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Amag: Genel anestezi altinda total diz protezi cerrahisi sonrasi femoral sinir veya adduktor kanal blogu uygulanan
hastalarda rebound agri ve postoperatif tramadol gereksiniminin karsilastirilmasi amaglanmstir.

Yéntem: Total diz protezi cerrahisi gegiren ve postoperatif analjezi amaciyla anestezi indiiksiyonu sonrasi bu
bloklarin yapildigi 18-80 yas, ASA I-1ll 50 hasta postoperatif dénemde incelendi. Hastalar FSB (femoral sinir
blogu) ve AKB (adduktor kanal blogu) yapilanlar olarak 2 gruba ayrildi (Grup F ve Grup AK). Tim hastalara
kurtarici analjezik olarak intravenéz tramadol ile Hasta kontrollii analjezi (HKA) uygulandi. Ek analjezik ihtiyaci
icin 75 mg diklofenak sodyum intramuskiiler uygulandi. Postoperatif agri skorlari, tramadol tiiketimi, ek anal-
Jezik ihtiyaci, rebound adri insidansi ve gelisen diger komplikasyonlar kaydedildi. Postoperatif dénemde agri ve
motor gl takibi icin Vizuel Analog Skala (VAS) ve Bromage skalalari kullanildi. Veriler SPSS 20.0 istatistik prog-
rami ile analiz edildi.

Bulgular: Rebound agri gériilen 7 hastanin lgii femoral blok grubundayken diger 4 hasta adduktor kanal blogu
grubundaydi. Rebound agri stireleri sirastyla grup F ve grup AK olmak tizere 50, 60, 120 ve 60, 60, 90, 110 dk
olarak izlendi. Rebound agri gérilme sikligi ve siireleri benzerdi. 0., 2., 4. ve 8. saatlerdeki postoperatif agri
skorlari femoral blok grubunda adduktor kanal blogu uygulananlara gére anlamli derecede diisiik bulundu.
Femoral blok grubunda 0., 2., 4. saatlerdeki Bromage skorlari adduktor kanal blogu grubuna gére istatistiksel
olarak daha dusiiktii.

HKA ile tramadol tiiketimi femoral blok grubunda adduktor blok grubuna gére anlamii olarak daha diisiiktu.
Toplam tramadol tiiketimi ve ek analjezik ihtiyaci ile postoperatif komplikasyonlar karsilastirildiginda gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gérilmedi. Her iki gruptaki hasta memnuniyet puanlari benzerdi.
Sonug: Her iki gruptaki rebound agri gériilme sikligi ve siiresi benzerdi. Femoral blok ile 0., 2., 4. ve 8. saatlerde
adduktor kanal bloguna gére daha etkin analjezi saglandigini gérdiik. HKA kullanma istegi femoral blok gru-
bunda anlamli olarak daha disiikti. Postoperatif komplikasyon ve ek analjezik ihtiyaglari arasinda da istatistik-
sel olarak anlamli fark bulunmadi.

Anahtar kelimeler: Adduktor kanal blogu, femoral sinir blogu, rebound adri, total diz artroplastisi
ABSTRACT

Objective: It was aimed to compare the rebound pain and postoperative tramadol requirement in patients who
underwent femoral nerve or adductor canal block after total knee replacement surgery under general
anesthesia.

Methods: Fifty ASA I-lll patients, 18-80 years of age, who underwent total knee replacement surgery and
underwent these blocks after induction of anesthesia for postoperative analgesia, were examined in the
postoperative period. The patients were divided into 2 groups as FNB (femoral nerve block) and ACB (adductor
canal block) (Group F and Group AC). Patient controlled analgesia (PCA) was applied to all patients with
intravenous tramadol as a rescue analgesic. 75 mg diclofenac sodium was administered intramuscularly for
additional analgesic requirement. Postoperative pain scores, tramadol consumption, additional analgesic
requirement, incidence of rebound pain and other complications were recorded. Visual Analogue Scale (VAS)
and Bromage scales were used to monitor pain and motor weakness in the postoperative period. The data were
analyzed with the SPSS 20.0 statistical program.

Results: Three of the 7 patients with rebound pain were in the femoral block group, while the other 4 patients
were in the adductor canal block group. Rebound pain durations were followed as 50, 60, 120 and 60, 60, 90,
110 minutes, in group F and group AK, respectively. The frequency and duration of rebound pain were similar.
It was found that postoperative pain scores at 0. 2. 4. and 8. hours were statistically significantly lower in
patients who underwent femoral block than those who received adductor canal block. Bromage scores at 0, 2
and 4 hours in the femoral block group were statistically lower than the adductor canal block group. Tramadol
consumption with PCA was significantly lower in the femoral block group than in the adductor block group.
When total tramadol consumption and additional analgesic requirement were compared with postoperative
complications, no statistically significant difference was found between the two groups. Patient satisfaction
scores in both groups were similar.

Conclusion: The frequency and duration of rebound pain in both groups were similar. We found that femoral
block provides more effective analgesia in the first 8 hours compared to adductor canal block. Request to use
PCA was significantly lower in the femoral block group. There was no statistically significant difference between
postoperative complications and additional analgesic needs.

Keywords: Adductor canal block, femoral nerve block, rebound pain, total knee arthroplasty

© Telif hakki Anestezi ve Reanimasyon Uzmanlari Dernegi. Logos Tip Yayincilik tarafindan yayinlanmaktadir.
Bu dergide yayinlanan biitiin makaleler Creative Commons 4.0 Uluslararasi Lisanst ile lisanslanmistir.

