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TESEKKUR

Uzmanlik egitimim boyunca bilgi ve tecriibelerinden faydalandigim Karadeniz
Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD hocalarima,

Tezimin her asamasinda ve ihtisasim siiresince sabir ve hosgoriiyle bilgi ve
becerisini benimle paylasan, yardimlarini esirgemeyen tez danigsmani hocam Dog.
Dr. Sedat SAYLAN’a

Beraber ¢alistigimiz siire boyunca desteklerini ve sevgilerini siirekli yanimda
hissettigim tiim asistan arkadaslarima, anestezi teknisyenlerine, hemsirelere,
ameliyathane ve yogun bakim g¢alisanlarina,

Bu zorlu ihtisas siirecinde her an yanimda olan hem meslektasim hem hayat
arkadasim sevgili esime, sonsuz emekleriyle her zaman yanimda olan annem, babam

ve kardeslerime tesekkiir ederim.

Dr. Hidir Alper SAVASER



OZET

KALCA PROTEZi AMELiYATLARINDA POSTOPERATIF AGRI
TEDAVISI ICIN EPIDURAL ANALJEZI VE PENG (PERIKAPSULER SINiR
GRUP) BLOGUNUN ETKINLIKLERININ KARSILASTIRILMASI

Amag: Total kalga protezi ameliyati olan hastalarda postoperatif agr1 tedavisi
icin stirekli epidural analjezi teknigi ile PENG blogunun etkinliklerini
karsilastirmaktir.

Materyal ve Metod: Hastanemiz etik kurul onay1 ve hastalarin yazili onamlari
alindiktan sonra spinal anestezi altinda total kalca protezi (TKP) cerrahisi planlanan
18-75 yas ASA I-1II 70 hasta ¢alismaya dahil edildi. Postoperatif 35 hastaya (Grup P)
ultrasonografi esliginde 20 ml % 0,25’lik bupivakain ile perikapsiiler sinir grup blogu
(PENG) + 5 ml % 0,25°1ik bupivakain ile lateral femoral kutanz sinir (LFCN) blogu
uygulandi. Postoperatif 35 hastaya (Grup E) % 0,125’lik bupivakain 4cc/h den
epidural kataterden inflizyon olarak baslandi. Her iki grup postoperatif 2. 4. 8. 12. 24.
36. ve 48. saatlerde kontrol edilerek hemodinamik verileri, postoperatif ilk ek analjezi
uygulanma zamani, statik ve dinamik agr1 skorlari, ilk 24 ve ikinci 24 saatteki toplam
tilkketilen analjezi miktar1 ve komplikasyon durumu kaydedildi.

Bulgular: Her iki grubun demografik ozellikleri arasinda anlamli bir fark
bulunmadi. Her iki grup arasinda postoperatif kalp hiz1 (KH) ve diyastolik kan basinci
(DKB) degerlerinde anlamli fark bulunmazken Grup E de 4. Saatten itibaren sistolik
kan basinglar1 anlamli olarak diisiik bulundu (p<0,05). Postoperatif ilk analjezi
uygulanma zamani1 Grup P de Grup E ye gore istatistiksel olarak anlamli derece uzun
bulundu (p<0,05). Postoperatif 2. ve 4. saatte Grup P de NRS-S ve NRS-D anlaml
olarak diisiik 8. saatte gruplar arasi fark bulunmazken 12. 24.36.ve 48. saatlerde Grup
E de anlamli olarak diigiik bulundu. Her iki grup arasinda ilk 24 saatte ek analjezik
tilketimi agisindan anlamli bir fark bulunmazken ikinci 24 saatteki tiiketilen toplam
analjezik miktar1 Grup E de anlamli olarak diisiik bulunmustur. Bromage skorlari
karsilastinlldiginda 4.saatte PENG grup lehine istatistiksel olarak daha diisiik
bulunmustur (p<0,05). Diger saatlerde ise her iki grup arasinda anlamli fark
gozlenmemistir(p>0,05). PENG grubunda herhangi bir komplikasyona rastlanmazken;
epidural grupta 11 hastada hipotansiyon, 3 hastada bulanti-kusma, 1 hastada sinir araz1
gozlendi. Memnuniyet skoru ve hastanede kalis siiresi agisindan ise gruplar arasi
istatistiksel acidan anlamli fark goériilmemistir. (p>0,05).

Sonu¢: Bu calismanin sonucunda total kalgca protezi cerrahisi uygulanan
olgularda epidural grup ile karsilastirildiginda PENG grupta hemodinaminin daha iyi
korundugu ve epidural analjezi kadar etkin bir analjezi sagladig1 gosterilmistir. PENG
blogun, teknik olarak daha zor bir uygulama olan epidural katater yerlestirilmesi
basarisiz olan hastalarda postoperatif analjezi i¢in alternatif olacagi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Total kalca protezi, NRS, postoperatif analjezi, PENG.



SUMMARY

COMPARISON OF THE EFFECTIVENESS OF EPIDURAL ANALGESIS
AND PENG (PERICAPSULAR NERVE GROUP) BLOCK FOR
POSTOPERATIVE PAIN TREATMENT IN HIP PROSTHESIS SURGERY

Aim: To compare the effectiveness of continuous epidural analgesia technique
and PENG block for postoperative pain management in patients with total hip
replacement surgery.

Materials and Methods: After the approval of our hospital's ethics committee
and the written consent of the patients, 70 patients aged 18-75 years ASA I-111 who
were planned to undergo total hip replacement surgery under spinal anesthesia were
included in the study. Pericapsular nerve group block (PENG) with 20 ml 0.25%
bupivacaine + lateral femoral cutaneous nerve (LFCN) block with 5 ml 0.25%
bupivacaine were applied to 35 patients (Group P) with postoperative. In 35 patients
(Group E) with postoperative, 0.125% bupivacaine was started as infusion through the
epidural catheter at 4cc/h. Both groups were visited at the 2nd, 4th, 8th, 12th, 24th,
36th and 48th hours postoperatively to obtain hemodynamic data, time of first
postoperative additional analgesia application, static and dynamic pain scores, total
amount of analgesia consumed in the first 24 and second 24 hours and complications.
status was recorded.

Results: There was no significant difference between the demographic
characteristics of both groups. While there was no significant difference in
postoperative heart rate (HR) and diastolic blood pressure (DBP) values between the
two groups, systolic blood pressure was found to be significantly lower in Group E
starting from the 4th hour (p<0.05). The time to first postoperative analgesia was found
to be statistically significantly longer in Group P than in Group E (p<0.05). NRS-S
and NRS-D were significantly lower in Group P at the 2nd and 4th postoperative hours,
while there was no difference between the groups at the 8th hour, they were
significantly lower in Group E at the 12th, 24th, 36th and 48th hours. While there was
no significant difference between the two groups in terms of additional analgesic
consumption in the first 24 hours, the total amount of analgesic consumed in the
second 24 hours was significantly lower in Group E. When Bromage scores were
compared, they were found to be statistically lower in favor of the PENG group at the
4th hour (p<0.05). At other hours, no significant difference was observed between the
two groups (p>0.05). While no complications were observed in the PENG group,
hypotension was observed in 11 patients, nausea-vomiting in 3 patients, and nerve
dysfunction was observed in 1 patient in the epidural group. There was no statistically
significant difference between the groups in terms of satisfaction score and hospital
stay (p>0.05).

Conclusion: As a result of this study, it was shown that hemodynamics were
better preserved in the PENG group compared to the epidural group in cases
undergoing total hip replacement surgery and that it provided analgesia as effective as
epidural analgesia. We believe that PENG block will be an alternative for
postoperative analgesia in patients who fail to place an epidural catheter, which is a
technically more difficult procedure.

Key Words: Total hip replacement, NRS, postoperative analgesia, PENG.
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1. GIRIS VE AMAC

Postoperatif donemde olusan agri, cerrahi travma ile baslayan ve dokunun
iyilesmesi ile sonlanan akut bir agridir. Giiniimiizde etkin agri1 kontrolii ameliyat
sonrast donemin O6nemli bir pargasi olmasina ragmen hastalarin yaklasik %30-80’1
ameliyat sonrasi orta ya da siddetli derecede agr1 ¢ekmektedir(1). Total kalga protezi
(TKP) ameliyat1 da postoperatif siddetli agri ile seyreden bir operasyondur.

Akut postoperatif agri, cerrahi gegirmis bir hastada onceki hastaligi, gecirdigi
cerrahi miidahale veya ikisinin ortak sonucu olarak gelisen agr1 olarak
tanimlanmaktadir. Cerrahi operasyon gegiren hastalarda agrinin yetersiz tedavi
edilmesi, fizyolojik stres yanitlarin1 olumsuz yonde etkileyerek, tromboembolik,
pulmoner ve diger organ sistemlerinde komplikasyon oraninin artigina, hastalarin
hastanede kalis stlirelerinin uzamasina, yasam kalitelerinin azalmasina ve kronik agri
gelismesine sebep olabilir(2).

Agn kilavuzlari, farkli etki mekanizmalarini hedef alarak opioid ihtiyacin
azaltmak ve analjezik etkinligi arttirmak amaci ile farkli analjezik ilaglarin veya
rejyonel tekniklerin kullanimi olarak tanimlanan multimodal analjezi stratejisinin
Oonemini vurgulamis ve bu hasta gruplarinda 6zellikle yararli oldugunu belirtmistir.
Multimodal analjezi farmakolojik yontemler ve ndroaksiyel, rejyonel ve lokal
tekniklerden olugmaktadir. Analjeziklerin yash hastalarda degismis metabolizmalari
nedeniyle dagilimlari, etkileri ve atilimlar1 degismistir ve doz ayarlamasi gerekir, bu
nedenle daha diisiik analjezik dozlar1 uygulanir (2).

Kalga cerrahisinde spinal epidural blok sonrasi yerlestirilen epidural katater
aracili@iyla siirekli agr1 tedavisi yapilabilmektedir(3). Perioperatif donemde agrinin en
onemli sebeplerinden birisi de eklem hareketidir. Spinal anestezi, teknigin basit
olmasi, tromboembolik olay, deliryum gibi komplikasyonlarin daha az goriilmesi
nedeniyle kalga cerrahisi igin siklikla tercih edilen bir anestezi seklidir (4)

Epidural analjezi sistemik opioidlere kiyasla, 6zellikle dinamik agr1 icin daha
1yl rahatlama saglayabilse de yasl hastalarda daha belirgin hipotansiyon ve motor
bloga neden olabilmesi, teknik zorluklar, kateter bakimi ve takibi i¢in tecriibeli ekip
gereksinimi bu grup hastalarda epidural analjezi uygulanmasini kisitlayabilir. Periferik

sinir bloklarinin ndéroaksiyel bloklar kadar etkili analjezi sagladiklari, ayn1 zamanda,



daha az yan etkiye yol agtiklari bildirilmistir (2). Periferik bloklarin tek tarafli
uygulanabilirligi ile noérotoksik etkilerin azalmasi ve kardiyovaskiiler etkilenmenin
daha az gozlenmesi ile diger yontemlere iistiinliik saglamakta ve popiilaritesi giderek
artmaktadir.

