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OZET Amag: Kronik agr1, hayat kalitesi ve fonksiyonel kapasiteyi olumsuz
etkileyen 6nemli nedenlerden biridir. Kalga ve diz artroplasti girigimlerinden
sonra kronik agr1 yaygindir. Total kalga artroplastisi sonrasi kronik agri sendromu
%10, total diz artroplastisi sonras1 %20 oraninda goriilmektedir. Bu ¢alismada,
hastanemizde kalga ve diz artroplasti isleminden sonra kronik agri1 sendromu
gelisen hastalar ve katkisi olan risk faktorleri retrospektif olarak arastirildi. Gereg
ve Yontemler: Hastanemizde kalga ve diz artroplasti islemi yapilmis, ameliyat
sonrast kronik agr1 sendromu nedeniyle agr1 poliklinigimize bagvuruda bulunmus
hastalar, hastanemizin elektronik veri tabani ve klinigimizde bulunan agr1 takip
formlari ile retrospektif olarak tarandi. Hastalarin demografik verileri (yas, boy,
cinsiyet), psikolojik yapisi (depresyon ve anksiyete belirtileri), yasam tarzi, sigara
igimi kaydedildi. Ameliyat sonrasi kronik agr1 sendromu gelisiminde katkisi olan
risk faktorleri arastirildi. Bulgular: 2018-2020 yillar1 arasinda hastanemizde
toplam 270 kalga ve diz artroplastisi yapilmis. Bunlardan 140’1 diz, 130’u kalga
artroplastisidir. Ameliyat sonrasi kronik agri sendromu gelisen hasta sayis1 40
olarak saptandi. Postoperatif kronik agri sendromu gelismis hastalarin 10’u diz,
30’u kalga artroplasti islemi gegirmis. Hastalarin demografik verileri yasam
tarzlar ve psikojenik 6zellikleri kaydedildi. Aile ile yasayan, sedanter hayat tarzi
olup, sigara kullanan, anksiyete ve depresyon bulgulari olan hastalarda kronik
agr1 goriilme orani yiiksek olarak gozlemlendi. Sonu¢: Kadin cinsiyet, aile ile
birlikte ve sedanter yasam tarzi, sigara kullanimi, preoperatif anksiyete ve
depresyon mevcutlugu kalga ve diz artroplasti cerrahisinden sonra gelisen kronik
postoperatif agri sendromu igin risk faktorleri olarak degerlendirildi.

Anahtar Kelimeler: Artroplasti; kalga protezi; diz; kronik agri

ABSTRACT Objective: Chronic pain is one of the important causes that
negatively affect quality of life and functional capacity. Chronic pain is common
after hip and knee arthroplasty procedures. Chronic pain syndrome is seen 10%
after total hip arthroplasty and 20% after total knee arthroplasty. In this study,
patients who developed chronic pain syndrome after hip and knee arthroplasty in
our hospital and their contributing risk factors were investigated retrospectively.
Material and Methods: Patients who underwent hip and knee arthroplasty in
our hospital and applied to our pain outpatient clinic due to post-operative chronic
pain syndrome were retrospectively scanned using the electronic database of our
hospital and the pain follow-up forms available in our clinic. Information such as
demographic data (age, height, gender), psychological structure (symptoms of
anxiety and depression), lifestyle, and smoking of the patients were recorded.
Risk factors contributing to the development of post-operative chronic pain
syndrome were investigated. Results: A total of 270 hip and knee arthroplasties
were performed in our hospital between 2018 and 2020. Of these, 140 knee and
130 hip arthroplasty. The number of patients who developed chronic pain
syndrome after surgery was 40. Of the patients with postoperative chronic pain
syndrome, 10 underwent knee arthroplasty and 30 underwent hip arthroplasty.
Demographic data, lifestyles and psychogenic characteristics of the patients were
recorded. The incidence of chronic pain was observed to be high in patients who
live with their families, have a sedentary lifestyle, smoke, and have symptoms of
anxiety and depression. Conclusion: Female gender, family and sedentary
lifestyle, smoking, presence of preoperative anxiety and depression were
evaluated as risk factors for chronic postoperative pain syndrome developing after
hip and knee arthroplasty surgery.

