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Abstract

Objective: Pain that occurs in the early period after total knee arthroplasty (TKA) operation decreases
patient comfort and affects rehabilitation. For this reason, various methods are used to reduce pain after
surgery. Our aim in this study is to compare the local periarticular injection (LPE) regimen applied during
surgery with the classical analgesic regimen.

Patients and methods: 124 patients who underwent arthroplasty due to primary gonarthrosis were
included in our study. The classical analgesic regimen (oral or iv nsaii / opioid) was performed in 54
patients, and local periarticular injection (intraoperative morphine-diclofenac-adrenaline-bupivacaine
cocktail) was performed in 70 patients and compared as a backward cohort. Patients examined for preop
and postop 6th Hour, 12th Hour, 24th Hour, 48th Hour, 72th Hour and 15th Day 30th Day visual pain
scale (VAS), flexion-extension degree, oral and parenteral drug use, postop bleeding and complications.
Those with bilateral TKA, those with chronic liver disease, those with chronic kidney disease, all revision
TKAs were not included in the study.

Results: There was no statistically significant difference between age, body mass index, length of stay,
walker release and blood transfusion values between the two groups (p>0.05). Postoperative 6th and 12th
hours, postoperative 1st and 2nd day VAS scores, hemovac drain bleeding amount, postoperative
NSAID, acetaminophen and Opioid use were found to be statistically significantly lower in patients
undergoing LPE (p<0.05). There was no statistically significant difference between the groups in terms
of postoperative 3-15-30th Day VAS values (p>0.05). In addition, the postoperative 1st and 15th flexion
values were found to be statistically significantly higher in those who underwent LPE (p<0.05). There
was no significant difference between the two groups in terms of other data and complications.

Conclusion: Although the number of drugs in the cocktail we use in our study is low compared to similar
studies in the literature, its effectiveness was found similar and significant with other studies. As a result,
local periarticular injection is a highly effective and applicable method for early rehabilitation, pain
control and bleeding control after total knee arthroplasty.
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Total Diz Artroplastisinde Agr1 Yonetimi: Lokal Periartikiiler
Enjeksiyon

Ozet:

Giris: Total diz artroplastisi (TDA) erken donemde ortaya ¢ikan agri hem hasta konforunu diisiirmekte
ve rehabilitasyonu etkilemektedir. Bu nedenle ameliyat sonrasi agriy1 azaltmak igin gesitli yontemler
kullanilmaktadir. Bu ¢aligmadaki amacimiz ameliyat sirasinda uygulanan lokal periartikiiler enjeksiyon
(LPE) rejimini klasik analjezik rejim ile karsilastirmaktir.

Materyal Metod: Primer gonartroz nedeniyle artroplasti uyguladigimiz 124 hasta ¢aligmamiza dahil
edildi. 54 hastaya klasik analjezik rejim ( ameliyat sonrasi oral yada iv nsaii/opioid ) , 70 hastaya lokal
periartikiiler enjeksiyon (intraoperatif morfin-diklofenak-adrenalin-bupivakain kokteyli ) yapilarak
geriye doniik kohort olarak karsilastirildi. Hastalar; preop ve postop 6. Saat, 12. Saat, 24. Saat, 48. Saat,
72. Saat ve 15. Giin 30. Giin olmak iizere visiiel analog agr1 skalasi (VAS), fleksiyon- ekstansiyon
derecesi, oral ve parenteral ila¢ kullanimi, postop kanama ve komplikasyonlar acisindan incelendi.
Bilateral TDA yapilanlar, kronik karaciger hastaligi olanlar, kronik bdbrek hastaligi olanlar, tim
revizyon TDA’ lar ¢aligmaya dahil edilmedi.

