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ÖZET
Amaç: Bu çal›flmada, spinal anestezi ile gerçeklefltirilen total diz artroplastisi giriflimlerinde postoperatif analjezi amac›yla

tek enjeksiyon femoral 3-1 blok tekni¤inde, levobupivakaine tramadol ilavesinin etkisi prospektif olarak araflt›r›ld›. 
Gereç ve Yöntem: Total diz artroplastisi planlanan 24 hasta, rastgele 2 gruba ayr›ld›. Tüm hastalara spinal anestezi öncesi tek

enjeksiyon femoral blok; Levobupivakain Grubu’nda (Grup-L) 0,3 mL kg-1 % 0.5’lik levobupivakain,  Levobupivakain + Tramadol
Grubu’nda (Grup-LT) 0,3 mL kg-1 % 0.5’lik levobupivakain + 1,5 mg kg-1 tramadol ile yap›ld›. Femoral blok sonras› tüm hastalara
15 mg hiperbarik bupivakainle selektif spinal anestezi uyguland›.

Postoperatif dönemde a¤r› de¤erlendirmesi Görsel Analog Skala (VAS) ve Verbal A¤r› Skalas› (VPRS) ile yap›ld›. VAS 30’un
üstüne ç›kt›¤›nda iv morfin ile hasta kontrollü analjezi (HKA) baflland›. Femoral blok öncesi, spinal anestezi öncesi, operasyon sonu,
HKA bafllang›c›ndan sonra 2, 4, 6, 12 ve 24. saatlerdeki istirahat ve hareketle VAS ve VPRS de¤erleri, toplam morfin gereksinimi,
ek analjezik ihtiyac›, kan bas›nc›, kalp h›z› ve yan etkiler kaydedildi. 

Bulgular: Çal›flmaya dahil edilen hastalarda istirahatte daha fazla olmak üzere tüm periyotlarda, VAS ve VPRS skorlar› düflük
bulunmufltur. Bu blok tekni¤inde levobupivakaine tramadol eklenmesi anlaml› olmasa da blok oluflma süresini k›saltm›flt›r (Her iki
grupta VAS <3 ve VPRS <1). HKA’ye bafllama süresi ve total morfin kullan›m› her iki grupta da ayn› olmakla birlikte, tramadol
verilen grupta talep edilen morfin miktar› ve ek analjezik ihtiyac› belirgin flekilde daha az olmufl ve her iki grupta da lokal anestezik
ve tramadol kullan›m›na ait herhangi bir yan etkiye rastlanmam›flt›r. Ancak tramadol verilen grupta, a¤r› skorlar›n›n çok daha iyi
oldu¤u tespit edilmifltir. 

Sonuç: Tek enjeksiyon femoral blo¤un diz artroplasti giriflimlerinde; postoperatif ilk analjezik ihtiyac›n› azaltan basit, güvenilir ve
etkin bir blok oldu¤u tesbit edilmifltir. Levobupivakainin lokal anestezik olarak tek enjeksiyon femoral blokta güvenle kullan›labilecek
bir ajan oldu¤u görülmüfltür. Levobupivakaine tramadol ilavesi ile hem istirahatte hem aktivite s›ras›nda daha iyi a¤r› kontrolü
sa¤lanm›flt›r.

ANAHTAR KEL‹MELER: Total Diz Replasman›; Femoral Sinir; Sinir Blo¤u; Levobupivakain Hidroklorür; 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-1 0.5%
levobupivacaine and Levobupivacaine+Tramadol (Group Group-LT) 0.3 mL kg-1 0.5% levobupivacaine + 1.5 mg kg-1 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 < 1 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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G‹R‹fi

Total diz artroplasti operasyonlar›, genellikle yafll›
artrozlu ve yandafl sistemik hastal›klar› bulunan, baflta
antihipertansif ve antikoagülan olmak üzere çeflitli ilaç-
lar kullanan hasta grubuna uygulanan giriflimlerdir. Bu
nedenle, söz konusu hastalar›n en uygun anestezik tek-
nikle opere olmalar›n›n yan› s›ra erken postoperatif dö-
nemde sürekli pasif harekete bafllamas›n›n hastalarda
fonksiyonel iyileflmeyi ve rehabilitasyonu h›zland›rarak
hastanede kal›fl süresini azaltt›¤› gösterilmifltir (1).  

Nöraksiyel tekniklerin, postoperatif a¤r› ve strese
karfl› metabolik ve hormonal yan›t› azaltarak morbidite
ve mortaliteyi azaltt›¤› bilinmektedir (2). Ancak perife-
rik sinir bloklar›n›n nöraksiyel tekniklerle karfl›laflt›r›l-
d›klar›nda daha az yan etki ile etkin analjezi dolay›s› ile
erken mobilizasyon ve erken taburculuk sa¤lad›¤› ve da-
ha ucuz bir teknik oldu¤u bildirilmektedir (3-11). 

Bu çal›flmada, spinal anestezi ile gerçeklefltirilen
total diz artroplasti giriflimlerinde operasyon öncesi uy-
gulanan tek enjeksiyon femoral 3 in 1 blok tekni¤inde
levobupivakaine tramadol eklenmesinin, blok bafllama
süresi, blok kalitesi ve ilk 24 saatlik erken postoperatif
dönemdeki a¤r› skorlar› ve hemodinamik parametrelere
etkisinin araflt›r›lmas› planland›. Ayr›ca multimodal anal-
jezi tekni¤inin parças› olarak femoral blo¤a ilaveten H-
KA ile morfin ve NSA‹ ilaç kullan›m›n›n, hasta ve doktor
memnuniyeti üzerine etkisini saptamak amaçlanm›flt›r. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Bu çal›flma, Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi ‹bni
Sina Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabi-
lim Dal› ve Ortopedi Anabilim Dal› ile birlikte prospek-
tif olarak yap›lm›flt›r. Çal›flmaya elektif flartlarda tek ta-
rafl› total diz artroplastisi planlanan ASA I-III s›n›f›, 18-
80 yafl aras› hastalar al›nd›. Hastalar çal›flma hakk›nda
bilgilendirilip onaylar› al›nd›ktan sonra kapal› zarf usulü
ile randomizasyonlar› yap›larak çal›flmaya dâhil edildi. 

