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0z

Amacg: Bu calismada ortopedik alt ekstremite cerrahisinde analjezi amaciyla yapilan bloklarin etkinliginin incelenmesi amaglanmistir.

Yontemler: Bu retrospektif gozlemsel arastirma, Ocak 2015-Eylil 2018 tarihleri arasinda bir egitim ve arastirma hastanesinde kaydi tutulan
agri ve hasta takip formlariyla gerceklestirildi. Ortopedi klinigi tarafindan farkli klinik tanilarla, elektif kosullarda, spinal anestezi ile tek tarafli alt
ekstremite cerrahisi uygulanan 18-80 yas araliginda ve Amerikan Anestezi Uzmanlari Dernegi (ASA) I, Il ve Il risk grubunda yer alan, bildirim
formunda eksik bilgisi olmayan 58 hasta arastirma kapsamina dahil edildi. Veri toplama araci olarak hasta ve agri takip formu, Pinprick testi ve
Modifiye Edilmis Bromage skalasi kullanildi. Verilerin analizinde, Kolmogorov Smirnov testi, carpiklik ve basiklik, frekans, ylzde, ortalama ve
standart sapma, minumum-maksimum degerleri, eslestirilmis t-testi kullanildi.

Bulgular: Femoral + siyatik (FS) blok uygulanan hastalarin yas ve cerrahi slre ortalamasinin adduktor kanal blogu + siyatik sinir (AKS) blogu
uygulanan hastalara gére anlamli derecede daha ylUksek oldugu belirlendi. Bunun yani sira, agri duyusunun ve duyusal blogun geri déntis zamani
bakimindan gruplar arasinda anlamli farkliliga rastlanmadi. Ayrica, FSB uygulanan hastalarda motor blogun sonlanma zamani ortalamasinin AKS
blok uygulanan hastalara gore anlamli olarak daha kisa oldugu saptandi. 0., 1., 6., 12., 18., 24., 30, 36, 40. ve 48. saatlerde Olglilen hemodinamik
veriler ile agri diizeyi bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi.

Sonug: Ortopedik alt ekstremite cerrahisi uygulanan hastalarin postoperatif analjezisinde AKS blok ile FS blogu arasinda agr duyusunun ve
duyusal blogun geri donis zamani acisindan fark bulunmadi. FS blok uygulanan hastalarda motor blogun sonlanma zamaninin AKS blok uygulanan
hastalara gore daha kisa oldugu bulundu. Rejyonel anestezi yontemlerinin seciminde agri duyusu ve duyusal blogun geri dénlis zamani gdz éniine
alindiginda, FS blok ile AKS blok arasinda erken ambulasyon ve fizik tedavi uygulamalari acisindan farklilik saptanmadi.

Anahtar Kelimeler: Alt ekstremite, ortopedik cerrahi, adduktor kanal blogu, siyatik sinir blogu, femoral sinir blogu

ABSTRACT
Objective: The aim of this study was to examine the efficacy of the blocks in the orthopedic lower extremity surgery for analgesia.

Methods: This retrospective research design was conducted with the Pain and Patient Follow-up Forms, which were registered in a training and
research hospital between January 2015 and September 2018. Patients underwent unilateral lower extremity surgery under elective conditions
with different clinical diagnoses were included in the study. A total of 58 patients in the 18-80 age group and in the American Society of
Anesthesiologists I-Il and Ill risk group who had no missing information in the pain and patient follow-up form were included in the study. Data
was collected using the patient and pain follow-up form, Pinprick test and Modified Broomage scale. Kolmogorov Smirnov test, skewness and
kurtosis, frequency, percentage, mean and standard deviation, minimum-maximum values, paired t-test used for data analysis.

Results: The mean age and duration of surgery were significantly higher in patients with femoral + sciatic (FS) block compared to patients who
had adductor canal block + sciatic nerve (AKS) block. In addition, there was no statistically significant difference between groups in terms of the
return time of pain sensation and sensory block. Also, the mean duration of motor block in FS block group was significantly shorter than AKS
block group. There was no statistically significant difference between the groups in terms of hemodynamic data and pain level measured in 0™,
1t 6, 12, 241 241 30™, 36", 40" and 48" hours.

