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OZET

Amag: Total diz artroplastisi sonrasit agri tedavisinde periferik sinir bloklar: kolay, maliyeti ve komplikasyon orani diisiik
yontemler olup yiiksek hasta memnuniyeti, erken mobilizasyon ve taburculuk gibi avantajlara sahiptir. Periferik sinir bloklarinda
lokal anestezik ajanlarin etkinligini arttirmak icin farkly kombinasyonlar uygulanmaktadir. Bu ¢alismada, total diz artroplastisi
vapilan hastalarda preemptif "3-in-1" femoral blokta, siirekli infiizyon yontemiyle ropivakaine tramadol ilavesinin etkisi arastirildi.

Yontem: Total diz artroplastisi planlanan 60 hasta ¢calismaya dahil edildi. Cerrahi dncesi, tiim hastalara periferik sinir stimiilatorii
kullamlarak % 0,5 ropivakain 0,3 mL kg' uygulandi. Hastalar ii¢ gruba ayrildi ve tiim hastalara genel anestezi uygulandi. Grup I’ de
cerrahi bitiminde hasta kontrollii analjezi (HKA) yontemiyle 48 saat boyunca % 0,2 ropivakain 0,1 mL kg st* uygulandi. Grup IT' de
% 0,2 ropivakaine 1 mg mL' tramadol, Grup III'de % 0,2 ropivakaine 2 mg mL" tramadol eklendi. Cerrahi bitiminde VAS, motor
blok ve yan etkiler degerlendirildikten sonra HKA baslandi. VAS>40 olan hastalara ek analjezik olarak diklofenak sodyum 75 mg
intramuskiiler uygulandi. Postoperatif 0., 2., 4., 6., 12., 24 ve 48. saatlerde istirahat VAS degerleri, ek analjezik ihtiyaci, kan
basinci, kalp hizi ve yan etkiler kaydedildi.

Bulgular: Her ii¢c grupta da 48 saatlik VAS <40 ve gruplar arast istatistiki olarak anlamli fark olmasa da grup III’de grup |
ve grup II'ye oranla daha diisiik bulundu. Tramadol ilavesinin ek analjezik tiiketimini etkilemedigi, analjezi kalitesini ve siiresini
arttirdigt ve yan etki insidansinin grup I1I' de daha yiiksek oldugu goriildii.

Sonug: "3-in-1" femoral blok uygulanan hastalarda lokal anesteziklere adjuvan tramadol eklenmesinin postoperatif analjeziye
katkist incelendi ve istatistiki olarak anlamli olmamakla birlikte analjezi siiresi ve kalitesini arttirdigr goriildii. Ancak Grup II’ de
postoperatif ek analjezik gereksiniminin, Grup Ill'te ise yan etki insidansinin daha yiiksek olmasi lokal anesteziklere tramadol
ilavesinin alt ekstremite bloklarinda olumlu etki yapmadigini diistindiirmekte ve kullanimini simirlandirmaktadir.

ANAHTAR KELIMELER: Artroplasti, Diz Protezi; Sinir Blogu, 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"') was done. In group I, ropivacaine 0.2 %
was infused at a rate of 0.1 mL kg' hr' for 48 hours. In group II tramadol 1 mg mL" and in group III 2 mg mL" 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 48"
hours.
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Results: VAS scores for 48 hours were <40 in three groups and was lower in Group Il than in Group I and Il 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 Il (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 Il and incidence of side effects was higher in
group Il 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.

GIRIS

Total diz artroplastisinde (TDA) agri en onemli
problemlerden biridir (1). Bu nedenle intravendz hasta
kontrollii analjezi (HKA) (2), opioid veya lokal aneste-
ziklerle epidural analjezi (3,4), lumbar pleksus blokajt
(5,6) gibi teknikler ve farkli ilag kombinasyonlar: kulla-
nilmakla birlikte ideal analjezi, erken mobilizasyon ve
erken taburculuk saglayan yontem arayislari siirmektedir.

