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KALCA KIRIGI ONARIM CERRAHISI

OZET ONERILER Ceviren: Dr. Nur Canbolat

PROSPECT onerileri lizerine notlar

PROSPECT, Kklinisyenlere postoperatif agrida cgesitli mudahalelerin  kullaniminin
lehinde ve aleyhinde yayinlanmis kanitlar ve uzman goéruslerine dayali destekleyici
argumanlar sunar. Klinisyenler, klinik kosullara ve yerel duzenlemelere dayanarak
karar vermelidir. Her zaman, belirtilen ilaglar igcin yerel receteleme bilgilerine
basvurulmalidir.

Kalga kirigi onarim cerrahisi sonrasi agri ve PROSPECT incelemesinin amaglari

Kalga kirigi onarim cerrahisi, postoperatif iyilesmeyi geciktirebilen ve hastanede kalis
suresini uzatabilen orta ila siddetli postoperatif agr ile iligkilidir. Bu nedenle,
fonksiyonel iyilesmeyi artirmak, morbidite ve mortaliteyi azaltmak icin etkin
postoperatif agri yonetimi esastir. Ancak, kalga kirigi onarim cerrahisi sonrasi agri,
analjeziklere bagh yan etki endigeleri nedeniyle siklikla yetersiz tedavi edilmektedir
(Abou-Setta 2011).

Bu sistematik derlemenin amaci (Pissens 2024) PROSPECT metodolojisini
kullanarak mevcut literatirii glincellemek ve kalga kiri§gi onarim cerrahisi sonrasi
optimal agri yonetimi i¢in oneriler geligtirmektir.

Ozgiin PROSPECT metodolojisine https://esraeurope.org/prospect-methodology/
adresinden ulagsilabilir. Metodoloji, dahil edilen ¢alismalarin; klinik uygunluklari, temel
analjezi kullanimi ve her bir analjezik veya anestezik teknigin etkinligi, yan etkileri ve
invazivligi dikkate alinarak elestirel bir sekilde degerlendiriimesini gerektirir (Joshi
2019). Metodoloji, gelecekteki incelemeler igin gincellenmistir (Joshi 2023).

LiteratUr veri tabanlari; 04 Nisan 2005'ten 12 Mayis 2021'e kadar yayinlanan, kalga
kingr onarim cerrahisi sonrasi analjezik, anestezik ve cerrahi midahalelerin agri
tizerindeki etkilerini degerlendiren, ingilizce dilindeki randomize kontrollii calismalari,
sistematik derlemeleri ve meta-analizleri taramak igin kullanildi. 60 c¢alisma dahil
edilme kriterlerini karsiladi.

Onerilerin ve temel kanitlarin 6zeti

Kalga kirnigi onarim cerrahisi gegiren hastalarda agri yonetimi igin énerilerin ve temel
kanitlarin 6zeti

Sistemik analjezi
Parasetamol ve NSAiller veya COX-2 selektif inhibitorleri, temel multimodal

analjezinin bir parcasi olarak Onerilir ve kontrendikasyon yoksa preoperatif veya
intraoperatif olarak uygulanmali ve postoperatif donemde devam ettiriimelidir.



Parasetamol igin prosedure 6zgu g¢alisma tespit edilmemistir. Bununla birlikte,
parasetamol, 6zellikle NSAll'ler veya COX-2 selektif inhibitorleri ile kombine
edildiginde agr giderilmesine katkida bulundugu igin temel multimodal
analjezinin bir parcasi olarak dnerilmektedir (Joshi 2019).

NSAIl'ler/COX-2 selektif inhibitérleri icin prosedire 6zgl calisma tespit
edilmemistir. Ancak, kontrendike olmadigi durumlarda NSAIi'ler/COX-2 selektif
inhibitorleri temel multimodal analjezinin bir pargasi olarak dnerilmektedir.

Not olarak, NSAIl'lerin gastrointestinal, kardiyak ve renal komplikasyonlari
ozellikle yash hastalarda dikkate alinmalidir (Wongrakpanich 2018).

Opioidler, postoperatif donemde kurtarici analjezikler olarak saklanmalidir.

Rejyonal analjezi stratejileri

Tek doz FSB (3'u 1 arada bIok* dahil) veya tek doz FIKB onerilir.

