarthritis and causes severe postoperative pain. In this study, we aimed
to investigate the effects of lumbar erector spina plan block and adductor
canal block on postoperative pain and quadriceps muscle strength in patients

who underwent total knee arthroplasty with spinal anesthesia.

Methods: In a prospective, randomized, double-blind study; Medeniyet
University Faculty of Medicine Goztepe Prof. Dr. Forty patients who
underwent total knee arthroplasty surgery at Stleyman Yal¢in City Hospital
were divided into two groups. After the surgery was completed, erector spina
plane block was applied to Group E (n=20) patients with 20 ml of 0.25%
bupivacaine from the operated side L3-L4 level, while in Group A (n=20)
patients, in the area where the sartorius muscle crosses the adductor magnus
muscle, it was lateral to the superficial femoral artery. Adductor canal block
was applied to the adductor canal with 20 ml of 0.5% bupivacaine. All patients
were administered 1 gr paracetamol and 75 mg diclofenac sodium when their
pain started in the orthopedic ward. Numerical pain score and quadriceps
muscle strength were evaluated during the 48hour follow-up of the patients.
When the pain score was 4 and above, 50 mg pethidine hydrochloride was

administered.

Results: There was no difference in demographic data between the two
groups. Pain scores were low in Group E. In Group A, the time to first opioid
requirement was shorter and the total amount of opioid consumed was higher.
Quadriceps muscle strength returned in a shorter time in group E than in
group A.
Abstract

Conclusion: Since patients who underwent total knee arthroplasty with high
postoperative pain are more risky due to their age and comorbidities, safer
pain management is required. We believe that the erector spina plane block
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we applied in our study, compared to the adductor canal block, preserves the

quadriceps muscle strength more and is a more effective method on pain.

Keywords: Erector Spinae Plane Block, Adductor Canal Block, Total Knee
Arthroplasty
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BOLUM 1

GIRIS ve AMAC

Postoperatif agri cerrahi islemin yarattigi doku hasarindan baslayarak
periferik ve merkezi sinir sistemi agr1 yollarinin duyarliligin artmas: ile korku,
endise, hayal kiriklig1 gibi psikolojik etkileri de iceren multifaktoriyel bir agri

taradar (4).

Kontrol edilemeyen postoperatif agri bir komplikasyon olarak
degerlendirilmekte ve iyilesme sUrecini olumsuz etkileyerek diger
komplikasyonlarin gelisme riskini artirmakta, morbidite ve mortalite olumsuz
olarak etkilenmektedir (5). Benzer sekilde ortopedik cerrahilerden sonra
gelisen agrinin kontrold o6nemlidir. Yapilan son c¢alismalarda ortopedik
cerrahiler arasinda en siddetli agriya protez cerrahilerinin neden oldugu ve
postoperatif agri tedavisinin yetersiz olabilecegi goOsterilmistir (10,17).
Guntmuzde total diz artroplasti cerrahisinde optimal agri tedavisinde net bir
yonetim tanimlanmamaistir (17). Bu cerrahide agri1 yénetimi i¢in enteral veya
parenteral uygulanan non-steroidal anti inflamatuar ilaclar ve opioidler
kullanilmakla birlikte, bu ilaglarin olasi yan etkilerinden dolayr multimodal
analjezi uygulamalarinin secilmesi gerekliligi kilavuzlarda énerilmektedir (3).
GUnumutizde ultrasonografi kullaniminin rejyonel anestezi uygulamalarinda
yayginlasmas1 ile multimodal analjezide periferik blok teknikleri 6nem
kazanmistir. Periferik sinir bloklarinin ultrasonografi esliginde yapilmasi
komplikasyonlar1 azaltirken daha diistik lokal anestezik dozlari ile daha etkin

anestezi ve analjezi saglanmaktadir (11-13).

Alt ekstremite cerrahilerinde genellikle femoral sinir bloku, siyatik sinir bloku
ve obturator sinir bloku kullanilmakta iken son yillarda tanimlanan addtktor

kanal bloku da siklikla tercih edilir hale gelmistir. Lomber erektdr spina plan






bloku ise interfasiyal alan bloku olarak total kalca protezlerinde analjezi
amaciyla kullanilmis fakat total diz artroplasti cerrahisinde kullanimi birkag

olgu serisiyle sinirli kalmistir.

Bu calismada spinal anestezi ile yapilan total diz artroplastisinde hastalara
uygulanan lomber erektdr spina plan bloku ve addiktor kanal blokunun
postoperatif agri, opioid tiketimi ve kuadriseps kas glicli izerine etkinlerini

arastirmay1 amacladik.



BOLUM 2

GENEL BILGILER

2.1 AGRI

2.1.1 Agrinin Tanimi

Uluslararasi Agr1 Arastirmalar: Dernegi’nin (International Association for the
Study of Pain = IASP) son tanimlamasina gére agri1 gercek veya olasi doku
hasar1 ile iliskili hos olmayan, kisinin gecmisteki deneyimleri ile
iligkilendirilen duyusal ve duygusal bir deneyimdir. Bu tanima goére agri kisi

tarafindan degerlendirilir ve kisiye 6zeldir (1).

2.1.2 Agrinin Siniflandirilmasi

Diinya Saghk Orglitii’ne goére en sik siniflandirma patofizyolojik, anatomik,

etiyolojik ve baslama stiresine gére yapilmaktadir (2).

2.1.2.1 Patofizyolojik Agr1 Siniflandirilmasi

Nosiseptif Agri: Sinir sistemi hari¢ tim doku ve organlarda bulunan
nosiseptif ad1 verilen agr1 algilayicilarinin uyarilmasi ile olusur. Deri, kas,
kemikler gibi organlarin yaralanmasi sonucu olusan somatik agr1 ve i¢ organ

yaralanmalari sonucu olusan viseral agr1 olarak 2 ana gruba ayrilabilir.

Noropatik Agri: Merkezi ve periferik sinir sistemindeki bir lezyon veya
fonksiyon bozuklugu sonucu uyusma, karincalanma, yanma gibi

semptomlarin goéruilebilecegi agridir.



Genel Bilgiler

2.1.2.2 Siireye Gore Agr1 Siniflandirilmasi

Akut Agru: 3-6 ay icinde gerileyen daha kisa sureli agrilardir.
Kronik Agru Dokularin iyilesmesi icin 6ngortilen stire sonunda aralikli
veya daimi olarak devam eden agridir. Ya da 3 ay veya daha uzun stureli

olarak cogunlukla psikolojik komorbitelerin eslik ettigi bir durum vardir.

2.1.2.3 Anatomik Agr1 Siniflandirilmasi

Vicutta agrinin hissedildigi belli bélge veya boélgelerin adlandirilarak agrinin
tanimlamas: klinik pratikte siklikla kullanildig: bir siniflamadir. Bas agrisi,

bel agris1 gibi.

2.1.2.4 Etiyolojik Agr1 Siniflandirilmasi

Etken faktori tanimlayarak yapilan siniflandirma sistemidir. Kanser

kaynakli ve kanser kaynakli olmayan, orak hlicre anemisi agrisi seklindedir.

2.1.3 Agrinin Norofizyolojisi

Agrinin  olusmasindaki ilk adim agrinin dokularimizda bulunan
nosiseptorleri uyarmasi ile aksiyon potansiyeli olusturarak bir sinir uyarisi
olusmasidir. Nosiseptorler termal, mekanik ve kimyasal enerjiyi sinyaller ve
aksiyon potansiyeline déntsttirtir ve primer afferent yol ile medulla spinalise
iletilmesini saglar. Ozetle agr1 nosisepsiyonun algilanmasidir (3,6). Agri

duyusunun algilanmas: stireci 4 fizyolojik olayi icerir.

Transdiiksiyon: Uyari ile voltaj duyarli sodyum kanallarin aktive olmasi ve
hticre icine giren sodyum ile depolarizasyon ve aksiyon potansiyeli

olusmasidir.

Transmisyon: Agr1 duyusunun miyelinli A delta ve miyelinsiz C lifleri ile

merkezi sinir sistemine iletilmesidir.



Modiilasyon: Agrili uyaranin degisime ugramas: ve daha Utst merkezlere

iletilmesidir.

Persepsiyon: Kisinin kendine 06zgli deneyimleri ile agriy1 subjektif ve

emosyonel olarak degerlendirmelidir.

AGRI

Somatosensoryal Korteks l PERSEPSIYON
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TRANSMISYON

Sekil 2.1: Agr1 Duyusu Fizyolojisi ( 3)
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2.1.4 Agrinin Noroanatomisi

Nosiseptorler ve cevresi, medulla spinalis dorsal boynuz néronal sistemi,
nosiseptif impulslarin afferentleri (spinomezensefalik yol), Agrili uyarilar
degistiren, inhibe eden supraspinal ve spinal antinosiseptif sistemler ve

serebral korteksten olusmaktadir (8, 14).
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Sekil 2.2: Afferent ve Efferent Nosiseptif Yolak

2.1.5 Agrinin Degerlendirilmesi Ve Olciim Yontemleri

Agrinin yeterli ve etkin tedavi edilebilmesi icin 6ncelikle hasta ile ortak ve
kapsamli bir agr dili kullanilmas: gerekmektedir. Agrinin en nihayetinde
0znel bir deneyim olmasindan dolay:1 sadece somut olarak degerlendirilmesi
mumkin degildir ve boyle bir ydntem bulunmamaktadir. Hastanin kisisel

ifadesi ve hastaya 6zel degerlendirme agr icin 6nceliklidir (3, 8).

