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OZET

Amag: Total kalga protezi (TKP) cerrahisinde rutin olarak uyguladigimiz
perikapsuler sinir grubu (PENG) blogunun postoperatif dénemde opioid
tuketimi, agr skorlari ve hasta-cerrah memnuniyeti Uzerine etkinligini

arastirmayi amacladik.

Metod: Bu prospektif kohort caligmasi Bursa Uludag Universitesi Tip
Fakultesi Hastanesi’nde 1 Ocak 2022 — 31 Temmuz 2022 tarihleri arasinda
gerceklestiriimistir. PENG + spinal blok (SB) uygulanan (n = 35) ve sadece
SB uygulanan (n = 35) TKP olgularinin sonuglari karsilastiriimistir.

Bulgular: Olgularin %51,4°U erkek, %48,6's1 kadindi, yas ortalamasi 56,37
+ 12,61 yildi. Farkh zamanlarda ortalama arter basinci (OAB) o6lgimleri
degerlendirildiginde, SB grubu ile karsilastinldiginda, PENG + SB grubunda
tum zamanlarda OAB degerleri anlamli olarak dusuk saptandi (p<0,05).
PENG + SB grubunda 90.dk ve 120.dk KAH degerleri anlamli olarak yuksekti
(p<0,001). Postoperatif donemde ilk 48 saat icerisinde degerlendirilen VAS
skorlarinin tamami PENG + SB grubunda anlamli olarak daha diisik bulundu
(p<0,001). PENG + SB grubunda peroperatif opioid kullanim miktari, toplam
tuketilen morfin miktar, ek analjezik ihtiyaci, opioid yan etkisi ve ilk
mobilizasyon zamani anlamli olarak dusuk, ilk HKA istek zamani ise anlamli
dizeyde uzun bulundu (p<0,001). Ek olarak PENG + SB grubunda hasta
memnuniyeti ve cerrah memnuniyeti anlamli duzeyde yuksek bulundu
(p<0,05).

Sonug: TKP cerrahisi uygulanan olgularda PENG blogun postoperatif
donemde opioid tuketimi, agri skorlari ve hasta-cerrah memnuniyeti
acisindan daha iyi sonuglarla iligkili oldugu saptandi. Bu konuda yapilacak
daha genis kapsamli ve ¢ok merkezli galismalarla farkli blok tiplerinin klinik
sonuglari birbiriyle karsilastirilarak TKP cerrahisinde optimal blok segenegi

daha net olarak ortaya konabilir.

Anahtar Kelimeler: Total kalga protezi, perikapsuler sinir grubu blogu, agr
dizeyi, hasta memnuniyeti.
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INGILizCE OZET

Postoperative Analgesic Efficacy of Pericapsular Nerve Group Block in

Total Hip Replacement Surgery.

Aim: We aimed to investigate the efficacy of pericapsular nerve group (PENG)
block, which we routinely perform in total hip replacement (THP) surgery, on
opioid consumption, pain scores and patient-surgeon satisfaction in the

postoperative period.

Methods: This prospective cohort study was carried out in Bursa Uludag
University Medical Faculty Hospital between January 1, 2022 and July 31,
2022. The results of THP patients who underwent PENG + spinal block (SB)
(n = 35) and SB only (n = 35) were compared.

Results: 51.4% of the cases were male, 48.6% were female, and the mean
age was 56.37 = 12.61 years. When the mean arterial pressure measurements
at different times were evaluated, all values were found to be significantly lower
in the PENG + SB group when compared with the SB group (p<0.05). In the
PENG + SB group, HR at 90 minutes and 120 minutes were significantly higher
(p<0.001). All of the VAS scores evaluated in the first 48 hours postoperatively
were significantly lower in the PENG + SB group (p<0.001). The amount of
peroperative opioid use, total amount of morphine consumed, additional
analgesic need, opioid side effects and first mobilization time were found to be
significantly lower in the PENG + SB group, while the time to first PCA request
was significantly longer (p<0.001). In addition, patient satisfaction and surgeon
satisfaction were found to be significantly higher in the PENG + SB group
(p<0.05).

Conclusion: It was found that PENG block was associated with superior
outcomes in terms of opioid consumption, pain scores, and patient-surgeon
satisfaction in the postoperative period in patients who underwent THP
surgery. With more comprehensive and multicenter studies to be conducted

on this subject, the clinical results of different block types can be compared
vii



with each other, and the optimal block option in THP surgery can be revealed
more clearly.

Keywords: Total hip replacement, pericapsular nerve group block, pain level,
patient satisfaction.
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1. GiRIS VE AMAGC

Kalga eklemi; femur ve pelvisi birbirine baglayan di-artrodial bir
eklemdir. Bu anatomik konfigirasyon, mekanik stabilite ve ¢ok boyutlu hareket
saglar. Eklem kapsulunun kendisi kalgada yasanan agrinin buyuk bir
kismindan sorumludur. Ayrica eklemin innervasyonu buyuk olgide femoral,

siyatik ve obturator sinirler tarafindan saglanir (1).

Kalca ve diz cerrahisi yasli hastalarda sik gergeklestirilen
operasyonlardir. Amerika Birlesik Devletleri (ABD) 2010 yili verilerine gére 50
yasinda TKP prevalansi %0,58 iken, bu oran 80 yasinda %5,26'ya yukselmigstir
(2). Sing JA ve ark., 2010'a kiyasla, yillik primer diz ve kalca total eklem
artroplastisi uygulamalarinin giinimuzde sirasiyla %210 ve %174 arttigini
belirtmistir (3). Bu artisa osteoporoz ve osteoartrit, cerrahi endikasyonlara

onemli dlgude katkida bulunur (4).

Kalga cerrahisi gerektiren hasta populasyonu genis bir cesitlilige
sahiptir. Kalga cerrahisi icin aday poptlasyonda konjenital kalga displazisi olan
cocuklar, kalga artroskopisi uygulanan gencg atletik yetigkinler ve mekanik
dusmelerin ardindan travmatik kazalar yasayan c¢oklu tibbi sorunlari olan zayif

yasl hastalar yer almaktadir (4).

Opere edilen hastalarin %7 ila %28'inde kalga operasyonu sonrasi
kronik agri gelisebilir(5). Bolgesel anestezi, total kalga protezi (TKP) yapilan
hastalarda hem agri kontrolinde hem de iyilesmede 6nemli faydalar saglar.
Bu anatomik alanda, en ¢ok kullanilan ve yayinlanmig literatir tarafindan en
¢cok desteklenen bloklar; lomber pleksus blogu, femoral sinir blogu ve fasya
iliaka blogudur. Selektif obturator sinir infiltrasyonu ve lateral femoral kutanéz
sinir bloklari gibi teknikler diger alternatifler arasindadir. Quadratus lumborum
blogu ve lokal infiltrasyon analjezisi gibi yeni yaklagsimlar tanimlanmistir.
Ancak, bu tekniklerin klinik pratikte uygulanabilirligi agisindan genis prospektif
calismalara ihtiyag vardir (6,7).



Kalga innervasyonu Uzerine yakin zamanda yapilan bir anatomik
calisma, klinik pratikte kalga eklemi Gzerinde FS ve AOS dallarinin ilgili yer
isaretlerini tanimlamayi mamkun kilmistir. Béylece PENG blogu adi verilen ve
bu sinirleri bloke ederek kalganin 6n kapsulini hedef alan yeni bir bolgesel

anestezi teknigi kesfedilmigtir (8).

L Giron-Arango ve ark., (8) PENG blogu, motor fonksiyonu korunarak
TKP sonrasi analjezi amacgh uygulanacak bir teknik olarak literatire
kazandirmistir. Bu teknik, psoas kasi ve ust pubik ramus arasindaki fasyal
duzlemde lokal anesteziklerin depolanmasini saglamaktadir. PENG; femoral,
obturator ve aksesuar obturator sinirler tarafindan saglanan eklem dallarini
bloke etmeyi amaclayan bir interfasyal plan blogudur ve femoral sinir blogu
veya iliak fasya sinir blogu gibi diger boélgesel sinir bloklarina alternatif olarak
umut verici bir bdlgesel anestezi teknigi olarak son dénemde 6n plana
ctkmaktadir (9).

Bu calismanin amaci, TKP cerrahisinde rutin olarak uyguladigimiz
PENG blogun postoperatif donemde, opioid tlketimi, agri skorlari ve hasta-

cerrah memnuniyeti Uzerine etkinligini arastiriimasidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Total Kalga Protezi Sonrasi Agri Kontrolu

TKP en yaygin major cerrahi prosedurlerden biridir ve hastalarin
saglikla ilgili yasam kalitelerini ve fonksiyonel durumlarini iyilestirirken
postoperatif belirgin agri ile iligkilendirilebilir (11,12). TKP sonrasi adgri,
postoperatif erken donemde hasta iyilesmesini olumsuz etkileyebilir. Ayrica
agri postoperatif mobiliteyi de olumsuz etkilemektedir. Bu durum vendz
tromboembolik hastalik riskini artirabilir ve rehabilitasyon strecini bozabilir.
Sonug olarak, agri hastanin iyilesmesini uzatabilir, hastanede kalis suresini ve
maliyeti artirabilir. Bu nedenle, hastanin iyilik halini artirmak ve agrinin
fizyolojik sonuglarini en aza indirmek icin TKP sonrasi yeterli dizeyde analjezi

saglamak énemlidir (10,11).

Multimodal yaklasimin preemptif (Onleyici) olarak kullaniimasi, agri
yonetiminin  kabul edilen en o6nemli konseptidir. TKP'yi takiben agn
yonetiminde altin standart bir yaklasim olarak kabul gérmustir (12,13).
“Preemptif’, agri ydnetiminin cerrahi uyaranlardan énce yapilmasi gerektigi
anlamina gelir. “Multimodal yaklasim” sinerjik etki elde etmek igin farkl
mekanizmalara veya bdlgesel uygulamalara sahip ¢oklu ilaglarin veya ¢oklu
modalitelerin uygulanmasi gerektigi anlamina gelir. Belirtilen bu iki kavrami
kullanarak yapilan agri yonetiminin, postoperatif donemde opioid tuketiminin
azaltimasi ve nihayetinde rehabilitasyonun erken baslatilmasi igin etkili
oldugu bilinmektedir (14).

