ORIiJINAL MAKALE

Acta Orthop Traumatol Turc 2015;49(3):260-266

kiinyeli yazinm Tiirkge cevirisi

Total diz artroplastisi sonrasi erken donemde gelisen
agrinin kontroliinde periartikiiler lokal infitrasyon analjezisi
ile devamli femoral sinir blokajinin karsilastiriimasi
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Amag: 24 saat devamli femoral sinir blogu (DFSB) ve periartikiiler infiltrasyon analjezisinin (PTA)
total diz artroplastisi (TDA) sonrasi agr1 ve ameliyat sonrast erken dénem (6 hafta) fonksiyonel so-
nuglara olan etkisinin karsilastirilmasidir.

Calisma plani: Tek tarafli TDA yapilan 60 hasta ¢alismaya alinarak, iki farkli ¢alisma grubu olustu-
ruldu. Grup A, DFSB uygulanan hastalardan, grup B, PIA uygulanan hastalardan olusmakea idi. Tiim
hastalarin diz eklemi arka kapsiiliine, %0.25 levobupivakain ve 1:100,000 epinefrin iceren soliisyon uy-
guland:. Tiim hastalara hasta-kontrollii analjezi (PCA) cihazi takildi ve 24 saatlik tramadol kullanimi
kaydedildi. Maksimum hareket acikligi (ROM), agr1 ve fonksiyonel durum, gdrsel agr1 skalasi (VAS),
iki dakika yiiriime testi, Western Ontario ve McMaster Universiteleri Osteoartrit Indeksi (WOMAC)
ve Diz Cemiyeti Degerlendirme (KSS) testleri ile degerlendirildi.

Bulgular: B grubu ile karsilagtirildiginda, A grubundaki hastalarin opioid kullanimi daha az (p<0.05),
ameliyat sonrasi istirahatte agr1 kontrolii daha iyi idi (p<0.05). Aktif ve pasif hareket ile daha az agr1
(p<0.05) olusurken, aktif ve pasif hareket ile daha iyi hareket aciklig1 var idi (p<0.05). Grup Anin
ameliyat sonrasi iki dakika yiiriime testi sonuglar1 daha iyi (p<0.05), WOMAC ve KSS sonuglar1 da

ameliyat sonrasi altinci haftada daha istiin idi.

Cikarimlar: DFSB diz eklemi arka kapsiiliine infiltrasyon analjezisi ile uygulandig: takdirde, diisiik
yan etki profili ile ameliyat sonras: daha iyi hasta konforu ve daha fazla hareket agiklig1 saglayan etkili
ve giivenilir bir analjezi metodur.

Anabhtar sozciikler: Femoral sinir blogu; diz artroplastisi; multimodal analjezi; periartikiiler infiltrasyon.

Total diz artroplastisi (TDA), sik uygulanan majér sonrast olusan agr1 hastalar icin temel endise kaynag
ortopedik ameliyatlardan biri olup ameliyat sonras: ge- olmakta ve fonksiyonel derlenmeyi dogrudan etkile-
lisen agr1, hastalarin en sik yakinmasidir.') Ameliyat yebilmektedir.*¥) Ameliyat sonrasi dénemde, iyi agr1
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kontrolii ile hasta memnuniyeti artarken, rehabilitasyon
kolaylagmakta ve hastanede kalis siiresi kisalmaktadir.
(-5 Ayrica erken rehabilitasyon ile derin vendz tromboz
(DVT), pulmoner emboli, pndmoni, iiriner retansiyon
gibi komplikasyon riskleri azalmakta ve ek olarak art-
rofibrozis gelisiminin dnlenmesi de ameliyat sonrasi er-
ken dénemde geri kazanilan maksimum hareket aciklig:

(ROM) ile miimkiin olabilmektedir.("*)

TDA sonrasi uygulanan analjezi genellikle multimo-
dal olup, intravendz (IV) opioid, periferik sinir blogu,
epidural analjezi, eklem veya sinovya i¢i opioid veya lokal
anestezikler ile oral analjezik kullanimini icermektedir.
(2] Multimodal analjezi, agr1 yolunun farkli bélgelerine
etki eden analjezik ajanlarin birlikte kullanimi ile saglan-
maktadir.””!

