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EKLEM ARTROPLASTI CERRAHISI SONRASINDA
AGRI KONTROLU VE YONETIM CESITLERI

Abdiilsamet EMET!

GIRIS

Total eklem artroplastileri, son donem dejeneratif eklem hastalig1 olan hastalarda
eklem agrisini gidermek i¢in yapilan yaygin bir ameliyattir. Agrinin giderilmesi ile
beraber, hastanin giindelik hayat hareketlerinin artmasi, eklem hareket acikligini
kazanma ve yasam kalitesini iyilestirme amaglanir. Ozellikle bu sebeplerle son on
yil igerisinde genel artroplasti ameliyatlarina olan talep artmis olarak goriilmek-
tedir. Ancak, bu prosediir post-operatif donemde asir1 derecede agrili ge¢mesi
ile popiilerdir ve bu agr1 korkusu hastalarda siklikla ameliyat kararini geciktirme
nedeni olarak gosterilmektedir (1). Bu nedenle agr1 kontrolii hastalarin memnu-
niyetinin en 6nemli bileseni olarak 6ne gikmaktadir. Ayni zamanda yeterli agr1
kontrolii daha hizli rehabilitasyona olanak saglar ve ameliyat sonras1 donemdeki
komplikasyonlar1 azaltir (2, 3). Uygun ve yeterli post-operatif agr1 yonetimi yapi-
lan hastalarda, hastanede kalis siiresi kisalir, beklenmedik yatis oraninda azalma
ve izole agr1 nedeni ile ve yetersiz rehabilitasyona bagli yeniden yatislarda azalma
gozlenirken bu durum hem maliyette azalma hem de giindelik hayat ve is hayati-
na dontislerde daha az zaman kaybi saglar. Bu 6zellikleri nedeni ile de hastalarin
tedaviye olan memnuniyetini artirmaktadir (4, 5).

Hastalar da doktorlarin bu agriy1 tam olarak anlamadigina ve post-operatif
agr1 yonetiminin iyi yapilmadigina genellikle inanir ve bu durum kaygilarini art-
tirir. Agr1 yonetimi iyi yapilamayan hastalarin psikolojik duygu-durum ve eklem
rehabilitasyonlarinin uzamasi sebebi ile bu konu 6zellikle cerrahlar tarafindan
ciddiye alinmalidir. Literatiiriin agriy1 besinci vital isaret olarak gostermeleri bu
konunun ciddiyetini ortaya koymustur (6).

Dolayist ile bu derlemenin amaci, artroplasti cerrahisini takiben post-operatif
donemde agr1 yonetimi i¢in yaygin olarak kullanilan modaliteleri ve bu tedavi
modalitelerinin etkinligini anlatmak olmustur.
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AGRI ALGILANMASI

Agr1 duyusunu tarif etmek gerekirse, aslinda tam olarak anlagilamayan, duygusal
ve psikolojik bileseni de bulunan karmasik, biiyiik bolasilikla noral ve hiicresel
mekanizmalar tarafindan kontrol edilen gii¢lii bir fenomendir. Agr1 genel olarak
bir travma veya sicaklik degisikligi sonrasinda sinir hasar1 veya lokal inflamas-
yon olusumu ile baglar. Travma ile periferik ve santral sinir sistemi dahil olmak
lizere tiim nosiseptor sistemi aktive edilir. Doku biitiinliigiiniin bozulmasi ile bra-
dikinin, prostoglandinler, substans P ve histamin gibi inflamatuar sitokiner lokal
olarak salinir. A-delta miyelinli sinir lifleri bu kimyasal veya termal stimulasyon
ile uyarilir ve bu uyar1 santral sinir sistemine iletilir. Ayn1 zamanda C miyelinsiz
sinir lifleri de mekanik ve kimyasal stimulus ile uyarilir ve benzer sekilde lokal
inflamasyona dahil olurlar.

