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PROSPECT tavsiyeleri hakkinda notlar

PROSPECT, klinisyenlere, yayinlanmis kanitlara ve uzman gorislerine dayanarak ameliyat
sonrasl agrida ¢esitli midahalelerin kullanimi lehinde ve aleyhinde destekleyici arglimanlar
saglar. Klinisyenler klinik kosullara ve yerel diizenlemelere gére karar vermelidir. Her zaman,
atifta bulunulan ilaglar igin yerel receteleme bilgilerine basvurulmalidir.

TDA sonrasi agri ve PROSPECT incelemesinin amaglari

TDA, tedavisi zor olan ve hastalarin %15 ila 20'sinde kalici agriya yol acabilen 6nemli bir
postopertif agriile iliskili major bir ortopedik prosediirdiir (Grosu 2014; Wylde 2018). Etkili
agri kontroli, rehabilitasyon, iyilesme ve uzun vadeli sonuclari iyilestirmek icin gereklidir.

Bu PROSPECT derlemesinin amaci, erken rehabilitasyon ve mobilizasyona 6zellikle dikkat
ederek, klinisyenlere tek tarafli primer TDA sonrasi agri yonetimi igin 6neriler sunmaktir.

Bu geleneksel derleme, modifiye PROSPECT metodolojisi kullanilarak yayinlanmig sistematik
incelemelere ve meta-analizlere dayanmaktadir (ayrintilar tam yayinda: Lavand'homme

2022). Onceki incelemeyi giincellemektedir (Fischer 2008).

PROSPECT yaklasimi, parasetamol ve NSAii'ler gibi opioid olmayan basit analjeziklerin
kullanimiyla ilgili olarak dengelenmis mevcut kanitlarin mevcut klinik uygunluk agisindan
elestirel bir sekilde degerlendirilmesi agisindan benzersizdir. Bu yaklasim, analjezik
miuidahalelerin invazivligini ve ameliyat sonrasi agri derecesini dengeleyerek ve ayrica
etkinlik ve yan etkileri dengeleyerek gercek klinik etkinligi rapor etmektedir. Ayrica, erken
rehabilitasyon ve mobilizasyona da dikkat edilmektedir.
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Ozet 6nerile

Tavsiye edilen: Pre- ve intra-operatif miidahaleler

e 'Preoperatif' cerrahiinsizyondan énce uygulanan mudahaleleri, 'intraoperatif' ise

insizyondan sonra ve yara kapanmadan 6nce uygulanan miidahaleleri ifade eder

e Analjezikler erken derlenme doneminde yeterli analjezi saglamak icin uygun zamanda (pre- veya
intraoperatif) uygulanmahdir

Parasetamol ve Parasetamol ve NSAii'ler veya COX-2 spesifik inhibitdrler énerilir,
NSAIl'ler veya preoperatif veya intraoperatif uygulanir.

COX-2-spesifik

inhibitérler e Parasetamol Onerisi, TDA'da parasetamol ile ilgili iki RKC'den elde edilen

kanitlara dayanmaktadir (Murata-Ooiwa 2017; O’Neal 2017).
e Bir meta-analiz, parasetamoliin tek basina analjezik ve opioid koruyucu

etkinliginin sinirli olmasina ragmen, TDA sonrasi perioperatif agri yonetimi
icin kullanimini destekleyen orta diizeyde kanit oldugu sonucuna varmistir
(Fillingham 2020). Diistik maliyetli ve dislk riskli bir secenektir ve

NSAID'lerle birlestirildiginde ilging bir opioid koruyucu etki gosterir
(Martinez 2017; Ong 2010).

e NSAii'ler veya COX-2 spesifik inhibitorleri icin 6neriler, TDA'da COX-2
spesifik inhibitorlerinin analjezik ve opioid koruyucu etkilerini gbsteren alt

calismadan elde edilen kanitlara dayanmaktadir (Zhu 2014; Essex 2018;
Gong 2013; Munteanu 2016; Reynolds 2003; Meunier 2007).
e Buy, Fillingham 2020 tarafindan yapilan bir meta-analizde NSAIi'ler ve COX-

2 spesifik inhibitorleri igin giigll tavsiye ile uyumludur.

e COX-2-spesifik inhibitrler, NSAii'lere benzer analjezik etkinlige sahiptir,
ancak trombosit fonksiyonu lizerinde higbir etkisi yoktur ve bu nedenle
preoperatif uygulanabilir.

e Bir meta-analiz, NSAii'lerin ameliyat sonrasi kanama komplikasyonlarinin
nedeni olma ihtimalinin distk oldugunu ortaya koymustur (Bongiovanni
2021).

e NSAIi'ler ve COX-2 spesifik inhibitorleri ile ilgili herhangi bir giivenlik
endisesi bildirilmemistir, ancak tipik yasli TDA popilasyonunun daha
ylksek advers etki riski altinda olabileceginden recete yazanlarin dikkatli
olmalari gerekmektedir (Fillingham 2020).

