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OZET

Popliteal Arter ve Arka Diz Kapsiilii Arasi ( Interspace Between The Popliteal Artery and
Capsule of The Posterior Knee- iPACK) blok yapilan diz cerrahilerinde blok kalitesinin
degerlendirilmesinde agr diizeyi, perfiizyon indeksi, near infrared spektroskopi

yontemlerinin karsilagtirilmasi

Dr. ibrahim YILDIZ

Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Uzmanhk Tezi

Giris ve amac: iPACK popliteal arter ile posterior diz kapsiilii arasina lokal anestezik
infiltrasyonu teknigiyle siyatik sinirin derin genikiiler dallarin1 bloke etmeyi amaglar. Bu teknikle
siyatik sinirin motor fonksiyon korunarak agri kontrolii saglamak amaglanir. Calismamizda iPACK
blogu yapilan diz cerrahilerinde blok kalitesinin degerlendirilmesinde NIRS ve PI gibi objektif

yontemleri karsilastirmay1 amagladik.

Metot: Arastirma icin, Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’nun 18.04.2022
tarih 08 nolu oturum ve 29 numarali karar ile onay alindi. Bu ¢alismaya diz operasyonu gegirecek,
18-65 yas arasi, ASA Skorlamasi I- II olan 30 goniillii Ortopedi ve Travmatoloji hastalar1 dahil
edildi. Hastalarin, blok isleminden 5 dakika Once, islemden hemen sonra ve sonrasinda beser dakika
arayla blok sonras1 30.dakikaya kadar ki sistolik ve diyastolik kan basinci, kalp atim hiz1 (KAH) ve
oksijen saturasyonu (SpO2) ile beraber NIRS cihazindan elde edilen doku oksijen saturasyonu
(rSO2) ile Pulse CO-Oximetre cihazinda Sl¢iilmiis olan PI degerleri kaydedildi. Bu degerler blok
yapilan ekstremite ile blok yapilmayan ekstremite arasinda karsilastirildi. Hastalarin 15. dk 2. Saat

4. Saat VAS skorlar1 kaydedildi.

Bulgular: Elde edilen verilerden SPO2, KAH, sistolik ve diyastolik kan basinci
degerlerinde anlamli bir fark gdzlenmedi (p>0,05). Blok yapilan ektremiteyle diger extremite
arasinda PI ve NIRS(rSO2) degerlerinde anlamli bir degisim gozlenmemistir. VAS skorlarinda

anlamli bir diigme tespit edilmistir.

Sonu¢: Calismamizdan elde ettigimiz veriler 1s1¢inda inceledigimiz  objektif
parametrelerden PI ve NIRS 0l¢iimlerinin blok basarisin1 gostergesinde kullanabilecegi fakat daha

genis ve ileri caligsmalara ihtiya¢ vardir.

Anahtar Kelime: iPACK blok, agri, near infrared spektroskopi, perfiizyon indeks



ABSTRACKT

Comparison of pain level, perfusion index, near infrared spectroscopy methods in evaluating
the quality of block in knee surgeries performed with Interspace Between The Popliteal
Artery and Capsule of The Posterior Knee-iPACK

Ibrahim YILDIZ,MD
Speciality Thesis, Department of Anesthesiology and Reanimation

Introduction and purpose: iPACK aims to block the deep genicular branches of the
sciatic nerve with the technique of local anesthetic infiltration between the popliteal artery and the
posterior knee capsule. With this technique, it is aimed to provide pain control by preserving the
motor function of the sciatic nerve. In our study, we aimed to compare objective methods such as

NIRS and P1 in the evaluation of block quality in knee surgeries with iPACK block.

Method: Approval for the study was obtained with the decision of the Ethics Committee
of the Faculty of Medicine of Harran University, with the session number 08 dated 18.04.2022 and
the decision number 29. Thirty volunteer Orthopedics and Traumatology patients, aged between 18-
65 years, with ASA Scoring I-1l, who were going to undergo knee surgery, were included in this
study. Patients' systolic and diastolic blood pressure, heart rate (HR), and oxygen saturation (SpO2),
as well as tissue oxygen saturation obtained from the NIRS device, 5 minutes before, immediately
after and after the block procedure, with five minutes intervals until the 30th minute after the block.
(rSO2) and the PI values measured in the Pulse CO-Oximeter device were recorded. These values
were compared between the blocked extremity and the non-blocked extremity. The VAS scores of

the patients at the 15th minute, the 2nd hour, the 4th hour were recorded.

Results: No significant difference was observed in SPO2, HR, systolic and diastolic blood
pressure values (p>0.05). No significant change was observed in Pl and NIRS(rSO2) values
between the blocked extremity and the other extremity. A significant decrease was detected in VAS

Scores.

Conclusion: In the light of the data we obtained from our study, Pl and NIRS
measurements, among the objective parameters we examined, can be used to indicate the success of

the block, but there is a need for more extensive and advanced studies.

Keysword: iPACK block, pain, near infrared spectroscopy, perfusion index



1. GIRIS VE AMAC

Anestezi; an ve estezi kelimelerinden tiiretilmis olup hissizlik, duyusuzluk anlamina
gelen yunanca kokenli bir kelimedir. Anestezi tip literatiiriine bakildiginda hastaya yapilacak
herhangi bir islemin saglikli, konforlu ve agrisiz bir sekilde yapilmasini saglayan tam bir
duyusuzluk halidir. Yerine gore hastanin sadece agri duyusunu tamamen ortadan kaldirip ayni
zamanda tam bir bilingsizlik durumu ortaya ¢ikarmaktir. Bir ameliyatin konforlu bir sekilde
yapilabilmesi i¢in en 6nemli etken agrinin ortadan kaldirilmasidir. Yapilan islemin gereksinimine
gore anestezi teknigi degisebilmekte genel anestezi, rejyonel anestezi ve lokal anestezi teknikleri
uygulanabilmektedir. Genel anestezi tam bir bilingsizlik durumu, kas gevsemesi, refleks kaybi ve
analjezi saglamakta. Rejyonel anestezi daha sinirli bir alanda sinir uyusturmasi saglayip analjezik
etkinlik gostermekte. Lokal anestezi ise daha dar kapsamli bir sekilde islem bolgesine uygulanan

yerel uyusturma yontemidir [1].

Secilecek teknigin hem hasta taburculugunu hizlandiracak hem de intraoperatif ve

postoperatif analjezi saglayarak hasta memnuniyetini arttiracak bir teknik olmasi hedeflenmektedir

[2].

Agrimin etkili bir sekilde giderilmesi ameliyat olan hastalar i¢in son derece onemlidir.
Postoperatif kalite Ol¢iisiinden biri de agrimin giderilmesidir. Postoperatif agri gesitli ajanlar
(opioid, nonopioid), yollar (oral, iv, noroaksiyel, bdlgesel) ve modaliteler ile tedavi edilir.
Opioidler geleneksel olarak postoperatif analjezinin temelini olusturmasina ragmen opioid bazl
yan etkileri azaltmak ve agri skorlarini iyilestirmek igin rejyonel teknikler daha fazla tercih
edilmeye sebep olmustur [3, 4]. Rejyonel anestezi tekniklerin agri, bulant1 kusma, taburcu olma

sliresini azalttig1 gosterilmistir [5].

Agrinin giderilmesi ile hastalarin iyilesme siireci hizlanmakta, metabolik ve endokrin
yanit ile olusan tromboembolik komplikasyonlar azalmakta, hastanede yatis siiresi kisalmakta,
kronik agrimin gelismesinin 6nlenmesine, kognitif fonksiyonlarin korunmasinda ve yasam

kalitesinin artirilmasina katki saglamaktadir[6].

Diz cerrahileri diz hastaligi veya travmasi olan Kkisilerin yeniden hareketliligini
kazanmasi, yasam kalitesini artirmasi amaciyla uygulanan prosediirlerdir. Bu operasyonlarda agri

kontrolii i¢in oral ve sistemik ila¢ kullanimi, eklem ig¢i ilag¢ infiltrasyonu, periferik sinir blogu ve



rejyonel anestezi teknikleri uygulanmaktadir. Diz cerrahilerinde agriyr gidermek i¢in femoral
sinir, siyatik sinir ve lomber pleksus bloklar1 gibi ¢esitli periferik sinir blogu yontemleri vardir.
Lomber pleksusun en biiyiik dali olan femoral sinir dizin 6n yiiziiniin duyusunu saglarken siyatik
sinir arka yiiziinli inerve eder. Bu nedenle dizdeki agr1 iletimin azaltmanin bir yolu da femoral

sinir bloguyla siyatik sinir blogu yapmaktir [7].

Femoral blok kuadriseps, siyatik blok ise alt bacakta derin kas gligsiizliigline neden
olmaktadir. Dizin arka yiiziindeki postoperatif agri femoral veya adduktor kanal bloklariyla
engellenememektedir. Siyatik sinir blok bu alanin mitkemmel bir sekilde kaplanmasini saglarken
ayni zamanda alt bacak ve ayagin derin motor duyusunu da bloke eder. iPACK blogu siyatik sinir
bloguna uygun bir alternatif olarak ortaya ¢ikmistir. Popliteal arter ve diz arka kapsiilii (iIPACK)
arasindaki araliga lokal anestezik infiltre edilerek uygulanan bir tekniktir. iPACK blogu diz

kapsiiliiniin analjezisini saglarken motor fonksiyonlar1 koruyan bir tekniktir [8].

Son yillarda gelistirilen iPACK blogun etkinligini degerlendiren ¢aligmalar literatiirde yer
almaya baglamistir. Bu calismada blok basarisini degerlendirmede rutin vital bulgulara ve
geleneksel yontemlere ek olarak NIRS, PI yontemlerini birbirlerine olan istiinliiklerini

karsilastirmay1 amagladik.



2. GENEL BILGILER

2.1. Agrinin Tanimi Ve Siniflandirilmasi

Uluslararas1 agr1 arastirmalar1 dernegine (the international assosiaciton for the studuy of

pan IASP ) gore agri; gergeklesmis veya gergeklesme ihtimali olan doku hasari nedeniyle duyusal

ve duygusal hosa gitmeyen deneyimledir [9].

Agriyt smiflandirmak klinik degerlendirme, dogru prognoz ve tedavi plani agisindan

kolaylastirma saglar [10].

IASP Taksonomi alt komitesi agriy1 bes eksenli;

eksen vucut bolgesi
eksen etkiledigi sistem
eksen olusum siiresi
eksen siddeti ve siiresi

eksen etyolojisi olarak siniflandirmistir[11].

Agr ayrica

Norofizyolojik mekanizma: nosiseptif, somatik, viseral, ndropatik, psikojenik

Siire: akut, kronik

Etyolojik, kanser agrisi, postherpetik nevralji, artrit agrisi, orak hiicre anemisine bagh

agr1, postoperatif nevralji

Bolgesine gore: bas, yiiz, diz, pelvik sekinde de tanimlanabilir[11, 12].

2.1.1. Nosiseptif Agr1

Nosiseptdr denen duyusal reseptorlerlerin doku travmasi gibi uyaranlara maruz kalip

impuls sonucu hissedilen agridir[13].



2.1.2. Viseral Agn

I¢ organlardan kaynaklanan gerilme, doku hasar1 ve iltihaplanma gibi nedenlerle olusan
agridir[14].

2.1.3. Somatik Agri

Iyi lokalize edilebilen cilt, kas ve iskelet sistemleri kaynakl1 agr1 tipidir[15].

2.1.4. Akut Agn

Travma, akut hastalik ve ameliyat gibi sebeplerle iliskili fiziksel veya kimyasal uyarana

kars1 normal dngoriilen fizyolojik tepkidir[16].

2.1.5. Kronik Agn

Iyilesmesi ve agr siiresi beklenen zamandan daha fazla siire devam eden ilerleyici bir

agridir [17].

2.2. Postoperatif Analjezi

Postoperatif agr1 cerrahi islem ile baglayan zamanla azalan, doku iyilesmesi ile sona eren
akut bir agndir. Birgok organ sistemini olumsuz etkileyip mortalite ve morbiditelere sebep
olabilmektedir. Agrinin ortadan kaldirilmasi bu olumsuz etkileri azaltip hasta hayat kalitesini
artiracaktir [18].

Postoperatif agr1 kontrolii igin klinisyen ileriye doniik ve dnceden tasarlanmis bir strateji

olusturmali ve hastasina bilgi vermelidir[6].
2.3. Preemptif Analjezi
Insizyonel ve inflamatuvar yaralanmalarin neden oldugu merkezi sensitasyonu dnleyen

tedavi olarak tanimlanir. Kesiden 6nce baslar, intraoperatif donem ve postoperatif ilk donemi

kapsar [19].



Preemptif analjezinin amaci doku hasarindan sonra hem intraoperatif hem de postoperatif
akut agriy1 azaltmak, merkezi sinir sisteminin agriya bagl patolojik modiilasyonunu dnlemek (agr1

hafizas1 ), postoperatif agrinin siiresi ve kronik agriya doniistimiinii azaltmak olarak siralanabilir
[20].

2.4. Agrimin Degerlendirilmesi

Agrimin algilanmasi ve agriya gosterilen tepki bireyler arasinda cesitlilik gostermekte
cinsiyet, etnik koken, mizag, genetik faktorler gibi etmenlerde agr1 duyarliliginda ve analjeziklere
verilen yanitlarda bireysel farkliliklar olusturmaktadir. Bu coklu etkilesimler farkli bireyler
arasinda ve hatta ayni kiside farkli zamanlarda farklilik gosterebilir. Uygulanan analjezi dozu ve

sliresi hastalarin tepkilerine gore belirlenmektedir [21].

