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Cilj: Prikazati jačinu rane poslijeoperacijske boli u bolesnika podvrgnutih rekonstrukcijskom zahvatu prednje ukrižene sveze 

koljena u neuroaksijalnoj anesteziji primjenom subarahnoidnog bloka uz primjenu kombinacije analgetskog bloka femoral-

nog živca u aduktornom kanalu s poplitealnim blokom ishijadikusa ili kombinacije bloka femoralnog živca u aduktornom 

kanalu s transglutealnim blokom ishijadikusa. Metode: U ovoj prospektivnoj studiji bolesnici su randomizirani u dvije skupine 

ovisno o vrsti primijenjenih perifernih živčanih blokova. Skupinu I (n=20) činili su bolesnici analgezirani kombinacijom bloka 

femoralnog živca u aduktornom kanalu i poplitealnog bloka ishijadičnog živca (AP), a skupinu II (n=20) bolesnici analgezirani 

kombinacijom bloka femoralnog živca u aduktornom kanalu i transglutealnog bloka ishijadičnog živca (AG). U svih bolesnika 

blokovi su izvedeni pod kontrolom ultrazvuka primjenom 0,25 % levobupivakaina uz dodatak 4 mg deksametazona za svaki 

pojedinačni blok. Nakon primjene perifernih živčanih blokova u svih je bolesnika primijenjena subarahnoidna anestezija. 

Mjerili smo vrijeme potrebno za izvođenje blokova, vrijeme do nastanka pojedinog bloka promjenom reakcije na hladno, 

razinu akutne poslijeoperacijske boli na 10-centimetarskoj vizualno analognoj ljestvici (VAS) neposredno nakon zahvata te 4, 

8 i 24 sata nakon zahvata). Bilježili smo nastanak neželjenih nuspojava, ukupnu potrošnju dodatnih analgetika i zadovoljstvo 

bolesnika nakon provedenih postupaka numeričkom ljestvicom 1-10. Rezultati: Ispitanici su bili u dobi 18-30 godina, a 70 % 

su bili muškarci. Između skupina AP i AG nisu zabilježene statistički značajne razlike za jačinu boli ni u jednom promatranom 

vremenskom intervalu (AP VAS 2,70 vs AG VAS 2,35, 24 sata poslijeoperacijski). Vrijeme potrebno za izvođenje blokova bilo 

je značajno kraće u AP skupini (AP 7,45 min ± 1,05 vs AG 10,60 min ± 2,11). Utvrđene su značajne razlike u prosječ-

nom vremenu potrebnom za nastup bloka ishijadikusa ovisno o tome je li blok izveden poplitealnim (P) ili transglutealnim 

pristupom (G) (P 4,45 min vs G 7,80 min). U skupini AG šest bolesnika se izjasnilo da je postupak transglutealnog pristupa 

bio izrazito bolan. U skupini AP nisu zabilježene komplikacije, dok je u skupini AG jedan bolesnik imao mučninu, a jedan je 

otežano mokrio. Razlike u učestalosti primjene dodatnih analgetika između promatranih skupina nisu bile statistički značaj-

ne. Ukupno zadovoljstvo bolesnika nakon provedenih postupaka bilo je značajno veće u AP skupini (AP 9,35 ± 0,67 vs AG 

8,65 ± 0,93). Zaključak: Obje kombinacije perifernih živčanih blokova osigurale su zadovoljavajuću razinu poslijeoperacijske 

analgezije. Međutim, u AG skupini ukupno zadovoljstvo bolesnika nakon provedenih postupaka bilo je niže zbog duljeg traja-

nja izvođenja i bolnosti. Kombinacija aduktornog i poplitealnog bloka osigurala je dobru analgeziju bez značajnih nuspojava i 

bez poslijeoperacijske upotrebe opioida i ova kombinacija može koristiti kao dio multimodalne analgezije u rekonstrukcijskim 

zahvatima koljena.
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UVOD

Rekonstrukcijski zahvati koljena su planirani kirurški 
zahvati koji omogućuju dobru anesteziološku pripre-
mu i planiranje svih postupaka u perioperacijskom 
liječenju. Oni se mogu izvoditi u neuroaksijalnoj ane-
steziji ili u kombinaciji perifernih živčanih blokova koji 
se, osim za izvođenje samog zahvata, koriste i za osigu-
ravanje odgovarajuće poslijeoperacijske analgezije (1). 

