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Total diz artroplastisi sonrasi intraveno6z ve epidural hasta kontrollii
analjezi tekniklerinin ameliyat sonrasi agn ve diz rehabilitasyonu
Uzerine etkilerinin karsilastiriimasi

Comparing the effects of analgesia techniques with controlled intravenous and epidural on
postoperative pain and knee rehabilitation after total knee arthroplasty
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Amag: Total diz artroplastisi (TDA) uygulanacak hasta-
larda intravenoz (i.v) ve epidural hasta kontrollii analjezi
(HKA) tekniklerinin ameliyat sonras: analjezi ve diz
rehabilitasyonu tizerine etkileri karsilagtirildi.

Hastalar ve yéntemler: Etik kurul izni alindiktan
sonra, TDA uygulanacak 42 hastaya (dagilim 18-75 yil)
ameliyat sonrasi i.v. (grup 1.V; n=20) ve epidural (grup
E; n=22) HKA uyguland1. Epidural kateterlerinin yerin-
den cikmasi nedeni ile ameliyat sonrast donemde grup
E’den iki olgu calisma dist birakildi ve her iki gruptan
20°ser hasta degerlendirildi. Agr1 degerlendirmesi gor-
sel analog skala (GAS) kullanilarak yapild1 ve ayilma
tinitesinde 4., 8., 12., 16., 24., 48. ve 72. saatlerde kay-
dedildi. Hastalarin diz fleksiyon acilari giinliik olarak
goniyometre ile oOlciildii. Verilerin istatistiksel analizi
Mann Whitney U-test, ¢ift ornekten bagimsiz t-testi,
Fisher’in kesin Ki-kare ve Pierson Ki-kare testi kullani-
larak gerceklestirildi.

Bulgular: Her iki grupta da demografik veriler benzer
bulundu. Grup E’de grup IV’ye gore dinlenme ve hareketle
GAS skorlar1 istatiksel olarak anlaml diisiik ve giinliik elde
edilen diz fleksiyon acilar ise anlamli yiiksek bulundu.

Sonug: Total diz artroplastisi sonrasi agri ve diz rehabi-
litasyonunda epidural HK A'nin, i.v HK A’ya tistiin oldugu
sonucuna varild.

Anahtar sozciikler: Total diz artroplastisi; ameliyat sonrasi analjezi;
hasta kontrollii analjezi; intravendz; epidural.

Objectives: We aimed to compare the effects of con-
trolled intravenous (iv.) and epidural analgesia techniques
on postoperative analgesia and knee rehabilitation after
total knee arthroplasty (TKA).

Patients and methods: After the approval of the ethical
committee, both i.v. (group LV; n=20) and epidural (group
E; n=22) postoperative analgesia (PCA) were applied in 42
patients (range 18 to 75 years) undergoing TKA. Because
of dislocation of epidural catheters in the postoperative
period, two cases were excluded from the study and 20
patients in each group were evaluated. Postoperative pain
was assessed with the visual analog scale (VAS) and it
was recorded in the recovery unite and then at the 4%,
81, 12t 16, 241 48* and 72" hours. The knee flexion
angles of patients were daily measured with a goniometer.
The data were analyzed using Mann Whitney U-test, two-
samples independent t-test, Fisher exact-chi squared and
Pierson chi squared tests.

Results: Demographic variables were similar in two
groups. In group E, VAS scores at rest and motion were
found to be significantly lower and knee flexion angles
were significantly higher than that of the group LV.
Conclusion: We determined that epidural PCA pro-
vided better pain relief and rehabilitation than iv. PCA in
postoperative period after TKA.

Key words: Total knee arthroplasty; postoperative analgesia; patient-
controlled analgesia; intravenous; epidural.
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Artroplastide analjezi teknikleri

Ameliyat sonrast agri, 6nceden tahmin edile-
bilir ve 6nlenebilir akut bir agridir. Agrinin fizyo-
patolojisi konusundaki bilgilerin, yeni ilaglarin ve
uygulama yontemlerinin gelismesine ragmen, hala
hastalarin ¢ogu ameliyat sonrasi yetersiz agr1 teda-
visi gormektedir. Ameliyat sonrasinda hastalarin
yaklasik %30-40'min yetersiz agr1 tedavisi gordii-
g, orta veya siddetli derecede agridan yakindik-
lar1 bildirilmigtir."