Keywords: Arthroplasty; replacement hip; knee; chronic pain

Osteoartrit, 65 yas listiinde %30 oraninda gorii-
len, siklig1 her gecen giin artan ve sosyoekonomik
ciddi sonuglar1 olan kronik bir durumdur. Tiim diin-

yada 6zellikle ileri yas popiilasyonun en dnemli prob-
lemlerinden biri olan osteoartrit, diz ve kalga eklem-
lerinde en fazla olmak {lizere bedendeki tiim eklemleri
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cesitli derecelerde etkiler. Tiim diinyada yash niifu-
sun artmasina paralel olarak, total diz artroplastisi
(TDA) ve total kalga artroplasti (TKA) girisimleri ge-
lecekte daha da artacak ve osteoartrite bagl gelisen
problemlerin ¢6ziimii zorlagacaktir. Bu baglamda, tiim
iilkelerin saglik hizmeti veren kurumlari ve sigorta sir-
ketleri bu konu ile yakindan ilgilenmektedir.'-

Giliniimiizde osteoartrit tedavisinde; asetamino-
fen, nonsteroid antiinflamatuar ilaglar (NSAII), opi-
oidler gibi farmakolojik tedavilerin yani sira egzersiz,
fizik tedavi, intraartikiiler glikokortikoid enjeksiyonu
gibi nonfarmakolojik yontemler de yer alir. Medikal
tedaviden yarar gormeyen hastalarda total eklem art-
roplastisi kesin ¢oziimdiir; boylece agrinin giderilme-
sinin yan: sira hastanin yasam kalitesi artar,
fonksiyonel iyilesme saglanir ve sakatligin 6niine ge-
cilir.!>¢

TDA ve TKA girisimlerinde anestezi ve analjezi
yonetiminde baglica hedefler; intraoperatif yeterli
analjezinin saglanmasi, postoperatif agrinin dogru
yonetilmesi, kisa hastanede yatig siiresi, diisitk mali-
yet, diisiik morbidite, mortalite oranlari, uzun dénem
iyi fonksiyonel sonuglar, operasyon yerinde enfeksi-
yonun olmamasi, daha az kan transfiizyonu ve hasta
memnuniyetini artirmak olmalidir. Ancak iistiinde
durulmayan en énemli konulardan biri de “postope-
ratif kronik agr1 insidansini” azaltmaktir.

Artroplasti hastalar1 kronik agr1 yonetiminde il-
ging bir grup olarak kabul edilir. Bunun baslica ne-
denleri artroplasti girisimlerinin yaygin uygulaniyor
olmasi, postoperatif agrinin siddetli olmasi ve posto-
peratif kronik agriy1 izah edecek intraoperatif direkt
sinir hasarinin diigiik oranda goriilmesi ve ndropatik
agr1 komponentlerinin az olmasidir.”

Bu nedenle bu hasta gruplarinda agrinin kronik-
lesmesinin normalden fazla nosiseptif uyar1 sonucu
olabilecegi diislinlilmiistiir. Tiim girigsimlerden sonra
bazi hastalar operasyon sonrasinda klinik ve radyo-
lojik bir sorun olmadan da aylarca “orta-agir agri”dan
yakinmaktadir. Uluslararast Agr1 Aragtirmalar1 Der-
negi cerrahi sonrasi kronik agriy1 “postoperative per-
sistent pain” olarak tanimlamistir. Giinimiizde
cerrahi sonrasi kronik agr1 [postoperative persistent
pain (PPP)] yeni tedavi edici 6nlemlere ragmen hala
major bir problem olmaya devam etmektedir.'
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Tiim cerrahi vakalarda kalict agri, cerrahi giri-
sime bagli olarak hastalarin %50 kadarimi etkileye-
bilmektedir.” Son 10-15 yilda degisen kosullar ve
ekonomik tedbirler nedeniyle bu konuya ilgi artmis-
tir. Giincel anlayisa gore kalic1 akut ve siddetli po-
stoperatif agr1 ile artmis nosiseptif uyar1 gelisir.” Bu
teoriye gore yogun noksius uyari spinal kortta sinap-
tik hiper-plastisiteyi indiikler ki bu “santral sensiti-
zasyon” olarak adlandirilir.® Bu mekanizmaya gore
muhtemelen, kronik agr1 akut postoperatif agr1 yo-
gunlugu ile yakindan iliskili gibi gdziikmektedir.!!-?

