Anestezi Dergisi 2009; 17 (4): 181 - 185 Can ve ark: Diz artroplastisisi ve femoral blok

DERLEME

DiZ ARTROPLASTISISINDE POSTOPERATIF AGRI TEDAViSINDE
FEMORAL SiNiR BLOGU

Ozlem Selvi CAN, Enver OZGENCIL, Menekse HASDOGAN, Feyhan OKTEN

Ankara (Iniversitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon ABD

OZET

Total diz artroplastisi sonrasi postoperatif donem olduk¢a agrilidir. Bu tiir operasyonlar genellikle yasli, yandag sistemik
hastaliklart bulunan ve bu hastaliklar: nedeniyle cegitli ilaclar kullanmasi gereken hasta grubuna uygulanan girisimlerdir. Bu
durumda secilecek anestezi teknigiyle birlikte postoperatif iyi agri kontrolii morbidite ve mortalitenin azalmasint saglar. Son
zamanlarda yapilan ¢alismalar total diz artropastisi sonrasinda epidural analjezinin en etkin analjezi yontemi oldugunu
gostermektedir. Bunun yani sira tek ekstremiteye ait girigimlerde periferik sinir bloklart iyi bir alternatif olmus ve son yillarda
popiilerlik kazannugtir. Total diz artroplastisi sonrast femoral 3 in 1 blok, uygulamasi kolay basit, giivenilir, yan etkisi az ve etkin
bir tekniktir. Periferik sinir stimiilatorleri ve ultrasonografik goriintiilemenin kullamimi basart oranimin artirmaktadir. Bu derlemede
total diz replasmani sonrast analjezi icin kullanilan femoral blok teknigi degerlendirilmistir.

ANAHTAR KELIMELER: Total Diz Replasmani; Femoral Sinir; Sinir Blogu; Epidural Analjezi.

SUMMARY
FEMORAL NERVE BLOCK FOR POSTOPERATIVE PAIN THERAPY AFTER KNEE ARTROPLASTHY

The postoperative period after total knee arthroplasty is extremely painful. These kind of surgeries are often performed with
elderly patients with systemic comorbid dieases and patients who have to use multible drugs because of these. In these circumstances
the appropiate anesthesia technique combined with good postoperative pain management decreases the morbidity and mortality rates.
Recent studies show that after total knee artroplasty, epidural block is the most effective analgesia technique. Also procedures
performed on a single extremity, peripheral nerve blocks are a good alternative and have gained popularity in the last years. After
total knee arthroplasty femoral 3 in 1 block technique is easy to perform, safe and effective with minimal side effects. Using
peripheral nerve stimulators and ultrasound imaging techniques improves the success rate. In this review we evaluated the femoral

block technique after total knee arthroplasty for postoperative analgesia.
KEYWORDS: Total Knee Replacement; Femoral Nerve,; Nerve Block; Epidural Analgesia.

Alt ekstremitenin major ortopedik girisimlerinden
olan total diz replasman (TDR) cerrahisinden sonraki
postoperatif donem ¢ok agrilidir ve bu agriy1 ortadan
kaldirmaya yonelik sayisiz yontem ve ila¢ denenmis ve
bir¢ok calismaya konu olmustur.

Total diz replasmanindan sonra erken postoperatif do-
nemde agrimin vizuel analog skala (VAS) 100 iizerinden
degerlendiridiginde 40 ile 80 arasinda degistigi, birinci
giinden sonra azalarak iki giin siire ile devam ettigi, tedavi
edilmediginde ise sonraki rehabilitasyon programinin bas-
latilmasinda en 6nemli sorunlardan biri oldugu bildiril-
mektedir (1,2). Bonika’ya gore (3), s6z konusu girigsimler-
den sonra %060 hastada siddetli agr1 olusurken, %30 hasta-
da orta derecede agr1 olusmaktadir. Agn tedavi edilmedi-
ginde, erken fizik tedavi ve rehabilitasyonu engellemesi-
nin yani sira, kontrol edilemeyen agrinin neden oldugu en-
dokrin, metabolik ve inflamatuar yanitin bir¢ok yan etkiy-
le birlikte, ozellikle yash popiilasyonda organ disfonksi-
yonlarina neden olabilecegi bilinmektedir (4).

