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OZET

TOTAL DiZ ARTROPLASTIiSi SONRASINDA USG ESLiGINDE YAPILAN
ADDUKTOR KANAL BLOGUNDA BUPiVAKAIN iLE BUPiVAKAINE
ADJUVAN OLARAK EKLENEN DEKSAMETAZONUN ANALJEZIK
ETKISININ KARSILASTIRILMASI

Giris-Amag¢: Adduktor kanal blogu, total diz artroplastisi sonrasi agri
kontroliinde etkili oldugu gosterilmis invaziv analjezi yontemlerinden biridir. Lokal
anesteziklerin analjezik etkinligini hem nitelik hem de siire acisindan artirmak
amaciyla, bu ajanlara adjuvan ilaglar eklenmektedir. Kullanilan adjuvanlar arasinda
opioidler, deksametazon, klonidin, tramadol, neostigmin, ketamin, adenozin,
deksmedetomidin ve somatostatin sayilabilir. Calismamizin amaci, adduktér kanal
blogu uygulamasinda lokal anestezige adjuvan olarak ilave edilen deksametazonun;
sagladig1 analjezi diizeyi, analjezik gereksinimi, bulanti-kusma gibi yan etkiler ve

hasta memnuniyeti lizerindeki etkilerini incelemektir.

Gerec¢ ve Yontem: Etik kurul onay1 ve hasta rizalar1 alindiktan sonra, spinal
anestezi altinda total diz artroplastisi gecirecek olan, ASA 1 ile III arasinda
simiflandirilmig, 18—-80 yas araligindaki 68 hasta Haydarpasa Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nde yliriitiilen ¢calismaya dahil edildi.Hastalar gozlemsel olarak
grup B(bupivakain)ve grup BD(bupivakain+deksametazon) olmak iizere 2 grupta
incelendi. L3-4 ya da L4-5 vertebral aralik seviyelerinden, oturur pozisyondaki her iki
grup hastaya 15 mg hiperbarik bupivakain (Buvasin %0,5 Spinal Heavy — Bupivakain
HCI 20 mg/4 ml, VEM) ile spinal anestezi uygulamasi yapildi. Postoperatif donemde,
duyusal blok seviyesi T12 diizeyine indikten sonra; Grup BD’deki hastalara %0,5
Bupivakain 10 mL, 4 mg deksametazon (1 mL) ve %0,9 NaCl 9 mL iceren karisim;
Grup B’deki hastalara ise %0,5 Bupivakain 10 mL ve %0,9 NaCl 10 mL igeren
karisim, her iki grupta da 20 mL olacak sekilde hazirlanarak adduktor kanal blogu
uygulandi. Hastalar serviste 24 saat boyunca NRS skalasi, hasta memnuniyet diizeyi,
analjezik tiiketimi, bulanti-kusma ve olas1 yan etkiler ac¢isindan takip edildi. Hastanin
takipleri sirasinda NRS>4 olmas1 durumunda ilk analjezik talebi zamani kaydedilerek

1 gr parasetamol iv uygulandi (maksimum giinliik doz 4 gr olacak sekilde ve minimum

vii



6 saat araliklar ile). 1gr parasetamol uygulamasi sonrasinda bir saat icinde NRS
skorunda diisiis gerceklesmediyse iv 20 mg tenoksikam eklendi (maksimum giinliik
doz 40 mg olacak sekilde maksimum giinde 2 kez). Ardindan 1 saat i¢cinde halen NRS
skoru>4 ise tramadol 100 mg iv yavas infiizyon seklinde uygulandi(maksimum giinliik
doz 400 mg olacak sekilde). Arastirmanin temel sonug 6lgiitli, operasyon sonrasi ilk
24 saatte uygulanan toplam parasetamol dozudur. Calismanin ikincil degerlendirme
kriterleri, postoperatif donemde Slgiilen NRS skorlari, ilk agr kesici talebi zamani,
uygulanan ek analjeziklerin doz ve zamanlari, hemodinamik takip verileri, bulanti-
kusma bulgular1 ve 24. saat hasta memnuniyet diizeyini kapsamaktadir. Istatistiksel
analizler icin NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007 (Kaysville, Utah,
USA) programi kullanildi. Anlamlilik p<0.01 ve p<0.05 diizeylerinde degerlendirildi.

Bulgular: Grup B ve Grup BD’de total kullanilan parasetamol dozu agisindan
anlamli fark bulunmadi. NRS skorunda ise yalnizca 0. ve 1. saatlerde anlamli fark
saptand1. Ilk analjezik talebi Grup BD’de daha gec ortaya ¢ikmustir. Ayn1 zamanda
hasta memnuniyeti de grup BD’de anlamli yiiksek bulundu. Bulanti kusma ve
hemodinamik takip verileri a¢isindan anlamh fark bulunmadi. Hastalarin higbirinde

komplikasyon gelismedi.

Sonug: Total diz artroplastisi sonrasi ultrason esliginde Addiikttér Kanal Blogu
uygulamasinda bupivakaine adjuvan olarak deksametazon eklemenin analjezik
ithtiyact anlaml derecede degistirmedigi sonucu ¢ikarildi. Ancak deksametazonlu da
deksametazonsuz da blogun agriy1 azaltmada etkin oldugu goriildii. Hasta
memnuniyetini goz dniinde bulundurdugumuzda deksametazon kullaniminin tercih

edilebilecegini diisiinliyoruz.

Anahtar Kelimeler: Addiiktor Kanal Blogu, Total Diz Artroplastisi,

Postoperatif analjezi, Deksametazon, Adjuvan ajan
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ABSTRACT

COMPARISON OF THE ANALGESIC EFFECT OF BUPIVACAINE
VERSUS BUPIVACAINE WITH DEXAMETHASONE AS AN ADJUVANT
IN ULTRASOUND-GUIDED ADDUCTOR CANAL BLOCK AFTER TOTAL
KNEE ARTHROPLASTY

Introduction — Aim: The adductor canal block is one of the invasive analgesic
techniques shown to be effective for pain control after total knee arthroplasty. To
enhance the analgesic efficacy of local anesthetics both in quality and duration,
adjuvant drugs are added to these agents. The adjuvants used include opioids,
dexamethasone, clonidine, tramadol, neostigmine, ketamine, adenosine,
dexmedetomidine, and somatostatin. The aim of our study is to evaluate the effects of
dexamethasone added as an adjuvant to the local anesthetic in adductor canal block on
the level of analgesia provided, analgesic requirements, side effects such as nausea and

vomiting, and patient satisfaction.

Materials And Methods: After obtaining ethics committee approval and
patient consent, 68 patients aged 18-80, classified as ASA I-III and scheduled to
undergo total knee arthroplasty under spinal anesthesia, were included in the study
conducted at Haydarpasa Numune Training and Research Hospital. The patients were
observationally evaluated in two groups: Group B (bupivacaine) and Group BD
(bupivacaine + dexamethasone). Spinal anesthesia was administered to patients in both
groups in the sitting position using 15 mg of hyperbaric bupivacaine (Buvasin 0.5%
Spinal Heavy — Bupivacaine HCl 20 mg/4 ml, VEM) at the L34 or [4-5
intervertebral space. In the postoperative period, after the sensory block level regressed
to the T12 level, an adductor canal block was performed. In Group BD, a mixture
containing 10 mL of 0.5% bupivacaine, 4 mg dexamethasone (1 mL), and 9 mL of
0.9% NaCl was prepared; in Group B, a mixture containing 10 mL of 0.5%
bupivacaine and 10 mL of 0.9% NaCl was prepared. In both groups, the total volume
was adjusted to 20 mL and administered accordingly. The patients were monitored in
the ward for 24 hours regarding NRS scores, patient satisfaction level, analgesic

consumption, nausea—vomiting, and possible side effects. During patient follow-up, if
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the NRS score exceeded 4, the time of the first analgesic request was recorded and 1
g of intravenous paracetamol was administered (with a maximum daily dose of 4 g and
at intervals of at least 6 hours). If no decrease in the NRS score occurred within one
hour after the administration of 1 g paracetamol, 20 mg of intravenous tenoxicam was
added (with a maximum daily dose of 40 mg, up to two times per day). If the NRS
score remained >4 within one hour thereafter, 100 mg of tramadol was administered
intravenously as a slow infusion (with a maximum daily dose of 400 mg). The primary
outcome measure of the study is the total dose of paracetamol administered within the
first 24 hours after the operation. The secondary evaluation criteria of the study include
postoperative NRS scores, the time of the first analgesic request, the dose and timing
of additional analgesics administered, hemodynamic monitoring data, the presence of
nausea—vomiting, and the 24-hour patient satisfaction level. NCSS (Number Cruncher
Statistical System) 2007 (Kaysville, Utah, USA) software was used for statistical

analyses. Significance was evaluated at the p<0.01 and p<0.05 levels.

Results: No significant difference was found between Group B and Group BD
in terms of the total paracetamol dose used. A significant difference in NRS scores
was observed only at the Oth and 1st hours. The first analgesic request occurred later
in Group BD. Patient satisfaction was also found to be significantly higher in Group
BD. No significant differences were found in terms of nausea—vomiting and

hemodynamic monitoring data. None of the patients developed any complications.

Conclusion: It was concluded that adding dexamethasone as an adjuvant to
bupivacaine in ultrasound-guided Adductor Canal Block after total knee arthroplasty
did not significantly alter analgesic requirements. However, it was observed that both
the block with dexamethasone and the block without dexamethasone were effective in
reducing pain. In addition, considering patient satisfaction, the use of dexamethasone

appears to be highly preferable.

Keywords: Adductor Canal Block, Total Knee Arthroplasty, dexamethasone,

postoperative analgesia, adjuvant agent



1. GIRIS ve AMAC

Total diz artroplastisi (TDA), ileri yas hastalara daha sik uygulanan bir cerrahi
girisimdir. Bu ameliyat sonrasinda ortaya ¢ikan agriy1 oral analjeziklerle kontrol altina
almak oldukca giictlir (1). Agr1 yeteri kadar kontrol edilemeyince refleks olarak
endokrin, metabolik ve inflamatuar yanitlar gelisir ve kardiyak, pulmoner, renal
sorunlar ile tromboemboli gibi ciddi komplikasyonlara zemin hazirlayabilir (2). Tek
basina uygulanan analjezik yontemler yetersiz kalinca birden fazla yontemin birlikte
kullanildigr multimodal analjezi yaklasimlar: gelistirilmis; boylece hem agr1 kontrolii
artirilmis hem de kullanilan ilaglarin yan etkileri en aza indirilmistir (3). Opioid igeren
hasta kontrollii analjezi (HKA) sistemleriyle uygulanan opioid ajanlar, dozla iliskili
olarak bulanti-kusma, kasinti, sedasyon ve solunum depresyonu gibi yan etkilere
neden olabilmektedir. Diger yandan, buz uygulamasi ve nonsteroid antiinflamatuar
ilaglar tek basma postoperatif agriyr gidermede yetersiz kalmis; bu nedenle bu
yontemlere ek olarak veya bunlarin yerine ndroaksiyel rejyonel anestezi yontemleri
(epidural ya da spinal) tercih edilmistir. Mobilizasyonu kisitlayan motor blok ve iiriner
retansiyon gibi yan etkiler nedeniyle néroaksiyel tekniklerin kullanimi sinirlanmastir.
Ultrason rehberliginin yayginlagsmasiyla birlikte blok uygulamalarinda basari artis1 ve
komplikasyonlarin azalmasi, periferik sinir bloklarinin tercih edilmesini saglamigtir
(4). Operasyon sonrasi agrinin yeterince kesilememesi diz ekleminin mobilizasyonunu

da geciktirir (5).

Diz eklemi, femoral, siyatik, obturator ve lateral femoral kutandz sinirlerin
olusturdugu karmasik bir innervasyon agi ile innerve edilir. Sinirlerin bagimsiz yapisi
nedeniyle analjezi etkinligini artirmak ve ilaclarin yan etkilerini azaltmak amaciyla
artik ¢esitli periferik sinir bloklar1 uygulanmaktadir (4). Periferik sinir bloklari, genel
anestezi ve santral bloklara gore daha az komplikasyon riski, daha kisa derlenme siiresi
ve minimal hemodinamik yan etkiler gibi avantajlar sunar (6). TDA sonras1 analjezide
yeni sayilabilecek adduktor kanal blogu, yalnizca femoral sinirin safen dalim
etkilediginden motor blok olusturmaz. Ultrason, sinir stimiilatorii ve yeni lokal
anesteziklerle yapilan uygulamalar, adduktor kanal blogunun etkinligini artirmistir (7).

Lidokain, bupivakain ve ropivakain, periferik sinir bloklarinda yaygin olarak



kullanilan lokal anesteziklerdir. Etki siiresinin uzun olmasi, bupivakainin klinik
uygulamalarda sik tercih edilen lokal anesteziklerden biri olmasini saglamaktadir.
Anestezi kalitesini ylikseltmek amaciyla; etki siiresini uzatmak, toksisiteyi azaltmak,
hizli baslangi¢ saglamak ve postoperatif analjezi olusturmak iizere cesitli adjuvan
ajanlar lokal anesteziklerle birlikte kullanilmistir. Epinefrin, morfin, deksametazon,

antienflamatuar ilaglar bunlardan bazilaridir (8).

Biz bu c¢aligmada total diz artroplastisi sonrasinda USG esliginde yapilan
addiiktor kanal blogunda bupivakain ile bupivakaine adjuvan olarak eklenen

deksametazonun analjezik etkisinin karsilastirilmasini amagladik.



2. GENEL BILGILER

2.1. AGRININ TANIMI

Agrt kavraminin etimolojik kokeni, Latince’de cezalandirma ve aci verme
anlamlarina gelen “poena” sézciigiine dayanmaktadir. Uluslararast Agr1 Aragtirmalari
Teskilat1 (IASP), agriy1; viicudun herhangi bir bolgesinden kaynaklanabilen, fiziksel
bir neden bulunsa da bulunmasa da kisinin ge¢mis yasantilariyla sekillenen, rahatsiz
edici bir duyusal ve duygusal deneyim olarak tanimlamaktadir (9). Agri, objektif
unsurlar igerse de temelde subjektif bir deneyimdir. Agriya karsi bireysel yanitlar
biiyiik farkliliklar gosterebilirken; cevresel etkenler ve yasam kosullar1 da bu yanit
tizerinde belirleyici bir rol oynamaktadir. Agrinin hem tanimlanmasi hem de objektif
olarak degerlendirilmesi, klinik agcidan dnemli zorluklar ve karmasikliklar barindirir.
Agrimin 6znel dogas1 geregi, hastanin yaptigi tanimlamaya ve bildirdigi agr1 diizeyine
giiven duymak, klinik degerlendirmede oOncelikli kabul edilmelidir (10). Agri,
fizyolojik olarak savunma sisteminin bir pargasi olsa da, postoperatif ya da
posttravmatik donemde ortaya ¢iktiginda patolojik bir semptom haline gelerek tedavi
edilmesi gereken bir duruma doniisiir. Eger agri siireklilik gosterir ya da tedaviye yanit
vermeyen bir yapiya biiriiniirse, yalnizca bir semptom olmaktan ¢ikarak dogrudan bir

hastalik kategorisine girer (11).