Tüm hastalara spinal anestezi öncesi sinir stimülatö-
rü ile tek enjeksiyon femoral blok uyguland›. Femoral
blok; Levobupivakain Grubu’nda (Grup-L) 0.3 mL kg-1

% 0.5’lik levobupivakain,  Levobupivakain + Tramadol
Grubu’nda (Grup-LT) 0.3 mL kg-1 % 0.5’lik levobupiva-
kain + 1,5 mg kg-1 tramadol (her iki grupta da, >80 kg
için 80 kg ile ayn› doz kullan›ld›) ile gerçeklefltirildi.

Tramadol veya amid grubu lokal anestezik ajanlar-
dan herhangi birine bilinen alerjisi olan, karaci¤er veya
böbrek yetmezli¤i olan, peptik ülser öyküsü olan, kana-
ma diyatezi olan, herhangi bir nedenden dolay› kronik
a¤r›s› olan veya tedavi gören, son 24 saat içinde analje-
zik, opioid veya sedatif ilaç kullan›m› öyküsü olan, giri-
flim yerinde enfeksiyon, hematom olan ve rejyonel anes-

tezi için kontrendikasyonu olan hastalarla, nörolojik psi-
kiyatrik hastal›¤› olan hastalar çal›flma d›fl› b›rak›lm›flt›r.
Tüm hastalar, preopertif vizitte HKA cihaz›n›n (Body-
Guard–575, Caesarea Medical Electronics) kullan›m› ve
a¤r› de¤erlendirmesinde kullanacaklar› horizontal VAS
(fiekil 1) ve VPRS  (Tablo 1) hakk›nda bilgilendirildi.

Hastalar›n operasyon odas›nda 3 derivasyonlu elekt-
rokardiogram ile kalp h›z› ve ritmi puls oksimetre ile
periferik oksijen saturasyonu (SpO2, %) ve non-invaziv
kan bas›nc› monitorizasyonu (Viridia CMS M1166A,
Hewlett-Packard, Almanya) yap›ld› ve bazal de¤erler
kaydedildi. Tüm hastalar›n el s›rt›ndan 20 G intravenöz
kanül ile damar yolu aç›ld› ve femoral 3 in 1 blok öncesi
5 mL kg-1 % 0,9’luk serum fizyolojik, iv 0.02-0.05 mg
kg-1 midazolam uyguland›. Daha sonra yüz maskesi ara-
c›l›¤› ile 4 L-1 oksijen deste¤i sa¤land›. ‹fllemler ve ope-
rasyon süresince kalp h›z›, sistolik ve diastolik kan ba-
s›nc›, ortalama arter bas›nçlar› her 5 dakikada bir kayde-
dildi ve periferik oksijen satürasyonu sürekli izlendi. 

Femoral sinir, stimülatör kullan›larak (Stimuplex D,
B. Braun Melsungen) kuadriseps femoris kas› motor ce-
vab› ve patellar hareketin (dancing patella) 0,4-0,5 mA’-
lik impulslarla sa¤land›¤› teyid edilerek belirlendi. Ne-
gatif aspirasyonla kan veya s›v› gelmedi¤inden emin
olunduktan sonra hastan›n bulundu¤u gruba uygun ilaç-
lar uyguland›. Enjeksiyon s›ras›nda lokal anestezi¤in
proksimale yay›l›m›n› kolaylaflt›rmak için enjeksiyon
yerinin alt›ndan elle turnike yap›ld›. Tek enjeksiyon fe-
moral 3-1 blok iflleminde lokal anestezi¤in verilmesini
takiben ifllem bitimi 0. dakika olarak kabul edildi. Blok
baflar›s›n› artt›rmak için enjeksiyondan sonra uyluk ve
diz fleksiyona getirilerek 1 dakika bu flekilde tutuldu. 

Daha sonra femoral, obturator ve lateral femoral ku-
tanöz sinir dermatomlar›nda duyusal blok varl›¤› pin-
prick testi ile karfl› tarafla karfl›laflt›r›larak de¤erlendiril-
di ve parestezi bafllama süresi kaydedildi. Blok kontrol-
leri ilk 20 dakika 2 dakikada bir, daha sonra 5 dakikada
bir olmak üzere yap›ld›. 60 dakika sonra, da¤›l›m bölge-
sinde motor ve duyusal blok kontrolü kontrol edildikten
sonra spinal anestezi uygulamas›na geçildi. Spinal anes-
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Tablo 1.  Sözel A¤r› Skalas› (VPRS).

0 A¤r› yok

1 Hafif a¤r›

2 Orta fliddette a¤r›

3 fiiddetli a¤r›

4 Dayan›lmaz a¤r›

fiekil 1
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Hastalar yan etkiler aç›s›ndan (bulant›, kusma, ka-
fl›nt›, huzursuzluk, kulak ç›nlamas›, a¤›z çevresinde
uyuflma, çarp›nt›, metalik tat, bafl dönmesi, bafl a¤r›s›,
atefl, bradikardi (kalp h›z› < 40 at›m dk-1) veya taflikardi
(kalp h›z› > 100 at›m dk-1) hipotansiyon (kan bas›nc›n›n
sistolik <90 mm Hg veya bafllang›ç de¤erinin % 20 ‘inin
alt›nda olmas›)  veya hipertansiyon (sistolik kan bas›nc›
>140 mmHg veya bafllang›ç de¤erinin % 20’in üzerinde
olmas›) enjeksiyon yerinde hematom, enfeksiyon, ek
analjezik ihtiyac› aç›s›ndan takip edildi. Bulant›, kusma
varl›¤›nda metoklopropamid 10 mg yap›ld›.