Bulgular: Her iki grup arasinda yas, viicut kitle indexi, yatis siireleri, yiiriite¢ birakma ve kan TX
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05). LPE uygulanan olgularin postop
6. ve 12. saat, postop 1. ve 2. giin VAS skorlar1, hemovak dren kanama miktari, ameliyat sonrast NSAII,
asetaminofen ve Opioid kullanim miktarlar1 LPE uygulanmayan olgularin degerlerinden istatistiksel
olarak anlamli diigiik bulundu (p<0,05). Postoperatif 3-15-30. Giin VAS degerleri agisindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05).Ayrica LPE uygulananlarda postoperatif 1.
ve 15. giin fleksiyon degerleri istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulundu (p<0,05). Diger veriler ve
komplikasyonlar agisindan iki grup arasinda anlamli fark bulunmadi.

Sonu¢: Calismamizda kullandigimiz kokteylin i¢erigindeki ilag sayisi literatiirdeki benzer ¢aligmalara
kiyasla az olmakla birlikte etkinligi diger ¢alismalarla benzer ve anlamli olarak bulunmustur. Sonug
olarak lokal periartikiiler enjeksiyon total diz artroplastisi sonrasi erken rehabilitasyon, agri kontrolii ve
kanama kontrolii icin oldukga etkili ve uygulanabilir bir yontemdir.

Anahtar kelimeler: lokal periartikiiler enjeksiyon, total diz artroplastisi, agr1

1. Giris

Total diz artroplastisi (TDA) giiniimiizde son evre diz osteoartrozu tedavisinde olduk¢a yaygin
uygulanan etkinligi ve giivenirligi kanitlanmis bir yontemdir. Diger ortopedik operasyonlar gibi ameliyat
sonrasi erken donemde (postop 48 saat) ortaya c¢ikan agri hem hasta konforunu diigiirmekte ve
rehabilitasyonu ve mobilizasyonu kotii yonde etkilemektedir[1]. TDA hemen sonrasinda diz fleksiyon
ve ekstansiyon araliginin maksimum olmasi i¢in minimal agri ile diz eklemi mobilize edilmesi gerektigi
sOylenir[2][3].

TDA sonrasi ortaya ¢ikan agri sorununu ¢éziimlemek amagli bir ¢ok farkli yontem tariflenmistir. Giincel
yaylar ve uygulamalar ameliyat sirasinda uygulanan lokal anestezik uygulamasini popiiler hale getirmis
olmakla beraber bu yontemin konvansiyonel yontemlere tstiinliigiinii ortaya koyan ¢ok fazla galisma
bulunmamaktadir. Bu ¢alismadaki amacimiz perop uygulanan lokal periartikiiler enjeksiyon (LPE)
rejimini klasik analjezik rejim ile karsilagtirmaktir. Ayrica her iki yontemin hasta konforu, postop
rehabilitasyon ve komplikasyon gelisimi agisindan karsilastirilmasi: amaglanmaktadir.

2. Materyal Metod

Ocak 2018- Ocak 2019 arasinda primer gonartroz nedeniyle artroplasti uyguladigimiz 124 hasta vaka
serisi olarak ¢caligmamiza dahil edildi. 54 hastaya konvansiyonel agri kontrolii, 70 hastaya LPE yapilarak
retrospektif olarak karsilastirildi. Bilateral TDA yapilanlar, kronik karaciger hastalig1 olanlar, kronik
bobrek hastaligi olanlar, revizyon TDA’ lar ¢aligmaya dahil edilmedi.
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Lokal periartikiiler enjeksiyon igin kullanilan soliisyonda; 150 cc serum fizyolojik igine ; 1 ampul morfin
hidrokloriir, 1 ampul diklofenak sodyum 75 mg/3 ml, 1 ampul adrenalin 0,25/1 ml, 1 ampul bupivakain
hidrokloriir 0,05 kullanild1 (sekil 1). Bu kokteyl operasyon sirasinda tiim kemik kesiler bitince ve protez
yerlestirilmeden dnce uygulandu. ilk &nce fleksiyonda iken femur ve tibianin tiim kemik kesi etrafindaki
periosta enjekte edildi. Daha sonra femur eleve edilerek posteior kapsiil ve meniskiis koklerine ve medial
kollateral ve lateral kollateral ligaman insersiyo ve orijinlerine enjekte edildi. Son olarak median
parapatellar insizyon alanina ve subdermal alana uygulandi. Klasik agri1 yonetiminde ise operasyon
sirasinda diz igine herhangi bir enjeksiyon ve analjezik kullanilmadi. Postoperatif 6l¢iimlerde turnikenin
acildig1 zaman baz alind1.

