Comparison of Femoral Nerve Block by Neurostimulator Accompanied

with Ultrasound and Without Ultrasound in Knee Artroplsty

Diz Artroplasti / Knee Artroplasty

Sirin Ayta¢', Giineri Atalan?, Giiven Giilen?, Habip Yilmaz®

'Karaman Devlet Hastanesi Anestezi ve Reanimasyon Klinigi, Karaman, 2Medical Park Hastanesi Anestezi ve Reanimasyon Klinigi, Elazig,

SPervari Devlet Hastanesi Anestezi ve Reanimasyon Klinigi, Siirt, Turkiye

Ozet

Amag: Tek tarafli total diz artroplastisi yapilacak olan hastalarda, ultrason
rehberliginde ve ultrason-rehberligi olmaksizin norostimiilator esliginde uy-
gulanan femoral sinir kateterizasyonlarini, islem stireleri, postoperatif etkile-
ri ve komplikasyonlari agisindan karsilastirmayi amagladik. Gereg ve Yontem:
Etik kurul onayi ve yazili hasta onami alinmasinin ardindan, total diz artrop-
lastisi uygulanacak, ASA I-lll, 45-85 yaslari arasinda, 40 hasta calismaya da-
hil edilip, ultrason-rehberliginde veya ultrason-rehberligi olmaksizin, noros-
timilator esliginde femoral sinir kateterizasyonu yapilmak tizere randomi-
ze olarak iki gruba ayrildi. Kateterizasyonun toplam islem siiresi, duyu ve mo-
tor blogun yerlesmesi icin gecen siire ve minimum stimilator akimlar kay-
dedildi. Genel anestezi altinda uygulanan cerrahi tamamlandiktan sonra, tiim
hastalara kateterlerinden hasta-kontrollti analjezi ile bupivakain baslandi. 24
saat icerisindeki toplam lokal anestezik tiiketimi, kurtarici analjezik olarak ih-
tiya¢c duyulan ek tramadol miktarlari ile ihtiya¢ duyulan zamanlar kaydedil-
di. Ek olarak, 24. saatteki maksimum dizi fleksiyon dereceleri de kaydedil-
di. Tim hastalarin demografik verileri, cerrahi girisim stireleri ve komplikas-
yonlar da kayit altina alindi. Bulgular: Hastalar, demografik veriler ve cerra-
hi girisim siireleri acisindan benzerdi. iki grup arasinda, blok uygulama siire-
leri, duyu ve motor bloklarin baslama ve yerlesme siireleri, 24 saat icerisin-
deki toplam lokal anestezik tiiketimi, kurtarici analjezik ihtiyaci ve 24. saat-
teki maksimum diz fleksiyon dereceleri acisindan anlamli bir farklilik gozlen-
medi. Tartisma: Calismamizin sonucunda, total diz artroplastisi geciren has-
talarda, ultrason-rehberliginde ya da ultrason-rehberligi olmaksizin, nérosti-
milator esliginde uygulanan femoral sinir blogu benzer diizeyde islem perfor-
mansi ve etkin postoperatif analjezi saglamistir.
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Abstract

Aim: The aim of this study was to compare femoral nerve catheterisations
made accompanying with neurostimulator without any guide or with ultra-
sound guide for the precedure period, postoperative effects and complication.
Material and Method: Following ethical and patient approval, 40 patients
on which total knee arthroplastie applied and ASA I-1ll aged between 45-85
years were included into the study. The patients were randomly allocated
into two groups and subjected to femoral nerve catheterisation accompany-
ing with neurostimulator using ultrasound guide or without any ultrasound
guide. Total processing time of catheterisation, the period of sensible and
motor block settelment and minimun stimulator currency were recorded. Af-
ter compliting the surgery under general anaesthesia all patients were given
bupivacain with controlled patient analgesia via their catheter. Total local
anaesthetic agent consumption, additional tramadol amount needed as a
saving analgesic, requirend times and maximum knee flexion degree in 24
hours were noted. Demographic data, surgical venture time of the patients
and complications were also recorded. Results: Significant differences for de-
mographic data and surgical venture time were similar to each other. There
were no significant differences for the time of block application, the time of
starting and settlement of motor and sensible block, total local anaesthetic
consumbtion in 24 hours, savior analgesic requirement and maximum knee
flexion within 24 hours. Discussion: Femoral nerve block provided same level
of procedure performans and effective postoperative analgesia in the pa-
tient undergoing total knee arthroplastie with ultrasound guide or without
any guide.
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Giris