‹statistiksel analizler SPSS 15.0 (SPSS, Chicago, IL,
USA) istatistik paket program› kullan›larak yap›ld›. Ba-
¤›ml› de¤iflkenlerin da¤›l›m özellikleri Shapiro-Wilk
testiyle de¤erlendirilmifl, elde edilen sonuç do¤rultusun-
da normal da¤›l›m gösteren de¤iflkenler "t testi" ile; nor-
mal da¤›l›m göstermeyen de¤iflkenler "Mann-Whitney
U" testi ile de¤erlendirilmifltir. Zaman içindeki de¤iflim-
ler için "Friedmen Testi" ve zaman içindeki de¤iflimler
anlaml› bulundu¤unda fark› yaratan gruplar›n tan›mlan-
mas› için "Wilcoxon Testi" uygulanm›flt›r. Kategorik ve-
rilerin analizinde ki-kare testi kullan›lm›flt›r. ‹statistiksel
anlaml›l›k düzeyi p<0,05 olarak kabul edilmifltir.

BULGULAR

Çal›flmaya al›nan hastalar demografik veriler aç›s›n-
dan karfl›laflt›r›ld›¤›nda gruplar aras›nda istatistiksel ola-
rak anlaml› fark bulunmam›flt›r. Ayn› flekilde yap›lan
operasyonlar›n sürelerine bak›ld›¤›nda gruplar aras›nda
fark gözlenmemifltir (Tablo 4).  

tezi öncesi duyusal blok düzeyi yetersiz olarak de¤er-
lendirilen hastalar çal›flma d›fl› b›rak›ld›lar. Karfl› taraf
normal duyusal düzeyi % 100 kabul edildi ve blo¤un
uyguland›¤› tarafta % 60’dan daha az sensoryel blok ol-
mas› yetersiz blok olarak de¤erlendirildi. 

Blok düzeyleri de¤erlendirilmesi s›ras›nda; femoral,
lateral femoral kutanöz ve obturator sinirlerin innerve
etti¤i alanlar ayr› ayr› kontrol edilmeye çal›fl›l›rken, du-
yusal blok yeterlili¤i için femoral sinir dermatom alan›
yani uylu¤un anterior yüzünün ortas› baz al›nd›. Motor
blok geliflimi bromaj skalas›na göre de¤erlendirildi ve
kaydedildi (Tablo 2). Çal›flma süresince blok uygulamalar›
ayn› deneyimli kifli taraf›ndan yap›ld› ve takip edildi.

Daha sonra tüm hastalara opere olacak bacak altta ka-
lacak flekilde, lateral pozisyonda L3-4 veya L4-5 interver-
tebral aral›ktan hiperbarik bupivakain ile selektif spinal
anestezi uyguland›.  Tüm hastalar spinal anestezi düzeyi
T10 seviyesine ulaflana kadar lateral pozisyonda tutuldu.
Bu düzeye ulaflt›¤›nda cerrahi giriflim bafllat›ld›. Her iki
grupta da spinal anestezi düzeyinin T10’a ulaflma zaman›,
cerrahi giriflim bafllama ve bitifl zamanlar› kaydedildi. 

‹ntraoperatif dönemde; spinal enjeksiyonu takiben 1,
5, 10, 20, 30, 45, 60 ve 90. dakikalarda, hastan›n hemodi-
namik verileri kaydedildi. Cerrahi giriflim sonland›ktan
sonra hastalar derlenme odas›na al›nd›. Burada, tüm has-
talar›n yaklafl›k 1 saat hemodinamik verileri, motor blok
düzeyleri ve operasyon yerinde a¤r›lar› 20 dakika arayla
sorguland› ve kaydedildi. Hastalar 1 saatin sonunda orto-
pedi servisine gönderildiler. Hastalar›n a¤r› de¤erlendir-
melerinde, VAS 30’un üzerinde tespit edildi¤inde, iv
morfin içeren HKA yöntemi ile a¤r› tedavisine baflland›.

‹ntravenöz yolla HKA tedavisinde;  yükleme 3 mg,
kilitli kalma süresi 20 dk, bolus dozu 1 mg olarak ayar-
land›, infüzyon yap›lmad›. Tüm hastalar›n postoperatif
24 saat süresince hemodinamik verileri, motor blok dü-
zeyleri, sedasyon skorlar› (Tablo 3), postoperatif a¤r›
için VAS ve VPRS de¤erleri yan etkiler, ek analjezik ge-
reksinimi ve morfin tüketimi (talep edilen ve verilen
fleklinde)  2. 4. 6. 12.  ve 24. saatlerde de¤erlendirildi ve
kaydedildi. Ek analjezik olarak intravenöz 8 mg lornok-
sikam kullan›ld›. VAS <30 olmas› yeterli analjezi düzeyi
olarak de¤erlendirildi. Çal›flmay› takip eden anestezi
ekibi taraf›ndan, hastaya yap›lan her vizitte flikayet ve
memnuniyet sorguland›. Kullan›lan yöntemin hasta, cerra-
hi ekip ve anestezist aç›s›ndan memnuniyeti kaydedildi.

Tablo 2.  Bromage Skalas›, motor blok.