Hastadan agr1 6yktsd, tibbi 6yku, fizik muayene ve psikososyal Oyku
alindiktan  sonra agri degerlendirme  Olcekleri  kullanilir.  Agrn
degerlendirilmesinde 6lcek kullanimi 6znel bir deneyim olan agrinin sayilar
ve kelimelerle daha somut verilere dénUstirilmesini ve tedavi asamasinda

hasta ile ortak bir agri dili saglar. Hastaya uygun agr o6lcekleri ile agri
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siddetinin belirlenmesi ve tedavi strecince ayni O6lceklerin kullanilmasi

gerekmektedir (3, 8).

Agri degerlendirilmesinde kullanilan élcekler agriy1 tek boyutlu degerlendiren

Olcekler ve cok boyutlu degerlendiren Olcekler olmak tizere ikiye

Tek Boyutlu Olcekler:

ayrilir.

Numerik Derecelendirme Skalast (NRS: Numeric Rating Scala)

Hastanin agrisini1 0-5, 0-10, 0-100 gibi sayisal ifadelerle sifir agrisizlik, en yiliksek

say1 en siddetli agr1 olarak tanimlamasidir. Hem yazili hem de sozlii olarak

uygulanabilir (3,8).
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Sekil 2.3: Numeric Rating Scala 0-10
Viziiel Analog Skala (VAS)
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Sekil 2.4: Vizliel Analog Scala (3)

Vas uclarinda ‘agr1 yok’ ve ‘olabilecek en siddetli agri’ ifadelerinin bulundugu

10 cm’lik dikey veya yatay bir cizgiden olusur ve hastanin agrisiyla esdeger

noktay1 isaretlemesi istenir (3, 8).

Yiizler Degerlendirme Agri Olcekleri

Agrinin siddetini degerlendirmek icin yuz ifadeleri kullanilir. Ozellikle

cocuklar, yaslilar, kooperasyon kisithiligi olan hastalarda

[3

Su neler

hissettigin yliz(i isaret eder misin ?’ diye sorularak agrinin derecelendirilmesi

istenir.
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Ytz ifadelerinin orijinali olan ve sikca kullanilan Wong Baker Yuzler Agri
Degerlendirme Olcegi (Sekil 2.5) ve yuiz ifadelerinde kulturel farkliligi
onlemek icin goézyasi kullanilmayan Revize Yulzler Agr1 Degerlendirme
Olcekleri (Sekil 2.6) kolay anlasilan ve hizli uygulanan kullanish 6lceklerdir
(3, 8).

=) (= 5 =) s eb
— — — e — —
g ——— e — e —— —
0 1 2 k- | <3 =
Agr yolk Biraz agn Biraz Daha Daha Fazla Oldukga En siddectli
Frazla Fazla

Sekil 2.5: Wong Baker Ytizler Agri1 Degerlendirme Olcegi (3)

Sekil 2.6: Revize Yuizler Agr1 Degerlendirme Olgegi (3)

Sozel Degerlendirme Olcegi (VRS)

0: Agr1 yok 1: Hafif 2: Orta 3: Siddetli 4: Cok Siddetli seklinde hastanin

belirlenen so6zel ifadelerle agrisin1 tanimlanmasidir.
Cok Boyutlu Olcekler:

Cok boyutlu 6lcekler agrinin siddeti yaninda agrinin niteligi, karakteri ve
hasta tzerindeki etkileri hakkinda da degerlendirme yapar ve rutin olarak
kullanilmazlar (3).

Mc Gill agr1 anketi, Mc Gill agri anketinin kisa formu, FLACC (The Faces,
Legs, Activity, Cry and Consolability), EVENDOL (Evaluation Enfant Douleur)
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olcegi, Agr1 guinltigh gibi genellikle kronik hastalar i¢in ve yogun bakimda
kullanilan 6lceklerdir (3, 8).

2.2 POSTOPERATIF AGRI VE FiZYOPATOLOJIK DEGISIKLIKLER

Postoperatif agr1 cerrahi islemin yarattigi doku hasarindan baslayarak
periferik ve merkezi sinir sistemi agr1 yollarinin duyarlanmasi, korku, endise,
hayal kirikligi psikolojik etkilere kadar degisen derecede durumu iceren
multifaktorial bir durumdur. Genel olarak ameliyat sonrasi ilk birka¢ giin
icinde agr1 azalmasina ragmen, bazi hastalarda baska komplikasyon varligi

olmadan iyilesme déneminde azalmasi gereken agri artabilmektedir (4).

Postoperatif agrinin yetersiz kontrol edilmesi ameliyat sonrasi iyilesmeyi
olumsuz etkilerken ciddi komplikasyon gelisme riskini ve ameliyat sonrasi

gelisebilecek kronik agr riskini artirmaktadir (5).

2.2.1 Solunum Sistemi

Postoperatif agr1 hem kas hareketlerinin istemli azalisina bagl olarak, hem
de agriya bagh total hasta hareketsizligi nedeniyle 6zellikle tist batin ve toraks
cerrahileri basta olmak tlizere bazi cerrahilerde pulmoner komplikasyon
riskini artirmaktadir. Vital kapasite, tidal voliim, fonksiyonel rezidiel
kapasite ve zorlu ekspiratuvar volimde azalma gibi akciger
fonksiyonlarindaki degisikliklere sekonder hipoksemi, hiperkarbi ve

atelektazi gibi ciddi komplikasyonlar gelisebilmektedir (7).

2.2.2 Kardiyovaskiiler Sistem

Kardiyovasktler sistemde agriya cevap olarak kalp hizi, periferik vaskuler
direnc, kan basinci ve kalp debisinde artis olmakta ve bu durum mevcut
kardiyak is yikiini artmaktadir. Ayrica artan kalp atim hiz1 diyastol dolum
zamani kisaltarak artan miyokart oksijen ihtiyacinin karsilanamacagi bir
durum olusturmaktadir. Sonug¢ olarak kontrol edilemeyen postoperatif agri
aritmi, hipertansiyon, miyokard enfarkttisii gibi kardiyak komplikasyonlara

neden olabilir (7).
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2.2.3 Gastrointestinal Sistem

Postoperatif dénemde agriya bagli artmis sempatik aktivite intestinal
sekresyonlar1 ve diz kas sfinkter tonusunu artirir ve intestinal motiliteyi
azaltir. Bu durum gastrik staza neden olarak bulanti kusma olustururken
ileri durumlarda paralitik ileusa yol acabilir. Sonrasinda gelisen enteral
beslenme toleransinin azalma yara iyilesmesinde gecikmeye neden
olmaktadir (7).

2.2.4 Urogenital Sistem

Postoperatif agri nedeniyle sempatik aktivite artisina bagli olarak idrar
retansiyonu ve buna sekonder idrar yollar1 enfeksiyonlarinda artis

gorulebilmektedir (7).

2.2.5 Koagiilasyon Sistemi

Doku hasar1 sonucu aktive olan koaglilasyon sistemi ve artan sempatik
aktivite ile birlikte derin ven trombozu ve pulmoner emboli gibi 6limcul

komplikasyonlara neden olabilir (8,9).

2.2.6 immunolojik Sistem

Kontrol edilmemis postoperatif agri hiuicresel ve humoral immutn yanitta
baskilayarak enfeksiyon ve hatta sepsise zemin hazirlar.

2.2.7 Psikolojik Yanitlar

Kontrol edilmeyen agr1 korku, endise, hayal kirikligindan ciddi depresyona
kadar degisen derecelerde hastanin psikolojik durumunu etkileyebilen, buna
bagli hastanin tedaviye uyumu ve daha sonraki agri tecrtibeleri tizerinde
etkisi olmaktadir. Akut agri yogun bakim hastalarinda deliryum gelisimine

neden olan 6énemli bir faktérdtr (7).

10
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2.2.8 Kronik Agn

Akut doku hasar1 gectikten sonra santral sinir sistemine periferden gelen
nosiseptif bilgi kesilmesine ragmen sinapslar aras1 baglantida meydana gelen
degisiklikler nedeniyle devam eden agridir. Santral sinir sisteminin
kendisindeki yaralanmalar, genetik ve deneyimsel farkliliklar nedeniyle
olusabilmektedir. Hatta bazi durumlarda altta yatan hicbir neden

bulunmayabilir (7,9).

2.3 POSTOPERATIF AGRI TEDAVISINE YAKLASIM

2.3.1 Preemptif Analjezi

Agrili uyarandan oOnce analjezik uygulanarak agri hafizasi olusumunu

azaltarak veya engelleyerek agrinin 6énlemesi ve azaltilmasidir (3).

2.3.2 Multimodal Analjezi

Bilinen agr tedavisinde farkli yaklasimlarin birlikte kullanilarak kullanilan
yontemlerin aditif veya sinerjik olarak analjezik etki olusturmasi, bdylece

opioid gibi ilaglarin kullaniminin ve yan etkilerin azaltilmasidir.

Amerikan Agr1 Derneginin [American Pain Society (APS)] yayinladigi
“Postoperatif Agr1 Kontroli Klavuzu”nda multimodal analjezi yontemleri
onerilmektedir. Bu klavuz dikkate alinarak hazirlanan “Ttrk Anesteziyoloji
ve Reanimasyon Dernegi” (TARD ) Subat 2020 “Postoperatif Agr1 Tedavisi
Klavuzu™nda da ‘Multimodal Analjezinin’ uygulanmasinin 6nemi
vurgulanmis, kullanilmasi 6nerilmistir. Kanit diizeyi ve tavsiye dlizeyi ytiksek
olarak belirtilmistir (3,13,14).

2.4.3 Periferik Sensitizasyonun Azaltilmasi

Akut hasarin yaninda inflamasyon sUrecinde uretilen prostoglandinler
primer hiperaljezi ile agr1 olusturabilmektedir. Prostoglandin sentezini inhibe
ederek etki gésteren nonsteroid antiinflamatuar ilaclar (NSAIl) hem periferik

sensitizasyonu hem de inflamasyonu azaltarak agr:1 tedavisinde kullanilir (3).

