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Total Diz Artroplastisinde Kontinii Femoral
Analjezi ile Kontinii Femoral Analjeziye
Eklenen Tek Doz Siyatik Sinir Blogunun

Karsilagtirilmasi

A Comparison of Continuous Femoral Analgesia
and Single Dose Sciatic Nerve Block Added to
Continuous Femoral Analgesia for Total Knee

Arthroplasty

OZET Amag: Total diz artroplastisi sonras1 kontinii femoral bloga eklenen tek doz siyatik sinir
blogunun analjezi ve diz rehabilitasyonu tizerine etkisini kontinii femoral analjezi ile karsilagtirmay1
amagladik. Gereg ve Yontemler: Tek tarafli total diz protezi planlanan ASA I-IIT 40 hasta ¢aligmaya
alind1 ve randomize olarak iki gruba ayrildi: Grup F: Kontinii femoral analjezi Grup FS: Kontinii
femoral analjezi + tek doz siyatik sinir blogu Her iki gruba da operasyon igin planlanan spinal
anesteziden 6nce femoral kateter yerlestirildi. Grup FS’deki hastalara, femoral kateterizasyonu
takiben siyatik sinir blogu yapildi. Postoperatif 48 saat planlanan ve %0.125’lik bupivakain 0.05
ml.kg" bolus, 0.1 ml/kg/sa infiizyon, 30 dk kilitli kalma siiresi olacak sekilde ayarlanan hasta
kontrollii analjezi cihaz femoral katetere baglandi. Hastalarin operasyon sonrasi 6, 12, 24 ve 48.
saatlerdeki istirahat ve fizyoterapi sirasindaki agri skorlari, ek analjezik gereksinimi, total bupivakain
tiiketimi, hasta memnuniyetleri kaydedildi. Bulgular: Tki grupta da agr1 skorlar1 benzerdi. Total
bupivakain kullanimi agisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilhlk mevcuttu
(p<0.05). Grup F’de total bupivakain titketimi 496 + 106 ml, Grup FS’de 423 + 72 ml bulundu. Ek
analjezik kullanimi grup F’de daha fazlayd: (p<0.05). Hastalarin postoperatif rehabilitasyonunda
diz fleksiyon dereceleri agisindan iki grup arasinda anlamh farklilik mevcuttu (p<0.05). Hasta
memnuniyeti Grup FS’de anlaml olarak daha iyiydi. Sonug: Kontinii femoral analjeziye tek doz
siyatik sinir blogunun eklenmesi lokal anestezik tiiketimini ve ek analjezik kullanimini azaltmakta
ve daha iyi diz rehabilitasyonu saglamaktadur.

Anahtar Kelimeler: Artroplasti, replasman, diz; analjezi, hasta kontrollii; femoral sinir blogu;
siyatik sinir blogu

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) sonrasi eklem ha-
Treketliligini arttirmak, kas giictinii gelistir-

mek ve erken donemde mobilizasyonu
saglamak icin postoperatif analjezi 6nemli bir yer
tutmaktadir. Daha 6nce yapilan ¢aligmalarda, posto-
peratif agr1 tedavisinde rejyonal tekniklerin sistemik
analjeziklere gore daha hizli diz rehabilitasyonu ve
daha iyi agr1 palyasyonu sagladigi bildirilmistir."?
Lumbosakral pleksusun tam blokaji alt ekstremite
cerrahisinde yeterli anestezi saglar. TDA’sinde ye-
terli agr1 palyasyonu ve postoperatif diz rehabilitas-
yonu i¢in femoral sinir bloguna obturator ve siyatik
sinir bloklarinin eklenmesi 6nerilmistir.3*

Bu caligmada, TDA operasyonu sonrasi posto-
peratif agr1 tedavisi i¢in femoral kateter uygulanan
hastalarda kontinii femoral bloga eklenen tek doz
siyatik sinir blogunun analjezi ve diz rehabilitas-
yonu iizerine etkisini kontinii femoral analjezi ile
karsilagtirmay1 amagladik.

