ORIiJINAL MAKALE

Acta Orthop Traumatol Turc 2014;48(1):73-79

kiinyeli yazinmn Tiirkge cevirisi

Total diz artroplastisi sonrasi agri kontroliinde
epidural analjezi ve lokal infiltratif analjezi
yontemlerinin karsilastiriimasi

Eylem BiNiCi BEDIR', Tuhan KURTULMUS?, Selma BASYIGiT?,
Ugur BAKIR?, Necdet SAGLAM?, Giirsel SAKA?

!Bilecik Devlet Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, Bilecik;
2Umvraniye Egitim ve Arastrma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Istanbul;

*Virangehir Devlet Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, Sanlurfa

Amag: Bu ¢alismada total diz protezi uygulanmus hastalarda, ameliyat sonras1 agr1 kontrolii igin epidu-
ral analjezi ile infiltratif analjezinin etkinliklerinin karsilastirilmasi amaglandi.

Calisma plani: Mayis 2011 ila Eyliil 2011 tarihleri arasinda total diz protezi uygulanan 30 hasta (28
kadin, 2 erkek; ortalama yas: 69.37+5.11, dagilim: 61-80) rastgele 2 gruba ayrildi. Bupivakainle spinal
anestezi yapilan hastalardan, ameliyat sonrasi 24 saat boyunca Grup 1'e (n=15) epidural kateterden,
Grup 2'ye (n=15) ON-Q infiltrasyon pompastyla 72 ml %0.9 NaCl + 48 ml bupivakain (1 ml = 5 mg,
toplam 120 ml) uygulandi. Gruplar, Bromage skoru ve gorsel analog skala (GAS) kullanilarak, kan

basinci, ameliyat sonrasi analjezi ihtiyaglari ve yan etkileri yoniinden karsilastirilds.

Bulgular: Gruplar arasinda demografik veriler agisindan fark yoktu. Grup 2'nin 60. dakika ve 2. saatte-
ki ek analjezi ihtiyaci Grup 1'den anlamli olarak yiiksek bulundu (p<0.05). Altmiginc dakika ve 2. sa-
atteki bulanti-kusma oranlar1 Grup 1'de Grup 2'ye kiyasla daha yiiksekti (sirasiyla, p<0.05 ve p<0.01).
Altmisinci dakika ve 2. saatteki Bromage skoru yine Grup 1'de anlamli diizeyde yiiksek olarak saptand:
(p<0.01). Grup 2'nin 60. dakika ve 2. saat GAS skoru ortalamas: Grup 1den istatistiksel anlamda
yiiksek olarak bulundu (p<0.05). Olgularin 60. dakika SAB &lciimleri arasinda istatistiksel olarak an-
laml: farklilik varken (p<0.05), DAB ve kalp tepe atimi oranlar arasinda anlamli bir fark saptanmadi.

Cikarimlar: Lokal infiltrasyon ydntemiyle saglanan analjezi, epidural analjeziden daha gec olsa da,
baslangicta ek analjezi destegiyle ayni etkinlikte agr1 kontrolii saglanabilir. Yan etkisinin az olmasi ve
erkan mobiliteye izin vermesi nedeniyle lokal infiltrasyon, epidural analjeziye gore daha iistiin bir yén-
temdir.

Anahtar sozciikler: Ameliyat sonrasi agri; diz protezi; epidural analjezi; lokal infiltratif analjezi.

Ameliyat sonrasi agr1, cerrahi travmayla baslayan ve metabolik ve inflamatuvar yanitlar olusabilir.) Bunun
doku iyilesmesiyle sona eren bir akut agr tiiriidiir. Kont- sonucu olarak da, pulmoner, kardiyak, renal problem-
rol altina alinamayan agr1 durumu refleks, endokrin, ler ve tromboemboli gibi ciddi komplikasyonlar ortaya

Yazigma adresi: Dr. Eylem Binici Bedir. Bilecik Devlet Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon Klinigi,

Ertugrulgazi Mah. Tatlabagi Sok. No: 36, Merkez, Bilecik.

