Arastirma Makalesi / Research Article

euve

Ultrason Esliginde Yapilan Popliteal Arter ve Diz Kapsiilii Arasi infiltrasyon

Blogu (IPACK) i¢in Hangi Pozisyon En idealdir?
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Amag: IPACK blok diz arka kapstilu ile popliteal arter arasina lokal anestezik enjeksiyon yontemi ile siyatik sinirin
derin diz dallarini etkilemeyi amaglar. Bu blokla dizin motor fonksiyonlari korunarak agri azaltilir. Calismamizda
prone, supine ve kurbaga bacagi (fleksiyon, abduksiyon) pozisyonunda usg ile 6l¢limler yaparak blok igin en
ideal pozisyonu tespit etmek ve bu pozisyonlarda goriintu kalitesini tespit etmeyi amagladik. Calismamizda
farkl hasta pozisyonlarinin IPACK blok uygulamasindaki etkinligi ve goriinti kalitesine etkisi aragtirilmistir.
Materyal ve metod: Gondilliilere prone, supine ve kurbaga bacag (fleksiyon, abduksiyon) pozisyonu verildi ve
USG ile popliteal arter ve diz kapsuli mesafelerinin cilde olan uzaklig 6lguldl, kayit edildi. Gorintu kaliteleri
cok kotu, kotl, vasat, iyi, gok iyi olmak tzere bes kategoriye ayrildi ve kayit edildi.

Bulgular: Calismamizda popliteal arter mesafe 6lgimimuz prone pozisyonda cilde en yakindi (p<0,01). Diz kap-
sult mesafe 6lgiimlerimizde kurbaga bacagi pozisyonu cilde en yakin olarak 6lguldii (p<0,01). En kaliteli gérunti
prone pozisyonda tespit edildi (p<0,01). Viicut kitle indeksi (VKI) ile gériintii kalitesi arasinda negatif yénlii zayif
iliski tespit ettik (VKI arttikca gériintii kalitesi diisen) ( p<0,05).

Sonug: IPACK blok igin prone pozisyonun popliteal arter mesafesi ve gorunti kalitesi agisindan en uygun pozis-
yon oldugunu tespit ettik. Hastaya 6zel durumlar ve ek blok uygulama ihtiyaci nedeniyle farkl pozisyonlar da
tercih edilebilir. Farkli USG prob ve pozisyonlarda genis ve ileri galismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Ipack blok, Postoperatif Analjezi, USG, Sinir Blogu

Abstract

Background: IPACK block aims to affect the deep knee branches of the sciatic nevre by local anesthetic injection
between the posterior knee capsule and the popliteal artery. With this block, pain is reduced by preserving the
motor functions of the knee. In our study, we aimed to determine the most ideal position for the block by
making USG measurements in prone, supine and frogleg (flexion, abduction) positions and to determine the
image quality in these positions. In our study, the effectiveness of different patient positions in IPACK block
applying and their effects on image quality were investigated.

Materials and Methods: Volunteers were given prone, supine and frog-leg (flexion, abduction) positions, and
the distance of the popliteal artery and knee capsule to the skin was measured and recorded using USG. Image
quality was divided into five categories: verybad, bad, mediocre, good and very good and recorded.

Results: In our study, our popliteal artery distance measurement was closest to the skin in the prone position
(p<0,01). In our knee capsule distance measurements, the frog-leg position was measured closest to the skin
(p<0,01). The best quality image was detected in the prone position (p<0,01). We detected a weak negative
relationship between body mass index (BMI) and image quality ( p<0,05).

Conclusions: We found that the prone position for IPACK block is the mosta ppropriate position in terms of
popliteal artery distance and image quality. Different positions may be preferred due to patient-specific condi-
tions and the need for additional block application. Large and further studies are needed with different USG
probes and positions.
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Celebi ve Binici

Giris

Diz operasyonlari kronik eklem dejenerasyonlari ya da
travma sonucu olan patolojileri gidererek diz eklemine tek-
rar eski fonksiyonunu kazandirmayi amaglar. Bu tiir operas-
yonlarda, agr kontrolii igin gesitli ydontemler kullaniimakta-
dir, bunlar arasinda oral ve sistemik ilaglar, eklemin icine
ilag enjeksiyonu, periferik sinir blogu teknikleri bulunmak-
tadir.