Buvasin |

Enjeksiyonluk Gozelt
Igeren Flakon

Sekil 1: LPE’ de kullanilan kokteyl igerigi ve kullanilan enjektorler

Her iki grup hastalarinda ameliyat sonrasi analjezi i¢in gereken oral ve parenteral ilaglar hastanede
kaldigi siirece not alindi.

LPE kullanilan ve kullanilmayan hastalar; yas, cinsiyet, postoperatif eklem hareket agikliklari, Visiiel
Analog Skala (VAS) skorlari, komplikasyon, viicut-kitle indeksi, yatis siireleri, yiiriite¢ birakma, kan
transfiizyonu ve bulanti, kusma varlig1 kayit altina alinarak karsilastirild.

Hastalarin VAS Skorlari ; preoperatif, 6. Saat ,12. Saat , 24. Saat, 36. Saat, 15. Giin ve 30. Giin kontrol
edildi. Hastalarin hastanede yatis siirelerinde ise; destekle rahat yiiriyebilmesi, VAS skorunun 3 {in
altinda olmas1 ve oral analjezikle kontrol edilebilmesi, cerrahi komplikasyonu olmamasi dikkate alinda.
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Eklem hareket agikliklari gonyometre ile 6. Saat ,12. Saat , 24. Saat , 36. Saat , 15. Giin ve 30. Giin
olgiildi.

Tiim hastalara ayni cerrahi ekip ile ayni cerrahi teknik ile ve spinal anestezi altinda diz artroplastisi
uygulandi. Hicbir hastaya epidural anestezi ve katater takilmadi. Yazili hasta onami ameliyat dncesi
alindi. Hastalar yatagina geldikten sonra soguk uygulama ve elevasyon ile izlendi. Postoperatif donemde
hemowak drendeki kanama miktar1 not edildi. 1. Giin tiim hastalarin hemowak drenleri ¢ekildi ve CPM
(Continiued Passive Motion) cihazina baglandi. Ardindan fizyoterapist gonyometre ile fleksiyon ve
ekstansiyon miktarini 6lgerek not aldi. Daha sonra hastalar yiiriite¢ yardimi ile tolere edebildikleri kadar
yiiriitiildii. Hastalarin yatis siiresince CPM cihazi ve yiiriimeleri fizyoterapist esliginde yapildi ve yazili
olarak not alindi.

2.1. Cerrahi teknik

Tiim hastalar pnomatik turnike 300 mm Hg de, supin pozisyonda median parapatellar insizyon ile girildi.
Femoral ve tibial kesiler yapildiktan ve saha bol serum fizyolojik ile yikandiktan sonra periartikiiler
enjeksiyona gegildi. Once kemik kesileri etrafindaki periosta hareketli ve geri cekilerek enjekte edildi.
Daha sonra medniskiislerin kesildigi kapsiiler bolge ve lateral ve medial kollateral ligamanlara enjekte
edildi. Ardindan parapatellar insizyon kenarlarina ve ciltalt1 dokulara uygulandi. Periartikiiler enjeksiyon
sonrasi artroplasti komponentleri yerlestirildi ve sement donduktan sonra dokular anatomisine uygun
olarak kapatildi.

3. Bulgular

Calismada 92 kadin hasta , 32 erkek hasta bulunmakta ve yas ortalamasi 67 (45-94) dii. Olgularin LPE
kullanimina gdre yas, cinsiyet, postoperatif komplikasyon, viicut-kitle indeksi, yatis siireleri, yiiriite¢
birakma, kan transfiizyonu ve bulanti,kusma varligi oranlar1 dagilimi incelendiginde gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05) (tablo 1-2). Fakat LPE kullanan olgularin dren, PO
Asetam, PO NSAII ve PO Opioid degerleri LPE kullanmayan olgularmn degerlerinden istatistiksel olarak
anlamli diisiik bulundu (p<0,05) (tablo 2).