Alt ekstremite sinir bloklar1 6zellikle giiniibirlik cer-
rahilerde santral noroaksiyel tekniklere kiyasla, idrar re-
tansiyonu, bulanti, antikoagiilan kullanimina bagli suba-
raknoid hemoraji gibi yan etkileri azaltict avantajlara sa-
hiptir (7). Siirekli inflizyon yontemi ile gerceklestirilen
"3-in-1" blok alt ekstremitedeki ortopedik cerrahi sonra-
st analjezinin saglanmasinda epidural analjezi kadar et-
kilidir (8). Femoral blok teknigi; femoral, obturator ve
lateral femoral kutanoz sinirlerin tekli girisim ile blogu
olup ilk kez Winnie ve arkadaglar1 (9) tarafindan tanim-
lanmigtir. Lumbar pleksus blokajinda lokal anestezikle-
rin sefale yayilimi yoluyla bu ii¢ sinirin birden blokaji
s0z konusudur.

Ropivakain (S-1-propil-2-6-pipekoloksilidid) uzun
etkili bir lokal anestezik olup bupivakaine oranla kardi-
yovaskiiler ve santral sinir sistemi lizerine daha az tok-
sik oldugu bildirilmistir (10). Periferik sinir bloklarinda
kullanilan lokal anesteziklerin postoperatif analjezi ve
anestezi siiresi ve kalitesini arttirmak amaci 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 analogudur
(14-16).

Bu calismada TDA’da postoperatif agr1 kontroliinde
genel anestezi ile kombine edilen, siirekli infiizyon yon-
temi ile femoral sinir blogunda tramadoliin lokal aneste-
ziklere ilavesinin etkinligini arastirdik.

GEREC ve YONTEM

Bu prospektif, randomize ¢alismaya etik kurul ve
hasta onamlarinin alinmasmdan sonra 2004-2005 yillar:
arasinda Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve

Travmatoloji Klinigi ameliyathanesinde tek tarafli TDA
planlanan ASA I-III sinifi, 18-80 yas aras1 60 hasta dahil
edildi. Hastalar bilgisayarda elde edilen randomizasyon
tablosu ile rastgele olarak 3 gruba ayrildi.

Ropivakain veya tramadolden herhangi birine bili-
nen allerji, karaciger veya bobrek yetmezligi, peptik iil-
ser, kanama diyatezi, obezite (viicut kitle indeksi; VKI
>30), kronik agr1, son 24 saat i¢inde analjezik, opioid
veya sedatif ilag kullanimi, girisim yerinde enfeksiyon,
hematom ve rejyonal anestezi icin kontrendikasyon ol-
mas1 ¢alisma dis1 birakilma kriterleri olarak belirlendi.

Caligsmaya dahil edilmesi planlanan hastalara operas-
yondan bir giin 6nce uygulanacak anestezi yontemi, pe-
riferik sinir blogu uygulamasi ve hasta kontrollii analje-
zi yontemi hakkinda bilgi verilip, ¢calismaya katilmak is-
teyenlere hasta bilgilendirme formu okutularak hastanin
ve cerrahi ekibin onay1 alindi. Ayrica tiim hastalar HKA
cihazimmin (Abbott Laboratories, Chicago, IL) kullanimi
ve agr1 degerlendirmede kullanacaklar1 horizontal Vizii-
el Analog Skala (VAS; 0:Agr yok, 100: Dayanilmaz ag-
1) ve Verbal Agr1 Skalast (VPRS; 0:Agr1 yok, 100: Da-
yanilmaz agr1) hakkinda bilgilendirildi.

Operasyon i¢in ameliyathaneye alinan hastalara pre-
medikasyon amaci ile atropin 0,5 mg ve meperidin 25
mg intramuskiiler (i.m) olarak uygulandi. Hastalar ope-
rasyon odasina alindiktan sonra 20 G intravenoz kaniil
ile el sirtindan damar yolu a¢ilarak 5 mL kg Ringer
Laktat baglandi. Tiim hastalara elektrokardiyogram, pe-
riferik oksijen satlirasyonu monitorizasyonu (SpO,) ve
non-invazif kan basincindan olusan rutin monitorizas-
yon (Viridia CMS M1166A; Hewlett-Packard, Alman-
ya) yapildi.

