
Eklem Hastalıkları ve
Cerrahisi
Joint Diseases and
Related Surgery Çalışma - Araştırma / Original Article

Eklem Hastalık Cerrahisi

2009;20(2):64-70

Amaç: Total diz artroplastisi (TDA) uygulanacak hasta-
larda intravenöz (i.v) ve epidural hasta kontrollü analjezi 
(HKA) tekniklerinin ameliyat sonrası analjezi ve diz 
rehabilitasyonu üzerine etkileri karşılaştırıldı.
Hastalar ve yöntemler: Etik kurul izni alındıktan 
sonra, TDA uygulanacak 42 hastaya (dağılım 18-75 yıl) 
ameliyat sonrası i.v. (grup İ.V; n=20) ve epidural (grup 
E; n=22) HKA uygulandı. Epidural kateterlerinin yerin-
den çıkması nedeni ile ameliyat sonrası dönemde grup 
E’den iki olgu çalışma dışı bırakıldı ve her iki gruptan 
20’şer hasta değerlendirildi. Ağrı değerlendirmesi gör-
sel analog skala (GAS) kullanılarak yapıldı ve ayılma 
ünitesinde 4., 8., 12., 16., 24., 48. ve 72. saatlerde kay-
dedildi. Hastaların diz fleksiyon açıları günlük olarak 
goniyometre ile ölçüldü. Verilerin istatistiksel analizi 
Mann Whitney U-test, çift örnekten bağımsız t-testi, 
Fisher’in kesin Ki-kare ve Pierson Ki-kare testi kullanı-
larak gerçekleştirildi.
Bulgular: Her iki grupta da demografik veriler benzer 
bulundu. Grup E’de grup İ.V’ye göre dinlenme ve hareketle 
GAS skorları istatiksel olarak anlamlı düşük ve günlük elde 
edilen diz fleksiyon açıları ise anlamlı yüksek bulundu.
Sonuç: Total diz artroplastisi sonrası ağrı ve diz rehabi-
litasyonunda epidural HKA’nın, i.v HKA’ya üstün olduğu 
sonucuna varıldı.
Anahtar sözcükler: Total diz artroplastisi; ameliyat sonrası analjezi; 
hasta kontrollü analjezi; intravenöz; 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 I.V; 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 4th, 
8th, 12th, 16th, 24th, 48th and 72nd 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 I.V. 
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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Ameliyat sonrası ağrı, önceden tahmin edile-
bilir ve önlenebilir akut bir ağrıdır. Ağrının fizyo-
patolojisi konusundaki bilgilerin, yeni ilaçların ve 
uygulama yöntemlerinin gelişmesine rağmen, hala 
hastaların çoğu ameliyat sonrası yetersiz ağrı teda-
visi görmektedir. Ameliyat sonrasında hastaların 
yaklaşık %30-40’ının yetersiz ağrı tedavisi gördü-
ğü, orta veya şiddetli derecede ağrıdan yakındık-
ları bildirilmiştir.[1]

Kontrol edilmemiş ameliyat sonrası ağrının 
solunum, gastrointestinal, koagülasyon, renal ve 
santral sinir sistemi üzerinde olumsuz etkileri 
vardır.[2] Bu olumsuz fizyolojik etkilerin çoğu etkin 
bir ameliyat sonrası ağrı tedavisi ile önlenebilir. 
Anestezistlerin görevi sadece cerrahi süresince 
uygun koşullar oluşturmak değil, aynı zamanda 
ameliyat sonrası morbidite ve mortaliteyi azalt-
maktır. Bu ise o ameliyat için en iyi analjezi tekni-
ğini seçmekle ilişkilidir.

Günümüzde en çok uygulanan ortopedik giri-
şimlerden biri total diz artroplastisidir (TDA). Total 
diz artroplastisi sonrası ağrı çok şiddetli olduğun-
dan erken fizik tedavi uygulamalarını önlemekte, 
bu da ameliyat sonrası diz rehabilitasyonunu ve 
iyileşmesini kısıtlamaktadır. Erken ambulasyon ve 
rehabilitasyon, yara iyileşmesini sağlayan fibroblast 
ve kondrositlerin normal işlevlerini yerine getire-
bilmeleri açısından önemlidir. Uzamış immobili-
zasyon kas atrofisi, kıkırdakta dejenerasyon ve bağ 
dokuda yapışıklıklara neden olur.[3] Erken rehabili-
tasyon ile bu etkiler önlenebilir.