Tablo 1: Olgularm LPE kullanimina gore cinsiyet, komplikasyon ve bulanti varlig1 oranlart dagilimi

LPE KULLANIMI

Var (n=70) | Yok (n=54) | X? p
n % n %
Cinsiyet Kadn |51 72,9 |41 759
0,150 0,699
Erkek |19 27,1 |13 241
Komplikasyon
p Y Var 17 243 |11 204 0.267 0,605
Yok 53 75,7 | 43 79,6
Bulanti Kusma Var 22 314 |10 185
2,654 0,103
Yok 48 68,6 |44 815

Pearson Chi-Square
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Tablo 2: Olgularin LPE kullanimlarma gore yag, BMI (viicut kitle indeksi), yatis siireleri, yiiriiteg
birakma, kan TX (transfiizyonu) ile postoperastif oral asetaminofen, NSAII ve opioid degerleri

ortalama dagilim

LPE KULLANIMI
Var Yok z p
Median Median
ortss L EOET | Ort.£SS (Minnax)
Yas 6647£7.04 665 (46-85) | 67314861  67,5(45-94) | -0,499 0,618
BMi 30,51£5,05 30 (19-44) 30,094,93 30 (19-42) | -0,541 0,589
Hastanede Kalma | 3¢5, 4(3-8) 3,93+1,01 4(3-7) -0,984 0,325
Siiresi (giin)
é‘i‘;‘;te? Birakma [ 50,1192 20 (0-60) 18434114 15(3-60) | -0,782 0,434
Kan TX (adet) 0,911,06 0,5 (0-4) 1,241,28 1(0-4) 1,100 0271
Hemovak Dren | 3¢ 43197 12 350 (150-600) |574,07106,73 550 (400-1050) | -8,455 0,000
Kanama (ml)
Asetaminofen
Kallamim (udet 5,16:1,93 45 (2-10) 10,3+3,72 11(3-18) | -7,331 0,000
gsda;)'(““a“‘m' 1,63+0,61 2 (1-3) 2,17+0,66 2 (1-4) 3,740 0,000
8523" Kullanim 4315 4(2-8) 8 813,24 8 (4-14) 7,774 0,000

Mann Whitney U analizi

Hastalar postoperatif eklem hareket agikliklarina gore incelendiginde; postoperatif 1. Giin ve 15. Giin
fleksiyon degerleri LPE kullanilanlarda daha yiiksek, postoperatif 1. Giin ve 15. Giin ekstansiyon
kisitliligi ise daha diisiitk bulunmustur. Postoperatif 30. Giin ise eklem hareket agikliklarinda her iki grup
arasmda anlamli1 fark bulunamamuistir (tablo 3).

Tablo 3: Olgularin LPE kullanimlarina gore preop ve postop fleksiyon ve extansiyon kisitliligi

degerleri ortalama dagilimi

www.iiste.org

LPE KULLANIMI
Var Yok z p
Median Median
Ort.£SS (Min.-Max.) Ort.£SS (Min.-Max.)
Preop Fleksiyon 99,07+20,4 95 (30-145) | 108,98+20,98 110 (30-145) | -2,961 0,003
Po. 1. Giin Fleksiyon | 69,36+6,86 70 (60-90) 64,44+4,73 65 (60-80) | -4,368 0,000
Po. 15. Giin 92,57412,12 90 (60-120) | 86,67+14.41 90 (30-110) | -2,668 0,008
Fleksiyon
Po. 30. Giin 952149,72  90(70-120) | 96,3+16,49 100 (30-120) | -1571 0,116
Fleksiyon
Preop Ekstansiyon ) ) )
Kisithliga, 3,14+5,85 0 (0-30) 5,37+10,5 0 (0-50) 1,341 0,180
Po 1. Giin
Ekstansiyon 1,14£2,71 0 (0-10) 2,78+4,2 0 (0-15) -2,552 0,011
Kisithhgi
Po 15. Giin
Ekstansiyon 2+5,86 0 (0-35) 2,69+3,85 0 (0-15) -2,221 0,026
Kisithhg
Po 30. Giin
Ekstansiyon 1,79+£5,78 0 (0-35) 1,6+£2,73 0 (0-10) -1,325 0,185
Kisithhg
Mann Whitney U analizi
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Operasyon sonrasi hastalarm agri siddetleri VAS ile incelendiginde ; LPE kullanilan olgularin
postoperatif 6. saat, 12. saat, 1. Giin ve 2. giin VAS skorlar, LPE kullanmayan olgularin VAS
skorlarindan istatistiksel olarak anlamli diisiik bulundu (p<0,05)(tablo4 ). Postoperatif 3. giin, 15. giin
ve 30. Gin VAS skorlar1 agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi
(p>0,05)(tablo 4).