Supin pozisyonda yatan hastanin cerrahi planlanan
taraf ekstremitesinde femoral arter palpe edilip inguinal
ligament ve sulkus inguinalis belirlenerek cilt bolgesi
polivinilprolidon iyot ile temizlendi. Girisim yerinde lo-
kal anestezi % 2’lik 3 mL (60 mg) prilokain ile saglan-
diktan sonra femoral arterin 1 cm laterali, inguinal liga-
mentin 1 cm inferioru girigsim yeri olarak belirlendi. Cil-
de dik olarak 50 mm’lik 22 G periferik sinir stimiilator
ignesi ile girildi. Femoral blok baglama zamani kaydedi-
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lerek femoral sinir lokalizasyonu periferik sinir stimiila-
torii yardimi ile kuadriseps femoris motor cevabi ve pa-
tellar hareketin 0,4-0,5 mA’lik impulslarla saglandig: te-
yid edildi. Negatif aspirasyon testinden sonra bolus doz
olarak 0,3 mL kg' % 0,5’lik ropivakain aralikli negatif
aspirasyon kontrolii ile femoral sinir kilifina verildi. En-
jeksiyon lokal anestezigin psoas sinir kilif1 icinde yayili-
mint arttirmak icin distal basing uygulamasi ile gercek-
lestirildi. Genel anestezi uygulamasindan 6nce femoral,
obturator ve lateral femoral kutandz sinir dermatomla-
rinda sensoriyel blok pin-prick testi ile degerlendirildi.
Blok sonrasi parestezi baglama siiresi kaydedilerek dagi-
Iim bolgesinde motor ve sensoriyel blok kontrol edildik-
ten sonra genel anesteziye gecildi.

Femoral sinir blogu tamamlandiktan sonra genel
anestezi uygulandi. Genel anestezi i¢in hastalarin tiimii-
ne li¢ dakika boyunca yiiz maskesi aracilig ile % 100
oksijen uygulanarak preoksijenizasyon saglandi. Indiik-
siyonda tliim gruplara tiyopental sodyum 5 mg kg"' ve
rokuronyum 0,6 mg kg yapildi. Idamede % 50 O,, %
50 azot protoksit ve % 2-3 sevofluran kullanildi.

Cerrahi bitiminde Grup I i¢in femoral sinir kilif1 ici-
ne yerlestirilen kateter yoluyla 0,1 mL kg" st* % 0,2 ro-
pivakain hasta kontrollii analjezi (HKA) cihazi aracilig1
ile baglandi. Grup II'de femoral kateter yoluyla 0,1 mL
kg' st' % 0,2 ropivakaine ek olarak hesaplanan toplam
hacim iizerinden 1 mg mL" tramadol HKA ile uygulan-
di. Grup III’de ise femoral kateter yoluyla 0,1 mL kg™ st
" % 0,2 ropivakaine ek olarak hesaplanan toplam hacim
iizerinden 2 mg mL"' tramadol HKA ile uygulandi.

Her ii¢ grupta da genel anestezi baslangic zamani, is-
lem bitimi, entiibasyon oncesi ve intraoperatif donemde,
entiibasyonu takiben 1, 5, 10, 20, 30, 45, 60 ve 90. daki-
kalarda, hastanin hemodinamik verileri ve ek ilag¢ kulla-
nim1 kaydedildi. Cerrahi bitiminden sonra tiim hastalar
derlenme odasindan baslanarak cerrahi bitiminde, posto-
peratif 2, 4, 6, 12, 24 ve 48. saatlerde motor blok icin
Bromage skalas1 (I: Ayak ve bacak hareketleri serbest,
IV: Bacak ve ayak hareketi yok ), sedasyon icin 4 puan
iizerinden gozlemci sedasyon skorlamasi (I: Uyamk IV:
Dokunma ile uyandirilabiliyor), postoperatif agr1 icin
VPRS ve VAS kullanilarak degerlendirildi.

