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ÖZET
Amaç: Total diz artroplastisi sonras› a¤r› tedavisinde periferik sinir bloklar› kolay, maliyeti ve komplikasyon oran› düflük

yöntemler olup yüksek hasta memnuniyeti, erken mobilizasyon ve taburculuk gibi avantajlara sahiptir. Periferik sinir bloklar›nda
lokal anestezik ajanlar›n etkinli¤ini artt›rmak için farkl› kombinasyonlar uygulanmaktad›r. Bu çal›flmada, total diz artroplastisi
yap›lan hastalarda preemptif "3-in-1" femoral blokta, sürekli infüzyon yöntemiyle ropivakaine tramadol ilavesinin etkisi araflt›r›ld›.

Yöntem: Total diz artroplastisi planlanan 60 hasta çal›flmaya dahil edildi. Cerrahi öncesi, tüm hastalara periferik sinir stimülatörü
kullan›larak % 0,5 ropivakain 0,3 mL kg-1 uyguland›. Hastalar üç gruba ayr›ld› ve tüm hastalara genel anestezi uyguland›. Grup I’de
cerrahi bitiminde hasta kontrollü analjezi (HKA) yöntemiyle 48 saat boyunca % 0,2 ropivakain 0,1 mL kg-1 st-1 uyguland›. Grup II’de
% 0,2 ropivakaine 1 mg mL-1 tramadol, Grup III’de % 0,2 ropivakaine 2 mg mL-1 tramadol eklendi. Cerrahi bitiminde VAS, motor
blok ve yan etkiler de¤erlendirildikten sonra HKA baflland›. VAS>40 olan hastalara ek analjezik olarak diklofenak sodyum 75 mg
intramusküler uyguland›. Postoperatif 0., 2., 4., 6., 12., 24 ve 48. saatlerde istirahat VAS de¤erleri, ek analjezik ihtiyac›, kan
bas›nc›, kalp h›z› ve yan etkiler kaydedildi.

Bulgular: Her üç grupta da 48 saatlik VAS <40 ve gruplar aras› istatistiki olarak anlaml› fark olmasa da grup III’de grup I
ve grup II’ye oranla daha düflük bulundu. Tramadol ilavesinin ek analjezik tüketimini etkilemedi¤i, analjezi kalitesini ve süresini
artt›rd›¤› ve yan etki insidans›n›n grup III’de daha yüksek oldu¤u görüldü. 

Sonuç: "3-in-1" femoral blok uygulanan hastalarda lokal anesteziklere adjuvan tramadol eklenmesinin postoperatif analjeziye
katk›s› incelendi ve istatistiki olarak anlaml› olmamakla birlikte analjezi süresi ve kalitesini artt›rd›¤› görüldü. Ancak Grup II’de
postoperatif ek analjezik gereksiniminin, Grup III’te ise yan etki insidans›n›n daha yüksek olmas› lokal anesteziklere tramadol
ilavesinin alt ekstremite bloklar›nda olumlu etki yapmad›¤›n› düflündürmekte ve kullan›m›n› s›n›rland›rmaktad›r.

ANAHTAR KEL‹MELER: Artroplasti, Diz Protezi; Sinir Blo¤u; Analjezi; Ropivakain; Tramadol.

SUMMARY
THE EFFECT OF TRAMADOL ADJUNCT TO ROPIVACAINE IN CONTINUOUS FEMORAL NERVE BLOCK IN

PATIENTS UNDERGOING TOTAL KNEE ARTHROPLASTY FOR POSTOPERATIVE PAIN TREATMENT

Objective: The use of peripheral nerve blockade following total knee arthroplasty is a simple and effective method with lesser
cost and complications. Besides, this method causes good patient satisfaction, early mobilization and a short period of hospitalization.
In the present study we evaluated the effectiveness of tramadol added to ropivacaine during preemptive femoral blockade in patients
under going total knee arthroplasty.