Bu prospektif, randomize ¢alismanin amaci, TDA
sonrasi 24 saat siire ile devamli femoral sinir blogu
(DESB) ve periartikiiler infiltrasyon analjezisinin (P1A)
ameliyat sonrasi gelisen agr1 tizerine olan etkilerini ve bu
etkilerin erken dénemdeki fonksiyonel sonuglara olan
yansimasini kargilagtirmakeir.

Hastalar ve yontem

Caligma igin Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi
etik kurul onayr alind1 (Karar no:41;1.Haziran.2012).
Ameliyat oncesi hastalar, anestezi ydntemi, ameliyat,
ameliyat sonrasi ve calisma hakkinda bilgilendirilerek
yazili onamlar1 alindi. Katater yerlestirilecegi i¢in ¢alis-
ma kor olarak yapilmad.

Amerikan Anestezi Dernegi (ASA) IV-V, karaciger
fonksiyonlarinda bozukluk, karaciger, bobrek ve ileri de-
recede kalp yetmezligi, morbid obez ( body mass index
(BMI] >40 kg/m?), néropatik adrisi olan, lokal aneste-
ziklere kars1 allerjisi olan ve yardimsiz yiiriiyemeyen has-
talar calismaya alinmadilar.

Calismaya, primer gonartoz tanist ile tek tarafli TDA
yapilan ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden 60 hasta dihil
edildi. Grup A, DFSB uygulanan ve grup B, PIA uygu-
lanan hastalar olmak tizere iki grup olusturuldu. Ran-
domizasyon, hastalarin hangi ¢alisma grubuna dahil ola-
caklarini belirten notu iceren zarfi gekmeleri ile sagland.

Hastalar, premedikasyon uygulanmadan ameliyatha-
neye alindilar ve standart monitorizasyon sonrasi spinal
anestezi yapildi. Ameliyat siiresince sivi idamesi %0.9
NaCl ile 6-8 mL/kg/s olacak sekilde yapildi. Tiim has-
talarin, ameliyattan bir saat 6nce tek doz sefozin 1 gr ile

profilaksisi yapildi.

Tiim ameliyatlar, pnomatik turnike kullanilarak ayni
cerrahi ekip tarafindan, ayni1 teknik ile standart 6n orta
hat uzunlamasina cilt kesisi kullanilarak, i¢ yan parapa-

tellar yaklagim ile yapildi. Tiim ameliyatlarda ayni marka
diz protezi (Vanguard® Complete Knee System-Cruciate
Retaining; Biomet® Orthopaedics, Inc., USA) kullanilds.

Patellar implant hi¢bir hastada uygulanmadi. Hasta-
larin tiimiine, popliteal agr1 agisindan gruplari benzer kil-
mak amaciyla, implantlar yerlestirilmeden hemen énce,
posterior kapsiile %0.25 levobupivakain ile 1:100,000
adrenalin igeren soliisyondan 20 mL uygulandi. Imp-
lantlar yerlestirildikten sonra kanama kontrolii yapilarak
bir adet aspiratif dren yerlestirildi.

