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ÖZET
Total diz artroplastisi sonras› postoperatif dönem oldukça a¤r›l›d›r. Bu tür operasyonlar genellikle yafll›, yandafl sistemik

hastal›klar› bulunan ve bu hastal›klar› nedeniyle çeflitli ilaçlar kullanmas› gereken hasta grubuna uygulanan giriflimlerdir. Bu
durumda seçilecek anestezi tekni¤iyle birlikte postoperatif iyi a¤r› kontrolü morbidite ve mortalitenin azalmas›n› sa¤lar. Son
zamanlarda yap›lan çal›flmalar total diz artropastisi sonras›nda epidural analjezinin en etkin analjezi yöntemi oldu¤unu
göstermektedir. Bunun yan› s›ra tek ekstremiteye ait giriflimlerde periferik sinir bloklar› iyi bir alternatif olmufl ve son y›llarda
popülerlik kazanm›flt›r. Total diz artroplastisi sonras› femoral 3 in 1 blok, uygulamas› kolay basit, güvenilir, yan etkisi az ve etkin
bir tekniktir. Periferik sinir stimülatörleri ve ultrasonografik görüntülemenin kullan›m› baflar› oran›n›n art›rmaktad›r. Bu derlemede
total diz replasman› sonras› analjezi için kullan›lan femoral blok tekni¤i de¤erlendirilmifltir. 
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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. 
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Alt ekstremitenin major ortopedik giriflimlerinden
olan total diz replasman (TDR) cerrahisinden sonraki
postoperatif dönem çok a¤r›l›d›r ve bu a¤r›y› ortadan
kald›rmaya yönelik say›s›z yöntem ve ilaç denenmifl ve
birçok çal›flmaya konu olmufltur. 

Total diz replasman›ndan sonra erken postoperatif dö-
nemde a¤r›n›n vizuel analog skala (VAS) 100 üzerinden
de¤erlendiridi¤inde 40 ile 80 aras›nda de¤iflti¤i, birinci
günden sonra azalarak iki gün süre ile devam etti¤i, tedavi
edilmedi¤inde ise sonraki rehabilitasyon program›n›n bafl-
lat›lmas›nda en önemli sorunlardan biri oldu¤u bildiril-
mektedir (1,2). Bonika’ya göre (3), söz konusu giriflimler-
den sonra %60 hastada fliddetli a¤r› oluflurken, %30 hasta-
da orta derecede a¤r› oluflmaktad›r. A¤r› tedavi edilmedi-
¤inde, erken fizik tedavi ve rehabilitasyonu engellemesi-
nin yan› s›ra, kontrol edilemeyen a¤r›n›n neden oldu¤u en-
dokrin, metabolik ve inflamatuar yan›t›n birçok yan etkiy-
le birlikte, özellikle yafll› popülasyonda organ disfonksi-
yonlar›na neden olabilece¤i bilinmektedir (4).

Gerçektende postoperatif dönemde etkin analjezi
sa¤lanmas›n›n özellikle yüksek riskli hasta popülasyo-
nunda önem kazand›¤› birçok otör taraf›ndan gösteril-
mifltir (5,6,7). Diz artroplasti giriflimi için baflvuran has-
talar, genellikle yafll›, artrozu ve yandafl problemleri
olan ve farkl› ilaç rejimleri uygulayan, genellikle obez
kifliler olup, bunlar›n erken mobilizasyonu, dolay›s›yla
erken postoperatif dönemde analjezi sa¤lanmas›, özel-
likle önem kazanmaktad›r.

Parenteral opioidlerin diz artroplasti yahut ligament
rekonstrüksiyonundan sonra erken postoperatif dönem
a¤r›s›n› önlemede yetersiz kald›¤› gösterilmifltir (8).