Tel: +90 228 — 2121036 e-posta: eylem_binici@yahoo.com Bu yazinin gevrimigi Ingilizce versiyonu
Basvuru tarihi: 11.04.2013 Kabul tarihi: 10.092013 wwwiaott.orgtr adresinde

doi: 10.3944/A0TT.2014.3256
©2014 Tiirk Ortopedi ve Travmatoloji Dernegi Karekod (Quick Response Code)




74

Acta Orthop Traumatol Turc

¢ikabilir.*?) Agrinin, ayrica, hastanin ameliyat sonrasi
fizyoterapi programini engellemesi ya da kisitlamasi da
$6z konusudur.[*”)

Ameliyat sonrasi agriy1 etkileyen nedenler arasinda
yas, cinsiyet, psikolojik, farmokokinetik ve farmakodi-
namik etkenler, premedikasyon, kullanilan anestezikler
sayilabilse de, en onemlisi cerrahi girisimin viicuttaki
yeridir.[©

Subaraknoid aralik ya da periferik sinitler tizerine
yerlestirilen kateterle uygulanan epidural infiizyon tek-
nikleri, giiniimiizde akut ve kronik agris1 olan hastalar-
da siklikla kullanilmaktadir.© Tlaglarin diisitk dozlariyla
lokal etki saglanarak yan etkiler belirgin 8l¢iide azaltl-
digindan, kateter yoluyla siirekli infiizyon uygulamasi
ameliyat sonrasi agrinin giderilmesi i¢in iyi bir yontem-
dir.1®

Agr1 tedavisinde lokal anesteziklerle (LA) infiltras-
yon, pleksus blokajlari, interkostal blok, interplevral
blok, epidural blok, subaraknoid blok olarak kullanilir.

(78] Lokal anestezikler, cerrahi sahaya pratik ve kolay bir
sekilde uygulanabilmesi ve etkili analjezi saglamasi ne-

deniyle, giiniimiizde ameliyat sonras1 agrinin tedavisinde

siklikla tercih edilmektedir.”

Calismamizda, epidural analjezi teknigi ile ameliyat
bitiminde cerrah tarafindan fasyanin iizerinde olacak se-
kilde cilt alt1 bolgeye yetlestirilen infiltratif lokal aneste-
zi/analjezi ydnteminin ameliyat sonrasi adr1 tizerindeki
etkinligini kargilagtirmay1 amagladik.

Hastalar ve yontem

Bu prospektif ve randomize ¢aligmaya, Mayis 2011
ila Eylil 2011 tarihleri arasinda total diz protezi uy-
gulanan 30 hasta (28 kadin, 2 erkek; ortalama yas:
69.3745.11, dagilim: 61-80) alindi. Katilim onay1 alinan
tiim hastalar, fiziksel durumu ASA 2-30% sinifinda olan
hastalar ¢alismaya dahil edilirken, lokal anestezik madde
duyarlilig1 olan, morbid obezler ve rejyonal anestezi uy-
gulamasina kontrendikasyon teskil edebilecek ek patolo-
jisi olan hastalar ¢calisma dis1 birakildi.

Hastalar, rastgele, 15er kisiden olusan 2 gruba ayril-
di. Tiim hastalarin ameliyat oncesi agr1 siddetleri deger-

lendirildi.

Hastalar ameliyat masasina alindiginda elektrokardi-
yografi (EKG), tansiyon arteriyal (TA) ve oksijen satii-
rasyonu (Sa0,) ile monitorize edildi. Her iki gruba da
spinal anestezi teknigi uygulandi. Ameliyathane hazirlik
odasina alinan hastalara 20-gauge (G) (Bio-flon) intra-
venoz kaniil kullanilarak agilan damar yolundan 10 ml/
kg %0.9'luk NaCl (Eczacibagi-Baxter Hospital Supply

Inc., Istanbul) soliisyonu ile voliim replasmani yapildi.

Her iki gruptaki hastalarin tamaminda turnike kullanil-
du. Cilt kesisi orta hattan yapildi ve medyan parapatellar
yaklagimla ekleme ulagild1. Patella yiizeyi hicbir hastada
degistirilmedi.

