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Amag: Total kalga protezi (TKP) operasyonlari, ameliyat sonrasi siddetli agri ile seyretmektedir. Biz de bu ¢alismada postoperatif agriy1 6nlemek i¢in
fasya iliyaka kompartman blogu ile epidural blogu kargilastirmayi amagladik.

Gereg ve Yontem: Calismamiza epidural analjezi ve fasya iliaka kompartman bloku (FIKB) yapilan 40 hasta dahil edilmistir. Cerrahi bitiminde
postoperatif analjezi amagl ultrason esliginde FIKB yapilip (GRUP FIKB) Bupivakain hidrokloriir 100 mg + 250 mcg fentanil uygulandi. Epidural
blok yapilan (Grup EPI) hastalara ise postoperatif analjezi igin epidural kataterden 100 miligram Bupivakain hidrokloriir +250 mikrogram fentanil
sitrat ve 75 cc serum fizyolojik eklenmis, toplamda 100 ml olan ve 48 saat devamli 2 cc/saat seklinde infiizyon veren elastomerik pompa takildi.
Hastalarin postoperatif ilk analjezik gereksinim zamani, 24 saat boyunca toplam kag¢ miligram meperidin tiiketildigi, postoperatif 30. dk, 2. saat, 6.
saat, 12. saat ve 24. saatlerde olgiilen viziiel analog skala (VAS) degerleri ve hasta memnuniyeti diizeyleri degerlendirildi.

Bulgular: Grup FIKB’deki hastalarin postoperatif 2., 6., 12. ve 24. saatlerdeki viziiel analog skala (VAS) degerleri Grup EPI’ye gore istatiksel olarak
anlamli yiiksek oldugu gériilmiistiir (p <0.001). Hastalarin memnuniyet diizeyleri degerlendirilmesinde Grup EPI’ dekilerin memnuniyet diizeylerinin
oldukga yiiksek olduklart goriilmiistiir (p <0.001).

Sonug¢: Calismamizda epidural blok uyguladigimiz hastalarin postoperatif agr diizeylerinin, FIKB uyguladigimiz hastalara oranla daha diisiik oldu-
gunu, ek analjezik tiikketiminin de daha az oldugunu tespit ettik.

Anahtar Sozciikler: Postoperatif Analjezi, Fasya liyaka Kompartman Blogu, Devamli Epidural Blok, Agr1 Kontrolii, Hasta Memnuniyeti.

ABSTRACT

Efficacy Comparison Between Ultrasound-Guided Fascia Iliaca Compartment Block and Continuous Epidural Block in Postoperative Anal-
gesia After Hip Arthroplasty

Objective: Total hip replacement (THR) is associated with severe postoperative pain. In this study, we aimed to compare fascia iliaca compartment
block (FICB) with epidural block in the prevention of postoperative pain.

Material and Method: Our study included 40 patients; who underwent epidural analgesia and FICB. At the end of the operation, (Group FICB) who
underwent ultrasound-guided FICB for postoperative analgesia and received 100 milligrams Bupivacaine hydrochloride +250 micrograms fen-
tanylcitrate. Patients in Group EPI were given 100 milligrams bupivacaine hydrochloride and 250 micrograms fentanyl citrate an elastomeric pump
containing 100 milligrams Bupivacaine hydrochloride +250 micrograms fentanylcitrate with 75 cc saline added, giving a total of 200 ml and infusing
2 cc/hour continuously for 48 hours was installed through an epidural catheter to obtain postoperative analgesia. Time to first analgesia request after
the operation, total milligrams of meperidine received in the postoperative 24 hours, postoperative VAS scores at the 30th minute, 2nd hour, 6th hour,
12th hour, and 24th hour and patient satisfaction levels were evaluated.

Results: VAS scores at the postoperative 2nd, 6th, 12th, and 24th hours were statistically significantly higher in Group FICB compared to Group EPI
(p <0.001). In addition, it was observed that the total analgesic consumption in the postoperative period was statistically significantly higher in Group
FICB compared to Group EPI (p <0.001). The evaluation of patient satisfaction levels revealed that patients in Group EPI were very much satisfied
(p <0.001).

Conclusion: In our study; we found out that postoperative pain levels and analgesic consumption were lower in epidural anaesthesia patients com-
pared to the patients, who underwent fascia iliaca compartment block.

Keywords: Postoperative Analgesia, Fascia lliaca Compartment Block, Continuous Epidural Block, Pain Control, Patient Satisfaction.
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Total kalga protezi (TKP) operasyonlari, ameliyat tekniklerinin yani sira periferik blok tekniklerinin de
sonrasi siddetli agr ile seyretmektedir. Bu operasyonu ortopedi olgularinda intraoperatif ve postoperatif ka-
geciren hastalar genellikle yash, sinirlt kardiyak ve namay1 azalttigi ve hemodinamiye de olumlu katkilar:
pulmoner rezerve sahip olgulardir (1). Santral blok oldugu bildirilmistir. Ayrica gesitli ortopedi ameliyatla-