Özellikle istirahatte a¤r›y› ortadan kald›rmak kolay-
d›r, ancak parenteral opioidler ve NSAID’larla sa¤lanan
konvansiyonel analjezi yöntemleri, hareketle a¤r›y› ön-
lemede yetersiz kalmaktad›r. Total diz artroplasti giri-
flimlerinden sonra cerrahi ekibin genellikle postoperatif
2. günde hastalar›n yürütülmesini ve mümkün oldu¤un-
ca erken rehabilitasyona bafllanmas›n› tercih etmeleri,
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analjezi sa¤lanmas›n›n önemini artt›rmaktad›r. Bu ba¤-
lamda, epidural kateter yard›ml› analjezi teknikleri ile
bu giriflimlerde postoperatif analjezi uygulamas› etkin
bulunmufl ve kabul görmüfltür. Epidural analjezi tekni-
¤inde opioid ve lokal anestezikler ya da bu iki ajan›n
kombinasyonu yayg›n olarak kullan›lm›flt›r (9, 10). Da-
ha sonra hasta kontrollü analjezi (HKA) cihazlar›n›n
kullan›ma girmesi ile, teknik güçlük nedeniyle epidural
kateter  yerlefltirilemeyen, ya da kontrendikasyon olan
hastalarda iv HKA ile  daha etkin  analjezi oluflturulmas›
sa¤lanm›flt›r (11). Ancak epidural opioid ya da lokal
anesteziklerin bilinen yan etkileri; opioidlerle bulant›,
kusma, kafl›nt›, üriner retansiyon ve respiratuar depres-
yon ile lokal anesteziklere ba¤l›  bilateral ve uzam›fl mo-
tor blok ve hipotansiyon görülmesi hasta için  operasyo-
nun baflar›s›z olarak yorumlanmas›na neden olabilecek
olumsuz deneyimlerdir.

Diz ekleminin sinirsel innervasyonu femoral, obtura-
tor ve siyatik sinirler taraf›ndan sa¤lanmaktad›r. Diz art-
roplastisinden sonra cerrahi insizyonun baz› cilt bölgele-
ri lateral femoral kutanöz sinir taraf›ndan da innerve
olur. Diz ekleminde femur ve tibian›n osteotomal seg-
mentleri de siyatik sinirden (S1 kökünden) dal al›r.

Bu ba¤lamda Edwards (12) ve Serpell (2), 3 in 1
blok ve lomber pleksus blokaj›n›n sistemik im yahut iv
hasta kontrollü analjeziden (HKA) daha etkin analjezi
sa¤lad›¤›n› göstermifllerdir. Gerçektende daha uygun
tekniklerin aranmas›na yönelik çal›flmalarda, lomber
pleksus blokaj› postoperatif analjezide kullan›lm›flt›r  (2,
12). Singelyn  (13) 1997’de 540 hastada major diz cer-
rahisinde 415 hastada sürekli 3 in 1 blok veya epidural
analjezi ve sinir blo¤u yap›lan gruplarda, benzer analjezi
ve daha az yan etki görüldü¤ünü bildirmifllerdir. Bu ne-
denle, tek tarafl› total diz artroplasti giriflimlerinden son-
ra postoperatif a¤r› ve diz rehabilitasyonu ile ilgili iv
morfin ile HKA sürekli epidural analjezi ve sürekli 3 in1
blok tekniklerinin etkisini araflt›ran en kapsaml› çal›flma
yine Singelyn ve ark. (14) taraf›ndan 1998’de yap›lm›fl-
t›r. Bu araflt›r›c›lar genel anestezi alt›nda tek tarafl› total
diz replasman› yap›lan  hastalar› üç gruba ay›rm›fl ve bi-
rinci gruba iv HKA’den morfin, 2. gruba sürekli  3 in 1
blok, 3. gruba ise epidural analjezi uygulam›fllard›r. Sü-
rekli 3 in 1 blok, genel anestezi indüksiyonundan önce
yap›lm›fl ve bu ifllem s›ras›nda Winni ve ark.n›n (15) ta-
rif etti¤i  yöntemle blok uygulanm›flt›r. Bu çal›flmada,
postoperatif dönemde istirahatte ve hareketle a¤r›; VAS
ve postoperatif a¤r› skalas› ile ölçülmüfl ve skoru 1’den
büyük oldu¤unda parasetamol ve dipidolor verilmifltir.
Bu çal›flmada, hemen hemen tüm hastalarda cerrahi son-
ras› benzer fizyoterapi rejimi bafllat›lm›fl, ilk 48 -72 sa-
atte sürekli pasif hareket cihaz›n› tolere edip edemedi¤i,