HKA baslandiktan sonra hastalarin agr1 siddetleri
cerrahi bitimini takiben 20, 40, 60. dakika, 2, 4, 6, 12,
24. ve 48. saatlerde VAS kullanilarak degerlendirildi.
VAS <40 olmas1 yeterli analjezi diizeyi olarak degerlen-
dirildi. Belirtilen saatlerde ek analjezik tiiketimi, kan ba-
sinct, kalp hizi, VPRS ve yan etkiler kaydedildi.

Hastalar yan etkiler acisindan (bulanti, kusma, ka-
sint1, huzursuzluk, kulak ¢inlamasi, agiz ¢evresinde
uyusma, carpinti, metalik tat, bag donmesi, bas agrisi,
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ates, bradikardi (kalp hiz1 < 40 atim dk"') veya tasikardi
(kalp hiz1 > 100 atim dk™), hipotansiyon (kan basincinin
sistolik < 90 mmHg veya baslangi¢ degerinin % 25’inin
altinda olmas1) veya hipertansiyon (sistolik kan basinci
> 140 mmHg veya baslangi¢ degerinin % 25’inin iize-
rinde olmasi), enjeksiyon yerinde hematom, enfeksiyon,
24. saat sonunda kanama, 24 ve 48. saat sonunda arteri-
yel kan gazi ile methemoglobinemi agisindan takip edil-
di. Hastalarin femoral kateterleri 48. saat sonunda poli-
vinilprolidon iyot ile cilt temizligini takiben steril sart-
larda cekilerek kiiltiire gonderildi.

Bunlara ek olarak ek analjezik ihtiyaci da kaydedil-
di. Bulanti, kusma varlifinda metoklopropamid 10 mg,
VAS > 40 ve/veya VPRS > 40 ise ek analjezik olarak
diklofenak sodyum 75 mg i.m uygulandi.

Istatistiksel analiz, SSPS (Statistical Programme for
Social Sciences ) 10.0 paket programi kullanilarak ger-
ceklestirildi. Grup i¢i degerlendirmeler i¢in tekrarlayan
Olciimlerde varyans analizi kullanildi. Bu veriler ortala-
ma ve standart sapma olarak sunuldu. Normal dagilima
uymayan veriler ise gruplar arasinda "Kruskall Wallis
tek yonlii varyans analizi" ve "Mann Whitney U testi"
ile degerlendirildi. Kategorik veriler gruplar arasinda "ki
kare" testi ile degerlendirildi ve bu veriler say1 ya da
yiizde olarak verildi. p < 0.05 istatistiksel olarak anlaml1
kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya alinan hastalar arasinda demografik veri-
ler, tanilar ve yapilan operasyonlar agisindan istatistiksel
olarak anlaml fark bulunmamistir (Tablo I).

Tablo I. Cinsiyet, yas, boy, kilo, ASA ve cerrahi siire. Veriler
ortalamaztstandart sapma olarak verilmistir

Grup I Grup IT Grup III
Cinsiyet (E/K) 6/14 3/17 1/19
Yas (y1l) 6716 64+8 68+ 6
Boy (cm) 164 £8 1675 165+ 11
Kilo (kg) 71£12 7316 68
ASA
I 10 4 4
I 10 16 16
Anestezi siiresi (dakika) 112 + 31 117 £ 29 107 £ 17
Cerrabhi siire (dakika) 94 + 31 101 £25 89+ 17
Hastanede kalis siiresi (giin) 9+3 8+2 9+2

Gruplar ortalama kan basin¢lar1 de8isimleri baki-
mindan kargsilastirildiginda iglem 6ncesi ve cerrahi siire-
since fark bulunmazken sadece cerrahi bitiminde Grup
I, Grup II ve Grup III’den yiiksek bulundu (p < 0.05)
(Sekil 1).
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Sekil 1. Ortalama kan basinclar: degerleri. Veriler ortalamaztstandart
sapma olarak verilmistir

