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Total diz artroplastisinde periartikiler enjeksiyon deneyimlerimiz
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Amag: Bu calismada amacimiz, total diz artroplastisinde periartikiiler enjeksiyonun ameliyat sonrasi agri
kontroliindeki etkilerini arastirmak ve deneyimlerimizi paylasmaktir.

Materyal ve Metod: Calismamiza Mart 2013-Aralik 2015 tarihleri arasinda diz osteoartriti tanili, TDA elektif
cerrahisi gegiren 110 hasta dahil edildi. Hastalara implantasyondan sonra 20 mL %0,5 bupivakain HC1 (toplam
100 mg) periartikuler enjeksiyon uygulandi. Hastalarin postoperatif agri diizeyleri gorsel analog skalasi (Visuel
Analog Scala, VAS) ile postoperatif 30 dk ve 1, 2, 4 ve 6. saatlerde degerlendirildi. Agri sikayeti olan hastalara
tek doz Petidin HC1 0,1 mg / kg IM yapild.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 64, en geng hasta 53, en yasl hasta 72 yasinda idi. Kadin hasta sayisi
daha fazla idi. Viicut kitle indeksi (VKI) ortalamasi 24 bulundu. Hastalarin VAS degerleri ortalamalari 30. dk'da
3.9, 1. saatte 4.3, 2. saatte 4.5, 4. saatte 5.3, 6. saatte ise 6.1 idi.

Sonug: TDA sonrasi periartikiiler bupivakain enjeksiyonunun postoperatif analjezi sagladigini gdstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Total diz artroplastisi, Periartikiller enjeksiyon, Bupivakain.

Abstract

Background: The aim of this study was to investigate the effects of periarticular injection on postoperative pain
control in total knee arthroplasty and to share our experience.

Material and Methods: Between March 2013 and December 2015, 110 patients with knee osteoarthritis who
underwent TDA elective surgery were included in our study. Patients underwent periarticular injection of 20 mL
of 0.5% bupivacaine HCI (100 mg total) after implantation. Postoperative pain levels of the patients were
evaluated with visual analog scale (Visuel Analog Scala, VAS) and postoperative 30 min and 1, 2, 4 and 6
hours.

Results: The mean age of the patients was 64 years, the youngest patient was 53 years and the oldest patient
was 72 years old. The number of female patients was higher. The body mass index (BMI) average was 24. The
mean VAS values of the patients were 3.9 at 30 minutes, 4.3 at the 1st hour, 4.5 at the second hour, 5.3 at the
4th hour and 6.1 at the 6th hour. Patients with pain administered one dose of Pethidine HCI 0.1 mg / kg IM
Conclusions: It shows that postoperative periarticular bupivacaine injection provides postoperative analgesia
after TKA.
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Girig

Total diz artroplastisi (TDA) ciddi eklem hastaliklari olan
hastalar i¢in 6nemli bir tedavidir.

Agri ve fonksiyon bozuklugu olan hastalarin yaklasik %90'
TDA'dan sonra iyilesme gosterir. Cogu hasta (% 85) posto-
peratif donemde kratif cerrahi tedaviden ve yasam kalite-
sinden ¢ok memnundur (1,2). Ancak, postoperatif agri
postoperatif rehabilitasyon lizerinde zararli bir etkiye sahip-
tir (3,4). Ameliyat sonrasi agri, hastanin rehabilitasyon
islemlerini etkileyen egzersizler hakkinda endiselerini artirir.
Ayrica, birgok analjezigin klinik uygulama yontemleri sinirli-
dir (5,6). Bu nedenle, etkili ve giivenli analjezik yontemlerin
belirlenmesi 6nemli bir sorundur. TDA sonrasi periartikiler
enjeksiyon agrinin etkili bir sekilde dnlenmesini saglar ve
lokal uygulandigi icin sistemik yan etkileri de dustktlr. Bu
calismada total diz artroplastisinde periartikiler enjeksiyo-
nun etkilerini ve deneyimlerimizi paylagsmay1 amagladik.

Materyal ve Metod

Yerel etik kurul onayi alindiktan sonra, ¢alismamiza Mart
2013-Aralik 2015 tarihleri arasinda diz osteoartriti tanili,
TDA elektif cerrahisi gegiren 110 hasta dahil edildi. Calis-
maya dahil edilenler; 45 yas Usti, ASA(American Society of
Anesthesiologists physical status) skoru | veya Il olarak
siniflandirilan, viicut kitle indeksi (VKI) 25-35 olan, ¢alisma
amagclarini tam olarak anlayan ve katilmayi kabul eden
hastalardi. Bu ¢alismaya, kullanilan ilaca kars! alerjisi olan-
lar, ameliyattan 24 saat 6nce analjezik veya non-steroid
anti-enflamatuar ilag kullananlar, agir sistemik hastalig
olanlar, bilateral ameliyat gegirenler ve galismaya katiimayi
kabul etmeyen hastalar galismaya dahil edilmedi.

