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OZET

Amag: Bu ¢alismada, spinal anestezi ile gerceklestirilen total diz artroplastisi girisimlerinde postoperatif analjezi amaciyla
tek enjeksiyon femoral 3-1 blok tekniginde, levobupivakaine tramadol ilavesinin etkisi prospektif olarak arastirildi.

Gereg ve Yontem: Total diz artroplastisi planlanan 24 hasta, rastgele 2 gruba ayrildi. Tiim hastalara spinal anestezi éncesi tek
enjeksiyon femoral blok; Levobupivakain Grubu’nda (Grup-L) 0,3 mL kg" % 0.5’ lik levobupivakain, Levobupivakain + Tramadol
Grubu’nda (Grup-LT) 0,3 mL kg" % 0.5’ lik levobupivakain + 1,5 mg kg tramadol ile yapildi. Femoral blok sonrasi tiim hastalara
15 mg hiperbarik bupivakainle selektif spinal anestezi uygulandi.

Postoperatif donemde agri degerlendirmesi Gorsel Analog Skala (VAS) ve Verbal Agri Skalasi (VPRS) ile yapildi. VAS 30’ un
tistiine ¢ciktiginda iv morfin ile hasta kontrollii analjezi (HKA) baslandi. Femoral blok dncesi, spinal anestezi oncesi, operasyon sonu,
HKA baslangicindan sonra 2, 4, 6, 12 ve 24. saatlerdeki istirahat ve hareketle VAS ve VPRS degerleri, toplam morfin gereksinimi,
ek analjezik ihtiyaci, kan basinct, kalp hizi ve yan etkiler kaydedildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarda istirahatte daha fazla olmak iizere tiim periyotlarda, VAS ve VPRS skorlart diisiik
bulunmustur. Bu blok tekniginde levobupivakaine tramadol eklenmesi anlamlt olmasa da blok olusma siiresini kisaltmistir (Her iki
grupta VAS <3 ve VPRS <1). HKA’ye baslama siiresi ve total morfin kullanimi her iki grupta da ayni olmakla birlikte, tramadol
verilen grupta talep edilen morfin miktart ve ek analjezik ihtiyaci belirgin sekilde daha az olmug ve her iki grupta da lokal anestezik
ve tramadol kullanimina ait herhangi bir yan etkiye rastlanmamustir. Ancak tramadol verilen grupta, agri skorlarinin ¢ok daha iyi
oldugu tespit edilmistir.

Sonug: Tek enjeksiyon femoral blogun diz artroplasti girisimlerinde; postoperatif ilk analjezik ihtiyacint azaltan basit, giivenilir ve
etkin bir blok oldugu tesbit edilmistir. Levobupivakainin lokal anestezik olarak tek enjeksiyon femoral blokta giivenle kullanilabilecek
bir ajan oldugu gériilmiistiir. Levobupivakaine tramadol ilavesi ile hem istirahatte hem aktivite sirasinda daha iyi agri kontrolii
saglanmistir. .

ANAHTAR KELIMELER: Total Diz Replasmani; Femoral Sinir; Sinir Blogu; Levobupivakain Hidrokloriir, Tramadol.

SUMMARY

KNEE ARTHROPLASTY AND FEMORAL BLOCK

Objective: In this study, efficacy of single shot femoral block technique by adding tramodol to levobupivacaine in order to provide
postoperative analgesia in patients undergoing total knee arthroplasty with spinal anesthesia was investigated, prospectively.

Methods: Twenty four patients that were planned to undergo total knee arthroplasty were enrolled to study. Patients were
randomly divided into 2 groups. Femoral block was performed with in Levobupivacaine Group (Group-L) 0.3 mL kg' 0.5%
levobupivacaine and Levobupivacaine+Tramadol (Group Group-LT) 0.3 mL kg’ 0.5% levobupivacaine + 1.5 mg kg' tramadol
before spinal anesthesia performed. After that selective spinal anesthesia was performed with 15 mg hyperbaric bupivacaine.

Pain evaluation was made with Visual Analog Scala (VAS) and Verbal Pain Rating scala (VPRS) postoperatively. Intravenous
morphine PCA was begun when the VAS over 30. Activity and resting VAS and VPRS values, total morphine need, additional
analgesic need, blood pressure, heart rate and side effects were recorded before femoral block, before spinal anesthesia, end of
the surgery and 2,4, 6, 12 and 24 hours following the initiation of the PCA.

Results: In the patients enrolled to the study, while more prominent in the resting, VAS and VPRS scores were lower in all periods.
However pain scores were detected quite better in favor of tramadol given group. Although it was not meaningful to add tramadol
to this block technique, it decreased the time to occurrence of block (VAS <3 and VPRS < I in both groups). Although time
for initiating PCA and total morphine consumption were the same in both groups, amount of needed morphine and additional
analgesic need were significantly lower in tramadol given group. No side effects were detected in both groups originating form
the usage of local anesthetic and Tramadol.

Conclusion: Single shot femoral 3 in 1 block technique, performed preoperatively in order to provide postoperative analgesia
following total knee arthroplasty was observed simple, safe and efficient block. Levobupivacaine, was observed to be used safely in
single shot femoral block. Adding tramadol to levobupivacaine in this block technique detected quite better pain control at resting
and activity period.