Total diz artroplastisinden sonra ağrı tedavi-
sinde pek çok yöntem uygulanmaktadır. Bunlar 
epidural lokal anestezik ve opioid, sistemik opioid 
ve periferik sinir blokları şeklindedir. Sözü edilen 
analjezik uygulamalardan hiçbirinin kesin olarak 
bir diğerine üstünlüğü kanıtlanmamıştır.

Epidural analjezinin avantajı, tek bir enjeksiyon 
veya devamlı infüzyon ile seçilmiş veya geniş 
alanlarda güçlü analjezi oluşturabilmesidir. Lokal 
anesteziklerin anestetik ve analjezik dozlarda kul-
lanımı ile spinal kord dorsal boynuzu düzeyinde 
geçiş kontrolü sağlanır. Hasta kontrollü epidural 
analjezi, bireysel analjezik gereksinimlere göre 
değişen dozlarda ve en az motor blok oluşturarak 
etkin analjezi oluşturulmasına olanak sağlar.

Sistemik opioid analjezisi, opioid analjeziklerin 
sistemik, yani intravenöz (i.v.) veya intramusküler 

(i.m) uygulaması olup en sık kullanılan cerrahi 
sonrası yöntemdir. Opioid analjezikler ile ideal 
analjezi sağlamak için ilaç dozunun düzeyinin 
ayarlanması sistemik opioid uygulamalarında en 
önemli aşamadır. En etkili doz, opioid analjeziğin 
i.v. yolla en etkili düzeyde, küçük miktarlarda ve 
sık aralıklarla uygulanması ile bulunabilir.

Düşük dozlarda i.v. opioid uygulamasının bilinen 
yöntemlere göre daha etkin olduğunun gösterilme-
sinden sonra analjezik ilaç dozunu hastanın kont-
rol edebildiği bir sistem geliştirilmiştir. Teknolojik 
gelişme sonucu kullanımı daha kolay cihazların 
üretilmesiyle birlikte hasta kontrollü analjezi (HKA) 
olarak tanımlanan bu yöntem 1980’li yıllarda cer-
rahi sonrası analjezide yaygın olarak kullanılmaya 
başlanmıştır.[4-7] Hasta kontrollü analjezi yöntemi, 
analjezik gereksinimine hastanın kendisinin karar 
verebilmesi ve ağrısını kendisinin kontrol edebil-
mesi esasına dayanır. Bu da cerrahi sonrası ağrının 
yol açtığı anksiyete ve stresi azaltmaktadır. Bu yön-
tem ile doğru hasta, doğru yol, doğru ilaç ve doğru 
doz seçimi yapılabilir, cerrahi sonrası ağrı büyük 
ölçüde önlenebilir. Ancak HKA uygulamalarının 
deneyimli eleman gerektirmesi, özel set ve cihaz-
ların yüksek maliyetli olması gibi dezavantajları 
bulunmaktadır.[8]

İntravenöz hasta kontrollü tekniklerin arta-
rak kullanılmasının ardından epidural opioidle-
rin HKA pompası ile kullanılması da artmıştır. 
Epidural HKA, HKA’nın esnek kullanımı ile epi-
dural analjezinin üstünlüğünü birleştirmektedir. 
Opioid ve lokal anestezik bileşimlerinin epidural 
HKA ile kullanımlarının daha iyi analjezi, daha az 
komplikasyon ve daha etkin rehabilitasyon sağla-
dığı çeşitli çalışmalarda gösterilmiştir.[2,9,10]

Literatür araştırıldığında; TDA sonrası uygula-
nan epidural HKA’nın erken rehabilitasyona ola-
nak sağlayarak iyileşmeyi hızlandırdığı yönünde 
bir yayının[11] bulunduğu görüldü.

Bu bilgilerden yola çıkarak çalışmamızda tek 
taraflı TDA geçiren hastalarda cerrahi sonrası 
uygulanan i.v. HKA ile epidural HKA yöntemle-
rinin analjezik etkinliğini ve diz rehabilitasyonu 
üzerine olan etkilerini karşılaştırmayı amaçladık.

