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OZET

Amac: On c¢apraz bag (OCB) hasari, dzellikle geng eriskinlerde sik goriilmekte olup
artroskopik yontemle rekonstriiksiyon giiniimiizde standart cerrahi yaklasimdir. On ¢apraz bag
rekonstriiksiyonunda (OCBR) postoperatif agrinin etkin kontrolii, erken rehabilitasyon ve
fonksiyonel sonuglar igin kritik oneme sahiptir. Genellikle kronik agrilarin tedavisinde
kullanilan  genikiiler sinir blogunun (GSB), erken donemde potoperatif analjezi
saglayabilecegini diisiindiik. Bu nedenle erken donemde viziiel analog skala (VAS) skorlarini

ve tramadol tliketimini degerlendirmeyi amagladik.

Gereg ve Yontem: Bu retrospektif calisma Bolu Abant izzet Baysal Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde gergeklestirilmistir. Calisma 2 Haziran 2024-1 Aralik 2024 tarihleri arasinda
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali tarafindan opere edilen 18-65 yas araliginda, ASA I-
II sinifinda olan ve larengeal maske (LMA) ile genel anestezi uygulanan 46 hastanin
kayitlarinin retrospektif olarak taranmasi ve diizenlenmesi ile yapilmistir. 5 hasta ¢alisma
disinda birakilmistir. Hastalardan OCBR &ncesi bupivakain ile GSB uygulananlar Grup G, GSB
uygulanmadan opere edilenler ise Grup K (Kontrol) seklinde gruplandirildi. Tiim hastalarin
postoperatif tramadol tiiketimleri ile preoperatif ve postoperatif Viziiel Analog Skala (VAS)

skorlar1 degerlendirildi.

Bulgular: Bu caligmada kriterlere uyan 41 hastanin verileri incelendi. Grup G’ de Grup
K’ ye gore toplam tramadol tiiketiminin istatistiksel olarak anlamli sekilde azaldig1 goriildii
(p=0,0043). Postoperatif 4. saatte istirahat VAS skorunun Grup G’ de anlamli olarak daha diistik

bulundugu tespit edildi (p=0,0125).

Sonu¢: Sonug olarak, OCBR cerrahisinde USG esliginde GSB erken postoperatif

donemde VAS skorunu ve tramadol tiiketimini azaltir.



ABSTRACT
Aim: Anterior cruciate ligament (ACL) injury is frequently encountered in young adults,
and arthroscopic reconstruction has become the standard surgical approach. Effective
postoperative pain control in anterior cruciate ligament reconstruction (ACLR) plays a critical
role in facilitating early rehabilitation and improving functional outcomes. We hypothesized
that the genicular nerve block (GNB), which is generally used in the management of chronic
pain, may provide effective early postoperative analgesia. Therefore, we aimed to evaluate

visual analog scale (VAS) scores and tramadol consumption in the early postoperative period.

Material and Method: This retrospective study was conducted at Bolu Abant izzet
Baysal Training and Research Hospital. Medical records of 46 patients aged 18-65 years,
classified as ASA I-Il, who underwent arthroscopic ACLR under general anesthesia with a
laryngeal mask (LMA) between June 2, 2024, and December 1, 2024, were reviewed. Five
patients were excluded. Patients who received an ultrasound-guided GNB with bupivacaine
prior to surgery were classified as Group G, while those who did not receive the block
constituted the control group (Group K). Postoperative tramadol consumption and preoperative

and postoperative VAS scores were evaluated for all patients.

Results: Data from 41 eligible patients were analyzed. Total tramadol consumption was
significantly lower in Group G compared to Group K (p=0.0043). Additionally, the

postoperative 4th-hour resting VAS score was significantly lower in Group G (p=0.0125).

Conclusion: In conclusion, ultrasound-guided GNB in ACLR surgery reduces VAS

scores and tramadol consumption in the early postoperative period.

Vi
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1. GIRIS
On ¢apraz bag (OCB) dizde en sik hasarlanan bagdir (Majewski, Susanne ve Klaus, 2006;
Vaishya vd., 2015). Hasarinda siklikla artroskopik yontemle onarim gerektirir. Bununla

birlikte, postoperatif agr1 hastalarin 6nemli bir kisminda 6zellikle operasyon sonrasi ilk giinde

gortilebilmektedir (Sumanont vd., 2024).

Cerrahi teknikler, anestezi ve rehabilitasyonda son yillarda saglanan ilerlemeler, 6n ¢apraz
bag rekonstriiksiyonu (OCBR) sonrasinda hastalarmn giinliik aktivitelerine daha hizl1 déniise
olanak saglamistir (Lentz vd., 2009). Yetersiz postoperatif analjezi taburculugu
geciktirebilmekte, taburculuk sonrasi tekrar yatis1 artirabilmekte, iyilesmeyi geciktirebilmekte
ve hasta memnuniyetini azaltabilmektedir (Andrés-Cano vd., 2015). Ayrica opioid
analjeziklerin kullanimi sonrasi sedasyon, bulanti, kusma, idrar retansiyonu ve solunum

depresyonu gibi yan etkiler olusabilmektedir (Benyamin vd., 2008).

Diz cerrahisinde genel anestezi, spinal anestezi, sedasyonlu ve/veya sedasyonsuz rejyonel
anestezi de dahil olmak iizere cesitli anestezi teknikleri mevcuttur. Rejyonel anestezi
tekniklerinin kullanilmaya baslanmasi, agriy1 ve opioid tiiketimini azaltmaya yardimci
olmustur. Baslangicta femoral ve siyatik sinir bloklari1 yaygin olarak kullaniimistir. Bu bloklar
sonrasinda olusan motor blokaj ise daha sonra diisme riskinin artmasi, mobilizasyonun
gecikmesi ve taburculuk siiresinin uzamasi ile iligskilendirilmistir. Bu nedenle motor blokaj
yapan bu iki sinir blogunun yerini alt ekstremitenin motor giiciinii etkilemeden analjezi
saglayan adduktor kanal blogu (ACB) ve popliteal arter ile diz kapsiilii arasindaki infiltrasyon
blogu (IPACK) gibi duyusal bloklar almistir. Her iki blogun kombinasyonu diz artroskopisi
cerrahisinde olumlu sonuglar gostermistir (Amer, 2018; Mahmoud vd., 2021; Shifaat, Rani ve

Najib, 2022).



Diz eklemi lomber ve sakral pleksuslardan gelen sinirler tarafindan olusan karmasik bir
sinir innervasyonuna sahip olup, ne ACB ne de IPACK bloklar1 bu bolgeyi tam kapsayamaz.

Bu yiizden daha hassas ve daha segici blokaj teknikleri arastirilmaya devam etmektedir.

Dizin karmagik innervasyon agina katilan sinirler ve dallar1 genikiiler sinirler olarak bilinen
terminal dallar1 olusturmak tizere birlesirler. Dize dort farkli kadrandan giren bu sinirler giris
yonlerine gore superomedial (SMGS), superolateral (SLGS), inferomedial (IMGS) ve
inferolateral (ILGS) genikiiler sinirler olarak adlandiriimaktadir (Roberts, Stout ve Dreyfuss,

2020). Dolayisiyla bu sinirlerin bloke edilmesi dizde analjezi saglayabilmektedir.

Genikiiler sinir bloklar1 son zamanlarda popiilerlik kazanmis ve total diz artroplastisinde
umut verici sonuglar gostermistir (Kukreja, Venter, Mason, Alexander M. Kofskey, vd., 2021;
Rambhia vd., 2021a). Buna ragmen OCBR gibi daha az invaziv operasyonlar igin genikiiler

sinir bloklarinin kullanimin1 6zel olarak arastiran ¢alisma sayisi azdir.

Bu ¢aligmanin birincil amaci, 6n ¢apraz bag rekonstriiksiyonu operasyonlarinda uygulanan
genikiiler sinir blogunun postoperatif tramadol tiiketimini degerlendirmek, ikincil amaci ise

VAS skorlarin1 degerlendirmektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. DIZ ANATOMISI

Diz, viicuttaki en biiyiik eklem olup, mentese tipindedir. Bu sayede bacagin fleksiyon ve
ekstansiyonuna olanak saglar. Tibiofemoral ve patellofemoral eklemler birleserek dizin
sinoviyal eklem yapisini olusturur (Flandry ve Hommel, 2011).

Patella ve femurun trokleasi patellofemoral eklemi olustururlar. Patella viicuttaki en
biiyiik sesamoid kemiktir. Ayrica yedi tane eklem yiizii vardir. Patellanin medial eklem yiizeyi
konveksiteye, lateral eklem ylizeyi ise hem sagittal konveksiteye hem de koronal konkaviteye
sahiptir. Patella bu yiizeyler sayesinde troklea ile eklem olusturur. Femoral kondillerin arasinda
orta diizleme gore lateralde yerlesmis olan troklear sulkus, kondillerin en derin noktasidir ve
patellanin anteriora hareketini saglar (Eckhoff vd., 1996).

Tibiofemoral eklem; medial kompartman, lateral kompartman ve interkondiler
kompartman, olmak iizere ii¢ kisim halinde incelenir. Medial kompartmanda medial femur
kondili, medial tibial plato, medial meniskiis ve medial kollateral ligament bulunur. Lateral
kompartmanda ise lateral femur kondili, lateral tibial plato, lateral meniskiis, lateral kollateral
ligament ve arkuat ligament yapilar1 bulunur. Interkondiler kompartmandaki yapilar ise OCB,
arka ¢apraz bag (ACB) ve ligamentum mukozumdur (Sekil2.1.) (Hsu vd., 1990).

ACB her ne kadar kendine ait bir sinoviyal kilifa sahip olsa da intraartikiiler bir yap1
olarak nitelendirilir. Ortalama 32-38 mm uzunluga ve OCB’ nin yaklagik iki kat1 kalmliga
sahiptir (Girgis, Marshall ve Mona Jem, 1975). Femur medial kondil g¢entiginin
anterolateralinden bagslayip tibial plato posteriorunda ve eklem smirinin yaklasik bir cm

inferiorunda sonlanir. Anterolateral ve posteromedial olmak tizere iki demetten meydana gelir

(Voos vd., 2012).
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Sekil 2.1. Diz Anatomisi

Diz genis bir vaskiiler anastomoz agina sahiptir. Bu genis genikiiler anastomoz agini
baslica femoral, tibial ve popliteal arterlerin dallar1 olusturmaktadir. Femoral arterin inen
genikiiler dali ve lateral sirkumfleks femoral arter dali, posterior tibial arterin sirkumfleks
fibular dali, anterior tibial arterin rekiirren dallari, popliteal arterin medial, orta ve lateral
genikiiler arter dallar1 anastomoz agina katilan arter dallaridir (Shim ve Leung, 1986).

Diz eklemi, hem yiizeyel cilt duyusu hem de derin eklem yapilarinin duyusal
innervasyonu bakimindan olduk¢a karmasik bir sinir agma sahiptir. Dizin duyusal
innervasyonu, periferik sinirlerin dallarindan ve bazi pleksus yapilarindan saglanir. Bu sinirler
yalnizca cilt duyusunu degil, ayn1 zamanda kapsiil, ligamanlar ve sinoviyal membran gibi
yapilarin visseral duyusunu da alirlar.

Dermatom, spinal sinirlerin arka kokleri tarafindan innerve edilen cilt alamidir (Sekil
2.2.). Diz gevresi, birkag farkli spinal segmentin dermatomlari tarafindan innerve edilmektedir.
L3 uyluk anterioru, L4 patella gevresi ve tibia anteromediali, L5 tibia laterali, S1 ve S2 popliteal

bolge dermatomlarini olusturur (Rahman, Lim ve Tan, 2024).



Sekil 2.2. Dermatomlar

Miyotomlar, belirli bir spinal sinir kokii tarafindan innerve edilen kas gruplarini ifade
eder. Diz eklemi etrafindaki kas yapilari, 6zellikle uyluk ve bacak kaslari, farkli miyotomlar
araciligiyla kas fonksiyonlarin1 gergeklestirir. L2—L3, sartorius kasiyla dizin fleksiyonunda;
L3-L4, kuadriseps femoris kasiyla dizin ekstansiyonunda rol oynar. L5-S1 biseps femoris,
semitendinosus ve semimembranosus kaslariyla dizin fleksiyonunda; S1-S2 ise gastroknemius
ve plantaris kaslariyla dizin fleksiyonunda gérev alir (Sonoo, 2023).

Osteotomlar, segmental bir siralamayr izlemeyen kemik innervasyonlaridir.
Osteotomlarin duyusal innervasyonunun énemli bir kismi periosteum iizerinden ve kemik iligi
cevresinde sonlanan serbest sinir uglarindan saglanir. Diz ¢evresindeki kemik innervasyonu {i¢
ana sinir ile olmaktadir. Femoral sinir femur anteriorunun, obturator sinir femur medialinin,
tibial sinir ise posterior kapsiiliin ve tibia posteriorunun innervasyonunu saglar (Mach ve

Rogers, 2020).



Diz ekleminin 6n kapsiiliiniin duyusal innervasyonu ise dort kadranda degerlendirilir. Bu
kadranlar siiperomedial, siiperolateral, inferomedial ve inferolateral seklinde isimlendirilir.
e Siiperomedial kadran vastus intermedius siniri, vastus medialis siniri ve SMGS
tarafindan;
e Siiperolateral kadran vastus intermedius siniri, vastus lateralis siniri, fibularis kommunis
siniri ve SLGS tarafindan;
e Inferomedial kadran safen sinirin infrapatellar dali ve IMGS tarafindan;
e inferolateral kadran ise rekiirren fibular sinir ve ILGS tarafindan innerve edilmektedir
(Tran vd., 2018).
Diz ekleminin arka kapsiilii ise innervasyon agisindan medial ve lateral kisimlara ayrilir.
Medial ksimu tibial sinir ve obturator sinirin posterior dali innerve ederken; lateral kism tibial

sinir, siyatik sinir ve fibularis kommunis siniri tarafindan innerve edilmektedir (Tran vd., 2019).

2.2. ON CAPRAZ BAG (OCB)

OCB, femur ile tibia arasindaki statik stabilizatorlerden en énemlisi olup tibianin asiri
rotasyonunu onler. ACB gibi kendi sinoviyal kilifina sahiptir ancak intraartikiiler bir ligament
olarak kabul edilmektedir (Hassebrock vd., 2020a).

OCB, interkondiler fossada femur lateral kondilinin posteromedialinden baslayip, tibial
platonun éniinde sonlanir. Intermeniskal ligamentin 9 mm kadar posteriorunda, ACB’ nin
yaklagik 7-8 mm uzaginda ve medial tibial eminensten ¢izilen hattin 6 mm kadar anteriorunda
OCB’ nin merkezi yer alir. Tibianm antero-posterior eksenine paralel bir tibial sonlanim
mevcuttur (Rayan vd., 2015). Tibia ve femur arasinda oblik bir yol izler. Orta hat ile yaklasik
55 dereceye varan bir agilanma yapar (Gentili vd., 1994). Bu oblik yol esnasinda rotasyon da
yaparak kurdele benzeri bir sekil kazanir (Smigielski vd., 2016).

OCB, anteromedial (AM) ve posterolateral (PL) olarak iki ayr1 demetten olusmustur. Bu

demetler tibiada yapistig1 yerlere gore adlandirilmistir. OCB yaklagik 38 mm uzunluga ve 11
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mm capa sahiptir. AM demeti 34-39,8 mm uzunluga ve 4,5-5,7 mm ¢apa sahipken, PL demeti
18-23 mm uzunluga ve 4,6-6 mm ¢apa sahiptir (Cohen vd., 2009)

OCB beslenmesi esas popliteal arter orijinli orta genikiiler arterden saglansa da medial ve
lateral inferior genikuler arterlerden birer dal ile de desteklenir. OCB’ nin beslenmesi
proksimalden distale dogru gittik¢e azalir (Scapinelli, 1997).

OCB, kapsiile arkadan delerek giren ve sinovyal membran boyunca uzanan tibial sinirin
posterior artikiiler dali tarafindan innerve edilir. Innervasyona OCB’ nin proprioseptif

duyusunu alan mekanoreseptorler de katilir (Hassebrock vd., 2020b).

2.2.1. On Capraz Bag Rekonstriiksiyonu (OCBR)

Sportif faaliyetler diz bag hasarlarinin en sik nedenidir. Bu hasarlarin ise yaklasik yarisini
olusturan OCB yaralanmasi dizin en sik karsilasilan bag hasaridir (Hurd, Axe ve Snyder-
Mackler, 2009).