Method: Sixty patients undergoing total knee arthroplasty were included to the study. In all groups general anesthesia was
performed and before the surgery femoral blockade with ropivacaine 0.5 % (0.3 mL kg-1) was done. In group I, ropivacaine 0.2 %
was infused at a rate of 0.1 mL kg-1 hr-1 for 48 hours. In group II tramadol 1 mg mL-1 and in group III 2 mg mL-1 was added to
ropivacaine infusion. At the end of surgery VAS, motor blockade and side effects were evaluated and PCA was done as continous
infusion. As additional analgesic, intramuscular diclofenac 75 mg was done in patients with VAS values >40. VAS values, additional
analgesic consumptions, blood pressures, heart rates and side effects were recorded at the postoperative 0, 2, 4, 6, 12, 24 and 48th

hours.
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G‹R‹fi

Total diz artroplastisinde (TDA) a¤r› en önemli
problemlerden biridir (1). Bu nedenle intravenöz hasta
kontrollü analjezi (HKA) (2), opioid veya lokal aneste-
ziklerle epidural analjezi (3,4), lumbar pleksus blokaj›
(5,6) gibi teknikler ve farkl› ilaç kombinasyonlar› kulla-
n›lmakla birlikte ideal analjezi, erken mobilizasyon ve
erken taburculuk sa¤layan yöntem aray›fllar› sürmektedir.

Alt ekstremite sinir bloklar› özellikle günübirlik cer-
rahilerde santral nöroaksiyel tekniklere k›yasla, idrar re-
tansiyonu, bulant›, antikoagülan kullan›m›na ba¤l› suba-
raknoid hemoraji gibi yan etkileri azalt›c› avantajlara sa-
hiptir (7). Sürekli infüzyon yöntemi ile gerçeklefltirilen
"3-in-1" blok alt ekstremitedeki ortopedik cerrahi sonra-
s› analjezinin sa¤lanmas›nda epidural analjezi kadar et-
kilidir (8). Femoral blok tekni¤i; femoral, obturator ve
lateral femoral kutanöz sinirlerin tekli giriflim ile blo¤u
olup ilk kez Winnie ve arkadafllar› (9) taraf›ndan tan›m-
lanm›flt›r. Lumbar pleksus blokaj›nda lokal anestezikle-
rin sefale yay›l›m› yoluyla bu üç sinirin birden blokaj›
söz konusudur.

Ropivakain (S-1-propil-2-6-pipekoloksilidid) uzun
etkili bir lokal anestezik olup bupivakaine oranla kardi-
yovasküler ve santral sinir sistemi üzerine daha az tok-
sik oldu¤u bildirilmifltir (10). Periferik sinir bloklar›nda
kullan›lan lokal anesteziklerin postoperatif analjezi ve
anestezi süresi ve kalitesini artt›rmak amac› ile lokal
anesteziklere klonidin, opioid, nonsteroid antiinflamatu-
arlar (NSAE), epinefrin, N-metil D-aspartat (NMDA)
antagonistleri gibi ajanlar eklenebilir (11-13). Tramadol;
santral analjezik ve periferik lokal anestezik etkili bir a-
jan olup kodeinin sentetik 4-fenil-piperidin analo¤udur
(14-16).

Bu çal›flmada TDA’da postoperatif a¤r› kontrolünde
genel anestezi ile kombine edilen, sürekli infüzyon yön-
temi ile femoral sinir blo¤unda tramadolün lokal aneste-
ziklere ilavesinin etkinli¤ini araflt›rd›k.

GEREÇ ve YÖNTEM

Bu prospektif, randomize çal›flmaya etik kurul ve
hasta onamlar›n›n al›nmas›ndan sonra 2004-2005 y›llar›
aras›nda Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi Ortopedi ve

Travmatoloji Klini¤i ameliyathanesinde tek tarafl› TDA
planlanan ASA I-III s›n›f›, 18-80 yafl aras› 60 hasta dahil
edildi. Hastalar bilgisayarda elde edilen randomizasyon
tablosu ile rastgele olarak 3 gruba ayr›ld›.

Ropivakain veya tramadolden herhangi birine bili-
nen allerji, karaci¤er veya böbrek yetmezli¤i, peptik ül-
ser, kanama diyatezi, obezite (vücut kitle indeksi; VK‹
>30), kronik a¤r›, son 24 saat içinde analjezik, opioid
veya sedatif ilaç kullan›m›, giriflim yerinde enfeksiyon,
hematom ve rejyonal anestezi için kontrendikasyon ol-
mas› çal›flma d›fl› b›rak›lma kriterleri olarak belirlendi.

Çal›flmaya dahil edilmesi planlanan hastalara operas-
yondan bir gün önce uygulanacak anestezi yöntemi, pe-
riferik sinir blo¤u uygulamas› ve hasta kontrollü analje-
zi yöntemi hakk›nda bilgi verilip, çal›flmaya kat›lmak is-
teyenlere hasta bilgilendirme formu okutularak hastan›n
ve cerrahi ekibin onay› al›nd›. Ayr›ca tüm hastalar HKA
cihaz›n›n (Abbott Laboratories, Chicago, IL) kullan›m›
ve a¤r› de¤erlendirmede kullanacaklar› horizontal Vizü-
el Analog Skala (VAS; 0:A¤r› yok, 100: Dayan›lmaz a¤-
r›) ve Verbal A¤r› Skalas› (VPRS; 0:A¤r› yok, 100: Da-
yan›lmaz a¤r›) hakk›nda bilgilendirildi.