Tiim hastalar, premedikasyon i¢in midazolam 0.01 mg / kg
intramuskdler (IM) yapildiktan sonra ameliyathaneye nakle-
dildi. Ameliyathane odasinda periferik oksijen satiirasyonu
(Sp02), noninvaziv kan basinci (NIBP) ve elektrokardiyog-
ram (EKG) monitorizasyonu yapildi. Hastalarin hepsine
genel anestezi olarak remifentanil 1 mg / kg 1V, propofol 2
mg / kg IV ve rokuronyum 0.5 mg / kg IV yapildi ve yeteri
kas gevsemesi saglandiktan sonra endotrakeal tlip yerlesti-
rildi. Anestezi devami % 50/ % 50 O2'de % 1-3 desfluran
ile saglandi. idrar sondasi yerlestirildi. Tim hastalarda
cerrahi turnike uygulandi, cerrahi islem 6n orta hat kesigi
prosedird ile ve ayni cerrah tarafindan yapildi. Hastalara
implantasyondan sonra 20 mL % 0.5 bupivakain HC1 (top-
lam 100 mg) periartikiler enjeksiyon uygulandi. Periartiki-
ler enjeksiyonlar, arka kapsul (5 mL), medial kapstil / sino-
viyum / periosteum (5 mL), kuadriseps tendon (5 mL) ve
lateral kapsiil / sinovium / periosteum (5 mL) icine uygulan-
di. Higbir hastaya hasta kontrolli analjezi veya periferik
sinir blogu yapilmadi.

Hastalarin postoperatif agri diizeyleri gorsel analog skalasi
(Visuel Analog Scala, VAS) ile postoperatif 30 dk ve 1, 2, 4
ve 6. saatlerde degerlendirildi. Agrinin klinik degerlendir-
mesi 100 mm'lik VAS (0 mm, agri yok; 100 mm, en kotl
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agn) kullanilarak olgiildi. 50'den yiiksek VAS skoru ile
belirtilen ve herhangi bir agri sikayeti olan hastalara tek doz
Petidin HC1 0,1 mg / kg IM yapild.

Tim istatistiksel analizler SPSS 20 (SPSS Inc., Chicago,
IL, ABD) programi kullanilarak yapildi. Strekli degiskenler
ortalama £ SD olarak ifade edildi.

Bulgular

Hastalarin demografik ézellikleri Tablo 1'de gdsterilmistir.
Hastalarin yas ortalamasi 64, en gen¢ hasta 53, en yagli
hasta 72 yasinda idi. Kadin hasta sayisi daha fazla idi.
Viicut kitle indeksi(VKI) ortalamasi 24 bulundu.

VAS degerleri Tablo II' de gosterilmistir. Hastalarin VAS
degerleri ortalamalari 30. dk'da 3,9, 1. saatte 4,3, 2. saatte
4,5, 4. saatte 5,3, 6. saatte ise 6,1 idi. Hastalarin 4. saatten
sonra agri dlzeyleri artti. VAS degeri 5'ten yilksek olanlara
analjezik ilag uygulandi.

Calismamizda periartikler bupivakain enjeksiyonlara bagl
herhangi bir komplikasyon gdzlemlemedik. Enfeksiyonla
karsilagiimadi. Higbir hastada herhangi bir yan etki gelis-
medi.

Tablo 1. Hastalarin demografik verileri

Yas 64+10

Cinsiyet (K/E) 62/48

Taraf (Sag/Sol) 67/53

VKi 24,09 +3.11
Tablo 2. Hastalarin VAS degerleri

VAS degerleri n: 110

Postop 30. Dk 39+1.2

Postop 1. saat 43+12

Postop 2.saat 45+13

Postop 4. saat 53+£09

Postop 6.saat 6.1+£1.1

Tartisma

Bu c¢alismada, TDA sonrasi postoperatif agri kontrolii igin
periartikller bupivakain enjeksiyonun etkinligi, VAS skorlari
postoperatif 30 dakika ve 1, 2, 4 ve 6 saatlerde degerlendi-
rildi. Bu galismanin ana sonuglari asagidaki gibiydi. Birinci-
si, bupivakainin periartiktler enjeksiyonlari, TDA sonrasi
hizli postoperatif agri kontroli sadlar. Tim hastalarda ilk 4
saatteki VAS skorlari 5'ten disUktl ve herhangi bir analje-
zik ihtiyaglari olmadi. ikincisi, TDA sonrasi agr kontroli igin
periartikiiler bupivakain enjeksiyonu gtivenli ve etkin bir
yontemdir.