OCB hasarinda tedavi konservatif ve cerrahi olarak temelde ikiye ayrilir. Konservatif
tedavi, aktivite diizeyinin modifikasyonunu saglayarak kuadriseps ve hamstring kas gruplarinin
giiclendirilmesi ile denge ve koordinasyonun gelistirilmesini amaglayan bir takim fizik tedavi
programini biinyesinde barindirir (Kessler vd., 2008).

Diger tedavi yontemi olan OCBR’ de ise cerrahi prosediir artroskopik olarak uygun bir
greft alinmasi, greftin hazirlanmasi, tibia ve femurda grefte uygun tiineller agilmasi, greftin bu
tiinellerden gegirilerek optimal gerilim ve uygun pozisyonda sabitlenmesini igerir (Rodriguez-
Merchan, 2021).

OCBR igin kullanilan greftler otogreft ve allogreft olarak ikiye ayrilmistir. En sik
kullanilan otogreft hamstring tendon grefti olup, bunu kemik-patellar tendon-kemik grefti ve
kuadriseps tendon grefti izlemektedir. Kadavradan alinan allogreftler ise hastanin
morbiditesinin dnlenmesi ve kisa operasyon siireleri sunmasiyla otogrefte alternatiftir (Arnold

vd., 2021).



OCB rekonstriiksiyonunda genelde ilk femoral tiinelleme yapilir. Tiinelin pozisyonu
operasyonun basarisi agisindan son derece dnemlidir. Hatal tiineller OCB’ nin instabilitesine
ve tekrarlayan riiptiirlere neden olabilir. Sonrasinda yapilan tibial tiinelleme de ciddi 6neme
sahiptir. Yanlis noktadan agilan bir tiinel OCB’ nin tekrarlayan riiptiirlerine, dizde
instabililteye, hareket kisitliligina ve agriya neden olabilmektedir (Howell, 1998). Femur tiinel
hatalart, tibia tiinellerinden daha sik gézlenmektedir (Vermeijden vd., 2020).

Greft alinmasi, hazirlanmasi ve tiinelleme asamalarindan sonra alinan greft tiinelden
gecirilerek gerginligi ayarlanir. Son olarak uygun gerginlikteki greftin tespiti yapilir (Yang vd.,
2022).

Operasyon sonrasi en sik karsilagilan komplikasyonlara diz agrisi, diz ekleminde sertlik,
meniskiis hasarlari, diger dizde ¢apraz bag hasarlari, enfeksiyon ve tromboemboli 6rnek

gosterilebilir (Rousseau vd., 2019).

2.3. AGRI
2.3.1. Agrimin Tanmimi

Agri i¢in en yaygin kullanim Uluslararas1 Agr1 Arastirmalari Dernegi’ nin (International
Association for the Study of Pain=IASP) yaptig1 tanimdir. Buna gére agr1 herhangi bir viicut
bolgesinden kaynaklanan, nahos bir emosyonel veya sensoriyal duygudur. Agr algis1 kisiler

arasinda farklilik gostermesi sebebiyle subjektif bir deneyimdir (Scholz vd., 2019).

2.3.2. Agrimin Siiflandirilmasi

Kaynaklarda agr1 siniflandirmasi degisiklik gostermektedir. Gliniimiizde ¢ok sik bagvurulan
bir siniflandirma su sekildedir:

e Mekanizmasina gore agr1 (nosiseptif, ndropatik, deafferantasyon)

e Siiresine gore agr1 (akut, kronik)

e Etiyolojisine gore agri (kanser, orak hiicre anemisi, artrit)
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e Kaynaklandig1 bolgeye gore agr1 (bas, bel, yiiz)

2.3.2.1. Mekanizmasina Gore Agri

Nosiseptif Agri: En sik goriilen agr cesididir. Potansiyel zararli uyaranlarin
nosiseptorleri uyarmasiyla olusur. Viseral ve somatik agrilar 6rnek gosterilebilebilir. (Dubin ve
Patapoutian, 2010). Viseral agr1 sempatik sinir lifleriyle, somatik agri ise duyusal sinir lifleriyle
iletilmektedir. Somatik nosiseptif agrilar bicak batmasi tarzinda, siz1 tarzinda veya zonklama
tarzinda kendini gosterir. Cilt, cilt alt1 doku ve miik6z membranlardan kaynaklananlara yiizeyel
somatik agr1 denir. Lokalizasyonu olduk¢a kolaydir. Kas, tendon, eklem veya kemiklerden
kaynaklananlara derin somatik agr1 denir. Kiint ve sizlayict 6zellikli bir agrn tipidir (Osborn,
2018). Viseral agr1 gastrointestinal Sistem, kardiyovaskiiler Sistem ve genitoiiriner sistem gibi
bolgelerdeki nosiseptorler araciligiyla meydana gelmektedir. Cogunlukla yavas baslangicli,
kiint, kramp tarzinda veya kolik tarzinda kendini gostermektedir. Agrinin yeri ¢ogu zaman tam
gosterilemez. Diger ¢cevre dokulara yayilim gosterme yani yansima egilimi mevcuttur. Pankreas
agrilarinin sag omuza yansimasi, apandisit agrisinin abdomen ortasina yansimast bu duruma
ornek verilebilir (Collett, 2013). Hemodinamik degisikliklerden bulant1 ve kusmaya kadar bir
cok etki ile birliktedir (Hockley vd., 2017). Somatik ve viseral agrilar omurilik dorsal
boynuzunda ortak afferent liflerde birlesir. Agrinin meydana gelmesinde somatik ve viseral
sistemlerin ne denli sorumlu oldugu her zaman net bir sekilde ayirt edilemez.

Noropatik Agr: Periferik sinirlerin hastalik veya travmalar sonucu harabiyeti nedeniyle
nosiseptorlerin uyarilmasi sonucu gelisen agridir. Nosiseptif uyarinin siirekli olmamasiyla
nosiseptif agridan ayrilir. Harabiyet ortadan kalksa dahi agr1 devam edebilir (Baron, Binder ve
Wasner, 2010).

Nosisepsiyona bazi eksitator amino asit ve peptidler de katki saglamaktadir. Omurilik

merkezi sensitizasyonunda kritik 6neme sahip olan N-metil-D-aspartat reseptorleri (NMDA),



heteromerik proteinlerden olusan kompleks yapilardir. Omurilik dorsal boynuzu laminalarinda
bulunur (Zhou vd., 2011).

NMDA reseptorlerinin antagonistleri 4 gruba ayrilir.

1. Kompetetif Antagonistler

2. Nonkompetetif Iyon Kanal1 Blokerleri

3. Glisin-B Baglanma Bolgesi Antagonistleri

4. NR2B-Selektif Nonkompetetif Reseptdr Antagonistleri

Noropatik agrida birinci basamak tedavi ¢ogunlukla gabapentin veya pregabalinden
olusur. Bu iki ilag kalsiyum kanal1 alfa 2-delta ligandlaridir. Diyabetik ndropati ve postherpetik
nevralji gibi bir ¢ok noropatide analjezi saglamak i¢in kullanilirlar. Diger antiepileptik ajanlarin
kronik agri endikasyonu i¢in kullanimina dair kanitlar sinirli olup bu ajanlar ayni zamanda yan
etki profili yiiksek ilaglardir. Bu durumun istisnalarindan biri trigeminal nevralji gibi bazi
noropatilerde kullanilan karbamazepindir (Wiffen vd., 2011).

Polindropati ve demiyelinizan noropatiler de noropatik agriya sebep olabilir. Polindropati
coklu sinir islev bozukluguyla karakterize bir durumdur. Aksonal ve demiyelinizan olmak {izere
ikiye ayrilir. Aksonal ndropatiler akson hasar1 nedeniyle, demiyelinizan néropatiler schwann
hiicrelerindeki bozukluklar nedeniyle meydana gelmektedir (Stretanski vd., 2025).

Deafferantasyon Agrisi: Santral veya periferik sinirlerin hasart sonucu somatosensoriyal
iletimin aksamasiyla olusan agrilardir. Yanma tarzinda olmasi 6nemli bir 6zelligidir. Fantom

agrilar1 ve plejiler sonrasinda olusan agrilar 6rnek gosterilebilir.

2.3.2.2. Siiresine Gore Agr

AKkut agri: Viicuttaki termal, kimyasal ya da mekanik bir hasara yanit olarak olusan, her
zaman nosiseptif nitelikte olan ve nispeten yakin zamanda baslayan agridir. Agrinin yeri ile
nedeni arasinda siki bir iliski olmasi nedeniyle teshis ve tedavi nispeten kolaydir. Bu tip agrilara
verilebilecek iyi bir 6rnek akut postoperatif agrilardir. Hasar sonrasi olusan agrinin uzamasi,
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psikolojik ve biyolojik etkenlerin dahil oldugu inat¢1 bir nosiseptif siire¢ baglatabilir ve boylece
agr1 kroniklesebilir (Bell, 2018).

Kronik Agri: Her zaman olmasa da ¢ogu zaman nosiseptif karakterlidir. Akut agriya
nazaran daha uzun devam eder. Daha cok kas iskelet sistemini ilgilendiren hastaliklardan,
periferik sinirlerdeki lezyonlardan ve kanserden kaynaklanir. Bozulmus hayat Kkalitesi,
psikolojik etkilenmeler ve degismis hasta davraniglar1 goriiliir. Tedavisi yeterli olmayan

postoperatif agrilar da kronik karaktere biirtinebilir (Fillingim vd., 2016).

2.3.2.3. Etiyolojisine Gore Agr1

e Kanser
e Orak hiicreli anemi,
e Postherpetik nevralji

e Artrit

2.3.2.4. Kaynaklandig1 Bolgeye Gore Agn

e Bas agrisi,
e Bel agrsi,
e Yz agrisi,

e Pelvik agn

2.3.3. Agrimin Norofizyolojisi

Nosiseptif uyar1 kimyasal, mekanik ve termal uyaranlarin nosiseptorlere etkisi ile olusur
(Russo ve Sundaramurthi, 2019).

Nosiseptorlerin iyon kanallarimi aktifleyen zararli uyaranlar sonrasi birincil afferent
noéronda yamt olusur ve medulla spinalis boyunca iletilir. iletim yolu sirasiyla medulla

spinalisin arka boynuzu, beyin sapi, talamus ve korteks seklindedir. Miyelinli A delta ve
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miyelinsiz C lifleri agr1 iletiminin afferentleridir. Mekanotermal nosiseptor de denilen A delta
nosiseptdrleri sonrasi uyarilan A delta lifleri hizli iletimi olusturur ve keskin agri olusumundan
sorumludur (>20 m/sn). C lifleri ise yavas iletimi olusturur ve hem mekanotermal hem de
kimyasal uyaranlar sonrasi agri olustururlar (<2 m/sn). Buna C liflerinin polimodal 6zelligi
denir. Tekrarlayan uyarilar sonrasi reseptér duyarliliginin artmasi sensitizasyon olarak
adlandirilir. A delta ve C nosiseptorleri bu sekilde sensitizasyona ugrarlar. Nosiseptorlerin
bulundugu alanlar A delta liflerinde gruplagmis sekildeyken C liflerinde dagilmis vaziyettedir
(DeLeo, 2006a).

A delta ve C lifleri medulla spinalise ulagmalarinin ardindan ikiye ayrilirlar. Lifler
yukariya dogru birkag seviye sonra Lissauer traktusunun bir kismini olusturur ve aksonlarinin
kollateralleri ise arka boynuz gri maddesine girerler. Bu nosiseptif sinirlerin santral terminalleri
gri cevher marjinal zonu (lamina I) ve substantia gelatinosadaki (lamina II) ndronlarla
sinapslasir. A delta liflerinin bazilariysa derindeki lamina V hiicrelerine gider (Aydin, 2002).

Periferik lifler agr1 yolaginin birinci noronlaridirlar. Substantia gelatinosadaki sinaps
sonras1 ikinci ndronlar baglar. Bunlar enkefalinerjik ara ndronlardir. Ugiincii ndronlar ise
talamusta yerlesmistir (Rosenow ve Henderson, 2003).

Agrimin norofizyolojisi santral mekanizmalar ve periferik mekanizmalar seklinde iki alt

baslikta incelenebilir.

2.3.3.1. Periferik Mekanizmalar

Nosisepsiyon yani agri siireci doku harabiyeti sonrasinda merkezi sinir sistemine iletim ve
buna olusan cevap olarak tanimlanabilir (Brooks ve Tracey, 2005).

Nosiseptorler aslinda primer aferent sinirlerin periferik sonlanmalari olup agr
algilanmasinda gorevlidirler. Harabiyet sonrasi bu reseptorlerin uyarilmasiyla agr1 algilama
stireci baglamis olur. Nosisepsiyonda dort nemli mekanizma rol alir. Bunlar transdiiksiyon,
transmisyon, modiilasyon ve persepsiyon (Dan M. McEntire vd., 2016).
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Transdiiksiyon: Reseptorlerin travmatik uyarilara verdigi tepki olarak tanimlanir.
Prostaglandinler ile intraseliiler H+ ve K+ tarafindan nosiseptorler aktive edilir. Nosiseptorlerin
yiiksek uyari esigi sayesinde sadece zararli uyarilara karsi yanit olusur. Kimyasal ve mekanik
travmalarin yani sira ¢ok yiiksek (>42 °C) veya ¢ok diisiik (<10 °C) sicakliklar bu tip zararl
uyaranlara 6rnek gosterilebilir. Esigin altindaki uyarilar iyon kanallarini aktifleyemedikleri i¢in
nosiseptorler tizerinde her hangi bir uyar1 olusturamaz (Burnstock, 2009).

Transmisyon: Agr iletiminin nosiseptorlerden medulla spinalis arka boynuz hiicrelerine
kadar olan kismin1 ifade eder. A delta ve C lifleri nucleus proprius ve substantia gelatinosada
yeralan ikinci ndronlarla sinaps yapar. Bu ikinci noronlarin aksonlartysa orta hatti gegerek karsi
tarafta agri iletiminin en onemli yolagi olan lateral spinotalamik traktusta yukariya dogru
seyrederek talamusa ulasir.

Sinaptik ileti ve depolarizasyon, eksitator norotransmitterler olan glutamat ve aspartat
araciligiyla gergeklesir (Fields ve Basbaum, 1978).

Modiilasyon: Arka boynuzda bir takim ndérokimyasal siirecler ile gerceklesen agri uyarisi
modifikasyonudur. Uyaran bu asamada ya gii¢lenir ya da baskilanir. Melzack ve Wall’1n kap1
kontrol teorisi baskilanma mekanizmlarindan en ¢ok bilinenidir (Dan M McEntire vd., 2016).

Afterent liflerin medulla spinaliste yaptig1 sinapsta birtakim intrinsik mekanizmalar
sayesinde agr1 iletimi bloke olur. Enkefalin, norepinefrin ve GABA gibi endojen analjezikler
modiilasyon ve transmisyon {izerinde inhibitdr etki ile agri iletimini 6nlerler (DelLeo, 2006b).

Persepsiyon: Duyusal ve duygusal agri bilesenlerinin algilanmasidir. Talamus ile korteks
arasindaki baglanti iigiincii noronlar ile saglanir.

Daha 6nceden yasanan agr1 deneyimleri, duygusal ve kognitif etkenlerin de isin igine
girmesiyle agrinin hasta tarafindan algilanmasi daha da komplike hale gelmektedir (Raffaeli ve

Arnaudo, 2017).
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2.3.3.2. Santral Mekanizmalar

Agrn iletiminde periferden serebral kortekse {ic noron gorev almaktadir. Primer afferent
noronlar vertebral foramenlerden medulla spinalise gelir. Bu néronlar dorsal boynuzda ikinci
néronla sinaps yapar. Ikinci néronlar kars: tarafa gegerek lateral spinotalamik yolu olusturur.
Talamusta iigiincii noronla bir sinaps daha yapilir. Ugiincii noronlar ise internal kapsiil ve

korona radiatay1 katederek korteksteki postsantral girusa kadar gelir (Urban ve Gebhart, 1999).

2.3.4. Agn1 Ol¢iim Yontemleri

Agn tedavisinin planlanmasi agr1 siddetinin etkin bir sekilde degerlendirilmesi ile
miimkiin olur. Agr1 algisinin siibjektifligi nedeniyle biitlin hastalar i¢in gecerli bir agr1 6l¢iim
yontemi heniiz kesfedilmemistir (Ahlers vd., 2010).

Olgiim yontemleri iki grupta smiflandirilabilir.