Femoral katater uygulamasi ve femoral blok: Grup
Adaki hastalara, femoral sinir kateteri spinal aneste-
zi Oncesi yerlestirildi. Aseptik kosullarda ultrason (My
Lab-5TM; E-Saote, Italy) rehberliginde lineer prob
(10-18 MHz) kullanilarak “out-of-plane” teknigi ile sinir
belirlendi. Nérostimulator (Stimuplex® HNS 11;Bra-
un, Germany) ile kuadriseps kasinda motor hareket
(0.5 mA, 0.1 ms) gdzlendikten sonra 10 mL %0.9 NaCl
ile sinir cevresi genisletilerek sinir kateteri (Contiplex”
D;Braun, Germany) 5 cm iceride kalacak sekilde yerles-
tirildi. Cerrahi sonunda, 10 mL %0.25 levobupivakain
yitkleme dozunun ardindan %0.1 levobupivakain 8 mL/
saat olacak sekilde infiizyona baslanarak 24 saat devam
edildi.

Periartikiiler infiltrasyon analjezisi: Grup B'deki
hastalara, toplam 75 mL %0.25 levobupivakain ile
1:100,000 adrenalin igeren karisim medial ve lateral
kapsiile, medial ve lateral meniskiis kenatlarina, medial
ligamanin derin kismina, medial ve lateral sinovyal ara-
liga ve patellar ligaman ile kuadriseps tendonuna iig esit

doz olacak sekilde uygulanda.

Ameliyat sonrasi protokol: Derlenme odasinda, tiim
hastalara 50 mg IV deksketoprofen yapildi. Hasta kont-
rollii analjezi cihazi (PCA) takilarak (IV tramadol in-
fiizyonu 5 mg/saat, bolus doz 5 mg, kilitli kalma siiresi
10 dakika 4 saatlik limit 100 mg olacak sekilde) 24 saat-
lik tramadol kullanimi kaydedildi. Antibiyotik profilak-
sisine 24 saat 3x1 gr sefozin ile devam edildi. Hastalar
taburcu olana kadar 12 saatte bir deksketoprofen ve 8
saatte bir 1 gr parasetamol tablet verildi. Bulant1 ve kus-
ma i¢in 20 mg I'V metaklopropamid verildi.

Ameliyat 6ncesi hastalarin kuadriseps kas giicii ma-
nuel olarak degerlendirildi, eklem hareket agikliklar1 has-
ta sirtiistii pozisyonda iken uzun kollu gonyometre ile
ol¢iildii ve kaydedildi. Ameliyat sonrast 1. giine (12:00—
15:00) kadar hastalara aktif egzersiz yaptirilmadi. Ame-
liyat sonrasi birinci ve ikinci giin 12:00'da aktif fleksiyon
ile ROM ve agr1 (gorsel agr1 skalasi; VAS) degerlendiril-
di. Ameliyat sonrasi ikinci saatte ve gece 22:00'da, ameli-
yat sonrasi birinci ve ikinci giinlerde 08:00'de ve 22:00de,
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istirahatte ve pasif fleksiyon ile ROM ve agr1 VAS kul-
lanilarak kaydedildi. Ameliyat sonrasi, birinci ve ikinci
giinlerde ayni fizyoterapist esliginde egzersiz yaptirildi.
Egzersizler, kuadriseps ve hamstring kas grubu kuvveti
tizerine yogunlagilarak, diiz bacak kaldirma, ayak bilegi
pompalama, topuk kaydirma, zorlu diz ekstansiyonu ve
yatak kenarinda fleksiyondan olusacak sekilde yapildi.
Ulagilan maksimum fleksiyon esnasindaki ve hemen eg-
zersiz sonrast olusan agr1 VAS kullanilarak kaydedildi.

Hastalara ameliyat Oncesi ve ameliyat sonrast 24 ile
48. saatte ve ameliyat sonrasi altinci haftada iki dakika
yliriime testi yapild1.

Hastalarin, ameliyat dncesi ve ameliyattan alt1 hafta
sonraki Western Ontario ve McMaster Universiteleri
Osteoartrit Indeksi (WOMAG;!' agri, sertlik ve fonk-
siyon) ve Diz Cemiyeti Degerlendirme (KSS,") agr1 ve
fonksiyon) skorlar1 asistan egliginde bilgisayar basinda

olarak yapildi.

