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Amag: Total diz artroplasti sonras1 diz agrist ciddi
morbidite olusturdugu i¢in agr1 yonetiminde farkli teknik-
ler uygulanmaktadir. Bu ¢aligmada intraoperatif uyguladi-
gimiz Ranawat kokteyli ile hastalarin klinik olarak opioid
ihtiyaglari, fonksiyonel sonuglar1 ve hasta memnuniyetinin
degerlendirilmesi amaglanmustir.

Materyal ve Metot: Calismaya total diz artroplastisi
uygulanan 310 hasta dahil edildi. Tiim hastalara derin ve
yiizeyel olmak iizere iki kisim igeren Ranawat kokteyl
enjeksiyonu  uygulandi.  Hastalarin  VAS  skorlari
(preoperatif, postoperatif 12, 24, 48. saat), opioid ihtiyag-
lar1 ve hasta memnuniyet 6l¢egi ile memnuniyet degerlen-
dirilmesi yapildi.

Bulgular: Ortalama yas 64,4£16,4 olarak bulundu.
Preoperatif preop VAS deger ortalamas: 7,1£1,9, postope-
ratif 12. saatteki ortalamasi 5,2+2,8, postoperatif 24. saat-
teki ortalamasi 3,742,3 ve postoperatif 48. saatteki ortala-
mast 2,4+1,4 olarak bulundu. Olgularin %68,3°4 (212
hasta) ¢ok memnun, %31,62’si (98 hasta) az memnun idi.
Ameliyat sonrasi opioid ihtiyac1 %23,5 olarak bulundu.
Sonu¢: Multiodak kokteyl enjeksiyonu total diz art-
roplastisi uygulanmig olan hastalarda rehabilitasyonu ko-
laylastirmak agisindan basit, giivenli ve etkili bir postope-
ratif analjezi kontrol disiplinidir.

Anahtar Kelimeler: Periartikiiler enjeksiyon, ranawat
kokteyl, total diz artroplastisi

ABSTRACT

Objective: Since knee pain causes serious morbidity
after total knee arthroplasty, different techniques are ap-
plied in pain management. In this study, it was aimed to
evaluate the clinical opioid needs, functional results and
patient satisfaction of the patients with the Ranawat cock-
tail that we applied intraoperatively.

Materials and Methods: 310 patients who underwent
total knee arthroplasty were included in the study. Rana-
wat cocktail injection containing two parts, deep and su-
perficial, was applied to all patients. The patients’ VAS
scores (preoperative, postoperative 12, 24, 48th hours),
opioid needs, and patient satisfaction scale were evaluated
for satisfaction.

Results: The mean age was found to be 64.4+16.4
years. The mean preoperative VAS value was 7.1+1.9 the
mean at the postoperative 12th hour was 5.242.8 the mean
at the postoperative 24th hour was 3.7+2.3 and the mean
at the postoperative 48th hour was 2.4+1.4. 68.3% (212
patients) of the cases were very satisfied, 31.62% (98
patients) were less satisfied. The postoperative opioid
requirement was found to be 23.5%.

Conclusion: Multifocal cocktail injection is a simple,
safe and effective postoperative analgesia control disci-
pline to facilitate rehabilitation in patients who have un-
dergone total knee arthroplasty.

Keywords: Periarticular injection, ranawat cocktail,
total knee arthroplasty
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GIRIS

Total diz artroplastisi diz eklemlerinde olusan ileri
derecede eklem hasarina bagli agriyr azaltmak,
fonksiyonelligi ve yasam kalitesini artirmak i¢in
siklikla uygulanan cerrahi bir yaklasgimdir.! Bu
cerrahi genellikle artrit (osteoartrit, romatoid artrit,
diger) sonucu olusan agri, deformite veya sinirlt
fonksiyondan kaynaklanan ciddi islev kayb1
durumlarinda  uygulanmaktadir.  Osteoartrit bu
uygulamanin en temel sebeplerinden biri olarak
goriilmektedir.” Bununla beraber, total diz
artroplastisi sonrasinda postoperatif agr1 yonetimi
bugiin bile sorun olmaya devam etmektedir ve total
diz artroplastisi olacak olan hastalarn ana
endiselerinden biridir.> Ameliyattan sonra hastalarda
olusan siddetli agri, mobilizasyon ve erken
hareketlerin ge¢ baslanmasina, bdylece derin ven
trombozu riskinin artmasina neden olur. Sonugta,
hastane enfeksiyonun artmasma, hastanede kalis
siiresinin artmasina neden olmaktadur.*

