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Amaç: Bu çalışmada total diz protezi uygulanmış hastalarda, ameliyat sonrası ağrı kontrolü için epidu-
ral analjezi ile infiltratif analjezinin etkinliklerinin karşılaştırılması amaçlandı.
Çalışma planı: Mayıs 2011 ila Eylül 2011 tarihleri arasında total diz protezi uygulanan 30 hasta (28 
kadın, 2 erkek; ortalama yaş: 69.37±5.11, dağılım: 61-80) rastgele 2 gruba ayrıldı. Bupivakainle spinal 
anestezi yapılan hastalardan, ameliyat sonrası 24 saat boyunca Grup 1’e (n=15) epidural kateterden, 
Grup 2’ye (n=15) ON-Q infiltrasyon pompasıyla 72 ml %0.9 NaCl + 48 ml bupivakain (1 ml = 5 mg, 
toplam 120 ml) uygulandı. Gruplar, Bromage skoru ve görsel analog skala (GAS) kullanılarak, kan 
basıncı, ameliyat sonrası analjezi ihtiyaçları ve yan etkileri yönünden karşılaştırıldı.
Bulgular: Gruplar arasında demografik veriler açısından fark yoktu. Grup 2’nin 60. dakika ve 2. saatte-
ki ek analjezi ihtiyacı Grup 1’den anlamlı olarak yüksek bulundu (p<0.05). Altmışıncı dakika ve 2. sa-
atteki bulantı-kusma oranları Grup 1’de Grup 2’ye kıyasla daha yüksekti (sırasıyla, p<0.05 ve p<0.01). 
Altmışıncı dakika ve 2. saatteki Bromage skoru yine Grup 1’de anlamlı düzeyde yüksek olarak saptandı 
(p<0.01). Grup 2’nin 60. dakika ve 2. saat GAS skoru ortalaması Grup 1’den istatistiksel anlamda 
yüksek olarak bulundu (p<0.05). Olguların 60. dakika SAB ölçümleri arasında istatistiksel olarak an-
lamlı farklılık varken (p<0.05), DAB ve kalp tepe atımı oranları arasında anlamlı bir fark saptanmadı.
Çıkarımlar: Lokal infiltrasyon yöntemiyle sağlanan analjezi, epidural analjeziden daha geç olsa da, 
başlangıçta ek analjezi desteğiyle aynı etkinlikte ağrı kontrolü sağlanabilir. Yan etkisinin az olması ve 
erkan mobiliteye izin vermesi nedeniyle lokal infiltrasyon, epidural analjeziye göre daha üstün bir yön-
temdir.
Anahtar sözcükler: Ameliyat sonrası ağrı; diz protezi; epidural analjezi; lokal infiltratif analjezi.

Ameliyat sonrası ağrı, cerrahi travmayla başlayan ve 
doku iyileşmesiyle sona eren bir akut ağrı türüdür. Kont-
rol altına alınamayan ağrı durumu refleks, endokrin, 

metabolik ve inflamatuvar yanıtlar oluşabilir.[1] Bunun 
sonucu olarak da, pulmoner, kardiyak, renal problem-
ler ve tromboemboli gibi ciddi komplikasyonlar ortaya 
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çıkabilir.[2,3] Ağrının, ayrıca, hastanın ameliyat sonrası 
fizyoterapi programını engellemesi ya da kısıtlaması da 
söz konusudur.[4,5]

Ameliyat sonrası ağrıyı etkileyen nedenler arasında 
yaş, cinsiyet, psikolojik, farmokokinetik ve farmakodi-
namik etkenler, premedikasyon, kullanılan anestezikler 
sayılabilse de, en önemlisi cerrahi girişimin vücuttaki 
yeridir.[6]

Subaraknoid aralık ya da periferik sinirler üzerine 
yerleştirilen kateterle uygulanan epidural infüzyon tek-
nikleri, günümüzde akut ve kronik ağrısı olan hastalar-
da sıklıkla kullanılmaktadır.[6] İlaçların düşük dozlarıyla 
lokal etki sağlanarak yan etkiler belirgin ölçüde azaltıl-
dığından, kateter yoluyla sürekli infüzyon uygulaması 
ameliyat sonrası ağrının giderilmesi için iyi bir yöntem-
dir.[6]