HASTALAR VE YÖNTEMLER

Hastanemizin Etik Kurulu onayı alındık-
tan sonra Amerikan Anestezistler Derneği’nin 
(American Society of Anesthesiologists: ASA), 
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hastaların cerrahi sonrası fiziksel durumunu 
belirlemek için hazırladığı sınıflamaya göre ASA 
I-II grubuna giren tek taraflı TDA geçirecek 
42 hasta (dağılım 18-75 yıl) çalışmaya alındı. 
Ameliyat sonrası i.v. (grup İ.V; n=20) ve epidural 
(grup E; n=22) HKA uygulanan hastalar iki grup-
ta değerlendirildi. Epidural kateterlerinin yerin-
den çıkması nedeni ile ameliyat sonrası dönemde 
grup E’den iki olgu çalışma dışı bırakıldı ve her 
iki gruptan 20’şer hasta değerlendirildi. Her has-
taya cerrahi öncesi çalışma hakkında bilgi verildi 
ve onayları alındı. Rejyonal teknik uygulaması 
kontrendike olan (girişim yerinde lokal enfek-
siyon, sepsis, koagülasyon bozukluğu), girişimi 
reddeden, nörolojik hastalığı olan ve lokal anes-
tezik allerjisi olduğu bilinen olgular çalışma dışı 
bırakıldı.

Grup E’de epidural kateter (Perifix 701, B. Braun, 
Melsungen; Germany) ameliyat öncesi L3-4 veya 
L4-5 aralığından direnç kaybı yöntemi ile hastalar 
oturur veya lateral pozisyonda iken yerleştirildi. 
Test dozu 1/200.000 adrenalinli 3 ml lidokain ile 
uygulandı. Kateterin yerinde ve çalışır olduğu 
görülünce genel anesteziye geçildi.

Tüm olgularda standart olarak genel aneste-
zi indüksiyonunda propofol 2 mg/kg, fentanil 
1 μg/kg, vekuronyum 0.1 mg/kg; idamesinde 
%50 N2O, %50 O2, %0.5-2 sevofloran kullanıldı. 
Ameliyat bitiminden 45 dakika önce hastalara ek 
doz fentanil uygulanmadı. Tüm hastalar aynı cer-
rahi ekip tarafından ameliyat edildi.

Grup E’de HKA cihazı için analjezik çözel-
ti; %0.125 bupivakain, 2 μg/ml fentanil şeklinde 
hazırlanarak bolus doz 5 ml, kilit zamanı 30 dakika 
olacak şekilde ayarlandı. Cerrahi bitiminden 20 
dakika önce epidural kateterden analjezi, protoko-
le göre ayarlanmış HKA cihazı ile başlandı. Grup 
İ.V’de ise analjezik çözelti 1 mg/ml morfin olarak 
bolus doz 2 mg, kilit zamanı 10 dakika ve 4 saatlik 
limit 24 mg olacak şekilde hazırlandı. Cerrahi biti-
minden 10 dakika önce i.v. HKA cihazı bağlandı ve 
analjezi protokolüne başlandı.

Tüm olgularda gerek i.v. gerekse epidural 
analjezi için aynı tip HKA cihazı (Abbott; Pain 
Management Provider, Chichago, Il, USA) kulla-
nıldı.

Cerrahi sonrası dönemde hastalarda ağrı değer-
lendirilmesi görsel analog skala (GAS) 0-10 cm 