Femoral sinir blogu, siyatik sinir blogu ve lomber pleksus
blogu gibi cesitli secenekler bulunmaktadir. Femoral sinir,
dizin 6n ylizinun duyusunu ileten en biiyik lomber pleksus
dahdir, siyatik sinir ise dizin arka yizlinin duyusunu saglar.
Bu nedenle, dizdeki agri kontroli icin femoral sinir bloguyla
birlikte siyatik sinir blogu uygulanmaktadir (1).

Femoral sinir blogu, kuadriseps adi verilen 6n bacak kasla-
rina etki edebilirken, siyatik sinir blogu ise alt bacakta derin
kas glgstzligine yol agabilir. Femoral sinirin 6n dali diz ek-
lemine duyu sallari génderse de dizin arka yuziindeki pos-
toperatif agriyi femoral veya adduktor kanal blogu ile en-
gellemek mimkin degildir. Bu nedenle, siyatik sinir blogu,
bu bolgenin biyik boéliminin analjezisini saglarken ayni
zamanda alt bacak ve ayakta derin motor duyuyu da engel-
leyebilir. Adduktor kanal blogu (ACB), femoral Gggenin te-
pesinden addiiktor acikhga kadar uzanan bir muskiiloape-
norotik kanali hedefler. ACB anestetize edilebilecek tek mo-
tor sinir vastus medialis siniridir. Bu nedenle ACB, minimal
motor blokaj ile daha ¢ok duysal blokaj saglar. ACB, femoral
sinir blogu (FNB) ile kiyaslandiginda daha az quadriseps za-
yifligina neden olur. Ayrica ACB, erken mobilizasyon ve has-
tanin daha erken taburcu olabilmesine katki saglar(2).
IPACK (interspace between the popliteal artery and the
capsule of the posterior knee) blok, postoperatif diz agrisini
kontrol etmek icin kullanilan bir tekniktir. ilk olarak 2012 yI-
linda MD Sanjay Sinha tarafindan tanitilan bu blok, popliteal
arter ile dizin arka kapsulu arasina lokal anestezik enjeksi-
yonunu igerir (3). Bu teknik, derin genikiiler sinirleri bloke
etmeyi amaglar. Bu nedenle motor blok yapmaz ve kas gi-
clini kaybetmez. Bu da hastalarin daha erken iyilesmesine
ve rehabilitasyonuna olanak tanir (4).

igne, popliteal arter ile femoral saft arasinda dogru bir diiz-
lemde yerlestirilir ve popliteal arteri 2 cm kadar gececek se-
kilde ileri dogru yonlendirilir. Son olarak, lokal anestezik
popliteal arter ile femur arasina esit bir sekilde ve yavasca
enjekte edilir.

Calismamizda farkl hasta pozisyonlarinin IPACK blok uygu-
lamasindaki etkinligi ve goriintli kalitesine etkisi arastiril-
mistir. USG rehberliginde hastalara verilen farkli pozisyon-
larla ve mesafe oOlgiimleri en glvenilir ve en kolay IPACK
blok uygulama seklini tespit etmeyi ve en iyi gorinti kalite-
sine ulagsmayi amagladik.

Materyal ve Metod

Calismamiza Harran Universitesi Tip Fakiiltesi 09.01.2023
tarih 01 sayr 23.01.12 numarali etik kurulu’ nun karari ile
onay alinarak baslanmistir. Calisma katilimcilarina arastir-
manin amacli ve yontemi hakkinda detayli bilgi verilmis
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olup, yazil ve sozll olarak bilgilendirilmis onam alinmistir.
Calisma, evrensel etik kurallara ve Helsinki Deklarasyonu’na
uygun olarak yaruttlmustir.

Bu calismaya alt ekstremitede hareket kisithhg olmayan,
calisma yapilacak bolgede travma, cerrahi islem, yanik skari
olmayan ve aktif enfeksiyonu olmayan, Body Mass indeks
(BMI)<35 olan 18 — 65 yas arasi saghkli gonallller ve calis-
maya katilmayi kabul eden hastalardan 100 kisi dahil edildi.
Hastalarin demografik 6zellikleri kaydedildi ve Ultrason ci-
hazinin (Esaote My Lab 30 Gold (ABD)] ylksek frekansl dog-
rusal probu ile gorintilemeler yapildi. Hastalara sedye lze-
rinde prone, supine (diz 45 derece fleksiyon), kurbaga ba-
cagi (fleksiyon, abduksiyon) pozisyon verilerek popliteal ar-
ter ve diz kapsill gorintilendi. Popliteal arter saat 6 hizasi
ile diz kapstli mesafesinin cilde olan uzakliklarin élgimleri
yapilp kayit edildi.