Ağrı tedavisinde lokal anesteziklerle (LA) infiltras-
yon, pleksus blokajları, interkostal blok, interplevral 
blok, epidural blok, subaraknoid blok olarak kullanılır.
[7,8] Lokal anestezikler, cerrahi sahaya pratik ve kolay bir 
şekilde uygulanabilmesi ve etkili analjezi sağlaması ne-
deniyle, günümüzde ameliyat sonrası ağrının tedavisinde 
sıklıkla tercih edilmektedir.[9]

Çalışmamızda, epidural analjezi tekniği ile ameliyat 
bitiminde cerrah tarafından fasyanın üzerinde olacak şe-
kilde cilt altı bölgeye yerleştirilen infiltratif lokal aneste-
zi/analjezi yönteminin ameliyat sonrası ağrı üzerindeki 
etkinliğini karşılaştırmayı amaçladık.

Hastalar ve yöntem
Bu prospektif ve randomize çalışmaya, Mayıs 2011 

ila Eylül 2011 tarihleri arasında total diz protezi uy-
gulanan 30 hasta (28 kadın, 2 erkek; ortalama yaş: 
69.37±5.11, dağılım: 61-80) alındı. Katılım onayı alınan 
tüm hastalar, fiziksel durumu ASA 2-3[10] sınıfında olan 
hastalar çalışmaya dahil edilirken, lokal anestezik madde 
duyarlılığı olan, morbid obezler ve rejyonal anestezi uy-
gulamasına kontrendikasyon teşkil edebilecek ek patolo-
jisi olan hastalar çalışma dışı bırakıldı.

Hastalar, rastgele, 15’er kişiden oluşan 2 gruba ayrıl-
dı. Tüm hastaların ameliyat öncesi ağrı şiddetleri değer-
lendirildi.

Hastalar ameliyat masasına alındığında elektrokardi-
yografi (EKG), tansiyon arteriyal (TA) ve oksijen satü-
rasyonu (SaO2) ile monitörize edildi. Her iki gruba da 
spinal anestezi tekniği uygulandı. Ameliyathane hazırlık 
odasına alınan hastalara 20-gauge (G) (Bio-flon) intra-
venöz kanül kullanılarak açılan damar yolundan 10 ml/
kg %0.9’luk NaCl (Eczacıbaşı-Baxter Hospital Supply 
Inc., İstanbul) solüsyonu ile volüm replasmanı yapıldı. 

Her iki gruptaki hastaların tamamında turnike kullanıl-
dı. Cilt kesisi orta hattan yapıldı ve medyan parapatellar 
yaklaşımla ekleme ulaşıldı. Patella yüzeyi hiçbir hastada 
değiştirilmedi.

Grup 1’deki hastalarda, lomber L4-L5, L5-S1 sakral 
aralıktan 18G Tuohy epidural iğne (Espocan®; B. Bra-
un Melsungen AG, Melsungen, Almanya) ile belirle-
nen aralıktan orta hatta olacak şekilde ve direnç kaybı 
yöntemiyle epidural aralığa girildi. Spinal iğne epidural 
iğnenin içinden geçirilerek, subaraknoid aralığa girildiği 
serbest beyin omurilik sıvısı (BOS) akışıyla belirlendi. 
Spinal anestezi, 3 cc hiperbarik bupivakain (Marcaine 
Spinal Heavy, AstraZeneca, Türkiye) verilerek sağlandı. 
Epidural kateter epidural aralıkta 5 cm kalacak şekilde 
yerleştirildi ve adaptör takılıp tespit edildi. Kateterin 
yerinde olup olmadığı 3 ml (60 mg) lidokain ile test ve 
teyit edildi. Grup 2’deki hastalarda, L4-L5 ve L5-S1 ara-
lığı belirlendi. 22G spinal iğne (Exel; Alkim Ltd., Anka-
ra) ile subaraknoid aralığa girildiği serbest BOS akışıyla 
belirlendi. Spinal anestezi, 3 cc hiperbarik bupivakain 
verilerek sağlandı.