Conclusion: In postoperative analgesia of patients undergoing orthopedic lower extremity surgery, there was no difference between FS block
and AKS block groups in terms of the return time of pain sensation and sensory block. The mean duration of motor block in FS block group was
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significantly shorter than AKS block group. Considering that the return time of pain sensation and return time of sensory block in the
selection of regional anesthesia methods, there is no statiscally difference between the FS block and AKS block groups in terms of early

ambulation and physiotherapy practises.

Keywords: Lower extremity, orthopedic surgery, adductor canal block, sciatic nerve block, femoral nerve block

GIRiS

Ortopedik alt ekstremite cerrahisi uygulanan hastalarin
cogu ileri yas grubunda yer alir (1). Bu yas grubunda
kardiyovaskuler, endokrin, renal, serebral ve solunum
sistemi hastaliklarn siklikla goralirken bu hastaliklarin
varligl perioperatif ve postoperatif donemde morbidite
ve mortalite riskini arttirmaktadir (2). Olasi risklerin
genel anestezi ve opioid kullanimi sonrasi daha ylksek
gorilmesi, bu hasta grubunda hem anestezi hem de
analjezi yonetiminde rejyonel anestezi tekniklerinin
daha fazla tercih edilmesine sebep olmaktadir (3).
Ortopedik alt ekstremite cerrahisinde rejyonel anestezi
yontemlerinden ozellikle femoral, siyatik ve adduktor
kanal blogu postoperatif donemde analjezi amach siklikla
kullanilmaktadir (4,5). Periferik sinir bloklarinin diger
analjezik tedavilerle kiyaslandiginda onemli avantajlari
vardir (6). Ozellikle solunum depresyonu, hemodinamik
etkiler, bulant-kusma gibi opioid kullaniminda siklikla
olusan yan etkiler daha az oranda gérilmektedir. Bu
yan etkiler nedeniyle ileri yas grubundaki bireylerde
opioidlerin kullanimi sinirhdir (7,8). Ayrica, operasyon
sonrasinda analjezi ydnetiminde opioid kullanimina
kiyasla periferik sinir blogu tercih edilen hastalarin servis
takipleri daha kolay ve sorunsuz olabilmektedir (7,8).

Ultrason kullaniminin  yayginlasmasiyla ginimuzde
ortopedik alt ekstremite cerrahisinde periferik sinir
bloklari daha sik tercih edilmeye baslamistir (4,6). Alt
ekstremitede uygulanan blok tlrleri femoral, siyatik,
fasia iliaka, obturator sinir blogu ve adduktor kanal
(safen) blogu olarak siralanmaktadir (9,10). Ultrason
esliginde uygulanan siyatik blok genellikle ayak ve
ayak bilegi cerrahisi ve diz cerrahisi sonrasi analjezi
saglar (9,10). Kullanilan anestezik ilac miktari 15-20 mL
arasinda degisirken, anterior ve transgluteal yaklasimla
uygulanabilir. Bu blokta amacg siyatik sinir cevresine lokal
anestezik yayilimi saglamaktir (9,10). Ultrason esliginde
uygulanan adduktor kanal (safen) blogu genellikle safen
venin ayrilmasi veya cikariimasi, medial ayak veya
ayak bilegi cerrahisi ve postoperatif analjezi amaciyla
siyatik sinir blogu ile birlikte tamamlayici blok olarak
uygulanmaktadir (9,11). Kullanilan anestezik ila¢c miktari

5-10 mL arasinda degisirken, proksimal ya da distal
yaklasimla uygulanabilir. Bu blokta amag femoral arterin
lateraline ve sartorius kas fasyasinin altina lokal anestezik
sollsyonun dagilmasi veya daha distalde diz asagisinda
safen ven komsuluguna lokal anestezik yayilimi
saglamaktir (9,11). Ultrason esliginde uygulanan femoral
blok genellikle uyluk 6énytzl, femur ile diz cerrahisinde
ve postoperatif analjezi amaciyla kullanilmaktadir (9,11).
Kullanilan lokal anestezik miktari 10-20 mL arasinda
degisirken, tranvers yaklasimla uygulanabilir. Bu blokta
amac lokal anestezik maddenin femoral sinirin yakinina
yaylliminin saglanmasidir (9,10,11).