Olciim alinan bélgelerdeki gériintii kalitesi; Cok kétu: 1,
Kéti: 2, Vasat: 3, lyi: 4, Cok iyi: 5 olarak kaydedildi. Mesafe
olcimlerini etkilememek adina cilde ayni 6lglide baski uy-
gulanmaya calisildi, 6lgcimler ve goruntl kalitesi degerlen-
dirmeleri ayni arastirmaci tarafindan yapildi.

istatistiksel analizler icin SPSS 26 programi kullanildi. Ca-
lisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel me-
todlar kullanildi. Nicel verilerin normal dagilima uygunluk-
lari Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testi ve grafiksel
incelemeler ile sinanmistir. Normal dagilim gosteren (g ve
Uzeri sayidaki bagimh nicel degiskenin karsilastirmalarinda
tekrarh olgimler varyans analizi ve ikili karsilastirmalarin
degerlendirmelerinde Bonferroni diizeltmeli ikili degerlen-
dirmeler kullanildi. Normal dagilim gdstermeyen iki bagimh
nicel degiskenin karsilastirmalarinda Wilcoxonsigned-ranks
test kullanildi. Normal dagilim géstermeyen (g ve lizeri sa-
yidaki bagimli nicel degiskenin grup ici karsilastirmalarinda
Friedman Test ve ikili karsilastirmalarin degerlendirilme-
sinde Bonferroni diizeltmeli Dunn test kullanildi. Nicel de-
giskenler arasiiliskilerin degerlendirilmesinde Pearsonkore-
lasyon analizi ve Spearman korelasyon analizi kullanildi. is-
tatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Calisma Ocak-Aralik 2023 tarihleri arasinda Universitemiz
Tip Fakiltesi Hastanesinde %41’i (n=41) kadin, %59’u
(n=59) erkek toplam 100 olguyla yapilmistir. Calismaya ka-
tilan olgularin yaslari 18 ile 65 arasinda degismekte olup,
ortalama 38,58+12,53 yas olarak saptanmistir (Tablo 1).
Olgularin viicut kitle indeksi él¢iimleri 18,1 ile 35 kg/m? ara-
sinda degismekte olup, ortalama 27,18+4,55 kg/m? olarak
saptanmistir. VKi 18-24,9 kg/m? arasi normal kilolu, 25-29,9
kg/m? arasi fazla kilolu, 30-35 kg/m? arasi obez olarak kate-
gorize edildi. Olgularin %34’lUnin (n=34) kilosunun normal
oldugu gozlenirken, %36’sinin (n=36) fazla kilolu, %30’unun
(n=30) ise obez oldugu gozlenmistir (Tablo 1).
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Tablo 1. Demografik Ozelliklerin Dagilimi

Yas OrttSs 38,58+12,53
Medyan (Min-Maks) 36,5 (18-65)
Cinsiyet Kadin 41 (41,0)
Erkek 59 (59,0)
VKi Ort+Ss 27,18+4,55
Medyan (Min-Maks) 26,9 (18,1-35,2)
Normal Kilolu 34 (34,0)
Fazla Kilolu 36 (36,0)
Obez 30 (30,0)

Pozisyonlara gore olgularin popliteal arter mesafe dl¢im-
leri arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhlik saptanmistir
( p<0,01). Cilde olan uzaklik prone pozisyonda en kisa, kur-
baga bacagl pozisyonunda en uzun olarak tespit edildi
(p<0,01). Pozisyonlara gore olgularin diz kapsili mesafe 6l-
¢lmleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptan-
mistir (p<0,01). Cilde olan uzakhk en kisa Kurbaga bacagi(
p<0,01), en uzun supine pozisyonda tespit edildi( p<0,05),
(Tablo 2).