Kontrol edilmemis ameliyat sonrasi agrinin
solunum, gastrointestinal, koagiilasyon, renal ve
santral sinir sistemi {izerinde olumsuz etkileri
vardir. Bu olumsuz fizyolojik etkilerin ¢ogu etkin
bir ameliyat sonrasi agr1 tedavisi ile onlenebilir.
Anestezistlerin gorevi sadece cerrahi siiresince
uygun kosullar olusturmak degil, ayn1 zamanda
ameliyat sonrasi morbidite ve mortaliteyi azalt-
maktir. Bu ise o ameliyat igin en iyi analjezi tekni-
gini se¢gmekle iligkilidir.

Giintimiizde en ¢ok uygulanan ortopedik giri-
simlerden biri total diz artroplastisidir (TDA). Total
diz artroplastisi sonrasit agr1 ¢ok siddetli oldugun-
dan erken fizik tedavi uygulamalarini énlemekte,
bu da ameliyat sonrasi diz rehabilitasyonunu ve
iyilesmesini kisitlamaktadir. Erken ambulasyon ve
rehabilitasyon, yara iyilesmesini saglayan fibroblast
ve kondrositlerin normal islevlerini yerine getire-
bilmeleri agisindan 6nemlidir. Uzamis immobili-
zasyon kas atrofisi, kikirdakta dejenerasyon ve bag
dokuda yapisikliklara neden olur.”! Erken rehabili-
tasyon ile bu etkiler 6nlenebilir.

Total diz artroplastisinden sonra agri tedavi-
sinde pek ¢ok yontem uygulanmaktadir. Bunlar
epidural lokal anestezik ve opioid, sistemik opioid
ve periferik sinir bloklar: seklindedir. S6zii edilen
analjezik uygulamalardan hig¢birinin kesin olarak
bir digerine tistiinliigii kanitlanmamastir.

Epidural analjezinin avantaji, tek bir enjeksiyon
veya devamli infiizyon ile secilmis veya genis
alanlarda giiclii analjezi olusturabilmesidir. Lokal
anesteziklerin anestetik ve analjezik dozlarda kul-
lanimu ile spinal kord dorsal boynuzu diizeyinde
gecis kontrolii saglanir. Hasta kontrollii epidural
analjezi, bireysel analjezik gereksinimlere gore
degisen dozlarda ve en az motor blok olusturarak
etkin analjezi olusturulmasina olanak saglar.

Sistemik opioid analjezisi, opioid analjeziklerin
sistemik, yani intravenoz (iv.) veya intramuskiiler
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(im) uygulamasi olup en sik kullanilan cerrahi
sonras1 yontemdir. Opioid analjezikler ile ideal
analjezi saglamak icin ila¢ dozunun diizeyinin
ayarlanmasi sistemik opioid uygulamalarinda en
onemli asamadir. En etkili doz, opioid analjezigin
iv. yolla en etkili dlizeyde, kii¢lik miktarlarda ve
sik araliklarla uygulanmasi ile bulunabilir.

Diisiik dozlarda iv. opioid uygulamasinin bilinen
yontemlere gore daha etkin oldugunun gosterilme-
sinden sonra analjezik ila¢ dozunu hastanin kont-
rol edebildigi bir sistem gelistirilmistir. Teknolojik
gelisme sonucu kullanimi daha kolay cihazlarin
tiretilmesiyle birlikte hasta kontrollii analjezi (HKA)
olarak tanimlanan bu yontem 1980'li yillarda cer-
rahi sonrasi analjezide yaygin olarak kullanilmaya
baglanmigtir.*”) Hasta kontrollii analjezi yontemi,
analjezik gereksinimine hastanin kendisinin karar
verebilmesi ve agrisin1 kendisinin kontrol edebil-
mesi esasina dayanir. Bu da cerrahi sonrast agrinin
yol actig1 anksiyete ve stresi azaltmaktadir. Bu yon-
tem ile dogru hasta, dogru yol, dogru ilag ve dogru
doz se¢imi yapilabilir, cerrahi sonrasi agri1 biiytik
olctide onlenebilir. Ancak HKA uygulamalariin
deneyimli eleman gerektirmesi, 6zel set ve cihaz-
larin yiiksek maliyetli olmasi gibi dezavantajlar
bulunmaktadir.®

Intravensz hasta kontrollii tekniklerin arta-
rak kullanilmasinin ardindan epidural opioidle-
rin HKA pompas: ile kullanilmasi da artmustir.
Epidural HKA, HKAnin esnek kullanima ile epi-
dural analjezinin istiinliigiini birlestirmektedir.
Opioid ve lokal anestezik bilesimlerinin epidural
HKA ile kullanimlarinin daha iyi analjezi, daha az
komplikasyon ve daha etkin rehabilitasyon sagla-
dig: cesitli calismalarda gosterilmigtir.71%

Literatiir arastirildiginda; TDA sonras: uygula-
nan epidural HKAnin erken rehabilitasyona ola-
nak saglayarak iyilesmeyi hizlandirdig1 yoniinde
bir yaymn!"! bulundugu gorildi.