KEYWORDS: Total Knee Replacement; Femoral Nerve,; Nerve Block, Levobupivacaine Hydrochloride,; Tramadol.
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GIRIS

Total diz artroplasti operasyonlari, genellikle yash
artrozlu ve yandas sistemik hastaliklar1 bulunan, basta
antihipertansif ve antikoagiilan olmak iizere cesitli ilag-
lar kullanan hasta grubuna uygulanan girisimlerdir. Bu
nedenle, s6z konusu hastalarin en uygun anestezik tek-
nikle opere olmalarinin yani sira erken postoperatif do-
nemde siirekli pasif harekete baglamasinin hastalarda
fonksiyonel iyilesmeyi ve rehabilitasyonu hizlandirarak
hastanede kalig siiresini azaltti§1 gosterilmistir (1).

Noraksiyel tekniklerin, postoperatif agr1 ve strese
kars1 metabolik ve hormonal yaniti azaltarak morbidite
ve mortaliteyi azalttig1 bilinmektedir (2). Ancak perife-
rik sinir bloklarmin noraksiyel tekniklerle karsilastiril-
diklarinda daha az yan etki ile etkin analjezi dolayisi ile
erken mobilizasyon ve erken taburculuk sagladigi ve da-
ha ucuz bir teknik oldugu bildirilmektedir (3-11).

Bu calismada, spinal anestezi ile gerceklestirilen
total diz artroplasti girisimlerinde operasyon oncesi uy-
gulanan tek enjeksiyon femoral 3 in 1 blok tekniginde
levobupivakaine tramadol eklenmesinin, blok baslama
siiresi, blok kalitesi ve ilk 24 saatlik erken postoperatif
donemdeki agr1 skorlar1 ve hemodinamik parametrelere
etkisinin arastirilmasi planlandi. Ayrica multimodal anal-
jezi tekniginin pargasi olarak femoral bloga ilaveten H-
KA ile morfin ve NSAI ila¢ kullaniminin, hasta ve doktor
memnuniyeti lizerine etkisini saptamak amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ibni
Sina Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabi-
lim Dal1 ve Ortopedi Anabilim Dal1 ile birlikte prospek-
tif olarak yapilmistir. Calismaya elektif sartlarda tek ta-
rafli total diz artroplastisi planlanan ASA I-1IT sinifi1, 18-
80 yas arasi hastalar alindi. Hastalar calisma hakkinda
bilgilendirilip onaylari alindiktan sonra kapali zarf usulii
ile randomizasyonlar1 yapilarak ¢alismaya dahil edildi.

Tiim hastalara spinal anestezi oncesi sinir stimiilato-
rii ile tek enjeksiyon femoral blok uygulandi. Femoral
blok; Levobupivakain Grubu’nda (Grup-L) 0.3 mL kg
% 0.5’lik levobupivakain, Levobupivakain + Tramadol
Grubu’nda (Grup-LT) 0.3 mL kg" % 0.5’lik levobupiva-
kain + 1,5 mg kg"' tramadol (her iki grupta da, >80 kg
icin 80 kg ile ayn1 doz kullanildi) ile gerceklestirildi.

Tramadol veya amid grubu lokal anestezik ajanlar-
dan herhangi birine bilinen alerjisi olan, karaciger veya
bobrek yetmezligi olan, peptik iilser 6ykiisii olan, kana-
ma diyatezi olan, herhangi bir nedenden dolay1 kronik
agris1 olan veya tedavi goren, son 24 saat i¢inde analje-
zik, opioid veya sedatif ila¢ kullanim1 dykiisii olan, giri-
sim yerinde enfeksiyon, hematom olan ve rejyonel anes-
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tezi i¢in kontrendikasyonu olan hastalarla, norolojik psi-
kiyatrik hastalig1 olan hastalar calisma dig1 birakilmagtir.
Tim hastalar, preopertif vizitte HKA cihazinin (Body-
Guard-575, Caesarea Medical Electronics) kullanimi ve
agr1 degerlendirmesinde kullanacaklar1 horizontal VAS
(Sekil 1) ve VPRS (Tablo 1) hakkinda bilgilendirildi.

Sekil 1

10 [ 20 | 30 [ 40 | SO | 60 | 70 | 80 | 90 | 100

Tablo 1. Sozel Agri1 Skalas1 (VPRS).

0| Agn yok
Hafif agr1

1

2 | Orta siddette agr
3| Siddetli agr1
4

Dayanilmaz agri

Hastalarin operasyon odasinda 3 derivasyonlu elekt-
rokardiogram ile kalp hizi ve ritmi puls oksimetre ile
periferik oksijen saturasyonu (SpO,, %) ve non-invaziv
kan basinci monitorizasyonu (Viridia CMS M1166A,
Hewlett-Packard, Almanya) yapildi ve bazal degerler
kaydedildi. Tiim hastalarin el sirtindan 20 G intravenoz
kaniil ile damar yolu agild1 ve femoral 3 in 1 blok 6ncesi
5 mL kg' % 0,9’luk serum fizyolojik, iv 0.02-0.05 mg
kg"' midazolam uygulandi. Daha sonra yiiz maskesi ara-
ciligi ile 4 L' oksijen destegi saglandi. islemler ve ope-
rasyon siiresince kalp hizi, sistolik ve diastolik kan ba-
sinc1, ortalama arter basinglar1 her 5 dakikada bir kayde-
dildi ve periferik oksijen sattirasyonu stirekli izlendi.

Femoral sinir, stimiilator kullanilarak (Stimuplex D,
B. Braun Melsungen) kuadriseps femoris kast motor ce-
vabi ve patellar hareketin (dancing patella) 0,4-0,5 mA’-
lik impulslarla saglandig: teyid edilerek belirlendi. Ne-
gatif aspirasyonla kan veya sivi gelmediginden emin
olunduktan sonra hastanin bulundugu gruba uygun ilag-
lar uygulandi. Enjeksiyon sirasinda lokal anestezigin
proksimale yayilimini kolaylastirmak icin enjeksiyon
yerinin altindan elle turnike yapildi. Tek enjeksiyon fe-
moral 3-1 blok isleminde lokal anestezigin verilmesini
takiben iglem bitimi 0. dakika olarak kabul edildi. Blok
basarisini arttirmak i¢in enjeksiyondan sonra uyluk ve
diz fleksiyona getirilerek 1 dakika bu sekilde tutuldu.