(0: ağrı yok, 10: hissedilebilecek en şiddetli ağrı) 
kullanılarak, ayılma ünitesinde 4., 8., 12., 16., 24., 
48. ve 72. saatlerde çalışmadan bağımsız bir anes-
tezist tarafından kaydedildi. Epidural analjeziye 
bağlı oluşabilecek motor blok Bromage skalası (0: 
motor blok yok, 1: hafif motor blok, hareket kısıtlı, 
2: yer çekimine karşı koyamıyor, 3: hiç hareket yok) 
ve GAS skorlaması ile aynı saatlerde değerlendiri-
lerek kaydedildi. Ayrıca hastaların diz fleksiyon 
açıları ameliyat sonrası dönemde rehabilitasyon 
programı başladıktan sonra günlük olarak goni-
yometre ile ölçülerek kaydedildi. Hastalarda karşı-
laşılan komplikasyonlar (bulantı-kusma, arteriyel 
hipotansiyon, kaşıntı, idrar retansiyonu, sedasyon, 
solunum depresyonu, kateter ile ilgili sorunlar), 
ek analjezi gereksinimi, ilk mobilizasyon zamanı, 
hasta memnuniyeti (1: kötü, 2: orta, 3: çok iyi), 
maliyet ve hastaneden taburcu edilme zamanları 
kaydedildi.

Verilerin istatistiksel analizi için sürekli değiş-
kenlerin gruplar arası karşılaştırmalarında Mann 
Whitney U-test ve çift örnekten bağımsız t-testi 
kullanıldı, p<0.05 değeri anlamlı kabul edildi. 
Tekrarlı ölçümler için gruplar arası karşılaştırma-
larda yüzde değişim (YD=son ölçüm-ilk ölçüm/
ilk ölçüm) formülünden yararlanıldı. Formüle göre 
bulunan değerler Mann Whitney U-testi ile karşı-
laştırıldı ve p<0.05 anlamlı kabul edildi. Kategorik 
değişkenlerin gruplar içindeki dağılımlarını incele-
mek için Fisher’in kesin Ki-kare ve Pierson Ki-kare 
testi kullanıldı.

BULGULAR

Her iki grupta hastaların demografik verileri, 
ASA sınıflaması ve cerrahi süreleri benzer bulun-
du (Tablo I).

TABLO I
Demografik veriler

 Grup İ.V Grup E
 (n=20) (n=20)

Yaş (yıl) 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
Ağırlık (kg) 79.95±13.78 78.25±14.45
ASA (I/II) 4/16 9/11
Cerrahi süre (dk) 156.25±20.12 145.25±35.66
Grup İ.V: İntravenöz hasta kontrollü analjezi uygulanan grup; Grup E: 
Epidural hasta kontrollü analjezi uygulanan grup; Veriler ortalama ± stan-
dart sapma olarak verilmiştir.
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Gruplar arası karşılaştırmalarda, zamanlara 
göre dinlenme ve hareket ile GAS skorları sırasıyla 
Şekil 1 ve Şekil 2’de görülmektedir. İki grup kar-
şılaştırıldığında hem dinlenme hem de hareketle 
GAS skorlarının tüm zamanlarda grup E’de, grup 
İ.V’den anlamlı olarak düşük olduğu bulundu 
(p<0.05).

Ameliyat sonrası diz rehabilitasyonu başlanma-
sından sonra ölçülen günlük diz fleksiyon açıları 
Tablo II’de görülmektedir. Gruplar karşılaştırıldı-
ğında, günlük elde edilen diz fleksiyon açılarının 
grup E’de, grup İ.V’den anlamlı derecede fazla 
olduğu görüldü.

Grup E’de, grup İ.V’ye göre ilk mobilizasyon 
zamanı (p<0.05) ve taburcu olma süresinin (p<0.05) 
anlamlı olarak daha kısa ve hasta memnuniyetinin 
daha yüksek (p<0.05) olduğu, ancak i.v. analjezi 
uygulamasının anlamlı olarak daha düşük mali-
yetli olduğu saptandı (p<0.05; Tablo III).

Bulantı ve kusma grup İ.V’de dokuz hastada 
(%45) görülürken, grup E’de hiçbir hastada görül-
medi (p<0.001). Aynı şekilde kaşıntı, grup İ.V’de beş 
hastada (%25) görülürken, grup E’de hiçbir hastada 
görülmedi (p<0.001). Üriner retansiyon, grup İ.V’de 
görülmezken, grup E’de bir hastada (%5) görül-
dü (p<0.05). Epidural kateter takılması ile ilgili 
bir sorun veya komplikasyon ile karşılaşılmadı. 
Grup E’de hiçbir hastada Bromage skor 2 veya 3 
ile uyumlu motor blok saptanmazken dört hastada 
(%20) Bromage skor 1 derecesinde blok gözlendi.