ayr›ca tolere edebildi¤i maksimum derece takip edilmifl-
tir. Ayr›ca ameliyattan taburculu¤a kadar hastalar›n, ak-
tif ya da yard›mla diz ve kalça fleksiyon ve ekstansiyo-
nu (graviteye karfl› günde iki kere) test edilmifltir. Ayr›ca
fizyoterapistler taraf›ndan diz fleksiyonu ve derecesi, to-
lerans› günde iki kez bak›lm›fl ve kaydedilmifltir. ‹lk
aya¤a kalkt›¤› gün ise 90 derece diz fleksiyonu yapabil-
di¤i gün olarak kabul edilmifltir. Her hastan›n diz fleksi-
yonunu ne kadar tolere edebildi¤i günde iki kere kay›t
edilmifl, diz manüplasyonu için genel anestezi gerekip
gerekmedi¤i not edilmifltir. Cerrahi ekip 3 aya kadar diz
fleksiyonunu geniometri ile ölçmüfller ve derecesini not
etmifllerdir. Sonuçta, TDR cerrahisinden sonra sürekli 3
in 1 blok ve epidural analjezi  tekniklerinin,  iv HKA ile
morfin uygulamas›ndan daha iyi analjezi sa¤lad›¤›n›
göstermifllerdir. Ayr›ca erken postoperatif dönem d›fl›n-
da, sürekli 3 in 1 blok yap›lan hastalarda, epidural grup-
takilere göre 4 kat daha az yan etki tespit edilmifltir. Bu
sonuç, bu çal›flmada s›n›rl› say›da vakada gösterilmifl-
ken ondan önce 500 hastal›k baflka bir çal›flmada do¤ru-
lanm›flt›r (13). Sonuç olarak 3 in 1 blo¤un TDR’den
sonra postoperatif analjezi için seçilecek uygun bir tek-
nik oldu¤una karar verilmifltir. Bu çal›flmada, diz ekle-
minin erken mobilizasyonunda hangi analjezik tekni¤in
daha uygun oldu¤uda araflt›r›lm›flt›r. Gerçektende hasta-
n›n erken mobilize olmamas›, eklemde yap›fl›klar, kap-
süler kontraktür ve kas atrofisine neden olmakta ve
fonksiyonel iyileflme süresini belirgin flekilde uzatmak-
tad›r. Bu nedenle konvansiyonel analjezi yöntemleri, ya-
ni im yahut iv opioid tedavisiyle k›yasland›¤›nda epidu-
ral analjezi, postoperatif  rehabilitasyonun esas yap› ta-
fl›d›r ve daha etkin bir analjeziyle daha k›sa süre hasta-
nede kal›fl sa¤lar. Ancak iv HKA ile uygulanan morfin
ile k›yasland›¤›nda sürekli femoral sinir blo¤u özellikle
erken postoperatif dönemde hareket geniflli¤ini artt›r-
maktad›r. Sonuç olarak sürekli 3 in 1 blok ve epidural
analjezi benzer flekilde, iv HKA ile morfin uygulanma-
s›ndan daha iyi ve daha h›zl›  postoperatif diz rehabili-
tasyonuna izin vermekte ve hastalar daha kolay ve daha
k›sa sürede dizlerini 90 derece fleksiyona getirebilmek-
tedirler. Daha sonra benzer bir çal›flma Capdevila ve
ark. (16) taraf›ndan yap›lm›flt›r. Bu araflt›r›c›lar, bir çok
merkezde diz cerrahisinden sonra rehabilitasyon progra-
m›nda, erken mobilizasyonun tercih edildi¤ini, böylece
fonksiyonel prognozun iyileflti¤ini ve hastanede kal›fl
süresinin k›sald›¤›n› sonuçta, bu giriflimlerden sonra a¤-
r› tedavisinde yeni analjezi modalitelerinin gelifltirilmesi
gerekti¤ini ifade etmifllerdir. Bu çal›flmada da benzer fle-
kilde,  total diz replasman cerrahisi geçiren hastalar
farkl› analjezi rejimleri ile 72 saat boyunca  izlenmifltir.
Sürekli epidural infüzyon (SEI), sürekli femoral blok
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m›fl ve kateter fasiyal k›l›f içine yerlefltirilmifl ve radyo-
opak madde enjekte edilerek kateterin ucu anteroposte-
rior pelvik radyografi ile do¤rulanm›fl, daha sonrada lo-
kal anestezik verilmifltir. Enjeksiyondan 30 dakika sonra
lateral femoral kutanöz (LFC), femoral ve obturator si-
nirlere ait kutanöz sahalarda blok kontrol edilmifl ve son
iki sinire ait motor blok not edilmifltir. Sonuçta, kateter
ucunun sadece %23 hastada ideal pozisyonda oldu¤u
gösterilmifltir. Bu çal›flmada ayr›ca kateterin ucunun
lomber pleksus bölgesinde olan vakalarda %91’inde ba-
flar›l› blok oldu¤u tespit edilmifltir. Kateter ucu mediale
giderse baflar› %52 olarak bulunmufl ve LFC sinir blo¤u
daha az olmufltur. Kateter laterale giderse oran sadece
%27’de kalm›fl ve obturator tutulumu olmam›flt›r. Bu ça-
l›flmada flayet kateter fasiya ilyakan›n alt›ndan geçerse
birçok sinir kökünün blokaj›n›n olabilece¤i görülmüfltür.
Bu araflt›r›c›lar, ayr›ca obturator sinirin blo¤un gerçek-
leflmedi¤ini söylemenin zor oldu¤unu, çünkü bu sinirde
motor blok olmamas›n›n sebebinin düflük lokal aneste-
zik konsatrasyonu nedeniyle diferansiyel blok oluflmas›,
bu nedenle sadece duyusal liflerin bloke oldu¤unu bil-
dirmifllerdir. Kald› ki obturator sinirin duyusal da¤›l›m›-
n›n tespiti oldukça zordur. Çünkü obturator sinire ait du-
yusal alan uylu¤un medial yüzünde farkl› alanlarda ve
popliteada bulunur ki zaten bu bölgelerin duyusal inner-
vasyonu femoral ve siyatik sinirlerden de dallar al›r.