Daha sonra femoral, obturator ve lateral femoral ku-
tanoz sinir dermatomlarinda duyusal blok varlig1 pin-
prick testi ile karsi tarafla karsilastirilarak degerlendiril-
di ve parestezi baglama siiresi kaydedildi. Blok kontrol-
leri ilk 20 dakika 2 dakikada bir, daha sonra 5 dakikada
bir olmak iizere yapildi. 60 dakika sonra, dagilim bolge-
sinde motor ve duyusal blok kontrolii kontrol edildikten
sonra spinal anestezi uygulamasina gegildi. Spinal anes-
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tezi oncesi duyusal blok diizeyi yetersiz olarak deger-
lendirilen hastalar calisma dis1 birakildilar. Karsi taraf
normal duyusal diizeyi % 100 kabul edildi ve blogun
uygulandig tarafta % 60’dan daha az sensoryel blok ol-
masi yetersiz blok olarak degerlendirildi.

Blok diizeyleri degerlendirilmesi sirasinda; femoral,
lateral femoral kutandz ve obturator sinirlerin innerve
ettigi alanlar ayr1 ayr1 kontrol edilmeye ¢alisilirken, du-
yusal blok yeterliligi i¢in femoral sinir dermatom alam
yani uylugun anterior yiiziiniin ortas: baz alindi. Motor
blok gelisimi bromaj skalasina gore degerlendirildi ve
kaydedildi (Tablo 2). Calisma siiresince blok uygulamalar1
ayn1 deneyimli kisi tarafindan yapild: ve takip edildi.

Tablo 2. Bromage Skalasi, motor blok.

I | Ayak ve bacak hareketleri serbest (% 0)
II | Sadece ayak hareketi esliginde diz fleksiyonu (% 33)

IIT | Diz fleksiyonu yok ancak ayak serbest hareketli (% 66)
IV | Bacak ve ayak hareketi yok (%100)

Daha sonra tiim hastalara opere olacak bacak altta ka-
lacak sekilde, lateral pozisyonda L, , veya L, s interver-
tebral araliktan hiperbarik bupivakain ile selektif spinal
anestezi uygulandi. Tiim hastalar spinal anestezi diizeyi
T,, seviyesine ulagana kadar lateral pozisyonda tutuldu.
Bu diizeye ulastifinda cerrahi girisim baglatildi. Her iki
grupta da spinal anestezi diizeyinin T,,’a ulasma zamanu,
cerrahi girigim baglama ve bitis zamanlar1 kaydedildi.

Intraoperatif dénemde; spinal enjeksiyonu takiben 1,
5, 10, 20, 30, 45, 60 ve 90. dakikalarda, hastanin hemodi-
namik verileri kaydedildi. Cerrahi girisim sonlandiktan
sonra hastalar derlenme odasina alindi. Burada, tiim has-
talarn yaklasik 1 saat hemodinamik verileri, motor blok
diizeyleri ve operasyon yerinde agrilari 20 dakika arayla
sorguland1 ve kaydedildi. Hastalar 1 saatin sonunda orto-
pedi servisine gonderildiler. Hastalarin agr1 degerlendir-
melerinde, VAS 30’un iizerinde tespit edildiginde, iv
morfin iceren HKA yontemi ile agr1 tedavisine baglandi.

Intravenoz yolla HKA tedavisinde; yiikleme 3 mg,
kilitli kalma siiresi 20 dk, bolus dozu 1 mg olarak ayar-
landi, infiizyon yapilmadi. Tiim hastalarin postoperatif
24 saat siiresince hemodinamik verileri, motor blok dii-
zeyleri, sedasyon skorlar1 (Tablo 3), postoperatif agri
icin VAS ve VPRS degerleri yan etkiler, ek analjezik ge-
reksinimi ve morfin tiiketimi (talep edilen ve verilen
seklinde) 2. 4. 6. 12. ve 24. saatlerde degerlendirildi ve
kaydedildi. Ek analjezik olarak intravendz 8 mg lornok-
sikam kullanildi. VAS <30 olmas1 yeterli analjezi diizeyi
olarak degerlendirildi. Calismay1 takip eden anestezi
ekibi tarafindan, hastaya yapilan her vizitte sikayet ve
memnuniyet sorgulandi. Kullanilan yontemin hasta, cerra-
hi ekip ve anestezist agisindan memnuniyeti kaydedildi.
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Tablo 3. Sedasyon skorlamasi.

Uyanik
Uykulu

1
2
3 | Seslenme ile uyandirilabiliyor
4

Dokunma ile uyandirilabiliyor

Hastalar yan etkiler acisindan (bulanti, kusma, ka-
sint1, huzursuzluk, kulak ¢inlamasi, agiz cevresinde
uyusma, carpinti, metalik tat, bag donmesi, bas agrist,
ates, bradikardi (kalp hiz1 < 40 atim dk"') veya tasikardi
(kalp hiz1 > 100 atim dk™) hipotansiyon (kan basincinin
sistolik <90 mm Hg veya baslangi¢ degerinin % 20 ‘inin
altinda olmasi) veya hipertansiyon (sistolik kan basinci
>140 mmHg veya baslangi¢ degerinin % 20’in iizerinde
olmasi) enjeksiyon yerinde hematom, enfeksiyon, ek
analjezik ihtiyaci acisindan takip edildi. Bulanti, kusma
varliginda metoklopropamid 10 mg yapildi.