2.1.1. Agrinin Olgciilmesi
Olgiim teknikleri, genel olarak iki ana kategoriye ayrilir: objektif veriye

dayanan Tip 1 6l¢timler ve bireyin beyanina dayali subjektif Tip 2 dl¢timler.

Tip 1 (objektif) Olciimler; Fizyolojik Yontemler, Norofarmakolojik

Yontemler ve Norolojik yontemler olarak 3 e ayrilir.

Tip 2 (subjektif) Ol¢iimler; degerlendirme kapsamlarma gére tek boyutlu ve
cok boyutlu olarak siniflandirilir.



-Tek Boyutlu Yontemler

a-Sayisal Derecelendirme Skalast1 (NRS): Agrinin subjektif olarak
degerlendirilmesinde en sik tercih edilen ve uygulanmasi en pratik yontemdir. 0’dan
10’a kadar numaralandirilmis bir skala kullanilarak hasta, agrisinin siddetini kendisi
tanimlar. Kolay anlasilir yapilar1 sayesinde bu skalalar, hem sézlii hem de yazih

yontemlerle kullanilmaya uygundur (12).

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

HAFIF ORTA SIDDETLI

Sekil 1: Numeric Rating Scale
b-Kategori derecelendirme skalalari

c-Viziiel Analog Skala (VAS)

O 10

Hig Dayanilmaz
agn yok agnr

Sekil 2: Viziiel Analog Skala

-Cok Boyutlu Yontemler: Mc Gill Agr1 anketi, MPQ' nun kisa formu, MAPS

anketi, Westhaven-Yale ¢ok boyutlu agr1 envanteri ve Agr1 glinliigtidiir.
2.2. TOTAL DiZ ARTROPLASTISi

Eklem yiizeylerinde artrite bagl olarak gelisen deformasyon, diz hareketlerini
belirgin sekilde kisitlar ve agrinin ortaya ¢ikmasina zemin hazirlar. Total diz
artroplastisi; bozulmus eklem ylizeylerini onarmak i¢in femur, tibia ve patellaya
yapilan cerrahi kesiler (osteotomiler) sonrasinda protezle eklemin yeniden
yapilandirilmasidir. TDA operasyonunun amaci, hastanin agrisin1 gidermek, dizin

stabilitesini ve fonksiyonelligini artirmak ve mevcut deformiteleri diizeltmektir. TDA



endikasyonunda agr1 temel belirleyicidir; deformite ya da hareket smirliligi, agr
olmadan cerrahi endikasyon sayilmaz. Genellikle TDA Oncesinde hastalara
antiinflamatuar tedavi, aktivite kisitlamast, baston kullanimi, akupunktur uygulamalar1
ve rehabilitasyon programlari 6nerilmektedir. Eger hasta ciddi semptomlar gosteriyor
ve konservatif yaklagimlardan fayda gormiiyorsa; romatoid artrit, gonartroz,
patellofemoral veya posttravmatik osteoartrit gibi klinik tablolar varliginda TDA
uygulanmaktadir. Konservatif tedaviden fayda gérmeyen hastalarda, geligsmis cerrahi
teknikler ve yeni nesil protezlerle uygulanan TDA, tekerlekli sandalyeye bagimlilig
engelleyebilecek bir girisimdir (13).

2.2.1. Diz Ekleminin innervasyonu

Bu eklemin sinirsel innervasyonu femoral, obturatuar, peroneal ve tibial
sinirlerin ilgili dallar1 tarafindan gerceklestirilir. Alt ekstremiteyi innerve eden bu

sinirler, lomber ve sakral pleksus kaynaklidir.
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Sekil 3: Diz Ekleminin Innervasyonu

Siyatik sinirden ayrilan tibial sinir, daha sonra diz arkasindaki popliteal fossaya
girer. Bu bolgede tibial sinir, gastroknemius, soleus, plantaris ve popliteus kaslarina
motor innervasyon saglar. Gastroknemius kasinin siiperfisyel kismi1 boyunca ilerleyen

sural sinir, kutanoz bir dal olarak distale dogru yonelir. Siyatik sinirin lateral dali olan



peroneal sinir, popliteal fossada biseps femoris kasina komsu sekilde ilerler. Fibula
basimin posterior kismini ¢evreleyen peroneal sinir, distale dogru ilerleyerek lateral
bacaga yonelir. Biseps femoris kasinin kisa bast peroneal sinirin bir dali tarafindan

innerve edilirken, diger bir dal diz ekleminin arka ve lateral kapsiil bolgelerine uzanr.

Safen sinir, femoral sinirden ayrildiktan sonra distalde dizin i¢ kisminda
sartorius ve grasilis kaslari arasindan gecerek yiizeyellesir. Anteromedial kapsiil,
patellar tendonun ¢evresi ve dizin 6n-i¢ kismindaki deri, safen sinirin infrapatellar dal

tarafindan duyusal olarak innerve edilir.

Patella ve patellar tendon yapilarinin 6n yilizeyinde bulunan patellar pleksus,
bu bolgenin yiizeyel duyusunu saglayan sinir agidir. Patellar pleksus, lateral,
intermedia ve medial femoral kutandz sinirler ile safen sinirin infrapatellar lifleri

arasinda gerceklesen ¢ok sayida anastomotik baglantidan kaynaklanir.

Cutaneous Sensory Distribution Osseous Sensory Distribution

Tibial n—
{Sciatic n.)

Sekil 4: Alt Ekstremite Dermatomlari



2.3. TOTAL DiZ ARTROPLASTISIi SONRASI POSTOPERATIF AGRI

Diz eklem yiizeylerinin ¢esitli patolojik siire¢ler sonucunda zarar goérmesi, bu
yiizeyler arasindaki mekanik etkilesimi bozarak hem eklem hasarini artirmakta hem
de agr1 olusumunu tetiklemektedir. TDA; femur, tibia ve patella kemiklerine yapilan
cerrahi  rezeksiyonlarin  ardindan, bu boélgelere protez komponentlerinin
yerlestirilmesini  kapsayan kapsamli bir ortopedik prosediirdiir. Bu cerrahi
miidahalenin temel amaci, diz eklemindeki deformiteleri onararak agriyr ortadan

kaldirmak ve stabil, fonksiyonel bir hareket kapasitesi saglamaktir (14).

Her wyil yaklasik %6 oraninda artis gosteren TDA uygulamalari, yash
popiilasyonun genislemesi ve yasam siiresinin uzamasiyla iligkilidir; ancak bu artis,
saglik sistemi lizerinde beklenenin aksine ek bir ekonomik yiik olusturmamaktadir
(15). Hastanede kalis siiresinin kisalmasi, hasta sirkiilasyonundaki artis, minimal
invaziv cerrahi yontemlerin kullanimi1 ve erken mobilizasyon odakli rehabilitasyon
programlari, TDA’y1 klasik major cerrahi taniminin disina tagimaktadir (16). Yakin
tarihli bilimsel bulgular, TDA uygulanan hastalarin %15-20’sinin tedavi sonug¢laria
iliskin memnuniyetsizlik yasadigim1i gostermektedir (17). Hasta memnuniyetini
olumsuz etkileyen en belirgin faktoriin, cerrahi sonrasi sliregelen agr1 oldugu ¢esitli

caligmalarda belirtilmistir (18).

Her ne kadar TDA sirasinda olusan doku hasar1 genellikle standart diizeyde
olsa da, postoperatif donemde hissedilen agrinin bireyler arasinda 6nemli Glgiide
farklilik gosterdigi bildirilmistir (19). Total diz artroplastisini takiben erken
postoperatif donemde hastalarin yaklagik yarisinda belirgin agr1 mevcuttur ve bu agri,
rehabilitasyon programlarinin baslamasiyla daha da artis gosterebilir (20). Bu
baglamda, rehabilitasyon siirecinin basarisini artirmak, fonksiyonel sonuglari
tyilestirmek ve hastanede kalig siiresini minimuma indirmek i¢in yeterli diizeyde

analjezi saglanmasi zorunludur (21).

Cerrahi sonrasi1 agriyr azaltmak adina, cilt ve kapsiil insizyonlarinin
uzunlugunun smirlandirilmasi, kuadriseps koruyucu teknik gibi modifiye artrotomi
yaklagimlarinin kullanilmasi ve turnike uygulamasinin siiresinin kisaltilmasi gibi

yontemlerle cerrahi doku hasari azaltilmaya ¢alisilmistir (22). Gliniimiizde multimodal



analjezi protokolleri; farkli etki mekanizmalarina sahip parasetamol, NSAII
(Nonsteroid ~Antiinflamatuar Ilag), kortikosteroidler, gabapentinoidler, alfa-2
agonistler, lokal infiltrasyon teknikleri, epidural anestezi yontemleri, periferik sinir
bloklar1 ve kriyoterapi gibi yaklasimlarin ¢esitli kombinasyonlarini icerecek sekilde

yapilandirilmistir (23).

2.3.1. TDA Sonrasi Postoperatif Agr1 Yonetimi

Agriy1 en aza indirerek ya da tamamen ortadan kaldirarak hastanin konforunu
artirmak, iyilesme siirecini desteklemek, yan etkileri 6nlemek veya azaltmak ve tedavi
maliyetini diislirmek postoperatif agri yonetiminin temel hedefleri arasinda yer
almaktadir. Cerrahi sonrasi optimal agri kontroliinii saglayacak tek bir analjezi
protokolii bulunmamakta, uygulamalar genellikle hasta ve cerrahiye 6zgii olarak
bireysellestirilmektedir. Analjezi yaklasimlari; etki alanlari, hedeflenen agr tiirleri,
sagladiklar1 klinik yarar ve olusturduklar1 advers etkiler agisindan birbirinden
ayrilmaktadir. Ameliyat sonras1 agrinin en belirgin ve yogun sekilde yasandigi donem,
genellikle ilk 48 saatlik zaman dilimidir (24). Postoperatif agr1, 6zellikle ilk saatlerde
maksimum seviyedeyken, zamanla azalarak daha tolere edilebilir bir diizeye
ulagsmaktadir. Agrinin yogun olarak hissedildigi bu zaman diliminde, birgok
farmakolojik ve girisimsel yontem devreye sokulmaktadir. Ameliyat sonras1 donemde
agrinin azaltilmasina yonelik olarak genis bir analjezi yontemi yelpazesi mevcuttur,

periferik sinir bloklar1 da bunlardan bir tanesidir.
2.4. Periferik Sinir Bloklar

Periferik sinir bloklari; cerrahiye hazirlik amaciyla anestezi saglama, tanisal
degerlendirme, konservatif tedavi uygulamalari1 ve agr1 kontrolii gibi ¢cok sayida klinik
hedefle kullanilmakta olup, ekonomik ve etkili bir yontem olmalar1 nedeniyle anestezi

ve agr1 biliminde yaygin olarak tercih edilmektedir.
2.5. Addiiktor Kanal Anatomisi

Hunter kanali ya da subsartorial kanal seklinde de adlandirilan adduktor kanal,
uylukta aponevrotik ve kaslar arasi bir gegit olarak yer alir. Gray ve calisma

arkadaslari, AKB’yi (Addiiktor Kanal Blogu) ultrason esliginde tanimlayan ilk



arastirmacilar olmustur (25). Bu kanalin kesit goriiniimii, lic kasin olusturdugu
siirlarla belirlenen {iggenimsi bir yapi sergiler:

e Sartorius yapinin medial tarafinda konumlanmistir.

e Bu yapmin arka tarafinda adduktor magnus kas1 bulunur.

e Kanalin anterolateral komsulugunu kuadriceps kasi saglar (¢cogunlukla

vastus medialis).

Tinel, 6n uylukta sartorius kasmin adduktor longus kasi {izerine gectigi
noktadan baglayarak, distalde orta uyluk seviyesine kadar ilerler. Kanalin alt acikligi,
anatomik olarak adduktor magnus kasi igerisinde bulunur. Bu yapi, dize gore ortalama
12 ila 14 cm proksimalde yer almaktadir. Bu anatomik tiinel i¢inde femoral arter ve
venin yani sira, obturator sinirin posterior dali ile femoral sinirin safen sinir ve vastus
medialis dali gibi uzantilar1 yer alir. Adduktor kanalin ¢ikisina ulasmadan 6nce
femoral damarlar, kanalin derin kisminda seyreder. Bu derin seyir sonucunda femoral
arter, popliteal arter haline gelir. Adduktor kanalda kiigiik genicular arter ile birlikte
seyreden safen sinir, distal kisimda arterden uzaklasip subkutan alanda ilerlemeye
devam eder. S0z konusu derin degisiklik, adduktor kanalin distal kisminin
saptanmasinda referans noktasi olarak kullanilabilir. Addiiktor blok agisindan, kanalin

bu bolgesi klinik olarak ideal yerlesim noktas1 olarak degerlendirilir (26).