Agr ile ilgili gelismelere ragmen diz ve kalca
artroplastisinden sonra “cerrahi sonrasi kronik agr1”
cok dnemli bir sorundur ve gelecekte de daha dnemli
olmaya devam edecektir. Bu sorunun ¢oéziimiinde
once nedenlerin tartigilmasi, hazirlayici faktorlerin ta-
nimlanmasi ve operasyon oncesi donemde tedbir
alinmaya baslanmasi en akilct ¢éziim gibi goriin-
mektedir.

Bu ¢alisma, hastanemiz ortopedi kliniginde
opere olmus TDA ve TKA’lardan sonra kronik agri
sikayeti ile algoloji klinigine bagvurmus hastalarin
geriye doniik incelenmesi ve hazirlayici faktorlerin
belirlenmesi amaci ile planlanmuistir.

I GEREG VE YONTEMLER

Calisma igin 6 May1s 2021 tarihli ve 15-283-21 say1li
Ankara Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Ca-
ligmalar Etik Kurulu onay1 alindi. Calisma, Helsinki
Deklarasyonu Prensipleri’nde yer alan kuralar ¢erce-
vesinde yapilmistir. Ankara Universitesi T1p Fakiil-
tesi Ibn-i Sina Hastanesi ortopedi ameliyathanelerinde
1.1.2018-1.1.2021 tarihleri arasinda kal¢a ve diz art-
roplasti girisimi yapilmis hasta dosyalar1 3 yillik siire
acisindan geriye doniik olarak arastirildi. Bu siiregte
ameliyat sonrasi kronik agri1 sendromu gelismis ve
agr1 poliklinigimize bagvuruda bulunmus hastalar,
hastanemizin elektronik veri taban1 ve klinigimizde
bulunan agr1 takip formlari ile retrospektif olarak ta-
randi. Hastalar1 telefonla arayarak ¢aligmaya katilma-
lar1 ile ilgili bilgi verildi ve onamlar1 alindi, ayni
zamanda hazirlanan soru formlarindaki; psikojenik
yap1 (kronik depresyon ve karamsar yapi), yasam
tarzi, sigara ve spor yapma aliskanligi vb. gibi demo-
grafik bilgiler sorgulanarak kayit edildi.
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I BULGULAR

Tiim artroplasti hastalar1 geriye doniik 3 yillik siirede
incelendi ve 140 TDA, 130 TKA operasyonu yapil-
dig1 goriildii (Tablo 1). Bu hastalardan 40 tanesinin
kronik agr1 sikayeti ile algoloji klinigine basvurdugu
saptandi (Tablo 2). Bu hastalarin demografik verileri
Tablo 3’te goriilmektedir. Agr1 poliklinigine basvuru
sirasinda hastalarin ortalama gorsel analog skala de-
geri 6,9 olup; agr diizeyleri ile ilgili bilgi Tablo 4°te
gosterilmistir. Calisma hastalariin psikojenik yapisi,
yasam tarzi ve diger bilgileri Tablo 5’te gdriilmekte-
dir.

TABLO 1: 2018-2020 yilari arasinda hastanemizde kalca ve
diz artroplasti ameliyati gegirmis hasta sayilari.

Diz protezi Kalga protezi
140 130

Toplam protez ameliyat sayisi

Hasta say! 270

TABLO 2: Kronik agri sendromu gelismis hastalarin
ameliyat bilgileri.

Diz protezi
10

Kalga protezi
30

Total hasta sayisi

Hasta say! 40

TABLO 3: Hastalarin demografik verileri.
XSS Minimum-Maksimum  n (%)

Yas (yil) 55,8+13,0 21-73

<40 yas 4(10)

40-60 yas 25 (62,5)

>60 yas 11(27.,5)
Cinsiyeti

Erkek 5(12,5)

Kadin 35(87,5)
Boy (cm) 163,7+7,8 151-175
Kilo (kg) 70,3134 51-98
Beden kitle indeksi 26,0+4,1 18,7-32,9

SS: Standart sapma.