Duyusal ve motor blok baslama zamani, motor blok ile
cerrahiislem sUresive agri skorlari gibi cesitli degiskenler
acisindan alt ekstremite bloklarinin etkinligini  tek
basina veya karsilastirmali olarak inceleyen arastirmalar
bulunmaktir (5,12). Ancak ulusal ve uluslararasi dlzeyde
Femoral + siyatik (FS) blok ile AKS blogu karsilastirmali
olarak inceleyen bir arastirmaya rastlanmamistir. Bu
calismanin; cerrahi islem siresi, hemodinamik veriler,
agri duzeyi, agn duyusu ile duyusal ve motor blogun
geri donls zamani gibi gesitli bireysel ve operasyonel
ozellikler acisindan alt ekstremite bloklari arasindaki yanit
farklihgini ortaya koymasi ve istenen etkinin ttriine goére
blok tipinin seciminde klinik uygulamalara yol gdstermesi
planlanmistir. Bu gorusler dogrultusunda bu arastirmada,
ortopedik alt ekstremite cerrahisinde analjezi amaciyla
yapilan bloklarin etkinliginin incelenmesi amaglanmistir.

YONTEM

Bu retrospektif calisma, 2018-455 sayili yerel etik
kurul onayi alindiktan sonra yapildi. Arastirma, Helsinki
Bildirgesi uyarinca gergeklestirilmistir.  Calisma icin
Ocak 2015-Eylil 2018 tarihleri arasinda bir egitim ve
arastirma hastanesinde ortopedi klinigi tarafindan farkli
klinik tanilarla elektif kosullarda tek tarafli alt ekstremite
cerrahisi uygulanan ve postoperatif analjezi amaci ile
periferik sinir blogu yapilan hastalarin dosyalari tarandi.
Arastirmaya 18-80 yas grubunda, Amerikan Anestezi
Uzmanlari Dernegi (ASA) I, Il ve Il risk grubunda yer
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alan, 58 hasta dahil edilip, bildirim formunda eksik verisi
olan hastalar arastirma kapsamina alinmadi. Arastirmada
uygulanan periferik sinir blogunun trU ile agri duyusunun
geri doénls zamani, duyusal ve motor blogun sonlanma
zamani, hastalarin bireysel 0Ozellikleri, postoperatif
hemodinamik ozellikleri ve agr dulzeyleri arasinda
anlamli fark olup olmadigi sorularina yanit arandi.

Veri toplama araci olarak hasta ve agri takip formu,
Pinprick testi ve Modifiye Edilmis Broomage skalasi
kullanildi. Hasta ve agri takip formu, hastanin bireysel
ve operasyonla ilgili ozellikleri ve ameliyat sonrasi
takip parametlerini icermektedir. Bireysel o6zellikler
kapsaminda hastanin demografik bilgileri, ASA risk
grubu, operasyonla ilgili 6zellikleri ve ameliyat sonrasi
takip parametleri kapsaminda ise cerrahi islem suresi,
operasyon tipi, verilen lokal anestezik cinsi ve miktari,
postoperatif donemde taburculuk siresi, agri duyusunun
geri donls zamani, motor ve duyusal blogun sonlanma
zamani ve 0-1-6-12-18-24-30-36-48. saatteki sistolik-
diastolik basinclari ve agrn dizeyleri sorgulandi. Agri
dlizeyinin belirlenmesinde, hasta tarafindan algilanan
agn duazeyini sUbjektif olarak 6lcen Viziel Analog skala
(VAS) kullanildi. Periferik sinir blogu uygulanan hastalarda
duyusal blok durumunun belirlenmesi amaciyla Pinprick
testi, motor blok durumunun belirlenmesi amaciyla ise
Modifiye Edilmis Bromage skalasi kullanildi.