11
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2.4.4 Santral Sensitizasyonun Azaltilmasi

Cerrahi sonrasi kisa bir stire icinde gelisen santral sensitizasyona sekonder
hiperaljezi mekanizmas1 ile agri olusturabilmektedir. NMDA reseptor
antagonistleri, klonidin ve deksmedetomidin gibi agonistler, gabapentin ve

pregabalin gibi alfa-2 delta ligandlar:1 bu amagcla kullanililmaktadir (3).

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

inen Yolaklar O

MODULASYON I

Cikan Yolaklar TSA, SSRI, SSNI

Spinotalamik trakt s

TRANSMISYON
LA, a:agomistler

Dorsal boynuz

4

Dorsal kék ganglionu

- TRANSMISYON
Periferik Sinir  waip- <:3 LA, Opioidler

TRANSDUKSIYON
ASA NSAAI LA Antikonvilizanlar, Parasetamol

Periferik nosiseptérler

Sekil 2.7: Farmakolojik Ajanlarin Agr [letim Yollarinda Etki Mekanizmasi

2.4 POSTOPERATIF AGRI TEDAViI YONTEMLERI

2.4.1 Non Farmakolojik Yontemler

Nonfarmakolojik tedaviler multimodal tedavinin adjuvan bir parcasi olarak
tercih edilebilen kanit diizeyi dtistik yontemlerdir. Kanitlarin yetersizliginden
dolay1 kilavuzda tedavinin bir parcasi olarak tanimlanmasa da o6rnegin
operasyon oncesi hasta egitimi ile hem anksiyete azaltilir hem de ameliyat

sonras1 rehabilitasyon surecine katki saglanabilir. Preoperatif dénemde

12
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verilecek bu egitimin, postoperatif opioid ve sedatif ihtiyacini azalttig
bildirilmistir (13).

Aymni sekilde akut postoperatif agrida transkutanéz elektriksel sinir uyarimi
(TENS) uygun kisilerde multimodal tedavide orta derecede kanit dlizeyinde

adjuvan bir tedavi yontemi olarak énerilmistir (3, 13).

2.4.2 Opioid Olmayan Analjezik Ilaclar

Parasetamol (Asetaminofen): Analjezik ve antipiretik olup, antiinflamatuar
etkinligi bulunmamaktadir. Analjezik etkinligi NSAII’ lerden az olup yan etki
acisindan daha gtivenli olmasi1 nedeniyle multimodal analjezinin bir parcasi
olarak pratikte tercih edilmektedir. Tek basina hafif agri tedavisinde
kullanilirken, non steroid antiinflamatur ilaclar (NSAI) ve opioidler ile
birlikte orta siddetli agr1 tedavisinde kullanilabilmektedir. Oral, v ve
cocuklarda rektal kullamim icin preperatlari mevcuttur. Parenteral form

kullaniminda analjezik etkinligi oldukca iyidir (3, 13, 14).

Non steroid Antiinflamatuar Ilaclar (NSAIl): Analjezik, antipiretik ve
antiinflamatuar etkinligi olan ilaclardir. Tek baslarina hafif ve orta siddetli
agr1 tedavisinde etkili olmakla birlikte parasetamol, opioid ve adjuvanlar ile
birlikte multimodal analjezinin bir parcasi olarak daha guiclt etki
olusturmaktadirlar. Etki mekanizmasi Siklooksijenaz (COX)
enzim inhibisyonu Ulizerindendir. Postoperatif agrida oral, iv, im olarak
kullanilabilirler. Non steroid antiinflamatur ilaclarin gastrik mukozal
erezyon, ulser yapabilmelerinden dolay: gastrointestinal
kanama, perforasyon ve akut bébrek yetmezligi gibi yan etkileri mevcuttur.

Ayrica kardiyak cerrahi geciren hastalarda kullanimlar: kontrendikedir (3).

Aspirin, ibuprofen, ketorolak, diklofenak, lornoksikam gibi nonselektif
ajanlar ve selektif COX-2 inhibisyonu yapan selekoksib gibi ilaclar
mevcuttur (3, 13, 14).

Ayrica preemptif analjezik olarak cerrahi insizyondan
o6nce uygulandiklarinda opioid dozu ve opioid yan etkilerini azalttiklar:

gosterilmistir (3, 13).
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NMDA Reseptor Antagonistleri: Ketamin ve magnezyum sulfat NMDA
reseptdériine antagonist etki gosterirler. Ozellikle ketamin ilk tercih
olmamakla birlikte 6zellikle kardiyak instabilitesi olan hastalarda analjezik

olarak kullanilabilmekte ve kullanilan opioid dozunu azaltmaktadir (3).

Alfa 2 Agonistler: Klonidin ve deksmedetomidin postoperatif analjezi amaclh

kullanldiginda gereken opioid miktarini azalttig gésterilmistir (3).

Gabapentin, Pregabalin: Akut agr1 tedavisinde rutin kullanimlari i¢in
yeterli veri olmamakla birlikte multimodal analjezinin parcas:1 olarak
preoperatif tek doz kullanildiklarinda hem anksiyolitik etkilerinden
faydalanilir hem de opioid ihtiyacinda azalma sagladiklari gosterilmistir (3).
Glukokortikoidler: Analjezik adjuvani olarak tanimlanmistir. Hiperglisemi,
enfeksiyona yatkinlik ve kanama gibi istenmeyen etkileri nedeniyle klinik

kullanimlar1 sinirhdir (3).

2.4.3 Opioid Analjezik Ilaclar

Opioid terimi; opioid reseptdériine baglanip agonist etki ortaya cikaran dogal
ve sentetik tim maddeleri tanimlamak icin kullanilmaktadir. Prototip opioid
morfindir. Baslica 3 tip opioid reseptdéri bulunmaktadir ve klinik bazi
ozelikleri tanimlanmistir. Opioidler; supraspinal analjezi, solunum
depresyonu, fiziksel bagimlilik, kas rijiditesi, 6fori, miyozis, tiriner retansiyon
ve konstipasyon gibi etkilerini M (p) reseptor(i, spinal analjezi, epileptojenik
etki, Giriner retansiyon, bulanti-kusma gibi etkilerini Delta (6) reseptérii ve
spinal analjezi ve sedasyon gibi etkilerini de kappa (k) reseptdérii tizerinden

gOsterir.

Klinik pratikte opioidleri hafif ile orta siddette agrn icin kullanilan zayif
opioidler ve orta ile siddetli agri icin kullanilan glclti opioidler olarak
siniflanmaktadir. Giintimtizde opioidler akut agrida, kanser agrisinda ve

kronik agr1 yénetiminin bir parcasi olarak kullanilmaktadir.

Klinikte morfin, kodein gibi dogal olarak bulunan veya diamorfin,
buprenorfin gibi yar1 sentetik ya da metadon, petidin gibi sentetik opioidler

kullanilmaktadir.
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Opioidlerin akut etkileri analjezi, solunum depresyonu, sedasyon, 6fori,
vazodilatasyon, bradikardi, oksuriugin baskilanmasi, miyozis,
bulantikusma, iskelet kasi rijiditesi, diiz kas spazmi ve buna bagh
konstipasyon, Uriner retansiyon ve biliyer spazm iken kronik etki olarak
tolerans gelisimi ve fiziksel bagimlilik olarak sayilabilir. Ozellikle solunum
depresyonu opioid kullanimini smirlayan ciddi bir yan etki olarak
degerlendirilmektedir (3, 7, 13, 14).

Sonu¢ olarak postoperatif agr1 tedavisinde opioid kullaniminin
sinirlandirilmasi ve multimodal analjezi yénetiminde son care olarak tercih
edilmesi gerekmektedir.

Morfin

HO

H

| N~cH;
HO™

Sekil 2.8: Morfin Kimyasal Yapis1 (26)

Sistematik (IUPAC) olarak 3,6-dihidroksi-4,5-epoksi-17-metilmorfinan-7-en
olarak adlandirilir. Gticlil bir mU resept6dr agonistidir. Oral, rektal, paranteral
ve spinal kullanim icin preperatlart bulunmaktadir. Renal fonksiyon normal

ise plazma yar1 6mru ortalama 2-3 saat ve analjezi sUiresi ise 4-6 saattir (7).
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Meperidin (Petidin)

Sekil 2.9: Meperidin Kimyasal Yapisi (26)

Sistematik  olarak  (IUPAC) etil-1-metil-4-fenilpiperidin-4-karboksilat
adlandirilir. Sentetik bir opioid agonistidir. Parenteral kullanildiklarinda
meperidin, morfinden 7-8 kat daha az etkilidir. Parenteral formu oral

formundan daha etkili ve analjezi stiresi ortalama 2-4 saattir (7).

Morfinden farkli olarak analjezik etkiyle beraber spazmolitik etkisi de vardir.

75-100 mg meperidin 10 mg morfine dozuna esdegerdir.

2.4.4 infiltratif Analjezi Yontemleri

Postoperatif agri tedavisinde kullanilan infiltratif analjezi yontemleri lokal
infiltrasyon analjezisi ve yara yeri infiltrasyon analjezisidir.

2.4.5 Hasta Kontrollii Analjezi (HKA)

Hasta kontrolli analjezi, daha 6nceden belirlene guvenli yetertli dozlarda
analjezik ajanin hastanin kendi kontroliinde uygulamasidir ve analjezige

ulasim zamanini kisaltmasi nedeniyle tercih edilen bir yontemdir (3, 13, 14).
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2.4.6 Noroaksiyel Bloklar

Postoperatif agr1 tedavisinde spinal blok, epidural blok ve bunun ikisinin
birlikte uygulandigi kombine spinal epidural blok uygulanarak agri yénetimi

saglanabilir.