Bu çal›flmalarda, alt ekstremite de tek tarafl› TDR’-
den sonra postoperatif analjezi de periferik blok, sürekli
3 in 1 blok ve morfin ile iv HKA’den daha iyi a¤r› kont-
rolü sa¤lam›fl ve epidural analjeziden daha az yan etki
(bulant›, kusma, kafl›nt›, hipotansiyon, üriner retansi-
yon) göstermifltir. Ancak bu son iki çal›flma ile kateter
yard›ml› 3 in 1 blokta kateterin  do¤ru yere yerlefltiril-
mesi ve yerinin do¤rulanmas› oldukça zordur; zaten ka-
teterin yeri ile blok baflar›s› korele olmad›¤› sonucuna
var›lm›flt›r. Singelyn (15) kateter problemlemi s›kl›¤›n›
(k›vr›lma yapmas›, laterale kayma, zor yerlefltirme vs)
%40 olarak bildirilmifltir. Cuvillona (19) göre ise
SFB’unda kateter yerlefltirilmesinde %18 problem ol-
maktad›r. Ancak Marhofer (20) ultrasonografi eflli¤inde
blok baflar›s›n›n %100’e kadar ç›kt›¤›n› belirtmekle bir-
likte Captevila (21) 1416 sürekli periferik sinir blo¤un-
da özellikle femoral blok  için %86-100 aras›nda baflar›
bildirmifltir. Kateterlerin bir tehlikesi de enfeksiyon ge-
liflme riskidir. Gerçekten  ayn› tarihlerde Cuvillon ve ark
(19) postoperatif analjezide sürekli femoral sinir blo-
¤unda bakteriyel kolonizasyon infeksiyon riski ve isten-
meyen etkileri araflt›rm›fllar ve sonuçta bakteriyel konta-
minasyon riskinin düflük oldu¤unu ancak kolonizasyon
riskinin yüksek oldu¤unu  bildirmifllerdir. Kateterin yer-
lefltirildi¤i bölgede venöz yolla bakteriyel kolonizasyon

(SFB) ve iv HKA ile morfin uygulanan 3 farkl› yöntem
kullan›lm›fl ve sonuçta Singelyn‘in çal›flmas›na   benzer
flekilde, SEI ve SFB, iv HKA ile uygulanan  morfinden
daha efektif bulunmufltur. Bu çal›flmada, rejyonel analjezi
tekniklerinin erken rehabilitasyonu sa¤lad›¤› ve fonksiyo-
nel iyileflmeyi kolaylaflt›rd›¤›, hastanede ve rehabilitasyon
merkezindeki kal›fl süresini k›saltt›¤› gösterilmifltir.   