MATERYAL VE METOT

Etik Komite Onayi: Calisgmamiz Necmettin Erba-
kan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Ilag ve Tibbi
Cihaz Dis1 Arastirmalar Etik Kurul Baskanlig: tara-
findan onaylanmistir (Tarih: 17.04.2020, karar no:
2020/2426). Calisma uluslararast 1964 Helsinki
Deklerasyonuna ve daha sonraki degisikliklerde
belirtilen etik standartlara uygun olarak yiiriitiilmiis-
tir. Kurumsal inceleme kurulumuz ¢alisma protoko-
liinii onayladi ve tiim hastalar ¢aligmaya dahil edil-
meden Once yazili bilgilendirilmis onam verdi.
Caligmamiza Ocak 2018 ile Haziran 2019 yillart
arasinda Saglik Bilimleri Universitesi Konya Egitim
Aragtirma Hastanesinde total diz artroplasti cerrahisi
uyguladigimiz 310 hastay1 dahil ettik. Cerrahi islem-
lerin hepsi spinal anestezi altinda gergeklestirilmis-
tir.

Hastalarimizin hepsi 45 yas ve tizeri ve Kellgren-
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Lavrence siniflamasina goére grade 3-4 artrozlar
olan hastalar idi.'” Fakat, sekonder artrozu olan has-
talari, 45 yas altinda olan hastalari, yumusak doku
hasar1 olan hastalari, ek hastaliklarindan dolay: elek-
tif cerrahiye uygun olmayan hastalar1, revizyon gere-
ken hastalari, lokal multi odak enjeksiyon igeriginin
herhangi birine alerjik durumu olan hastalari, ayni
zamanda 6 ayliktan az takibi olan hastalar1 ¢alisma-
miza dahil etmedik.

Total diz artroplastisi cerrahisi uygulanan tiin hasta-
lar, 350 mmhg (milimetre civa) basingl turnike al-
tinda tek cerrah tarafindan opere edilmistir. Hastala-
rmizin %15,48°1 erkek (48 hasta), %84,52’si (263
hasta) bayan idi. Olgularimizin hepsine, midline
insizyon medial parapatellar approach ile cerrahi
yaklagim uygulanmigtir. Olgularimizin hi¢ birine
patellar implant konmamustir."!

Ranawat kokteyl karigimi derin ve yiizeyel olmak
iizere iki kisimdan olugmaktaydi. Derin kisminin
iceriginde 24 cc (200-400 mg) bupivakain, 0,8 cc (8
mg) morfin siilfat, 1 cc (40 mg) metil prednizolon
asetat, 10 cc (750 mg) sefuroksim aksetil, 0,3 cc
(300 mcg) epinefrin, 22 cc %0,9’luk sodyum kloriir
igerirken yiizeyel kismin igeriginde ise 20 cc (200-
400 mg) bupivakain, 20 cc %0,9’luk sodyum kloriir
bulunmaktaydi.

Femoral, tibial kesiler yapilip, patella hazirlandiktan
sonra cerrahi alan steril olarak yikandi ve kurulama
islemi yapildi. Bu islemden sonra hazirlanan Ra-
nawat kokteyl enjeksiyon, cerrahi alandaki yedi bol-
geye 3-5 cc olacak sekilde enjekte edildi. Biz ayr1 iki
50 cc’lik enjektor ve 22 gauge (pembe ug) enjektor
ucu kullandik. Enjeksiyonlar, orijinal implantlar1 ve
kemik ¢imentosunu koymadan once yapildi. Enjek-
siyon asamasina gelince ilk 6nce derin enjeksiyon
i¢in hazirlanmis olan enjektor kullanildi. Her bolge-
ye 3-5 cc olacak sekilde enjekte edildi. Oncelikle
medial meniskiis kapsiil bolgesine enjekte edildi
(Sekil 1).

-— N

- —
> —

Sekil 1. Enjeksiyonun anatomik yerleri. Medial kapsiiler (a), lateral kapsiiler (b), medial ve lateral retinakiiler (c), quadriseps