Jednokratne tehnike blokova perifernih živaca upo-
trebom dugodjelujućih lokalnih anestetika i adjuvansa 
omogućavaju odgovarajuću poslijeoperacijsku analge-
ziju u trajanju i duljem od 24 sata (2-4). Izvođenje blo-
ka zahtijeva određene vještine i vrijeme, ali povećava 
zadovoljstvo bolesnika, smanjuje poslijeoperacijsku 
primjenu analgetika, omogućuje rano oralno uzimanje 
hrane i tekućine i raniji početak rehabilitacije te sma-
njuje ukupne troškove liječenja (1). 

Ranija istraživanja pokazala su da kombinirana blo-
kada ishijadičnog i femoralnog živca osigurava bolju 
analgeziju nakon rekonstrukcijskih zahvata koljena u 
odnosu na samu blokadu femoralnog živca (5,6). Fe-
moralni živac, osim u preponskoj regiji, možemo blo-
kirati i ciljajući njegove distalne ogranke u aduktornom 
kanalu osiguravajući primjerenu analgeziju i ne naru-
šavajući mišićnu snagu četveroglavog mišića natkolje-
nice što omogućava ranu mobilizaciju (7,8). Ishijadični 
živac također možemo blokirati na više razina (trans-
glutealno, subglutealno, poplitealno) (9). U nekim 
istraživanjima, transglutealni pristup bio je uspješniji 
nego poplitealni (10). 

Za provođenje ovog istraživanja pretpostavili smo da 
će kombinacija bloka femoralnog živca u aduktornom 
kanalu i transglutealnog bloka ishijadikusa osigurati 
bolju analgeziju nego kombinacija bloka femoralnog 
živca u aduktornom kanalu i poplitealnog bloka ishi-
jadikusa. 

CILJ 

Cilj rada bio je prikazati jačinu rane poslijeoperacijske 
boli u bolesnika podvrgnutih rekonstrukcijskom za-
hvatu prednje ukrižene sveze koljena u neuroaksijalnoj 
subarahnoidnoj anesteziji uz primjenu kombinacije 
analgetskog bloka femoralnog živca u aduktornom 
kanalu s poplitealnim blokom ishijadikusa ili kombi-
nacije bloka femoralnog živca u aduktornom kanalu s 
transglutealnim blokom ishijadikusa. 

Specifi čni ciljevi bili su: utvrditi vrijeme koje je potreb-
no za izvođenje perifernih živčanih blokova u ispitiva-
nim u skupinama, vrijeme potrebno za nastup pojedi-
nog bloka, potrošnju analgetika tijekom prvih 24 sata u 

ispitivanim skupinama, učestalost poslijeoperacijskih 
komplikacija (mučnina, povraćanje, urinarna retenci-
ja, glavobolja) te zadovoljstvo bolesnika provedenim 
postupcima. 

METODE

Provedeno je prospektivno randomizirano istraživanje 
u koje je uključeno 40 bolesnika ASA statusa I i II pred-
viđenih za kirurški zahvat rekonstrukcije prednje ukri-
žene sveze koljena tetivnim presatkom. Istraživanje je 
odobrilo Etičko povjerenstvo Kliničke bolnice Sveti 
Duh, a provedeno je u Zavodu za ortopediju i Klinici 
za anesteziologiju, reanimatologiju i intenzivno liječe-
nje navedene bolnice. 