© Copyright Anesthesiology and Reanimation Specialists’ Society. This journal published by Logos Medical Publishing.
Licenced by Creative Commons Attribution 4.0 International (CC)

254

Received/Gelig: 24 August 2021
Accepted/Kabul: 10 September 2021
Publication date: 27 September 2021

Cite as: Ozgiiner Y, Alptekin A. Total diz artroplastisi
sonrasi agri kontrolii i¢in femoral sinir blogu ya da ad-
duktor kanal blogu yapilmis hastalarda rebound agri
ve postoperatif tramadol gereksiniminin karsilastiril-
masi. JARSS 2021;29(4):254-62.

Yusuf Ozgiiner

Saglik Bilimleri Universitesi
Digkapi Yildirim Beyazit Egitim ve
Arastirma Hastanesi

Ankara, Turkiye

P y.ozguner@hotmail.com
ORCID: 0000-0002-9629-0246

A. Alptekin 0000-0002-6975-3954
Saglik Bilimleri Universitesi
Diskapi Yildirim Beyazit Egitim ve
Arastirma Hastanesi,

Ankara, Tiirkiye



https://orcid.org/0000-0002-9629-0246
mailto:y.ozguner@hotmail.com
https://orcid.org/0000-0002-6975-3954

Y. Ozgiiner ve Alp Alptekin, Total Diz Artroplastisi Sonrasi Agri Kontrolii i¢in Femoral Sinir Blogu ya da Adduktor Kanal Blogu Yapilmis
Hastalarda Rebound Agri ve Postoperatif Tramadol Gereksiniminin Karsilastiriimasi

GiRiS

Son dénem diz osteoartritinin etkili bir tedavi yonte-
mi olan total diz artroplastisi (TDA) yasl popilasyo-
nun artmasiyla beraber daha sik uygulanan bir islem
haline gelmistir. islemin invaziv olmasi nedeniyle
hastalarin %50’sinden fazlasinda orta veya siddetli
postoperatif agri goriilmekte ve hastalarin yaklasik
yarisinin yetersiz agri tedavisi aldigl tahmin edilmek-
tedir Y. Bu nedenle TDA sonrasinda optimal agri
kontrolii saglanmasi dnemlidir.

Periferik sinir bloklari hem anestezi yontemi olarak hem
de postoperatif agri icin yaygin kullaniimaktadir ?. Son
yillarda total diz artroplastisi cerrahisi sonrasi agri
kontroll igin femoral sinir blogu ve adduktor kanal
blogu tercih edilen yontemlerdir ©®. Postoperatif agri
tedavisi amaciyla yapilan periferik sinir bloklarindan
sonra bazi vakalarda rebound agri tarif edilmektedir.
insidansi %3.6-49.8 oldugu bildirilen rebound agri,
periferik sinir blogu sonrasinda cok siddetli olarak
tarif edilen, yaklasik 2 saat stiren ve tramadol tedavi-
si ile azalmayan, genellikle yanma tipinde agri olarak
tanimlanmistir #%9, Klinik ¢calhismalarin azhgi nede-
niyle total diz protezi cerrahisinde rebound agri insi-
dansi kesin olarak bilinmemektedir. Periferik sinir
bloklarinin yaygin kullanimi ve rebound agri insidan-
sinin daha fazla belgelenmesi sonucu ginimizde
daha sik rebound agri insidansi bildirilmektedir.
Literatlrde rebound agri insidansinin ve siiresinin
farkl cerrahilerde, lokal anestezik tipinin, hacminin
ve konsantrasyonunun arastirildigi calismalar bulun-
maktadir 7#, Bununla birlikte bildigimiz kadariyla
ayni cerrahi tipinde farkh periferik sinir blogu uygula-
nan hastalarda rebound agri ile ilgili galisma bulun-
mamaktadir.

Calismamizda TDA sonrasinda agri tedavisi amaciyla
uygulanan femoral ve adduktor kanal blogu yontem-
lerinde postoperatif donemdeki reboud agri insi-
danslari, agri, motor blok dizeyleri ile tramadol
tiketiminin karsilastiriimasi amaglanmustir.

GEREC ve YONTEM

Bu gozlemsel klinik calisma, SBU, Diskapi Yildirim
Beyazit EAH Etik Kurulu'ndan 06.01.2020 tarihli ve
79/08 karar numarasi ile onay alindiktan sonra SBU,
Diskapi Yildirrm Beyazit EAH Anesteziyoloji ve

Reanimasyon Klinigi’'nde Subat 2020-Agustos 2020
tarihleri arasinda yapildi. Arastirmaya alinmasi plan-
lanan hastalar ¢alisma hakkinda bilgilendirilip onay-
lari alindiktan sonra ¢alismaya dahil edildi.

Ornek makaleler incelenerek, etki biyiikligi 1.05,
testin glici %90 ve Tip | hata 0.05 oldugunda alinma-
st gereken minimum 6rneklem biyaklGga her grupta
20 hasta olarak hesaplanmistir. Her grupta 25 hasta
olacak sekilde toplamda 50 hasta ile yapilacak olan
¢alismamizda testin glici %95.32 olarak bulunmus-
tur.