Elde edilen verilerin istatiksel analizi SPSS paket
programi (v10.0;SPSS Inc. Chicago, IL, USA) kullani-
larak yapildi. Kargilagtirmalarda Student’s test, Mann-
Whitney U testi ve y* testi kullanildi. p<0.05 degeri an-
lamli olarak kabul edildi.

Bulgular

Heriki gruptaki hastalarin demografik 6zellikle-
ri istatiksel olarak karsilastirildiginda, yas, ASA skoru
ve ameliyat edilen taraf arasinda istatiksel fark yok idi

(p>0.05) (Tablo 1).

Heriki gruptaki hastalarin, ameliyat siiresi, turnike
uygulama siiresi ve basinci, kanama mikear1 ve ameliyat
esnasinda verilen I'V mayi miktari, ameliyattan sonra yii-
riime zamani ve hastanede kalis siireleri a¢isindan ista-

tiksel olarak fark yok idi (p>0.05) (Tablo 1).

Gruplar arasinda, ameliyat éncesi ROM (p>0.05)
(Tablo 3) ve kuadriseps kas giicii agisindan fark yok idi
(heriki grupta 5/5 idi).

Ameliyat 6ncesi hastalarin istirahattaki agrilar1 VAS
ile degerlendirildiginde A grubundaki (DFSB) hasta-
larin agrilart ortalama 9.16, B grubundaki (PTA) has-
talarin 8.61 olup A grubunda daha fazla ve istatiksel
olarak anlamli idi (p<0.05) (Tablo 2). Ameliyat dncesi,
iki dakika yiiriime testinde gruplar arasinda farklilik bu-
lunmamaketa idi (p>0.05) (Tablo 4). Gruplarin ameliyat
oncesi KSS ve WOMAC skorlarinda istatiksel bir fark
yok idi (p>0.05) (Tablo 5).

Ameliyat sonrasi, PCA ile opioid kullanim1 grup Ada

Tablo 1.  Hasta 6zellikleri ve klinik veriler.
Grup A Grup B p
n % Ort.+SS n % Ort.+SS
Yas (Y1) 69.50+5.28 66.93+7.44 125*
Agirlik (kg) 94.63+11.77 90.36+12.79 .184*
Boy (cm) 160.34+3.82 162.93+5.91 .046*
Vicut kitle indeksi 36.741+£3.675 33.961+3.853 .006*
Cinsiyet (Erkek/kadin) 2/30 4/24 .301%
ASA
| 5 15.6 3 10.7
I 24 75.0 20 71.4
Il 3 9.3 5 17.9 576"
Taraf
Sol 15 46.9 14 50.0
Sag 17 53.1 14 50.0 .809%
Ameliyat suresi (dak) 97.53+7.10 98.82+8.68 .529*
Turnike suresi (dak) 88.19+6.52 90.04+7.61 315*
Turnike basinci (mmHg) 288.44+14.62 294.64+14.27 .103*
Kanama (ml) 225.63+31.72 223.93+28.46 .829*
Ameliyat esnasinda verilen mayi (ml) 1421.88+361.66 1482.14+£419.04 .585*
Ameliyat sonrasi yeme zamani (saat) 5.09+0.73 5.18+0.82 .674*
Ayaklanma zamani (saat) 26.69+4.67 27.86+6.01 401*
Hastanede kalis suresi (gtin) 4.81+0.69 4.61+£0.74 271*
Artan narkotik (ml.) 77.26+4.15 61.21+9.24 .000*