Gergektende postoperatif donemde etkin analjezi
saglanmasinin 6zellikle yiiksek riskli hasta popiilasyo-
nunda 6nem kazandig1 bircok otdr tarafindan gosteril-
mistir (5,6,7). Diz artroplasti girigimi i¢in bagvuran has-
talar, genellikle yasli, artrozu ve yandas problemleri
olan ve farkli ilac rejimleri uygulayan, genellikle obez
kisiler olup, bunlarin erken mobilizasyonu, dolayisiyla
erken postoperatif donemde analjezi saglanmasi, 6zel-
likle 6nem kazanmaktadir.

Parenteral opioidlerin diz artroplasti yahut ligament
rekonstriiksiyonundan sonra erken postoperatif donem
agrisini onlemede yetersiz kaldig1 gosterilmistir (8).

Ozellikle istirahatte agriy1 ortadan kaldirmak kolay-
dir, ancak parenteral opioidler ve NSAID’larla saglanan
konvansiyonel analjezi yontemleri, hareketle agriy1 6n-
lemede yetersiz kalmaktadir. Total diz artroplasti giri-
simlerinden sonra cerrahi ekibin genellikle postoperatif
2. giinde hastalarin yiiriitiilmesini ve miimkiin oldugun-
ca erken rehabilitasyona baglanmasini tercih etmeleri,
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analjezi saglanmasinin 6nemini arttirmaktadir. Bu bag-
lamda, epidural kateter yardimli analjezi teknikleri ile
bu girisimlerde postoperatif analjezi uygulamasi etkin
bulunmus ve kabul gormiistiir. Epidural analjezi tekni-
ginde opioid ve lokal anestezikler ya da bu iki ajanin
kombinasyonu yaygin olarak kullanilmistir (9, 10). Da-
ha sonra hasta kontrollii analjezi (HKA) cihazlarinin
kullanima girmesi ile, teknik giicliik nedeniyle epidural
kateter yerlestirilemeyen, ya da kontrendikasyon olan
hastalarda iv HKA ile daha etkin analjezi olusturulmasi
saglanmistir (11). Ancak epidural opioid ya da lokal
anesteziklerin bilinen yan etkileri; opioidlerle bulanti,
kusma, kaginti, iiriner retansiyon ve respiratuar depres-
yon ile lokal anesteziklere bagli bilateral ve uzamis mo-
tor blok ve hipotansiyon goriilmesi hasta i¢in operasyo-
nun basarisiz olarak yorumlanmasina neden olabilecek
olumsuz deneyimlerdir.

Diz ekleminin sinirsel innervasyonu femoral, obtura-
tor ve siyatik sinirler tarafindan saglanmaktadir. Diz art-
roplastisinden sonra cerrahi insizyonun bazi cilt bolgele-
ri lateral femoral kutanoz sinir tarafindan da innerve
olur. Diz ekleminde femur ve tibianin osteotomal seg-
mentleri de siyatik sinirden (S1 kokiinden) dal alir.