Bu bilgilerden yola c¢ikarak calismamizda tek
tarafli TDA geciren hastalarda cerrahi sonrasi
uygulanan iv. HKA ile epidural HKA yontemle-
rinin analjezik etkinligini ve diz rehabilitasyonu
iizerine olan etkilerini karsilagtirmay1 amagladik.

HASTALAR VE YONTEMLER

Hastanemizin Etik Kurulu onayr alindik-
tan sonra Amerikan Anestezistler Derneginin
(American Society of Anesthesiologists: ASA),
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hastalarin cerrahi sonrasi fiziksel durumunu
belirlemek igin hazirladig1 siniflamaya gére ASA
I-II grubuna giren tek tarafli TDA gecirecek
42 hasta (dagilim 18-75 yil) calismaya alindi
Ameliyat sonrast i.v. (grup LV; n=20) ve epidural
(grup E; n=22) HKA uygulanan hastalar iki grup-
ta degerlendirildi. Epidural kateterlerinin yerin-
den ¢ikmasi nedeni ile ameliyat sonrasi dénemde
grup E’den iki olgu ¢alisma dig1 birakild: ve her
iki gruptan 20’ser hasta degerlendirildi. Her has-
taya cerrahi 6ncesi ¢alisma hakkinda bilgi verildi
ve onaylar1 alindi. Rejyonal teknik uygulamasi
kontrendike olan (girisim yerinde lokal enfek-
siyon, sepsis, koagiilasyon bozuklugu), girisimi
reddeden, nérolojik hastalig1 olan ve lokal anes-
tezik allerjisi oldugu bilinen olgular calisma dis1
birakild1.

Grup E’de epidural kateter (Perifix 701, B. Braun,
Melsungen; Germany) ameliyat oncesi L;, veya
L, s araligindan direng kayb: yontemi ile hastalar
oturur veya lateral pozisyonda iken yerlestirildi.
Test dozu 1/200.000 adrenalinli 3 ml lidokain ile
uygulandi. Kateterin yerinde ve calisir oldugu
gortiliince genel anesteziye gegildi.

Tim olgularda standart olarak genel aneste-
zi indiiksiyonunda propofol 2 mg/kg, fentanil
1 pg/kg, vekuronyum 0.1 mg/kg; idamesinde
%50 N,O, %50 O,, %0.5-2 sevofloran kullanildi.
Ameliyat bitiminden 45 dakika once hastalara ek
doz fentanil uygulanmadi. Tiim hastalar ayni cer-
rahi ekip tarafindan ameliyat edildi.

Grup E'de HKA cihazi igin analjezik ¢ozel-
ti; %0.125 bupivakain, 2 pg/ml fentanil seklinde
hazirlanarak bolus doz 5 m], kilit zamani 30 dakika
olacak sekilde ayarlandi. Cerrahi bitiminden 20
dakika 6nce epidural kateterden analjezi, protoko-
le gore ayarlanmig HKA cihazi ile baglandi. Grup
[V'de ise analjezik ¢6zelti 1 mg/ml morfin olarak
bolus doz 2 mg, kilit zamani 10 dakika ve 4 saatlik
limit 24 mg olacak sekilde hazirlandi. Cerrahi biti-
minden 10 dakika 6nce i.v. HKA cihazi bagland: ve
analjezi protokoliine baslandi.

Tim olgularda gerek iv. gerekse epidural
analjezi igin ayni tip HKA cihazi (Abbott; Pain
Management Provider, Chichago, II, USA) kulla-
nildr