On kalga kapsiilii, anatomik ¢alismalarda bildirildigi gibi obturator sinir (ON),
aksesuar obturator sinir (AON) ve femoral sinir (FN) tarafindan inerve edilmektedir.
Short ve arkadaglari tarafindan yapilan yeni bir anatomik ¢calisma, AON ve FN' nin 6n
kalga inervasyonunda daha 6nce bildirilenden daha biiyiik bir rol oynadigini1 gostermis
ve ayni1 zamanda bu eklem dallar1 i¢in ilgili yer isaretlerinin belirlenmesini saglamistir.
Bu bilgiler 15181nda, kalca eklemine giden dallarin bloke edilmesi igin ultrason
kilavuzlugunda PENG (Pericapsular Nerve Group) blok olarak adlandirilan yeni bir
teknik gelistirilmistir(5).

Klinigimizde kalca protezi ameliyat1 olan hastalara postoperatif analjezi i¢in
cesitli yontemler uygulanmaktadir. Bu ¢alismanin amaci total kalga protezi ameliyati
olan hastalarda postoperatif agr1 tedavisi i¢in siirekli epidural analjezi teknigi ile

PENG blogunun etkinliklerini karsilagtirmaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Agn

2.1.1. Agrimin Tanimi

Insanlik tarihi kadar eski bir tarihe sahip olan agri, Latince poena (ceza,
intikam, igkence) sozciiglinden gelmektedir. 1973 yilinda 300 bilim adaminin bir araya
gelerek kurdugu Uluslararast Agr1 Arastirmalart Teskilati’na (IASP) gbre’’Var olan
ve veya olas1 doku hasarina eslik eden veya bu hasar ile tanimlanabilen hosa gitmeyen
duyusal ve emosyonel bir deneyim™ olarak tanimlanmaktadir. Agr1 her zaman
subjektiftir. Bireyler hayat boyu edindikleri deneyimlerle agriy: algilar(6). Agr1 ayni
zamanda her zaman hosa gitmeyen bir duyum oldugu i¢in emosyonel bir deneyimdir.
Bir¢ok insan doku hasar1 veya baska herhangi bir patofizyolojik neden bulunmaksizin
agridan yakinabilir. Hastalar eger yasadiklar1 deneyimi agr1 olarak tanimlarlarsa bu

agr1 olarak kabul edilmelidir (7)

2.1.2 Postoperatif Agr

Postoperatif agri cerrahi travma ile baslayan giderek azalan ve doku iyilesmesi
ile sona eren akut patolojik bir agridir. Ameliyat sonrasi iyilesmenin ve taburculugun
gecikmesine, yara yeri enfeksiyonu ve solunum / kardiyovaskiiler komplikasyon
riskinin artisina neden olabilmektedir. Tedavi edilmeyen akut agri, hasta
memnuniyetinin azalmasina, morbidite ve mortalitenin artmasina neden olmasinin
yaninda saglik sistemi ekonomisi tizerinde de bir yiik olusturmaktadir(8).

Cerrahi islemden sonra ilk 7 giin i¢inde goriilen agr1 akut postoperatif agri
olarak tanimlanir. 7 glinli gecerse uzams, 3 ay1 gecerse kronik postoperatif agr1 olarak
tanimlanmaktadir. Yapilan ¢aligmalarda postoperatif agrinin kroniklesme insidansinin

PR

% 5-60 oraninda degistigi gosterilmistir (9).



Tablo 1. Postoperatif Agrinin Sistemler Uzerine istenmeyen Etkileri

Vital kapasitede diisme

Atelektazi

Pnémoni

Hipoksi, hiperkarbi

Tasikardi

Kardiyovaskiiler Sistem  Kardiyak outputta azalma
Miyokardiyal oksijen tiiketiminde artis
Bulant1, kusma, stres tilseri

Ileus ve idrar retansiyonu
Koagiilasyon Sistemi Tromboembolik komplikasyonlar
Diger etkiler Uyku bozuklugu, anksiyete ve depresyon

Solunum Sistemi

Gastrointestinal Sistem

2.1.3. Agrinin Degerlendirilmesi ve Olciim Yontemleri

Hastanin optimal tedavisi i¢in agr sikayetlerinin ortak bir dil ile dogru bir
sekilde degerlendirilmesi ve Olg¢lilmesi bir gerekliliktir. Agr1 degerlendirmesinde
agrinin yeri, karakteri, siddeti, ilgili semptomlar ve duygusal etkinligi g6z Oniinde
bulundurulmalidir. Agr siddetinin 6lglilmesi igin birgok yontem gelistirilmisse de
heniiz tam anlamiyla tim hastalara uygulanabilecek objektif bir yontem
gelistirilememistir. Her yontemin kendine gore avantajlar1 ve dezavantajlar1 vardir.
Yapilacak c¢alismanin ve hasta grubunun oOzelliklerine uygun yontemi se¢mek
gerekmektedir. Kullanilan 6l¢iim yontemleri genel anlamda tek boyutlu yontemler ve

cok boyutlu yontemler olarak ikiye ayrilir(10,11).

Tek Boyutlu Bireysel Agr1 Degerlendirme Yontemleri

Sayisal Degerlendirme Skalalar1 (NRS)

Agri yoklugu (0) ile baslayip dayanilmaz agr1 (10 ya da 100) diizeyine varan
bu skalalar agr1 degerlendirilmesinde sik kullanilan ve kolay uygulanabilen

yontemlerden biridir.



SAYISAL AGRI SKALASI

AGRI YOK ORTA SIDDETLI AGRI SIDDETLI AGRI

0 5 10

Sekil 1. Sayisal Degerlendirme Skalasi

2.2. Noroaksiyel Anestezi

2.2.1. Anatomik Yapilar

Vertebral kolon 33 vertebradan olusur. Bunlarin 7'si servikal, 12'si torakal, 5'i
lumbar, 5'i sakral ve 4"l koksigeal vertebradir. Vertebral yap1 bolgeler aras1 farklilik
gosterir, bu noroaksiyel anestezi i¢in 6nem arz etmektedir.

Vertebral kolon diiz degildir. Servikal ve lumbar kavisler ventrale konveks,
torakal ile sakral kavisler de dorsale konveksdir. Bu konveksiteler hastanin
pozisyonuna bagli olarak, spinal anestezik ilaclarin hareketini veya 6zgiil agirliklarinin
etkilerini dnceden belirlemek agisindan 6nemlidir.

Vertebral foramenlerin birlesmesiyle olusan spinal kanalda spinal kord bulunur
(12). Ligamentler vertebral kolonun stabilitesini saglar, esneklik verir ve spinal kordu
korumaya yardimei olur. Onden arkaya dogru su sekilde siralanir:

Anterior  longitudinal  ligament-Posterior  longitudinal  ligament-

Ligamentum flavum-Interspinéz ligament-Supraspiniz ligament (13,14)



Auis(C2) ¥értebras
cervicais
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Sekil 2. Vertebral Kolon Anatomisi

2.2.1.2. Spinal Kord

Spinal kord spinal kanal igindedir. Cevresinde meninksler, yag dokusu ve
vendz pleksus vardir. Eriskinlerde L1-2 disk hizasinda sonlanir, ancak kisisel
farkliliklar gosterebilir. Bu durum igne ile kordun zedelenme olasiligi nedeniyle
onemlidir. Cocuklarda dogumda L3'{in alt kenarinda sonlanirken, 12-16 yasina kadar
eriskinlerdeki diizeye gelir. Spinal kord ile vertebral kolon arasindaki farkli gelisim
sonucu spinal segmentlerle vertebralar ayni hizada bulunmazlar. Spinal kord spinal
kanaldan kisadir. Bu yiizden C8 segmenti C7 vertebra hizasina, T12 segmenti T9
vertebra hizasina, sakral segment L1 vertebra hizasina denk gelir. Spinal kord 40-45
cm uzunlugunda, 1 cm genisliginde ve dnden arkaya basiktir. Ustte medulla oblongata
ile devam eder. Altta konus medullaris adin1 alan koniye benzer bir ug ile sonlanir ki
buras1 L2 seviyesinden gegirilen yatay ¢izgi ile gosterilir. Konus medullaris ucundan

baslayarak koksiksin tabanina kadar devam eden uzantiya filum terminale adi verilir.



Teknik olarak en kolay, gilivenilir ve sik kullanilan araliklar L3-4 ve L4-5
araliklaridir(12,14).

2.2.1.3. Beyin Omurilik Sivisi

Bu s1v1 spinal ve kraniyal subaraknoid mesafelerde ve beynin ventrikiillerinde
bulunur. 100-150 ml dir. Temel gérevi beyni siv1 bir yastik gibi desteklemektir. Lateral
ve liglincii ventrikiillerdeki koroid pleksuslarda kanin ultrafiltrasyonu sonucu olusur.
37°C'de yogunlugu 1006'd1r, giinde 500-800 ml (0.4 ml/dak veya 25 m I/saat) iiretilir.
Ayni miktarda sivi da araknoid villuslar tarafindan vendz dolasima birakilir.
Intravendz sivilar vererek dehidratasyonun Onlenmesi postspinal bas agrisinin
engellenmesinde onemlidir. BOS basinct oturur pozisyonda lumbar bolgede 15-20

cmH20 kadardir(13) .
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Sekil 3. Kolumna Vertebralis

2.2.1.4. Epidural ve Spinal Aralhk

Epidural aralik, dural kilif ve uzantilarini ¢evreleyen potansiyel bir aralik olup,
dura ile vertebral kanali doseyen periost ve bunun ligamentlere verdigi fibroz uzantilar
arasinda yer alir. Subaraknoid aralik kadar genis degildir. Ust smirini yukarida
foramen magnum hizasinda periostla kaynasan dura, alt smirim1 asagida

sakrokoksigeal membran olusturur. Yanlarda vertebra pedikiillerinin periostu ve



intervertebral foramenler, 6nde posterior longitudinal ligament ve diskler, arkada
laminalarin 6n yiizii, onlar1 6rten ligamentler ve ligamentum flavum ile sinirlanmistir.
Yukarida intrakranyal boslukla devamlilig1 yoktur.

Epidural araliktaki venler ile bunlarin spinal kokler iizerindeki uzantilari
epidural anestezi yoniinden 2 6nemli 6zellige sahiptir:

1. Venlerin distansiyonu, epidural araligin daralmasina neden olur. Batin ici
yer kaplayan lezyonlar, gebelik, batin igi asit, Oksiirme, ikinma gibi
durumlarinda epidural aralik daralir. Bu durumda ¢ok daha diisiik voliim ve
konsantrasyonla yeterli anestezi ve analjezi saglanabilmektedir.

2. Intervertebral venoz pleksuslar lokal anestezik ajanlarin absorbsiyonu i¢in
genis bir yiizey olusturur. Bu genis yiizeye verilen maddelerin difilizyon
yoluyla azigos vene, buradan da sistemik dolasima ge¢mesi anestezik
etkinin artmasina yol agar.

Epidural aralikta, torasik bolgede en fazla, sakralde en az olmak iizere,
hastalarin %80'inde negatif bir basing mevcut olup, bu negatif basing iki sekilde
aciklanmaktadir:

1. Epidural araliga giren ignenin etkisi ile dura itilir.

2. Negatif intraplevral basing, intervertebral foramenler yolu ile epidural alana

yansir.

