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OZET

ALPARSLAN M, Diz Cerrahilerinde posoperatif agr1 yonetimi icin yapilan iPACK
(interspace between the popliteal artery and the capsule of the posterior knee) blogunun
retrospektif analizi, Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Anabilim Dah, Uzmanlik Tezi, Kirikkale, 2021.

Bu ¢aligmanin amaci; diz operasyonlarinda, preoperatif donemde ultrasonografi
(USG) esliginde yapilan IPACK blogunun, postoperatif analjezik etkinlik ve hasta
memnuniyeti tizerine etkisini retrospektif olarak degerlendirmektir.

Calismaya ekim 2019-ekim 2020 arasindaki diz operasyonu gegiren toplam 60 hasta
dahil edildi. Hastalar postoperatif analjezi i¢cin IPACK blok yapilan ve blok yapilmayan
olmak {izere 2 gruba ayrildi. Hasta bilgilerine ge¢mis kayitlarindan ulasildi. Hastalar
karsilastirmali olarak degerlendirildi.

Gruplar aras1 karsilastirmada, demografik veriler agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark yoktu (p>0,05). Hastalarin postoperatif 1., 2., 6., 12., 24. saatlerdeki VAS
skorlar1, postoperatif analjezik ihtiyaci ve hasta memnuniyeti agisindan gruplar arasinda blok
grubu lehine anlamli farklilik oldugu goriildi (p<0,05).

Calismamizdan elde ettigimiz verilerle; preemptif olarak yapilan IPACK blogun diz
operasyonlarinda postoperatif analjezik ihtiyacini azalttig1 ve hasta memnuniyetini arttirdigi
sonucuna vardik.

Anahtar Kelimeler: IPACK, Diz cerrahisi, VAS (Viziiel agr1 skalas1), Preemptif analjezi



SUMMARY

ALPARSLAN M, Retrospective analysis of IPACK (interspace between the popliteal artery
and the capsule of the posterior knee) block for postperative pain management in knee
surgeries, University of Kirikkale, Faculty of Medicine, Department of Anesthesiology and
Reanimation, Master Thesis, Kirikkale, 2020. University of Kirikkale, Faculty of Medicine,
Department of Anesthesiology and Reanimation, Master Thesis, Kirikkale, 2021

The aim of this study is; To evaluate the effect of IPACK block performed with
ultrasonography (USG) in the preoperative period on postoperative analgesic efficacy
and patient contentment in knee operations with retrospective analysis.

A total of 60 patients who underwent knee surgery between October 2019 and October 2020
were included in the study. Patients were seperated into 2 groups for postoperative analgesia
as IPACK block and non-block.Patient information was found from past records. Patients
were evaluated comparatively.

The comparison between groups, there was no statistically significant difference in terms of
demographic data (p>0,05). It was observed that there was a significant difference between
the groups in favor of the block group in terms of VAS scores at postoperative 1st, 2nd, 6th,
12th, 24th hours, postoperative analgesic need and patient contentment (p<0,05).

With the data we achieved from our study; We concluded that IPACK block, which is
performed preemptively in the preoperative period, decreases the postoperative
analgesic requirement and increases patient contentment in knee operations.

Keywords: IPACK, Knee surgery, VAS (Visual analog scale), Preemptive analgesia
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1. GIRIS ve AMAC

Son yillarda anestezi uygulamalar1 anestezistlere farkli segenekler sunmaktadir.
Hastanin genel durumuna, operasyon alanit ve yapilis sekline, eldeki imkanlara ve
hastanin isteklerine bagli olarak farkli teknikler uygulanabilmektedir.

Travma kaynakli olsun ya da olmasin eklem ici patolojiler de daha onceleri acik
cerrahi islemler uygulanirken artik giiniimiizde basta diz eklemi olmak {izere omuz, el
ve ayak bilegi gibi eklemlerde artroskopik girisimler tercih edilmektedir. Artroskopik
girisimler; daha dogru tan1 ve tedavi yapabilme imkani saglar. Sadece patolojik dokunun
eksizyonu ile daha az doku zedelenmesi ve daha ¢abuk iyilesme saglanir. Bunun sonucu
olarak kanama, agri, sislik ve enfeksiyon gibi komplikasyonlarin sikligi azalir.
Immobilizasyona gerek kalmadan daha cabuk iyilesme saglanarak hastanede kalma

stiresi kisalir ve is giicli kayb1 azalir. (1)

Son yillarda saglik harcamalarin1i  azaltilmasina  yonelik — girisimler
denenmektedir. Cerrahi iglemlerde kullanilacak anestezi yonteminin; hem hastanin
taburculugunu hizlandiracak hem de etkin intraoperatif ve postoperatif analjezi

saglayacak hasta memnuniyetini arttiracak bir yontem olmasi hedeflenmektedir. (2,3)

Postoperatif analjezi, cerrahi ile baslayip, dokunun iyilesmesi ile gittikge azalan
akut bir agridir. Kullanilan anestezi yontemleri ve cerrahi tekniklere ragmen;
postoperatif donemdeki agri, hala onemli bir problem olusturmaktadir. Bu agrinin
siddeti; kullanilan anestezi teknigine, cerrahinin yeri ve biiyiikliigline, hastanin
emosyonel, fizyolojik ve sosyokiiltiirel yapisina bagl olarak degisebilmektedir.(4)
Agrmin giderilmesi ile hastalarin iyilesme siireleri hizlanmakta, metabolik-endokrin
yanit ile olusan tromboembolik komplikasyonlar azalmakta, hastanede yatis stireleri
kisalmakta ve bu sebeplerden dolayr maliyet azalmaktadir. Ayni zamanda agrinin
giderilmesi, kronik agri gelisiminin Onlenmesinde, kognitif fonksiyonlarinin

korunmasinda ve yasam kalitesi iyilestirilmesinde kritik 6neme sahiptir. (5,6)



Ortopedik operasyonlarda diz cerrahisi genis bir yer tutmaktadir. Bu
operasyonlarda  postoperatif agr1i  kontrolii i¢in birgok degisik  yontem
uygulanabilmektedir. Bu yontemler oral ve sistemik ila¢ kullanimi, eklem i¢i ilag

infiltrasyonu ve rejyonel anestezi teknikleri sik olarak kullanilmaktadir. (7,8)

Diz cerrahileri igin etkili postoperatif analjezi, dizin anterior ve medial kismini
innerve eden femoral sinirin dallar1 ve dizin posterior kismini innerve eden siyatik
sinirin dallarin1 uygun sekilde blokaji ile saglanabilir. Femoral sinir blogu ve adduktor
kanal blogu miikemmel postoperatif analjezi saglamakta ve opioid tiiketimini
minimuma indirmektedir. Adduktér kanal blogu ve Femoral sinir blogu uygulanan
hastalar da esas olarak dizin anterior ve medial kismina analjezi saglar. Sonug olarak
diz cerrahisi ge¢irmis hastalar1 tipik olarak posterior eklem agrisin1 gidermek icin

opioidler de dahil olmak iizere ek multimodal analjeziye ihtiya¢ duyar. (9)

Posterior diz eklemi agrisi i¢in yeni bir teknik, popliteal arter ile diz kapsiili
arasindaki ara bosluga (IPACK, (interspace between the popliteal artery and the
capsule of the posterior knee)) lokal anestetik infiltrasyonudur. Bu teknik posterior diz
ekleminin terminal duyu siniri uglarini hedefler. IPACK blok teknigi, diz ekleminin
arka tarafini besleyen derin genikular sinirleri bloke etmek i¢in popliteal arter ile arka
kapsiil arasindaki bosluga lokal bir anestetik verilmesidir. Teknik, tibial ve peroneal
sinirlerin motor dallarinin katilimi olmadan dizin arka tarafinin terminal duyu
dallarinin ¢ok secici bir sekilde bloke edilmesini icerir ve bu da kas giicii lizerinde etki

olmaksizin azalmis bir agriya neden olur. (10)

