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Amag: Calismamizda, total diz protezi (TDP) ameliyati sonrasinda ayni voliimde (20 mL) farkli
konsantrasyonlarda (%0.5 bupivakain ile %0.25 bupivakain) lokal anestezik ajan ile uygulanan
femoral sinir blogunun analjezik etkinligini, opioid tiiketimine etkisi ve yan etki profilini karsilas-
tirmayr amagladik.

Yontem: 2018 Adustos-2019 Haziran tarihleri arasinda spinal anestezi altinda tek tarafli TDP
ameliyati olan hastalarin dosyalari retrospektif tarandi. Femoral blok igin %0.25 bupivakain uygu-
lanan Grup 1’de 81, %0.50 bupivakain uygulanan Grup 2°de 82 toplam 163 hasta ¢alismaya dahil
edildi. Postoperatif 24 saatteki en yiiksek vizuel analog agri skalasi (VAS) skorlari, intravenéz
hasta kontrollii analjezi (HKA) cihazlariyla talep edilen ve tiiketilen tramadol miktari ve yan etki
(bulanti, kusma, motor ve duyu defisiti) agisindan anlamli fark olup olmadigina bakildi.
Bulgular: Grup 1’de en yiiksek VAS ortalama 2.95+1.31, Grup 2’de ortalama 2.84+1.06 idi ve
aralarinda anlamli fark yoktu. Tiiketilen tramadol Grup 1’de ortalama 197.04+92.03 mg, Grup
2’de 208.05185.06 mg idi. Tramadol talep ve tiiketimi ile yan etki agisindan fark saptanmadi.
Sonug: Femoral blokta 20 mL %0.25 bupivakain, ayni hacimde %0.50 bupivakainle es analjezik
etkinligi saglamistir. Bu nedenle sistemik yan etkileri, motor blok riskini ve komplikasyonlari azalt-
mak igin %0.25 bupivakain kullaniminin daha giivenilir bir segenek oldugunu diistiniiyoruz.

Anahtar kelimeler: Femoral sinir blogu, bupivakain, total diz protezi, tramadol
ABSTRACT

Objective: In our study, we aimed to compare the analgesic efficacy, side effect profile and its
effect on opioid consumption of the femoral nerve block applied with different concentrations of
local anesthetic agents (0.5% bupivacaine and 0.25% bupivacaine) in the same volume (20 mL)
after total knee replacement (TKR) operation.

Methods: The files of patients who underwent unilateral TKR surgery under spinal anesthesia
between August 2018 and June 2019 were retrospectively reviewed. A total of 163 patients were
included in the study, 81 patients in group 1 who received 0.25% bupivacaine, and 82 patients in
group 2 who received 0.50% bupivacaine for femoral block. The highest visual analogue pain
scale (VAS) scores in the postoperative 24 hours, the amount of tramadol requested and con-
sumed with intravenous patient-controlled analgesia (PCA) devices, and whether there was a
significant difference in terms of side effects (nausea, vomiting, motor and sensory deficit) were
analyzed.

Results: The highest VAS score in group 1 was 2.95+1.31, in group 2 it was 2.84+1.06, and there
was no significant difference between them. The mean consumption of tramadol was 197.04+92.03
mg in group 1 and 208.05+85.06 mg in group 2. There was no difference between the demand
and consumption of tramadol and side effects.

Conclusion: 20 mL 0.25% bupivacaine for the femoral block provided the equivalent analgesic
efficacy to the same volume of 0.50% bupivacaine. We think that the use of 0.25% bupivacaine is
a more reliable option to reduce systemic side effects, motor block risk and complications.

Keywords: Femoral nerve block, bupivacaine, total knee replacement, tramadol
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GiRiS