Bolesnici su randomizirani u dvije skupine ovisno o 
vrsti primijenjenih perifernih živčanih blokova. Skupi-
nu I (n=20) činili su bolesnici analgezirani kombina-
cijom bloka femoralnog živca u aduktornom kanalu i 
poplitealnog bloka ishijadičnog živca (AP), a skupinu 
II (n=20) bolesnici analgezirani kombinacijom bloka 
femoralnog živca u aduktornom kanalu i transglute-
alnog bloka ishijadičnog živca (AG). Randomizacija je 
učinjena tako da su bolesnici s parnim matičnim bro-
jem ustanove svrstani u AP, a oni s neparnim brojem 
u AG skupinu. Blokove su izvodila dva liječnika Kli-
nike u jednakom udjelu. Poplitealni blok uključivao je 
primjenu lokalnog anestetika iznad razine bifurkacije 
tibijalnog i zajedničkog peronealnog živca. Nakon pri-
mjene blokova u svih je bolesnika primijenjena suba-
rahnoidna anestezija. Iz studije su isključeni bolesnici 
ASA statusa III i IV, oni s poremećajima koagulacije, 
od ranije poznatom alergijom na lokalne anestetike, 
znakovima upale na mjestu izvođenja bloka, mental-
nim bolestima ili poznatom zloporabom analgetika ili 
opioida te bolesnici koji su odbili sudjelovati u istraži-
vanju ili nisu htjeli da se primijene metode regional-
ne anestezije. Bolesnici su pristanak za sudjelovanje u 
istraživanju potvrdili vlastoručnim potpisom.

Ispitanici su sat prije očekivanog početka zahvata za-
primljeni u sobu za anesteziološku pripremu i pri-
ključeni na standardni monitoring koji je uključivao 
mjerenje krvnog tlaka, kontinuirano praćenje EKG-a, 
te mjerenje SpO2 i frekvencije srca. Svim bolesnicima 
postavljen je venski put i započeta volumska nadokna-
da sa 500 mL 0,9 % NaCl te su premedicirani sa 50 mcg 
fentanila primijenjenog intravenski. U svih je bolesnika 
najprije učinjen blok femoralnog živca u aduktornom 
kanalu nakon čega su repozicionirani za poplitealni ili 
transglutealni blok ishijadičnog živca, ovisno o skupini. 
Isto tako, u svih su bolesnika blokovi izvedeni pod kon-
trolom ultrazvuka primjenom 0,25 % levobupivakaina 
uz dodatak 4 mg deksametazona za svaki pojedinačni 
blok. Ukupni volumen lokalnog anestetika iznosio je 
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10 mL za aduktorni blok te 20 mL za poplitealni i trans-
glutealni blok. Vrijeme potrebno za izvođenje blokova 
mjereno je od trenutka uzimanja ultrazvučne sonde pa 
do završetka aplikacije anestetika za drugi blok. Nasta-
nak bloka testiran je gubitkom osjeta za hladno, vaticom 
natopljenom u medicinski alkohol. Neposredno prije 
odlaska u operacijsku dvoranu učinjena je subarahno-
idna anestezija 0,5 %-tnim levobupivakainom u količi-
ni koja je procijenjena prema individualnim osobinama 
svakog bolesnika (2,8-3,2 mL). Nakon zahvata mjeren 
je intenzitet poslijeoperacijske boli praćen 10 cm vizu-
alno analognom ljestvicom i to odmah nakon zahvata, 
4, 8 te 24 sata nakon zahvata (T1, T2, T3, T4). Bilje-
žena je ukupna potrošnja sustavno primijenjenih anal-
getika po skupinama. Bolesnicima su analgetici pos-
lijeoperacijski ordinirani tek na njihov osobni zahtjev i 
to tako da su intravenski dobili paracetamol 1000 mg, 
ketoprofen 100 mg ili kombinaciju obih lijekova. Ako 
bol nije bila kupirana ovim lijekovima, ordinirao bi se 
tramadol 50 mg. Također je bilježeno zadovoljstvo bo-
lesnika nakon provedenih postupaka (ocjena 1-10) te 
poslijeoperacijske komplikacije (mučnina, povraćanje, 
urinarna retencija, glavobolja). 

Prikupljeni podatci obrađeni su pomoću računalnog 
programa Statistica v.13.3. (TIBCO Soft ware inc.). 
Obrada podataka provedena je uobičajenim postup-
cima deskriptivne statistike. Deskriptivni su podatci 
za kvantitativne i za kvalitatitvne ordinalne varijable 
prikazani aritmetičkom sredinom i standardnom de-
vijacijom. Deskriptivni su podatci za kvalitativne no-
minalne varijable prikazani apsolutnim brojevima 
i/ili postotcima. Testiranje razlika između skupina 
provedeno je Studentovim t-testom za kvantitativne i 
Mann-Whitneyevim U testom za ordinalne varijable. 
Testiranje razlika unutar pojedine skupine, a između 
pojedinih mjerenja provedeno je Friedman ANOVA 
testom za ordinalne varijable, a hi-kvadrat test kori-
šten je za testiranje razlika frekvencija kvalitativnih 
nominalnih varijabli. Analiza povezanosti provedenih 
metoda analgezije i promatranih pokazatelja ispitana 
je linearnom ili Spearmanovom korelacijom zavisno o 
tipu varijable. Kao razina značajnosti uzeta je vrijed-
nost p<0,05. 