A¤r›l› uyaran olmasa da, TDR cerrahisinden sonra
kuadriseps kas spazm› tek bafl›na a¤r› nedenidir. Rejyo-
nel analjezi teknikleri masif afferent nosiseptörleri, me-
dulla spinaliste dorsal boynuzda artm›fl eksitasyonu et-
kin bir flekilde önler, kas spazm› ve dolay›s›yla a¤r›y›
ortadan kald›r›r. Capdevila ve ark.’n›n (16) çal›flmas›n-
da, sürekli pasif hareket s›ras›nda en yüksek a¤r› ölçüm-
leri iv morfin ile HKA uygulanan  gruplarda saptanm›fl,
rejyonel teknikler dizin fleksiyonu s›ras›nda a¤r›y› en-
gellemifl, istatistiksel olarak anlaml› olmasa da SEI daha
etkin bulunmufltur. Ancak SFB hiç flüphesiz di¤er üç
tekni¤e göre daha az  idrar retansiyonu  ve daha az hipo-
tansiyon ile en güvenli yöntem olarak saptanm›flt›r. Ga-
napathy ve ark. (17) taraf›ndan yap›lan bir araflt›rmada
TDR yap›lacak hastalar›n genellikle yafll› artrozlu ve
obez olduklar›n› ve derin ven trombozu riski tafl›d›klar›-
n›, antikoagülan kulland›klar›n› ve epidural analjezi ve
anestezi uygulamas› ile özelliklede kateter çekilmesi s›-
ras›nda hematom  riski oldu¤unu ve periferik sinir blok-
lar›ndan femoral blo¤un bu anlamda kullan›fll› oldu¤unu
bildirmifllerdir. Ayr›ca femoral 3 in 1 blo¤un farkl› bir
flekilde yap›lmas›yla S1 sinir kökünde de tutulumun
sa¤lanabilece¤ini ifade etmifllerdir. Bu araflt›r›c›lara gö-
re, S1 kökünün tutulmas› için büyük volüm kullanmak
gerekmektedir.  Gerçektende bu çal›flmada femoral blok,
modifiye fasiya ilyaka kompartman blok fleklinde yap›l-
m›fl ve sürekli infüzyon fleklinde 0.2 % bupivakain,
0.1 % bupivakain ya da salin (plasebo) uygulanm›flt›r.
Çok ilginçtir ki bu çal›flmada yerlefltirilen 20 kateterin
tomografi ile incelenmesinde sadece %40’n›n ideal po-
zisyonda oldu¤u  gösterilmifltir. Buna ra¤men çal›flmaya
dahil olan bütün hastalarda analjezi oluflmas› baflka il-
ginç bir sonuçtur. Kald› ki  bu çal›flmada kateterin pozis-
yonuyla femoral, obturator ve lateral femoral kutanöz
sinirin baflar›l› flekilde blo¤u aras›nda korelasyon bulu-
namam›flt›r. Capdevila ve ark. (18) ortopedik alt ekstre-
mite cerrahisinden sonra a¤r› tedavisinde sürekli 3 in 1
blok yap›ld›¤›nda kateterin nereye gitti¤ini anlamak ve
kateterin yerinin do¤rulu¤unu tespit etmek için bir çal›fl-
ma yapm›fllard›r. Çal›flmada kateter ucunun lokalizasyo-
nu ile lomber pleksusun 3 temel sinirinde efektif  senso-
riyal ve motor blok elde edilmesi aras›ndaki korelasyon
araflt›r›lm›flt›r. Postoperatif dönemde uyan›k hastada si-
nir sitimülatörü ile femoral sinir lokalizasyonu sa¤lan-
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%13-34 kadar oldu¤u bildirilmektedir. Kald› ki bu bölge
sürekli nemli ve temiz tutulmas› zor bir bölgedir (fekal
ve üriner mikroorganizmalarla) ve kateterin 48 saat kal-
mas› analjezi sa¤lanmas› aç›s›ndan yararl› olmakla bir-
likte kolonizasyon ihtimalini artt›rmaktad›r. Bu çal›flma-
da, %57 oran›nda kolonizasyon görülmüfltür. Bu araflt›-
r›c›lar, flayet enfeksiyondan flüphelenilirse derhal katete-
rin çekilmesi, kültür al›nmas› ve antibiyoterapi bafllan-
mas› gerekti¤ini ayr›ca diyabetik hastalarda dikkatli
olunmas› gerekti¤ini  önermifllerdir. ‹lave olarak katete-
rin uzun süre kalmas› daha çok ilaç uygulamas›, daha
dikkatli hasta takibinin yap›lmas› gereklili¤i, dolay›s›yla
hemflire bak›m›n›n artmas› ve artm›fl maliyet demektir. 