*Student’s t-test; *Chi-kare testi; p degeri <0.05 istatiksel olarak anlamli; ASA : American Society of Anesthesiologists — Amerikan Anestezistler Cemiyeti.
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daha az idi ve kalan narkotik miktar1 istatiksel olarak an-

lamli idi (p<0.05) (Tablo 1).
Grup Adaki hastalarin, pasif hareket ile agrila-

r1 ameliyat sonrasi birinci giin 22:002 kadar daha az
idi (p<0.05) (Tablo 2) ve ameliyat sonras: ikinci giin
22:00a kadar istirahattaki agr1 kontrolii daha iyi idi
(p<0.05) (Tablo 2). Grup Ada, aktif hareket ile agr:
birinci giin belirgin olarak daha az idi ve akeif hareket
sonrast agr1 da birinci ve ikinci giinlerde grup B ile kar-
stlastirildiginda daha az idi (p<0.05) (Tablo 2). Pasif ve
aktif ROM, grup Ada ameliyat sonrast dsnemde daha iyi
idi (p<0.05) (Tablo 3). Grup A, ameliyat sonrasi 24 ve
48. saatlerde yapilan iki dakika yiiriime testlerinde daha

iyi idi, ancak bu fark ameliyat sonras1 altinc1 haftada goz-
lenmedi (Tablo 4). WOMAC ve KSS ile degerlendir-
meler grup Ada ameliyat sonrasi altinct haftada daha iyi

idi (p<0.05) (Tablo 5).

Ameliyat sonrasi donemde, hastalarin hicbirisinde,
yara yeri ve derin enfeksiyon gelismedi. Femoral sinir
bloguna ve periartikiiler infiltrasyon analjesine bagh lo-
kal ve sistemik bir komplikasyon gelismedi.

Tartisma

Total diz artroplastisi sonrasi olusan adr1, hastalarin
temel endisesidir.*-® Hareket sonrast olusan agr ise

Tablo 2.  Ameliyat sonrasi istirahat agrisi, pasif ve aktif hareket ile olusan agri (VAS).

Grup A Grup B p*
Ameliyat 6ncesi 9.16+1.02 8.61+0.83 .005
istirahatte
22:00 2.34+1.96 4.39+2.02 .000
1. gln 08:00 1.88+1.41 3.25+1.96 .002
1.gln 22:00 0.81+1.35 2.07+1.39 .000
2.gln 08:00 0.38+0.66 1.46+1.26 .001
2.gln 22:00 0.28+0.46 0.67+0.88 .094
Pasif hareket ile
22:00 4.53+2.08 6.32+1.89 .001
1. gln 08:00 4.56+1.37 5.14x1.21 .046
1.gln 22:00 4.06+1.19 4.21+1.50 113
2.gln 08:00 3.53+1.05 3.86+1.30 .058
2.gln 22:00 3.47+1.34 3.19+1.24 295
Aktif hareket ile
1. gln 4.50+1.19 5.64+1.50 .002
2.gln 4.28+1.11 4.46+1.26 .640
Aktif hareket sonrasi
1.gln 1.56+1.81 3.18+1.61 .001
2.gln .97+1.03 1.82+1.36 .014
*Mann-Whitney U testi; p degeri <0.05 istatiksel olarak anlamli.
Tablo 3.  Pasif ve aktif fleksiyon miktari (derece).
Grup A Grup B p*
Ameliyat 6ncesi fleksiyon 96.78+7.84 96.07+7.92 729
Pasif fleksiyon
22:00 90.63+10.14 77.14£15.36 .000
1. gtin 08:00 96.56+11.53 82.32+£12.43 .000
1..gun 22:00 98.44+10.19 88.21+£10.20 .000
2.gun 08:00 97.81+6.59 89.82+9.67 .000
2.gun 22:00 101.25+6.60 92.04+6.24 .000
Aktif fleksiyon
1. gun 97.19+10.23 85.89+11.14 .000
2.gun 99.38+7.59 91.25+10.68 .001

*Student’s t-testi; p degeri <0.05 istatiksel olarak anlamli.
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Tablo 4. Ameliyat 6ncesi ve sonrasi iki dakika ytriime testi (metre).

