Tiirk Ortopedi ve Travmatoloji Birligi Dernegi

Cp TOTBID Dergisi
A

TOTBID Dergisi 2013; 12:281-284
doi: 10.14292/totbid.dergisi.2013.35
DERLEME

Total kal¢a artroplastisi ve multimodal analjezi

Total hip arthroplasty and multimodal analgesia

Aysun Yilmazlar

Ozel Medicabil Hastanesi, Anesteziyoloji ve Yogun Bakim, Bursa

Total kalga artroplastisinde multimodal analjezi, analjezik-
lere bagli yan etkileri azaltarak degisik analjezik ve analjezi
uygulama tekniklerini kullanmay icerir. Multimodal analje-
zi cok 6nemli olmasina ragmen ameliyat sonrasi ¢ikarimlar
hala iyilestirilememistir. Multidisipliner multimodal analje-
zi, iyilesmeyi hizlandirir, erken ambiilasyon saglar ve hasta-
nede kalis suiresini kisaltir.

Anahtar sozciikler: ¢ok yonlii tedavi; analjezi; sonug ve siireg
degerlendirme; total kalga artroplastisi

linisyenlerin son 10 yil icinde nosisepsiyon

fizyopatolojisi ve farmakolojisi ile ilgili bilgile-

rinin artmasina ragmen, akut ameliyat sonra-
st agri major bir problem olmaya devam etmektedir.
Hastalar, cerrahiden 6nceki esas endiselerinin siddetli
ameliyat sonrasi agn oldugunu bildirmeye devam et-
mektedirler. Hastalarin %31’i siddetli veya dayanilmaz
agndan, %47’si ise orta derecede agridan yakinmak-
tadir.['l Total kalga artroplastisi (TKA) sonrasi agri ise
siddetli agn grubundandir, oral analjeziklerle gideril-
mesi zordur ve tedavisi hem hasta hem de ortopedist
icin ¢ok onemlidir. Ayrica agn iyi tedavi edilemezse,
hastalarda sistemik artsorunlar goriilebilir. Kontrol
altina alinmayan agn, pulmoner, kardiyak veya renal
problemlere ve tromboemboli gibi ciddi artsorunlara
yol acabilecek refleks endokrin, metabolik ve inflama-
tuar yanitlara neden olabilir.[?]

Ameliyat sonrasi agn icin tedavi segenekleri cok fazla
olmasina ragmen, altin standartin ne oldugu konusun-
da fikir birligi heniiz yoktur. Ancak opioid tiiketimini
en aza indirmek ve opioid ile ilgili yan etkilerden kagin-
mak icin bolgesel anestezi ile multimodal yaklagimlara
dogru bir yonelim olusmustur.

The concept of multimodal analgesia involves the use of
different analgesics and different techniques of analgesic
administration to provide superior pain relief with reduced
analgesic-related side effects in total hip arthroplasty.
Multimodal analgesia has assumed increasing importance,
but still the postoperative outcome may not be improved.
Multidisciplinary multimodal analgesia may enhance recov-
ery, facilitates early ambualtion and reduces hospital stay.
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Ginimiizde TKA sonrasi agri tedavisinde “Multi-
modal Analjezi” uygun bir yaklasim olarak kabul edil-
mektedir.3¥ Bu nedenle bu derlemede TKA’da multi-
modal analjezi yonteminin detaylan verilecektir.

MULTIMODAL ANALJEZi

Kaliteli analjezi saglayan, opioidlerle ilgili yan etki-
leri azaltan, farkli analjezikler arasinda additif veya
sinerjik etkiler ile yeterli analjezi saglayan bir teknik-
tir. Santral sinir sistemine iletilen ¢ok sayida nosisep-
tif yolagi, uyarinin modiile edilmesi i¢in farmakolo-
jik agidan farkli ¢ok sayida mekanizmayi kullanmayi
hedefler. Boylece s6z konusu ilaglarin dozlarinda
azalmaya izin vererek yan etkileri dusiiriir ve boylece
hastada daha dusiik yan etki, daha iyi analjezi, opioid
tiiketiminde azalma, bulanti-kusmada azalma, daha
fazla hasta memnuniyeti, hastanede daha kisa yatis
siiresi saptanmistir.[49]

TKA’DA MULTIMODAL ANALJEZi

TKA sonrasi geleneksel analjezi yontemi tek yonli-
diir, farmakolojik se¢im opioid bazlidir ve farmakolojik
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yol ise kas i¢i enjeksiyonlardir. Ancak, bu yontemin de-
zavantajlarinin basinda hastanin agr duymasinin ¢ok
muhtemel olmasi gelmektedir. Opioidlerin, bulanti-
kusma, bas dénmesi, idrar retansiyonu ve solunum
depresyonu gibi yan etkileri vardir. Kas i¢i enjekte edi-
len opioidin etkisi ge¢ baslar ve baslayana kadar gecen
siire igerisinde hasta agn duyar.