2.2. Agrinin Algilanmasi

Agri, duyusal néronlar tarafindan beyne iletilen hos olmayan bir
duygudur. Hissedilen bu rahatsizlik duygusu, vucutta meydana gelmis veya
olasi bir yaralanmayi igaret eder. Agri yollari, doku hasarini veya organizmanin

hayatini tehdit eden zararli uyaranlara karsi koruyucu bir yaniti saptamak,



batlnlestirmek ve koordine etmek igin gelisen karmasik, dinamik, duyusal,

kognitif ve davranigsal bir sistem olusturur (15).

Nosiseptorler, zararli (hos olmayan) uyaranlarin algilanmasindan
sorumlu olan ve uyaranlari daha sonra merkezi sinir sistemine (MSS) iletilen
elektrik sinyallerine donusturen 6zel duyusal reseptorlerdir. Primer afferent A-
delta ve C liflerinin serbest sinir uglaridir. Vicuda dagilmis (deri, i¢ organlar,
kaslar, eklemler, meninksler) mekanik, termal veya kimyasal uyaranlarla
uyarilabilirler. iletim, hizli ve yavas olmak lizere iki kategoriye ayrilir. A-delta
lifleri agriyr hizla algilar ve iletir. Bu lifler nispeten kuguk (1-6 m), ince miyelinli
noronlardir ve 6 ila 30 m/sn hizlarda iletim yapabilirler. C lifleri ki¢uk (<1,5 m)

ve miyelinsizdir, agriyi 0,5 ila 2 m/sn'de iletir (16).

Afferent néronlar, internéronlar ve inen modulatér yollar arasinda dorsal
boynuzda karmasik etkilesimler meydana gelir. Duyusal néron hucre govdeleri
dorsal kok ganglionlarinda (DKG) bulunur. DKG néronlari klasik olarak psodo-
unipolardir; bir sire¢ periferik sinire ilerler ve diger sure¢ merkezi yonde ilerler,
bilgiyi dorsal kokten omurilige iletir. Codu duyusal lif, DKG'den dorsal kdk
boyunca ve dorsal kok giris bolgesine (DKGB) uzanir. DKGB’de miyelinsiz ve
kUguk miyelinli aksonlarin gogu lateral olarak seyreder. Lissauer yolu (tractus
dorsolateralis) lifleri daha sonra sinaps yapmadan dnce birkag spinal segment

icin bu kanalda dikey olarak uzanir (17).

Nosiseptif sinyalleri beyindeki daha yuksek merkezlere tasiyan iki ana
yol vardir: Spinotalamik yolda, sekonder afferent néronlar, omurilige giris
seviyesinin birkag segmentinde kesigir ve kontralateral spinotalamik kanalda
talamus igindeki g¢ekirdeklere dogru yukari g¢ikar. Spinotalamik yol, agri
lokalizasyonu igin dnemli olan sinyalleri iletir. Spinoretikiler yol lifleri ayrica
talamus ve hipotalamusa ulagsmadan 6nce beyin sapi retikiler olusumuna
ulasmak igin kontralateral kordu c¢aprazlar ve yukari dogru ilerler. Bu yol,

agrinin duygusal yonleriyle ilgilidir (18).

Tarihsel olarak, eklem agrisi, etkilenen eklemdeki yapisal hasarin

derecesi ile ilgili nosiseptif bir agri olarak kabul edilmistir. Osteoartritli



hastalarda yapisal anomaliler olsa da, bu degisikliklerin siddeti her zaman agri
veya sakatlik derecesi ile orantili degildir. Bu hastalarin 6nemli bir kismi, agri
modulasyonu ve MSS dizeyinde degisen sulrecler nedeniyle merkezi
sensitizasyon belirtileri gosterir. Merkezi sensitizasyon, "duyu esigi dusuk olan
mekanoreseptorlerden gelen girdilerle kargi karsiya kaldiginda agriyi bildiren
MSS noéronlarinin  yanitinin artmasi" olarak tanimlanir (19). Merkezi
sensitizasyonun 0&zelliklerinden biri, bir kez olustuktan sonra, yeni agrili
uyaranlarin olmamasina ragmen zamanla devam edebilmesidir. Klinik pratikte,
protez yerlestirimesinden sonra bile tedavi 6ncesi semptomlari gdsteren
osteoartritli hastalarla karsilasilabilmektedir. Ameliyattan once osteoartriti
olan, yuksek derecede agrisi ve duguk agri esikleri olan hastalarin protez
yapildiktan sonra dahi agri hissiyatinin devam etmesi riskinin daha yuksek
oldugu belirtilmigtir. Bu durumun merkezi sensitizasyonun net bir 6rnegi

oldugu yorumu yapilmistir (20).

2.3. Hasta Egitimi ve Rehabilitasyon

Kalca eklemi artroplastisinin amaci agrisiz kalga eklemini eski haline
getirmek ve erken fonksiyonel iyilesmeyi saglamaktir. Kalgca eklemi
cevresindeki hareket agikligini iyilestirmek ve kas guclnu arttirmak igin TKP
sonrasi rehabilitasyon hizmetleri ve hasta uyumu ¢ok dnemlidir. Bu, ameliyat
oncesi egitimi, yurume yardimcilariyla erken ambulasyon, kas guglendirme
egzersizi ve dengeleme egzersizi gibi akut donem sonrasi rehabilitasyonu
icermelidir (20). Yapilandiriimis akut dénem sonrasi rehabilitasyon, TKP'den
sonra uygun zaman planiyla, bilgili ve egitimli profesyoneller tarafindan
saglanmahdir. Akut rehabilitasyonun erken uygulanmasi igin iyi tasarlanmig
multimodal agri yonetimi gereklidir (20). Ayrica, ameliyat Oncesi egitim,
hastanin ameliyat sonrasi agri, yurime ve tum rehabilitasyon programini
algilamasini olumlu olarak etkileyebilir. Sonug¢ olarak, ameliyat dncesi egitim
erken taburculugu tesvik edebilir ve toplam analjezik kullanim miktarini
azaltabilir. Bu nedenle TKP oOncesi hastalara ve ailesine preoperatif egitim
verilmelidir. igerik, genel cerrahi prosediirii ve rehabilitasyon protokolindi,

TKP'nin beklenen faydalarini, postoperatif agri dizeyini, agri paternini ve agri



yonetimi yontemlerini igermelidir (20). Genellikle s6zel format veya kuguk grup
oturumlari ve so6zel sunuma ek olarak bir kitapgik ile birlikte egitim veriimesi

Onerilir (21).

Hasta egitiminde TKP sonrasi agri yonetimi igin pato-anatomi,
biyomedikal anatomi modeli, hastaligin biyomekanigi ve TKP hakkinda bilgi
vermekten ziyade postoperatif agri hakkinda bilgi vermek daha dnemlidir (21).
Hastanin agri bilimi ve sinir sistemi tarafindan agri isleme konusundaki bilgisini
artirmay! amagclayan egitim seanslari, hastalarin daha az korku ve kaygi
yasamasina ve nihayetinde postoperatif agrinin hafifletimesine yardimci
olabilir (21,22). Bir hastanin agr bilimi bilgisini artirmak, tehdit algisini
degistirebilir ve sonraki suregte karsilagacaklari agrilar nedeniyle daha az
korku ve endige yasamalarini destekleyebilir. Ek olarak, artan agri bilgisi ve
agriyr anlama, agri deneyiminin duzenlenmesine yardimci olabilir. Hastalar
ayrica daha az stresli olduklari ve agriyla basa c¢ikmaya daha hazirlikli
olduklari icin daha az agri hissetmektedirler. Belirtilen bu bilgilerle uyumlu
olarak, yapilan galismalarda anksiyetenin agriya duyarhligi ve kaygiyi arttirdigi
bildirilmistir (23).

2.4. Kriyoterapi

Kriyoterapi, yaralanma ve ameliyat bolgesini c¢evreleyen cilde buz
torbasi veya sogutulmus su uygulanmasini icermektedir. Geleneksel olarak
ameliyat sonrasi iyilesmede kullanilir. Soguk, yumusak dokulara nifuz eder ve
bir eklem Uzerine uygulandiginda, enzimatik aktivitede bir azalma ile iligkili
olarak doku metabolizmasinda azalma ve yaralanmanin neden oldugu doku
hasarini onler (24,25). Kriyoterapi, 16kosit migrasyonunu azaltabilir ve sinir
sinyal iletimini yavaslatabilir, bu da inflamasyonun azalmasini saglar ve kisa
sureli analjezik etki Uretir. Lokal hipotermi vazokonstriksiyonu indukler ve kanin
cevre dokulara ekstravazasyonunu, lokal inflamasyonu ve édem olugmasini
azaltir (26,27). Artroplasti operasyonlari sonrasi iyilesmede kriyoterapinin
faydalarini inceleyen birgok c¢alisma kan kaybinda da azalma oldugunu

gOstermistir (28—-30).



Bununla birlikte, kriyoterapinin agri ve hareket acikhgi Gzerindeki klinik
faydasi belirsizdir. Bazi galigmalarda faydali oldugu gorulmustur (29-32). Bazi
calismalarda ise tedavi grubunda higbir farklilik géstermemistir (28,33,34).
Calismalarin ¢ogu sinirli sayida olgu icerdiginden, randomize olmayan,
korleme yapilmamis kohort galismalari oldugundan ve kalga artroplastisi
sonras! kriyoterapi uygulamasina dair yetersiz ¢alisma bulundugundan,

kriyoterapinin yarari hakkinda daha fazla degerlendirmeye ihtiyag vardir (14).