Agrinin gegerli ve gilivenli bir sekilde degerlendirilmesi etkili agri ydnetimi icin

onemlidir. Agr1 degerlendirilmesinde gesitli skalalar gelistirilmistir [22].
2.5. Tek Boyutlu Agr1 Olciimleri

2.5.1. Sozel tarif sklas: (verbal rating sscales- VRS)

Artan agr1 belirlemek i¢in kullanilan agr1 yok, hafif agri, orta derecede agri, siddetli veya
dayanilmaz agri seklinde olusturulur. Kayit kolaylig1 agisindan sirali sayilarla ifade edilir. 0 hig
agr1 yok 1 hafif agr1 2 orta derecede 3 siddetli seklinde ifade edilir[23].

2.5.2. Sayisal degerlendirme skalalar1 (numeric rating scales — NRS)

Hastadan agriy1 O ile 10 arasinda derecelendirilmesi istenir. 0 agr1 yoku 10 ise miimkiin

olan en siddetli agriy1 temsil eder[24].

2.5.3. Yiiz ifadesi skalas1 (wong- baker face scale — FS)

Giilen bir yiiz ile aglayan bir ¢ocuk yiizii arasinda degisen 6 sekilden olusan genelde

¢ocuk popiilasyonda kullanilan bir skaladir[25].



2.5.4. Gorsel Analog Skala (visual analog scale — VAS)

Gorsel analog skala terimindeki “gorsel” kelimesi temsil edilemeyen soyut skalalarin
aksine somut bir veri sunar. “Analog” kelimesi sonsuz degisken siirekli degisen yanit bigimini
temsil eder. Bu nedenle VAS etkin bir sekilde sinifsiz, u¢ noktalar arasinda sonsuz sayida, siirekli

derecelendirmeye izin verir [26].

VAS hem agn siddeti hem de agrinin hafifleme derecesini anlamak i¢in en yaygin
kullanilan aragtir. Hastadan sol ucunda agr1 yok sag ucunda hayal edilebilecek en koétii agr1 olan
100 mm’ lik ¢izgiden bir nokta segmesi istenir. VAS kullanimi kolay, herhangi bir cihaz

gerektirmeyen bir aragtir [27].

< ,
no pain worst possible pain
B
0 1 2 k] 4 5 (] 7 8 9 10
no pain worst possible pain
C
None Mild Moderate Severe
Choose the word that best describes your pain.
D Wong-Baker FACES® Pain Rating Scale

BN 1B (3 (o (&
/) &) & \& A\

0 2 4 6 8 10
No Hurts Hurts Hurts Hurts Hurts
Hurt Little Bit Little More Even More Whole Lot Worst
(e<s) () (22) (£3) (£8) (5=
0 2 4 6 8 10

Sekil-1: a) visuel analog scale vas b)numeric rating scale nrs c)verbal rating scale vrs d) Faces

pain ratting scale [27]
2.6. Cok Boyutlu Bireysel Agr1 Olciimleri
Agr yogunlugu, agrinin ve psikolojik stresin giderilmesi, kanser agrisinin algilanmasi ve

tanimlanmasi i¢in bagimsiz kisisel Ol¢ciimlerdir. Cok boyutlu agri Olgiimleri daha genis agr

degerlendirmesi i¢in kullanilabilir.



2.6.1. McGill agr anketi (McGill Pain Questionnaire — MPQ )

Agn Ol¢iim araglarindan sik kullanilan, agrinin duyusal afektif ve degerlendirici
boyutunun tahminini saglayan 20 alt sinifa boliinmiis agr1 sifatinin bir listesidir. Her kelimeye bir

deger atanir. Hastalar agrilarini tarifleyen kelimeleri seger ve buna gore puanlandirilir [23].

2.6.2. MPQ’nun kisa formu (SF- MPQ )

Hastalardan bilgi alma siiresinin sinirli oldugu durumlarda ve agr1 yogunlugu daha fazla

bilgi istendigi arastirmalarda kullanilir[28].

Westhaven — Yale Cok Boyutlu Agr1 Envanteri: Kronik agrinin degerlendirilmesinde
kullanilir[29].

Agr1 Degerlendirme Karti: Ug VAS ve 8 agr tanimlayicisinin ayni karta bastirilarak
olusturulan agr1 6l¢tim aracidir [23].

Kisa Agr1 Envanteri: Kanser agrilarinda kullanilan ¢ok boyutlu bir agri1 6l¢im aracidir
[23].

Hasta Memnuniyet Skalasi ( Likert Olcegi )

Besli likert 6lcegine gore ( 5: ¢cok memnun, 4: memnun, 3 emin degilim, 2 memnun degil,
1 hi¢ memnun degilim) seklinde olan se¢eneklerden hastanin en uygun olani isaretlemesi istenir
[30].
2.7. Diz Cerrahileri

2.7.1. Diz Artroskopisi

Dizdeki eklem kikirdag siirtiinme katsayisini diisiirerek ve ve basincit dagitarak
subkondral kemigi koruyan piiriizsiiz bir kayma yiizeyi saglar. EKlem kikirdaginin kétii iyilesmesi

osteoartrite sebep oldugu i¢in lezyon yayilmasini onlemek ve kikirdagi onarmak igin cerrahi

secenekler sunmak kritik 6nem teskil eder [31].



Artroskopi eklem igine endoskopik yoOntemle girip tan1 ve operasyon yapmak icin
kullanilan bir ydntemdir. Ik ¢alismalar1 Eugen Bircher ve Kenji Takagi tarafindan yapilmistir.
Tanisal artroskopi ve artroskopik cerrahiler teknolojinin gelismesiyle 1970’den sonra

yasanmistir[32].

Artroskopi agik prosediirleri gére daha az agri, sislik ve enfeksiyona sebep oldugu,
komplikasyon riskini azalttigi goriilmustiir[33].

Diz artroskopisi pargacik ¢ikartilmasi, meniiskiis yirtiklarinin debritmani, kikirdak
fleplerin rekonstriikksiyonu ve debridmani, bag rekonstriiksiyonu, meniiskiis transplantasyonu ve

sinovektomi gibi durumlarin tedavisinde kullanilir[34].

2.7.2. Total Diz Artroplastisi

Hayat kalitesini arttiran bir cerrahi prosediirdiir. Engellilik, agri, osteoartrit nedeniyle
fonksiyon kisitliligi, romatoid artrit veya herhangi bir artritik nedenden dolayir dizde olusan
deformiteler nedeniyle uygulanir. Cerrahi hedef, agriy1 azaltmak, giinliik yasam aktivitelerine geri
dondiirmek, eklem hattin1 korumak ve ligamentleri dengelemektir. Radyografiyle kanitlanan son
evre dejeneratif diz eklemi hastaligi ve tim konservatif tedavilere yanitsiz diz agrisi total diz

artroplastisi i¢in anahtar endikasyondur[35].

2.7.3. Diz Eklemi Anatomisi

Diz viicudun en biiyiik mobil trocho- ginglimus tipi sinovial eklemidir. Dizin kemik
yapisini femur, tibia, patella ve fibula olusturur. Dizin aktif hareketlerinde tibiofemoral ve
patellofemoral olmak iizere iki eklem rol alir. Dizi stabilize eden kemik yapilar alt ekstremitenin
anatomik ve mekanik askisiyla yakindan iliskilidir. Tibia platosunda dizi stabilize eden baglar; 6n
ve arka capraz baglar, lateral ve kollateral baglardir. Eklem kikirdag: hiyalin kikirdak yapisinda
olup yiikk aktarimi, yiizey lubrikasyonu ve eklem uyumunu saglar. Meniskiisler ise femur
kondilleri ile tibia platosu arasinda yer alan yarimay sekilli, tiggen kesit yiizeye sahip, gorevleri
arasinda dizin stabilitesini saglamak, temas alanini genisletmek, sok absorbsiyonu saglamak ve
eklem kikirdagi beslenmesine yardimci olmak gibi gorevleri olan &zellesmis fibréz kikirdak

yapilardir [36].



2.7.4. Diz Eklemi inervasyonu

Dizin inervasyonu lomber (femoral ve obturator sinir) ve sakral pleksustan (siyatik )
koken almaktadir. Vastus medialis siniri, safen siniri, obturator sinirin 6n dali ve siyatik sinirden
gelen bir dal medial diz kapsiilii ve retinaculumun 6nemli bir kismini inerve eder. Siyatik sinir ve
vastus lateralise giden sinir diz eklemini siiperior lateral duyusal inervasyonunu saglarken fibular

sinir de inferior lateral kismin inervasyonunu saglar. Tibial sinir ve obturator Sinirin arka dali diz

kapsiiliin arka posteriorunu inerve eder[37].

Diz eklemini inerve eden femoral, common peroneal, safen, tibial ve obturator sinirlerin

eklem dallart geniculer sinirler olarakta bilinir[38].
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2.7.5. Diz Cerrahilerinde Anestezi Se¢imi

Diz cerrahilerinde genel ya da rejyonel anestezi uygulanabilir. Artan kanitlar perioperatif
dénemde uygulanan anestezi ve analjezi tiirlerinin cerrahi alan enfeksiyonu, ileus, idrar

retansiyonu, bulanti ve kusma ve erken rehabilitasyon oranlarini etkileyebildigi gériilmustiir[39,

40].


https://www.nysora.com/techniques/lower-extremity/nysora-com-genicular-nerve-blocks/
https://www.nysora.com/techniques/lower-extremity/nysora-com-genicular-nerve-blocks/

Cogu cerrahi prosediir i¢in genel ve rejyonel anestezi tekniklerinden optimal olani on
yillardir tartigilmaktadir. Son yillarda yapilan ¢alismalar rejyonel anestezi kullanildiginda daha az

postoperatif morbiditeye neden oldugu gozlemistir.

2.7.5.1. Genel Anestezi

Biling kaybi, amnezi, antinosisepsiyon ve hareketsizlikten olugan ilaca bagh geri
doniistimlii, fizyolojik stabilitenin korundugu bir durumdur. Genel anestezi; esas olarak hava yolu
yonetimi, solunum sistemi travmalari (agiz yumusak doku, disve vokal kord yaralanmalari,
barotravma aspirasyon vb. ) ve karidayak negatif inotrop ve kronotropik etkileri nedeniyle ¢esitli

derecelerde riskler olusturur.

2.7.5.2. Rejyonel Anestezi

Rejyonel anestezi; bir veya birden fazla sinirin lokal anestezik infiltre edilerek duyu
iletiminin kesilmesi ve cerrahi uyarana gecici yanit olusturmamasi durumudur. Afferent girisi
etkili bir sekilde bloke ederek postoperatif analjeziye katki, endokrin metabolik yanitta azalma,
sempatik blok saglayarak daha az kanama ve daha az tromboembolik olaya sebep olarak genel
anesteziye oranla olumlu etkilere sahiptir. Motor fonksiyon ve mesane disfonksiyonu gibi

istenmeyen etkiler de gozlenebilmekte[41, 42].

Rejyonel anestezi tarihcesi: Albert Nieman’ 1860 yilinda koka yapragindan kristalize
formda alkaloidi izole etmesi rejyonel anestezi agisindan onemli bir baslangic olusturmustur.
Zamanla kokainin farmakolojik etkileri tanimlanmasiyla 1884 yilinda Karl Koller tarafindan
tarafindan gdze denenmis ve basarili olmustur. ilk epidural anestezi 1885°te, ilk spinal anestezi
1898 yilinda bir kokain soliisyonuyla yapmistir. Rejyonel anestezi 1904 prokain, 1946 da

lidokainin bulunmasiyla yeni teknikler gelistirilmis ve yayginlagsmigtir.

Reyonel anestezinin kronolojik siralamasi

1884 Halsted ve Hall: Kokain ile brakiyal pleksus koklerine enjeksiyon uyguladi.

1911 Hirshel: Tk kez perkiitan aksiller blogu yapt.

1911 Kulenkampff: ilk kez perkiitan supraklavikiiler blogu yapti.

1912 Von Perthes: Periferik sinir stimiilasyon yontemini kullandi.
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e 1914 Bazy: ilk kez infraklavikiiler brakiyal pleksus blogunu uyguladi.
e 1980 Raj: Periferik sinir bloklari i¢in sinir stimiilatorii kullanimini tanimladi. 1973°te

Winnie tarafindan ilk defa lomber pleksus blogu yapildi [43].

Rejyonel anestezi yontemlerinin siniflanmasi

e Topikal anestezi

e infiltrasyon anestezisi

¢ Alan blogu

e Minor sinir bloklari

e Major sinir bloklari, pleksus bloklari
e Santral rejyonel anestezi

e (Spinal anestez,i Epidural anestezi, Kaudal anestezi) [44]

Rejyonel Anestezi Avantajlarr: Zor havayolu ve aspirasyon riski yliksek olan hastalarda
islem sirasinda uyanik olmalar tercih edilir. Hasta genel anestezi istemiyorsa rejyonel anestezi
tercih edilebilir. Uyanik hastanin bilincinin korunmasi ve solunumun etkilenmemesi, trakeal
entiibasyon ve yapay solunum destegini ortadan kaldirip bunlarin getirecegi gastrik igerik

aspirasyon riskini azaltir.

Gerektiginde sinir blokaj siiresini saatler ve giinler boyunca uzatmak miimkiin olur ve bu

nedenle sistemik analjezik ihtiyaci azalir.

Hastanin derlenme odasinda bekleyecegi siire kisalmis olur. Cogunlukla cerrahi siireden

uzun stiren lokal anestezi etki siiresi nedeniyle postoperatif erken donemde hastanin agris1 olmaz.

Cerrahi bolgeden agrili afferent uyaranlar kesileceginden cerrahi sonrasi metabolik ve

endokrin yanitlar biiyiik oranda azaltilmis olur.

Biiylik veya alan olarak kanama riski olan cerrahilerde (prostektomi, kalga veya pelvis

cerrahileri) genel anesteziye oranla kan kaybi 6nemli derecede azaltilmis olur.

Yaptig1 sempatektomi ve vazodilatasyon sayesinde 6zellikle alt ektremite de kan akimini

arttiran, koagiilasyon ve trombosit agregasyonunu azaltan, bozulmus vaskiiler endotelden kaynakli
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lenfosit go¢iinii 6nleyen devamli epidural blok gibi bazi tekniklerle postoperatif tromboembolizm

riski azalir.