11 sonrasinda uygulanan bagarili bir agr1 tedavisi hasta-
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larin erken mobilizasyonuna katki sagladigi i¢in, mor-
talite ve morbiditeyi de olumlu ydnde etkilemektedir
(2). Sinirlerin lokal anesteziklerle infiltrasyonu, cerrahi
esnasinda erigkinlerde ve c¢ocuklarda hemodinamik
stres cevabi azaltir (3). Lomber pleksusun iliak fasya
kompartimaninda blokaji, kalga, femoral saft ve diz
cerrahisinden sonra yiiksek kaliteli analjezi saglamak-
tadir. FIKB, sistemik morfin verilmesinden iistiindiir ve
epidural anesteziden daha az yan etkisi vardir (4). Pos-
toperatif agri solunum, kardiyovaskiiler, gastrointesti-
nal, immun sistem gibi bir¢ok sistemi olumsuz yonde
etkilemektedir. Hastalarin hastanede yatis siiresini,
mobilizasyon zamanini, morbidite ve mortalitesini
azaltmak icin postoperatif agriy1 ortadan kaldirmak
gerekmektedir. Biz de bu ¢aligmada postoperatif agriy1
onlemek icin faysa iliyaka kompartman blogu ile epi-
dural blogu karsilastirmay1 amagladik.

GEREC VE YONTEM

Bu calismada, Fakiiltemiz Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'nun 24.05.2018 tarih 2018/113 sayili onay1
alindiktan sonra, hastanemizde 1 Mayis 2017-1 Mayis
2018 tarihleri arasinda spinal anestezi altinda elektif
total kalca protezi (TKP) operasyonu olan hastalarin
retrospektif olarak dosyalar1 incelenmistir. Caligmamiz
icin power analiz yapildi.%95 giiven (1-a), %80 test
giicii (1-B), d=0,856 etki biiyiikliigi ile tek yonli (one
tails) bagimsiz ornekler t testi power analizi sonucuna
gore her bir grupta 18 olmak iizere toplamda 36 kisi
caligmaya  dahil  edilmelidir(5). Calismamiza
postoperatif analjezi amaciyla hastalara epidural
analjezi veya FIKB yapilan, ASA (AmericanSociety of
Anesthesiologist) risk smifina gére ASA I-l1-111 olan,
18-80 yas araligindaki her bir grupta 20 olgu olmak
iizere, toplamda 40 hasta dahil edilmistir. Genel
anestezi verilen olgular, 18 yas alt1 ve 80 yas istii
olgular, ASA 1V risk sinifindaki olgular, viicut kitle
indeksi 35 ve {izeri olan obez olgular, santral ve/veya
periferik noropatisi olanlar, blok i¢in kullanilacak
ilaglara alerjisi olanlar, girisim yerinde enfeksiyon
olanlar, anormal koagiilasyon profili olan hastalar,
koagiilasyon sistemini etkileyen ilag kullananlar ve
alkol vb madde bagimliligi olan hastalar basarisiz
epidural blok ya da basarisiz FIKB blok yapilan olgular
calisma dist birakilmistir. Hastalarin operasyondan
once rutin preoperatif degerlendirmesi yapildi.
Olgularin tiimiinde operasyon oncesinde uygulanacak
yontem anlatildi, yazili ve sozlii onamlar1 alindi.

Her iki gruptaki hastalara premedikasyon amaciyla
intravendz (iv) olarak 0,05-0,15 mg/kg midazolam
(Demizolam® 5 mg/5 ml 10 ampiil, Dem Ilag,
Istanbul/Tiirkiye) uygulandi. Hastalar ameliyat odasina
alindiktan sonra monitorize edildi. Kalp atim hiz,
EKG, oksijen satiirasyonu ve non-invaziv arteryal
basinglar1 takip edildi (DatexOhmeda Monitorii 3030
Ohmeda Drive, Madison Wi 53707, USA). Her iki
gruptaki tlim hastalara spinal anestezi uygulandi.
Spinal anestezi L2-L.3 veya L3-L4 vertebral aralikdan
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25 G Quinckespinal igne (Spinocan®, BBRAUN,
Melsungen, Germany) ile girildi. Berrak beyin omuri-
lik sivist  geldigi goriilliince 15 mg hiperbarik
bupivakain (Busacain®, %0.5, Haver Farma Ilag,
Tiirkiye) intratekal araliga enjekte edildi. Grup
EPi’deki hastalara hemen spinal anestezi sonrasi
epidural kateter takildi. Oturur pozisyonda uygun
antiseptik soliisyon ile cilt dezenfeksiyonu saglandiktan
sonra, epidural set acildi (18 G 90x90 mm Epidural
Needle (TUOHY), Egemen, Izmir, Tiirkiye). L2-L3
veya L3-L4 araligindan cilde ve cilt altina 20 mg
lidokainin filtrasyonu ile lokal anestezi yapildi. Touhy
epidural ignesi ile orta hattan asili damla teknigi
kullanilarak epidural araliga ulasildi. Epidural aralikta
olup olmadigimizin kontrolii astigimiz damlanin
negatif basingla iceri ¢ekilmesi oldugunda anlasildi.
Diren¢ kaybi enjektorii ile teyid edildi. Direng kaybi
enjektorii ile 2-3 ml hava verildi, hava sorunsuz sekilde
enjekte edilebildi ise epidural aralikta oldugumuz teyit
edildi. Test dozu yapilmadi. Grup EPI’deki hastalara
ise postoperatif analjezi igin epidural kataterden
elastomerik  pompa (Easypump® , BBRAUN,
Melsungen, Germany) 100 miligram Bupivakain
hidrokloriir (Buvasin® ,Vem ilag, Tiirkiye) ve 250
mikrogram fentanilsitrat (Talinat® 10 mL ampul, 0,5
mg, Vem Ilag, Istanbul, Tiirkiye) verildi. Operasyon
bitiminde hemen hasta operasyon masasinda iken,
elastomerik pompa (Easypump) takildi. Epidural
araliga infiizyon 2 cc/saat olacak sekilde elastomerik
pompa ile devamli inflizyon seklinde verilmistir. 100
miligram Bupivakain hidrokloriir +250 mikrogram
fentanilsitrat ve 75 cc serum fizyolojik eklenmis
toplamda 100 ml %0,25 ‘likbupivakain solusyonu
igeren ve 48 saat devamli 2 cc/saat seklinde inflizyon
veren elastomerik pompa takildi. Elastomerik pompa 2
cc/saat devaml infiizyon seklinde epidural araliga ilag
inflize edecek sekilde iiretilmis bir cihazdir, dolayisiyla
24 saatte toplam 125 mcg/giin fentanil, 50 mg/giin
bupivakain hidrokloriir hastalara gonderilmistir.