TABLO 4: Hastalarin agri poliklinigine bagvurduklari zamanki
VAS degerleri (40 hasta).

X£SS
6,9+0,6

Minimum-Maksimum

VAS skoru 6-8

VAS: Gorsel analog skala; SS: Standart sapma.
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TABLO 5: Hastalarin demografik verileri ve
psikojenik yapisi: 40 hasta.

Parametre n %
Alile ilelyalniz yasayan 30/10 75/25
Sigara kullanan 25/15 62,5
Spor yapan/yapmayan 4/36 10/90
Depresyon ve anksiyete bulgulari olan/olmayan 19111 47,5/42,5
Ameliyat 6ncesi opioid kullanan/kullanmayan 4/36 10/90
Egitim durumu: ortaokul 10 25
Egitim durumu: lise 21 52,5
Egitim durumu: iniversite 9 22,5

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Caligma popiilasyonunun sayisal degiskenlerinin or-
talama, standart sapma, medyan ve minimum-maksi-
mum degerlerini iceren tanimlayict istatistikler
kullanildi. Ayrica kategorik degiskenler i¢in frekans
ve ylizde degerleri kullanildi.

I TARTISMA

TDA ve TKA’dan sonraki kronik kalici-inatg1 agri;
bireysel, sosyal ciddi sonuclar1 olan ve 6nemli sag-
lik harcamasi1 gerektiren epidemik ve sinsi problem-
dir. Ozellikle TDA girisimi tiim diinyada en sik
yapilan ortopedik girigim olmasi ile kalca artroplas-
tisinden daha fazla kronik agri nedenidir. Gergekten
de Amerikan toplumunda 45 yas {istiinde %16,7 ora-
ninda semptomatik olarak dizde osteoartrit bulun-
dugu, ayrica yilda 500.000-700.000 gibi bir rakamla
en sik yapilan ortopedik girisim oldugu bildirilmek-
tedir. Operasyon, “end-stage osteoartirit”’de noncer-
rahi girisimlerin yararsiz oldugu durumlarda agriy1
azaltmak ve fonksiyonel iyilesmeyi saglamak icin
yaptlir.'*

TDA sonrasi 3-6 ay i¢inde agr1 ve fonksiyon
kaybinin diizelmesi gerektigi bildirilmektedir. Ancak
6 ayda kalic1 agr1 ortalama %28 olarak bildirilmistir.
Caligmalarda olumsuz uzun vadeli agr1 sonucu olan
kisilerin oran1 TKA sonrasi yaklasik %7-23 ve TDA
sonrasi %10-34 arasinda degismektedir.'

TDA ve TKA’dan sonra gelisen kronik agriy1
onlemek i¢in dnce nedenlerini tartismanin akillica ol-
dugu disiiniilmiis ve bu baglamda yapilan ¢aligma-
larda baslangicta demografik veriler tartigtlmistir.
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Ebrahimpour ve ark.nin 5.945 eklem artroplasti
girisiminden sonraki kronik agriy1 inceledikleri ca-
lismada, kronik agr1 insidansinin kadin hastalarda ve
yalniz yasayanlarda daha yiiksek bulunmustur.'® So-
nuglarimizda da benzer sekilde kadin hastalarda kro-
nik agr1 daha fazla goriilmiistiir (Tablo 3). Ancak
toplum ve aile yapimizda hastalarin ¢ogu aile ile bir-
likte yasiyordu (Tablo 5). Bu bir anlamda, hastanin
aileye karsi sekonder kazanglar agisindan bir naz-
lanma aract olarak kullanilmas: anlamina gelebil-
mektedir.

[1k kez psikolojik faktorlerden s6z eden calisma,
Vissers ve ark.nmin ¢aligmasidir.!” Bu ¢alismada; men-
tal durum, hasta beklentisi ve “catastrophizing” hasta
yani karamsar, hayata kotii bakan, mutsuz insan pro-
filinin 6nemli faktorler oldugu belirtilmistir. Hasta-
larimizda da ¢ogunlukla karamsar psikolojik yapi
oldugu goriildi (Tablo 5).