Glinilibirlik cerrahi islemlerde hastanin daha erken mobilizasyonu ve taburculugu

saglanir[45].

Rejyonel Anestezi Dezavantajlari: Cerrahi islem sirasinda bazi hastalar uyanik olmay1
tercih etmezler, ancak bu durum rejyonel anestezi uygulamasi i¢in engel degildir. Hastalara
sedasyon altinda da rejyonel anestezi uygulanabilir. Rejyonel anestezinin basarili olmasi i¢in

hekimin yeterince tecriibeli ve yetenekli olmas1 gerekir.

Her zaman yeterli analjezi saglanmayabilir, ek analjezi ve sedasyon gerekebilir. Bazi

bloklarin istenen etkiyi gostermesi i¢in 30 dakika veya daha fazla zamana ihtiya¢ duyulabilir.

Maksimum lokal anestezik dozu asildiginda veya iv yapildiginda toksisiteye neden

olabilir.

Baz1 operasyonlar (6rnegin torakotomi ) bolge ve teknik olarak rejyonel anestezi altinda

yapilamaz ancak yinede bu operasyonlarda postoperatif analjezi amagli tercih edilebilir.

Santral noroaksiyal bloklarda olusan yaygin sempatik blokaj sonucu ciddi hipotansiyon

goriilebilir. Bu nedenle hipovolemik ve septik soktaki hastalara uygulanmaz.

Blok yapilirken gelisen sinir yaralanmasma bagl agri olasiligi nadir de olsa vardir.

Kanama bozuklugu olan hastalarda uygulanmaz.

Girisim bolgesindeki aktif enfeksiyonu olmasi halinde uygulanmasi kontendikedir[45].

2.8. Periferik Sinir Bloklari

Periferik sinir bloklari; bolgeye 6zel anestezi saglar ve genel anestezi ihtiyacini en aza

indirir. Yogun analjezi saglayarak opioid tiiketimini azaltma, buna bagh yan etkilerde azalma ve

erken taburculuk gibi faydalar saglamaktadir[46].
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2.8.1. Periferik Sinir Blok Teknikleri

2.8.1.1. Alan Blogu Teknigi

Alan bloklar1 daha ¢ok cerrahlar tarafindan kesi agrisini1 en aza indirgemek i¢in terminal
kutandz sinirlere yonelik bir LA enjeksiyon yontemidir. Anestezistler tarafindan boyun ve omuz
bolgesini tutan girisimlere yonelik siiperfasiyal servikal pleksus, kolun proksimal medial {ist
kismin1 kapsayan cerrahiler i¢in interkostobrakiyal sinir (brakiyal sinir blogu ile beraber) ve
bacagin i¢ veya ayak bilegini igeren cerrahiler i¢in safen sinir (siyatik sinir blogu ile beraber) alan
blogu tercih edilir. Ameliyatla ilgili anatomik yapinin bozuldugu yada belirsiz oldugu veya
enfekte bolgede lokal doku asidozuna bagli LA’in etkisiz oldugu olgularda alan blogunu tercih

edilmeyebilir[47].

2.8.1.2. Sinir Stimiilasyon Teknigi

Periferik sinir stimiilasyonu rejyonel anestezide uzun bir siiredir kullanilmakta tek bagina
veya USG ile kullanilarak popiiler bir teknik olmaya devam etmektedir. Elektrik akimi kullanarak
igneden sinire olan uzakligitayin etmektedir. Igne sinire yaklastikga motor yaniti uyarmak igin
daha az akima ihtiya¢ duydugu tahmin edilir ve 0,5 mA altindaki ortaya ¢ikan motor aktivite
basaril1 blok icin son nokta kabul edilir. Teknik yetenekten bagimsiz olarak hem biyolojik ortam
hem de kullanilan ekipman akim- mesafe iliskisini etkiler. Bu nedenle anatomide saglam bir

temeli olan ve elektofizyolojiyi tam anlamig anestezi uzmani blok basarisini artirir[48].

2.8.1.3. Ultrasonografi (USG)

USG rejyonel anestezi tekniklerini uygularken ilgili anatominin ve igne pozisyonun
gercek zamanli olarak goziikmesini saglayarak duysal ve motor blokajin kalitesini artirir. Parestezi
insidansini1 azaltarak daha fazla giivenlik saglayabilir. USG ayni zamanda igne yerlestirme ve
lokal anestezi yayilimimi izlemek blok basarisina katki saglar. Ayni zamanda igne ponksiyonu

sayisinin azaltilmasina katki saglar[49].
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2.8.1.4. Parestezi Teknigi

Rejyonel anestezinin tarihsel gelisiminde onemli bir yeri olan ancak giderek kullanimi
azalan bir yontemdir. Anatomik baglantilar1 ve baz1 yiizeyel isaret noktalar1 kullanarak blok ignesi
hedef periferik sinire veya pleksus prolsimaline dokundurulur ve sinirin duysal dagiliminda

parestezi ortaya ¢ikar. Boylece blok hedef yeri tespit edilmis olur [50].

Diz cerrahilerinde uygulanan periferik sinir bloklart:

2.8.2. Lomber Pleksus Blogu

Lomber pleksus L1- L4 sinir koklerinden olusur ve ilioinguinal, iliohipogastrik,
genitofemoral, femoral, obturator ve lateral femoral kutandz sinirleri olusturur. Lomber pleksus

blogu major alt ekstremite cerrahisi i¢in yeterli bir analjezi saglar.

Ana endikasyonu kalca ve diz cerrahileri sonrasi analjezi saglamasi yaninda, 6n ¢apraz
bag onarimi, diz artroskopisi, lomber pleksusla uyumlu dermatomlarda yiizeyel cerrahilerde
anestezi amaciyla da kullanilabilir. Ortopedik alt ekstremite cerrahilerinde siklikla kullanilan
turnike agrisin1  engellemede yetersiz kalip siyatik sinir blogu ile kombine edilmesi

gerekebilir[51].

Lomber pleksus blogu derin bir blok olup islem zorlugu nedeniyle hasta uyumu ve derin
sedasyon gerektirebilir. Uyumsuz hasta, sedasyon i¢in uygun olmayan hasta, kanama bozuklugu
olan islem yerinde enfeksiyon varligi ve anatomik biitiinliigli bozulmus olan hastalara
uygulanmamalidir. Bunu yaninda en sik goriilen komplikasyonu epidural yayilmadir. Total spinal
anestezi ve iv enjeksiyon sonrasi gelisen LAST en korkulan ve en dliimciil komplikasyonudur[52,

53].
2.8.3. Femoral Blok
Femoral sinir lomber pleksusun en bilyiik dalidir. Pelviste psoas ve iliak kaslaria dalllar

verip, psoas kasi i¢inden asagiya dogru seyreder, kasin alt tarafinda lateralde psoas ve iliakus

arasindan geger. Inguinal ligamentin altindan gegerek uyluk i¢ine femoral arterin lateralinde, asia

14



ilikanini altinda, iliopsoas kasinin iizerinde yer alir. Femoral {icgende ven, arter ve sinir seklined

bir dizilim mevcuttur[54].

Femoral blok inguinal ligament kullanilarak yapilabilir. Supin pozisyonunda femoral
sinir yiizeyeldir ve blok noktalar1 basittir. Anteromedial uyluk, 6n diz ve medial baldira anestezi

saglayarak diz cerrahileri i¢in genis bir kullanim alani saglar[46].

Femoral blok TDA sonras1 postoperatif agri yonetimi i¢in kullanilan ustalagsmasi kolay,
komplikasyonu diisiik ve yaygin bir yontemdir. Dizin tam anestezisi i¢in siyatik sinirle kombine
edilebilir. Tek atis veya bir katater kullanilarak siirekli bir olarak uygulanabilir. Femoral blok
ameliyat olmayan bacaga motor blokaj saglamayarak erken ambulasyona katkida bulunabilir.

Ayrica agriy1 azaltarak oral veya parenteral anajezi ihtiyacini azalmasina yarar saglar[55].

2.8.4. Siyatik Sinir Blogu

Siyatik sinir; L4- S3 spinal sinirlerin ventral koklerinin anterior dallarindan tibial sinir,
L4-S2 spinal sinirlerin ventral koklerinin posterior dallarindan ise fibular sinir olusur. Bu iki sinir
birlesik seyrederek siyatik siniri olusturur. Tibial sinir medial ve anteriorda yer alirken fibular sinir
lateral ve hafifce posteriorda yer alir. Siyatik sinir pelvisten piriformis kasinin altinda yer alan
biiyiik siyatik centik {izerinden ¢ikar, priformis kasi seviyesinde siiperior gluteal arter Siyatik

sinirin stiperior ve medialinde yer alir [56].

Popliteal fossaya yaklastik¢a siyatik sinir tibial sinir ve ortak peroneal sinir olarak ikiye
ayrilir. Bu gatallanma genellikle popliteal fossa apeksinde meydana gelir ancak siyatik sinir

popliteal cilt kivrimina kadar herhangi bir yerde de boliinebilir [57].

Siyatik sinir viicuttaki en biiyiik periferik sinirdir. Safen sinirin besledigi alt bacak medial
cildi hari¢ kalga eklemi, hamstringler, diz ve alt bacagmn biiyiikk kismi, diz altindaki yapilarin
cogunu besler. Proksimal siyatik sinir blogu kalga ve diz cerrahilerinde veya uyluga turnike

uygulanan durumlarda faydalidir.
USG’nin artan kullanilabilirligi ve ¢cevre anatomik yapilarin eszamanli gorsellestirilmesi

siyatik sinire daha hedefli yaklasimi kolaylastirdi. Siyatik sinire proksimalden distale kadar

herhangi bir noktadan blok yapilabilir. Ancak cerrahi prosediirde yer alan kemik, kas ve kutanoz
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inervasyonuna dikkat edilmelidir. Yaygin olarak USG esliginde parasakral, subgluteal, anterior ve
popliteal yaklasim kullanilmaktadir. Bu yaklasimlarda kullanilan LA dozlar1 cerrahi anestezi i¢in

yiiksek tutulurken, analjezi i¢inse daha diisiik konsantrasyonlarda tutulabilir [57].

Kontrendike oldugu durumlar, ilgili bolgede enfeksiyon, bozulmus anatomik biitiinliik,

damar yaralanmasi veya hematom olmasi.

Derin blok olmasa da antikoagiilan kullanan veya kanama bozuklugu olan hastalarda
hematomun 6nlenmesi igin ¢oklu igne ponksiyonundan kaginilmasi, LAST kag¢inmak i¢in iv
enjeksiyon ve yiliksek hacimli lokal anestezik kullanimindan kaginilmasi, sinir hasarindan
korunmak i¢in hizli igne manevralarindan kaginilmasi ve sinir stimilatori kullanilmasi

onerilmektedir [58].

2.8.5. Fasia iliaka Kompartman Blogu

Uylugun femoral ve lateral kutandz sinirini giivenilir bir sekilde bloke eden basit bir
tekniktir. Kal¢a, uyluk ve diz 6n kompartimanini igeren cerrahi islemlerde uygulanabilir.

Ultrasonla veya kor perkiitan teknikle yapilabilir[59].

LA “m sinirin yakinina degil hedeflenen sinirlerin anatomik seyrine sahip oldugu
intermuskiiler diizleme enjekte edildigi bir bolgesel anestezi teknigi olan fasyal diizlem blogudur.

Bu nedenle fasiayal plan blogu tek bir enjeksiyonla birden fazla siniri ve dermatomu etkiler.

Blogun basaris1 i¢in dikkate alinmasi gereken iki Onemli unsur vardir. Birincisi,
hedeflenen siniri bloke etmek icin gerekli olan yayilimi elde etmek icin LA hacmi ¢ok 6nemlidir.
Bu nedenle yeterli hacim ¢ok énemlidir. Ikincisi basarili bir blok elde etmek i¢in ignenin dogru
intremuskiiler diizleme yerlestirilmesi son derece dnemlidir. Kas i¢i enjeksiyonlar yeterli yayilima

neden olmaz ve LA miyotoksisite riskiyle kasta kalir[60].

2.8.6. Adduktor Kanal Blogu

Adduktor kanal femoral {iggenin apeksinden addiiktor hiatusa kadar bir

muskuloapondrotik tiinel olarak tanimlanir. Kanal lateralde vastus medialis, medialde adductor
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magnus ve adductor longus ve iistte sartorius ile ¢evrilidir. Kanal femoral venin yiizeyel dallari,

safen sinirinin duysal dali, vastus medialie giden sinirin duysal ve motor dalin1 igermekte.

ACB sirasinda poransiyel olarak anestezi edilecek tek motor sinir vastus medialis
siniridir. Bu nedenle minimal motor blokaj, daha ¢ok duysal blokaj sayesinde ACB ilgi ¢ekmeye
baslamistir. ACB daha az quadriseps zayifligi, erken ambulasyon ve daha erken taburculuk
nedeniyle TDA i¢in FNB’ye alternatif olusturmakta ve mindr artroskopik diz cerrahilerinde

kurtarma blogu olarak kullanilmaktadir[61].

2.8.7. Lokal Infiltrasyon Anestezisi

Lokal anestezik ilagla epinefrin, nonsteroid antiinflamatuar ilaglar, oipioidler, steroidler
gibi ilaclarla ¢esitli kombinasyonlar {iretilerek veya hepsinin birden kullanilarak cerrah tarafindan

uygulanan bir tekniktir. Son yillarda LIA artan bir ilgi olmustur[62].

Rejyonel anestezi yaklagimlari igerisinde postoperatif agr1 kontrolii saglamak i¢in siklikla
kullanilan basit etkin ve giivenli bir yontemdir. Ciddi bir komplikasyona neden olmamakla birlikte
beklenen LAST, yara yeri enfeksiyonu ve yara iyilesmesinde gecikme gibi durumlar nadirde olsa
goriilebilmektedir[63].