Tablo 4: Olgularin LPE kullanimlarina gére perop ve postop VAS skorlari ortalama dagilimi

LPE KULLANIMI
Var Yok Z p
Median Median
Ort#88  Min-max) | 755 (Min-Max)
Perop VAS Skoru | 7,23+1,64 7 (2-10) 7,09+1,87 7 (2-10) -0,339 0,734
Postop 6. Saat VAS | 5, 5¢ 4 (2-8) 7984142 8 (4-10) 8,721 0,000
Skoru
Postop 12. Saat
P o 3.8641,04 4 (2-6) 7,09+1,98 8 (2-10) 7851 0,000
Pos. 1.Gin VAS |3 57, 15 4(1-7) 591417 6 (1-9) 7,063 0,000
Skoru
Pos.2.Giin VAS | 3 840,75 4 (2-5) 4,44+1,66 4(0-9) 2,637 0,008
Skoru
Pos.3.Gin VAS | 3 410,89 3(2-8) 3,78+1,79 4(1-10) 1,309 0,191
Skoru
Pos. 15. Giin VAS |5 33, og 2(0-7) 2,91+1,79 3(0-7) 1,901 0,057
Skoru
ls’ﬁ;'rio Gin VAS 1| 201184 2 (0-7) 1,6541.32 2 (0-5) 0237 0813

Mann Whitney U analizi

Higbir hastada ciddi kardiak ,nefrotoksik ve gastrointestinal yan etki saptanmadi. LPE yapilan 22 hastada
ve yapilmayan 11 hastada hafif diizeyde bulant1 izlendi.Hepsi destek tedavisi ile diizeldi. Fakat istatiksel
olarak anlamli bulunmadi. LPE uygulanan 7 hastada ve LPE kullanilmayan 9 hastada yara yerinde
yiizeyel hiperemi izlendi. Takiplerde ilerleme olmadi . LPE uygulanmayan 1 hastada karaciger fonksiyon
testlerinde yiikseklik izlendi ve yakin takiplerinde geriledi. LPE uygulanan 1 hastada derin ven trombozu
izlendi ve 12 hafta enoksaparin tedavisi ile tedavi edildi.

Tablo 5: iki grup arasmdaki VAS skoru degisimi

B LIA kullananlar @ LIA kullanmayanlar

9,0

:

8,0

6,0 - —

5,0 -
4,0 - [

Ortalama

3,0

2,0 - -
1‘0 _ 4l_’>
0,0 T T T T T T T 1
PEROP POSTOP 6. POSTOP POS.1. POS.2. POS.3. POS.15. POS. 30

VAS  SAAT VAS 12.SAAT GUNVAS GUN VAS GUNVAS GUNVAS GUN VAS

VAS
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Sekil 2: LPE uygulanirken posterior anatomik yapilara enjeksiyonu
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Sekil 3: LPE uygulanirken posterior anatomik yapilara enjeksiyonu
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Sekil 4 : LPE uygulanirken anterior anatomik yapilara enjeksiyonu
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Sekil 5 : LPE uygulanirken medial anatomik yapilara enjeksiyonu
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Sekil 6: LPE uygulanirken posterior anatomik yapilara enjeksiyonu