Cerrahi sonrasinda da benzer lokal inflamasyon olusur. Es zamanli olarak
hiicre 6liimii ile hidrojen, potasyum dahil seratonin, prostoglandinler ve l6kot-
rienler gibi cesitli sitokinler etrafa yayilir. Cerrahi bolgedeki uyaranin fazla olmasi
ile nosiseptorlerin afferent uclarinda agr1 esigi azalir, ve bu duruma primer hipe-
raljezi denilmektedir. Tkinci basamakta ise zarar gérmemis dokulardaki afferent
uclarinda da agri esiginin azalmasi goriiliir. Bu duruma ise sekonder hiperaljezi
denilmektedir. Buradan sonra sinyaller dorsal kok ganglionuna ulasir ve kordun
dorsal boynuzunda sinaps yapar. Sinaps sonrasinda ise spinal kord asendan yol-
lardan spinotalamik yolak merkezi sinir sistemine dogru uyarilar1 tagir. Merkezi
sinir sistemi igerisinde bu supraspinal modiilatér merkezde agr1 duyusu deger-
lendirilir ($ekil 1). Agr1 uzun siire devam ederse merkezi sensitizasyon gelisebilir.
Merkezi sensitizasyon, periferik néronlardan gelen nosiseptor afferent girdisine
stirekli maruz kalmaya ikincil olarak gelisir. Eger agr1 daha da fazla uzar ise bu
durum kroniklesebilir (7).

Ancak her hastada bu durum ayn1 olmayabilir. Baz1 zamanlarda agr1 stimulusu
ile hastanin hissettigi agr1 arasinda dogrudan iliski olmayabilir.

Psikolojik durum hastanin agri algisini ciddi oranda etkiler. Depresyon, kaygi
bozuklugu gibi ek psikolojik problemi olan ve yine benzer sekilde genel hayatla
bas etme ihtimali diisiik hastalarda agr1 hissiyatinda artis goriilebilir (8). Ilag ba-
gimlilig, etnik koken, ek hastalik varligi biyolojik farkliliklar da agr1 hissiyatini
degistirebilecek sebeplerdendir.

Bu sebepler nedeni ile hasta bazli tedavi plani belirlenmeli ve ameliyatla iligkili
agriy1 kontrol etmek icin multimodal agr1 yontemi kullanilmalidir. Bu yonetim
ile bu uyaranlar en aza indirilebilir ve artroplasti sirasinda ve sonrasinda merkezi
sinir sisteminin aktivasyonu sinirlanir. Boylelikle hasta agr1 hissi en aza indirilir
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ve memnuniyet artimi saglanirken, post-operatif donemde rehabilitasyon siiresi
ve komplikasyonlar minimalize edilebilir.
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Sekil 1. Agr1 yolu ve Farmakolojik ajanlarin etki mekanizmalari

AGRI YONETIM SEKILLERI VE MULTiMODAL AGRI YONETiMi

Cerrabhi iliskili agriy1 kontrol etmenin en klasik ve yaygin yolu post-operatif d6-
nemde opioid aneljezikler uygulamaktir. Hasta 6ncelikle agriy1 hisseder, yardim-
c1 saglik ¢alisani ilact uygulayana kadar bellirli bir siire geger. Oral ve parenteral
yontemlerle uygulanan opioidlerin etkisine baktigimizda parenteral uygulama
daha hizli etki gosterir. Cerrahi sonrasi parenteral uygulama ¢ok sik kullanildig:
i¢in gozlemlenebilen yan etkileri de daha fazla olmaktadir (9).

Cerrahi sonrasinda kullanilan opioid ihtiyacinin ve 6zellikle yan etkilerin azal-
tilmast i¢in hastalarda farkli agr1 kesici uygulamalari arastirilmaya devam etmek-
tedir. Bu sebeple giderek popiilerize olan yontem Multimodal Agr1 Yonetimidir.
Adindan da anlasilacag: gibi, multimodal agr1 yonetiminde agri yolunun farkls
bolgelerinde etki eden ¢oklu ajan kullanimini igerir.