Cerrahi bitiminde FIKB grubundaki olgulara blok USG
(Zonare Ultra SP, Mountain View, CA) esliginde
yapildi. Operasyon sonrast supin pozisyonda olan
hastanin inguinal ligament, gébek deligi ile spina iliaca
anterior siiperior uygulayici, islem yapilan tarafta USG
cihaz  ise uygulayicinin ve blok yapilacak
ekstremitenin  kars1  tarafinda  olacak  sekilde
konumlandirildi. Blok yapilacak alan povidon iyodiir
ile sterilize edildi. Steril kilifla kaplanmig 14-15 mHz
lineer USG probulongitudinal planda dogrudan spina
iliaca anterior superiorun iizerine yerlestirildi. Sonra 2-
3 cm mediale kaydirildi ve probun kraniale bakan
kenar1 umblikusa bakacak sekilde ice dogru
dondiirtildi. Bu asamada ekranda papyon goriiniimii
elde edildi. Papyonun alt pargasint musculus sartorius
olusturuken st pargasimi musculus obliqus internus
olusturur. Papyonun orta kismi altinda kalan kubbemsi
kas ise musculus iliacus‘tur. Iliak kas ile papyon
arasindaki fasya da fascia iliakadir. Ultrason probunun
kaudal ucundan in plane olarak ilerletilen 20 G 150
mm blok ignesi (Stimuplex Ultra®, Braun, Germany)
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cilt ve cilt alt1 dokularda ilerlerken 2 pop sesi ile direng
kayb1 hissedildi. Tk pop sesi ile fasya lata ikinci pop
sesi fasya iliakanin gegildigi USG ile de goriildii. iliak
fasyayi gectikten sonra negatif aspirasyon uygulanarak
hemen fasya altina enjeksiyon yapildi. Fasya ile iliak
kasin birbirinden kolayca ayrildigi USG ile g6zlendi.
Cerrahi  bitiminde Grup FiKB’deki hastalara
postoperatif analjezi amach ultrason esliginde FIKB
yapilip 40 mililitre %0,25 Bupivakainhidrokloriir
(=100 mg bupivakain hidrokloriir) ve cc’de adjuvan
ajan 6,25 mcg/ccfentanil olacak sekilde uygulandi.
Toplamda 100 mg bupivakainhidrokloriir ve 250 mcg
fentanil su sekilde verildi: 20 cc’lik enjektore 10 cc (50
mg) Bupivakain hidrokloriir, 125 mcg fentanil (2,5 cc)
ve 7,5 cc serum fizyolojik ¢ekilerek 20 cc lik %0,25 lik
Bupivakain solusyonu hazirlandi. Yirmi cc’lik
enjektorden 2 adet hazirlandi. Toplam 40 cc FIKB blok
icin  hastaya  verildi.  Intraoperatif = donemde
hipotansiyon gelismesi durumunda intravenéz efedrin
uygulanildi.

Postoperatif donemde hastalarin agr1 diizeyleri VAS ile
degerlendirilip VAS degeri 4 ve lizeri olan hastalara iv
meperidin uygulandi.

Hastalarin yas, kilo, boy, cinsiyet, ASA skoru gibi
demografik ozellikleri kaydedildi. Ameliyathaneye
geldigi ilk an preoperatif deger (0. dk) olmak iizere 1.,
5., 10, 20., 40., 60., 90. ve 120. dakikalarda Ortalama
Arter Basmei (OAB) ve kalp hiz1 (KH) degerleri not
edildi. Spinal blok sonrasi cilt insizyonunun baglangi¢
zamani, cerrahinin siiresi, intraoperatif donemde
efedrin ihtiyaci, mobilizasyon zamani ve taburculuk
giin sayilart kaydedildi. Hastalarin postoperatif ilk
analjezik gereksinim zamani, 24 saat boyunca toplam
ka¢ miligram meperidin tiiketildigi, postoperatif 30. dk,
2. saat, 6. saat, 12. saat ve 24. saatlerde olgiilen VAS
(hi¢ agr1 yok: 0 Minimal agri:1, hafif agr1 2, hafif-orta
agr1 3, orta derecede agr1 4 dayamilmaz ¢ok siddetli
agr: 10) skorlar1 ve hasta memnuniyeti (hi¢ memnun
degilim, orta diizeyde memnunum, memnunum, g¢ok
memnunum ve ¢ok ¢ok memnunum olacak sekilde
hastadan cevap verilmesi istenilmistir) diizeyleri
degerlendirildi.