Son yillarda yeni bir blok olan IPACK blogun etkinligini degerlendiren
caligmalar literatiirde yer almaya baslamigtir. Bizim c¢alismamizda; Postoperatif
analjezi amaciyla diz cerrahisi gegirmis olan hastalara preemptif (hasta genel anestezi
veya rejyonel anestezi almadan Once) uygulanan IPACK blogun etkinliginin

retrospektif olarak arastirilmasi amaglanmuistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Agr

Agrinin tanimi:

Farkli tanimlar1 olmakla birlikte latince “Poena” (ceza, intikam, iskence)
sozcugiinden gelmektedir. Uluslararasi Agri Arastirmalart Teskilati (IASP) agriyi;
viicudun herhangi bir yerinden kaynaklanan, gercek ya da olasi bir doku hasari ile
birlikte bulunan, hastanin ge¢misteki deneyimleriyle ilgili, sensoriyal veya emosyonel

hos olmayan bir duygu olarak tanimlamaktadir. (11,12)

Agr viicudu zararli uyaranlardan gelen olasi tehlikelere karsi uyarmak igin
ortaya ¢ikan bir savunma mekanizmasi olarak da degerlendirilebilir. Agr1 her zaman
subjektif bir duygudur. Bireyler arasinda biiylik farkliliklar oldugu gibi, yasanilan
cevre ve kosullar da agriya yanit1 degistirebilmektedir. Agri, kisiden kisiye farkliliklar
gostermektedir bu sebepten dolayr hem degerlendirmesi hem tedavisi olduk¢a zordur.
Bu nedenle oncelikle, hastanin belirttigi agri degerlendirmesine inanmak gerekir. (13)

Agr1 kaynagina ve baglama siiresine gore ¢esitlilik gdstermektedir,

2.1.1. Kaynaklandig1 dokuya gore,

2.1.1.1. Somatik (Parietal) Agr1:

Somatik sinirlerden kaynaklanan, iyi lokalize edilebilen, ani ve keskin ozellikte
baslayan, taniya kolay gidilebilen agrilardir. Sinir kokleri ve periferik sinirler

tarafindan yayilim gosterdikleri alanlar boyunca algilanirlar.
2.1.1.2. Yiizeyel somatik agr:

Cilt, subkutan6éz dokular ve mukdz membranlardan kaynaklanir. Batici, yanici

ozellikte bir agridir.



2.1.1.3. Derin somatik agri: Kas, kemik, tendon veya eklemlerden kaynaklanir.
Sizlama seklinde ifade edilen daha az lokalize edilebilen agridir. Ancak uyarmin siiresi

ve siddeti arttikga lokalize edilme dereceleri artar. (14)

2.1.1.4. Visseral agri: Toraks, abdomen veya pelviste yer alan organlardan
kaynaklanmaktadir. Genellikle derin, zor lokalize edilen ve etkilenen organdan uzak
bolgelerde yansiyan agri olarak gozlenebilen bir agr1 olup, bu 6zellikleri ile somatik

agridan ayrilmaktadir (15).

2.1.2. Baglama siiresine gore,

2.1.2.1. Akut agri: Neden olan uyaran ile arasinda yer, zaman ve siddet agisindan
yakin iligkinin oldugu, doku hasar1 ile aniden baslayan ve yara iyilesmesi siirecinde

giderek azalan ve kaybolan agridir. (16)

2.1.2.2. Kronik agn: Bir ay ile alt1 ay arasinda siirebilen, akut hastaligin seyrini asan
ve belli bir siireden sonra da devam eden agrinin kroniklestigi kabul edilir. Kronik agr1
santral sinir sisteminde fonksiyon bozukluguna neden olmaktadir. Psikolojik ve

cevresel faktorler de 6nemli rol oynar. (17)

2.2. Postoperatif analjezi

Postoperatif agr1 yakin zamanlara kadar cerrahi girisim uygulanan hastalarin
katlanmak zorunda oldugu dogal bir siire¢ olarak degerlendirilmekteydi. Giiniimiizde
postoperatif agrinin sistemler iizerine olan olumsuz etkilerinin ortaya konmasiyla
postoperatif agri tedavisi konusunda onemli ilerlemeler kaydedilmis, yeni ilag ve
teknikler kullanima sunulmus ve postoperatif agr1 tedavisi modern cerrahi pratiginin

vazgecilmez pargasi olmustur. (18)

Postoperatif agri, bircok doku ve orgami olumsuz yonde etkileyerek ciddi
morbidite ve mortalite nedenleri arasinda sayilabilir. Agrinin ortadan kaldirilmasi ile
postoperatif morbidite ve mortalite insidans1 da azalacaktir. Bu nedenle de postoperatif

agr1 kontrolii hatalar ve biz klinisyenler i¢in olduk¢a 6nemlidir. (19)
4



Postoperatif agrinin sistemler iizerine istenmeyen etkileri:

2.2.1. Solunum Sistemi:

Akut agriya bagl olarak cerrahi alanda bulunan doku hasar1 gevresinde refleks
kas spazmi gelisir. Bu durumdan dolay1 yardimci solunum kaslar1 {izerine olumsuz
etkiler goriilebilir. Istemsiz olarak diyafram, torakal ve abdominal kas hareketleri
istenilen diizeyin altina diiger, interkostal kaslarin tonusu artarak fonksiyonel rezidiiel
kapasite ve bununla beraber vital kapasite diiser. Diisiik vital kapasite ile birlikte
postoperatif agr1 nedeni ile Oksiiremeyen hastanin pulmoner sekresyonlarini

temizliyememesi akciger kompliyansini bozarak lobiiler atelektazilere neden olur. (23)

Akcigerlerde meydana gelen bu durum enfeksiyonlara yatkinligi arttirarak
pndmoni gibi pulmoner rahatsizliklara yol acabilir. Solunum sistemindeki
fizyopatolojik degisiklikler ventilasyon / perfiizyon oranimnin bozulmasma bu da
hipoksi, hiperkarbi gelismesine neden olabilir. Postoperatif agri kontrolii akcigerde

olusacak bu gibi sorunlar1 biiyiik 6l¢giide ortadan kaldirir. (20)

2.2.2. Kardiyak Sistem:

Postoperatif agriya bagli sempatik sinirlerin stimiile olmasi ve artmis
katekolaminler nedeni ile tagikardi, atim hacminde ve kardiak outputta azalmaya neden
olur. Dolayist ile kalbin is yiikiinii ve miyokardiyal oksijen tiiketimini artmaktadir. Bu

durum 6zellikle koroner arter hastaligi olan hastalarda iskemiye neden olabilir. (21,22)

2.2.3. Gastrointestinal Sistem (GIS):

Batin operasyonlarindan sonra daha sik goriilmekle birlikte; her operasyondan
sonra gastrointestinal sistemde bulanti, kusma ve atoni gelisebilmektedir. (23) Artmis
sempatik tonus ve sfinkter tonusun yani sira barsak ve mesane motilitesinin de
azalmasindan dolayr ileus ve idrar retansiyonu gelisebilmektedir. Mide asidi

sekresyonunun artmasi nedeniyle stres iilseri olusabilir. (17)



2.2.4.Endokrin Sistem:

Postoperatif agrinin ortaya ¢ikardigi stres yanit ketakolaminler, kortizol ve
glukagon gibi katabolik hormonlar: arttirirken, insiilin ve testesteron gibi anabolik
hormonlar azaltir. Hastalarda negatif azot dengesi, karbonhidrata toleransta bozulma
ve yag yikiminda artis meydana gelir. Kortizol basta olmak iizere renin, aldesteron,
angiotensin ve antidiliretik hormondaki artisa bagli sodyum ve su tutulumundaki artig

ekstraselliiler aralikta sekonder genislemeye neden olur. (24)

2.2.5.Koagiilasyon Sistemi:

