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Bölüm 13

TOTAL DİZ ARTROPLASTİSİ SONRASI GÜNCEL 
AĞRI YÖNETİMİ: LOKAL İNFİLTRASYON-RANAWAT 

KARIŞIMI

J. M. AZARABADİ1

GİRİŞ

Total diz artroplastisi, diz ekleminde meydana gelen ileri derecede eklem hasarına 
bağlı, ağrıyı azaltmak, fonksiyonelliği ve yaşam kalitesini artırmak için sıklıkla 
uygulanan cerrahi bir yaklaşımdır (1). Bu cerrahi yöntem, osteoartrit, romatoid 
artrit gibi rahatsızlıkların sonucunda oluşan ağrı, deformite, işlev bozukluğu 
ve günlük hayatta ileri derecede yaşamsal faaliyetleri etkilendiği durumlarda 
uygulanmaktadır (2). Total diz artroplastisinin en sık endikasyonu osteoartrit 
olarak görülmüştür (3). Bununla beraber, bu cerrahinin en temel sorunlardan 
biriside, postop ağrı yönetimidir. Bu sorun günümüzde bile halen etkisi 
devam etmektedir ve cerrahiye aday hastalardaki en büyük korkulardan olarak 
görülmektedir (4). Cerrahi sonrası meydana gelen ağrı, hastaların erken mobilize 
olamamasına ve hareketlerin geç başlanmasına neden olmaktadır. Bunun 
sonucunda ise, derin ven tromboz (DVT) riskinin, hastane enfeksiyonlarının ve 
hastanede kalış süresinin artmasına neden olmaktadır (5).

Total diz artroplastisi sonrasında, analjezi sağlanmasında intravenöz 
hasta kontrollü analjezi (IV-PCA), epidural analjezi (E-PCA), periferik blok 
analjezi (femoral sinir bloğu) ve lokal infiltrasyon analjezi olmak üzere değişik 
yöntemler vardır (6). Analjezi yönteminde opiodiler kullanıldığında ortostatik 
hipotansiyon, bulantı, kusma, solunum depresyonu, kaşıntı, baş ağrısı, üriner 
retansiyon gibi sistemik yan etkiler görülebilmektedir. Bu durum hem IV hem de 
epidural uygulamalarda da görülebilmektedir (6). Postoperatif ağrı için opioidli 
veya opioidsiz sistemik analjeziklerin ve/veya bölgesel analjeziklerin çeşitli 
kombinasyonlarını içeren çeşitli tedavi seçenekleri mevcut olmasına rağmen, 
altın standart oluşturulmamıştır. Bununla birlikte, opioid ile ilişkili yan etkileri en 
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kokteyl karışımının, bu etkilerinden dolayı, hastanede kalış sürelerinde azalma, 
postop ağrıda azalma, hastane enfeksiyon oranında azalma, yeterli mobilizasyon 
olduğu görülmüştür (16). Multiodak kokteyl enjeksiyonunun uygulanması 
sonucunda, daha iyi hasta memnuniyeti, azalmış opioid kullanımı, ameliyat 
komplikasyonlarında azalma olduğu izlenmiştir (9, 11, 16, 17).

Multiodak kokteyl enjeksiyonun ana dezavantajı ise, kokteylde kullanılan 
yüksek doz lokal anestezik ajanın, bazen fatal olabilen kardiyotoksik etkisidir (18-
20). Bu nedenlerden dolayı, postop analjezi yönetimi multimodal bir yaklaşımdır. 
Postop analjezi yönetimi, yeterli ve erken mobilizasyona izin veren konforlu bir 
süreç geçirmesini sağlayan bir sistematik içinde olmalıdır. Taburculuk esnasında, 
yürüme mesafesini artırıcı telkinlerde bulunmak önemlidir (21).

SONUÇ

Multiodak kokteyl enjeksiyon, hastalarda erken rehabilitasyonu kolaylaştırması, 
hasta memnuniyetini artırması, cerrahi işlemin komplikasyonarını azaltması, 
postoperatif ağrının gideriminde etkin olması, mortalite ve morbidite oranlarını 
azaltması özelliği nedeni ile etkili analjezi kontrol disiplini olarak düşünülmektedir.
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