Kurbaga bacagl pozisyonundaki olgularin gorinti kalitesi,
prone ve supine pozisyonundaki olgulara gore anlamh di-
zeyde dlsik saptanmistir ( p<0,01).(Tablo 3)

Popliteal Arter ve Diz Kapsiilii Arast Infiltrasyon Blogu icin hangi pozisyon en idealdir?

Pozisyonlara gére normal kilolu, fazla kilolu ve obez BMI
gruplarinda da olgularin popliteal arter mesafe olclimleri
arasinda istatistiksel olarak anlamh farkhlik saptanmistir.
Her Ug grupta da cilde en yakin mesafe prone (p<0,01) en
uzak mesafe kurbaga bacagl olarak tespit edilmistir
(p<0,05), (Tablo 3, Sekil 1).

Popliteal Arter
60-

50+

OrtiSs

40+

304

204

104

Normal Kilolu Fazla Kilolu Obez

Kurbaga Bacagi

BProne M Supine

Sekil 1. Viicut Kitle indekslerine Gére Pozisyonlardaki Popliteal
Arter Mesafe Dagilimi

Tablo 2. Pozisyonlara Gére Popliteal Arter ve Diz Kapsiili Mesafe Olgiimlerinin Degerlendirilmesi

Prone Supine Kurbaga Bacagi p
Popliteal Arter Ort+Ss 38,23145,39 40,41+6,21 42,97+7,21 0,001 **
Medyan (Min- Maks) 38,5 (22,1-55,6) 40,8 (26,5-59,1) 42,7 (22,9-74,1)

Diz Kapsiilii Ort#Ss 49,62+7,05 51,91+7,39 41,0619,49 0,001 **

Medyan (Min-Maks) 49,8 (33,2-72,4) 52,1(33,9-70,7) 38,9 (25,2-71,3)
Goriintii Kalitesi Cok Koti 0(0,0) 0(0,0) 1(1,0)

Kotii 1(1,0) 3(3,0) 1(1,0)

Vasat 7(7,0) 6 (6,0) 16 (16,0)

iyi 34 (34,0) 41 (41,0) 51(51,0)

Cok iyi 58 (58,0) 50 (50,0) 31(31,0)

Medyan (Q1-Q3) 4,0 (3-4) 3,5 (3-4) 3,0 (3-4) b0,001**

9RepeatedMeasure&Bonferroni Test bFriedman’s Test **p<0,01

Pozisyonlara gére normal kilolu, fazla kilolu ve obez olgularin
diz kapsuli mesafe dlgimleri arasinda istatistiksel olarak an-
lamli farkhhk saptanmistir (p<0,01). Kurbaga bacag pozis-
yondaki olgularin diz kapsili mesafe degerinin cilde en ya-
kin (p<0,01), supine pozisyonundaki olgularin cilde en uzak
olmasi anlamh bulunmustur ( p<0,01), (Tablo 3, Sekil 2).
Pozisyonlara gére normal kilolu, fazla kilolu ve obez olgularin
goriintQ kaliteleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farkli-
lik saptanmistir (p<0,05). Kurbaga bacagi pozisyonundaki ol-
gularin gorinti kalitesi, prone ve supine pozisyonundaki ol-
gulara gore anlamh dizeyde disik saptanmistir (p<0,05),
(Tablo 3, Sekil 3).

Olgularin viicut kitle indeksi ile supine pozisyonda diz kap-
siili mesafe dlciimleri arasinda pozitif yonli (VKi arttikca diz
kapsula degeri artan) 0,440’lik orta diizeydeki iliski istatistik-
sel olarak anlamli bulunmustur (r=0,440; p<0,01), (Tablo 3).
Olgularin vicut kitle indeksi ile prone ve kurbaga bacagi po-
zisyonlarinda diz kapsili mesafe olcimleri arasinda pozitif
yonli (VKI arttikca diz kapsilii degeri artan) zayif iliski ista-
tistiksel olarak anlamh bulunmustur (r=0,395; p<0,01),
(Tablo 3).

Olgularin vicut kitle indeksleri ile prone ( r=-0,276; p<0,01),
supine (r=-0,389; p<0,01) ve kurbaga bacag (r=-0,207;
p<0,05) pozisyonlarindaki goriintl kalite dizeyleri arasinda
negatif yonli (VKI arttikga gorinti kalitesi dusen) zayif iliski
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Tablo 3, Sekil 3).