Grup A Grup B p*
Ameliyat oncesi 63.38+18.35 68.14+£21.16 354
Ameliyat sonrasi 24. saat 20.06+5.80 15.71+7.85 .017
Ameliyat sonrasi 48. saat 29.13+6.12 24.71+£9.57 .035
Ameliyat sonrasi 6. hafta 57.19+13.81 53.57+13.92 317

*Student’s t-testi; p degeri <0.05 istatiksel olarak anlamli.

Tablo 5. Ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi altinci hafta WOMAC and KSS.

WOMAC Grup A Grup B p*
Ameliyat 6ncesi 33.75+3.49 34.19+2.87 .600
Ameliyat sonrasi 6. hafta 47.10+3.42 44.36+4.59 .01
KSS

Ameliyat 6ncesi 37.41+3.96 38.57+4.45 .288
Ameliyat sonrasi 6. hafta 56.47+7.41 49.18+4.86 .000

*Student’s t-testi; p degeri <0.05 istatiksel olarak anlamli.

istirahattakine gore belirgin olarak daha fazladir.”! Diz
artroplastisinde multimodal analjezi ile ilgili bir¢ok ¢a-
lisma vardir, ancak sonuglar gelismektedir.?>** Gruplar
arasinda agr1 ile ilgili farklilik genellikle ameliyat sonras:
birinci giinde ortadan kalkmaktadir.>*=*) Yapilmis bir
calismada, diz eklemi arka kapsiiliine analjezik infilt-
rasyonu ile FSB (femoral sinir blogu) ve PIA uygulanan
heriki grupta narkotik kullaniminin azaldig1 ve FSB uy-
gulanan grupta analjezik etkinliginin bir giin daha uzun
siirdiigii belirtilmistir.'¥ Diz eklemi arka kapsiiliine
analjezik infiltrasyonu uygulamadan, tek basina femo-
ral sinir blogu arka kapsiilde yeterli analjeziyi saglama-
maktadir.'>>**) Kombine siyatik ve femoral sinir blogu
ile tek bagina femoral sinir bloguna gore daha tistiin bir
analjezi saglanmaktadir,!®'®"”) ancak bu kombine blok
hamstring ve kuadriseps kaslarinda motor bloga neden
olarak, hastalarin diisme riskini arteirmakeadir.® Ek ola-
rak, siyatik blok hasta ayaklanmasini da geciktirir.'? Diz
eklemi arka kapsiiliine uygulanan infiltrasyon, uygulama
kolaylig1 ve potansiyel olarak diisitk morbiditeye sahip
olmasindan dolay: siyatik bloga gére daha iistiindiir ve
aralarinda ameliyat sonrasi agr1 kontrolii agisindan ista-
tiksel bir fark yoktur.'”) Bu calisma ve Catli ve ark.!'
tarafindan yapilan ¢alismada arka kapsiildeki agriy1 eli-
mine ederek, gruplar1 benzer kilmak i¢in heriki grupta
arka kapsiile analjezik infiltrasyonu uygulanmis idi. Bu
sekilde, benzer kilinan gruplar arasinda femoral katater
uygulanan hastalarin, ameliyat sonrasi istirahattaki agr
kontroliiniin daha iyi oldugu goriilmiistiir.'¥

Benzer gekilde, FSB ve PIA uygulamalarini karsilas-
tiran ¢aligmalarda, arka kapsiile analjezik infiltrasyonu