Istatistiksel analizler SPSS 15.0 (SPSS, Chicago, IL,
USA) istatistik paket programi kullanilarak yapildi. Ba-
gimli degiskenlerin dagilim ozellikleri Shapiro-Wilk
testiyle degerlendirilmis, elde edilen sonug¢ dogrultusun-
da normal dagilim gosteren degiskenler "t testi" ile; nor-
mal dagilim gostermeyen degiskenler "Mann-Whitney
U" testi ile degerlendirilmistir. Zaman i¢indeki degisim-
ler i¢in "Friedmen Testi" ve zaman icindeki degisimler
anlamli bulundugunda farki yaratan gruplarin tanimlan-
mast icin "Wilcoxon Testi" uygulanmistir. Kategorik ve-
rilerin analizinde ki-kare testi kullamlmistir. Istatistiksel
anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Caligsmaya alinan hastalar demografik veriler acisin-
dan karsilagtirildiginda gruplar arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli fark bulunmamistir. Ayni sekilde yapilan
operasyonlarin siirelerine bakildiginda gruplar arasinda
fark gozlenmemistir (Tablo 4).

Tablo 4. Demografik veriler. Veriler ortalama * standart sapma
veya sayl (yiizde) olarak verilmistir.
Grup L Grup LT p

Cinsiyet

Erkek 3(25) 9 (75) 05

Kadin 9 (75) 10 (83,3)
ASA

1 2 (16,7) 3(25)

2 8 (66,6) 9 (75)

3 9(75) -
Yas (y1l) 66,5+8.,4 64,5+13,3 0,6
Boy uzunlugu (cm) 165,0£7,8 162,1+6,8 0,3
Viicut agirhg: (kg) 80,5+11,4 75,9474 0,2
Cerrabhi siire (dakika) 94,0£25,7 94,2429,7 0,9
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Gruplar femoral blok olusma siireleri bakimindan
karsilastirildiginda duyusal blok olusma siireleri ve her
iki grup i¢in femoral blok olustuktan sonra HKA basla-
yincaya kadar gecen siire de benzer bulundu. (Tablo 5).

Tablo 5. Femoral blok icin duysal blok olusma siiresi ve femoral
blok olduktan HKA baslayincaya kadar gecen siire

Femoral blok Grup L Grup LT p

2. bolge i¢in duysal blok 24,2+6,5 22,8+4,8 0,5
olugma siiresi (dk)

3. bolge i¢in duysal blok 16,148,9 11,6+4,1 0,1
olusma siiresi (dk)

HKA baslama siiresi (dk) 298,9£105,8 | 299,5£107.4 | 0,9

Veriler ortalama * standart sapma olarak verilmistir.

Gruplar arasinda agrn skorlar incelendiginde, istira-
hat esnasinda, VAS <30 olmakla beraber Grup L’ deki
VAS Grup LT den 4, 6, 12 ve 24. saatlerde daha yiiksek
olarak bulundu (Grafik 1) (p<0.05). Harekat esnasinda
ise Grup L’ deki VAS Grup LT’ den 4, 6 ve 12. saatlerde
daha yiiksek olarak bulundu (Grafik 2) (p<0.05). Ayrica
tiim takip siireci boyunca her iki grup birbiri ile karsilas-
tirlldiginda hem istirahat hem de hareket ile agr1 skorlar1

L’de daha yiiksek bulundu (p<0.05) (Tablo 6).

Grafik 1. 24 saatlik takipte Grup L ve Grup LT icin istirahat
aninda VAS degisimleri.

—o— Grup L-0—Grup LT
50

VAS *
40 * T =
30
s -

20 — T T P TR

v — <
10 = l

- l |
5 —
Bazal HKA 2 .saat HKA 4.saat HKA 6.saat HKA 12 saat HKA 24.saat

* p<0.05; olgiim aralig1 igin gruplar arasi karsilastirildiginda

Grafik 2. 24 saatlik takipte Grup L ve Grup LT icin harekat es-
nasinda VAS (hVAS) degisimleri.

—— Grup L-—T—Grup LT

80
hVAS 70
60
50
40
30

20

Bazal HKA 2.saat HKA 4 .saat HKA 6.saat HKA 12.saat HKA 24 saat

* p<0.05; 6l¢tim aralig1 igin gruplar arasi karsilagtirlldiginda
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Tablo 6. HKA baslangicindan 24.saate kadar olan takip icin agr
skorlar1 (VAS)-zaman egrisi icin egri altinda kalan alan degerleri.

Grup L Grup LT p

(n=12) (n=12)
Istirahatte VAS x zaman (cm?) | 108,3164,9 | 27,9429,0 | 0,001
Hareket ile VAS x zaman (cm?) | 189,2+71,6 | 107,9+58,3 | 0,006

Veriler ortalama * standart sapma olarak verilmistir.
* p<0.05; gruplar karsilastirildiginda

Gruplar arasinda agn skorlar incelendiginde, istira-
hat esnasinda Grup L’ deki VPRS Grup LT’ den 4, 6 ve
12. saatlerde daha yiiksek olarak bulundu (Grafik 3)
(p<0.05). Hareket esnasinda ise Grup L’ deki VPRS
Grup LT’ den 2, 4 ve 6. saatlerde daha yiiksek olarak
bulundu (Grafik 4) (p<0.05). Ayrica tiim takip siireci bo-
yunca her iki grup birbiri ile karsilastirildiginda hem is-
tirahat hem de hareket ile agr1 skorlar1 (VPRS)-zaman
egrisi i¢in egri altinda kalan alan Grup L’de daha yiiksek
bulundu (p<0.05) (Tablo 7).