Cerrahi sonras: dénemde hastalarda agr1 deger-
lendirilmesi gorsel analog skala (GAS) 0-10 cm
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(0: agr1 yok, 10: hissedilebilecek en sgiddetli agri)
kullanilarak, ayilma tinitesinde 4., 8., 12, 16., 24.,
48. ve 72. saatlerde ¢alismadan bagimsiz bir anes-
tezist tarafindan kaydedildi. Epidural analjeziye
bagli olusabilecek motor blok Bromage skalas1 (0:
motor blok yok, 1: hafif motor blok, hareket kisitls,
2: yer ¢ekimine karst koyamiyor, 3: hi¢ hareket yok)
ve GAS skorlamasi ile ayni saatlerde degerlendiri-
lerek kaydedildi. Ayrica hastalarin diz fleksiyon
agilar1 ameliyat sonrast dénemde rehabilitasyon
programu bagladiktan sonra gitinliik olarak goni-
yometre ile Olciilerek kaydedildi. Hastalarda kargi-
lasilan komplikasyonlar (bulanti-kusma, arteriyel
hipotansiyon, kasinty, idrar retansiyonu, sedasyon,
solunum depresyonu, kateter ile ilgili sorunlar),
ek analjezi gereksinimi, ilk mobilizasyon zamani,
hasta memnuniyeti (1: kotdi, 2: orta, 3: ¢ok iyi),
maliyet ve hastaneden taburcu edilme zamanlari
kaydedildi.

Verilerin istatistiksel analizi igin siirekli degis-
kenlerin gruplar arasi karsilagtirmalarinda Mann
Whitney U-test ve ¢ift ornekten bagimsiz t-testi
kullanildi, p<0.05 degeri anlamli kabul edildi.
Tekrarl olgtimler igin gruplar aras: karsilastirma-
larda ytizde degisim (YD=son ol¢iim-ilk olgiim/
ilk 6l¢tim) formiiliinden yararlanildi. Formiile gore
bulunan degerler Mann Whitney U-testi ile karsi-
lagtirild1 ve p<0.05 anlamli kabul edildi. Kategorik
degiskenlerin gruplar icindeki dagilimlarini incele-
mek i¢in Fisher’in kesin Ki-kare ve Pierson Ki-kare
testi kullanildi.

BULGULAR

Her iki grupta hastalarin demografik verileri,
ASA siniflamasi ve cerrahi siireleri benzer bulun-
du (Tablo I).

TABLO |
Demografik veriler

Grup iV Grup E

(n=20) (n=20)
Yas (yil) 61.85+1.94 62.95+1.67
Boy (cm) 162.85+4.98 163.75+8.98
Cinsiyet (K/E) 16/4 15/5
Agirlik (kg) 79.95+13.78 78.25+14.45
ASA (I/1) 4/16 9/11

Cerrahi stre (dk) 156.25+20.12 145.25+35.66

Grup 1.V: intravenéz hasta kontrolli analjezi uygulanan grup; Grup E:
Epidural hasta kontrollt analjezi uygulanan grup; Veriler ortalama + stan-
dart sapma olarak verilmistir.
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Dinlenme GAS
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MW Grup iV
Grup E

0 - T T T
Ayrilma 4. saat 8. saat

12. saat

T T T T Saat
16. saat 24. saat 48. saat 72. saat

Sekil 1. Dinlenme sirasinda gérsel analog skala skorlari.

Gruplar arasi karsilastirmalarda, zamanlara
gore dinlenme ve hareket ile GAS skorlar: sirasiyla
Sekil 1 ve Sekil 2'de goriilmektedir. Iki grup kar-
silagtirildiginda hem dinlenme hem de hareketle
GAS skorlarinin tiim zamanlarda grup E'de, grup
[Viden anlamli olarak diisiik oldugu bulundu
(p<0.05).

Ameliyat sonrast diz rehabilitasyonu baglanma-
sindan sonra oOlgiilen giinliik diz fleksiyon agilar
Tablo II'de goriilmektedir. Gruplar karsilastirildi-
ginda, giinliik elde edilen diz fleksiyon agilarinin
grup E'de, grup 1Vden anlamli derecede fazla
oldugu goriildii.

Grup Ede, grup 1V’ye gore ilk mobilizasyon
zamani (p<0.05) ve taburcu olma stiresinin (p<0.05)
anlamli olarak daha kisa ve hasta memnuniyetinin
daha ytiksek (p<0.05) oldugu, ancak iv. analjezi
uygulamasinin anlamli olarak daha diisiik mali-
yetli oldugu saptandi (p<0.05; Tablo III).

Hareket GAS

0 - T T T

Bulant1 ve kusma grup 1.Vde dokuz hastada
(%45) goriiliirken, grup E'de hicbir hastada goriil-
medi (p<0.001). Ayn1 sekilde kaginti, grup LV'de beg
hastada (%25) gortiliirken, grup E'de hi¢bir hastada
goriilmedi (p<0.001). Uriner retansiyon, grup L.V'de
goriilmezken, grup E'de bir hastada (%5) goriil-
dii (p<0.05). Epidural kateter takilmasi ile ilgili
bir sorun veya komplikasyon ile kargilagilmada.
Grup E'de hicbir hastada Bromage skor 2 veya 3
ile uyumlu motor blok saptanmazken dort hastada
(%20) Bromage skor 1 derecesinde blok gézlendi.

