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Total Diz Artroplastisinde Kontinü Femoral
Analjezi ile Kontinü Femoral Analjeziye 
Eklenen Tek Doz Siyatik Sinir Bloğunun

Karşılaştırılması

ÖZET Amaç: Total diz artroplastisi sonrası kontinü femoral bloğa eklenen tek doz siyatik sinir
bloğunun analjezi ve diz rehabilitasyonu üzerine etkisini kontinü femoral analjezi ile karşılaştırmayı
amaçladık. Gereç ve Yöntemler: Tek taraflı total diz protezi planlanan ASA I-III 40 hasta çalışmaya
alındı ve randomize olarak iki gruba ayrıldı: Grup F: Kontinü femoral analjezi Grup FS: Kontinü
femoral analjezi + tek doz siyatik sinir bloğu Her iki gruba da operasyon için planlanan spinal
anesteziden önce femoral kateter yerleştirildi. Grup FS’deki hastalara, femoral kateterizasyonu
takiben siyatik sinir bloğu yapıldı. Postoperatif 48 saat planlanan ve %0.125’lik bupivakain 0.05
ml.kg1- bolus, 0.1 ml/kg/sa infüzyon, 30 dk kilitli kalma süresi olacak şekilde ayarlanan hasta
kontrollü analjezi cihazı femoral katetere bağlandı. Hastaların operasyon sonrası 6, 12, 24 ve 48.
saatlerdeki istirahat ve fizyoterapi sırasındaki ağrı skorları, ek analjezik gereksinimi, total bupivakain
tüketimi, hasta memnuniyetleri kaydedildi. Bulgular: İki grupta da ağrı skorları benzerdi. Total
bupivakain kullanımı açısından iki grup arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık mevcuttu
(p<0.05). Grup F’de total bupivakain tüketimi 496 ± 106 ml, Grup FS’de 423 ± 72 ml bulundu. Ek
analjezik kullanımı grup F’de daha fazlaydı (p<0.05). Hastaların postoperatif rehabilitasyonunda
diz fleksiyon dereceleri açısından iki grup arasında anlamlı farklılık mevcuttu (p<0.05). Hasta
memnuniyeti Grup FS’de anlamlı olarak daha iyiydi. Sonuç: Kontinü femoral analjeziye tek doz
siyatik sinir bloğunun eklenmesi lokal anestezik tüketimini ve ek analjezik kullanımını azaltmakta
ve daha iyi diz rehabilitasyonu sağlamaktadır.

Anahtar Kelimeler: Artroplasti, replasman, diz; analjezi, hasta kontrollü; femoral sinir bloğu; 
siyatik sinir bloğu

ABSTRACT  Objective: The effects of adding single dose sciatic nerve block to continuous femoral
block was compared with continuous femoral block for postoperative analgesia and knee rehabilitation
for total knee arthroplasty. Material and Methods: Forty ASA I-III patients scheduled for unilateral
total knee arthroplasty were allocated into the study. They were randomly assigned into one of two
groups: Group F: Continuous femoral analgesia, Group FS: Continuous femoral analgesia + single dose
sciatic nerve block. Femoral catheters were placed in both groups before spinal anesthesia. The patients
in Group FS received sciatic nerve block after femoral catheterisation. The patient controlled analgesia
device which was planned to continue for postoperative 48 hr and deliver %0.125 bupivacaine 0.05
ml/kg bolus, 0.1 ml/kg/hr infusion with 30 min lock out interval was connected to the femoral
catheters. The pain scores at rest and during physiotherapy at postoperative 6, 12, 24 and 48 hr,
additional analgesic requirement, total bupivacaine consumption and patient satisfaction were
recorded. Results: Pain scores were similar in both groups. Total bupivacaine consumption was
significantly different between the two groups (p<0.05).Total bupivacaine consumption was found to
be 496 ± 106 ml in Group F and 423 ± 72 ml in Group FS. Additional analgesic consumption was more
in Group F (p<0.05). The amplitude of knee flexion was significantly different between groups during
postoperative rehabilitation (p<0.05). Patients were more satisfied in Group FS. Conclusion: Addition
of single dose sciatic nerve block to continuous femoral analgesia provides better knee rehabilitation
while reducing local anesthetic consumption and supplemental analgesic use.