Ancak daha sonra Pinto ve ark. PPP i¢in goriiniir
nedenler olmakla birlikte gdzden kagan bazi faktor-
lerin varligini ileri siirmiisler ve “Common-Sense
Self Regulating Model” seklinde bir tanimlama yap-
muslardir.'”® Buna gore “hastaliklar sirasinda bireyle-
rin kendine 6zgii kognitif ve duyusal tepkileri ve
sikayetleri vardir” ki bu, her hastanin farkli deger-
lendirilmesi gerektigini ortaya koymakta ve ayni za-
manda bireylerin tibbi tedavilere farkli tepkiler
vermesi anlamina da gelmektedir. Bu da PPP i¢in uy-
gulanan tedavilerin sonuglarindaki farklar1 agiklayan
¢ok onemli bir noktadir. Pinto’nun ¢alismasinda, sos-
yodemografik veriler acisindan da anket formlar
olusturulmus ve hastanin klinigi, komorbiditeleri,
kisa agr1 dokiimleri BPI-SF NRS, Mc Gill Agr
Skoru, Hastane Anksiyete Skoru, Revize Hastalik Al-
gilama Skoru, “Pain Catastrophizing Scale” gibi bir-
cok parametre ile kronik agr1 ¢6ziilmeye ¢alistimustir.
Bu ¢aligmada ayrica hastalarda anestezi ve analjezi
protokollerinin benzer olmasi, ayrica agri 6lgiimleri-
nin preoperatif 24 saat 6nce baslanip postoperatif 48
saat siire ile ve postoperatif 4-6 aylik donem siire-
since sorgulanmasi 6nerilmistir.'®

PPP i¢in etkili diger bir problem hastanin ope-
rasyon oncesi uzun dénem opioid kullanimi hikaye-
sinin olmasidir. Kardiyovaskiiler risk faktorii yliksek
olan osteoartritli hastalarda genel olarak NSAII ye-
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rine opioid kullanimi tercih edilmektedir. Operasyon
oncesi opioid kullananlarin postoperatif 12 aya kadar
yiiksek doz opioid kullanmay1 gerektiren uzun siireli
inat¢1 agrilarmin oldugunu bildiren ¢aligmalar mev-
cuttur.'’

Malafoglia ve ark., osteoartritik agrida kullani-
lan opioidlerin lenfositler lizerinde ve postoperatif
kronik agrinin baslangicina etkisi analiz etmek iizere
hiicresel diizeyde bir ¢alisma planlamiglar ve bu
amagla yapilan ¢alismada; “immiin sistem kan hiic-
relerinin yiizeylerinde opioid reseptorlerinin varligi
nedeniyle sinir sistemi ve peptiderjik sistem siki si-
kiya iligkilidir” sonucunu ¢ikarmislardir.?

Malafoglia ve ark., opioidlerin immiinsupres-
yonu olan hastalarda dikkatli kullanilmasi gerektigi,
opioid tedavisinin lenfositlerdeki mii-opioid resep-
torli ve mRNA seviyelerini artirip dogal dldiirticii
hiicreleri azalttigini bagisiklik sistemi ve agr1 arasin-
daki korelasyon oldugunu goéstermisler ve miimkiin
oldugu kadar diisiik doz opioid kullanilmasi gerek-

tigi tavsiyesinde bulunmuslardir.?

Fazla opioid kullanimu ile iligkili hastaya ait fak-
torler genel olarak sdyle siralanmustir; geng yas, ka-
raciger hastaligi, preoperatif NSAIl kullanimu,
anksiyete, ila¢ kotiiye kullanimi1 (substance abuse),
diabetes mellitus, sirt agrisi, konjestif kalp yetersiz-
ligi, depresyon, fibromiyalji, hipertansiyon, nonspe-
sifik kronik agr1, “black 1rk”, kronik akciger hastaligi
sayilmustir ki bunlarin birgogu artroplasti hastalarinda
sik¢a rastlanan bulgulardir.'* Hastalarimizin higbi-
rinde kronik opioid kullanim 6ykiisii bulunmuyordu.
Sadece 4 hastada kisa siire opioid kullanim hikayesi
vardi. Biz bunu birazda toplum yapimiz ve bu ilacla-
rin teminindeki zorluktan kaynaklaniyor seklinde
acikladik.