Cerrahi travma alanina lokal anestezik uygulanmasi minimal yan etkiler nedeniyle ilgi
cekici bir segenek haline gelmistir. Diz cerrahisi sonrasi farkli analjeziklerin intraartikiiler
uygulanmas1 postoperatif analjezi gereksinimi azalttigt ve hastanden erken taburcu olmayi

kolaylastirdig1 gozlenmistir. Ayni zamanda hasta memnuniyetini artirir[64].

2.9. IPACK ( interspace between the politeal artery and the capsule of the posterior knee )
BLOK

IPACK ilk olarak 2012 yilinda Amerikan Bolgesel Anestezi Dernegi (ASRA ) bahar
toplantisinda ultrason klavuzlugunda tanitildi. Politeal arter ile posterior diz kapsiilii arasina lokal
anestezik infiltre edilerek uygulanir. Kadavrayla yapilan ¢alismalarda popliteal arter ile femoral
saft arasinda kranielden kaudala boya enjeksiyonun posteior genikular sinirlere yayildigini ve
1IPACK’1n analjezik mekanizmasinin temelini olusturdugu goriilmiistiir. Siyatik sinirin agirlikli

olarak tibial dali, obturator sinirden gelen eklem dallar1, popliteal damarlar femur kondili arasinda

17



ilerleyerek arka kapsiil, meniiskiisiin dis kismi ve on ¢apraz bagla arka ¢apraz bagi inerve eder

[65].

Postoperatif agri kontrolii i¢in noroaksiyel anestezi, periferik sinir blokaji, lokal
infiltrayon anestezisi ve bunlarin kombinasyonunu bir¢ok teknik kullanilabilir. Femoral sinir
blogu tam analjezi saglamada basarisiz olur ve hastalarin ¢ogu klinik olarak anlamli diz agrisindan
sikayet ederler. Siyatik sinir bloklar1 TDA uygulanan hastalarda FNB ile kombine edilerek
uygulanir. SNB ve FNB kombinasyonu sinir hasari riski ve motor blok dezavantaji olarak
degerlendirilebilir. ACB de quadriseps koruyucu analzejisi saglar fakat dizin tam blogunu

saglayamaz[66].

IPACK teknigi diz ekleminin arka yiiziinii besleyen derin geniikiiler sinirleri bloke etmek
icin popliteal arter ile diz arka kapsiil arasina lokal anestezik infiltre edilir. Tibial ve peronoal
sinirlerin dizin arka yiiziinii inerve eden duyu dallarin1 bloke edilmesi motor blok yapmamasi ve
bunun sonucunda kas giicii kayb1 olmadan agrinin azalmasina sebep olur. Bu da daha erken hasta

iyilesmesi ve erken rehabilitasyona olanak verir[67].

2.9.1. iPACK Blok Etki Mekanizmasi

IPACK popliteal areter ile diz kapsiilii arasina lokal anestezik infiltre edilerek bu

bolgedeki genikiiler sinirlere etki ederek motor defisit olusturmadan agriy1 azaltir[68].

2.9.1.1. iPACK Blogunun Yapihsi

Hasta supin pozisyonunda diz fleksiyona ve kal¢a hafif abdiiksiyona alinir. Diisiik
frekansli curve prob kullanilarak femoral kondil goriindiikten sonra femoral saft ve popliteal arter
goziikene kadar sefale dogru ilerletilir. Igne ucu anteromedialden posterolatereale uzanan bir
diizlemde, popliteal arter ve femoral saft arasinda dogru ilerletilir. Popliteal arteri en fazla 2cm
gececek sekilde ilerletilir. Lokal anestezik popliteal areter ile femur arasina esit ve yavas olarak

infiltre edilir[65].
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2.9.1.2. iPACK Blogunun Potansiyel Olumsuz Etkileri

Allerjik reaksiyonlar, sinir hasari, bulanti- kusma solunum depresyonu gibi yan etkiler
goriilebilir. Popliteal arter ve peforator dalar1 yakinligi nedeniyle intravskiiler enjeksiyon riski
mevcuttur. Lokal anestezik sistemik toksisitesi biitiin rejyonel tekniklerde oldugu gibi iPACK’te
de mevcut. Yapilan bazi galismlarda bupivakain ve ropivakain dozu lokal anestezikler igin
yayinlanmis birgok gilivenli doz araligimi asti. LAST olaylar1 az almakla birlikte konservatif

dozlama stratejileri {izerine galigmlar siirdiiriilmelidir [69].
2.9.2. Lokal Anestezik Secimi

iPACK blok yapilirken genellike uzun etkili lokal anestezik tercih edilir. Blok yapilirken
igne femoral arteri 1-2 cm gectikten sonra femoral arter ile femur safti arasma 10- 15 ml lokal
anestezik verilir. Genellikle %0,5 bupivacaine tercih edilir. Optimum Lokal anestezik se¢imi,

dozu ve konsantrasyonu belirlenmemistir [67].

Periferik sinir bloklar1 cerrahi bolgeye 6zel anestezi ve analjezi saglayarak genel anestezi
thtiyacini en aza indirirler. Analjezi saglayarak opioid gereksinimini azaltip opioidle ilgili olan yan
etkileri de azaltirlar. Rahat, semptomsuz ve erken eve taburculuga katki saglar. Postoperatif agri
yonetiminin bir pargast olan PSB uzun etkili lokal anestezik se¢imiyle postoperatif anajeziye

katkida bulunur.
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Bu faydalarina ragmen teknik se¢imi, blok performansi i¢in ek siire, gecikmeli baslangig,
degisken giivenilirlik ve sonu¢ yararinin algilanmamasi gibi durumlardan dolay1 anestezistler

tarafindan PSB kaginmaya sebep olabilir [46].

2.9.3. Lokal Anestezikler

Lokal anesteziklerin genis bir kullanim alani vardir. Akut agrinin engellenmesinde ve
tedavisinde, kronik veya kanserle iligkili agrinin tedavisinde diyagnostik ve prognostik amaglarla
kullanilabilir. Aksonlara sodyum girisiyle olusan aksiyon potonsiyelini geri doniisiimlii olarak
bloke ederek etkisini olustururlar. Ayrica g protein reseptorleri lizerinden agriyr engelledi de

distiniilmektedir.

Tiim lokal anesteziklerin lipofilik ug, hidrofilik u¢ ve bu uglar arasinda baglant1 olmak
lizere ii¢ bolimi vardir. Baglanti ya aminoester yada bir aminoamit bagi icerir ve gruplandirmasi

bu baga gore yapilir.

Aminoamit yapida olanlar; lidokain, mepivakain, prilokain, bupivakain, ropivakain,
Aminoester yapida olanlar; kokain, klorprokain, tetrakain benzokain. Lokal anesteziklere bagl
toksisite lokal ve sistemik olarak kategorize edilebir. Bolgesel toksisite doku toksisitesi seklinde

kendini gosterir [70].

Lokal anesteziklerin fiziksel, kimyasal ve klinik 6zellikleri

Potensini: lipofilik 6zelligi belirler ve biiyiik alkil halkasinin eklenmesiyle potensi artar.

EtKki siiresi: protein affinitesine baglidir ve protein affinitesi diisiik lokal anestezigin etki
stiresi kisayken, afinitesi yiiksek olanlarin etki siiresi uzar

Etki baslangic siiresi: ilacin bulundugu ortamda non-iyonize formu ne kadar fazlaysa
hiicre membranina penetrasyonu ve gecisi kolay olur ve etki baslangig siiresi kisalir.

Minumun anestezik konsantrasyon lokal anestezik ilacin minumun konsantrasyonda
sinir lifindeki iletimi durdurma kabiliyetine denir. Ortam pH, sinirin miyelinli olup olmamasi,

sinir ¢api, sinir uyar1 hizt ve elektrolit konsantrasyonlar etkiler[71].

Lokal Anesteziklerin Sistemik Toksisitesi: Daha ¢ok kardiyovaskiiler ve norolojik

sistemde kendini gosterir. Allerjik reaksiyonlar ester yapida olanlarda daha sik goriilmekle birlikte
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dozdan bagimsiz ve hizli bir sekilde ortaya ¢ikar, yaygin anjioddem, iirtiker, hipotansiyon, eklem
agrisi, nefes darligi, bulanti ve kusma gibi semptomlarla kendini gosterir. Reaksiyonlarin biiyiik
cogunlugu yiiksek kan diizeyine bagli gelisen reaksiyonlardir. Bu reaksiyonlar ilacin yanliglikla
intravaskiiler verilmesi, emilimin hizli oldugu inflamasyonlu bolgeye yapilmasi, damardan zengin
bolgelere sinir blogu yapilmasi, ajan1 plazmadan uzaklastiran protein diisiikligli ve
detoksifikasyon mekanizmasinin bozuldugu durumlarda gézlenir[72].

Santral Sinir Sistemi Toksisitesi: Sersemlik, bas donmesi, bulanik gorme, kulak
¢inlamasi, kas seyirmesi, konviilziyon ve koma goriilebilmektedir.

Kardiyovaskiiler toksisitesi: Hipertansiyon, tasikaridi, aritmi ve kardiyovaskiiler
kollapsa neden olabilir[73].

Lidokain: Hiicre zarindaki hizli sodyum kanallarin1 bloke ederek depolarizasyonu
engelleyen aminoamit yapida bir lokal anesteziktir. Depolarizasyonun engellenmesi aksiyon
potansiyeli olusmasini onler. Etki baslangi¢ siiresi 30-90 sn’dir. Lidokain orta potens ve etki
stiresine sahiptir, lidokainin lokal anestezi, periferik sinir bloklar1 ve epidural bloklarda kullanimi
i¢in ¢esitli formlar1 mevcuttur[74].

Bupivakain: Rejyonel ve infiltrasyon anestezisinde en ¢ok kullanilan LA’lerden biridir.
Yapisal olarak mepivakaine benzeyen amit yapida uzun etki siireli bir lokal anesteziktir. Etkisi 5-
10 dk igerisinde baslar maximum etkisini 15-25 dk icinde gozterir. Blok baglama siiresini (latent
periyot) daha erkene ¢ekmek i¢in lidokainle veya prokainle kombine edilebilir. Etki siiresi 5-10

saattir[75].

2.10. Near infrared Spektroskopisi (NIRS)

NIR 15181 (700-1000 nm) cilt, cilt alt1 yag dokusu, kafatasi, kas dokusu gibi katmanlara
niifuz eder ve kromoforlar (oksi- deoksi hemoglobin ve miyoglobin ) tarafindan emilir yada
dokuya dagilir. Ol¢iim yapilan alanda oksijenlenmis ve oksijenlenmemis hemoglobin molekiilleri
tarafindan farkli oranlarda absorbe edilmesi prensibiyle ¢alisir ve oksijenlenmis hemoglobin total
hemoglobine oranim yiizde olarak ifade eder. Avantaji noninvazive olmasi, nispeten ucuz olmasi

pulsatilite gerektirmeden 6l¢iim yapabilmesi.

Cilt yiizeyine yerlestirilen NIRS sensorii altindaki dokuyu aydinlatmak igin yakin
kizilotesi 15181 belirli kalibre dalga boylarii kullanir. Oksijenlenmis hemoglobin miktarina bagl
olarak 15181 yayilimi ve emilimi etkilenmektedir. Biiylik damarlara ulasan 151k genelde absorbe
edilirken, kii¢iik damarlardan (arterios, kapiller ve veniiller ) sensore geri gelir bu 6l¢lim i¢in daha

iyi bir durum saglar[76, 77].
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2.11. Perfiizyon indeksi

Perflizyon indeksi (PI) bir 6lglim bolgesindeki nabiz pulsasyon giiciiniin goreceli olarak
degerlendirilmesidir. Bir pulse oksimetre ile hesaplanan indeks olarak tarif edilmistir. Pl hasta
oksijen satiirasyonundan bagimsiz olup 1s1gin pulsatil bilesenin; yani arteryel bolme (AC), pulsatil
olmayan bilesenine yani; diger dokudaki dogru akim (DC) olarak ifade edilir. PI:AC/DC x100
seklinde ki formiille hesaplanir. Bagka bir deyisle bu parametre dokudaki pulsatil ve nonpulsatil
151k absorbsiyonunun oranini hesaplayarak dokudaki kan dolagimini yansitmaktadir. Kandaki

oksijen miktarindan etkilenmez, stroke voliim ve vaskiiler tonustan etkilenir [78, 79].

Periferik vaskiiler ¢aptaki hizli degisiklikleri yansittigindan periferal hipoperfiizyonu
tespit edip santral kan hacmindeki azalmanin erkenden saptanmasina yardimeci olmasindan dolay1

acil odasi, ameliyathane ve yogun bakimlarda yaygin olarak kullanilmaktadir[80].

Santral ve periferik blok sonrasi sempatik sistem blokajina bagli olarak vazodilatasyon
olusur buna bagli olarakta bolgesel kan akiminda ve cilt sicakliginda artma olur. Bundan dolay1 PI
artma gergeklesir. PI sinir blogun basarisini degerlendirmede en erken ve dogru olgiitlerden biri

oldugu bildirilmistir.[81, 82].
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3. GEREC VE YONTEMLER

Calismamiz icin Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulunun 18.04.2022 tarih 08

nolu oturum ve 29 numarali karari ile onay alindi.

Bu galismaya diz cerrahisi operasyonu gegirecek 18-65 yas arasit ASA Skorlamasi I-I1
olan 30 goniillii Ortopedi ve Travmatoloji hastalar1 dahil edildi. Calismaya kabul edilen hastalar
hem sozel hem de yazili olarak ¢alisma hakkinda bilgilendirildi ve ¢calismay1 kabul eden hastalar

icin aydinlatilmis onam diizenlendi.