Anestezi yonteminin belirlenmesinde hastalar ASA
risk durumu, vyas, rejyonel veya genel anesteziye
kontrendikasyon  olusturacak  durum  varligi  gibi
Ozellikler acisindan degerlendirildikten sonra uygun
anestezi yontemine karar verildi. Alt ekstremite diz ve
diz alti bolge cerrahisinde spinal anestezi, kisa slrede
uygulanabilmesi, hizli etkili olmasi ve postoperatif
donemde periferik sinir blogu uygulama sirecinde
etkisinin devam etmesi nedeniyle rejyonel anestezi
yontemi olarak tercih edildi. Hastalar operasyondan
sonra ameliyathanedeki girisim uygulama odasinda
monitorize edilerek periferik sinir bloguna hazirlandi.
Uygulanacak alt ekstremite sinir blogunun turtine gore
hastalara gerekli pozisyon verildikten ve islem yerinin
cerrahi alan sterilizasyonu saglandiktan sonra ultrason
esliginde islem uygulandi.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma dahilinde elde edilen veriler SPSS 22.00
programi ile degerlendirildi. Bagimsiz degiskenler; yas,
cerrahi slre, kullanilan anestezik ilac miktari, alglanan

agriduzeyi, sistolik ve diastolik arter basinci, algilanan agri
duyusunun geri donis zamani, motor ve duyusal blogun
sonlanma zamani, bagimli degiskenler ise FS blok ve
AKS blok uygulamasi olarak belirlendi. Sayisal verilerin
normal dagihma uygunlugu Kolmogorow-Smirnow testi,
skewness ve kurtosis ile degerlendirildi. Betimleyici
istatistiklerden frekans (n), ylzde (%), ortalama ve
standart sapma, minimum-maksimun degerler; niceliksel
verilerin karsilastiriimasinda kullanildi. Normal dagihma
uygun olan degiskenlerin gruplar arasi karsilastirmasinda
ise eslestirilmis drneklem t-testi kullanildi. Anlamlilik
dUzeyi icin p<0,05tir.

BULGULAR

Tablo 1'de hastalarin bireysel dzellikleri ve bu ozelliklerin
gruplar arasinda karsilastiriimasi verilmistir. FS blok
uygulanan hastalarin = %48,3'4 (n=16); AKS blok
uygulanan hastalarin %68'i (n=17) ASA Il grubunda yer
alirken, FS blok uygulanan hastalarin %30,3'lne, AKS
blok uygulanan hastalarin ise % 16'sina agik rediksiyon
internal fiksasyon (ARIF) operasyonu uygulanmistir.
(Tablo 1).

FS blok uygulanan hastalarin yas ve cerrahi slre
ortalamasinin  AKS blok uygulanan hastalara gore
anlamli derecede daha ylksek (Tablo 1) oldugu belirlendi
(p<0,005). Benzer sekilde, FS blok uygulanan hastalarda
kullanilan bupivakain ve prilokain miktari ortalamasinin
AKS blok uygulanan hastalara goére anlamli olarak
daha yUksek (Tablo 1) oldugu saptandi (p<0,005).
Agri duyusunun ve duyusal blogun geri donls zamani
bakimindan gruplar arasinda anlamli farklliga rastlanmadi
(p>0,005). Ayrica, FS blok uygulanan hastalarda motor
blogun sonlanma zamani ortalamasinin  AKS blok
uygulanan hastalara gére anlamli olarak daha kisa (Tablo
1) oldugu belirlendi (p<0,005).

Kirk sekiz saat slresince hastalarin postoperatif
donemde sistolik ve diastolik basinclari dlculerek
kaydedilmis olup (Tablo 2), AKS blok uygulanan grupta
36. saatte dlgllen diastolik basing ortalamasinin FS blok
uygulanan gruba gore anlamli olarak daha ytksek oldugu
saptandi (p<0,005). Diger saatlerde olcllen sistolik ve
diastolik basin¢ ortalamalarinin gruplara gore anlamli
olarak farkllasmadigi belirlendi (p>0,005).