Thomazeau ve ark., diz protezinden sonra geli-
sen postoperatif kronik agr ile iligkili prediktif fak-
torleri arastiran bir ¢alismasinda, TDA sonrasi kronik
agrinin yiiksek oranda olmasi igin preoperatif do-
nemde Ongoriicli olabilecek 3 faktor belirtmistir.
Bunlar yiiksekokul diplomasi, preoperatif yiiriime si-
rasinda agr1 olmasi ve yeterli fiziksel aktivite olma-
yis1 olarak tariflenirken sadece bir adet postoperatif
faktor tanimlamuslardir.'* Bu faktor de akut postope-
ratif agr1 yonetiminin yeterli ve diizgiin yapilmama-
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sidir. Sonug olarak PPP’de nedenler multifaktdriyel-
dir ve hastaya ait ayrica tedavi ile iligkili bir¢ok fak-
tor sayilabilir. Hastalarimizin hepsi de yeterli fiziksel
aktivitesi olmayan hastalardi. Egitim durumlar ise
Tablo 5’te goriildiigii gibi lise ve liniversite egitimi
olan toplam 30 hasta mevcuttu. Bu sonug egitimli
hastanin kronik agrisinin daha fazla oldugu tezini
desteklemektedir.

Kronik agri acisindan risk faktorlerini belirle-
mek 6nemli olsa da modifiye edilebilir faktorlerin ta-
nimlanmas1 ¢ok daha fazla &nemlidir. Oncelikle
intraoperatif ve postoperatif akut agriy1 iyi yonetmek,
anksiyeteyi onlemek ve tedavi etmek, hipnoz, relak-
sasyon, uyku bozuklugunun tedavisini iyi yapmak ge-
rekir. Ancak agri yonetiminin “bireysel” olmasi
gerektigi altin standart faktor olarak belirlenmelidir.

Lewis ve ark.nin ¢alismasinda, TDA sonrasi
inat¢1 kronik agr icin risk faktorleri; kadin cinsiyet,
geng yas, agriya hassasiyet, genetik gegmis, preope-
ratif siddetli ve uzun siireli agr1 varligi, preoperatif
anksiyete gibi psikolojik faktorler, beden kitle indeksi
yiiksek olan hastalar ki bu hasta grubu uzun siire 2-5
yil opioid kullanmaya yatkindirlar. TDA sonrasinda
3 ay1 gegen inatg1 agrilarin Ongoriilmesindeki faktor-
lerin degerlendirilmesi i¢in Lewis ve ark.nin 30.000
hastay1 igeren ¢alismasinda, yiiksek diizeyde karam-
sar kisiler (catastrophizing yapi), depresyon, anksi-
yete, preoperatif fonksiyonel kisitliligi ve diger viicut
bolgelerinde agr1 olanlarda kronik agrinin daha fazla
oldugu ve bunlarin bagimsiz risk faktorii oldugu be-
lirtilmistir.?!

PPP igin en 6nemli risk faktori olarak tanimla-
nan “catastrophising” hasta modeli kisilerde, santral
nosisepsiyon degismistir, agr1 modiilasyonu azalmis-
tir, artmig saglik hizmeti kullanimi vardir, bunlarda
siklikla postoperatif sakatlik beklenir ve beden fonk-
siyonlarinda azalma vardir. Ancak kisinin bu an-
lamda yapisini degistirmek imkansiz gibidir.

Ancak Hevik ve ark. tam aksi bir goriis bildir-
mis ve diz protezinden sonra kronik agri ile “catas-
trophsing” yap1 arasinda bir iliski olmadigini 6ne
stirmiislerdir.??

Postoperatif akut agrinin iyi yonetimi persistent
agr1 prevalansin belirgin derecede diisiirmektedir.
Akut agrisi siddetli olanlarin 10 misli fazla kronik ag-
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ris1 oldugu goriilmiis.*** Klinigimizde total artro-
plasti yapilan tiim hastalara hastanemiz anestezi pro-
tokollerine uygun olarak postoperatif analjezi amaci

ile hasta kontrollii epidural analjezi uyguluyoruz.