Ameliyat sonrası dinlenme odasında Bromage sko-
ru 2 (0: Paralizi yok, hasta ayağını ve dizini tam olarak 
hareket ettiriyor; 1: Hasta sadece dizini ve ayağını hare-
ket ettiriyor, bacağını düz olarak kaldıramıyor; 2: Hasta 
dizini hareket ettiremiyor, sadece ayak bileğini oynatı-
yor; 3: Tam paralizi)[11] olduğunda, epidural kateterden 
hasta kontrollü analjezi pompasına (CADD-Legacy; 
Smiths Medical UK, Kent, Birleşik Krallık) konan 72 
ml %0.9’luk NaCl + 48 ml bupivakain (1ml = 5mg) ile 
toplam 120 ml hazırlanan mayi takıldı. Hasta kontrollü 
ağrı pompası 5cc/saat sürekli infüzyon gidecek şekilde 
hazırlandı. Grup 2’deki hastalarda, operasyon bitiminde 
infiltratif analjezi pompası cerrah tarafından fasya üs-
tüne, kateterin tüm delikleri cilt altında kalacak şekilde, 
insizyon hattına paralel olarak yerleştirildi. Cilt dikilerek 
kateter tespiti yapıldı (Şekil 1) ve takılan kateter ameli-
yat bitiminde ON-Q pompasıyla (16 delikli) birleştiril-
di. Ameliyat sonrası 24 saatlik ağrı kontrolünün 72 ml 
%0.9 ‘luk NaCl + 48 ml bupivakain (1 ml = 5 mg), 5 ml/
saat infüzyonla sağlanması planlandı. Ameliyat sonrası 
dinlenme odasında Bromage skoru 2 olduğunda ON-Q 
pompası infüzyonuna başlandı. Tüm hastalara 24 saat 
analjezi uygulandıktan sonra epidural kateterler çıkarıldı.

Her iki gruba da görsel analog skala (GAS) değerle-
ri 4 ve üstü[12] olduğunda non-steroid anti-inflamatuvar 
diklofenak sodyum 75 mg/3ml (Diclomec; Abdi İbra-
him İlaç, İstanbul) uygulamasıyla ek analjezik yapılması 
planlandı. Hastaların ameliyat sonrası 30. ve 60. dakika 
ile 2., 8., 12. ve 24. saatteki bulantı-kusma, kaşıntı, kalp 
tepe atımı (KTA), sistolik arter basıncı (SAB), diyas-
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tolik arter basıncı (DAB), ek analjezi ihtiyacı ve üriner 
retansiyon varlığı kaydedildi.

Çalışmada epidural anestezi uygulanan iki hasta, epi-
dural kateterlerinden kaçak olması ve operasyon sonrası 
motor blok gelişmesi nedeniyle çalışma dışı bırakıldı.

Her iki gruptaki hastalara ameliyat sonrası birinci 
günde oturma ve ayağa kalkarak yürüteç yardımıyla tole-
re edebildikleri kadar yük vermelerine izin verildi. Ayrıca, 
birinci gün, ayak bileği dorsifleksiyon-plantarfleksiyon, 
kuadriseps kası için izometrik egzersizler, düz bacak 
kaldırma ve diz eklemi için aktif fleksiyon ekstansiyon 
uygulandı. İkinci gün yürümeler başlatıldı.