Istatistiksel Degerlendirme

Veriler IBM SPSS v23 (IBM Corp, Armonk, NY,
USA)) ile analiz edilmistir. Normal dagilima uygunluk
Shapiro Wilk testi ile incelendi. Normal dagilim goste-
ren nicel parametrelerin FIKB ve EPI gruplarina gore
karsilastirilmasinda bagimsiz ornekler t testi kullanildi.
Cinsiyet, ASA ve memnuniyetlerin gruplara gore karsi-
lastirilmasinda Pearson ki-kare testi kullanildi. Grup ici
zamana gore karsilastirmalarda tekrarli varyans analizi
kullanildi. Coklu karsilastirmalar Bonferroni diizeltme-
li Z testi ile incelendi. Onem diizeyi p <0.05 olarak
alind1.

BULGULAR

Hastalarin demografik verileri tablo 1°de gosterilmistir.

Kiling ve Canake1

Tablo 1.Hastalarin demografik ozellikleri.
FIKB (n =20) EPI (n =20) p

Yas (yil) 66.20 + 14.36 6855+1472 0612
Kilo (kg) 74.10 + 17.67 72.85+1437  0.807
Boy (cm) 162.25 + 10.42 16720 £8.23  0.104
Cinsiyet
Kadmn 13 (65.0) 9 (45.0) 0340
Erkek 7 (35.0) 11 (55.0) :
ASA
1 1(5.0) -
2 12 (60.0) 13 (65.0) 0.595
3 7(35.0) 7 (35.0)

Calismamiza dahil edilen hastalarin 22’si kadin, 18’1
erkektir. Hastalarin 1’1 ASA 1, 25’1 ASA 1I ve 14’
ASA 1II olup gruplar arasinda cinsiyet ve ASA skorlar1
dagilimi1 agisindan farklilik yoktur. Yas ortalamasi
degerleri gruplara gore farklilik gostermemekte olup,
Grup FiKB’deki hastalarin ortalama yas degeri 66.2
iken, Grup EPI’deki hastalarin ise 68.55°tir. Hastalarin
boy ve kilo degerleri agisindan gruplar arasinda farkli-
lik bulunmamaktadir.

Hastalarin intraoperatif dénemdeki ortalama arter ba-
singlari, kalp atim sayilari, toplam efedrin ihtiyaci
miktari, cilt insizyon zamani ve toplam operasyon
stireleri tablo 2” de gosterilmistir.

Tablo 2. Gruplar arast intraoperatif degerlerin karsilastirilmasi.

Grup FiKB Grup EPI p

(n =20) (n =20) degeri
OAB 0. dk 96.55 +23.48 103.40 £19.90  0.326
OAB 5. dk 87.65 +24.53 88.90 +22.83 0.868
OAB 10. dk 81.65+22.97 84.00 +21.24 0.739
OAB 20. dk 81.35+19.52 86.85 +16.37 0.340
OAB 40. dk 81.26 +18.48 78.45 +16.09 0.615
OAB 60. dk 78.53 £20.11 80.84 +12.89 0.676
OAB 90. dk 83.28 £18.37 82.53+11.76 0.889
OAB 120. Dk 85.92 £19.99 84.73 +£12.01 0.864
Toplam efedrin ihtiyaci 12.25+£11.75 8.75+9.98 0.316
KH 0. dk 79.45 +11.96 86.95 + 15.05 0.089
KH 5. dk 70.70 = 13.16 78.55+18.03 0.124
KH 10. dk 71.45+16.76 74.70 = 15.60 0.529
KH 20. dk 74.65 +13.36 74.40 +£16.93 0.959
KH 40. dk 76.42 + 14.39 72.75 £ 14.60 0.434
KH 60. dk 73.74 £ 14.61 80.21 £13.70 0.168
KH 90. dk 78.56 +12.39 72.73 £13.76 0.211
KH 120. dk 78.00 = 12.63 81.00 +20.28 0.662
Cilt insizyon zaman1 18.05+£8.26 2330+ 11.54 0.107
Toplam operasyon siiresi 104.75 +23.37 97.25+£26.48 0.348

OAB: Ortalama Arter Basinct ( mmHg), KH: Kalp hizi (vuru /dk ), dk
:dakika, Toplam efedrin ihtiyact (mg) cilt insizyon siiresi: dakika,
Toplam operasyon siiresi: dakika.

Ortalama arter basinglar1 ve kalp atim hizlar1 agisindan

gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmamaktadir
(Grafik 1, 2).
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Grafik 1. Gruplardaki hastalarin ortalama arter basinglarinin
zamana gore degisimi.
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Grafik 2. Gruplardaki hastalarin kalp hizlarinin zamana gore degi-
simi.

Ayrica Grup FIKB’de ihtiyag duyulan efedrin miktar
ortalamas1  (12.25£11.75), Grup EPI’ye gore
(8.75+9.98) yiiksek olmasina ragmen istatiksel olarak
anlamli degerlendirilmemistir. Cilt insizyon zamani ve
toplam operasyon siireleri a¢isindan da gruplar arasin-
da farklilik yoktur.

Gruplarm kendi igerisinde farkli zamanlardaki ortalama
arter basinglar1 ve kalp atim hiz1 degerlerinin karsilasti-
rilmasinda da istatistiksel olarak anlamli fark bulun-
mamustir (Tablo 3).

Tablo 3. Grup i¢i OAB ve KAH zamansal karsilastiriimalari.