2.3.4.1. Tip 1 Ol¢iimler

Objektif degerlendirme esashi yontemler olup ii¢ ana baslikta incelenmektedir.
Fizyolojik Yontemler
e Plazma katekolamin ve kortizol diizeyinin degerlendirilmesi
e Kardiyovaskiiler sistemin degerlendirilmesi
e Solunum sisteminin degerlendirilmesi
Norofarmakolojik Yontemler
e Plazma beta-endorfin diizeyindeki diisiisiin degerlendirilmesi
e Viicut sicakliginin degerlendirilmesi (Katz ve Melzack, 1999).
Norolojik Yontemler
e Sinir iletim hizinin degerlendirilmesi
e Uyarilmis yanitlarin degerlendirilmesi

e Pozitron Emisyon Tomografi degerlendirmesi (Gélinas, 2016).
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2.3.4.2. Tip 2 Olgiimler
Subjektif degerlendirme esasina dayanir. iki ana baslikta incelenmektedir.
2.3.4.2.1. Tek Boyutlu Yontemler

Onceden sadece agrmin siddetinin degerlendirilmesinde kullanilmis olan bu yontemler
giinlimiizde agrinin azalmasi, hasta memnuniyeti gibi nedenlerle de kullanilmaktadir
(Carlsson, 1983).

Viziiel Analog Skala (VAS)

Basit, etkin ve ¢ok az araca ihtiya¢ duyan bir yontem olan VAS’ta yatay cizilen on
santimetrelik bir ¢izgi kullanilir. Hasta bir ucta agri yok, diger ucta ise dayanilmaz agr1 yazan
bu cizgide isaretleme yaparak hissettigi agr1 siddetini belirtir (Sekil 2.5). Bu yontemin diger
yontemlere kiyasla avantaji oran skalasi 6zelliginde olmasidir. Postoperatif donemde hastalarin
sedasyon sonrasi degerlendirilmesinin giivenilirliginin olmamast ve sadece o anlik bir
degerlendirme yontemi olmasi ise dezavantajlarini olusturur. Ol¢iim sikliklari artirilarak bu

dezavantaj ortadan kaldirilmaya ¢alisilmalidir (Ohnhaus ve Adler, 1975).

AGRI YOK EN SIDDETLI AGRI

Sekil 2.3. Viziiel Analog Skala (VAS)

Sozel Derecelendirme Skalasi
Agr siddetini belirleyebilmek icin hastalarin birtakim sozciikleri kullandig1 skaladir. Hasta
kendine sunulan hafif, rahatsiz edici, siddetli, dayanilmaz gibi sozciiklerden agrisini en iyi

tarifleyeni secer (Williamson ve Hoggart, 2005).
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Niimerik Derecelendirme Skalasi (NRS)

Agr Olglim yontemleri i¢inde en sik kullanilanidir. Sifirin agri yoklugunu, en yiiksek
sayinin ise dayanilmaz diizeydeki agriyr belirttigi numaralandirilmis O6lgeklerin kullanilir.
Olgekler 0-5, 0-10, 0-100 gibi numaralandirilir. Yazili veya sozlii sekilde kullanilabilir olmast
ve herkes tarafindan rahatga anlasilabilir olmas1 avantajlari arasindadir (Wikstréom vd., 2019).
Resimli Derecelendirme Sistemleri

Pediatrik hastalarda agri siddetini degerlendirmek icin kullanilir. Hastalar hissettikleri
agriy1 tanimlamak igin gosterilen yiiz goriintiilerinden en uygun olanini seger. Bunlara Yiizler
Agr1 Skoru (FPS), Wong-Baker FACES Agr Derecelendirme Olgegi ve OUCHER 6lgegi

ornek gosterilebilir (Ho0k vd., 2024).

2.3.4.2.2. Cok Boyutlu Yontemler

Daha ¢ok kronik agrilarin degerlendirilmesinde kullanilirlar. Yalnizca agriy1 degil, agr
algisina etki eden baska etkenleri de degerlendirirler (Breivik vd., 2008).

Mc Gill Agr1 Anketi (Mc Gill Pain Questioner-MPQ)

Agrinin farkli boyutlarinin ele alindig1 giivenilir ve tutarli bir yontemdir. Hastalarin
agrilarin tarifledigi 20 béliimden ve 78 kelimeden olusan bir ankettir. ilk 10 béliim agrinin
duyusal boyutunu, 11 ila 15 aras1 agrinin algisal boyutunu, 16. boliim degerlendirmeyi ve 17
ila 20. boliim agrinin farkli yonlerini degerlendiren kelimelerden olusur. Anket sonunda alinan
cevaplara gore puanlar toplanir (Ngamkham vd., 2012).

MPQ’nun Kisa Formu (SF-MPQ)

Yasam kalitesinin ol¢limiine odaklanan bir yontemdir. Hastaya fiziki fonksiyonu, sosyal

durumu, agrisi, akil sagligi ve genel sagligini da kapsayan bir takim sorular sorularak yapilir

(Hawker vd., 2011).
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West Haven-Yale Cok Boyutlu Agr1 Envanteri

Daha ¢ok kronik agrilarda kullanilan, daha klasik ve kisa sorulardan olusan psikometrik
yaklagim ile agr1 6l¢limii yapan bir yontemdir (Kerns, Turk ve Rudy, 1985).
Agn Giinligii

Kronik agrilarda agri seyrinin degerlendirilmesi amaciyla kullanilir. Solunumsal,
biyokimyasal ve elektroensefalografik degerlerin kullanilmasi objektif bir degerlendirme
yapmaya katki saglar. Degerlendirmede agrinin kisiye 6zelligi ve agrinin hasta tarafindan

yapilan tarifinin 6nemi goz ardi edilmemelidir (Gruszka vd., 2019).

2.3.5. Postoperatif Agr

Nosiseptif uyart ile baslayip devaminda c¢esitli patofizyolojik cevaplarin gelistigi
perioperatif donemde kontrol edilemeyen agr1 hastalarin morbidite ve hatta mortalitelerine
katkida bulunabilir (Lavand’homme, 2015).

Perioperatif bir travma postoperatif agriy1 baslatir. Yara iyilesmesine kadar giden siirecte
hafifleyerek sona erer. Akut ve patolojik bir agridir. Cerrahi girisimler kardiyovaskiiler,
pulmoner, noéroendokrin, gastrointestinal ve {liriner bir ¢ok patofizyolojik degisiklik ile
beraberdir. Ornegin kas tonusunun artmasiyla oksijen tiiketimi ve laktik asit iiretiminde artis
meydana gelir. Nefes alimi1 veya Okstiriik ile agrinin siddetlenecegi endisesi nedeniyle hastalarin
solunumu da etkilenebilir (Rawal, 2016).

Agn sempatik sistemi etkileyerek tasikardi ve stroke voliimde artis meydana getirir.
Kardiyak yiikiin artmas1 miyokardiyal oksijen tiiketiminin yiikselmesine ve beraberinde
miyokard infarktiisii riskinde artiga sebep olur. Agrinin siddetlenmesi endisesi fiziksel hareketin
istemli olarak kisitlanmasina bdylece venoz gollenme ve trombosit agregasyonu olusumuyla
derin ven trombozu riskinde yiikselmeye neden olur (Clarke vd., 2011).

Artmis sempatik aktivite hipotalamus iizerinden etkili mekanizmalarla katekolamin ve

katabolik hormon seviyelerinde yiikselmeye neden olur. Anabolik hormonlarin seviyelerinde
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ise diisme gozlenir. Agrinin devami halinde tidal voliim, fonksiyonel rezidiiel kapasite ve
alveolar ventilasyonda azalma gergeklesir. Buna bagli postoperatif atelektaziler ve pndmoniler
gelisebilir (Bigeleisen ve Goehner, 2015).

Cerrahi girisim sonrast olusan doku hasariyla histamin, bradikinin, serotonin,
prostaglandin ve P maddesi salgilanir. Bu maddeler nosiseptorleri uyarir. Devaminda A delta
ve C lifleriyle spinal kord iletimi gergeklesir (Blichfeldt-Eckhardt, 2018). Etkin analjezi
yontemleri kullanilarak tiim bu etkilerin 6niine gegilebilir (Shavit, Fridel ve Beilin, 2006).

Postoperatif agrida hastanin psikolojik ve fizyolojik yapisi, preoperatif donemdeki hazirlik,
cerrahi tipi ve sliresi, postoperatif komplikasyonlar ve postoperatif bakim kalitesi gibi pek ¢cok
faktor rol oynamaktadir. Bu yiizden her hasta i¢in standart bir tedavi protokolii

bulunmamaktadir (Kehlet, Jensen ve Woolf, 2006).

2.3.5.1. On Capraz Bag Rekonstriiksiyonunda Postoperatif Agr

OCBR giiniimiizde gok sik yapilan ve yaklasik %95 diizeyinde yiiksek bir basar1 orani
yakalayan bir operasyondur. Buna ragmen postoperatif agr1 hala bu operasyonlarin en sik
goriilen komplikasyonu olmaya devam etmektedir. Agri hastalarin taburculuk siiresinde
uzamaya ve hasta bakim maliyetlerinde yiikselmeye neden olmaktadir (Bolia vd., 2021).

Rotator cuff onarimi, glenohumeral labrum onarimi ve meniskiis debridmani gibi diger
bir ¢ok ortopedik girisim ile kiyaslandiginda, OCBR bunlar arasinda siibjektif agidan en agrilist
olarak degerlendirilmistir (Moutzouros vd., 2020).

Rekonstriiksiyonda kullanim i¢in secilen greft tipleri de agr1 siddetinde etkilidir. En ¢ok
kullanilan greft tipleri KTK ve HT otogreftleridir. Bunlardan KTK ile opere olanlarin agrist

ciddi seviyede daha fazladir (Okoroha vd., 2016).

18



2.4. POSTOPERATIF AGRI TEDAVi YONTEMLERI

Postoperatif agrinin tedavi amaci hastalarin  agrisim ortadan kaldirmak, tedavi
maliyetlerini azaltmak ve agriya bagh etkileri etkin bigimde 6nlemektir. Ne yazik ki ideal bir
postoperatif analjezi yontemi bulunmamaktadir. Her bir analjezik yOntemin avantaj ile
dezavantajlart farkli olup uygulama yerleri ve etkili olduklar1 agr1 sekli de c¢esitlilik
gostermektedir. Agri ilk 48 saatlik siirecte en siddetli donemindedir. Bu donemde agr1 siddetini
azaltmak i¢in mutlaka cesitli yontemler kullanilmalidir (Marshall ve McLaughlin, 2020).

Postoperatif agri yonetiminde opioidler, nonopioid analjezikler ve rejyonel anestezi

teknikleri gibi yontemler kullanilmaktadir.

2.4.1. Opioid Analjezikler

Opiyat kelimesi Onceden morfin kaynakli dogal veya yar1 sentetik ilaglar icin
kullanilmaktaydi. Morfine benzer baska ilaglarin bulunmasiyla bu kelimenin yerini opioid
kelimesi almistir. Giinlimiizde ise opioid dendiginde morfin benzeri dogal, yar1 sentetik ve
sentetik tiim ilaglar ile bunlarin antagonistleri kastedilmektedir (Trescot vd., 2008).

Dogal veya sentetik opioidler periferik sinir uglari, medulla spinalis ve serebral
korteksteki dzel reseptorlerine baglanarak morfin benzeri etki gosterirler. Ozellikle kanser
agrilarinda ve diger bir ¢ok agr1 sendromunda orta-siddetli agrilarin tedavisinde kullanilan en
gliclii analjeziklerdir (Brian R. Overholser ve David R. Foster, 2011).

Opioidler etkilerini endojen opioid sisteminin aktivasyonu ile gosterirler. Bu sistem
peptitlerden, opioid reseptorlerinden ve norotransmitterlerden meydana gelmektedir. -
endorfin, met-enkefalin, 16enkefalin, o-neoendorfin, dinorfin A ve B endojen opioid
peptitlerdir. Hepsi hipofiz bezinin 6n kismindan salgilanir (Goldstein, 1976).

Opioid reseptorlerin smiflandirilmast agonistlerinin baglanmasiyla olusan etkilerine
goredir. Mii, kappa, delta, sigma ve epsilon olmak iizere bes tip opioid resptorii bulunmaktadir

(Waldhoer, Bartlett ve Whistler, 2004).
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Periakuaduktal gri maddede, rafe magnusda, medial talamusta ve spinal kordda yaygin
olarak bulunan mii reseptorlerine endojen, yar1 sentetik veya eksojen bir cok opioid
baglanmaktadir. Bu opioidlerden betaendorfin endojenlerin, morfin ise eksojenlerin protototipi
olarak gosterilebilir.

Miil ve mii2 olarak iki ¢esit mii reseptdrii mevcuttur. Miil reseptor aktivasyonu ile
analjezi saglanmig olurken, mii2 aktivasyonu kalp hizinda azalma, solunumun depresyonu ve
gastrointestinal sistemde motilitenin bozulmasina neden olur. Spinal kordda yerlesmis olan mii
reseptorleri ise supraspinal analjezide gorev almaktadir (Waldhoer, Bartlett ve Whistler, 2004).

Delta ve kappa reseptdrleri spinal analjezinin saglanmasindan sorumludurlar. Bunlardan
delta reseptor aktivasyonu sonucu olusan analjeziye solunum depresyonu eslik etmezken, kappa
reseptdriiniin aktivasyonuyla olusan analjezide ise sedasyon gergeklesir.

Morfin mii reseptoriiniin yani sira kappa reseptoriine de etkili olsa da mii reseptoriine olan
affinitesi digerine kiyasla 200 kat daha ¢oktur (Waldhoer, Bartlett ve Whistler, 2004).

Epsilon reseptorleri bazi hormonal aktivitelerde gorev alirken, sigma reseptorleri ise
aktivasyonu ile tasikardi, hipertoni, vazomotor ve respiratuvar bazi yanitlarin olusumundan
sorumludur (Reisine ve Bell, 1993).

Reseptorlere etkilerine gore opioidler dort farkli grupta incelenir (Trescot vd., 2008).

e Agonist (morfin, diamorfon, hidromorfon ve oksikodon)

e Agonist-Antagonist (pentazosin, butorfanol, nalbufin ve dezosin)

e Kismi agonist (buprenorfin, naltrekson)

e Antagonist (nalokson)

[la¢ uygulanmasinda kolaylik saglamak icin opioidler giiclii ve zayif olarak da ikiye
ayrilmistir. Zayiflara kodein, tramadol ve hidrokodon 6rnek gosterilebilirken, giigliilere ise

meperidin, morfin, fentanil ve hidromorfon dahildir. Anestezi pratiginde en ¢ok kulanilan
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opioidler ise fentanil, remifentanil, morfin, meperidin, sufentanil ve alfentanildir (Vuckovi¢ vd.,

2004).

2.4.1.1. Opioidlerin Sistemler Uzerine Etkileri

Kardiyovaskiiler Sisteme Etkileri

Opioidlerin hem intravendz yolla hem de inhalasyon yoluyla uygulanan genel
anesteziklere kiyasla miyokard kontraktilitesine etkisi daha azdir. Opioidlerin yiiksek
dozlarinin anestezik ajan olarak kullanilmasi ise perioperatif hemodinaminin stabilizasyonunu
saglar ama bu etki opioid ¢esidine gore de degisebilir (Smith, 2009).

Morfin, hidromorfon ve meperidinin bolus uygulanmasi ani histamin salinmasina ve
sistemik vaskiiler rezistansta azalmaya neden olabilir. H1 ve H2 reseptor antagonistleri bu
ilaclarin ardindan goriilen ani hipotansiyon durumlarinda kullanilabilir. Meperidin atropin ile
benzer bir yapiya sahip olmasi nedeniyle kalp hizin1 da ona benzer sekilde artirabilir. Fentanil,
morfin, remifentanil, sufentanil ve alfentanil ise yliksek dozlarda verildiginde bradikardi
olusturabilir (Ali vd., 2016).

Solunum Sistemine Etkileri

Solunumsal etkilerinden en 6nde geleni solunum depresyonu olusturmasidir. Bunu ise
beyin sapindaki mii reseptorlerini uyararak solunum merkezinin hiperkarbiye olan yanitin
azaltarak yaparlar (Headrick, Pepe ve Peart, 2012).

Goglis duvar1 rijiditesi bir diger etkileridir. Fentanil, remifentanil, sufentanil ve
alfentanilin yiikksek doz uygulamalarinda karsilagilir. Rijidite, maske ventilasyonu
yapilamayacak diizeylerde dahi olabilse de santral kokenli olmasi nedeniyle néromuskiiler
blokorlere yanit verir. Morfin ve meperidinin yaptig1 histamin salinimi bronkospazma da neden

olabilir.
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Entiibasyondan 6nce kullanilmalar1 solunumsal reflekslerin  baskilanmasini  ve
endotrakeal tiipe olusan yanitin azalmasini saglar. Bunlarin yani sira antitusif etkileri de vardir
(Oldham, 2020).