2.5.7 Periferik Sinir Bloklari

William Halsted tarafindan kokainin lokal anestezik madde olarak
tanimlanmasi ve cerrahi anestezide kullanilabileceginin gosterilmesi ile
periferik sinir blogu uygulamalar: baslamistir. 1884’te Halsted anatomideki
deneyimlerinden de faydalanarak periferik sinir veya sinir gruplarini (fasial
sinir, brakial pleksus, pudendal ve posterior tibial sinir) bloke ederek ilk defa
periferik blok uygulamistir. 1970 ve 1980’ lerde tasinabilir sinir
stimilatérlerinin klinik kullanima girmesi hedef siniri daha iyi lokalize
ederek blok basarisini arttirmis ve bdylece periferik sinir blok uyglamalarnda

ilerleme saglamistir.

1978 yilinin baslarinda P.La Grange ve meslektaslar1 tarafindan periferik

sinir bloklarinda ultrasonografi kullanimina dair vaka serileri yayinlanmistir.

Gunumuzde periferik sinir blok uygulamalarinda ultrasonografi kullanimi ve
gelistirilmis igne ve katater kullaniminin yayginlasmasi uygulamalarin

etkinligini ve gtivenligini artirmaktadir (14, 15).

2.5 ULTRASONOGRAFI ESLiGINDE PERIFERIK SiNiR BLOGU

Periferik sinir bloklarinin anatomik isaret noktalarindan yararlanilarak
yapilmasi blok basarisini sinirlamaktadir. Sinir stimtilatérintin eklenmesi
basariyr artirmig, fakat komplikasyonlar1 azaltmamistir. Ultrasonografinin
periferik bloklarda kullanimi periferik igne, katater, lokal anestezik ve tim
anatomik yapilarin es zamanlh goruntilenmesi blok basarisini artirarak

komplikasyonlar1 azaltmaktadir.
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2.5.1 Ultrasonografi (USG)

USG; ultrasonografi transduseri tarafindan olusturulan ses dalgalarinin
alinmasi ve iletilmesi temeline dayanan bir gértintiileme yéntemidir. Tipta
tanisal amacl kullanilan ultrasonografi frekansi1 2 MHz ve 15MHz
arasindadir. Rejyonel anestezide kullanilan transduserler ylzeyel yapilari
goruntilemek icin lineer prob ve daha derin yapilar1 gérintilemek icin
konveks probtur. USG goértintileme modlarinda A mod rejyonel anestezi
uygulamalarinda kullanilmamaktadir. Rejyonel anestezide kullanilan birincil
gorintileme B moddur. B mod ile yapilan periferik sinir bloklarinda Doppler
modu kullanilarak arter, ven ayrimi ve lokal anestezik dagiliminin

goérintilemesi yapilabilmektedir.

USG goruintilemede ilk hedef alandaki tim anatomik yapilarin
gorintilenmesi ve ayarlanabilir tim degiskenlerin optimize edilmesidir.
Pleksus ve sinirlerin timind USG ile goértintilemek olas1 degildir. Buytuk,
ylzeyel sinirlerin gérintilenmesi daha kolaydir (6rnegin brakiyal pleksus,
aksiller sinir, femoral sinir). Fakat gluteal bolgede siyatik siniri ¢evreleyen
kas dokusu USG dalgasini zayiflattig1 icin siyatik sinirin gértiintilenmesi
daha zor olmaktadir. Eger sinirlere vaskiiler yapilar eslik ediyor veya
komsulugunda bulunuyorsa, kontrast artirilip vaskiler yapilar daha iyi
gorintilenebilir ve bu durum sinirin taninmasini kolaylastirir. Hava ve
kemik USG dalgalarini btiyik oranda yansittigindan kemik veya hava
tarafindan gizlenen veya goélgelenen herhangi bir sinirin gérintilenmesi

imkansiz hale gelebilir (interkostal sinir gibi) (15).

2.6 LOKAL ANESTEZIKLER

Lokal anestezikler depolarizasyonda gorevli voltaj bagmli sodyum
kanallarinda bulunan reseptér boélgelerine baglanarak sinir uyarilarinin
Uretilmesini ve ilerletilmesini engellerler. Lokal anestezikler yapisinda
bulunan lipofilik aromatik grup ile hidrofilik amin grup arasinda bulunan

baga gore ester ve amid lokal anestezikler olarak ikiye ayrilir.

Ester bagh lokal anestezikler; kokain, prokain, 2- klorprokain ve tetrakaindir.
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Amid bagli lokal anestezikler; lidokain, mepivakain, prilokain, etidokain,

ropivakain, levobupivakain ve bupivakaindir.

Lokal anestezikler uygulandiklar1 bélgeden absorbe olarak ya da yanlislikla
dogrudan enjekte edilerek yliksek miktarda sistemik dolasima katilabilir ve
bu reseptérlerin bulundugu santral sinir sistemi ve kardiyovasktlar
sistemdeki dokular1 etkileyerek istenmeyen etkiler olusturabilirler. Lokal
anestezi toksisitesinde ilk olarak huzursuzluk, oryantasyon bozuklugu ve
tremor olusumu seklinde semptom veren merkezi sinir sistemi toksisitesi
ilacin plazma konsantrasyonuna baghdir. Plazma konsantrasyonu
yukseldikce tonik klonik nébetler ortaya cikar. Lokal anestezik ilacin cok
daha ytksek dozlarinda santral baskinlanma, solunum yetmezligi ve koma
olusur. Yuksek konsantrasyonlarda diger etkilenen sistem kardiyovasktiler
sistemdir ve oOncelikle miyokard etkilenir ve tedaviye direncli aritmiler

olusturur (16).

Lidokain

Orta etki suireli, cok yaygin kullanilan bir lokal anesteziktir. Cerrahi anestezi

icin en sik epinefrinli %1,5 ve %2’ lik konsantrasyonlar: kullanilir (15).

Prilokain

Farmakolojik olarak lidokaine benzeyen, orta etki stireli amino amid bir lokal
anesteziktir. Vazodilatasyon yapmamasi ve merkezi sinir sistemi toksisitesini

de azaltan artmis dagilim hacmi ile diger lokal anesteziklerden farklidir (15).
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2.6.1 Bupivakain

Z L

Sekil 2.10: Bupivakain Kimyasal Yapis1 (26)

Bupivakain uzamis anestezi ve analjezi olusturabilen, etkisi epinefrin
eklenmesiyle uzatilabilen, rejyonel ve infiltrasyon anestezisinde en yaygin
kullanilan uzun etkili bir lokal anesteziktir. Blok baslangici daha yavas
olmakla birlikte 6ngériilmesi zor uzun etki stresiyle karakterizedir. Spinal
anestezi sonrasi etkisi 3-4 dk icinde baslayip, 3.5-4 saat devam etmektedir.
Epidural araliga enjeksiyon sonrasi etkinin baslama stresi 5-7 dk,
anestezinin yerlesmesi ise 15-25 dk icinde olmaktadir. Periferik sinir
bloklarinda 5-6 saat, epidural blokta 3-5 saate kadar anestezik etki
sturmektedir. Periferik sinir bloklarinda %0.5 konsantrasyonda tam bir motor
blok saglanabilmektedir. Sinirleri bloke etmede lidokainden 4 kat potent
olup, kardiyak toksisite acisindan da 4 kat fazla risklidir. Asir1 doz
bupivakainle olusan oOlimler, ventrikiler iletimin uzamasi ve QRS
kompleksinin genislemesiyle ardindan gelen ventrikuiler fibrilasyon ile
iliskilendirilmistir. Ciddi toksisite potansiyeli olan bir ila¢ olmasi nedeniyle

yuksek dozlarindan kacinilmasi gerekir (15, 16).

2.7 LOMBER EREKTOR SPINA PLAN BLOKU

Son yillarda bolgesel anesteziye ve 6zellikle interfasiyal plan bloklarina olan
ilgi artmaktadir. Bu uygulamalar hem noroaksiyel tekniklerden hem de
opioidlerden kacinirken cerrahi i¢in analjezi ya da anestezi saglama imkan
sunmaktadir. Erektér spina plan blok (ESPB) ilk olarak Forero tarafindan

2016 yilinda tanimlanmaistir.
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Erektor spina kasi, vertebralarin transvers procesleri ile spindz procesleri
arasindaki olukta uzanmaktadir. Yiiksek frekansl lineer prob longitudinal
duzlemde yerlestirilerek L3 veya L4 lomber vertebral kolon seviyesinde
transvers procesler tanimlanmakta, hiperekoik transvers proces goélgesinin
lUzerinde ise, trapezius, rhomboid major ve erektdér spina kaslar
gorulmektedir. Inplane teknik ile kranialden kaudale dogru ilerletilen igne
ucu ile, erektdr spina kasinin fasyasinin altinda transvers procgesin posterior
ylzeyine yumusak bir sekilde temas edilir ve transvers proces ile erektor
spina kaslar1 arasindaki fasyal alan icine lokal anestezik ajan enjekte edilir.
Ideal USG goéruntistinde, lokal anestezik ajanin kaudal ve sefalik yénde
yayildig1 ve ilac uygulanirken transvers proces ile erektér spina kaslari

arasinda anekoik bir alan olustugu gértlmelidir.

ESPB agr1 yonetimi ve postoperatif agri icin etkinligi bircok klinik calismada
gosterilmistir. Lomber ESPB’nin uygulama noktasi daha derin ve daha lateral
oldugundan torasik uygulamalara goére daha zor ve sonografik olarak
gorsellestirilmesi daha zordur. Lokal anestezik yayilimini degerlendiren
anatomik calismalarda genellikle 20 mL hacimler kullanilmis ve transvers
procesin 6nUne yayillim gosterilmemistir. Ancak klinik goézlemler lomber
ESPB’nin lomber pleksus blokuna benzer oldugu ve lokal anestezigin
transforaminal yolla epidural bosluga yayildig yéontundedir (20, 21, 23, 24,
27).