Bu baglamda Edwards (12) ve Serpell (2), 3 in 1
blok ve lomber pleksus blokajinin sistemik im yahut iv
hasta kontrollii analjeziden (HKA) daha etkin analjezi
sagladigini gostermiglerdir. Gergektende daha uygun
tekniklerin aranmasina yonelik ¢aligmalarda, lomber
pleksus blokaj1 postoperatif analjezide kullanilmistir (2,
12). Singelyn (13) 1997°de 540 hastada major diz cer-
rahisinde 415 hastada siirekli 3 in 1 blok veya epidural
analjezi ve sinir blogu yapilan gruplarda, benzer analjezi
ve daha az yan etki goriildiigiinii bildirmislerdir. Bu ne-
denle, tek tarafli total diz artroplasti girisimlerinden son-
ra postoperatif agr1 ve diz rehabilitasyonu ile ilgili iv
morfin ile HKA siirekli epidural analjezi ve siirekli 3 inl
blok tekniklerinin etkisini aragtiran en kapsamli ¢alisma
yine Singelyn ve ark. (14) tarafindan 1998’de yapilmis-
tir. Bu arastiricilar genel anestezi altinda tek tarafli total
diz replasman yapilan hastalar {i¢ gruba ayirmig ve bi-
rinci gruba iv HKA’den morfin, 2. gruba siirekli 3 in 1
blok, 3. gruba ise epidural analjezi uygulamislardir. Sii-
rekli 3 in 1 blok, genel anestezi indiiksiyonundan 6nce
yapilmis ve bu islem sirasinda Winni ve ark.nin (15) ta-
rif ettigi yontemle blok uygulanmistir. Bu caligmada,
postoperatif donemde istirahatte ve hareketle agri; VAS
ve postoperatif agr1 skalasi ile 6l¢iilmiis ve skoru 1’den
biiylik oldugunda parasetamol ve dipidolor verilmistir.
Bu calismada, hemen hemen tiim hastalarda cerrahi son-
rast benzer fizyoterapi rejimi baslatilmis, ilk 48 -72 sa-
atte siirekli pasif hareket cihazinm tolere edip edemedigi,
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ayrica tolere edebildigi maksimum derece takip edilmis-
tir. Ayrica ameliyattan taburculuga kadar hastalarin, ak-
tif ya da yardimla diz ve kalga fleksiyon ve ekstansiyo-
nu (graviteye kars: giinde iki kere) test edilmistir. Ayrica
fizyoterapistler tarafindan diz fleksiyonu ve derecesi, to-
lerans: giinde iki kez bakilmis ve kaydedilmistir. Tlk
ayaga kalktig1 giin ise 90 derece diz fleksiyonu yapabil-
digi giin olarak kabul edilmistir. Her hastanin diz fleksi-
yonunu ne kadar tolere edebildigi giinde iki kere kayit
edilmis, diz maniiplasyonu i¢in genel anestezi gerekip
gerekmedigi not edilmistir. Cerrahi ekip 3 aya kadar diz
fleksiyonunu geniometri ile 6l¢miisler ve derecesini not
etmislerdir. Sonugta, TDR cerrahisinden sonra siirekli 3
in 1 blok ve epidural analjezi tekniklerinin, iv HKA ile
morfin uygulamasindan daha iyi analjezi sagladigini