Multimodal agr1 yonetimi ile beraber pre-operatif faz da gok 6nemlidir. Pre-o-
peratif faz, hasta egitimi ve Onleyici (Pre-emptif) Analjeziyi icermektedir. Ame-
liyat Oncesi egitimde, hastanin peri-operatif ve post-operatif donemde gergek
hedefler de dahil olmak {izere agr1 yonetimi ile ilgili konularda hastay bilgilen-
dirmeyi icerir. Takibinde ise Onleyici Analjezi ve peri-operatif ve post-operatif
aneljezi baglar. Bu kisimda cerrahi 6ncesi ve sonrasi basamaklar: incelenecektir.
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ONLEYICi (PRE-EMPTIF) ORAL ANALJEZI

Bu uygulama, agriy1 6nlemek olustuktan sonra ortadan kaldirmaktan daha kolay-
dir seklinde bir diisiince sekli ile ortaya ¢ikmuistir ve bu yaklasimi 6nleyici aneljezi
olarak adlandirilmigtir. Bu mevcut anlayista, cerrahi sebeple olusan uyaran agriy:
baslattiginda, yan noral yolaklar da aktive olur ve bu durum agri hissinin arttir-
mak ile beraber kontroliinii de zorlastirabilir. Dolayist ile, ilk post-operatif agrinin
onlenmesi, daha sonra da agr1 yonetiminin basit hale getirilmesi amag¢lanmakta-
dir (10). Bu yaklasim ilk defa Wall tarafindan 1988de tariflenmistir (11).

Cerrahi sirasindaki doku ekartasyonu ve manipiilasyonu, post-operatif infla-
masyon gibi faktorlerin de akut ve uzun siireli agriya katkida bulunmasi nede-
ni ile hem insizyon 6ncesi hem de insizyon sonrasinda anajlezinin uygulanmasi
onleyici olarak kabul edilir (12). Literatiirde N-metil-D-aspartat antagonistleri,
NSAID’ler ve 6zellikle selektif COX-2 inhibitorleri, opiodler ve bunlarin kombi-
nasyonlar1 dahil olmak iizere gesitli analjezik ajanlar incelenmistir. Bunlarin di-
sinda pregabalin ve gabapentin ajanlarin cerrahiden 6nce eklenmesi de 6zellikle
post-operatif néropatik agrinin azalmasinda yardimeidur.

Burada alt baglik Prostoglandin E2 (PGE2) ye agilmalidir. Ozellikle merkezi si-
nir sisteminde up-regiilasyonu olan bu molekiil ameliyat sirasinda ve sonrasinda
periferik dokuda ¢ok yiikselir ve bu yiiksek seviyeler VAS (Viziiel Analog Skor-
lar1) skorunun artmasi ile iligkilidir (13). PGE2 dogrudan nosiseptorleri aktive
etmeden ancak mekanik ve kimyasal kaynakli molekiilleri hassaslastirarak agr1
iletimini kolaylastirir. Bu durum da 6zellikle merkezi sinir sistemini duyarliligi-
n1 arttirir ve agri esiginin diismesine sebep olur. Hem ameliyat dncesi hem de
sonrasinda uygulanacak olan bir prostoglandin inhibitorii (COX-2 inhibitérii)
prostoglandin salinimini 6nleyerek gelisecek olan sinir sistemi duyarliligini en
aza indirecektir. Dolayist ile 6zellikle pre-emptif analjezi icerisinde yer almalidir.
Cerrahi planindan bir giin 6nce baslanacak selektif COX-2 inhibitorii literatiirde
onerilmektedir. Ancak tiim NSAI ilaglar kardiyak toksisiteye neden olabilir. Bu
nedenle, kardiyak iskemi, konjestif kalp yetersizligi veya koroner by-pass dykiisii
olan hastalarda dikkatli kullanilmali veya COX inhibitérlerinden kaginilmalidir.