Diz Kapsiili Mesafesi

60+

504

OrtiSs

40+
301
20

10+

Obez

Fazla Kilolu

Normal Kilolu

B Prone M Supine Kurbaga Bacagi

Sekil 2. Viicut Kitle indekslerine Gére Pozisyonlardaki Diz Kapsiilii
Mesafesi Dagilimi
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Tablo 3. BMI gruplarinda; Pozisyonlara Gére Popliteal Arter ve Diz Kapsiili Mesafe Olglimlerinin Degerlendirilmesi

Prone! Supine? Kurbaga Bacagi® p/Post Hoc
Popliteal Arter
Normal Kilolu  Ort+Ss 36,52+4,59 37,5745,74 40,2614,60 90,002**
Medyan (Min-Maks) 36,1(22,1-43,4) 36,9 (27,3-51) 40,3 (31-51) 3>1-2
Fazla Kilolu Ort+Ss 38,41+4,48 41,3046,02 42,9516,92 90,001 **
Medyan (Min-Maks) 38,5 (30-52,4) 41,9 (26,5-51,7) 43 (25,3-55,6) 1<2-3
Obez Ort+Ss 39,94+6,66 42,5445,92 46,0718,79 %0,018*
Medyan (Min-Maks) 39,1 (26,9-55,6) 41,7 (28-59,1) 45,6 (22,9-74,1) 1<3
Diz Kapsiilii
Normal Kilolu  Ort+Ss 46,0315,24 47,9516,95 35,4445,24 90,001 **
Medyan (Min-Maks) 47,1 (34,3-57) 47,1 (33,9-63) 35,2 (26,7-50) 3<1-2
Fazla Kilolu Ort+Ss 50,64+5,87 52,86+7,22 43,0149,58 90,001 **
Medyan (Min-Maks) 50,1 (38,8-67,1) 53,6 (35,7-66,6) 41 (25,2-66,9) 3<1-2
Obez Ort+Ss 52,47+8,49 55,2746,10 45,08+10,35 90,001 **
Medyan (Min-Maks) 52,2 (33,2-72,4) 55,9 (43,8-70,7) 41,7 (33,3-71,3) 3<1-2
Goriintii Kalitesi
Normal Kilolu  Cok Kotii 0 0 0
Kotu 0 0 0
Vasat 2(5,9) 1(2,9) 2(5,9)
iyi 6(17,6) 8(23,5) 19 (55,9)
Cok iyi 26 (76,5) 25 (73,5) 13(38,2)
Medyan (Q1-Q3) 4,0 (4,0-4,0) 4,0 (3,0-4,0) 3,0(3,0-4,0) b0,001**
3<1-2
Fazla Kilolu Cok Koti 0 0 0
Kotu 0 0 0
Vasat 1(2,8) 4(11,1) 7(19,4)
iyi 16 (44,4) 19 (52,8) 20 (55,6)
Cok iyi 19 (52,8) 13(36,1) 9(25,0)
Medyan (Q1-Q3) 4,0 (3,0-4,0) 3,0(3,0-4,0) 3,0(3,0-3,5) b0,002**
3<1
Obez Cok Kotu 0 0 1(3,3)
Kotu 1(3,3) 3(10,0) 1(3,3)
Vasat 4(13,3) 1(3,3) 7(23,3)
iyi 12 (40,0) 14 (46,7) 12 (40,0)
Cok iyi 13 (43,3) 12 (40,0) 9(30,0)
Medyan (Q1-Q3) 3,0(3,0-4,0) 3,0(3,0-3,5) 3,0(2,0-4,0) b0,023*
3<1
9RepeatedMeasure&Bonferroni Test bFriedman’s Test **p<0,01

Tablo 4. Pozisyon ve Bélgelere Gére Mesafe Olgiimlerinin Yas ve VKI Olglimleri Arasindaki iligkinin Degerlendirilmesi