Calismaya dahil olma kriterleri:

e 18-80vyas

e Elektif total diz protezi cerrahisi gegirmis hasta-
lar

e ASA -

e Oryantasyonu tam olan ve kooperasyon saglana-
bilen hastalar

e Cerrahi bitiminde femoral ya da adduktor kanal
blogu yapilmis hastalar

Calismadan diglanma kriterleri:

e Hastanin reddi

e Lokal anestezik veya analjezik rejimine alerjisi
olanlar

e Oryantasyonu olmayan ve kooperasyon kurula-
mayan hastalar

e Tramadol kullanimi gerektiren ek travma

e Kronik agri sendromu ve noropatik agri 6ykisu

Hastalara ameliyat masasina alindiktan sonra stan-
dart ASA monitérizasyonu (elektrokardiyogram,
noninvaziv kan basinci, O, saturasyonu, viicut sicakli-
g1) uygulandi. Genel anestezi indlksiyonu 1 pg kg*
fentanil, 2-3 mg kg propofol ve 0.6 mg kg™ rokiiron-
yum bromdir ile yapilarak idamede %50-%50 oksijen-
hava, sevofluran, 0.05-0.2 p kg dk? remifentanil kul-
lanildi. Remifentanil doz araligi hastanin hemodina-
mik durumuna gore ayarlandi.

Anestezi indliksiyonu sonrasi; kapali zarf usull ile
randomize edilerek, ultrasonografi (USG) rehberli-
ginde femoral sinir blogu veya adduktor kanal blogu
uygulandi. Her iki blokta da ayni ilag ve volim kulla-
nildi (20 mL bupivakain %0.25). Tum bloklarda USG
olarak Sonosite M Turbo® (Fujifilm Inc., ABD) kullanil-
di.
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Anestezi indiksiyonu sonrasi femoral sinir veya
adduktor kanal blogu uygulanmis ASA I-1Il olan 18-80
yas araligindaki 50 hasta postoperatif derlenme oda-
sinda galismaya dahil edildi. Hastalar derlenme oda-
sindan itibaren hasta kontrolli analjezi (HKA) uygula-
narak veri izlem formu ile takip edildi. Hastalarin yas,
cinsiyet, vicut kitle indeksleri, ASA skorlari, cerrahi
siire ve rebound agri insidansini da etkileyebilen
preoperatif VAS degerleri kaydedildi.

Hastalara ameliyat bitimine yakin 100 mg tramadol
uygulandi. Postoperatif donemde tramadol ile IV
hasta kontrolli analjezi baslandi. Bazal inflizyon
olmaksizin bolus doz 20 mg, kilit stiresi 15 dk olacak
sekilde ayarlandi. Hasta takiplerinde VAS degerleri 4
Uzerine ¢iktiginda kurtarici analjezik olarak 75 mg
diklofenak sodyum IM olarak uygulandi ve ek analje-
zik ihtiyaci olarak kaydedildi.

Calismanin primer degerlendirme 6lcttli olan agri
skorlari cerrahi sonrasi 0., 2., 4., 8., 12., 24., 48. saat-
lerde 10 6lgekli bir VAS skalasiyla (0: Hig agri yok; 10:
En siddetli agri) degerlendirildi. Postoperatif donem-
de ortaya ¢ikan, ani, cok siddetli (VAS skoru 7-10) ve
yanma tipinde tarif edilen agrilar rebound agri olarak
kabul edildi.

Motor blogun derecesi ise 4 Olgekli Bromage skalasi
ile (0: Hig paralizi yok, ayak ve dizini tam fleksiyona
getirebilir; 1: Sadece dizini ve ayaklarini hareket etti-
rebilir; 2: Dizini fleksiyona getiremez, sadece ayagini
oynatabilir; 3: Ayak eklemi ve bas parmagini oynata-
maz, tam paralizi vardir). Cerrahi sonrasi 0., 2., 4., 8.,
12., 24., 48. saatlerde degerlendirildi.

Tum hastalara postoperatif bulanti-kusmayi 6nlemek
amaciyla intraoperatif ondansetron IV olarak uygu-
landi. Takiplerde bulantisi olan hastalara kurtarici
yontem olarak 10 mg metaklopramid HCI IV olarak
uygulandi. Postoperatif derlenme odasindan itibaren
bulanti kusma sorgulandi. Bulanti kusma siddeti, O:
Yok 1: Bulanti 2: Ogiirme 3: Kusma olacak sekilde
skor verilerek kaydedildi.

Postoperatif donemde 0., 2., 4., 8., 12., 24., 36. ve
48. saatlerde toplam tramadol tiketim miktari, ek
analjezik ihtiyaglari, bulanti kusma ve diger kompli-
kasyonlar kaydedildi.
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istatistiksel Analiz Yontemi

Verilerinistatistiksel degerlendirmesi Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) for Windows stiriim 20.0
kullanilarak yapildi. Kategorik degiskenler igin tanimla-
yicl istatistikler, sayi ve ylzdeler olarak; sayisal degis-
kenler igin ise ortalama + standart sapma veya median
(minimum-maksimum) degerleri olarak sunuldu.
Sayisal verilerin analizinde normal dagilima uygunluk
“Shapiro-Wilk” testi ile incelenmig olup, normal dagilim
ozelligi gosteren bagimsiz iki grup arasindaki ortalama
farki “Independent-Samples T” testi ile incelenmistir.
Normal dagihm ozelligi gostermeyen bagimsiz iki grup
arasindaki medyan farki “Mann-Whitney U” testi ile
incelenmistir. Normal dagilim o6zelligi gostermeyen
bagimli iki grup arasindaki medyan farki i¢in “Wilcoxon”
testi kullaniimistir.Kategorik degiskenlerin kendi arala-
rindaki analizleri “Chi-Square” kosulu saglandigi durum-
da “Chi-Square” testi ile saglanmadigi durumda ise
“Fisher’s Exact” testi ile gergeklestirilmistir. Veriler %95
glven dizeyinde incelenerek p degeri 0.05ten kiiglik
ise testler anlamli kabul edildi.