Kiling ve Canake1

tablo 4’de hastalarin postoperatif donemde mobilizas-
yon zamant ile taburculuk giin sayilarinin gruplar arasi
karsilagtirilmast gosterilmistir.

Tablo 4. Gruplar arasi taburculuk giin sayist ve mobilizasyon zamani
karsilastirilmasi.

Grup FIKB  Grup EPi p
(n :20) (n :20) degeri

30.00+16.29 24.30+6.30  0.157
440+ 1.14 4.50+1.76  0.833

Mobilizasyon zamani
Taburculuk giin say1s1

Grup FIKB’deki hastalarin postoperatif désnemde orta-
lama mobilizasyon siireleri 30.00+£16.29 dk iken, Grup
EPI’deki hastalarin ise 24.30+6.30 dk oldugu goriil-
miistiir. Gruplarin taburculuk giin sayilart ortalamalari
arasinda anlamh fark yoktur (Grup FIKB4.40 + 1.14,
Grup EPI 4.50 + 1.76).

Postoperatif donemde 0., 2., 6., 12., 24. saatlerdeki
VAS degerleri ve ihtiyag duyulan toplam analjezik
miktarlariin gruplar arasi karsilastirilmasi tablo 5’te
gosterilmistir.

Tablo 5. Gruplar aras: VAS ve toplam analjezik miktarlar: karsilas-
tirmast.

Grup FIKB Grup EPI p
(n :20) (n :20) degeri
VAS 0. saat 0(0-2) 0(0-1) 0.917
VAS 2. saat 2(0-4) 0(0-2) <0.001"
VAS 6. saat 4(2-5) 1(0-3) <0.001"
VAS 12. saat 4(0-5) 2(0-4) <0.001"
VAS 24. saat 5(2-6) 2(0-3) <0.001"

Toplam analjezik miktar*  175.00+71.64

Grup FIKB (n =20)

Grup EPI (n =20)

"p <0,005 istatiksel anlamli, *:(mg meperidin).

Her iki gruptaki postoperatif 0. saatteki VAS degerleri
karsilagtirildiginda anlamli fark bulunmamustir. Grup
FIKB’deki hastalarin postoperatif 2., 6., 12. ve 24.
saatlerdeki VAS degerleri Grup EPI” ye gore istatiksel
olarak anlamli yiiksek oldugu goriilmiistiir (Olgiim
yapilan tim zaman dilimleri i¢in p <0.001). Ayrica
Grup FIKB’ de Grup EPI’ ye gore postoperatif dénem-
de ihtiya¢ duyulan toplam analjezik miktarinin da ista-
tiksel olarak anlamli fazla oldugu goriilmektedir
(p <0.001).

Calismaya dahil edilen hastalarin postoperatif 0., 2., 6.,
12. ve 24. saatlerdeki VAS degerlerinin gruplarin kendi

icerisinde karsilastirilmasi tablo 6’da gosterilmistir.

Tablo 6. Gruplar icerisinde postoperatif VAS degerlerinin karsilasti-
rilmast.

40.00£73.63  <0.001"

Grup FiKB Grup EPi
(n =20) (n =20)
VAS 0. saat 0(0-2) 0(-1)
VAS 2. saat 2(0-4)P 0(0-2)
VAS 6. saat 4(2-5) 1(0-3)°
VAS 12. saat 4(0-5) 2(0-4)
VAS 24. saat 5(2-6) 2(0-3)
p degeri <0.001 <0.001

OAB 0. dk 96.55 + 23.48 103.40 £ 19.90
OAB 5. dk 87.65 % 24.53 88.90 +22.83

OAB 10. dk 81.65 +22.97 84.00 + 21.24
OAB 20. dk 81.35+19.52 86.85 + 16.37
OAB 40. dk 81.26 + 18.48 78.45 % 16.09
OAB 60. dk 78.53 +20.11 80.84 + 12.89
OAB 90. dk 83.28 + 18.37 82.53+11.76
OAB 120. dk 85.92 4 19.99 84.73 + 12.01

p 0.086 0.063

KH (vuru/dk)0. dk 79.45+ 11.96 86.95 = 15.05

KH (vuru/dk)s. dk 70.70 + 13.16 78.55 + 18.03

KH (vuru/dk)10. dk 71.45 £ 16.76 74.70 + 15.60
KH (vuru/dk)20. dk 74.65 + 13.36 74.40 + 16.93

KH (vuru/dk) 40. dk 76.42 + 14.39 72.75 + 14.60
KH (vuru/dk) 60. dk 7374 + 14.61 80.21 % 13.70
KH (vuru/dk)90. dk 78.56 4 12.39 7273+ 13.76
KH (vuru/dk) 120. dk 78.00 + 12.63 81.00 = 20.28
p 0.064 0.061

&4 Grup ici aym harfe sahip zamanlar arasinda fark yoktur.

OAB: Ortalama Arter Basinci ( mmHg), KH: Kalp hizi (vuru /dk ),
dk: dakika.

216

Grup FIKB’de postoperatif 0. saatteki VAS degeri
postoperatif 2., 6., 12., 24. saatlere gore, postoperatif 2.
saatteki VAS degeri postoperatif 6., 12., 24. saatlere
gore ve postoperatif 6., 12. saatlerdeki VAS degerleri
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postoperatif 24. saatteki VAS degerine gore istatiksel
olarak anlamli disiiktiir (6l¢iim yapilan tiim zaman
dilimleri igin p <0.001).