İstatistiksel analizler için NCSS (Number Cruncher 
Statistical System) 2007 ve PASS (Power Analysis and 
Sample Size) 2008 Statistical Software (NCSS LLC, 
Kaysville, UT, ABD) programları kullanıldı. Veriler 
ortalama, standart sapma, ortanca ve frekans cinsinden 
verildi. Niceliksel verilerin gruplar arası karşılaştırmala-
rında Mann-Whitney U-testi kullanıldı. Grup içi karşı-
laştırmalarda ise Wilcoxon işaretli sıra testinden yararla-
nıldı. Niteliksel verilerin karşılaştırılmasında ise ki-kare 
ve Fisher’in kesin ki-kare testine başvuruldu. Sonuçlar 
%95’lik güven aralığında, anlamlılık p<0.05 düzeyinde 
değerlendirildi.

Bulgular
Grup 1’in (15 kadın) ortalama yaşı 70.80±5.39, 

Grup 2’nin (13 kadın, 2 erkek) ise 67.93±4.54 yıl ola-
rak bulundu. Grupların yaş ortalamaları ve cinsiyetleri 
arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık yoktu 
(p>0.05). 

Grup 1’in ameliyat sonrası Bromage 2 olması için 
gereken süre ortalaması 27.33±9.23 dakika iken, Grup 
2’de bu süre 22.00±9.96 dakika olarak kaydedildi. Yine, 
istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık saptanmadı 
(p>0.05).

Gruplara göre olguların 30. dakika Bromage skor-
ları arasında anlamlı farklılık görülmezken (p>0.05); 
60. dakika ve 2. saatteki Bromage skorlarının Grup 1’de 
Grup 2’ye göre anlamlı düzeyde yüksek olduğu görüldü 
(p<0.01). Sekizinci, 12. ve 24. saatte kaydedilen Broma-
ge skorları arasında ise anlamlı bir fark yoktu (p>0.05) 
(Tablo 1). 

Olguların 30. dakika, 8. ve 12. saat GAS skor orta-
lamaları arasında istatistiksel anlamda bir farklılık yoktu 
(p>0.05). Grup 2’nin 60. dakika ve 2. saat GAS skoru 
ortalamalarının Grup 1’den istatistiksel anlamda daha 
yüksek olduğu kaydedildi (p<0.05). Ameliyat sonrası 
24. saatteki GAS skoru ise tüm olgularda sıfır olarak 
saptandı (Tablo 2). 

Grup 1’de 2 (%13.3), Grup 2’de ise 5 (%33.3) olgu 
için 30. dakikada ek analjeziye ihtiyaç duyulurken, ista-
tistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmadı (p>0.05). 
Grup 2’de 60. dakikada ek analjezi ihtiyacı görülen 5 

Doldurma
kapağı

ON-Q pompa

Kelepçe

Katater

Hız kısıtlayıcı

Cerrahi
kesi

Şekil. 1. Total diz artroplasti ameliyatı sonrası fasya üzerine ON-Q ağrı pompası kateter ucunun 
yerleşimini gösteren şekil.[20,21] [Bu şekil, derginin www.aott.org.tr adresindeki çevrimiçi versiyo-
nunda renkli görülebilir.]
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(%33.3) olgu varken, Grup 1’de analjezi ihtiyacı görü-
len olgu yoktu. Bu durum istatistiksel anlamda farklılık 
göstermekteydi (p<0.05). Grup 2’de 2. saatte ek analje-
zi ihtiyacı görülen 10 (%66.7), Grup 1’de ise 4 (%26.7) 
olgu vardı ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamlı idi 
(p<0.05). Grup 2’de 8. saatte ek analjezi ihtiyacı görü-
len 2 (%13.3) olgu saptanırken, Grup 1’de analjezi ih-
tiyacı olan olgu yoktu. Bu durum da istatistiksel olarak 
bir farklılık oluşturmadı (p>0.05). Olguların hiçbirinde 
ameliyat sonrası 12. ve 24. saatte ek analjezi ihtiyacı sap-
tanmadı (Tablo 3).

Otuzuncu dakika, 2., 8., 12. ve 24. saatteki SAB öl-
çümleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 
saptanmadı (p>0.05). Grup 2’nin 60. dakikadaki SAB 
ölçümlerinin ortalaması Grup 1’den istatistiksel anlam-
da yüksek olarak saptandı (p<0.05).