BULGULAR
Gruplarin ortalama yaslari, cinsiyetleri, ortalama
vicut agirligl, boy uzunlugu ve vicut kitle indeksi,

ASA risk skorlamasi ve medyan operasyon sireleri
benzerdi (p>0.05) (Tablo I).

Tablo I. Olgularin demografik, antropometrik ve klinik 6zellikleri

Grup
Olgiitler Femoral Adduktor p
(n=25) (n=25) degeri
Yas (yil) 64.68+7.19  65.00+8.08 0.7632
Cinsiyet
Kadin 19 (%76) 21 (%84) 0.480°
Erkek 6 (%24) 4 (%16)

Vicut Agirhg (kg) 84.24+6.90 86.20+6.73 0.314'

Boy (cm) 166.52+9.59 163.72+6.62 0.3962
VKI 30.74+4.82  32.28+3.40 0.198'
ASA

I 1 (%4) 1(%4)  1.000*

I 22 (%88) 22 (%88)

i 2 (%8) 2 (%8)

70.64+7.69  69.12+7.29 0.477'
4.64+1.68 4.96+1.70 0.4222

Cerrahi Sure (dk)
Preoperatif VAS Degerleri

Sayisal dediskenler ortalamazstandart sapma, kategorik degisken-
ler ise adet (yiizde) olarak sunulmustur

’: Independent Samples T test, 2 Mann-Whitney U test, 3: Pearson
ki-kare test,

*: Fisher’s Kesin test
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Femoral Blok Grubu: 0.saatteki VAS degerinin 2., 4.,
8., 12. ve 24. saatlerdeki VAS degerlerine gore daha
disutk oldugu (p<0.05), 2. ve 4. saatteki VAS degerle-
rinin 48. saatteki VAS degerlerine gore daha yuksek
oldugu (p<0.05), 8. saatteki VAS degerinin de 36. ve
48. saatlerdeki VAS degerlerine gore daha yiksek
oldugu (p<0.05) bulundu (Tablo II).

Tablo II. Gruplarin postoperatif VAS degerlerinin kargilagtiriimasi

VAS Degerleri

Gruplar arasi Bromage skorlari karsilastirildiginda
femoral blok grubunun 0., 2., 4. saatlerdeki Bromage
skorlari adduktor blok grubuna gore istatistiksel olarak
daha yiiksekti (p<0.05). 8., 12., 24. ve 48. saatlerdeki
Bromage skorlari arasinda ise fark yoktu (Tablo lIl).

Tablo Ill. Gruplarin postoperatif Bromage skorlarinin karsilagti-
rilmasi

Bromage skorlari

Saat Femoral (n=25) Adduktor (n=25) p degeri
Medyan Medyan

Saat Femoral (n=25) Adduktor (n=25) p degeri (minimum-maksimum) (minimum-maksimum)

0 1.48+1.12 2.36+1.60 0.020° 0 2(2-3) 0 (0-0) <0.001
2 2.3241.03° 3.08+1.41° 0.022° 2 2(2-3) 0(0-0) <0.001
4 2.04+0.84° 3.24+1.05° <0.001° 4 1(0-2) 0 (0-0) <0.001
8 2.28+1.02° 3.5241.22° <0.001° 8 0 (0-0) 0 (0-0) >0.05
12 2.64+1.38° 3.12+1.33 0.111 12 0 (0-0) 0 (0-0) >0.05
24 2.4041.15° 2.52+#1.00d 0.612 24 0(0-0) 0(0-0) >0.05
36 1.76+1.09¢ 1.8040.91b4 0.690 48 0 (0-0) 0 (0-0) >0.05
48 1.36+0.70°<¢ 1.4440.77°¢4 0.672

Tiim degerler ortalamazstandart sapma olarak verilmistir. °:0. saat
ile arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0.05), *:2. saat ile
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0.05), <:4. saat ile
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0.05), :8. saat ile
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0.05), *:p<0.05 iki
grup arasi VAS degerleri arasinda 0., 2., 4. ve 8. saatlerde istatis-
tiksel olarak anlamli fark vardir. Gruplar arasindaki analizler igin
Mann-Whitney U testi, zamanlar arasindaki analizler i¢in Wilcoxon
testi kullanilmistir

Adduktor Blok Grubu: 0. saatteki VAS degerinin 2., 4.
ve 8. saatlerdeki VAS degerlerine gore daha disik
oldugu (p<0.05), 2. ve 4. saatteki VAS degerlerinin
36. ve 48. saatteki VAS degerlerine gore daha yiiksek
oldugu (p<0.05), 8. saatteki VAS degerinin de 24., 36.
ve 48. saatlerdeki VAS degerlerine gore daha yiksek

oldugu (p<0.05) goraldi (Tablo 11).