Grup EPI’deki hastalarin postoperatif VAS degerleri
kendi igerisinde karsilastirildiginda; postoperatif 0., 2.
saatlerdeki VAS degerleri postoperatif 6., 12., 24. saat-
lere gore ve postoperatif 6. saatteki VAS degerleri
postoperatif 12., 24. saatlerdeki VAS degerlerine gore
istatiksel olarak anlamli diisiiktiir (Olgiim yapilan tiim
zaman dilimleri igin p <0.001).

Hastalarin postoperatif donemde agri kontroliiniin
saglanmasindaki memnuniyet diizeylerinin gruplardaki
karsilagtinnlmas1 tablo 7°de gosterilmis olup, FIKB
grubundakilerin %60’n1in orta diizeyde memnun oldu-
gu, Grup EPI’dekilerin ise %50’sinin ¢ok memnun
olduklar1 gériilmiistiir (Olgiim yapilan tiim zaman di-
limleri i¢in p <0.001).

Tablo 7. Gruplarin postoperatif agri kontroliindeki memnuniyet
diizeyleri.

FikB EPi Toplam p

(n =20) (n =20) (n =40) degeri
Hi¢ memnun degilim 0(0) 0(0) 0 (0)
Orta derece memnun 12 (60) 0 (0)° 12 (30)
Memnun 4 (20) 2 (10) 6 (15) <0.001"
Cok memnun 4 (20) 8 (40) 12 (30) ’
Cok ¢ok memnun 0 (0) 10 (50)° 10 (25)

*p <0.05 istatiksel anlamli, (a,b): Her bir durum icerisinde aym
harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur.

Epidural ve fasya iliaka kompartman blogu uygulanan
hastalarda, adjuvan olarak kullanilan opioide bagh
intraopertaif veya postoperatif donemde bulanti, kus-
ma, kagint1 gibi yan etkilere rastlanmadi.

TARTISMA

Calismamizda Grup EPI’deki olgularin memnuniyet
diizeylerinin daha fazla oldugunu tesit ettik. Postopera-
tif tiiketilen toplam analjezik miktarmin FIKB grubun-
da daha fazla oldugunu tespit ettik. Literatiirde FIKB
ve epidural analjezi gibi analjezi modalitesi karsilasti-
rilmasi yapilan ¢alisma sayist azdir. Bu nedenle galis-
mamizda analjezi modalitesi karsilastirmasi yaparak
literatiire katki saglamay1 amagladik.

TKP uygulanacak hastalar genellikle ileri yasli ve sinir-
1 kardiyo pulmoner rezerve sahip olup, kanamanin
fazla oldugu bu tiir cerrahilerde perioperatif hemodi-
nami dikkatlice takip edilmelidir. TKP cerrahilerinde
anestezi yontemi olarak; intraoperatif kanamanin daha
az olmasi, mental durumun daha az etkilenmesi, derin
ven trombozu riskinin azlhigi, yash hastalarda genel
anestezide kullanilan ilaglarin redistribiisyonu ve eli-
minasyonunun daha yavas olmasi nedeniyle bu ilagla-
rin depresan etkilerine daha duyarli olmalar1 gibi pek
¢ok avantajlarindan dolayi, rejyonel teknikler daha sik
tercih edilmektedir (6-8). Biz de ¢aligmamizda rejyonel
anestezi tekniklerinden spinal anestezi yontemini hasta-
larimiza uyguladik, perioperatif donemde hastalarimi-
zin hemodinamisi stabil seyretti.

Kiling ve Canake1

Postoperatif agrinin kardiyovaskiiler, solunum, immun,
gastrointestinal sistem {izerine pek ¢ok olumsuz etkileri
bulunmaktadir. Hastalarin postoperatif donemde agri-
lar1 etkin bir sekilde tedavi edilmedigi takdirde hasta-
nede yatis siireleri artmakta, mobilizasyon zamani
uzamakta, mortalite ve morbiditeleri yiikselmektedir.
Postoperatif agr1 kontroliinde sistemik analjezi yontem-
lerinin kullanilabildigi gibi rejyonel analjezi yontemleri
de kullanilabilir. Alt ekstremite cerrahilerinde postope-
ratif agr1 kontrolil i¢in rejyonel yontemler siklikla ter-
cih edilmektedir. Intratekal opiod uygulama, epidural
analjezi, yara yerine anestezik infiltrasyonu, intraarti-
kiiler uygulama ve periferik sinir bloklar1 gibi yontem-
ler postoperatif donemde rejyonel analjezi amaciyla
tercih edilmektedir (9). Biz de calismamizda TKP
cerrahisi gegiren hastalarimizin postoperatif agri kont-
roliinii saglamak amaciyla epidural analjezi ve periferik
sinir bloklarindan fasya iliyaka kompartman blogunu
kullandik.