Otuzuncu ve 60. dakika ile 2., 8., 12. ve 24. saat DAB 
ve KTA ölçümlerinin takipleri arasında istatistiksel ola-
rak anlamlı bir farklılık saptanmadı (p>0.05).

Grup 1’de 60. dakikada bulantı-kusma görülme oranı 
Grup 2’ye göre anlamlı şekilde yüksekti (p<0.05). Grup 
1’de 2. saatte görülen bulantı-kusma oranı Grup 1’e göre 

Tablo 1. Gruplara göre Bromage skorlarının değerlendirmesi.

  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 9 (60.0) 5 (33.3) 1 (6.7) 0 0.001*

2. saat 9 (60.0) 5 (33.3) 1 (6.7) 1 15 (100) 0 (0) 0 (0) 0 0.007*

8. saat 15 (100) 0 (0) 0 (0) 0 15 (100) 0 (0) 0 (0) 0 1.000

12. saat 15 (100) 0 (0) 0 (0) 0 15 (100) 0 (0) 0 (0) 0 1.000

24. saat 15 (100) 0 (0) 0 (0) 0 15 (100) 0 (0) 0 (0) 0 1.000

Mann-Whitney U-testi. *p<0.01.

Tablo 2. Gruplara göre GAS skorlarının değerlendirmesi.

  GAS skorları

  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: Görsel analog skala; SS: Standart sapma.

Tablo 3. Gruplara göre ek analjezi ihtiyacı oranlarının değerlendirmesi.

  Analjezi ihtiyacı

  *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 0.042† 0.028† 0.483 – –

Ki-kare testi. *Fisher’in kesin ki-kare testi. †p<0.05.
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anlamlı derecede farklı idi (p<0.01). Diğer tüm ölçüm 
zamanlarında gruplar arasında anlamlı bir farklılık sap-
tanmadı (Tablo 4). 

Çalışmamızda hiçbir olguda kaşıntı ve üriner re-
tansiyon görülmedi. Hastaların 24. saatten sonraki ağrı 
takipleri ilgili klinikçe yapıldı. Mobilizasyon dışında ek 
analjezik ihtiyacı olmadı.

Tartışma
Total diz protezi ameliyatı olan hastaların ameliyat 

sonrası hissettikleri ağrı %60’ında yüksek, %30’unda ise 
orta şiddettedir.[1] Bu hastalarda analjeziyi azaltmak ve 
yan etkilerden kaçınmak için bölgesel anesteziyle mul-
timodal tekniklerin birlikte kullanımı ağrı kontrolünde 
daha etkilidir.[13] Özellikle rejyonal anestezi yöntemleri-
nin ve lokal infiltratif analjezi yöntemlerinin kullanılma-
sı bu grup hastalarda bulantı-kusma, derin ven trombo-
zu, pulmoner emboli, miyokard infarktüsü, pnömoni ve 
deliryum oranlarında azalma sağlar.[14]

Sürekli LA infüzyonuyla ameliyat sonrası ağrı kont-
rolü ön çapraz bağ rekonstrüksiyonu,[15] rotator manşet 
onarımı,[16] spinal füzyon,[17] iliak greft hasarı,[18] ve total 
diz protezinde[19] başarıyla uygulanan bir yöntemdir. 

Sabit hızdaki LA infüzyonu bir pompa, bir balon 
ve bunlara bağlı bir kateter ile sağlanır. Kateter sayısı 
ve uzunluğu cerrahi alanın büyüklüğüne ve yerine göre 
belirlenir. Lokal anesteziğin cerrahi alan içerisinde belir-
li bir miktarda ve konsantrasyonda olmasını sağlamak 
için uygulama infüzyon şeklinde yapılmalıdır. Çalışma-
mızda, cerrahi alanın büyüklüğüne göre belli bir hızda 
infüzyon yapan, çok delikli ve tek kateterli ON-Q ağrı 
pompa sistemi kullanıldı (Şekil 1).[20,21] ON-Q ağrı pom-
pa sistemiyle cerrahi kesi bölgesine %0.25’lik bupivakain 
infüzyonun 4 ml/saat olarak verilmesi herhangi bir yan 
etki oluşmadan opioid ihtiyacını yaklaşık %40 oranında 
azaltır.[22] Çalışmamızda kullandığımız ON-Q ağrı pom-
pa sistemiyle 5 ml/saat hızda %0.5’lik konsantrasyonda 
240 mg/gün bupivakain infüzyonu yapıldı. Takip süre-
since lokal anestezik madde toksisitesine ait bir bulguya 