REZULTATI

Ispitanici su bili u dobi 18-30 godina, a 70 % ispitanika 
bili su muškarci. 

Između skupina AP i AG nisu zabilježene statistički 
značajne razlike za jačinu boli ni u jednom promatra-
nom vremenskom intervalu (sl. 1).

Sl. 1. Prosječne vrijednosti jačine boli prema ljestvici VAS u 
promatranim vremenskim intervalima po skupinama

Između skupina AP i AG zabilježene su statistički zna-
čajne razlike u prosječnom vremenu koje je bilo po-
trebno za izvođenje zahvata (AP 7,45 min ± 1,05 vs AG 
10,60 min ± 2.11) (tablica 1, p<0,001). Razina koefi ci-
jenta korelacije od 0.70 utvrđena je za vrijeme izvođe-
nja i skupinu AG.

Tablica 1. Vrijeme potrebno za izvođenje blokova po skupinama
Skupina Mean* Std.dev.

AP 7,45 min 1,05

AG 10,60 min 2,11

AP - skupina bolesnika s aduktornim i poplitealnim blokom
AG - skupina bolesnika s aduktornim i transglutealnim blokom ishijadikusa
Mean - aritmetička sredina, Std.dev. - standardna devijacija; p<0,05

Utvrđene su značajne razlike u prosječnom vremenu 
potrebnom za nastup bloka ishijadikusa ovisno o tome 
je li blok izveden poplitealno (P) ili transglutealno (G) 
(P 4,45 min vs G 7,80 min) (tablice 2 i 3, p<0,001). 

Tablica 2. Vrijeme do nastupa bloka femoralnog živca u 
aduktornom kanalu po skupinama

Skupina Mean* Std.dev.

AP 4,10 min 0,55

AG 4,65 min 0,88

AP - skupina bolesnika s aduktornim i poplitealnim blokom
AG - skupina bolesnika s aduktornim i transglutealnim blokom ishijadikusa
Mean- aritmetička sredina, Std.dev.-standardna devijacija; p<0,05

Tablica 3. Vrijeme do nastupa bloka ishijadikusa po skupinama
Skupina Mean* Std.dev.

AP 4,45 min 0,69

AG 7,80 min 3,02

AP - skupina bolesnika s aduktornim i poplitealnim blokom
AG - skupina bolesnika s aduktornim i transglutealnim blokom ishijadikusa
Mean- aritmetička sredina, Std.dev.-standardna devijacija; p<0,05
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Usporedba pojavnosti komplikacija između proma-
tranih skupina nije bila statistički značajna; p=0,14. 
U skupini AP nisu zabilježene komplikacije, dok je u 
skupini AG jedan bolesnik imao mučninu, a jedan je 
otežano mokrio (tablica 4).

Tablica 4. Pojavnost komplikacija i neželjenih učinaka po 
skupinama

Skupina
Otežan ultrazvučni 

prikaz

Bolnost kod 

transglutelnog 

pristupa

Neželjeni učinci (mučnina, 

otežano mokrenje)

AP 2 0 0

AG 0 6 2 (1+1)

U skupini AG šest bolesnika se izjasnilo da je postupak 
transglutealnog pristupa bio izrazito bolan.

Razlike u učestalosti primjene dodatnih analgetika iz-
među promatranih skupina nisu bile statistički značaj-
ne (sl. 2, p=0,10). 

Sl. 2. Potrošnja dodatnih analgetika unutar 24 sata 
poslijeoperacijski po skupinama 

Bolesnici u AP skupini bili su značajno zadovoljniji 
nego bolesnici u AG skupini (AP 9,35 ± 0,67 vs AG 8,65 
± 0,93) (sl. 3).