Preoperatif uygulanan tek atis adduktor kanal blogu (ACB) ve intraoperatif
uygulanan peri-artikiler lokal infiltrasyon analjezisi (LIA) 6nerilir. Bu iki
teknigin kombinasyonu tercih edilir.

Rejyonal analjezi

e ACB, FNB'ye benzer analjezik etkinlik gosterir ancak kuadriseps
fonksiyonunu daha iyi koruyor gibi gérinmektedir (Kim 2014; Grevstad
2015; Memtsoudis 2015; Macrinici 2017).

e ACB'nin analjezik etkileri dizin anteromedial yoniyle sinirli oldugundan ve

lateral ve posterior kompartmanlari hedef almadigindan, LIA gibi
tamamlayici bloklarin kullanilmasi 6nerilir.
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LIA, parasetamol ve NSAID/COX-2 spesifik inhibitorleri ile birlikte 'temel’
analjezi olarak disinilmesi gereken etkili, basit ve minimal invaziv bir
analjezik tekniktir.

Genel olarak, ¢cok sayida meta-analiz, enjeksiyon yapilmamasi veya
plasebo ile karsilastirildiginda LIA ile daha iyi agri kesici, daha az opioid
gereksinimi ve daha erken fonksiyonel iyilesme oldugunu gostermistir
(Andersen 2014; Xu 2014; Seangleulur 2016; Fang 2015; Zhang 2018).
LIA genellikle lokal anestezik (tipik olarak bupivakain veya ropivakain) ve

bir veya daha fazla diger ilagtan olusan bir kokteyl ile farkli diz
kompartmanlarinin infiltrasyonunu igerir. Bununla birlikte, epinefrin veya
ketorolak gibi ilaglarin ilave faydasi tartismalidir.

ilaglarin peri-artikiiler uygulamasi icin en uygun bélge ve hacim, calismalar
arasindaki heterojenlik nedeniyle belirsizligini korumaktadir.

NICE uzman grubu, diz protezi icin en iyi anestezi ve analjezi tekniklerine
iliskin kanitlari, bu tekniklerle ilgili maliyetler de dahil olmak lizere gézden

gecirmis ve LIA ve periferik sinir bloklarini dnermistir (NICE kilavuzu
NG157] 2020).

Surekli LIA veya surekli intra-artikiiler lokal anestezik inflizyonu, tutarsiz

faydalar ve potansiyel enfeksiyon endiseleri nedeniyle 6nerilmemektedir.

Deksametazon

Deksametazonun (210 mg, 1V) intra-operatif olarak uygulanmasi

onerilir.

Tavsiye, tek bir preoperatif glukokortikoid dozunu (10 ila 25 mg
deksametazon esdegeri) degerlendiren li¢ RKC'ye dayanmaktadir (Koh
2013; Xu 2018; Lunn 2011). Bunlar, parasetamol, NSAID'ler/COX-2
spesifik inhibitorler ve LIA'nin birlikte kullanimiyla bile agrida,

postoperatif analjezik tiiketiminde ve PONV'de azalma oldugunu ve
glvenlik sorunu olmadigini géstermistir.

Tek bir intra-operatif IV deksametazon dozu, temel analjeziklerin ve
LIA'nin eszamanli kullanimi ile basit, giivenli ve etkilidir (Kehlet 2020).
Farkli RKC'lerde kullanilan doz degisiklik gosterdiginden, optimal doz
belirlenememistir.

Postoperatif derlenmeyi iyilestirmek icin tekrarlanan glukokortikoid
dozlarinin givenilirligi tartismalidir.