veya kateter kaynaklı bir komplikasyona rastlanmadı.
Cerrahi alana kateter yerleştirilen olgularda kateterin 

yumuşak dokuya dikilmesi, yerinden çıkması, farklı ne-
denlerle bloke olması sonucu infüzyonun sürekliliğinin 
sağlanamaması, hematom ve enfeksiyon gibi problemler 
ortaya çıkabilir. Enfeksiyon, kateter ile ilgili beklenen en 
önemli komplikasyondur.[20,21,23-26]

Kateter ucunun yerleşimi eklem dışı yumuşak do-
kularda veya kesi yerine yakın yerde olmalıdır. Ayrıca, 
eklem içine yerleştirilen kateter ucu, Hemovac dren ile 
verilen lokal anestezik etkinliğini azaltır ve kondrotok-
sik etkiye neden olur.[19] Hastalarımızda infiltratif ağrı 
pompasının kateter ucu fasya üzerine cilt altı dokuya 
yerleştirilmişti.

Total diz protezi ameliyatı sonrası ağrı kontrolü için 
uygulanan infiltratif analjezi, hastalarda kas güçsüzlüğü-
ne neden olmadığı halde, erken mobilizasyona izin ver-
mektedir.[27,28] Sürekli epidural analjezi uygulaması lokal 
infiltratif analjeziye göre motor blokta uzama oluştur-
maktadır.[14] Epidural analjezi uyguladığımız hastalar-
da motor blok süresi lokal infiltratif analjezi uygulanan 
hastalara göre daha uzundu. Total diz protezi ameliyatı 
uygulanan 102 hastalık bir çalışmada,[29] Grup 1’e sürek-
li epidural infüzyon tedavisi verildi. İnfiltratif analjezi 
grubunda ise hastalar iki gruba ayrıldı. Bir gruba lokal 
ketorolak ve morfin, diğer gruba ise intravenöz keto-
rolak ve morfin verilerek, aralıklı infiltrasyon analjezisi 
uygulandı. Çalışmanın sonunda GAS skoru ilk 4 saatte 
epidural grubunda daha düşük iken, takip eden 72 sa-
atte intravenöz ketorolak ve morfin grubunda en düşük 
olarak bulundu. Bizim bulgularımız da bu çalışmayla 
benzerlik göstermektedir.

Ağrının morfinle kontrol edilme sürecinde lokal in-
filtratif analjeziye göre daha fazla bulantı-kusma meyda-
na gelir.[30,31] Epidural ağrı pompası ile ağrı kontrolü yap-
tığımız olgularda 60. dakika ve 2. saatteki bulantı-kusma 
oranları, lokal infiltratif analjezi yapılanlara göre anlamlı 
derecede yüksek idi. Bu durum epidural yönteminin de-
zavantajı olarak yorumlanabilir.

Tablo 4. Gruplara göre bulantı-kusma oranlarının değerlendirmesi.

  Bulantı-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. †p<0.05, ‡p<0.01.



Total diz protezi sonrası ağrı kontrolü için yapılan 
karşılaştırmalı çalışmada, bir gruba epidural analjezi 
kontrolü, diğer gruba sistemik analjezi uygulanmış, epi-
dural analjezi uygulanan grupta hipotansiyon daha sık 
görülmüştür.[32] Çalışmamızdaki epidural ağrı pompası 
grubundaki SAB değerlerinin infiltratif ağrı pompası 
grubuna göre daha düşük olduğu saptanmıştı.