PPP yonetiminde genel olarak birgok ¢aligmada
postoperatif doneme yogunlagmis oldugu goriilmek-
tedir. Oysa Kehlet ve ark.na gore eksik intraoperatif
analjezi santral sensitizasyonla agr1 kroniklesmesine
sebep olabilir.’

von Dincklage ve ark.na gore analjezi dozlarini
klinik isaretler lizerinden yOnetiyoruz, drnegin hasta
hareketi, kalp hiz1 ve kan basinct artig1 standarttir.
Ancak genel anestezi alan hastalar klinik standart
analjezik dozu takiben “agr1 chronofication suscep-
tible” olabilir ve bu esnada higbir klinik nociception
isareti olmayabilir.?

Intraoperatif yeterli analjezi yonetimi santral
sensitizasyonu engelleyerek kronik agriy1 dnleyebi-
lir.?%%” Bu iliski psikososyal faktorler varliginda bile
mevcuttur. Giincel klinik standartlarla uygun anes-
tezi ve analjezi saglanmadiginda PPP’nin intraopera-
kaynaklanmas1

tif nosisepsiyondan mimkiin

goziikmektedir.

PPP ile anestezi seklinin iliskisi ¢eliskilidir.?®
Ozellikle rejyonel anestezinin farkli mekanizmalar ile
kronik postoperatif agrin1 6nledigi diisiincesi mev-
cuttur.?° Ancak hastalarimizin higbirine genel anes-
tezi uygulanmamistt ve tiim hastalara kombine
spinal-epidural anestezi uygulanmis, postoperatif d6-
nemde epidural yoldan hasta kontrollii agr1 cihazlar
ile devam edilmistir.

TDA’dan sonraki kronik persistent agr1 %10-
34 oranindadir, opere dizde 3 aydan uzun siirer ve
orta-agir diizeydedir. Hastalarimizda bu oran %7,1
olarak saptanmistir. Bildirilen rakamlarin nispeten
altinda olmasi kronik agrisi olan hastalarin
bolgelerindeki saglik merkezlerine bagvurmalar
olabilir.

Calismamizda PPP dogru yonetebilmemiz i¢in
multimodal analjezimizi diizgiin uygulamak ¢ok
onemlidir.

TDA’dan sonraki kronik agr1 hakkinda en kap-
samli ¢alismada Rice ve ark. tarafindan gergeklestiril-
mistir.’!
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Rice’1n ¢aligmasindan dnce PPP i¢in yapilanla-
rin ¢ogu retrospektif olmasina karsin, bu ¢alismada
tek merkezli olarak 300 tek tarafli diz protezinde
prospektif olarak yapilmis ve sonugta; intraoperatif
sinir hasarii minimale indirin, preop uzun dénem
ve periop agri yogunlugunu azaltin, agr1 beklenti-
sini, anksiyeteyi Onleyin seklinde Oneriler sunul-
mustur.’!

Sigara kullaniminin santral ve periferik sinir sis-
teminde, hiicre diizeyinde neden oldugu degisiklik-
lerle postoperatif kronik agri gelisimine katkisi
oldugunu biliyoruz.’? Caligmamizda da sigara kulla-
nanlarda PPP yiiksek bulunmustur (Tablo 5).

Arastirmamizda, klinigimizde alt ekstremitede
TDA ve TKA nedeniyle opere olmus hastalarin kro-
nik agr1 insidanslarini ve etkileyen faktorleri aragtir-
may1 ve bu anlamda perioperatif onleyici stratejiler
gelistirmeyi amagladik.

I SONUG

TDA ve TKA’lardan sonra gelisen kronik agr sika-
yeti ile algoloji klinigine bagvuran hastalarin geriye
doniik incelenmesinde, kadin cinsiyette, diizgiin fi-
ziksel aktivitesi olmayan, sigara kullanan, anksiyete

bulgular1 olan, egitim diizeyi yliksek, aile ile birlikte
yasayan hastalarda PPP yiiksek bulunmustur.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamistir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismast potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢calisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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