gostermiglerdir. Ayrica erken postoperatif donem digin-
da, siirekli 3 in 1 blok yapilan hastalarda, epidural grup-
takilere gore 4 kat daha az yan etki tespit edilmistir. Bu
sonug, bu calismada sinirli sayida vakada gosterilmis-
ken ondan 6nce 500 hastalik bagka bir ¢caligmada dogru-
lanmistir (13). Sonug olarak 3 in 1 blogun TDR’den
sonra postoperatif analjezi i¢in secilecek uygun bir tek-
nik olduguna karar verilmistir. Bu ¢alismada, diz ekle-
minin erken mobilizasyonunda hangi analjezik teknigin
daha uygun olduguda arastirillmistir. Gergektende hasta-
nin erken mobilize olmamasi, eklemde yapisiklar, kap-
siiler kontraktiir ve kas atrofisine neden olmakta ve
fonksiyonel iyilesme siiresini belirgin sekilde uzatmak-
tadir. Bu nedenle konvansiyonel analjezi yontemleri, ya-
ni im yahut iv opioid tedavisiyle kiyaslandiginda epidu-
ral analjezi, postoperatif rehabilitasyonun esas yapi ta-
sidir ve daha etkin bir analjeziyle daha kisa siire hasta-
nede kalig saglar. Ancak iv HKA ile uygulanan morfin
ile kiyaslandiginda siirekli femoral sinir blogu 6zellikle
erken postoperatif donemde hareket genisligini arttir-
maktadir. Sonug olarak siirekli 3 in 1 blok ve epidural
analjezi benzer sekilde, iv HKA ile morfin uygulanma-
sindan daha iyi ve daha hizli postoperatif diz rehabili-
tasyonuna izin vermekte ve hastalar daha kolay ve daha
kisa siirede dizlerini 90 derece fleksiyona getirebilmek-
tedirler. Daha sonra benzer bir ¢alisma Capdevila ve
ark. (16) tarafindan yapilmigtir. Bu arastiricilar, bir cok
merkezde diz cerrahisinden sonra rehabilitasyon progra-
minda, erken mobilizasyonun tercih edildigini, boylece
fonksiyonel prognozun iyilestigini ve hastanede kalig
stiresinin kisaldigini sonugta, bu girisimlerden sonra ag-
11 tedavisinde yeni analjezi modalitelerinin gelistirilmesi
gerektigini ifade etmiglerdir. Bu ¢alismada da benzer se-
kilde, total diz replasman cerrahisi geciren hastalar
farkli analjezi rejimleri ile 72 saat boyunca izlenmistir.
Siirekli epidural infiizyon (SEI), siirekli femoral blok
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(SFB) ve iv HKA ile morfin uygulanan 3 farkli yontem
kullanilmig ve sonugta Singelyn‘in ¢alismasina benzer
sekilde, SEI ve SFB, iv HKA ile uygulanan morfinden
daha efektif bulunmugtur. Bu ¢alismada, rejyonel analjezi
tekniklerinin erken rehabilitasyonu sagladigi ve fonksiyo-
nel iyilesmeyi kolaylastirdig1, hastanede ve rehabilitasyon
merkezindeki kalig siiresini kisalttig1 gosterilmistir.