Gruplar arasinda ek analjezi gereksinimine
bakildiginda, grup 1V'de ii¢ hastada (%15) ek anal-
jezi gereksinimi saptanirken, Grup E'de higbir has-
tada ek analjezi gereksinimi olmadi (p<0.001).

TARTISMA

Total diz artroplastisi sonras1 ameliyat sonrasi
agr1 hastalarin %601nda ¢ok siddetli, %30unda

M Grup iV
Grup E

Ayrilma 4. saat 8. saat

12. saat

T T T T 1Saat
16. saat 24. saat 48. saat 72. saat

Sekil 2. Hareket ile gérsel analog skala skorlari.
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TABLO I
Gnluk diz fleksiyon agilar

Grup IV Grup E p

(n=20) (n=20)
1. glin (°) 44.30+1.57 52.60+1.48 <0.05
2. gln (°) 55.35+1.73 64.70+0.95 <0.05
3. gln (°) 65.75+1.69 74.70+1.10 <0.05
4. gin (°) 77.10+2.02 87.30+1.53 <0.05

Veriler ortalama + standart hata olarak verilmistir.

ise orta derece siddetli olarak tanimlanmaktadir.
Ameliyat sonrasi agrinin bu derece siddetli olmasi,
ameliyat sirasinda kemik ile kas yapiya uygulanan
travmaya baglidir.™

Diz cerrahisi sonrast uygun tedavi edilmeyen
agr1, erken fizik tedavi uygulamalarini kisitlayarak
diz ekleminin erken mobilizasyonunu &nler. Bu
durum sonug olarak yapisikliklara, kapsiiler kont-
rakttirlere ve kas atrofisine yol agarak islevsel iyi-
lesmeyi kisitlar, diz rehabilitasyonunu geciktirir.
Bu da hastalarin hastanede yatis stirelerini uzatir
ve dolayisiyla hastane maliyetlerini artirir."

Total diz artroplastisi sonrasi ameliyat sonrasi
agr1 tedavisinde su an icin en ¢ok kullanilan y6n-
temler epidural veya sistemik opioid ve lokal anes-
tezik uygulamalaridir>% Ancak ameliyat sonrasi
agriin ¢ok siddetli oldugu diz cerrahisi sonrasin-
da rehabilitasyona olan etkileri hakkinda oldukg¢a
sinirli sayida yayin bulunmaktadir, bununla birlik-
te diz cerrahisinde ameliyat sonrasi agr1 i¢in heniiz
standart bir yontem tanimlanmamustur.

Epidural HKA yontemi ile iv. HKA y&ntemini
karsilastirdigimiz bu ¢alismada daha 6nce yayinla-
nan ¢alismalarin sonuglarina benzer sekilde biz de
epidural analjezinin iv. analjeziden iistiin oldugu
sonucuna vardik.[618

Singelyn ve ark.in™ tek tarafli TDA sonrasi
analjezi yontemlerini ve diz rehabilitasyonuna etki-
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lerini gosteren calismas: bu konuda ilk 6rneklerden
biridir. Bu ¢alismada iv. analjezi ile devamli epi-
dural analjezi karsilastirilmis ve devamh epidural
analjezinin ameliyat sonrast agr1 tedavisi icin iwv.
analjeziden daha tistiin oldugu bulunmustur. Ayrica
elde edilen diz rehabilitasyon parametrelerinin de
daha iyi oldugunu belirtmiglerdir. Ancak devamli
epidural analjezi ile ilgili iiriner retansiyon, kateter
sorunlari, hipotansiyon gibi yan etkiler gortldugii-
nii bildirmiglerdir. Yine hasta memnuniyeti epidu-
ral grupta en yiiksek bulunmustur. Bizim calisma-
mizda da analjezik tistiinliik, hasta memnuniyeti ve
rehabilitasyona etkileri bakimindan benzer olarak
epidural yol, iv. yoldan daha tistiin bulundu.