2.5. Multimodal Analjezi

Multimodal analjezi stratejisi, postoperatif agri yonetimini iyilestirmek
icin analjezikleri farkli etki mekanizmalariyla bir araya getirir. Bu yaklasim,
nosisepsiyonda yer alan cgesitli yollari ve nérotransmitterleri hedeflemektedir.
Bu yaklasimda birlikte kullanim her bir analjezik dozunda azalmaya izin
vermektedir. Opioid olmayan ek ilaglar kullanilarak, perioperatif opioid
gereksinimleri ve bulanti, kusma, sedasyon, solunum depresyonu, idrar
retansiyonu ve kabizlik gibi opioidle iliskili yan etkiler azaltilabilir (35). Bu
boliumde, asagidaki multimodal analjezik tamamlayici ajanlar anlatilacaktir:
asetaminofen, nonsteroid antiinflamatuar ilaglar (NSAIl), selektif siklo-

oksijenaz-2 (COX-2) inhibitorleri ve gabapentinoidler (14).

2.5.1. Asetaminofen

Asetaminofen, opioid kullanimini minimal dizeyde disirme kabiliyetine
sahip zayif bir analjeziktir, ancak bu ajan, guvenligi nedeniyle multimodal bir
analjezi rejiminin en temel tamamlayicisidir. Yapilan meta-analizlerin literattr
incelemesine ve bir Cochrane derlemesine gore, diizenli olarak asetaminofen
verilmesi VAS skorunu anlamh duzeyde dusurur, opioid gereksinimlerini
azaltir, opioidle iligkili yan etkileri azaltir ve postoperatif mobiliteyi hizlandirir
(36,37). Kontrendikasyon varhiginda bir NSAii veya COX-2 inhibitérleri
eklenebilir. Saglikli yetigkinlerde 24 saat iginde =24 gram uygulandiginda
hepatotoksisite ortaya ¢ikabilir. Bu nedenle yasli hastalarda dozun azaltiimasi



Onerilir ve karaciger fonksiyon bozuklugu olan hastalarda kullanimi

sinirlandiriimahdir (14).

2.5.2. Nonsteroidal Anti-inflamatuar ilaglar ve Siklo-oksijenaz-2
Inhibitorleri

NSAIl'lerin perioperatif analjezi icin etkinligini destekleyen giiclii kanitlar
vardir ve farkl baslangi¢, slire, uygulama yolu, etkinlik ve yan etki profiline
sahip ¢ok sayida NSAIl vardir (36). Prosediire Ozgli Postoperatif Agri Yénetim
Grubu (The Procedure-Specific Postoperative Pain Management Group),
Ozellikle TKP uygulanan hastalar igin perioperatif analjezi hakkinda yayinlanan
onceki calismalarin 6zetini olusturmustur (10). Plasebo ile karsilastirildiginda
NSAIl'lerin ameliyat sonrasi 32 saate kadar VAS skorunu ve morfin tiketimini
azalttigini belirtmislerdir (10). NSAIi'lerin yan etkileri, gastrointestinal mukozal
hasar, bobrek fonksiyon bozuklugu ve trombosit fonksiyon bozuklugunu igerir.
Segici COX-2 inhibitdrlerinin minimum olumsuz gastrointestinal ve hemostatik
etkileri vardir; sonug olarak, bu ajanlar perioperatif sartlarda tercih edilebilir.
Birkag ¢alisma, COX-2 inhibitorlerinin TKP uygulanan hastalarda postoperatif

analjeziyi iyilestirdigini ve opioid tliketimini azalttigini gostermistir (38).

Bircok COX-2 inhibitorl, olumsuz kardiyovaskuler etkiler nedeniyle
piyasadan c¢ekilmistir. Selekoksib ve meloksikam ile iliskili kardiyovaskuler
riskin, secici olmayan NSAli'lere gore dusik oldugu gésterildiginden
kullanimda kalmaya devam etmektedir. Bununla birlikte, COX-2 inhibitorlerinin
yaygin kullaniminin, 6zellikle yash populasyonlarda, kardiyovaskuler olaylarin
artisiyla iligkili oldugu halen bilinen bir gergektir (39). Son zamanlarda, bazi
arastirmacilar, COX-2 inhibitérlerine kiyasla sabit doz NSAIi ve bir proton
pompasi inhibitdéri kombinasyonu kullanmanin daha maliyet etkin ve guvenli
oldugunu bildirmistir (40). Bu nedenle, NSAii'lerin bir proton pompasi inhibitdrii
ile kombinasyon halinde kullanilmasi, yuksek kardiyovaskuler olay riskini
azaltmak igin alternatif bir tedavi segenegi olabilir. NSAil'lerin ve COX-2
inhibitorlerinin  kemik iyilesmesi Uzerindeki inhibitor etkileri hakkinda da

endiseler vardir. Hayvan arastirmalari bu ajanlarin osteoblast ve osteoklast



fonksiyonunu inhibe ederek yeni kemik olusumunu azaltabilecegini
gostermigtir; ancak kuguk dozlarin kisa surelerle uygulanmasinin insanlar

Uzerinde etkisi heniz kesin olarak belirlenmemistir (41).

2.5.3. Gabapentinoidler

Gabapentinoidler olarak bilinen gabapentin ve pregabalin, plaseboya
kiyasla opioid tiketimini %50'ye kadar azaltan etkili postoperatif analjeziklerdir
(42). Pregabalinin, gelistiriimis absorpsiyon profili nedeniyle gabapentinden
daha hizli analjezinin baglamasi ve daha guvenilir doza bagimli
biyoyararlanim se¢enegi sundugu bilinmektedir. Gabapentinoidlerin en yaygin
yan etkileri somnolans ve bas dénmesi olup, dozun azaltiimasi ile bu yan
etkiler en aza indirilebilir (43). Daha dnceki raporlara gore, major ortopedik
cerrahiyi takiben analjezi igin tek basina gabapentinoid kullanimi opioid
tuketimini azaltmaktadir; ancak plasebo grubu ile karsilastinidiginda agri
skorlarinda anlamli farkin olmadi§i gosterilmistir (42). Analjezi ve azaltilmig
opioid tlketimine ek olarak, gabapentinoidler erken perioperatif doénem

boyunca farkli faydalar saglayabilir (14).

2.6. Anestezi ve Sinir Blogu

2.6.1. Anestezi

TKP’de agriy1 azaltmak igin; yan etkileri sinirlandirirken analjezi
saglayacak farkli etki mekanizmalarina sahip iki veya daha fazla analjezik
modalitenin kullaniimasi énerilmektedir (44). intraoperatif kan kaybi, derin ven
trombozu ve postoperatif agri yonetimi agisindan boélgesel anestezinin genel
anesteziye gore Onemli avantajlar sagladigi belirtiimistir (20,44). Kalga
artroplastisi sirasinda rejyonal anestezi amaciyla, spinal anestezi, epidural

anestezi veya kombine spinal epidural anestezi uygulanmaktadir (20,44—-46).

Genellikle, kalca artroplastisi igin tek doz (single-shot) spinal anestezi
sik tercih edilen bir yontemdir (20,44,47). Ek olarak, epidural anestezi



uygulamasi, total eklem artroplastisi igin diger analjezik modalitelere gore
perioperatif donemde dnemli dlcide daha az agri ile iligkilidir. Sistemik analjezi
ile karsilastirildiginda; epidural analjezi, agri regulasyonu ve erken
mobilizasyon igin 6nemli derecede bir iyilesme saglamaktadir; ancak
postoperatif Uriner retansiyon, hipotansiyon ve kasinti oranlari daha yuksektir
(48,49). Dluzeltiimemis hipovolemi, kafa igi basing artisi, enfeksiyon veya lokal
anestezik ajan alerjisi ve koagulopati, rejyonal anestezinin mutlak
kontrendikasyonlaridir (20,44,47,49). Ayrica, epidural analjezinin nadir, fakat
potansiyel olarak ciddi bir komplikasyonu olan epidural hematom, kalga
artroplastisi olan ve postoperatif tromboprofilaksi uygulanan hastalarda bir
endise kaynagi olmaya devam etmektedir (47-50). Rejyonal anestezi
uygulanirken anesteziye bagli komplikasyonlari en aza indirmek i¢in uygun
anestezi seviyesi ve guvenli analjezik dozunun deneyimli klinisyenler

tarafindan yapilmasina dikkat edilmelidir (14).

2.6.2. Sinir Blogu

Periferik sinir bloklari, kalgca artroplastisinde agri yonetimi icin etkili
adjuvan secgeneklerdir (20,44,47,49,51). Sinir bloklarinin kullaniminin kalga
artroplastisi sonrasi agriy1 kontrol etmede ve narkotik gereksinimleri en aza
indirmede ¢ok etkili oldugu kanitlanmistir (20,52,53). Sinir blogu secgenekleri
arasinda femoral blok, siyatik blok, posterior lomber pleksus blogu, fasya iliaka
blogu, periartikller lokal anestezi infiltrasyonu ve perikapsuler sinir grup blogu
yer alir (50). Periferik sinir bloklari, epidural anestezi kadar iyi analjezi saglar
ve agriyi gidermede sistemik opioidlerden ustundur (47,52,54). Periferik sinir
bloklari, epidural analjezi saglayabilen bilateral alt ekstremite sensorimotor
blokla karsilastirildiginda postoperatif rehabilitasyonu kolaylastirabilecek
korunmus kontralateral ekstremite kuvveti ile iligkilidir (47,54). Ayrica, periferik
sinir bloklari, hipotansiyon ve idrar retansiyonu dahil olmak Uzere daha az
komplikasyona sahiptir. Sinir bloklarinin dezavantajlari; perioperatif dénemde
bloklarin gergeklestiriimesi igin gerekli olan sure, fonksiyonel iyilesmeyi

sinirlayan ve rehabilitasyonu geciktiren sinir yaralanmasi ile iligkili motor blokaj
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olasiliklandir (53). Periferik sinir blokaji, kalga artroplastisi sonrasi postoperatif
analjezi yonetiminde yardimci bir segenek olabilir (55,56). Hem tek enjeksiyon
hem de surekli periferik sinir blogu tekniklerinin perioperatif komplikasyonlari
azalttigi, hastanede kalis suresini azalttigi, hastane kaynaklarini korudugu ve

hasta memnuniyetini artirdig1 kanitlanmigtir (57-60).