I Ayak ve bacak hareketleri serbest  (% 0)

II Sadece ayak hareketi eflli¤inde diz fleksiyonu  (% 33)

III Diz fleksiyonu yok ancak ayak serbest hareketli  (% 66)

IV Bacak ve ayak hareketi yok (%100)

Tablo 3. Sedasyon skorlamas›.

1 Uyan›k

2 Uykulu

3 Seslenme ile uyand›r›labiliyor

4 Dokunma ile uyand›r›labiliyor

Tablo 4. Demografik veriler. Veriler ortalama ± standart sapma

veya say› (yüzde) olarak verilmifltir.

Grup L Grup LT p

Cinsiyet

Erkek 3 (25) 9 (75)

Kad›n 9 (75) 10 (83,3)

ASA

1 2 (16,7) 3 (25)

2 8 (66,6) 9 (75)

3 9 (75) -

Yafl (y›l) 66,5±8,4 64,5±13,3 0,6

Boy uzunlu¤u (cm) 165,0±7,8 162,1±6,8 0,3

Vücut a¤›rl›¤› (kg) 80,5±11,4 75,9±7,4 0,2

Cerrahi süre (dakika) 94,0±25,7 94,2±29,7 0,9

0,5
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Gruplar femoral blok oluflma süreleri bak›m›ndan
karfl›laflt›r›ld›¤›nda duyusal blok oluflma süreleri ve her
iki grup için femoral blok olufltuktan sonra HKA baflla-
y›ncaya kadar geçen süre de benzer bulundu. (Tablo 5).

Gruplar aras›nda a¤r› skorlar› incelendi¤inde, istira-
hat esnas›nda, VAS <30 olmakla beraber Grup L’ deki
VAS Grup LT’ den 4, 6, 12 ve 24. saatlerde daha yüksek
olarak bulundu (Grafik 1) (p<0.05). Harekât esnas›nda
ise Grup L’ deki VAS Grup LT’ den 4, 6 ve 12. saatlerde
daha yüksek olarak bulundu (Grafik 2) (p<0.05). Ayr›ca
tüm takip süreci boyunca her iki grup birbiri ile karfl›lafl-
t›r›ld›¤›nda hem istirahat hem de hareket ile a¤r› skorlar›
VAS - zaman e¤risi için e¤ri alt›nda kalan alan  Grup
L’de daha yüksek bulundu (p<0.05) (Tablo 6).

Gruplar aras›nda a¤r› skorlar› incelendi¤inde, istira-
hat esnas›nda Grup L’ deki VPRS Grup LT’ den 4, 6 ve
12. saatlerde daha yüksek olarak bulundu (Grafik 3)
(p<0.05). Hareket esnas›nda ise Grup L’ deki VPRS
Grup LT’ den 2, 4 ve 6. saatlerde daha yüksek olarak
bulundu (Grafik 4) (p<0.05). Ayr›ca tüm takip süreci bo-
yunca her iki grup birbiri ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda hem is-
tirahat hem de hareket ile a¤r› skorlar›  (VPRS)-zaman
e¤risi için e¤ri alt›nda kalan alan Grup L’de daha yüksek
bulundu (p<0.05) (Tablo 7).

Tablo 5. Femoral blok için duysal blok oluflma süresi ve femoral

blok olduktan HKA bafllay›ncaya kadar geçen süre

Femoral blok Grup L Grup LT p

2. bölge için duysal blok 24,2±6,5 22,8±4,8 0,5
oluflma süresi (dk)

3. bölge için duysal blok 16,1±8,9 11,6±4,1 0,1
oluflma süresi (dk)

HKA bafllama süresi (dk) 298,9±105,8 299,5±107,4 0,9

Veriler ortalama ± standart sapma olarak verilmifltir.

Grafik 1.  24 saatlik takipte Grup L ve Grup LT için istirahat

an›nda VAS de¤iflimleri.

* p<0.05; ölçüm aral›¤› için gruplar aras› karfl›laflt›r›ld›¤›nda

Grafik 2.  24 saatlik takipte Grup L ve Grup LT için harekât es-

nas›nda VAS (hVAS) de¤iflimleri.

* p<0.05; ölçüm aral›¤› için gruplar aras› karfl›laflt›r›ld›¤›nda

Tablo 6. HKA bafllang›c›ndan 24.saate kadar olan takip için a¤r›

skorlar›  (VAS)-zaman e¤risi için e¤ri alt›nda kalan alan de¤erleri. 

Grup L Grup LT p

(n=12) (n=12)

‹stirahatte VAS x zaman (cm2) 108,3±64,9 27,9±29,0 0,001

Hareket ile VAS x zaman (cm2) 189,2±71,6 107,9±58,3 0,006

Veriler ortalama ± standart sapma olarak verilmifltir.
* p<0.05; gruplar karfl›laflt›r›ld›¤›nda

Grafik 3. 24 saatlik takipte Grup L ve Grup LT için VPRS

de¤iflimleri.

* p<0.05; ölçüm aral›¤› için gruplar aras› karfl›laflt›r›ld›¤›nda

Grafik 4. 24 saatlik takipte Grup L ve Grup LT için harekât es-

nas›nda VPRS (hVPRS) de¤iflimleri.

* p<0.05; ölçüm aral›¤› için gruplar aras› karfl›laflt›r›ld›¤›nda

Tablo 7. HKA bafllang›c›ndan 24.saate kadar olan takip için VRS-

zaman e¤risi için e¤ri alt›nda kalan alan de¤erleri.  