Key Words: Arthroplasty, replacement, knee; analgesia, patient-controlled; femoral nerve; 
sciatic nevre
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otal diz artroplastisi (TDA) sonrası eklem ha-
reketliliğini arttırmak, kas gücünü geliştir-
mek ve erken dönemde mobilizasyonu

sağlamak için postoperatif analjezi önemli bir yer
tutmaktadır. Daha önce yapılan çalışmalarda, posto-
peratif ağrı tedavisinde rejyonal tekniklerin sistemik
analjeziklere göre daha hızlı diz rehabilitasyonu ve
daha iyi ağrı palyasyonu sağladığı bildirilmiştir.1,2

Lumbosakral pleksusun tam blokajı alt ekstremite
cerrahisinde yeterli anestezi sağlar. TDA’sinde ye-
terli ağrı palyasyonu ve postoperatif diz rehabilitas-
yonu için femoral sinir bloğuna obturator ve siyatik
sinir bloklarının eklenmesi önerilmiştir.3,4

Bu çalışmada, TDA operasyonu sonrası posto-
peratif ağrı tedavisi için femoral kateter uygulanan
hastalarda kontinü femoral bloğa eklenen tek doz
siyatik sinir bloğunun analjezi ve diz rehabilitas-
yonu üzerine etkisini kontinü femoral analjezi ile
karşılaştırmayı amaçladık.

GEREç VE YÖNTEMLER

Hastane etik kurulu ve hasta onaylarının alınma-
sından sonra, ASA fiziksel durumu I-III olan ve
TDA operasyonu planlanan 40 hasta çalışmaya
alındı. Operasyondan önce tüm hastalar Hasta
Kontrollü Analjezi cihazının (HKA) (Abbott APM
Provider pump, North Chicago, IL, USA) kullanımı
ve Vizüel Analog Skala (VAS 0=ağrı yok, 100=en
kötü, dayanılmaz ağrı) hakkında bilgilendirildi. Ça-
lışmada yer alan tüm hastalara femoral ve siyatik
blok uygulamasından önce 0.03 mg.kg-1 iv midazo-
lam ile premedikasyon yapılıp 5 ml.kg-1 %0.9 NaCl
15 dakikada verildi.

Postoperatif ağrı palyasyonu için hastalar rast-
gele iki gruba ayrılarak, bir gruba kontinü femo-
ral blok (Grup F, n=20), diğer gruba kontinü
femoral blok ile birlikte tek doz  siyatik blok (Grup
FS, n=20) planlandı. Her iki gruba da operasyon
için planlanan spinal anesteziden önce femoral ka-
teter yerleştirildi. Femoral ve siyatik sinir lokali-
zasyonu için periferik sinir stimülatörü 1.5 mA
output, 2 Hz frekans ve 0.1 msan olacak şekilde
ayarlandı (Stimuplex-DIG© ; Braun, Geisengen,
Germany).