Epidural basing lumbar bdlgede -0.5-1.0, torakal bolgede -2.0-3.0 cmH20 olup,
sakral bolgede ise sifirdir(15)

Subaraknoid mesafe araknoid ile piamater arasinda BOS, spinal sinirler ve iki
tabaka aras1 trabekiillerin yer aldigi potansiyel bir bosluktur. Pratikte subaraknoid
enjeksiyonla BOS geldigi tespit edildikten sonra, igne yavas olarak geri ¢ekildiginden
stv1 akiginin kesildigi noktada ignenin ucunun subdural mesafede oldugu kabul edilir

(13,15).

2.2.2. Spinal Anestezi

Spinal anestezi subaraknoid araliga lokal anestezik soliisyonu enjeksiyonu ile

elde edilen bir rejyonal anestezi yontemidir.



Etki Yeri ve Mekanizmasi
BOS igine enjekte edilen lokal anestezik ila¢ sinir dokusu tarafindan alinip
damar i¢ine absorbe edilerek ortamdan uzaklastirilir. Asil etkisi spinal kordu terk eden

sinir kokleri ve dorsal kok ganglionlar1 lizerinedir.

Etki Hiz1 ve Siiresi

Etkinin hizl1 baslamasi, spinal anestezinin epidural anesteziye en Onemli
istlinliigli olarak kabul edilir. Etki 3-5 dakikada baslar, tam etki 15-20 dakikada
gerceklesir.

Lokal anestezik ajanin subaraknoid araliktan eliminasyon hizi, spinal
anestezinin de siiresini belirleyecektir. Eliminasyon lokal anestezik ajanin subaraknoid
aralikta metabolize olmasma degil, dogrudan dogruya vaskiiler absorbsiyonuna
baghidir.

Sinir blogu i¢in lokal anestezigin hiicre lipid membranindan diflizyonu ve
aksoplazma icerisinde sodyum kanallarin1 bloke etmesi gerekmektedir. Bu etkinin
ortaya cikabilmesi icin belli konsantrasyonda ila¢ reseptorle temas etmelidir. Sinir
lifleri A, B ve C olmak iizere li¢ gruba ayrilmistir. A grubu kendi icerisinde alfa, beta,
gama ve delta olmak iizere dort alt gruba ayrilir. A ve B grubu lifler miyelinli, C grubu
lifler miyelinsizdir (16).

Miyelinli ve ince lifler daha 6nce ve kolay bloke olurken, miyelinsiz ve kalin
lifler daha ge¢ ve zor bloke olur. Bu ozellikleri nedeniyle her sinir lifinin farkli
konsantrasyonda lokal anestezikle bloke edilmesine diferansiyel blok denir. Sinir kokii
bu sinir liflerinin karisimidan olustugu igin anestezinin baslangicinda sempatik, duyu
ve motor sinirler ayn1 anda bloke olmaz. Klasik olarak sempatik, duyusal ve motor
blok seviyeleri arasinda yukaridan asagiya iki segment fark oldugu sdylenir ve bu

durum diferansiyel blok zonlar1 olarak adlandirilir (16-19).

Lokal Anestezikler
Lokal anestezikler (LA), nosiseptif uyarilarin serebral kortekse ulagmasini
tamamen bloke edebilen tek ilag smifidir. 1800'lerin sonlarinda piyasaya

stiriildiiklerinden beri, lokal anesteziklerin popiilaritesi giderek artmaktadir.



Gliniimiizde bu ilag sinifi, periferik sinir blokaji, noroaksiyal anestezi ve hatta
intravendz infiizyonlar igin rutin olarak kullanilmaktadir (20)

Lokal anestezikler, voltaj bagimli sodyum kanallar1 tizerinden néronlarda
depolarizasyon olusumunu engeller. Gegici motor, duyu ve otonomik fonksiyon
kaybina sebep olurlar. LA’nin yapisina bakildiginda lipofilik ve hidrofilik kisim ile
bunlar arasindaki bagdan olustugu goriiliir. Bu bagin ester ya da amid olmasina gore
lokal anestezikler 2 gruba ayrilir. Bu gruplar amid ve ester gruplaridir. Amid grubu
lokal anestezikler; levobupivakain, lidokain, prilokain, artikain, bupivakain, dibukain,
etidokain, mepivakain ve ropivakaindir. Ester yapili olanlar i¢in ise prokain, kokain,
Klorprokain ve tetrakain 6rnek verilebilir (20)

Periferik blok uygulamalarinda siklikla lokal anesteziklerden amid grubunda
olan bupivakain kullanilmaktadir. Bupivakain, son yillarda en yaygin kullanilan uzun
etkili lokal anesteziktir(20)Etkinlik bakimindan mepivakain ve lidokainden 3-4 kat,
prokainden ise 8 kat daha giigliidiir. infiltrasyon anestezisi, sinir blogu, spinal, epidural
ve kaudal anestezi i¢in kullanilabilir. Uzun etkili olusu ve duyusal sinir liflerinde
motor sinir liflerine gére daha belirgin blok yapmasi nedeniyle, dogum analjezisi ve
postoperatif analjezide tercih edilmektedir. Periferik sinir bloklarinda kullanildiginda
anestezinin baglamasi goreceli olarak yavas olmakla birlikte, etkinlik siiresi uzundur.
Ayrica yliksek dozlarda uygulandiginda en kardiyotoksik olan lokal anesteziktir (21)

Bupivakain kullaniminda toplam doz 3 mg/kg“1 gegmemelidir. Birikici etkisi
yoktur. Etki baslangi¢ siiresi 5-7 dakika arasindadir ve maksimum etkisini 15-25
dakika arasinda gdosterir. Anestezi siiresi blogun tipine gore degismektedir. Bu siire
ornegin epidural blokta 3,5-5 saat iken, sinir bloklarinda 5-6 saate kadar
cikabilmektedir. Spinal anestezide ise etki 3-4 dakikada baglar ve 3-4 saat siirer
(22,23).

Spinal Blogun Seviyesini Etkileyen Faktorler

En o6nemli faktorler; Anestezik soliisyonun barisitesi, hasta pozisyonu
(enjeksiyon sirasinda veya enjeksiyondan hemen sonra), ila¢ dozaji, enjeksiyon yeridir
(24)

Diger faktorler; Yas, beyin omurilik sivisi, vertebral kolonun kavisi, ilag

hacmi, intraabdominal basing, ignenin yonii, hastanin boyu ve gebeliktir (24)
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Blokaj Seviyesinin Degerlendirilmesi

Blokla elde edilen duyusal seviye igne batirilarak (pinprick) degerlendirilirken
sempatektomi seviyesi 1s1 6lglimii ile degerlendirilir (25)

Bromage skalasi ise motor blok degerlendirilmesi i¢in kullanilabilir.

Bromage Skalasi:

0= Hig paralizi yok, hasta ayagini ve dizini tam olarak fleksiyona getirebilir.

1=Sadece dizini ve ayaklarmi hareket ettirebilir, bacagimi diiz olarak
kaldiramaz.

2=Dizini biikemez, sadece ayagini hareket ettirebilir.

3=Tam paralizi, ayak eklemi veya bas parmagini hareket ettiremez (26)

Otonomik Blokaj

Spinal sinir koklerinde otonomik iletimin kesilmesi sempatik ve bir miktar da
parasempatik blokaj olusturur. Noroaksiyel anestezi vagal siniri bloke etmez. Bu
nedenle noroaksiyel blokajin fizyolojik yanitlar1 azalmis sempatik tonus ve/veya
karsiliksiz parasempatik tonustan kaynaklanir (27). Noroaksiyel blok klasik olarak
kan basincinda degisen derecelerde azalmaya neden olur. Bu etkiler genellikle
sempatektominin derecesi (seviyesi) ile orantilidir. Spinal anestezi ile bazen ortaya
cikan ani kardiyak arresti karsiliksiz vagal tonus aciklayabilir.

Diyafram C3-C5’ten lifler alan frenik sinirle inerve oldugundan yiiksek torakal
seviyelerde NAB gerceklesmis olsa bile tidal voliimde kolay kolay bir degisiklik
olmaz. Sadece abdominal kaslarin zorlu ekspirasyona katkisinin kaybolmasina bagli
vital kapasitede hafif azalma olabilir.

Sempatik akim T5-L1 seviyesinden ¢ikar. NAB ile olugsan sempatektomi vagal
tonusun On plana ¢ikmasini saglar ve aktif peristaltizmli kii¢lik, kontrakte barsaga
neden olur.

Bobrek kan akimi otoregiilasyonla idame ettirilir ve nodroaksiyel blokajin
bobrek fonksiyonuna klinik etkisi ¢ok azdir. Otonomik mesane kontroliiniin kayb1 blok

ortadan kalkana kadar idrar retansiyonunun olugmasina neden olur.
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2.2.3. Kombine Spinal Epidural Anestezi

Kombine spinal epidural anestezi (KSEA) teknigi subaraknoid blokla birlikte
epidural araliga kateter yerlestirilmesi ile saglanir (28). KSEA spinal ve epidural
anestezinin avantajlarini birlestirirken yan etkilerini azaltir. Spinal anestezinin diisiik
doz ilag kullanimi ve hizli baslangiciyla epidural anestezinin giivenilir segmental
yayilimini birlestirirken, daha az miktarda lokal anestezik ilag kullanimui ile toksisite
ve komplikasyon oranini minimale indirmeyi saglar. Epidural kateterden uygulanan
ilagla duyu blogu seviyesi ayarlanabilir, blok siiresi uzatilabilir ve kateter postoperatif
analjezi amaciyla kullanilabilir. Her iki blogun birlikte uygulanmasiyla ortaya ¢ikan
multikompartman blok tek basina uygulanan bloktan daha karmagsiktir(28). Avantaj ve
dezavantajlar ile endikasyon ve kontraendikasyonlar: spinal ve epidural anestezi ile
aynidir. Her iki metodun avantajini saglamasi agisindan degerlidir.

En sik kullanilan yontem iki liimenli igne yontemi olup, 18 G epidural igne ile
27 G spinal i8neyi igerir. Tuohy ignenin epidural kateteri subaraknoid mesafeye
gecisini 6nleyen kavsi mevcuttur. ilk olarak spinal igne ile subaraknoid bosluga
gegilerek spinal doz verilir sonrasinda epidural kateter yerlestirilir. Cildin ponksiyon

sayisinin azalmasi agri, enfeksiyon ve hematom olusumu insidansini azaltir (29)

Catheter Epidural space CSF

Epidural Spinal
needle needle (27G)

Sekil 4. Kombine Spinal Epidural
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2.3. Alt Ekstremite Noroanatomisi

Alt ekstremite lomber ve sakral pleksus tarafindan inerve edilmektedir.

Lomber pleksus L1, L2, L3'lin 6n dallar1 ve L4 spinal sinirin siiperior dali
tarafindan olusturulur. Sakral pleksus ise L4, L5, S1, S2 ve S3 spinal sinirler tarafindan
olusturulmaktadir (30)Genellikle birlikte lumbosakral pleksus olarak bahsedilen bu
pleksus, psoas major ve quadratus lumborum kaslar1 arasindaki arka karin duvarinda

bulunmaktadir (31).

2.3.1. Lomber Pleksus ve Dallan

Lomber pleksus T12“den de lifler alarak L.1-4 spinal sinirlerden olusmaktadir.