Her ne kadar kateter uygulamas›n› destekleyen arafl-
t›r›c›lar (15, 16) infüzyonla ilaç uygulamas›yla  ilaç yan
etkilerini azaltmay› hedefleseler de tüm giriflimlerde
kateterin do¤ru yere yerlefltirilmesinin zorlu¤u,  kateter-
le enfeksiyon riskinin artmas›, kateterden daha çok ilaç
uygulamas›, dolay›s›yla da daha fazla hemflire bak›m› ve
maliyet art›fl› gibi nedenler otörleri tek (single shot) en-
jeksiyon tekniklerinin uygulamas›na yöneltmifltir (22).

Dizin sinirsel innervasyonunda siyatik sinirin de yer
almas› araflt›r›c›lar›, total diz replasman cerrahisinden
sonra postoperatif analjezi amac›yla sürekli femoral
blok uygulamas›na sürekli siyatik blok ilavesinin gere-
kip gerekmedi¤ini araflt›rmaya yöneltmifltir. Bu ba¤lam-
da Allen’in (23) çal›flmas›nda TDR cerrahisinden sonra
tek doz 3 in 1 femoral sinir blo¤una, tek doz siyatik blok
eklenmesinin iv HKA ile morfinden daha iyi analjezi
oluflturdu¤unu, ancak siyatik blok eklenmesinin ilave
bir yarar sa¤lamad›¤›n› iddia etmifllerdir. Bu araflt›r›c›lar
periferik sinir blo¤u yapt›klar› grupta postoperatif 24 sa-
at süren analjezinin preemptif etkiyle oldu¤unu, ancak
uzam›fl sinir blo¤unun postoperatif fizik tedavi ve reha-
bilitasyonu geciktirdi¤ini bu bak›mdan ilave siyatik sinir
blo¤unun gereksiz oldu¤unu söylemifllerdir. Buna karfl›n
Ben David ve ark. (24) TDR’dan sonraki analjezide sü-
rekli femoral blo¤a sürekli siyatik blok ilave etmifller ve
deneyimlerine göre siyatik blok ilave etmenin analjeziyi
belirgin derecede iyilefltirdi¤ini saptam›fllard›r. Bu çal›fl-
mada sürekli  femoral ve  sürekli siyatik blo¤un bafllan-
g›çta etkili iken daha sonra  etkisini kaybetti¤ini ve tek-
rar etkin olabilmesi için kateterle tekrar ilaca gereksinim
oldu¤u bildirilmifltir. Ancak bu iki blo¤un birlikte uygu-
lanmas›n›n ekstra bak›m, artm›fl maliyet ve zaman kayb›
oldu¤u, ayr›ca iki kateterin korunmas›n›n güçlü¤ü, has-
taya verdi¤i rahats›zl›k, fazla lokal anestezi¤in toksisite
tehlikesi, ayr›ca uzam›fl blo¤un rehebilitasyona bafllama
süresini uzatabilece¤i, tek doz femoral 3 in 1 blo¤un da-
ha pratik ve daha kullan›fll› oldu¤u fikrini güçlendirmifl-
tir. Gerçektende Hirst ve ark (1) çal›flmas›nda total diz

replasman cerrahisinde tek doz femoral blok ve sürekli
teknikleri karfl›laflt›rm›fllar sonuçta iki tekni¤inde der-
lenme odas› d›fl›nda analjezik etkisi do¤rulanamam›fl ve
iki grup farkl› bulunmam›flt›r.  