I GEREC VE YONTEMLER

Hastane etik kurulu ve hasta onaylarinin alinma-
sindan sonra, ASA fiziksel durumu I-1II olan ve
TDA operasyonu planlanan 40 hasta ¢alismaya
alindi. Operasyondan o6nce tiim hastalar Hasta
Kontrollii Analjezi cihazinin (HKA) (Abbott APM
Provider pump, North Chicago, IL, USA) kullanim
ve Viziiel Analog Skala (VAS 0=agr yok, 100=en
kotii, dayanilmaz agri) hakkinda bilgilendirildi. Ca-
lismada yer alan tiim hastalara femoral ve siyatik
blok uygulamasindan 6nce 0.03 mg.kg! iv midazo-
lam ile premedikasyon yapilip 5 ml.kg! %0.9 NaCl
15 dakikada verildi.

Postoperatif agr palyasyonu i¢in hastalar rast-
gele iki gruba ayrilarak, bir gruba kontinii femo-
ral blok (Grup F, n=20), diger gruba kontini
femoral blok ile birlikte tek doz siyatik blok (Grup
FS, n=20) planlandi. Her iki gruba da operasyon
i¢in planlanan spinal anesteziden 6nce femoral ka-
teter yerlestirildi. Femoral ve siyatik sinir lokali-
zasyonu icin periferik sinir stimilatori 1.5 mA
output, 2 Hz frekans ve 0.1 msan olacak sekilde
ayarland: (Stimuplex-DIG® ; Braun, Geisengen,
Germany).
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Femoral kateterizasyon i¢in hastalara supin
pozisyon verildikten sonra inguinal ligamentin 1
cm altinda ve femoral arterin 1 cm lateralinde giri-
sim yapilacak nokta isaretlendi. Ucu 30° egimli 55
mm igne (Contiplex D° set, B Braun, Melsungen,
Germany) ile cilt ve cilt alt1 gecildikten sonra ku-
adriseps kasinda kontraksiyon elde edilene kadar
ilerletildi. 0.5 mA veya daha az stimiilus ile kuad-
riseps kasinda kontraksiyon goriildiikten sonra 20
G kateter femoral sinir kilifina yerlestirildi. Kateter
femoral kilifta yaklagik 6-8 cm olacak sekilde iler-
letilip tesbit edildi. Negatif aspirasyon sonrasinda
30 ml %0.25’lik bupivakain kateterden verildi.
Duyu blogunun dagilimi; lokal anestezik enjeksi-
yonundan 30 dakika sonra ve postoperatif 6, 12, 24,
48. saatlerde femoral sinir, lateral femoral kutanoz
sinir, obturator sinir traselerinde buz akiisii ile
soguk algisi (sicaklik duyusunun tam veya parsiyel
kayb1) degerlendirilerek bilateral kontrol edildi.
Motor blok, opere edilen bacagin muayene eden ki-
sinin eline kars1 koyma giiciine gore degerlendi-
rildi.
fleksiyonunda (femoral sinir) ve diz addiiksiyo-

Blokajin  varligi; dirence karsi diz
nunda zayiflik (obturator sinir) olarak tanimlana-

rak, motor blok var veya yok olarak kaydedildi.

Grup FS’deki hastalara, femoral kateterizas-
yonu takiben siyatik sinir blogu yapildi. Siyatik
sinir blogu icin blok uygulanacak ekstremite iistte
olacak ve fleksiyona gelecek sekilde lateral pozis-
yon verildi. Spina iliaka posterior siiperior ile to-
rakanter major bir ¢izgi ile birlestirildi. Bu ¢izgiye
dik olacak sekilde bu ¢izginin orta noktasindan
kaudale dogru 5 cm uzunlugunda bir ¢izgi daha ¢i-
zildi. Bu son ¢izginin u¢ noktasi enjeksiyon yeri
olarak isaretlendi. 22 gauge 100 mm igne (Stimup-
lex®; B Braun, Melsungen, Germany), ayagin dor-
sofleksiyon, plantarfleksiyon, inversiyon veya
eversiyon hareketlerinden birisi goriiliinceye
kadar ilerletildi. 0.5 mA stimulusla kontraksiyon
gozlenen hastalara negatif aspirasyon sonrasinda
20 ml %0.25’lik bupivakain yapildi. Siyatik sinirin
dallar; posterior femoral kutanéz, peroneal, safe-
noz, siiperfisial peroneal, sural, derin peroneal, la-
teral ve medial plantar sinirlerin innerve ettigi
bolgelerde duyu blogu kontrol edildi. Motor blok
kontrolil i¢in ayagin plantar fleksiyonu (tibial
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sinir) ve dorsofleksiyonu (peroneal sinir) var veya
yok olarak kaydedildi.