Grup 1deki hastalarda, lomber 1L4-L5, L5-S1 sakral
araliktan 18G Tuohy epidural igne (Espocan®; B. Bra-
un Melsungen AG, Melsungen, Almanya) ile belitle-
nen araliktan orta hatta olacak sekilde ve direng kayb:
yontemiyle epidural aralifa girildi. Spinal igne epidural
ignenin icinden gegirilerek, subaraknoid araliga girildigi
serbest beyin omurilik sivis1 (BOS) akisiyla belirlendi.
Spinal anestezi, 3 cc hiperbarik bupivakain (Marcaine
Spinal Heavy, AstraZeneca, Tiirkiye) verilerek sagland.
Epidural kateter epidural aralikta 5 cm kalacak sekilde
yerlestirildi ve adaptér takilip tespit edildi. Kateterin
yerinde olup olmadigi 3 ml (60 mg) lidokain ile test ve
teyit edildi. Grup 2'deki hastalarda, L4-L5 ve L5-S1 ara-
lig1 belitlendi. 22G spinal igne (Exel; Alkim Ltd., Anka-
ra) ile subaraknoid araliga girildigi serbest BOS akistyla
belirlendi. Spinal anestezi, 3 cc hiperbarik bupivakain
verilerek sagland.

Ameliyat sonrasi dinlenme odasinda Bromage sko-
ru 2 (0: Paralizi yok, hasta ayagini ve dizini tam olarak
hareket ettiriyor; 1: Hasta sadece dizini ve ayagin1 hare-
ket ettiriyor, bacagini diiz olarak kaldiramiyor; 2: Hasta
dizini hareket ettiremiyor, sadece ayak bilegini oynati-
yor; 3: Tam paralizi)™ oldugunda, epidural kateterden
hasta kontrollii analjezi pompasina (CADD-Legacy;
Smiths Medical UK, Kent, Birlesik Krallik) konan 72
ml %0.9luk NaCl + 48 ml bupivakain (1ml = 5mg) ile
toplam 120 ml hazirlanan mayi takildi. Hasta kontrollii
agr1 pompast 5cc/saat siirekli infiizyon gidecek sekilde
hazirlandi. Grup 2deki hastalarda, operasyon bitiminde
infiltratif analjezi pompasi cerrah tarafindan fasya iis-
tiine, kateterin tiim delikleri cilt altinda kalacak sekilde,
insizyon hattina paralel olarak yerlestirildi. Cilt dikilerek
kateter tespiti yapildi (Sekil 1) ve takilan kateter ameli-
yat bitiminde ON-Q pompastyla (16 delikli) birlestiril-
di. Ameliyat sonras1 24 saatlik agr1 kontroliiniin 72 ml
%0.9luk NaCl + 48 ml bupivakain (1 ml = 5 mg), 5 ml/
saat infiizyonla saglanmasi planlandi. Ameliyat sonrasi
dinlenme odasinda Bromage skoru 2 oldugunda ON-Q
pompast infiizyonuna baglandi. Tiim hastalara 24 saat
analjezi uygulandiktan sonra epidural kateterler ¢ikarilds.

Her iki gruba da gorsel analog skala (GAS) degerle-
ri 4 ve iistii™ oldugunda non-steroid anti-inflamatuvar
diklofenak sodyum 75 mg/3ml (Diclomec; Abdi Ibra-
him Tlag, Istanbul) uygulamasiyla ek analjezik yapilmast
planlandi. Hastalarin ameliyat sonras: 30. ve 60. dakika
ile 2., 8., 12. ve 24. saatteki bulanti-kusma, kasints, kalp
tepe atimi (KTA), sistolik arter basinci (SAB), diyas-
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Sekil. 1. Total diz artroplasti ameliyati sonrasi fasya Uzerine ON-Q agri pompasi kateter ucunun
yerlesimini gosteren sekil 202" [Bu sekil, derginin www.aott.org.tr adresindeki cevrimici versiyo-

nunda renkli gordlebilir]

tolik arter basinci (DAB), ek analjezi ihtiyaci ve iiriner
retansiyon varlig1 kaydedildi.

Caligmada epidural anestezi uygulanan iki hasta, epi-
dural kateterlerinden kagak olmasi ve operasyon sonrasi
motor blok gelismesi nedeniyle ¢alisma dis1 birakilds.

Her iki gruptaki hastalara ameliyat sonrasi birinci
giinde oturma ve ayaga kalkarak yiiriite¢ yardimiyla tole-
re edebildikleri kadar yiik vermelerine izin verildi. Ayrica,
birinci giin, ayak bilegi dorsifleksiyon-plantarfleksiyon,
kuadriseps kasi i¢in izometrik egzersizler, diiz bacak
kaldirma ve diz eklemi i¢in akeif fleksiyon ekstansiyon
uygulandu. Tkinci giin yiiriimeler baglatilds.