Grafik 3. 24 saatlik takipte Grup L ve Grup LT icin VPRS
degisimleri.

—+— Grup L-o—Grup LT
2,0
VPRS
i x
15 l T *
1,0 (
—

L —e
0,5 T T L
0,0

Bazal HKA 2.saat HKA 4.saat HKA 6.saat HKA 12.saat HKA 24.saat

* p<0.05; ol¢iim aralig1 i¢in gruplar arasi karsilastirildiginda

Grafik 4. 24 saatlik takipte Grup L ve Grup LT icin harekat es-
nasinda VPRS (hVPRS) degisimleri.

2,0

—+—GrupL —8—GrupLT

hVPRS

0,5 ,’J
=

0,0

Bazal HKA2saat HKA4saat HKA6.saat HKA 12.sam HKA 24 saat

* p<0.05; olgiim aralig1 i¢in gruplar arasi karsilastirildiginda

Tablo 7. HKA baslangicindan 24.saate kadar olan takip icin VRS-
zaman egrisi icin egri altinda kalan alan degerleri.

Grup L Grup LT p

(n=12) (n=12)
Istirahatte VRS x zaman (cm?) 4,0+2,7 1,5+1,7 0,010
Hareket ile VRS x zaman (cm?) |  7,5%3,1 3,9+2.4 0,004

Veriler ortalama + standart sapma olarak verilmistir.
* p<0.05; gruplar karsilastirildiginda
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Hastalarin tiim iglem siirecinde ve sonraki 24 saatlik
takip donemlerinde kalp hizi, sistolik ve diastolik kan
basinct kayitlar1 degerlendirildi. Kalp hizi ve kan basin-
c1 (sistolik ve diastolik)-zaman egrisi karsilastirildiginda
gruplar arasinda tiim siire¢ agisindan egri altinda kalan
alan bakimindan fark bulunmadi (p>0.05). Ayrica her iki
grup tliim Olclim araliklarinda ayr ayr karsilagtirildigin-
da ve baslangic degere gore kendi iginde karsilastirildi-
ginda fark bulunmadi (p>0.05).

Hasta kontrollii analjezi kullanimi bakimindan grup-
lar degerlendirildiginde gruplar arasinda 24 saatte top-
lam hasta talebinde fark varken (demand) (p=0.01), H-
KA cihaz ile 24 saatlik toplamda verilen (delivery)
miktarlar agisindan anlamli farklilik goriilmemektedir
(Tablo 8). ilk 6 saat icin Grup L'nin Grup LT’den daha
fazla ilag talebi (demand) olmakla birlikte ikinci 6 saat
ve son 12 saatlerde gruplar arasinda fark bulunmamak-
tadir. Talebin karsilanmasi bakimindan da (delivery) ilk
6, ikinci 6 ve son 12 saatler bakimindan fark bulunma-
di. Grup LT de sadece bir hastada bir kez ek analjezik
talebi olurken, Grup L’de toplam 11 hastanin 20 kez ek
analjezik talebi olmus (p=0,001) (Tablo 8).

Tablo 8. Gruplar arasinda HKA cihazi ile talep (demand) ve talebin
karsilanmasi (delivery) karsilastirilmasi.
GrupL | GrupLT p

Hasta talebi; "demand"

6 saat 15,6+11,4 6,41+4,8 ,01

12.saat 39452 1,7£1,6 ,18

24.saat 5,549 24423 ,06

Toplam 25,1£17,2 | 10,659 ,01
Talebin karsilanmasi; “delivery”

6 saat 6,752 3,9+2,6 12

12.saat 2,529 1,7£2,1 43

24.saat 3,5+¢2,8 2,2+1,8 ,18

Toplam 12,6£8,2 7,6£4,1 ,08
Ek analjezik ihtiyaci 11/20 1/1 <0,001
(hasta (n)/ kez)

Grup LT’ de calismaya katilan tiim hastalarda hasta
memnuniyeti % 100 iken; Grup L’ de tam memnuniyet
sadece % 17 olarak bulundu. Grup L’de hastalarin
%33’ii memnun kalmadigini bildirdi.

Levobupivakain grubunda 4, Levobupivakain + Tra-
madol grubunda 2 olmak iizere toplam 6 hastada bulan-
ti/kusma olmug bu sonug istatistiksel olarak anlamli bu-
lunmamagtr.

TARTISMA

TDA yapilan hastalarda postoperatif donemde agri
cok onemli bir problemdir ve yeterince tedavi edilmedi-
ginde, agriya kars1 gelisen stress cevaba bagli morbidite
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ve mortalitenin artmasinin yanisira postoperatif ge¢ mo-
bilizasyon, aktif ve pasif hareketlerin erken yapilama-
mast hastanede kalig siiresini uzatir ve maliyeti artirir
(14, 15). TDA yapilan hastalarda postoperatif rehabili-
tasyonun en 6nemli pargasi erken fizik tedavidir ve sid-
detli agrinin erken rehabilitasyona engel oldugu cesitli
caligmalarla gosterilmistir (3, 7, 16). TDA’dan sonra er-
ken mobilize olmayan hastalarda adezyon, kapsiiler
kontraktiir ve kas atrofisi gelistigi bilinmektedir. Bu has-
talarda kullanilan konvansiyonel sistemik analjezi yon-
temleri olan, intravendz HKA morfin ve NSAI’lerin
kullamiminin sadece istirahatte agriy1 gecirdigi, hareket-
le agriy1 gecirmede yetersiz kalmasi nedeniyle rejyonel
teknikler lizerinde ¢aligmalar yogunlagmistir. Bu amacla
HKA yardimiyla epidural alana uygulanan lokal aneste-
zik + opioid kombinasyonlarinin yani sira periferik sinir
bloklar1 gibi daha etkin analjezi yontemleri kullanima
girmigtir (4, 7, 18, 19, 20).