Operasyon için ameliyathaneye al›nan hastalara pre-
medikasyon amac› ile atropin 0,5 mg ve meperidin 25
mg intramusküler (i.m) olarak uyguland›. Hastalar ope-
rasyon odas›na al›nd›ktan sonra 20 G intravenöz kanül
ile el s›rt›ndan damar yolu aç›larak 5 mL kg-1 Ringer
Laktat baflland›. Tüm hastalara elektrokardiyogram, pe-
riferik oksijen satürasyonu monitorizasyonu (SpO2) ve
non-invazif kan bas›nc›ndan oluflan rutin monitorizas-
yon (Viridia CMS M1166A; Hewlett-Packard, Alman-
ya) yap›ld›.

Supin pozisyonda yatan hastan›n cerrahi planlanan
taraf ekstremitesinde femoral arter palpe edilip inguinal
ligament ve sulkus inguinalis belirlenerek cilt bölgesi
polivinilprolidon iyot ile temizlendi. Giriflim yerinde lo-
kal anestezi % 2’lik 3 mL (60 mg) prilokain ile sa¤lan-
d›ktan sonra femoral arterin 1 cm laterali, inguinal liga-
mentin 1 cm inferioru giriflim yeri olarak belirlendi. Cil-
de dik olarak 50 mm’lik 22 G periferik sinir stimülatör
i¤nesi ile girildi. Femoral blok bafllama zaman› kaydedi-

Results: VAS scores for 48 hours were <40 in three groups and was lower in Group III than in Group I and II although it was
not statistically significant. Addition of tramadol did not lower additional analgesic requirement but increased analgesia time and
quality. The incidence of side effects was higher in Group III (p<0.05).

Conclusion: The effect of adding tramadol as an adjuvant to local anesthetics in "3-in-1" femoral block in postoperative anal-
gesia was investigated and it was found that although not statistically significant, it increased the duration and quality of analge-
sia. However, postoperative additional analgesic requirement was higher in group II and incidence of side effects was higher in
group III and this lowers the beneficial effect of adding tramadol to local anesthetics in lower extremity blocks and limits its usage.

KEYWORDS: Arthroplasty, Hip Replacement; Nerve Block; Analgesia; Ropivacaine; Tramadol.
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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 mmHg veya bafllang›ç de¤erinin % 25’inin
alt›nda olmas›) veya hipertansiyon (sistolik kan bas›nc›
> 140 mmHg veya bafllang›ç de¤erinin % 25’inin üze-
rinde olmas›), enjeksiyon yerinde hematom, enfeksiyon,
24. saat sonunda kanama, 24 ve 48. saat sonunda arteri-
yel kan gaz› ile methemoglobinemi aç›s›ndan takip edil-
di. Hastalar›n femoral kateterleri 48. saat sonunda poli-
vinilprolidon iyot ile cilt temizli¤ini takiben steril flart-
larda çekilerek kültüre gönderildi.

Bunlara ek olarak ek analjezik ihtiyac› da kaydedil-
di. Bulant›, kusma varl›¤›nda metoklopropamid 10 mg,
VAS > 40 ve/veya VPRS > 40 ise ek analjezik olarak
diklofenak sodyum 75 mg i.m uyguland›.

‹statistiksel analiz, SSPS (Statistical Programme for
Social Sciences ) 10.0 paket program› kullan›larak ger-
çeklefltirildi. Grup içi de¤erlendirmeler için tekrarlayan
ölçümlerde varyans analizi kullan›ld›. Bu veriler ortala-
ma ve standart sapma olarak sunuldu. Normal da¤›l›ma
uymayan veriler ise gruplar aras›nda "Kruskall Wallis
tek yönlü varyans analizi" ve "Mann Whitney U testi"
ile de¤erlendirildi. Kategorik veriler gruplar aras›nda "ki
kare" testi ile de¤erlendirildi ve bu veriler say› ya da
yüzde olarak verildi. p < 0.05 istatistiksel olarak anlaml›
kabul edildi.