3.1. Cahismaya Kabul Kriterleri

1. Diz cerrahisi gecirecek 18-65 arasi hastalar,

2. Amerikan Anestezistler Dernegi (ASA) fiziksel smiflamasina gére ASA I-Il olan
hastalar,

3. Calismaya dahil olmak isteyenler.

3.2. Calismadan Dislama Kriterleri

Caligmaya dahil olmak istemeyen hastalar,

ASA T ve II’ye dahil olmayan hastalar,

16-65 yas araliginda olmayan hastalr,

Blok yapilacak ekstremitede daha dncesinde norolojik bir sekelin varligi,
Blok yapilacak bolgede agik yara, enfeksiyon, koagiilopati gibi,

Amid grubu LA’lere kars1 allerji hikayesi bilinen hastalar,

Kooperasyon kurulamayan hastalar,

Bobrek ve karaciger yetmezligi olan hastalar,

© 0o N o g B~ w D PE

Gebe ve emziren hastalar.

Elektif sartlarda diz ameliyat1 olacak olacak hastalar ameliyat oncesi hazirlik {linitesine
alindi. Kendilerine yapilacak ameliyat i¢in uygulanacak anestezi yontemi ve yapilacak calismayla
ilgili ayrintili bilgi verildi, ¢caligmay1 kabul eden hastalar i¢in yazili aydinlatilmis onam belgesi

diizenlenip kendilerine imzalatildi.
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Hastalarin demografik (cinsiyet, yas, kilo, boy ) 6zellikleri, sigara i¢ip — igmeme durumu,
ASA skorlamasi, ek hastaligi olup- olmamasi, allerji Oykiisli, daha 6nce gegirdigi operasyon
Oykiisii ve siirekli kullandig1 ilaglar kaydedildikten sonra hastalar islem masasina alinarak non
invaziv arteryel kan basinci (TA), elektrokardiyografi (EKG) ve puls oksimetreyi kapsayacak

sekilde monitdrizasyon yapildi.

Hastalar monitorize edildikten sonra periferik damar yolu agilip serum fizyolojik
(%0,9’luk NaCl) 10ml/kg’dan infiizyon baslandi. Ayrica hastalara sedatif amacl 0,02-0,03
mg/kg’dan midazolam (Zolamid 5 mg/ml ) i.v. olarak verildi. Hastalarla iletisim kurularak blok
islemi ve takip stiresince hastalara nazal yoldan 3-4 L/dk ‘dan olacak sekilde oksijen verildi.
Ortaya cikabilecek komplikasyon kaynakli genel anestezi gereksinimi ihtimaline karsilik islem

odasinda genel anestezi kosullar1 hazir bulunduruldu.

NIRS rSO2 cihaz probu (MASSIMO, Root with O3 Regional Oximetry ) blok yapilacak
ve karsilastirma amagli blok yapilmayacak her iki bacagin diz arkasina (popliteal fossanin arka
yiiziine ) denk gelecek sekilde baglandi. Ayrica her iki ayak 1. Parmaga pulse oksimetre sensorii
(R1 25 SpHb SpO2 SpMet Adult pulse CO- Oximeter Adhesive Sensor ) baglandi. Bu

sensorlerden alinan her iki bacak SO2 ve perflizyon indeks (PI) verileri kaydedildi.

Islem baslamadan 6nce sistolik- diyastolik kan basinci, SpO2, kalp atim hizi, bloklu ve
bloklu olmayan ekstremitelerdeki rSO2 ve pi degerleri kaydedildi.

Resim-2: Pl ve NIRS o6l¢giimii yaptigimiz cihaz (Massimo IC Model: RDS7A cihazi)
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Blok uygulamasi;

Hasta monitorize edilip sedasyon saglandiktan sonra diz eklemi hafif¢e biikiilmiis veya
ayak dayama yeri iizerinde yiikseltilmis sekilde sirtiistii hazirlanir. Ultrason probu diz kapaginin
yaklasik 2-3 cm iizerinde transver sekilde yerlestirilir. Sterilite saglandiktan sonra konveks USG
probu (Esaote My Lab 30 Gold (ABD) uylugun medialine, patellanin 1-2 parmak iizerinde olacak
sekilde konveks prob yerlestirilir. Femur ve popliteal arter goriintiilenir. Cilt ve cilt alt1 dokunun
anestezisi %2 lidokain (Aritmal Osel, istanbul, Tiirkiye ) ile saglanir. 21 gauge 50 mm yalitimli
faset tipi (B. Brraun Stimuplex, Melsengun AG, Almanya ) igne in plane olarak femur ile popliteal
arter araligmna gelene kadar ilerletilir. Igne ucu popliteal arterin 2 cm otesine konumlanacak
sekilde ilerletilir. Daha sonra lokal ¢dzelti, igne ucu popliteal arter ve femur arasina gelindiginde
aspire edildikten sonra %0.25 bupivakain (Buvasin, Vem, istanbul, Tiirkiye ) %1 lidokain
(Aritmal Osel, Istanbul, Tiirkiye ) 3 ml’lik dozlar halinde enjekte edilir. Lokal anestezik igne
cekilirken enjekte edilmesi lokal soliisyonun esit dagilmasini saglar. Toplamda 10ml yapilir.

Lokal anestezigin sefale ve kaudale dogru dagilimi1 USG ile gozlemlenir.

Izlem igin 0. Dakika islemin sonlandirilip ignenin ciltten c¢ikarilma ani olarak kabul
edildi. Islem 30 hastaya ayn1 anestezist tarafindan uygulandi. izlem igin verilerin kayd: farkli bir
anestezist tarafindan gergeklestirildi. Blok islemi bittikten sonra (ignenin ciltten ¢ikarilma an1 O.

Dakika olarak kabul edildi) 0. 5. 10. 15. 20. 25. 30. Dakikalarda KAH, TA, Sp0O2, rS02 ve PI
degerleri kaydedildi.

Blok isleminden 30 dakika sonra blogun yapildig1 extremitede soguk duyusu kaybr testi

ve pin prick testi ile degerlendirme yapildi.

Soguk Duyusu Kaybi Testi: Bir buz kalibi1 kullanilarak dokunulan dermatomda soguk

duyusunun hissedilip hissedilmedigi sorgulandi.
Skorlamast ise;
0: duyu blogu yok

1: analjezi (hasta dokunmay1 hisseder ancak sogugu hissetmez )

2: anestezi (hasta dokunma ve sogugu hissetmez
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Pin- prick Testi: Blok uygulanan dermatomda 27G kor uglu dental igne ile agrinin
hissedilip hissedilmedigi sorgulandi.

0: duyu blogu yok

1: dokunma hissi var agr1 yok

2: dokunma ve agr1 yok

Hasta memnuniyet anketi: Hasta memnuniyeti degerlendirilirken postoperatif donemde

hasta yataginda 5 noktaya sahip Likert 6l¢egi kullanildi. 1 ile 5 arasinda puan verildi.

5: ¢cok memnun
4: memnun

3: emin degil

2: memnun degil

1: hic memnun degil

Cerrah memnuniyet anketi

1: hi¢ memnun degil

2: biraz memnun

3: orta derecede memnun
4: memnun

5: ¢ok memnun/miikemmel

Daha sonra hasta operasyon odasina alindi. Biitiin hastalara 2 ml hiperbarik bupivakain

kullanilarak spinal anestezi uygulandi.
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4. BULGULAR
Arastirma Nisan — Agustos 2022 tarihleri arasinda Harran Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesinde 9%53,3’li (n=16) kadin, %46,7’si (n=14) erkek olmak iizere toplam 30 olguyla

yapilmistir. Olgularin yaglar1 18 ile 65 arasinda degismekte olup; ortalama yas 51,93+14,07 tiir.

Tablo-1: Tamimlayic1 Ozelliklerin Dagilimlar:

n (%)

Cinsiyet Kadin 16 (53,3)

Erkek 14 (46,7)
Yas OrtSs 51,93+14,07

Medyan (Min-Maks) 58 (18-65)
BMI Ort£Ss 29,79+4,20

Medyan (Min-Maks) 29,5 (21,6-40,6)
ASA | 2 (6,7)

1 28 (93,3)
Ameliyat ismi Artroskopi 4 (13,3)

TDA 16 (53,3)

Meniskiis 10 (33,3)

Arastirmaya katilan olgularin BMI degerleri 21,6 ile 40,6 arasinda degigsmekte olup;
ortalama BMI degeri 29,79+4,20 dir.

Olgularin %6,7’sinin (n=2) ASA skoru I iken; %93,3liniin (n=28) II oldugu gorilmiistiir.

Olgularin gecirdikleri ameliyatlar incelendiginde; %13,3’li (n=4) Artroskopi, %53,3’i
(n=16) TDA, %33,3’li (n=10) Meniskiis ameliyati olduklar1 goriilmiistiir.

Tablo-2: Eslik Eden Hastalik ve Ozge¢mislerin Dagilimlar

n (%)
Diyabet 2(6,7)
Hipertansiyon 14 (46,7)
Kronik hastalik 5 (16,7)
Malignite 0 (0)
Gegirilmis cerrahi 9 (30,0)
Sigara 6 (20,0)
Tla¢ kullanim 10 (33,3)
Diger 7 (23,3)
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Arastirmaya katilan olgularin  %6,7’sinde (n=2) Diyabet, %46,7’sinin (n=14)
Hipertansiyon, %16,7’si (n=5) kronik hastalik, %30’unda (n=9) gecirilmis cerrahi, %20’siin (n=6)
sigara kullandig1, %33,3’iinlin (n=10) ila¢ kullandig1 goriilmiis, %23,3’{linilin ise diger hastaliklar1

oldugu goriilmiistiir.

Tablo-3: islem Oncesi ve Sonras1 Kalp Hiz1 Ol¢iim Degerleri

Kalp Hizi Olgiimleri

Ort+Ss Medyan (Min-Maks)
Islem 6ncesi 78,50+13,48 78,50 (51-100)
0.dk 78,67+15,32 78 (51-110)
5.dk 78,50+12,62 77,50 (51-106)
10.dk 75,80+12,66 72 (53-99)
15.dk 77,10+13,42 73 (57-107)
20.dk 77,00+12,97 74 (58,103)
25.dk 79,07+13,47 79,50 (56-109)
30.dk 80,10+16,37 75,50 (58,130)
p 40,276

dRepeated Measure Test
**p<0,01 *p<0,05

Olgularmn islem 6ncesi ve sonrasi 0.dk, 5.dk, 10.dk, 15.dk, 20.dk, 25.dk ve 30.dk kalp

hiz1 6l¢limleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05).

Tablo-4: Islem Oncesi ve Sonras1 SpO 2 Olgiim Degerleri
SpO 2 Olgiimleri

Ort+Ss Medyan (Min-Maks)
Islem 6ncesi 97,37+2,09 97 (92-100)
0.dk 97,37+2,23 97 (92-100)
5.dk 97,17+2,85 98 (91-100)
10.dk 97,13+2,64 98 (90-100)
15.dk 96,80+2,61 97,50 (91-100)
20.dk 97,03+2,60 98 (91-00)
25.dk 96,50+3,00 98 (89-100)
30.dk 96,47+3,02 97 (90-100)
p 20,132

8Friedman Test
**p<0,01 *p<0,05

Olgularmn islem oncesi ve sonrasi 0.dk, 5.dk, 10.dk, 15.dk, 20.dk, 25.dk ve 30.dk SpO

2 olglimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05).
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Tablo-5: Islem Oncesi ve Sonras1 SKB (sistolik kan basinci ) Olgiim Degerleri

SKB Olgiimleri

Ort+Ss Medyan (Min-Maks)
122,23+21,00 119,50 (76-171)

Islem 6ncesi

0.dk 122,43+20,37 122 (75-154)
5.0k 127,10+19,62 128 (76-166)
10.dk 125,40+16,47 124 (98-162)
15.dk 127,77+17,96 124 (92,162)
20.dk 126,10+18,02 128,50 (90-157)
25.dk 129,4720,63 128,50 (89-170)
30.dk 127,23+20,17 125,50 (87-161)

90,079

p
dRepeated Measure Test
**p<0,0L  *p<0,05

Olgularm islem 6ncesi ve sonrasi 0.dk, 5.dk, 10.dk, 15.dk, 20.dk, 25.dk ve 30.dk SKB

Ol¢iimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05).

Tablo-6: Islem Oncesi ve Sonras1 DKB (diyastolik kan basinci ) Olgiim Degerleri

DKB Olciimleri

Ort+Ss Medyan (Min-Maks)
Islem oncesi 74,63+12,83 78 (50-99)
0.dk 71,90+15,22 73 (41-108)
5.dk 76,50+18,16 77 (32-129)
10.dk 75,77+15,25 75,50 (43-108)
15.dk 79,43+14,45 79,50 (44-104)
20.dk 78,43+14,35 77,50 (44-110)
25.dk 79,90+15,91 81,50 (45-120)
30.dk 77,17+16,79 77 (36-117)
P a0,050*
Degisim A Ort£Ss p
1.0.-0.dk -2,73+15,80 ¢1,000
1.0.-5.dk 1,86+£17,24 ¢1,000
1.0.-10.dk 1,13+15,31 ¢1,000
1.0.-15.dk 4,80+13,96 €0,612
1.0.-20.dk 3,80+14,35 ¢1,000
1.0.-25.dk 5,26+14,62 ¢1,000
1.0.-30.dk 2,53+15,22 ¢1,000

dRepeated Measure Test
**p<0,01 *p<0,05

®Paired Samples Test

Olgularin islem 6ncesi ve sonrast 0.dk, 5.dk, 10.dk, 15.dk, 20.dk, 25.dk ve 30.dk DKB

Olclimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamaistir (p>0,05).
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Tablo-7: Pinprick, Soguk Duyusu, Cerrahi Memnuniyet ve Hasta Memnuniyet

n (%)
Pinprick Testi Duyu blogu yok 20 (66,7)
Dokunma hissi var, agr1 yok 10 (33,3)
Dokunma hissi ve agr1 yok 0 (0)
Soguk duyusu Duyu blogu yok 15 (50,0)
kaybi Analjezi (hasta dokunma hissi verir, 15 (50,0)
ancak soguk hissi hissetmez)
Anestezi (hasta dokunus hissetmez) 0(0)
Cerrahi Hi¢ memnun degil 1(3,3)
memnuniyet Biraz memnun 9 (30,0)
Orta derecede memnun 5 (16,7)
Memnun 13 (43,3)
Cok memnun/Miikemmel 2(6,7)
Hasta memnuniyet Hi¢ memnun degil 2 (6,7)
Biraz memnun 7 (23,3)
Orta derecede memnun 8 (26,7)
Memnun 10 (33,3)
Cok memnun/Miikemmel 3(10,0)

Pinprick Testi

Dokunma hissi
var, agri yok
33,3%

Duyu blogu yok
66,7%

Sekil-3: Pinprick test sonug¢larinin dagilimlari

Aragtirmaya katilan olgularin Pinprick test sonuglari incelendiginde; %66,7’si (n=20)

duyu blogu yok, %33,3’1i (n=10) dokuma hissi var, agr1 yok oldugu goriilmiistiir.
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Soguk Duyusu Kaybi Testi

Duyu blogu yok

Analjezi
50,0% 0%

Sekil-4: Soguk duyusu kaybi testi sonuglarinin dagilimlar

Olgularin soguk duyusu kaybi test sonuglart incelendiginde; %50’sinin (n=15) duyu
blogu yok, %50’sinin (n=15) Analjezi oldugu goriilmiistiir.