Kokler intervertebral foramenlerden ciktiktan sonra 6n ve arka dallara ayrilir.

On dallar psoas major kasina girerek, daha sonra pleksusun sinirlerini
olusturmak i¢in yeniden birlesen anterior ve posterior boliimlere ayrilmaktadir.
Lomber pleksusun ana dallar1 genitofemoral sinir, lateral femoral kutandz sinir,
femoral sinir ve

obturator sinirdir. Femoral sinir, L2-L4'lin arka boliimlerinden olusmaktadir.
Ayni koklerin 6n boliimleri ise, lomber pleksusun diger ana dali olan obturator siniri

olusturmak igin birlesir.

lliohypogastric n.
llioinguinal n.

Genitofemoral n.

Lumbosacral
trunk
Lateral

Sacral
plexus

Femoral n.
(branches
not shown)

Obturator n.

Sekil 5. Lumbosakral Pleksus ve Dallar1
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a). Femoral Sinir

Femoral sinir (L2, L3, L4) lomber pleksusun en biiyiik dalidir. Psoas ma;jor
kasinin lifleri arasindan baslayarak, kasin alt yarisinin dis kenarindan ¢ikar, pelvise
kadar kasla birlikte seyrettikten sonra femoral {icgenin tabanini olusturan inguinal
ligamentin altindan gegerek uyluga girer. Uylukta femoral arterin hemen lateralinde
hafif¢e de posteriorunda bulunur. Uyluk bdlgesindeki kas, eklem ve cildi besleyen ¢cok
sayida dala boliintir (31).

Muskuler dali rektus femoris, vastus lateralis, vastus medialis ve vastus
intermedius , sartorius, pektineus ve iliakus kaslarinin inervasyonundan sorumludur.
Eklem dal1 diz ve kal¢a eklemlerine uzanir. Femoral sinirin yiizeysel dallar1 ise, 6n

uylugun kutanéz innervasyonundan sorumludur.

b). Lateral Femoral Kutanoz Sinir
Bu sinir, L2-L3 {in 6n dallarmin arka béliimlerinden olusur. Uylugun dize

kadar olan lateral kisminin kutandz inervasyonundan sorumludur.

c). Obturator Sinir

Obturator sinir, L2-L3-L4'tin 6n boliimlerinden olusur. Psoas kasinin ig¢inde
pelvise girerek superior pubik ramusun altindan, obturator foramenin iginden gecerek
uylugun medial kompartmanina geger ve burada anterior ve posterior dallara ayrilir.
Anterior dal uylukta addiiktor brevis ile addiiktor longus arasindaki kas diizleminde
asaglya dogru iner ve gracilis kasinda sonlanir. Adduktor kaslarinin motor
inervasyonundan sorumludur. Ayrica kalcaya eklem dallari, uylugun medialini

kaplayan cilde kutandz dallar saglar.

2.3.2. Kal¢a Eklemi Anatomisi

Kalga eklemi, femur basi, boynu ve femurun proksimal ucunu olusturan
trochanter major ve minor ile birlikte bir top (femur basi) ve yuvadan (asetabulum)
olusur. Psoas major kasi, T12-L4 vertebra govdelerinden baslayarak uyluga dogru
uzanir. iliak kas ile birleserek trochanter mindrde sonlanir. Trochanter majdr ise

gluteus medius ve gluteus minimus kaslarinin sonlanma bolgesidir.
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2.3.3. Kalca Eklemi Duyusal Inervasyonu

Kalga eklemi hem lomber (L1-L4) hem de sakral (L4-S4) pleksus tarafindan
inerve edilir. FN, ON, siyatik sinirin eklem dallar1, quadratus femorisi besleyen sinirler
ve superior gluteal sinir duyusal inervasyondan baslica sorumlu sinirlerdir (32)

Daha oOnce yapilan histolojik caligsmalarda, 6n kapsiiliin baskin olarak
nosiseptif liflere sahip oldugu, arka kapsiiliin ise biiylik 6l¢iide mekanoreseptorlerden
olustugunu bulunmustur (33). Short ve arkadagslari tarafindan yapilan yeni bir
anatomik ¢aligma, 6n kapsiiliin ON, aksesuar obturator sinir (AON) ve FN tarafindan
inerve edildigini dogrulamistir. On kapsiil eklemin en zengin sekilde inerve edilen
boliimiidiir (5) ve bu sinirlerin kalga analjezisi igin ana hedefler olmas1 gerektigini

diistindiirmektedir (34).

Sekil 6. Kal¢a inervasyonu Sematik Gosterimi
A: Anterior goriinim  B: Posterior gériiniim (35)

2.4. Peng

PENG blok 2018 yilinda Girén ve ark. tarafindan anterior kalga ekleminin
duyu inervasyonunu alan femoral sinir (FN), obturator sinir (ON) ve aksesuar
obturator sinirin (AON) dallarinin ultrason (USG) esliginde bloke edilmesi ile
tanimlanan yeni bir rejyonal anestezi teknigidir (34). Kalga kiriklarindan sonra akut
agr1 kontrolii i¢in gelistirilmistir fakat uygulama alan1 genislemektedir. Kalga iliskili
cerrahilerde agr1 kontrolii i¢in kullanilmaktadir (36).

USG ile goriilebilen anatomik isaretler; anterior superior iliac spine (ASIS),

anterior inferior iliac spine (AIILS), pubik ramus ve iliopubik eminence (IPE)’tir. Bu
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isaretler arcus iliopectineus ve ilioinguinal ligament ile birlikte lacuna musculorumun
siirlarint olusturur ve iliopsoas kasi femoral sinir ve lateral kutanéz femoral sinirin
gegisine izin verir (36).

[liopsoas kas1, psoas major kasindan ve iliacus kasindan olusur. AIIS ve IPE
arasinda iliopsoas kasmin psoas parcasmin tutundugu s1g bir oluk bulunur. iliopsoas
kasinin diger pargasi olan iliacus kasi superior ve lateralinde bulunur. Psoas major,
T12 ve L1-L3"lin vertebra govdelerinin ve bunlarla iliskili intervertebral disklerin yan
taraflarinda ortaya ¢ikar. Psoas major, iliacus ile lacuna musculorum seviyesinde

birlesir ve birlikte kalga eklemini gegerek femurun kiigiik trokanterine yapisir (36).

S

AllsTS

Lateral

Lateral

Sekil 7. PENG Blok USG Gériintiisii (36)

Arcus iliopectineus ile lacuna musculorum (lateral) ve lacuna vasorum (medial) PENG blok
USG goriintiisii. Ok: ignenin yolu ASIS: anterior superior iliac spine; AllS: anterior inferior
iliac spine; IPE: iliopubic eminence; IPT: iliopsoas tendon; IPM: iliopsoas muscle; FA: femoral
arter; FV: femoral ven.

Kalca eklemin en zengin inerve edilen boliimii olan 6n kalca kapsiiliiniin,
obturator sinir, aksesuar obturator sinir ve femoral sinir tarafindan inerve edildigi
anatomik ¢aligmalarla dogrulanmistir. PENG blogun asil hedefi olan femoral sinir ve
aksesuar obturator sinirin yiliksek eklem dallar1 AIIS ve IPE arasinda bulurken,
obturator sinir inferomedial asetabuluma yakin bulunur (5,37). Obturator sinirin eklem
dallarinin pectineus ile eksternal obturator kas arasinda subpectineal diizlemde
seyretmektedir. PENG blogun sadece duyusal dallar1 hedef aldigi bilinmekte olup

motor fonksiyonlar1 koruyucu etkisi vardir (36)
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Perikapsiiler sinir blogu, kal¢a rediiksiyonunda, femur basinda ve boyunda
olusan kiriklarda, total kalga protezinde, kalga artroskopisinde, asetabulum ve femur

bas1 malignitelerinde kullanilabilen bir yontemdir (38).

% FARABI HASTANESI

'01/19/23 8:40:63 PM

Sekil 8. Klinigimizde Uyguladigimiz PENG Blok USG Gériintiisii

2.4.2. Blok Teknigi

PENG blogu cilt dezenfeksiyonu saglandiktan sonra ultrason esliginde
uygulanir. Hasta sirtiistii yatar pozisyona getirilir. Diisiik frekansli konveks USG
probu (2-5 MHz) kullanilmasi 6nerilmektedir. USG probu transvers diizlemde AIIS
tizerine yerlestirilir. 30-45 derece dondiiriilerek pubik ramus ile hizalanir(36). Ultrason
probu dogru yere konuldugunda goriilen yapilar IPE, iliopsoas kasi ve tendonu,
femoral arter, femoral ven ve pektineus kasidir(36)

Ozellikle zayif hastalarda lineer yiiksek frekansli probun kullanilabilecegine
iliskin yaymnlar da bulunmaktadir (39)

Genellikle 22G 100 mm ekojenik igne ile in-plane teknikle psoas tendonu ve
pubik ramus arasindaki alana lateralden mediale girilir. Negatif aspirasyon ile kan
gelmedigi kontrol edildikten sonra 20 ml lokal anestezik bu alana verilir. Bu fasyal
planin kalga perikapstiler planda devam ettigi gézlenmistir (40).

Tercih edilen lokal anestezik ajan genellikle uzun etkilidir (L-bupivakain,
bupivakain veya ropivakain). Konsantrasyon % 0,25 ila %0,5 arasinda olabilir. Bazen
orta etkili bir lokal anestezik ile birlikte (lidokain % 1 ila %2 %) kombine kullanilabilir
(40).
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ILEOPUBIC EMINENCE

Sekil 10. PENG Bloguyla Ilgili Bélgenin Ultrasonla Gosterimi (Yildizlar ile Gosterilen
Alan Enjeksiyon Bolgesidir) (41)

2.5. Kalga Protezi Cerrahisi

Kalca eklemi insan viicudunun en fazla yiik altinda kalan eklemidir. Bu
nedenle dejeneratif artrit yoniinden daha fazla risk altindadir. Avaskiiler nekroz,
ankilozan spondilit, dogumsal kalga c¢ikigi, Perthes hastaligi, enfeksiyonlar ve
travmalar eklemin dejenerasyonunu kolaylastirir ve kikirdak direnci ve kemik doku
arasindaki dengenin bozulmasi ile artrit gelisir. Bu tarz bozukluklar gidermek i¢in de
interpozisyonel artroplastiler, rekonstriiktif artroplastiler, osteotomiler, parsiyel ve
total kalga artroplastileri uygulanmaktadir (42).

Total kalca protezi (TKP) ameliyati, harabiyete ugramis eklem ylizeylerinin
cikarilip yerine sentetik materyaller yerlestirilerek islevselligin arttirilmasi i¢in yeni

bir eklem olusturulmasidir(43).
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TKP cerrahisi tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de ozellikle yash
popiilasyonda sik uygulanan bir cerrahi tiiriidiir ve operasyon kararinin verilmesinde
en 6nemli etkenler agr1 ve eklemin fonksiyon kaybidir (44).

Total kalga protezi cerrahisinde primer endikasyonlar arasinda; fonksiyon
kaybinin hayati1 sinirlamasi, 65 yas ve lizeri olunmasi, olusan patolojinin cerrahi disi
tekniklerle giderilemeyecek olmasi yer alir. Cerrahinin amaci ise kalga ekleminin
fonksiyonunun arttirilmasidir. Kalga ekleminin aktif enfeksiyonunda ve kalcaya
yayilma olasilig1 nedeniyle sepsis varliginda cerrahi yapilmasi kontrendikedir. Femur
ve pelviste fiksasyona yetecek kadar kemik dokunun bulunmamasi da rolatif
kontrendikasyonlar arasindadir (45).