Hastalarin tiimiine tromboemboli proflaksisi
i¢in operasyondan 12 saat 6nce 40 mg enoksaparin
(Celexane®) uygulandi. Proflaksiye postoperatif 10
giin 40mg/24sa olarak devam edildi. Kateterler po-
stoperatif 48. saatte son enoksaparin dozundan 12
saat sonra ¢ekildi.

Femoral ve siyatik bloktan 30 dk sonra, duyu
ve motor blok kontroliinii takiben hastalara spinal
anestezi uygulandi. Spinal anestezi i¢in tiim hasta-
larda 15 mg %0.5lik isobarik bupivakain (Marcain
9%0.5, Astra Zeneca) kullanildi. Her iki grup igin
spinal blok sonras1 20. dakikada sensoriyal blok ve
modifiye Bromage skalas1® kullanilarak motor blok
seviyeleri, operasyon sonrasi sensoriyal blogun L;’e
diisiis siiresi ve motor blogun sonlanma siiresi kay-
dedildi. Derlenme odasinda sensoriyal blok seviyesi
L,’e inen hastalara femoral kateterden uygulanan
10 ml %0.25’lik bupivakain bolus dozu sonrasi,
90.125’lik bupivakain 0.05 ml/kg bolus, 0.1
ml/kg/sa infiizyon, 30 dk kilitli kalma siiresi olacak
sekilde ayarlanan ve 48 saat olarak planlanan HKA
yontemi uygulandi. Istirahatte VAS skoru 40 ve
tizerinde olan hastalara ek analjezik olarak 0.1
mg/kg morfin subkutan uygulandi. Kullanilan total
morfin miktar: kaydedildi.

Hastalarin operasyon sonrasi 6, 12, 24 ve 48.
saatlerde istirahat ve fizyoterapi sirasindaki agri
skorlar1 kaydedildi. Fizyoterapi i¢in, postoperatif
ilk giin izometrik kontraksiyon, ikinci giin yapa-
bildigi kadar hastaya diz ekstansiyonda iken kalca
fleksiyonu yaptirildi ve continue passif motion
(CPM, Artromot K2Pro) uygulandi. CPM uygula-
nan hastalarda hareketin orani hastanin tolere ede-
bildigi dereceye gore ayarlandi. Hastalarin egzersiz
sirasinda tolere edilebildigi diz fleksiyon derecesi

kaydedildi.

Postoperatif 48. saatte femoral kateterler ¢eki-
lerek total bupivakain tiiketimi kaydedildi ve hasta
memnuniyeti (1=kotil, 2=orta, 3=iyi, 4=¢ok iyi) de-
gerlendirildi. Lokal anestezik toksisitesi, bulanti-
kusma, bas agrisi, sirt agrisi, idrar retansiyonu gibi
yan etkiler ve hematom, girisim yerinde enfeksi-
yon, kateter okliizyonu veya yerinden ¢ikmasi gibi
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lokal komplikasyonlar calisma siiresince takip
edildi.

Istatistiksel analiz SPSS 13.00 for Windows ya-
ziliminda yapildi. Istatistiksel analiz igin unpaired
t test, Mann Whitney-U test veya Chi square testi
kullanildi. p<0.05 istatistisel olarak anlamli kabul
edildi. Veriler ort + SD, median (minimum-maksi-
mum) ve yiizde degerler olarak verildi.