Tablo-8: Pinpric ve Soguk Duyusu Kaybi Testlerinin Uyumunun Degerlendirilmesi

Pinprick
Duyu blogu Dokunma hissi Toplam
yok var, agr1 yok
n (%) n (%) n (%) P
Soguk  Duyu blogu yok 13 (43,3) 2(6,7) 15 (50,0) 00,180
duyusu Dokunma  hissi  var,
kayb1  ancak soguk hissi
hissetmez 7 (23,3) 8 (26,7) 15 (50,0)
Toplam 20 (66,7) 10 (33,3) 30 (100)
Duyarlhilhik 80,00
Ozgiilliik 65,00
Pozitif Kestirim Degeri 53,33
Negatif Kestirim Degeri 86,67
Dogruluk 70,00

bMcNemar Test

Pinprick testi ile soguk duyu kaybi testi sonuglari arasinda uyum gériilmektedir (p=0.180;
p>0.05). iki sonuc arasindaki uyum diizeyi %40 olarak saptanmis ve istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (Kappa uyum katsayisi: 0.400; p=0,020; p<0.05). Pinprick testi sonucuna gore
olgularin %33,3’linde (n=10) dokunma hissi olup, agr1 saptanmazken, soguk duyu kaybi testi
sonucunda gore olgularin %50’sinde (n=15) dokunma hissi olup, soguk hissi hissetmedigi

saptanmistir.



Pinprick testi sonucu duyu blogu yok olan 20 olgu saptanirken, soguk duyu kayb testi ile
bu olgularin yalniz %43,3’linlin (n=13) duyu blogu yok oldugu saptanirken, %23,3’{iniin (n=7)
dokunma hissi olup, soguk hissi hissetmedigi saptanmistir. Pinprick testi sonucu dokunma hissi
olup, agri saptanmamis olan 10 olgu saptanirken, soguk duyu kaybi testi ile bu olgularin
%26,7’sinin (n=8) dokunma hissi olup, soguk hissi hissetmedigi saptanirken, %6,7’sinin (n=2)
duyu blogu olmadigi saptanmistir. Buna gore testin duyarliligit %80, ozgilligii %65, Pozitif
kestirim degeri %53,33, negatif kestirim degeri %86,67 ve dogrulugu %70 olarak saptanmuistir.

Cerrahi Memnuniyeti

50

40

30

20

0 -
&’9"

Oran (%)
=
o

Sekil-5: Cerrahi memnuniyetinin dagilimlar

Olgularin cerrahi memnuniyeti incelendiginde; %3,3’1 (n=1) hi¢ memnun olmadigi,
%30’u (n=9) biraz memnun, %16,7’s1 (n=5) orta derecede memnun, %43,3’i (n=13) memnun,

%6,7’s1 (n=2) ¢ok memnun/mitkemmel olduklar1 gériilmiistiir.
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Sekil-6: Hasta memnuniyetinin dagilimlari
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Olgularin hasta memnuniyetleri incelendiginde; %6,7’si (n=2) hi¢ memnun olmadigi,
%23.,3’1i (n=7) biraz memnun, %26,7’si (n=8) orta derecede memnun, %33,3’li (n=10) memnun,

%10’u (n=3) ¢cok memnun/miitkemmel olduklar1 gériilmiistiir.

Tablo-9: Cerrahi Memnuniyeti ve Hasta Memnuiyeti Karsilastirilmasi

Hasta Memnuniyeti p
Hic Biraz Orta Memnun Cok
Cerrahi memnun memnun  derecede memnun
Memnuniyet degil memnun
Hicg memnun €0,185
degil 0(0) 1(14,3) 0(0) 0 (0) 0 (0)
Biraz memnun 2 (100) 4 (57,1) 2(25,0) 1(10,0) 0 (0)
Orta derecede
memnun 0 (0) 0 (0) 2 (25,0) 3(30,0) 0 (0)
Memnun 0 (0) 2(28,6) 4(50,0) 5 (50,0) 2 (66,7)
Cok memnun 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1(10,0) 1(33,3)

°Fisher Freeman Halton Test

Olgularin Hasta memnuniyeti ile Cerrahi memnuniyetleri arasinda istatistiksel olarak

anlaml farklilik saptanmamuistir (p>0,05).

Tablo-10: VAS Skorlariin Karsilagtirilmasi
VAS Skorlari

Ort+Ss Medyan (Min-Maks)
15.dk 7,40+1,81 7,5 (3-10)
2. saat 4,83+1,74 5,5 (2-7)
4. saat 4,374+2,25 5 (1-10)
p 20,001**
Degisim A Ort+Ss p
15.dk - 2.saat -2,57+£2.25 aaQ,002**
15.dk - 4.saat -3,03+3,02 aa(),001**
aFriedman Test&**Dunn Bonferonni Test

**n<0,01

Olgularin 15.dk, 2.saat, 4.saat VAS skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

Olgularm 15.dk gore 2.saat VAS skorlarindaki ortalama 2,57+2,25 birimlik diisiis
istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p=0,002; p<0,01).
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Olgularin 15.dk gore 4.saat VAS skorlarindaki ortalama 3,03+£3,02 birimlik diisls

istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

VAS Skorlari

10
9
.
7

5.

£

© 5
4
3
2
1
0

15.dk

2 saat

4 saat

Sekil-7: VAS skorlarinin dagilimlari

NIRS Bloklu Ekstremite: Olgularin islem 6ncesi, 0.dk, 5.dk, 10.dk, 15.dk, 20.dk, 25.dk,

30.dk, NIRS Bloklu Ekstremite olgiimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

Olgularin islem oncesine gore 20.dk NIRS Bloklu Ekstremite 6l¢iimlerindeki ortalama

2,93+5,96 birimlik diisiis istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p=0,017; p<0,05).

Olgularmm islem oOncesine gore 25.dk NIRS Bloklu Ekstremite 6l¢limlerindeki ortalama

3,27+6,29 birimlik diisiis istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p=0,002; p<0,01).

Olgularmn islem o6ncesine gore 30.dk NIRS Bloklu Ekstremite 6l¢limlerindeki ortalama

3,30+6,48 birimlik diisiis istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p=0,002; p<0,01).
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- NIRS Bloklu Ekstremite Olgiimleri

71
70
69

66
65
64
63

Anestezi  0.dk 5.dk 10.dk 15.dk 20.dk  25.dk  30.dk
oncesi

Sekil-8: NIRS Bloklu ekstremite 6l¢im degerlerinin dagilimlari

NIRS Diger Ekstremite: Olgularin anestezi oncesi, 0.dk, 5.dk, 10.dk, 15.dk, 20.dk,
25.dk, 30.dk, NIRS Diger 6lciimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmigtir
(p=0,001; p<0,01).

Olgularin anestezi oncesine gore 30.dk NIRS Diger dlc¢limlerindeki ortalama 3,43+7,44
birimlik diisiis istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p=0,033; p<0,05).

NIRS Diger Ekstremite Olgiimler
74

73
72
71
70

69 --\T 1 T

. ST T T
66
65

64
63

Ort1Ss

Anestezi 0.dk 5.dk 10.dk 15.dk 20.dk 25.dk 30.dk
oncesi

Sekil-9: NIRS Diger ekstremite 6l¢iim degerlerinin dagilimlari
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Tablo-11: Islem Oncesi ve Sonrast NIRS Bloklu Ekstremite ve Diger Ekstremite Olgiim

Degerlerinin Karsilastirilmasi

NIRS Bloklu Ekstremite NIRS Diger Ekstremite

Olciimleri Olciimleri

Ort+Ss Medyan Ort+Ss Medyan

(Min-Maks) (Min-Maks) P

Islem oncesi  70,47+7,44 70 (47-86) 71,30+7,83 70,5 (55-99) b0, 754
0.dk 69,87+7,54 705 (44-82)  71,80+£10,84 70,5 (55-99) b0,480
5.dk 70,33+7,50 70,5 (54-97)  69,50+9,54 70 (47-99) b0,923
10.dk 68,73+5,99 70 (52-79) 69,10+9,01 69,5 (50-96) bQ,452
15.dk 68,07+6,58 69 (51-81) 68,63+8,81 69,5 (51-94) b0,360
20.dk 67,53+7,09 67,5 (50-83)  68,47+9,48 69,5 (49-97) b0,462
25.dk 67,20+7,64 67,5 (51-87)  68,47+8,56 69,5 (49-89) b0,202
30.dk 67,17+7,76 67 (51-85) 67,87+8,53 68 (48-88) b0,374
p 30,001** a0,001**
Degisim A Ort+Ss p Ort+Ss p
1.0.-0.dk -0,60+3,79 221,000 0,50+7,83 aa1 000 b0,918
I.0.-5.dk -0,13+7,75 21,000 -1,80+8,02 aa] 000 b0,448
i.0.-10.dk  -1,73+5,12 231,000 -2,20+7,96 aa] 000 b0,770
i.0.-15.dk  -2,40+5,52 230,320 -2,67+7,77 aa] 000 b0,889
i.0.-20.dk -2,93+596 20,017 -2,83+8,64 aa1 000 0,803
1.0.-25.dk  -3,2746,29  230,002** -2,83+7,87 aa0) 860 b0,392
1.0.-30.dk  -3,30+6,48 20 002** -3,43+7,44 aa() 033* 0,673

3Friedman Test&*Wilcoxon Diizeltmeli Ikili Karsilastirmalar
bWilcoxon Signed Rank Test
**p<0,01 *p<0,05

Olgularin islem oncesi, 0.dk, 5.dk, 10.dk, 15.dk, 20.dk, 25.dk, 30.dk, NIRS bloklu

Ektremite ile NIRS diger ekstremite Olgiimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmamustir (p>0,05).
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Tablo-12: islem Oncesi ve Sonras1 PI Bloklu Ekstremite Ol¢iim Degerlerinin Karsilastiriimasi

PI Bloklu Ekstremite Olciimleri

Ort+Ss Medyan (Min-Maks)
Islem oncesi 3,5+2,51 2,6 (0,5-9,2)
0.dk 3,1+2,54 1,9 (0,5-8,7)
5.dk 2,56+1,91 1,7 (0,4-8,2)
10.dk 2,55+2.11 1,5 (0,4-10)
15.dk 2,2942.02 1,6 (0,3-10)
20.dk 2,05+1,85 1,4 (0,3-9,6)
25.dk 1,83+1,76 1,3 (0,1-9,7)
30.dk 1,72+1,49 1,2 (0,4-8,1)
p a0,001**
Degisim A Ort=Ss p
1.0.-0.dk -0,4+1,96 aa1 000
I.0.-5.dk -0,94+1,67 aa] 000
i.0.-10.dk -0,95+2,06 aa] 000
I.0.-15.dk -1,2142,18 aa() 057
i.0.-20.dk -1,45+2,31 aa() 001**
I.0.-25.dk -1,67+2,23 aa() 001**
i.0.-30.dk -1,7842,28 aa() 001**

a8Friedman Test&**Dunn Bonferonni Test
**p<0,01 *p<0,05

Olgularin islem oncesi, 0.dk, 5.dk, 10.dk, 15.dk, 20.dk, 25.dk, 30.dk, Pi Bloklu

ekstremite 6l¢iimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

Olgularin islem &ncesine gore 20.dk PI Bloklu ekstremite olgiimlerindeki ortalama
1,45+2,31 birimlik diisiis istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

Olgularin islem oncesine gore 25.dk PI Bloklu ekstremite &lgiimlerindeki ortalama

1,67+2,23 birimlik diisiis istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

Olgularin islem oncesine gore 30.dk PI Bloklu ekstremite &lgiimlerindeki ortalama
1,78+2,28 birimlik diislis istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p=0,001; p<0,01).
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Pi Bloklu ekstremite Ol¢iim Degerleri

OrttSs

|

|

Anestezi
oncesi

5.dk 10.dk

20.dk 25.dk

30.dk

Sekil-10: PI Bloklu ekstremite &lgiim degerlerinin dagilimlar:

Tablo-13: islem Oncesi ve Sonrasi1 PI Diger ekstremite Ol¢iim Degerlerinin Karsilastiriimasi

Pi Diger Ekstremite Ol¢iimler

Ort£Ss Medyan (Min-Maks)
Islem oncesi 3,24+2.52 2,6 (0,4-9,7)
0.dk 2,70+2,29 1,6 (0,4-9,7)
5.dk 2,36+2.01 1,5 (0,3-10)
10.dk 2,18+1,96 1,4 (0,4-9,8)
15.dk 1,95+1,74 1,5 (0,3-9)
20.dk 1,92+1,77 1,4 (0,3-8)
25.dk 1,72+1,40 1,3 (0,3-6,5)
30.dk 1,69:+1,42 1,2 (0,3-6,3)
P a0,001**
Degisim A Ort+Ss p
1.0.-0.dk -0,54+1,07 a1 000
1.0.-5.dk -0,88+1,33 aa] 000
I.0.-10.dk -1,06+1,74 aa] 000
1.0.-15.dk -1,29+1,92 aa() 033*
I.0.-20.dk -1,3242,14 aa0) 096
1.0.-25.dk -1,5242.20 aa() 003**
I.0.-30.dk -1,5542,31 aa() 001**

8Friedman Test&*Dunn Bonferonni Test

**p<0,01 *p<0,05

Olgularm islem 6ncesi, 0.dk, 5.dk, 10.dk, 15.dk, 20.dk, 25.dk, 30.dk, PI Diger ekstremite

Ol¢iimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01).
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Olgularm islem oncesine gore 15.dk PI Diger ekstremite &lciimlerindeki ortalama

1,29+1,92 birimlik diisiis istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p=0,033; p<0,05).