Kirk sekiz saat stresince postoperatif ddnemde hastalarin
algllanan agri dlzeyleri olctlerek kaydedilmis olup (Tablo
3), algllanan agr dlzeyi ortalamasi bakimindan gruplar



Sertcakacilar ve ark. Alt Ekstremite Cerrahisinde Analjezi Amaciyla Yapilan Bloklarin Etkinliginin Geriye Déniik incelenmesi

Tablo 1: Hastalarin profili (n=58)

Ozellikler SFS 'AKS Femoral + siyatik Adduktor kanal + siyatik t-testi p

n % n % _ _

X =SS X =SS

Yas 33 56,6 25 43,4 49,06+19,90 35,08+18,25 2,744 0,008
Cerrahi sure (dk) 33 56,6 25 43,4 131,15+44,13 100+37,21 2,844 0,006
Bupivakain 33 56,6 25 43,4 25,27+3,15 21,28+3,16 4,764 0,000
Prilokain 24 48,9 25 51,1 15+2,70 8,84+6,49 4,299 0,000
ASA Grubu
| 5 15,4 7 28
Il 16 48,3 17 68
11 12 36,3 1 7
Yil
2015 9 27,2 14 56
2016 10 30,4 8 32
2018 14 42,4 3 12
Operasyon
ARIF 10 30,3 4 16
Artroskopi 0 0 9 36
Diger 23 69,7 12 48
*VAS (saat) 33 56,6 25 43,4 8,88+7,92 7,12+5,46 0,950 0,346
"Pinprick 33 56,6 25 43,4 10,73+7,61 8,44+4,51 1,334 0,188
*Motor blok 33 56,6 25 43,4 5,91+4,88 10,84+5,39 -3,637 0,001

*VAS: Algilanan agri duyusunun geri donts zamani, 'Pinprick testi sonucucunun negatiflesme (duyusal blogun sona erme) zamani (Pinprick), *motor blogun
negatiflesme (sona erme) zamani (motor blok). *FS:Femoral + siyatik blok uygulanan grup, "AKS: Adduktor kanal blogu + siyatik blok uygulanan grup. Agr diizeyine
yonelik algilamalar 0-10 arasinda gorsel analog skala ile 6l¢tImUstir. Zaman dilimleri saat olarak ele alinmistir. Agri duyusunun geri dontis zamani VAS>2 (algilanan agri
duzeyinin 2'nin tzerinde oldugu zaman dilimi) olarak kabul edilmistir. Gruplar arsi farkliliklarin karsilastirimasinda eslestiriimis t-testi kullanilmistir, SS: Standart sapma

Tablo 2: Postoperatif donem hemodinamik 6zellikler (n=58)

Ozellikler ’FS 'AKS Femoral + siyatik Adduktor kanal + siyatik *t-testi p
n % n% X =S8 X =S8

*SABO 33 56,6 25 43,4 124,58+18,63 122,24+13,93 0,525 0,602
SAB 1 33 56,6 25 43,4 122,27+15,78 120,68+12,98 0,410 0,683
SAB 6 33 56,6 25 43,4 121,33+22,01 120,40+10,17 0,196 0,845
SAB 12 33 56,6 25 43,4 121,15+50,57 121,28+9,88 -0,029 0,977
SAB 18 33 56,6 25 43,4 121,45+15,31 118,16+10,82 0,915 0,364
SAB 24 27 61,3 17 38,7 118,93+12,88 118,71+12,24 0,056 0,955
SAB 30 16 59,2 11 40,8 121,50+11,60 125,55+6,78 1,037 0,310
SAB 36 63,6 4 36,4 121,29+9,17 127+9,27 -0,990 0,348
SAB 40 66,6 33,4 118,75+8,53 128+16,9 -0,949 0,396
SAB 48 1 33,3 2 66,7 140+0 130+14,14 0,577 0,667
‘DABO 33 56,6 25 43,4 74,18+10,27 70,44+12,64 1,243 0,219
DAB 1 33 56,6 25 43,4 70,24+8,88 70,72+9,59 -0,196 0,845
DAB 6 33 56,6 25 43,4 70,67+11,11 70,64+8,22 0,010 0,992
DAB 12 33 56,6 25 43,4 70,27+9,13 72,80+8,70 -1,065 0,292
DAB 18 33 56,6 25 43,4 68,91+9,18 69,92+8,74 -0,424 0,673
DAB 24 27 61,3 17 38,7 68,81+10,28 72,59+7,06 -1,326 0,192
DAB 30 16 59,2 11 40,8 68,56+8,86 71+7,02 -0,761 0,454
DAB 36 63,6 4 36,4 64+10,26 78+6,73 -2,418 0,039
DAB 40 4 66,6 2 33,4 66,25+9,46 76+9,89 -1,176 0,305
DAB 48 1 33,3 2 66,7 80+0 79,50+6,36 0,064 0,959