Total kalga protezinde diinya ¢apinda en yaygin kullanilan yaklagimlar
posterior yaklasim, direkt lateral yaklasim ve direkt anterior yaklagimdir (46)

Posterior yaklasim, diinya ¢apinda TKP i¢in en sik kullanilan cerrahi
yaklagimdir. Bu yaklagimda posterior dislokasyon riski ve siyatik sinirin hasar gérme
riski yiiksektir (47).

Direkt lateral yaklagim, TKP i¢in en yaygin ikinci kullanilan yaklagimdir.
Posterior yaklasima benzer sekilde lateral dekiibit pozisyonunda yapilabilir. Abduktor
yetmezlik ve superior gluteal sinir hasar1 en sik bu yaklasimda olur(48).

Direkt anterior yaklasim diinya genelinde en ¢ok kullanilan tigiincii kalca
yaklagimidir(49). Minimal invaziv olarak degerlendirilir. Supin pozisyonda yapilir.
Lateral femoral kutanoz sinir yaralanma riski ve intraoperatif kirik riski vardir (46—
48)(50).

TKP sirasinda yapilan islemler sirasiyla femur basinin dislokasyonu ve
¢ikarilmasi, asetabulumun oyularak hazirlanmasi ve asetabular protezin (¢imentolu
veya ¢imentosuz) yerlestirilmesi, femurun oyularak temizlenmesi (femur basi ve
govdesi), femoral komponentin femur saftina (¢imentolu veya ¢imentosuz)

yerlestirilmesidir (50).
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3. MATERYAL VE METOD

Mevcut calisma Hasta Haklar1 Yonetmeligine ve etik kurallara uygun olarak
Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun
2022/203 protokol numarali etik kurul onay1 ve ¢alismaya katilan tiim hastalarin onami
alindiktan sonra 10 Ekim 2022 ile 30 Ekim 2023 tarihleri arasinda KTU Tip Fakiiltesi
Farabi Hastanesi Ameliyathanesi’nde Ortopedi ve Travmatoloji boliimiinde total kalca
protezi (TKP) cerrahisi uygulanan, ASA I-111, 18-75 yas arasi hastalarda planlandi.
Calismaya baglamadan 6nce Gpower uygulamasi siiriim 3.1.9.4 kullanilarak gruplar
aras1 dagitim oran1 N2/N1=1, etki biiyiikligi 0.96, tipl hata yani p degeri 0.05 ve
Power 0.95 alinarak 6rneklem 30/30 olarak hesaplandi ama ulasilamayan hastalar
olabilecegi icin veri kayb1 olmamasi adina %15 fire pay1 eklenerek toplam drneklem
biiytlikliigii 69 olarak hesaplandi, bu nedenle analize dahil edilecek hasta sayis1 70

olarak belirlendi.

Calismaya dahil edilme Kkriterleri:
» Elektif total kal¢a protezi (TKP) planlanan vakalar
» ASA I-111, 18-75 yas arasi hastalar.

Calismaya dahil etmeme Kriterleri:

» Koagiilopati

» Periferik noropati

> BMI>40

» Blok alaninda enfeksiyon

» Nonkoopere hasta

> Lokal anestezik alerjisi olan hastalar

» Ciddi kardiyak patolojileri olanlar

» Revizyon kalca protez vakalari

» Ameliyat siiresi 3 saati gecen vakalar

» Calismaya dahil olmak istemeyen hastalar
Hastalar uygulanacak analjezi yOdntemine gore kombine spinal epidural

anestezi (KSEA) uygulanan kontrol grubu (Grup E) ve spinal anestezi + PENG blok
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uygulanan calisma grubu (Grup P) olarak ikiye ayrildi. Anestezi Polikliniginde
preoperatif rutin degerlendirmeleri yapilan ve operasyon Oncesi yazili onamlari alinan
tiim hastalara cerrahi oncesi 2 mg midazolam (im) ile premedikasyon yapildi.
Operasyon odasina alinan hastalara rutin monitorizasyon olarak kalp hiz1 (KH), DII
derivasyonlu EKG, noninvaziv arteriyel kan basinci, periferik oksijen satiirasyonu
(sPO2) monitdrizasyonu yapildi.

Grup E’de hastalara el sirtindan 18 G damar i¢i kaniil ile periferik vendz yol
acilip dengeli kristaloid soliisyonu infiizyonu baslandi, hasta oturur pozisyona
getirildi, lomber bolge muayenesi ile L4-5 aralig1 belirlendi. KSEA uygulanacak alan
steril edildi. 18 gauge 1.3 x88mm c¢apinda Tuohy ignesi ile epidural araliga girdikten
sonra 27 gauge quincke tip spinal ignesi ile subaraknoid araliga girildi, toplam 3,5 ml
%0,5 bupivakain+25 mcq fentanyl den olusan soliisyon subaraknoid aralia enjekte
edildi, daha sonra epidural katater yerlestirildi ve hastaya cerrahi pozisyon verildi.
Cerrahi bitiminde hastalara %0,125 lik bupivakain 4cc/h den epidural kataterden
inflizyon seklinde baslandi. Hastalar postoperatif 2.4.8.12.24.36. ve 48.saatlerde
serviste kontrol edilerek mevcut agrilarinin siddeti NRS ile degerlendirildi. Hastalarin
istirahat halindeki agr1 skorlar1 NRS statik (NRS-S), kal¢adan 15 derece fleksiyona
getirilerek hareket halindeki agr1 skorlart NRS dinamik (NRS-D) olarak tanimlandi.
Hastalarin servis vizitlerinde Bromage skorlar1 kaydedildi. Komplikasyon olarak
bulant1 kusma, hipotansiyon, kanama, enfeksiyon, sinir hasari, kas giigstizliigii, idrar
retansiyonu gibi durumlar sorgulandi var ise kaydedildi. Hastalarin ilk ek analjezik
ilag  uygulanma zamani kaydedildi. Hastalarin ilk 24 saat(T1) ve 2. 24 saatte(T2)
uygulanan toplam ek analjezik ila¢ miktar1 kaydedildi. Tiim hastalara postoperatif
serviste ayni analjezi protokolii uygulandi. Hastalarin NRS skorlari>4 oldugu zaman
basamak tedavisi seklinde parasetamol, tramadol ve NSAI (75 mg diklofenak sodyum)
uygulandi.

Grup P’de hastalara el sirtindan 18 G damar i¢i kaniil ile periferik vendz yol
acilip dengeli kristaloid soliisyonu infiizyonu baslandi, hasta oturur pozisyona
getirildi, lomber boélge muayenesi ile L[4-5 araligi belirlendi. Spinal anestezi
uygulanacak alan steril edildi.25 gauge quincke tip spinal ignesi ile subaraknoid
araliga girildi, toplam 3,5 ml %0,5 bupivakain+25 mcq fentanyl den olusan soliisyon

subaraknoid araliga enjekte edildi ve hastaya cerrahi pozisyon verildi. Cerrahi
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bitiminde hastalara hastalar supin pozisyonda yatarken gerekli saha temizligi ve USG
hazirlig1 yapildiktan sonra prob anterior siiperior iliak kanat (ASIS) {izerine transvers
sekilde yerlestirildi. Saat yoniiniin tersine 45 derece dondiiriilerek pubik ramusla ayni
hizaya getirildi. Prob ile bu diizlem boyunca anterior inferior iliac kanat (AIIS),
ilopubik eminens, psoas kasi tendonu femoral arter-ven, net olarak gézlenecek sekilde
kaydirilarak tarama yapildi. Belirtilen yapilar goriildiikten sonra 22 G 100 mm igne
inplane yontem ile lateralden mediale dogru psoas tendonunun altinda pubik ramusun
posteriorundan gecen muskulofasyal diizlem igine ilerletildi. Negatif aspirasyonu
yapilarak 20 ml %0,25 bupivakain enjekte edildi. Enjeksiyon sirasindaki LA dagilimi
USG ile izlendi. Lateral insizyon ile yapilan cerrahide cerrahi insizyon bolgesindeki
agr1 kontrolii icin USG esliginde 5 ml %0,25 bupivakain enjekte edilerek lateral
femoral kutan6z sinir (LFCN) blogu uygulandi. Hastalarin postoperatif takipleri
kontrol grubu ile ayni1 sekilde yapildi.

Istatistiksel Yontem

Calismamizda elde edilen verilerin istatistiksel analizlerinde SPSS paketi
versiyon 25.0 kullanilmistir. Degerlendirme sonuglarinin tanimlayici istatistikleri;
kategorik degiskenler i¢in sayi, yiizde ve 6l¢iimsel degiskenler i¢in ortalama, standart
sapma olarak verilmistir. Normal dagilimi test etmek i¢in Kolmogorov-Smirnov ve
Shapiro-Wilk testi kullanilmistir. Olgiimsel degiskenler normal dagilima uymadig
icin Mann Whitney U Testi ile karsilagtirilmigtir. Kategorik verilerin analizinde ki-
kare testi kullanilmigtir. Cizilen grafikler i¢in ise chart builder kullanilarak line grafigi
ve bar grafigi olarak c¢izdirilmistir. Tim istatistik analizlerinde 6nemlilik degeri

p<0,05 olarak alinmistir.
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4. BULGULAR

Calismamiza toplam 77 hasta dahil edildi. Bunlarin 38 tanesi epidural grup
(Grup E), 39 tanesi PENG (Grup P) grubunda idi. Epidural analjezi grubunda 2 hastada
katater ile iliskili komplikasyon, 1 hastada dural ponksiyon gelistigi i¢in ¢alisma dis1
birakildi. Peng grubunda 4 hastada net goriintii elde edilemedigi i¢in ¢alisma dis1

birakaldi.

[ Randomize (n=77) ]

Grup E

Epidural analjezi (n=38)

v
Calisma dis1 (n=3)

Katater iliskili komplikasyon
Dural ponksiyon

v

[ Analiz (n=35) ]

Sekil 11. Calisma Akis Semasi

DAGILIM

Grup P

Peng blok (n=39)

v

TAKIP Calisma dis1 (n=4)
Net Goriintii elde edilemedi
ANALiZ v
Analiz(n=353) ]

1. Demografik Verilerin incelenmesi

Epidural ve PENG gruplar arasinda yas, cinsiyet, boy, viicut agirligi, viicut

kitle indeksi ortalamalar1 ve ASA smiflamalar1 arasinda (Tablo 2) istatistiksel olarak

anlamli fark saptanmadi (p>0,05).
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Tablo 2. Hastalarin Demografik ve Tamimlayici Verileri

. Grup E Grup P .
Demografik ve tanmimlayici veriler (n=35) (n=35) P degeri
Yas (Yil)™ 58,54+11,93 58,11+11,67 0,939
Cinsiyet”
(Kadm/Erkek) 22/13 26/9 0,303
Viicut Kitle Indeksi (kg/m2)*** 28,03+£3,77  27,80+3,76 0,701
ASA (n) 1/2/3 4/19/12 3/22/10 0,794
* Ki kare **Mann Whitney U *** Student t Test (ortalama + standart sapma)
Tablo 3. Hastalarda Komorbidite Varhig
Grup E Grup P
Koah/astim 3 3
Ht 18 16
Dm 5 6
Kah 3 5
Malignite - -
Sigara 1 6
Tiroid fonksiyon bozuklugu 3 3
Antikoagiilan kullanim 2 2

KOAH: Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi, HT: Hipertansiyon, DM: Diabetes Mellitus, KAH:

Koroner Arter Hastaligt,

Hastalarin komorbidite varligi Tablo 2 de gosterilmistir. Gruplar arasinda

istatistiksel anlaml1 bir fark gériillmemistir (p>0,05).