Merkezi Sinir Sistemine Etkileri

Opioidler intrakraniyal basinci, serebral oksijen tiiketimi ve serebral kan akimini
intravendz genel anestezikler kadar olmasa da bir miktar azaltirlar. EEG aktivitesini neredeyse
hi¢ etkilemezler. Ancak meperidinin bir metaboliti olan normeperidin EEG aktivasyonu ve
ndbetlere sebep olabilir.

Opioidler mediiller kemoreseptor trigger zon uyarilmasma bagli kusmaya da neden
olabilirler. Bu etki yiiksek doz opioid uygulanmasinda daha sik goriiliir (Benyamin vd., 2008).
Gastrointestinal Sisteme Etkileri

Opioidler bagirsak tonusunda artisa neden olur ve gastrointestinal sistemde motiliteyi
azaltir. Bunun sonucunda kabizlik goriilebilir. Kronik opioid kullaniminin pek c¢ok etkisine
tolerans gelistigi gozlense de kabizliga tolerans ¢ok nadirdir (Inturrisi, 2002).

Endokrin Sisteme Etkileri

Opioidler hipofiz-adrenal sisteminde inhibisyonda da gorevlidir. Yiiksek dozda
kullanimlar1 cerrahinin olusturacagi noéroendokrin yanitin supresyonuna ve stres hormon
diizeylerinin azalmasina neden olurlar. Remifentanil ve fentanilin kardiyovaskiiler cerrahide
yiiksek dozlarda kullanimi ise miyokard enfarktiisii gelismesi riskini azaltir (Salman vd., 2012).
Diger Etkileri

Opioidlerin bir diger etkisi postoperatif titremedir. Bunu termoregiilatuar esik diizeyi
diigiirerek yaparlar. Opioidlerin iginde titremeyi azaltan tek ajan ise meperidindir.

Opioidler kasint1 da yapabilirler. Gelisen kagintinin mekanizmasi tam bilinmemekle birlikte
naloksan uygulanmasi ile bu kasint1 tedavi edilebilir. Opioidler T hiicrelerini, makrafajlar1 ve

natural killer hiicrelerini de etkileyerek immun sistemi baskilayabilirler (Katz ve Benoit, 2005).
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2.4.1.2. Tramadol

Tramadol kodeinin sentetik bir analogu olup, metaboliti O-desmetil tramadol ile birlikte
mi reseptorlerine agonist etki gdsterir. Bu opioid reseptor aktivitesinin yani sira serotoninin
presinaptik salinimini uyarir ve hem serotoninin hem de norepinefrinin geri alimini inhibe eder.
Boylece tramadol hem opioid hem de monoaminerjik mekanizmalar1 kullanarak agrinin
iletimini engeller. Morfinle kiyaslandiginda analjezik etkisi yaklasik 5 kat daha azdir (Miotto
vd., 2017).

Tramadoliin oral alim1 sonrasi ince barsaktan emilimi %100’e yakindir. Tek doz sonrasi
biyoyararlanimi ise %70’tir. Aradaki bu farkin sebebi ilk ge¢is metabolizmasina ugramasidir.
Ancak biyoyararlanim da tekrarlayan dozlar sonrast %100’e yaklasir. Parenteral uygulama
yollar1 tercih edildiginde ilk gecis metabolizmasinin bypass edilmesinden dolayr %100
biyoyararlanim goriiliir (Dayer, Collart ve Desmeules, 1994).

Tramadoliin maksimum dozu giinliik 400 mg’dir. Siddetli agrilarda etkinligi hafif ve orta
agrilara kiyasla zayif olmasina ragmen dogum sancilarinin giderilmesinde etkisi meperidinle
esdegerdir. Ayrica meperidinden daha az solunum depresyonuna neden olur. Akut agrinin
oncesinde uygulanmasi agri siddetinin azaltilmasinda daha etkilidir (Bravo, Mico ve Berrocoso,
2017).

Tramadoliin bagimlilik ve tolerans riski diger opioidlere gore daha diisiiktiir. Bunun yani
sira hemodinamik bozulma, solunum depresyonu, postoperatif ileus gibi yan etkilerinin de diger
opioidlere kiyasla az olmas1 en onemli avantajlarindandir. Tramadoliin en sik goriilen yan

etkileri ise bulanti, kusma, bas agris1 ve kabizliktir (Smyj, Wang ve Han, 2013).

2.4.1.3. Morfin

Morfin stilfat, akut ya da kronik farketmeksizin orta ve ileri derecedeki agrilarda yaygin
olarak kullanilan bir ilagtir. Hemen hemen tiim agrilarda kullanilsa da tibbi girisimlerde

sedasyon saglanmasi i¢in kullanim1 nadirdir (Schauer vd., 2019).
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Morfin transdermal yol disindaki tiim yollardan uygulanabilir ve emilimi oldukc¢a kolaydir.
Plazma tepe seviyelerine oral yoldan verildiginde 30-90 dakika icinde, intramuskuler veya
subkutan yoldan uygulandiginda 15-20 dakika igerisinde ulagir. Oral uygulama sonrasi ilag
bagirsaktan tamamen emilir ama karacigerde ilk ge¢is metabolizmasinin etkisiyle biiyiik oranda
pargalanir. Eger oral kullanim devam ederse bu ilk gecis eliminasyonu giderek azalir. ilk gecis
eliminasyonu nedeniyle esas uygulama yollar1 intravendz, intramuskuler, subkutan ve intratekal
yollardir. Intramuskuler veya subkutan yol kullanildiginda etkisi 20 dakika sonra baslayip, 6
saate kadar devam ederken, intravendz yol kullanildiginda etkisi 2 dakikada baslayip kisa
stirede sona erer. Morfin epidural ve intraserebroventrikiiler olarak da verilebilir. Morfin,
emilimi sonrasi sistemik dolasimla hizla yayilir ve kan-beyin bariyerini geger. Plazma
proteinlerine baglanma orani tedavi dozlari sinirlari iginde yaklagik % 20-35 ve dagilim hacmi
ise 1-6 L/kg’ dir. Metabolizmasindan primer olarak karaciger sorumludur. Karaciger hastaligi
bulunanlarda bu nedenle doz azaltilmasi gerekir. Karacigerde glukuronidasyona ugrar. Ana
metabolit olarak morfin-3-glukuronid (M3G) ag¢iga ¢ikar ancak bu metabolit inaktiftir. Morfin-
6-glukuronid (M6G) ise agiga ¢ikan bir bagka metabolit olup, M3G’ nin aksine aktiftir. M6G
morfinden ¢ok daha giiclii olmasimnin yani sira plazma seviyesi de morfinin 10 katidir.
Normorfin ise daha ¢ok oral kullanim yoluyla artan aktif bir metabolit olup nérotoksik etkilere
sebep olabilir. Morfin ve metabolitlerinin atilim ise bobrekler sayesindedir. idrarla % 10
diizeylerine kadar serbest morfin atilimi saglanabilir. Bu sayede bobrek yetmezligi durumunda
morfinin metabolitleri viicutta birikirken kendisinin atilim1 hala devam eder (Glare ve Walsh,

1991).

2.4.2. Nonsteroid Antiinflamatuvar Ilaclar (NSAIT)

Nonsteroid antiinflamatuar ilaglar (NSAII), antiinflamatuvar, analjezik ve antipiretik

etkileri olan ve postoperatif analjezi tedavisinde ¢ok sik kullanilan ilaglardir (Cramer vd., 2021).
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Prostaglandinler nosiseptorlerin potasyum kanallarini inhibe ederek uyarilma esigini
diisiiriirler. Boylece doku hasar1 gelistiginde aciga c¢ikan histamin ve bradikinin gibi
mediyatorlere karsi nosiseptdr duyarliligi artirilmis olur. Prostaglandinler siklooksijenaz
(COX) enzimi vasitastyla arasidonik asitten sentezlenmektedir. NSAIl ise COX enzim
inhibisyonunu hedefleyerek prostaglandin sentezini ve dolayisiyla inflamatuvar yaniti
engellemeye caligir (Vane ve Botting, 1996).

COX enziminin COX-1 ve COX-2 seklinde adlandirilan iki formu bulunmaktadir. COX-
1 homeostaz iizerine etkiliyken, COX-2 proinflamatuvar sitokinlerin ve agrida gorevli
mediyatorlerin - salinmasinda  gorevlidir. NSAIl inhibe ettikleri COX tiiriine gore
siniflandirilirlar. COX-1 enzimine selektif NSAII mide mukozasinda erozyona, gastrit ve iilsere
sebebiyet verirler. Bunun sonucunda ise gastrointestinal hemoraji ve perforasyon goriilebilir.
NSAII’ in COX-2 selektivitesi arttikga bu yan etkiler de azalmaktadir. Ayrica bunlar1 5nlemek
icin proton pompa inhibitorleri, histamin-2 reseptdr blokorleri ve prostaglandin E1 analoglari
kullanilabilir (Vane ve Botting, 1998).

COX-2 spesifik NSAII trombosit fonksiyon bozukluguna ve gastrointestinal yan etkilere
sebep olmasalar da uzun donem kullanimlar1 sonucu artmis miyokard infarktiisii ve
serebrovaskiiler olay riski mevcuttur (Vonkeman ve van de Laar, 2010).

NSAII postoperatif agri yonetiminde oral, IM, IV yoldan verilebilirler. Karacigerde

metabolize edilerek bobrekten atilirlar.

2.4.2.1. Parasetamol (Asetaminofen)

Parasetamol analjezik ve antipiretik 6zellikleri ile diinya genelinde ¢ok sik kullanilan bir
ilagtir. Diger analjezik ilaclara gore daha giivenli bir profile sahip olup, etkisi ve tolerasyonu da
iyl bilinmektedir. Oral, intravendz ve rektal kullanilabilir. Postoperatif tedavide onerilen
kullanim1 ise tedaviye baslangi¢ ajani olarak tercih edilmesi, agrinin devami halinde ikinci
secenek olarak ise yanina opioid eklenmesi seklindedir.
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Parasetamol agrinin hem santral, hem de periferik bilesenlerine etkilidir. Ayn1 zamanda
COX-2 inhibisyonu da yapar. Etkisi intraven6z kullanimdan 5 dakika sonra baslar, ilk saatin
sonunda maksimuma ulasir ve alt1 saat sonra ise sonlanir.

Karacigerde glukronidasyon ve siilfasyona ugrar. Metabolizmasit sonucu olusan glukronid
ve siilfit konjugatlart ise idrarla atilir. Bu yol hepatotoksisite potansiyeli bulundurmaktadir.
Hepatotoksisite gelismesi durumunda on saat icerisinde parasetamoliin antidotu olan N-
asetilsistein uygulanmalidir (Duggan ve Scott, 2009).

Yetiskinler i¢in glinlik dozu maksimum 4 gramdir ve bu dozun dérde boliinerek, dozlar
arasinda da en az 4 saat olacak sekilde uygulanmasi onerilmektedir. Yaslilarda ve karaciger
hastaligi olanlarda doz ayarlanmasi ilacin farmakokinetiginin degismemesinden dolay1
onerilmemektedir. Ileri bobrek yetmezligi durumlarinda ise dozlar arasindaki siirenin en az 6

saat olarak diizenlenmesi 6nerilmektedir (Duggan ve Scott, 2009).

2.4.3. Lokal Anestezikler

Lokal anestezikler noronlarda ve diger uyarilabilir dokulardaki sinir iletimini gegici
olarak engelleyen ilaglardir. Hiicre membranlarini stabilize eder ve depolarizasyonlarina engel
olurlar (Barletta ve Reed, 2019).

Voltaj kapili sodyum kanallarina baglanarak sodyum akisini bloke ederler. Bunun
sonucunda uyari esigi ylikselir ve uyar1 olusumu ya yavaslar ya da tamamen engellenir. Boylece
otonom, duyu ile motor fonksiyon kayiplar1 gelisir ve agrinin iletimi engellenir. Rejyonel
anestezide, entiibasyonla olusan sempatik uyarimin baskilanmasinda ve postoperatif agri
tedavisinde kullanilirlar (Heavner, 2007).

Lokal anestezikler zayif baz 6zelliginde olup, bir hidrofilik amin grubu ve lipofilik
aromatik bir halka igerir. Bu iki grubu birbirine baglayan bagin ¢esidine gore lokal anestezikler

ester (-CO) veya amid (-NHC) olarak siniflandirilirlar (Ahrens ve Leffler, 2014).
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Ester yapili lokal anestezikler paraaminobenzoik asit tlirevleri olup, metabolizmalari
plazma kolinesterazlari iledir. Reaksiyon sonucu agiga ¢ikan liriinler ise alerjik niteliktedir. Bu
grubun lyeleri; kokain, benzokain, prokain, klorprokain ve tetrakaindir.

Amid yapili lokal anestezikler karaciger tarafindan metabolize edilir ve alerjik reaksiyon
insidans1 daha azdir. Amid yapili lokal anestezikler; bupivakain, levobupivakain, prilokain,
lidokain, ropivakain, etidokain, mepivakain ve dibukaindir (MacKenzie ve Young, 1993).

Lokal anestezikler etki siirelerine gore ise;

e Kisa etkililer; prokain, klorprokain

e Orta etkililer; prilokain, lidokain, mepivakain

e Uzun etkililer; bupivakain, levobupivakain tetrakain ve ropivakain seklinde
siniflandirilir.

Lokal anestezikler tiim sinir liflerini etkilese de her bir sinir tipine etkileri farklidir. Ince
lifler kalin olanlara gore ve miyelinsiz lifler myelinlilere gore lokal anesteziklerin etkilerine
daha agiktir. Ince ve miyelinsiz lifler lokal anesteziklerle hem daha hizli bloke olur hem de daha
diistik konsantrasyona ihtiya¢ duyar. Miyelinli sinirlerde (A alfa, A beta, A delta, B) ise miyelin
lokal anestezigin hiicre membranina ulagsmasint  zorlastirdigindan daha  yiiksek
konsantrasyonlara ihtiya¢ duyulur. Miyelinsiz C lifleri aracilifiyla 6nce agr1 ve 1s1 duyusu,
sonrasinda ise somatik motor gii¢ etkilenir. Ayrica hem C lifleri, hem de ince miyelinli liflerin
vasitasiyla vazodilatasyon, kaslarda gevseme ve ardindan paralizi gergeklesir. Boylece anestezi
uygulandiktan sonra sirayla agri, 1s1, dokunma, propriyoseptif duyularinin ve en sonunda ¢izgili
kas tonusunun kayb1 gergeklesir (Becker ve Reed, 2012).

Lokal anesteziklerin sistemik emilimleri uygulama bdlgesinin kanlanmasi, beraberinde
vazokonstriktor kullanilmasi, ilacin lipofilitesi ile pH’s1 gibi bir ¢ok faktore baglidir (Becker ve

Reed, 2006).

27



Lipofilite, lokal anesteziklerin potensini etkileyen en o6nemli Ozelliktir. Noronal
membranlarin lipoprotein yapisi lipofilik maddelerin gegisine kolaylik gosterir. Etki siirelerini
belirleyen temel ozellik ise lokal anestezigin proteine baglanma oranidir. Proteine yliksek
oranda baglanan ilaglarin membranlara daha uzun siire baglanabildigi i¢in etki siireleri de

uzamaktadir (Ogle ve Mahjoubi, 2012).

2.4.3.1. Bupivakain

Amid yapida, latent zamani kisa ve etki siiresi uzun bir lokal anesteziktir. Mepivakainin
amin grubuna metil yerine butil eklenmesiyle olusmustur (Tong, Kaye ve Urman, 2014).

Bupivakain motor bloktan ¢ok daha fazla sensoriyal blok olusturur. Bu 6zelligi dogum
analjezisinde ve postoperatif analjezide sik tercih edilmesini saglar. Etkisi 5. dakikada baslar
ve en yiiksek diizeye 15. dakikada ulasir. Anestezik etkinin bitis siiresi ise blogun tiiriine gore
degisiklik gosterip, epidural blokta 3,5-5 saat, periferik sinir bloklarinda 6 saat kadar
stirmektedir.

Bupivakain karacigerde glukronid konjugasyonu yoluyla metabolize olur. Bir miktari ise
idararla degismeden atilir. Erigkinlerdeki yar1 dmrii 9 saattir. Herhangi bir kan degerinde
degisiklik yapmaz ve methemoglobinemiye neden olmaz. Maksimum dozu ise 3 mg/kg’dir

(Vives vd., 2019).