I BULGULAR

Hastalarin demografik 6zellikleri ve operasyon sii-
resi her iki grupta da benzer bulundu (Tablo 1).

Spinal blok seviyesinin L seviyesine inme sii-
resi ve motor blogun sonlanma siireleri iki grupta
da benzer bulundu (Tablo 2).

Gruplar arasinda istirahatte ve fizyoterapi si-
rasindaki VAS skorlar1 agisindan istatistiksel fark-
lilik saptanmad: (Tablo 3). Total bupivakain
kullanimu iki grup arasinda anlamh olarak farkliyda.
(p<0.05, Tablo 4). Grup F’de total bupivakain tiike-
timi 496 + 106 ml, Grup FS'de 423 + 72 ml bulundu.
48 saatlik takip sonunda HKA kullanim siklig:
Grup F'de Grup FS ye gore daha fazlayd: (p<0.05,
Tablo 4).

Grup F’de 9 hastada ek analjezik gereksinimi
olurken, Grup FS’de higbir hastada ek analjezik ge-
reksinimi olmad1 (p<0.05, Tablo 4). Grup F de kul-
lanilan total morfin miktar: (48 sa sonunda) 3.7 +
4.4 mg idi. Hasta memnuniyeti Grup FS de daha
iyiydi (p<0.05, Tablo 5). Hastalarin postoperatif re-
habilitasyonunda diz fleksiyon dereceleri agisindan
iki grup arasinda anlamh farklilik mevcuttu. Diz
fleksiyon derecesi postoperatif 1. giin Grup FS'de

TABLO 1: Hastalarin demografik 6zellikleri ve
operasyon streleri

Grup F Grup FS

(n=20) {n=20) P
Yas (yil) 64+7 677 0.219
Cinsiyet (E/K) 317 2/18 1.000
Adirlik (kg) 83+ 16 80+ 10 0.469
Operasyon stresi (dk) 80 {60-150) 80 (55-140) 0.758
ASA (1iAm) 11712 1/16/3
Boy {cm) 161 (156-180) 162 (150-171)  0.968

Degerler Ort £ SD ve median (maksimum-minimum) olarak verilmistir (p<0.05)
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TABLO 2: Spinal anestezi 6zellikleri

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 suresi (dk) 143 (90-255) 150 (90-250)
Motor blok sonlanma
stresi (dk) 220 (120-330) 193 (105-290)
intraoperatif efedrin gereksinimi (n) 2 1
Intraoperatif atropin gereksinimi {n) 1 1

TABLO 3: VAS skorlar

Grup F Grup FS

(n=20) (n=20) P
VASI {0-100)
6sa 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)
6sa 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

TOTAL DiZ ARTROPLASTISINDE KONTINU FEMORAL ANALJEZI ILE KONTINU FEMORAL ANALJEZIYE...

Gruplar arasinda postoperatif bulanti-kusma,
sirt agrisi, iiriner retansiyon, bag agris1 ve hipotan-
siyon gibi yan etkiler acisindan farklilik mevcut de-
gildi. Kontinii infiizyon ve periferik sinir bloguna
bagl komplikasyon gozlenmedi.

I TARTISMA

Bu c¢alisgmada, TDA sonrasi postoperatif analjezi
amaci ile kontinii femoral analjeziye eklenen tek
doz siyatik sinir blogunun tek basina uygulanan
kontinii femoral analjeziden daha etkin olup olma-
dig1 arastirildi. Tki grupta da etkin bir agr1 kontrolii
ve diz rehabilitasyonu saglandi. Ancak kontinii fe-
moral analjezi ile siyatik sinir blogu yapilan grupta
lokal anestezik tiiketimi ve ek analjezik kullanimi
daha az bulundu. Postoperatif agr skorlar1 benzer
bulunmasina ragmen hasta memnuniyetinin kom-
bine femoral + siyatik blokta daha iyi olmasinin ne-
deninin, bu grupta daha az ek analjezik gereksinimi
ve daha iyi diz rehabilitasyonuna bagli oldugu dii-
stiniildd.