Sekil 5: Uyluk Orta Seviyesinde Yapilan Safen Sinir Blogu Sonrasinda Beklenen
Analjezi Dagilimi



2.5.1. Addiiktor Kanal Blogunda Ultrasonografik Anatomi

Lateralden mediale dogru seyreden sartorius kasi, uylugun alt boliimiinde
adduktor kanalin ist simirmmi olusturarak bir cati gorevi goriir. Subkutandz yag
dokusunun altindaki sartorius kasi, ultrasonografide oval bir yap1 seklinde izlenir.
Femoral arter, cogu vakada kasin altindan gecerken ylizeyel konumu sayesinde
palpasyonla tespit edilebilir. Safen sinir, ultrason kullanilarak yapilan uygulamalarda
cogu zaman zor fark edilir ve yalnizca baz1 durumlarda gorsellestirilebilir. Nadiren de
olsa, arterin i¢ tarafinda yuvarlak ve parlak (hiperekoik) bir yapr seklinde
gorlintiillenmesi miimkiindiir. Anatomik olarak femoral arter, ven ve safen sinir birlikte
uzanir. Subkutan diizeye ulagsmadan dnce safen sinir, dizin iist boliimiinde sartorius ve
grasilis kaslarinin tendindz yapilar1 arasindan gegip fascia latayr deler. Bu sinir, bazen

sartorius ve vastus medialis kas yapilart arasinda seyreder.
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Sekil 6: Uyluk Seviyesinde Safen Siniri (SaN) Bloke Etmek Amaciyla Simiile Edilmis
Igne Yolu, igne Ucu Pozisyonu ve Lokal Anestezigin Baslangictaki Dagilimi (mavi
alan). FA: Femoral Arter FV: Femoral Ven
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2.5.2. Teknik

Safen sinirini adduktor kanalda bloke etmeye yonelik tariflenen yontemlerin
sayist sinirhdir. Gerekli agiklamalar yapilip hastanin aydinlatilmig onami alindiktan
sonra, uyluk medialinin iist {icte birlik bolgesinden baslanarak korlemesine uygulanan
teknik, ilk tercih edilen yontemdir. Ultrason tekniklerinin modern tipta gelisim
gostermesiyle birlikte, kor uygulanan sinir bloklarmin 6nerilmedigi goriilmektedir.
Ultrason kullanimi, adduktor kanali ve ¢evresindeki anatomik yapilari rahat¢a gormeyi
saglar. Hafif dis rotasyon pozisyonuna getirilen kalgadan sonra, lineer tip bir prob
secilerek 4 cm derinlige ayar yapilir. Patella ile uyluk kivrimi arasindaki orta hatta,
uylugun medial tarafina denk gelecek sekilde prob yerlestirilir. Femoral arterin distal
segmenti, kisa eksende goriintilenerek tanimlanir. Yeterli tanimlama
saglanamadiginda, arter inguinal bolgeden asagiya kadar izlenerek degerlendirilebilir.
Pulsatil kan akisi, Doppler goriintiilleme ile tespit edilebilir. Arterin taninmasinin
ardindan, sartorius ve vastus medialis kaslarimin ultrason altinda goriiniir olmasi
beklenir. Devaminda, kisa eksen ultrason goriintiisiinde distal femoral arterle beraber
adduktor kanal da ortaya konur. Hedef lokalizasyon tanimlandiktan sonra in-plane
yontemle islem baglatilir, igne ilerleyisi ultrason esliginde kontrol edilerek
derinlestirilir. Safen siniri izlemek zor olabilir; ancak sartorius ve grasilis tendonlari

arasinda fascia latay1 delip safen venle birlikte izledigi hatta goriintiilenebilir (27).

Sekil 7: Uylugun Alt Ugte Biri Seviyesinde ve Dizin Altinda Safen Siniri Bloke Etmek
I¢in Transdiiserin Yerlesimi ve Ignenin Giris Yonii
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2.5.3. Addiiktor Kanal Blok Endikasyonlari

TDA ve meniskopati sonrasi analjezi amagli, alt ekstremitenin anteromedial
bolgesi veya medial malleol iizerindeki cerrahi islemler, ayak bilegi cikigi veya
fraktiirlerinde ek blok teknikleriyle birlikte uygulanmasi AKB endikasyonlarindandir.

2.5.4. Addiiktor Kanal Blok Kontrendikasyonlar:

Norolojik hadise, kullanilacak ilaglara kars1 hassasiyet ya da alerji dykiisi,
islem yapilacak alanda selliilit, ciddi kanama bozuklugu kontrendikasyonlardir.

2.5.5. Komplikasyonlar

Sinir hasari, LAST (Lokal Anestezik Sistemik Toksisitesi), kanama,

enfeksiyon, alerji, damar i¢i enjeksiyon ise AKB komplikasyonlarindandir.

12



3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMA KAPSAMI VE POPULASYONU

Klinik ¢alismamiz, prospektif, gézlemsel ve tek merkezlidir. 5 Mayis 2025
tarthinde HNEAH-KAEK 2024/18 karar no:10 karar numarasi ile etik kurul onay1
alindiktan sonra, Haziran 2025 — Aralik 2025 tarihleri arasinda Saglik Bilimleri
Universitesi Istanbul Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Anestezi ve
Reanimasyon ile Ortopedi ve Travmatoloji kliniklerinde, Helsinki Deklarasyonu ve

Iyi Klinik Uygulamalar ilkelerine bagl kalmarak gergeklestirilmistir.

Total diz artroplastisi planlanarak Istanbul Haydarpasa Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Poliklinigine yonlendirilen
hastalar arasindan; preoperatif degerlendirmeleri uygun bulunan, 18—80 yas araliginda
ve ASA (American Society of Anesthesiologists) I, I veya III risk grubunda yer alan,
spinal anestezi altinda unilateral TDA uygulanacak hastalar ¢alismaya dahil edilmistir.
ASA 1V, revizyon diz artroplastisi, enjeksiyon alaninda enfeksiyon, calismada
kullanilacak ilaglara alerji, bilinen koagiilopati varlig1 veya antikoagiilan kullanim
hikayesi, kronik agri kesici kullanim hikdyesi olan ve verilen onamdan vazgecen

hastalar ¢alisma dis1 birakildi.
3.2. ORNEKLEM BUYUKLUGUNUN OLCULMESI

Bu c¢alismada, addiiktér kanal blogunda bupivakaine adjuvan olarak
deksametazon eklenmesinin postoperatif analjezi lizerindeki etkisini degerlendirmek
amaciyla, iki bagimsiz grup arasinda ortalama farkinin karsilastirilacagi bir model
benimsenmistir. Uygun 6rneklem biiytikliiglinii belirlemek amaciyla, GPower* (v.3.1)

yazilimi1 kullanilarak 6nceden belirlenmis (a priori) gii¢ analizi yapilmistir.

Glig analizinde, daha 6nce benzer yontemlerle yapilan ¢aligsmalarda elde edilen
etki biiytikliiklerine dayali olarak Cohen’in d = 0,80 (biiyiik etki biiyiikliigii) kabul
edilmistir. Hata diizeyi a = 0,05, testin istatistiksel giicii %80 (1-f = 0,80) olarak
alimmig ve gruplar arasi esit Orneklem dagilimi varsayilmistir (N2/N1 = 1). Bu

yaklagim, Cohen tarafindan tanimlanan siniflandirmaya dayanmaktadir (28). Bu
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parametrelere gore yapilan hesaplama sonucunda, her bir grup i¢in 26 olmak iizere

toplam 52 hastanin ¢alismaya dahil edilmesi gerektigi belirlenmistir (29).

Literatiirde addiiktor kanal blogunda kullanilan lokal anesteziklere adjuvan
eklenmesinin analjezi siiresine etkisini degerlendiren ¢aligmalarda benzer etki
biiyiikliikleri raporlanmistir. Ozellikle bupivakain + deksametazon kombinasyonunun
degerlendirildigi randomize kontrollii ¢alismalar, ortalama etki biiylikliigliniin
genellikle orta-yiiksek diizeyde oldugunu gdstermektedir. Ornegin, Albrecht ve
arkadaglarinin sistematik derlemesinde periferik sinir bloklarinda deksametazonun
analjezi siiresini anlamli sekilde uzattig1 ve etki biiyiikliiglinlin genellikle belirgin
diizeyde oldugu bildirilmistir (30). Bu nedenle ¢alismamizda kullanilan d = 0,80
degeri, literatiirle uyumlu ve klinik olarak anlamli farklar1 saptamaya uygun bir

diizeyde kabul edilmistir.

Ek olarak, calismaya dahil edilen hasta sayisi, olas1 takip kayiplara karsi
yaklasik %10 oraninda artirilarak hedef orneklem biyilikligi n = 58 olarak
belirlenmistir (her grup i¢in 29 hasta). Bu yaklasim, analiz giiciinii korumak ve ¢alisma

giivenilirligini arttirmak amaciyla uygulanmaistir.
3.3. CALISMA DiZAYNI

Calisma kapsaminda, anestezi ve analjezi uygulamalar1 Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Klinigi’nin giinliik uygulama prosediirlerine gore yiiriitiilmiis,
postoperatif donemde ise Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi’nin tedavi protokollerine
herhangi bir miidahalede bulunulmamis, hastalar yalnizca gozlemsel olarak takip
edilmistir. Blok uygulamalarimin tamami, prosediir boyunca deneyimli anesteziyoloji

hekimleri tarafindan gergeklestirildi.

3.3.1. Preoperatif Donem

Cerrahi 6ncesi hazirlik siirecinde tiim hastalar, poliklinigimizde yiiriitiilen rutin
anestezi degerlendirmesi ve gerekli brans konsiiltasyonlar1 esliginde planlandi. Tiim
hastalara, ASA’nin giincel preoperatif aglik Onerileri dogrultusunda aclik siiresi

planlandi ve uygulandi. Protokol detaylari aktarildiktan sonra tiim hastalara, agr

14



seviyelerini Sayisal Derecelendirme Olgegi (NRS) ile 0 (agrisiz) ile 10 (en siddetli

agr1) arasinda nasil degerlendirecekleri agiklanarak gerekli bilgilendirme yapildi.

3.3.2. Addiiktor Kanal Blogu Uygulansi

Hastalar grup B (bupivakain) ve grup BD (bupivakain+deksametazon) olmak
iizere 2 gruba ayrildi. Tiim hastalarin cerrahi islemden 6nce demografik parametreleri
(cinsiyet, yas, kilo, boy, viicut kitle indeksi ve ek hastaliklar) kayit altina alindu.
Cerrahi hazirlik asamasinda premedikasyon uygulanmadan operasyon odasina alinan
hastalarin EKG, kalp atim hizi, non-invaziv kan basinci ve SpO- degerleri monitorize
edildi. Hastalara 18G intravendz kaniil ile periferik damar yolu agildi. Her iki gruptan
calismaya dahil edilen hastalar, spinal anestezi Oncesinde oturur pozisyona
yerlestirildi. Steril saha olusturulduktan sonra, L3-4 ya da L4-5 vertebral araliktan 25
G Quincke uclu spinal igne (Spinocan, Braun, Germany) ile girilerek, 15 mg
hiperbarik bupivakain (Bustesin %0,5 Spinal heavy, Bupivakain HCI, VEM, Istanbul)
intratekal araliga enjekte edilerek spinal anestezi uygulamasi yapildi. Operasyon
tamamlanana kadar, hastalara dakikada 4 ila 6 litre oksijen verilmeye devam edildi.
Her iki dakikada bir yapilan duyusal ve motor blok degerlendirmeleri sonucunda,
duyusal blok T10 dermatom diizeyine eristiginde cerrahi girisim baslatildi. Cerrahi
islem bitiminden sonra hastalar postoperatif izlem iinitesine alindi1 ve burada EKG,
kalp hizi, non-invaziv kan basinci ile SpO: degerlerinin siirekli takibi saglandi.
Blokajin T12 diizeyine inmesiyle birlikte, adduktor kanal blok uygulama yerlerinin
tanimlamasi yapildi. Steril temizlik saglandiktan sonra islem alani Ortii ile ortiildii.
Cerrahi girisim yapilan bacak, hasta supin pozisyondayken hafif eksternal rotasyona
getirildi. Aseptik hazirligin ardindan, lineer prob uylugun 6n tarafinda, inguinal
katlant1 ile medial diz kondili arasinda kalan yaklasik orta bolgeye yerlestirildi.
Ultrason incelemesinde, sartorius kasinin altindaki adduktor kanal bdlgesinde arteria
femoralis saptandi. Goriintiileme sirasinda arteria femoralisin derininde vena
femoralis, dis yan tarafinda ise nervus saphenous saptandi. In-plane teknik
kullanilarak, ultrason probunun 1-2 cm yanindan 22G, 80-100 mm boyutlarindaki
blok ignesi (Pajunk, SonoPlex Stim Cannula, U.S.A) ile giris yapildi. Sartorius kasinin
alt ylizeyinden ilerletilen igne, arter ve sinirin lateral komsuluguna yonlendirildi. AKB

islemi GrupBD deki hastalara %0,5°lik Bupivakain (Buvasin®, Vem Ilag, Tiirkiye) 10
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mL, 4 mg deksametazon (Dekort® ampul, Deva Holding, Tiirkiye) 1ml ve %0,9’luk
NaCl 9 mL, eklenerek 20 cc’lik enjektorde hazirlanan karisim ile uygulandi. Grup B
deki hastalara ise %0,5’lik Bupivakain 10 mL ve %0,9’luk NaCl 10 mL eklenerek 20
cc’lik enjektdrde hazirlanan karisim ile uygulandi. Ultrason altinda, enjeksiyon

sirasinda lokal anestezigin yayilimi agikca izlendi.

3.3.3. Postoperatif Takip ve Agr1 Yonetimi

Postoperatif agr1 degerlendirmesi, her hastanin belirttigi Numeric Rating Scale
(NRS) skoru esas alinarak gerceklestirildi. Hastalar, cerrahi sonrasi derlenme
iinitesinde 1 saat siireyle izlenmis ve bu siire boyunca 0., 30. ve 60. dakikalarda agri
(NRS), hemodinamik durum ve postoperatif bulanti-kusma siddeti takip edilerek kayit
altina alinmistir. Hasta, NRS skorunun 4'i asmasiyla birlikte analjezik talebinde
bulundugunda, ilk analjezik istem zamani1 kaydedilerek, 100 mg tramadol (Ramadex®,
Haver Ilag, Tiirkiye) IV yolla verilmistir. Takip siirecinin 60. dakikasinda NRS skoru
4’iin altinda olan ve herhangi bir komplikasyon gelismeyen hastalar, Modifiye Aldrete

Skoru en az 9 olarak degerlendirildikten sonra cerrahi servise nakledildi.

Servisteki izlem sirasinda agri1 diizeyi 4’lin iizerine ¢ikan hastalara, ilk agri
kesici talebinin zamani kayit altina alindiktan sonra 1 g intravendz parasetamol
verilmistir (maksimum giinliik doz 4 gr olacak sekilde ve minimum 6 saat araliklar
ile). Bir saatlik izlemde parasetamol sonrast NRS degerinde diisiis gozlenmeyen
hastalara, maksimum iki doz ve giinliik 40 mg simir1 gozetilerek, 20 mg tenoksikam
intravendz olarak verilmistir. Eger bu uygulamadan 60 dakika sonra da NRS agr1 skoru
halen diigmemisse, hastalara 100 mg tramadol intravendz yavas infiizyon seklinde ve
toplam giinliik doz 400 mgh asmayacak sekilde uygulanmistir. Takip siiresince
uygulanan ilave analjeziklerin doz bilgisi ve verilis zaman1 diizenli olarak kayitlara

gecirildi.