Femoral kateterizasyon için hastalara supin
pozisyon verildikten sonra inguinal ligamentin 1
cm altında ve femoral arterin 1 cm lateralinde giri-
şim yapılacak nokta işaretlendi. Ucu 30° eğimli 55
mm iğne (Contiplex D© set, B Braun, Melsungen,
Germany) ile cilt ve cilt altı geçildikten sonra ku-
adriseps kasında kontraksiyon elde edilene kadar
ilerletildi. 0.5 mA veya daha az stimülus ile kuad-
riseps kasında kontraksiyon görüldükten sonra 20
G kateter femoral sinir kılıfına yerleştirildi. Kateter
femoral kılıfta yaklaşık 6-8 cm olacak şekilde iler-
letilip tesbit edildi. Negatif aspirasyon sonrasında
30 ml %0.25’lik bupivakain kateterden verildi.
Duyu bloğunun dağılımı; lokal anestezik enjeksi-
yonundan 30 dakika sonra ve postoperatif 6, 12, 24,
48. saatlerde femoral sinir, lateral femoral kutanöz
sinir, obturator sinir traselerinde buz aküsü ile
soğuk algısı (sıcaklık duyusunun tam veya parsiyel
kaybı) değerlendirilerek bilateral kontrol edildi.
Motor blok, opere edilen bacağın muayene eden ki-
şinin eline karşı koyma gücüne göre değerlendi-
rildi. Blokajın varlığı; dirence karşı diz
fleksiyonunda (femoral sinir) ve diz addüksiyo-
nunda zayıflık (obturator sinir) olarak tanımlana-
rak, motor blok var veya yok olarak kaydedildi.

Grup FS’deki hastalara, femoral kateterizas-
yonu takiben siyatik sinir bloğu yapıldı. Siyatik
sinir bloğu için blok uygulanacak ekstremite üstte
olacak ve fleksiyona gelecek şekilde lateral pozis-
yon verildi. Spina iliaka posterior süperior ile to-
rakanter majör bir çizgi ile birleştirildi. Bu çizgiye
dik olacak şekilde bu çizginin orta noktasından
kaudale doğru 5 cm uzunluğunda bir çizgi daha çi-
zildi. Bu son çizginin uç noktası enjeksiyon yeri
olarak işaretlendi. 22 gauge 100 mm iğne (Stimup-
lex®; B Braun, Melsungen, Germany), ayağın dor-
sofleksiyon, plantarfleksiyon, inversiyon veya
eversiyon hareketlerinden birisi görülünceye
kadar ilerletildi. 0.5 mA stimulusla kontraksiyon
gözlenen hastalara negatif aspirasyon sonrasında
20 ml %0.25’lik bupivakain yapıldı. Siyatik sinirin
dalları; posterior femoral kutanöz, peroneal, safe-
nöz, süperfisial peroneal, sural, derin peroneal, la-
teral ve medial plantar sinirlerin innerve ettiği
bölgelerde duyu bloğu kontrol edildi. Motor blok
kontrolü için ayağın plantar fleksiyonu (tibial



sinir) ve dorsofleksiyonu (peroneal sinir) var veya
yok olarak kaydedildi. 

Hastaların tümüne tromboemboli proflaksisi
için operasyondan 12 saat önce 40 mg enoksaparin
(CelexaneÒ) uygulandı. Proflaksiye postoperatif 10
gün 40mg/24sa olarak devam edildi. Kateterler po-
stoperatif 48. saatte son enoksaparin dozundan 12
saat sonra çekildi.

Femoral ve siyatik bloktan 30 dk sonra, duyu
ve motor blok kontrolünü takiben hastalara spinal
anestezi uygulandı. Spinal anestezi için tüm hasta-
larda 15 mg %0.5’lik isobarik bupivakain (Marcain
%0.5, Astra Zeneca) kullanıldı. Her iki grup için
spinal blok sonrası 20. dakikada sensoriyal blok ve
modifiye Bromage skalası5 kullanılarak motor blok
seviyeleri, operasyon sonrası sensoriyal bloğun L1’e
düşüş süresi ve motor bloğun sonlanma süresi kay-
dedildi. Derlenme odasında sensoriyal blok seviyesi
L1’e inen hastalara femoral kateterden uygulanan
10 ml %0.25’lik bupivakain bolus dozu sonrası,
%0.125’lik bupivakain 0.05 ml/kg bolus, 0.1
ml/kg/sa infüzyon, 30 dk kilitli kalma süresi olacak
şekilde ayarlanan ve 48 saat olarak planlanan HKA
yöntemi uygulandı. İstirahatte VAS skoru 40 ve
üzerinde olan hastalara ek analjezik olarak 0.1
mg/kg morfin subkutan uygulandı. Kullanılan total
morfin miktarı kaydedildi.