Diz eklemi osteoartriti (gonartroz) olduk¢a yaygin
gorilir ve 50 yas Uzeri nifusun %10’unu etkiler .
Gonartroz tedavisinde ileri derece eklem dejeneras-
yonu olmus, konservatif tedavilerle yanit alinamamis,
siddetli agri ve eklem instabilitesi olan hastalara total
diz protezi (TDP) uygulanir Y. TDP ameliyati sonrasi
hastalarda vizuel analog agri skalasi (VAS) skorlarinda
4-8 arasi ciddi agri duzeyleri bildirilmistir ?. Non-
steroidal anti inflamatuvar ilaglar (NSAI) ve opioidler
postoperatif donemde sik kullanilmakta fakat agrinin
yiksek oldugu erken donemde kontrolli tam olarak
saglayamamaktadir. Ayrica opioidlerin bulanti, kusma,
kasinti ve sedasyon gibi yan etkileri nedeniyle dozu
olabildigince dusuk tutmak gerekir ®. Son 2 dekatta
postoperatif agri kontroli icin multimodal analjezinin
bir pargasi olarak periferik sinir bloklari etkin bir sekil-
de uygulanmaktadir. Boylece opioid kullanimina bagh
olusan yan etkiler azalmaktadir. TDP ameliyati icin
uygulanan femoral sinir blogu postoperatif dénemde
etkin analjezi saglamasinin yani sira diz ekleminin
rehabilitasyonuna erken baslanmasi ve erken ayaga
kalkma, pulmoner komplikasyonlarin azaltilmasina,
hastaneden taburculugun erken olmasina katki sagla-
maktadir ®. Femoral blok uygulamasinda ultrasonog-
rafi kullaniminin yayginlasmasiyla, kullanilan lokal
anestezik miktar ve konsantrasyonu azalmistir ©),
Buna ragmen yilksek doz ve konsantrasyonda lokal
anestezik ajanin istemsiz intravendz enjeksiyonu
durumunda 6zellikle bupivakain gibi spesifik kardiyo-
toksik ajanlarla sistemik toksisite ortaya cikabilir ©.
Bu ylizden etkin analjezinin saglandigi miimkin olan
en duslk konsantrasyonda lokal anestezik kullanimi
sistemik yan etki ve toksisite riskini azaltacaktir. Bu
calismadaki amacimiz, TDP ameliyati sonrasinda ayni
volimde (20 mL) farkli konsantrasyonlarda (%0.5
bupivakain ile %0.25 bupivakain) uygulanan femoral
sinir blogunun analjezik etkinligini, opioid tlketimine
etkisi ve yan etki profilini karsilagtirmaktir.

GEREG ve YONTEM

Calismamiz icin hastanemizde 20.02.2020 tarih ve
43278876-929 sayili Tipta Uzmanlk Egitim Kurulu
(TUEK) onayr alindi. 2018 Agustos-2019 Haziran
tarihleri arasinda ayni cerrahi ekip tarafindan gergek-
lestirilen ve spinal anestezi altinda tek tarafli TDP
ameliyati olan hastalarin dosyalari tarandi. Ameliyat
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sonrasl postoperatif analjezi amacgh ayni anestezi
uzmani tarafindan femoral blok uygulanan ve lokal
anestezik olarak 20 mL %0.25 bupivakain veya 20 mL
%0.50 bupivakain kullanilan, postoperatif donemde
yalnizca intravendz hasta kontrolli analjezi (HKA) ile
takip edilmis hastalar c¢alismaya dahil edildi.
Calismadan cikarilma kriterleri olarak kontrol edile-
meyen cok siddetli agri nedeniyle diger analjezik
ajanlarin kullanilmasi, kanama ya da hipotansiyon
gibi intraoperatif veya postoperatif komplikasyonla-
rin gelismesi, farkli bir cerrahi ya da anestezi ekibi
tarafindan girisim uygulanmasi belirlendi. Kriterleri
karsilayan Grup 1’de %0.25 bupivakain uygulanan 81,
Grup 2’de %0.50 bupivakain uygulanan 82 olmak
Uzere toplam 163 hasta c¢alismaya dahil edildi (Tablo I).

Tablo I. Hasta akis semasi

Taranan dosya sayisi (n=188)

Gikarilan

- Dahil olma Karsllamayan (n=12)
- Hipot:

- Kayitiara ulasimayan (n=4)

Calismaya dahil olan (n=163)

Grup 2 %0.50 bupivacain (n=82)

Grup 1 %0.25 bupivacain (n=81)