2.6.2.1. PENG Blok

Son yillarda, periferik sinir bloklari, ultrason (US) kullanimi ile birlikte
hizla yayginlasmistir. ilk olarak 2018 yilinda Girén-Arango ve ark. (8).
tarafindan tanimlanan PENG blogu, perioperatif ortamda analjezi saglamadaki
umut verici sonuglari ve kalga kirikli hastalarda potansiyel motor fonksiyon
koruyucu etkisi ile dikkatleri Uzerine ¢gekmigtir. Bu iglem kalga ekleminin en

zengin innerve edilen segmenti olan 6n kapsuli hedeflemektedir (61).

Kalgca operasyonlarindan sonra agr tedavisi icin periferik sinir
bloklarinin sistemik analjeziye gore avantajlari yakin zamanl bir Cochrane
incelemesinde degerlendirilmistir (62). Yazarlar blok yapildiktan 30 dakika
sonra sistemik analjezi ile karsilastirildiginda, hareketle agri skorunda 10
uzerinden 3,4 puanlik bir digme, ilk mobilizasyona kadar gecen surede ve
pnoémoni gibi immobilizasyona bagli komplikasyonlarda azalma oldugunu;

ayrica islemin daha yuksek hasta memnuniyeti sagladigini bildirmislerdir (61).

Kalga prosedurlerinden sonra agri tedavisi icin periferik sinir bloklarinin
kullanimi, fasya iliaka, FS, psoas kompartman, OS veya lateral femoral

kutanoz sinir bloklarini iceren uzun ve gesitli bir gegmige sahiptir (61).

PENG blogunun tanimlanmasindan bu yana, etki mekanizmasini,
etkinligini, lokal anesteziklerin (LA) dagilimi ve optimal dozlarini ve istemsiz
olarak motor gugte azalma riskini degerlendiren birka¢ rapor veya mektup
yayinlanmigtir. Ek olarak, bu iglemin uygulanabilirligi artik yeni dizenlemelerle

net olarak tanimlanmistir (61).
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US esliginde yapilan bu blokta eminentia iliopubica (ramus pubicus
Uzerinde) noktasinda, psoas tendon ve ramus pubicus arasina lokal anestezik
uygulanir. PENG blogun psoas kasi ve slperior pubic ramus’un miyofasiyal
planinda lokal anestezi depolayarak daha etkin analjezi sadgladigi

dusundlmektedir (8).

2.6.2.1.1.ilgili Anatomi

Birnbaum ve ark. 1997'de (63) femoral sinirin eklem dallarinin
anterolateral kalga eklemi kapsulunu innerve ettigini ve obturator sinirin eklem
dallarinin anteromedial kisimdan sorumlu oldugunu bildirmistir. Posterior ve
alt kisimlar, siyatik veya superior gluteal sinirlerin dallari tarafindan innerve
edilmektedir. Gerhardt ve ark. (64) histolojik bir calismada, kalca eklemi
kapsulinin anterior ve superolateral kisimlarinda baskin bir nosiseptif lif
varhgr oldugunu saptamigtir. Arka ve alt bolumlerde bulunan néral lifler

mekanoreseptor olarak tanimlanmistir (61).

Hastalarin %10-30'unda bulunan bir AOS’nin surekli olarak kalga
eklemi kapsulini innerve ettigi bildiriimigtir (65). AOS, L3 ve L4 spinal
sinirlerinin ventral dallarindan veya dogrudan obturator sinirden ayrilir ve
medial kenarinda psoas majorle ilerler, superior pubik ramus dorsalinden
pektineus kasina, eminentia iliopubicanin Uzerinden gecerek kalga kapsulu

Uzerinde sonlanir (61).

Bu nedenle, kalga kingi olan hastalarda agrinin birincil aracilarinin 3
sinirin (FS, OS ve AOS) oldugu varsayilir ve bunlarin kalga analjezisi i¢cin ana
hedefler olmasi gerektigi dustinulmektedir. Bu dusunce kisa sure énce Short
ve ark.’nin (66) anatomik ¢alismasi tarafindan dogrulanmigtir. Bu ¢galisma, bu
eklem dallari icin ilgili yer igaretlerini tanimlamigtir. Spina iliaka anterior inferior
(SIAI) ve eminentia iliopubica arasinda, FS ve AOS'nin yiiksek eklem dallar
uyumlu bir sekilde bulunmaktayken, OS'nin eklem dallari inferomedial
asetabuluma daha yakin seyretmektedir. Bu, PENG blogunun gelistiriimesinde
takip edilen temel bilgi olarak kabul edilmistir. PENG Ultrason teknolojisinden

yararlanirken bu dallari bloklamayi amaclamaktadir (61).
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Prosedur, supin pozisyonda lineer veya konveks US probu kullanilarak
gergeklestiriimektedir. Prob ile SiAl'yi enine bir diiziemde konumlandirarak
tanimladiktan sonra, prob pubik ramus oryantasyonunda olacak sekilde
yaklasik 45° dondurtlmelidir. Bu pozisyona ulasilirken, eminentia iliopubica
uzerinde oturan iliopsoas kasi ve tendonunun, femoral arterin ve daha

medialde pektineus kasinin tespit edilmesini tarif etmistir (8).

Short AJ ve ark. (66) PENG blogu, SiAi ve eminentia iliopubicanin
arasindaki FS ve AOS’nin eklem dallarini hedeflemek icin gelistirmistir.
Yazarlar, pektineus ve obturator eksternus kaslari arasindaki interfasyal
duzleme ulasmak igin lokal anestezigin medial yayilimini degerlendiremeseler
de amagclarini gergeklestirdiklerini bildirmiglerdir. Bu subpektineal duzlem,
obturator sinir eklem dallarinin konumuna karsilik gelmektedir ve ultrason
kullanilarak algilanabilir. Bu daha 6nce obturator sinir icin bir hedef nokta
olarak tanimlanmaktaydi (67). Nielsen ve ark. (68). daha 6nce aciklanan
teknige gore, subpektineal planda US esliginde enjeksiyon sonrasi obturator
sinir artikller kalgca dallari etrafindaki proksimal yayilimi degerlendirmek igin
kadavra calismasi gercgeklestirmis ve 15 mL boya enjeksiyonunun oldukca
yuksek bir basari oraniyla proksimale yayildigini, obturator kanala ve kalga
kapsulinlin obturator sinir ve aksesuar obturator sinir eklem dallarina
yaylldigini gostermiglerdir. Boya, AOS'nin tipik olarak bulundugu lateral
sinirina ulagmak igin pektineus kasi boyunca surekli dorsal olarak yayilir ve
mevcut oldugunda sinirin etrafina birikir. Sekilde PENG blogunda hedeflenen

alanda yer alan yapilar gosteriimektedir (61).
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ILEOPUBIC EMINENCE

Sekil-1: PENG bloguyla ilgili bdlgenin ultrasonla gdsterimi (yildizlar ile gosterilen alan

enjeksiyon bolgesidir) (61).

Sekil-2 kisaltmalar: AlIS (spina ilika anterior inferior), FN (femoral sinir), FA (femoral arter), FV

(femoral ven), SM (sartorius kasi), IPT (iliopsoas tendonu), PeM (pektineus kasi)

2.7. Hasta Kontrollii Analjezi ve Epidural Enjeksiyon

Hasta kontrolli analjezi (HKA), hastalarin agrilarini gidermek igin,
onceden belirlenmis dozda analjezik ilag uyguladiklari, gelismis ve kuguk bir
mikroiglemci kontrolll inflzyon pompasinin kullanimina dayali bir uygulama
sistemidir. HKA 1980'lerin basinda geligtiriimigtir (69,70). Kullaniimaya
baslanmasindan itibaren, major ortopedik cerrahide postoperatif agrinin
yonetimi igin yaygin olarak tercih edilmektedir. HKA uygulamalarinin temel
yapisli, baslangic ytkleme dozu, bolus dozu, aralik ve arka plan inflizyon hizini
igerir. ilk yiikleme dozu, derlenme odasinda VAS <4 olana kadar minimum

dizeyde bir analjezi elde etmek igin titre edilir. Bolus (talep edilen) doz,
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hastanin her seferinde aldigi az miktarda analjezidir. Analjezinin optimal
etkinligi ve guvenligi, yan etkiyi en aza indirecek kadar kuguk doz ile analjezik
tatmini saglayacak kadar buyuk doz arasindaki dengeye baghdir. Kilitleme
suresi, ilag dagitiminin olmayacag sure olarak tanimlanir. Kilitteme stresinin
kullanilan opioidden bagimsiz olarak genellikle 5 ila 10 dakika arasinda olmasi
Onerilir. Arka plan infuzyon hizi, olagan opioid dozunun esdegerini vermek igin
uygulanan sabit bir inflzyon hizidir, ancak solunum depresyonuna neden
olabilir (14).

Hasta kontrolliU analjezi igin kullanilan yaygin opioidlerin temel

Ozellikleri Tablo-1'de 6zetlenmistir (14).