Hastaların operasyon sonrası 6, 12, 24 ve 48.
saatlerde istirahat ve fizyoterapi sırasındaki ağrı
skorları kaydedildi. Fizyoterapi için, postoperatif
ilk gün izometrik kontraksiyon, ikinci gün yapa-
bildiği kadar hastaya diz ekstansiyonda iken kalça
fleksiyonu yaptırıldı ve continue passif motion
(CPM, Artromot K2Pro) uygulandı. CPM uygula-
nan hastalarda hareketin oranı hastanın tolere ede-
bildiği dereceye göre ayarlandı. Hastaların egzersiz
sırasında tolere edilebildiği diz fleksiyon derecesi
kaydedildi.

Postoperatif 48. saatte femoral kateterler çeki-
lerek total bupivakain tüketimi kaydedildi ve hasta
memnuniyeti (1=kötü, 2=orta, 3=iyi, 4=çok iyi) de-
ğerlendirildi. Lokal anestezik toksisitesi, bulantı-
kusma, baş ağrısı, sırt ağrısı, idrar retansiyonu gibi
yan etkiler ve hematom, girişim yerinde enfeksi-
yon, kateter oklüzyonu veya yerinden çıkması gibi

lokal komplikasyonlar çalışma süresince takip
edildi. 

İstatistiksel analiz SPSS 13.00 for Windows ya-
zılımında yapıldı. İstatistiksel analiz için unpaired
t test, Mann Whitney-U test veya Chi square testi
kullanıldı. p<0.05 istatistisel olarak anlamlı kabul
edildi. Veriler ort ± SD, median (minimum-maksi-
mum) ve yüzde değerler olarak verildi.

BULGULAR

Hastaların demografik özellikleri ve operasyon sü-
resi her iki grupta da benzer bulundu (Tablo 1). 

Spinal blok seviyesinin L1 seviyesine inme sü-
resi ve motor bloğun sonlanma süreleri iki grupta
da benzer bulundu (Tablo 2).

Gruplar arasında istirahatte ve fizyoterapi sı-
rasındaki VAS skorları açısından istatistiksel fark-
lılık saptanmadı (Tablo 3). Total bupivakain
kullanımı iki grup arasında anlamlı olarak farklıydı.
(p<0.05, Tablo 4). Grup F’de total bupivakain tüke-
timi 496 ± 106 ml, Grup FS’de 423 ± 72 ml bulundu.
48 saatlik takip sonunda HKA kullanım sıklığı
Grup F’de Grup FS ye göre daha fazlaydı (p<0.05,
Tablo 4).

Grup F’de 9 hastada ek analjezik gereksinimi
olurken, Grup FS’de hiçbir hastada ek analjezik ge-
reksinimi olmadı (p<0.05, Tablo 4). Grup F de kul-
lanılan total morfin miktarı (48 sa sonunda) 3.7 ±
4.4 mg idi. Hasta memnuniyeti Grup FS de daha
iyiydi (p<0.05, Tablo 5). Hastaların postoperatif re-
habilitasyonunda diz fleksiyon dereceleri açısından
iki grup arasında anlamlı farklılık mevcuttu. Diz
fleksiyon derecesi postoperatif 1. gün Grup FS’de
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Grup F Grup FS

(n=20) (n=20) P 

Yaş (yıl) 64 ± 7 67 ± 7 0.219

Cinsiyet (E/K) 3/17 2/18 1.000

Ağırlık (kg) 83 ± 16 80 ± 10 0.469

Operasyon süresi (dk) 80 (60-150) 80 (55-140) 0.758

ASA (I/II/III) 1/17/2 1/16/3

Boy (cm) 161 (156-180) 162 (150-171) 0.968

TABLO 1: Hastaların demografik özellikleri ve 
operasyon süreleri

Değerler Ort  SD ve median (maksimum-minimum) olarak verilmiştir (p<0.05)
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70º iken, Grup F’de 44º 2. gün Grup FS’de 84º iken,
Grup F’de 61º olarak bulundu (p<0.05, Tablo 4).