TDA sonrasi erken dénemde etkili postoperatif analjezi
yonetimi erken fonksiyonel sonuglar ve hasta memnuniyeti
icin ¢ok énemlidir. Dahasi, hastanin is ve glnlik yasam
aktivitelerine dénme kabiliyetini ve siresini etkiler. Travma-
nin serbest sinir uglarini ve afferent nosiseptorleri harekete
gecirmesinden dolayi, agri kaynaklari hem eklem ici hem
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de kapstiler yapilardir; bunun ardindan bradikinin, histamin
ve serotonin gibi enflamatuar faktorler hasarli hlicrelerden
salinir. Bitisik kapsuler alanin lokal anesteziklerle ek infilt-
rasyonu, nosisepsiyonun bloke ediimesine yardimci olur
(7). Bir TDA sirasinda cerrahi travma, sinir sisteminin tepki-
sini iki sekilde degistirir: periferik sensitizasyon, afferent
nosiseptif noronlarin esigini azaltir ve merkezi sensitizas-
yon, spinal néronlarin uyarilabilirligini arttirr (8). Primer
hiperaljezi ve agrn ve iltihapli doku mediyatérlerinin kurul-
mas! ile yapilan nosiseptif aktivite, bolgedeki deri kesikle-
rinden uzaklasarak agriyr yaymaktadir (9). Cogu postopera-
tif agri, cerrahi doku yaralanmasindan kaynaklanir. Periarti-
kiler bupivakain enjeksiyonu, nosiseptif drtillerin merkezi
sinir sistemine ulagmasini énler (10). Calismamizda, periar-
tiktler enjeksiyonlarin, eklem ici ve kapsuler alanlardaki
agrinin kaynagini bloke ederek agr algisini azalttigr goste-
rilmigtir. Periartikiler enjeksiyonlarin TDA'y1 takiben posto-
peratif ilk 4 saatte etkili analjezi sagladigina inaniyoruz.
TDA sonrasi epidural analjezi ve periferik sinir bloklarinin iyi
bir etkinlikle agriyr kontrol ettigi bildirilmistir. Bu teknikler
yaygin olarak kullanilmasina ragmen, her ikisi de azalmig
kas kontrolli, sinir hasari ve lokal enfeksiyon dahil olmak
Uzere hem lokal hem de sistemik yan etkilere sahiptir (11).
Ayrica, bu prosedurler ¢alisma sUresini artirir ve iyi egitimli
bir hekime ihtiyag duyar(12, 13). Biz ¢alismamizda periarti-
kiler enjeksiyon uygulanmasinin kolay, etkili, komplikasyo-
na neden olmayan, iyi kas kontrolli sadlayan ve postopera-
tif ilk 4 saatte agriy! etkin bir sekilde azaltan bir yontem
oldugunu gdzlemledik. Ayrica bu enjeksiyon diger periope-
ratif analjezik prosedirlerle karsilastiridiginda galisma
stresini artirmaz. Hastalarimizin erken dénemde mobilize
oldugunu ve gunlik aktivitelerine daha kisa siirede ulastik-
larini gozlemledik.

TDA sonrasi postoperatif agri kontrolli icin periartikiler
enjeksiyon distndlmelidir. TDA sonrasi postoperatif agrinin
azaltimasi icin periartikiler enjeksiyon teknigi bildirilmis ve
iyi sonuglar elde edilmistir(13). Bazi ¢alismalarda kesikli
enjeksiyonlarin periartikller enjeksiyonlarin etkinligini artir-
digi gosterilmistir (14). Busch ve arkadaslari , postoperatif
12. saatte hasta kontrolll analjezi gereksiniminin azaldigini
ve enjeksiyon yapilmayan hastalara gore perioperatif peri-
artikiller enjeksiyon uygulanan total diz replasmani yapilan
hastalarda daha dusik agri skoru bildirmiglerdir (8).
Literatlirdeki tlim calismalar, lokal anestezikler, anti-
enflamatuarlar ve kortikosteroidler ile birlikte kullanilan
periartikiiler ve insizyonel enjeksiyonlari arastirmistir (8, 16,
17). Ancak bu ilaglarin lokal anesteziklerle birlikte kullanil-
diginda yan etkileri bildirilmistir. Boylece, coklu ilaglarin yan
etki olasiliklari artmaktadir. Bizim calismamiz TDA sonrasi
postoperatif agri kontrolu igin periartikiiler enjeksiyonda tek
basina bupivakainin uygulandigi ilk ¢alismadir. Periartikiiler
enjeksiyonda tek basina bupivakain uygulamasi ilk 4 saat
yeterli postoperatif analjezi saglamis ve yan etki gozlen-
memistir. Tek ilag kullaniminin etkili ve yan etki sikliginin az
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oldugu gérustindeyiz.

Calismamiz, TDA sonrasi postoperatif analjezi igin periarti-
killer enjeksiyonda tek basina bupivakain enjeksiyonunun
etkili oldugunu gdstermektedir. Sonuglarimizi dogrulamak
icin periartikler enjeksiyonlarda bupivakain kullanilan daha
biylk, prospektif, randomize karsilagtirmali calismalara
ihtiyac vardir.
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