Farag ve ark.nin” gerceklestirdikleri ¢alisma-
da, total diz artroplastisi sonrasinda epidural anal-
jezi, ameliyat sonrasi analjezi agisindan iv. hasta
kontrollii analjeziden daha tistiin bulunmustur.
Calismanin sonucunda daha iyi ameliyat sonrasi
analjezi kontrolii ile daha iyi diz rehabilitasyonu
saglananabilecegini vurgulamiglardir. Biz de ¢alis-
mamizda epidural analjezi ile iv. analjeziden daha
iyi ameliyat sonrasi analjezi saglandigini saptadik.

Singelyn ve ark." ile Farag ve ark.nin'” calis-
malarinda devamli epidural analjezi kullanilmis
iken biz ¢alismamizda hasta kontrollii epidural
analjeziyi kullandik. Boylece devamli epidural
analjezi ile gortilebilecek yan etkileri en aza indi-
rerek es zamanl hasta kontrollii analjezinin avan-
tajlarindan yararlanmay1 diisiindiik. Ayrica calis-
mamizda ameliyat sonrasi analjezinin erken diz
rehabilitasyonuna etkisini gtinliitk diz fleksiyon
acilarini Glgerek gostermis ve iyilesmenin daha iyi
oldugunu saptamis olduk.

Silvasti ve Pitkdnen’'in!® total diz artroplastisi
sonrast hasta kontrollii ve stirekli epidural analjezi
yontemlerini karsilastirdiklar: ¢alismalarinda ben-
zer analjezik diizeylerin hasta kontrollii epidural
analjezi yontemi ile daha az lokal anestezik ve

TABLO Il
Ameliyat sonrasi 6zellikler

Grup iV Grup E p

(n=20) (n=20)
ilk mobilizasyon zamani (saat) 19.35+0.51 17.60+0.68 <0.05
Taburcu stresi (gtin) 6.10+0.17 5.20+0.10 <0.05
Memnuniyet (1-2-3) 2.20+0.11 3.00+0.00 <0.05
Maliyet (YTL) 48.30+1.59 168.60+1.10 <0.001

Veriler ortalama + standart hata olarak verilmistir.
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opioid kullanilarak elde edilebildigi ileri stiriil-
miigtiir. Daha 6nce de benzer sonuglar ¢esitli ¢alig-
malarda gosterilmistir."! Biz de ¢alismamizda bu
sonuglardan yola ¢ikarak hasta kontrolli epidural
analjezi yontemini kullandik ve etkinligini goster-
mis olduk. Bu c¢alismadan farkli olarak epidural
analjezi yontemininin diz rehabilitasyonuna etkin-
ligini de ayrica incelemis olduk.

Capdevila ve ark.nin®”? ameliyat sonrasi analje-
zik tekniklerin TDA sonras1 fonksiyonel diz iyiles-
mesi tizerine etkilerini karsilastirdiklar1 ¢calismada
hem istirahat hem de hareketle epidural grupta
GAS skorlar1 diisiik ve hastane kalig siiresi de
kisa bulunmustur. Bizim ¢alismamizda da benzer
sonuglar elde edildi. Bu calismada da devamli
epidural analjezi kullanilmis ve bu grupta tiriner
retansiyon, motor blok ve arteryel hipotansiyon
gibi yan etkilerin yiiksek oldugu vurgulanmigtir.2
Bizim ¢alismamizda tek hastada tiriner retansiyon
gelisirken, hipotansiyon veya motor blok hicbir
hastada goriilmedi.

Maliyet agisindan bakildiginda epidural anal-
jezinin iv. analjeziden daha pahali oldugu daha
onceki calismalarda vurgulanmigtir.??! Biz de
calismamizda epidural HKAmnin, iv. HKAdan
ortalama dort kat daha pahali oldugunu saptadik.
Aradaki fark epidural teknik icin gerekli kateter ve
ek malzemeden kaynaklanmaktadir. Ancak elde
edilen analjezi tstiinliigii ve rehabilitasyon para-
metrelerine bakildiginda bunun gézard: edilebile-
cegi kanisindayiz.

Sonug olarak, TDA sonras1 ameliyat sonrasi agr1
ve diz rehabilitasyonu agisindan hasta kontrolli
epidural analjezi ve iv. hasta kontrollii analjezi
teknigini karsilastirdigimiz bu ¢alismada; epidural
analjezinin iv. analjeziye iistiinliigii gortilmekte-
dir. Bu sonuglara dayanarak ameliyat sonras: daha
iyi agr1 kontrolii ve daha hizli ve iyi diz rehabilitas-
yonu saglamasi nedeniyle hasta kontrollii epidural
analjezi tekniginin TDA sonrasi agr1 tedavisinde
secilecek teknik olmasi gerektigi kanisina varildi.
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