Sensoriyal bloğun kutanöz dağılımı açısından
gruplar arasında farklılık saptanmadı. Grup F’de;
lokal anestezik enjeksiyonundan 30 dk sonra yapılan
değerlendirmede, femoral sinirde olguların
%100’ünde, lateral femoral kutanöz sinirde olguların
%95’inde ve obturator sinirde olguların %100’ünde
başarılı blok elde edildi. 48. saatte bu oranlar sıra-
sıyla %10, %0, %0 olarak bulundu (Tablo 5). Grup
FS’de; olguların %100’ünde femoral sinir, lateral fe-
moral kutanöz sinir ve obturator sinirde başarılı blok
elde edildi. 48. saatteki kontrollerde ise bu oranlar
sırasıyla %20, %10, %5 idi (Tablo 5). Her iki grupta
da ilk 24 saat sonunda femoral ve siyatik sinire ait
motor blok saptanmadı (Tablo 6-8). 

Gruplar arasında postoperatif bulantı-kusma,
sırt ağrısı, üriner retansiyon, baş ağrısı ve hipotan-
siyon gibi yan etkiler açısından farklılık mevcut de-
ğildi. Kontinü infüzyon ve periferik sinir bloğuna
bağlı komplikasyon gözlenmedi.

TARTIŞMA

Bu çalışmada, TDA sonrası postoperatif analjezi
amacı ile kontinü femoral analjeziye eklenen tek
doz siyatik sinir bloğunun tek başına uygulanan
kontinü femoral analjeziden daha etkin olup olma-
dığı araştırıldı. İki grupta da etkin bir ağrı kontrolü
ve diz rehabilitasyonu sağlandı. Ancak kontinü fe-
moral analjezi ile siyatik sinir bloğu yapılan grupta
lokal anestezik tüketimi ve ek analjezik kullanımı
daha az bulundu. Postoperatif ağrı skorları benzer
bulunmasına rağmen hasta memnuniyetinin kom-
bine femoral + siyatik blokta daha iyi olmasının ne-
deninin, bu grupta daha az ek analjezik gereksinimi
ve daha iyi diz rehabilitasyonuna bağlı olduğu dü-
şünüldü.

TDA operasyonları sonrası postoperatif şiddetli
ağrının nedeni kuadriseps kasındaki refleks spazm-
dır. Postoperatif ağrı iyi tedavi edilmez ise diz ekle-

Grup F Grup FS 

(n=20) (n=20)

Preoperatif sensoriyal blok seviyesi T10 T8

Preoperatif motor blok (Bromage) 3 3

Blok seviyesinin L1 seviyesine 

inme süresi (dk) 143 (90-255) 150 (90-250)

Motor blok sonlanma 

süresi (dk) 220 (120-330) 193 (105-290)

İntraoperatif efedrin gereksinimi (n) 2 1

İntraoperatif atropin gereksinimi (n) 1 1

TABLO 2: Spinal anestezi özellikleri

Grup F Grup FS

(n=20) (n=20) P

VASİ (0-100)

6 sa 0[0(f:12)-80(f:1)] 0[0(f:18)-10(2)] P=0.022

12.sa 0[0(f:12)-100(f:1)] 0 [0(f:16)-10(f:4)] P=0.094

24 sa 0[0(f:19)-10(f:1)] 0 [0(f:18)-10(f:2)] P=0.553

48 sa 0 [0(f:19)-20(f:1)] 0 [0(f:20)-0 (f:0)] P=0.317

VASF (0-100)

6 sa 0[0(f:11)-80(f:1)] 0 [0(f:17)-20(f:1)] P=0.020

12. sa 0 [0(f:9)-100(f:1)] 0 [0(f:15)-20(f:5)] P=0.014

24 sa 0 [0(f:17)-20(f:1)] 0 [0(f:18)-20(f:2)] P=0.604

48 sa 0 [0(f:18)-30(f:1)] 0 [0(f:18)-10(f:2)] P=0.959

TABLO 3: VAS skorları

p<0.05, f: frekans
VASİ: istirahat sırasındaki VAS, VASF: fizyoterapi sırasındaki VAS
VAS değerlerininin istatistiksel analiz için Bonferroni düzeltmesi  kullanıldı .