OKB: ortalama kan basincl, ib: islem bitimi, ed: entiibasyon oncesi,
cb: cerrahi bitimi * p<0.05

Gruplar cerrahi bitiminden itibaren VAS degerleri ba-
kimindan karsilastirlldiginda 4. saat, 24. saat ve 48. saat-
lerde Grup III, Grup I ve Grup II’den istatistiksel olarak
anlaml1 derecede diisiik bulundu (p < 0.05) (Sekil 2).
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cb 2. saat 4. saat 6. saat

Sekil 2. VAS degerleri. Veriler ortalamatstandart sapma olarak
verilmistir
cb: cerrahi bitimi. VAS mm olarak verilmistir. * p<0.05

Sedasyon skorlar1 bakimindan gruplar karsilagtiril-
diginda 4. saatten itibaren tiim ol¢iim araliklarinda
Grup III’lin, Grup I ve II’den daha yiiksek sedasyon
skorlaria sahipti (p < 0.05) (Sekil 3).
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Sekil 3. Sedasyon skorlari. Veriler ortalamatstandart sapma o-
larak verilmistir

cb: cerrahi bitimi. Sedasyon skoru 4 puan iizerinden skor olarak
verilmistir.

* p<0.05
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Gruplar ek analjezik ihtiyact bakimindan karsilasti-
rildiginda 24. saatte Grup II'nin, Grup I ve Grup III’den
istatistiksel olarak anlamli derecede daha sik ek analje-
zik ihtiyaci oldugu goriildii (p < 0.05) (Sekil 4).
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Sekil 4. Ek analjezik ihtiyaci. Veriler ek analjezik ihtiyaci olan
hasta sayisi olarak verilmistir

cb: cerrahi bitimi.

* p<0.05

Gruplar femoral blok sonrasi1 motor blok gelisimi
acisindan karsilastirildiklarinda sadece Grup I ve Grup
II’de birer hastada motor blok gelistigi goriildii. Grup
I’de kateterin kaldig1 siire boyunca Bromage skalasi 11
ile III arasinda degisti. Grup II’de ise sadece ilk 4 saat
icin Bromage skalasi IT olarak tespit edildi.

Grup I’de 1, Grup II'de 1 ve Grup III’de 6 hastada
48 saatlik takip siiresince 38°C’nin lizerinde ates tespit
edildi ve Grup III diger iki gruptan farkli bulundu (p <
0.05). Kirksekiz saat sonunda cekilen 56 kateter kiiltiire
gonderildi ve hig¢ birinde iireme olmadi. Hastalarin be-
yaz kiireleri preoperatif ile postoperatif donem karsilag-
tirlldiginda farkli bulunmadi.

TARTISMA

Total diz artroplastisi postoperatif donemde siddetli
agr ile seyretmekte ve bu donemde agrinin yetersiz
kontrolii ile istenmeyen metabolik, endokrin, inflamatu-
ar refleks yanitlar ve kas spazmi ortaya ¢ikmaktadir. Bu-
nun sonucunda ise uzamis hastanede kalig siiresi, artmig
morbidite ve mortalite goriilebilmektedir (17). Etkili ag-
11 tedavisi ile bu komplikasyonlar 6nlenmekte ve hasta-
nin cerrahi ekip, anestezi ve girisime dair olumlu diisiin-
celerle hastaneden ayrilmasi da saglanmaktadir.