Istatistiksel analizler icin NCSS (Number Cruncher
Statistical System) 2007 ve PASS (Power Analysis and
Sample Size) 2008 Statistical Software (NCSS LLC,
Kaysville, UT, ABD) programlari kullanildi. Veriler
ortalama, standart sapma, ortanca ve frekans cinsinden
verildi. Niceliksel verilerin gruplar arasi karsilagtirmala-
rinda Mann-Whitney U-testi kullanildi. Grup ici kargi-
lagtirmalarda ise Wilcoxon isaretli sira testinden yararla-
nildi. Niteliksel verilerin kargilagtirilmasinda ise ki-kare
ve Fisher'in kesin ki-kare testine bagvuruldu. Sonuglar
%95'lik giiven araliginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde
degerlendirildi.

Bulgular
Grup l'in (15 kadin) ortalama yas1 70.80+5.39,

Grup 2'nin (13 kadin, 2 erkek) ise 67.93+4.54 yil ola-
rak bulundu. Gruplarin yas ortalamalari ve cinsiyetleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktu

(p>0.05).

Grup 1'in ameliyat sonrasi Bromage 2 olmasi i¢in
gereken siire ortalamasi 27.33+9.23 dakika iken, Grup
2de bu siire 22.00+9.96 dakika olarak kaydedildi. Yine,
istatistiksel olarak anlamli bir farkhilik saptanmadi

(p>0.05).

Gruplara gére olgularin 30. dakika Bromage skot-
lar1 arasinda anlamli farklilik gdriilmezken (p>0.05);
60. dakika ve 2. saatteki Bromage skorlarinin Grup 1de
Grup 2'ye gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu goriildii
(p<0.01). Sekizinci, 12. ve 24. saatte kaydedilen Broma-
ge skorlar1 arasinda ise anlamli bir fark yoktu (p>0.05)
(Tablo 1).

Olgularin 30. dakika, 8. ve 12. saat GAS skor orta-
lamalar: arasinda istatistiksel anlamda bir farklilik yoktu
(p>0.05). Grup 2'nin 60. dakika ve 2. saat GAS skoru
ortalamalarinin Grup 1'den istatistiksel anlamda daha
yitksek oldugu kaydedildi (p<0.05). Ameliyat sonrasi
24. saatteki GAS skoru ise tiim olgularda sifir olarak
saptandi (Tablo 2).

Grup 1de 2 (%13.3), Grup 2de ise 5 (%33.3) olgu
icin 30. dakikada ek analjeziye ihtiya¢ duyulurken, ista-
tistiksel olarak anlamli farklilik saptanmad:i (p>0.05).
Grup 2de 60. dakikada ek analjezi ihtiyaci gériilen 5



76

Acta Orthop Traumatol Turc

Tablo 1.  Gruplara gore Bromage skorlarinin degerlendirmesi.
Grup 1 (n=15) Grup 2 (n=15)
Bromage skoru Bromage skoru
0 1 2 Ortanca 0 1 2 Ortanca p
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
30. dakika 1(6.7) 1(6.7) 13 (86.7) 2 1(6.7) 5(33.3) 9 (60.0) 2 0.133
60. dakika 2(13.3) 3(20.0) 10 (66.7) 2 (60 0) 5(33.3) 1(6.7) 0 0.001*
2. saat (60 0) 5(33.3) 1(6.7) 1 5(100) 0(0) 0(0) 0 0.007*
8. saat 5(100) 0(0) 0(0) 0 5(100) (0) 0(0) 0 1.000
12. saat 5(100) 0(0) 0(0) 0 5(100) 0(0) 0(0) 0 1.000
24. saat 5(100) 0(0) 0(0) 0 5(100) 0(0) 0(0) 0 1.000
Mann-Whitney U-testi. *p<0.01.
Tablo 2.  Gruplara gore GAS skorlarinin degerlendirmesi.
GAS skorlan
30. dak 60. dak 2. saat 8. saat 12. saat 24. saat
Grup 1
Ortalama=SS (ortanca) 3.60+4.03 (2) 2.53+2.97 (2) 2.47+3.14 (0) 1.33+1.84 (0) 0.73+1.44 (0) 0
Grup 2
Ortalama=SS (ortanca) 6.20+2.88 (7) 5.20+1.90 (5) 5.20+2.98 (6) 1.93+2.34 (2) 0.40+0.83 (0) 0
p 0.137 0.011* 0.026* 0.512 0.713 0
Mann-Whitney U testi. *p<0.05. GAS: Gorsel analog skala; SS: Standart sapma.
Tablo 3.  Gruplara gore ek analjezi ihtiyaci oranlarinin degerlendirmesi.
Analjezi ihtiyaci
30. dakika “60. dakika 2. saat *8. saat 12. saat 24, saat
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Grup 1 2(13.3) 0(0) 4(26.7) 0(0) 0(0) 0(0)
Grup 2 5(33.3) 5(33.3) 10 (66.7) 2(13.3) 0(0) 0(0)
p 0.390 0.042F 0.028" 0.483 - -
Ki-kare testi. "Fisher’in kesin ki-kare testi. Tp<0.05.