Femoral 3-1 blok Winnie ve ark. (12) tarafindan tarif
edilmis olup femoral, obturator, lateral femoral kutanz
sinirlerin beraber bloke edildigi bir tekniktir ve diz art-
roplasti girisimlerinden sonraki postoperatif agrinin 6n-
lenmesinde ve tedavisinde yararli oldugu bir¢ok calis-
mada gosterilmistir. Bu konudaki ilk ve en kapsamli ¢a-
lisma Singelyn ve ark. (7) tarafindan yapilmis ve bu ca-
lismada TDA’dan sonra siirekli femoral 3-1 blok tekni-
ginin epidural analjeziye esdeger, iv HKA morfinden
daha iyi ve epidural analjeziden daha az yan etkili bir
analjezi olusturdugu, daha iyi ve daha hizli diz rehabili-
tasyonuna izin verdigi gosterilmistir. Capdevila (3) ve
Ganapathy (4) tarafindan gerceklestirilen ¢aligmalarda
da benzer sonuglar yaymlanmustir.

Hirst ve ark. nin (18) TDA uygulanan hastalarda;
postoperatif analjezide tek enjeksiyon ve siirekli femoral
3-1 blok tekniklerini karsilastirildiklar: ¢calismalarinda,
her iki tekniginde tam olarak analjezi saglamadigini 6ne
siirmiigler ve bunu siyatik sinirin bloke edilmemesine
baglamislardir. Ancak bu arastiricilarin ¢aligsmalarinda
hastalarina ilave sistemik analjezi uygulamadiklari
goriilmektedir. Daha sonra yapilan ¢alismalarda femoral
3-1 bloga ilaveten sistemik analjezik kullanildiginda ya-
rarli oldugu bildirilmistir. Son yillarda femoral 3-1 sinir
blogu, diz artroskopisi, ligament rekonstriiksiyonunda
ve total diz artroplastisi girisimlerinden sonra postopera-
tif analjezide kullanilmasi tavsiye edilen kolay gercek-
lestirilebilen, yan etki ve komplikasyon insidans1 diisiik
bir teknik olarak sunulmaktadir (4, 6, 7, 11).

Ben-David ve ark. (13) total diz artroplastisinden
sonra postoperatif analjezi amaciyla yapilan femoral 3-1
bloga siyatik blogun ilavesinin gerekliligini bildirmisse
de, Allen ve ark. (5) total diz replasman cerrahisinde fe-
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moral 3-1 sinir blogunun tek basina yeterli analjezi sag-
ladi81 ve ilave siyatik sinir blogu gerekmeden total mor-
fin ihtiyacini azalttigini bildirmislerdir.

Femoral 3-1 blok tekniginde iki onemli tartisma ko-
nusu dikkat cekmektedir. Birincisi obturator sinirin ger-
cekten bloke edilip edilmedigi, digeri ise lateral femoral
kutanéz sinirin bloke olma oranidir. Madej ve ark. (10)
0,6 mL kg voliim ile (%1 lidokain ya da %0.25 bupiva-
kain) femoral 3-1 blok uyguladiklart 40 hastanin hicbi-
rinde obturator sinir bloguna ait (uyluk adduksiyonunda
zayiflama) bulgu saptamamislar ve obturator sinirin du-
yu blogunun degerlendirilmesinin, femoral sinirin medi-
al kutandz dalinin tutulumu ile iist iiste ge¢meler s6z ko-
nusu olacagi icin dogru olmayacagini belirtmislerdir.
Marhofer ve ark. (20) femoral 3-1 blok uygulamasi son-
rasinda lokal anestezik solusyonunun yayilim karakteri-
ni anlayabilmek i¢in manyetik rezonans goriintiileme
teknigini kullandiklar1 ¢alismalarinda, lokal anestezigin
femoral siniri direkt bloke ettigini, lateral yayilimla late-
ral femoral sinir blogu olusturdugunu, medial yayilim
ile de obturator sinirin anterior dalin1 bloke ettigini sap-
tamuslardir. Enjekte edilen solusyonun hi¢bir sekilde ob-
turator sinirin posterior dalini bloke edemedigi, hastala-
rin % 43’tinde sefaloid bir yayilim goriilse de solusyo-
nun lumbar pleksusa hicbir zaman ulasamadigini dolayi-
s1 ile de pleksus diizeyinde blokajin s6z konusu olama-
yacagini bildirmislerdir.

Calismamizda uygulamas: kolay ve komplikasyon
orani diisiik olan femoral 3-1 blogunda, 20-25 mL vo-
liimde ¢alisma gruplarina ait ilaglar uyguladik. Ilag ve-
rirken de enjeksiyon yerinin distalinden elle turnike uy-
gulanarak 3-1 blok olugmasi saglanmaya calisildi.