Total Diz Artroplastisi siddetli postoperatif agr sebeplerinden
biridir. Postoperatif agri kontrolti amaciyla femoral sinir blokla-
ri yaygin olarak kullanilmaktadir. Ge¢cmisteki calismalar siirek-
li femoral sinir blogunun, efektif analjezi saglamakla birlikte er-
ken fizik tedavi ve rehabilitasyonu kolaylastirdigini ve hastane-
de kalis suirelerini kisalttigin géstermistir[1]. Surekli Femoral Si-
nir Blogu intra vendz (iv) opioid tedavisi ile karsilastirildiginda
daha az opioid kullanimina bagli olarak daha az opioide bag-
I yan etki ile iliskilidir. Strekli Femoral Sinir Blogu genellikle n6-
rostimulator (NS) esliginde gerceklestirilir [2]. Son zamanlarda
ultrasonografinin (USG) klinik kullanima girmesiyle, USG rehber-
liginde periferik sinir bloklari giindeme gelmistir. NS tekniklerin
‘fizyolojik lokalizasyon” 6zelliginden farkh olarak USG teknikle-
rinde kateter ve sinirin biribirine gore pozisyonunu tespit etmek
icin anatomik gérintd kullanilir. USG, sinir yerinin tespit edilerek
igne yerlesimine kolaylik saglamanin yaninda islemin guvenligi-
ne de katkida bulunabilir[3].

Bu prospektif randomize kontrolli calismada; total diz artrop-
lastisi gecirecek hastalarda tek basina NS ile yapilan femoral si-
nir kateterizasyonu ile USG esliginde NS kullanilarak yapilan fe-
moral sinir kateterizasyonunun islem siirelerini ve postoperatif
etkilerini karsilastirmayr amacladik.

Gerec ve Yontem

Bu calisma, Diskapi Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Has-
tanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Klinigi'nde Subat 2012- Mayis 2012 Tarihleri arasinda
prospektif ve randomize olarak yapilmistir.

Calismaya, etik kurul onayi alinmasinin ardindan uygulamayi ka-
bul etmis ve onamlar alinmis, tek tarafli TDP uygulanacak, ASA
I-11l grubu, 45-85 yas arasi, 40 hasta dahil edildi. Kanama diate-
zi, enjeksiyon yerinde enfeksiyonu, calisma ilaclarina karsi aler-
ji oykust, norolojik bozuklukluga sahip hastalar calismaya dahil
edilmedi. Tum hastalar operasyondan 30 dk 6nce 0.05 mg/kg
i.m midazolam ile premedike edildi.

Hastalar operasyon odasinda supin pozisyona alinip,EKG, nonin-
vaziv tansiyon arteryel, periferik oksijen saturasyonu ile stan-
dart monitorizasyon yapilarak, venéz damaryolu acildiktan son-
ra, inguinal bélge dezenfekte edilip steril 6rtii ile értiildii. iki ml
(20mg/ml) lidokain ile cilt infiltrasyonu sonrasi, hastalar kapali
opak zarf usuli ile iki gruptan birine dahil edild;;

Nérostimiilatér grubu (NS):