yapilmadan sadece FSB uygulanan hastalarda hareket ile
olusan agrinin daha fazla oldugu belirtilmektedir.”*) Bu
calismada, ameliyat sonrasi bir ve ikinci giinlerde gece
pasif hareket ile olusan agr1 ve ameliyat sonrasi ikinci
giinde aktif hareket ile olusan agr1 bakimindan gruplar
arasinda fark bulunmadi. Calismamiz, Meftah ve ark. ile
Toftdahl ve ark. nin yaptiklar1 ¢aligmalar ile bu yonden
benzerlik gdstermektedir ki, bu ¢aligmalarda agr1 acisin-
dan farkin gruplar arasinda ameliyat sonrasi ikinci giin-
de ortadan kalktigini belirtilmistir.>'? Ancak, ek olarak
calismamizda, egzersizden hemen sonra olusan adr1 da
grup A da, grup B ile kargilagtirildiginda daha az idi ve
fark istatiksel olarak anlamli idi. Bu, muhtemelen ame-
liyat sonrast yapilan egzersiz yoniinden hastalar1 cesa-
retlendirmektedir. Daha 6nce yapilmis ¢alismalarda, bu
yonden bir analiz ve degerlendirme bulunmamaktadir.

Diz eklemi posterior kapsiiliine yapilan infiltrasyonu
degerlendirmek amaci ile yapilan bir ¢alismada, tek ba-
sina DFSB yapilan gruba gére, ek olarak arka kapsiile
infiltrasyon yapilan grupta ilk 12 saate agrinin daha az,
hareketin ise daha rahat oldugu belirtmektedir.!**) Calis-
mamizda da, toplam opioid kullanimi DFSB uygulanan
grupta (Grup A) daha az olup, sonuglar istatiksel olarak

da anlamlidir.

Calismamizda, ameliyat sonrasi birinci ve ikinci giin-
lerde elde edilen aktif ve pasif hareket agikligt DFSB uy-
gulanan hastalarda, PiA uygulanan hastalara gore daha
iyi idi. Arka kapsiile infiltrasyonun yapilmadig: baska bir
galismada ise hareket agikliginin PIA yapilan grupta daha
iyi oldugu belirtilmektedir.’) DFSB ile devamli epidural
analjeziyi karsilagtiran baska bir calismada ise, DFSB
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uygulanan hastalarin rehabilitasyon esnasinda daha az
agrist oldugu ve DFSB'nun agriy1 daha iyi kontrol ederek
rehabilitasyonu hizlandirdig: isaret edilmektedir."®! Eg-
zersiz sonrasi olusan agrinin azalmasi, hasta konforunu
arttirirken, hastay: egzersiz yoniinde cesaretlendirir.*”)
Bu ve 6nceki ¢alismalarin sonuglari, beraber degerlendi-
rildiginde, ameliyat sonrasi erken dénemde iyi analjezi-
nin hareket acikligini dogrudan etkiledigi sdylenebilir.

Caligmamizda, DFSB ve PIA uygulanan gruplarin
ikisinde de KSS ve WOMAC skorlar1 ameliyat sonra-
st altinct haftada, ameliyat 6ncesi ile karsilagtirildiginda
daha iyi idi. Benzer sekilde, Carli ve ark.!' tarafindan
yapilan ¢alismada da, DFSB uygulanan hastalarin altinct
hafta sonuglarinin, PIA uygulanan hastalara gére daha
iyi oldugu belirtilmektedir." Yazili literatiirde bu yonde
yapilmis ¢alisma olmadigindan, ¢alismamuzi daha fazla
sayida caligma ile kiyaslama yapmamiz miimkiin olama-
mustir. Ancak, biz de Carli ve ark." gibi, ameliyat son-
rast altinci hafta sonuglarinin dogrudan ameliyat sonrasi
agr1 kontroliinden ziyade, daha ¢ok hastada olusturdugu
genel olumlu etkinin sonucu oldugunu diisiinmekteyiz.