Agrili uyaran olmasa da, TDR cerrahisinden sonra
kuadriseps kas spazmi tek basina agri nedenidir. Rejyo-
nel analjezi teknikleri masif afferent nosiseptorleri, me-
dulla spinaliste dorsal boynuzda artmis eksitasyonu et-
kin bir sekilde onler, kas spazmi ve dolayisiyla agriy1
ortadan kaldirir. Capdevila ve ark.’nin (16) caligmasin-
da, siirekli pasif hareket sirasinda en yiiksek agr1 dl¢tim-
leri iv morfin ile HKA uygulanan gruplarda saptanmus,
rejyonel teknikler dizin fleksiyonu sirasinda agriy1 en-
gellemis, istatistiksel olarak anlamli olmasa da SEI daha
etkin bulunmustur. Ancak SFB hi¢ siiphesiz diger ii¢
teknige gore daha az idrar retansiyonu ve daha az hipo-
tansiyon ile en giivenli yontem olarak saptanmistir. Ga-
napathy ve ark. (17) tarafindan yapilan bir arastirmada
TDR yapilacak hastalarin genellikle yagh artrozlu ve
obez olduklarini ve derin ven trombozu riski tagidiklari-
n1, antikoagiilan kullandiklarim1 ve epidural analjezi ve
anestezi uygulamasi ile dzelliklede kateter cekilmesi si-
rasinda hematom riski oldugunu ve periferik sinir blok-
larindan femoral blogun bu anlamda kullanigh oldugunu
bildirmiglerdir. Ayrica femoral 3 in 1 blogun farkli bir
sekilde yapilmasiyla S1 sinir kokiinde de tutulumun
saglanabilecegini ifade etmiglerdir. Bu arastiricilara go-
re, S1 kokiiniin tutulmasi i¢in biiyiik voliim kullanmak
gerekmektedir. Gercektende bu calismada femoral blok,
modifiye fasiya ilyaka kompartman blok seklinde yapil-
mis ve siirekli infiizyon seklinde 0.2 % bupivakain,
0.1 % bupivakain ya da salin (plasebo) uygulanmistir.
Cok ilgingtir ki bu calismada yerlestirilen 20 kateterin
tomografi ile incelenmesinde sadece %40’ nin ideal po-
zisyonda oldugu gosterilmistir. Buna ragmen calismaya
dahil olan biitiin hastalarda analjezi olusmas1 bagka il-
ging bir sonuctur. Kaldi ki bu calismada kateterin pozis-
yonuyla femoral, obturator ve lateral femoral kutanoz
sinirin bagarili sekilde blogu arasinda korelasyon bulu-
namamustir. Capdevila ve ark. (18) ortopedik alt ekstre-
mite cerrahisinden sonra agr1 tedavisinde siirekli 3 in 1
blok yapildiginda kateterin nereye gittigini anlamak ve
kateterin yerinin dogrulugunu tespit etmek i¢in bir ¢alis-
ma yapmislardir. Calismada kateter ucunun lokalizasyo-
nu ile lomber pleksusun 3 temel sinirinde efektif senso-
riyal ve motor blok elde edilmesi arasindaki korelasyon
arastirilmistir. Postoperatif donemde uyanik hastada si-
nir sitimiilatorii ile femoral sinir lokalizasyonu saglan-
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mis ve kateter fasiyal kilif i¢ine yerlestirilmis ve radyo-
opak madde enjekte edilerek kateterin ucu anteroposte-
rior pelvik radyografi ile dogrulanmis, daha sonrada lo-
kal anestezik verilmistir. Enjeksiyondan 30 dakika sonra
lateral femoral kutanoz (LFC), femoral ve obturator si-
nirlere ait kutantz sahalarda blok kontrol edilmis ve son
iki sinire ait motor blok not edilmigtir. Sonucta, kateter
ucunun sadece %23 hastada ideal pozisyonda oldugu
gosterilmistir. Bu calismada ayrica kateterin ucunun
lomber pleksus bolgesinde olan vakalarda %91’inde ba-
saril1 blok oldugu tespit edilmistir. Kateter ucu mediale
giderse basar1 %52 olarak bulunmug ve LFC sinir blogu
daha az olmustur. Kateter laterale giderse oran sadece
%27’ de kalmis ve obturator tutulumu olmamuistir. Bu ca-
lismada sayet kateter fasiya ilyakanin altindan gegerse
bir¢ok sinir kokiiniin blokajinin olabilecegi goriilmiistiir.
Bu arastiricilar, ayrica obturator sinirin blogun gercek-
lesmedigini sdylemenin zor oldugunu, ¢iinkii bu sinirde
motor blok olmamasinin sebebinin diisiik lokal aneste-
zik konsatrasyonu nedeniyle diferansiyel blok olusmasi,
bu nedenle sadece duyusal liflerin bloke oldugunu bil-
dirmiglerdir. Kald1 ki obturator sinirin duyusal dagilimi-
nin tespiti olduk¢a zordur. Ciinkii obturator sinire ait du-
yusal alan uylugun medial yiiziinde farkli alanlarda ve
popliteada bulunur ki zaten bu bolgelerin duyusal inner-
vasyonu femoral ve siyatik sinirlerden de dallar alir.