1Hz frekansta, 18G X100mm (pajunk, stimulong plus plexus cat-
hater set, Germany) nérostimulatér ignesi ile inguinal ligamen-
tin 2cm distalinde, femoral arterin 1cm lateralinde, nérostimu-
lator (Vygon,plexygon nerve stimulatér, Italia) 2mA akimda iken
cilde 45 derecelik acl ile sefale yonelerek girildi. Kuadriseps kasi
kontraksiyonu veya patella hareketi gozlendiginde stimulator
akimi patella hareketi koruyacak sekilde 0,5 mA’" nin altina di-
siriildd. Bu minimum akim degeri kaydedildi. 20G kateter igne
ucunu 3cm gececek derinlikte yerlestirildi. Negatif aspirasyon
testinden sonra 20ml %0,25 bupivakain aralikli aspire edilerek
yavas olarak kateterden uygulandi. Nérostimulatér ignesinin cil-
de girisinden kateter yerlestirilinceye kadar gecen siire kateter
yerlestirme suresi olarak kaydedildi.

Ultrason esliginde nérostimiilator grubu (USNS):

Ultrason (Sonosite M Turbo,USA) probu (6-13MHz) steril kilif ile
kaplanarak, cilde steril jel sirildikten sonra inguinal bélgede
transvers kesit gérmek amaciyla ultrason probu sinirin kisa ak-
sini (SAX- short axis) gosterecek sekilde tutularak “in plane” po-
zisyonda 100mm-18G nérostimulator ignesi ile ultrason esligin-
de femoral sinir hedeflendi. Diz ekleminde motor cevap alindi-
ginda stimulator akimi azaltildi ve patellar hareketi saglayan,
0.5 mA’ nin altindaki en diisiik akim not edildi.

Kateter, nérostimulator igne ucunun 2-3 cm ilerisine yerlesti-
rilip, kateterden 20 ml %0,25 bupivakain enjekte edildi. Lokal
anestezik (LA) soliisyon dagilimi USG'de izlendi. igne ile cilde gi-
risten kateter yerlestiriimesi tamamlanincaya kadar gecen siire,
kateter yerlestirme siiresi olarak kaydedildi.

Femoral kateterden %0.25’lik 20 ml bupivakain anestezik enjek-
siyonu yapildiktan sonra, her 5 dakikada bir duyusal ve motor
blok kontrolii yapildi. Duyusal blok; diz ekleminin anterior ve me-
dialinde agri duyusunun kaybi ile, motor blok ise; 45 derece flek-
siyondaki diz ekleminin hasta tarafindan ekstansiyona getirile-
memesi ile dogrulandi. Rejyonel blok tamamlandiktan 30dk son-
ra tim hastalara genel anestezi yontemi uygulandi. Hastalara
1,5-2 mg/kg propofol, 0,1 mg/kg vekuronyum ile anestezi indiik-
siyonu yapildiktan sonra %1,5-2 sevofluran, %50-50 02-N20
karisimi ile anestezi idamesi saglandi. Perioperatif olarak ope-
rasyon bitiminden yaklasik 30 dk énce 1 mg/kg dozda tramadol
20 dakikada iv inflizyon olarak uyguland.

Postoperatif her hastada derlenme odasinda tam uyaniklik sag-
lanmasindan itibaren hasta kontrollii analjezi cihazi (HKA) ile fe-
moral kateter yoluyla %0,125’lik bupivakain 4 ml/saat inflizyonu
(kilitli kalma siresi 30 dakika, bolus doz 4ml) baslatildi. 24 saat
boyunca tiiketilen toplam LA miktari kayit edildi. HKA' ya ek ola-
rak tim hastalara postoperatif 1. ve 12. saatlerde, diklofenak
sodyumintramuskuler ( im) uygulandi. Kurtarci analjezik yontem
olarak VAS (visual analog skala) 4 ve tizerinde oldugunda trama-
dol 1 mg/kg dozda i.v. uygulandi. Derlenme odasinda ve posto-
peratif 6. 12. 24. saatlerde VAS skoru, bulanti-kusma sikayetle-
ri kaydedildi. Postoperatif 24. Saatte agrisiz maksimum diz flek-
siyon dereceleri kaydedildi. Her iki grupta da kateter yerlestir-
me siireleri, duyusal ve motor blok olusma siireleri, nérostimula-
tor ile verilen minimum akim siddeti, tramadol ihtiyac zamanlari,
total tramadol kullanim miktar ve total LA tiiketimi kaydedildi.
Erken norolojik defisit, vaskiler ponksiyon, hematom, islem bol-
gesinde enfeksiyon gibi komplikasyonlar not edildi.