Postoperatif agri, hastalarin mobilizasyonu geciktirerek, tromboembolik
komplikasyonlara yol agmaktadir. Major cerrahinin neden oldugu hiperkoagiilasyon,
postoperatif donemde de devam ederek tromboembolik komplikasyonlara yol agmakta

ve postoperatif mortalite ve morbiditeyi arttirmaktadir. (21)

Diger etkiler: Uyku bozuklugu ve anksiyeteye neden olmaktadir. Agrinin gegmemesi
ve siiresinin gittik¢ce uzamasi hastalarda depresyon goriilme olasiligin1 6nemli diizeyde

arttirir. (15)

2.3.Preemptif Analjezi:

Preemptif (PE) analjezinin yapilmasinin amaci; hastanin agrist olmadan 6nce
analjezi uygulanarak sensitizasyonun Onlenmesi, agri olustuktan sonra analjezi

verilmesinden daha etkili olmasidir. (25)

20. yiizyihin baglarinda Crile, genel anestezi altindaki hastalara ek olarak
uygulanan rejyonel anestezinin, cerrahinin merkezi sinir sisteminde neden olacagi
degisikliklere bagli olarak cikabilecek intraoperatif nosisepsiyon ve skar agrisini
Onleyecegini bildirmistir. Bu ¢aligmaya gore, cerrahinin insizyonu dncesi agri iletisi

kesilirse, postoperatif agrinin yogunluk ve siiresi azalmakta, ameliyat sonras1 morbidite
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ve mortalite oranlar1 diismektedir. Bu goriis, 21. yilizyilin baslarinda Woolf tarafindan
yapilan hayvan deneyleri ile desteklenebilmistir. Cerrahi stresin afferent iletide
degisiklikler meydana getirdigi ve bu degisikliklerin postoperatif agriy1 arttiracagi
goriilmiistiir. (26)

Etkili preemptif analjezide, uygun farmakolojik ajanlarin kullanilmasi, agri
reseptor aktivitesini azaltmakta veya bloke etmektedir. Boylece nosiseptor aktivasyonu da

azalmakta ve agr1 norotrasmitter tiretimi veya etkinligi inhibe edilmektedir. (27)

Preemptif analjezide kullanilan ilaglar: Opioidler (morfin, fentanil, meperidin
v.s), lokal anestezikler (lidokain, bupivakain v.s) NSAII (indometazin, diklofenak,
diflunisal, parasetamol, ibuprofen, tenoksikam, v.s). Bu ilaglar lokal, spinal, epidural,

sistemik ya da bunlarin kombinasyonu seklinde uygulanabilir. (28)

Preemptif Analjezinin Basarisin1 Artiracak Faktorler:

1. Patofizyolojiye uygun dogru bir yontemin se¢imi

2. Multimodal yaklasim; agr1 olusumundaki her agsamada (transdiiksiyon, transmisyon,
spinal modulasyon ve persepsiyon) farkli siireclerin meydana geldigi gorilir. Farkli
asamalara etki edecek farkli ilaglarin secilmesi ve kombine edilmesi sinerjik etkilesimle

analjezik gereksinimini azaltacag gibi, basarili bir analjezi de saglayacaktir.

3. Yapilacak ameliyatin degerlendirilmesi; ameliyatta agrili uyaranin beklenen
yogunlugu, doku hasari, sinir kesisi, insizyon yeri ve boyutu, nosiseptif uyarmnin ne

kadar siirecegi gibi faktorler de degerlendirilmelidir.

4. Hastanin ozellikleri



5. Farmakolojik 6zellikler; hangi ilacin verilecegi, hangi yolla verilecegi, olusabilecek

yan etkileri ve yarilanma omrii iyice degerlendirilmelidir. Preemptif analjezi sadece

bir zamanlama 6zelligi olmayip, uygun doz, sekil ve siirede verilmelidir.

Preemptif analjezide amag¢ agrili uyarana karsi olusan periferik ve santral
sensitizasyonu onleyerek primer ve sekonder hiperaljeziyi, allodiniyi (normalde agri

yaratmayacak durumun agriya sebep olmasi) ortadan kaldirmaya ¢alismaktir. (29-31)

2.4.Agrimin Degerlendirilmesi:

Kiiltiirel, psikolojik ve diger etkenler nedeniyle degerlendirilmesi zor olan agri
kisiye gore degiskenlik gostermektedir. Hastaya uygulanacak tedavi karari ve tedavi
etkinligi agrinin degerlendirilmesi ile sekil almaktadir. Bu nedenle de yillar igerisinde

bircok 6l¢iim ve skala gelistirilmistir. (32)

Pratikte agr1 degerlendirilmesinde siklikla agrinin siddetine yonelik tek boyutlu
agrt skalalar1 kullanilmaktadir. Agr1 skalarinin avantajlar1 basit, gilivenilir ve kisa

stirede uygulanabilir olmalaridir.

En sik kullanilan skalalar viziiel analog skalalar (visual analogue scales=
VAS), sayisal degerlendirme skalalar1 (numerical rating scales = NRS), McGill agri
soru formu (MPQ), sozIlii tanimlayic1 skalalardir. Sayisal skalalarda skorlama 0: hig

agr1 yok- 10: tanimlanabilen en siddetli agriy1 gosterir. (33)

2.4.1. Sayisal degerlendirme skalas1 (Numerical rating scale; NRS): Agrinin siddetini
sayilar ile ifade edilerek degerlendirilir. Skalalar agr1 yoklugu (0) ile dayanilmaz agri
(10-100 vb. gibi) diizeyi arasin1 gosterir. Hastanin 10 {izerinden 3 veya alt1 skoru ifade

etmesi agr1 kontroliiniin saglandiginin kanit1 olarak gosterilebilir.(34,35)

2.42. McGill agr1 soru formu yirmi adet soru sorulmaktadir ve igerisinde
semptomlari tarif eden kelimeler listesi bulunur. Hasta agr1 derecesi ile ilgili kendine

uygun sozciikleri isaretler ve bu verilerle hastanin agrisi 6l¢iiliir. (34)
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2.4.3. Viziiel Analog Skoru (VAS) Calismamizda da en ¢ok kullanilan bu yontem
sade ancak bir o kadar etkin, tekrarlanabilen ve minimal arag gerektiren bir yontemdir.
Pratikte en ¢ok kullanilan agr1 degerlendirme skalalarindandir. Oransal skala 6zelligi
tasimast VAS'm en biiyilk avantajidir. En Onemli dezavantaji da yapilan
degerlendirmelerin anlik olmasidir. Aralikli yinelemelerle bu problem kismen

azaltilabilir

VAS kullanmanin avantajlari:

Baska yontemler ile yapilan degerlendirmeler sonucunda agri diizeyinin 6l¢iilmesi,

VAS'in uygun bir yontem oldugu goriilmuistiir.
Yapilan 6l¢iimi tekrarlanabilir olmasi.

5 yasindan biiylik hastalarin ¢ogu, bu yontemi kolay anlasilabilen ve uygulanmasi

kolay olarak tanimlamaktadir.
VAS ile yapilan degerlendirmelerde diizenli bir dagilim gergeklesir.

So6zli agr degerlendirilmesi ile kiyaslandiginda, analjezik tedavisinin etkilerinin

degerlendirilmesinde yeterli hassasiyete sahiptir.

VAS'In diger agn 6lciim skalalarina gore dezavantajlari:

Olgiim yapilacak olan hastanin postoperatif yorgun, ya da iletisim kurulamamasi

durumda VAS giivenilir sonug¢ vermeyebilir.

Isaretlemeyi rastgele yapabilmekte olan hastalar degerlendirmede yanlislara sebep

olabilmektedir.

VAS hattinin anlasilmasi, isaretler ile koordinasyon saglanmasinin zorlugu sebebiyle

yaslilardaki uygulamada sorun olabilmektedir.

Agrinin degerlendirilmesinin diizenli siire araliklariyla yapilmasi olasi hatalar

onlemek i¢in uygundur.



VAS'!n degerlendirme ve kayitlarinin aymi skala iizerinde yapilmasi durumunda
aragtirmacimin Onceki Ol¢iim sonuglarin1 gormesi, bir sonraki degerlendirmeleri

etkileyebilir.