Opysa artroplasti sonrasi hastanin hi¢ agn duyma-
masi ve ilag yan etkilerinin olmamasi 6nemli hedefler-
dendir. iste bu hedefin yakalanmasinda “Multimodal
Analjezi” yontemi ¢ok etkilidir. Giiniimiizde bu yonte-
min popiilaritesi giderek artmaktadir.[6-8]

Anestezistin, ameliyat oncesi degerlendirmesinde
hastay! agrinin nasil giderilecegi konusunda aydinlat-
masi ve teknikleri yoniinden bilgilendirmesi gerekmek-
tedir. Bu bilgilendirme, hastanin agr tedavisinin etkin-
ligini ve basarisini artinir.

TKA’da multimodal analjezi planlaniyorsa, aneste-
zi ve analjezi yontemi konusunda hastanin egitimi ve
bilgilendirilmesi 6nemlidir. Planlanan anestezi yonte-
mi bolgesel anestezidir. Bu vakalarda spinal-epidural
anestezi veya spinal ve epidural anestezi uygulanabi-
lir ama en cok spinal-epidural anestezi tercih edilir.
Cunki bu teknikte, spinal anestezi ile saglanan hizli
motor blok sayesinde hasta cerraha hizli teslim edi-
lir; epidural ile uzayan cerrahide takviye anestezi ve en
o6nemlisi ameliyat sonrasi epidural analjezi saglanir.
Disiik doz spinal 2 ml hiperbarik %0,5 bupivakain ile
spinal anestezi gerceklestirilir. Epidural araliga yerles-
tirilen epidural kateter ile 30 dakikada bir 5 ml hasta
kontollii (110 ml serum fizyolojik+500 mcg fentanil+
400 mg bupivakain) analjezi soliisyonu ile ameliyat
sonrasi analjezi programi uygulanir.

TKA’da ameliyat sirasinda ortopedist eklem cevresi
enjeksiyon uygular.5*1 Periartikiiler enjeksiyon solus-
yonu; % 0,5 Bupivakain 200-400 mg, Morfin siilfat
4-10 mg, Epinefrin 300 mcg, Metilprednizolon 40 mg,
Sefuroksim 750 mg, serum fizyolojik (toplam 60 ml
voliim) icerir. Bupivakain ve morfin periferik agri re-
septorlerini inhibe eder, epinefrin vazokonstriiksiyon
etkisi ile lokal anestezigin alanda kalmasini saglayarak
etki siiresini uzatir, metilprednizolon antiinflamatuar
etkisini gosterir, sefuroksim ise enfeksiyon proflaksisi
saglar. Bu soliisyonu anestezist hazirlar. Steril sartlar-
da ortopedi ameliyat hemsiresine, ameliyat hemsiresi
ise ortopediste aktarir ve ortopedist eklem cevresi en-
jeksiyonu uygular.[¢-8]

TKA’da ortopedist implant komponetlerini rediikte
etmeden Once ve sonra asagidaki anatomik noktalara
esit miktarlarda eklem cevresi enjeksiyon yapar:

e Rediiksiyon 6ncesi: Anterior kapsiil, iliopsoas
tendonu ve yapisma yeri.
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e Rediiksiyon sonrasi: Abduktérler, fasia lata,
sinoviya, gluteus maksimus ve yapisma yeri,
posterior kapsiil, kisa eksternal rotatorlar.

Eklem cevresi enjeksiyon soliisyonunun enjekte edi-
len dokularda herhangi bir histolopatolojik hasara yol
agmadig da gosterilmistir. Basit, uygulamasi kolay,
etkin bir yontem olup, enfeksiyon ya da yara yeri iyiles-
mesinde gecikme gibi istenmeyen yan etkileri yoktur.

Eklem cevresi enjeksiyon uygulanarak yapilmis multi-
modal analjezi modelli pek ¢ok ¢alismanin sonuglarina
gore; opioid gereksinimi ve epidural analjezi gereksini-
minde azalma, ameliyat sonrasi eklem fonksiyonlarin-
da daha basarili ve erken iyilesme, erken hareketlilik,
hasta memnuniyetinde artis ve hastanede kalis stirele-
rinde kisalma saptanmistir.%1°]

TKA’da anestezist sadece ameliyat sirasinda anes-
tezi yonu ile degil, ayni zamanda hastanin trombo-
emboli profilaksisini, optimum kan kullanimini, hi-
potansif anestezisini, bolgesel anestezi tekniklerini,
sivi-elektrolit, 1s1, analjezi yontemlerini, hizl rehabi-
litasyonu, erken hareketliligi, erken ameliyat sonrasi
bakimi ve egzersiz programindaki analjezisini de ele al-
malidir.l"'1 Bu nedenle TKA’da “ekip ¢alismasi” gerek-
lidir; ekip Uyeleri ortopedist, anestezist, fizyoterapist
ve hemsiredir. Ayrica ekip ¢alismasinin her bir liyesine
ozerklik, is tatmini ve somut bir sorumluluk duygusu
vermesi; sonugta etkin ve kaliteli hizmet saglamasi agi-
sindan da ¢ok yararlidir.