TDA operasyonlari sonrasi postoperatif siddetli
agrinin nedeni kuadriseps kasindaki refleks spazm-
dir. Postoperatif agr1 iyi tedavi edilmez ise diz ekle-

p<0.05, f: frekans
VASI: istirahat sirasindaki VAS, VASF: fizyoterapi sirasindaki VAS
VAS degerlerininin istatistiksel analiz icin Bonferroni diizeltmesi kullanildi .

70° iken, Grup F’de 44° 2. giin Grup FS’de 84° iken,
Grup F’de 61° olarak bulundu (p<0.05, Tablo 4).

Sensoriyal blogun kutandz dagilimi agisindan
gruplar arasinda farklhilik saptanmadi. Grup F’de;
lokal anestezik enjeksiyonundan 30 dk sonra yapilan
degerlendirmede, femoral sinirde olgularin
9100’tinde, lateral femoral kutandz sinirde olgularin
%95’inde ve obturator sinirde olgularin %100’tinde
bagarili blok elde edildi. 48. saatte bu oranlar sira-
siyla %10, %0, %0 olarak bulundu (Tablo 5). Grup
FS’de; olgularin %100’iinde femoral sinir, lateral fe-
moral kutanz sinir ve obturator sinirde bagarili blok
elde edildi. 48. saatteki kontrollerde ise bu oranlar
sirastyla %20, %10, %>5 idi (Tablo 5). Her iki grupta
da ilk 24 saat sonunda femoral ve siyatik sinire ait

motor blok saptanmad: (Tablo 6-8).
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TABLO 4: Bupivakain tiketimi, ek analjezik ihtiyaci,
HKA kullanim sikligi, diz fleksiyon dereceleri ve hasta
memnuniyeti

Grup F Grup FS

(n=20) (n=20) P degerleri
Bupivakain tuketimi (ml)
12.sa 154 + 61 12021 P=0.006*
24.5a 290+ 74 236+£37  P=0.002
48.5a 496 +106  423+72  P=0.014
HKA kullanim sikligi
12.sa 121+ 89 2517 P=0.001*
24.5a 152 + 96 53 +48 P=0.001*
48.5a 213+ 96 73 £60 P=0.001*
Ek analjezik miktan (mg)
12.sa 0[0(f:14)-7(f:2)] ~ 0(0-0) P=0.009*
24.5a 0[0(f:14)-7(f:2)] ~ 0(0- P=0.009*
48.5a 0[0(f:11)-10(f:4)]  0(0-0) P=0.001*
Diz fleksiyon dereceleri
1.glin 44 £13 70£13 P=0.001*
2.g9ln 61+ 14 8419 P=0.001*
Hasta memnuniyeti' 3(1-4) 4(3-4) P=0.003*

Degerler median (minimum-maksimum), Ort + SD, Median (Min-Maks.) olarak verildi.
*P<0.05, f: frekans
"Hasta memnuniyeti skorlari: 1=két, 2=orta, 3=iyi, 4=gok iyi

Turkiye Klinikleri ] Anest Reanim 2008, 6
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TABLO 5: Femoral blogun sensoriyal dagilimi
Grup F Grup FS
(n=20) (n=20)

Femoral sinir f Yot f %ot
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 kutandz 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

Frekans(f): sensoriyal blok tesbit edilen hastalarin sayisi,, %f:sensoriyal bok tesbit
edilen hastalarin yizdesi

TABLO 6: Motor blogun dagilimi

Grup F Grup FS

(n=20) (n=20)
Femoral sinir f %f f %ef
Preoperatif 18 90 19 95
6.sa 16 80 14 70
12.5a 4 20 7 35
24.5a 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 1 5
24.5a 0 0 0
48.sa 0 0 0