21



Genel Bilgiler

Process

Longissimus Capitis

P Capitis

Hicostalis Corvicis Speinalis Cericis

Longissimus
Cervicis

ocostahs
Thoracis

Ry

.
-

Longissimus Thoracis

Spinalis Thoracis Spinalis Thoracis

e f

alis

0 (Y

ERECTOR L
SPINAE

Hhocostalis Lumborum

L 4 ol Fascws

22

PHILIPS REVIEW ESP Ml 0.7 7/1/2020
20-07-01-175658 B |Braun Philips 11S 0.0 6:04:49 PM

Nerve 6+cm
C5-2

i Mz
7.0¢cm

2D

Gn 45

Sekil 2.12: Lomber Transvers Proses USG Goérunttsu (22)




Genel Bilgiler

2.8 ADDUKTOR KANAL BLOKU

Sartorius kasi uylugun anterioru boyunca lateralden mediale dogru
uzanarak adduktor kanalin catisini olusturur. Adduktor kanalin lateral
bolimunu vastus medialis kasi, medial b6limint addtktor longus veya
adduiktor magnus kaslar: bulunur. Kanalda stiperfisial femoral arter ve ven,
safen sinir ve vastus medialis kasinin motor ve duyusal siniri birlikte
bulunmaktadir. Safen sinir femoral sinirin posterior bélimtinden kéken alir
ve nadiren gortintilenmekle birlikte bazen arterin medialinde kucuk
yuvarlak hiperekoik yapilar olarak goértintiilenebilir. Safen sinir, sartorius ve

vastus medialis kaslarinin arasinda yerlesmis olabilir.

Safen sinir bloku duyusal blok olmasina ragmen, adduktor kanala lokal
anestezik enjeksiyonu vastus medialis kasinin kismi motor blokajina neden

olabilir.

Adduktor kanal blok (AKB) uygulamasi icin hasta supin pozisyonda yatirilir,
uyluga abduksiyon ve dis rotasyon verilir, igne giris yeri antiseptik ile silinir
ve steril ortam olusturulur. Lineer USG probu spina iliaka anterior stiperior
(SIAS) ile patella {ist sinir1 arasinda olusturulan hattin tam ortasina veya
biraz asagiya anteromedial olarak yerlestirilir. Femoral arter hemen
gorintlilenemiyorsa cesitli manevralar verilebilir, doppler tarama ile

kranialden kaudale dogru tarama yapilabilir.

Femoral arter bulunduktan sonra igne ucu femoral arterin medialinde

gorunttilene kadar ilerletilir.
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2.9 TOTAL DiZ ARTROPLASTI CERRAHISI

Total diz artroplastisi ileri yaslarda ortaya c¢ikan cesitli patalojik nedenlerden
dolay1 diz eklem dejenerasyonuna bagl agri ve hareket kisithilig: tedavisinde

siklikla kullanilan cerrahi yéntemdir (10, 18).

Diz ekleminin fonksiyonlarinin eklem yuzeylerinin degistirilerek
diizenlenmesi cabalar1 19. yy’dan itibaren uygulanmaya baslanmistir.

Ulkemizde de ilk total diz protezi uygulamasi, menteseli total diz protezi ile
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Ege Universitesinde Prof. Dr. Orhan Aslanoglu tarafindan 1981 yilinda
gerceklestirilmistir (18).

2.9.1 Diz Anatomisi

Diz eklemi viicuttaki en buytk eklemdir. Diz eklemi femur, tibia ve patella
olmak tizere lic kemikten olusmaktadir. Femur ve tibia arasinda iki “kondiler

tip” ve patella ile femur arasinda “sellar tip” olmak tizere Ui¢ ayr1 eklem igerir.

Diz eklemi mentese tipi bir eklemdir. (18)

Femur

iy asit
duztemi

Condylus
Iateralis

Patelia

Condylus
laterolis
Caput L
fibulae
Condyius
aterals

Tuberositas
tibae

Fiula —
Tibia

Sekil 2.15: Diz Eklem Anatomi
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2.9.2 Total Diz Artroplasti Cerrahisinde Anestezi

Genel anestezi, spinal, epidural ve kombine spinal-epidural anestezi
hastanin 6zellikleri g6z 6ntinde bulundurularak tercih edilebilecek anestezi
yontemleridir.

2.9.3 Total Diz Artroplasti Sonras1 Agr1

Yapilan son calismalarda ortopedik cerrahiler arasinda en siddetli agriya
protez cerrahilerinin neden oldugu ve postoperatif agri tedavisinin yetersiz

kalinabilecegi gosterilmistir (10, 17).

Diz artroplasti cerrahisinden sonra en fazla mortalite nedeni pulmoner
tromboemboli olup turnike uygulamasi, obezite, hiperkoagulabite, diyabet,
oral antikoagtilan kullanimi, gecirilmis serebrovasktiler olay, periferik damar
hastaligi gibi risk faktorleri yaninda yetersiz agri yoOnetimine bagh
mobilizasyonda yetersizlik, uzamis yatak istirahati gibi nedenlerden
gelisebilmektedir. Proflaksi uygulanmayan hastalarda %70-80 oranlarinda

derin ven trombozu goéruilebilecegi bildirilmistir (19, 28).
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2.9.4 Total Diz Artroplasti Sonras1 Agr1 Yonetimi

Gunumtizde total diz artroplasti sonrasi gelisen agri1 icin optimal agr

ybnetimi tanimlanmamaistir (17).

Total diz artroplasti cerrahisi sonrasi agri yénetimi icin yayinlanan bircok
klavuzda multimodal analjezi uygulamalari 6nerilmektedir. Multimodal
analjezi uygulamalarindan opioid kullanilmayan rejyonel analjezi teknikleri

komorbiditeleri ytiksek bu hastalarda 6zellikle 6nemlidir (11, 12, 13).
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BOLUM 3

GEREC ve YONTEM

Calismamiz prospektif, randomize ve cift kér olarak, S.B. Istanbul Medeniyet
Universitesi Goztepe Egitim Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalarn Etik
Kurul'undan 12.01.2022 tarihinde 2021/0651 etik kurul numarasi ile onay
alinarak, ‘Dunya Tip Birligi Helsinki Bildirgesi’ ile belirlenmis etik ilkelere
uygun sekilde yapildi. Calismamiz spinal anestezi ile elektif total diz
artroplasti cerrahisi yapilan 18-75 yas arasi, ASA I-III toplam 40 hasta ile
tamamlandi. Koagulilopatisi, lokal anestezik ila¢ alerjisi ve toksisite hikayesi,
uzun sure hastanede yatis hikayesi, ileri organ yetmezligi, mental
retardasyon, enjeksiyon boélgesinde enfeksiyon varhigi olan hastalar
calismaya dahil edilmedi. Oncesinde gerekli onamlari tamamlanan hastalara
ameliyathanede standart monitérizasyon olan elektrokardiyografi, puls

oksimetri, non invaziv arteriyal kan basinci monitorizasyonu yapildi.

Tum hastalara ameliyat 6ncesi spinal anestezi uygulamak icin oturur
pozisyon verildi. Gerekli asepsi antisepsi saglandiktan sonra L2- L3 veya L3-
L4 araligindan 25G spinal igne ile girildi ve subaraknoid aralikta olundugu
beyin omirilik sivis1 gelisi ile dogrulanarak 15-20 mg %0.5 Marcaine heavy
enjekte edildi. Islem sonrasi supin pozisyon verilen hastalarin pinprick
testi'ne cevabin olmadig duyusal dermatomal diizeyin T10-T11 seviyesinde
oldugu tespit edildikten sonra turnike uygulanmasina ve cerrahinin
baslamasina izin verildi. Cerrahi sonlandiktan sonra hastalara kapali zarf
yontemiyle randomizasyona gore ESPB veya AKB uygulandi. ESPB
uygulanan hastalar grup E ve AKB uygulanan hastalar grup A olarak
adlandirildi.

Grup E hastalara ESPB uygulanmak icin ameliyat sonrasinda, ameliyat

yapilan bacak Ustte kalacak sekilde lateral pozisyon verildi.
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Gerekli asepsi antisepsi islemlerinden sonra lineer USG probu L3 veya L4
seviyesinde spindz procesin 2-3 cm ameliyat edilen taraf lateraline
parasagital olarak yerlestirildi ve transvers proces goriltilendi. Periferik blok
ignesi (85 mm B Braun Stimuplex A) in plane olarak transvers procese kadar
ilerletildi ve 6nceden hazirlanan 10 ml %0,5 bupivakain hidroklortir 10 ml
%0,9 izotonik NaCl karisimi USG ile erektdér spina kasinin Ustinde yayilimi

gorulerek verildi.

Grup A hastalara AKB yapilmak Ttlizere ameliyat sonrasinda diz hafif
fleksiyona ve bacak dis rotasyonda olacak sekilde pozisyon verildi. Gerekli
asepsi antisepsi islemlerinden sonra lineer USG probu medial kondil ile SIAS
arasindaki hayali hattin tam orta noktasina ekstremiteye dik olacak sekilde
yerlestirildi. Sartorius kasinin hemen altinda yer alan superfisial femoral
arter (FSA) USG ile gérunttilendi. Distale dogru FSA takip edilerek adduktor
kanalin baslangici olan, sartorius kasinin addtktor magnus kasini
caprazladigi nokta bulundu. Bu planda FSA anterolateralinde safen sinir
hiperekoik gortintilendi. FSA’nin lateralinde yer alan adduktor kanala
periferik blok ignesi (50 mm B Braun Stimuplex A) ile 20 cc %0,5 bupivakain
hidroklortir enjekte edildi ve yayilimi gozlendi. Derlenme odasina alinan
hastalar burada 1 saat goézlemlendikten sonra Ortopedi ve Travmatoloji

klinigine transfer edildi.