2. Hemodinamik Verilerin Incelenmesi

Epidural ve PENG gruplar1 arasinda, ortalama kalp hizi (KH) degerleri
karsilastirildiginda (Tablo 3), istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05).
Epidural ve PENG gruplar arasinda, diyastolik kan basinci (DKB) degerleri

tim saatlerde karsilastirildiginda (Tablo 3), istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmadi (p>0,05).

Epidural ve PENG gruplari arasinda, sistolik kan basinci (SKB) degerleri tiim
saatlerde karsilastirildiginda (Tablo 3), 2.saatte anlamli fark gézlenmezken; 4. 8. 12.
24. 36. ve 48. saatlerde PENG grubunda istatistiksel acidan anlamli olarak yiiksek

bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 4. Gruplar Aras1 Hemodinamik Verilerin Karsilastirilmasi

Grup E Grup P P degeri
KH
2. saat 66,94+8,81 68,23+£10,6 0,629
4. saat 68,54+10,2 69,89+11,14 0,764
8. saat 69,8+9,97 71,71£12,52 0,768
12. saat 73,23+9,88 73,23+11,18 0,892
24. saat 75,249,11 73,54+10,56 0,444
36. saat 74,29+7,76 76,23+10,51 0,491
48. saat 74,8+7,16 76,23+£10,31 0,706
SKB
2. saat 104,09+14,00 109,14+8,86 0,068
4. saat 104,29+13,99 114£10,62 0,003
8. saat 109,29+11,89 121,43+11,34 <0,001
12. saat 115,43+11,71 123,57+8,95 0,001
24. saat 116,71+9,23 125,29+9,46 0,001
36. saat 116,14+7,38 124,71+11,94 0,001
48. saat 117,43+£9,34 124,14+9,96 0,007
DKB
2. saat 65+10,50 65,86+9,43 0,772
4. saat 64,71+8,57 67,86+£10,45 0,289
8. saat 68,29+8,74 717,25 0,144
12. saat 76,14+36,26 71,57+6,83 0,603
24. saat 70,57+6,50 71,4346,13 0,528
36. saat 70,29+6,63 69,29+5,44 0,479
48. saat 70,29+6,96 70,43+6,10 0,715

Mann-Whitney U test (ortalama + standart sapma)
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Grafik 1. Epidural ve PENG Gruplariin Kan Basinc1 Degerleri
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3.Agn skorlarinin karsilastirilmasi

Tablo 5. Gruplar Arasi1 Agr1 Skorlar1 (NRS-S, NRS-D) Karsilastirilmasi

Grup E Grup P P degeri
NRS-S
2. saat 1,66+0,63 1,144+0,35 <0,001
4. saat 2,86+0,69 2,77+3.,43 <0,001
8. saat 3,11+0,63 3,46+0,91 0,080
12. saat 2,69+0,67 3,86+0,73 <0,001
24. saat 2,14+0,49 3,89+0,63 <0,001
36. saat 1,77+0,42 3,23+0,54 <0,001
48. saat 1,29+0,45 2,31+0,47 <0,001
NRS-D
2. saat 2,03+0,82 1,26+0,56 <0,001
4. saat 3,86+0,73 2,4+0,91 <0,001
8. saat 4,03+0,70 3,94+0,68 0,678
12. saat 3,43+0,55 4,4+0,55 <0,001
24. saat 2,66+0,53 4,37+0,64 <0,001
36. saat 2,24+0,58 3,69+0,63 <0,001
48. saat 1,69+0,53 2,69+0,58 <0,001

Mann-Whitney U test (ortalama + standart sapma)

Epidural ve PENG gruplar1 arasinda NRS-S ve NRS-D degerleri
karsilastinlldiginda 2. ve 4. saatte PENG grubunda istatistiksel olarak daha diisiik
bulunmustur(p<0,05). Her iki grupta 8. saat agr1 skorlar1 arasinda anlamli bir fark
bulunmamisken, 12. 24. 36. ve 48. saatlerdeki agr1 skorlar1 epidural grupta anlaml

olarak diistik bulunmustur(p<0,05).

27



4,00

3,00

2,00

1,00

Grafik 3. Gruplar Arasi Statik Agr1 (NRS-S) Skorlariin Karsilastirilmasi

= epidural
g RESRELED B Mo Mo & &
s 88833388 sscasacsscobcsss
dlglimsaat
Grafik 4. Gruplar Arasi Dinamik Agr1 (NRS-D) Skorlarmin Karsilagtirilmasi
5,00 === gpidural
= peng
4,00
3,00
200

oo’
o'z

o'y

oo'e

oo'eg

0008

Do'zeE

00'frL

0o'at

00’2

00'0Z

EEEE YN EEEYEEE Y
8 8 8888 8888888 8 B
dlglimsaat

28



5. Analjezik Uygulama Zamam ve Toplam Analjezi Tiiketimi

Grafik 5. Gruplar Arasi ilk Analjezik Tiiketim Zamam Karsilastirilmas:
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M peng

6,00

400

00

ilkanaljezisaati

Gruplar arasi ilk analjezi uygulama zamani karsilastirildiginda epidural gruba

gore PENG grupta istatistiksel olarak daha yiliksek bulunmustur (p<0,05) (Grafik 5).

Tablo 6. Gruplar Arasi Zamana Gore Toplam Analjezi Tiiketim Miktari

Grup E Grup P P degeri

T1
Parasetamol 1828,57+£568,05 1828,57+452,81 0,929
Tramadol 178,57+45,83 165,71+£52,54 0,278
NSAI 8,57+24,21 6,43+21,30 0,692

T2
Parasetamol 1142,86+355,03 2285,71+458,34 <0,001
Tramadol 60,00+55,30 211,43+43,86 <0,001
NSAI 0 15,00+30,43 0,006

Mann-Whitney U test (ortalama + standart sapma)

Gruplar arast toplam analjezik tiiketimine bakildiginda ilk 24 saatte
parasetamol, tramodol ve nsai kullanim: agisindan 2 grupta istatistiksel olarak fark
yok(p>0,05) iken ikinci 24 saatte ise parasetamol, tramodol ve nsai kullanimi

istatistiksel olarak epidural grupta diisiik bulunmustur(p<0,05)(Grafik 6).
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4.saatte PENG grup lehine istatistiksel olarak daha diisiik bulunmustur (p<0,05). Diger

saatlerde ise her iki grup arasinda anlamli fark gézlenmemistir(p>0,05).

Grafik 7. Gruplar Arasi Bromage Skoru Karsilastirilmasi

Mean bromageskor

060

040

020

oo

gruplar

= epidural
= peng

2,00

4,00

8,00

12,00

bromagesaat

30

24,00

36,00

48,00



7. Komplikasyonlar, memnuniyet skoru ve hastanede kalis siiresi

Gruplar arast komplikasyonlara bakildiginda PENG grubunda herhangi bir
komplikasyona rastlanmazken; epidural grupta 11 hastada hipotansiyon, 3 hastada
bulanti-kusma, 1 hastada sinir araz1 gozlendi. Memnuniyet skoru ve hastanede kalig
stiresi agisindan ise gruplar arasi istatistiksel agidan anlamli fark goriilmemistir.

(p>0,05).

Tablo 7. Gruplar Aras1t Memnuniyet Skorlarinin Karsilastirilmasi

Grup E Grup P P degeri
Memnun degil 0 0
Kismen memnun 7 12
Memnun 23 23 >0,05
Cok memnun 5 0

Ki kare, Mann-Whitney U test
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5. TARTISMA

TKP cerrahisi postoperatif siddetli agriya yol agabilen ve sik uygulanan bir
cerrahi prosediirdiir. TKP cerrahisi sonrast agrinin tolere edilebilir seviyeye
diisiiriilmesi erken rehabilitasyon, fonksiyonel iyilesme, hasta memnuniyeti, hastane
kalig siiresinin azalmasi, hasta hayat kalitesinin artmasi ve saglik harcamalarinin
azalmasin saglayabilir. Bununla birlikte TKP olgularinda perioperatif agr1 yonetimi
icin standart bir yaklagim ve fikir birligi saglanamamigtir(51).

Giincel bir yaklasim olan PENG blogu, uygulamasi kolay ve diisiik
komplikasyon orani olan motor koruyucu bir bloktur(52) Yapilan ¢alismalarda PENG
blok ya tek basina uygulanarak agri skorlar iizerine etkisi incelenmis ya da kalca
analjezisi i¢in kullanilan tekniklerden birine ek olarak uygulanarak etkin olup olmadig1
arastirilmistir. Kalga analjezisinde dnemli bir yer edinmis olan ve altin standart olarak
kabul goren epidural analjezi yontemi ile bu yeni teknigi karsilastiran bir ¢alisma
olmamasi bu ¢alismay1 yapmamiza 6nayak olmustur.

Multimodal analjezinin postoperatif agriy1 azalttigi, opioidlerin kullanimina
bagl gelisen hipotansiyon, bulanti, kusma, kasinti, konfiizyon, solunum depresyonu
gibi yan etkileri ve rehabilitasyon siiresini kisalttigi gosterilmistir(53). Analjezi
teknikleri arasinda, ndroaksiyel analjezi, periferik sinir bloklart ve lokal infiltrasyon
analjezisi (L1A), genel anestezi veya genel anestezi olmadan perioperatif multimodal
analjezinin bir pargast olarak yaygmn kullanilmaktadir(54). Biz de ¢alismamizda
multimodal analjezi tekniklerine uygun olarak noéroaksiyel anesteziye ek olarak
epidural analjezi ve PENG blok uyguladik.

Agr1, bireysel bir deneyimdir. Bu nedenle degerlendirilmesi ve tedaviye
yaklasimi hasta ile uyum gerektirir. Gorsel analog oOlcegi (VAS) ve sayisal
derecelendirme 0Olcegi (NRS) bir¢ok calismada onaylanmistir ve agn
degerlendirilmesinde altin standart olarak kabul edilmektedirler(55). Biz de
calismamizda agr1 skoru degerlendirmesinde sayisal derecelendirme 6lgegini (NRS)
kullandik.