tendonu ve patella ¢evresine (d), Ranawat kokteyl enjeksiyonu.
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Sonrasinda alt ekstremite uzatildi ve lateral menis-
kiis kapsiiler bolgesine 3-5 cc olacak sekilde Ra-
nawat kokteyl enjekte edildi. Arkasindan cerrahi
alan, eklem bdlgesinden fleksiyona getirildi. Posteri-
ora dogru, tibial kemikten asistanlar yardim ile itme
uygulanarak posterior kapsiil aciga cikartildi. Derin
enjeksiyon icin hazirlanmis Ranawat kokteyl enjek-
sionu (RKE), posteromedial kapsiile 3-5 cc olacak
sekilde enjekte edildi. Ayn islem sirasinda, postero-
lateral kapsiiler bolgeye 3-5 cc olacak sekilde enjek-
siyon uygulandi. Ardindan, cerrahi alan diz eklemi
bolgesinden asistanlar yardimi ile ekstansiyona geti-
rildi. Derin enjeksiyon i¢in hazirlanis olan enjektor-
den medial ve lateral retinakiiler bolgeye 3-5 cc ola-
cak sekilde enjekte edildi. Sonrasinda yiizeyel enjek-
siyon icin hazirlanmis enjektdre gecildi. Ik once
suprapatellar posa enjeksiyon uygulandi. Yiizeyel
enjeksiyon i¢in hazirlanmis enjeksiyonda kalan ilag-
lar, quadriseps tendonuna ve patella gevresine enjek-
te edildi.

Bu islemlerin ardindan kurulama yapildi. Daha 6nce-
den denemesi yapilip ebati belirlenen orijinal imp-
lantlar ¢imento yardimi ile yerlestirildi. Kanama
kontroliiniin ardindan, dren yerlestirildi. Kapsiil, cilt
alti doku ve cilt kapatildi. Pansumani yapildiktan
sonra, pamuk ve elastik bandaj ile sarildi. Dren,
ameliyattan 3 saat sonraya kadar agilmamasina dik-
kat edildi.

Hastalarimiza postop analjezi igin, rutin olarak intra-
vendz form olarak 2 gram parasetemol verildi. Has-
talar agriy1 tolere edemediklerinde ise, tramadol 50
mg (giinde en fazla iki kez olmak iizere) verildi.
Hastalara diger bacaga anti enbolik ¢orap giydirildi.
Spinal anestezinin etkisi gegtikten sonra pasif hare-
ketlere hemen baslandi. Cerrahi bdlgeye soguk uy-
gulamasi yapildi.'?

Aktif hareketlere ise postopetatif 1.giin baslandi.

Tablo 1. Olgularin demografik 6zellikleri.
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Aktif diz hareketleri gonyometre yardimi ile kayit
edildi, hastalarin tolere edebildigi kadar yiiriiteg ile
yiriitiildii. Hastalarin analjezi kontrolii i¢in agr1 du-
rumlar1 ameliyat sonrasinda 12, 24 ve 48. saatlerde
VAS skalasi ile dlgiildii. VAS skalasi, hastanin agri
durumunu 0 ile 10 degerleri arasinda belirten sayisal
bir skaladir."® Hastanin hareket agikliklari ise postop
12, 24 ve 48. saatlerde Olgiilerek kayit edildi.
Istatistiksel Analiz: VerVerV 6tat¥t¥sel anal¥¥ide
Statistical Package for Social Sciences (SPSS) for
Windows 23,0 programu kullanilmistir. Hastalarin
demeografik degiskenlere ait verileri degerlendirir-
ken tanimlayic istatistiksel analizler (ortalama, stan-
dart sapma, yiizde, minimum, maksimum) kullanildi.
Elde edilmis olan VAS degerleri Wilcoxon testi ile
analiz edildi. p<0,005 olacak sekilde anlamli kabul
edildi.

BULGULAR

Caligmamiza 310 hasta dahil edildi ve ortalama yas
64,4 olarak bulundu (Tablo 1).

Hastalarimizda %6,8 oraninda diyabetes mellitus
tanis1 mevcut idi. Hastalarimizin %29,5’inde 5 yil-
dan daha az, %31,8’inde 6-10 y1l, %15,3iinde 11-15
yil, %23,4’tinde 15 yildan daha fazla kronik diz agri-
st meveut idi (Tablo 2).

Calismaya dahil olan olgularimizin preoperatif VAS
deger ortalamast 7,1+1,9, postoperatif 12. saatteki
ortalamasi 5,242 8, postoperatif 24. saatteki ortala-
mas1 3,7+2,3 ve postoperatif 24. saatteki ortalamasi
2,4+1.4 olarak bulundu (Tablo 3). Hastalarin preope-
ratif ve postoperatif 12, 24, 48. saatlerdeki VAS de-
gerleri Wilcoxon testi ile degerlendirildi. Hastalarin
agrilarinin kademeli olarak azaldig1 ve bu azalmanin
istatistiki olarak anlamli oldugu bulundu (p<0,001)
(Tablo 3).