Grup F Grup FS

(n=20) (n=20) P değerleri

Bupivakain tüketimi (ml)

12.sa 154 ± 61 120 ± 21 P=0.006*

24.sa 290 ± 74 236 ± 37 P=0.002*

48.sa 496 ± 106 423 ± 72 P=0.014*

HKA kullanım sıklığı

12.sa 121 ± 89 25 ± 17 P=0.001*

24.sa 152 ± 96 53 ± 48 P=0.001*

48.sa 213 ± 96 73 ± 60 P=0.001*

Ek analjezik miktarı (mg)

12.sa 0[0(f:14)-7(f:2)] 0(0-0) P=0.009*

24.sa 0[0(f:14)-7(f:2)] 0(0-0) P=0.009*

48.sa 0[0(f:11)-10(f:4)] 0(0-0) P=0.001*

Diz fleksiyon dereceleri

1.gün 44 ± 13 70 ± 13 P=0.001*

2.gün 61 ± 14 84 ± 9 P=0.001*

Hasta memnuniyeti1 3(1-4) 4(3-4) P=0.003*

TABLO 4: Bupivakain tüketimi, ek analjezik ihtiyacı,
HKA kullanım sıklığı, diz fleksiyon dereceleri ve hasta

memnuniyeti

Değerler median (minimum-maksimum), Ort  SD, Median (Min-Maks.) olarak verildi.
*P<0.05, f: frekans
1Hasta memnuniyeti skorları: 1=kötü, 2=orta, 3=iyi, 4=çok iyi



minin erken mobilizasyonu engellenir. Mobilizas-
yonun gecikmesi diz ekleminde kapsüler kontraksi-
yona neden olarak cerrahinin başarısını
etkileyebilir.2,6 Daha önce yapılan çalışmalarda TDA
operasyonlarından sonra, sistemik analjeziklere göre
daha hızlı diz rehabilitasyonu ve daha iyi analjezi

sağlaması ve de opiod tüketimini azaltması nede-
niyle rejyonal tekniklerin kullanımı önerilmekte-
dir.7,8,9 Santral nöroaksiyal tekniklerinin yanısıra
periferik sinir blokları da daha az postoperatif komp-
likasyona neden olmaları nedeniyle son zamanlarda
sıklıkla tercih edilmektedir.10,11 Diz artroplastisi son-
rası postoperatif analjezi amacıyla epidural infüzyon
ile tek doz kombine femoral ve siyatik sinir bloğu-
nun karşılaştırıldığı bir çalışmada, her iki grupta da
yeterli analjezi elde edilmişti.11 Bu çalışmada, epidu-
ral infüzyon postoperatif iki gün devam etmesine
rağmen analjezik üstünlük sağlanamamış, hastaların
daha sonraki değerlendiririlmelerinde kombine pe-
riferik blok yapılan grupta daha fazla hasta memnu-
niyeti elde edilmiştir. Kombine femoral ve siyatik
bloğun sadece opere edilen bacakta sınırlı kalması
ile daha iyi mobilizasyon sağlanabilmiştir.