TKA’da “optimum kan kullammi” konusu da ¢ok
o6nemlidir. Optimum kan kullanabilmek icin kana-
manin hi¢ olmamasi veya ¢cok az olmasi gerekir ki,
bu anestezistin uygulayacag “hipotansif anestezi” ile
saglanir. Hipotansif anestezi, ortalama kan basinci-
nin kontrollii olarak 50 mmHg’ya kadar dusiiriilme-
sidir. Bu deger, organlarin parankim perfiizyonlarini,
en 6nemlisi serebral perfiizyonu bozmaz. Ama yine de
koroner, renal ve serebral yetmezlii olan hastalarda
bu teknigi kullanirken dikkatli olunmalidir. Hipotansif
anestezi uygulamasi sayesinde cerrahi alan kansiz olur.
Kansiz cerrahi alanda cerrah daha konforlu ¢alisir, cer-
rahi siire kisalir. Kanama olmadig; icin kan transfiizyo-
nu yapilmaz. Dolayisiyla kan transfiizyonu reaksiyonu
riski azalirken, ameliyatin maliyeti de diiser. Hipotansif
anestezi yotemlerinin basinda bolgesel anestezi yon-
temleri gelir. Ayrica farmakolojik ydntemlere de basvu-
rulabilir. Vazodilatator ve beta bloker infiizyonu bunla-
ra 6rnek verilebilir.['?]

Ayrica ameliyat igi sivi-elektrolit-kan replasmani, uy-
gun pozisyon ve basilardan korunma ve viicut isisi yo-
netimi, anestezistin ameliyat ici dikkat etmesi gereken
onemli ve ameliyat sonrasi donemi de etkileyebilecek
unsurlardir.
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*Ortopedist, Anestezist

10 mg bupivakain

AMELIYAT
ONCESI

sFentanil 100 mcg IV, Midazolam 2 mg IV, Spinal-epidural kombine anestezi, Spinal

\

AMELIYAT
SIRASINDA

sEpidural hasta kontrollii analjezi

AMELIYAT
SONRASI

*Sedasyon,aAnti-emetik, Antibiyotik proflaksisi, Antitrombotik proflaksisi J
N
*Ortopedist, Anestezist
sEpidural 40 mg bupivakain, eklem cevresi enjeksiyon, 3-10 U/kg Heparin IV
eHipotansif anestezi, Optimum kan kullanimi, Viicutisisinin korunmasi
J
\

*Anestezist, Hemsire, Fizyoterapist

sEpidural banyo, erken ambiilasyon ve egzersiz, erken beslenme ve taburculuk

Sekil 1. Total kalca artroplastisinde multimodal analjezi protokolii.

TKA’da tromboemboli proflaksisinde anestezistin
rol alabilecegi en 6nemli noktalardan biri ise ameliyat
ici heparin uygulamasidir. Asetabulum komponenti
yerlestirildikten sonra, femoral girisime baslamadan
oénce, kalga fleksiyon pozisyonuna alinirken 3-10 U/kg
heparin intraven6z uygulanir. Bu, femoral arter ve ve-
nin katlanmasi ile olusabilecek pihtidan kaynaklanan
mikrotrombiis olusumunu ve femoral girisim sirasinda
olusan kanal ici basin¢tan kaynaklanan mikrotrombiis
olusumunu engeller.['34]

TKA’da, tromboemboli proflaksisine katkida bu-
lunmak amaciyla, hastanin ameliyat sonrasi erken
hareketliliginin saglanmasi gerekir. Bu nedenle hasta-
nin ilk hareketinde anestezist mutlaka rol almalidir.
Agnisiz ve hemodinamisi stabil olacak sekilde hare-
ketliligi gerceklestirmek gerekir. Bunun icin epidural
kateterden verilecek 10 ml serum fizyolojik ile epidu-
ral banyo yapilarak motor ve duyu regresyonu sagla-
nir.'27%] Yarim saat sonra, ortostatik hipotansiyonu
engellemek amaciyla, kan basinci ve nabiz kontrolu
ile hasta 6nce oturtulur, profilaktik sempatomimetik
ve antiemetik yapilir. Daha sonra yiiriiteci ile birlik-
te, ortopedist, anestezist, fizyoterapist ve hemsire
esliginde, hasta tolere edebilecegi kadar en fazla 10
adim yuritalir. Sonra tekrar yatagina yatirihr. Bu is-
lem ameliyathanede derlenme iinitesinde veya hasta-
nin kliniginde gerceklestirilir.['516]

Unutulmamalidir ki, TKA i¢in kanita dayali ulusal ya
da uluslar arasi ortak ideal bir ameliyat sonrasi analje-
zi protokolii yoktur. Ancak yapilmis calismalar sonu-
cunda, gliniimiiz TKA aday: hasta i¢in multidisipliner
yaklagimla gergeklestirilecek olan multimodal analjezi
protokolii nerilebilir (Sekil 1).
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