Cinsiyet Hasta Sayisi Ort+SD % (Yiizde)

E 48 67,4£12,6 15,48

K 262 63,9£16,1 84,52

Toplam 310 64,4+16,4 100

Ort: Ortalama; SD: Standart deviasyon.

Tablo 2. Kronik diz agrisinin yillara gore dagilimi.
Agri siiresi Y%

Kronik Diz Agnis1 5 yildan daha az 29,5
6-10 y1l 31,8
11-15 y1l 15,3
15 yildan daha fazla 234

Tablo 3. VAS degerleri ortalamasi.

VAS Preoperatif Postoperatif Postoperatif Postoperatif P
12.saat 24.saat 48.saat

Ort+SD 5242,8 3,742,3 2,4+1,4 <0,001

Ort: Ortalama; SD: Standart deviasyon.
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Hastalarimizin, yas, cinsiyet, DM (diyabetes melli-
tus) tanisinin olmasi ve VAS degerleri arasinda an-
laml1 bir iliski kurulamamistir (p>0,05) (Tablo 4).

TARTISMA VE SONUC

Total diz artroplastisi son evre osteoartritin en etkin
tedavisidir ve bu tedavinin amaci hastalarin agrisiz
bir yasam siirmelerini ve hayat konforunu arttirmak-
tir."

Cerrahi sonrasi erken hareket iyilesmeyi hizlandir-
makta ve komplikasyon oranlarini azaltmakla birlik-
te postoperatif agr1 gelismesi ve agridan dolay: hare-
ketlere baslamada gecikme ve zorluk yasanmasi
cerrahlarda yapilacak olan isleme dair endise uyan-
dirmaktadir.”” Postoperatif agrimin fazla olmasi eg-
zersizlere uyumu bozmakta, hastanede kalis siiresini
arttirmakta ve cerrahiden memnuniyet oranini azalt-
maktadir.'®"” Ayni zamanda agridan dolay1, hasta-
larda stresin arttig1, uyku bozukluklarin olustugu da
bildirilmistir.'® Yeterli agr1 kontroliin saglanmas ile
erken rehabilitasyon saglanabilmekte ve cerrahinin
basarist arttirilmaktadir. '’

Cerrahi sonrasi agrinin giderimi igin ¢ogu kez opio-
idler recete edilmektedir.®® Ancak, opioidler bas
agrisi, bag donmesi, bulanti, kusma, ila¢ bagimlilig
gibi yan etkilere neden olabilmektedirler.”!

Eklem artroplastisinde agr1 kontrolii i¢in femoral
sinir blogu, addiiktor kanal blogu ve siyatik sinir
blogunu igeren sinir bloklar1 uygulanabilmektedir.?
Bununla birlikte, bu yontemler sinir hasari, azalan
kas kontrolii, kanama ve enfeksiyon ile iliskilendiril-
mistir.?

Sinir blogu yapilmadigi i¢in bizim hastalarimizin
hi¢birinde kanama, azalmig kas kontrolii, sinir hasari
gibi komplikasyon goriilmedi.

Meier yapmis oldugu calismada, lokal postoperatif
intra-artikiiler infiltrasyon analjezisinin etkin oldu-
gunu bildirmistir.** Ancak bu yontemin ameliyattan
sonra kateter yerlestirme gerekliligi gibi dezavantaji
da bulunmaktadir.”®

Intraoperatif olarak eklem cevresi multiodak c¢oklu
ilag kombinasyonlarinin agr1 azaltilmasinda etkin
oldugu gosterilmistir.”**’

Multiodak kokteyl enjeksiyonunun uygulanmasi
sonucunda, daha iyi hasta memnuniyeti, azalmis
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opioid kullanimi, ameliyat komplikasyonlarinda
azalma oldugu bildirilmistir.*®

Bu nedenlerden dolay1 yeterli ve etkili postoperatif
analjezi i¢in, kokteyl karisim enjeksiyonu etkin teda-
vi olarak uygulanabilmektedir.>’ Bizde ¢alismamiz-
da multiodak kokteyl enjeksiyonu ile postoperatif
agr1 gelisimini azaltarak hastalarin cerrahi memnuni-
yetlerini yiliksek olarak bulduk.

Multiodak periartikiiler kokteyl enjeksiyon, kusma,
bulanti, kasinti, solunum depresyonu, bas agrisi,
ortostatik hipotasiyon gibi sistemik yan etkileri olan
epidural analjeziden ve opioidlerden iistiindiir.”
Ayni sekilde, kas giigsiizliikleri yapan ve mobilizas-
yonda gecikmeyle derin ven trombozuna neden ola-
bilen periferik femoral blok analjeziden de iistiinlii-
gii gosterilmistir.” Bizim bu ¢alismamizdaki higbir
hastada derin ven trombozu gelismedi.