Femoral, obturator ve lateral femoral kutanöz
ve siyatik sinirin diz eklemindeki innervasyonu
hastalar arasında farklılık gösterebilmektedir.
TDA’sinde postoperatif analjezi için femoral ve si-
yatik blok izole veya kombine olarak kullanılmış-
tır. Femoral üçlü bloğa siyatik sinir bloğunun
eklenmesinin daha az lokal anestezik kullanımına,
erken mobilizasyona ve daha az ek analjezik kulla-
nımına neden olduğu önceki çalışmalarda bildiril-
miştir.12,13 Ancak TDA sonrası postoperatif ağrı
tedavisi için kontinü femoral analjeziye siyatik blok
eklenmesinin gerekli olup olmadığı konusunda
farklı görüşler vardır. Allen ve ark. tarafından ya-
pılan çalışmada, femoral blok ile siyatik + femoral
blok uygulanan gruplar arasında ağrı palyasyonu ve
opioid tüketimi açısından farklılık olmadığı, diz ek-
leminde siyatik innervasyonun çok küçük bir katı-
lımının olduğu ve TDA’sinde siyatik sinir
bloğununun gereksiz olduğu bildirilmiştir.9 Başka
çalışmalarda ise kontinü femoral bloğa eklenen tek
doz siyatik blok kombinasyonunun TDA sonrası
mükemmel analjezi sağladığı gösterilmiştir.8,14 Kon-
tinü femoral bloğa eklenen tek doz siyatik sinir blo-
ğunun sürekli ve yeterli postoperatif analjezi
sağlamadığı ve genellikle kontinü siyatik sinir blo-
ğunun gerekli olduğunu bildiren çalışmalar da var-
dır. TDA sonrası analjezi için kontinü femoral blok
ile kontinü femoral + siyatik blok uygulamasının
karşılaştırıldığı bir çalışmada, kontinü femoral + si-
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Grup F Grup FS

(n=20) (n=20)

Femoral sinir f %f f %f

Preoperatif 20 100 20 100

6. sa 20 100 20 100

12.sa 15 75 19 95

24.sa 12 60 13 65

48 .sa 2 10 4 20

Lateral femoral kutanöz sinir

Preoperatif 19 95 20 100

6. sa 18 90 20 100

12.sa 15 75 17 85

24 sa 11 55 13 65

48 sa 0 0 2 10

Obturator sinir

Preoperatif 20 100 20 100

6.sa 20 100 20 100

12. sa 12 60 11 55

24 sa 10 50 12 60

48 sa 0 0 10 50

TABLO 5: Femoral bloğun sensoriyal dağılımı

Frekans(f): sensoriyal blok tesbit edilen hastaların sayısı,, %f:sensoriyal bok tesbit
edilen hastaların yüzdesi

Grup F Grup FS

(n=20) (n=20)

Femoral sinir f %f f %f

Preoperatif 18 90 19 95

6. sa 16 80 14 70

12.sa 4 20 7 35

24.sa 0 0 0 0

48 .sa 0 0 0 0

Obturator sinir

Preoperatif 8 40 9 45

6. sa 6 30 7 35

12.sa 1 5 1 5

24.sa 0 0 0 0

48.sa 0 0 0 0

TABLO 6: Motor bloğun dağılımı

Frekans (f): motor blok tesbit edilen hastaların sayısı, %f: motor blok tesbit edilen hasta-
ların yüzdesi



yatik infüzyon yapılan grupta yeterli analjezi ile
bulantı-kusma insidansında ve morfin tüketiminde
azalma olduğu bulunmuştur. Ayrıca bu çalışmada
siyatik blok yapılmayan grupta siyatik innervasyon
ile ilişkilendirilen ağrının 36 saat sürdüğü, bu ne-
denle tek enjeksiyonun etki süresinin ağrı palyas-
yonu için yeterli olmayacağı bildirilmiştir.3

Kontinü femoral analjezi ile kontinü femoral
analjeziye eklenen tek doz siyatik sinir bloğunu
karşılaştırdığımız bu çalışmada, iki rejyonal teknik
arasında analjezik etkinlik açısından fark saptama-
dık. Ancak siyatik blok eklenen grupta diz fleksi-
yon dereceleri diğer gruba göre daha iyiydi ve
hastaların daha erken dönemde mobilizasyonu sağ-
landı. Bu çalışmada, siyatik blok tek doz uygulan-
masına rağmen lokal anestezik kullanımı anlamlı
olarak azaldı ve bu hastaların hiçbirinde ek doz
opioid gereksinimi olmadı. 