2.4.3.2. Lokal Anestezik Sistemik Toksisitesi (LAST)

Intravaskiiler enjeksiyon veya uygulama yerinden hizli emilim sonucu olusan yiiksek
plazma bupivakain konsantrasyonlari lokal anestezik sistemik toksisitesine sebep olabilir. Bu
durumda baslica kardiyovaskiiler ve santral sinir sistemleri etkilenir. Santral sinir sistemine
etkisi ile ilk olarak perioral parestezi, dilde uyusukluk, agizda metalik tat, bag donmesi,
hiperakuzi ve tinnitus olusur. Gérmede bozukluk, tremor, ndbetler ve ardindan biling kayb1 da

goriilebilir (Englesson, 1974).
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Yiiksek lokal anestezik konsantrasyonu sonucu bradikardi, hipotansiyon, aritmi ve
kardiyak arrest goriilebilir. Beraberinde asidoz, hipoksi ve hiperkapninin de goriilmesi bu
kardiyak toksik etkinin artmasina sebep olur. Toksisite sonucu meydana gelen kardiyovaskiiler
arrest resiisitasyona son derece direncli olup mortalite orani da yiiksektir. Bupivakainin yiiksek
lipofilitesi ve protein baglanma orani beraberinde kalpte refrakter reentran aritmilere neden
olmasi, zor resiisitasyonun nedeni olarak gosterilmistir (Reiz ve Nath, 1986).

Toksisite durumu ileri yasam destegi de gerektirebilir. Oncelikle yeterli ventilasyon ve
oksijenasyon saglanmalidir. Konviilziyon tabloya eslik ediyorsa hizlica tedavi edilmelidir.
Intravenoz lipit tedavide ¢ok onemlidir. Lipit emiilsiyonu lokal anestezik ajani yiiksek kan
akimimin bulundugu beyin veya kalp gibi organlardan, depo ve detoksifikasyon gorevi yapan
karaciger ile kaslara tagir.

70 kg ve lizerindeki hastalarda 100 ml bolus ve ardindan 15-20 dakika boyunca 250 mL
inflizyon yapilir. 70 kg'in altindaki hastalarda ise 1,5 ml/kg bolusun ardindan 0,25 ml/kg/dk
infiizyon verilir. Hastanin hemodinamisi diizelmezse bolus doz tekrarlanabilir veya infiizyon
dozu iki katina ¢ikarilabilir. Lipit emiilsiyonunun maksimum dozu 12 ml/kg’dir. Bu miktara
ulasildiginda hemodinamiden bagimsiz olarak lipit tedavisi sonlandirilmalidir (Neal vd., 2018).

Lokal anesteziklerin uygulanmasi sirasinda intravaskiiler enjeksiyondan veya
intoksikasyondan kaginmak i¢in diistlik ila¢ dozlari, ultrason esligi ve negatif aspirasyon sonrasi

ila¢ uygulanmasi 6nerilir (EI-Boghdadly, Pawa ve Chin, 2018).

2.4.4. Rejyonel Anestezi

Rejyonel anestezi, analjezi veya cerrahi anestezi saglamak amaciyla hastay1 biling
kaybina ugratmadan viicudunun belli kistmlarin1 uyusturmaktir. Ilk olarak August Karl Gustav
Bier ve asistan1 August Hildebrandt tarafindan 1899 yilinda subaraknoid araliga kokain enjekte

edilmesiyle tanimlanmistir (Burnett, DeMaria ve Levine, 2019).
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Rejyonel anestezi saglamak icin lokal anestezikler kullanilmaktadir. Lokal anestezikler
sinir gevresine yayilarak ilgili dermatomal bdlge boyunca gegici analjezi ve anestezi saglarlar

(Rosenberg vd., 2004).

2.4.4.1. Santral Noraksiyel Bloklar
2.4.4.1.1. Spinal Anestezi

Spinal anestezi, ameliyat olacak hastalarin subaraknoid araligina lokal anestezik
enjeksiyonu ile belirli viicut bolgelerinde sempatik, duyusal ve motor blokaj olusturulmasidir
(Mordecai ve Brull, 2005).

Vertebral kanal igerisinde bulunan spinal kord i¢ i¢e 3 tane zar ile ¢evrilmistir. Bu zarlar
en dista dura mater, ortada araknoid mater ve en igte ise pia materdir. Araknoid mater ile pia
mater arasina subaraknoid aralik denir. Beyin omurilik sivist (BOS) bu aralikta bulunmakta
olup, spinal anestezinin hedef aldig1 boliim de burasidir. Lokal anestezikler esas olarak spinal
korddan c¢ikan sinir koklerini ve dorsal kok gangliyonlarini etkilese de spinal kordun ylizeyel
kismini da bir miktar etkileyebilmektedir (Sehgal ve Das, 2025).

Spinal kordun bittigi alt ucu conus medullaris olarak adlandirilir. Conus medullaris
yenidoganlarda ve ¢cocuklarda L3 seviyesine kadar uzanirken yas ilerledik¢e yukar1 dogru ¢ikar.
Erigkinlerde conus medullarisin diizeyi L1 veya L2 seviyesindedir. Sinir hasarindan kaginmak
icin spinal anestezi isleminin bu seviyelerin altindan yapilmasi 6nerilmektedir (Landphair ve
Lubenow, 2022).

Lokal anesteziklerin intratekal yayilimi; ilag dozu, uygulanma bdlgesi, enjeksiyon hizi,
barisite, kullanilan spinal igne tipi, hasta yas1 ve pozisyonu gibi faktorlere baglidir (Imbelloni,
2014).

Subaraknoid aralikta lokal anestezikler sinir koklerinin lipid membranindan intraseliiler
alana diflize olarak sodyum kanallarin1 bloke ederler. Bdylece hiicre depolarizasyonu

engellenmis olur. Sinir dokusu igerisine lokal anestezik alinmasi ise ila¢ dozu, ilag ile temas
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eden sinir yiizeyi ve kanlanma gibi faktdrlerle iliskilidir. Posterior sinir kok blokaji ile somatik
ve visseral duyu, anterior sinir kdk blokaj1 ile de motor ve otonomik duyu engellenmis olur.
Boylece agrili uyaran sonucu olusan afferent noral ileti ve kas tonusunu saglayan eferent noral
ileti 6nlenerek cerrahi igin uygun kosullar saglanmig olur (Liu ve McDonald, 2001).

Spinal sinirler vertebranin her bir seviyesindeki dorsal ve ventral sinir koklerinden ¢gikan
sinir liflerinin birlesmesiyle olusur (Imbelloni, 2014). Spinal sinirlerin dorsal kokleri tarafindan
innerve olan segmenter cilt kisimlarina ise dermatom adi verilmektedir (Kaiser ve Lugo-Pico,
2025).

Spinal anestezi uygulandiktan sonra etkilenen en yukari dermatom seviyesine spinal
seviye denmekte olup bu seviyenin tespit edilmesi anestezi diizeyinin belirlenmesi ve
komplikasyonlarin 6ngoriilebilmesi nedeniyle dnemlidir (Moore, 2009).

Spinal seviyenin dermatomal duyu blok diizeyi pinprick testiyle, sempatik blok diizeyi
cildin 1s1 algis1 yoluyla ve motor blok ise bromage skalasiyla degerlendirilir (Sane vd., 2021).
Spinal anestezi umblikusun (T10) altindaki biitiin operasyonlar i¢in basariyla kullanilabilir
(Olawin ve Das, 2025).

Spinal anestezi iyi bir postoperatif analjezi saglar. Ameliyatin hizli baglamasina izin verir.
Ayrica ucuz ve kolay bir yontemdir. Dezavantajlar1 ise bulanti, kusma, hipotansiyon gibi yan
etkilerin sik goriilmesi ve list abdomen miidahaleleri i¢in yetersiz kalmasidir (Spielman ve
Corke, 1985).

Spinal anestezinin kontrendikasyonlar1 kesin ve rolatif olarak ikiye ayrilmaktadir. Kesin
kontrendikasyonlar; hastanin istememesi, kanama diyatezi, asir1 hipovolemi, kafa i¢i basing
artigi, ciddi kalp kapak bozukluklari (aort stenozu, mitral kapak stenozu) ve uygulama
bolgesinde enfeksiyon olmasidir (O’Neill ve Helwig, 2016). Rolatif kontrendikasyonlar ise

noropati varlig, omurga deformiteleri, demans, koopere olmayan hasta, gecirilmis spinal
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cerrahi, operasyon Oncesinde antikoagiilan ila¢ kullanimi ve ciddi bel ile bas agrilar1 olarak
sayilabilir (Fazakas vd., 2008).

Spinal anestezi genelde Tuffier cizgisi adi verilen hayali ¢izgi hizasindan yapilir. Bu
¢izginin her iki iliak krestin iist noktalarini birlestirdigi varsayilir. Tuffier ¢izgisi ¢ogunlukla
L4 vertebra seviyesinden veya L4-L5 araligindan ge¢mektedir. Spinal anestezi en kolay bu
cizgi lizerinden uygulanir (Kim, Bahk ve Sung, 2003). Tuffier ¢izgisi belirlendikten sonra
spinal igne kranile dogru yaklasik 15 derecelik aciyla ilerletilir. Cilt, cilt alt1 bag dokusu,
supraspindz ligament, interspindz ligament, ligamentum flavum, dura mater ve araknoid mater
anlasilir. Lokal anestezik igne araciliyla subaraknoid araliga enjekte edilir (Chin vd., 2009).

Spinal anesteziden en sik kardiyovaskiiler sistem etkilenmektedir. Sempatik sistemin
blokaj1 sonucu vendz dilatasyon gelisir ve buna bagli kalbe ven6z doniis azalir. Ayrica arteryel
dilastasyon da geliserek periferik vaskiiler rezistansta azalmaya neden olur. Tiim bu etkilerin
sonucunda hipotansiyon meydana gelir. Parasempatik aktivitenin baskin olmasiyla vagal
aktivitede goriilen artis ve preloadun azalmasi sonucunda ise bradikardi gelisir.

Spinal anestezi sonrasi yiiksek blok seviyesi, yardimci solunum kaslarinin etkilenmesi
nedeniyle ekshalasyon mekanizmasinda bozulmalara yol acar. Oksiirme ve sekresyonlarn
atillminda sorunlar olusur. Hipotansiyon sonucu beyin sapt solunum merkezlerinin
hipoperfiizyonu solunum arrestinin gelismesine neden olabilir.

Spinal anesteziyle mesane tonusunun azalmasi ve iiriner disfonksiyon da goriilebilir. S2-
S4 segment blokaji sonras1t mesanenin otonomik kontrolii bozulabilir ve blok etkisi gecene
kadar iriner retansiyon gelisebilir. Spinal anestezi cerrahi uyarilar sonucu metabolik ve
hormonal yanitlar olusmasini nler. Hipotansiyon sonucu olusan beyin sap1 hipoperfiizyonu ve

peristaltizmin artis1 sonucu bulanti-kusma goriilebilir (O’Neill ve Helwig, 2016).
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Spinal anestezinin komplikasyonlari ciddi sikintilara neden olabilir. Spinal kord hasari,
kauda equina sendromu, BOS kacagina bagl bas agrisi, menenjit, sirt agrisi, lokal anestezik
sistemik toksisitesi, yiiksek spinal blok, total spinal anestezi, bradikardi, hipotansiyon ve
kardiyak arrest karsilagilabilen ciddi komplikasyonlara Ornek gosterilebilir. Bu
komplikasyonlarin dnlenmesi i¢in lokal anestezik dozunun iyi ayarlanmasi, asepsi kurallarina

riayet edilmesi ve preoperatif hazirligin dikkatle yapilmasi gerekmektedir.

2.4.4.1.2. Epidural Anestezi

Epidural anestezi dura materden ¢ikan ve intervertebral foramenlere dogru uzanan spinal
sinirleri hedefler. Ameliyatlar i¢in anestezi saglanmasinda, dogum analjezinde, postoperatif ve
kronik agr1 tedavilerinde genis kullanim alan1 bulunmaktadir.

Pulmoner fonksiyonlarin cerrahi insizyonlara bagli azalmasini Onler. Postoperatif
epidural analjezi sayesinde diyafram fonksiyonlar1 korunur ve postoperatif hipoksemi riski
azalir. Major girisimlerden sonra miyokardiyal morbiditenin, tromboembolik olay insidansinin
ve cerrahiye stres yanitinin azalmasinda etkilidir. Ayrica erken mobilizasyona izin verir (Freise
ve Van Aken, 2011).

Spinal anesteziyle karsilastirildiginda epidural anestezi olusturmak amaciyla daha yiiksek
doz lokal anestezik enjeksiyonu gerekir (Bauer vd., 2012).

Torakal epidural anestezi ve analjezi heparinizasyon nedenli epidural hematom, yetersiz

kardiyak yanit gibi nedenlerle rutin kullanilmamaktadir (Freise ve Van Aken, 2011).

2.4.4.2. infiltratif Rejyonel Anestezi Teknikleri
2.4.4.2.1. Lokal Infiltrasyon Anestezisi

Lokal infiltrasyon anestezisi, lokal anesteziklerin cerrahi bolgeye dogrudan uygulandigi

basit ve etkili bir analjezik yontemdir (Kerr ve Kohan, 2008). Ozellikle artroskopi veya bag
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rekonstriiksiyonlar1 gibi ortopedik girisimlerde motor fonksiyonlar1 korudugu, sistemik yan

etkisinin az oldugu ve opioid ihtiyacini azalttigi i¢in kullanilir (Andersen ve Kehlet, 2014).
Lokal anestezikler tek basina veya adrenalin, nonsteroid antiinflamatuvar ilaglar ve

kortikostreoidler gibi ilaglarla kombine edilerek kullanilabilir (Johnson ve Kopp, 2019). Genis

bir cerrahi alana cilt, cilt alt1 dokulara ve kaslara uygulanir.

2.4.4.2.2. Periartikiiler Infiltrasyon Anestezisi

Lokal anestezigin esas olarak eklem c¢evresine, kapsiile veya baglara dogrudan
uygulandigi bir analjezi yontemidir. Kolay uygulanabilir olmasi ve motor fonksiyonlari
korumasi tercih sebeplerindendir (Toftdahl vd., 2007).

Genellikle diz artroplastisi gibi biiyiik eklem operasyonlarinda cerrah tarafindan kapsiil,
kas veya baglar hedeflenerek uygulanir. Steroid, adrenalin veya NSAII ile kombine edilebilir

(Vendittoli vd., 2006).

2.4.4.2.3. Greft Donor Sahasi Infiltrasyon Anestezisi

Ozellikle OCBR operasyonlarinda otolog tendon greftinin alindig1 dokularin gevresine
analjezik amagli lokal anestezik enjeksiyonudur. Greft alimindan sonra veya operasyonun
bitiminde uygulanir. Cilt, cilt alti, tendonlar ve kaslar hedeflenir. Motor fonksiyonlar

korunurken analjezi saglar (Kristensen vd., 2014).

2.4.4.3. Periferik Sinir Bloklar:

Agrinin fizyolojisi daha iy1 anlasildikca ve teknoloji gelistikge agr1 yonetimi de degisime
ugramistir. Genel anesteziye bagli komplikasyonlar, uzun yatis siireleri, yiiksek hasta bakim
maliyetleri ve agr1 kontroliiniin yetersizligi periferik sinir bloklarinin gelistirilmesine neden

olmustur (Macfarlane vd., 2009).
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Periferik sinir bloklarinda sinir kiliflarinin yakinina lokal anestezik enjeksiyonu yapilir
ve noral iletim engellenir. Genellike norostimiilatdr ve ultrasonografi esliginde uygulanir.
Noraksiyel tekniklerle kiyaslandiginda sistemik etkileri ¢ok daha azdir. Afferent agr1 yollarina
etki eder ve opioid ihtiyacini azaltir. Ozellikle alt ekstremite cerrahilerinde, omuz cerrahisinde
ve sezaryende kullanimi o6nerilir (Chou vd., 2016). Torakotomilerde ise yiiksek spinal kord
hasra1 riski nedeniyle paravertebral blok, erector spina plan blogu gibi yeni alan bloklarina

yonelinmistir.

Kontrendikasyonlarini ise kanama diyatezi, koopere olmayan hasta, enjeksiyon sahasinda
enfeksiyon, lokal anestezik alerjisi, antikoagiilan kullanim1 ve sinir hasari olusturur (E. Chan

vd., 2014).