(%33.3) olgu varken, Grup 1'de analjezi ihtiyac1 gorii-
len olgu yoktu. Bu durum istatistiksel anlamda farklilik
gdstermekteydi (p<0.05). Grup 2de 2. saatte ek analje-
zi ihtiyaci goriilen 10 (%66.7), Grup 1de ise 4 (%26.7)
olgu vardi ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli idi
(p<0.05). Grup 2de 8. saatte ek analjezi ihtiyact gorii-
len 2 (%13.3) olgu saptanirken, Grup 1de analjezi ih-
tiyact olan olgu yoktu. Bu durum da istatistiksel olarak
bir farklilik olusturmadi (p>0.05). Olgularin hicbirinde
ameliyat sonras1 12. ve 24. saatte ek analjezi ihtiyac1 sap-

tanmadi (Tablo 3).

Otuzuncu dakika, 2., 8., 12. ve 24. saatteki SAB &l-
ciimleri arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik
saptanmadi (p>0.05). Grup 2'nin 60. dakikadaki SAB
olctimlerinin ortalamasi Grup 1'den istatistiksel anlam-
da yiiksek olarak saptand: (p<0.05).

Otuzuncu ve 60. dakika ile 2., 8., 12. ve 24. saat DAB
ve KTA ol¢iimlerinin takipleri arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0.05).

Grup 1de 60. dakikada bulanti-kusma gériilme oran:
Grup 2'ye gore anlamli sekilde yiiksekti (p<0.05). Grup

1de 2. saatte goriilen bulanti-kusma orani Grup 1'e gore
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Tablo 4.  Gruplara gore bulanti-kusma oranlarinin degerlendirmesi.
Bulanti-Kusma
30. dakika 60. dakika 2. saat “8. saat 12. saat 24. saat
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Grup 1 7 (46.7) 8(53.3) 9 (60.0) 2(13.3) 0 (0) 0 (0)
Grup 2 4(26.7) 2(13.3) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
p 0.256 0.020" 0.001* 0.483 - -

Ki-kare testi. "Fisher’in kesin ki-kare testi. 1p<0.05, *p<0.01.

anlamli derecede farkli idi (p<0.01). Diger tiim 6l¢iim
zamanlarinda gruplar arasinda anlamli bir farklilik sap-

tanmadi (Tablo 4).

Calismamizda hicbir olguda kasinti ve iiriner re-
tansiyon goriilmedi. Hastalarin 24. saatten sonraki adr1
takipleri ilgili klinik¢e yapildi. Mobilizasyon disinda ek
analjezik ihtiyaci olmadi.

Tartisma

Total diz protezi ameliyat1 olan hastalarin ameliyat
sonrast hissettikleri agr1 %601nda yiiksek, %30'unda ise
orta siddettedir.”) Bu hastalarda analjeziyi azaltmak ve
yan etkilerden kaginmak i¢in bélgesel anesteziyle mul-
timodal tekniklerin birlikte kullanimi agr1 kontroliinde
daha etkilidir.® Ozellikle rejyonal anestezi yontemleri-
nin ve lokal infiltratif analjezi ydntemlerinin kullanilma-
st bu grup hastalarda bulanti-kusma, derin ven trombo-
zu, pulmoner emboli, miyokard infarktiisii, pnémoni ve
deliryum oranlarinda azalma saglar."¥