3.3.4. Verilerin Toplanmasi

Aragtirmanin temel sonug Ol¢iitii, operasyon sonrasi ilk 24 saatte uygulanan
toplam parasetamol dozudur. Calismanin ikincil degerlendirme kriterleri, postoperatif
donemde Olclilen NRS skorlari, ilk agri kesici talebi zamani, uygulanan ek

analjeziklerin doz ve zamanlari, hemodinamik takip verileri, bulanti-kusma bulgulari
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ve 24. saat hasta memnuniyet diizeyini kapsamaktadir. Olgu takip formunda;
hastalarin demografik 6zellikleri (yas, boy, kilo, BKI), ASA skoru, mevcut
komorbiditeleri, cerrahi islem tiirii, uygulanan sinir blogu yontemi ve ortaya g¢ikan
komplikasyonlar ayrintili bicimde belgelendi. Cerrahi sonrasi derlenme {iinitesinde
hastalar diizenli araliklarla (0., 30., 60. dakikalar) izlenmis; parmak ucu SpO., arteriyel
kan basinci, kalp atim hizi, agri puanlamast ve bulanti-kusma durumu
degerlendirilerek olgu takip formuna islenmistir. Bulanti-kusma, 0’dan 3’e kadar
puanlanmistir (0: yok, 1: bulanti, 2: 6glirme, 3: kusma). Cerrahi servisteki postoperatif
takip siirecinde, 6., 12. ve 24. saatlerde ayni1 klinik parametreler temel alinarak izlem
plani stirdiirtildii. Hastalarda gozlenen ilk analjezik ihtiyaci zamani ve sonrasinda
uygulanan ilave analjeziklerin doz ve zaman verileri diizenli olarak kaydedildi.
Calismanin 24. saati itibariyla hastalarin genel memnuniyet diizeyi, 0 (hi¢ memnun
degil) ile 10 (tamamen memnun) arasinda derecelendirilen bir 6l¢ekle puanlanmis ve
kayit altina alimmustir. Kullanilan teknik ve farmakolojik ajanlara bagli gelisebilecek
komplikasyonlar (6r. IV enjeksiyon, LA (Lokal Anestezik) toksisitesi), ameliyat

sonrast ilk 24 saat i¢inde degerlendirilerek sistematik sekilde kaydedilmistir.

3.3.5. istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler i¢in NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007
(Kaysville, Utah, USA) programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken
tanimlayici istatistiksel metotlarin (Ortalama, Standart Sapma, Medyan, Frekans,
Oran, Minimum, Maksimum) yani sira verilerin dagilimi Shapiro-Wilk Testi ile
degerlendirilmistir. Donemsel nicel verilerin karsilastirilmasinda Friedman testi,
farkliliklar1 belirlemek amaciyla Wilcoxon testi kullanildi. Niceliksel iki bagimsiz
degiskenlerin karsilastirllmasinda Mann Whitney U testi kullanildi. Nitel veriler
arasindaki farkliliklar1 belirlemek amaciyla Chi-square testi kullanildi. Anlamlilik

p<0.01 ve p<0.05 diizeylerinde degerlendirildi
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4. BULGULAR

Uygunluk icin degerlendirilen hastalar
(n=76)

+

Dislanan hastalar
(n=8)
(gesitli nedenlerle)

:

Calismaya dahil edilen hastalar

(n =68)
. . Grup BD
Grup B (B_uplvakaln) (Bupivakain + Deksametazon)
(n=34) (n=34)

Sekil 8: Calisma Akis Semasi
4.1. KATILIMCILARIN DEMOGRAFIK VE KLIiNiK OZELLIiKLERI

Calismaya toplamda 68 hasta dahil edilmis olup, hastalar iki grup halinde

incelenmistir.

e Grup B (Bupivakain)

e Grup BD (Bupivakain + Deksametazon)

Yas agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark saptanmamis olmakla birlikte
(p=0.057) boy verilerine gore, deksametazonlu grubun ortalama boyu 161.71 cm,
deksametazonsuz grubun ortalamasi ise 160.00 cm olup; bu fark istatistiksel olarak
anlaml degildir (p=0.163). Bu durum, boy uzunlugunun gruplar arasinda homojen
dagildigin1 gostermektedir. Kilo agisindan bakildiginda, deksametazonsuz grubun
ortalama kilosu deksametazonlu gruba goére anlamli diizeyde daha yiiksektir
(p=0.016). Benzer sekilde BKI acisindan da deksametazonsuz grup lehine anlamli bir

fark mevcuttur (p=0.026). Bu bulgular, deksametazonsuz grubun viicut agirligina ve
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kompozisyonuna bagli olarak fizyolojik agidan farkli bir profile sahip olabilecegini
gostermektedir. Anestezi sliresi agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamistir (p=0.253). Hasta memnuniyeti degiskeni degerlendirildiginde
ise, deksametazonlu grubun ortalama memnuniyet puani anlaml diizeyde daha yiiksek
bulunmustur (p=0.007); bu bulgu, deksametazon eklenmesinin hasta konforu
acisindan olumlu bir etki yaratabilecegini diisiindiirmektedir. ASA skoru dagilimi
acisindan gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p=0.896), dolayisiyla

hastalarin sistemik hastalik durumlar1 bakimindan homojen olduklari sdylenebilir.

Tablo 1: Gruplarin Demografik Verilerinin Karsilastirmasi

Grup B (n=34) Grup BD (n=34) Toplam (n=68) p
OrttSs OrttSs Ort£Ss .
Min-Max (Median) Min-Max (Median) Min-Max (Median) P
Yas 57.06+8.04 60.21+£6.29 58.63+7.33 s
47-74 (55) 51-77 (60) 47-77 (59) '
Boy 160.00+£6.65 161.71+6.85 160.85+6.75 0.163
145-180 (160) 146-178 (163) 145-180 (161) '
Kilo 74.41+13.82 66.09+11.44 70.25+13.27 Ddic
55-105 (71.5) 44-90 (65) 44-105 (68) ’
Beden Kitle 28.27+7.46 25.36+4.51 26.81+6.29
indeksi 0.026*
0.58-44 (28.24) 15.59-35.16 (25.06) 0.58-44 (26.94)
Anestezi Siiresi 120.94+38.66 129.71+£35.59 125.32+37.14 0.253
55-235 (120) 50-195 (130) 50-235 (120) |
24 Saat Sonunda 7.29+1.27 8.24+1.1 7.76+1.27
Hasta 0.007*%*
Memnuniyeti 4-9 (8) 6-10 (8) 4-10 (8)
n (%) n (%) n (%) p”
ASA-I 2 (%40) 3 (%60) 5 (%100)
Asa o o o
Skoru ASA-II 27 (%50.9) 26 (%49.1) 53 (%100) 0.896
ASA-III 5 (%50) 5 (%50) 10 (%100)

*Mann Whitney U Testi **Chi-Squate Testi **p<0.01 *p<0.05
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4.2. BIRINCIL SONUC DEGISKENi: 1ILK 24 SAATLIK
PARASETAMOL TUKETIMI

Tablo 2’de, deksametazonsuz ve deksametazonlu gruplarin postoperatif
donemde kullanilan analjezik ila¢ dozlar1 karsilastirilmistir. Parasetamol agisindan
degerlendirildiginde, deksametazonsuz grupta 24 saatlik ortalama doz 3.24+0.65 g,
deksametazonlu grupta ise 3.18+0.72 g olarak saptanmis olup bu fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (p=0.767). Tenoksikam kullanimina bakildiginda, her
iki grupta da 24 saatlik toplam dozun 40 mg ile sabit oldugu ve gruplar arasinda
herhangi bir farklilik olmadig1 goriilmektedir (p=0.999). Tramadol kullanim
incelendiginde ise deksametazonsuz grupta ortalama doz 311.76+59.11 mg,
deksametazonlu grupta ise 288.24+47.77 mg olup, deksametazonsuz grubun daha
yiiksek doz kullandig1 gozlenmistir; ancak bu fark istatistiksel olarak anlaml diizeye
ulasmamistir (p=0.076). Genel olarak degerlendirildiginde, her iki grup arasinda
postoperatif donemde analjezik tiikketimi agisindan anlamli bir farklilik olmadig1 ve
deksametazon uygulamasinin  analjezik  gereksinimini  istatistiksel  olarak

degistirmedigi sonucuna varilabilir

Tablo 2: Postoperatif ilk 24 Saatte Toplam Analjezik Ihtiyacinin Karsilastirilmasi

Grup B (n=34) Grup BD (n=34) Toplam (n=68)

Ort£Ss OrtSs OrtxSs p*
Min-Max (Median) Min-Max (Median) Min-Max (Median)

Parasetamol

24 Saat Toplam 3.24+0.65 3.18+0.72 3.21+0.68 o
Doz 2-4 (3) 2-4 (3) 2-4 (3) ;
Tenoksikam

24 Saat Toplam 40+0 40+0 40+0 0.999
Doz 40-40 (40) 40-40 (40) 40-40 (40) i
Tramadol

24 Saat Toplam 311.76£59.11 288.24+47.77 300+54.64 e
Doz 200-400 (300) 200-400 (300) 200-400 (300) i

p<0.05 *Mann Whitney U Testi **Wilcoxon Testi
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4.3. ILK ANALJEZIK TALEP ZAMANI

Grup BD'de ilk analjezik talebi, Grup B'ye gore anlamli sekilde daha geg ortaya

cikmistir (p < 0.001), bu da deksametazonun blok siiresini uzattigini géstermektedir.
4.4. NRS AGRI SKORLARI (0., 30., 60. DAKIKA VE 6., 12., 24. SAAT)

Tablo 3’te, deksametazonsuz ve deksametazonlu gruplarin postoperatif
donemde farkli zaman noktalarinda Slgiilen NRS degerlerinin karsilastirmali analizi
sunulmustur. Baslangi¢ (0. saat) Ol¢limlerinde gruplar arasinda anlamli bir fark
saptanmistir; deksametazonsuz grubun ortalama agri skoru 5.76+1.08 iken
deksametazonlu grupta bu deger 5.00+0.78 olup, bu fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p=0.003). 30.dakika Ol¢iimiinde deksametazonsuz grup ortalamasi 3.03+1.98,
deksametazonlu grup ise 2.29+1.27 olarak bulunmus ve iki grup arasindaki fark
anlamlilik smirinda olmakla birlikte istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p=0.054). Bu deger, klinik olarak anlamliliga yakin bir fark olabilecegini
gostermektedir. 1. saat Ol¢limlerinde deksametazonsuz grup ortalamasi 1.85+1.11,
deksametazonlu grup ise 2.41+0.82 olarak saptanmistir. Bu fark istatistiksel olarak
anlamlhidir (p=0.027) ve bu kez deksametazonsuz grubun agriy1 daha diistik bildirdigi
goriilmektedir. Bu sonug, ilk saatte agri kontroliinliin kisisel veya yontemsel
degiskenlerle farklilasabilecegini gostermektedir. 6.saat (p=0.721), 12. saat (p=0.322)
ve 24. saat (p=0.375) Ol¢limlerinde gruplar arasinda anlaml bir fark saptanmamustir.
Bu bulgular, postoperatif ge¢ donemlerde agr1 diizeylerinin her iki grupta da benzer
seviyelere ulastigini ve klinik olarak dengelendigini gostermektedir. Genel olarak
degerlendirildiginde, NRS agr1 skorlar1 agisindan gruplar arasinda yalnizca 0. saat ve

1. saat dl¢limlerinde istatistiksel olarak anlamli farklar gézlenmistir.

Grup B’de postoperatif donemde agr1 diizeyinde belirgin bir azalma egilimi
gozlenmistir. Baslangi¢ (0. saat) ile sonraki tiim zaman noktalar1 karsilastirildiginda
NRS skorlarindaki azalma istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001).
Ozellikle 30. dakika (p<0.001), 1. saat (p<0.001), 6. saat (p<0.001), 12. saat (p<0.001)
ve 24. saat (p<0.001) karsilastirmalari, operasyon sonrasi agri diizeyinin hizla ve
anlaml sekilde dustiigiinii gostermektedir. 30.dakika ile sonraki zaman noktalar

karsilastirildiginda; 1. saat (p=0.002) ve 24. saat (p<0.001) dl¢iimleri anlaml1 olarak
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farkli bulunmustur. 6. saat (p=0.060) ve 12. saat (p=0.039) ile 30. dakika arasindaki
karsilagtirmalarda da anlamli farklar gézlenmistir. Bu sonuglar, agr1 diizeyinde en
keskin diislisiin operasyon sonrasi ilk saatlerde basladigini ve 24. saate kadar bu
azalmanin siirdiigiinii géstermektedir. Ayrica 1. saat ile 6. saat (p<0.001), 12. saat
(p<0.001) ve 24. saat (p<0.001) karsilastirmalar1 da anlamli bulunmustur. 6. saat ile
12. saat arasindaki fark istatistiksel anlamlilik diizeyinin {izerinde seyretmis (p=0.454),
ancak 24. saate gecildiginde anlamli azalma tekrar gozlenmistir (p<0.001). Bu durum,
agn diizeyindeki diistlisiin 6zellikle ilk 12 saatte yogunlastigin1 ve 24. saatte en diisiik
seviyeye ulastigimi gostermektedir. Grup BD’de de postoperatif donemde NRS
skorlarinda anlamli diizeyde diisiisler gozlenmistir. 0. saat ile sonraki tim Olglim
zamanlar (30. dakika, 1. saat, 6. saat, 12. saat ve 24. saat) arasinda yapilan
karsilastirmalarda agr1 skorlarindaki azalma istatistiksel olarak anlamlidir (tiim
p<0.001). Bu durum, deksametazon uygulanmasinin agri kontroliinde etkili oldugunu
ve erken donemden itibaren belirgin bir rahatlama sagladigini gostermektedir.
30.dakika ile 6. saat (p<<0.001), 12. saat (p<0.001) ve 24. saat (p<0.001) olgiimleri
arasinda da anlamh farklar tespit edilmistir. 1. saat ile 6. saat (p<<0.001), 12. saat
(p<0.001) ve 24. saat (p<0.001) karsilastirmalar1 da bu diislis egiliminin siirdiigiinii
ortaya koymaktadir. 6. saat ile 12. saat karsilastirmasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark saptanmamistir (p=0.485), bu da 6. saatten sonra agri1 diizeylerinin gorece
sabitlendigini diislindiirmektedir. Sonug¢ olarak deksametazonlu grupta agn
diizeylerinde operasyon sonrasi erken donemde baslayan diisiis, 6zellikle 12. saate

kadar hizla devam etmis; ardindan 24. saate kadar daha sinirli bir degisimle siirmiistiir.
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Tablo 3: Ilk 24 Saatte Hastalarin Dinlenme Dénemi NRS Skorlarinin Gruplar Arasi
Karsilagtirilmasi