Gruplar arasında ek analjezi gereksinimine 
bakıldığında, grup İ.V’de üç hastada (%15) ek anal-
jezi gereksinimi saptanırken, Grup E’de hiçbir has-
tada ek analjezi gereksinimi olmadı (p<0.001).

TARTIŞMA

Total diz artroplastisi sonrası ameliyat sonrası 
ağrı hastaların %60’ında çok şiddetli, %30’unda 
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ise orta derece şiddetli olarak tanımlanmaktadır. 
Ameliyat sonrası ağrının bu derece şiddetli olması, 
ameliyat sırasında kemik ile kas yapıya uygulanan 
travmaya bağlıdır.[11]

Diz cerrahisi sonrası uygun tedavi edilmeyen 
ağrı, erken fizik tedavi uygulamalarını kısıtlayarak 
diz ekleminin erken mobilizasyonunu önler. Bu 
durum sonuç olarak yapışıklıklara, kapsüler kont-
raktürlere ve kas atrofisine yol açarak işlevsel iyi-
leşmeyi kısıtlar, diz rehabilitasyonunu geciktirir. 
Bu da hastaların hastanede yatış sürelerini uzatır 
ve dolayısıyla hastane maliyetlerini artırır.[11,12]

Total diz artroplastisi sonrası ameliyat sonrası 
ağrı tedavisinde şu an için en çok kullanılan yön-
temler epidural veya sistemik opioid ve lokal anes-
tezik uygulamalarıdır.[13-15] Ancak ameliyat sonrası 
ağrının çok şiddetli olduğu diz cerrahisi sonrasın-
da rehabilitasyona olan etkileri hakkında oldukça 
sınırlı sayıda yayın bulunmaktadır, bununla birlik-
te diz cerrahisinde ameliyat sonrası ağrı için henüz 
standart bir yöntem tanımlanmamıştır.

Epidural HKA yöntemi ile i.v. HKA yöntemini 
karşılaştırdığımız bu çalışmada daha önce yayınla-
nan çalışmaların sonuçlarına benzer şekilde biz de 
epidural analjezinin i.v. analjeziden üstün olduğu 
sonucuna vardık.[16-18]

Singelyn ve ark.nın[11] tek taraflı TDA sonrası 
analjezi yöntemlerini ve diz rehabilitasyonuna etki-

lerini gösteren çalışması bu konuda ilk örneklerden 
biridir. Bu çalışmada i.v. analjezi ile devamlı epi-
dural analjezi karşılaştırılmış ve devamlı epidural 
analjezinin ameliyat sonrası ağrı tedavisi için i.v. 
analjeziden daha üstün olduğu bulunmuştur. Ayrıca 
elde edilen diz rehabilitasyon parametrelerinin de 
daha iyi olduğunu belirtmişlerdir. Ancak devamlı 
epidural analjezi ile ilgili üriner retansiyon, kateter 
sorunları, hipotansiyon gibi yan etkiler görüldüğü-
nü bildirmişlerdir. Yine hasta memnuniyeti epidu-
ral grupta en yüksek bulunmuştur. Bizim çalışma-
mızda da analjezik üstünlük, hasta memnuniyeti ve 
rehabilitasyona etkileri bakımından benzer olarak 
epidural yol, i.v. yoldan daha üstün bulundu.

Farag ve ark.nın[17] gerçekleştirdikleri çalışma-
da, total diz artroplastisi sonrasında epidural anal-
jezi, ameliyat sonrası analjezi açısından i.v. hasta 
kontrollü analjeziden daha üstün bulunmuştur. 
Çalışmanın sonucunda daha iyi ameliyat sonrası 
analjezi kontrolü ile daha iyi diz rehabilitasyonu 
sağlananabileceğini vurgulamışlardır. Biz de çalış-
mamızda epidural analjezi ile i.v. analjeziden daha 
iyi ameliyat sonrası analjezi sağlandığını saptadık.