Alt ekstremite ameliyatlarinda postoperatif dénemde
etkili analjezi yontemleri arasinda onceleri intramuskii-
ler non-steroidal antiinflamatuar ilaglar (NSAI) ve me-
peridin kullanilirken daha sonra intravenéz (2) ve epidu-
ral (3,4) HKA kullanima girmis, son yillarda ise perife-
rik sinir bloklarimin izole ya da HKA ile kombine edile-
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rek kullanimi giderek yayginlagsmistir (5,6). Singeleyn
ve ark. (18) TDA yapilan hastalarda postoperatif agri te-
davisinde kullanilan intravenoz ve intramuskiiler analje-
ziklerin daha cok istirahatte etkili oldugunu ancak mobi-
lizasyon agrisinin giderilmesinde lokorejyonal yontem-
lerin daha etkili oldugunu gostermiglerdir. TDA genel-
likle ileri yas grubundaki hastalarda yapildigindan ver-
tebra deformiteleri, intervertebral araliklarda daralma
sik goriiliip epidural girigsimleri zorlastirabilmektedir.
Yine bu hastalarda derin ven trombiisii ve tromboembo-
liye profilaktik olarak antikoagiilan kullanilmasi, epidu-
ral veya subaraknoid hematom gelismesine yol acabil-
mektedir (18). Bu noktada periferik sinir bloklar1; organ
sistemleri ile daha az etkilesmesi ve komplikasyonlarin
daha az goriilmesi sebebiyle hastanede kalig siiresini ki-
saltan popiiler yontemler olmuslardir (3-6).

Yapilan bir calismada siyatik ve femoral sinir blok
kombinasyonunun diz ve uyluk bolgesinde gerceklesti-
rilecek girisimlerde ya da uyluga pnomotik turnike uy-
gulamalarinda yetersiz kalabilecegi bildirilmistir (19).
Liu ve ark. (20) TDA ve 0n ¢arpraz bag onarimi sonrasi
postoperatif analjezi i¢in femoral sinir bloguna siyatik
sinir blogunun eklenmesinin yararli olmadigini savun-
muglardir. Bu calismada siyatik sinir blogu olmaksizin
oldukca basarili sonuclar elde edildi. Bu durum iki
onemli sebebe baglanabilir; birincisi bir¢ok literatiiriin
destekledigi gibi total diz veya kalga protezi sonrasi agri-
y1 siddetlendiren kuadriseps femoris kas spazminin ancak
femoral blok ile coziilebilmesi, ikincisi ise postoperatif
48 saatlik donemde ekstremitenin hareketsiz tutulmasiy-
di. Bu nedenle bu calismada VAS degerlerine yalnizca is-
tirahatte bakilmistir. Calismamiz buradan da anlasilacagi
iizere siyatik sinir blogu olmaksizin hareketsiz bir ekstre-
mitede yapilan femoral sinir blogunun postoperatif do-
nemdeki rolii hakkinda 6nemli ipuglar1 vermektedir.

"3-in-1 blok" ile ilgili iki 6nemli tartigma konusu
dikkat cekmektedir. Birincisi obturator sinirin gercekten
bloke edilip edilmedigi, digeri ise lateral femoral kuta-
n6z sinirin bloke olma oranidir. Elmas ve ark.’lar1 (21)
yaptiklar1 bir ¢alismada obturator sinirin duyu blogu
acisindan degerlendirildiginde "3-in-1 blok" teknigi ile
en erken bloke olan lumbar pleksus siniri oldugunu be-
lirtmiglerdir. Spillane’nin (22) 3000’den fazla "3-in-1
blok" deneyimine gore obturator sinir blogu adduktor
paralizisine bakilarak degerlendirildiginde sadece 4 has-
tada gerceklesmistir. Bu nedenle "3-in-1 blogun" aslinda
"2-in-1 blok" oldugu belirtilmistir. Bizim ¢aligmamizda
da hastalarin preoperatif "3-in-1 blok" sonrasi obturator
sinirin duyu blogu kontroliinde parestezi elde edilmis
ancak motor blogun yetersiz oldugu goriilmiistiir. Hasta-
larin postoperatif agr1 kontrolleri istirahat ile gecen ilk
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48 saatte yapildigindan obturator sinirdeki motor blok
oraninin bizim ¢alismamizdaki analjeziyi etkilemedigi
ve yapilan blogun "2-in-1 blok" olmasinin ¢aligmanin
sonuclarini degistirmeyecegi diisiiniilmiis olup bunun da
yukaridaki literatiir bilgileriyle uyumlu oldugu goriil-
miuistir.