4. Tartisma

Ameliyat sonrasi erken donemdeki agri; cerrahi bolgedeki doku hasari sonucu ortaya g¢ikar ve hem
hastayr hem cerrahi yakindan ilgilendirir. Elektif cerrahi i¢in agrinin nedeni, baslama zamani, olusum
yeri ve muhtemel siiresi 6nceden bilinir. Ozellikle TDA gibi hem kemigi hem de yumusak dokuyu
iceren bir operasyonda siddetli agr1 kacinilmazdir. TDA sonrasi erken donem agriy1 kesmek i¢in bir gok
agr1 yonetimi kullanilmaktadir. Son donemlerde oldukga popiiler olan yontemlerden biri LPE’dir. Bir¢ok
otdr tarafindan kullanilan LPE’de uygulanan kokteylde farkl ilag kombinasyonlar1 kullaniimaktadir.
Siddetli postoperatif agri, hastanede kalma siiresinin uzamasi, postoperatif bulant1 ve kusmanin artmasi
opioid kullaniminin da artmasina yol agmaktadir [4]. Ayrica , artrofibroz ve azalmis hareket agikliginin
postoperatif agr1 derecesi ile yakindan iliskili oldugu gosterilmistir[5] . Ranawat ve ark.lar1 kendi
merkezlerinde yaptigi ¢alismada ; parenteral narkotiklerin neden oldugu komplikasyonlarmn 6nlendiginde
hastalar operasyonlarindan daha fazla memnun olduklarini belirtmislerdir. Ayrica; solunum depresyonu,
bulanti, kusma, ileus, idrar retansiyonu, hipotansiyon, bradikardi ve biligsel degisiklikler gibi
komplikasyonlarmn azaltilmasiyla operasyonun giivenliginin arttirilacagini = belirtmiglerdir. Bu
nedenlerden dolayi, periartikiiler enjeksiyonlu multimodal bir agr1 programinin, kalga ve diz
artroplastilerinden sonra perioperatif agr1 yonetiminde 6nemli bir yeri oldugunu vurgulamislardir.
Vendittoli ve ark.[6], LPE kullanimmnin daha az agr, gelismis fonksiyonel iyilesme ve hasta
memnuniyetine neden olabilecegini gostermistir. Bununla birlikte Koh ve ark.[7], ameliyat sonras1 yakin
donemde agri1 azalmasmin anlamli oldugunu, 48 saat sonra fonksiyonel sonuglarda veya hasta
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memnuniyetinde iyilesme olmadigini goézlemlemistir. Suan igin, perioperatif agrinin multimodal
tedavisi, ameliyat sonrasi persistan agrinin insidansini azaltmada en yaygin yol olmustur. LPE nin kisitlt
bir etkiye sahip olup ve hastaneden taburcu edildikten sonra diger tedavilerin yerini almadig:
belirtilmistir.[7][8][9]. Yine de, LPE oral veya intravendz opioidlerin kullanimindan kaynaklanan
komplikasyonlar olmadan analjezik etkiyi arttirmada 6nemli sonuglar gostermistir.

Periartikiiler enjeksiyon i¢in kullanilan kokteyllerde bazi yazarlar agriy1 azaltmak amaciyla steroid de
kullanmustir. Sean ve ark.larinin ¢alismasinda steroid kullanilan grupta kullanilmayan gruba gore agri
anlamli olarak azalmistir (p <0.007)[10]. Yue ve ark.larina gore ise ameliyat sonrasi agrida steroid
kullaniminin 6nemi yoktur [11] . Yue ve ark.larin1 destekleyen baska ¢aligmalar da mevcuttur[12][13].Biz
kokteylimizde steroid ve tiirevi kullanmadik. Ciinkii steroid ve tiirevlerinin olusturacag: giiclii
antiinflamatuar etkinin doku iyilesmesini olumsuz etkileyebilecegini, enfeksiyon oranini artiracagini ve
az da olsa sistemik yan etkileri olabilecegini diisiindiik. Burada irdelenmesi gereken dnemli bir noktada
ila¢g kombinasyonlarmin sayist , dozlar1 ve olumlu olumsuz etkilerinin ne olacagi konusudur. Bizim
kokteylde kullanilan ila¢ sayis1 da literatiirdeki diger kokteyllerden az olmakla birlikte sonuglarimiz
postoperatif analjezi ve kanama kontroliinde en az diger kokteyller kadar etkili oldugunu géstermistir.
Boylece ilaglarin olasi yan etkilerinden kagmilmistir.