*SAB: Sistolik arter basinci, TDAB: Diastolik arter basinci, *Gruplar arsi farkliliklarin karsilastirilmasinda eslestiriimis t-testi kullanilmistir. *FS:Femoral + siyatik blok

uygulanan grup, "AKS: Adduktor kanal blogu + siyatik blok uygulanan grup, SS: Standart sapma




380

Medical Journal of Bakirkdy, Volume 15, Number 4, 2019 / Bakirkdy Tip Dergisi, Cilt 15, Sayi 4, 2019

Tablo 3: Analjezi siirecine iligkin veriler (n=58)

Ozellikler FS *AKS 'Femoral + siyatik *Adduktor kanal + siyatik t-testi p
n % n % X =SS X =SS

*VAS 0 33 56,6 25 43,4 0,55+1,69 0,60+2,08 -0,110 0,913
VAS 1 33 56,6 25 43,4 1,12+2,47 1,60+2,53 -0,761 0,450
VAS 6 33 56,6 25 43,4 2,45+2,50 3,44+3,02 -1,357 0,180
VAS 12 33 56,6 25 43,4 3,65+2,03 4,04+2,55 -0,821 0,415
VAS 18 33 56,6 25 43,4 3,73+1,92 4,92+2,56 -2,025 0,048
VAS 24 27 61,3 17 38,7 4,22+1,92 4,18+1,66 0,081 0,936
VAS 30 16 59,2 11 40,8 4,31+2,08 4,36+2,06 -0,063 0,950
VAS 36 63,6 4 36,4 5+1,73 6,25 +2,63 -0,961 0,362
VAS 40 4 66,6 2 33,4 6+1,82 6x1,41 0,000 1,000
VAS 48 1 33,3 2 66,7 5+0 5+1,14 0,000 1,000

*VAS: Algilanan agri diizeyi, agr dizeyine yonelik algilamalar 0-10 arasinda gorsel analog skala ile élgllmustir. Zaman dilimleri saat olarak ele alinmistir.
TFS: Femoral + siyatik blok uygulanan grup, ¥AKS: Adduktor kanal blogu + siyatik blok uygulanan grup, SS: Standart sapma

arasinda anlamli bir farklilik olmadigi belirlendi (p>0,005).

TARTISMA

Bu calisma, ortopedik alt ekstremite cerrahisinde analjezi
amaclyla yapilan bloklarin etkinliginin incelenmesi
amaciyla gerceklestirildi. Calismanin ciktilari, kombine
femoral ve siyatik blok uygulanan hasta grubu ile
kombine adduktor kanal (safen) blogu uygulanan hasta
grubu arasinda hemodinamik parametreler, agri dizeyi,
agrn duyusunun geri donts zamani, duyusal ve motor
blogun sonlanma zamaninin karsilastiriimasina olanak
saglayacaktir. Klinik uygulama sUrecinde postoperatif
donemde elde edilmek istenen etkiye gore rejyonel
anestezi ydnteminin secilmesinde yol gosterici olacaktir.

Calismada FS blok uygulanan hastalarin yas ve cerrahi
stre ortalamasinin AKS sinir blogu uygulanan hastalara
gore anlaml derecede daha ylksek oldugu saptandi.
Sunulan calismadan farkli olarak Rahimzadeh ve ark. (5),
tarafindan artroskopik diz ameliyatindan sonra uygulanan
femoral ve adduktor kanal blogun analjezik etkilerinin
karsilastirilmasi amaciyla yapilan c¢alismada, femoral
kanal blogu uygulanan hasta grubunun yas ortalamasinin
adduktor kanal blogu uygulanan hasta grubuna gore
daha ylksek oldugu ancak yas ortalamasinin gruplar
arasinda anlamli olarak farklilasmadigr saptanmistir.
Benzer sekilde, elektif kosullarda artroskopik diz cerrahisi
uygulanan hastalarin postoperatif analjezisinde adduktor
kanal blogu ve femoral sinir blogunun, opioid kullanimi
ve agri yogunlugu acisindan karsilastirimasi amaciyla
yapilan calismada, yas ve cerrahi sirenin blok uygulanan
gruplar arasinda anlamli olarak fark olusturmadigi

belirlenmistir (12). Bu durumun, bloklarin uygulandigi
cerrahi endikasyonlara bagli bagl oldugu disunuldd.