Ortopedik cerrahilerde postoperatif agri kontrolii ile
ilgili yapilmus ¢esitli ¢alismalarda opioid ve/veya lokal
anesteziklerle yapilan epidural analjezinin sistemik
yolla verilen opioidlerden daha etkili oldugu gosteril-
migtir (10-12). Yine lokal anestezik ve opioidin birlikte
uygulandig1 epidural analjezi ile intraven6z tramadol
uygulamasinin postoperatif analjezik etkisinin karsilas-
tirlldigr bir ¢alismada epidural analjezi yonteminin
opioid tiiketiminin ve yan etkisinin azligi, hastanede
kalis siiresinin kisalig1 gibi olumlu etkilerinin oldugu
goriilmiistiir (13). Total kalga protezi sonrasi postope-
ratif agr1 tedavisinde siirekli epidural analjezi (% 0,1
ropivakain + lpg/ml sufentanil) ile intraventz opioid
uygulamasimin kiyaslandigi bir ¢alismada epidural
analjezi grubundaki hastalarin postoperatif VAS deger-
lerinin daha diisiik oldugu degerlendirilmistir (14). Biz
de calismamizda Grup EPI’deki hastalarimiza postope-
ratif analjezi amaciyla 100 miligram Bupivakainhid-
rokloriir +250 mikrogram fentanilsitrat karigimini sii-
rekli infiizyon seklinde epidural kataterden uyguladik.
Hastalarin postoperatif 0., 2., 6., 12. ve 24. saatlerdeki
VAS degerlerini sirast ile 0, 0, 1, 2, 2 oldugunu ve
hastalarin postoperatif agrilarinin epidural analjezi ile
etkin bir sekilde kontrol altina alindigint gézlemledik.
Ayrica epidural analjezi grubunda ilave intravendz
analjezik ihtiyacinin daha az oldugunu bulduk.
Postoperatif agrinin etkin kontrolii mobilizasyon zama-
nin1 kisaltmada ve hastanede kalis siiresini azaltmada
en 6nemli faktordiir (15, 16). Artroplasti cerrahilerinde
epidural analjezi postoperatif agr1 tedavisinde siklikla
tercih edilen bir yontemdir. Sistemik analjezi yontem-
lerine kiyasla postoperatif agr1 tedavisinde epidural
analjezi daha etkindir (10). Ancak epidural analjezi ile
ilgili yapilan bazi ¢aligmalarda artroplastilerde ameli-
yattan 18 ile 24 saat sonra epidural analjezinin intrave-
ndz analjeziye istlinliigiini yitirdigi goriilmistir (17).
Bizim ¢alismamizda Grup EPI’deki hastalarin postope-
ratif 24. saatlerdeki VAS degerlerinin diisiik, ortalama
mobilizasyon zamanlarmin 24.3 saat ve taburculuk
stirelerinin ortalamasinin da 4.5 giin oldugu goriilmek-
tedir.
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Ortopedik cerrahilerde periferik sinir bloklar1 postope-
ratif agr1 kontroliinii saglamada etkili yontemlerden
birisidir. Postoperatif dénemde opioid gereksinimini
azaltmasi, opioidin sistemik kullaniminda goriilen
komplikasyonlarmin 6niine gecilmesi ve agri kontro-
liinde epidural analjezi kadar etkili olmasi nedeniyle
postoperatif agr1 tedavisinde periferik sinir bloklari
giderek tercih edilmektedir (18). Ultrason kullaniminin
anestezistler tarafindan giderek yaygilasmasi da peri-
ferik sinir bloklarmin tercih nedenlerinden biridir. Alt
extremite cerrahilerinde periferik sinir bloklarindan
psoas kompartman blogu, femoral blok ve fasya ilaya-
ka kompartman blogu siklikla kullanilir (19). Sirekli
inflizyon seklinde uygulanabildigi gibi tek enjeksiyon
seklinde de uygulanabilen periferik sinir bloklarinin
etki siiresi kullanilan lokal anestezik maddeye gore
degisiklik gostermektedir (20). Biz de ¢alismamizda
Grup FIKB’deki hastalarimiza cerrahi bittikten sonra
ultrason esliginde postoperatif analjezi saglamak ama-
ciyla tek seferde 40 mililitre %0.25 Bupivakainhidrok-
loriir ve 250 mcg fentanil uyguladik.

Spinal anestezi altinda tek tarafli total kalga artroplasti
cerrahisi geciren 44 hasta iizerinde yapilan bir ¢alisma-
da; her iki guruptaki hastalara fasya iliyaka kompart-
man blogu yapilmis olup bir gruba 40 ml salin soliis-
yonu, diger gruba ise 30 ml %0.5bupivakain, 150 mcg
klonidin ve 9 ml salin soliisyonu uygulanmistir. Hasta-
lara postoperatif agri kontrolii i¢in intravendz hasta
kontrollii analjezi seklinde morfin infiizyonu verilip
belli araliklarla VAS degerleri ve tiiketilen morfin
miktar1 kaydedilmistir. Caligmada her iki grup arasinda
VAS degerleri agisindan anlamlh fark olmadigi ancak
postoperatif 12. ve 24. saatlerde morfin tiiketiminin
¢alisma grubunda istatiksel olarak anlamli diisiik oldu-
gu bulunmustur (21)

Cai (22) ve arkadaslarmin toplam 326 total kalca
artroplastisi cerrahisini gegiren hastalar1 igeren 7
randomize kontrolli ¢aligmadan yaptiklari meta
analizde; fasyailiyaka kompartman blogu uygulanan
hastalarin 1., 8. ve 12. saatlerdeki VAS degerlerinin
plasebo gruptakilerle karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli diisiik oldugunu  bulmuslardir.
Postoperatif 24. saatlerdeki VAS degerlerinde ise
anlamli fark goriilmemistir. Ayrica kontrol grubu ile
karsilagtirlldiginda fasya iliyaka kompartman blogu
uygulanan hastalarda postoperatif bulanti sikligini
istatistiksel olarak anlamli diisiik bulmuslardir. 41 total
kalca artroplastisi cerrahisini geciren hastalar1 iceren
Goita ve arkadaslarinin (23) yaptig1 ¢calismada da fasya
iliyaka kompartman blogunun postoperatif agri
kontrolii tizerinde etkili oldugu goriilmiistiir.