Klinigimizin standart uygulamalari geregi femoral
blok, ameliyattan hemen sonra postoperatif derlen-
me odasinda (PACU), ultrasonografi (USG) (Esaote,
MyLabTMSix) esliginde lineer prob (9-12 Hz) kullani-
larak femoral arter, ven ve sinir gorintilendikten
sonra in-plane teknik kullanilarak tek doz olarak
uygulanmisti. Klinigimizin spinal anestezi ile TDP
ameliyati olan sonrasinda femoral blok uygulanan
hastalarda rutin intravendz (iV) HKA protokolii; 1
talepte 20 miligram (mg) tramadol, kilit slresi 15
dak., inflizyon doz olmadan yalnizca hasta kontrolli
olmasi seklindedir. Hangi hastaya %0.25 bupivakain
hangi hastaya %0.50 bupivakain kullanildigi anestezi
takip formlarindan tarandi. Postoperatif dénemde iV
HKA cihazi takilan hastalar 24 saat boyunca 4’er saat
araliklarla takip edilip talep edilen doz, hastaya veri-
len doz, yan etkiler ve VAS skorlari rutin olarak klini-
gimizin HKA agri takip formlarina kaydedilir. Bu
formlar retrospektif olarak taranarak gruplar arasin-
da demografik veriler, 24 saatteki en yiksek VAS
skorlari, HKA cihazlari aracihgiyla talep edilen ve
tiketilen tramadol miktari ve yan etki (bulanti,
kusma, motor ve duyu defisiti) agisindan anlamli fark
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Tablo II. Gruplar ile degiskenler arasindaki iligki

Grup 1 Grup 2 Toplam p degeri
N=81 N=82 N=163
Yas
Ortalama#SS (yil) 67.249.0 66.7+8.7 66.918.8 0.718!
Cinsiyet
Erkek, n (%) 16 (53.3) 14 (46.7) 30(18.4) 0.659*
Kadin, n (%) 65 (48.9) 68 (51.1) 133 (81.6)
ilag verilme sayisi
Medyan (CAG) 10 (6-15) 12 (7-15) 11 (7-15) 0.591"
Ortalama#SS 9.85+4.46 10.40+4.26 10.13+4.43
Talep edilme sayisi
Medyan (CAG) 13 (7.5-17) 14 (8-17) 13 (8-17) 0.464™
OrtalamazSS 12.26+6.17 13.09+6.15 12.67+6.15
Tuketilen tramadol dozu (mg)
Medyan (CAG) 200 (120-300) 240 (140-300) 220 (140-300) 0.591"
Ortalama#SS 197.04492.03 208.05+85.06 202.58+88.64
VAS
Medyan (CAG) 3(2-3) 3(2-3) 3(2-3) 0.774™
OrtalamazSS 2.95+1.31 2.84+1.06 2.90+1.19
Bulant
Var (n, %) 24 (48.0) 26 (52.0) 0,774k
Yok (n, %) 57 (50.4) 56 (49.6)
Kusma
Var (n, %) 13 (50.0) 13 (50.0)
Yok (n, %) 68 (49.6) 69 (50.4) 0.973¢

Kasinti (n, %) -
Alerji (n, %) -

CAG: ceyrekler arasi genislik, SS: standart sapma, n: hasta sayisi, VAS: vizuel analog adri skalasi

olup olmadigina bakildi. VAS skorlamasi 0 skoru hig
agn yok, 10 skoru dayanilmaz siddette agri olarak
degerlendirildi.

istatistiksel Analiz

Verilerin kodlanmasi ve istatistiksel analizleri bilgisa-
yarda, SPSS 22 software (IBM SPSS Statistics, IBM
Corporation, Chicago, IL) paket programinda yapildi.
Kategorik verilerin analizinde 2x2 tablolarda, gerekli
kosullarin saglanmasi durumunda ki-kare testi kulla-
nildi. Sayisal degiskenlerin normal dagilima uygunlu-
gu Kolmogrov-Smirnov testi ile yapildi. Normal dagi-
lima uyan degiskenlerde ortalamalarin karsilastiril-
masinda bagimsiz érneklem t-test kullanilirken, nor-
mal dagilima uygunluk gostermeyen degiskenlerde
ise medyanlarin karsilastirilmasinda Mann Whitney
U testi kullanildi. Non-Parametrik stirekli degiskenler
icin tanimlayici istatistik verileri medyan ve ceyrekler
arasi genislik ile belirtilirken, kategorik degiskenler
ise frekans ve yuzde ile verildi. Butln analizlerde ista-
tistiksel anlamlilik seviyesi 0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Grup 1’de yas ortalamasi 67.22+9 yil, Grup 2’de yas