istatiksel Analiz:

Verilerin analizi SPSS for Windows 11.5 paket programinda ya-
pildi. Surekli degiskenlerin dagiliminin normale yakin olup olma-
digi Shapiro Wilk testiyle arastirildi. Tanimlayici istatistikler si-
rekli degiskenler icin ortalama + standart sapma veya ortanca
(minimum-maksimum) olarak kategorik degiskenler ise olgu sa-
yisi ve (%) seklinde gosterildi. Gruplar arasinda ortalamalar yo-
ninden farkin énemliligi Student’s t testi ile ortanca degerler
yonunden farkin 6nemliligi ise Mann Whitney U testi ile arastiril-
di. Kategorik degiskenler Pearson'un Ki-Kare ya da Fisher’in Ke-
sin Sonuclu Ki-Kare testiyle degerlendirildi. p<0,05 icin sonuglar
istatistiksel olarak anlaml kabul edildi.

Bulgular
Grup USNS ve Grup NS arasinda yas ortalamalari, kadin ve er-
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kek dagilimi, ortalama viicut agirligi ve ASA skorlarinin dagilimi
yonunden istatistiksel olarak anlaml fark gorilmemistir (Tab-
lo1).

Tablo 1. Gruplara Gére Olgularin Demografik Ozellikleri

Degiskenler Grup USNS Grup NS p-degeri
Yas (Yil) 63,7+10,3 65,3+11,1 0,640
Cinsiyet 0,723
Erkek 6(%30) 5(%25)

Kadin 14(%70) 15(%75)

Viicut Agirhigr (kg) 82,7+15,8 80,1+10,4 0,551
ASA 6/12/2 7/13/0 0,235

Nérostimulatér grubu (NS)
Ultrason esliginde nérostimdilatér grubu (USNS)

Gruplar arasinda katater yerlestirme siresi, minimum NS akimi,
duyusal blok olusma siiresi, motor blok olusma siiresi ve operas-
yon suresi yoniinden istatistiksel olarak anlamli farkhhk gortl-
memistir (Tablo 2).

Tablo 2. Gruplara gére median (min.-max.) NS akimi, katater yerlestirme, duyu-
sal ve motor blok olusma stireleri ile mean +SD operasyon stireleri

Degiskenler Grup USNS Grup NS p-degeri
Kat. Yer. Siresi(dk) 5,5(3-13) 5(3-13) 0,414
Minimum NS Akimi(mA) 0,43(0,30-0,50) 0,45(0,39-0,50) 0,301
Duyusal Blok Ol.Suresi(dk) ~ 4,5(2-13) 4,5(3-10) 0,841
Motor Blok ol.Stresi(dk) 11,5(4-35) 10(4-19) 0,862
Operasyon Sresi(dk) 95,7+27,2 100,2+15,9 0,528

Norostimiilatér grubu (NS)
Ultrason esliginde nérostimilatér grubu (USNS)

Gruplar arasinda O.saat, 6.saat, 12.saat ve 24.saatteki VAS di-
zeyleri yoniinden istatistiksel olarak anlamli farklilik gériilme-
mistir (Tablo 3).