Grup L Grup LT p

(n=12) (n=12)

‹stirahatte VRS x zaman (cm2) 4,0±2,7 1,5±1,7 0,010

Hareket ile VRS x zaman (cm2) 7,5±3,1 3,9±2,4 0,004

Veriler ortalama ± standart sapma olarak verilmifltir.
* p<0.05; gruplar karfl›laflt›r›ld›¤›nda
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Hastalar›n tüm ifllem sürecinde ve sonraki 24 saatlik
takip dönemlerinde kalp h›z›, sistolik ve diastolik kan
bas›nc› kay›tlar› de¤erlendirildi. Kalp h›z› ve kan bas›n-
c› (sistolik ve diastolik)-zaman e¤risi karfl›laflt›r›ld›¤›nda
gruplar aras›nda tüm süreç aç›s›ndan e¤ri alt›nda kalan
alan bak›m›ndan fark bulunmad› (p>0.05). Ayr›ca her iki
grup tüm ölçüm aral›klar›nda ayr› ayr› karfl›laflt›r›ld›¤›n-
da ve bafllang›ç de¤ere göre kendi içinde karfl›laflt›r›ld›-
¤›nda fark bulunmad› (p>0.05).

Hasta kontrollü analjezi kullan›m› bak›m›ndan grup-
lar de¤erlendirildi¤inde gruplar aras›nda 24 saatte top-
lam hasta talebinde fark varken (demand) (p=0.01), H-
KA cihaz› ile 24 saatlik toplamda verilen (delivery)
miktarlar aç›s›ndan anlaml› farkl›l›k görülmemektedir
(Tablo 8). ‹lk 6 saat için Grup L’nin Grup LT’den daha
fazla ilaç talebi (demand) olmakla birlikte ikinci 6 saat
ve son 12 saatlerde gruplar aras›nda fark bulunmamak-
tad›r. Talebin karfl›lanmas› bak›m›ndan da (delivery) ilk
6,  ikinci 6 ve son 12 saatler bak›m›ndan fark bulunma-
d›. Grup LT’de sadece bir hastada bir kez ek analjezik
talebi olurken, Grup L’de toplam 11 hastan›n 20 kez ek
analjezik talebi olmufl (p=0,001) (Tablo 8).

Grup LT’ de çal›flmaya kat›lan tüm hastalarda hasta
memnuniyeti % 100 iken; Grup L’ de tam memnuniyet
sadece % 17 olarak bulundu. Grup L’de hastalar›n
%33’ü memnun kalmad›¤›n› bildirdi.

Levobupivakain grubunda 4, Levobupivakain + Tra-
madol grubunda 2 olmak üzere toplam 6 hastada bulan-
t›/kusma olmufl bu sonuç istatistiksel olarak anlaml› bu-
lunmam›flt›r.

TARTIfiMA

TDA yap›lan hastalarda postoperatif dönemde a¤r›
çok önemli bir problemdir ve yeterince tedavi edilmedi-
¤inde, a¤r›ya karfl› geliflen stress cevaba ba¤l› morbidite

ve mortalitenin artmas›n›n yan›s›ra postoperatif geç mo-
bilizasyon, aktif ve pasif hareketlerin erken yap›lama-
mas› hastanede kal›fl süresini uzat›r ve maliyeti art›r›r
(14, 15). TDA yap›lan hastalarda postoperatif rehabili-
tasyonun en önemli parças› erken fizik tedavidir ve flid-
detli a¤r›n›n erken rehabilitasyona engel oldu¤u çeflitli
çal›flmalarla gösterilmifltir (3, 7, 16). TDA’dan sonra er-
ken mobilize olmayan hastalarda adezyon, kapsüler
kontraktür ve kas atrofisi geliflti¤i bilinmektedir. Bu has-
talarda kullan›lan konvansiyonel sistemik analjezi yön-
temleri olan,  intravenöz HKA morfin ve NSA‹’lerin
kullan›m›n›n sadece istirahatte a¤r›y› geçirdi¤i, hareket-
le a¤r›y› geçirmede yetersiz kalmas› nedeniyle rejyonel
teknikler üzerinde çal›flmalar yo¤unlaflm›flt›r. Bu amaçla
HKA yard›m›yla epidural alana uygulanan lokal aneste-
zik + opioid kombinasyonlar›n›n yan› s›ra periferik sinir
bloklar› gibi daha etkin analjezi yöntemleri kullan›ma
girmifltir  (4, 7, 18, 19, 20).

Femoral 3-1 blok Winnie ve ark. (12) taraf›ndan tarif
edilmifl olup femoral, obturator, lateral femoral kutanöz
sinirlerin beraber bloke edildi¤i bir tekniktir ve diz art-
roplasti giriflimlerinden sonraki postoperatif a¤r›n›n ön-
lenmesinde ve tedavisinde yararl› oldu¤u birçok çal›fl-
mada gösterilmifltir. Bu konudaki ilk ve en kapsaml› ça-
l›flma Singelyn ve ark. (7) taraf›ndan yap›lm›fl ve bu ça-
l›flmada TDA’dan sonra sürekli femoral 3-1 blok tekni-
¤inin epidural analjeziye eflde¤er, iv HKA morfinden
daha iyi ve epidural analjeziden daha az yan etkili bir
analjezi oluflturdu¤u, daha iyi ve daha h›zl› diz rehabili-
tasyonuna izin verdi¤i gösterilmifltir. Capdevila (3) ve
Ganapathy (4) taraf›ndan gerçeklefltirilen çal›flmalarda
da benzer sonuçlar yay›nlanm›flt›r. 