Olgularin islem oncesine gore 25.dk PI Diger ekstremite odlciimlerindeki ortalama

1,52+2,20 birimlik diisiis istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p=0,003; p<0,01).

Olgularin islem oncesine gore 30.dk PI Diger ekstremite odlciimlerindeki ortalama

1,554+2,31 birimlik diisiis istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

Pi Diger Ekstremite Ol¢iim Degerleri

OrttSs

Anp =R

Anestezi  0.dk 5.dk 10.dk 15.dk 20.dk 25.dk 30.dk
oncesi

Sekil-11: PI Diger Ektremite 6l¢iim degerlerinin dagilimlart
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Tablo-14: Islem Oncesi ve Sonras1 PI Bloklu Ektremite ve Diger Ekstremite Ol¢iim Degerlerinin

Karsilastirilmasi
PI Bloklu Ekstremite Olgiimleri PI Diger Ekstremite
Olciimleri
Ort+Ss Medyan (Min- Ort£Ss Medyan (Min-
Maks) Maks) p —
Islem 6ncesi  3,50+2,51 2,6 (0,5-9,2) 3,2442,52 2,6 (0,4-9,7) 0,509
0.dk 3,10+2,54 1,9 (0,5-8,7) 2,70+2,29 1,6 (0,4-9,7) 0,516
5.dk 2,56+1,91 1,7 (0,4-8,2) 2,36+2,01 1,5 (0,3-10) 0,250
10.dk 2,55+2.11 1,5 (0,4-10) 2,18+1,96 1,4 (0,4-9,8) 0,104
15.dk 2,29+2,02 1,6 (0,3-10) 1,95+1,74 1,5 (0,3-9) 0,071
20.dk 2,05+1,85 1,4 (0,3-9,6) 1,92+1,77 1,4 (0,3-8) 0,316
25.dk 1,83+1,76 1,3 (0,1-9,7) 1,72+1,40 1,3 (0,3-6,5) 0,772
30.dk 1,72+1,49 1,2 (0,4-8,1) 1,69+1,42 1,2 (0,3-6,3) 0,875
D a0 001** a),001**
Degisim A Ort+Ss p Ort+Ss p
i.0.-0.dk -0,40+1,96 aa] 000 -0,54+1,07 aa] 000 0,869
I.0.-5.dk -0,94+1,67 221 000 -0,88+1,33 221 000 0,634
i.0.-10.dk  -0,95+2,06 aa] 000 -1,06+1,74 aa] 000 0,943
I.0.-15dk  -1,21£2,18 aa) 057 -1,29+1,92 aa() 033* 0,820
i.0.-20.dk  -1,45+231 aaQ) 001** -1,3242,14 2a) 096 0,428
I.0.-25.dk  -1,67+2,23 aa() 001** -1,5242,20 aa) 003** 0,258
I.0.-30.dk  -1,78+2,28 aa() 001** -1,55+2,31 aa() 0Q1** 0,285

aFriedman Test&**Dunn Bonferonni Test

**p<0,01

*p<0,05

Olgularin islem &ncesi, 0.dk, 5.dk, 10.dk, 15.dk, 20.dk, 25.dk, 30.dk, Pibloklu ile PI

diger ektremite dl¢timleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05).
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Tablo-15: NIRS Bloklu ekstremite ile PI Bloklu ekstremite, NIRS Diger ektremite ile PI Diger

ekstremite Degerlerinin Iliskisi

NIRS Bloklu NIRS Diger ektremite -
ekstremite- PI Bloklu PI Diger ekstremite
ektremite
Islem oncesi r 0,392 0,463
p 0,032* 0,010*
0.dk r 0,392 0,553
p 0,032* 0,002**
5.dk r 0,258 0,526
p 0,168 0,003**
10.dk r 0,220 0,464
p 0,243 0,010*
15.dk r 0,139 0,449
p 0,465 0,013*
20.dk r 0,159 0,285
p 0,402 0,127
25.dk r 0,215 0,344
p 0,255 0,063
30.dk r 0,131 0,204
p 0,490 0,280
r: Spearman Correlation Test
*p<0,05 **p<(0,01

NIRS Bloklu Ekstremite - Pi Bloklu Ekstremite icin: Olgularin anestezi dncesi NIRS
bloklu ekstremite ile PI bloklu ekstremite olgiimleri arasinda pozitif yonli (NIRS bloklu
ekstremite degerleri arttikca, P1 bloklu ekstremite degerleri artan) istatistiksel olarak anlamli zayif
iligki saptanmistir (r=0,392; p=0,032; p<0,05).

Olgularm 0.dk NIRS bloklu ekstremite ile PI bloklu ekstremite 6l¢iimleri arasinda pozitif
yonlii istatistiksel olarak anlaml zay1f iligski saptanmistir (r=0,392; p=0,032; p<0,05).

Olgularin 5.dk, 10.dk, 15.dk, 20.dk, 25.dk, 30.dk NIRS bloklu ekstremite ile PI bloklu

ekstremite Ol¢iimleri, istatistiksel olarak anlamli iliski gostermemektedir (p>0,05).

NIRS Diger Ekstremite - PI Diger Ektremite icin: Olgularin islem 6ncesi NIRS diger
ekstremite ile PI diger ektremite dlgiimleri arasinda pozitif yonlii (NIRS diger degerleri arttikga, PI
diger degerleri artan) istatistiksel olarak anlamli orta iliski saptanmistir (r=0,463; p=0,010;
p<0,05).

41



Olgularm 0.dk NIRS diger ekstremite ile Pi diger ekstremite lgiimleri arasinda pozitif
yonlii istatistiksel olarak anlamli orta iliski saptanmistir (r=0,553; p=0,002; p<0,01).

Olgularin 5.dk NIRS diger ekstremite ile Pi diger ekstremite dlciimleri arasinda pozitif
yonlii istatistiksel olarak anlamli orta iliski saptanmistir (r=0,526; p=0,003; p<0,01).

Olgularin 10.dk NIRS diger ektremite ile PI diger ekstremite dl¢iimleri arasinda pozitif
yonlii istatistiksel olarak anlamli orta iliski saptanmistir (r=0,464; p=0,010; p<0,05).

Olgularm 15.dk NIRS diger ekstremite ile PI diger ektremite dlgiimleri arasinda pozitif
yonlii istatistiksel olarak anlamli orta iliski saptanmistir (r=0,449; p=0,013; p<0,05).

Olgularin 20.dk, 25.dk, 30.dk NIRS diger ektremite ile Pi diger ekstremite &lgiimleri,

istatistiksel olarak anlamli iligki géstermemektedir (p>0,05).

4.1. istatistiksel incelemeler

Istatistiksel analizler icin NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007 (Kaysville,
Utah, USA) programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel
metodlar (ortalama, standart sapma, medyan, frekans, yiizde, minimum, maksimum) kullanildi.
Nicel verilerin normal dagilima uygunluklari Shapiro-Wilk testi ve grafiksel incelemeler ile
smanmistir. Normal dagilim gostermeyen nicel degiskenlerin grup ig¢i karsilastirmalarinda
Friedman Test ve ikili karsilastirmalarin degerlendirilmesinde Bonferroni diizeltmeli Wilcoxon
signed-ranks test kullanildi. Nitel verilerin karsilastirilmasinda Fisher-Freeman-Halton exact test
ve McNemar uyum testi, tam1 tarama testleri kullanildi. Nicel degiskenler arasi iligkilerin

degerlendirilmesinde Spearman korelasyon analizi kullanildi. Istatistiksel anlamlilik p<0.05 olarak
kabul edildi.

Duyarhlik (Sensitivity): Ger¢ek hastalar icinden testin hastalar1 belirleyebilme
ozelligidir.

Ozgiilliik (Specificity): Gergek saglamlar iginden testin saglamlar belirleyebilme
ozelligidir.

Pozitif Kestirim Degeri: Test pozitif (hasta) sonucu verdigi zaman, olgunun gercekten

hasta olmasi durumunun kosullu olasiliginin dl¢iistidiir.
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Negatif Kestirim Degeri: Test negatif (saglam) sonucu verdigi zaman, olgunun

gercekten saglikli olma olasiligidir.

43



5. TARTISMA

Periferik sinir bloklar1 bolgeye 6zel cerrahi anestezi saglar ve genel anestezi ihtiyacini
azaltir. Ayn1 zamanda postoperatif analjezi saglayarak opioid gereksinimini ve buna bagh
komplikasyonlar1 da azaltir. Daha erken rehabilitasyon ve erken taburculugu saglayabilir. Teknik
se¢imi, blok performansi i¢in ek siire, gecikmeli baslangi¢ stiresi, degisken giivenilirlik ve sonug

yararmin tam algilanmasi periferik sinir blogundan kaginmaya sebep olabilir[46].

Uygun analjezi akut postoperatif agrinin yogunlugu ile iliskili olan cerrahiden sonra alti
aydan fazla siiren cerrahi sonrast kronik agr riskini de azaltir. Optimal agr1 yonetim modalitesi
fizik tedaviyi ve hizli fonksiyonel iyilesmeyi kolaylastiran genis bir hareket araligina da izin verir.

Segilen optimal modalite de tiim bu faktorlerin dengelenmesi gerekir[83].

MD Sanjay Sinha tarafindan agiklanan yeni bir sinir blogu teknigi olan iPACK
(interspace between the popliteal arter and the capsule of the knee ) blok ultrason esliginde yapilan
ve bu bolgeye lokal anestezik infiltre ederek arka diz agrisini kontrol etmek igin uygulanan bir
tekniktir. Buradaki hedef siyatik sinirin sadece terminal dallarimi etkileyerek, motor blok

olusturmadan, diisiik ayak insidansini azaltip agr1 kontrolii saglamak[84].

Son yillarda eski sinir bloklarmma ve yeni kesfedilen fasiyal plan bloklara yenilik¢i
yaklagimlar gelistirilmektedir. Ayrica sinir perforasyonu ve intrandral enkjeksiyon kag¢inilmasi
gereken gilivenlik kaygist olusturmaktadir. USG rehberligi sinir sitimiilasyonu ve enjeksiyon
basinct monitorii gibi teknikler sinir hasarlanmasi riskini azaltir[85]. Ayrica USG kullanimi
damar, kas, kemik fasyalar tendonlar gibi yapilarin goriilmesini saglar ve igne ilerlemesinin
gercek zamanli kontroliinu saglar[86] . Calismamizda blok lokalizasyonu belirlemek i¢in USG
kullanarak igne ilerlemesini goriip, sinir hasarlanmasi ve damar ponksiyonu gibi komplikasyon
riskini azaltip blok basarisin1 artirmayr amagladik. Damar ve sinir yaralanmasi gbzlemlemedik.

Ayrica diisiik ayak gelismedi.

Modern rejyonel anestezi pratifinde ve arastirmalarinda ortak hedef basarili bir sinir
blogudur. Ancak blok basarisinin anlami yoruma acgik olabilir. Cagdas rejyonel anestezi
literatiirtinde blok basaris1 tanim1 oldukg¢a degiskendir. Blok basarisi, cerrahi blok elde edilmesi,
postoperatif agr1 ve hasta memnuniyeti, blok baslama zamani ve komplikasyonlari, cerrah ve

hastane yoneticisi ile ile ilgili gostergeler gibi degisken tanimlamalar mevcut [87]. Bu yiizden
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periferik bloklar1 degerlendirmek igin noninvaziv, ozgilligii ve duyarluligi yiiksek objektif
testlere ihtiya¢ vardir[88]. Bu nedenle periferik sinir bloklar1 degerlendirmek i¢in daha objektif
yeni teknikler {izerinde ¢alismalar yiiriitiilmektedir. Pin- prick ve soguk duyu testi geleneksel
yontemler olarak degerlendirilebilir. Cilt sicaklik 6lgtimii, NIRS, PI, periferik akis indeksi, lazer
doppler perfiizyon goriintiileme, ciltteki elektrik direng degisimi, noninvaziv doku hemoglobin
Olclimii gibi yontemler periferik sinir blokajini goriintiillemede kullanilan objektif yontemler olarak

degerlendirilebilir[88-90].

Bizim ¢alismamizda pin-prick testinde dokunma ve agrinin kayboldugu hasta
gozlemlemedik. Hastalarin %66, 7’sinde (n =20) duyu blogu yok, %33,7 sinde (n=10) dokunma
hissi var agr1 yok seklinde tespit ettik. Soguk duyu testinde ise hastalarin %50 sinde (n=15) duyu
blogu yok %50’sinde (n=15) inde ise dokunma hissi var soguk hissetmez seklinde saptadik. Soguk
ve dokunma his kayb1 higbir hastada gozlemlemedik. Pinprick testi sonucu duyu blogu yok olan
20 olgu saptanirken, soguk duyu kayb testi ile bu olgularin yalniz %43,3 iinlin (n=13) duyu blogu
yok oldugu saptanirken, %?23,3’liniin (n=7) dokunma hissi olup, soguk hissi hissetmedigi
saptanmigtir. Pinprick testi sonucu dokunma hissi olup, agri saptanmamis olan 10 olgu
saptanirken, soguk duyu kaybi testi ile bu olgularin %26,7’sinin (n=8) dokunma hissi olup, soguk
hissi hissetmedigi saptanirken, %6,7’sinin (n=2) duyu blogu olmadig1 saptanmistir. Buna gore
testin duyarliligr %80, ozgilligli %65, Pozitif kestirim degeri %53,33, negatif kestirim degeri
%86,67 ve dogrulugu %70 olarak saptanmustir. Pinprick testi ile soguk duyu kaybi testi sonuglari
arasinda uyum gériilmektedir (p=0.180; p>0.05). Iki sonu¢ arasindaki uyum diizeyi %40 olarak
saptanmis ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Kappa uyum katsayisi: 0.400; p=0,020;
p<0.05).