Grup B (n=34) Grup BD (n=34) Toplam (n=68)
Ort£Ss Ort£Ss Ort£Ss p*
Min-Max (Median) Min-Max (Median) Min-Max (Median)
NRS
5.76+1.08 5+0.78 5.38+1.01
0.Saat 0.003%%*
4-8 (6) 4-6 (5) 4-8 (5)
3.03+1.98 2.29+£1.27 2.66£1.69
30. Dk 0.054
0-6 (3.5) 0-7 (2) 0-7 (2.5)
1.85+1.11 2.41+£0.82 2.13+1.01
1.Saat 0.027*
0-4 (2) 1-4 (2.5) 0-4 (2)
3.74+1.02 3.62+1.16 3.68+1.09
6. Saat 0.721
1-6 (4) 1-6 (4) 1-6 (4)
4+1.65 3.79+1.07 3.9£1.38
12. Saat 0.322
1-6 (4) 2-6 (4) 1-6 (4)
1+0.99 1.21+1.01 1.1£1
24. Saat 0.375
0-3(1) 0-3 (1) 0-3(1)
**p 0.001%** 0.001**

p<0.05 *Mann Whitney U Testi ** Friedman Testi

4.5. HEMODINAMIK PARAMETRELER

Tablo 4'te deksametazonsuz ve deksametazonlu gruplarin cerrahi sonrasi farkl
zaman noktalarindaki KAH (Kalp Atim Hizi) degerleri karsilagtirilmistir. Baslangic¢
(0. saat) kalp hiz1 degerleri gruplar arasinda anlamli farklilik gostermemektedir
(p=0.511). 30. dakika 6l¢iimlerinde de benzer sekilde anlamli fark saptanmamistir
(p=0.158). 1. saat dl¢iimiinde grup B’nin ortalama kalp hiz1 daha yiiksek olmakla
birlikte bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0.075). 6. saat Olglimleri
acisindan da gruplar arasi fark anlamli bulunmamistir (p=0.254). Ancak 12. saat
degerleri incelendiginde, grup B’nin ortalama kalp hizinin grup BD’ye gore anlamli
diizeyde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p=0.023). Bu fark, islem sonras1 donem
ilerledikce  gruplar arasinda otonom yamit farkliliklarinin  belirginlestigini
diistindiirebilir. 24. saat Ol¢iimlerinde ise gruplar arasinda anlamh fark
bulunmamaktadir (p=0.195). Genel olarak degerlendirildiginde, kalp hizi agisindan
gruplar arasinda sadece 12. saatte anlamli bir farklilik gbzlenmis olup, diger zaman

noktalarinda istatistiksel olarak benzer diizeyler izlenmistir. Grup B’de kalp hiz1
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degerlerinin islem sonras1 farkli zaman noktalarinda anlamlhi diizeyde degisip
degismedigini belirlemek amaciyla yapilan Friedman testi sonucunda p=0.249
bulunmustur. Bu sonug, grup B’de cerrahi sonrasi takip edilen 6 zaman noktasindaki
kalp hizi degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigim
gostermektedir. Grup BD’de islem sonras1 farkli zaman noktalarinda 6lgiilen kalp hizi
degerleri arasinda anlamli fark olup olmadigini degerlendirmek amaciyla Wilcoxon
signed-ranks testi ile yapilan ¢iftli karsilagtirmalar sonucunda bazi zaman araliklarinda
istatistiksel olarak anlamli farklar saptanmistir. Ozellikle baslangic (0. saat) ile 30.
dakika (p=0.021) ve 1. saat (p=0.001) degerleri arasinda anlamli azalmalar tespit
edilmistir. Ayrica 30. dakika ile 1. saat arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir fark
gozlenmigtir (p=0.028). Daha ileri saatlerdeki karsilagtirmalarda da 30. dakikaya
kiyasla 24. saat (p=0.014) ve 6. saat (p=0.016) degerleri arasinda anlamli azalma
oldugu goriilmektedir. Ek olarak 1. saat ile 12. saat arasindaki karsilastirma da anlaml
bulunmustur (p=0.007). Diger tiim karsilagtirmalarda ise istatistiksel olarak anlamli

bir fark saptanmamistir (p>0.05).

Tablo 4: Ilk 24 Saatte Hastalarin Kalp Atim Hizlarinin Gruplar Aras1 Karsilastiriimasi

Grup B (n=34) Grup BD (n=34) Toplam (n=68)

Ort£Ss Ort£Ss Ort+Ss p*
Min-Max (Median) Min-Max (Median) Min-Max (Median)

Kalp Hizi
76.18+16.28 74.41£16.11 75.29+16.1
0.Saat 0.511
52-110 (73.5) 54-110 (68) 52-110 (70.5)
74.47+14.59 70.74£15.23 72.6+£14.92
30. Dk 0.158
52-115 (71) 54-124 (65.5) 52-124 (69)
73.5+11.8 69.53+13.38 71.51+12.68
1.Saat 0.075
58-108 (71) 53-108 (65) 53-108 (68.5)
77.09+11.6 73.88+11.43 75.49+11.54
6. Saat 0.254
61-113 (75.5) 53-102 (71.5) 53-113 (73.5)
79.79+12.16 73.47£10.47 76.63+11.7
12. Saat 0.023*
55-104 (78.5) 58-94 (71) 55-104 (75)
78.06+9.88 75.549.75 76.78+9.83
24. Saat 0.195
55-95 (76.5) 61-103 (75) 55-103 (76)
**p 0.249 0.025*

p<0.05 *Mann Whitney U Testi **Friedman Testi
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Tablo 5’te deksametazonsuz ve deksametazonlu gruplarin farkli zaman
noktalarinda 6l¢iilen SKB (Sistolik Kan Basinci) degerleri karsilastirilmistir. Gruplar
arasinda 0. saat (p=0.484), 30. dakika (p=0.641) ve 1. saat (p=0.407) Sl¢iimlerinde
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir. 6. saat (p=0.111), 12. saat
(p=0.088) ve 24. saat (p=0.149) degerleri incelendiginde ise grup BD’nin ortalama
sistolik kan basinci grup B’ye gore daha diisiik olmasina ragmen farklar istatistiksel
olarak anlaml1 diizeye ulagsmamistir. Tiim zaman noktalar1 dikkate alindiginda, sistolik
kan basmci yoniinden gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir. Grup B’de sistolik kan basinc1 degerleri istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermektedir (p<0.001). Grup B’de cerrahi sonrasi farkli zaman
noktalarinda 6l¢iilen sistolik kan basinci (SKB) degerleri arasinda yapilan Wilcoxon
signed-ranks ciftli karsilastirmalar sonucunda, 6zellikle erken postoperatif donemde
anlaml degisiklikler gozlenmistir. Ilk saatler incelendiginde, 0. saat ile 30. dakika
(p=0.713) ve 1. saat (p=0.710) ile 30. dakika ile 1. saat (p=0.801) karsilastirmalari
istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir; bu da ilk bir saatlik siirede SKB’nin stabil
seyrettigini gostermektedir. Buna karsilik, 0. saat ile 6. saat (p=0.013), 12. saat
(p=0.002) ve 24. saat (p=0.005) karsilastirmalar1 anlamli bulunmus; SKB’nin bu
zaman noktalarina kadar anlamli bi¢imde azaldig1 goriilmiistiir. Benzer sekilde, 30.
dakika ile 6. saat (p=0.001), 12. saat (p=0.001) ve 24. saat (p<<0.001); ayrica 1. saat ile
6. saat (p=0.006), 12. saat (p<0.001) ve 24. saat (p<0.001) karsilagtirmalar1 da
anlamlhidir. Bu bulgular, sistolik kan basincindaki belirgin diisiisiin esasen 6. saate
kadar olan dénemde yogunlasti§ini ortaya koymaktadir. izleyen déneme bakildiginda,
6. saat ile 12. saat (p=0.610), 6. saat ile 24. saat (p=0.986) ve 12. saat ile 24. saat
(p=0.393) karsilastirmalarinda anlamli fark saptanmamistir. Bu durum, kan
basincindaki diisiisiin 6. saatten sonra durakladigini ve 6lglimlerin stabilize oldugunu
diisiindiirmektedir. Sonug olarak, grup B’de cerrahi sonrasi ilk 6 saat icinde anlaml
SKB diisiisii meydana gelmis; ancak bu diisiis sonraki takiplerde korunmus ve ek bir
degisiklik gostermemistir. Grup BD’de sistolik kan basinci degerleri istatistiksel
olarak anlaml farklilik gostermektedir (p<0.001). Grup BD’de farkli zaman
noktalarinda olgiilen SKB degerleri arasindaki degisimi degerlendirmek amaciyla
yapilan Wilcoxon signed-ranks ¢iftli karsilagtirmalar sonucunda, ozellikle erken

postoperatif donemde anlamli degisiklikler saptanmustir. 0. saat ile 6. saat (p=0.006),
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0. saat ile 12. saat (p=0.009) ve 0. saat ile 24. saat (p=0.006) karsilastirmalarinda
istatistiksel olarak anlamli azalma goriilmistiir. Bu bulgular, cerrahi sonrasinda ilk 6
saatlik donemden itibaren SKB'de belirgin diislisler yasandigini gostermektedir.
Ayrica 30. dakika ile 6. saat (p<0.001), 12. saat (p=0.001) ve 24. saat (p=0.001); 1.
saat ile 6. saat (p=0.001), 12. saat (p=0.002) ve 24. saat (p=0.001) karsilastirmalarinda
da anlamh farklar gézlenmistir. Bu durum, 1. saatten sonra SKB'nin diisiis egilimine
girdigini ve bu diislisiin 24. saate kadar siirdliglinii ortaya koymaktadir. Buna karsilik,
0. saat ile 30. dakika (p=0.986) ve 1. saat (p=0.653) arasinda, 30. dakika ile 1. saat
(p=0.871) arasinda, ayrica 6. saat ile 12. saat (p=0.562), 6. saat ile 24. saat (p=0.893)
ve 12. saat ile 24. saat (p=0.376) arasindaki karsilastirmalarda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamustir. Bu sonuglar, sistolik kan basincindaki diisiisiin esasen
ilk 1-6 saatlik zaman diliminde basladigin1 ve 6. saatten sonra gorece sabitlendigini
gostermektedir. Genel olarak degerlendirildiginde, grup BD’de operasyon sonrasi 1.
saat ile 6. saat arasinda baslayan sistolik kan basinci diisiisli, 12. ve 24. saate kadar
siirmiis, ancak bu diislis 6. saatten sonra istatistiksel olarak anlamli bicimde devam
etmemistir. Bu durum, deksametazon uygulanan hastalarda postoperatif erken
donemin hemodinamik acidan kritik oldugunu ve ozellikle ilk 6 saatte siki takip

gerektirdigini gdstermektedir.
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Tablo 5: ilk 24 Saatte Hastalarin Sistolik Kan Basinglarmm Gruplar Arasi
Karsilagtirilmasi

Grup B (n=34) Grup BD (n=34) Toplam (n=68)

Ort£Ss Ort£Ss Ort£Ss p*
Min-Max (Median) Min-Max (Median) Min-Max (Median)

Sistolik Kan

Basinci
127.44+19.76 125.29+17.7 126.37+18.65

0.Saat 0.484
83-172 (131) 94-167 (123.5) 83-172 (128)
127.79+18.08 126.21+18.23 127+18.03

30. Dk 0.641
89-183 (128) 84-170 (125) 84-183 (126)
127.41+13.87 125.12+18.28 126.26+16.15

1.Saat 0.407
92-159 (127) 86-163 (126) 86-163 (127)
118.88+13.73 114.44+13.78 116.66+13.83

6. Saat 0.111
89-144 (120) 90-154 (114.5) 89-154 (115.5)
117.68+11.97 114+15.78 115.84+14.02

12. Saat 0.088
90-145 (120) 90-160 (110) 90-160 (115)
118.53+11.53 115.06+11.85 116.79+11.74

24. Saat 0.149
86-147 (120) 95-148 (114.5) 86-148 (117.5)

**p 0.001** 0.001**

p<0.05 *Mann Whitney U Testi **Friedman Testi

Tablo 6’da grup B ve grup BD’nin farkli zaman noktalarindaki DKB
(Diyastolik Kan Basinci) degerleri Mann-Whitney U testi ile karsilagtirilmistir.
Baslangic (0. saat) degerleri incelendiginde, grup B’nin ortalamas1 73.82 mmHg, grup
BD’nin ise 71.76 mmHg olup aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir
(p=0.619). Benzer sekilde 30. dakika dl¢iimlerinde de gruplar arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir (p=0.348). 1. saat DKB degerleri de benzer diizeyde seyretmis ve
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermemistir (p=0.694). 6. saatte de grup
B’nin ortalamas1 71.94 mmHg, grup BD’nin 69.71 mmHg olup fark anlamli degildir
(p=0.410). Ancak 12. saat ol¢iimlerinde anlamli bir fark ortaya ¢ikmis, grup B’nin
ortalama DKB degeri 72.03 mmHg iken grup BD’de bu deger 66.29 mmHg olarak
saptanmis ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.012). Bu
durum, deksametazon uygulanmasinin postoperatif donemde diyastolik kan basincini
diisiiriicii etkiye sahip olabilecegini diisiindlirmektedir. 24. saat 6l¢timiinde ise gruplar