Prosedire 0zgli kanitlar, hem FSB hem de FIKBnun c¢aligmalarin
cogunlugunda agri skorlarini ve opioid tuketimini azalttigini gostermektedir.
Bulgularimiz, hem FSB hem de FiIKB'nun iyi perioperatif analjezi saglamak ve
opioid tuketimini azaltmak igin guvenli ve etkili oldugu sonucuna varan onceki
sistematik derlemeleri ve meta-analizleri dogrulamaktadir (Guay 2018; Skjold
2020; Rashiq 2013; Ritcey 2016; Riddell 2016; Fadhlillah 2019; Hong 2019;
Steenberg and Mgller 2018; Wan 2020).

Not olarak, FIKB’un distal ve proksimal supra-inguinal bloklar gibi heterojen bir
blok grubu olmasi ve bazilarinin bunlarn farkli teknikler olarak
degerlendirebilmesidir. Supra-inguinal yaklasim, infra-inguinal yaklagimdan
daha genis bir alani kapsadigi igin supra-inguinal yaklagim tercih edilir.

Sinir blogu sec¢imi klinik deneyime dayali olmalidir.

Hem FIKB hem de FSB, olumlu giivenlik profili ile uygulanmasi kolaydir; bir
teknigin digerine gore daha iyi olduguna dair bir kanit yoktur. Bu nedenle, FSB
veya FIKB arasindaki segim, klinisyen deneyimine ve/veya kurumsal tercihlere
dayanmalidir.

Teorik olarak FIKB, femoral sinirle birlikte lateral femoral kutanoz siniri de bloke
ettigi icin FSB'dan daha iyi agr kontrolu saglamalidir, ancak birgok aragtirma
her iki teknigin de esit derecede etkili oldugunu gostermistir (Shukla 2018).
Ayrica FIKB, kronik postoperatif agri agisindan daha iyi sonuglar saglayabilir ve
nispeten basit ve daha az invaziv olmasi nedeniyle tercih edilebilir, bunun yani
sira, FIKB daha dugiik maliyetli ekipman ve daha az zaman gerektirir (Shukla
2018, Diakomi 2020; Newman 2013).

Ozel durumlar haricinde kateter kullaniimamalidir.

Surekli infuzyon tekniklerinin analjezik faydalari, kateterlerin rutin olarak
yerlestiriimesini hakli gikarmak icin yeterli degildir, ancak cerrahide beklenen bir
gecikme varsa dusunulebilir.

Lokal anestezik dilisyonuna bagli olarak motor blok olusabilir. Ancak hastalar
genellikle yaklasik 24 saat boyunca mobilize edilmediginden, bu durum periferik
sinir bloklarinin kullanimina engel olmamalidir. Yine de, cerrahi zamanlamasina



bagh olarak, surekli kateter teknikleri ambulasyonu geciktirebileceginden tek
doz sinir bloklari 6nerilir. Ayrica gerekirse periferik bloklar tekrarlanabilir.

o Optimal temel analjezik uygulamasinin varliginda, surekli tekniklerin riskleri ve
karmasikligi ile analjezik faydalari arasindaki dengeyi degerlendiren daha fazla

arastirmaya ihtiyag vardir.

Anestezi teknikleri

Spinal anestezi veya genel anestezi segimi agri disindaki faktorlere baghdir.

o Spinal anestezi, erken postoperatif fazda ustin agri kontrolu saglayabilir
(Haghighi 2017; Heidari 2011; Luger 2010). Ancak, spinal veya genel anestezi
secimi agri disindaki faktorlere (Ornegin hasta, cerrah ve kurumla ilgili faktorler)

baglidir.

o Kalga kirigi hastalarinda farklh anestezi teknikleri arasindaki sonug farkliliklarini
degerlendirmek icin gelecek galismalara ihtiyag vardir.

COX, siklooksijenaz; FIKB, fasya iliaca kompartman blogu; FSB, femoral sinir blogu;

NSAII, non-steroidal anti-inflamatuar ilaglar.

*Literaturde terminoloji farklilik gosterse de, bu derlemede 3'U 1 arada blogu ve FSB'yi

gruplandirdik.