BULGULAR

Çal›flmaya al›nan hastalar aras›nda demografik veri-
ler, tan›lar ve yap›lan operasyonlar aç›s›ndan istatistiksel
olarak anlaml› fark bulunmam›flt›r (Tablo I).

Gruplar ortalama kan bas›nçlar› de¤iflimleri bak›-
m›ndan karfl›laflt›r›ld›¤›nda ifllem öncesi ve cerrahi süre-
since fark bulunmazken sadece cerrahi bitiminde Grup
I, Grup II ve Grup III’den yüksek bulundu (p < 0.05)
(fiekil 1).

lerek femoral sinir lokalizasyonu periferik sinir stimüla-
törü yard›m› ile kuadriseps femoris motor cevab› ve pa-
tellar hareketin 0,4-0,5 mA’lik impulslarla sa¤land›¤› te-
yid edildi. Negatif aspirasyon testinden sonra bolus doz
olarak 0,3 mL kg-1 % 0,5’lik ropivakain aral›kl› negatif
aspirasyon kontrolü ile femoral sinir k›l›f›na verildi. En-
jeksiyon lokal anestezi¤in psoas sinir k›l›f› içinde yay›l›-
m›n› artt›rmak için distal bas›nç uygulamas› ile gerçek-
lefltirildi. Genel anestezi uygulamas›ndan önce femoral,
obturator ve lateral femoral kutanöz sinir dermatomla-
r›nda sensoriyel blok pin-prick testi ile de¤erlendirildi.
Blok sonras› parestezi bafllama süresi kaydedilerek da¤›-
l›m bölgesinde motor ve sensoriyel blok kontrol edildik-
ten sonra genel anesteziye geçildi.

Femoral sinir blo¤u tamamland›ktan sonra genel
anestezi uyguland›. Genel anestezi için hastalar›n tümü-
ne üç dakika boyunca yüz maskesi arac›l›¤› ile % 100
oksijen uygulanarak preoksijenizasyon sa¤land›. ‹ndük-
siyonda tüm gruplara tiyopental sodyum 5 mg kg-1 ve
rokuronyum 0,6 mg kg-1 yap›ld›. ‹damede % 50 O2, %
50 azot protoksit ve % 2-3 sevofluran kullan›ld›.

Cerrahi bitiminde Grup I için femoral sinir k›l›f› içi-
ne yerlefltirilen kateter yoluyla 0,1 mL kg-1 st-1 % 0,2 ro-
pivakain hasta kontrollü analjezi (HKA) cihaz› arac›l›¤›
ile baflland›. Grup II’de femoral kateter yoluyla 0,1 mL
kg-1 st-1 % 0,2 ropivakaine ek olarak hesaplanan toplam
hacim üzerinden 1 mg mL-1 tramadol HKA ile uygulan-
d›. Grup III’de ise femoral kateter yoluyla 0,1 mL kg-1 st-

1 % 0,2 ropivakaine ek olarak hesaplanan toplam hacim
üzerinden 2 mg mL-1 tramadol HKA ile uyguland›.

Her üç grupta da genel anestezi bafllang›ç zaman›, ifl-
lem bitimi, entübasyon öncesi ve intraoperatif dönemde,
entübasyonu takiben 1, 5, 10, 20, 30, 45, 60 ve 90. daki-
kalarda, hastan›n hemodinamik verileri ve ek ilaç kulla-
n›m› kaydedildi. Cerrahi bitiminden sonra tüm hastalar
derlenme odas›ndan bafllanarak cerrahi bitiminde, posto-
peratif 2, 4, 6, 12, 24 ve 48. saatlerde motor blok için
Bromage skalas› (I: Ayak ve bacak hareketleri serbest,
IV: Bacak ve ayak hareketi yok ), sedasyon için 4 puan
üzerinden gözlemci sedasyon skorlamas› (I: Uyan›k IV:
Dokunma ile uyand›r›labiliyor), postoperatif a¤r› için
VPRS ve VAS kullan›larak de¤erlendirildi.

HKA baflland›ktan sonra hastalar›n a¤r› fliddetleri
cerrahi bitimini takiben 20, 40, 60. dakika, 2, 4, 6, 12,
24. ve 48. saatlerde VAS kullan›larak de¤erlendirildi.
VAS <40 olmas› yeterli analjezi düzeyi olarak de¤erlen-
dirildi. Belirtilen saatlerde ek analjezik tüketimi, kan ba-
s›nc›, kalp h›z›, VPRS ve yan etkiler kaydedildi.