arasinda anlamli bir fark gézlenmemistir (p=0.137). Genel olarak degerlendirildiginde,
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cerrahi sonrasi sliregte iki grup arasinda yalnizca 12. saatte anlamli bir fark saptanmus,
diger zaman noktalarinda DKB diizeyleri istatistiksel olarak benzer seyretmistir. Grup
B hastalarinda cerrahi sonrasi farkli zaman noktalarinda 6lgiillen DKB degerleri
arasindaki farki belirlemek amaciyla yapilan donemsel analizde, gruba ait postoperatif
zaman dilimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir degisim saptanmamistir
(p=0.826). Bu bulgu, grup B’de DKB'nin zaman ig¢inde stabil seyrettiini ve
postoperatif donemde belirgin bir hemodinamik dalgalanma yasanmadigini
gostermektedir. Grup BD’de cerrahi sonrast donemde farklt zaman dilimlerinde
Olclilen DKB degerleri karsilastirildiginda, ozellikle ilk 12 saatlik siiregte anlamli
degisiklikler gozlenmistir. Baslangic (0. saat) ile 12. saat arasinda yapilan
karsilastirmada DKB’nin istatistiksel olarak anlamli diizeyde azaldig1 belirlenmistir
(p=0.016). Benzer sekilde, 0. saat ile 12. saat arasindaki diisiis, 30. dakikaya (p=0.003)
ve 1. saate (p=0.001) kiyasla da anlamli olarak devam etmektedir. Bu bulgular,
postoperatifiilk 12 saat i¢erisinde belirgin bir DKB diisiisii yagandigin1 gostermektedir.
Ilerleyen saatlerde de bu diisiis egilimi siirmiistiir. 12. saat ile 24. saat arasindaki
karsilastirmada da anlamli bir azalma saptanmistir (p=0.001). Ayrica, 6. saat ile 12.
saat karsilastirmasinda da istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir
(p=0.049). Bu sonugclar, grup BD’de DKB’nin ozellikle ilk 12 saatlik periyotta
kademeli olarak azaldigini ve bu diislislin 24. saate kadar siirdiiglinii gostermektedir.
Buna karsilik, 0. saat ile 30. dakika (p=0.687), 1. saat (p=0.322), 6. saat (p=0.442) ve
24. saat (p=0.457) karsilastirmalar1 istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Ayni
sekilde 30. dakika ile 1. saat (p=0.914) ve 6. saat (p=0.171) arasinda da anlamli bir
fark saptanmamigtir. Bu sonuglar, ilk saatlik periyotta DKB'nin gorece stabil
seyrettigini; anlaml diisiislerin ise 6. saatten sonra ortaya ¢iktigini gostermektedir.
Sonug olarak, grup BD’de diastolik kan basincindaki diislis postoperatif 6. saatten
sonra belirginlesmis, 12. saatte en diisiikk degerlere ulasmis ve bu azalma 24. saate

kadar anlaml1 sekilde devam etmistir.
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Tablo 6: ilk 24 Saatte Hastalarin Diyastolik Kan Basinglarinin Gruplar Arasi
Karsilagtirilmasi

Grup B (n=34) Grup BD (n=34) Toplam (n=68)

OrtSs Ort£Ss OrtSs p*
Min-Max (Median) Min-Max (Median) Min-Max (Median)

Diastaolik Kan Basinci

73.82411.55 71.76£12.05 72.79+11.76
0.Saat 0.619
50-98 (70) 40-95 (70.5) 40-98 (70)
75.44+12.46 72.74+10.03 74.09+11.31
30. Dk 0.348
50-102 (75) 55-90 (72.5) 50-102 (74.5)
74.03£10.7 73.24+10.33 73.63+10.44
1.Saat 0.694
48-90 (75) 55-93 (70.5) 48-93 (74)
71.94+11.4 69.71+£10.64 70.82+11
6. Saat 0.410
48-97 (70) 52-92 (70) 48-97 (70)
72.03+9.81 66.29+8.82 69.16£9.7
12. Saat 0.012*
45-88 (70) 50-85 (64.5) 45-88 (68.5)
73.15+8.03 70.15+7.7 71.65+7.96
24. Saat 0.137
50-95 (74.5) 48-83 (70.5) 48-95 (72)
wkp 0.826 0.034*

p<0.05 *Mann Whitney U Testi **Friedman Testi

Tablo 7°da grup B ve grup BD’nin postoperatif donem boyunca farkli zaman
noktalarinda  Olgiilen  SpO. (Periferik Oksijen Satiirasyonu) degerlerinin
karsilagtirilmas1 sunulmustur. Baslangi¢ (0. saat) ol¢iimiinde her iki grup benzer
ortalamalara sahip olup, grup B’de SpO: ortalamasi 97.59+1.73 iken grup BD’de bu
deger 97.26+2.02 olarak saptanmis ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (p=0.528). 30.dakika dl¢iimiinde grup BD’nin ortalama SpO: degeri
(97.85+1.48), grup B’ye (96.82+1.87) gore daha yiliksek bulunmus ve bu fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.012). Bu bulgu, deksametazon uygulanmasinin
postoperatif erken donemde oksijen satiirasyonu iizerinde olumlu etkisi olabilecegini
diisiindiirmektedir. Bununla birlikte, 1. saat (p=0.173), 6. saat (p=0.906), 12. saat
(p=0.703) ve 24. saat (p=0.632) Ol¢limlerinde gruplar arasinda anlamli bir fark
gozlenmemistir. Bu zaman dilimlerinde her iki grubun SpO- diizeyleri klinik olarak
stabil olup, benzer bir seyir izlemektedir. Genel olarak degerlendirildiginde, periferik

oksijen satiirasyonu a¢isindan yalnizca 30. dakika dl¢iimiinde gruplar arasinda anlamli
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bir fark saptanmis, diger zaman noktalarinda istatistiksel olarak benzer sonuclar elde
edilmistir. Grup B’de cerrahi sonrasi farkli zaman noktalarindaki SpO:. diizeyleri
karsilagtirildiginda, 6zellikle erken postoperatif donemde anlamli degisiklikler tespit
edilmistir. Baslangic (0. saat) ile 30. dakika arasindaki karsilastirmada oksijen
satiirasyonunda istatistiksel olarak anlamli bir diisiis saptanmistir (p=0.005). Benzer
sekilde 1. saat (p=0.039), 6. saat (p<0.001) ve 12. saat (p=0.002) 6l¢iimleri de 0. saate
kiyasla anlamli diizeyde diisiiktiir. Bu sonuglar, operasyon sonrasinda grup B’de
oksijen satiirasyonunun hizla azaldigini ve bu azalmanin ilk 12 saat boyunca
stirdliglinii gostermektedir. 30.dakika ile sonraki zaman dilimleri karsilastirildiginda,
6. saat Olciimii anlamli bir fark gostermektedir (p=0.070, smirda); diger
karsilastirmalar anlamlilik diizeyine ulasmamustir. Ote yandan, 1. saat ile 6. saat
(p=0.006) ve 24. saat (p=0.007) karsilastirmalarinda anlamli azalmalar saptanmustir.
Ayrica 12. saat ile 24. saat karsilastirmasinda da anlamli bir fark vardir (p=0.007). Bu
bulgular, grup B’de SpO: diizeylerinin zaman i¢inde kademeli olarak azaldigini ve 24.
saate kadar belirgin sekilde diisiik seyretmeye devam ettigini ortaya koymaktadir.
Grup BD’de de benzer sekilde postoperatif donem boyunca oksijen satiirasyonunda
anlamli degisiklikler gozlenmistir. 0. saat ile 30. dakika karsilagtirmasinda SpO:
diizeylerinde anlamli bir diisiis tespit edilmistir (p=0.036). 6. saat (p=0.001), 12. saat
(p=0.002) ve 24. saat (p=0.005) ol¢iimleri de 30. dakikaya kiyasla anlaml1 diizeyde
daha diisiiktiir. Bu bulgular, grup BD’de SpO- diizeylerinde 6zellikle postoperatif ilk
6 saat i¢inde belirgin bir azalma yasandigin1 ve bu diisiisiin sonraki saatlerde de
stirdiglinti gostermektedir. 1. saat ile 6. saat (p=0.025), 12. saat (p=0.030) ve 24. saat
(p=0.030) karsilastirmalar1 da istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bu durum,
grup BD’de oksijen satiirasyonunun sadece erken donemde degil, ayn1 zamanda daha
ge¢ saatlerde de istatistiksel olarak azaldigini ve dalgalanma egiliminin devam ettigini
gostermektedir. Buna karsilik, bazi karsilagtirmalarda anlamli fark saptanmamistir
(6rnegin 0.—1. saat: p=0.615, 6.—12. saat: p=0.082, 6.—24. saat: p=0.132). Bu bulgular,
grup BD’de SpO: diizeylerindeki diislisiin 6zellikle erken donemde yogunlastigini,

ancak sonraki saatlerde belirli bir plato seviyesine ulagtigin1 gostermektedir.
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Tablo 7: ilk 24 Saatte Hastalarin SpO2 Degerlerinin Gruplar Aras1 Karsilastirilmasi

Grup B (n=34)

Grup BD (n=34)

Toplam (n=68)

OrtxSs Ort£Ss Ort£Ss p*
Min-Max (Median) Min-Max (Median) Min-Max (Median)
SP02
97.59+1.73 97.26+2.02 97.43+1.87
0.Saat 0.528
94-100 (98) 91-100 (98) 91-100 (98)
96.82+1.87 97.85+1.48 97.34+1.75
30. Dk 0.012%
92-100 (97) 94-100 (98) 92-100 (98)
97.03+1.66 94.82+15.43 95.93+£10.95
1.Saat 0.173
94-100 (97) 8-100 (98) 8-100 (98)
96.38+1.58 96.38+1.89 96.38+1.73
6. Saat 0.906
92-100 (96) 90-99 (96.5) 90-100 (96)
96.5+1.69 96.56+1.94 96.53+1.81
12. Saat 0.703
93-100 (96.5) 92-99 (96.5) 92-100 (96.5)
97.18+1.29 96.91+1.62 97.04+1.46
24. Saat 0.632
94-100 (97.5) 93-99 (97) 93-100 (97)
**p 0.001** 0.001**

p<0.05 *Mann Whitney U Testi **Friedman Testi

4.6. BULANTI-KUSMA

Tablo 8’de, grup B ve grup BD’de cerrahi sonrasi farkli zaman noktalarinda
gbzlenen bulanti-kusma insidanslar1 karsilastirilmistir.  Analizler, tim zaman
dilimlerinde gruplar arasinda bulanti-kusma agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark olmadigin1 gostermektedir. Postoperatif 0. saatte bulanti-kusma goriilmeyen
bireyler her iki grupta esit sayida olup (n=26), var olanlar ise grup B’de 8 (%53.3),
grup BD’de 7 (%46.7) olarak bildirilmistir; bu fark anlamli bulunmamistir (p=0.820).
Benzer sekilde 30. dakikada bulanti-kusma goézlenmeyen birey sayist yine her iki
grupta esittir (n=27) ve semptom yasayan birey sayisi da esit olarak dagilmistir (her
grupta 7 kisi, p=0.999).1. saat ve 6. saat Ol¢climlerinde de bulanti-kusma goériilmeyen
hasta sayis1 gruplar arasinda esit olarak dagilmistir (n=32) ve bu zaman dilimlerinde
de fark istatistiksel olarak anlamli degildir (1. saat: p=0.999; 6. saat: p=0.573).
12.saatte hi¢gbir grupta bulanti kusma goriilmedi. Son olarak 24. saat

degerlendirmesinde bulanti-kusma yalnizca bir hastada gozlenmistir (grup B) ve bu
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fark da anlamli degildir (p=0.314). Genel olarak degerlendirildiginde, deksametazon
uygulanmasinin bulanti-kusma semptomlarinin siklig1 lizerinde anlamli bir etkisi
olmadigi, her iki grupta da bu yan etkilerin benzer oranlarda goriildiigli soylenebilir.
Bu sonug, deksametazonun bulanti-kusma insidansi acisindan giivenli bir yontem

olabilecegini desteklemektedir.

Tablo 8: ilk 24 Saatte Hastalarm Bulantt Kusma Durumlarinin Gruplar Arasi
Karsilastirilmasi

Grup B Grup BD Toplam

(n=34) (n=34) (n=68) P

n (%) n (%) n (%) r”
Postop 0.Saat Bulanti YK 26 (%50) 26 (%50) 52 (%100) 050
Kusma Var 8 (%53.3) 7 (%46.7) 15 (%100)
Postop 30.dk Bulanti Yok 27 (%50) 27 (%50) 54 (%100) 0,90
Kusma Var 7 (%50) 7 (%50) 14 (%100)
Postop 1.Saat Bulanti YK 32 (%50) 32 (%50) 64 (%100) 0,900
Kusma Var 2 (%50) 2 (%50) 4 (%100)
Postop 6.Saat Bulanti YK 32 (%50) 32 (%50) 64 (%100) 0573
Kusma Var 2 (%66.7) 1 (%33.3) 3 (%100)
Postop 24.Saat Bulanti YK 33 (%49.3) 34 (%50.7) 67 (%100) 0314

Kusma Var 1 (%100) 0 (%0) 1 (%100)
*Mann Whitney U Testi **Chi-Square Testi **p<0.01 *p<0.05
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5. TARTISMA

Bu calisma, prospektif ve gozleme dayali olarak, TDA yapilan olgularda
ultrason yardimiyla gerceklestirilen addiiktdr kanal blogunda bupivakaine adjuvan
olarak deksametazon eklenmesinin postoperatif analjezik etkilerini karsilastirmak

amaciyla ytrtitilmiistiir.

Aragtirmanin birincil hedef degiskeni cerrahi sonrasi 24 saatlik siirecte
uygulanan parasetamol dozudur. Istatistiksel degerlendirme, gruplar arasinda anlamli
bir farklilik olmadigini ortaya koydu. Postoperatif NRS skorlari, ilk analjezik istem
zamani, ek analjezik dozu ihtiyaci, postoperatif KAH, SKB, DKB ve SpO: gibi
hemodinamik degerler, bulant1 ve kusma durumu, olas1 komplikasyon ve yan etkiler
ile 24. saatte degerlendirilen hasta memnuniyeti, ikincil sonug¢ oOl¢iitleri olarak
belirlenmistir. Iki grup arasinda yapilan degerlendirmede, sadece ilk analjezik talebi
zamani ve 24. saat hasta memnuniyeti agisindan anlamli farklilik bulunmus; diger tiim
olciitlerde istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edilmemistir. Istatistiksel olarak, ilk
analjezik talebinin siiresi deksametazonsuz grupta daha kisa bulunmus ve bu durum,
analjezik  etkinligin adjuvan olmaksizin daha smirli  oldugu seklinde
degerlendirilmistir. Bu ¢alismada, postoperatif donemde hastalara rutin analjezi
verilmemis; agr1 olusmasi halinde analjezik talebinde bulunmalari esas alinmistir.
Analjezik ihtiyaci halinde, multimodal yaklagima uygun sekilde tedaviye parasetamol
ile baglanmistir. Yaptigimiz ¢alisma, literatiirde addiiktor kanal bloguna deksametazon
eklenmesinin postoperatif agri kontroliine etkisini parasetamol dozlartyla

karsilastirmali olarak inceleyen ilk ¢alismadir.