Bu ¢alismada, ameliyat dncesinde, hastalarin yiiriime
mesafeleri arasinda istatiksel olarak fark yok iken, ame-
liyat sonras1 24. ve 48, saatteki iki dakika yiiriime test-
lerinin DFSB uygulanan hastalarda daha iyi oldugunu,
ameliyat sonrasi, istirahatte, aktif ve pasif hareket ile ve
egzersiz sonrast adrilarinin daha az oldugunu gézlem-
ledik. Ancak, heriki grupta da hastalar ameliyat oncesi
yiiriime mesafesine ulasamadilar. Aksine, Carli ve ark.
14 tarafindan yapilan ¢alismada, ameliyat sonras: altin-
c1 haftada yapilan alti dakika yiiriime testinde, heriki
grupta ameliyat dncesine gore gelisme oldugu ve DFSB
uygulanan grup lehine sonucun istatiksel olarak anlamli
oldugu belirtilmekeedir.'¥ Iki calismayr karsilastirdigi-
mizda, bu farkin muhtemel sebebi, ¢aligma grubumuzda
yer alan hastalarin BMI' lerinin Carli ve ark.nin!¥ ¢calis-
ma grubunda yer alan hastalardan daha yiiksek olusu ve
bunun da, hastalarda yiiriime zorluguna yol agarak, iki
dakika yiiriime testinde diismeye neden olmasi olabilir.
BMI ve fonksiyonel sonuglari degerlendiren ¢aligmalar-
da da, obezitenin artroplasti sonrasi fonksiyonel sonug-
lar1 olumsuz etkiledigi bildirilmektedir.[">

Bu prospektif calismada, DFSB ve PIA gibi farkls
mekanizmalarla agr1 kontrolii saglayan iki farkli metodu
kullandik. Diz eklemi arka kapsiiliine infiltrasyon analje-
zisi ile gruplar1 benzer kildik ve DFSB uygulanan hasta-
larin, PIA uygulananlarla karsilastirildiklarinda ameliyac
sonras istirahat ve hareket ile daha az agrilari oldugunu,
PCA ihtiyacinin daha az oldugunu ve daha fazla hare-
ket agikligina ulastiklarini gozlemledik. Ameliyat sonrasi
dénemde egzersiz sonrasi yasanan agrinin azalmasinin,

rehabilitasyonu dogrudan etkileyen 6nemli bir faktor
olduguna inanmaktayiz. Ameliyat sonrasi altinci hafta-
da ise, DFSB blogu uygulanan hastalarin KSS ve WO-
MAC skorlar1 PIA uygulanan hastalara gére daha iyi idi,
gruplar arasinda iki dakika yiiriime testinde ise bir fark
bulunmamakta idi.

Caligmamizin bazi sinirlamalari bulunmakeadir. Ca-
lismanin agik dizayni, sonuglarin degerlendirilmesin-
de kor yapilan caligmalara gore bir dezavantaj olabilir;
ancak, caligmay1 kor yapmak miimkiin degildi. Ayrica,
randomizasyon ydnteminin basitligi de blok dizaynina
gdre bir dezavantaj olabilir. Ameliyat 6ncesi ve sonrasin-
da kuadriseps kas giicii 6zel enstriimanlar ile l¢iilmedi;
eger, yapilmus olsa idi femoral blogun degerlendirilme-
sinde objektif sonuglar elde edilebilirdi. Ameliyat ncesi
ve sonrasinda iki dakika yiiriime testleri yapildi, ancak
yiiriime, giin i¢inde sadece tek yonlii bir aktiviteyi yan-
sitmaktadir. CHAMPS?Y (A Community Healthy Ac-
tivities Model Program for Seniors-Yaslilar i¢in toplum
ici saglikli aktivite modeli programi) anketi, fiziksel ak-
tiviteleri degerlendirmek i¢in daha kullanigh olabilirdi.

Sonug olarak, DFSB diz eklemi arka kapsiiliine in-
filtrasyon analjezisi ile uygulandig: takdirde diisiik yan
etki profili ile ameliyat sonrasi daha yiiksek hasta konfo-
ru ve daha fazla hareket agiklig1 saglayan etkili ve giiveni-
lir bir analjezi yontemidir.

Cikar ortiismesi: Cikar drtiismesi bulunmadig: belirtilmistir.
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