Servis takiplerinde multimodal analjezinin parcasi olarak tim hastalara
ameliyat yerinde agr tariflediklerinde 1 gr parasetamol ve 75 mg diklofenak
sodyum iv olarak uygulandi. Ameliyat sonras1 30. Dk 1. 2. 6. 12. 24. 36. 48.
saatlerde hastalarin agris1i numerik agr1 skalasi ile degerlendirildi ve NRS 4
Uizeri olan hastalara 50 mg petidin hidroklorir uygulandi. Kuadriseps kas
muayenesinde ( Yercekimine ve engellemeye direnebilecek kadar gl
uygulama ) motor gliciinlin geri geldigi zaman ‘kuadriseps kas glici dontist

zaman1’ olarak kaydedildi.

Calismanin takipleri sirasinda hastalarda gelisen periferik bloklara ait
komplikasyonlara ( Lokal anestezi toksisitesi, blok yerinde hematom,
enfeksiyon, intranéral enjeksiyon, motor defisit gibi) uygun sekilde miidahale
edilip kaydedildi.
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Istatistiksel Analiz

[lhan S. ve ark. (30) calismasi referans alindiginda yapilan a=0,01,
calismanin gtict %95, etki buytkltigt 1 kabul edildiginde her bir grup icin
gerekli minumum hasta sayis1 10 olarak hesaplandi. Hesaplama g-power

3.1.9.4 programi ile yapildi.

Verilerin analizinde IBM SPSS Statistics version 22.0 kullanildi. Tanimlayici
veriler, strekli degiskenler icin ortalama * standart sapma, ortanca (en
kticik-en buyuk), kategorik degiskenler icin ise sayr ve yuzde olarak
gosterildi. Kategorik degiskenlerin analizinde Ki-kare testi kullanildi. Strekli
degiskenlerin dagilimi Shapiro Wilk testiyle degerlendirildi. Verilerin normal
dagilima uydugu durumlarda bagimsiz degiskenlerde t testi, verilerin normal
dagilim gostermedigi durumlarda ikili gruplarda Mann Whitney U testi

kullanild: ve p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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BOLUM 4

BULGULAR

4.1 DEMOGRAFIK BILGILER

Calismamiz Istanbul Medeniyet Universitesi Géztepe Prof. Dr. Stileyman
Yalcin Sehir Hastanesi’nde Grup A’da 20, Grup E’de 20 olmak Uizere 40 hasta
ile tamamlanmistir. Hastalarin yas ortalamasi grup A’da 67,4+7,0, grup E’'de
067,66, 8 idi ve gruplar arasinda istatistiksek fark yoktu (p=0,946). Her iki
grupta hastalarin cinsiyet dagilimlar1 benzerdi (p=0,7095).

Gruplar arsinda ASA skorlarinin dagiliminda anlaml bir fark saptanmadi
(p=0,490) (Tablo 4.1).

Cerrahi stiresi Grup A’da ortalama 126,7+26,4 dk, Grup E’de 120,2+31,9 dk
iken ve iki grup arasinda anlaml fark yoktu (p=0,487). Grup A’da motor blok
sUresi ortalama 163,5+26,6 dk, Grup E’de ortalama 150,5%£25,6 dk idi ve
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark yoktu (p=0, 124) (Tablo 4.1).

Tablo 4.1: Demografik Veriler

Grup AKB (n=20) Grup ESPB (n=20) p

Yas (y1l) 67,4+7,0 67,616,8 *0,946
Cinsiyet
Erkek 4 (%20,0) S (%25,0) **0,705
Kadin 16 (%80,0) 15 (%75,0)
ASA (I/1) 5/15 7/13 **0,490
Cerrahi suresi (dk) 126,7+26,4 120,2+31,9 *0,487
Motor blok stresi (dk) 163,5+26,6 150,5£25,6 *0,124

(Ortalama SD: %, p<0,0S5 istatistiksel olarak anlamli)
ASA: American Society of Anesthesiologists ( Amerikan anestezistler dernegi) skorlamasi
* Bagimsiz degiskenlere t testi

**Ki-kare testi
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4.2 AGRI SKORLARI

Postoperatif 30. Dk ve 1. Saatte gruplar arasinda NRS degeri acisindan
istatistiksel fark yoktu (p=0,640, p=0,841). Postoperatif 2., 6., 12., 24., 36.
Ve 48. Saatlerde Grup A’da NRS degerleri Grup E’ye gore istatistiksel olarak
anlamh ytksek olctlmustir (p<0,001, p=0,005, p=0,001, p=0,026, p=0,040
ve p=0,174).

Tablo 4.2: Postoperatif NRS Skorlarinin Gruplar Arasinda Karsilastirmasi

Grup AKB (n=20) Grup ESPB (n=20)
Zaman En En En En P
Ortanca . iciik  buyik O PP piciik  biiyiik
30.dk 0 0 7 0 0 4 0,640
1.saat 0 0 5 0 0 4 0,841
2.saat 6 0 7 4 1 8 <0,001
6.saat 6 3 7 4 1 7 0,005
12.saat 6 4 8 4 3 6 0,001
24 .saat 5 3 6 4 3 7 0,026
36.saat 4 3 7 4 2 6 0,040
48.saat 4 2 S 4 2 5 0,174

Veriler ortanca (en kuictik-en bliytik) seklinde gosterilmistir
Mann Whitney U Test

M Grup ADD
87 B Grup ESP
7- - -
6— T o . I
1 i 1

I L

0— .

NRS
q

T T T T T T T T
1.saat 12.saat 2.saat 24 saat 30.dk 36.saat48.saat 6.saat

(Ortalama SD: * , p<0,05 istatistiksel olarak anlamli)

32



Bulgular

4.3 OPiOID UYGULAMA ZAMANI VE OPiOID DOZU

Postoperatif dénemde Grup E’de 5 (%25) hastada opioid ihtiyaci olmadi. ilk
opioid uygulama zamani Grup A’da ortalama 5+6 saat, Grup E’de 10+9 saat
idi ve grup E’de ilk opioid uygulama saati anlaml olarak uzundu (p=0,014).
Uygulanan toplam opioid dozu Grup A’da 139+9 mg, Grup E’de 48+38 mg idi
ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,001) (Tablo 4.3).

Tablo 4.3: Opioid Uygulama Zamani ve Opioid Dozunun Gruplar Arasinda Dagilimi

Grup AKB Grup ESPB P
(n=20) (n=20)
Opioid ilk uygulama zamani 0,014
(Siat) o 5+6 109
Uygulanan toplam opioid dozu <0,001
(rz; PR § 13949 48+38

Mann Whitney U Test

'S
i

w

o
|
*

N
i

ilk opiod ugulama zamani (saat)
o
|

1

0 I |
Grup ADD Grup ESP

(Ortalama SD: = , p<0,05 istatistiksel olarak anlamli)
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(Ortalama SD: + , p<0,05 istatistiksel olarak anlaml)

4.4 KUADRISEPS KAS GUCU

Kuadriseps kas glicti déntisinde ortalama zaman Grup A’da 6 saat (2-24),
Grup E’de 2 saat (2-30) idi ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamliydi
(p=0,040).

Tablo 4.4: Kuadriseps Kas Gulicii Dénlisti Zamaninin Gruplar Arasinda Dagilimi

Grup AKB Grup ESPB
(n=20) (n=20)
KKG dontis zamani (saat) 6 (2-24) 2 (2-30) 0,040

Mann Whitney U Test KKG:Kuadriseps Kas Glici

Grup A’da 2 hastada arter,ven ponksiyonu goértildii.igne giris yerine 15 dk
bask:r wuygulandiktan sonra USG esliginde igne daha medialden
yonlendirilerek blok uygulamas: basarili sekilde yapildi.Postoperatif 1 saat
derlenme odasinda takip edilen hastalar USG ile islem yerinde hematom

olmadig dogrulandiktan sonra servise génderildi.
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BOLUM 5

TARTISMA ve SONUC

5.1 TARTISMA

Calismamizda total diz artroplastisi uygulanan hastalara USG esliginde
yapilan AKB ve lomber ESPB karsilastirdik. Lomber ESBP’ de daha az lokal
anestezik uygulanmasina ragmen postoperatif agri1 skorlar1 ve opioid
kullanimi1 daha dtstktt. Lomber ESBP’de AKB’ye gore kuadriseps kas glicli
daha erken geri dondi ve 48 saat sonunda ise her iki grubun kas giicti ayni

olarak gozlendi.