Periferik blok uygulamalari pratigine ultrasonografi
USG'nin girmesiyle birlikte kullanilan lokal anestezik
dozlar azaltilmistir. GindmUzde ortalama olarak gunlik
pratikte, siyatik sinir blogunda kullanilan lokal anestezik
miktari 15-25 mL, adduktor kanal (safen) blogunda
5-10 mL, femoral sinir blogunda ise 10-20 mL'dir (9).
Calismada FS blok uygulanan hastalarda kullanilan
bupivakain ve prilokain miktarinin  AKS sinir blogu
uygulanan hastalara gore daha yUksek oldugu saptandi.
Kombine bloklar arasinda kullanilan lokal anestezik ilac
t0rl ve miktaribakimindan farkhliklarrdogrudan inceleyen
bir calismaya rastlanmamistir. Kullanilan anestezik ajan
volimunun; blogun ozelligiyle iliskili endikasyonu, ilacin
konsantrasyonu ve gunlik maksimum dozu, ayrica
hastanin yasl ve kilosu gibi lokal anestezik dozunu
etkileyen faktorler dogrultusunda degistigi distnalda.

Etkili bir postoperatif analjezi, erken ambulasyonu
saglayarak cerrahi girisimin  basarisini  arttirmanin
yani sira morbiditeyi azaltir (13). Bu calismada farkli
zaman dilimlerinde algilanan agri dlzeyi ortalamalari
bakimindan gruplar arasinda anlamli bir farklilik olmadigi
saptandi. Arastirmanin sonuclariyla benzer, adduktor
kanal blogu ve femoral blogun cesitli 6zellikler acisindan
karsilastinldigi bir calismada, cesitli saat dilimlerinde
Olcllen agri skorlar bakimindan gruplar arasinda anlaml
farklihga rastlanmadigi bildiriimistir (12). Benzer sekilde,
Memtsoudis ve ark. (14) tarafindan adduktor kanal
blogu ile femoral sinir blogunun agri skorlari bakimindan
karsilastirlmasi amaciyla yapilan calismada, gruplar
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arasinda farkli zamanlarda olgllen agri skorlari arasinda
anlamli fark olmadigi saptanmistir.

Celik ve ark. (13) tarafindan, Turkiye'de vyapilan bir
calismada, FS blok uygulanan hastalarda postoperatif
donemde ilk analjezi gereksinimine kadar gecen sirenin
347-488 dakika (yaklasik 5,7-8,1 saat) arasinda degistigi
belirlenmistir. Benzer sekilde, Almaz ve ark. (1) tarafindan
yapilan arastirmada, postoperatif donemde ilk analjezik
gereksinim zamaninin 488 dakika (yaklasik 8,1 saat)
oldugu saptanmistir.

Postoperatif donemde multimodal analjezi stratejisi
dogrultusunda hasta kontrolli analjezi ile birlikte
periferik sinir blogunun uygulanmasi etkili bir analjeziyi
garanti ederken ayni zamanda opioide bagl yan etki
insidansini azaltir Almaz ve ark. (1) tarafindan alt
ekstremite cerrahisi gegiren hastalarda spinal anestezi
teknigi ile FS blok tekniklerinin karsilastirilmasi amaciyla
yapilan bir arastirmada, FS blok yonteminin etkin ve
glvenilir oldugu, bunun yani sira, FS blok uygulamasinin
postoperatif dénemde kullanilan analjezik miktarini
azaltma ve uzun sUreli analjezik etki saglama gibi dnemli
etkilerinin oldugu belirtilmistir. Diz artroskopisi uygulanan
hastalarin postoperatif analjezisinde adduktér kanal blogu
ile femoral sinir blogu yaklasimlarinin karsilastirimasiyla
yapilan bir calismada ise, gruplar arasinda VAS skoru ve
opioid tlketimi acisindan fark saptanmadigr bildiriimistir
(12).