Tablo 3. Gruplara Gére Olgularin median VAS Diizeyleri (cm)

izlem Zamani Grup USNS Grup NS p-degeri
O.saat 3(1-3) 3(1-7) 0,841
6.saat 2(1-6) 3(1-7) 0,583
12.saat 2(1-6) 2(1-5) 0,841
24.saat 1(0-3) 1,5(0-3) 0,989

Norostimtlatér grubu (NS)
Ultrason esliginde nérostimilatér grubu (USNS)

Gruplar arasinda maksimum diz fleksiyon derecesi ve bupivaka-
in dozu yoninden istatistiksel olarak anlamli farklilik gorilme-
mistir. Grup NS’de genel olarak tramadol ihtiyaci daha sik goriil-
mesine karsin gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak 6nem-
li bulunmadi. Ayrica, 6.saat, 12.saat ve 24.saatteki tramadol ih-
tiyaci yoniinden de gruplar arasinda anlamh fark goérilmemis-
tir (Tablo 4).

Tablo 4. Gruplara Gére Olgularda Postoperatif Parametrelerin Dagilimi

izlem Zamani Grup USNS Grup NS p-degeri
Maks. Diz Fleks.Der. 90(60-120) 97,5(40-140) 0,883
Bupivakain Dozu(mg) 157,7+£25,3 149,5+329 0,847
Tramadolihtiyaci(say) 7(%35) 11(%55) 0,204
6.saatte Tram. iht. 4(%20) 8(%40) 0,168
12.saatte Tram. iht. 4(%20) 5(%25) 1,000

24.saatte Tram. iht - - ;

Norostimiilatér grubu (NS)
Ultrason esliginde nérostimdilatér grubu (USNS)

Tim olgular icerisinde O.saat ve 6.saatte sadece Grup USNS’de
birer hastada bulanti kusma gériilmisti. 12.saatte ise hem Grup
USNS’de hem de Grup NS’de birer hastada bulanti kusma go-
rilmistd. 24.saatte ise gruplarin hicbirinde bulanti kusma go-
rilmemisti.

Tdm olgular icerisinde sadece bir olguda komplikasyon goriil-
misti. Grup NS'de bulunan bu hastada vaskiiler ponksiyon ge-
lismisti.

Tartisma

Total diz artroplastisi genellikle ileri yas grubu hastalarda ya-
pihr. Bu ileri yas grubu hastalarda vertebral kolon deformitele-
ri, intervertebral araliklarin ileri derecede daralmasi oldukca sik
gorilir ve santral blok girisimlerinde teknik giiclik siktir. Ayrica,
bu hastalarda epidural yolla verilen lokal anesteziklere duyarli-
lik artmis olup, kardiyovaskiiler yanitta sinirli kardiyak rezervleri
yliziinden artis olmaktadir [4].

Montes ve arkadaslari, kombine siyatik-femoral blok ile tek ta-
rafli spinal anestezi uyguladiklari calismada hemodinamik degi-
siklikleri karsilastirmiglardir. Buna gore spinal anestezi uygula-
nan grupta ortalama arter basinci %15, kardiyak indeks %15-20
arasinda disus gosterirken siyatik-femoral sinir blogu uygula-
nan grupta degisiklik gorilmemistir[5]. Shanthanna ve arkadas-
lari, total diz protezi uygulanacak hastalarda stirekli femoral si-
nir blogu ile, stirekli epidural analjeziyi analjezik ve yan etkiler
agisindan karsilagtirmislardir. ilk 6 saatte femoral sinir blogu
uygulanan grupta agr skorlari yiksek seyrederken, 24 saatlik
analjezik etkiler benzer bulunmustur. Epidural analjezi uygula-
nan grupta, hipotansiyon, bulanti, kusma, kasinti ve idrar retan-
siyonu gibi yan etkiler daha fazla goérilmastir [6]. Ayrica, Asa-
kura ve arkadaslari, total diz artroplastisinde USG esliginde fe-
moral sinir blogunun tromboemboli riskini azalttigini séylemis-
lerdir [7].