Tablo-1. Hasta kontrollii analjezide yaygin kullanilan opioidler (14)

flag Arka plan Bolus dozu Kilitleme
inflizyon hizi pediyodu (dk)
Morfin <5 mg/h 1-2 mg 5-10
Hidromorfon <5 mg/h 0,25-0,5mg 5-10
Fentanil <50 ug/h 20-50 ug 5-10
Sufentanil <5 ug/h 3-6 ug 5-10

Hasta kontrolli analjezinin yaygin yan etkileri kullanilan ajanlara bagh

bulanti ve kusma, kasinti, solunum depresyonu, sedasyon, konflizyon ve idrar
retansiyonudur. Son yillarda, intraven6z (IV) HKA kullanimi en yaygin
kullanilan yontem olmasina ragmen, HKA igin alternatif yollar gelistirilmistir.
Periferik rejyonal, intranazal ve transdermal HKA gibi HKA'nin degigken
modaliteleri tanitilmigtir (71). HKA'nin iki ana iletim yontemi olan IV ve epidural
HKA'nin 6zellikleri Tablo-2'de 6zetlenmistir (14).
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Tablo-2. Hasta kontrolli analjezi modalitelerinin ézellikleri (14)

Modalite Kullanilan analjezik Avantajlari Dezavantajlari
IV HKA Morfin Hizli etki invaziv
Fentanil Programlanabilir | Personel izlemi
hidromorfon Tek tip, gerektirir

Sarduarulebilir
Epidural HKA Opioidler Yuksek etki Invaziv

Lokal anestezikler | Programlanabilir | Personel izlemi

gerektirir
Kateter problemi
Rebound agri

Hematom

Epidural analjezi, ameliyat sonrasi agrinin giderilmesinde en etkili
yontemlerden biri olarak kabul edilmistir. Spinal blokla karsilastirildiginda, tipik
olarak daha yluksek dozda ila¢ gereklidir ve epidural uygulamada analjezinin
baglangici spinal anesteziye gore daha yavastir (50). Epidural blogun
kontrendikasyonu, duzeltiimemis hipovolemi, artmig kafa i¢i basing,
koagulopati ve oOnceki spinal cerrahidir. Uygulama sonrasi gorulebilen
istenmeyen olaylar tasikardi, ylksek tansiyon, hafif bag agrisi, agizda metalik
tat, kulaklarda ¢ginlama ve yuzde uyusmadir (14).

2.8. Periartikuiler Enjeksiyon

Multimodal ilaglarin intraoperatif periartikiler enjeksiyonu, multimodal
agr kontrol protokolindeki en 6nemli islemlerden biridir (72,73). Bir cerrahin
rehberliginde yaralanmig veya gerilmis sinirlere veya dokulara opioid ve lokal

anestezikler kullanilarak yapilan enjeksiyon, aksonal sodyum kanallarini bloke
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edebilir ve agri mesajlarinin iletiimesini engelleyebilir. Bazi ¢aligmalarda,
(72,74-77) TKP sonrasi postoperatif agriyr azaltma ve postoperatif mobiliteyi
iyilestirme Uzerindeki etkinligi gosterilmistir. Bununla birlikte, enjeksiyon
ilaglarinin uygun dozaji ve enjeksiyon teknikleri konusunda bir fikir birligi
bulunmamaktadir. Ek olarak opioid tliketiminde bir azalma ile iligskisi net
degildir (73,77). Periartikiler enjeksiyonlar i¢in en sik kullanilan ilaglar lokal
anestezikler (bupivakain ve ropivakain), ketorolak, morfin, klonidin ve
steroidlerdir (Tablo-3) (14).

Tablo-3. intraoperatif periartikiiler enjeksiyonun yaygin bilesimleri ve bolgeleri (14)

Bilesen Lokan anestezikler (bupivakain, ropivakain)
NSAIi (Ketolak)

Opioid (morfin)

Steroid (metilprednizolon)

Ek ilaglar (epinefrin, antibiyotikler, klonidin)
Enjeksiyon bolgeleri | Kapsul

Sinovyum

lliopsoas tendonu ve insersiyo alani
Adduktorler

Fascia lata

Kisa eksternal rotatorlar

Subkutanoz doku

Bu bilesenler, lokal inflamatuar yaniti inhibe ederek ve agr olusturan
ajanlarin dretimini énleyerek agriyi hafifletir ve cerrahi bélgenin yakinindaki
mu-opioid reseptérini dogrudan aktive edebilir (77). Steroidler periartikller
enjeksiyonun etki slresini uzatmak agisindan faydalidir; ancak diyabet veya
immuansupresif hastalar gibi yiksek enfeksiyon riski olan hastalarda dikkatli
kullaniimahdir (20,73). Etkiyi uzatmak (epinefrin) ve enfeksiyon riskini
azaltmak icin (antibiyotikler) ek ilaglar kullanilabilir. Ayrica yapilan
calismalarda arastirmacilar periartikiler enjeksiyonu 2006'dan beri multimodal

agri kontrol protokolinun bir pargasi olarak kullanmaktadir (78).
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3. GEREG VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu prospektif vaka kontrol calismasi Bursa Uludag Universitesi Tip
Fakultesi Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dal’'nda, Uludag
Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 08 Aralik
2021 tarih, 2021-18/31 numarasi ile onaylandiktan sonra yapilmigtir.

3.2. Arastirmanin Evreni ve Calisma Prosediiri

Calismanin evrenini ilgili tarihlerde Bursa Uludag Universitesi Tip
Fakultesi Hastanesi’'nde 18-75 yas arasi primer kalga protezi planlanan, ASA
sinif I-ll gruba giren hastalar olusturmaktadir.

Bilinen lokal anestezik alerjisi veya supheli koagulopati, enjeksiyon
bolgesi enfeksiyonu, ciddi nérolojik veya psikiyatrik bozukluk, agir
kardiyovaskuler hastalik, karaciger yetmezIigi, bobrek yetmezligi (glomeruler
filtrasyon hizi <15 ml / dak / 1,73 m2) ve kronik opioid kullanimi olan hastalar
calisma disi birakilmigtir.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri:

* 18-75 yas arasi,

+ Total kalca protezi ameliyati planlanan,

 ASA sinif I-lll,

* Yer, zaman oryantasyonu ve biligsel fonksiyonlarinda bozulma
olmayan,

*  PENG blogu ve spinal blok uygulanan,

* Yazili ve so6zlil onam alinan

Dislama kriterleri:

+ Dahil edilme kriterlerini kargilamayan olgular,
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« Bilinen lokal anestezik alerjisi veya supheli koagulopati, enjeksiyon
bolgesi enfeksiyonu, ciddi norolojik veya psikiyatrik bozukluk, agir
kardiyovaskuler hastalik, karaciger yetmezligi, bobrek yetmezligi

(glomertler filtrasyon hizi <15 ml / dak / 1,73) olanlar

Hastalarin demografik bilgileri (cinsiyet, yas, vucut agirligi, boy, vucut
kitle indeksi), komorbiditeleri ve ASA skoru kaydedilmistir. Takiben, gerekli
bilgilendirme yapildiktan sonra, yazili ve s6zli onamlari alinarak kapali zarf

yontemi ile olgular 2 grup olarak randomize edilmigtir:

(1) Grup I: PENG blok + spinal blok (SB) grubu
(i)  Grup II: SB grubu

Hastalarin intraoperatif donemde baslangi¢ ve sonrasinda 30 dakikalik
periyotlarda hemodinamik verileri (ortalama arter basinci, kalp hizi), oksijen
saturasyonu ve operasyon suresince kullanilan opioid miktari kaydedilmigtir.
Her hastaya 1mg/ml morfin solUsyonu ile hazirlanan, bolus dozu 2 ml ve kilit

suresi 15 dk olan IV hasta kontrolli analjezi cihazi (HKA) baglanmstir.

Postoperatif donemde 1. 2. 4. 8. 12. 24. ve 48. saatlerde hastalarda
VAS bakilmigtir. Bununla birlikte hastalarin ilk HKA istek zamani, toplam
tuketilen morfin (mg) miktari, ek analjezik gereksinimi ve miktari, olasi opioid

yan etkiler (bulanti-kusma, solunum depresyonu sedasyon) kaydedilmistir.

Hastalarin ilk mobilizasyon zamani, hasta ve cerrahi ekip memnuniyeti

5’li Likert Olgegi kullanilarak degerlendirilmigtir.

3.3. Etik Konular ve izinler

Calismanin verilerinin toplanmasindan énce Bursa Uludag Universitesi
Tip Fakiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan izin
(karar no: 2021-18/31) alinmigtir. Calismanin verileri ¢alismanin amaci

disinda kullaniilmamig ve diger Kisi, kurum ve kuruluslarla paylasiimamistir.

19



3.4. Istatistiksel Analiz

Calismada analizler SPSS 21.0 paket programi ile gergeklestirilmistir.
Kategorik degiskenler sayi ve yluzde, surekli sayisal degiskenler ortalama,
standart sapma, ortanca dederleri ile gdsterilmistir. Surekli sayisal
degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilk testi ile
degerlendirilmistir. Ikili karsilastirmalarda verilerin normal dagilim varsayimina
uydugu durumlarda bagimsiz érneklemler (student’s) t testi, normal dagilima
uymayan surekli sayisal degiskenlerin karsilastirmasinda Mann-Whitney U
testi kullaniimigtir. Kategorik degdiskenlerin gruplar arasinda
karsilastirmasinda Pearson Ki-kare testi ve Fisher'in kesin test kullaniimistir.
Verilerin gorsellestirmesinde zaman-gizgi grafigi ve kutu-cizgi grafikleri
kullanilmigtir. p degerinin 0.05’in altinda olmasi anlamlilik i¢in sinir kabul

edilmistir.

20



4. BULGULAR

TKP cerrahisi olgularina uygulanan blok tipinin postoperatif analjezik
etkilerinin degerlendirildigi bu calismada PENG + SB uygulanan 35 hasta ve
sadece SB uygulanan 35 hasta olmak Uzere toplam 70 olgunun sonuglari
degerlendirilmistir. Olgularin %51,4’0 erkekti %48,6’sI kadindi. ASA skoruna
gore %20’si |, %68,6’s1 Il, %11,4°G Il olarak siniflandiridi. PENG + SB ve SB
gruplari arasinda cinsiyet ve ASA skoru bakimindan istatistiksel olarak anlamli

bir fark saptanmadi (p>0,05).

Tablo-4. Cinsiyet ve ASA skorunun gruplara gore dagilimi

PENG + SB SB
(n = 35) (n = 35)

Degiskenler Sayi Yiizde Sayi Yiizde p
Cinsiyet

Erkek 17 48,6 17 48,6 1,0

Kadin 18 51,4 18 51,4
ASA skoru

I 7 20 7 20 1,0

Il 24 68,6 24 68,6

1 4 11,4 4 11,4

Karsilastirmalarda ki-kare testi kullaniimistir.
ASA: Amerikan Anestezistler Dernedi, PENG: Perikapsdiller sinir grubu blogu, SB: Spinal blok.
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Olgularin yas ortalamasi 56,37 + 12,61 yil, VKI ortalamasi 27,26 + 3,45
kg/m?idi. PENG + SB ve SB gruplari arasinda yas, boy uzunlugu, viicut agirhgi

ve VKI bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05).