ortalamasi 66.7+8.7 yil idi. Grup 1'de 16 erkek
(%19.75), 65 kadin hasta (%80.25), Grup 2'de 14
erkek (%17.07), 68 kadin (%82.93) hasta vardi. Yas ve
cinsiyet acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark yoktu. IV HKA ile talep sayisi Grup 1'de
ortalama 12.2646.17, Grup 2'de ortalama 13.09+6.15
idi. IV HKA ile talebe karsilik ilag verilme sayisi Grup
1’de ortalama 9.85%4.46, Grup 2'de ortalama
10.4044.26 idi. Tuketilen tramadol dozu Grup 1’de
ortalama 197.04+92.03 mg, Grup 2'de ortalama
208.05+85.06 mg idi. Tramadol talep ve tuketimi agi-
sindan 2 grup arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
yoktu. 24 saatteki en yuksek VAS skorlarina bakildi-
ginda, Grup 1'de en yiksek VAS skoru ortalama
2.95+1.31, Grup 2’de ise ortalama 2.84+1.06 idi. En
ylksek VAS skorlari agisindan 2 grup arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli fark yoktu. Her 2 grupta bulanti,
kusma, kasinti ve sedasyon gibi yan etkiler agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (Tablo II).

TARTISMA
Calismamizda femoral blok i¢in 20 mL %0.25 bupiva-
kainin kullanildigi Grup 1’de en yiiksek VAS skoru

ortalama 2.95+1.31 iken, 20 mL %0.50 bupivakainin
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kullanildigi Grup 2’de en yiksek VAS skoru ortalama
2.84+1.06 idi ve gruplar arasinda anlamli fark yoktu.
Grup 1'de HKA araciligiyla ortalama tramadol tiiketi-
mi 197.04+92.03 mg iken, Grup 2’de ortalama
208.05+85.06 mg idi. Tramadol talep ve tiketimi
acisindan 2 grup arasinda istatistiksel olarak anlamh
fark yoktu. Ciddi sistemik bir yan etki rapor edilme-
misti. Bunun yani sira bulanti ve kusma gibi yan etki-
ler agisindan iki grup arasinda anlamli fark yoktu.

Cesitli cerrahi girisimler sonrasi etkin derlenme ve
erken taburculugu saglamak igin ERAS (cerrahi sonrasi
gelismis derlenme) protokollerinin kullanimi 6n plana
ctkmaktadir . Bu protokollerin dncelikli hedefleri
postoperatif iyilesme dénemini hizlandirmak ve komp-
likasyonlari azaltmaktir. Bu amagla kullanilan multimo-
dal analjezinin 6nemli parcalarindan biri olan periferik
sinir bloklarinin birgok avantaji vardir. Erken mobilizas-
yon, erken iyilesme, hastanede kalis stiresinin kisalma-
sI, yine hastaneye donislerin ve postoperatif kompli-
kasyonlarin azalmasi bu avantajlardandir “.

Hastalarin TDP gibi ortopedik girisimler sonrasi post-
operatif erken donemde c¢ok siddetli agrilari olabil-
mektedir. Ozellikle periost ve kemik dokudaki yogun
cerrahi travma periferik ve santral nosiseptor sistem
aktivasyonuna neden olmaktadir ®. Guniimuzde bu
agrilarin azaltilmasinda HKA cihazlari araciligiyla opi-
oid analjezikler yaygin bir sekilde kullanilmaktadir.
Fakat sedasyon, kasinti, bulanti ve kusma gibi yan
etkiler postoperatif analjezi yonetimini zorlastirabilir
®). Femoral sinir blogu gibi periferik sinir bloklari,
afferent nosiseptif yolaklari bloke ederek postopera-
tif etkin analjezi saglar, opioid ve diger analjeziklerin
kullanimini azaltarak bunlara bagh yan etkileri azaltir
), Femoral sinir blogu ile hasta memnuniyetinin art-
tig1 ve analjezik tuketiminin azaldigi bildirilmistir 1),
Szczukowski ve ark. Y 30 mL % 0.5 bupivakain ile
yapilan femoral sinir blogunun ilk 24 saatte yeterli
analjezi sagladigini ve opioid kullanimini anlamli
derecede azalttigini gostermislerdir. Calismamizda
taranan kayitlarda kontrol grubumuz olmadigi igin
opioid tiiketimindeki diists gosterilemedi fakat post-
operatif dlstk VAS skorlari ve goreceli disiik opioid
tiketimi femoral sinir blogunun etkin analjezi sagla-
digini gostermektedir.