Noraksiyel anestezi alt ekstremitede bilateral sensoriyel ve motor blokaj saglarken,
periferik sinir bloklar1 kars1 ekstremiteyi etkilemez. Bdylece postoperatif rehabilitasyona
katkida bulunmus olur (Pagnano, Hebl ve Horlocker, 2006). Komplikasyon riski de noraksiyel
tekniklere gore daha azdir. Sinir hasar ise periferik sinir bloklarinin baslica dezavantajini

olusturur (Tetsunaga vd., 2015).

2.4.4.3.1. Alt Ekstremite Periferik Sinir Bloklar1
2.4.4.3.1.1. Lomber Pleksus Blogu

Lomber pleksus L1-L4 spinal sinirlerinden psoas major kast igerisinde olusur. Bazen T12
spinal siniri de katilir. Psoas major iki boliimden olusur; vertebralarin anterolateral ylizeyinden
kaynaklanan 6n boliim ve transvers processlerin anteriorundan kaynaklanan arka boliim. Bu iki
boliim birbirinden bir fasya ile ayrilmistir. Lomber pleksus, lomber arterlerin ve venlerin dallar

bu fasyal diizlemde bulunur (Gadsden vd., 2016).
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Lomber pleksusun baslica dallari iliohipogastrik sinir (T12-L1), ilioinguinal sinir (L1),
genitofemoral sinir (L1-2), lateral femoral kutan6z sinir (L2-3), femoral sinir (L2-4) ve
obturator sinirdir (L2-4).

Femur fraktiirleri, kalca cerrahileri, uyluk ve diz cerrahilerinde analjezi amach

kullanilmaktadir (Touray vd., 2008).

2.4.4.3.1.2. Femoral Sinir Blogu

Femoral sinir L2-3-4 spinal sinirlerinden olusan, lomber pleksusun en biiyiik dalidir.
Psoas kasmnin iginden gegerek asagiya dogru ilerler. iliakus kasi ile psoas kasinin arasindan
gegerek inguinal ligamentin derininde femoral arterin yaninda femoral iicgene gelir. Femoral
iicgende derin ve yiizeyel dallarina ayrisir. Yiizeyel dallar medial ve lateral muskulokutandz
sinirlerdir. Medial muskulokutandz sinir uyluk medialinin cilt duyusunu alirken, asetabulum ve
pektineus kasinin da innervasyonunu saglar. Lateral muskulokutandz sinir ise sartorius kasinin
ve uylugun lateral cilt innervasyonunu saglar. Derin dallar ise quadriceps femoris (rektus
femoris, vastus medialis, vastus lateralis ve vastus intermedius kaslar1) kaslarina giden sinirler
ve safen sinirdir. Bu sinirlerden safen sinir sadece duyusal bir sinirdir. Bacak medial cildinin
medial malleolusa kadar duyusal innervasyonunu saglar (Szucs, Morau ve lohom, 2010).

Femoral sinir blogu uyluk anteriorundaki operasyonlar i¢in kullanilan bir tekniktir. Diz
altindaki cerrahilerde siyatik sinir bloguyla ve alt ekstremitenin tam anestezisi i¢in obturator
sinir bloguyla birlestirilir. Femurun kiriklarinda ve diz operasyonlarinda analjezik amagh

kullanilabilir (E.-Y. Chan vd., 2014).

2.4.4.3.1.3. Adduktor Kanal Blogu (ACB)

Distal femoral iicgen ve adduktor magnus kasinin adduktor hiatusu arasindaki bosluga
Hunter kanal1 veya adduktor kanal ad1 verilir. Kanalin ylizeyelinde sartorius kas1 bulunurken,

lateral sinirin1 vastus medialis kasi, medial sinirin1 ise adduktor longus ve adduktor magnus
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kaslart olusturur. Kanalin proksimal ucu sartorius kasi ile adduktor longus kasinin kesistigi
noktadir (Wong vd., 2017).

Kanal igerisinde vastus mealis kasina giden sinir, obturator sinirin posterior dali, femoral
arter, ven ve sinir bulunur. Femoral arter kanaldan ¢iktiktan sonra poplitel fossaya gegerek
popliteal arter adin1 alir. Safen sinir adduktor kanal i¢inde seyrederken yiizeyellesip, safen
venle birlikte dizin medialinden alt bacaga gelir (Anagnostopoulou vd., 2016).

ACB, femoral sinir blogu sonucu gelisen kuadriseps kas giigsiizliigiinii onlemek amaciyla
gelistirilmis bir blok teknigidir. Bu teknikte safen sinir, obturator sinirin posterior dali ve vastus
medialis kasina giden sinir bloke edilir. Diz, alt bacagmn medial kism1 ve ayak bilegi

operasyonlarinda anestezi veya analjezi amaciyla kullanilir (Kwofie vd., 2013).

2.4.4.3.1.4. Fasya iliaka Blogu

Fasya iliaka lateralde iliak kreste, medialde psoas kasinin iistiindeki fasyaya, posteriorda
iliak damarlara ve anteriorda lomber pleksusa kadar uzanir. Distale gidildik¢e femoral sinirin
cevresini sarar ve femoral arter ile venin arkasina geger. Lateral femoral kutanéz sinir L2-3
spinal sinirlerinden koken alan, inguinal ligament seviyesine kadar fasya iliaka igerisinde
seyreden tamamen duyusal bir sinirdir. Obturator sinir L2-4 spinal sinirlerinden kaynaklanan
cogunlukla motor iglev yiiriiten bir sinirdir. Uyluk medialinde bir miktar cilt innervasyonu
bulunsa da, bu innervasyon tutarsiz seyreder (Bouaziz vd., 2002). Obturator sinir inguinal
ligament seviyesinde fasyayi delerek iliak arterin arkasinda seyrederek obturator foramene
girer.

Femoral sinir, lateral femoral kutandz sinir ve obturator sinir anatomik seyirlerinin bir
kisminda fasya iliaka icerisinde bulunduklarindan fasya iliaka blogu bu sinirleri hedeflemistir.
Ayrica genitofemoral sinir de fasya iliakanin arkasinda ve psoas kasinin 6niinde seyrettigi icin

fasya iliaka blogundan etkilenebilir (Pandya ve Jhanwar, 2014).
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Femur boyun fraktiirlerinde, diz {iztli amputasyonlarda, kalga ve diz cerrahilerinde
analjezi amaciyla kullanilir.
Infrainguinal ve suprainguinal olmak iizere iki farkli sekilde yapilabilir (Vermeylen vd.,

2018).

2.4.4.3.1.5. Genikiiler Sinir Blogu (GSB)

Genis ve kompleks bir innervasyona sahip olan diz ekleminde baslica iki afferent sinir
grubu bulunmaktadir. Bu sinir gruplar anterior ve posterior olarak tanimlanmistir. Anterior
grupta femoral sinir, peronealis communis siniri ve safen sinirin artikiiler dallar1 bulunmaktadir.
Posterior grupta ise tibial sinir, obturator sinir ve siyatik sinirin ug¢ dallar1 yer almaktadir

(Kennedy, Alexander ve Hayes, 1982).
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Sekil 2.4. Diz Eklem Kapsiilii On ve Arka Yiiz Duyusal Innervasyonu

Peronealis communis siniri eklemin anterolateral ve inferolateral kisminin, safen sinir
anteroinferior kisminin, tibial sinir ise medial ve posterior kisimlarinin innervasyonundan

sorumludur (Franco vd., 2015).
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Dizin 6n kism1 dort kadran seklinde incelendiginde superolateral genikiiler sinir (SLGS),
superomedial genikiiler sinir (SMGS), inferolateral genikiiler sinir (ILGS) ve inferomedial
genikiiler sinirler (IMGS) her biri kendi bulundugu kadran1 inerve edecek sekilde dagilmislardir
(Kesikburun vd., 2016).

SMGS genikiiler sinirlerin en biiyiigiidiir (Fonkoué vd., 2019). Femoral sinirin vastus
medialis kasina giden dalindan koken alir (Bendtsen vd., 2016). Superomedial genikiiler arteri
(SMGA) izleyerek medial femoral kondilin istiinde, adductor magnus kasinin tendonunun
adductor tiiberkiiliine yapistig1 yerin proksimaline dogru seyreder. Daha sonra anteriora
yonelerek medial kollateral ligamanin iistiinde ve vastus medialis kasinin derinlerinde ilerler.
En son medial patellar retinakulum ve diz eklem kapsiiliiniin medial kismini innerve etmek igin
anterolateral bolgeye gider (Yasar vd., 2015).

SLGS koken aldig1 yer bakimindan varyasyonlara agik bir sinirdir. Baz1 hastalarda siyatik
sinir kaynakli oldugu gosterilse de yaygin kdkeni femoral sinirin vastus lateralise giden dalidir.
Biceps femorisin distal tendonunun derininde superolateral genikiiler arterle (SLGA) seyreder.
Distale ve anteriora dogru lateral femoral kondil ile vastus lateralis arasinda yer alabilir (Kim
vd., 2022).

IMGS’ in kaynag1 en cok tibial sinir, siyatik sinirin posterior dali ve obturator sinirin
anterior dalidir. Varyasyonlar1 olduk¢a yaygindir. Inferomedial genikiiler arterin (IMGA)
yakininda seyreder. Medial collateral ligamentin proksimalinde ve tibial platonun hemen
distalinde ilerler. Daha sonra diz eklem kapsiiliiniin anterior, medial ve inferior yilizeylerini
innerve etmek i¢in medial kollateral ligamente dogru ilerleyecektir. IMGS distal dallari ile pes
anserinusun derininden ilerleyerek infrapatellar bolgeye dogru ilerleyebilir (Kwon vd., 2020).

ILGS en sik peronealis communis sinirinden kaynaklanir. Tibiofemoral eklem yiiziiniin

anterolateral kismini innerve eder. inferolateral genikiiler arterin (ILGA) yakiinda seyreder ve
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lateral kollateral ligamanin derininde ve fibula basinin superiorunda yer alir (O’Grady vd.,
2022).

Genikiiler sinirlerin konumu diz eklemine katilan kemiklerle tutarlilik géstermektedir. Bu
sayede USG esliginde sinir blogu uygulanmasi i¢in giivenilir bir anatomik kaynak olustururlar.
Tibia ve femur kemiklerinin epifiz-diafiz bileskesi sinir blogu uygulanmasi i¢in en dogru
noktalardir. Ayrica sinirler ile ayni yolu kateden arterler de blok uygulamasi i¢in temel
alinabilmektedir (Kolakkanni vd., 2023).

Onceden bilgilendirilen ve onami aliman hasta sirt {istii yatirilarak, dizi hafif fleksiyona
alinir. SLGS blogu i¢in lineer USG probu koronal planda femur lateral epikondili hizasina
yerlestirilir. Femur metafizinin net gorlntiisii i¢in prob proksimale dogru ilerletilir. Bu
pozisyonda SLGA femur ile vastus lateralis kasinin arasinda goriilebilir. Periferik blok ignesi
arterin yanindan femura temas edene kadar ilerletilir. Temas ettigi noktada 4 ila 5 ml lokal
anestezik enjeksiyonu yapilir. SMGS blogu i¢in prob femur medial epikondili hizasina koronal
planda yerlestirilir ve kemik metafizi goriilene kadar proksimale dogru ilerlenir. Femur ile
vastus medialis kas1 arasinda SMGA goriiliir. Blok ignesi arterin yanindan, femur yiizeyine
temas edene kadar ilerletilir. Temas sonrasi 4-5 ml lokal anestezik enjeksiyonu yapilir. IMGS
blogu i¢in tibial medial kondil hizasina koronal planda yerlestirilen USG probu tibia metafizi
goriintiilenene kadar distale hareket ettirilir. IMGA medial kollateral bagin inferiorunda
gorilintiilenir. Blok ignesi arterin yaninda kemik yiizeye temas edene kadar ilerletilir ve temas
sonrasi 4-5 ml lokal anestezik enjeksiyonu yapilir. Tiim enjeksiyonlar 6ncesi olasi intravaskiiler
lokal anestezik enjeksiyonunun Oniine ge¢mek amaciyla negatif aspirasyon goriilmelidir.
ILGS’nin nervus peronealis communise ¢ok yakin olmasi ve blok uygulamasinda diisiik ayak

riskinin olmasi nedeniyle ILGS blogundan kaginilmaktadir (Fonkoue vd., 2021).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu retrospektif calisma, Bolu Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulundan 17.06.2025 tarihinde ve 2025/275 etik kurul numarasi ile etik
onay1 alinarak, Helsinki Deklerasyonunda belirlenen etik ilkelere uygun olarak Izzet Baysal
Egitim ve Arastirma Hastanesinde gerceklestirildi. 02.06.2024-01.12.2024 tarihleri arasinda
OCBR operasyonu yapilan 18-65 yas araliginda, viicut kitle indeksi 30’un altinda, fonksiyon
kisitlayict kronik rahatsizlign olmayan ASA I-II smifinda olan ve izole primer OCB hasar1
bulunan toplam 46 hasta ¢alismaya davet edildi. 5 hasta ¢alisma disinda birakildi. Caligma

disinda birakilanlar consort diyagraminda gosterildi (Sekil 3.1).

[ Kayit Uyguniuk igin dedeniendinilen (n=46)

Dahil edimeyen (n=3)
o Dahil edilme kriterlerini
kar silamayan (n=4) (Obezite=3, ASA llI=1)
o Katilimay | reddeden (n=0)
o Defer nedenler (n=1
(Mental Retardasyon))

Randomize edilenier (n=41)

'
l [ Ayirma ] l
Grup G (Genikller Sinir Blogu Grubu) (n=20) Grup K (Kontrol Grubu) (n=21)
g Ayrilan girisim yapidi (n=20) o Ayrnilan girigim yapikd (=21}
g Avrilan girigm yapimadi (n=0) o Aynilan girisim yapiimad (n=0)
- [ I;i.gm I ¥
Izlemden ¢ikti (n=0) Izlemden ¢ikt (n=0)
Girtgime devam etmedi (n=0) Girgime devam etmedi (n=0)
l [ Analiz ] -
Analiz edildi (n=20) Analiz ediidi (n=21)
Analizden ¢ ikariidi (n=0) Analizden ¢iiar idi (n=0)

Sekil 3.1. Consort Diyagrami
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18 yasindan kiiclik hastalar, viicut kitle indeksi 30’un iistiindeki obez hastalar, ASA III
hastalar, bilateral OCBR yapilan hastalar ve OCB yaralanmasina eslik eden ortopedik hastalig

bulunan hastalar ¢alisma disinda tutulmustur.

Hastalar iki gruba ayrilarak operasyon oncesi analjezik amagli blok yapilanlarin bulundugu
grup genikiiler sinir blogu grubu (Grup G) ve genikiiler blok yapilmayan hastalarin bulundugu
grup ise kontrol grubu (Grup K) seklinde isimlendirildi. Her iki gruptaki tiim hastalara larengeal

maske takilarak genel anestezi uygulandi.

Grup G hastalar1 operasyona alinmadan 6nce periferik sinir blogu salonuna alindi. Supin
pozisyonda opere edilecek dizin altina bir yiikselti konularak hafif fleksiyon verildi. %10
povidon iyot ¢dzeltisi (Baticone %10 Povidon Iyot Iceren Anriseptik Cozelti, Kafmed,
Van/Tiirkiye) ile antisepsi saglandi. Blok sahasi agikta kalacak sekilde steril delikli ortii ile
ortiildd. Tiim bloklar USG esliginde (Samsung HM70EVO), yiiksek frekansli lineer USG probu
(12-13 Mhz) ve 25 G Quincke spinal ignesi (25 Gx90 mm Egemen® International,
[zmir/Tiirkiye) kullanilarak yapildi. SLGS, IMGS ve SMGS sinirleri hedeflendi. ILGS
komplikasyon riski nedeniyle bloke edilmedi. Her ii¢ sinir ¢evresine de 2 ml %0.5 bupivakain
(%0.5 Buvicaine, Polifarma, Tekirdag/Tirkiye) ve 2 ml % 0.9 NaCl (Serum Fizyolojik ¢ozelti
10 ml, Onfarma, Samsun/Tiirkiye) karisimindan toplam 4 ml uygulandi. Intravaskiiler

enjeksiyon riskini 6nlemek i¢in tiim enjeksiyonlarda negatif aspirasyon testi uygulandi.

SLGS blogu i¢in USG probu koronal planda femur lateral epikondili hizasina yerlestirildi.
SLGA femur ile vastus lateralis kasmin arasinda goriildii. igne kaudale yonlenecek sekilde
diizlem ig¢i teknikle arter yakininda femur saftina temas edene kadar ilerletildi. Temas noktasina

lokal anestezik uygulandi.