Ağrı kontrolü sağlamada epidural analjezi daha 
kısa sürede etki ederken, lokal infiltratif analjezi erken 
dönemde ek analjezi ihtiyacı gösterir. Bununla birlikte, 
ilerleyen saatlerde, analjezi her iki yöntem ile etkin ola-
rak sağlanır.[33] Çalışmamızda ek analjezik ihtiyacı 60. 
dakika ve 2. saatte infiltratif aneljezi grubunda anlamlı 
olarak yüksek olduğu halde, takip eden saatlerde iki grup 
arasında bir fark yoktu. 

Ameliyat sonrası ağrı kontrolünün yüksek doz lokal 
infiltrasyon analjezisi, epidural analjezi ve intravenöz 
morfin + ketorolak kombinasyonuyla sağlandığı karşı-
laştırmalı çalışmada, epidural analjezi grubunda kaşıntı 
ve üriner retansiyonun daha fazla görüldüğü belirtil-
mektedir.[29] Olgularımızın ise hiçbirinde kaşıntı ve üri-
ner retansiyon görülmedi.

Total diz protezi olgularında ağrı kontrolü sağlamak 
için yapılan çalışmalarda infiltratif analjezi sağlamada 
çeşitli ajanlar kombine halde kullanılabilir. Total kalça 
artroplasti ameliyatı sonrası ağrı tedavisinde tekrarla-
yan intravenöz parasetamol hidroklorid ve kas içi dik-
lofenak dozlarının analjezik etkinliği ve tolerabilitesinin 
karşılaştırıldığı bir çalışmada,[34] intravenöz parasetamol 
grubundaki hastalarda doz sonrası 60. dakikada plase-
bo grubuna göre daha yüksek ağrıyı azaltma skoru elde 
edilirken, bu farklılık diklofenak ve plasebo grupları 
arasında gözlenmemiştir. Sonuçta 5 saat arayla iki int-
ravenöz 1 g parasetamol infüzyonuyla sağlanan analje-
zik etkinin, 75 mg diklofenakın kas içine enjeksiyonuyla 
sağlanan etkiye benzer olduğu görülmüştür. Doz sonrası 
5. ve 10. saatlerde intravenöz parasetamol ve diklofenak 
grupları arasında ise anlamlı bir farklılık saptanmamış-
tır. Çalışmamızda, infiltratif analjezik olarak sadece LA 
(%0.02 bupivakain) kullanıldı. Hastalarda ağrı kont-
rolünü sağlamada etkin olamadığımızda non-steroid 
anti-inflamatuvar olarak diklofenak kas içi olarak uygu-
landı. Yaptığımız çalışmada lokal infiltratif ağrı pompa-
sı kullandığımız olgularda 2. saatteki analjezik ihtiyacı 
epidural ağrı pompası kullanılan olgulara göre anlamlı 
derecede yüksek bulundu. İkinci saatten sonra ise iki 
grup arasında ek analjezi ihtiyacı açısından bir farklılık 
saptanmadı.

Sonuç olarak, epidural analjezi yöntemi invaziv bir 
yöntem olması, motor fonksiyonların geç dönmesi ve yan 
etkilerinin fazla olmasına karşın etkili bir ağrı kontrolü 

sağlar. Lokal infiltrasyon analjezi için kullanılan ON-Q 
ağrı pompa sisteminin kullanımı güvenli ve basit olsa da, 
hastalarda ağrı kontrolü sağlanana kadar epidural anal-
jezi yöntemine göre ek analjezik ihtiyacı daha fazladır. 
Bununla birlikte, kullanımının basit olması, sistemik yan 
etki yönünden avantaj sağlaması, motor bloğun uzama-
ması veya LA’nın sistemik verilmemesi nedeniyle ame-
liyat sonrası ağrı kontrolünde, lokal infiltratif analjezi 
yönteminin tercih edilmesi düşünülebilir.

Çıkar örtüşmesi: Çıkar örtüşmesi bulunmadığı belirtilmiştir.
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