Adduktor blok grubu VAS degerlerinin 0., 2., 4. ve 8.
saatlerde Femoral blok grubu VAS degerlerinden
anlamli olarak daha yiksek oldugu gorildi (p deger-
leri sirasiyla 0.020, 0.022, <0.001, <0.001). Femoral
ve Adduktor blok gruplari arasinda 12., 24. ve 48.
saatlerdeki ortalama VAS degerlerinde istatistiksel
olarak anlamh bir fark gérilmedi (p>0.05) (Tablo I1).

Femoral blok grubunda; grup ici Bromage skorlari
karsilastirildiginda 0. saat Bromage skoru 2. saatten;
2. saat Bromage skoru ise 4. saatten istatistiksel ola-
rak anlamli sekilde daha yiksekti (sirasiyla p degerle-
ri 0.020, <0.001).

Adduktor blok grubunun tiim saatlerdeki Bromage
skorlari 0 olarak bulundu.

Tiim degerler medyan dedgerler olarak verilmistir. p<0.05 oldugu
i¢in 0., 2. ve 4. saatlerde gruplar arasi ortalama Bromage degerleri
arasi istatistiksel olarak anlaml fark bulundu. Gruplar arasindaki
analizler igin Mann-Whitney U testi, zamanlar arasindaki analizler
icin Wilcoxon testi kullanilmistir

Femoral blok grubunda ortalama tramadol miktari
198.40+101.97 mg, adduktor blok grubuna ise orta-
lama tramadol miktari 232.80+93.43 mg olarak izlen-
di. Gruplar arasi toplam tramadol tiiketimi karsilasti-
rildiginda femoral ve adduktor blok gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05)
(Tablo 1V).

Tablo IV. Gruplarin postoperatif tramadol titketimlerinin karsilag-
tiriimasi

Tramadol Tiiketimi

Saat Femoral (n=25) Adduktor (n=25) p degeri
Medyan Medyan
(minimum-maksimum) (minimum-maksimum)

0 0 (0-0) 0(0-0) >0.052

2 20 (0-40) 20 (0-40) 0.9112
4 60 (40-100) 60 (40-100) 0.6722
8 100 (0-180) 120 (40-220) 0.930?
12 120 (60-320) 120 (20-340) 0.930?
24 220 (60-500) 220 (80-500) 0.220'
48 220 (100-500) 220 (60-500) 0.220'

Tiim degerler medyan degerler olarak verilmistir. Degerler 6nceki
saat dilimlerindeki tiiketimleri de icermektedir. Tim zaman bo-
liimlerinde femoral ve adduktor blok gruplari arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmadi (p>0.05). ': Independent Samples T
test, 2 Mann-Whitney U test

HKA ile femoral blok grubuna verilen ortalama bolus
doz sayisi 9.92+5.09 iken adduktor blok grubunun
ortalama bolus doz sayisi 11.64+4.67 idi. Gruplar
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arasi karsilastirmada bolus doz sayilari arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0.05)
(Tablo V).

Tablo V. Gruplarin tramadol talep ve tiiketimlerinin kargilagtiril-
masi

Femoral Adduktor p
(n=25) (n=25) degeri

ilk HKA kullanma zamani 172.8+134.24 122.4+73.82 0.1162
(dk)

Toplam HKA kullanma
sayisi (tramadol talebi)

Toplam HKA verilen doz

sayisi (tramadol tiiketimi)

12.8+7.64  18.04£10.88 0.0242

9.92+5.09 11.64+4.67 0.220'

HKA: hasta kontrollii analjezi, *: p<0.05, iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulundu. ": Independent Samples T test, % Mann-
Whitney U test

Hastalarin HKA'yi ilk kullanma zamanlar femoral
blok grubunda 172.8+134.24 dakikayken adduktor
blok grubunda 122.4+73.82 dakikadaydi. HKA kullan-
ma sayilari femoral blok grubunda 12.8+7.64, adduk-
tor blok grubunda 18.04+10.88 olarak bulundu. iki
grup arasinda HKA kullanma sayilari karsilastirildigin-
da adduktor blok grubunda femoral blok grubundan
istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla HKA
kullanimi oldugu gorildi (p<0.05) (Tablo V).

Hastalarda operasyon sonrasinda lokal anestezik tok-
sisitesi, alerjik reaksiyon ya da vaskiiler enjeksiyon
gibi komplikasyonlar goriilmedi. Hastalarda gorilen
komplikasyonlar bulanti ve rebound agriydi. Gruplar
arasinda postoperatif komplikasyon sikhgi agisindan
istatistiksel olarak anlamh fark bulunmadi (p>0.05).
Hastalarin 8’inde bulanti gorulirken hicbirinde 6gir-
me ya da kusma izlenmedi. Bu hastalardan 3l (%12)
femoral blok grubunda, 5’i (%20) ise adduktor blok
grubundaydi (Tablo VI).