ONERILMEYEN Miidahaleler

*

Kalca kirigi onarim cerrahisi geciren hastalarda agri yonetimi icin Onerilmeyen

analjezik mudahaleler

IMiidahale

|Onerilmeme Nedeni

|Preoperatif

|Transderma| buprenorfin

||S|n|rI| prosedure 6zgu kanit

|PENG blogu ||S|n|rI| prosedire 0zgu kanit
lintraoperatif |
ILIA | Tutarsiz kanit

Epidural anestezi ve analjezi

Prosedure 6zgu kanit eksikligi

Epidural adjuvan ilaglar

Prosedure 6zgu kanit eksikligi ve artmis riskler

Deksmedetomidin IV

Prosedure 6zgu kanit eksikligi

|PSB’nda LA'ya adjuvan deksmedetomidin

||S|n|rI| prosedire 0zgu kanit

[Klonidin IV ve PSB'de LA'ya adjuvan

||Prosedi]re 0zgu kanit eksikligi

|Postoperatif

ICFCT |Prosediire 6zgii kanit eksikligi
|Destekleyici psikoterapi ||S|n|rI| prosedire 0zgu kanit
|TENS ||S|n|rI| prosedire 0zgu kanit




CFCT, surekli akigh kriyokompresyon tedavisi; 1V, intravendz; LA, lokal anestezik; LiA,
lokal infiltrasyon analjezisi; PENG, perikapsuler sinir grubu; PSB, periferik sinir blogu;
TENS, transkutan6z elektriksel sinir stimtlasyonu.

*Bu tekniklerden bazilari potansiyel olarak etkili olabilir ancak bir dneri yapmak igin
henlz yeterli veri mevcut degildir. Traksiyon, erken cerrahi, gesitli adjuvan ilaglar,
intratekal morfin vb. gibi birgok mudahale, genellikle yash ve kirilgan olan bu spesifik
kalca kingi hasta grubunda test edilmemigtir. Kalga kirigi onarim cerrahisi sonrasi
postoperatif agri konusundaki arastirmalarin bu konulara odaklanmasini 6neriyoruz.

Genel PROSPECT onerileri tablosu

Kalga kirigi onarim cerrahisi gegiren hastalarda prosedure 6zgu agri yonetimi
icin genel oneriler

|Preoperatif |Parasetamol |
| INSAIl'ler veya COX-2 selektif inhibitorleri |

Tek doz femoral sinir blogu (3'U 1 arada blok dahil, 6zel durumlar
hari¢ katetersiz) VEYA

Tek doz fasya iliaka kompartman blogu (6zel durumlar harig
katetersiz)

|intraoperatif||Parasetamo|, eger preoperatif veriimediyse |

NSAIl'ler veya COX-2 selektif inhibitorleri, eger preoperatif
verilmediyse

| |Spinal anestezi veya genel anestezi |
IPostoperatif|Parasetamol, planli |
|
|

| INSAIi'ler veya COX-2 selektif inhibitdrleri, planli

| ||Kurtar|0| olarak opioidler
COX, siklooksijenaz; NSAIi, non-steroidal anti-inflamatuar ilaglar.

PROSPECT yayini

S. Pissens, L. Cavens, G. P. Joshi, M.P. Bonnet, A. Sauter, J. Raeder, M. Van de
Velde, Avrupa Rejyonal Anestezi ve Agri Tedavisi Dernegi (ESRA) PROSPECT
Calisma Grubu adina.

Pain management after hip fracture repair surgery: a systematic review and
procedure-specific postoperative pain management (PROSPECT)
recommendations.

Acta Anaesth Bel 2024;75:15-31.
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Recommendations for
hip fracture repair surgery

A systematic review with recommendations for
postoperative pain management

dy design

Inclusion criteria: — e Postoperative pain management
— April 2005-May 2021, after hip fracture repair surgery
— RCTs and SRs (in English),

e Tty Modified Delphi Process - @ (]
in patients undergoing Q J  —
S hip fracture repair surgery Anaesthesiologi: v

Systemic (basic) analgesia

Paracetamol and NSAIDs or COX-2-selective inhibitors are recommended as part
of basic multimodal analgesia, and should be administered pre-operatively or
intra-operatively and continued postoperatively, if no contraindications.

Opioids

Opioids should be reserved as rescue analgesia.

Regional analgesia

Single shot FNB (including 3-in-1 block) or single shot FICB is recommended.
No catheter should be used except in specific circumstances.

Anaesthetic techniques

The choice of spinal anaesthesia or general anaesthesia depends on factors other
than pain.
Pissens S, et al. Pain management after hip fracture repair surgery: a systematic review and procedure-specific postoperative pain
management (PROSPECT) recommendations. Acta Anaesth Bel 2024;75:15-31.

COX, cyclooxygenase; FICB, fascia iliaca compartment block; FNB, femoral nerve block; NSAIDs, non-steroidal anti-inflammatory
drugs; RCT, randomised controlled trial; SR, systematic review.