Sunulan calismada, opioid tlketimi acgisindan taranan
formlarda eksik bilgi olmasi nedeniyle degerlendirme
yapilamamistir.

Motor blok siresi cerrahi midahale icin gerekli zamani
saglamasi bakimindan bir avantaj olarak gorulebilirken,
surenin gereginden uzun olmasi ise ambulasyonun
gecikmesine ve fizik tedavi ve rehabilitasyon
uygulamalarinin engellenmesine yol acabilir (13). FS
blok uygulanan hasta grubunda motor blogun sonlanma
zamaninin AKS sinir blogu uygulanan hasta grubuna gore
daha kisa oldugu saptanmistir. Arastirmanin bulgulariyla
benzer, alt ekstremite cerrahisinde uygulanan FS sinir
blogunun etkinligini incelemek amaciyla, kullanilan lokal
anestezik miktarina goére hastalarin dort gruba ayrildig
bir calismada, gruplar arasinda motor blok sulrelerinin
383-429 dakika (yaklasik 6,3-7,15 saat) araliginda
degistigi bildiriimistir (13). Benzer sekilde, alt ekstremite
cerrahisi geciren hastalarda spinal anestezi teknigi ile
FS blok tekniklerinin karsilastirmasi amaciyla yapilan

calismada, motor blok slresinin 422 dakika (yaklasik 7
saat) oldugu bulunmustur (15). Sunulan calismada bu
durumun literatlrden farkl olmasinin gruplarin homojen
dagiima sahip olmamasindan kaynaklandigi distnaldu.
Bunun yani sira, arastirma kapsamina alinan hastalarda
AKS sinir blogunun agirlikl olarak proksimal yaklasimla
uygulanmasi da sonug Uzerinde etkili olabilir.

Calismada 36. saat disinda tim zaman dilimlerinde
sistolik ve diastolik basing ortalamalarinin  gruplara
gore anlamli olarak farklilk gostermedigi saptandi.
Literatlrde bu bulgumuzu destekleyen bazi arastirmalar
bulunmaktadir ~ (12).  Periferik  sinir  bloklarinda
sempatik blokaj meydana gelmektedir (16).
Hemodinamik veriler acisindan gruplar arasinda farklilik
olmayisl, santral bloklara kiyasla vazodilatasyon orani ve
ilac dagilimi gibi etkilerin periferik bloklarda daha disUk
oranda gorilmesine bagli olabilir (9). Bunun yani sira, blok
uygulamasi oncesinde yeterli hidrasyonun saglanmasi
da hemodinamik parametreler arasinda fark olmayisini
aciklayabilir.

sinirli

Calismanin Kisithliklari

Sonuglar yalnizca arastirmanin yUrdttldigl hastaneye
genellenebilir. Calismanin retrospektif olmasi, gruplarin
homojen olmamasi ve randomizasyonun saglanamamasi
ana kisithliklar olarak sayilabilir. Gézlemsel bir galisma
olarak, sonuclarimiz veri toplama ve doklimantasyondaki
olasl hatalarla sinirli olabilir. Ek olarak calismada ASA
sinifi, kullanilan ilag miktar, yas ve blok tirlerinin
sayIsl gibi bireysel ve cerrahi operasyon sulresine ait
degiskenler dengelenememistir.

SONUC

FS blok ve AKS sinir blogu arasinda agri duyusunun
geri donls ve duyusal blogun sonlanma zamani
bakimdan anlamli farkliiga rastlanmamisti. FS blok
uygulanan hasta grubunda klasik literatlr bilgisinden
farkli olarak motor blogun sonlanma zamaninin AKS
sinir blogu uygulanan hasta grubuna gore daha kisa
oldugu bulunmustur. Calismanin kisitliliklari nedeniyle
elde edilen veriler prospektif ozellikte, yas, ASA grubu,
uygulanan lokal anestezik ilac miktari ve blok tdrlerinin
sayisi gibi degiskenler dengelenerek daha genis bir
orneklem grubuyla yapilacak yeni calismalarla teyit
edilmelidir.
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