Genel anestezide zor hava yolu, postoperatif bulanti-kusma, gastrik
reglirjitasyon ve mekanik ventilasyona bagli postoperatif pulmoner komplikasyonlar

gibi istenmeyen olaylar karsimiza ¢ikabilmektedir. Ayrica genel anesteziklerin ¢ogu
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kardiyak depresandir ve vazodilatasyona neden olabilirler. Derin anestezi kolaylikla
hipotansiyona neden olurken, yiizeyel anestezi ise uyar1 seviyesine bagli olarak
hipertansiyon ve tasikardi gibi miyokardin oksijen tiiketimini artiran durumlara neden
olur(56). Rejyonal anestezi (spinal, epidural, kombine spinal-epidural) ile hastanin
bilincinin agik olmasi, spontan solunumunun devam etmesi, havayolu reflekslerinin
baskilanmamasi, cerrahi travmaya endokrin yanitin daha iyi kontrol altina alinmasi,
postoperatif solunumsal komplikasyonlarin daha az olmasi, erken ve ge¢ postoperatif
donemdeki agrinin daha kolay kontrol altina alinmasi, daha diisiik maliyet ve daha
erken taburculuk saglamasi nedeniyle siklikla tercih edilir(57,58). Ayrica rejyonel
anestezi yiiksek riskli hastalarda vendz tromboz, pulmoner emboli, kardiyak
komplikasyon insidansini, kanama ve transfiizyon gereksinimlerini, greft
tikanmalarin1 azaltabilir. Cerrahi sonrasi gastrointestinal fonksiyonlarin erken
diizelmesini saglayabilir (56). Bu sebeplerden dolay1 ¢alismamizda her iki grupta
anestezi yontemi olarak spinal anesteziyi tercih ettik.

Kalga anterior kapsiiliiniin, nosiseptor ve mekanareseptor agisindan posterior
kapsiile gére daha zengin oldugu anatomik ¢alismalarla kanitlanmistir. Anterior kalca
kapsiiliiniin; obturator sinir, aksesuar obturator sinir ve femoral sinir tarafindan inerve
edildigi anatomik ¢aligmalarla dogrulanmistir. PENG blogun asil hedefi olan femoral
sinir ve aksesuar obturator sinirin yiiksek eklem dallar1 AIIS ve IPE arasinda bulurken;
obturator sinir inferomedial asetabuluma yakin bulunur(5,37). Obturator sinirin eklem
dallar1 pectineus ile eksternal obturator kas arasinda subpectineal diizlemde
seyretmektedir. PENG blogun sadece duyusal dallar1 hedef aldigi bilinmekte olup
motor fonksiyonlar1 koruyucu etkisi oldugu bilinmektedir (36). Aliste ve ark. larinin
yapmis oldugu randomize c¢alismada total kalga artroskopisinde PENG blok ve
suprainguinal fascia iliaca blogu (SIFIB) karsilagtirilmis olup PENG blok grubunda
fascia iliaca bloguna gore quadriceps kas giicliniin daha 1yi korundugu
gozlenmistir(59). Biz ¢alismamizda motor fonksiyonlar1 degerlendirmek i¢in her iki
grubun postoperatif Bromage skorlarin1 kaydettik. Her iki grupta 2.saate Bromage
skorlar1 arasinda fark bulunmazken 4.saat takiplerinde epidural grupta 5 hastada
Bromage 1 puan olarak kaydedilmisken PENG grubunda 1 hastada Bromage 1 puan
olarak kaydedildi ve istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu go6zlendi(p<0,05). 8.
12. 24. 36. ve 48. saatlerinde her iki grubunda Bromage skorlar1 0 olarak kaydedildi.
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Biz de g¢alismamizda benzer sekilde PENG grupta epidural gruba gore motor
fonksiyonlarin daha iyi korundugunu gozledik.

Kalga cerrahilerinde postoperatif analjezi amaciyla PENG blok haricinde farkli
periferik sinir bloklar1 da uygulanmaktadir. Giincel bir derlemede Losado ve ark., TKP
operasyonlarinda PENG blok uygulamasinin analjezik etkisini karsilastirilan femoral
sinir blogu ve fasia iliaka blogundan daha iistiin oldugunu belirtse de bu konuda
yapilan c¢aligmalarin PENG blogun etkinligi ve giivenirligi konusunda yeterli kanit
diizeyinde olmadigini ileri siirmistiir(60).

Girén ve ark. PENG blogunu tanimlamiglar ve 5 hastaya uygulamislardir.
Hastalarin dinlenmede, blok yapilmadan once ve yapildiktan 30 dakika sonra 15
derece diiz bacak kaldirma testi ile NRS kullanilarak agri1 skorlarin1 kaydetmislerdir.
Blok 6ncesi opioidlere ragmen siddetli agr1 tarifleyen hastalarin blok sonrasi agri
skorlarinda anlamli derecede azalma oldugunu gozlemislerdir. Ayrica hastalarin
hepsinin 15 derece diiz bacak kaldirma testini uygulayabildiklerini gozlemisler ve
quadriceps kas gii¢siizliigli saptamamislardir. Yayinladiklar1 bu olgu serisinde
vakalarin agn skorlarindaki azalmanin ortanca degerini 7 puan olarak saptamislar ve
bunun daha 6nce bildirilen kalga kiriklarinda uygulanan rejyonel tekniklere gére daha
biiyiik bir diisiis oldugunu belirtmislerdir. Ilging olarak, hastalarm farkli kalca
patolojileri (intertrokanterik kirik, subkapital kirik ve femur bas1 metastazi) olmasina
ragmen 5'inde de belirgin dinamik agr1 rahatlamasi gozlendigini bildirmislerdir.
Ayrica teknigin sadece duyusal dallari hedef aldigi, FICB ve FN blok ile
karsilastirildiginda potansiyel olarak motor koruyucu bir etkisi olduguna dikkat
cekmiglerdir. Giron ve ark. bu yeni blogun dinamik agr1 skoru iizerinde ¢ok etkileyici
bir etki gosterdigini ortaya koymuslardir. Arastirmacilarin kalga kirig1 olan hastalar
i¢in yeni bir sinir blogu yaklagimini diisiinmelerine yardimci olabilecegini belirterek,
bu yeni teknigin etkinligini kal¢a analjezisi i¢in daha yerlesik bolgesel tekniklerle
karsilastirmak i¢in daha biiylik ¢alismalarla birlikte hedeflenen sinirlerin ve lokal
anesteziklerin yayilmasini dogrulamak i¢in anatomik c¢aligmalarin da yapilmasini
onermiglerdir (38).

Klinigimizde =~ TKP  ameliyatlar1  lateral  insizyon  teknigi ile
gerceklestirilmektedir. Bu nedenle ¢alismamizda %0,25°lik 20 ml bupivakain ile
yaptigimiz PENG bloga %0,25’lik 5 ml bupivakain ile LFCN blogu ekledik.
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Postoperatif 2. 4. 8. 12. 24. 36. ve 48. saatlerde istirahat ve hareket halindeki NRS
degerlerini karsilastirdik. 2. ve 4. saatlerde PENG grubunda epidural gruba gére NRS-
S ve NRS-D anlamli derecede diisiik bulundu. 8.saatte her iki grup arasinda anlamli
bir fark tespit edilmedi.12. saatten sonra epidural grubunda PENG grubuna kiyasla
NRS-S ve NRS-D degerlerinde anlamli olarak diisiikk bulundu.12. saatten sonra
epidural grupta anlamli olarak agri1 skorlar1 daha diisiik tespit edilse de PENG
grubunda ortalama agr1 skorunun 4 puanin altinda olmasi klinik olarak etkin bir
analjezi sagladigini bize diisiindiirtmektedir. Bizim ¢alismamiza benzer sekilde Tran J
ve ark., kadavra tlizerinde yaptiklar1 boya calismasinda PENG blogun gercekten de
femoral sinir ve obturator sinire ulastigin1 ve perikapsiiler blokaji gerceklestirdigini
gostermiglerdir. Ayrica bu calismada gostermisler ki 20 ml’lik enjeksiyon 10 ml den
daha iistiin ve obturator siniri kapsama agisindan daha dogru bir dozdur (61).
Ahiskalioglu ve arkadaslarinin yayinladiklart iki olgu sunumunda da 15 ml % 0,5
bupivakain + 15 ml % 2 lidokain toplam 30 ml ile uyguladiklart PENG blok sonrasi
anterior femoral kutanoz sinir, LFCN, obturator sinir, safen sinir, genitofemoral sinirin
inerve ettigi alanlarda duyusal kayip gozlemlemislerdir ve blok sonrasi quadriceps
femoris kasinda kuvvet kaybi gelistigini tespit etmislerdir (62).

Thallaj ve arkadaglari lateral femoral kutandz sinir blogu ve PENG blogu
uygulandiktan sonra TKP uygulanan bir hastada postoperatif ilk 48 saatte istirahat ve
hareket halindeki agriy1 degerlendirmis, postoperatif donemde hastanin sadece iv
parasetamole ihtiya¢ duydugunu ve 24 saatte istirahatte VAS skorunun 0, 48. saatte
harekette ise VAS skorunun 3 oldugunu bildirmislerdir(63). Talwar ve ark. ise,
midazolam ve fentanil ile sedasyon altinda TKP yapilan bir hastada anestezi icin
PENG blogunu lateral femoral kutandz sinir blogu ile birlestirmis ve blogu
uyguladiktan sonraki 20 dk i¢inde uylugun anterior, medial ve lateral kisminda
anestezi saglandigini, analjezinin ise 4,5 saat slirdligiinii rapor etmislerdir. Bununla
birlikte calismalarinda, kal¢a cerrahisinde bu blok kombinasyonunun etkinligini
dogrulamak i¢in daha fazla ¢aligmalarin gerekli oldugunun altini ¢izmislerdir(64).

Liang ve ark. total kalca artroskopisi yapilan 92 hastada PENG +LFCN blok
ile supra-inguinal fascia iliaca kompartman blogu (SFICB) karsilastirmis; PENG
grubunda ilk yilirime zamani daha kisa ,6. 24. Ve 48. Saatteki kalca fleksiyon
derecesinin daha iyi , VAS skorlarinin 6. Ve 24. Saatte benzer 48. Saatte ise daha
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diisiik oldugu bulunmustur (65). Fujino ve ark., iliopsoas tendonunun en derin kismina
bir kateter yerlestirilerek ve 48 saat boyunca 6 ml/saat hizinda %0.2 ropivakain
uygulanarak gerceklestirilen siirekli PENG blogunun etkinligini degerlendirdikleri
caligmalarinda, PENG blogunun istirahatte ve hareket halinde postoperatif agriyi
kontrol altinda tutmada etkili oldugunu bildirmislerdir. Teknigin motor fonksiyon
koruyucu ozellikleri ile hastalarin ameliyattan sonraki giin yardimla yiiriimelerine
olanak sagladigini rapor etmislerdir(66). Del Buono ve ark., da 6zellikle PENG
blogunu ger¢eklestirdikten sonraki 20 dk i¢inde agr1 skorunda 5 puanlik bir azalma ile
“iyi diizeyde” bir agr1 kontrolii sagladiklarimi belirtmislerdir. Bu agr1 skorunun
postoperatif 48 saat boyunca korundugunu ve hastalarin ihtiyag duydugu tek ek
analjezigin parasetamol oldugunun altini ¢izmislerdir(67). Pascarella ve ark.’nin 2021
yilinda yaptiklar1 calismada total kalca artroplastisi uygulanan 60 hastanin yarisina
rastgele 20 ml % 0,375 ropivacain ile PENG blok uygulamislar, PENG blok
uygulanmayan diger yaris1 ise kontrol grubu olarak se¢ilmis. PENG blok uygulanan
grupta postoperatif 12.saat, 24.saat ve 48.saatlerde NRS skorunun kontrol grubuna
gbre anlamli olarak daha diisiik olugunu ve opioid kullaniminda anlamli bir azalma
oldugunu gostermisler. PENG blok uygulanan hastalarin %32’sinde opioid kullanimi
olmamig, motor blok gozlememislerdir(68). Bu calismalardan farkli olarak bizim
caligmamizda 12. Saatten sonra epidural grupta agri skorlarinin diisilk olmasi bu
sonucun klinisyen tecriibesi, blok i¢in kullanilan ilag voliimii, ila¢ konsantrasyonu ve
hasta popiilasyonundaki farkliliklardan kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