Siirekli LA inftizyonuyla ameliyat sonrasi agr1 kont-
rolii 6n ¢apraz bag rekonstriiksiyonu, "
onarimi, ' spinal fiizyon,!'” iliak greft hasar,
diz protezinde™ basariyla uygulanan bir yéntemdir.

rotator manset
(18] ye total

Sabit hizdaki LA infiizyonu bir pompa, bir balon
ve bunlara bagl bir kateter ile saglanir. Kateter sayisi
ve uzunlugu cerrahi alanin biiyiikliigiine ve yerine gore
belitlenir. Lokal anestezi§in cerrahi alan icerisinde belir-
li bir miktarda ve konsantrasyonda olmasini saglamak
i¢in uygulama infiizyon seklinde yapilmalidir. Caligma-
mizda, cerrahi alanin biiyiikliigiine gore belli bir hizda
infiizyon yapan, ¢ok delikli ve tek kateterli ON-Q agr1
pompa sistemi kullanild: (Sekil 1).2*? ON-Q agr1 pom-
pa sistemiyle cerrahi kesi bolgesine %0.25'lik bupivakain
infiizyonun 4 ml/saat olarak verilmesi herhangi bir yan
etki olusmadan opioid ihtiyacini yaklagik %40 oraninda
azaltir.”?! Calismamizda kullandigimiz ON-Q agr1 pom-
pa sistemiyle 5 ml/saat hizda %0.5'lik konsantrasyonda
240 mg/giin bupivakain infiizyonu yapildi. Takip siire-

since lokal anestezik madde toksisitesine ait bir bulguya

veya kateter kaynakli bir komplikasyona rastlanmadi.

Cerrahi alana kateter yerlestirilen olgularda kateterin
yumusak dokuya dikilmesi, yerinden ¢ikmasi, farkl ne-
denlerle bloke olmasi sonucu infiizyonun siirekliliginin
saglanamamasi, hematom ve enfeksiyon gibi problemler
ortaya ¢ikabilir. Enfeksiyon, kateter ile ilgili beklenen en
onemli komplikasyondur.[2022-26]

Kateter ucunun yerlesimi eklem dist yumusak do-
kularda veya kesi yerine yakin yerde olmalidir. Ayrica,
eklem icine yerlestirilen kateter ucu, Hemovac dren ile
verilen lokal anestezik etkinligini azaltr ve kondrotok-
sik etkiye neden olur."” Hastalarimizda infiltratif agri
pompasinin kateter ucu fasya iizerine cilt altt dokuya
yerlestirilmigti.

Total diz protezi ameliyati sonrasi agr1 kontrolii i¢in
uygulanan infiltratif analjezi, hastalarda kas giigsiizluigii-
ne neden olmadig1 halde, erken mobilizasyona izin ver-
mektedir.””?) Siirekli epidural analjezi uygulamas: lokal
infiltratif analjeziye gore motor blokta uzama olustur-

(4] Epidural analjezi uyguladigimiz hastalar-

maktadir,
da motor blok siiresi lokal infiltratif analjezi uygulanan
hastalara gére daha uzundu. Total diz protezi ameliyat1
uygulanan 102 hastalik bir calismada,® Grup 1’ siirek-
li epidural infiizyon tedavisi verildi. Infileratif analjezi
grubunda ise hastalar iki gruba ayrildi. Bir gruba lokal
ketorolak ve morfin, diger gruba ise intravendz keto-
rolak ve morfin verilerek, aralikli infiltrasyon analjezisi
uygulandi. Caligmanin sonunda GAS skoru ilk 4 saatte
epidural grubunda daha diisiik iken, takip eden 72 sa-
atte intravendz ketorolak ve morfin grubunda en diisiik
olarak bulundu. Bizim bulgularimiz da bu ¢alismayla
benzerlik gdstermektedir.

Agrinin morfinle kontrol edilme siirecinde lokal in-
filtratif analjeziye gore daha fazla bulanti-kusma meyda-
na gelir.?®*!) Epidural agr1 pompast ile agr1 kontrolii yap-
tgimiz olgularda 60. dakika ve 2. saatteki bulanti-kusma
oranlari, lokal infiltratif analjezi yapilanlara gére anlaml
derecede yiiksek idi. Bu durum epidural yénteminin de-
zavantaji olarak yorumlanabilir.
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Total diz protezi sonrast agr1 kontrolii igin yapilan
kargilagtirmali ¢aligmada, bir gruba epidural analjezi
kontrolii, diger gruba sistemik analjezi uygulanmus, epi-
dural analjezi uygulanan grupta hipotansiyon daha sik
goriilmiistiir.? Calismamizdaki epidural agr1 pompast
grubundaki SAB degetlerinin infiltratif agr1 pompasi
grubuna gore daha diisiik oldugu saptanmust1.