Salinas ve ark. (17) TDA operasyonuna alinan hasta-
larda postoperatif agr1 tedavisi amaciyla bir grup hasta-
ya tek enjeksiyon femoral 3 in 1 blok, diger gruba sii-
rekli femoral 3-1 blok uygulamislar iki grup arasinda
hastanede kalis siiresi (3.8 giine karsilik 3.9 giin tek atig
grubunda) ve dizde fonksiyonel toparlama ve uzun do-
nem rehabilitasyon agisindan (12 hafta sonra diz fleksi-
yonunda 117 derecelik fleksiyona karsilik 113 derecelik
fleksiyon tek atis grubunda) anlamli bir fark olmadigim
gostermiglerdir .

Calismamizda TDA planan hastalarda multimodal
analjezi tekniginin bir pargasi olarak tek enjeksiyon fe-
moral 3-1 blok uygulandi. Kateterin dogru yerlestirilme-
si, yerinin dogrulanmasinin giicliigii, ek maliyet, katete-
rin stabil sekilde tespitinin zorlugu, fazla medikasyon
gerektirmesi ve enfeksiyon riskini artirabilecegi gibi ne-
denlerle siirekli kateter teknigi yerine tek enjeksiyon fe-
moral blok uyguladik. Femoral 3-1 blok, operasyondan
once uygulanarak preemptif olarak kas spazminin 6n-
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lenmesi amaglandi. Bizce blogun operasyondan 6nce
yapilmasinin bir faydasi da elektif ve kirik olmayan art-
rozlu hastalarda bile spinal anestezi i¢in lateral pozisyon
vermenin zorlugudur. Gercekten de Urbanek ve ark.
(21) operasyondan once blok uygulamasinin daha avan-
tajli oldugunu bildirmislerdir. Arastirmacilarin bir kismi
(4, 5, 17) blogu spinal anestezinin etkisi ortadan kalkar-
ken, diger bir kismi (6, 13) genel anesteziden once uy-
gulamislardir. Bize gore anestezi sekli, postoperatif ilk
morfin gereksinim zamani ve toplam morfin ihtiyacini
degistirecegi icin femoral blok uygulamasini preoperatif
donemde yaptik.

Femoral 3-1 blok teknigi uygulamasi kolay ve ozel-
likle noérolojik komplikasyon orani diigiik bir tekniktir.
Biz de calismamizda teknik olarak herhangi bir zorluk
yasamadigimiz gibi, uygulama ile ilgili herhangi bir
komplikasyonla da karsilagmadik.

Lokal anesteziklerin klinik dozlarda bile santral sinir
sistemi toksisitesi olusturabilecegi, miyokardiyal depre-
san etkili oldugu ve oldiiriicii kardiyak aritmiler olustu-
rabilecegi bilinmektedir. Her ne kadar Ganapathy (4) sii-
rekli femoral 3-1 blok tekniginde bile bupivakainin
plazma diizeyini toksik seviyenin ¢ok altinda bulmus ol-
sa da periferik sinir bloklarinda toksisite tehlikesi daima
vardir. Uzun etkili lokal anesteziklerden ropivakain, bu-
pivakainden daha az kardiyak toksik olmasina karsin
daha az potenttir. Ancak Casati ve ark. (22) femoral 3 in
1 sinir blogunda ropivakain ve bupivakainin ayni voliim
ve konsantrasyonda etkisini benzer bulmugtur. Marho-
fer ve ark. (23) ise ropivakaini daha az kardiak ve sant-
ral sisitemi toksisistesi nedeniyle tercih etmistir. Son y1l-
larda levobupivakainin bupivakainden daha az kardiyak
toksik ve benzer etki potensine sahip olmasi nedeniyle,
ozellikle periferik sinir bloklarinda tercih edilebilecek
bir ajan oldugu gosterilmistir (24). Bizde calismamizda
kardiyovaskiiler ve santral sinir sistemi toksisitesi aci-
sindan bir ¢ok lokal anestezik maddeden daha giivenilir
ve bupivakain kadar uzun etkili olmasi nedeniyle levo-
bupivakain kullanmayi tercih ettik.

Tramadol tiim opioid reseptor tiplerinde zayif ago-
nist, baz1 mii reseptorleri icinse selektiftir ve spinal, epi-
dural, kaudal yolla, tek bagina ve lokal anesteziklerle
kombine kullanilmaktadir (32). Tramadol periferik sinir
bloklarinda kullanildig1 ¢alismalarda ¢ogunlukla lokal
anestezige ilave ajan olarak bulunmaktadir. Kapral ve
ark. (33) tarafindan yapilan caligmada aksiller brakial
pleksus blokajinda mepivakaine ilave tramadoliin sen-
soryal ve motor blok siiresini, yan etki olusturmaksizin
uzattig1 gosterilmig ve tramadoliin periferik sinirlerde
spesifik analjezik etki gosterdigi bildirilmistir. Aksillar
brakial pleksus blogunda yapilan baska bir caligmada
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mepivakaine tramadol ilavesinin doz bagiml olarak, ka-
bul edilebilir yan etkilerle postoperatif analjezi siiresini
uzattig1 gosterilmistir.

Literatiirde femoral 3-1 blok tekniginde levobupiva-
kaine tramadol ilave edilen bir ¢alismaya rastlamadik.
Ancak Mannion (34) psoas kompartman blogunda levo-
bupivakaine tramadol ilavesiyle yaptig1 calismanin so-
nucunda, adjuvan olarak tramadoliin 6nemli bir perife-
rik analjezik etkisinin olmadigini bildirmistir. Ancak bu
aragtiricilar, calismalarina hem diz, hem kalga artroplasti
girisimlerini dahil etmisler ve yaptiklar1 psoas kompart-
man blogu ile lumbosakral pleksusun tamamen bloke
edilebilecegini ve her iki tiir girisiminde ¢alisma kapsa-
mina alinabilecegini savunmusglardir. Bize gore, psoas
kompartman blogu teknik olarak zordur ve bu blokla
farkli ilag kombinasyonlarinin kargilagtirilmasi ¢ok sag-
ikl degildir. Biz ¢alismamizda tek enjeksiyon femoral
3 in 1 blok yaptigimiz i¢in ¢aligma gruplarimizi sadece
diz operasyonlarindan sectik.