Badner ve arkadaslarinin g¢alismasinda eklem i¢i kokteylde morfin kullanilmasinin tek bagina
antiinflamatuar ila¢ kullanilan kokteyllere belirgin iistiin olmadigint bildirmislerdir[14]. Buna kars1
olarak Stein ve arkadaslar1 morfinin kokteyle eklenmesinin ameliyat sonras1 agr1 kontroliinde olumlu
sonuglar ortaya koydugunu gostermektedir[15]. Bu noktada bizde Stein ve arkadaslariyla ayni goriisteyiz
ve LPE ° de antiinflamatuar ilag ve morfinin daha etkili agr1 kontroliinii sagladigini diisiinmekteyiz.
TDA ameliyati sonrasi erken donem agr1 i¢in kullanilan yontemlerden kalici epidural katater uygulamasi
yaygin kullanilsada ilaglarn yan etki insidanst goreceli olarak lokal uygulamalara gore daha
dezavantajlidir. Periartikiiler enjeksiyon ve femoral kanal blogunun karsilastirildig1 prospektif caligmada
Ishida ve ark.lari; TDA'dan sonra, LPE ‘nin analjezik etkisi ile CFNB'den daha erken fonksiyonel
iyilesmeyi indiikledigini gostermistir[16].

Bu ¢alismanm en 6nemli kisitliligi geriye doniik kohort ¢aligmasi oalrak yapilmasidir. Bunun yaninda
calismanin giiglii yan1 kontrol grubunun olmasi ve sadece total diz artroplasti hastalarindan olusan 124
hasta ve 124 dizi igermesidir.

TDA sonrasi erken donemde ortaya ¢ikan agri; hastanede kalma siiresi, hasta rehabilitasyonu ve hasta
memnuniyetini olumsuz etkilemektedir[3]. Opiat bazli agri ilaglarinin postoperatif agriy1 kontrol etmede
etkili oldugu gosterilmis olsa da, siirekli kullanim1 ameliyat sonrasi ileus[17][18], hipotansiyon [19] ve
bagimliliga[20] yol agabilir. Bu yiizden TDA sonrasi erken donem agriy1 kesmek i¢in alternatif yollara
gidilmistir . LPE de bu yollardan en dnemlilerindendir . Bu ¢alismamizda kullandigimiz kokteyl ile ilk
48 saat VAS skoru , eklem hareket acikligi , kanama miktar1 ve oral yada parenteral ila¢ kullanimi1
acisindan sonuglarin olduk¢a avantajli oldugunu bulduk. Her ne kadar konvansiyonel agr1 yontemi ile
erken donemdeki diz hareket agiklig1 olumsuz etkilense de orta donem diz hareket acikligi her iki
gruptada ayni bulunmustur. Calismamizda iki grup arasinda anlaml fark ¢ikmasa da bazi hastalarda
belirgin kas atrofisi, eklem sertlikleri ve kalici hareket kisitlilig1 gibi olumsuz uzun dénem sonuglara
rastlamadigimizi belirtmek isteriz. Bu anlamda LPE nin diisiikk komplikasyon riskinide gdz 6niine alarak
hastalara rutin oalrak kullanilmasimi énermekteyiz.

5. Sonug¢

Caligmamizda kullandigimiz kokteylin igerigindeki ilag sayisi literatiirdeki benzer caligmalara kiyasla az
olmakla birlikte etkinligi diger ¢aligmalarla benzer ve anlamli olarak bulunmustur. Sonug¢ olarak lokal
periartikiiler enjeksiyon total diz artroplastisi sonrasi erken rehabilitasyon, agri1 kontrolii ve kanama
kontrolii i¢in oldukega etkili ve uygulanabilir bir yontemdir.
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