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›,

Tablo I. Cinsiyet, yafl, boy, kilo, ASA ve cerrahi süre. Veriler

ortalama±standart sapma olarak verilmifltir

Grup I Grup II Grup III

Cinsiyet (E/K) 6/14 3/17 1/19

Yafl (y›l) 67 ± 6 64 ± 8 68 ± 6

Boy (cm) 164 ± 8 167 ± 5 165 ± 11

Kilo (kg) 71 ± 12 73 ± 16 68 ±

ASA

I 10 4 4

II 10 16 16

Anestezi süresi (dakika) 112 ± 31 117 ± 29 107 ± 17

Cerrahi süre (dakika) 94 ± 31 101 ± 25 89 ± 17

Hastanede kal›fl süresi (gün) 9 ± 3 8 ± 2 9 ± 2
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Gruplar cerrahi bitiminden itibaren VAS de¤erleri ba-
k›m›ndan karfl›laflt›r›ld›¤›nda 4. saat, 24. saat ve 48. saat-
lerde Grup III, Grup I ve Grup II’den istatistiksel olarak
anlaml› derecede düflük bulundu (p < 0.05) (fiekil 2).

Sedasyon skorlar› bak›m›ndan gruplar karfl›laflt›r›l-
d›¤›nda 4. saatten itibaren tüm ölçüm aral›klar›nda
Grup III’ün, Grup I ve II’den daha yüksek sedasyon
skorlar›na sahipti (p < 0.05) (fiekil 3).

Gruplar ek analjezik ihtiyac› bak›m›ndan karfl›laflt›-
r›ld›¤›nda 24. saatte Grup II’nin, Grup I ve Grup III’den
istatistiksel olarak anlaml› derecede daha s›k ek analje-
zik ihtiyac› oldu¤u görüldü (p < 0.05) (fiekil 4).

Gruplar femoral blok sonras› motor blok geliflimi
aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›klar›nda sadece Grup I ve Grup
II’de birer hastada motor blok geliflti¤i görüldü. Grup
I’de kateterin kald›¤› süre boyunca Bromage skalas› II
ile III aras›nda de¤iflti. Grup II’de ise sadece ilk 4 saat
için Bromage skalas› II olarak tespit edildi.

Grup I’de 1, Grup II’de 1 ve Grup III’de 6 hastada
48 saatlik takip süresince 38°C’nin üzerinde atefl tespit
edildi ve Grup III di¤er iki gruptan farkl› bulundu (p <
0.05). K›rksekiz saat sonunda çekilen 56 kateter kültüre
gönderildi ve hiç birinde üreme olmad›. Hastalar›n be-
yaz küreleri preoperatif ile postoperatif dönem karfl›lafl-
t›r›ld›¤›nda farkl› bulunmad›. 

TARTIfiMA

Total diz artroplastisi postoperatif dönemde fliddetli
a¤r› ile seyretmekte ve bu dönemde a¤r›n›n yetersiz
kontrolü ile istenmeyen metabolik, endokrin, inflamatu-
ar refleks yan›tlar ve kas spazm› ortaya ç›kmaktad›r. Bu-
nun sonucunda ise uzam›fl hastanede kal›fl süresi, artm›fl
morbidite ve mortalite görülebilmektedir (17). Etkili a¤-
r› tedavisi ile bu komplikasyonlar önlenmekte ve hasta-
n›n cerrahi ekip, anestezi ve giriflime dair olumlu düflün-
celerle hastaneden ayr›lmas› da sa¤lanmaktad›r.

Alt ekstremite ameliyatlar›nda postoperatif dönemde
etkili analjezi yöntemleri aras›nda önceleri intramuskü-
ler non-steroidal antiinflamatuar ilaçlar (NSAI) ve me-
peridin kullan›l›rken daha sonra intravenöz (2) ve epidu-
ral (3,4) HKA kullan›ma girmifl, son y›llarda ise perife-
rik sinir bloklar›n›n izole ya da HKA ile kombine edile-

fiekil 1. Ortalama kan bas›nçlar› de¤erleri. Veriler ortalama±standart

sapma olarak verilmifltir

OKB: ortalama kan bas›nc›, ib: ifllem bitimi, eö: entübasyon öncesi,

cb: cerrahi bitimi * p<0.05 

fiekil 2. VAS de¤erleri. Veriler ortalama±standart sapma olarak

verilmifltir

cb: cerrahi bitimi. VAS mm olarak verilmifltir. * p<0.05

fiekil 3. Sedasyon skorlar›. Veriler ortalama±standart sapma o-

larak verilmifltir

cb: cerrahi bitimi. Sedasyon skoru 4 puan üzerinden skor olarak

verilmifltir.