Teknik ayrint1 sebebiyle degerlendirmelerde sorunlarla (formun basilmasi ve

cogaltilmasi vb.) karsilasilabilir. (36-38)

Agn Yok Dayanilmaz Agri

Sekil 1. Gorsel analog skalasi (VAS)

2.4.4. Hasta Memnuniyet Skalasi (Likert Olcegi)

Hasta Memnuniyet Skalas1 (Likert 6l¢egi), hastanin tedavi hakkindaki diisiincelerini
6l¢en kapali uglu bir ankettir. Hasta memnuniyet skalasi bes, yedi veya dokuz noktaya

sahip olabilir. Bes noktaya sahip bir hasta memnuniyet skalasi:

5: Cok memnun, 4: Memnun, 3: Emin degil, 2: Memnun degil, 1: Hi¢ memnun degil

(62)

Bizim retrospektif calismamizda hastalarin degerlendirmeleri viziiel analog skalas1 ve

likert dlcegi ile degerlendirilmistir.
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2.5.Artroskopi

Artroskopinin tarihsel gelisimi 18. Yiizyilda baslamaktadir. Optik bir aragla
viicut bosluklarini gérerek tan1 koyma yontemidir. 1805 yilinda Dr. Bozzini’nin 15181n
yansimas1 ilkesi ile ¢alisan aleti bulmasiyla endoskopinin temeli atilmistir.
Artroskopinin meniskiis lezyonlarinin erken tanisindaki yarar1 1925 yilinda Kreuscher

tarafindan artroskopi konusundaki ilk ingilizce literatiirdiir. (39,40)

1931 yilinda Takagi artroskop adini verdigi kendi artroskopi cihazini gelistirdi.
1933 yilinda, artroskopi kullanimi ile intraartikiiler diz yapilarinin anatomik ve patolojik
goriintiileri elde edildi. 1936 yilinda, Lino tarafindan diz ekleminin anatomik yapilarinin
renkli resimleri elde edildi. Modern artroskopi, fiberoptik iletim sistemlerinin kullanimi ile
Hopkins tarafindan 1960 yilindan itibaren kullanilmaya baglandi. O’eConnor 1974
yilindan itibaren artroskopinin tanisal degerlerine ek olarak artroskopinin tedavide
kullanilmasi {izerinde durmustur. Johnson tarafindan artroskopi kullanilarak bir¢ok cerrahi
tedavi uygulanmistir. Ilerleyen dénemlerde, intraartikiiler bag onarimi, periferik meniskiis
lezyonlarinin giderilmesi gibi eklem i¢i girisimlerin hemen hemen tamamu artroskopik

cerrahi girisimlerinin rutin yapilan miidahaleleri haline gelmistir. (40)

Artroskopinin  kullanim amaci diz eklemi igin kii¢iikk birka¢ insizyon
kullanilarak, biiyiik insizyonlar uygulanmadan endoskopik bir aragla goriintiilenerek

teshis ve tedavisini saglanmasidir. (41,42)

Diz Artroskopisi Endikasyonlar: (42,43)
Meniskiis patolojilerinin tedavisi

Diz i¢i baglarin rekonstriiksiyonu

Eklemde bulunan kikirdak hasarinin onarimi
Tibial plato kiriklarinin fiksasyonu

Total diz replasmani sonras1 agrinin kaynaginin arastirlmasi
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Diz Ekleminin Anatomik Yapisi:

Diz eklemini; femur, tibia kondilleri ve patella olusturur alt ekstremite
kemiklerinde olan fibula bu ekleme katilmaz. Viicuttaki en biiyiik sinovyal bosluktur.
Femur ve tibia kondilleri arasindaki uyumsuzlugun yarattigi bu yiizey, bu iki kemik

arasinda yer alan fibrokoartilaj yapidaki meniskiisler araciligiyla giderilmistir.

Diz ekleminin hareketleri anatomik yapisi nedeniyle, eklemin stabilitesi statik
(kapsiil ve baglar) ve dinamik (kas ve tendonlar) yapilar tarafindan saglanir. Temel
olarak fleksiyon ve ekstansiyon hareketlerine olanak veren mentese seklindeki bir
eklemdir. Fleksiyon hareketinde az da olsa istemli rotasyon hareketi yaptirabilir.
Ancak ekstansiyonda tibial ¢ikintilar interkondiler ¢entige yerleserek eklemi kilitler.
Ayrica femoral kondillerin biiyiikliik, sekil ve horizontal diizlemde yerlesim
farkliliklar1 nedeniyle ekstansiyon hareketinin sonuna dogru femurda medial, tibiada

ise lateral rotasyon pasif olarak gergeklesir. (49)

Diz Ekleminin Innervasyonu:

Diz eklemi, alt ekstremite innervasyonundan sorumlu olan lumbar ve sakral
pleksusdan ¢ikarak dallanan n. femoralis, n. obturatorius, n. peroneus communis ve n.

tibialis’ ten gelen dallar tarafindan innerve edilir.

N. tibialis siyatik sinirden ayrildiktan sonra popliteal fossaya girer. Burada
gastroknemius, soleus, plantaris ve popliteus kaslarima motor dal verir. Kutanéz dali

sural sinir gastroknemius yiizeyine asagtya dogru ilerler.

Peroneal sinir ise siyatik sinirden ayrildiktan sonra popliteal mesafede biseps
femoris kasina yakin komsulukta ilerler. Fibula basinin posteriorundan dolanarak
distale uzanir. Peroneal sinirden ¢ikan bir dal biseps femoris kasinin kisa basini, diger

dali ise diz eklem kapsiiliiniin posterior ve lateral kisimlarini innerve eder.
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Femoral sinirden koken alan safen sinir distalde dizin medialinde sartorius ve
grasilis kaslarinin arasindan yiizeyellesir. Safen sinirin infrapatellar dali anteromedial
kapsiil, patellar tendon ve anteromedial cilt duyusunu alir. Patellar pleksus patella ve
patellar tendonun Oniinde yer alir. Uylugun lateral, intermedia ve medial femoral
kutandz siniriyle, safen sinirin infrapatellar dallar1 arasindaki sayisiz anastomoz ile

olusur. (50,51)

ANTERIOR \

\ POSTERIOR Sciati
VIEW Nerve to VIEW ¢ ciatic nerve
\ TS f
vastus medialis Obturator nerve
Nerve to \
vastus lateralis Nerve to

vastus intermedius Tibial nerve (TN)

Common peroneal

Superomedial \ nerve (CPN)

genicular nerve
(from sciatic nerve)

Superolateral
genicular nerve

(from sciatic nerve) \
——Saphenous nerve

Inferolateral
genicular nerve

(from CPN))
Inferomedial
genicular nerve

Recurrent (from TN)

fibular nerve

Sekil 2. Diz eklemi sinir anatomisi

(https://nysoralms.com/courses/ipack-block/lessons/anatomy-ipack/ internet sitesinden

alinmustir.)

2.6.Diz Artroskopilerinde Anestezi Se¢imi

Diz artroskopisi planlanan hastalara genel anestezi, bolgesel anestezi ya da lokal
anestezi uygulanabilir. Bolgesel anestezi olarak spinal, epidural, periferik sinir blok
(femoral ya da femoral ve adduktor sinir blogu) yontemleri secilebilir. Anestezi teknigi
seciminde hastanin yasi, genel durumu, ek hastaliklarmin varligi 6nemlidir. Ayrica

hastanin, cerrahin ve aneztezistin tercihleri g6z 6niinde bulundurulmalidir. (44,45)
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2.6.1.Genel anestezi uygulamalar1 sonrasi izlenen postoperatif bulanti kusma, agri
sikayetlerinin siklig1 ve postoperatif analjezi i¢in opioid benzeri ilaglarin kullanilmasi
gerekliligi taburculugu geciktirmektedir. Bu durum diz artroskopilerinde rejyonel
anestezi tekniklerini 6n plana ¢ikarmaktadir. Ayrica rejyonal anestezi uygulanan
hastalarda derin ven trombozu, postoperatif delirium, pulmoner emboli ve pnémoni

insidansi azalir (46).