TDA sonrast agr1 kontrolii i¢in preemptif analjezi, sistemik analjezik ilaclar
(opioidler, parasetamol, COX-2 inhibitorleri, NMDA antagonistleri), noroaksiyel
yontemler ve periferik sinir bloklar1 gibi multimodal tedavi stratejileri
kullanilmaktadir. Hasta kontrollii analjezi ve NSAIi’lerin kullanilmasma ragmen,
TDA sonrast mobilizasyon sirasinda hastalarda orta-ciddi derecede agri
gorilebilmektedir. Siirekli epidural analjezi yonteminin, bu kapsamda hastalarin
rehabilitasyon stirecini hizlandirdig: belirtilmektedir (31). DMAH 1n (Diisiik Molekiil

Agirlikli Heparin) tromboprofilaksiye eklenmesi, olasi spinal hematom gelisimi
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konusunda klinik endiselere sebep olmustur. Ileri yas grubundaki hastalarda sik
uygulanan TDA’da, vertebral kolon deformiteleri ve intervertebral araliklarin
daralmas1 yaygin oldugundan, santral blok uygulamalarinda teknik zorluklarla daha
sik karsilagilmaktadir. Ortaya ¢ikan bu durumlar, periferik sinir blogu tekniklerinin
alternatif bir anestezi segenegi olarak arastirilmasina oOnciiliikk etmistir (32). Agn
yonetiminde kullanilan bu tekniklerin, postoperatif donemdeki iyilesme, erken
mobilizasyon ve hastanede kalis siireleri lizerine etkilerini arastiran bir¢ok bilimsel
calisma gergeklestirilmistir (8). Opioid grubu analjezikler, akut postoperatif agrinin
yonetiminde hem giiclii etkileri hem de kolay uygulanabilmeleri nedeniyle 6n planda
yer almaktadir. Ancak doz artigina bagli olarak kalp, solunum, idrar, sindirim ve sinir
sistemlerinde ¢esitli komplikasyonlarin goriilme siklig1 artmaktadir. Parenteral
opioidlerin ve NSAII’larin sistemik analjezi sagladigi gosterilmis olsa da, bu ajanlarin
hareketle ortaya ¢ikan postoperatif agriya karsi etkilerinin sinirli oldugu bildirilmistir

(33).

TDA hastalarinda analjezi yonetimi lizerine yapilan bir ¢alismada Colwell
(34), agrinin algilanmasi ve tedavisinde; cerrahi teknik, perioperatif analjezik yaklasim
ve bireyin gecmis agri1 deneyimi gibi ¢esitli faktorlerin etkili oldugunu belirtmistir.
Yapilan karsilastirmali ¢aligmalarda, TDA sonrast periferik sinir bloklarinin
intravendz opioid tedavisine gore daha etkili, epidural analjezi ile ise benzer veya daha

iistlin analjezik etki sagladigi; ayrica daha az yan etki ile seyrettigi belirtilmistir (5).

Adduktor kanal bloklarni degerlendiren literatiir ¢alismalarinda, anestezi
yontemi olarak kimi arastirmalarda genel, kimilerinde ise spinal anestezi
uygulanmistir  (35,36). Bir arastirmada Gonano ve ekibi, spinal anestezinin
postoperatif agr1 yonetiminde genel anesteziden daha etkili oldugunu ve genel anestezi
sonrast hastalarda analjezik ihtiyacinin belirgin sekilde arttigini bildirmistir (37).
Macfarlane ve ekibinin meta-analiz bulgulari, calismamizda elde edilen sonuglari teyit
etmektedir (38). Bizim aragtirmamizda da spinal anestezi esliginde TDA uygulanan
hastalar ¢calisma grubuna dahil edilmistir. Calismamizda peroperatif donemde spinal
anestezi kullanilmis olmasinin, postoperatif agr1 kontrolii acisindan genel anesteziye

gore avantaj sagladigi kanaatindeyiz.
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Son donemlerde periferik sinir bloklarinda kullanilmaya baslanan
USG(ultrasonografi), anatomik yapilarin yani sira igne ve varsa Kateterin
pozisyonunun ger¢ek zamanli izlenebilmesini saglayarak uygulamaya 6nemli bir katki
sunmaktadir. 2021 yilinda Ertiirk ve ark’lari tarafindan yiiriitiilen aragtirmada, fasia
iliaca kompartman blogunun USG esliginde ve landmark yontemi ile uygulanmasini
karsilagtirmiglar ve USG ile uygulamanin daha iyi analjezi, daha uzun blok siiresi, daha

yiiksek bagar1 oran1 sagladigi ve girisim sayisinin daha az oldugu soncuna varilmigtir

(39).

Lim ve ekibi 2020 yilinda omuz cerrahisi geciren hastalarda anestezi amaglh
interskalen blok uygulamislar. Bu hasta gruplarinin yarisina USG ile, yarisina sinir
stimiilatorii ile periferik blok uygulanmis. Blok basarisi ve analjezik etkinlik benzer
bulunmasina ragmen USG grubunda komplikasyon ve ndrolojik semptom oranlarinin
daha diisiik oldugu, blok uygulamasinin daha giivenli oldugu vurgulanmistir (40). Bu
bilgiler dogrultusunda biz de ¢alismamizi USG esliginde yiirtittiik.

Jiang ve ekibinin 2016°da yaptig1 meta analizde TDA vakalarinda addiiktor
kanal blogunun analjezik etkinligi, uygulanmayan gruba gore belirgin arttirdig

sonucuna ulasilmistir (41).

Ismail Gawish ve arkadaglarinin yiiriittiigii calismada hastalar TDA sonrast
epidural analjezi, FB (Femoral Blok) ve AKB olmak {izere grupta incelenmis olup
operasyon sonrasi 2. Glinde hasta memnuniyet skorunun AKB grubunda diger iki

gruba kiyasla anlamli derecede yliksek oldugu bildirilmistir (42).

2018’de Kayupov ve ark’lar1 TDA sonras1 epidural analjezi ile siirekli AKB
kateter analjezsini karsilagtirmis olup hasta memnuniyetinin AKB lehine oldugu
sonucu ¢ikarilmistir (43). Elsinsar ve ekibi 2023 yilinda genel anestezi altinda TDA
olan 60 hastayi iki grupta incelemisler ve bir gruba ekstiibasyon oncesi USG esliginde
AKB uygulanmis, diger gruba ekstiibasyon dncesi nalbufin ile iv HKA uygulanmus.
Ilk 6 saatte AKB yapilan grupta analjezik etkinlik anlamli yiiksek bulunmus. Bu
calisma sonucunda TDA operasyonlarinda AKB’nin tek basmma da postoperatif
analjezi amagli glivenli kullanilabilecegi bilgisine ulagilmistir (44). Bu bilgiler bizim

calismamizi da destekler niteliktedir.
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Ozellikle TDA uygulanan hastalarda yapilan calismalar, adduktdr kanal
blogunun postoperatif analjezide etkili bir yontem oldugunu gostermistir (45). Evran
ve arkadaglarinin 2025 yilinda yaptiklar1 prospektif randomize kontrollii caligmada
spinal anestezi altinda TKA olacak 60 hasta rastgele iki gruba ayrilip bir gruba sadece
lokal infiltrasyon anestezisi uygulanmis, diger gruba ise lokal infiltrasyon anestezisi
ve USG esliginde addiiktor kanal blogu uygulanmis ve AKB eklenen grupta VAS
skoru, opioid tiiketimi, taburculuk siiresi anlamli derecede diisiik bulunmus. Bu
baglamda AKB multimodal analjezi uygulamalarinda etkili bir segenek gibi

gorinmektedir (46).

Genel anestezi ile medial meniskopati ameliyati yapilan hastalar1 igeren
Hanson ve arkadaglarinin (47) c¢alismasinda, multimodal analjezi yontemi olarak
adduktor kanal blogu uygulanmis; bu uygulamanin, agri1 diizeylerini ve opioid

gereksinimini anlamli derecede azalttig1 saptanmustir.

Bizim ¢aligmamizda da multimodal analjezi yaklasimi kapsaminda addiiktor
kanal blogu uygulanmis olup, elde edilen sonuglar bu blogun TDA sonras1 analjezi

yonetiminde destekleyici bir yontem olabilecegini gostermektedir

Lavand’homme ve ekibinin 2022°de yaptig1 ¢alismada TDA sonrasi analjezi
icin en ideal yaklasimin tek doz AKB’nin intravendz parasetamol ve nonsteroid
ajanlarla kombinasyonu oldugu sonucu ¢ikarilmistir (48). Biz de bu dogrultuda

AKB’nin yanisira parasetamol ve tenoksikam kullandik.

Meta-analiz bulgularina gore, Wang ve ekibinin degerlendirmesinde adduktor
kanal blogunun agr1 kontrolii ve opioid ihtiyact yoniinden femoral sinir bloguyla
benzer etki sagladigi, buna karsin kuadriseps kas kuvveti, diz fonksiyonlarinin
diizelme hiz1 ve eklem hareket acgikligl acisindan daha iyi sonuglar sundugu ifade
edilmistir (49). Urlic ve ekibinin ylriittiigii, 50 hastalik bir seriyi i¢eren ¢alismada,
total diz protezi sonrasi analjezi yontemleri olarak adduktor kanal blogu ve femoral
sinir blogu karsilastirtlmistir (50). Elde edilen sonuglar, siirekli adduktor kanal
blogunun femoral sinir bloguna kiyasla benzer analjezik etki sagladigini, ancak
kuadriseps kasinda daha az zayifliga yol agtigin1 gostermektedir. Fillingham ve

ark’larinin 2022 yilinda yaptigi kanita dayali derlemede AKB ve femoral sinir
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blogunun TDA sonrasi agr1 ve opioid tiiketimini anlamli sekilde azalttig1r goriilmiis.
AKB’ nin femoral sinir bloguna kiyasla kuadriceps gii¢ kaybinin olmadigi sonucuna

varilmistir (51).

Agarwal ve ark’larmin 2025 yilinda yayinladigi inceleme makalesinde 130
randomize kontrollii ¢calisma verileri taranmis olup AKB’nin diger periferik sinir
bloklarina gére motor fonksiyonu korurken TDA sonrasi postoperatif agriy1 azaltmada
giivenli ve potansiyel olarak etkili bir periferik sinir blogu oldugu ortaya konulmustur

(52).

Yapilan bir ¢alismada Shah ve Jain, siirekli blok yontemiyle uygulanan
adduktor kanal blogunun agriy1 azaltmada femoral bloktan daha iistiin sonuglar

verdigini bildirmistir (53).

Han ve arkadaslarinin yaptig1 calismada TDA operasyonunda genel anestezi
oncesi AKB, FB ve blok uygulanmayan kontrol grubu kiyaslandiginda agr1 skorunun
kontrol grubunda diger iki gruba oranla daha yiiksek bulundugu belirtilmistir (54). Bu
bilgi iki blok tekniginin de TDA sonrasi analjezi amagli kullanilabilecegini
gostermistir. Bazi calismalarda addiiktor kanal blogunun iistiinliigii gosterilirken, bazi
caligmalarda ise iki yontem arasinda anlamli fark bulunmadigindan ¢alismamizda
motor fonksiyonlarin korunmasina katki saglayan ve multimodal analjezi

protokollerinde yaygin olarak kullanilan addiiktdr kanal blogu tercih edilmistir.

2023’te Jabur ve arkadaslarinin yaptig1 calismada TDA sonrasi siirekli AKB
ve tek doz AKB kiyaslandiginda agr1 skorlarinda, VAS skorlarinda ve toplam kurtarma
analjezi dozunda azalma agisindan kateter kullaniminin lehine istatistiksel olarak
anlamli birlesik analjezi teknigi etkileri bulunmustur (55). Bir diger calismada ise
stirekli AKB’nin tek doz AKB’ye gore analjeziyi iyilestirdigi, ancak kateter iliskili
komplikasyon riskini de artirabilecegi belirtilmistir (51).

Sercia ve ark’larinin 2020 yilinda yaptig1 calismada TDA ‘da stirekli AKB ile
tek doz AKB nin opioid tiikketimine etkisi karsilagtirilmis olup stirekli AKB’nin opioid
tilketimini anlamli derecede azaltmadigi ortaya konmustur (56). Bu sonuglar sinir

blogu yontemlerinde analjezinin siirekli veya araliklarla verilmesinin, tek seferlik
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uygulamalara gore daha etkili olabilecegini gosterse de bu yontemlerin ek girisimsel
islem gereksinimi ve artmis kaynak kullanimini beraberinde getirmesi sebebiyle
calismamizda rutin klinik uygulamada daha sik tercih edilen ve standardizasyonu daha

kolay olan tek seferlik blok teknigi kullanilmistir.

2022 yilinda yapilan bir metaanalizde Hasabo ve ekibi FB ile AKB’yi
karsilastirdiklarinda postoperatif 48 saatte agr1 kontrolii ve opioid tliketimi agisindan
anlamli fark elde edememislerdir. Adduktér kanal blogunun daha iyi mobilizasyon
sonuglari, diisme riski veya hasta memnuniyetinde anlamli bir farka doniismemistir

(57).

Benzer analjezik etkinlik ve diisiik yan etki olasilig1 nedeniyle, ¢calismamizda
TDA operasyonlarindan sonra postoperatif agr1 kontrolii i¢in femoral sinir blogu

yerine adduktor kanal blogu uygulamay1 uygun gordiik.

Zeng ve ekibinin 2022 yilinda yiiriittiigii ¢alismada AKB ve IPACK
(Interspace between the popliteal artery and capsule of the posterior knee) uygulanan
hastalarda bir gruba lokal anestezik, diger gruba lokal anestezik ve adjuvan olarak
perindral deksametazon eklenmis olup ilk analjezik istem zamani deksametazon
eklenen grupta 10,5 saat daha gec ortaya ¢ikmistir (58). Gawish ve arkadaglarinin
yaptig1 calisma, AKB’nin epidural analjezi ve FB’ye gore daha ge¢ analjezik talebi
sagladig1 ortaya konmustur (42). Literatiirde bildirilen bu bulgular, ¢calismamizda
multimodal analjezi kapsaminda uygulanan addiiktor kanal blogunun, adjuvan
deksametazon varliginda ya da yoklugunda, ilk analjezik talebinin gecikmesine katki

saglayabilecegini diislindiirmektedir.

2024’te Maniar ve ark’lart TDA  sonrasi periartikiiler infiltrasyon ve
periartikiiler infiltrasyona ek olarak AKB uygulanan hastalar1 kiyaslayarak AKB
uygulanan grupta VAS (Visual Analog Skala) skorlarinin anlamli derecede diisiik
oldugunu saptamislardir (59).