Zhang ve Ma’ nin (24) total kalga artroplastisi cerrahisi
gegiren hastalart igeren 8 randomize kontrollii
calismadan elde ettikleri bilgilerle bir meta analiz
yaymlamiglardir. Bu meta analize gore fasya iliyaka
kompartman blogu uygulanan hastalarin postoperatif
1., 8., 12. ve 24. saatlerdeki VAS degerlerinin plasebo
grup ile karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli
diisiik oldugu goriilmektedir. Yine bu ¢aligmaya gore
fasya iliyaka kompartman blogu uygulanan hastalarin
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morfin tiiketimi, postoperatif bulanti siklig1 ve
hastanede Kkalis siiresi tlizerine olumlu etkilerinin
oldugu goriilmektedir.

Bang ve arkadaslar1 (5) spinal anestezi altinda total
kalga protezi ameliyati olan hastalara cerrahi bitiminde
40 ml %0.2°lik ropivakain ile fasya iliyaka
kompartman blogu uygulamislardir. Blok
uygulanmayan hastalarla karsilagtirildiginda fasya
iliaka kompartman blogu uygulanilan hastalarin
postoperatif opioid tiiketimlerinin istatistiksel olarak
anlamli diisiik oldugunu bulmuslardir.

Biz de ¢alismamizda fasya iliyaka kompartman blogu
uyguladigimiz hastalarin postoperatif 2., 6., 12., 24.
saatlerdeki VAS degerlerinin siras1 ile 2, 4, 4, 5
oldugunu gozlemledik. Calismamizda hastalarin
postoperatif ~ donemde ek  analjezik  ihtiyact
ortalamasiin da 175+71.64 mg oldugunu tespit ettik.
Ayrica hastalarin postoperatif ortalama 30. saatte
mobilize oldugunu ve ortalama taburculuk giin
sayisinin da 4.4 giin oldugunu bulduk.

Calismamizda fasya iliyaka kompartman blogu
uyguladigimiz hastalarin  postoperatif 6. ve 12.
saatlerdeki VAS degerlerinin 2. saatteki VAS degerine,
ayrica postoperatif 24. saatteki VAS degerinin de diger
saatlerdeki VAS degerlerine kiyasla anlamli yiiksek
oldugunu gozlemledik. Epidural blok uyguladigimiz
hastalarimizda ise postoperatif 6. saatteki VAS
degerinin 2. saatteki VAS degerine ve 12. ile 24.
saatlerdeki VAS degerlerinin ise diger saatlerdeki VAS
degerlerine gore anlamli yiiksek oldugu goriilmektedir.
Spinal anestezi altinda total diz artroplastisi cerrahisi
olan 40 hasta iizerinde yapilan bir ¢alismada fasya
iliyaka kompartman blogu ile epidural blogun
postoperatif agr1 diizeylerine etkileri kargilagtirtlmistir.
Bu calismaya gore postoperatif istirahat ve hareket
halindeki agr1 diizeyleri arasinda fark bulunamamis
olup, hipotansiyon sikligi ise epidural blok uygulanan
hastalarda daha yiiksek bulunmusgtur (25).
Calismamizda  hastalarimizin  postoperatif — agri
diizeylerine fasya iliyaka kompartman blogu ile
epidural blogun etkilerini karsilastirdigimizda, epidural
blok uygulanan gruptaki hastalarin 2., 6., 12. ve 24.
saatlerdeki VAS degerlerinin fasya iliyaka kompartman
blogu uygulanan gruptaki hastalarin VAS degerlerine
gore anlamli diisik oldugunu goézlemledik. Ayrica
epidural blok uygulanan hastalarin postoperatif ek
analjezik ihtiyacinin da anlamli derecede diisiik
oldugunu gordiikk. Uygulanan islemlere memnuniyet
diizeylerine baktigimiz zaman ise fasya iliyaka
kompartman blogu uygulanan hastalarin %60’1mnin orta
diizeyde memnun, epidural blok uygulanan hastalarin
%40’inin  ¢ok memnun ve %50°sinin ise ¢ok ¢ok
memnun olduklar1 goriilmektedir.

Calismamizin bazi limitasyonlar1 mevcuttu.
Calismamizin retrospektif c¢aligma olmasi1 birinci
kisitlayict  faktorii, sistemik analjezi grubunun
olmamasi ise ikinci kistlayict faktoriidiir. FIKB
grubunda analjezik ajanlarin tek seferde verilmesi,
epidural grubunda ise devamli infiizyon seklinde
verilmesi ii¢lincii kisitlayici faktoridiir.



Firat Tip Dergisi/Firat Med J 2022; 27(3): 213-220

Sonug olarak; ¢alismamizda epidural blok uyguladigi-
miz hastalarin postoperatif agri diizeylerinin, fasya
iliyaka kompartman blok uyguladigimiz hastalara oran-
la daha diisiik oldugunu ve ek analjezik tiiketiminin de
daha az oldugunu tespit ettik. Ayrica her iki gruptaki
hastalarin da postoperatif ilk 12 saatteki VAS degerle-
rinin daha diisiik oldugunu, 24. saatten sonra ise etkin-
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