2.6.2.Rejyonal anestezi teknikleri igerinde kullanilan spinal ve epidural anestezi
yontemleri hastalarda hipotansiyon, bradikardi ve idrar retansiyonu olusturabilmesi,
blok olusma ve kalkma zamanlarinin Onceden Kestirilememesi, operasyona
alinmayacak ekstremitenin de bloke edilmesi gibi istenmeyen etkilere sahiptir. Ayrica
antikoagiilasyonun kontrendikasyon yaratmasi ve spinal anestezi ile olusabilecek
gecici norolojik semptomlarin izlenebilme ihtimali bu yontemlerin kullanimini1 daha

kisith hale getirmektedir (47,48).

2.6.3. Diz cerrahilerinde son yillarda uygulalan bir yontem de periferik sinir
bloklaridir. Bunlar;

2.6.3.1. Lomber pleksus blogu: L1-L4 spinal sinirlerinin psoas kasi seviyesinde femoral,
obturator, lateral femoral kutandz sinirlerinin tiimiiniin bloke edilmesi saglanarak kalca,

uyluk ve diz cerrahilerinde multimodal analjezini saglanabilmektedir.

2.6.3.2. Femoral Blok: Femoral sinir blogu cerrahi anestezi ve postoperatif agri tedavisi
i¢in kullanim1 olan, diisiik komplikasyon riski tagiyan, 6grenilmesi ve yapilmasi kolay bir
sinir blogu teknigidir. Femoral blok uyluk 6n kismi1 ve dizdeki operasyonlarda, quadriceps
tendon tamirinde, femur ve diz cerrahisi sonrasi postoperatif agri tedavisinde kullanilabilir.
Siyatik sinir bloguyla birlikte kombine uygulandiginda uylugun orta bdlgesinden itibaren

tlim alt ekstremitenin anestezisi saglanabilir. (52)
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2.6.3.3. Fasia iliaka kompartman blogu: Kompartman superiorda iliak Krista,
derininde psoas kasi, yiizeyel olarak da fasya iliaka ve iliak kas tarafindan sinirlanir.
Bu yontem ile femoral, obturator ve lateral femoral kutandz sinir blokaji saglanir.
Lokal anestezik enjeksiyonu fasia iliacanin altina yapilir. Anatomisi agisindan
degerlendirildiginde; intravaskiiler enjeksiyon, sinir hasari, lokal anestezik toksisitesi
riski distiktiir. Sinir stimulatorii cihazi gerektirmeden uygulanabilen kolay bir bloktur
(53,54).

2.6.3.4. Adduktor kanal blogu: Ultrason esliginde yapilan blokta ideal goriintiiyii
saglayabilmek ic¢in hastanin kal¢a eklemi dis rotasyon ve hafif fleksiyona
getirilmelidir. Ultrasonun lineer probu, patella ve uyluk arasina patellaya daha yakin
olacak sekilde konur ve uylugun medialine dogru yukari yonde hareket ettirilir. Vastus
medialis, sartorius kaslar1 ve sonrasinda femoral arter ve femoral ven goriintiilenir.
Femoral sinirin bir dali olan Safen sinir sartorius kasi altinda femoral arterin
lateralinde goriintiilenir. Sonrasinda in plane teknik ile igne ilerletilir ve sinir kilifina

lokal anestezik enjeksiyonu negatif aspirasyonla birlikte yapilir. (55)

Adduktor kanal blogu uygulandiginda daha ¢ok duyusal sinirlerin
innervasyonu engellendiginden kuadriseps giicii nispeten korunmus olur ve dolayisiyla
postoperatif ambulasyon ve rehabilitasyon siireci hizlanmis olur. Bu olumlu
etkilerinden dolay1 son zamanlarda uygulanma siklig1 artmaya baslanmistir. Bu teknik
sayesinde patellanin iist kisminin anteromedial diz bdlgesi ile bacagin medialinin

duyusal blogu saglanmis olur (56)

2.6.3.5. Lokal infiltrasyon analjezi (LIA) kavrami ilk olarak Kohan ve Kerr
tarafindan total diz artroplastisini (TDA) takiben agrinin giderilmesini saglamak icin
tanitildi. Bugiin, cerrahin dogrudan goriis altinda peri-artikiiler enjeksiyonu diinya
capinda klinik uygulamada yaygin kullanilmaktadir. Enjeksiyon, diz 6n ve arka
kapstiliinii, interkondiler alani, kollateral baglari, femur ve tibia boyunca dokular1 ve

deri alt1 dokuyu hedefler. (57)
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Yapilan bir¢ok c¢alismada total diz artroplastisi uygulanan hastalarda
postoperatif hasta kontrollii analjeziye eklenen lokal infiltrasyon anestezisinin,
postoperatif agri1 skorlari, morfin kullaniminin azalmasi ve hasta memnuniyeti
tizerindeki olumlu etkileri gosterilmistir. Bu nedenle lokal infiltrasyon anestezisine

olan ilgi giderek artmaktadir. (62)

Lokal infiltrasyon anestezisi; periferik sinir bloklari, hasta kontrollii analjezi
gibi diger postoperatif analjezik yontemlerle karsilastirildigi pek ¢ok ¢alismada iyi bir
agr1 kontrolii saglamasi, quadriseps kas gii¢siizliigli gelismemesi, postoperatif diisme
acisindan daha giivenilir olmasi, yatis giiniiniin daha kisa olmasi agilarindan diger

yontemlere gore daha avantajli bulunmustur. (63)

2.7. IPACK (interspace between the popliteal artery and the capsule of the
posterior knee) Blok:

IPACK blogu ilk olarak Dr. Sanjay Sinha tarafindan tanitilmistir. IPACK
kisaltmasi, popliteal arter ile diz kapsiilii arasindaki infiltrasyonu ifade eder. Blok,
popliteal bolgedeki tibial, ortak peroneal ve obturator sinirlerin eklem dallarin1 bloke
ederek TDA'dan sonra dizin arka tarafinda agrinin giderilmesi igin ultrason

rehberliginde anestezi uzmanlar tarafindan yapilmaktadir.

IPACK blogu, cerrah tarafindan gerceklestirilen lokal infiltrasyon
analjezisi'nin bir pargasi olarak muhtemelen arka kapsiil enjeksiyonuna benzer bir
analjezi derecesine ulasir. Bununla birlikte, iPACK blogu, LIA enjeksiyonuna gore
potansiyel bir teknik avantaja sahiptir, ¢iinkii ultrason esli§inde yapilmaktadir.
Kullanilacak olan stumplex ignesi, popliteal arter ve siyatik sinirden uzak durmayi
amaglanmaktadir. Bunun tersine, cerrahlar kazara popliteal arter ponksiyonu ve siyatik
sinir blogu korkusuyla arka kapsiiliin derinliklerine enjekte etme konusunda
isteksizdir; ¢tinkii bu arka anatomik yapilar arka kapsiiliin 6niinde goriintiilenmez. Bu

durum ipack blogu avantajli hale getirmektedir. (58)
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Diz cerrahileri icin etkili postoperatif analjezi, dizin anterior ve medial
yonlerini innerve eden femoral sinirin dallar1 ve dizin posterior yonlerini innerve eden
siyatik sinirin dallarin1 uygun sekilde bloke etme ile saglanabilir. Femoral sinir blogu
ve adduktor kanal blogu miikemmel postoperatif analjezi saglamakta ve opioid
tiikketimini azaltmaktadir. Hem Adduktor kanal blogu hem de Femoral sinir blogu, esas
olarak dizin 6n medial kismina analjezi saglar ve sonug¢ olarak diz cerrahisi gecirmis
hastalar tipik olarak posterior eklem agrisin1 gidermek i¢in opioidler de dahil olmak

tizere ek multimodal analjeziye ihtiyag duyulur. (9)

IPACK teknigi, posterior diz eklemi agrisi i¢in diz ekleminin arka tarafini
besleyen derin genikular sinirleri bloke etmek icin popliteal arter ile arka kapsiil
arasindaki bosluga lokal bir anestetik verilmesidir. Teknik, tibial ve peroneal sinirlerin
motor dallarinin katilimi olmadan dizin arka tarafinin terminal duyu dallarinin ¢ok
secici bir sekilde bloke edilmesini icerir ve bu da kas giicii lizerinde etki olmaksizin

azalmig bir agriya neden olur (10).