Frekans (f): motor blok tesbit edilen hastalarin sayisi, %f: motor blok tesbit edilen hasta-
larin yiizdesi

minin erken mobilizasyonu engellenir. Mobilizas-
yonun gecikmesi diz ekleminde kapsiiler kontraksi-
yona neden olarak cerrahinin  bagarisim
etkileyebilir.>¢ Daha 6nce yapilan ¢aligmalarda TDA
operasyonlarindan sonra, sistemik analjeziklere gore

daha hizh diz rehabilitasyonu ve daha iyi analjezi
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saglamasi ve de opiod tiiketimini azaltmas: nede-
niyle rejyonal tekniklerin kullanimi 6nerilmekte-
dir.”®? Santral noroaksiyal tekniklerinin yanisira
periferik sinir bloklar1 da daha az postoperatif komp-
likasyona neden olmalar1 nedeniyle son zamanlarda
siklikla tercih edilmektedir.!®!! Diz artroplastisi son-
ras1 postoperatif analjezi amaciyla epidural infiizyon
ile tek doz kombine femoral ve siyatik sinir blogu-
nun kargilagtirildig: bir calismada, her iki grupta da
yeterli analjezi elde edilmisti.!! Bu ¢aligmada, epidu-
ral infiizyon postoperatif iki giin devam etmesine
ragmen analjezik uistiinlitk saglanamamis, hastalarin
daha sonraki degerlendiririlmelerinde kombine pe-
riferik blok yapilan grupta daha fazla hasta memnu-
niyeti elde edilmigtir. Kombine femoral ve siyatik
blogun sadece opere edilen bacakta sinirli kalmas:
ile daha iyi mobilizasyon saglanabilmistir.

Femoral, obturator ve lateral femoral kutanoz
ve siyatik sinirin diz eklemindeki innervasyonu
hastalar arasinda farklilik gosterebilmektedir.
TDA’sinde postoperatif analjezi i¢in femoral ve si-
yatik blok izole veya kombine olarak kullanilmis-
tir. Femoral {iglii bloga siyatik sinir blogunun
eklenmesinin daha az lokal anestezik kullanimina,
erken mobilizasyona ve daha az ek analjezik kulla-
nimina neden oldugu 6nceki ¢alismalarda bildiril-
mistir.'?!* Ancak TDA sonras1 postoperatif agri
tedavisi i¢in kontinii femoral analjeziye siyatik blok
eklenmesinin gerekli olup olmadig1 konusunda
farkl goriisler vardir. Allen ve ark. tarafindan ya-
pilan ¢calismada, femoral blok ile siyatik + femoral
blok uygulanan gruplar arasinda agr palyasyonu ve
opioid titketimi agisindan farklilik olmadigs, diz ek-
leminde siyatik innervasyonun ¢ok kiiciik bir kati-
Iiminin oldugu ve TDA’sinde siyatik sinir
blogununun gereksiz oldugu bildirilmistir.® Bagka
caligmalarda ise kontinii femoral bloga eklenen tek
doz siyatik blok kombinasyonunun TDA sonrasi
mitkemmel analjezi sagladig1 gosterilmistir.®'* Kon-
tint femoral bloga eklenen tek doz siyatik sinir blo-
gunun siirekli ve yeterli postoperatif analjezi
saglamadig: ve genellikle kontinii siyatik sinir blo-
gunun gerekli oldugunu bildiren ¢aligmalar da var-
dir. TDA sonras: analjezi i¢in kontinii femoral blok
ile kontindi femoral + siyatik blok uygulamasinin
kargilagtirildig: bir calismada, kontinii femoral + si-
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TABLO 7: Siyatik sinir sensoriyal blok dagilimi (is1 duyusunun kismi veya tam kaybi)

Posterior femoral kutandz sinir Peroneal sinir Sural sinir ~ Stiperficial 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 95 186 80 17 85 10 50
12.sa 12 60 11 55 9 45 2 10 2 10 2 10
24.5a 4 20 4 20 3 15 1 5 1 5 1 5
48.5a 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Frekans(f): sensoriyal blok tesbit edilen hastalarin sayisl, %f: sensoriyal blok tesbit edilen hastalarin yiizdesi

yatik infiizyon yapilan grupta yeterli analjezi ile
bulanti-kusma insidansinda ve morfin titketiminde
azalma oldugu bulunmustur. Ayrica bu ¢aligmada
siyatik blok yapilmayan grupta siyatik innervasyon
ile iligkilendirilen agrinin 36 saat siirdiigii, bu ne-
denle tek enjeksiyonun etki siiresinin agr1 palyas-
yonu i¢in yeterli olmayacag bildirilmistir.?