Yas VKI
R P R p
Popliteal Arter Prone 0,120¢ 0,233 0,297¢ 0,003**
Supine 0,041¢ 0,683 0,385¢ 0,001**
Kurbaga Bacagi 0,277¢ 0,005** 0,312¢ 0,002**
Diz Kapsulii Prone 0,241¢ 0,016* 0,395¢ 0,001**
Supine 0,158¢ 0,116 0,440¢ 0,001**
Kurbaga Bacagi 0,214¢ 0,032* 0,379¢ 0,001**
Goriintii Kalitesi Prone -0,061¢ 0,548 -0,276¢ 0,005**
Supine -0,054¢ 0,591 -0,389¢ 0,001**
Kurbaga Bacagi 0,0264 0,800 -0,207¢ 0,039*
‘r=Pearson Korelasyon Katsayisi dr=Spearman’s Korelasyon Katsayisi*p<0,05 **p<0,01
Goriintli Kalitesi
as Tartisma
a Diinya Uzerinde yash niifusun artmasiyla birlikte osteoart-
£ 3 3 2 rit, insidansi artan bir hastalik haline gelmistir. Osteoartrit,
= 25 siddetli diz agrilarina yol agabilir ve hastalarin ginliik ya-
2 e .
1s samlarini kisitlayabilir. Total Diz Replasmani (TDR), bu has-
;5 talar icin en sik tercih edilen cerrahi yontemdir (5).
0 . , Postoperatif slirecte, etkili bir agr kontroli icin multimodal
MNormal Kilolu Fazla Kilolu Obez . . . .. . . . e .
bir analjezik rejimi belirlenmelidir. Ginimizde ultrasonog-
M Prone M Supine Kurbaga Bacag

. ' rafi (USG) kullaniminin artmasiyla, analjezik amacla yapilan
Sekil 3. viicut Kitle indekslerine Gére Pozisyonlardaki Gériintii Kalitesi

Duizeylerinin Dagilimi
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lokalanestezik enjeksiyonlarinin etkinligi ve glivenilirligi art-
mistir. Bu nedenle, diz eklemi innervasyonunda birgok sinir
ve terminal dalin rol almasi sebebiyle, gesitli periferik sinir
bloklari ve kombinasyonlari analjezi ve etkinlik agisindan
karsilastirilmistir (6).Rejyonel anestezinin genel anesteziye
kiyasla sistemik ve kardiyak fonksiyonlari daha az etkile-
mesi, uzun sireli analjezik etkinlik géstermesi, minimum as-
pirasyon riski tasimasi, yliksek hasta konforu saglamasi gibi
avantajlar nedeniyle rejyonel anestezinin popdlerligi gide-
rek artmaktadir (7).

MD Sanjay Sinha tarafindan aciklanan IPACK (interspace
between the popliteal arter and the capsule of the knee)
blok, ultrason esliginde uygulanan bir sinir blogu teknigidir.
Bu teknik, lokal anestezik inflizyonuyla arka diz agrisini
kontrol etmeyi amaglar. IPACK blogunun ozelligi, siyatik si-
nirin sadece terminal dallarini etkileyerek, motor blok olus-
turmadan, dislk ayak insidansini azaltarak agri kontroli
saglamaktir (8).

Literatlirde IPACK blokla ilgili bizim calismamiza benzer ¢a-
lisma bulamadik farkh periferik sinir bloklariyla ilgili az sa-
yida calisma oldugunu gérdiik. Calismamizda yas ve VKI’ nin
farkh pozisyonlardaki mesafelere ve goriintl kalitesi Uze-
rine etkilerini de inceledik.

USG ve sinir stimilatorlerinin kullanilmaya baslanmasiyla
birlikte, periferik sinir bloklar daha glvenli bir sekilde uy-
gulanabilir hale gelmistir. Bu yaklasim, ignenin gidis yonu-
nln gorulmesini saglar, daha diisiik hacimde lokal anestezik
kullanimina izin verir ve bu nedenle komplikasyon oranini
disurerek daha gtivenli bir uygulama imkani sunar (9).
Biehl ve arkadaslarinin gercgeklestirdigi retrospektif calis-
mada, ameliyat giinii agri skorlari agisindan addiiktor kom-
partman blogu (ACB) ve iPACK veya femoral sinir blogu ve
iPACK yapilan hastalarin, agri skorlari yapilmayanlara gore
daha dustik oldugu bulunmustur. (10).

Chan Edmund ve arkadaslarinin yaptigi calismada, diz ope-
rasyonu geciren hastalarda iPACK blogunun potansiyel ola-
rak ACB'yi tamamlayici nitelikte oldugu ve motor fonksi-
yonu koruyucu bir teknik olarak tanimlandig belirtilmistir
(12).

