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TOTAL DiZ ARTROPLASTISi SONRASI GUNCEL
AGRI YONETIMi: LOKAL INFILTRASYON-RANAWAT
KARISIMI

J. M. AZARABADI!

GIRIS

Total diz artroplastisi, diz ekleminde meydana gelen ileri derecede eklem hasarina
bagli, agriy1 azaltmak, fonksiyonelligi ve yasam kalitesini artirmak i¢in siklikla
uygulanan cerrahi bir yaklasgimdir (1). Bu cerrahi yontem, osteoartrit, romatoid
artrit gibi rahatsizliklarin sonucunda olusan agri, deformite, islev bozuklugu
ve giinlitk hayatta ileri derecede yasamsal faaliyetleri etkilendigi durumlarda
uygulanmaktadir (2). Total diz artroplastisinin en sik endikasyonu osteoartrit
olarak goriilmiistiir (3). Bununla beraber, bu cerrahinin en temel sorunlardan
biriside, postop agri yonetimidir. Bu sorun giiniimiizde bile halen etkisi
devam etmektedir ve cerrahiye aday hastalardaki en biiyiik korkulardan olarak
gortilmektedir (4). Cerrahi sonras1 meydana gelen agri, hastalarin erken mobilize
olamamasima ve hareketlerin ge¢ baslanmasina neden olmaktadir. Bunun
sonucunda ise, derin ven tromboz (DVT) riskinin, hastane enfeksiyonlarinin ve
hastanede kalis stiresinin artmasina neden olmaktadir (5).

Total diz artroplastisi sonrasinda, analjezi saglanmasinda intravendz
hasta kontrollii analjezi (IV-PCA), epidural analjezi (E-PCA), periferik blok
analjezi (femoral sinir blogu) ve lokal infiltrasyon analjezi olmak iizere degisik
yontemler vardir (6). Analjezi yonteminde opiodiler kullanildiginda ortostatik
hipotansiyon, bulanti, kusma, solunum depresyonu, kasinti, bas agrisi, iiriner
retansiyon gibi sistemik yan etkiler goriilebilmektedir. Bu durum hem IV hem de
epidural uygulamalarda da goriilebilmektedir (6). Postoperatif agr1 i¢in opioidli
veya opioidsiz sistemik analjeziklerin ve/veya boélgesel analjeziklerin gesitli
kombinasyonlarini igeren ¢esitli tedavi segenekleri mevcut olmasina ragmen,
altin standart olusturulmamigtir. Bununla birlikte, opioid ile iligkili yan etkileri en
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kokteyl karisiminin, bu etkilerinden dolayi, hastanede kalis stirelerinde azalma,
postop agrida azalma, hastane enfeksiyon oraninda azalma, yeterli mobilizasyon
oldugu gorilmistiir (16). Multiodak kokteyl enjeksiyonunun uygulanmasi
sonucunda, daha iyi hasta memnuniyeti, azalmis opioid kullanimi, ameliyat
komplikasyonlarinda azalma oldugu izlenmistir (9, 11, 16, 17).

Multiodak kokteyl enjeksiyonun ana dezavantaji ise, kokteylde kullanilan
yiiksek doz lokal anestezik ajanin, bazen fatal olabilen kardiyotoksik etkisidir (18-
20). Bu nedenlerden dolay, postop analjezi yonetimi multimodal bir yaklagimdr.
Postop analjezi yonetimi, yeterli ve erken mobilizasyona izin veren konforlu bir
slire¢ gecirmesini saglayan bir sistematik icinde olmalidir. Taburculuk esnasinda,
yiriime mesafesini artirici telkinlerde bulunmak 6nemlidir (21).

SONUC

Multiodak kokteyl enjeksiyon, hastalarda erken rehabilitasyonu kolaylagtirmast,
hasta memnuniyetini artirmasi, cerrahi islemin komplikasyonarini azaltmast,
postoperatif agrinin gideriminde etkin olmasi, mortalite ve morbidite oranlarini

azaltmasi 6zelligi nedeniile etkili analjezi kontrol disiplini olarak diigiintilmektedir.
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