Sl. 3. Zadovoljstvo bolesnika po skupinama

RASPRAVA

U skladu s ranijim istraživanjima (1,5) i ovo je istraži-
vanje potvrdilo da primjena perifernih živčanih bloko-
va osigurava dobru poslijeoperacijsku analgeziju. U na-
šem istraživanju obje kombinacije perifernih živčanih 
blokova koje smo primijenili osigurale su zadovoljava-
juću razinu poslijeoperacijske analgezije, ali u odnosu 
na ranije istraživanje koje je pokazalo bolju uspješnost 
transglutealnim pristupom bloku ishijadikusa (10), ov-
dje se transglutealni pristup nije pokazao superiornijim 
u odnosu na poplitealni pristup. Prosječna vrijednost 
VAS u promatranim intervalima nije bila viša od četiri. 
Vrijednosti VAS nisu se značajno razlikovale između 
promatranih skupina ni u jednom vremenskom inter-
valu koji smo promatrali. U obje skupine primijećena 
je tendencija rasta razine boli od mjerenja T1 prema 
T2 te do T3, a zatim pada razine boli od mjerenja T3 
do mjerenja T4. 

Izvođenje blokova trajalo je znatno kraće u AP skupi-
ni (AP 7,45 min ± 1,05 vs AG 10,60 min ± 2,11), iako 
smo kod dva bolesnika u AP skupini imali otežani ul-
trazvučni prikaz aduktornog kanala, dok u AG skupini 
nije bilo teškoća s prikazom samoga živca. U AG sku-
pini bolesnicima je namještaj za transglutealni pristup 
bio teže shvatljiv nego bolesnicima u AP skupini za 
poplitealni pristup, iako su namještaji objašnjeni prije 
početka samog anesteziološkog postupka. Vremena za 
izvođenje blokova unutar su vrijednosti koje su zabilje-
žene u ranijim istraživanjima gdje je npr. vrijeme po-
trebno za izvođenje samog bloka ishijadikusa stražnjim 
subglutealnim pristupom iznosilo 4,6 min ± 1,58 ili 6 
min ± 3 uz napomenu da je vrijeme mjereno od in-
sercije do vađenja igle, a nakon što je živac prethodno 
ultrazvučno identifi ciran (11,12). Nastup bloka ishija-
dikusa bio je značajno brži kod poplitealnog nego kod 
transglutealnog pristupa (P 4,45 min ± 0,69 vs G 7,80 
min ± 3,02). Velika varijacija u vremenu nastupa bloka 
kod transglutealnog pristupa vjerojatno je uzrokovana 
činjenicom da je živac identifi ciran na dubini koja naj-
češće iznosi 6-8 cm, a za razliku od poplitealnog bloka 
koji je površinski i omogućuje puno jasniju vizualiza-
ciju živčane ovojnice i samim time sigurniju aplikaciju 
anestetika u neposrednu blizinu samog živca i brži na-
stup djelovanja. 

Kod promatranih bolesnika u AP skupini nije bilo ne-
željenih učinaka, a u AG skupini zabilježili smo jednu 
pojavu mučnine i jednu pojavu otežanog mokrenja, no 
incidencija ovih nuspojava nije bila statistički značajna 
što je u skladu s ranijim istraživanjima (1). U AG sku-
pini šest bolesnika izjasnilo se da im je transglutealni 
pristup bio izrazito bolan. 

Ukupna potrošnja dodatnih analgetika po skupinama 
nije se značajno razlikovala, a ni razlike u primijenje-

K 100 - ketoprofen 100 mg, P 1000 - paracetamol 1000 mg,
T 50 - tramadol 50 mg; p>0,05

Mean - aritmetička sredina, SD - standardna devijacija, ap<0,05
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noj terapiji nisu bile statistički značajne. Bolesnici su 
na vlastiti zahtijev primili 100 mg ketoprofena, 1000 
mg paracetamola ili kombinaciju tih dvaju lijekova in-
travenski. Samo je kod jednog bolesnika u AG skupini 
bilo potrebno u terapiju dodati još i 50 mg tramadola, 
dok u AP skupini nije bilo potrebe korištenja opioida 
što je u skladu s dosadašnjim spoznajama o smanjenoj 
poslijeoperacijskoj upotrebi opioida, ako se primijeni 
analgetski periferni živčani blok (1,5,6). 