Hirst ve ark. n›n (18) TDA uygulanan hastalarda;
postoperatif analjezide tek enjeksiyon ve sürekli femoral
3-1 blok tekniklerini karfl›laflt›r›ld›klar› çal›flmalar›nda,
her iki tekni¤inde tam olarak analjezi sa¤lamad›¤›n› öne
sürmüfller ve bunu siyatik sinirin bloke edilmemesine
ba¤lam›fllard›r. Ancak bu araflt›r›c›lar›n çal›flmalar›nda
hastalar›na ilave sistemik analjezi uygulamad›klar›
görülmektedir. Daha sonra yap›lan çal›flmalarda femoral
3-1 blo¤a ilaveten sistemik analjezik kullan›ld›¤›nda ya-
rarl› oldu¤u bildirilmifltir. Son y›llarda femoral 3-1 sinir
blo¤u, diz artroskopisi, ligament rekonstrüksiyonunda
ve total diz artroplastisi giriflimlerinden sonra postopera-
tif analjezide kullan›lmas› tavsiye edilen kolay gerçek-
lefltirilebilen, yan etki ve komplikasyon insidans› düflük
bir teknik olarak sunulmaktad›r (4, 6, 7, 11). 

Ben-David ve ark. (13) total diz artroplastisinden
sonra postoperatif analjezi amac›yla yap›lan femoral 3-1
blo¤a siyatik blo¤un ilavesinin gereklili¤ini bildirmiflse
de, Allen ve ark. (5) total diz replasman cerrahisinde fe-

Tablo 8. Gruplar aras›nda HKA cihaz› ile talep (demand) ve talebin

karfl›lanmas› (delivery) karfl›laflt›r›lmas›. 

Grup L Grup LT p

Hasta talebi; "demand"

6 saat 15,6±11,4 6,4±4,8 ,01

12.saat 3,9±5,2 1,7±1,6 ,18

24.saat 5,5±4,9 2,4±2,3 ,06

Toplam 25,1±17,2 10,6±5,9 ,01

Talebin karfl›lanmas›; “delivery”

6 saat 6,7±5,2 3,9±2,6 ,12

12.saat 2,5±2,9 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 ihtiyac› 11/20 1/1 <0,001
(hasta (n)/ kez)
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moral  3-1 sinir blo¤unun tek bafl›na yeterli analjezi sa¤-
lad›¤› ve ilave siyatik sinir blo¤u gerekmeden total mor-
fin ihtiyac›n› azaltt›¤›n› bildirmifllerdir.

Femoral 3-1 blok tekni¤inde iki önemli tart›flma ko-
nusu dikkat çekmektedir. Birincisi obturator sinirin ger-
çekten bloke edilip edilmedi¤i, di¤eri ise lateral femoral
kutanöz sinirin bloke olma oran›d›r. Madej ve ark. (10)
0,6 mL kg-1 volüm ile (%1 lidokain ya da %0.25 bupiva-
kain) femoral 3-1 blok uygulad›klar› 40 hastan›n hiçbi-
rinde obturator sinir blo¤una ait (uyluk adduksiyonunda
zay›flama) bulgu saptamam›fllar ve obturator sinirin du-
yu blo¤unun de¤erlendirilmesinin, femoral sinirin medi-
al kutanöz dal›n›n tutulumu ile üst üste geçmeler söz ko-
nusu olaca¤› için do¤ru olmayaca¤›n› belirtmifllerdir.
Marhofer ve ark. (20) femoral 3-1 blok uygulamas› son-
ras›nda lokal anestezik solusyonunun yay›l›m karakteri-
ni anlayabilmek için manyetik rezonans görüntüleme
tekni¤ini kulland›klar› çal›flmalar›nda, lokal anestezi¤in
femoral siniri direkt bloke etti¤ini, lateral yay›l›mla late-
ral femoral sinir blo¤u oluflturdu¤unu, medial yay›l›m
ile de obturator sinirin anterior dal›n› bloke etti¤ini sap-
tam›fllard›r. Enjekte edilen solusyonun hiçbir flekilde ob-
turator sinirin posterior dal›n› bloke edemedi¤i, hastala-
r›n % 43’ünde sefaloid bir yay›l›m görülse de solusyo-
nun lumbar pleksusa hiçbir zaman ulaflamad›¤›n› dolay›-
s› ile de pleksus düzeyinde blokaj›n söz konusu olama-
yaca¤›n› bildirmifllerdir. 

Çal›flmam›zda uygulamas› kolay ve komplikasyon
oran› düflük olan femoral 3-1 blo¤unda, 20-25 mL vo-
lümde çal›flma gruplar›na ait ilaçlar› uygulad›k.  ‹laç ve-
rirken de enjeksiyon yerinin distalinden elle turnike uy-
gulanarak 3-1 blok oluflmas› sa¤lanmaya çal›fl›ld›.

Salinas ve ark. (17) TDA operasyonuna al›nan hasta-
larda postoperatif a¤r› tedavisi amac›yla bir grup  hasta-
ya tek enjeksiyon femoral 3 in 1 blok, di¤er gruba  sü-
rekli femoral 3-1 blok uygulam›fllar  iki grup aras›nda
hastanede kal›fl süresi (3.8 güne karfl›l›k 3.9 gün tek at›fl
grubunda) ve dizde fonksiyonel toparlama ve uzun dö-
nem rehabilitasyon aç›s›ndan (12 hafta sonra diz fleksi-
yonunda 117 derecelik fleksiyona karfl›l›k 113 derecelik
fleksiyon tek at›fl grubunda) anlaml› bir fark olmad›¤›n›
göstermifllerdir .  