Tablo-5. Demografik verilerin gruplara goére dagihmi

PENG + SB SB
(n =35) (n = 35)
Degiskenler Ort£SS Median Ort £ SS Median p
Yas (yil) 56 + 11,81 58 56,74 + 13,53 61 0,445
Vucut agirhgr (kg) | 75,86 + 10,13 74 75,11 £ 15,94 72 0,621
Boy uzunlugu (cm) | 167,29 £ 8,92 165 164,89 + 8,93 163 0,232
VKIi (kg/m?) 27,04 £2,16 | 26,83 | 27,49 + 4,41 27,4 0,584*

*Karsilastirmada bagimsiz érneklemler t testi kullaniimistir. Diger karsilastirmalarda Mann-
Whitney U testi kullaniimigtir.
VKI. Vicut kitle indeksi, Ort: Ortalama, PENG: Perikapstuler sinir grubu blogu, SB: Spinal blok,

SS: Standart sapma
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Tablo-6. Intraoperatif OAB gruplara goére dagilimi

PENG + SB SB

Ortalama arter (n =35) (n = 35)

basinci (mmHg) Ort + SS Median Ort + SS Median p
0.dk 96,17 + 13,12 98 104,29 + 9,77 106 0,011
30.dk 87,97 + 14,1 90 98,46 + 9,48 99 0,001*
60.dk 876+12,8 90 97,54 £ 10,01 97 0,001
90.dk 85,34 + 13,59 90 97,17 £ 9,73 98 <0,001
120.dk 83,86 + 13,7 88 96,23 + 8,92 97 <0,001

*Karsilastirmada bagimsiz orneklemler t testi kullaniimistir. Diger karsilastirmalarda Mann-
Whitney U testi kullaniimistir.
Ort: Ortalama, PENG: Perikapsiiler sinir grubu blogu, SB: Spinal blok, SS: Standart sapma

Farkli zamanlarda ortalama arter basinci 6lgumleri degerlendirildiginde

SB grubu ile karsilastinildiinda, PENG + SB grubunda kaydedilen butin

degerler anlamh olarak duguk saptandi (p<0,05).
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Ortalama arter basinci (mmHg)
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Sekil-2. OAB’nin farkli zamanlardaki dagiliminin grafiksel gésterimi
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Tablo-7. Intraoperatif kalp atim hizinin gruplara gére dagihmi

PENG + SB SB
(n=35) (n =35)

Kalp atim hizi (atim/dk) Ort + SS Median Ort + SS Median p
0.dk 81,57 + 10,23 82 76,57 £ 7,55 77 0,053
30.dk 73,06 + 7,88 75 71,2+6,91 71 0,299*
60.dk 72,7177 72 70,49 £ 5,75 69 0,147
90.dk 75,06 £ 8,2 75 71,66 * 6,06 72 <0,001*
120.dk 76,94 + 8,24 77 71,91 £ 5,89 72 <0,001*

*Karsilastirmada bagimsiz érneklemler t testi kullaniimistir. Diger karsilastirmalarda Mann-
Whitney U testi kullaniimistir.
Ort: Ortalama, PENG: Perikapsiiler sinir grubu blogu, SB: Spinal blok, SS: Standart sapma

SB grubu ile karsilastirildiginda, PENG + SB grubunda 90.dk ve 120.dk
KAH’lari anlamh olarak ylUksekti (p<0,001).

85

—PENG + SB
—SB

(=]
=

Kalp atim hiz1 (atim/dk)

70

0.dk 30.dk 60.dk 90.dk 120.dk

Sekil-3. Ortalama KAH’nin farkli zamanlardaki dagiliminin grafiksel gésterimi
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Tablo-8. intraoperatif SpO- gruplara gére dagilimi

PENG + SB SB

Periferik oksijen (n =35) (n = 35)

satlirasyonu (%) Ort + SS Median Ort + SS Median p
0.dk 98,34 £ 0,76 98 98,11+ 1,05 98 0,384
30.dk 98,60 + 0,77 99 98,57 £ 0,95 99 0,749
60.dk 98,63 £ 0,77 99 98,63 + 0,69 99 0,846
90.dk 98,63 £ 0,55 99 98,69 £ 0,68 99 0,466
120.dk 98,57 £ 0,65 99 98,74 1 0,51 99 0,187

Karsilastirmada Mann-Whitney U testi kullaniimistir.
Ort: Ortalama, PENG: Perikapsiiler sinir grubu blogu, SB: Spinal blok, SS: Standart sapma

indiiksiyon 6ncesi ve sonrasi, SpO2 PENG + SB ve SB gruplari

arasinda benzer bulundu (p>0,05).

100

—PENG + SB
—SB

99

Periferik oksijen satiirasyonu (%)

98

0.dk 30.dk 60.dk 90.dk 120.dk

Sekil-4. Ortalama SpO:2 degerlerinin farkl zamanlardaki dagihminin grafiksel gosterimi
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Tablo-9. Postoperatif VAS skorunun gruplara gére dagilhimi

PENG + SB SB

Vizuel agn (n =35) (n =35)

skoru Ort + SS Median Ort + SS Median p
1.sa 2,54 + 0,51 3 3,89+0,68 4 <0,001
2.sa 2,80 £ 0,58 3 4,26 £ 0,44 4 <0,001
4.sa 3,31+£0,72 3 5,06 + 0,64 5 <0,001
8.sa 3,8+0,72 4 5,89 + 0,68 6 <0,001
12.sa 4,31 £ 0,87 4 6,34 £ 0,73 6 <0,001
24.sa 4,80 £ 0,68 5 5,74 £ 0,74 6 <0,001
48.sa 3,69+0,68 4 4,40 £ 0,55 4 <0,001

Karsilastirmada Mann-Whitney U testi kullaniimistir.
Ort: Ortalama, PENG: Perikapstiler sinir grubu blogu, SB: Spinal blok, SS: Standart sapma

Postoperatif déonemde ilk 48 saat igerisinde degerlendirilen VAS
skorlarinin tamami, SB grubu ile karsilastirildiginda PENG + SB grubunda
anlamli olarak daha dusuk bulundu (p<0,001).

10

9 —PENG + SB
—SB

VAS skoru

L2

1.8a 2.5a 4.8a S.5a 12.sa 24sa 48.sa

Sekil-5. Ortalama istirahat VAS skorunun farkli zamanlardaki dagiliminin grafiksel gésterimi
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Tablo-10. Opioid yan etkisi ve ek analjezik ihtiyacinin gruplara gére dagilimi

PENG + SB SB
(n = 35) (n = 35)
Degiskenler Sayi Ylzde Sayi Ylzde p
Ek analjezi
Yok 24 68,6 0 0 <0,001
Var 11 31,4 35 100
Opioid yan etki
Yok 35 100 20 57,1 <0,001
Var 0 0 15 42,9
Bulanti-kusma
Yok 35 100 23 65,7 <0,001
Var 0 0 12 34,3
Solunum
depresyonu
Yok 35 100 35 100 -
Var 0 0 0 0
Sedasyon
Yok 35 100 35 100 -
Var 0 0 0 0
Konstipasyon
Yok 35 100 28 80 0,011
Var 0 0 7 20

Karsilastirmalarda Fisher’'in kesinlik testi kullaniimistir.
PENG: Perkapsiller sinir grubu blogu, SB: Spinal blok

SB grubu ile karsilastinldiginda, PENG + SB grubunda ek analjezik
ihtiyaci ve opioid yan etkisi anlamli olarak daha dusuk bulundu (p<0,001).

Bulanti-kusma ve konstipasyon saptanan olgularin tamami SB grubundaydi.
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Tablo-11. Peroperatif opioid miktari, ilk HKA istek zamani, toplam morfin tiketimi,

mobilizasyon zamani ek opioid zamaninin gruplara gére dagilimi

Degiskenler

PENG + SB SB

(n =35) (n =35)

Ort + SS Median| Ort*SS |Median p

Perop opioid (mg)

0+0 0 3,03 £ 1,01 4 <0,001

ilk HKA istek zamani (sa)

3,54 + 0,82 3 1,11 +£ 0,32 1 <0,001

Toplam tuketilen morfin (mg)

9,26 + 3,33 8 34,51+8,24| 38 <0,001

ilk mobilizasyon (sa)

9,71 £ 2,41 10 14,83 + 2,71 14 <0,001

Karsilastirmada Mann-Whitney U testi kullaniimistir.
HKA: Hasta kontrollii analjezi, Ort: Ortalama, PENG: Perikapstler sinir grubu blogu, SB:
Spinal blok, SS: Standart sapma

SB grubu ile karsilastiriidiinda, PENG + SB grubunda peroperatif

opioid kullanim miktari, toplam tiketilen morfin miktari ve ilk mobilizasyon

zamani anlamli olarak dusuk, ilk HKA istek zamani ise anlamli dliizeyde uzun
bulundu (p<0,001).

50

Toplam tiiketilen morfin (ing)
s & 8

o
=1

PENG + SB

SB

Sekil-6. Toplam tiketilen morfin miktarinin gruplara gére dagiliminin grafiksel gésterimi
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-
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Ik mobilizasyon (sa)
=

PENG + SB

Sekil-7. ilk mobilizasyona kadar gegen sirenin gruplara gére dagiliminin grafiksel gdsterimi

SB

Tablo-12. Cerrah ve hasta memnuniyet diizeyinin gruplara gore dagilimi

PENG + SB SB
(n =35) (n =35)
Degiskenler Ort+ SS Median| Ort*SS |Median p
Hasta memnuniyeti 411+0,32 4 36+0,5 4 <0,001
Cerrah memnuniyeti 4,14 + 0,36 4 3,97 £ 0,17 4 0,013

Kargilastirmada Mann-Whitney U testi kullaniimigtir.