Yara iyilesmesi ve enfeksiyonlarin yan etkileri potansiyel endise kaynagi
olsa da, diyabetik hastalarda daha fazla veriye ihtiya¢ duyulmasina
ragmen, bunlar simdiye kadar gésterilmemistir (Jergensen 2017; Feeley
2021).
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intratekal morfin intratekal morfin (100 ug) sadece hastanede yatan hastalarda, spinal

anestezi altinda ameliyat yapildiginda ve hem ACB hem de LIA'nin

mimkiin olmadigl nadir durumlarda distnulebilir.

e intratekal morfin, ameliyat sonrasi iyilesmeyi engelleyen rahatsiz edici
yan etkilere (kasinti, bulanti, idrar retansiyonu) neden olabilir (Tang 2017;
Li 2016)

e intratekal morfinin plasebodan daha faydali oldugu gésterilmis olsa da,
rejyonal analjezik tekniklerden (periferik sinir bloklari ve LIA) daha Ustiin
oldugu gosterilmemistir (Sites 2004; Frassanito 2010; Olive 2015; Tarkkila
1998; Qi 2020). Cogu ¢alisma LIA kullanmadigl ve temel analjeziklerin
kullanimi degisken oldugu icin calismalarin yorumlanmasi engellenmistir.

e intratekal morfin, uzak da olsa potansiyel solunum depresyonu endiseleri
nedeniyle ambulatuvar TDA igin uygun degildir.

ACB, adduktor kanal blogu; COX, siklooksijenaz; IV, intravendz; LIA, lokal infiltrasyon
analjezisi; NSAIi, non-steroid anti-inflamatuvar ilaglar; PONV, postoperatif bulanti ve kusma;
RKC, randomize kontrollii calisma; TDA, total diz artroplastisi.

Tavsiye edilen: Postoperatif miidahaleler
e ‘Postoperatif', yaranin kapanmasi sirasinda veya sonrasinda uygulanan midahaleleri
ifade eder

e Analjezikler erken derlenme déneminde yeterli analjezi saglamak icin uygun zamanda

(pre- veya intraoperatif) uygulanmalidir

Parasetamol, Parasetamol ve NSAID'ler veya COX-2 spesifik inhibitorler onerilir.
NSAii'ler, COX- 2-
spesifik
inhibitorler

Opioidler postoperatif donemde kurtarma analjezikleri olarak
saklanmahdir.

Opioid

COX, siklooksijenaz; NSAIi'ler, non-steroid anti-inflamatuvar ilaglar.
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Tavsiye edilmeyen miidahaleler

Primer TDA sonrasi agri yonetimi icin 6nerilmeyen analjezik miidahaleler.

Miidahale Tavsiye edilmeme nedeni

Gabapentinoidler Minimal analjezik ve opioid koruyucu etkiler ve
Ozellikle total diz artroplastisi icin tipik olarak
ylksek olan postoperatif opioidlerle kombine
edildiginde potansiyel yan etki endiseleri

Ketamin Celiskili kanitlar

Deksmedetomidin Tutarsiz kanitlar

Epidural analjezi Hizli iyilesmeyi engelleyen potansiyel olumsuz
etkiler

Femoral sinir blogu Fonksiyonel iyilesme lzerinde olumsuz etki

Siyatik sinir blogu Fonksiyonel iyilesme lzerinde olumsuz etki

IV, intravendz; TENS, transkiitan6z elektriksel sinir stimilasyonu.
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Genel PROSPECT onerileri

Primer TDA sonrasi agri yonetimi igin genel 6neriler

Pre-operatif ve
intra-operatif
miidahaleler

Parasetamol ve NSAIi'ler veya COX-2 spesifik inhibitérler,
preoperatif veya intraoperatif uygulanir

Preoperatif uygulanan tek atis adduktor kanal blogu ve
intraoperatif uygulanan peri-artikller lokal infiltrasyon analjezisi.
Bu iki teknigin kombinasyonu tercih edilir

intra-operatif olarak uygulanan deksametazon (210 mg, V)

intratekal morfin (100 pg) yalnizca spinal anestezi altinda ameliyat
yapildiginda ve hem adduktor kanal blogu hem de lokal infiltrasyon
analjezisinin mimkin olmadigi nadir durumlarda hastanede yatan
hastalarda distndlebilir

Postoperatif
midahaleler o

Parasetamol ve NSAIi'ler veya COX-2 spesifik inhibitorler

Opioidler kurtarma analjezikleri olarak saklanmahdir

COX, siklooksijenaz; IV, intravendz, NSAID'ler, non-steroid anti-inflamatuvar ilaglar.

PROSPECT yayini

Total diz artroplastisi sonrasi agri yonetimi: PROcedure SPEcific Postoperative Pain

ManagemenT onerileri.

Patricia M Lavand'homme, Henrik Kehlet, Narinder Rawal, Girish P Joshi, Avrupa Rejyonal
Anestezi ve Agri Tedavisi Dernegi (ESRA) PROSPECT Calisma Grubu.

Eur J Anaesthesiol 2022;39:743-757. doi: 10.1097/EJA.0000000000001691.
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