* p<0.05  

fiekil 4. Ek analjezik ihtiyac›. Veriler ek analjezik ihtiyac› olan

hasta say›s› olarak verilmifltir

cb: cerrahi bitimi. 

* p<0.05
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rek kullan›m› giderek yayg›nlaflm›flt›r (5,6). Singeleyn
ve ark. (18) TDA yap›lan hastalarda postoperatif a¤r› te-
davisinde kullan›lan intravenöz ve intramusküler analje-
ziklerin daha çok istirahatte etkili oldu¤unu ancak mobi-
lizasyon a¤r›s›n›n giderilmesinde lokorejyonal yöntem-
lerin daha etkili oldu¤unu göstermifllerdir. TDA genel-
likle ileri yafl grubundaki hastalarda yap›ld›¤›ndan ver-
tebra deformiteleri, intervertebral aral›klarda daralma
s›k görülüp epidural giriflimleri zorlaflt›rabilmektedir.
Yine bu hastalarda derin ven trombüsü ve tromboembo-
liye profilaktik olarak antikoagülan kullan›lmas›, epidu-
ral veya subaraknoid hematom geliflmesine yol açabil-
mektedir (18). Bu noktada periferik sinir bloklar›; organ
sistemleri ile daha az etkileflmesi ve komplikasyonlar›n
daha az görülmesi sebebiyle hastanede kal›fl süresini k›-
saltan popüler yöntemler olmufllard›r (3-6).

Yap›lan bir çal›flmada siyatik ve femoral sinir blok
kombinasyonunun diz ve uyluk bölgesinde gerçekleflti-
rilecek giriflimlerde ya da uylu¤a pnömotik turnike uy-
gulamalar›nda yetersiz kalabilece¤i bildirilmifltir (19).
Liu ve ark. (20) TDA ve ön çarpraz ba¤ onar›m› sonras›
postoperatif analjezi için femoral sinir blo¤una siyatik
sinir blo¤unun eklenmesinin yararl› olmad›¤›n› savun-
mufllard›r. Bu çal›flmada siyatik sinir blo¤u olmaks›z›n
oldukça baflar›l› sonuçlar elde edildi. Bu durum iki
önemli sebebe ba¤lanabilir; birincisi birçok literatürün
destekledi¤i gibi total diz veya kalça protezi sonras› a¤r›-
y› fliddetlendiren kuadriseps femoris kas spazm›n›n ancak
femoral blok ile çözülebilmesi, ikincisi ise postoperatif
48 saatlik dönemde ekstremitenin hareketsiz tutulmas›y-
d›. Bu nedenle bu çal›flmada VAS de¤erlerine yaln›zca is-
tirahatte bak›lm›flt›r. Çal›flmam›z buradan da anlafl›laca¤›
üzere siyatik sinir blo¤u olmaks›z›n hareketsiz bir ekstre-
mitede yap›lan femoral sinir blo¤unun postoperatif dö-
nemdeki rolü hakk›nda önemli ipuçlar› vermektedir.

"3-in-1 blok" ile ilgili iki önemli tart›flma konusu
dikkat çekmektedir. Birincisi obturator sinirin gerçekten
bloke edilip edilmedi¤i, di¤eri ise lateral femoral kuta-
nöz sinirin bloke olma oran›d›r. Elmas ve ark.’lar› (21)
yapt›klar› bir çal›flmada obturator sinirin duyu blo¤u
aç›s›ndan de¤erlendirildi¤inde "3-in-1 blok" tekni¤i ile
en erken bloke olan lumbar pleksus siniri oldu¤unu be-
lirtmifllerdir. Spillane’nin (22) 3000’den fazla "3-in-1
blok" deneyimine göre obturator sinir blo¤u adduktor
paralizisine bak›larak de¤erlendirildi¤inde sadece 4 has-
tada gerçekleflmifltir. Bu nedenle "3-in-1 blo¤un" asl›nda
"2-in-1 blok" oldu¤u belirtilmifltir. Bizim çal›flmam›zda
da hastalar›n preoperatif "3-in-1 blok" sonras› obturator
sinirin duyu blo¤u kontrolünde parestezi elde edilmifl
ancak motor blo¤un yetersiz oldu¤u görülmüfltür. Hasta-
lar›n postoperatif a¤r› kontrolleri istirahat ile geçen ilk

48 saatte yap›ld›¤›ndan obturator sinirdeki motor blok
oran›n›n bizim çal›flmam›zdaki analjeziyi etkilemedi¤i
ve yap›lan blo¤un "2-in-1 blok" olmas›n›n çal›flman›n
sonuçlar›n› de¤ifltirmeyece¤i düflünülmüfl olup bunun da
yukar›daki literatür bilgileriyle uyumlu oldu¤u görül-
müfltür.