IMGS blogu i¢in USG probu koronal planda tibial medial kondil hizasina yerlestirildi.

IMGA medial kollateral bagin inferiorunda gériintiilendi. Igne kraniyale dogru ydnlendirilerek
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diizlem i¢i teknikle arter yakininda tibia saftina temas edene kadar ilerletildi. Temas noktasina

lokal anestezik uygulandi.

SMGS blogu icin USG probu koronal planda femurun medial epikondili hizasina
yerlestirildi. SMGA femur ile vastus medialis kas1 arasinda goriintiilendi. igne kaudale
yonlenecek sekilde diizlem igi teknikle arter yakininda femur saftina temas edene kadar

ilerletildi. Temas noktasina lokal anestezik uygulandi.
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Sekil 3.2. Genikiiler Sinir Blogu Uygulamamizin USG Goriintiileri

2A: SMGS blogu, 2B: IMGS blogu, 2C: SLGS blogu, Sar1 ok: Igne, Kirmzi ok: Kemik yiizey

Tim hastalara operasyon odasinda standart ASA monitdrizasyonu uygulandi. Sistolik,
diyastolik ve ortalama arter basinglari ile kalp atim hizi ve periferik oksijen saturasyonu
monitdrize edildi. Premedikasyon 2 mg midazolam (5 mg/5 ml Zolamid, Vem Ilac,
Istanbul/Tiirkiye) ile indiiksiyon 1-2,5 mg/kg propofol (200 mg/20 ml Propofol-PF %1,
Polifarma, Tekirdag/Tiirkiye) ile saglanarak uygun boyutta laringeal maske takildi. Idamede

MAC 1 hedeflenerek sevofluran (Sevones® %100 inhalasyon ¢ozeltisi 250 ml, Polifarma,
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Tekirdag/Tiirkiye) inhalasyonu uygulandi. Operasyon bitimi 6ncesinde 950 mg IV parasetamol
(1 g/100 ml Partemol, Vem Ilag, Istanbul/Tiirkiye) verildi. Operasyon bitiminde uyandirilan
hastalar postoperatif derlenme odasina alinarak monitdrize takip edildi. Aldrete skoru 9-10 olan

hastalarin servise transferi gerceklestirildi.

Hastalara VAS skoru 4 ve iizerinde agr1 hissedildik¢e 50 mg tramadol (Tramosel 100 mg/2
ml, Haver Pharma Ilag A.S, Istanbul/Tiirkiye) IV verildi. Tiim hastalarin perioperatif
monitdrizasyon degerleri ile preoperatif, postoperatif 4, 8 ve 12. saatlerdeki VAS skorlar ile

ilk analjezi uygulama zamani ve toplam tramadol tiiketimleri kaydedildi.

Elde edilen verilerin istatistiksel hesaplamalari i¢in Statistical Package for Social Science
(SPSS 25.0) programi kullanildi. Demografik ve perioperatif 6zellikler (yas, boy, kilo, viicut
kitle indeksi, ASA smiflamasi, anestezi siiresi, operasyon siiresi, turnike stiresi, ilk postoperatif
analjezi zamani ve uygulanan parasetamol dozlar1) hem ortalama+standart sapma hem de
medyan [aralik] seklinde raporlandi. Ayrica galismanin birincil amaci olan tramadol tiiketimi
ile ikincil amac1 olan VAS skorlari da ayni sekilde ortalama+tstandart sapma ve medyan [aralik]
degerleri ile sunuldu.

Verilerin normal dagilima uyup uymadigi Shapiro-Wilk testi ile degerlendirildi. Normal
dagilim gosteren siirekli degiskenlerin karsilastirilmasinda bagimsiz iki 6rneklem t testi (Welch
diizeltmesi ile), normal dagilim goéstermeyen siirekli degiskenlerin karsilagtirilmasinda ise
Mann-Whitney U testi kullanildi. Kategorik verilerin degerlendirilmesinde ki-kare testi
uygulandi. P degerinin 0,05’ten kiiclik olmas1 (p<0,05) istatistiksel olarak anlamlilik sinir1

olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

4.1. DEMOGRAFIK VE PERIOPERATIF VERILER

Calismaya toplam 41 hasta dahil edilmistir. Kontrol grubunda (Grup K) 21 hasta, GSB
uygulanan grupta (Grup G) ise 20 hasta yer almistir. Iki grup demografik ve perioperatif
ozellikler acisindan karsilagtirildiginda; yas ortalamalart Grup K’da 32,95 + 11,90 yil, Grup
G’de 32,95 + 11,82 yil olup istatistiksel olarak benzer bulunmustur (p=0,943). Cinsiyet
dagilimlar1 her iki grupta da homojen olup, Grup K’da %61,9 erkek ve %38,1 kadin, Grup G’de
%65 erkek ve %35 kadin yer almistir (p=0,837). Boy, kilo, viicut kitle indeksi (VKI), ASA
siiflamasi, anestezi siiresi, operasyon siiresi, turnike stiresi, ilk postoperatif analjezi zamani1 ve
uygulanan parasetamol dozlari agisindan gruplar arasinda anlamli farklilik saptanmamaisgtir (tiim
karsilagtirmalarda p>0,05). Bu bulgular iki grubun demografik ve cerrahi 6zellikler bakimindan

benzer oldugunu gostermektedir (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Hastalarin Demografik ve Perioperatif Ozellikleri

Degisken Grup K (Kontrol) Grup G Istatistiksel p-degeri
(n=21) (Genikiiler Blok) test
(n=20)
Yas (y1l)
Ort + SS 32,95+ 11,90 32,95+11,82 MWT 0,9434
Medyan [Aralik] 32 [19 -53] 31[18 - 58]
Cinsiyet, n (%)
Erkek 13 (61,9) 13 (65) CST 0,8370
Kadin 8 (38,1) 7 (35)
Boy (cm)
Ort+ SS 173,6 £7,23 177,4 £ 8,00 UTT 0,1168

Medyan [Aralik]

174 [158-185]

178 [162 — 190]
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Kilo (kg)
Ort+ SS
Medyan [Aralik]
VKI (kg/m?)
Ort+ SS
Medyan [Aralik]

ASA, n (%)
I
I
Anestezi siiresi (dk)
Ort £ SS
Medyan [Aralik]

Operasyon siiresi (dk)

Ort+ SS

Medyan [Aralik]
Turnike siiresi (dk)

Ort+ SS

Medyan [Aralik]
Tk postop analjezi
zamani (saat)

Ort+ SS

Medyan [Aralik]
Parasetamol dozu
(mg)

Ort =SS

Medyan [Aralik]
Toplam tramadol
tilkketimi (mg)

Ort =SS

Medyan [Aralik]

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, MWT: Mann-Whitney test, CST: Chi-square test, UTT:

75,76 + 10,35
79 [55 — 90]

25,09 + 2,64
25,62 [19,59—
29,07]

11 (52,38)
10 (47,62)

42,95+ 11,14
40 [29 — 70]

35,29 + 10,94
3120 - 62]

39,71 £ 11,58

35 [25 - 69]

1,43 +0,74
1[1-3]

5476 + 3502
500 [0 — 1000]

100,0 + 54,77
100 [0 — 200]

Unpaired t test with Welch’s correction

78,10 + 14,01 uTT
80 [54 — 100]

24,68 + 3,25 uTT
25,22 [19,49 —

30,06]

9 (45) CST
11 (55)

42,95 + 13,13 MWT
40 [27 - 71]

32,35 + 10,65 MWT
30,5 [20 — 60]

36,80 + 11,10 MWT
34 [24 — 65]

1,60 £ 0,75 MWT
1[1-3]

525+ 4435 MWT

500 [0 — 1000]

50,0 + 45,88 MWT
50 [0 — 150]
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0,5490

0,6601

0,6365

0,8717

0,4482

0,3541

0,4228

0,9993

0,0043



4.2. HEMODINAMIK PARAMETRELER

Preoperatif hemodinamik oOl¢limler acisindan gruplar arasinda anlamli fark
bulunmamistir (p>0,05). Intraoperatif dénemde yapilan karsilastirmalarda ise bazi zaman
noktalarinda gruplar arasinda farkliliklar saptanmistir. Operasyon baslangicinda (0. dk) Grup
G’de sistolik arter basinci (SAB) daha yiliksek bulunmustur (128,3 + 23,2 mmHg vs. 111,9 +
21,8 mmHg; p=0,0241). Operasyonun 15. dakikasinda ise Grup G’de SAB anlaml1 diizeyde
daha diisiik saptanmustir (97,4 = 9,86 mmHg vs. 107,9 + 14,4 mmHg; p=0,0096). Ayn1 zamanda
15. dakikada ortalama arter basinci (OAB) da Grup G’de Grup K’ ye gore anlamli olarak daha
diisiik bulunmustur (72,05 + 7,57 mmHg vs. 79,63 + 11,02 mmHg; p=0,0142). Diyastolik arter
basinct (DAB) incelendiginde, operasyon baslangicinda ve 15. dakikada Grup G’de degerlerin
farklilik gosterdigi belirlenmistir (p=0,0415 ve p=0,0449). Nabiz sayis1 ve SpO: degerleri

acisindan iki grup arasinda herhangi bir anlamli fark bulunmamaistir (p>0,05) (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Hastalarin Preoperatif ve Intraoperatif Hemodinamik Parametrelerinin
Karsilastirilmasi

Degisken Siire Grup K Grup G Istatistiksel p-degeri
(dk) (Kontrol) (Genikiiler Blok) test
(n=21) (n=20)
Sistolik AB Preop 122,3+14,71 125,4+13,86
(mmHg) 125 [91 —144] 124,5[100 — 151] UTT 0,5030
Ort =SS 0 111,9+21,87 128,3+23,20
Medyan [Aralik] 109 [87 —159] 129 [88 — 169] MWT 0,0241
5 103,9+ 10,31 100,2 + 10,73
105 [88 —121] 99,5[83—121] UTT 0,2666
15 107,9+ 14,38 97,35 +9,86
105 [87 —141] 98 [81 -114] UTT 0,0096
30 108,5+ 10,34 102,4 + 13,86
108 [91—-124] 101,5[82-129] UTT 0,1562
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Diyastolik AB
(mmHg)

Ort + SS
Medyan [Aralik]

Ortalama AB
(mmHg)

Ort + SS
Medyan [Aralik]

Nabiz (atim/dk)
Ort+ SS
Medyan [Aralik]

60

Preop

15

30

60

Preop

15

30

60

Preop

117,7+7,77
120 [109 — 124]
61+ 12,63

62 [42 — 86]
56,35+ 11,75
51 [42 — 82]
55,24+ 7,76
56 [42 — 71]
65,52 + 10,03
67 [51 - 83]
64,5 + 5,85

64 [52 — 76]
66,67 + 5,69
65 [62 — 73]
81,44 + 12,45
81,67 [58,33 —
105,3]

75,46 £ 15,10
69,67 [57 —
104,3]

71,44 7,77
72,33 [59,33 -
84]

79,63 + 11,02
77,33 [63 -
102,3]

79,15 + 6,57
80 [68,67 — 90]
12,55 = 30,72
00— 90]

78,86 + 19,94
87 [48 — 109]

116,7 + 9,29
114 [109 — 127]
62,8 + 12,35
62,5 [43 — 88]
62,85 + 11,30
63 [44 — 89]
54,85+ 8,57

53 [41 - 71]
59,4 + 8,88
59,5 [44 — 76]
64,06 + 8,76

63 [52 - 78]
71+ 8,89
74161 - 78]
83,65+ 12,14

83,5 [65 — 107,3]

84,65 + 14,81

85 [58,67 — 110,3]

69,95 £ 8,73

67,17 [59 — 87,67]

72,05 £7,57

69,5 [60,67 — 84,33]

76,83 £9,7
75 [64,33 — 92]
13,61 + 32,41
0[0-91,67]

81,20 £ 19,17
75,5 [48 — 118]
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MWT

UTT

MWT

MWT

UTT

UTT

MWT

UTT

MWT

MWT

UTT

UTT

MWT

UTT

>0,9999

0,6471

0,0415

0,7714

0,0449

0,8652

0,7000

0,5691

0,0430

0,5665

0,0142

0,4215

0,8138

0,7033



0 89,14 +19,85 93,90+ 18,39
91[57-123] 92,5[63-121] UTT 0,4306
5 75,95 £14,19 80,50+ 13,02
76 [65-103] 83 [59-102] UTT 0,2912
15 79,48 £ 13,30 79,65+ 12,70
79 [67-101] 81[59-99] UTT 0,9661
30 78,95 £11,34 79,31 +13,82
76 [64 —100] 78 [55-108] UTT 0,9332
60 85,67 +12,10 102,7+ 11,50
90 [72 - 95] 103 [91 - 114] MWT 0,2000
SpO: (%) Preop 97,29 £1,79 96,75 £2,02
Ort + SS 97 [94-100] 97 [94 —100] MWT 0,4057
Medyan [Aralik] 0 99,81 £0,40 99,75+ 0,44
100 [99 — 100] 100 [99 — 100] MWT 0,7186
5 99,29 £ 1,15 99,45 + 0,89
100 [96 — 100] 100 [97 — 100] MWT 0,7807
15 99,57 + 0,68 99,45 +0,83
100 [98 — 100] 100 [97 —100] MWT 0,6591
30 98,90 £ 1,17 99,13 +£ 0,96
99 [96 —100] 99 [97 —100] MWT 0,6418
60 1000 100+ 0
100 [100 — 100] 100 [100 - 100] MWT >0,9999

AB: Arter Basinci, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, MWT: Mann-Whitney test, CST: Chi-square
test, UTT: Unpaired t test with Welch’s correction

4.3. POSTOPERATIF VITAL BULGULAR

Postoperatif erken donemde Slgiilen vital parametreler incelendiginde; sistolik, diyastolik
ve ortalama arter basinglari, nabiz ve SpO. degerleri agisindan gruplar arasinda anlamli fark
gozlenmemistir (p>0,05). Bu bulgular, GSB’ nin hemodinamik stabilite iizerine ek bir olumsuz

etkisinin olmadigin1 géstermektedir (Tablo 4.3).
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Tablo 4.3. Hastalarin Erken Postop Vital Bulgularin Karsilastirilmasi

Degisken Grup K Grup G Istatistiksel p-degeri
(Kontrol) (n=21) (Genikiiler test
Blok) (n=20)
Postop Sistolik AB
(mmHg)
Ort =SS 128,1 +10,33 125,3 + 8,36
Medyan [Aralik] 124 [112 - 151] 123 [117 —152] UTT 0,3374
Postop Diyastolik AB
(mmHg)
Ort =SS 68,1 £ 7,65 70,25 + 8,84
Medyan [Aralik] 66 [54 — 88] 69,5 [57 — 89] UTT 0,4102
Postop Ortalama AB
(mmHg)
Ort £+ SS 88,1 +7,90 88,58+ 7,91
Medyan [Aralik] 86,67 [75,33—  88,17[78,33 —
109] 110] UTT 0,8443
Postop Nabiz (atim/dk)
Ort =SS 86,1 + 12,09 92,5+ 10,68
Medyan [Aralik] 83 [68 — 110] 91,5[73-109] UTT 0,0797
Postop SpO: (%)
Ort+ SS 97,9 £ 1,26 97,6 +1,70
Medyan [Aralik] 98 [96 — 100] 98 [93 — 100] MWT 0,7334

AB: Arter Basinci, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, MWT: Mann-Whitney test, CST: Chi-square
test, UTT: Unpaired t test with Welch’s correction
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4.4, TRAMADOL TUKETIMi

Calismanin primer ¢iktis1 toplam tramadol tiiketimiydi. Grup K’da 100,0 + 54,77 mg iken
Grup G’de 50,0 £ 45,88 mg olarak hesaplanmis ve bu fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p=0,0043). Bu sonu¢, GSB uygulamasinin postoperatif donemde ek analjezik

ihtiyacin1 anlamli 6l¢iide azalttigini1 gostermektedir (Tablo 4.1, Sekil 4.1).