Total diz artroplastisi agrili ortopedik cerrahilerden biridir, opere
ekstremitenin fonksiyonunu yeniden kazanmak ve gelisebilecek postoperatif
komplikasyonlar1 6nlemek icin hizli iyilesme ve erken ambulasyon
gerekmektedir. Yapilan cerrahiden en iyi yarart goérmek icin yeterli
mobilizasyon, ayni zaman da komplikasyonlarin gelisme riskini de
azaltmaktadir. Bu nedenle etkin postoperatif agr1 kontrolti 6zellikle 6nemlidir
(28, 31). Bu cerrahinin uygulandig: hastalar ileri yasta, coklu komorbite ve
ilac¢ kullanimlari olan hastalardir ve bu hasta grubunda postoperatif agri icin
secilecek yontem var olan bu durumlar gézéntinde bulundurularak dikkatle,
en az risk ve en cok fayda olacak sekilde secilmelidir (31). Total diz
artroplastisinde postoperatif agri kontroli icin cesitli yo6ntemler
bulunmaktadir fakat ideal olani motor giicii koruyarak minimum opioid
tuketimi ile yeterli analjezi olusturmaktir (31). Optimal tedavi yontemi
belirlenememis olmakla birlikte multimodal analjezi 6nerilmektedir (13). Son
zamanlarda multimodal analjezinin en 6nemli parcasi periferik bloklar haline
gelmistir (13). Gintimuzde USG kullaniminin yayginlagsmasi periferik blok
uygulamalarini blok basarilarin1 artirirken, islem sirasinda periferik

dokularin gérintilenmesi ile komplikasyon gelisme riskini azaltmistir.
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Total diz artroplastisinde uzun yillardir periferik blok uygulamalari anestezi
ve analjezi amach kullanilmaktadir (29). Dizin innervasyonu hem lomber
hem de sakral pleksuslarin katkilariyla karmasiktir ve en uygun bolgesel
analjezik yontem arayisi hala devam etmektedir (35). AKB uzun yillardir
kullanilmakta olan femoral sinir blokuna alternatif olarak son yillarda
kullanilan bir bloktur. ESBP ise ilk olarak 2016 yilinda tarif edilen yeni bir
interfasiyal blok olup, basit ve gtivenli bir tercih olarak cesitli cerrahilerde
postoperatif analjezide kullanilmakta ve ilgili calismalar devam etmektedir.
Bu calismada spinal anestezi altinda total diz artroplastisi uygulanan
hastalarda AKB ve yar1 dozda lokal anestezik ile uygulanan Lomber ESPB’
nin postoperatif agri, opioid tuketimi ve kuadriseps kas glici Uzerine

etkilerini karsilastirdik.

Bauer ve ark. (31) TDA cerrahisinde motor gucstzlik gibi yan etkileri
olmasina ragmen femoral sinir blokunun (FSB) hala altin standart oldugunu
ve gerekli halde oral opioidlerle desteklenmesi gerektigini, ayrica ek siyatik
sinir blokunun tartismali oldugunu belirtmislerdir. Koh ve ark. (32)
yayinladiklar1 derlemede AKB’nin FSB ile karsilastirildiginda kuadriseps
guicinu koruyarak daha erken mobilizasyon sagladigini ve karsilastirilabilir
analjezik etkinlik sagladigini belirtmislerdir. Tan ve ark. (33) 200 hasta ile
yaptig1 randomize kontrolli calismada AKB’nin erken donemde lateral diz
agrisin1  gidermedigini, ancak TDA wuygulanan hastalarda FSB ile
karsilastirildiginda benzer analjezik etki ve daha erken iyilestirme sagladigini
belirtmislerdir. Kim ve ark. (34) TDA uygulanan 46 hastaya AKB ve 47
hastaya FSB uyguladiklari randomize cift kor kontrollii calismada AKB’nin
kuadriseps kas gticiinde erken goreceli koruma sergiledigi ama hem analjezik

hem de opioid tiiketiminde anlaml fark olmadigini géstermislerdir.

Mariano ER ve ark. (35) multimodal analjezik protokolde diisme riskini
artiran femoral sinir blogundan total diz artroplastisi icin adduktor kanal
bloguna degisimi desteklemek icin hentiz yeterli kanitimiz olmasa da, belki
de zamani geliyor olarak ifade etmislerdir. Kwofie ve ark. (36) randomize 16
gonullide yaptigrt calismada FSB ile karsilastirildiginda AKB, o6nemli
kuadriseps motor korumas: ve énemli 6lctide korunmus denge saglamistir
olarak ifade etmislerdir. Jaeger ve ark. (37) yaptiklar1 cift kor, plesebo
kontrolli 12 hastay1r randomize ettigi calismada pleseboya goére AKB’nin

kuadriseps kas glicinil baslangica gore %8 dustrdigini géstermislerdir.
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Egeler ve ark. (38) AKB’nin postoperatif analjezide yararl oldugu fakat dizin
karmasik sinir uyarilmasindan 6ttirt coklu enjeksiyon gerektigini ifade
etmislerdir. Macrinici ve ark. (39) 98 hasta ile yaptiklar: prospektif, cift kor,
randomize calismada AKB’nin postoperatif agri1 kontrolti sagladigi ve
kuadriseps kas giicinu korudugunu goéstermislerdir. Johns ve ark. (40) 458
TDA hastasini iceren retrospektif kohort calismasinda AKB’nin multimodal
analjezinin parcasi olarak kullanildiginda etkili oldugunu belirtmislerdir.
Jaremko ve ark. (41) 77 hastada gerceklestirdikleri c¢ift koér prospektif
calismada distal femoral ticgen ve distal addtiktor kanal bloklari, FSB’ye gore
TDA’dan sonraki ilk 3 ve 6 saatte 6nemli 6lctide daha iyi motor fonksiyonla
sonucland: ve 24 saat sonunda azalmis opioid ihtiyaci géstermisler olarak

ifade etmislerdir.

Adoni A ve ark. (42) 48 hasta ile yaptiklar1 prospektif cift kér randomize
calismada ultrasonografi kilavuzlugunda safen sinir blokunun %55 ila %39

basar1 sagladigini géstermislerdir.

Yapilan bircok calisma AKB’nin total diz artroplastisinde motor fonksiyonlari
daha az etkiledigi ve postoperatif analjezi icin etkinligini géstermistir. USG
kullanilmas: riskleri azaltmis olsa da sinir bloklari, uygulayict faktériinden
baslayarak intranéral enjeksiyon gibi bazi riskler barindirir (43). Oncelikle
AKB’nin kesin uygulama yeri hala tartismalidir, hatta cerrahi ekip tarafindan
uygulanmasina yonelik Oneriler ve calismalar bulunmaktadir (43). AKB
uygulamalarinda  bildirilen lokal anestezik  sistemik  toksisitesi
bulunmaktadir ve USG kullanimi dahi bu riski tamemen ortadan
kaldirmamaktadir (46, 47). 20ml lokal anestezik ile uygulanan AKB’nin
kuadriseps kas glicini etkiledigini gésteren olgu raporlart bulunmaktadir
(44, 45,).

Biz calismamizda yeni ve kullanim alanlar1 yakin dénemde calismalarla
gosterilmeye devam eden, anatomik olarak wuygulama sirasinda
komplikasyon risklerini azaltabilecegini distndigimitiz, kolay ve daha
guvenli olarak ifade edebilecegimiz interfasiyal plan blogu lomber ESPB’nin
AKB’nin alternatifi olabilecegini disinduk. Lomber ESBP ydnteminde yari

dozda lokal anestezik kullandik.
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[lk olarak Forero M ve ark. (48) 2016 yilinda torasik néropatik agrisi olan iki
hastada ESPB uygulamis ve etkili analjezik yéntem olarak tanimlanmaistir.
Tulgar ve ark. (49) USG esliginde yapilan ESPBnin endikasyon,
komplikasyon ile agri tUzerindeki etkilerini arastirdiklarn calismada,
multimodal analjezi planinin bir parcasi olarak kullanildiginda, ESPB’nin
genis bir endikasyon yelpazesine sahip etkili, gtivenli sekilde gerceklestirilen

bir interfasyal dtizlem bloku oldugunu gbéstermistir.

Torakal seviyeden yapilan ESPB kardiyak cerrahinin ve gdgtis cerrahisinin
bircok ameliyatlarinda etkin sekilde analjezi saglamistir. Bunun yaninda

meme cerrahisi sonrasi olusan agrinin kontroltinde de basarili olmustur.

Nagaraja PS ve ark. (50) kardiyak cerrahi uygulanan 50 hasta ile yaptiklari
prospektif randomize calismada bilateral ESPB’nin uygulamas: kolay ve
epidural aneljeziye alternatif olarak optimal tedavide kullanabilecegini ifade

etmislerdir.

Krishna SN ve ark. (51) kardiyak cerrahi geciren 106 hastada yaptiklari
prospektif randomize calismada bilateral torakal ESPB’nin parasetamol ve
tramadol kombinasyonundan daha uzun sitre ve gltvenli agr1 kontrolt

sagladigini géstermistir.

Aksu C ve ark. (52) elektif meme cerrahisi geciren 50 hasta ile yaptiklari
prospektif randomize calismada iki seviyeli torakal ESPB’nin anlamh opioid

koruyucu analjezik etkinlik sagladigini goéstermislerdir.

Gurkan Y ve ark. (53) elektif meme cerrahisi geciren 75 hasta ile yaptiklar:
calismada ESPB’nin paravertebral blok kadar analjezik etkinlik gosterdigini

ve 1v morfin tliketiminde 6nemli 6lctide azalma sagladigini géstermislerdir.

Fiorelli S ve ark. (54) torakotomi uygulanan 60 hastada yaptiklar: prospektif
kontrolli calismada torakal ESPB’nin interkostal sinir bloklarina gore
anlamli analjezik etki sagladigini ve ihtiya¢c duyulan analjezik miktarlarini

azalttigini gostermislerdir.

38



Tartisma & Sonuc

Ciftci B ve ark.(55) Video yardimli g6égliis cerrahisi (VATS) uygulanacak 60
hastada yaptiklar1 prospektif randomize calismada tek uygulama ESPB’nin
etkin analjezi sagladigini gdstermislerdir.

Torakal seviyede yapilan ESPB’ nin agri Uizerine etkili oldugunu bildiren
calismalarla birlikte lomber ESPB’nin abdominal ve lomber vertebra
cerrahilerinin yaninda alt ekstremitelerde yapilan cerrahilerin agri

yonetiminde etkili olduguna dair yayinlar zamanla artmaktadair.