Tablo VI. Gruplarin postoperatif bulanti sikliklar

Grup
Bulanti Sikhg Femoral Adduktor p
(n=25) (n=25) degeri
Yok 22 (%88) 20 (%80) 0.702
Var 3(%12) 5 (%20)

Degerler adet (yiizde) olarak sunulmustur. Femoral ve adduktor
blok gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi
(p>0.05). (Fisher’s Exact Test)

Hastalarin yedisinde rebound agri izlendi. Rebound agri
izlenen 3 (%12) hasta femoral blok grubunda, 4 (%16)
hasta ise adduktor blok grubundaydi (Tablo VII).
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Tablo VII. Gruplarin postoperatif rebound agri insidansi

Grup
Rebound Agri insidansi Femoral Adduktor p
(n=25) (n=25) degeri
Yok 22 (%88) 21 (%84)  1.000
Var 3(%12) 4 (%16)

Degerler adet (yizde) olarak sunulmustur. Femoral ve adduktor
blok gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi
(p>0.05). (Fisher’s Exact Test)

Cerrahi sonrasinda 8 (%16) hastada ek analjezi ihti-
yaci oldu. Bunlarin 5’i (%10) adduktor blok grubunda
3’ (%6) ise femoral blok grubundaydi. Ek analjezi
ihtiyaci olan hastalara diklofenak sodyum 75 mg int-
ramuskiler olarak uygulandi. Gruplar arasi karsilas-
tirmada ek analjezi ihtiyacl acisindan istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmadi (p>0.05).

Calismaya dahil edilen 50 hastaya postoperatif uygu-
lanan agri tedavisini 0 (en disiik) ve 10 (en ylksek)
araliginda herhangi bir puan vererek degerlendirme-
leri istendi. Femoral blok grubunda hastalarin verdik-
leri puan ortalamasi 8.40+1.41 olup adduktor blok
grubunda ise bu puan ortalamasi 8.32+1.31 idi. Her
iki gruptaki puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05).

TARTISMA

18-80 yas arasi ASA I-Ill risk grubundaki 50 hastada
klinik gbzlemsel olarak yaptigimiz ¢calismadaki primer
amacimiz, iki farkh blok ydnteminin rebound agr
insidansi ve siresi acisindan karsilastiriimasiydi.
Sekonder amacimiz ise total diz artroplastisi sonrasi
femoral sinir ve adduktor kanal bloklarinin VAS skor-
lari, Bromage degerleri, postoperatif tramadol talep
ve tlketimleri ile komplikasyonlara etkisini arastir-
makti.

Total diz artroplastisi icin ameliyathaneye gelen
hasta sayisi, yasam sireleri uzadikga artmaktadir.
TDA sonrasinda hastalarin yaklasik %60’inda siddetli,
%30’unda orta dizeyde agn gorildugi bildirilmistir
©. Agri, mobilizasyon ve hastanede yatis suresini
uzattigindan ve morbiditeyi artirdigindan, etkili sekil-
de tedavi edilmelidir. Total diz artroplastisi sonrasi
agri kontrolliinde en iyi segenegin multimodal analje-
zi oldugu kabul edilmektedir. Multimodal analjezi;
noroaksiyel analjezi, periferik sinir bloklari, hasta
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kontrolli analjezi gibi farkli analjezi tekniklerinin ve
farkli analjezik ilaglarin kombine kullanimi olarak
tanimlanmistir. Bu sekilde kombine kullanilan analje-
zi rejimleri ile analjezi yontemlerinin etkinlikleri
artarken yan etkileri azalmaktadir *%. Calismamizda
iki farkli periferik sinir blogu ile hasta kontrolli anal-
jezi birlikte kullanilmistir.

Multimodal analjezinin bir komponenti olarak kulla-
nilan femoral sinir blogunun kuadriceps kasinda gui¢
kaybi ile iliskilendirilmesi alternatif periferik sinir
bloklarinin kullanimini giindeme getirmistir. Bu
amagla safen sinirin adduktor kanal icinde bloke edil-
digi yontemler kullanilmaktadir @%. Klinigimizde
Manickam ve ark./nin #? tanimladigi uylugun distal
Ucte birinde uygulanan distal yaklagim yontemi kulla-
nilmaktadir.

Femoral sinir ve adduktor kanal bloklarinin etkinligi-
nin ve komplikasyonlarinin karsilastirildigr birgcok
calisma mevcuttur ©*3), Dong ve ark ©® 2016 yilinda
yaptiklari meta-analizde; adduktor kanal ve femoral
sinir bloklarini karsilastirilmis, postoperatif VAS skor-
larinin, tramadol ihtiyaci, hastanede kalis siresi,
komplikasyon sikhgi, kuadriceps ve adduktor kas
glclnin her iki grupta benzer oldugu bulunmustur.
Gadsden ve ark ¥ ise femoral sinir blogu yapilan
hastalarin VAS skorlari adduktor kanal blogu grubuna
gore daha disik bulunmustur. Calismamizda adduk-
tor kanal blogu grubunun erken donemdeki VAS
skorlarinin femoral sinir blogu grubundan daha yiik-
sek oldugunu bulduk. Bunun nedeni, femoral sinirin
adduktor kanala girmeden uylugun 6n ve medial
ylzlerini innerve eden intermediate ve medial kuta-
noz dallarini vermesi olabilir. Adduktor kanal blogun-
da bu sinirler bloktan etkilenmezken femoral sinir
blogunda bu sinirlerin de etkilenmesi daha distk
VAS skorlari gorilmesine neden olmaktadir.