INTRA-OPERATIF ANALJEZI

Genel anestezi yerine anestezik ajanlarin intratekal uygulanmasinin, kalp ve so-
lunumla ilgili sonuglar da dahil olmak tizere genel anestezi iligkili zararli etkilerin
¢ogunu azalttig1 gosterilmistir (14). Bunlar icerisinde epidural anestezi, total diz
ve kalga artroplastisi icin popiiler bir anestezi yontemidir. Epidural anestezi ile
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ilgili caligmalardan olusan bir meta-analizde, analjezi ajan veya kateterin yeri ne
olursa olsun, parenteral opioidlere kiyasla daha iistiin post-operatif aneljezi sagla-
digini 6ne siirmektedir (15). Bakildig1 zaman morfin icerikli hasta kontrollii anal-
jezi (Patient controlled analgesia, PCA) ile dogrudan bir karsilastirmada, epidural
analjezinin post-opertatif yatarak rehabilitasyon siiresini de azalttig1 bulunmus-
tur (16). Agr1 kontroliinii efektif bir bi¢imde saglamasi, hastalarin memnuniyet
diizeyini arttirmasi ve rehabilitasyon siiresini kisaltmasi nedeni ile 6zellikle lite-
ratiirde 6nerilen bir anestezi yontemi olmustur. Ancak her hastada uygulama si-
rasinda dikkat edilmelidir. Bu yontemle iliskili riskler arasinda bulanti ve kusma,
hipotansiyon, alt ekstremitede motor blok, kontrolateral alt ekstremitede uyusma,
ileus, irdar retansiyonu yer alir. Bunun disinda, epidural hematom ve antikoa-
giilan kullaniminda limitasyonlara sebep olabilir. Bu durum da hastanede kalis

suresini uzatabilir.

Intra-operatif olarak agr1 kontrolii saglamada kullanilabilecek diger bir yon-
tem de sinir bloklaridir. Ozellikle epidural analjezinin yan etkilerinden kaginmak
i¢in yapilan bu yontemde femoral ve siyatik sinir blogu siklikla kullanilmaktadir.
Bunun diginda izole adduktor kanal blogu, ve son zamanlarda daha popiilarize
olan genikiiler sinir bloklar1 da total diz artroplastisinde kullanilmaktadir. Blok-
lar agr1 skorlarini azaltmada etkin oldugu gibi, bulanti kusma ve hipotansiyon
gibi yan etkileri bulunmamaktadir (17). Sinir bloklarinda en fazla kullanilan ajan
bupivakain+ steroid kombinasyonlaridir. Ancak periferik sinir bloklarinin kulla-
nimiyla ilgili birincil endise, kalic1 sinir hasar1 da dahil olmak iizere ge¢ norolojik
sekellerin gelismesidir. Yapilan ¢aliymalarinda norolojik sekel insidansi %0.04-
0.34 arasinda olarak gosterilmistir (18, 19).

Bloklar disinda yine 6zellikle post-operatif agriy iyilestirmek i¢in yapilan bir
bagka intra-operatif uygulama ise kombine bir ilag kokteylinin eklem igerisine
enjeksiyonudur. Cerrahinin bitimine dogru, implantlar yerlestirilmeden 6nce ya-
pilan bir uygulamadir. Bu uygulamada, enjeksiyonlarin yeri 6nemlidir ve toplam
hacim dorde boliinecek sekilde, dortte biri arka kapsiile, medial periost ve medi-
al kapsiile, lateral periost ve lateral kapsiile, son kalan dortte birlik kisim ise cilt
kesisinin etrafindaki yumusak dokulara yapilmalidir. En sik kullanilan karigim
Ranawat’in 6nerdigi, 200-400 mg bupivakain, 4-10 mg morfin, 300 pg epinefrin,
750 mg sefuroksimdir (20). Literatiirde ¢ok fazla kokteyl ¢esidi onerilmekte ve
bu durum hangi kombinasyonun kullanilacag nihai tavsiyesini zorlagtirmaktadir.
Ancak 0zetle, periartikiiler enjeksiyonlar post-operatif agr1 skorlarini azaltmakta
ve fonksiyonel sonuglari iyilestirmektedir.
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POST-OPERATIF ANALJEZI