TRAMADOL TUKETIMI

180
160
140
120
] *
100
o
£
80
60
40
20
0
GRUPK GRUP G

Sekil 4.1. Gruplar arasinda toplam tramadol tiiketiminin karsilastirilmasi. Genikiiler sinir
blogu uygulanan grupta tramadol tiiketimi kontrol grubuna gore anlamli olarak daha diisiik
bulunmustur (p<0,01).
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4.5. VAS SKORLARI

Preoperatif donemde istirahat ve hareket halinde 6lgiilen VAS skorlar1 agisindan gruplar
arasinda anlamli fark bulunmamuistir (p>0,05). Postoperatif donemde ise, 6zellikle 4. saatte
istirahatte 6l¢iilen VAS skoru Grup G’de anlamli olarak daha diisiik bulunmustur (4,0 = 1,30
vs. 4,76 £ 0,99; p=0,0125). Bu bulgu, GSB’ nin erken postoperatif donemde analjezik
etkinligini agik¢a ortaya koymaktadir. Postoperatif 8. ve 12. saatlerde hem istirahat hem de
hareketle Olgiilen VAS skorlar1 bakimindan ise gruplar arasinda anlamli fark saptanmamistir

(p>0,05) (Tablo 4.4, Sekil 4.2).

Tablo 4.4. Hastalarin VAS skorlarinin karsilastirilmasi

Degisken

VAS Preop Istirahat
Ort =SS
Medyan [Aralik]
N (%)
Yok
Hafif
Orta
Siddetli
VAS Preop Hareket
Ort £+ SS
Medyan [Aralik]
N (%)
Yok
Hafif
Orta
Siddetli

Grup K Grup G Istatistiksel p-
(Kontrol) (Genikiiler Blok) test degeri
(n=21) (n=20)
0,57 £ 0,68 0,50 £ 0,89

MWT 0,4319
0[0-2] 01[0- 3]
11 (52,38) 14 (56)
10 (47,62) 6 (27,50) CST 0,2477
0 (0) 0 (0)
0 (0) 0 (0)
2,24+ 0,77 2,65+ 0,88 MWT 0,1351
2[1-4] 3[1-5]
0(0) 0(0)
20 (95,24) 18 (90) CST 0,5197
1 (4,76) 2 (20)
0 (0) 0 (0)
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VAS Postop 4. saat

istirahat
Ort £ SS

Medyan [Aralik]

N (%)
Yok
Hafif
Orta
Siddetli

VAS Postop 8. saat

istirahat
Ort £ SS

Medyan [Aralik]

N (%)
Yok
Hafif
Orta
Siddetli

VAS Postop 8. saat

Hareket
Ort+ SS

Medyan [Aralik]

N (%)
Yok
Hafif
Orta
Siddetli

VAS Postop 12. saat

Istirahat
Ort + SS

Medyan [Aralik]

4,76 £ 0,99 4,0+ 1,30 MWT 0,0125
5[3-6] 412 -8]

0(0) 0 (0)

3 (14,29) 6 (30) CST 0,4497
18 (85,71) 13 (65)

0(0) 1 (5)

424+ 1,38 4,0 £ 1,65 MWT 0,8254
4[3-9] 410 - 8]

0 (0) 1(5)

7(33,3) 6 (30) CST 0,5722
12 (57,14) 12 (60)

2 (9,53) 1(5)

514+1,32 4,95+ 1,28 MWT 0,6857
5[3-8] 5[3-8]

0 (0) 0 (0)

1 (4,76) 2 (10) CST 0,1597
16 (76,19) 17 (85)

4 (19,05) 1(5)

3,19+ 0,93 2,85+ 1,39 MWT 0,3078
3[2-5] 3[2-6]
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N (%)

Yok 0(0) 1(5)
Hafif 14 (66,67) 13 (65) CST 0,5979
Orta 7 (33,33) 6 (30)
Siddetli 0(0) 0 (0)
VAS Postop 12. saat
Hareket
Ort+ SS 3,81 £0,98 4,0+ 1,72 MWT 0,6961
Medyan [Aralik] 42 -6] 4[2-6]
N (%)
Yok 0(0) 0(0)
Hafif 7 (33,33) 8 (40) CST 0,6578
Orta 14 (66,67) 12 (60)
Siddetli 0 (0) 0 (0)

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, MWT: Mann-Whitney test, CST: Chi-square test,

Welch’s correction

VAS SKORU

UTT: Unpaired t test with

= GRUP K ==g=GRUP P

Sekil 4.2. Gruplar arasinda postoperatif donemde istirahat ve hareket sirasinda dl¢iilen VAS
skorlarmin karsilastirilmasi. Genikiiler sinir blogu uygulanan grupta 6zellikle postoperatif 4.
saatte istirahat VAS skorlariin anlamli olarak daha diisiik oldugu goriilmektedir (p<0,05).
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Sonug olarak, genikiiler sinir blogu uygulanan hastalarda postoperatif 4. saatte istirahat
VAS skorlar1 anlamli olarak daha diisiikk bulunmus, ayrica toplam tramadol tiiketimi belirgin
ol¢tide azalmistir. Bu bulgular, ultrason esliginde yapilan genikiiler sinir bloklarimin 6n ¢apraz
bag rekonstriiksiyon cerrahisi sonrasi erken déonem postoperatif analjezide etkili oldugunu ve

opioid gereksinimini azalttigin1 gostermektedir.
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5. TARTISMA

Bu calismada, OCBR cerrahisi gegiren hastalarda USG esliginde GSB’ nin

postoperatif analjezik etkinligi degerlendirilmistir.

OCBR’ de postoperatif agr1, ¢ok sik goriilmesi ve erken rehabilitasyonu &nlemesi
nedeniyle tedavi edilmelidir. Rejyonel anestezinin de icinde yer aldigi yaklasimlar opioid
tiikketimini azaltmak ve opioide bagli yan etkileri en aza indirmek amaciyla tercih edilmektedir
(Ghai vd., 2022).

Literatiirde, postoperatif analjezi amagl preemptif GSB’ yi i¢eren ¢aligsmalar sinirhdir.
Ramanujam ve ark. (Ramanujam, DiMaria ve Varma, 2023) 4 hastayi igeren vaka serisinde,
OCBR operasyonlarinda genel anestezi ile birlikte GSB uygulamislar. GSB’ yi bir hastada
preoperatif, diger iic hastada genel anestezi indiiksiyonu sonrasinda uygulamislar. Bizim
calismamiz farkli olarak daha fazla Grneklem sayisina sahip olup retrospektif kesitsel bir
calismadir. Ayrica c¢alismamizda tiim bloklar preoperatif olarak gercgeklestirilmistir.
Calismamiz bu yéniiyle izole OCBR’ de GSB’ nin etkinligini degerlendiren ilk calisma

niteligindedir.

Chang ve ark. (Chang vd., 2025) 335 TDA hastasini igeren ve 6 kontrollii ¢calismadan
olusan bir metaanaliz yaymlamiglar. Buna gore hastalarin 169° una GSB uygulanmis ve toplam
morfin tiiketimleri degerlendirilmis. GSB uygulanan hastalar ile diger hastalar arasinda morfin

tiiketimi bakimindan herhangi bir fark tespit edilmemis.

Kukreja ve ark. (Kukreja, Venter, Mason, Alexander M Kofskey, vd., 2021) tarafindan
yapilan bir ¢aligmaya toplam 52 TDA hastasi dahil edilmis. Bu ¢alismada 26 hastaya ACB, 26
hastaya da GSB ile birlikte ACB uygulanmis ve postoperatif morfin tiiketimleri
degerlendirilmis. Degerlendirme sonucu 6-12. saat araliginda ACB ile birlikte GSB uygulanan
grupta morfin tiikketimlerinin azaldigi rapor edilmis. Diindar ve ark. (Diindar vd., 2024) yaptig1
caligmaya TDA operasyonu gegirecek 60 hasta dahil edilmis. Hastalar IPACK grubu, GSB
grubu ve kontrol grubu olmak fiizere ti¢ gruba ayrilmis. GSB grubunda 12. saatteki toplam
tramadol tiiketimi hem IPACK hem de kontrol grubuna gére anlaml1 derecede diisiikk bulunmus.
Biz de ¢aligmamizda hastalarin postoperatif tramadol tiikketimlerini degerlendirdik. Preemptif

GSB uygulamasinin tramadol tiiketimlerini anlamli 6l¢lide azalttigini tespit ettik.

Kampitak ve ark. (Kampitak vd., 2023) TDA operasyonlarinda yaptig1 132 hastayi
iceren calismada hastalar1 IPACK, GSB ve IPACK+GSB olmak iizere 3 gruba ayirmis.
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Postoperatif VAS skorlarin1 degerlendirdiklerinde IPACK+GSB grubunda yalnizca IPACK
grubuna kiyasla ilk 8 saatte VAS skorlarinin anlamli diizeyde azaldigini tespit etmisler.
Rambhia ve ark. (Rambhia vd., 2021b) TDA yapilacak 40 hastayi blok grubu ve sham grubu
olarak ikiye ayirmislar. IPACK ve adduktor kanal katateri ile lokal anestezik infiizyonunun
yaninda GSB uygulamislar. Hastalarin postoperatif bakim iinitesindeki (POBU), ayrica
postoperatif 6, 24, 36 ve 48. saatteki NRS skorlarin1 degerlendirmisgler. Postoperatif 6. saatte
NRS skorlariin blok grubunda azaldigini bildirmisler. Liu ve ark. (Liu vd., 2025) diz
artroskopilerinde (meniskiis diizeltme, sekillendirme, Kist rezeksiyonu, eklem sinoviyektomisi
ve ligament onarimi) toplamda 70 hastanin dahil edildigi bir calisma yapmigslar. Hastalar1
kontrol grubu ve GSB grubu olarak iki gruba ayirmislar. Hastalarin postoperatif 6, 12, 24, 48
ve 72. saatteki VAS skorlarini degerlendirmisler. Calismada GSB yapilan hastalarda
postoperatif 6, 12 ve 24. saatte istirahat VAS skorlarini1 daha diisiik bulsalar da, 48. ve 72. saatte
her iki grup arasinda farkin olmadigini rapor etmisler. Biz de ¢alismamizda postoperatif agriy1
degerlendirmek amaciyla VAS skorunu kullandik. Bu amagla preoperatif, postoperatif 4, 8 ve
12. saatte hastalarin VAS skorlarini degerlendirdik. GSB’nin postoperatif 4. Saat istirahat VAS
skorunu azaltirken, diger zaman dilimlerinde VAS skorunu azaltmadigini tespit ettik.
Calismamiz GSB’ nin postoperatif erken donemde etkili ancak kisa siiren bir analjezik etkisinin

oldugunu gostermektedir.

Mu ve ark. (Mu vd., 2024) TDA operasyonlarinda yaptig1 ¢calismada GSB’ yi, her bir
sinire 4 ml % 0,2 ropivakain vererek gerceklestirmisler. Amorntodsapornpong ve ark.
(Amorntodsapornpong, Yuwapattanawong ve Sakura, 2025) artroskopik diz cerrahilerinde
yaptig1 calismada GSB i¢in her sinire 3 ml %0,25 bupivakain vermisler. Biz de calismamizda
GSB’ yi her bir sinire 2 ml %0,5 bupivakain ve 2 ml %0,9 NaCl karisimdan toplam 4 ml
uygulayarak gerceklestirdik.

Diindar ve ark. (Diindar vd., 2024) TDA yapilacak hastalarda GSB’ yi spinal anestezi
oncesinde uygulamiglar. Spinal anesteziyle yapilan giiniibirlik cerrahilerde LMA ile genel
anestezi yapilanlarla kiyaslandiginda POBU’ de kalis siiresi bakimindan bir fark
bulunamamistir (Janvier vd., 2022). Spinal anesteziye bagl bas agrisi, liriner retansiyon, motor
fonksiyonun geri kazanilmasinda gecikme gibi bilinen komplikasyonlardan (Ledesma vd.,
2024) dolay1 biz ¢alismamizda spinal anestezi yerine LMA ile genel anestezi uygulamayi tercih
ettik.
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Aoyama ve ark. (Aoyama vd., 2025) yaptiklar1 ¢alismada TDA’ nde genel anestezi
altinda GSB yapmuslar. Giiniibirlik cerrahilerde POBU’ de kalis siiresinin LMA ile genel
anestezide, endotrakeal entiibasyon ile genel anesteziye gore daha kisa oldugu bildirilmistir

(Janvier vd., 2022). Biz de bu nedenle ¢alismamizda LMA ile genel anesteziyi tercih ettik.

Akesen ve ark. (Akesen vd., 2021) total diz replasmani yapilan 60 hastay1 genikiiler sinir
blogu grubu, IPACK blok grubu ve kontrol grubu olarak 3 gruba ayirmiglar. Hastalarin
intraoperatif 0, 5, 15, 30, 60. dakikalarda kalp hiz1 ve arter basinc1 verilerini degerlendirmisler.
Gruplar arasinda 0, 5, 15 ve 30. dakikalarda arter basinci degerlerinde gruplar arasinda anlaml
bir fark tespit etmemislerse de kontrol grubunda 60. dakikada diyastolik arter basincinin anlaml
sekilde yliksek oldugunu saptamislar. Ayrica tiim zamanlarda kontrol grubunda anlamli sekilde
yiiksek kalp hizi raporlamislar. Bizim ¢aligmamizda genel anestezi indiiksiyonu sirasinda grup
G’ de sistolik, diyastolik ve ortalama arter basinglari istatistiksel a¢idan anlamli sekilde
yiiksekti. Bunun yani sira intraoperatif 15. dakika itibariyle sistolik, diyastolik ve ortalama arter
basinglarinda anlamli derecede bir azalma tespit ettik. Diger intraoperatif ve postoperatif
hemodinamik verilerde anlamli degisiklik saptamadik. Grup G’ de indiiksiyonda olusan arter
basinct yiiksekliklerinin, blogun preoperatif yapilmasina bagl igne giris agrisi nedeniyle
oldugunu diisiinmekteyiz. Intraoperatif 15. dakikada olusan arter basinci diisiikliiklerinin ise
blogun etkisini gostermesi ve agrinin azalmasi nedeniyle oldugunu diisiinmekteyiz. Diger rutin
takip parametrelerinde herhangi bir degisiklik olmamasi ise genikiiler sinir blogunun

hemodinami iizerine olumsuz bir etkisinin olmadigin1 gostermistir.

Li ve ark. (Li vd., 2025) yayinladiklar1 metaanalizde GSB’ nin en sik bildirilen yan
etkilerinin lokal agr1 ve hipoestezi oldugunu bildirmisler. Elashmawy ve ark. (Elashmawy vd.,
2022) yapt1g1 calismada ileri osteoartritli hastalarda alkolik noroliz ile GSB’ yi karsilastirdigi
calismada GSB’ nin goriilen en sik yan etkilerinin sirastyla lokal agri, hipoestezi, sislik ve
ekimoz oldugunu bildirmisler. Rahimzadeh (Rahimzadeh, 2019) yaptigi olgu sunumunda,
osteroartritli bir hastaya ILGS blogu uygulanmasinin ardindan nervus peronealis communisin
etkilendigini ve hastada diisiik ayak gelistigini bildirmis. Biz yaptigimiz calismada diistik ayak
riskini énlemek i¢in ILGS blogunu uygulamadik. GSB uyguladigimiz hastalarin higbirinde bir
yan etkiyle karsilasmadik.

Calisgmamizin  giliglii  yonleri arasinda blok uygulamasimin  USG  esliginde
gerceklestirilmesi, homojen gruplara sahip olunmasi, intraoperatif hemodinamik verilerin ve

postoperatif VAS skorlariin ¢oklu zaman dilimlerinde degerlendirilmesi yer almaktadir.
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Bununla birlikte 6rneklem biiytlikliigliniin nispeten dar olmasi, analjezik etkinin sadece ilk 12
saat igerisinde degerlendirilmis olmasi, uzun dénem agri skorlarinin, hasta memnuniyetinin ve
fonksiyonel diz degerlendirme skorlarinin dahil edilmemis olmasi ¢aligmamizin kisitli yonlerini
olusturmaktadir. OCBR operasyonlarinda GSB uygulamas1 hakkinda daha ileri arastirmalara
ihtiya¢ vardir.

OCBR cerrahisi i¢in USG esliginde GSB’ nin analjezik etkinligini degerlendirdigimiz
calisgmamizda bulgularimiz, hastalarin 6zellikle erken postoperatif donemde blok

uygulamasindan fayda gorebilecegi yoniindedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizda OCBR cerrahisinde USG esliginde GSB uygulamasmin postoperatif
tramadol tiiketimini ve erken donem (4. saat) VAS skorlarini azalttigini tespit ettik. GSB’ nin
OCBR cerrahisinde alternatif bir analjezi yontemi olarak kullanilabilecegi kanaatindeyiz. Bu

konuda yapilan c¢alismalarin yetersiz olmast nedeniyle daha ileri g¢aligmalarin yapilmasini

Onermekteyiz.
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