Calismamizda tramadol tiiketiminde her iki grupta
da istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi.
Femoral blok grubunda ortalama 198 mg, adduktor
blok grubunda ise 232 mg tramadol kullanildi. Morfin
esdeger dozlarina cevrildiginde femoral blok grubun-
da 19.8 mg, adduktor grupta 23.2 mg IV morfin kul-
lanildig1 kabul edilebilir. Literatirde bildirilen morfin
esdeger dozu adduktor blok grubunda 26.8 mg ile 69
mg, femoral blok grubunda ise 27.2 ile 64 mg arasin-
da degismektedir 3, Calismamizda literatiire gore

daha disuk tramadol tiketimi olmasini HKA'ye ilave
olarak kurtarici analjeziklerin de kullaniimasina bagh
oldugunu distunduk. Calismamizda iki grup arasinda
toplam tramadol tliketimleri arasinda istatistiksel
olarak bir fark bulunmadi. Hasta kontrolli analjezi
cihazlarinda tramadol doz asimi olmamasi igin tra-
madol bolus dozlari igin kilit stirelerini ayarlamis idi.
Hastalar HKA'yi kilit siresinden daha erken kullandik-
larinda (doz talep edildiginde) bolus doz verilmedi.
Hastalarin hasta kontrolll analjeziyi kullanma sayilari
karsilastirildiginda adduktor blok grubundaki hasta-
larin femoral blok grubuna gore daha fazla bolus doz
talebi oldu. Bu farkliliktan dolayi adduktor blok gru-
bundaki hastalarin femoral blok grubuna gore trama-
dol taleplerinin daha fazla oldugunu distnalda.
Hastalarin postoperatif donemde ilk HKA ile bolus
doz talebi femoral blok grubunda adduktor blok gru-
bundan daha ge¢ oldu ancak istatistiksel olarak
anlamh fark yoktu.

Shah ve ark * adduktor kanal boslugunun 30 mL ile
doldurulabilecegini bildirmistir. Bununla birlikte 15
mL bupivakain ile de benzer etki diizeyleri elde edil-
digi de bildirilmektedir *3). Klinigimizde, bu iki blok
icin protokol olarak 20 mL %0.25 bupivakain kullanil-
maktadir. Daha ylksek volim ile daha etkili sinir
blogu olacagi kabul edildiginden ¢calismamizda her iki
grupta da ayni volimde lokal anestezik kullanilarak
rebound agri ve VAS degerlerinin kiyaslanmasinda
volim farkini ekarte ettik.

Dong ve ark’i ® tarafindan yapilan meta-analizde ise
kuadriceps kas gtici iki blok tipinde de benzer bulun-
du. Adduktor kanal blogunda kuadriceps kas glicli-
nin femoral bloga goére daha iyi korundugu ile ilgili
farkh sonug bildiren ¢alismalar mevcuttur #9, Biz de
calismamizda femoral blok grubunun Bromage sko-
runun ilk 8 saatte disiik oldugunu ancak sonrasinda
adduktor blok grubuna gore anlamh fark olmadigini
gordiik. Motor blogu Bromage skalasi ile degerlen-
dirme nedenimiz ise klinigimizde kuadriceps kas
gliciini degerlendirebilecegimiz cihazlarin olmama-
siydi.

Literattrde daha 6nce rebound agrinin farkl cerrahi
tipleri arasinda karsilastirildigi galismalar, lokal anes-
tezik tipinin, hacminin ve konsantrasyonunun ince-
lendigi cahsmalar bulunmaktadir &7, Yaptigimiz lite-
ratlir taramasinda rebound agrinin ayni cerrahi tipin-
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de farkli periferik sinir blogu uygulanarak karsilastiril-
dig1 herhangi bir calisma bulamadik.

Rebound agri ilk kez diz cerrahisi sonrasi tanimlan-
mistir 8, Ancak rebound agri insidansi ile ilgili kesin
veriler yoktur. Preoperatif agri varligi ve daha geng
yas; postoperatif agri ve rebound agri insidansini
arttirdigr bildirilmektedir 9. Sort ve ark’nin @ calis-
masinda 60 yas altindaki hastalarda 60 yas Ustlindeki
hastalara gore daha fazla rebound agr goruldigi
bildirilmistir. Geng hastalarda rebound agri insidansi-
nin daha fazla oldugunu bildiren baska ¢alismalar da
vardir @9, Calismamizda rebound agri sikhginin disik
olma sebebi hastalarimizin yas ortalamasinin 60’tan
yuksek olmasi olabilir. Adduktor kanal blogu yapilan
grupta 4 hastada, femoral sinir blogu yapilan grupta
ise 3 hastada rebound agri gozlendi. Rebound agri
insidansi femoral sinir ve adduktor kanal bloklarinda
benzerdi. Yine her iki grubun preoperatif agr skorla-
rinin benzerligi de rebound agri insidansinin farkh
olmamasina etki etmis olabilir. Goldstein ve ark 29,
ayak bilegi kirigi nedeniyle opere edilen hastalarda
genel anestezi grubu ile periferik sinir blogu grubun-
da 24 saat sonra agri skorlarini karsilastirmis ve peri-
ferik sinir blogu yapilan grupta rebound agrinin daha
fazla oldugu bildirilmistir. Literatiirde levobupivaka-
in, ropivakain, lidokain gibi farkli lokal anesteziklerin
kullanildigi galismalar bulunmaktadir ©. Bazi lokal
anesteziklerin Y ve cerrahi tiplerinin ¥ rebound
agn insidansini etkiledigine dair ¢alismalar mevcut-
tur. Gordon ve ark ?Y bupivakain ile lidokaine gore
daha fazla prostoglandin E2 Uretimi ve siklooksijenaz
gen ekspresyonuyla daha fazla proinflamatuar etki
gorulduguni bunun da daha fazla agriya neden oldu-
gunu bildirmektedir. Fang ve ark ?® ise ropivakaine
deksametazon ekleyerek yaptiklari periferik sinir blo-
gunun rebound agri insidansina etkisini arastirmislar.
Deksametazon eklenmis grupta rebound agri insi-
dansi %11.1 iken ropivakain grubunda %48.8 olarak
bulunmus. Barry ve ark ®'intraoperatif verilen deksa-
metazon nonsteroid antienflamatuar ilaglar ile pos-
toperatif donemde goériilen rebound agri insidansin-
da azalma oldugunu bildirmistir.