Sankineani ve arkadaslarinin yaptig calismada, ACB'ye
IPACK eklenen grupta IPACK uygulanmayan gruba gore to-
tal diz artroplastisi (TDA) sonrasinda artmis hareket agiklig,
yurime mesafesinde artis ve VAS skorlarinda azalma tespit
edilmistir (12).

Thobhani ve arkadaslarinin yaptigi calismada, total diz art-
roplastisi (TDA) uygulanan hastalarda FNB (femoral sinir
blogu), IPACK ile FNB ve IPACK ile ACB tekniklerini karsilas-
tirmislardir. Bu ¢alismada, IPACK ile FNB blogu uygulanan
gurupta opioid tlketiminin anlamli sekilde azaldigl sonu-
cuna varilmistir. IPACK ile ACB uygulanan gurupta fizik te-
davi sirasinda en uzun yiriylds mesafeleri elde edilmis ve
yine bu gurupta hastanede kalis siiresi en kisa olarak tespit
edilmistir (8).

Tran ve arkadaslar tarafindan gergeklestirilen kadavra ¢a-
lismasinda, USG rehberliginde IPACK bolgesine 10 ml meti-
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len mavisi uygulanmistir. Daha sonra, sinir boyamasi goz-
lemlenmistir. Elde edilen sonuglar, enjekte edilen madde-
nin popliteal bolgedeki birgok artikller sinir dalina yayilma-
sinin yani sira, anterior yayillimi gdstermistir. Bu galismanin
bulgulari, IPACK blogunun hem posterior hem de anterior
dizde analjezik etkinligini desteklemektedir (13).

IPACK blok ilk tanimlandiginda prone pozisyon ve posterior
akustik pencereden uygulanmis zamanla, IPACK enjeksi-
yonu teknigi hasta sirt istli pozisyondayken ve posterome-
dial akustik pencereden tarama yaparak gergeklestirmeye
yonelik olarak degisim gostermistir. IPACK genellikle adduk-
tor kanal blogu veya femoral sinir blogu ile birlestirildigin-
den, mevcut teknik farkli bloklar icin birden fazla hazirhk
veya o6rtme ve konum degisikligini dnlemektedir (3). Blok
prone ya da supine pozisyonlarda basariyla uygulanabilir
ancak kombine edilecek bloga gore pozisyon verilmesi
hasta agisindan ve sterilizasyon teknikleri agisindan dikkate
alinmahdir.

Calismamiza benzer bir ¢alisma, Binici ve arkadaslar tara-
findan yapilmistir (14). Bu ¢alisma, transversus abdominis
plan (TAP) blogu lizerinedir. Binici ve arkadaslari, hangi bol-
geden TAP blogunun uygulanmasi gerektigini arastirmislar-
dir. Krista iliyaka seviyesinden yapilan dlgiimlerde, 6n aksi-
ler hattan yapilan dlgimlerin orta aksiler hattan yapilan 6l-
¢limlere gore daha disuk ¢iktigini bulmusglardir. Kosta alti
bolgeden yapilan dlglimlerde ise internal oblik kasi ve trans-
versus abdominis fasyasinin élgclimlerinin, yine orta aksiler
hatta gore daha distik seviyede oldugunu rapor etmisler-
dir.

Duran ve arkadaslari femoral sinir blogu icin benzer bir ¢a-
lisma yapmislar alt ekstremiteyi nétral, 45 derece abduksi-
yon ve diz fleksiyonu olmak tzere Ug farkh pozisyonda ince-
lemisler ve supine diz fleksiyon pozisyonunu femoral blok
icin ideal olarak tespit etmislerdir (15).

Benzer baska bir calisma Zaragoza ve arkadaslari tarafindan
gerceklestirilmistir. Bu calismada, kola verilen agi ile ultra-
sonografi (USG) gorintisiiniin kalitesi arasindaki iliskiyi in-
celemislerdir. Yaptiklari gézlemlere gore, kola verilen agl
arttikca (90 derecede), USG goriinti kalitesinin en iyi oldu-
gunu belirtmislerdir. Ayrica, kol agisi 0 derece oldugunda
ise USG gorintd kalitesinin en disik oldugunu ifade etmis-
lerdir (16).