‹nguinal paravasküler teknikle ilgili di¤er bir tart›fl-
ma konusu lateral femoral kutanöz sinirin ne oranda tu-
tuldu¤udur. Spillane (22) ise 3000’den fazla "3-in-1
blok" deneyimine göre lateral femoral kutanöz sinirin
hemen her zaman bloke oldu¤unu bildirmifltir. Bu çal›fl-
mada da lateral femoral kutanöz sinir tutulumunun geç
dönemde olmakla birlikte her hastada gerçekleflti¤i gö-
rülmüfltür.

Femoral blok ile "3-in-1 blok" aras›ndaki fark, "3-in-
1 blokta" daha büyük volüm kullan›lmas›n›n yan› s›ra
inguinal bölgenin distaline uygulanan masaj gibi görün-
mektedir. Bu masaj sayesinde lokal anestezik lateral fe-
moral kutanöz sinirin bulundu¤u fasiyal plana yay›labil-
mekte ve siniri bloke etmektedir. Dalens’e (23) göre "3-
in-1 blok" tekni¤inde fasya iliaka kompartman blo¤u
gerçeklefltirilirse multiefektif olur aksi taktirde sadece
bir femoral sinir blo¤u gerçekleflmifl olur. Buradan yola
ç›k›larak sinir stimülatörü kullan›lan çal›flmalarda "3-in-
1 blok" baflar› oran› azalacakt›r. Gerçekten de Seeberger
ve Urwyler’in (24) sinir stimülatörü ile gerçeklefltirdik-
leri çal›flmalar›nda femoral sinir stimülasyonunun femo-
ral sinir blo¤unda önemli ancak lateral femoral kutanöz
ve obturator sinirlerin blo¤unda baflar›s›z oldu¤u ve vo-
lümün de "3-in-1 blo¤un" oluflmas›nda özel bir öneme
sahip olmad›¤› sonucuna varm›fllard›r. Bu çal›flma için
de sinir stimülatörü kullan›lmas› ve lokal anestezi¤in
dozu göz önüne al›nd›¤›nda, tekni¤imizin "3-in-1 blok-
tan" ziyade femoral sinir blo¤u oldu¤u düflünülebilir.

TDA sonras› femoral sinir k›l›f›na kateter yerlefltiril-
mesi ve sürekli infüzyon yöntemiyle özellikle postope-
ratif dönemde pasif egzersiz a¤r›s›n›n önlenmesi ve er-
ken mobilizasyon sa¤lanm›fl olur. Singeleyn ve ark. (25)
çal›flmalar›nda "3-in-1 blok" uygulamas›n› sürekli infüz-
yon yönteminde kateter ile ilgili problemleri % 5,5,
morfine ba¤l› yan etki s›kl›¤›n› ise % 23,5 olarak bildir-
mifllerdir. Yine ayn› çal›flmada komplikasyon oran› top-
lam % 29 olarak bulunmufltur. Ancak Cuvillon ve ark.
(26) 214 vakada yapt›klar› çal›flmada ciddi a¤r›ya yol
açan cerrahilerde postoperatif analjezi amaçl› sürekli in-
füzyon yöntemi ile femoral kateterizasyon yap›lm›fl,
hastalar postoperatif iki gün boyunca bakteriyel, vaskü-
ler ve nörolojik komplikasyonlar aç›s›ndan takip edilmifl
ve sonuçta komplikasyon s›kl›¤›n›n nadir oldu¤u, sürek-
li femoral sinir blo¤u yönteminin postoperatif analjezi
için iyi bir seçenek oldu¤u bildirilmifltir.
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Bu çal›flmada femoral sinir kateterizasyonu yap›lan
hastalar›n postoperatif 48 saatlik takipleri ve kateter kül-
türleri sonucunda benzer flekilde yan etki s›kl›¤› düflük,
kolonizasyon s›kl›¤› % 5,7 olarak bulunmufltur.