Singh S ve ark. (56) lomber omurga cerrahi planlanan hastalarda yaptiklari
randomize kontrolli calismada ESPB’nin opioid ihtiyacini anlamh derece

azalttigin1 géstermislerdir.

Finnerty D ve ark. (57) torakolumbar dekompresif cerrahi gecirecek 60 hasta
ile yaptiklar1 randomize kontrollil calismada bilateral ESPB’nin postoperatif

24 saat boyunca iyilesmeyi artirdigini ve agriy1 azalttigini géstermislerdir.

Asar S ve ark. (58) major spinal cerrahi gecirecek 78 hasta ile yaptiklari
randomize kontrolli calismada ESPB’mnin yeterli oldugunu ve standart

analjezi protokoliinde opioid ihtiyacini azalttigini géstermislerdir.

Lima FV ve ark. (59) ortopedik cerrahi geciren gelisimsel kalca displazisi ve
iki tarafli carpik ayak cerrahisi geciren 2 pediatrik hastada uygulanan
ESPB’nin miikemmel analjezi sagladigini bildiren vaka raporunu sunmustu.
Bu vaka Ayak ve ayak bilegi cerrahisi gecirecek hastalarda bildirilen ilk ESPB

uygulamasidir.

Lennon MJ ve ark. (60) elektif total kalca protezi uygulanacak 64 hastada
yaptiklari randomize kontrollii calismada hali hazirda néroaksiyel blok, lokal
anestezik infiltrasyonu ve oral multimodal analjezi uygulanan hastalara L3
vertebra seviyesinden 30 ml %2 ropivakain ile ESP blok eklenmesinin

analjezik etkinlik acisindan bir fayda saglamadigini belirtmislerdir.

Zimmerer A ve ark. (61) femoroasetabular sikisma sendromu igin artroskopik
tedaviden sonra ESBP uyguladiklar: 68 hasta ile yaptiklar1 plesebo kontrollti
calismada 30 mL %0.375 ropivakain ile uygulanan ESPB’nin ilk 24 saatte
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agr1 dizeylerini distirdtigini fakat opioid ttiketimine etkisi olmadigini ve
kalca artroplastisi icin ESPB’nin multimodal analjeziyi tamamladigini

eklemislerdir.

Zhu L ve ark.(62) posterior lomber flizyon cerrahisi uygulanan hastalarda
yaptiklar1 plesebo kontrollii calismada %0.375 ropivakain ile uygulanan
lomber ESPB’nin ihtiya¢ duyulan opioid dozunu azalttigini géstermislerdir.

Akyuz ME ve ark. (63) lomber disk cerrahisi uygulanan 162 hastada
yaptiklar1 randomize kontrollli calismada operasyon sonrasi lomber ESPB
uygulamasinin disk sonrasit kalici agri tedavisinde basarili oldugunu
belirtmis ve uygulamay: basit kolay komplikasyon riski dustik olarak

tanimlamislardir.

Lin H ve ark. (64) Elektif posterior lomber interbody flizyonu planlanan 84
hasta ile yaptiklar1 calismada bilateral 20 ml %0.375 ropivakain ile
uygulanan lomber ESPB’nin, uygulanmayan gruba gore Ustlin erken
derlenme kalitesi, postoperatif analjezi ve hasta memnuniyet skorlari

sagladigini belirtmislerdir.

Tulgar S ve ark. (65) total kalca artroplasti uyguladiklar bir hastaya 15 ml
bupivakain %0.5 5 ml lidokain %2 ve 10 ml serum ile L4 seviyesinden ESPB
yapmis ve epidural analjezi, psoas kompartman blogu, kuadratus lumborum

blogu kadar etkili analjezi sagladigini ve kullanilabilecegini sOylemislerdir.

Kinjo S ve ark. (66) revizyon total kalca artroplastisi uygulanan 2 hastaya
strekli lomber ESPB yapmislar ve miikemmel agri kontrolti saglad: olarak

ifade etmislerdir.

Bugada D ark. (67) L4 seviyesinden ESPB katater uygulamasini ilk defa
bildirmis ve total kalca artroplasti sonrasi agri1 kontroltinde degerli bir ydéntem
oldugunu, lomber pleksus blogu ve epidural blok gibi yO6ntemlerin
barindirdig1 néroaksiyal lokal anestezik yayilimi ve herhangi bir sinirle direk
temas: olmadigr icin mekanik sinir hasari1 gibi komplikasyonlara neden

olmadigini belirtmislerdir.
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Tulgar S ve ark. (68) proksimal femur ve kalca cerrahisi geciren 12 hastaya
L4 seviyesinden 20 ml bupivakain %0,5, 10 ml lidokain %2 ve 10 ml serum
fizyolojik karisimi uygulamis ve ESPB’nin yeterli analjezik etki sagladigini,
uygulama kolayligi ve komplikasyon riski agisindan daha avantajli oldugunu

sOylemislerdir.

Chen A ve ark. (69) total kalca artroplastisi yapilan 50 hasta ile yaptiklar
kontrolli randomize calismada sUrekli lomber ESPB ve sUrekli lomber
pleksus blogunu karsilastirmislar ve agri1 kontroll icin aralarinda anlamli bir
fark gostermemislerdir. Fakat lomber ESPB’nin lomber pleksus blogunun
bircok riskini 6nleyen ve agri kontrolll icin etkili olabilen basit bir bolgesel

blok olarak tercih edilebilecegini ifade etmislerdir.

Literatiirde bulunan alt ekstremiteyi iceren ESBP ile ilgili yayinlar cogunlukla
kalca cerrahisi geciren hastalarla yapilmis olup, anatomik bdélge itibariyle
Lomber ESPB’nin total diz artroplasti cerrahisinde de etkin analjezi
saglayabilecegine dair randomize kontrolll bir calisma bulunmamaktadir.
Diz cerrahisinde ESPB kullanimi goértldtigti tizere olgu bildirimleri ile
sinirhdir. Balaban O ve ark. (70) Total diz artroplastisinde stirekli postoperatif
analjezi icin lomber ESPB kateterinin ilk uygulamasini bildirmislerdir,
lomber ESPB kateterinin lomber pleksus benzeri analjezik etkinlik
sagladigini ve surekli postoperatif analjezi icin uygun bir secenek oldugunu
gostermistir. Langnas EM ve ark. (73) diz Uisti ampltasyon geciren bir
hastaya L3 seviyesinden 30 ml %0.2 ropivakain ile ESPB uygulamis ve yeterli
analjezik etki sagladigini, néroaksiyel anestezi icin kontrendikasyonu olan
hastalarda yararli olabilecegini ifade etmislerdir. Ayub A ve ark. (74) diz
cerrahisi uygulanacak ama epidural katater icin kontrendikasyonu olan iki
hastaya ESPB uygulamislar ve ESPB diz cevresinde cerrahi sonrasi analjezi
icin gtivenli, basit ve etkili bir teknik olabilecegi gértilmektedir olarak ifade

etmislerdir.

Calismadaki hastalarimizin timiinde spinal anestezinin etkin oldugu stre
olarak duistintilen postoperatif ilk 1 saat icerisinde hastalar ameliyat
bolgelrinde agr1 tariflemediler. Ilerleyen zamanlarda 48. Saate kadar

hastalarin agr1 duizeylerine bakildiginda ESPB yapilan hastalarin agn
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skorlarinin AKB yapilan hastalarin skorlarina gére daha dusik oldugu
saptanmistir. Ayni zamanda bu hastalarin ilk analjezik ihtiyac1 AKB
hastalarina gére daha gec olmustur ve kurtarma analjezisine ihtiyact daha
az duymuslardir. Hastalarin yapilan bloklarinin etkilerinin gectigi diistintilen
48. saatte hastalarin agri1 skorlar1 benzer hale gelmistir. Hatta postoperatif

doénemde ESPB uyguladigimiz 5 hastada opioid ihtiyact olmadai.

Calismamizda ESP grubunda vaskller ponksiyon, sinir hasari, lokal
anestezik toksisite belirtileri gibi blokajla iliskili komplikasyonlar gériilmedi.
Adduktor kanal grubunda 2 hastada arter,ven ponksiyonu gerceklesti,gerekli
mudahale yapildiktan sonra blok basarili bir sekilde uygulanda.

Calismamizin bazi  kisithiliklart1  bulunmaktadir. Biz calismamizi
hastanemizin rutini olarak spinal anestezi altinda yaptik ve ilk 2 saat agri
skorlar1 iki grup arasinda benzer c¢ikti. Genel anestezi altinda
gerceklestirildiginde ilk 2 saat agri skorlarini daha farkli cikabilirdi.Biz
kuadriceps kas gticinu subjektif (Yercekimine ve engellemeye direnebilecek
kadar giic uygulama ) olarak degerlendirdik . Vastus medialis oblikus
kasinda blok olup olmadigi, diz bacak kaldirma testi , izokinetik
dinamometre kullanimi gibi objektif yo&ntemler kuadriceps kas gucu

hakkinda daha anlamli sonuclar vermektedir.
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5.2 SONUC

Calismamizda multimodal analjezinin parcasi olarak lomber ESPB’nin TDA
uygulanan hastalarda AKB’ye gbdre postoperatif agrinin baslama suresini
uzatarak ve opioid kullanim miktarini azaltarak etkin analjezik etki sagladig:
bulduk. Lomber ESPB’de kuadriseps kasinin gliciinlin geri déntistiinii AKB’ye
gore daha erken gérdiik. Bu nedenle daha az ila¢ miktariyla uygulanan lomber
ESPB’nin TDA hastalarinin postoperatif agr1 yoénetiminde glivenle

kullanilabilecegi kanaatindeyiz.
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