Agr1 kontrolii saglamada epidural analjezi daha
kisa siirede etki ederken, lokal infiltratif analjezi erken
donemde ek analjezi ihtiyac1 gosterir. Bununla birlikte,
ileleyen saatlerde, analjezi her iki yontem ile etkin ola-
rak saglanir.’® Calismamizda ek analjezik ihtiyac 60.
dakika ve 2. saatte infiltratif aneljezi grubunda anlaml
olarak yiiksek oldugu halde, takip eden saatlerde iki grup
arasinda bir fark yokeu.

Ameliyat sonrasi agr1 kontroliiniin yiiksek doz lokal
infiltrasyon analjezisi, epidural analjezi ve intravenoz
morfin + ketorolak kombinasyonuyla saglandig: karsi-
lagtirmali ¢alismada, epidural analjezi grubunda kaginti
ve iiriner retansiyonun daha fazla goriildiigi belirtil-
mektedir.*”) Olgularimizin ise hi¢birinde kasint1 ve tiri-
ner retansiyon goriilmedi.

Total diz protezi olgularinda agr1 kontrolii saglamak
icin yapilan caligmalarda infiltratif analjezi saglamada
cesitli ajanlar kombine halde kullanilabilir. Total kalca
artroplasti ameliyat1 sonrasi agr1 tedavisinde tekrarla-
yan intravendz parasetamol hidroklorid ve kas i¢i dik-
lofenak dozlarinin analjezik etkinligi ve tolerabilitesinin
karsilastirildigy bir calismada,®* intravendz parasetamol
grubundaki hastalarda doz sonras1 60. dakikada plase-
bo grubuna gore daha yiiksek agriy1 azaltma skoru elde
edilirken, bu farklilik diklofenak ve plasebo gruplar
arasinda gdzlenmemistir. Sonugta 5 saat arayla iki int-
ravendz 1 g parasetamol infiizyonuyla saglanan analje-
zik etkinin, 75 mg diklofenakin kas icine enjeksiyonuyla
saglanan etkiye benzer oldugu goriilmiistiir. Doz sonrasi
5. ve 10. saatlerde intravendz parasetamol ve diklofenak
gruplar1 arasinda ise anlamli bir farklilik saptanmamus-
tir. Calismamizda, infiltratif analjezik olarak sadece LA
(%0.02 bupivakain) kullanildi. Hastalarda agr1 kont-
roliinii saglamada etkin olamadigimizda non-steroid
anti-inflamatuvar olarak diklofenak kas i¢i olarak uygu-
land1. Yaptigimiz ¢alismada lokal infiltratif agri pompa-
st kullandigimiz olgularda 2. saatteki analjezik ihtiyaci
epidural agr1 pompasi kullanilan olgulara gére anlaml
derecede yiiksek bulundu. Tkinci saatten sonra ise iki
grup arasinda ek analjezi ihtiyac1 agisindan bir farklilik
saptanmadi.

Sonug olarak, epidural analjezi yéntemi invaziv bir
ydntem olmasi, motor fonksiyonlarin ge¢ ddnmesi ve yan
etkilerinin fazla olmasina kargin etkili bir agr1 kontrolii

saglar. Lokal infiltrasyon analjezi i¢in kullanilan ON-Q
agr1 pompa sisteminin kullanimi giivenli ve basit olsa da,
hastalarda agr1 kontrolii saglanana kadar epidural anal-
jezi ydntemine gore ek analjezik ihtiyaci daha fazladir.
Bununla birlikte, kullaniminin basit olmas, sistemik yan
etki yoniinden avantaj saglamasi, motor blogun uzama-
mast veya LAnin sistemik verilmemesi nedeniyle ame-
liyat sonrasi agr1 kontroliinde, lokal infiltratif analjezi
yonteminin tercih edilmesi diisiiniilebilir.

Cikar ortiismesi: Cikar Srtiismesi bulunmadids belirtilmistir.
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