Kontinii femoral analjezi ile kontinii femoral
analjeziye eklenen tek doz siyatik sinir blogunu
karsilastirdigimiz bu ¢calismada, iki rejyonal teknik
arasinda analjezik etkinlik agisindan fark saptama-
dik. Ancak siyatik blok eklenen grupta diz fleksi-
yon dereceleri diger gruba gore daha iyiydi ve
hastalarin daha erken dénemde mobilizasyonu sag-
land1. Bu ¢aligmada, siyatik blok tek doz uygulan-
masina ragmen lokal anestezik kullanimi anlamh
olarak azaldi ve bu hastalarin hi¢cbirinde ek doz
opioid gereksinimi olmada.

Kombine bloklarda daha fazla lokal anestezik
kullanim sistemik toksisite riskini artirmaktadir.
Kombine femoral-siyatik blok i¢in 6nerilen dozun
%50’sinden daha fazla bupivakainin kullanildig bir
caligmada toksik plazma diizeylerine rastlanma-
mustir.” Yeterli ve giivenli kontinii femoral anal-
jezi i¢in %0.125’lik bupivakainin 0.14ml/kg/saat
hizinda infiizyonu altin standart olarak bildirilmis-
tir.!® Bu ¢aligmada, her iki grupta da 48 saat bo-
yunca lokal anestezigin ayni kontinii infiizyon ve
bolus dozlar1 kullanildi. 0.05 ml/kg bolus, 0.1
ml/kg/saat kontinii infiizyon ve 30 dk kilit siiresi
ile uygulanan %0.125’lik bupivakain ile iki grupta
da lokal anestezik toksisitesine ait klinik bulguya
rastlanmada.

Spinal anestezi sonrast hicbir hastada motor ve
sensoriyal blok derlenme siireleri 6 saatten uzun
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TABLO 8: Siyatik sinir motor blok dagilimi
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
48 .sa 0 0 0

Frekans(f): motor blok tesbit edilen hastalarin sayisi, %f: motor blok tesbit edilen
hastalarin yiizdesi

stirmedi. Femoral ve obturator sinirde sensoriyal
blok her iki grup hastada preoperatif %100 gozle-
nirken, postoperatif 24. saatte bu oranin %50-60
devam ettigi saptandi. Postoperatif sensoriyal blo-
gun devam etmedigi hastalarda yeterli analjezi sag-
lanmasinda, iletiyi tam inhibe etmeyen ancak
analjezi olugturan diisitk konsantrasyondaki lokal
anestezige bagh diferansiyel blogun etkili olabile-
cegi diistiniildi. Siyatik blok yapilan tiim hastalarda
da preoperatif komplet sensoriyal blok saglanirken,
postoperatif 24. saatte blogun parsiyel olarak has-
talarin %5-20’sinde devam ettigi goriildii. i1k 24
saat sonunda hastalarin hi¢birinde femoral ve siya-
tik sinir bloguna bagl hasta mobilizasyonunu en-
gelleyecek motor blok mevcut degildi.

Bu ¢alismada, kontinii femoral analjeziye tek
doz siyatik blok eklenmesi ile daha az lokal aneste-
zik tiikketimi, daha az opioid kullanimi ve daha iyi
diz fleksiyonu saglandi. TDA sonras1 postoperatif
agr1 palyasyonu ve diz rehabiltasyonu i¢in daha
fazla hasta memnuniyeti ile femoral ve siyatik blo-
gun kombine kullanilabilecegi sonucuna varildi.
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