Dobra analgezija povećava zadovoljstvo bolesnika i 
njegovu mobilnost (13) što je ovo istraživanje i potvr-
dilo. Iako je u obje promatrane skupine razina zado-
voljstva bolesnika bila visoka, ipak je zabilježena sta-
tistički značajna razlika među skupinama. Bolesnici 
u AP skupini bili su zadovoljniji nego bolesnici u AG 
skupini (AP 9,35 ± 0,67 vs AG 8,65 ± 0,93). Ovakav 
rezultat možemo tumačiti dužim vremenom izvođenje 
blokova u AG skupini i bolnošću transglutealne aplika-
cije, a bez obzira na podatak da je razina analgezije bila 
primjerena. 

ZAKLJUČAK

Obje kombinacije perifernih živčanih blokova osigura-
le su zadovoljavajuću razinu poslijeoperacijske analge-
zije. Međutim, u AG skupini ukupno zadovoljstvo bo-
lesnika nakon provedenih postupaka bilo je niže zbog 
duljeg trajanja izvođenja i bolnosti. Kombinacija aduk-
tornog i poplitealnog bloka osigurala je dobru analge-
ziju bez značajnih nuspojava i bez poslijeoperacijske 
uporabe opioida i ova kombinacija može se koristiti 
kao dio multimodalne analgezije u rekonstrukcijskim 
zahvatima koljena.
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SUMMARY

POSTOPERATIVE ANALGESIA FOLLOWING RECONSTRUCTIVE KNEE SURGERY: COMPARISON OF DIFFERENT PERIPHERAL 

NERVE BLOCK COMBINATIONS

M. BANOVIĆ1, V. NESEK ADAM1,2 and D. MARIN1

1Sveti Duh University Hospital, Department of Anesthesiology, Resuscitation and Intensive Care, Zagreb,
2Josip Juraj Strossmayer University of Osijek, Faculty of Medicine, Osijek, Croatia

The aim was to compare the quality of postoperative analgesia and incidence of adverse effects using two different periph-

eral nerve block combinations in patients undergoing reconstructive knee surgery under spinal anesthesia. This prospective 

study included 40 patients undergoing elective reconstructive knee surgery under spinal anesthesia who were randomly 

divided into two groups of 20 patients each. Patients in AP group received ultrasound guided adductor canal and popliteal 

block and patients in AG group received ultrasound guided adductor canal and transgluteal sciatic nerve block. Blocks were 

performed in all patients using 0.25% levobupivacaine and 4 mg dexamethasone for each block (20 mL total LA volume for 

transgluteal and popliteal block, 10 mL for adductor canal block). We measured and observed the time needed to perform 

the blocks, time to each block onset (changed reaction to cold using a cotton swab dipped in medicinal alcohol), postop-

erative pain level according to 10-cm visual analog scale (VAS; immediately after surgery and 4, 8 and 24 hours postop-

eratively), adverse effects, total analgesic consumption, and patient overall satisfaction on 1-10 numerical scale. Patients 

included in the study were 18-30 years old, 70% of them were male. There was no statistically signifi cant difference in VAS 

scores between the groups during study protocol (mean AP VAS 2.70 vs. AG VAS 2.35 24 hours postoperatively). The time 

necessary to perform the blocks was signifi cantly shorter in AP group compared to AG group (mean 7.45±1.05 min vs. 

10.60±2.11 min). Time to sciatic nerve block onset was signifi cantly shorter in AP group (mean AP 4.45 min vs. AG 7.80 

min). Six patients in AG group reported transgluteal approach to be very painful. We recorded no adverse effects in AP group. 

In AP group, one patient reported nausea and urinary retention each. There was no signifi cant difference in requiring addi-

tional analgesia between the groups. Patient overall satisfaction was signifi cantly higher in AP group (mean 9.35 vs. 8.65). 

In conclusion, both peripheral nerve block combinations provided adequate level of postoperative analgesia but adductor 

canal block and transgluteal sciatic nerve block combination required longer execution time, patients reported transgluteal 

application to be painful, and their overall satisfaction was lower. The combination of adductor canal block and popliteal block 

provided adequate analgesia with no adverse effects and no postoperative opioid consumption, and this combination can be 

used as part of multimodal analgesia for reconstructive knee surgery.

KEY WORDS: ultrasound guided, adductor canal block, popliteal block, visual analog scale 
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