Ort: Ortalama, PENG: Perikapsuler sinir grubu blogu, SB: Spinal blok, SS: Standart sapma

SB grubu ile kargilastirildiginda, PENG + SB grubunda hasta

memnuniyeti ve cerrah memnuniyeti anlamh dizeyde yuksek bulundu

(p<0,05).
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5. TARTISMA VE SONUC

TKP sik uygulanan bir cerrahi prosedurdur ve postoperatif agri ile yakin
iligkilidir. Agrinin kabul edilebilir duzeye indiriimesi erken rehabilitasyon,
fonksiyonel iyilesme, hasta memnuniyeti, hastane kalis slresinin azalmasi,
hasta hayat kalitesinin artmasi ve saglik harcamalarinin azalmasini
sag@layabilir. Bununla birlikte TKP olgularinda perioperatif agri yonetimi igin

standart bir yaklagim ve fikir birligi saglanamamistir (79).

Guncel bir yaklasim olan PENG blodu, uygulamasi kolay ve
komplikasyon orani dusuk bir motor koruyucu bloktur (61). Bu ¢alismada,

PENG blok uygulamasinin postoperatif analjezik etkinligi degerlendirilmistir.

Adriya bagli deliryum ve ajitasyondan kaginmak amaciyla 6zellikle ileri
yas hastalarda opioid kullanimini en aza indirecek multimodal, intra ve
postoperatif analjezi yonetiminin saglamasi amagclanmalidir (8,80). Akut
agrinin etkin tedavisi, hastalarin yaklagsik %27'sinde gorllen kronik agri
insidansini da azaltmaktadir (80). TKP sonrasi hastalarda, hareket agri
nedeniyle kisitlanir ve birkag farkl sinirin eklem dallari tarafindan saglanan
kalca ekleminin karmasik innervasyonu nedeniyle %100 etkin analjezi elde
etmek zordur (80). Calismamizda postoperatif 1,2,4,8,12,24,48. saatlerde
degerlendirilen agr skorlari PENG + SB grubunda anlamli diuzeyde dugsuk
olarak saptandi. Peroperatif opioid kullanim miktari, toplam tlketilen morfin
miktari, ek analjezik ihtiyaci, bulanti kusma gibi yan etkiler, ilk mobilizasyona
kadar gecen slre daha dusuk, ilk HKA istek zamani daha uzun, hasta ve
cerrah memnuniyeti ise daha yuksekti. Literatiurde PENG blok uygulamasinin
kalgca cerrahisinde analjezik etkisinin, PENG uygulanmayan gruptan daha

ustln oldugu gosterilmigtir.

PENG blok ile ilgili gahsmalar sadece TKP degil, farkli kalga cerrahileri
Uzerine de yogunlagsmaktadir. Gulncel bir derlemede Losado ve ark., TKP
operasyonlarinda PENG blok uygulamasinin analjezik etkisinin kargilastirilan

FS blogu ve fasia iliaka blogundan daha Ustun oldugunu belirtse de, bu konuda
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yapilan calismalarin sonuglarinin  PENG blogun etkinligi ve guvenirligi
konusunda vyeterli kanit dizeyinde olmadigini ileri surmustar (81). Girdn-
Arango ve ark., iv opioid uygulamasina ragmen siddetli agri ve kalca fraktirt
nedeniyle basvuran 5 hastaya PENG blodu uyguladiklari bir vaka serisi
yayinlamistir. 20 ml lokal %0.25 adrenalinli bupivakain ile gergeklestirdikleri
blok o6ncesi ve sonrasindaki 30 dk dinlenme ve hareket halindeki agryi
sorgulamiglar, blok sonrasi 30 dk iginde tim hastalarin alt ekstremite motor
gucunun korundugunu, VAS Olgeginde agrinin ortalama 10 Uzerinden 7 puan
azaldigini ve kuadriseps kas zayifiginin tamamen ortadan kalktigini
bildirmislerdir. Yazarlar PENG blogun, kalgca eklem girisimi kaynakl agri

tedavisinde umut verici bir ydontem oldugunu belirtmislerdir (8).

Kukreja ve ark., TKP operasyonu sonrasi 12 hastada agri dizeyini ve
postoperatif ilk 24 saatte kimulatif opioid dozunu degerlendirdikleri retrospektif
bir vaka serisinde, PENG bloklu hastalarda, revizyon cerrahisi gegiren
hastalara kiyasla opioid tuketiminin daha dusuk oldugunu belirtmiglerdir.
PENG blogunun TKP igin etkili oldugu sonucuna varmislardir; ancak revizyon
cerrahisinde PENG blogunun lateral femoral kutandz sinir blogu ile kombine
edilmesinin gerekebilecegini vurgulamislardir (80). Yedi ay sonra ayni galisma
grubu, revizyon TKP cerrahisi geciren 16 hastadan olusan bagka bir
retrospektif vaka serisi yayinlamis ve revizyon cerrahisinde, quadratus
lumborum blogu uygulanan hastalar quadratus lumborum blogu + PENG
blogu uygulanan hastalarla karsilastirmigtir. Calisma sonucunda bu iki blogun
kombine uygulanmasinin revizyon cerrahisinde daha etkin oldugunu
bildirmiglerdir (82).

Allard ve ark., TKP cerrahisinde PENG blogun analjezik etkinligini
femoral blok ile karsilastirdiklari bir kohort ¢alismasi gergeklestirmis, 48 saatte
morfin tlketimi veya VAS degerleri, gruplar arasinda anlamli bir fark
olmadigini, yan etki insidansi ve hastanede kalis suresinin her iki grupta da
benzer oldugunu belirtmiglerdir. Bununla birlikte, PENG grubunda alt

ekstremite  motor fonksiyonunun daha iyi oldugunu ve PENG blogun
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postoperatif agri kontrolinde daha az kuadriseps paralizi ile femoral blok kadar

etkin oldugu sonucuna varmiglardir (83).

Thallaj ve ark., lateral femoral kutandz sinir blogu ve PENG blogu
uygulandiktan sonra TKP uygulanan bir hastada postoperatif ilk 48 saatte
istirahat ve hareket halindeki agriy1 degerlendirmis, postoperatif donemde
hastanin sadece iv parasetamole ihtiya¢ duydugunu ve 24 saatte istirahatte
VAS skorunun 0, 48. saatte harekette ise VAS skorunun 3 oldugunu
bildirmiglerdir (84). Talwar ve ark., midazolam ve fentanil ile sedasyon altinda
TKP yapilan bir hastada anestezi igcin PENG blogunu lateral femoral kutandz
sinir blogu ile birlestirmis ve blogu uyguladiktan sonraki 20 dk i¢inde uylugun
anterior, medial ve lateral kisminda anestezi saglandigini, analjezinin ise 4,5
saat sUrdugunu rapor etmiglerdir. Bununla birlikte caligmalarinda, kalga
cerrahisinde bu blok kombinasyonunun etkinligini dogrulamak icin daha fazla

calismalarin gerekli oldugunun altini ¢izmiglerdir (85).

Sandri ve ark., direkt anterior yaklasimla yapilan TKP’de PENG blogu
ve kalcanin lokal infiltrasyon analjezisinin etkinligini degerlendirdikleri
calismalarinda, operasyonu sedasyon altinda surekli propofol inflzyonu ile
gergeklestirmis, bu blok kombinasyonunun kalga artroplastisinde guvenli ve
etkili oldugunu ve iyi duzeyde anestezi ve cerrahi kosullar sagladigini
gOstermiglerdir. Ancak, sonuglarinin yalnizca direkt anterior yaklasim

kullanilarak TKP uygulanan vakalara genellenebilecedini belirtmiglerdir (86).

Fujino ve ark., iliopsoas tendonunun en derin kismina bir kateter
yerlestirilerek ve 48 saat boyunca 6 mi/saat hizinda %0.2 ropivakain
uygulanarak  gerceklestiriien  sirekli PENG  blogunun  etkinligini
degerlendirdikleri calismalarinda, PENG blogunun istirahatte ve hareket
halinde postoperatif agriyi kontrol altinda tutmada etkili oldugunu
bildirmislerdir. Teknidgin motor fonksiyon koruyucu o6zellikleri ile hastalarin
ameliyattan sonraki gun yardimla yurumelerine olanak sagladigini rapor
etmiglerdir (87). Del Buono ve ark., da Ozellkle PENG blogunu
gerceklestirdikten sonraki 20 dk iginde agri skorunda 5 puanlik bir azalma ile

“iyi duzeyde” bir agri kontroll sagladiklarini belirtmiglerdir. Bu agri skorunun
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postoperatif 48 saat boyunca korundugunu ve hastalarin ihtiyag duydugu tek
ek analjezigin parasetamol oldugunun altini gizmislerdir. Yazarlar, ignenin girig
acisi ve kemige yakinligi nedeniyle kateterin yerlestiriimesi sirasinda bazi
teknik sorunlarla kargilagtiklarini belirterek kateteri dogru duzlemde ilerletmek

icin Tuohy ignesi kullaniimasini 6nermiglerdir (88).

Acharya ve ark., PENG blogundan sonra agrinin tatmin edici duzeyde
azaldigini ve hastanin oturma pozisyonuna getiriimesine ve spinal anestezi
uygulamasi sirasinda yardimsiz bu pozisyonu korumasina izin verdigini
bildirmistir (89). Benzer sonuglar Sahoo ve ark.’nin 20 kalga fraktlrl hastasini
iceren prospektif kohort galismasinda da dogrulanmistir. Yazarlar PENG blogu
ile uygulamadan sonraki 30 dakika icinde vyeterli dizeyde analjezi
sagladiklarini ve bu sayede hastalarin %85'inin spinal anestezi igin
oturmasinin disardan mudahale olmadan olagan oldugunu; kalan hastalarin

ise oturmak icin digaridan yardima ihtiya¢ duydugunu belirtmiglerdir (90).