2.7.1. IPACK Blogun Yapihs::

IPACK blogu yapilirken hastanin diz eklemi hafifce biikiilmiis veya ayak dayama
yeri lizerinde yiikseltilmis sekilde yiiziistii veya sirtiistii sekilde olmalidir. Ultrason probu
diz kapagmin yaklasik 2-3 c¢cm yukarisina enlemesine yerlestirilir. Amag, femoral saftin,
popliteal arterin ve femoral saftin arkasindaki boslugun miimkiin olan en iyi enine ve oblik
goriintlisiinii yakalamaktir. Femoral saftin ana hatlarini hiperekoik bir ¢izgi olarak
goriintiilenir. Pulsatil popliteal arter, genellikle femoral saft ana hattinin derinliklerinde ve
femurun arkasindan kisa bir mesafede belirlenir. Igne ucu femur saft1 ve popliteal arter

araligina kadar ilerletilip, lokal anestezik buraya enjekte edilir. (59)

17



B Erre

—

gsaote Mylab KIRIKKALE UNIVERSITESI 31 DEC 2020 15:28:42

BF R G 52%

/A TEID 11 cm XV C

" PRC 10-5-H PRS 5
PST 1

Medial
POPLITEA CA631

Anterior

SPEED 1
SPEED |

Sekil 3. IPACK Blok USG goriintiisii (F: Femur, PA: Popliteal arter)

2.7.2. iPACK Etki Mekanizmasi:

Diz cerrahileri i¢in etkili postoperatif analjezi i¢in femoral ve siyatik sinir
bloklar1 kullanilmaktadir. Dizin anterior ve medikal bdlgesinin agrilar1 femoral blok ile
ortadan kaldirilir. Ancak posterior kisim i¢in siyatik bulak kullanilmaktadir bu durum
da hastada postoperatif istemeyen motor kayiplara yol agmaktadir. [IPACK blok diz
ekleminin terminal duyu siniri uclarint hedefler. IPACK teknigi, diz ekleminin arka
tarafin1 besleyen siyatik sinirin dallarindan olan derin genikular sinirleri bloke etmek
icin popliteal arter ile arka kapsiil arasindaki bosluga lokal bir anestetik verilmesidir.
Teknik, tibial ve peroneal sinirlerin motor dallarinin katilimi olmadan dizin arka
tarafinin terminal duyu dallarinin ¢ok segici bir sekilde bloke edilmesini igerir ve bu da

kas giicii iizerinde etki olmaksizin azalmis bir agriya neden olur. (9,10)
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2.7.3.Lokal Anestezi Secimi:

IPACK blok daha ¢ok uzun etkili lokal anestezik ilaglarla yapilmaktadir. Blok
yapildig1 esnada igne yavasca gekilirken toplam 10-15 mL lokal anestezik enjekte
edilir. Amag, siyatik siniri ve dallarin1 etkilemeden posterior femoral ara bosluga bir
lokal anestezik duvar yerlestirmektir. Genellikle hastalara %0,5 bupivakain tercih
edilmektedir. Ancak IPACK blogu igin lokal anestezik ajan i¢in optimal doz,

konsantrasyon ve hacim belirlenmemistir (60).

Periferik sinir blogu dogrudan ameliyat olan bdlgeyi ilgilendirdiginden g¢ok
daha spesifiktir. Fakat her periferik sinir blogu uygulamasi ile cerrahi igin yeterli
anestezi saglanamayabilir. Dolayisiyla bu yontemlerin kombinasyonu ile tek basina

santral bloklara gore daha az yan etki ve daha fazla analjezi saglamak miimkiindiir.

Periferik sinir bloklarinin giiniibirlik hastada avantajlarina ragmen anestezistler
tarafindan diger anestezi tekniklerine gore daha az uygulanmaktadir. Bunun en sik
nedeni, diger anestezi teknikleri ile karsilastirildiginda, anesteziyolojistlerin PSB
konusunda yeterli egitim ve deneyime sahip olmamalaridir. Ayrica uygulamayi
takiben anestezinin yeterli diizeye ulasmasi i¢in hastanin beklemesi gerekir ve hastanin
cerrahiye hazirlanma siiresi daha uzundur. Ancak, uygulama sonrasi hastanin taburcu
edilme siiresi, yan etki ve komplikasyonlarin azlig1 ve postoperatif agr1 sikdyetinin
azalmasi gibi, gilinlibirlik cerrahi ve anestezisinin kalitesini dogrudan etkileyen

faktorler, anestezi tercihinin PSB’leri lehine artmasini saglayabilir. (61)
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3.GEREC ve YONTEM

Retrospektif olan bu c¢alisma, Kirikkale Universitesi Girisimsel Olmayan
Aragtirmalar Etik Kurulu (Tarih: 10/12/2020 Karar no: 2020.11.25) onayiyla, Kasim
2020 - Aralik 2020 yillarinda, Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve

Reanimasyon Anabilim Dali’nda gergeklesti.

Klinigimizde diz operasyonu gecirecek olan hastalara, postoperatif analjezi
amactyla eger islemi kabul ederlerse sedasyon altinda rutin olarak IPACK blok

yapilmaktadir.

Islem yapilirken operasyon oncesi blok odasma gelen hastalara rutin
monitorizasyon yapilir. 0.03-0.05 mg/kg midazolam ile sedasyon saglanir. 41t/dk dan
nazal oksijen destegi saglanir. Operasyon yapilacak tarafa ultrasonografi esliginde

[PACK islemi yapilir. Daha sonra operasyon odasina gonderilir.

IPACK blogu yapilirken hasta, diz eklemi hafifce biikiilmiis veya ayak dayama

yeri tizerinde yiikseltilmis sekilde yiiziistii veya sirtiistii sekilde hazirlanir.
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Sekil 4. IPACK blok yapilis pozisyonu

Ultrason probu diz kapaginin yaklasitk 2-3 cm {istiine transvers sekilde

yerlestirilir.

Sterilite saglandiktan sonra konveks USG probu (Esaote MyLab 30, Geneva,
Italya) uylugun medialine, patellanin 1-2 parmak iizerinde olacak sekilde konveks prob
yerlestirilir. Femur ve popliteal arter goriintiilenir. Cilt ve cilt alt1 dokunun anestezisi,
%?2 lidokain (Aritmal®, Osel, Istabul, Tiirkiye) ile saglanir. 18 gauge 50 mm’lik igne
(Pajunk, Geisingen, Almanya) in plane olarak femur ile popliteal arter araligina gelene
kadar igne ilerletilir. Igne ucu popliteal arterin lateral smirinin 2 cm &tesine
konumlanana kadar ilerletilir. Daha sonra lokal ¢ozelti, igne ucu femur ve popliteal
arter arasina gelindiginde, aspire edildikten sonra %0,5 bupivakain (Buvasin®, Vem,
Istanbul, Tiirkiye) 3 ml'lik dozlar halinde enjekte edilir. Lokal anestezik igne
cekilirken enjekte edilmesi, lokal soliisyonun esit yayilmasini saglar. Toplamda 20 ml
yapilir. Lokal anestezigin sefale ve kaudale dogru dagilimi ultrasonografi ile

gbzlemlenir. Hasta daha sonra operasyon odasina alinir

Bu ¢alismaya Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Anestezi ve Reanimasyon
klinigi tarafindan Ekim 2019-Ekim 2020 yillar1 arasinda santral sinir blogu altinda diz
cerrahisi yapilan 60 hasta dahil edildi. Bu donemler i¢inde ipack yapilan 30 hasta
tespit edilmistir ve caligma kapsamina alinmis olan tiim hastalarin bloklarinin yukarida
anlatildign  sekilde gergeklestirildigi teyit edildi. Hastalara ait veriler hasta
dosyalarindan, anestezi bilgi fislerinden ve bilgisayar bilgi sistemin geriye doniik
olarak toplanmis, hastalarin o dénemlerde hazirlanmig VAS skoru ve memnuniyet

skorlar1 incelenmistir. Calismaya alinan hastalarin:

Demografik 6zellikleri
a. Yas
b. Cinsiyet
c. Agirlik ve boy
ASA skorlart

Postoperatif 0-1-2-6-12-24. saatlerde VAS skoru,
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» Hasta memnuniyeti,
* Ek analjeziye ihtiya¢ zamanlari,

* Hastanede kalis siireleri incelenmistir.