Mannion’a (52) gore tramadol lokal anesteziye ek
olarak kullanmanin gerekgelerini destekleyen muhtemel
etki mekanizmalar:1 vardir. Birincisi sinir bloklarinda
klonidine benzer periferal 2 reseptorlerindeki agonizma,
ikincisi periferal sinir uglarinda ve spinal kordun dorsal
laminasinda serotonin (5-hydroxytryptamine, 5-HT) tip
3 reseptorlerinin varlig1 tramadol i¢in analjezik etkinin
muhtemel periferal bolgelerine isaret eder. Uciincii olast
mekanizma tramadol, hem geri alimi inhibe ederek hem
de serbest birakilmasini kolaylastirarak 5-HT konsant-
rasyonlarinmi artirir; 5-HT3 reseptorlerinin analjezideki
rolii, 5-HT3 antagonisti ondansetron’un tramadol’iin
analjezik etkilerini inhibe ettiine dair bulgularla daha
ileri diizeyde desteklenmistir. Son olarak da tramadol,
muhtemelen K+ kanallarin bloke etmek suretiyle lokal
anestezik ozellik gosterir.

Biz calismamizda, tramadol+levobupivakain gru-
bunda blok olusma siiresini istatistiksel olarak anlamli
olmasa da kisa bulduk (Tablo 5). Ancak daha fazla vaka
sayist ile istatistiksel olarak anlamli sonu¢ bulunabilir
diye diisiiniiyoruz. Bizim ¢aligmamizda her iki gruptada,
Mannion’un (34) calismasina benzer sekilde HKA’nin
baslama siirelerinin ayni olmasi, tramadoliin duyusal
blok siiresini uzatmadigini diisiindiirebilir. Ayrica biz
calismamizda, 24 saatlik morfin dozunu da her iki grup-
ta Manninon'a benzer sekilde ayni bulduk. Ancak, farkli
olarak 24 saat siiresince talep edilen morfin miktarini
tramadol grubunda diger gruba gore belirgin sekilde az
bulduk (Tablo 8).

Maninon (34) ¢alismasinda, artroplasti girisimlerinin
yaslh hastalarda yapilmasi nedeniyle bu grup hastalarda
VAS'in saglikli bir sekilde olciilemeyecegini ifade edip
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sadece VPRS ile agr1 skorlamas1 yapmigstir. Biz ¢caligma-
mizda hem VAS hemde VPRS ile agr1 skorlamasi yap-
tik. Bulgular kisminda belirtildigi gibi ¢caligmamizda her
iki grupta VAS degerlerinin hareketle bile 30'un altinda,
VPRS’nin 1 in altinda seyretmesi uyguladigimiz multi-
modal analjezi programinin kullanilan ilaglardan bagim-
s1z sekilde (femoral 3-1 blok + spinal anestezi + iv HKA
morfin + NSAII) etkili oldugunu gostermektedir. Ancak
tramadollii grupta hasta memnuniyetinin ¢ok daha iyi
bulunmasi ayrica VAS ve VPRS degerlerinin yine bu
grupta ¢ok daha diisiik olmasi, femoral 3-1 blokta levo-
bupivakaine tramadol eklenmesinin yararli oldugunu
gostermektedir. Kaldi ki hasta memnuniyetinin sorgu-
lanmasinda tramadol grubundaki hastalarin hepsinin
memnun olduklarini sdylemeleri diger bir kanuttir.

Periferik sinir bloklarinda lokal anesteziklere ilave
tramadol kullanildiginda ise yaklagik 1,5 saat duyusal ve
motor blogu uzattig1 gosterilmistir (33). Bizim caligma-
mizda blogun devaminda spinal anestezi uygulandigin-
dan blok siireleri degerlendirilememistir.

Calismamizda, tramadol dozunu 1,5 mg kg™ seklinde
hesapladik. Boylece ortalama 100 mg total dozu yine kg
bagina hesaplanan yaklasik 24-26 mL levobupivakain
ilave ettik. Bu sekildeki hazirlanan soliisyonda tramadol
% 0,40 ve daha iizeri oldu. Oysa Manninon’un ¢aligma-
sinda (34) % 0.25’lik konsantrasyon kullanilmis olmasi
tramadol etkisinin goriilmemesinin sebebi olabilir.

Bu ¢alismanin sonuclar1 géstermistir ki; spinal anes-
tezi ile gerceklestirilen total diz artroplasti girisimlerin-
de levobupivakain ve levobupivakain+tramadol ile, ope-
rasyon Oncesi uygulanan tek enjeksiyon femoral blok is-
leminden sonra, postoperatif, HKA ile morfin ve NSAII
uygulanarak gergeklestirilen multimodal analjezi yonte-
mi tiim hastalarda optimal diizeyde etkin ve giivenilir
analjezi saglamistir. Ancak kullanilan lokal anestezik
levobupivakaine ilave tramadoliin, ilk morfin baglama
siiresine ve total morfin gereksinimine etkisi olmadig1
goriilse de, bu gruptaki hastalarda istirahatte ve hareket-
le VAS ve VPRS skorlar ile talep edilen morfin diizeyi
belirgin diisiik bulunmusg, hasta memnuniyeti de ¢ok iyi
olmustur.
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