Néroaksiyal bloklarin bilinen komplikasyonlari yeni ve daha az
invazif yontemlerin arayisini hizlandirmistir. Sonucg olarak peri-
ferik sinir bloklarinin popilaritesi artmis ve multimodal analje-
zi tekniklerinin bir parcasi haline getirmistir. Son dénemlerde
USG'nin de klinik pratikte yerini almasiyla bu konuyla ilgili cals-
malar énem kazanmistir [8].

Bu calismada tek tarafli TDA yapilan hastalarda postoperatif
analjezi amaciyla femoral sinire devamli kateter yerlestirilme-
sinde ndrostimulatér — ultrason kombinasyonu ile tek basina né-
rostimulator tekniklerini, islem siireleri ve postoperatif analjezik
etkileri acisindan karsilastirdik.

Dizin innervasyonu femoral, obturator ve siyatik sinir yardimi
ile olmakta ve bu baglamda femoral sinir ile birlikte siyatik sinir
blokaji postoperatif analjezi saglamakla kalmayip cerrahi anes-
tezisi icin yeterli olabilmektedir[1,2]. Biz calismamizda postope-
taif analjezi takibi icin siyatik blok olmaksizin femoral sinir blo-
gu uyguladik. Ben-David ve arkadaslar, Total diz artroplastisi
sonrasinda postoperetif analjezi amaciyla yapilan femoral si-
nir bloguna siyatik blogun ilavesinin gerekliligini bildirmisse de,
Allen ve arkadaslar Total diz artroplastisinde femoral sinir blo-
gunun tek basina yeterli analjezi sagladigini ve ilave siyatik si-
nir blogu gerekmeden total morfin ihtiyacini azalttigini bildir-
mislerdir [9,10].

Sites ve arkadaslari total diz artroplastisi gecirecek hastalar-
da, tek doz 30 ml %0,5 bupivakain ile yapilan femoral sinir blo-
gunda USG kullanimi ile USNS kullanimini duyusal ve motor blok
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gerceklesmesi, blok zamani, igne giris sayisi acgisindan karsi-
lastirmiglardir. USNS grubunda %?95,7 hastada, USG grubunda
%88,1 hastada blok saglanmistir. Ancak USNS grubunda daha
fazla igne yonlendirmesi gerekmis ve blok daha gec gercekles-
mistir[11]. Ponde ve arkadaslari ise 8aylik ile 2yas arasinda art-
rogripozis multipleks nedeniyle opere olacak ¢ocuklarda USG ve
NS kullanimini femoral-siyatik sinir blogu kullaniminda karsilas-
tirmiglar, USG kullaniminin blok basarisini arttirdigini ve ilk anal-
jezik kullanim zamanini uzattigini bulmuslardir [12].

Yakin déneme kadar US esliginde perindral devaml katater yer-
lestirme Uzerine az sayida ¢alisma bulunmaktadir{1,2]. Yapilan
calismalar perinéral katater uygulamasindan ¢ok tek doz enjek-
siyon seklindedir. Ulasabildigimiz kataterli ilk calisma Geffen ve
arkadaslarinin yaptigi calismadir. Bu calismada USG ve NS kon-
binasyonu cocuklarda subgluteal siyatik kataterlerin yerlestiril-
mesi icin basarili siyatik bloklar saglamistir [13].

Fredrickson ve arkadaslari, 45 hasta ile yaptiklari bir pilot ca-
lismada surekli femoral sinir blogunda USG’yi USNS kombi-
nasyonu ile karsilastirmislardir. Post operatif 48 saat boyunca
%0,2’lik ropivakain infizyonu uygulamislar, kurtarici analjezik
olarak tramadol kullanmislardir. Istirahat ve hareket halindeki
VAS degerleri, toplam ropivakain ve tramadol kullanimlari ben-
zer bulunmustur. Ancak girisim siiresi USG grubunda 58 saniye,
USNS grubunda 120 saniye bulunmustur [14].