Parasetamol

Orta doz parasetamol ates diisiiriicii ve analjezik madde olarak etki gosterir ve
kolay bulunan bir ajan olarak dikkat ¢eker. Daha ¢ok santral etkili analjezik ol-
mast sebebi ile standart NSAT ilaglarin yan etkilerinden yoksundur. Bilindigi iize-
re intravendz uygulama major ortopedik cerrahilerden sonra post-operatif agr1
kontroliinde etkindir (21). Uygun dozaj 1-4 gram/giin arasinda degisir ve birincil
yan etkisi olan hepatotoksisiteye dikkat edilmelidir.

NSAI ve COX-2 inhibitor ilaglar

Parasetamol ile kiyaslandiginda NSAI ve siklooksijenaz tip 2 (COX-2) inhibitodr-
lerinin literatiirde agr1 kesici olarak daha fazla kanitlar1 mevcuttur. Baktigimiz
zaman bu ilaglar antipiretik, antiinflamatuar ve 6zellikle periferik dokuda pros-
toglandin iiretimini sinirlayarak analjezik etki eder. Geleneksel NSAT ilaglar hem
COX-1 hem de COX-2 enzim inhibisyonu ile etki gostermesi 6nemlidir. COX-1
enzimi viicutta her yerde bulunur, bu 6zelligi nedeni ile gelenkesel NSAI ilaglar
ciddi yan etki yapabilir. [lk dikkat edilmesi gereken &zellikle mide mukozasidir.
Bu yan etkileri minimalize edebilmek i¢in daha ¢ok seletif COX-2 inhibitorleri
kullanilmaktadir. Bu ilaglar COX-2 ye COX-1 e gore 100 ile 1000 kat aras1 daha
selektiftir. En sik kullanilan etken maddeler celexocib, larnoksicam ve meloxicam
dir.

Tramadol

Tramadol, sentetik bir merkezi etkili opioid agonisti ve monoamin alim inhibi-
toriidiir. Calismalarda agr1 kesici 6zelligi tist diizey olmasa da narkotik analjezik
alimini azalttig1 6zellikle gosterilmistir (22). Giinlitk kullanimda 50-100 mg/giin
doz kullanilabilir.

Gabapentin/Pregabalin

Bir antikonviilsan olarak ¢ikan ve noropatik agrilarda kullanilan gabapentin, pre-
sinaptik kalsiyum kanallarina etki eder. Yapilan bircok ¢alismada bu ajani kulla-
nan hastalarda iigiincii ve altinci ayda daha az noropatik agri, 6zellikle hastanede
yatis sirasinda opioid kullaniminda azalma gosterilmistir (23). Ancak konfiizyon
ve sedasyon gibi yan etkileri goz ard1 edilmemelidir.

SONUC

Hem hasta egitimi hem de post-operatif agr1 hissini kontrol altina almak hiz-
landirilmis rehabilitasyonda ve hasta iyilesmesinde ¢ok 6nemlidir. Agrisiz veya
minimal bir eklem artroplasti cerrahisi gergeklestirebilmek, bolgesel anestezi ile
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beraber gereksiz narkotik kullanimi 6nleyen multimodal agr1 kontrol teknikleri

kullanilarak kolayca yapilabilir. Bu tedavi metodu bir¢ok prospektif randomize

calismada gosterilmigtir. Ozellikle lokal periartikiiler enjeksiyonlar ve sinir blok-

larinin kullanimi da dniimiizdeki yillarda daha 6énemli bir rol oynayacaktir. An-
cak bu konuda hala ileri aragtirma gerekmektedir.
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