Kombine bloklarda daha fazla lokal anestezik
kullanımı sistemik toksisite riskini artırmaktadır.
Kombine femoral-siyatik blok için önerilen dozun
%50’sinden daha fazla bupivakainin kullanıldığı bir
çalışmada toksik plazma düzeylerine rastlanma-
mıştır.15 Yeterli ve güvenli kontinü femoral anal-
jezi için %0.125’lik bupivakainin 0.14ml/kg/saat
hızında infüzyonu altın standart olarak bildirilmiş-
tir.16 Bu çalışmada, her iki grupta da 48 saat bo-
yunca lokal anesteziğin aynı kontinü infüzyon ve
bolus dozları kullanıldı. 0.05 ml/kg bolus, 0.1
ml/kg/saat kontinü infüzyon ve 30 dk kilit süresi
ile uygulanan %0.125’lik bupivakain ile iki grupta
da lokal anestezik toksisitesine ait klinik bulguya
rastlanmadı. 

Spinal anestezi sonrası hiçbir hastada motor ve
sensoriyal blok derlenme süreleri 6 saatten uzun

sürmedi. Femoral ve obturator sinirde sensoriyal
blok her iki grup hastada preoperatif %100 gözle-
nirken, postoperatif 24. saatte bu oranın %50-60
devam ettiği saptandı. Postoperatif sensoriyal blo-
ğun devam etmediği hastalarda yeterli analjezi sağ-
lanmasında, iletiyi tam inhibe etmeyen ancak
analjezi oluşturan düşük konsantrasyondaki lokal
anesteziğe bağlı diferansiyel bloğun etkili olabile-
ceği düşünüldü. Siyatik blok yapılan tüm hastalarda
da preoperatif komplet sensoriyal blok sağlanırken,
postoperatif 24. saatte bloğun parsiyel olarak has-
taların %5-20’sinde devam ettiği görüldü. İlk 24
saat sonunda hastaların hiçbirinde femoral ve siya-
tik sinir bloğuna bağlı hasta mobilizasyonunu en-
gelleyecek motor blok mevcut değildi. 

Bu çalışmada, kontinü femoral analjeziye tek
doz siyatik blok eklenmesi ile daha az lokal aneste-
zik tüketimi, daha az opioid kullanımı ve daha iyi
diz fleksiyonu sağlandı. TDA sonrası postoperatif
ağrı palyasyonu ve diz rehabiltasyonu için daha
fazla hasta memnuniyeti ile femoral ve siyatik blo-
ğun kombine kullanılabileceği sonucuna varıldı.
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Posterior femoral kutanöz sinir Peroneal sinir Sural sinir Süperficial peroneal sinir Derin peroneal sinir Tibial sinir
(n=20) (n=20) (n=20) (n=20) (n=20) (n=20)

f %f f %f f %f f %f f %f f %f
Preoperatif 20 100 20 100 20 100 20 100 20 100 20 100
6. sa 20 100 20 100 19 95 16 80 17 85 10 50
12.sa 12 60 11 55 9 45 2 10 2 10 2 10
24.sa 4 20 4 20 3 15 1 5 1 5 1 5
48.sa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

TABLO 7: Siyatik sinir sensoriyal blok dağılımı (ısı duyusunun kısmi veya tam kaybı)

Frekans(f): sensoriyal blok tesbit edilen hastaların sayısı, %f: sensoriyal blok tesbit edilen hastaların yüzdesi

Tibial Sinir Peroneal Sinir

(n=20) (n=20)

f %f f %f

Preoperatif 18 90 18 90

6. sa 12 60 12 60

12. sa 3 15 4 20

24.sa 0 0 0 0

48 .sa 0 0 0 0

TABLO 8: Siyatik sinir motor blok dağılımı

Frekans(f): motor blok tesbit edilen hastaların sayısı, %f: motor blok tesbit edilen
hastaların yüzdesi
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