Biehl ve arkadaslarinin yaptigi rektospektif ¢alismada ACB ve iIPACK veya FNB ve
iPACK alan hastalar i¢cin ameliyat giinii agr1 skorlar1 almayanlara gore diistiktii. Post operatif 1. ve
2. Gilinde gruplar arasinda ambule edilen mesafe ve agr1 yogunlugu agisindan higbir fark yoktu.
ACB ve IPACK grubunda 2 hastada ayak diismesi goriildii. Bu blok postoperatif 2. giinde
¢ozildi. Bu gegici blok iPACK enjeksiyon bolgesinden yayildiktan sonra common peroneal sinir
etrafinda lokal anestezik toplanmasiyla agiklanabilir. Primer TDA uygulanan hastalarda iPACK

blok giivenligi ve etkinligi ile ilgili sinirh bilgi bulunmaktadir sonucuna vardilar [91].

Patterson ve ark yaptigt ACB ye iPACK uygulanan ve uygulanmayan hastalar arasinda

yaptiklart calismada iPACK’in diisik agr1 skorlarina sebep olmadigi 24 saatteki opioid
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tiiketiminde, yiiriime mesafesinde ve agr1 skorlarinda fark olmadigini bulmuslardir [68]. Huang ve
ark. yaptig1 calismada 2 hastada 6n ¢apraz bag onarimindan (ACLR ) sonra iPACK yapildiktan

sonra yararl analjezi sonucunu bildirdiler. [92]

Chan Edmund ve ark diz operasyonu gegiren hastalarda yapmis olduklar1 ¢alismada
1PACK blogu potansiyel olarak ACB yi tamamlayici nitelikte ve motor fonksiyonu koruyucu bir
teknik olarak tanimlamiglardir[93].

Sankinemi ve ark yaptigi ACB ‘ye iPACK eklenen grupta iPACK yapilmayan gruba gore
TDA’dan sonra artmis hareket acikligi, yiiriime mesafesinde artis, VAS skorlarinda azalma
bildirmislerdir[67].

Thobhani ve ark. TDA uygulanan hastalarda FNC, iPACK ile FNC ve iPACK ile ACB
teknigini  karsilagtirdigi = ¢alismada iPACK  blogunun opioid tiiketmini  azalttigini
bildirmislerdir[84].

Li Donghai ve ark. genel anestezi uygulanan 200 TDA hastasina ACB ile iPACK blogun
postoperatif agr1 lizerine etkinligini arastirdigi calismada ACB ile iPACK blogun kombie
uygulandigr grupta ilk 12 saat VAS skorunu ve total morfin tiilketimini azalttigt sonucuna

ulagmislardir[94].

Ochroch J . ve ark. 119 hasta {izerinde yaptig1 spinal ve genel anestezi altinda TDA
operasyonu gegiren hastalarda postoperatif analjezi amagli ACB’ye eklenen iPACK blogunun
etkinliginin arastirdigi ¢alismada IPACK blogun ameliyattan sonra ilk 6 saat postoperatif VAS

skorlarini anlamdi derecede azalttigi sonucuna vardilar[95].

Reddy D. Ve ark yaptig1 calismada ACB’ye iPACK blogu eklenmesi sonucunda agri

skorlarini azalttig1 ve yiirime mesafesini artirdigi sonucuna varmislardir[96].

Sreckovic ve arkadaslarinin iPACK ve ACB blogu yaptig1 hastasinda diisiik ayak tespit

edilmis ve siyatik sinirin terminal dallarina yayilmis olabilecegi sonucuna varmislardir[97].

Narejo ve ark. TDA cerrahilerinde postoperatif agr1 igcin ACB ve iPACK bloklarinin

cerrahiyi takiben kombine ACB ve periartikiiler infiltrasyon etkinligini arastirdiklar: galismada
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hastalarin VAS skorlarinin ACB ve iPACK gubunda 4. saat daha diisiik seyrettigini
gormiislerdir[98].

Altay ve arkadaslar1 artroskopik diz cerrahilerinde intraartikiilar lokal anastezik
infiltrasyonun agr {lizerine etkilerini aragtirdiklar1 calismada ilk 8 saatte VAS skorlarinda anlamli

diistikliik oldugunu ve hasta memnuniyetini artirdigini saptamislardir[99].

Altay ve arkadaslarinin TDA operasyonlari sonrast bupivakainin tek basina periartikiiler
enjeksiyonu ve periartikiiler ile insizyonel kombinasyonlar1 arasindaki etkinligini arastirdigi
caligmada enjeksiyon yapilan grupta ilk 6 saat VAS skorlar1 anlamli olarak diisiik saptandi, ayrica
innsizyonel ve periartiiker enjeksiyon yapilan grupta sadece periartikiiler enjeksiyon yapilan gruba
gore VAS skorlari ilk 4 saat daha diisiik olarak bulunmustur[100].

Amer ve arkadaslari iPACK’in meniskiis cerrahilerindeki etkinligini arastirdiklari
calismada ACB ve iPACK bloklarinin, cerrahiyi takiben postoperatif agr1 i¢in kombine ACB ve
intraartikiiler infiltrasyondan daha etkili oldugunu belgelemislerdir. Hastalarinin VAS degerlerinin

AKB ve IPACK bloklarinda diisiik seyrettigini géstermislerdir[101].

Bizim c¢alismamizda iPACK yapilan hastalarda 15. Dk, 2. Saat, 4. Saat VAS skorlar1
degerlendirilmis. 15, dk gore 2. Saatte ve 4. Saatte VAS degerlerinde diisiis anlamli olarak
degerlendirilmis. Hastalarin %70 inin orta derece/memnun/cok memnun seklinde ifade etmisler.

Cerrah memnuniyeti agisindan hasta memniyetiyle anlamli bi farklilik gériilmemistir.

Hemodinamik parametleri degerlendirdigimiz zaman Marcel A. de Leeuw ve arkadaslari,
kombine lomber pleksus ve siyatik sinir blogu yapilan 20 hastada kardiyak indeks, stroke volum
indeks ve arter basinci parametlerini 6l¢tiigii ¢alismada ortalama arter basincinda istatistiksel
olarak anlamli diisiis kaydedilse de klinik olarak anlamli kabul edilebilir sinirda oldugunu
aciklamislardir(preblok ort 108+16 mm/Hg ve postblok ort 99+16 mm/Hg p<0.001)[102]. Bizim
calismamizda blok oOncesinden baslayip blok sonrast 30. Dk kadar her 5 dakika arayla
KAH,SPO2,SKB, DKB, degerlerine baktik. Bu degerlerde zaman igerisinde anlamli bir fark

gbzlemlemedik.
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Kampitak Wirinaree ve ark yapmis olduklar1 ¢alismada ACB ve iPACK kombinasyonu
uygulamisglar her iki blokta da 15 ml voliimde lokal anaestezik kullanarak postoperatif anljezik

etkinligin oldugunu bildirmislerdir[103].

Calismalarin ve sonuglarin heterojenitesi nedeniyle optimal anestetik maddenin,
uygulama seklinin, minimum konsantrasyon dozunun ve hacminin hakkinda fikir birligi
saglanamamistir[69]. LA kombinasyonlart uygulamas: LA aditif etkilerinden faydalanip ilaglarin
tek basina daha yiliksek dozda kullanilmalarina bagli toksisite riskleri de azaltilmis olur[104].
Bizde bu sebeplerden dolay1 ¢alismamiza hizli etki elde etmek icin lidokain ve daha uzun etkili
bupivakain karisimi1 10 ml kullanarak 30 hastada uyguladigimiz bloklarin higbirinde LA toksisitesi
ile karsilasmadan bloklarimizi gergeklestirdik.

Literatiire baktigimizdan iPACK blok degerlendirilmesi i¢in NIRS ve PI kullanimiyla
ilgili yeterli calisma yoktur. Tighe ve ark. 40 elektif hastaya servikal paravertebral blok, femoral
blok, infraklavikiiler blok yapmis etkinligini de diger ekstremiteyle kiyaslayacak sekilde 5° er dk
arayla NIRS yontemi ile 6lgmiis. Blok sonrasi bakilan olgiimlerde her iki ektremite de NIRS
(rSO2) degerinde artis tespit edilmis, bir tek infraklavikiiler blok uygulanan ekstremitedeki rSO2
anlaml kabul edilmistir. Diger bloklar basarili olmalarina ragmen rSO2 degerlerinde anlamli bir

farklilik gézlenmemistir[105].

Stijin Van de Velde ve ark. popliteal blok yapilan hastalar1 prob yerlesimine gore 3 gruba
ayirip kontrol grubunu da diger ektremite olarak belirlemislerdir. Blok yapilan ektremite de rSO2

degerinin diger ektremiteye gore anlamli olarak arttigini tespit etmislerdir [106].

Binici ve ark yaptigi farkli acilarda infraklavikuler blok yapilan ektremitenin blok
yapilmayan ekstremiteyle NIRS (stO2 ) degerlerini karsilastirdig1 retrospektif calismada 30 dk
boyunca her 5 dk’da bir NIRS degerleri 6l¢iildii. Agidan bagimsiz olarak blok yapilan ektremite de
stO2 degerlerinin arttigin1 saptadilar[107]. Bizim ¢alismamizda NIRS degerleri agisindan blok
yapilan ekstremite de 20,25, 30 dk dlglimlerinde anlamli diisiikliik saptanmis diger ektsremitede
ise 30. dk distiklik saptadik. Olgularin blok yapilan ve blok yapilmayan ektremiteler
karsilastirmalar1 agisindan degerlendirildiginde anlamli fark bulunmamistir. NIRS degerlerindeki

diisiis uygulanan sedasyon nedeniyle olabilecegi diistiniilmiis.
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Rejyonel anestezi uygulanan hastalarda 6ncelikle sempatik blokaj meydana gelmekte ve
vazodilatasyon olugsmaktadir. Vazodilatasyon sonucunda kan akiminin pulsatil bileseninde ciizi bir

artis olurken pulsatil olmayan bilesende herhangi bir degisiklik olmadigindan Pl artar[89].

Galvin ve ark. Siyatik ve aksiller blok uygulanan hastalarda PI’nin degisimi ile ilgili
yaptig1 caligmada, aksiller ve siyatik blok sonrasi PI'nin pinprick, ve soguk duyu kaybi
yontemlere kiyasla basit, objektif ve daha erken bulgu verdigi, ayn1 zamanda yiiksek duyarlilik ve
Ozgilliige sahip oldugu sonucunu tespit etmistir. Bu ¢alismada bazal degerlere kiyasla 1.55 katlik
artis basarili blok lehine degerlendirilmis ve bu degerlere aksiller blokta 10.dk’da, siyatik blokta
ise 12. Dk’da ulasildig1 gorilmiistiir[88].

Romualdo Del Buono ve ark PI etkinligini belirlemek i¢in siyatik blok, spinal anestezi,
brakiyal pleksus blogu uygulanan hastalar lizerinde yaptigi ¢alismada 10. dk PI degerlerinin
brakiyal pleksus blogu yapilanlarda 3.8 kat, spinal anestezi yapilanlarda 4 kat, siyatik blok
yapilanlarda 8 kat artis goriilmiistiir[85].

Bassan ve arkadaslarmin PI supraklavikuler blok sonrasi segmental ulnar sinir
koruyuculugunun saptandigi ¢calismada SCB’den sonra isaret ve ser¢e parmakta PI degerleri her 1
dakikada bir,daha sonra 21 dakikada 3 dk’da bir kaydedildi. SCB’den 6 dakika sonra kiiciik
parmakta PI’de 9%60°lik bir artis saptamis ulnar koruyuculugun dogru bir sekilde ekarte

edilebilecegi sonucuna varmislardir[108].

Bizim calismamizda ise blok yapilan ektremite de 20, 25, 30. Dk perfiizyon PI
degerlerinde anlamli diisiikliik saptanmis. Blok yapilmayan diger ektremitede 15,.25, 30 . dk
degerlerinde anlamli diistikliik saptanmis. PI bloklu ektremite ve diger ektremite arasinda anlaml
farklilik saptanmamistir. iPACK te amag siyatik sinirin derin genikular dallarin1 bloke etmek

sempatik blokaj yapmamak. Bu sonug sempatik blokaj olmadigi yoniinde anlamlidir.

Ayrica bloklu ektremite i¢in PI ile NIRS olgtimleri 0. dk zayif iliski saptanmistir diger
oOlgiilerde iliski saptanmamistir. Bu ¢alismada NIRS ve PI degerlerinde artma ve anlamli farklilik
saptanmamasinin [PACK siyatik sinirin terminal dallarmi etkilememesinden kaynaklandigini

diistinmekteyiz.
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6. SONUC

Blok basarisim1 gostermede iPACK le ilgili literatiirde kisith bir ¢aligma vardir.
Literatiirdeki ¢alismalar daha ¢ok subjektif ¢calismalara dayanmaktadir. NIRS ve PI degerlerimizde
artma ve anlamli fark tespit etmemis olmamiz iPACK degerlendirilmesi i¢in anlamli oldugunu ve
katki saglayacaginmi diisiinmekteyiz. Blok basarisi agisindan daha biiylik 6rneklem ve daha fazla

klinik arastirmaya gerek duyulmaktadir.
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