Postoperatif analjezi amach kullanilan femoral sinir
blogu icin dnceleri kateter yardimiyla siirekli inflizyo-
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nun daha etkili oldugu distiniilse de giinimuzde tek
doz enjeksiyonun da ayni etkinlikte oldugu randomize
calismalar ve meta analizlerle ortaya konmustur (213,
Dang ve ark. ¥ diz ekleminin innervasyonunda pri-
mer olarak femoral sinir etkili olsa da postoperatif
agrinin dnlenmesinde siyatik sinir blogunun da eklen-
mesi gerektigini savunmuslardir. Fakat Allen ve ark.
tek femoral sinir blogu ile femoral ve siyatik sinir blo-
gunun birlikte uygulanmasini karsilastirdiklari calis-
mada, agri skorlari ve opioid tuketimleri agisindan 2
grup arasinda anlamli fark bulamamiglardir. Boylece
siyatik sinirin diz boélgesinin duyusunun alinmasinda
daha kuglk bir roli oldugunu ve tek basina femoral
sinir blogunun yeterli olabilecegini belirtmislerdir.

USG gibi gorintiileme tekniklerindeki gelismelerle
periferik sinirlerin ve vaskiler yapilarin daha kolay
goruntilenebilmesi bu bloklara olan ilgiyi artirmistir.
USG ile hedef sinirin direkt goriintiilenmesi ve lokal
anestezik ajanin sinirin yakinina enjekte edilebilmesi
kullanilan lokal anestezigin dozunu ve konsantrasyo-
nu azaltirken blok basarisinin artirilmasini saglamustir.
TDP ameliyatlari sonrasi uzamig motor bloga bagli
quadriseps kas gii¢cstizligl kazayla dismelere neden
olmaktadir. Quadrisepsin motor blogunu en aza indi-
recek ve minimal sistemik yan etki olusturacak, etkin
postoperatif analjezi saglayacak en uygun doz ile blok
uygulanmalidir. Bu amagla lokal anesteziklerin en
optimal diizeyde seyreltilerek hazirlanmis konsant-
rasyonlari kullaniimalidir . Mulroy ve ark. “® artros-
kopik 6n ¢apraz bag onarimi ameliyati sonrasi analjezi
amach femoral sinir blogu uygulanan hastalarda fark-
Il dozlarda bupivakain kullanimini karsilastirmislar ve
hastalari 3 gruba ayirmiglardir. ilk gruba %0.50 bupi-
vakain ile femoral sinir blogu uygulanirken 2. gruba
ayni volimde %0.25 bupivakain ile femoral sinir
blogu uygulanmis. 3. gruba lokal anestezik icermeyen
ayni volimde izotonik sivi ile plasebo blok uygulan-
mis. Femoral sinir blogu uygulanan grupta VAS deger-
leri ve opioid tiiketimi daha duslk bulunurken, plase-
bo grubunda yiksek VAS degerleri ve yliksek opioid
tiketimiyle karsilasilmis. Fakat %0.25 bupivakain ve
%0.50 bupivakain grubunda en ylksek VAS degerleri
ve opioid tlketimi agisindan fark saptanmamis. Bu
nedenle femoral sinir blogu icin sistemik yan etki ve
motor blok riskini azaltmak igin %0.25 bupivakain
kullanimi énerilmis. Bizim ¢alismamizda da TDP ame-
liyati sonrasi ayni volimde %0.50 bupivakain ve
%0.25 bupivakain ile yapilan femoral sinir blogunda
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postoperatif VAS degerleri, opioid tiketimi ve yan
etki acisindan anlamh fark bulunamadi.

CGalismamizda gesitli kisithhiklar mevcuttu. Bunlardan
ilki kayitlardaki yetersizlikten dolayi kontrol grubu
yoktu. Diger bir kisithlik ise operasyon sireleri kayde-
dilmemisti.

SONUC

TDP ameliyati sonrasi postoperatif analjezi amagli
femoral sinir blogu uygulamasinda ayni volimde
%0.5 bupivakain ile %0.25 bupivakain kullanimi ara-
sinda postoperatif en ylksek VAS skorlari, opioid
tiketimi ve yan etki agisindan anlamli fark yoktu. Bu
nedenle %0.25 bupivakain kullaniminin sistemik yan
etkileri, motor blok riskini ve komplikasyonlari azalt-
mak icin postoperatif analjezi amagli daha iyi bir
secenek oldugunu distinlyoruz.
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