Biz calismamizda lineer probla en net gérintliyl prone po-
zisyonda elde ettik. Gorlintl kalitemiz kurbaga bacagi po-
zisyonunda en disiik olarak tespit edildi (Tablo 2). Gorinti
kalitemiz VKi gruplarina gore degerlendirdigimizde VKi art-
tikga gorlintl kalitesinin negatif yonde etkilendigi zayif bir
iliski tespit ettik bu nedenle ileri arastirma yapilmasina ihti-
yag vardir. (Tablo 3, Sekil 3) Yas ile goriinti kalitesi arasinda
anlamli bir iliski tespit etmedik. Yasin artmasi ya da azalma-
sinin ¢calismamiza bir etkisi olmadi (Tablo 4).

Baska bir calismada, Ruiz ve arkadaslari, infraklavikuler blok
uyguladiklari hastalarda kola verdikleri abduksiyon acisini
disukten yuksege dogru degistirdiklerinde, brakial pleksu-
sun cilde yakinlastigini gézlemlemislerdir (17). Bizde ¢alis-
mamizda popliteal arter mesafesinin cilde en yakin oldugu
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pozisyonu prone pozisyon olarak tespit ettik. Sonra sirayla
supine ve kurbaga bacagi pozisyonunu tespit ettik (Tablo 2).
Galismamizda demografik verilerimizden olan yas ile popli-
teal arter mesafelerimizde prone ve supine pozisyonda bir
iliski saptamadik. Kurbaga bacagi pozisyonunda yasla bera-
ber artan popliteal arter mesafesi arasinda zayif bir iliski
tespit ettik. Diz kapsuli mesafe dlcimlerimizde yasla ilgili
supine pozisyonda bir iliski bulamazken prone ve kurbaga
bacagl pozisyonunda yasla artan zayif iliski tespit ettik
(Tablo 4).

Calismamizda VKi yi normal kilolu, fazla kilolu ve obez ola-
rak siniflara ayirdik ve mesafe 6lclimlerimiz bekledigimiz
tizere VKI arttikca referans noktalarinin cilde olan uzakhg
arttl. Pozisyonlara gére baktigimizda tiim VKi gruplarinda
popliteal arter mesafe olcimlerimiz prone pozisyonda en
disuk kurbaga bacagi pozisyonunda anlamli derecede en
yluksek olarak 6lctldi (Tablo 3, Sekil 1).

Diz kapsiilii mesafemiz ise VKi kategorilere gére her kate-
goride kurbaga bacagi pozisyonunda en distik supine pozis-
yonunda en yiiksek olarak tespit edildi. Biz kurbaga bacagi
pozisyonunda Olcimimuizi blok teknigine uygun olarak,
postero-medial akustik pencereden yaptik usg probunu di-
ger pozisyonlarda popliteal fossaya yerlestirdik ve dlciimle-
rimizi posterior akustik pencereden yaptik. Bu nedenle diz
kapsili mesafemizi kurbaga bacagi pozisyonunda cilde
daha yakin olarak tespit ettik (Tablo 3, Sekil 2).

Biz calismamizda olglimlerde farkhhklar olmamasi ve go-
riintQ kalitesi etkilenmemesi icin ayni pozisyonlar vermeye,
dokulara ayni siddette basing uygulamaya ve farkliliklari en-
gellemek adina tiim olgimlerin ayni arastirmaci tarafindan
yapilmasina 6zen gosterdik.

Sonug olarak arastirmalarimizda IPACK blok igin bizim ¢alis-
mamiza benzer bir ¢alismaya rastlamadik. Popliteal arter
mesafelerimizin en yakin ve gorinti kalitesi en yiksek ol-
masi nedeniyle prone pozisyonun bu blok icin en uygun po-
zisyon oldugu sonucuna vardik. Tamamlayici farkli bloklar
(ACB, FNB) eklenecek ise tekrar pozisyon degistirip sterili-
zasyon zorluklari ile ugrasmamak adina supine pozisyonda
bu blok uygulanabilir. En uygun pozisyon tespiti ve en iyi
goriintl kalitesi elde etmek icin farkh usg problariyla, daha
genis orneklem gruplariyla daha fazla klinik arastirmaya ge-
rek duyulmaktadir. Farkl bloklar icin de benzer arastirmalar
yapilabilir.
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