Çal›flmam›zda TDA planan hastalarda multimodal
analjezi tekni¤inin bir parças› olarak  tek enjeksiyon fe-
moral 3-1 blok uyguland›. Kateterin do¤ru yerlefltirilme-
si,  yerinin do¤rulanmas›n›n güçlü¤ü, ek maliyet, katete-
rin stabil flekilde tespitinin zorlu¤u, fazla medikasyon
gerektirmesi ve enfeksiyon riskini art›rabilece¤i gibi ne-
denlerle sürekli kateter tekni¤i yerine tek enjeksiyon fe-
moral blok uygulad›k. Femoral 3-1 blok, operasyondan
önce uygulanarak preemptif olarak kas spazm›n›n ön-

lenmesi amaçland›. Bizce blo¤un operasyondan önce
yap›lmas›n›n bir faydas› da elektif ve k›r›k olmayan art-
rozlu hastalarda bile spinal anestezi için lateral pozisyon
vermenin zorlu¤udur. Gerçekten de Urbanek ve ark.
(21) operasyondan önce blok uygulamas›n›n daha avan-
tajl› oldu¤unu bildirmifllerdir. Araflt›rmac›lar›n bir k›sm›
(4, 5, 17) blo¤u spinal anestezinin etkisi ortadan kalkar-
ken, di¤er bir k›sm› (6, 13) genel anesteziden önce uy-
gulam›fllard›r. Bize göre anestezi flekli, postoperatif ilk
morfin gereksinim zaman› ve toplam morfin ihtiyac›n›
de¤ifltirece¤i için femoral blok uygulamas›n› preoperatif
dönemde yapt›k. 

Femoral 3-1 blok tekni¤i uygulamas› kolay ve özel-
likle nörolojik komplikasyon oran› düflük bir tekniktir.
Biz de çal›flmam›zda teknik olarak herhangi bir zorluk
yaflamad›¤›m›z gibi, uygulama ile ilgili herhangi bir
komplikasyonla da karfl›laflmad›k. 

Lokal anesteziklerin klinik dozlarda bile santral sinir
sistemi toksisitesi oluflturabilece¤i, miyokardiyal depre-
san etkili oldu¤u ve öldürücü kardiyak aritmiler olufltu-
rabilece¤i bilinmektedir. Her ne kadar Ganapathy (4) sü-
rekli femoral 3-1 blok tekni¤inde bile bupivakainin
plazma düzeyini toksik seviyenin çok alt›nda bulmufl ol-
sa da periferik sinir bloklar›nda toksisite tehlikesi daima
vard›r. Uzun etkili lokal anesteziklerden ropivakain, bu-
pivakainden daha az kardiyak toksik olmas›na karfl›n
daha az potenttir. Ancak Casati ve ark. (22) femoral 3 in
1 sinir blo¤unda ropivakain ve bupivakainin ayn› volüm
ve konsantrasyonda etkisini benzer bulmufltur.  Marho-
fer ve ark. (23) ise ropivakaini daha az kardiak ve sant-
ral sisitemi toksisistesi nedeniyle tercih etmifltir. Son y›l-
larda levobupivakainin bupivakainden daha az kardiyak
toksik ve benzer etki potensine sahip olmas› nedeniyle,
özellikle periferik sinir bloklar›nda tercih edilebilecek
bir ajan oldu¤u gösterilmifltir (24). Bizde çal›flmam›zda
kardiyovasküler ve santral sinir sistemi toksisitesi aç›-
s›ndan bir çok lokal anestezik maddeden daha güvenilir
ve bupivakain kadar uzun etkili olmas› nedeniyle levo-
bupivakain kullanmay› tercih ettik.

Tramadol tüm opioid reseptör tiplerinde zay›f ago-
nist, baz› mü reseptörleri içinse selektiftir ve spinal, epi-
dural, kaudal yolla, tek bafl›na ve lokal anesteziklerle
kombine kullan›lmaktad›r (32). Tramadol periferik sinir
bloklar›nda kullan›ld›¤› çal›flmalarda ço¤unlukla lokal
anestezi¤e ilave ajan olarak bulunmaktad›r. Kapral ve
ark. (33) taraf›ndan yap›lan çal›flmada aksiller brakial
pleksus blokaj›nda mepivakaine ilave tramadolün sen-
soryal ve motor blok süresini, yan etki oluflturmaks›z›n
uzatt›¤› gösterilmifl ve tramadolün periferik sinirlerde
spesifik analjezik etki gösterdi¤i bildirilmifltir. Aksillar
brakial pleksus blo¤unda yap›lan baflka bir çal›flmada
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mepivakaine tramadol ilavesinin doz ba¤›ml› olarak, ka-
bul edilebilir yan etkilerle postoperatif analjezi süresini
uzatt›¤› gösterilmifltir. 

Literatürde femoral 3-1 blok tekni¤inde levobupiva-
kaine tramadol ilave edilen bir çal›flmaya rastlamad›k.
Ancak Mannion (34) psoas kompartman blo¤unda levo-
bupivakaine tramadol ilavesiyle yapt›¤› çal›flman›n so-
nucunda, adjuvan olarak tramadolün önemli bir perife-
rik analjezik etkisinin olmad›¤›n› bildirmifltir. Ancak bu
araflt›r›c›lar, çal›flmalar›na hem diz, hem kalça artroplasti
giriflimlerini dahil etmifller ve yapt›klar› psoas kompart-
man blo¤u ile lumbosakral pleksusun tamamen bloke
edilebilece¤ini ve her iki tür girifliminde çal›flma kapsa-
m›na al›nabilece¤ini savunmufllard›r. Bize göre, psoas
kompartman blo¤u teknik olarak zordur ve bu blokla
farkl› ilaç kombinasyonlar›n›n karfl›laflt›r›lmas› çok sa¤-
l›kl› de¤ildir. Biz çal›flmam›zda tek enjeksiyon femoral
3 in 1 blok yapt›¤›m›z için çal›flma gruplar›m›z› sadece
diz operasyonlar›ndan seçtik. 