Mariano ve arkadaslari da,USG ve NS ile femoral kateter yerles-
tirilmesini karsilastirmiglar, USG kullaniminin islem siresini ki-
salttigini, isleme bagh agrinin ve damar ponksiyonunun daha az
oldugunu séylemislerdir[15].

Avelin ve arkadaslari NS ve USNS kombinasyonunun femoral si-
nir katater yerlestirilmesi Gzerine etkilerini karsilastirmislardir.
USNS grubunda motor blok siirelerinin daha kisa oldugu, posto-
peratif tiiketilen lokal anestezik miktarinin ve morfin tiketimi-
nin azaldigi, VAS skorlarinin daha diistik oldugu tespit edilmistir
[2]. Min ve arkadaslar, total diz artroplastisinde, femoral sinir
kateter yerlestirilmesinde, NS ve USNS kullanimini karsilastir-
mislardir. Katater yerlestirme siiresi ve duyusal blok olusma si-
resini USNS gurubunda daha kisa bulmuslar. Ancak postoperatif
analjezik etkiler acisindan sonuclar her iki gurup arasinda ben-
zer olarak degerlendirmislerdir [1].

Bizim calismamizda, gruplar arasinda katater yerlestirme siire-
si, minimum NS akimi, duyusal blok olusma stresi, motor blok
olusma suresi, yoniinden farkhlik goérdlmemistir.Ayrica posto-
peratif tim saatlerdeki VAS diizeyleri, diz fleksiyon derecesi ve
toplam bupivakain dozu yoéniinden de gruplar arasinda farklilik
gorilmemistir. Grup NS'de genel olarak tramadol ihtiyaci daha
sik gorilmesine karsin gruplar arasindaki fark istatistiksel ola-
rak 6nemli bulunmadi.

Orebaugh ve arkadaslari, 2009 yilinda ABD'de 5436 katetersiz
periferik sinir blogu uygulanan hastayi advers olaylar agisindan
geriye donik incelemislerdir. 3290 hastada NS ile 2146 hasta-
da USNS ile blok uygulanmistir. Toplam 8 advers bildirim ile kar-
silasiimistir. 5 hastada lokal anestezik toksisitesine bagh nobet,
3 hastada sinir yaralanmasi gorilmistir ve bunlarin tamami NS
kullanilan grupta gerceklesmistir. USNS grubunda ve alt ekstre-
mite periferik sinir bloklarinda komplikasyonla karsilasiimamis-
tir [16]. Orebaugh ve arkadaslarinin 2012 yilina ait bildirimle-
rinde, 9062 USNS esliginde, 5436 NS esliginde periferik sinir
blok uygulamalar bir yil boyunca takip edilmistir. NS esliginde
ki uygulamalarda 6 hastada sistemik lokal anestezik toksisitesi-

ne rastlanirken, USNS grubunda hi¢ yan etki bildirimi olmamistir
[17]. Bizim calismamizda US grubunda hi¢ intravaskiiler ponksi-
yona rastlanmazken, NS grubunda 1 vakada intravaskdiler ponk-
siyona rastlandi. Ancak istatistiksel olarak anlamh bir sonug ifa-
de etmedi. Min ve arkadaslari, 120 hasta ile yaptiklari calisma-
da, NS grubunda 5, US grubunda 3 hastada intravaskdler ponk-
siyon kaydetmislerdir [1].

Calismamizi komplikasyonlar acisindan degerlendirdigimizde
her iki gurup arasinda istatistiksel olarak fark saptanmadi. .
Sonug olarak; total diz artroplastisi gecirecek hastalarda pos-
toperatif analjezi amaciyla yapilan femoral sinirin perinéral ka-
teterizasyonunda nérostimulatér-ultrason kombinasyonu ya da
sadece norostimulator teknikleri kullanilabilir.

Cikar Cakismasi ve Finansman Beyani
Bu calismada cikar cakismasi ve finansman destek alindigi be-
yan edilmemistir.
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