Inguinal paravaskiiler teknikle ilgili diger bir tartis-
ma konusu lateral femoral kutanéz sinirin ne oranda tu-
tuldugudur. Spillane (22) ise 3000°den fazla "3-in-1
blok" deneyimine gore lateral femoral kutandz sinirin
hemen her zaman bloke oldugunu bildirmistir. Bu ¢alis-
mada da lateral femoral kutanoz sinir tutulumunun geg
donemde olmakla birlikte her hastada gerceklestigi go-
riillmiistiir.

Femoral blok ile "3-in-1 blok" arasindaki fark, "3-in-
1 blokta" daha biiyiik voliim kullanilmasinin yani sira
inguinal bolgenin distaline uygulanan masaj gibi goriin-
mektedir. Bu masaj sayesinde lokal anestezik lateral fe-
moral kutandz sinirin bulundugu fasiyal plana yayilabil-
mekte ve siniri bloke etmektedir. Dalens’e (23) gore "3-
in-1 blok" tekniginde fasya iliaka kompartman blogu
gerceklestirilirse multiefektif olur aksi taktirde sadece
bir femoral sinir blogu gerceklesmis olur. Buradan yola
cikilarak sinir stimiilatorii kullanilan caligmalarda "3-in-
1 blok" basar1 orani azalacaktir. Ger¢ekten de Seeberger
ve Urwyler’in (24) sinir stimiilatorii ile gergeklestirdik-
leri ¢caligmalarinda femoral sinir stimiilasyonunun femo-
ral sinir blogunda dnemli ancak lateral femoral kutanoz
ve obturator sinirlerin blogunda basarisiz oldugu ve vo-
liimiin de "3-in-1 blogun" olusmasinda 6zel bir 6neme
sahip olmadig1 sonucuna varmiglardir. Bu ¢alisma icin
de sinir stimiilatorii kullanilmasi ve lokal anestezigin
dozu g6z Oniine alindiginda, teknigimizin "3-in-1 blok-
tan" ziyade femoral sinir blogu oldugu diisiiniilebilir.

TDA sonrasi femoral sinir kilifina kateter yerlestiril-
mesi ve siirekli infiizyon yontemiyle 6zellikle postope-
ratif donemde pasif egzersiz agrisinin 6nlenmesi ve er-
ken mobilizasyon saglanmis olur. Singeleyn ve ark. (25)
calismalarinda "3-in-1 blok" uygulamasini siirekli infiiz-
yon yonteminde kateter ile ilgili problemleri % 5,5,
morfine bagl yan etki sikligini ise % 23,5 olarak bildir-
miglerdir. Yine ayni ¢alismada komplikasyon orani top-
lam % 29 olarak bulunmugtur. Ancak Cuvillon ve ark.
(26) 214 vakada yaptiklar1 ¢aligmada ciddi agriya yol
acan cerrahilerde postoperatif analjezi amacl siirekli in-
flizyon yontemi ile femoral kateterizasyon yapilmis,
hastalar postoperatif iki giin boyunca bakteriyel, vaskii-
ler ve norolojik komplikasyonlar acisindan takip edilmis
ve sonucta komplikasyon sikliginin nadir oldugu, siirek-
li femoral sinir blogu ydnteminin postoperatif analjezi
icin iyi bir secenek oldugu bildirilmistir.
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Bu calismada femoral sinir kateterizasyonu yapilan
hastalarin postoperatif 48 saatlik takipleri ve kateter kiil-
tiirleri sonucunda benzer sekilde yan etki siklig: diisiik,
kolonizasyon siklig1 % 5,7 olarak bulunmugtur.