Mannion’a (52) göre tramadol lokal anesteziye ek
olarak kullanman›n gerekçelerini destekleyen muhtemel
etki mekanizmalar› vard›r. Birincisi sinir bloklar›nda
klonidine benzer periferal 2 reseptörlerindeki agonizma,
ikincisi periferal sinir uçlar›nda ve spinal kordun dorsal
laminas›nda serotonin (5-hydroxytryptamine, 5-HT) tip
3 reseptörlerinin varl›¤› tramadol için analjezik etkinin
muhtemel periferal bölgelerine iflaret eder. Üçüncü olas›
mekanizma tramadol, hem geri al›m› inhibe ederek hem
de serbest b›rak›lmas›n› kolaylaflt›rarak 5-HT konsant-
rasyonlar›n› art›r›r; 5-HT3 reseptörlerinin analjezideki
rolü, 5-HT3 antagonisti ondansetron’un tramadol’ün
analjezik etkilerini inhibe etti¤ine dair bulgularla daha
ileri düzeyde desteklenmifltir. Son olarak da tramadol,
muhtemelen K+ kanallar›n› bloke etmek suretiyle lokal
anestezik özellik gösterir. 

Biz çal›flmam›zda, tramadol+levobupivakain gru-
bunda blok oluflma süresini istatistiksel olarak anlaml›
olmasa da k›sa bulduk (Tablo 5).  Ancak daha fazla vaka
say›s› ile istatistiksel olarak anlaml› sonuç bulunabilir
diye düflünüyoruz. Bizim çal›flmam›zda her iki gruptada,
Mannion’un (34) çal›flmas›na benzer flekilde HKA’n›n
bafllama sürelerinin ayn› olmas›, tramadolün duyusal
blok süresini uzatmad›¤›n› düflündürebilir.  Ayr›ca biz
çal›flmam›zda, 24 saatlik morfin dozunu da her iki grup-
ta Manninon'a benzer flekilde ayn› bulduk. Ancak, farkl›
olarak 24 saat süresince talep edilen morfin miktar›n›
tramadol grubunda di¤er gruba göre belirgin flekilde az
bulduk (Tablo 8).

Maninon (34) çal›flmas›nda, artroplasti giriflimlerinin
yafll› hastalarda yap›lmas› nedeniyle bu grup hastalarda
VAS'›n sa¤l›kl› bir flekilde ölçülemeyece¤ini ifade edip

sadece VPRS ile a¤r› skorlamas› yapm›flt›r. Biz çal›flma-
m›zda hem VAS hemde VPRS ile a¤r› skorlamas› yap-
t›k. Bulgular k›sm›nda belirtildi¤i gibi çal›flmam›zda her
iki grupta VAS de¤erlerinin hareketle bile 30'un alt›nda,
VPRS’nin 1 in alt›nda seyretmesi uygulad›¤›m›z multi-
modal analjezi program›n›n kullan›lan ilaçlardan ba¤›m-
s›z flekilde (femoral 3-1 blok + spinal anestezi + iv HKA
morfin + NSA‹‹)  etkili oldu¤unu göstermektedir. Ancak
tramadollü grupta hasta memnuniyetinin çok daha iyi
bulunmas› ayr›ca VAS ve VPRS de¤erlerinin yine bu
grupta çok daha düflük olmas›, femoral 3-1 blokta levo-
bupivakaine tramadol eklenmesinin yararl› oldu¤unu
göstermektedir. Kald› ki hasta memnuniyetinin sorgu-
lanmas›nda tramadol grubundaki hastalar›n hepsinin
memnun olduklar›n› söylemeleri di¤er bir kan›tt›r.

Periferik sinir bloklar›nda lokal anesteziklere ilave
tramadol kullan›ld›g›nda ise yaklafl›k 1,5 saat duyusal ve
motor blo¤u uzatt›¤› gösterilmifltir (33). Bizim çal›flma-
m›zda blo¤un devam›nda spinal anestezi uyguland›¤›n-
dan blok süreleri de¤erlendirilememifltir. 

Çal›flmam›zda, tramadol dozunu 1,5 mg kg-1 fleklinde
hesaplad›k. Böylece ortalama 100 mg total dozu yine kg
bafl›na hesaplanan yaklafl›k 24-26 mL levobupivakain
ilave ettik. Bu flekildeki haz›rlanan solüsyonda tramadol
% 0,40 ve daha üzeri oldu. Oysa Manninon’un çal›flma-
s›nda (34) % 0.25’lik konsantrasyon kullan›lm›fl olmas›
tramadol etkisinin görülmemesinin sebebi olabilir. 

Bu çal›flman›n sonuçlar› göstermifltir ki; spinal anes-
tezi ile gerçeklefltirilen total diz artroplasti giriflimlerin-
de levobupivakain ve levobupivakain+tramadol ile, ope-
rasyon öncesi uygulanan tek enjeksiyon femoral blok ifl-
leminden sonra, postoperatif, HKA ile morfin ve NSA‹‹
uygulanarak gerçeklefltirilen multimodal analjezi yönte-
mi tüm hastalarda optimal düzeyde etkin ve güvenilir
analjezi sa¤lam›flt›r. Ancak kullan›lan lokal anestezik
levobupivakaine ilave tramadolün, ilk morfin bafllama
süresine ve total morfin gereksinimine etkisi olmad›¤›
görülse de, bu gruptaki hastalarda istirahatte ve hareket-
le VAS ve VPRS skorlar› ile talep edilen morfin düzeyi
belirgin düflük bulunmufl, hasta memnuniyeti de çok iyi
olmufltur. 
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