Bu c¢aligmalarda, alt ekstremite de tek tarafli TDR’-
den sonra postoperatif analjezi de periferik blok, siirekli
3 in 1 blok ve morfin ile iv HKA’den daha iyi agr1 kont-
rolii saglamig ve epidural analjeziden daha az yan etki
(bulanti, kusma, kasinti, hipotansiyon, iiriner retansi-
yon) gostermistir. Ancak bu son iki ¢alisma ile kateter
yardimlt 3 in 1 blokta kateterin dogru yere yerlestiril-
mesi ve yerinin dogrulanmasi olduk¢a zordur; zaten ka-
teterin yeri ile blok basarisi korele olmadigi sonucuna
varilmigtir. Singelyn (15) kateter problemlemi sikligini
(kivrilma yapmasi, laterale kayma, zor yerlestirme vs)
%40 olarak bildirilmistir. Cuvillona (19) gore ise
SFB’unda kateter yerlestirilmesinde %18 problem ol-
maktadir. Ancak Marhofer (20) ultrasonografi esliginde
blok basarisinin %100’e kadar ¢iktigini belirtmekle bir-
likte Captevila (21) 1416 siirekli periferik sinir blogun-
da ozellikle femoral blok icin %86-100 arasinda basari
bildirmistir. Kateterlerin bir tehlikesi de enfeksiyon ge-
lisme riskidir. Gercekten aymni tarihlerde Cuvillon ve ark
(19) postoperatif analjezide siirekli femoral sinir blo-
gunda bakteriyel kolonizasyon infeksiyon riski ve isten-
meyen etkileri aragtirmiglar ve sonucta bakteriyel konta-
minasyon riskinin diisiik oldugunu ancak kolonizasyon
riskinin yliksek oldugunu bildirmislerdir. Kateterin yer-
lestirildigi bolgede venoz yolla bakteriyel kolonizasyon
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9%13-34 kadar oldugu bildirilmektedir. Kald1 ki bu bolge
stirekli nemli ve temiz tutulmasi zor bir bolgedir (fekal
ve iiriner mikroorganizmalarla) ve kateterin 48 saat kal-
masi analjezi saglanmasi agisindan yararli olmakla bir-
likte kolonizasyon ihtimalini arttirmaktadir. Bu ¢alisma-
da, %57 oraninda kolonizasyon goriilmiistiir. Bu aragti-
ricilar, sayet enfeksiyondan siiphelenilirse derhal katete-
rin ¢ekilmesi, kiiltlir alinmas1 ve antibiyoterapi baslan-
mas1 gerektigini ayrica diyabetik hastalarda dikkatli
olunmasi gerektigini onermislerdir. flave olarak katete-
rin uzun siire kalmasi daha ¢ok ilag uygulamasi, daha
dikkatli hasta takibinin yapilmasi gerekliligi, dolayisiyla
hemsgire bakiminin artmasi ve artmis maliyet demektir.
Her ne kadar kateter uygulamasini destekleyen aras-
tiricilar (15, 16) infiizyonla ilag uygulamasiyla ila¢ yan
etkilerini azaltmay1 hedefleseler de tiim girisimlerde
kateterin dogru yere yerlestirilmesinin zorlugu, kateter-
le enfeksiyon riskinin artmasi, kateterden daha ¢ok ilag
uygulamasi, dolayisiyla da daha fazla hemsire bakimi ve
maliyet artig1 gibi nedenler otorleri tek (single shot) en-
jeksiyon tekniklerinin uygulamasina yoneltmistir (22).
Dizin sinirsel innervasyonunda siyatik sinirin de yer
almasi arastiricilari, total diz replasman cerrahisinden
sonra postoperatif analjezi amaciyla siirekli femoral
blok uygulamasina siirekli siyatik blok ilavesinin gere-
kip gerekmedigini arastirmaya yoneltmistir. Bu baglam-
da Allen’in (23) ¢aligmasinda TDR cerrahisinden sonra
tek doz 3 in 1 femoral sinir bloguna, tek doz siyatik blok
eklenmesinin iv HKA ile morfinden daha iyi analjezi
olusturdugunu, ancak siyatik blok eklenmesinin ilave
bir yarar saglamadigini iddia etmiglerdir. Bu arastiricilar
periferik sinir blogu yaptiklar1 grupta postoperatif 24 sa-
at siiren analjezinin preemptif etkiyle oldugunu, ancak
uzamig sinir blogunun postoperatif fizik tedavi ve reha-
bilitasyonu geciktirdigini bu bakimdan ilave siyatik sinir
blogunun gereksiz oldugunu sdylemislerdir. Buna karsin
Ben David ve ark. (24) TDR’dan sonraki analjezide sii-
rekli femoral bloga siirekli siyatik blok ilave etmigler ve
deneyimlerine gore siyatik blok ilave etmenin analjeziyi
belirgin derecede iyilestirdigini saptamiglardir. Bu ¢alig-
mada siirekli femoral ve siirekli siyatik blogun baslan-
gicta etkili iken daha sonra etkisini kaybettigini ve tek-
rar etkin olabilmesi icin kateterle tekrar ilaca gereksinim
oldugu bildirilmistir. Ancak bu iki blogun birlikte uygu-
lanmasinin ekstra bakim, artmig maliyet ve zaman kaybi
oldugu, ayrica iki kateterin korunmasinin gii¢liigii, has-
taya verdigi rahatsizlik, fazla lokal anestezigin toksisite
tehlikesi, ayrica uzamis blogun rehebilitasyona baglama
siiresini uzatabilecegi, tek doz femoral 3 in 1 blogun da-
ha pratik ve daha kullanigl oldugu fikrini giiclendirmis-
tir. Gergektende Hirst ve ark (1) calismasinda total diz
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replasman cerrahisinde tek doz femoral blok ve siirekli
teknikleri karsilastirmislar sonugta iki tekniginde der-
lenme odas1 diginda analjezik etkisi dogrulanamamig ve
iki grup farkli bulunmamagtir.