Hasta memnuniyet anketi

Hasta memnuniyeti degerlendirilirken, postoperatif donemde, hasta yataginda
hasta memnuniyet skalasi olarak 5 noktaya sahip bir Likert 6l¢egini kullanildi, 1 ile 5

arasinda hastalarin memnuniyetlerine gére puan verildi.
5: Cok memnun

4: Memnun

3: Emin degil

2: Memnun degil

1: Hi¢ memnun degil

3.1.1. Istatistiksel Degerlendirme

Calismada elde edilen veriler IBM SPSS Statistics 16 (IBM SPSS,Tiirkiye)
(Statistical Package of Social Science) programi kullanilarak degerlendirilmistir. VAS
degerleri ortanca olarak, diger tiim degerler ortalama + standart sapma olarak verilmistir.
Gruplar arasi karsilastirmada parametrik nominal veriler i¢in Bagimsiz Gruplarda T Testi
kullanilmistir. Nominal olmayan parametrik verilerin analizi i¢in Ki Kare testi ile
yapilmis, beklenen sayilar (expected count) analizi sonucuyla Fisher’s exact test,
Continuity Correction ya da Likelihood Ratio kullanilarak yorumlanmigtir. Tim

sonuglarda p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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4.BULGULAR

Calismaya Ekim 2019-Ekim 2020 arasindaki rejyonel anestezi altinda diz operasyonu
gegiren toplam 60 hasta dahil edildi. Hastalar postoperatif analjezi i¢in blok yapilan (Blok
grubu) (n=30) ve blok yapilmayan (Kontrol grubu) (n=30) olmak {izere 2 gruba ayrildi.

Hastalar karsilastirmali olarak degerlendirildi.

Demografik verilerin gruplar arasi karsilastirilmasi sonucunda yas, cinsiyet, kilo ve

boy a¢isindan gruplar arasi1 anlamli farklilik olmadig1 goriildii (p>0,05) (Tablo 1).

Tablo 1: Gruplarda Demografik Veriler (ortalamazstandart sapma)

Grup 1 (n=30) Grup 2 (n=30) p
Yas (y1l) 42.5+17.4 47.8+16.5 0.227
Cinsiyet (E/K) 17/13 16/14 1
Kilo (kg) 78.9+13.2 79.1£13.5 0.969
Boy (m) 1.69+0.1 1.68+0.1 0.506

Operasyon siiresinin, operasyon tipinin ve ASA skor Vverilerinin gruplar arasi

karsilagtirilmasi sonucunda anlamli farklilik olmadigi goriildii (p>0,05) (Tablo 2).

Tablo 2: Gruplarda Operasyon tipi, siiresi, ASA (ortalamatstandart sapma)

Grup 1 (n=30) Grup 2 (n=30) p
Operasyon tipi 23/7 2416 1
(artroskopi/tda)
Operasyon siiresi 100.7+27.7 87.7+22.7 0.052
(dk)
ASA 4/20/6 6/20/4 1
o
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Gruplar aras1 karsilastirma sonucunda hastalarin postoperatif VAS skorlari,
postoperatif analjezik ihtiyaci ve postoperatif hasta memnuniyeti agisindan gruplar arasinda

blok grubu lehine anlamli farklilik oldugu goriildii.

VAS degerleri incelendiginde, hastanin ameliyattan ¢ikarildigi zamanki (VAS 0) VAS
degerleri gruplar arasinda anlamli farklilik gostermezken (p=550) diger tiim zaman
dilimlerinde VAS skorlarinin blok IPACK yapilmis olan grupta daha diisiik oldugu ve bunun
da istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edildi. (Tablo 3).

Tablo 3: Gruplarda VAS degerleri (Ortanca)

Grup 1 (n=30) Grup 2 (n=30) p
VAS 0 0(0/9) 0(0/2) 0.550
VAS 1 6(1/9) 2(0/5) 0.000*
VAS 2 6(2/9) 2(0/4) 0.000*
VAS 6 5(2/10) 2(0/3) 0.000*
VAS 12 4(1/8) 1(0/3) 0.000*
VAS 24 2(0/5) 0(0/1) 0.000*

*p<0.05

Postoperatif VAS skorlarinin gruplar arasi karsilastirmali dagilim grafikleri asagida

gosterilmistir.
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Hastalarin postoperatif donemde memnuniyet degerlendirilmesinin preoperatif blok
yapilanlarda yapilmayan hastalara gore yiiksek oldugu ve istatistiksel olarak anlamli farklilik
oldugu (p=0.000) goriildii. Postoperatif olarak kontrol grubu hastalarin tamaminda ek
analjezik ihtiyaci olurken blok yapilan hastalarin higbirinde ek analjezik ihtiyaci olmadigi
tespit edildi (p=0.000). Ayrica gruplar arasi taburculuk siireleri karsilastirildiginda blok
yapilan hastalarin daha erken taburcu olduklar1 ve bunun da istatistiksel olarak anlamli oldugu

goriildii (p=0.013) (Tablo 4).

Tablo 4: Gruplarda Ek analjezik ihtiyaci, taburculuk siiresi ve hasta memnuniyeti (ortalama +
standart sapma)

Grup 1 (n=30) Grup 2 (n=30) p
Ek analjezi ihtiyaci (var / 30/0 15/15 0.000*
yok)
Taburculuk siiresi (giin) 3.1+ 1.2 2.5+ 0.9 0.013*
Memnuniyet 3/18/9/0 0/0/8/22 0.000-*
(az /orta/ memnun / ¢ok)

*p<0.05

Topladigimiz hastalarin kayitlarinda yapilan IPACK bloguna bagli herhangi bir

komplikasyon goriilmemistir.
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5. TARTISMA

Retrospektif olarak yaptigimiz bu ¢aligmada diz cerrahilerinde postoperatif analjezi
icin amacryla preemptif olarak yapilan IPACK blogun, hastalari operasyon sonrast VAS
skorlarinda anlamli azalma sagladigi saptanmig; ayrica taburculuk siirelerinde kisalma ve
hasta memnuniyetinde olumlu yonde etkileri oldugu goriilmiistiir.

Agrili bir uyarandan Once analjezik madde kullanilarak agrinin siddetinin
hafifletilmesi ve agr1 nedenli stres cevabinin azaltilmasi ayn1 zamanda postoperatif analjezik
ihtiyacinin azaltilmasi preemptif analjezi olarak tanimlanir. (64) Calismamizda spinal anestezi
oncesi yapilan IPACK ile preemptif analjezinin bu avantajindan yararlanarak postoperatif
donemde VAS degerlerinde de ciddi diisiiklikk sagladigini diisiinmekteyiz. Bu durumun hasta
konforunu olumlu etkiledigini gozlemleyerek, hasta memnuniyetini oldukca arttirdigini
tecriibe ettik. Preemptif analjezinin deneysel caligmalarda faydalart kanitlanmis olmasina
ragmen, benzer sonuclar klinik ¢aligmalarda elde edilememistir ve preemptif uygulanim
konusunda farkli goriisler mevcuttur.