Calismamizda kardiyovaskiiler toksisitesinin daha az
olmast ve yiiksek voliim gerektiren periferik sinir blok-
larinda kullanilabilmesi nedeniyle ropivakain kullandik.
Supraklavikular-subklavian yaklagimla yapilan bloklar-
da ropivakainin bupivakainle ayn1 etkiye sahip oldugu
ve daha az yan etki ile karsilagildig1 goriilmiistiir (27).
Ropivakain siyatik ve femoral sinir blogunda da etkili
anestezi saglamakta ve uzamig postoperatif agr1 kontrolii-
niin devami da avantaj saglamaktadir (28). Ek olarak, sis-
temik lokal anestezik toksisitesine yonelik hastalardan
postoperatif 24. ve 48. saatlerde alinan radiyal arter kan
gaz1 6rneklerinde methemoglobinemiye rastlanmamaigtir.

Lokal anesteziklerin birgok ilacla 6zellikle periferik
opioidlerle beraber kullanimi etkilerini arttirabilmekte-
dir. Bazin ve ark. (13) aksiller brakial pleksus blogunda
bupivakain ve lidokain karigimima morfin (75 pg kg"),
buprenorfin (3 pg kg™') veya sufentanil (0,2 pg kg") ek-
lenmesinin analjezi siiresine etkisini karsilagtirmiglar ve
opioid ilavesinin analjezi siiresini uzattigini1 gostermis-
lerdir.

Periferik sinir bloklarinda lokal anesteziklere ilave
edilen opioid ve diger ajanlarin hemodinamik yan etki-
ler ve en sik rastlanilan etki olarak da sedatif etkileri, bu
ajanlara ait uygun doz bulmaya yonelik ¢alismalarin ya-
pilmasi ihtiyacini giindeme getirmistir. Bu ¢aligmada ro-
pivakaine tramadol ilavesinin postoperatif analjeziye
katkis1 arastirilmis ve istatistiki olarak anlamli olma-
makla birlikte analjezi siiresi ve kalitesini arttirdig1 so-
nucuna varilmistir. Ancak tramadol 1 mg mL" eklenen
grupta postoperatif ek analjezik gereksiniminin daha
yiiksek olmasi, tramadol 2 mg mL™" eklenen grupta ise
postoperatif bulanti, kusma ve sedasyon gibi yan etki in-
sidansmin yiiksek olmasi, tramadol ilavesinin ropivaka-
inle yapilan alt ekstremite bloklarinda olumlu etki yap-
madi8in: diisiindiirmektedir.

Giiniimiizde preemptif sinir blogunun postoperatif
agr tedavisinde yeri oldugu ve cerrahi tavmaya bagh
olusan santral hipersensitiviteyi dnleyebilecegi gosteril-
migtir. Singeleyn ve ark. (29) kalca cerrahisinde 40 mL
% 0,25 bupivakaine ilaveten 100 pg fentanil bolusunu
takiben % 0,125’1lik bupivakain solusyonu ile 10 mL st
infiizyonunun kullanildig: ii¢ hasta grubunda siirekli fe-
moral sinir blogunun etkinligini aragtirmislar ve cerrahi
oncesi blok yapilan grupta morfin tiikketiminin azaldigini
tespit etmislerdir. Bu konuda sinirli sayida calisma olup
bu calismada TDA’da preemptif "3-in-1 blogun" posto-

199

Ekmekgi ve ark: Femoral sinir blogunda ropivakaine ilave tramadol etkisi

peratif analjeziye etkisi arastirildi. Preemptif uygulanan
blogun diger bir yarari da intranoral enjeksiyon riskinin
azaltilmasi: ve uyanik hastada motor ve duyusal blogun
daha saglikli degerlendirilmesidir.

Sonug olarak TDA sonras:t analjezide preemptif "3-
in-1 femoral sinir blogu" ve siirekli infiizyon yontemin-
de lokal anesteziklere tramadol ilavesinin analjezi kali-
tesini arttiran, uygulamasi kolay, komplikasyon insidan-
st diisiik, etkin bir yontem oldugu kanisina varmaktayiz.
Ancak postoperatif donemde ek analjezik tiiketimine et-
kisi olmamasi ve yan etki profili bu yontemin yaygin
olarak kullanimini kisitlamaktadir. Daha yaygin ve ideal
bir teknik olarak kabul gdrmesi icin farkli ajan ve doz-
larla yapilacak genis serili ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.
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