Bu konuda yap›lm›fl çal›flmalar›n en kapsaml›lar›n-
dan biride   Salinas ve ark (25) taraf›ndan yap›lm›flt›r.
Bu araflt›r›c›lar TDR cerrahisinden sonra tek doz 3 in1
blok uygulamas›nda, tek doz ve sürekli tekni¤i erken
dönem analjezik özelliklerin yan› s›ra, uzun dönem re-
habilitasyon özellikleri aç›s›ndan karfl›laflt›rm›fllar sürek-
li tekni¤in ilave bir avantaj getirmedi¤ini bildirmifllerdir. 

Son dönemde yay›nlanan Fowler ve ark.’n›n (26)
510 vakal›k meta-analizinde, major diz cerrahisinden
sonra periferik sinir bloklar›n›n rölatif analjezik etkisi
ve yan etki profili incelenmifltir. Bu çal›flmaya dahil edi-
len vakalar›n 464’ünü total diz protezi oluflturmufltur.
Bu sistematik derlemenin primer sonucu, femoral sinir
blo¤u uygulamas›n›n daha düflük insidansta hipotansi-
yonla birlikte epidural uygulamayla karfl›laflt›r›labilecek
düzeyde analjezi sa¤lad›¤›n›n gösterilmesidir. Ayr›ca fe-
moral sinir blo¤una siyatik sinir blo¤u ilave edilmesi,
ilk 24 saatte ilave yarar sa¤lamam›flt›r. Ancak bu bildiri-
de, periferik sinir bloklar›n›n postoperatif yararlar›n›n
saptanmas›n›n güç oldu¤u çünkü her merkezde rehabili-
tasyon koflullar›n›n de¤iflik oldu¤u ve sonuçlar›n stan-
dardize edilemeyece¤i bildirilmifltir. Bu çal›flman›n bir
di¤er sonucuda femoral ve siyatik bloklarda periferik
nöropati insidans›n›n 3763’te 1 oldu¤u (27), femoral ka-
teterden sonra ise 211’de 1 oldu¤udur. Cuvillon (19),
683 vakan›n 3’ünde nöropati saptam›fllard›r.  Bu sonuç
Richman’›n 603 vakal›k 19 çal›flman›n analizinin sonuç-
lar›yla da uyumludur (28). Richman ayr›ca bu araflt›rma-
da maliyet analizi yap›ld›¤›nda ortalama kateter kiti ve
disposb›l infüzyon pompas›n›n toplam maliyetinin
296,67 dolar oldu¤unu bildirmifltir.

Sonuç olarak; TDR cerrahisinden sonra analjezi
amac›yla flüphesiz en popüler ve en etkin yöntem epidu-
ral analjezi olarak kabul edilmifltir. Bu yöntemle etkin
analjezi sa¤lamas›n›n yan› s›ra stres cevab› daha iyi bas-
k›land›¤›, daha az kan kayb›n› oldu¤u ve daha az trom-
boembolik olaylar›n geliflti¤i kesindir. Choi ve ark. (29)
kalça ve diz replasman cerrahisinde lomber epidural
analjeziyi çok etkin bulmufltur. Ancak hipotansiyon, üri-
ner retansiyon, püriritus (opioid kullan›l›rsa)  ilave ola-
rak antikoagülan terapi alanlarda katetere ba¤l› kompli-
kasyonlar bu teknikte daima hat›rda bulunmas› gereken
yan etkilerdir. Bu tekni¤e alternatif ve tek ekstremiteye
ait giriflimlerde periferik sinir bloklar› son y›llarda po-
pülerlik kazanm›flt›r. Periferik sinir stimülatörleri ile ba-
flar› artarken ultrasonografi ile görüntüleme teknikleri
uygulamada kolayl›k sa¤lam›flt›r, tek enjeksiyon femoral
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3 in 1 blok tekni¤i,  uygulamas› kolay basit, güvenilir,
yan etkisi az ve etkin bir tekniktir. Multimodal analjezi
gereksinimi olan postoperatif dönemi a¤r›l›, rehabilitas-
yonun erken bafllanmas›n›n istendi¤i bu tip giriflimler-
den sonra morfin ihtiyac›n› azaltmakta ve epidural anal-
jezi yöntemlerine göre de daha az yan etki ile seçilecek
en uygun yöntem gibi görünmektedir.
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