Bu konuda yapilmig ¢alismalarin en kapsamlilarin-
dan biride Salinas ve ark (25) tarafindan yapilmigtir.
Bu arastiricilar TDR cerrahisinden sonra tek doz 3 inl
blok uygulamasinda, tek doz ve siirekli teknigi erken
donem analjezik o6zelliklerin yani sira, uzun dénem re-
habilitasyon 6zellikleri agisindan karsilagtirmiglar siirek-
li teknigin ilave bir avantaj getirmedigini bildirmislerdir.

Son donemde yayinlanan Fowler ve ark.’nin (26)
510 vakalik meta-analizinde, major diz cerrahisinden
sonra periferik sinir bloklarinin rolatif analjezik etkisi
ve yan etki profili incelenmistir. Bu ¢caligmaya dahil edi-
len vakalarin 464’{inii total diz protezi olusturmustur.
Bu sistematik derlemenin primer sonucu, femoral sinir
blogu uygulamasinin daha diisiik insidansta hipotansi-
yonla birlikte epidural uygulamayla karsilastirilabilecek
diizeyde analjezi sagladiginin gosterilmesidir. Ayrica fe-
moral sinir bloguna siyatik sinir blogu ilave edilmesi,
ilk 24 saatte ilave yarar saglamamigtir. Ancak bu bildiri-
de, periferik sinir bloklarinin postoperatif yararlarinin
saptanmasinin gii¢ oldugu ciinkii her merkezde rehabili-
tasyon kosullarinin degisik oldugu ve sonuglarin stan-
dardize edilemeyecegi bildirilmistir. Bu ¢alismanin bir
diger sonucuda femoral ve siyatik bloklarda periferik
noropati insidansimnin 3763’te 1 oldugu (27), femoral ka-
teterden sonra ise 211°de 1 oldugudur. Cuvillon (19),
683 vakanin 3’tinde noropati saptamiglardir. Bu sonug
Richman’in 603 vakalik 19 ¢aligmanin analizinin sonug-
lariyla da uyumludur (28). Richman ayrica bu arastirma-
da maliyet analizi yapildiginda ortalama kateter kiti ve
disposbil inflizyon pompasinin toplam maliyetinin
296,67 dolar oldugunu bildirmistir.

Sonug olarak; TDR cerrahisinden sonra analjezi
amaciyla siiphesiz en popiiler ve en etkin yontem epidu-
ral analjezi olarak kabul edilmistir. Bu yontemle etkin
analjezi saglamasinin yani sira stres cevabi daha iyi bas-
kilandi81, daha az kan kaybini oldugu ve daha az trom-
boembolik olaylarin gelistigi kesindir. Choi ve ark. (29)
kalga ve diz replasman cerrahisinde lomber epidural
analjeziyi ¢ok etkin bulmugtur. Ancak hipotansiyon, iiri-
ner retansiyon, piiriritus (opioid kullanilirsa) ilave ola-
rak antikoagiilan terapi alanlarda katetere bagli kompli-
kasyonlar bu teknikte daima hatirda bulunmas1 gereken
yan etkilerdir. Bu teknige alternatif ve tek ekstremiteye
ait girisimlerde periferik sinir bloklart son yillarda po-
piilerlik kazanmistir. Periferik sinir stimiilatorleri ile ba-
sar1 artarken ultrasonografi ile goriintiileme teknikleri
uygulamada kolaylik saglamistir, tek enjeksiyon femoral
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3 in 1 blok tekni8i, uygulamasi kolay basit, giivenilir,
yan etkisi az ve etkin bir tekniktir. Multimodal analjezi
gereksinimi olan postoperatif donemi agrili, rehabilitas-
yonun erken baglanmasinin istendigi bu tip girisimler-
den sonra morfin ihtiyacin1 azaltmakta ve epidural anal-
jezi yontemlerine gore de daha az yan etki ile secilecek
en uygun yontem gibi goriinmektedir.
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