Literattirde rebound agrinin yanma tipinde, ilk 24
saat icinde baslayip yaklasik 2 saat devam ettigine
dair bilgiler mevcuttur 4. Calismamizda rebound
agrinin yanma tipinde olup, postoperatif donemde 8.
ve 14. saatler arasinda basladigi ve 50 ile 120 dk ara-
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sinda devam ettigi gorildi. HKA (tramadol) kullanimi
ile rebound agrida azalma izlenmedi. Rebound agr
gorulen 7 hastaya ve rebound agri olmadan ek analje-
zik ihtiyaci olan 1 hastaya kurtarici analjezik yontem
olarak diklofenak sodyum 75 mg intramuskiler uygu-
landi. Hastalarin VAS skorlarinda azalma izlendi.

Postoperatif komplikasyon sikligi acisindan her iki
blok tipinde de benzer sonuglar bulundu. Postoperatif
bulanti ve kusma hasta memnuniyetini azaltmakta
ve hastanede kalis siiresini uzatmaktadir. Postoperatif
bulanti ve kusmanin dnlenebilir nedenleri arasinda
en onemlisi postoperatif agridir. Calismamizda tim
hastalara multimodal analjezik yaklasim uygulandi.
Arastirmalarda anti-emetik ajanlarin tek veya kombi-
nasyon seklinde uygulanmasi 6nerilmektedir 4,
Bizim ¢alismamizda ise hastalarin hepsine intraope-
ratif donemde ondansetron uygulandi. Postoperatif
donemde 8 hastada bulanti olurken bunlarin 3 (%12)
tanesi femoral sinir blogu uygulanan gruptayken 5
(%20) tanesi adduktor kanal blogu grubunda yer
ald.

Literaturde femoral sinir ile adduktor kanal bloklarini
karsilastiran ¢alismalarin bir kisminda genel anestezi
tercih edilirken ®, bir kisminda da spinal anestezi
tercih edilmistir 9, Periferik sinir bloklarinin neden
oldugu rebound agrinin spinal anestezi yerine genel
anestezi ile daha iyi tespit edilecegini dislinduk.
Bundan dolayi genel anestezi altinda total diz artro-
plastisi ameliyati olan hastalari calismamiza aldik.

Periferik sinir bloklarinin cerrahi 6ncesi ve cerrahi
sonrasinda uygulandig farkli galismalar bulunmakta-
dir. Cerrahi 6ncesi uygulanan bloklarin postoperatif
agrinin azaltilmasinda daha etkili oldugu dusindl-
mektedir ?), Cerrahi 6éncesi uygulanan bloklarin
afferent agri sinyallerinin sayisini azaltarak santral
hipersensitiviteyi engelledigi ve postoperatif trama-
dol ihtiyacini azalttigi diistintilmektedir %), Bu neden-
le calismamizda periferik sinir bloklari cerrahi 6nce-
sinde uygulanmistir.

Bugline kadar yapilan calismalarda genellikle femo-
ral ve adduktor blok gruplarindaki hastalarda VAS
degerleri ile tramadol tiiketimleri karsilastirilirken
bizim g¢alismamizda bunlara ek olarak HKA kullanma
sayllari kullanilarak hastalarin tramadol talepleri de
iki grup arasinda degerlendirilmistir. Femoral blok
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grubundaki hastalarda postoperatif donemde trama-
dol talebinin adduktor blok grubundaki hastalara
gore daha az oldugu gorilmustir. Bu farkhligin nede-
ni femoral sinir blogunda daha fazla duyu sinir dal-
nin etkilenmesi sonucu agr kontroliiniin adduktor
gruba gore daha iyi olmasidir.

Calismamizin bazi kisithliklari mevcuttur. Hastalari
postoperatif donemde ilk 48 saat disinda takip etme-
mis olmamiz nedeniyle, kullanilan yontemlerin agri
skorlari ve komplikasyonlar Uzerine uzun donem
etkilerini degerlendiremedik. Ayrica motor blogun
sadece Bromage skalasiyla degerlendirilmesi cals-
mamizin bir baska kisitlamasidir. Etkin motor giic
degerlendirilmesi icin kuadriceps kas giictintin farkh
cihazlarla da degerlendirilebilir.

Sonug olarak, total diz artroplastisi sonrasi uygula-
nan femoral sinir ve adduktor kanal bloklarini rebo-
und agri insidansi ve postoperatif tramadol gereksi-
nimi agisindan karsilastirdiginda; rebound agri insi-
dansi ve siiresi benzer bulundu. Rebound agri sikligi-
nin, baslama zamani ve siresinin farkli cerrahi ve
periferik sinir blok tiplerinde de arastirilmasi gerekti-
gini kanisindayiz.
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