Drudis ve ekibinin 2022’°de yiiriittiigli calismada TDA sonras1 20. saatte AKB

uygulanan ve uygulanmayan grup blok sonrasi 24 saat boyunca NRS skoru agisindan
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kiyaslanmis olup AKB grubunda istatistiksel olarak anlamli diisiik NRS skorlar
saptanmistir (60).

Deiter ile arkadaglarinin yiiriittiigi calismada TDA sonrast AKB uygulanan
hastalarda 24 saatte toplam narkotik analjezik ihtiyacinin uygulanmayan gruba goére
daha az oldugu ve NRS skorlarinin da belirgin diisiik oldugu vurgulanmakla beraber

AKB’nin TDA sonrast multimodal analjezide yerinin oldugunu gostermektedir (61).

Chen ve ekibinin yiiriittiigii calismada AKB, PAI (Periartikiiler infiltrasyon),
AKB + PAI, sAKB (siirekli AKB) ve Lipozomal bupivakain ile PAI olmak iizere 5
grup incelenmis ve 48 saatlik istirahat VAS skoru ve 24 ve 48 saatlik hareket VAS
skoru en diisiik SAKB'de bulunmustur (62). Bu ¢alismalar, addiiktor kanal blogunun
postoperatif agri skorlarini azaltmada etkili olabilecegine isaret etmekle birlikte, farkli
uygulama protokollerinin karsilastirildigi ileri calismalara ihtiya¢ oldugunu

gostermektedir.

Motor fonksiyon herhangi bir 6zel testle degerlendirilmemis olsa da, NRS

degerlendirmeleri esnasinda belirgin bir motor fonksiyon kaybi saptanmamastir.

Bizim ¢alismamizda agri skorlari, 0. saat, 30. dk., 1., 6., 12. ve 24. saatler olmak
tizere postoperatifilk 24 saat i¢inde Ol¢lilmiistiir. Literatiirde yer alan bazi ¢galismalarda
ise postoperatif agri Ol¢iimlerinin daha uzun araliklarla ve daha ge¢ donemlerde
yapildig belirtilmistir (63,64). Bununla birlikte, TDA sonras1 agrinin en yogun oldugu
donemin ilk 24 saat oldugu dikkate alindiginda, sectigimiz zaman noktalar1 klinik

pratikte en kritik analjezi donemini degerlendirmeyi amaglamistir.

Thi Mum Huynh ve arkadaglarinin meta analizinde periferik sinir blogunda
lokal anestezige deksametazon eklenmesi analjezi siiresini anlamli derecede uzatmas,
etki baglama siiresini kisaltmis ve bulant1 kusmayi belirgin azaltmistir (65). Hatta orta
ya da uzun etkili lokal anesteziklerle kullaniminda analjezi siiresini 2 katina ¢ikardigi

bildirilmis. Biz de bu sebeple ¢alisgmamizda uzun etkili olan bupivakaine adjuvan

olarak ekledik.

Martinez ve ekibi yaptigt c¢alismada inerskalen blokta perinoral

deksametazonun intravendz uygulamaya gore analjezi siiresini 2-3 saat daha fazla
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uzattigini ortaya koymus (66). Calismamizda biz de perindral olarak tercih ettik ve

herhangi bir komplikasyonla karsilagsmadik.

Ljubica Mikjunovikj Derebanova ve ark’larimin randomize kontrollii
caligmasinda pediatrik hastalarda iist ekstremite bloklarinda lokal anestezige epinefrin
ve deksametazon eklemisler ve deksametazon eklenen grupta epinefrin eklenen ve
higbir adjuvan eklenmeyen gruptan daha uzun motor ve duyusal blok saglandig
bildirilmis. Deksametazon klinik etkinligi ve giivenlik profili ac¢isindan en uygun

adjuvan olarak degerlendirilmistir (67).

Cummings ve arkadaslarimin 2011 yilinda yaptigi randomize kontrollii bir
calismada omuz cerrahisi geciren ve interskalen blok uyguladiklart hastalarda lokal
anestezige adjuvan olarak 8 mg deksametazon eklenmesinin analjezi siiresini belirgin
uzattig1 gézlemlenmistir (68). Turner ve ekibinin 2018 yilinda yaptiklar1 ¢alismada ise
TDA hastalarinda addiiktér kanal blogunda adjuvan olarak perinoral 1mg
deksametazon, 4 mg deksametazon ve deksametazonsuz grup karsilagtirilmis ve
calismada 4 mg deksametazonun Img ve adjuvansiz gruba gore analjezik etkinligi
anlaml derecede artirdigi goézlenmistir (69). Baz1 calismalarda 8 mg deksametazon
kullanilmis olmakla birlikte, 4 mg ile 8 mg dozlar1 arasinda analjezik etkinlik agisindan
anlamli fark bulunmadigini bildiren yaymlar mevcuttur (70). Bu nedenle
calismamizda, daha diisiik dozla benzer klinik etkinlik elde edilebilecegi dngoriilerek

4 mg deksametazon kullanilmistir.

Literatiirde yer alan bir ¢alismada TDA sonrasi AKB uygulanan hastalar lokal
anestezik voliimiine gére 20 ml, 30 ml, 40 ml bupivakain olmak iizere 3 grupta
incelendiginde NRS skoru bakimindan 3 grupta da fark olmadigi, Grup 40’1n, Grup
20'ye kiyasla anlamli derecede daha diisiik opioid tliketimine ve ek analjezik
gereksinimlerine sahip oldugu, Grup 30 ile karsilagtirildiginda ise istatistiksel olarak
anlaml bir fark olmadigi bulunmustur. Grup 40, ilk 8 saatte Grup 20 ve 30'a kiyasla
istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek motor blok oranina sahipken tiim
zamanlarda Grup 20 ve 30 arasinda motor blok agisindan istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamistir. Calisma addiiktér kanal blogunun optimal hacminin 30 ml

oldugunu gostermistir (71).
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Jaeger ve ekibinin saglikli 40 goniillii tizerinde yaptig1 ¢alismada, addiiktor
kanalin distal dolumu 5, 10, 15 ve 20 ml hacimlerle incelenmis; lokal anestezik hacmi
ile kas giicli veya proksimal yayilim arasinda anlamli bir baglanti bulunmadigi
sonucuna varilmistir (72). Bununla birlikte, Patterson ve arkadaslarinin yiiriittiigii
caligmada 15 ml ve 20 ml bupivakain kullaniminda benzer agr1 diizeylerine ulasildig
rapor edilmistir (73). Literatiirde yer alan ¢calismada Lee ve arkadaslar1 TDA sonrasi
tek doz AKB ile siirekli AKB’nin postopereatif analjezide blok uygulanmayan gruba
gore Ustlinligiinii arastirmiglar ve iki grupta da AKB uygularken 20 ml volim
kullanmis olup blok uygulanmamis gruba gore anlamli fark saptamiglardir (74).
Calismamizda yaptigimiz blokta 20 ml %0,25 lik bupivakain kullanimini literatiirlere
bagl kalarak tercih ettik; elde ettigimiz agr1 skorlar1 ve analjezik gereksinimi verileri
bu voliim ve lokal anestezik dozunun klinik olarak yeterli bir se¢cenek olabilecegini

distindiirmektedir.

Literatiirde yer alan ¢alismada Chen ve ark’lart TDA sonrasi AKB uygulanan
hastalar1 bupivakainli ve ropivakainli grup olarak kiyaslamis olup NRS skorunda
anlaml bir fark olmasa da hastanede kalis siiresi ve 48. Saat toplam opioid tiikeimi

acisindan bupivakain lehine bir sonu¢ bulmuslardir (75).

2020’de Malege ve ekibinin yiiriittiigii calismada TDA sonrasi rutin IPACK
uygulanan hastalar1 ropivakain ile AKB eklenen ve bupivakain ile AKB eklenen olmak
iizere iki grupta incelemisler ve bupivakainli grubun hastanede kalis siiresi azligi,
NRS distikligi, opioid kullaniminin azligr agisindan anlamli fark yarattigi ortaya

konmustur (76).

TDA sonras1t AKB uygulamalarinda lokal anestezik se¢imleri konusunda net
bir iistiinliik konsensiisii olmamakla birlikte, baz1 randomize ve gozlemsel ¢alismalar
liposomal bupivakain ile yapilan AKB uygulamalarinin ropivakaine kiyasla erken
donemde daha iyi agr1 kontrolii ve azalmis opioid gereksinimi gosterdigi rapor
edilmistir. Bu calismalar 90,25 bupivakainin klasik ropivakain veya diger lokal
anesteziklerden {stiin oldugunu dogrudan gostermese de, bupivakain tiirevlerinin
AKB’de etkin analjezi saglayabilecegini desteklemektedir (75,77). Literatiirde %0,25

bupivakainin farkli lokal anesteziklere gore yeterli veya iistiin analjezi sagladigini
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gosteren daha genis randomize karsilastirmali ¢galismalarin yapilmasi gelecekte klinik

karar verme agisindan faydali olacaktir.

Postoperatif donemde hastalarin agr1 giderimi amactyla opioid ve nonsteroid
antiinflamatuar ajanlar uygulanmistir. Agr1 diizeylerinin yiiksek oldugu TDA gibi
girisimlerde, bloklarin etkisini azaltma olasilifina ragmen, hastalarin ek analjezi

thtiyacinin karsilanmamas etik ilkelere aykir1 olacagindan diisiiniilmemistir.

Bu arasgtirma sonucunda, TDA sonrasi saglanacak yeterli postoperatif
analjezinin, hastalarda rahat bir iyilesme donemi ve erken rehabilitasyona katki
sunabilecegini; ayrica ortopedi klinigimizdeki mevcut analjezi protokoliiniin TDA

hastalarina yonelik olarak genisletilebilecegini degerlendirdik.
5.1. SINIRLAMALAR

Literatiirde agr1 degerlendirmesinde siklikla VAS skorunun kullanildig:
goriilmekle birlikte, calismamizda NRS ile degerlendirme yapilmis olmasi bir kisitlilik
olarak kabul edilebilir. Bununla birlikte, NRS’nin klinik uygulamada pratik ve

giivenilir bir 6l¢ek olmasi nedeniyle tercih edildigi goz oniinde bulundurulmalidir.

Calismamizin bir diger kisitliligi, hastalarin postoperatif 48 saat yerine 24 saat
stireyle takip edilmis olmasidir. Daha uzun takip siiresinin, analjezik etkinligin gec

donem sonuclarmin degerlendirilmesine katki saglayabilecegi diistiniilmektedir.

Bu c¢alismada AKB i¢in  farkli  lokal anestezik  volliimleri
karsilagtirilmadigindan, voliime baglh doz-yanit iligkisi ve optimal voliim hakkinda

dogrudan ¢ikarim yapilamaz.
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6. SONUC

Bu c¢alisma TDA gegiren hastalarda, USG esliginde uygulanan AKB’de
bupivakaine adjuvan olarak eklenen deksametazonun postoperatif analjezik etkinlik,
hemodinamik stabilite ve hasta memnuniyeti iizerindeki etkilerini degerlendirmek

amaciyla gerceklestirilmistir.

Caligmaya dahil edilen 68 hasta, deksametazon eklenmeyen (Grup B) ve
deksametazon eklenen (Grup BD) olmak iizere iki gruba ayrilmistir. Gruplar yas, boy,
ASA skoru gibi demografik ve klinik 6zellikler agisindan benzer bulunmustur. Ancak
grup B nin kilo ve beden kitle indeksi degerlerinin anlamli olarak daha yiiksek oldugu

gozlenmistir.

Analjezik tiiketimi acisindan degerlendirildiginde, 24 saatlik donemde
kullanilan parasetamol, tenoksikam ve tramadol dozlari agisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir. Bu bulgu, bupivakaine adjuvan
olarak eklenen deksametazonun, postoperatif analjezik gereksinimini anlamli sekilde
degistirmedigini gostermektedir. Fakat deksametazonlu grubun ilk analjezik talebi
daha ge¢ ortaya cikmistir. Bu sebeple deksametazon eklenmesinin erken agri

kontroliinde etkili oldugu soylenebilir.

Postoperatif agr1 diizeyleri NRS ile degerlendirildiginde, her iki grupta da agr
skorlarinin zamanla anlaml1 bi¢imde azaldigi, ancak gruplar arasinda yalnizca 1. saat
Olctimlerinde deksametazonsuz grubun Ilehine istatistiksel olarak anlamli fark
bulundugu saptanmistir. Bu farkin klinik agidan belirleyici diizeyde olmadigin
diisiiniiyoruz. 30. dakikada grup BD’nin NRS skoru istatistiksel anlamli olmasa da
klinik anlamhiliga yakin sekilde grup B’den diisiikk bulunmustur. NRS skoruna
yansimasa da totalde 24 saatlik hasta memnuniyeti deksametazon eklenen grupta
istatistiksel olarak daha yiiksek bulunmustur. Bu sebeple ilk analjezik talebin daha ge¢
olmasim1 da hesaba katarak; postoperatif analjezide ve hasta konforunda

deksametazonun etkili oldugunu diisiinmekteyiz.

Hemodinamik parametrelerin degerlendirilmesinde, kalp hizi, sistolik ve

diyastolik kan basinci degerleri agisindan gruplar arasinda anlamli fark bulunmamaistir.
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Ancak grup BD’de 6zellikle erken postoperatif donemde sistolik ve diyastolik kan
basinct degerlerinde smirhi  diizeyde azalma gozlenmistir. SpO: degerleri
incelendiginde, yalnizca 30. dakikada grup BD’de daha yiiksek ortalama satilirasyon
degerleri saptanmis; diger zaman noktalarinda anlamli fark bulunmamistir. Bu durum,

her iki yontemin de hemodinamik a¢idan giivenli oldugunu gostermektedir.

Bulanti-kusma gibi yan etkiler agisindan gruplar arasinda anlamli fark

saptanmamigstir.

Sonu¢ olarak, TDA sonrasinda  USG esliginde uygulanan AKB’de
bupivakaine adjuvan olarak eklenen deksametazonun postoperatif analjezik ihtiyacim
anlamli bi¢cimde azaltmamasina ragmen; istatistiksel olarak anlamli sekilde ilk
analjezik ihtiyacinin deksametazonlu grupta daha gec¢ ortaya g¢ikmasi ve hasta
memnuniyetinin deksametazon lehine yliksek olmasi sebebiyle giivenli bir adjuvan

olarak kullanilabilecegi sonucuna ulastik.
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