Alfaey ve ark., yaptiklari randomize kontrolli bir calismada kalca kirigi
olan 60 hastayi, sadece intradural anestezi ile tedavi edilen bir kontrol grubu
ve spinal anesteziden dnce PENG blogu yapilan bir PENG grubuna randomize
etmis, PENG grubunda agrinin anlamh dizeyde dusuk oldugunu ve
peroperatif stres dizeyinin dusuk ve hemodinamik olarak olgularin daha stabil
oldugunu rapor etmislerdir. PENG grubunda hem hasta hem de anestezist
memnuniyet diizeyinin daha fazla oldugunu belirtmislerdir (91). Remil ve ark.
ise retrospektif bir kohort calismasinda, PENG grubundaki hastalarda hastane
kalis surelerinin daha kisa, opioid tuketiminin daha dusuk ve postoperatif
ambulasyon suresinin daha kisa oldugunu géstermiglerdir (92). Calismamizda
da buna uyumlu olarak, PENG blogu uygulanan grupta hem analjezinin olumlu
sonuglarinin daha fazla hem de hasta ve cerrahi memnuniyetinin anlamli

dizeyde yuksek oldugu gorulmastir.

PENG blogunun etkinligini degerlendiren iki glncel klinik g¢alisma
birbiriyle ¢eliskili sonuglar bildirmistir. Lin ve ark., PENG grubunda erken
postoperatif donemde (ilk 4 saat) agri skorlarinda istatistiksel olarak anlaml

bir azalma bildirirken; postoperatif ilk 24 saatin sonunda agr skorlari PENG
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uygulanmayan grupla benzer dizeyde saptanmistir (93). Pascarella ve ark.
ise, PENG blok grubundaki hastalarda 12, 24 ve 48. Saatlerde agri skorlarinin
dusuk oldugunu bildirmistir. Yazarlar, PENG blogunun kalga cerrahisi igin
optimal analjezi, daha fazla analjezi etkinligi ve postoperatif akut donemde
daha iyi fonksiyonel iyilesme sagladigi sonucuna varmiglardir (94).
Calismamizdan farkl olarak yapilan bu iki g¢alismanin higbirinde gruplar
arasinda opioid tlketimi bakimindan istatistiksel olarak anlamh bir fark

saptanmamistir.

Calismamizda olgu gruplari arasinda farkli zamanlarda degerlendirilen
OAB ve KAH degerlerinin istatistiksel anlamh farklliklar gdsterdigi, SpO:2
degerinin ise gruplar arasinda benzer oldugu goruldu. Bu konuda yapilan
calismalar incelendiginde PENG uygulamasi ya da diger blok uygulamalarinin
OAB, KAH ve ya da SpO2 parametrelere herhangi farkli etkisinin olmadigi
gOsterilmigtir (95,96). Calismamizda saptanan bu anlamh farkliigin olgu
gruplari arasinda blok uygulamasi oncesinde de OAB ve KAH degerlerinin
onemli dizeyde farkh olmasindan kaynaklandi§i ve uygulamadan bagimsiz
olarak operasyon boyunca bu farkliligin benzer dizeyde seyir etmesinden

kaynaklandigi dusunulmustur.

Guncel aragtirmalar, 3'0 1 arada blogun (3-in-1 block) ve femoral sinir
blogunun, aksesuar obturator sinirin ve femoral sinirin eklem dallarini tam
olarak bloke etmedigini gostermistir (81). FS’nin bazi eklem dallari sinirin
oldukga proksimalinden ¢ikarak iliakus kasina girer ve bu nedenle FS blodu ile
tam anestezi gerceklesmez (8). FS blogu ve fasya iliaka blogundan farkli
olarak PENG blogu, arka kalca kapsulinde bulunan mekanoreseptor motor
dallarini etkilemeden sadece kalga 6n kapsulinin nosiseptif lifler agisindan
zengin duyu dallarini hedefler (80,82,87). Bu nedenle daha iyi duzeyde
anestezi saglar ve opioid gereksinimini azaltir (82). Biz de bu ¢alismada bu
bilgilerle uyumlu olarak PENG blok uygulanan TKP olgularinda opioid
gereksinimi ve ek analjezik ihtiyacinin daha az oldugunu belirledik.

PENG blogu baslangigta kalga cerrahisinde analjezik ydnetim igin

tanimlansa da; etkisini ve kalga ekleminin anatomisini daha da netlestiren
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klinik ve kadavra calismalarinin yayinlanmasinin ardindan, artik pelvik,
urolojik, vaskuler ameliyatlar ve tibia cerrahisinde turnike yerlestiriimesi gibi
diger prosedurlerde de kullaniimaktadir (81). Kullanilan lokal anesteziklerin
tard, konsantrasyonu ve hacmi, yapilan ¢alismalar arasinda onemli duzeyde
farklihk gostermektedir ve bu durum da PENG blogunda standart bir doz
belirlemeyi  zorlagtirmaktadir. PENG  blogunda farkli hacim ve
konsantrasyonlardaki lokal anesteziklerin etkinligini karsilastirmak igin ileri
caligmalara ihtiyag vardir. Bu tur caligmalarin sonuglar dilusyonlarin
standardize edilmesini saglayarak daha homojen, karsilastirilabilir klinik

¢alismalarin yapiimasini tesvik edebilir.

incelenen calismalarin ¢ogunda, tek atishk (single-shot) bir PENG
blogu gercgeklestirilirken; bazi calismalarda slrekli sinir blogu icin kateter
yerlestirilmistir (87,88,97). PENG blogunun motor koruyucu avantajlari,
ambulasyonu engellemeden surekli inflizyon halinde uygulanmasina izin
vereceginden, ikinci teknigin daha fazla arastirilabilir oldugu ve umut vadettigi
soylenebilir. Hareketsizlige bagl gelisebilecek komplikasyonlardan ve uzun
sureli hastanede kalmanin ylksek maliyetlerinden kaginmak igin erken
ambulasyonun saglanmasi 6nemlidir (97). Calismamizda da PENG blok
uygulamasi sonrasi ilk mobilizasyon zamaninin anlamli dizeyde daha kisa
olmasi, bu agidan PENG blogun daha Ustin oldugunu ve tercih edilebilir

oldugunu gostermektedir.

Daha 6nce yapilan ¢alismalarin bulgulari, PENG blogunun tek basina
TKP revizyon cerrahisi igin yeterli analjezi saglamadigini goéstermektedir.
Oldukga invaziv olan revizyon TKP prosediru ig¢in uygulanacak anestezide
herhangi bir lokal anestezi teknigi ile kalganin 6n ve arka kapsulunun de igsleme
dahil edilmesi gerekir, bu nedenle iyi bir postoperatif analjezi elde etmek igin

PENG blogun diger sinir bloklariyla birlestiriimesi 6nerilmektedir (81,82).

Degerlendirilen tim calismalarda PENG blogunun en énemli avantajlari
arasinda; iyi analjezik etkinlik, supin pozisyonda uygulanabilir olmasi, hastanin
spinal anestezi icin konumlandirilmasini kolaylastirmasi, énemli dizeyde

postoperatif motor zayiflik gelismemesi ve erken ambulasyonu kolaylastirmasi
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yer almaktadir. Biz de bu calismada bu sonuglarla uyumlu olarak PENG
blogun herhangi komplikasyon gelismeden uygulanabildigini, daha az agri

duzeyi ve erken mobilizasyon ile iligkili oldugunu gostermis olduk.

Calismanin tek merkezli olmasi sonuglarin genellenebilirligini
sinirlandirmaktadir. Olgu gruplari arasinda anestezi Oncesi saptanan
istatistiksel anlamli farkhliklar postoperatif sonuglari etkilemis olabilir. Calisma
COVID-19 pandemi doneminde gergeklestirildigi icin, bu donemde TKP
cerrahisi olmayi tercih eden olgular daha iyi klinige sahip, daha az ek hastaligi
olan ve daha genc olgulardan olusmus olabilir. Bu nedenle farkli ddnemlerde
yapilacak galigmalarin sonucu farkhlik gosterebilir. Calismamizda klinisyen
deneyimi degerlendiriimemis olup, daha deneyimli ya da daha az deneyimli
klinisyenlerin yaptigi uygulamalarin sonuglari farklihk gosterebilir. Farkl blok
tipleri dahil edilmedigi icin PENG’in optimal segenek olmasiyla ilgili bir yorum

getirilememisgtir.

Sonug olarak TKP cerrahisi olgularina uygulanan blok tipinin
postoperatif analjezik etkilerinin degerlendirildigi bu ¢calismada SB grubu ile
karsilagtinldiginda, PENG + SB grubunda OAB ol¢gumlerinin tamami daha
dusuk, 90.dk ve 120.dk KAH degerleri daha ylksek saptansa da, olgu gruplari
arasinda iglem oOncesi kaydedilen degerlerin de benzer yonde farkhlik
gOstermesi nedeniyle, bu etkilerin blok tipinden bagimsiz olarak ortaya ¢iktigi,
hastalarin diger ozellikleriyle iligkili oldugu dusunulmustir. Agr duzeyi
degerlendirmesine yonelik yapilan bitlin analizlerin sonucunda PENG + SB
uygulamasinin agriy1 daha iyi duzeyde azalttigi goértlmuastir (PENG + SB
grubunda postoperatif VAS skoru, peroperatif opioid kullanim miktari, toplam
tiketilen morfin miktari, ek analjezik ihtiyaci, ilk mobilizasyona kadar gecen
sure daha duguk, ilk HKA istek zamani daha uzun, memnuniyet daha fazla).
Ayrica bulanti-kusma ve konstipasyon gibi opioidlere bagli yan etkilerin
tamami sadece SB uygulanan olgu grubunda goéruldd. Buatin bu sonuglarla
uyumlu olarak da, PENG + SB uygulamasi hem hasta hem de cerrah
memnuniyetinin artmasi ile iligkili bulundu. Sonucgta bu c¢alismada spinal

anestezi ile TKP cerrahisi uygulanan olgularda PENG blok uygulamasinin
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postoperatif donemde opioid tuketimi, agri skorlari ve hasta-cerrah
memnuniyeti agisindan daha Ustun sonuglarla iligkili oldugu gosterilmistir. Bu
konuda yapilacak daha genis kapsamli ve ¢cok merkezli calismalarla farkl blok
tiplerinin  klinik sonuglari birbiriyle karsilastirilarak, klinik pratikte TKP
cerrahisinde uygulanacak optimal blok seg¢enegi daha net olarak ortaya

konabilir.
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