Çal›flmam›zda kardiyovasküler toksisitesinin daha az
olmas› ve yüksek volüm gerektiren periferik sinir blok-
lar›nda kullan›labilmesi nedeniyle ropivakain kulland›k.
Supraklavikular-subklavian yaklafl›mla yap›lan bloklar-
da ropivakainin bupivakainle ayn› etkiye sahip oldu¤u
ve daha az yan etki ile karfl›lafl›ld›¤› görülmüfltür (27).
Ropivakain siyatik ve femoral sinir blo¤unda da etkili
anestezi sa¤lamakta ve uzam›fl postoperatif a¤r› kontrolü-
nün devam› da avantaj sa¤lamaktad›r (28). Ek olarak, sis-
temik lokal anestezik toksisitesine yönelik hastalardan
postoperatif 24. ve 48. saatlerde al›nan radiyal arter kan
gaz› örneklerinde methemoglobinemiye rastlanmam›flt›r.

Lokal anesteziklerin birçok ilaçla özellikle periferik
opioidlerle beraber kullan›m› etkilerini artt›rabilmekte-
dir. Bazin ve ark. (13) aksiller brakial pleksus blo¤unda
bupivakain ve lidokain kar›fl›m›na morfin (75 µg kg-1),
buprenorfin (3 µg kg-1) veya sufentanil (0,2 µg kg-1) ek-
lenmesinin analjezi süresine etkisini karfl›laflt›rm›fllar ve
opioid ilavesinin analjezi süresini uzatt›¤›n› göstermifl-
lerdir.

Periferik sinir bloklar›nda lokal anesteziklere ilave
edilen opioid ve di¤er ajanlar›n hemodinamik yan etki-
ler ve en s›k rastlan›lan etki olarak da sedatif etkileri, bu
ajanlara ait uygun doz bulmaya yönelik çal›flmalar›n ya-
p›lmas› ihtiyac›n› gündeme getirmifltir. Bu çal›flmada ro-
pivakaine tramadol ilavesinin postoperatif analjeziye
katk›s› araflt›r›lm›fl ve istatistiki olarak anlaml› olma-
makla birlikte analjezi süresi ve kalitesini artt›rd›¤› so-
nucuna var›lm›flt›r. Ancak tramadol 1 mg mL-1 eklenen
grupta postoperatif ek analjezik gereksiniminin daha
yüksek olmas›, tramadol 2 mg mL-1 eklenen grupta ise
postoperatif bulant›, kusma ve sedasyon gibi yan etki in-
sidans›n›n yüksek olmas›, tramadol ilavesinin ropivaka-
inle yap›lan alt ekstremite bloklar›nda olumlu etki yap-
mad›¤›n› düflündürmektedir.

Günümüzde preemptif sinir blo¤unun postoperatif
a¤r› tedavisinde yeri oldu¤u ve cerrahi tavmaya ba¤l›
oluflan santral hipersensitiviteyi önleyebilece¤i gösteril-
mifltir. Singeleyn ve ark. (29) kalça cerrahisinde 40 mL
% 0,25 bupivakaine ilaveten 100 µg fentanil bolusunu
takiben % 0,125’lik bupivakain solusyonu ile 10 mL st-1

infüzyonunun kullan›ld›¤› üç hasta grubunda sürekli fe-
moral sinir blo¤unun etkinli¤ini araflt›rm›fllar ve cerrahi
öncesi blok yap›lan grupta morfin tüketiminin azald›¤›n›
tespit etmifllerdir. Bu konuda s›n›rl› say›da çal›flma olup
bu çal›flmada TDA’da preemptif "3-in-1 blo¤un" posto-

peratif analjeziye etkisi araflt›r›ld›. Preemptif uygulanan
blo¤un di¤er bir yarar› da intranöral enjeksiyon riskinin
azalt›lmas› ve uyan›k hastada motor ve duyusal blo¤un
daha sa¤l›kl› de¤erlendirilmesidir.

Sonuç olarak TDA sonras› analjezide preemptif "3-
in-1 femoral sinir blo¤u" ve sürekli infüzyon yöntemin-
de lokal anesteziklere tramadol ilavesinin analjezi kali-
tesini artt›ran, uygulamas› kolay, komplikasyon insidan-
s› düflük, etkin bir yöntem oldu¤u kan›s›na varmaktay›z.
Ancak postoperatif dönemde ek analjezik tüketimine et-
kisi olmamas› ve yan etki profili bu yöntemin yayg›n
olarak kullan›m›n› k›s›tlamaktad›r. Daha yayg›n ve ideal
bir teknik olarak kabul görmesi için farkl› ajan ve doz-
larla yap›lacak genifl serili çal›flmalara ihtiyaç vard›r.
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