Sousa ve ark.’min 2022 yilinda yaptiklar1 kalga artroskopilerinde epidural
analjezi ve PENG blogun etkinliklerini inceledikleri retrospektif analiz ¢aligmasinda,
caligmaya 38 hasta dahil edilmis olup 20 hasta epidural analjezi grubu 18 hasta PENG
blok grubu olarak belirlenmis. Hastalarin anestezi yontemi klinisyen tercihine
birakilmis olup analjezi yontemi her iki grup i¢in anestezi uygulamasi Oncesinde
uygulanmis. Hastalarin postoperatif istirahat ve hareket halindeki agr1 skorlar
incelenmis olup her iki grupta ortalama NRS degerleri arasinda anlamli bir fark
olmadigin1 gozlemisler. Her iki grubun ilk 24 saat opioid tiikketim miktar
karsilastirildiginda ¢alismamiza benzer olarak PENG grubunda miktar olarak daha az
olsa da her iki grup arasinda anlamli bir fark bulunmamis. Her iki grup arasinda

komplikasyon oranlari karsilagtirildiginda epidural analjezi grubunda 2 hastada bulant
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kusma, 2 hastada asir1 sedasyon, 1 hastada motor blok, 4 hastada katatere baglh
komplikasyon tespit edilmis PENG grubunda 1 hastada parestezi tespit edilmis olup
calismamizda da benzer sekilde PENG grubunda daha az komplikasyon oranlari ile
karsilastik (69)

Multimodal analjezi stratejisi, postoperatif agr1 yonetimini iyilestirmek i¢in
analjezikleri farkli etki mekanizmalariyla bir araya getirir. Biz de ¢aligmamizda bu
amacla hastalara NRS >4 oldugunda basamak tedavisi seklinde parasetamol, tramadol
ve NSAI uyguladik. Sonug¢ olarak ilk analjezik ilag uygulanma zamani PENG
grubunda epidural gruba kiyasla anlamli derece uzun bulundu. Her iki grupta ilk 24
saat analjezi ihtiyaci agisindan anlamli bir fark bulunmazken ikinci 24 saatte epidural
grupta PENG gruba kiyasla anlamli derece daha az analjezik tiiketilmistir. ilk 24
saatteki analjezi tilketim miktar1 agisindan anlamli bir fark olmamasi PENG blogun
altin standart olarak kabul edilen epidural analjeziye denk bir yontem oldugunu
disiindiirtmektedir. Bizim ¢alismamiza benzer sekilde farkli analjezi yontemleri ile
kombine olarak uygulanan PENG blogunun incelendigi Mysore ve arkadaslar
tarafindan yapilan primer TKA uygulanan 123 hastanin dahil edildigi ¢alismada
hastalarin tiimiine lokal anestezik infiltrasyonu uygulanirken 46 hastaya ek olarak
PENG blok uygulamis ve 24 saatlik hidromorfon esdeger tiiketimleri
karsilastirilmistir. Ortalama 24 saatlik postoperatif hidromorfon esdegeri tiiketimi,
PENG blok uygulanan grupta sadece lokal anestezik infiltrasyonu uygulanan gruba
gore daha diistik oldugunu saptamiglardir (70). Giirbiiz ve ark’nin koksartroz nedeniyle
total kalga protezi uygulanan hastalarda yaptiklar1 bir c¢alismadal2 hastaya
PENG+LFCN blogu 10 hastaya da PENG+lokal yara yeri infiltrasyonu
uygulamiglardir. Ilk analjezik talebi arasindaki zaman araligi lokal infiltrasyon
grubunda LFCN blok grubuna gore anlamli derecede daha uzun bulunurken ilk 24 saat
ortalama NRS ve toplam analjezi tiiketiminde anlamhi bir fark olmadig
gosterilmiglerdir (71). Allard ve ark., TKP cerrahisinde PENG blogun analjezik
etkinligini femoral blok ile karsilastirdiklar1 bir kohort ¢alismasi gergeklestirmis, 48
saatte morfin tliketimi ve VAS degerlerinde, gruplar arasinda anlamli bir fark
olmadigini, yan etki insidansi1 ve hastanede kalis siiresinin her iki grupta da benzer
oldugunu belirtmislerdir. Bununla birlikte, PENG grubunda alt ekstremite motor

fonksiyonunun daha iyi oldugunu ve PENG blogun postoperatif agr1 kontroliinde daha
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az quadriceps gii¢siizliigii ile femoral blok kadar etkin oldugunun sonucuna
varmiglardir(72).

Yakin zamanda tamimlanmis bolgesel bir blok olan PENG blok postoperatif
etkin analjezi saglamasinin yaninda preoperatif agri kontroliinde de etkin olarak
kullanilabilecegi diigiiniilmektedir. Acharya ve ark. kalga kirig1 olan 10 hasta iizerinde
yaptiklar1 calismada PENG blok dncesi ortalama 7,5 olan agri1 skorunun blok sonrasi
spinal anestezi pozisyonu verilirken ortalama 1,2 olarak tespit etmisler (73). PENG
blogun supin pozisyonda uygulanabilir olmas1 kalga kirigi vakalarinda preoperatif
analjezi kontrolii ile spinal anestezi i¢in hasta konumlandirilmasini kolaylastirdigi
diistiniilmektedir. Pediatrik anestezide, tek basina veya multimodal analjezi
stratejisinin bir parcast olarak bdlgesel teknikler, intraoperatif ve postoperatif
analjezinin temel dayanagini olusturur. Guzman ve ark’nin yayinladiklar1 olgu
sunumunda 5 yasinda paralitik ¢ikik nedeniyle her iki kalgcaya varus derotasyon
osteotomisi ve adduktor tenotomi uygulanan pediatrik hastada postoperatif agri
tedavisi i¢in PENG+LFCN blogu uygulanmis olup postoperatif etkin agr1 kontrolii
saglandigini bildirmislerdir(74). Orozco ve ark’nin yayinladigi olgu sunumunda 8
yasinda kalca kirigina sekonder metafiz kistinden dolayr agik kalga cerrahisi
uygulanan hastaya PENG+LFCN blogu uygulanmis olup postoperatif etkin agri
kontrolii saglandigini bildirmislerdir (75). Jadon ve ark.’min yayinladigi olgu
sunumunda 82 yasinda kalgca ¢ikigr olan hastada rediiksiyon o6ncesi PENG blok
uygulanmis olup etkin analjezi ve basarili rediiksiyon gergeklestigi bildirilmistir(76).
Bu caligmalar bize PENG blogun kalga artroplastilerinin disinda farkli yas gruplarinda
ve farkli kalga cerrahisi prosediirlerinde preopertif ve postoperatif etkin olarak
kullanilabilecegini diisiindiirmektedir.

Huda ve ark.’nin yaymlamis oldugu, kalca cerrahilerinde uygulanan analjezi
yontemlerinden PENG blok ile FICB, FNB ve lomber pleksus blogunun
karsilagtirildigi ¢alismalart igeren bir meta-analizde ,PENG blok grubunda ilk 24
saatteki opioid tiiketiminin daha az oldugu, ilk analjezi uygulama zamaninin daha geg
oldugu, daha az motor blok ve daha iyi hasta memnuniyeti oldugu goriilmiistiir (77).

Calismamizda olgu gruplar arasinda farkli zamanlarda degerlendirilen kalp
hiz1 ve diyastolik kan basinci degerleri arasinda anlamli fark gézlenmedi. Sistolik kan

basinct degerlerinde 2. saatte anlamli fark olmamasi bizce erken postoperatif
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donemdeki cerrahi tipi ile iliskiliyken, epidural grupta 4. 8. 12. 24. 36. ve 48. saatlerde
daha diisiik olmasi analjezi yonteminin hemodinami iizerindeki etkisindendir. Bu
durum bize santral rejyonel bloklarin periferik bloklara kiyasla daha fazla
hemodinamik instabilite ile iligkili olabilecegini diisiindiirmektedir.

Yapilan c¢alismalarda PENG blogunun en 6nemli avantajlari arasinda; iyi
analjezik etkinlik, supin pozisyonda uygulanabilir olmasi, hastanin spinal anestezi i¢in
konumlandirilmasini1 kolaylastirmasi, énemli diizeyde postoperatif motor zayiflik
gelismemesi ve erken ambulasyonu kolaylastirmasi yer almaktadir. Biz de bu
calismada bu sonuglarla uyumlu olarak PENG blogun herhangi komplikasyon
gelismeden uygulanabildigini gdstermis olduk.

Son yillarda USG kullanimimnin yayginlasmast ve PENG blokta kolay
tanimlanabilen sonografik noktalar olmasi1 (ASIS, IPE ve psoas tendonu) nedeniyle
PENG blogunun kolay uygulanabilir bir alan blogu oldugunu diisiinmekteyiz. Bizim
calismamizda PENG blok sonrasi kalici sinir hasari, hematom veya lokal anestezik
sistemik toksisitesi (LAST) gibi herhangi bir ciddi advers olay gelismemistir, bu
durum oldukg¢a yiiz giildiiriiciidiir. Calismaya dahil olan 35 PENG hastasinda
komplikasyon gozlenmezken epidural grupta 11 hastada hipotansiyon, 3 hastada
bulanti-kusma, 1 hastada sinir araz1 gézlendi. Memnuniyet skoru ve hastanede kalis
stiresi agisindan ise gruplar arasi istatistiksel agidan anlamli fark gézlenmedi.

Calismanin  tek  merkezli olmast  sonuglarin  genellenebilirligini
sinirlandirmaktadir. Calismamizda klinisyen deneyimi degerlendirilmemis olup, daha
deneyimli ya da daha az deneyimli klinisyenlerin yaptig1 uygulamalarin sonuglar

farklilik gosterebilir.
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6. SONUC

TKP cerrahisi olgularina uygulanan analjezi tipinin postoperatif etkilerinin
degerlendirildigi bu ¢alismada epidural grup ile karsilastirildiginda PENG grupta
hemodinaminin daha iyi korundugu ve epidural analjezi kadar etkin bir analjezi
sagladig1 gosterilmistir. Sonu¢ olarak PENG blogun; teknik olarak daha zor bir
uygulama olan epidural katater yerlestirilmesi basarisiz olan hastalarda postoperatif
analjezi ic¢in alternatif olacagi kanaatindeyiz. Bu konuda yapilacak daha genis
kapsamli ve ¢ok merkezli ¢aligmalarla farkli blok tiplerinin klinik sonuglar1 birbiriyle
karsilagtirilarak, klinik pratikte TKP cerrahisinde uygulanacak optimal analjezi

yontemi daha net olarak ortaya konabilir.
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