Kokteyl i¢inde olan epinefrin, analjezi siiresini artir-
dig1 ve konforlu bir siire¢ gecirdigi, kan damarlarin-
da vazokontriksiyon ile kanamanin da azaldig1 goz-
lenmistir. Tramadol, opioid reseptorlerine etki ede-
rek agri sinyal iletimine etki eder, sefuroksimin ise
postoperatif enfeksiyon oranini azaltmasi hedeflen-
mistir.” Metilprednizolon, prostaglandinlerin vazodi-
ladator etkisini inhibe ederek proinflamatuar tepkiyi
inhibe eder.** Multiodak kokteyl enjeksiyon igerikle-
rinden olan bupivakainin ise, uzun etkili olmasindan
da dolayi, opioid kullanimini azalttigt ve siirecin
daha konforlu oldugu goriilmiistiir. Multiodak kok-
teyl karisiminin, bu etkilerinden dolayi, hastanede
kalig siirelerinde azalma, postop agrida azalma, has-
tane enfeksiyon oraninda azalma, yeterli mobilizas-
yon oldugu goriilmiistiir.*®

Postoperatif analjezi yonetimi, yeterli ve erken mo-
bilizasyona izin veren konforlu bir siire¢ gecirmesini
saglayan bir sistematik i¢inde olmalidir. Taburculuk
esnasinda, yiriime mesafesini artirict telkinlerde
bulunmak énemlidir.'® Bizde uyguladigimiz multio-
dak enjeksiyon ile postoperatif erken rehabilitasyonu
daha az agri ile gergeklestirebildik.

Kisa takip siiresi ve sonuglart karsilastirmak igin
kontrol grubunun olmamasi bu g¢alismanin eksik
yonleridir. Uzun vadeli sonuglarin degerlendirilmesi,
bilesenlerin ayr1 ayr1 analiz edilmesi ve bunlarin
faydalarinin ve komplikasyonlarimin daha detayl

Tablo 4. Yas, cinsiyet ve diyabetes mellitus ile VAS degerleri arasindaki iliski.

24, saatteki VAS P
Yas >65 2,6x1,4 0,692
<65 2,4+1,6
Cinsiyet Kadin 2,5+1,5 0,543
Erkek 2,2+1.8
Diyabetes Mellitus Var 2,4+1,6 0,714
Yok 2,3+1,7

Ort: Ortalama; SD: Standart deviasyon

140



Arastirma Makalesi (Research Article)

analiz edilmesi gereklidir.

Sonug¢ olarak multiodak kokteyl enjeksiyonu opiod
kullanim ihtiyacini azalttig1 i¢in opiode bagli kom-
pilkasyonlar1 azaltir, sinir bloklarindaki gelisebile-
cek olan sinir hasari, kas kontrolii azalmasi, kanama
gibi komplikasyonlar1 ortadan kaldirir. Ayrica posto-
peratif lokal intra-artikiiler infiltrasyon analjezide
uygulanan ek katater uygulama islemine gerek du-
yulmamas1 avantaj sunar. Basit bir sekilde uygulana-
bilmesi, giivenli olmasi, postoperatif kanama mikta-
rin1 azaltmasi, erken donemdeki rehabilitsayonu
kolaylastirmasi, cerrahi islemin komplikasyonarini
azaltmasi, hasta memnuniyetini arttirmasi, postope-
ratif agrinin gideriminde etkin olmasi, mortalite ve
morbidite oranlarini azaltmasi 6zelligi nedeni ile
etkili analjezi kontrol disiplini olarak diigiiniilmekte-
dir.

Etik Komite Onayr: Calismamiz Necmettin Er-
bakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi ilag ve
Tibbi Cihaz Disi Arastirmalar Etik Kurul
Baskanhign tarafindan onaylanmistir (Tarih:
17.04.2020, karar no: 2020/2426). Calisma ulus-
lararas1 Helsinki Deklerasyonuna uygun
yuratilmistiir.

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar catismasi bildir-
memislerdir.

Yazar Katkilari: Fikir/Tasarim: ZS, AK; Veri
Toplama/ Isleme: ZS; Analiz/Yorum: ZS, AK;
Yaziy1 Yazma: ZS, AK; Elestirel Inceleme/
Revizyon: Z5, AK.

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.
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