Preemptif analjezi i¢in birgok farkli ajan farkli uygulama yontemleri ile kullanilmaktadir.
En uygun doz ve ajan konusunda yeterli deneyim yoktur. NSAIi’lar, lokal anestezik ajanlar ve
opioidler tek baslarina veya kombine sekillerde, aralikli veya siirekli olarak periferik sinir ve/veya
medulla spinalis seviyesinde preemptif tedavi i¢in kullanilirlar. (64)

Diz cerrahilerinde analjezi amaciyla sistemik analjezik uygulanimi, ndroaksiyel bloklar,
periferik sinir bloklari, lokal anestezik infiltrasyonu ve intraartikiiler enjeksiyon gibi yontemler

uygulanmaktadir. (65) Operasyon sonrasi agr1 yonetiminde multimodal analjezi etkin bir yontem

olarak kabul gérmektedir. Periferik sinir bloklar1 preemptif ve multimodal analjezinin
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bir pargasi olarak kullanilmaktadir. (66) Multimodal analjezi, kaliteli analjezi saglayan,
opioidlerle ilgili yan etkileri azaltan, farkli analjezikler arasinda additif veya sinerjik etkiler
ile yeterli analjezi saglayan bir tekniktir. (67)

Calismalarin ve sonuglarinin heterojenitesi nedeniyle optimal anestetik maddenin,
dozun, uygulama sekli ve siiresi hakkinda fikir birligi saglanamamaistir. (70) Diinya capinda
gergeklestirilen diz cerrahilerinin sayisindaki artis, postoperatif agr1 kontroliiniin 6nemini
artirmaktadir. Bu durum, periferik sinir bloklarinin popiilerlik kazandig1 ¢esitli postoperatif
agr1 yonetimi stratejilerinin ortaya ¢ikmasina neden olmustur. (71)

Periferik sinir bloklarindan AKB, kuadriseps kuvvetini korudugu i¢in hastalarda
belirgin bir agr1 giderimi ve daha erken mobilizasyon sagladig: bildirilen bir sinir blogudur.
(72) Bununla birlikte, bu teknik derin genikiiler sinirler {izerindeki etkisinin olmamasi
nedeniyle sadece anterior ve medialde agrinin giderilmesini saglar ve posterior diz agrisinda
etkinligi yoktur. Bu nedenle, tam diz ekstansiyonunu ve erken ambulasyon engellenerek
rehabilitasyonda gecikme olur. (73-75)

IPACK, diz ekleminin arka tarafin1 besleyen derin genik sinirleri bloke etmek icin
popliteal arter ile arka kapsiil arasindaki bosluga lokal bir anestetik ajan verilmesidir. Teknik,
tibial ve peroneal sinirlerin motor dallarinin tutulumu olmaksizin dizin posterior yoniiniin
terminal duyu dallarinin ¢ok secici bir sekilde bloke edilmesini igerir ve bu da kas giicii
tizerinde etki olmaksizin azalmig bir agriya yol acar. (76)

Postoperatif analjezi amaciyla diz cerrahileri sonras1 IPACK blok kullanimiyla ilgili
literatiir tarandiginda, calismalarda cogunlukla AKB’na ek olarak yapildig1 goriilmektedir.

Zhen ve arkadaglarinin yaptiklar1 ¢calismada TDA operasyonu gegciren hastalara AKB
ve FSB uygulandiktan sonra postoperatif 72 saatlik VAS skorlarina bakilmistir. ilk 24 saatte
oOlgiilen VAS skorlar1 FSB uygulanan grupta anlamli olarak diisiik tespit edilirken, 48. ve 72.
saatte VAS skorlarinin benzer oldugunu bulmuslardir. (68)
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Elliot ve arkadaslar1 diz cerrahilerinde yaptiklar1 galismalarinda, AKB ile beraber
uygulanan IPACK blogun hastanede kalis siiresini kisalttigim1 ve fizik tedavi yanitini
iyilestirdigini gostermislerdir. Agr1 skorlari, opioid tiiketimi, fizik tedavi performansi ve
taburculuk siireleri tizerinde olumlu etkilerinin oldugunu tespit etmislerdir. (77)

Sankineani ve arkadaslari, AKB ve IPACK blok birlikte uygulanan grupta, tek basina
AKB alan bir gruba kiyasla, total diz artroplastisinden sonra énemli 6lgiide artmis hareket

aciklig1 ve yiirime mesafesinin yani sira azalmis gorsel analog 6l¢ek skorlart bildirmistir. (78)

Grevstad ve arkadaslari ise femoral sinir kateterinin belirgin postoperatif analjezi
saglayabildigi, ancak diger yandan erken fiziksel aktiviteyi engelleyen kuadrisepslerde

belirgin bir zayifliga yol a¢tig1 bildirilmistir. (79)

Amer ve arkadaglar1 periferik sinir bloklarinin meniskiis cerrahilerindeki etkinligini
aragtirdiklar1 ¢alismada AKB ve IPACK bloklarmin, cerrahiyi takiben postoperatif agri i¢in
kombine AKB ve intraartikiiler infiltrasyondan daha etkili oldugunu belgelemislerdir.
Hastalarinin VAS degerlerinin AKB ve IPACK bloklarinda diisiik seyrettigini gostermislerdir.

(80)

Klinigimizde diz cerrahileri vakalari i¢in rutin olarak spinal anestezi yapilmaktadir. Kabul
eden hastalara postoperatif analjezi amaciyla AKB’nu veya IPACK blok uygulamaktayiz. Bu
calismamizda santral sinir blogu altinda diz cerrahisi gecirmis hastalarin datalarini inceleyerek,
IPACK blok yapilmis olanlarda postoperatif analjezi etkinligini, ek analjezik ihtiyaglarini, hasta
memnuniyetlerini degerlendirmeyi amagladik. Retrospektif olarak topladigimiz datalarin oncelikle
dagilimi incelendiginde; her iki grup arasinda yas, cinsiyet, kilo, boy, ASA siniflamasi, operasyon
siireleri acisindan anlamli bir fark olmadigi goriilmiis ve sonug¢ olarak gruplarin homojen
dagilimda oldugu kabul edilmistir. Hastalarin VAS skorlar1 karsilastirildiginda gruplarda sadece

0. saatte farklilik olmadig1; ancak postoperatif 1. Saatten
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24. Saate kadar ise preemptif [IPACK blok uygulanmis olan hastalarin agr1 skorlarinin anlamli
olarak daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Postop erken donemde agri skorlarmmin benzer
olmasinin, tiim hastalara uygulanmis olan santral sinir blogunun etkisinin devamindan
kaynaklandig1 disilinilmiistiir. Ancak 1. saatten itibaren santral blok etkinliginin kalkmaya
baglamasiyla birlikte [PACK blok uygulanmis olan hastalarda agr1 daha az goriilmiis ve bunun
postoperatif 48-72 saate kadar siirdiigii tespit edildi. Bu durumun, postoperatif analjezik
ihtiyacinin anlamli olarak daha az olmasina ve hasta memnuniyetinin daha iyi olmasina da
sebep oldugu goriilmiistiir. Ayrica gruplar arasi taburculuk siireleri karsilastirildiginda blok
yapilan hastalarin daha erken taburcu olduklari bulunmustur.

Sonug olarak; bu c¢alisma ile diz cerrahisi operasyonu gegirecek olan hastalarda
preemptif olarak ultrasonografi esliginde yapilan IPACK blogun postoperatif dénemde
hastanin agrisin1 azalttigi, hastanede kalig stiresini kisalttigi, hasta konforunu olumlu yonde
etkiledigi ve hasta memnuniyetini olduk¢a arttirdigini goézlemledik. Bu nedenle IPACK
blogunun, diz operasyonlarinda preemptif olarak uygulamanin, postoperatif analjezi ve hasta

memnuniyeti agisindan efektif bir yontem olabilecegi kanaatindeyiz.
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