Singelyn ve ark.[11] ile Farag ve ark.nın[17] çalış-
malarında devamlı epidural analjezi kullanılmış 
iken biz çalışmamızda hasta kontrollü epidural 
analjeziyi kullandık. Böylece devamlı epidural 
analjezi ile görülebilecek yan etkileri en aza indi-
rerek eş zamanlı hasta kontrollü analjezinin avan-
tajlarından yararlanmayı düşündük. Ayrıca çalış-
mamızda ameliyat sonrası analjezinin erken diz 
rehabilitasyonuna etkisini günlük diz fleksiyon 
açılarını ölçerek göstermiş ve iyileşmenin daha iyi 
olduğunu saptamış olduk.

Silvasti ve Pitkänen’in[18] total diz artroplastisi 
sonrası hasta kontrollü ve sürekli epidural analjezi 
yöntemlerini karşılaştırdıkları çalışmalarında ben-
zer analjezik düzeylerin hasta kontrollü epidural 
analjezi yöntemi ile daha az lokal anestezik ve 

TABLO II
Günlük diz fleksiyon açıları

 Grup İ.V Grup E p
 (n=20) (n=20)

1. gün (°) 44.30±1.57 52.60±1.48 <0.05
2. gün (°) 55.35±1.73 64.70±0.95 <0.05
3. gün (°) 65.75±1.69 74.70±1.10 <0.05
4. gün (°) 77.10±2.02 87.30±1.53 <0.05
Veriler ortalama ± standart hata olarak verilmiştir.

TABLO III
Ameliyat sonrası özellikler

 Grup İ.V Grup E p
 (n=20) (n=20)

İlk mobilizasyon zamanı (saat) 19.35±0.51 17.60±0.68 <0.05
Taburcu süresi (gün) 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 verilmiştir.
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opioid kullanılarak elde edilebildiği ileri sürül-
müştür. Daha önce de benzer sonuçlar çeşitli çalış-
malarda gösterilmiştir.[19] Biz de çalışmamızda bu 
sonuçlardan yola çıkarak hasta kontrollü epidural 
analjezi yöntemini kullandık ve etkinliğini göster-
miş olduk. Bu çalışmadan farklı olarak epidural 
analjezi yöntemininin diz rehabilitasyonuna etkin-
liğini de ayrıca incelemiş olduk.

Capdevila ve ark.nın[20] ameliyat sonrası analje-
zik tekniklerin TDA sonrası fonksiyonel diz iyileş-
mesi üzerine etkilerini karşılaştırdıkları çalışmada 
hem istirahat hem de hareketle epidural grupta 
GAS skorları düşük ve hastane kalış süresi de 
kısa bulunmuştur. Bizim çalışmamızda da benzer 
sonuçlar elde edildi. Bu çalışmada da devamlı 
epidural analjezi kullanılmış ve bu grupta üriner 
retansiyon, motor blok ve arteryel hipotansiyon 
gibi yan etkilerin yüksek olduğu vurgulanmıştır.[20] 
Bizim çalışmamızda tek hastada üriner retansiyon 
gelişirken, hipotansiyon veya motor blok hiçbir 
hastada görülmedi.

Maliyet açısından bakıldığında epidural anal-
jezinin i.v. analjeziden daha pahalı olduğu daha 
önceki çalışmalarda vurgulanmıştır.[21-23] Biz de 
çalışmamızda epidural HKA’nın, i.v. HKA’dan 
ortalama dört kat daha pahalı olduğunu saptadık. 
Aradaki fark epidural teknik için gerekli kateter ve 
ek malzemeden kaynaklanmaktadır. Ancak elde 
edilen analjezi üstünlüğü ve rehabilitasyon para-
metrelerine bakıldığında bunun gözardı edilebile-
ceği kanısındayız.

Sonuç olarak, TDA sonrası ameliyat sonrası ağrı 
ve diz rehabilitasyonu açısından hasta kontrollü 
epidural analjezi ve i.v. hasta kontrollü analjezi 
tekniğini karşılaştırdığımız bu çalışmada; epidural 
analjezinin i.v. analjeziye üstünlüğü görülmekte-
dir. Bu sonuçlara dayanarak ameliyat sonrası daha 
iyi ağrı kontrolü ve daha hızlı ve iyi diz rehabilitas-
yonu sağlaması nedeniyle hasta kontrollü epidural 
analjezi tekniğinin TDA sonrası ağrı tedavisinde 
seçilecek teknik olması gerektiği kanısına varıldı.
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