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Ozet

Giris: Agri ve eklem hareket kisithligr total kalga artroplastisi sonrasi gortilebilecek kas iskelet sistemi problemlerindendir. Total kalga
artroplastisi olan hastalarin rehabilitasyon stireci ve dolayisiyla eklem hareket acikligi agridan etkilenmektedir. Noralterapi lokal anes-
tezik enjeksiyonlarinin tani ve tedavi amaciyla kullanildig tedavi modalitesidir. Lokal anestezikler bu baglamda agriyi kontrol altina
almak ve otonom sinir sisteminde regtilasyonu saglamak amaciyla kullanilir. Uzun dénemde sorunu ortadan kaldirarak agriyr rahat-
latmak, fonksiyonelligi artirmak amaciyla kullanilir. Genel olarak lokal enjeksiyonlar ve segmental enjeksiyonlara ek olarak ganglion
enjeksiyonlarini da igermektedir.

Materyal-method: 50-65 yas arasinda 12 total kalca artroplastili hasta galismaya dahil edildi. Ttim enjeksiyonlarda 5/1000 lik pro-
kain solGisyonu ayni aragtirmaci tarafindan uygulandi. Lokal enjeksiyonlar, T9-L2 segmental enjeksiyonlar, Kalga orijinli kaslarin tetik
nokta enjeksiyonlari her seansta uygulandi. 4 seans 2 haftaya yayilmis sekilde uygulandi. Hastalar giriste ve seanslarin bitiminden 1
ay sonra degerlendirildi. Eklem hareket agikhgi (EHA) 6lctimii gonyometre ile, agri degerlendirmesi viziiel analog skala (VAS) ile ve
son olarak da fonksiyonellik ve saglik iliskili yasam kalitesini degerlendirmek amaciyla short form-36 (SF-36) kullanild.

Bulgular: Noralterapi seanslari sonrasi VAS ve EHA anlamli olarak gelisme gosterdi (p<0.05). Mental saglik ve enerji/yorgunluk alt
gruplart harig diger tiim SF-36 alt gruplarinda baslangica kiyasla néralterapi sonrasi anlamli gelisme saptandi.

Sonug: Rehabilitasyon sireci boyunca total kalga artroplastisi hastalarinda noral terapi bakig agisiyla uygulanan lokal anestezik enjek-
siyonu kisa donemde agriyr azaltma ve eklem hareket agikligini artirmada etkili goriinmektedir. Genis serili calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: Total kalga artroplastisi, rehabilitasyon, eklem hareket agikligi, agri, norallterapi.

Abstract

Introduction: Pain and limitation of range of motion can occur after total hip arthroplasty. Rehabilitation procedure is effected by
pain accordingly range of motion. Neuraltherapy (NT) is a treatment modality using injections with local anesthetics for diagnosis and
therapy. Local anesthesics are widely used to manage pain and balance autonomic nervous system. It s utilizied to improve function, re-
lieve pain in long term follow-up by eliminating disorder. NT consists of local, segmental injections and additionally ganglion injections.
Material and methods: 12 patients between 25-65 years with total hip arthroplasty are included the study. 5/1000 solution of
procaine is used for all injections by the same physician. Local injections, T9-L2 segmental injections and trigger point injections
of hip related muscles are applied in each session. 4 sessions are planned in 2 weeks time. Patients are evaluated at the beginning
and after a month period as from the completion of all sessions. Evaluation is done by goniometer to assess range of motion (ROM).
Pain is detected by visual analog scale (VAS) and eventually, Short form-36 (SF-36) is used to evaluate health related quality of life.
Results: VAS, ROM are all improved significantly after neural therapy sessions (p<0.05). Subgroups of SF-36 except mental health
and vitality showed significantly difference after neural therapy sessions.

Conclusion: Local anesthesic injection with the perspective of neural therapy in patients with total hip arthroplasty during rehabilita-
tion procedure seems to be effective in pain and range of motion in short term follow-up. There is need for further extended studies.

Key words: Total hip arthroplasty, rehabilitation, range of motion, pain, neural therapy.
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Giris

Osteoartrit kas iskelet sisteminin en sik gortilen (%10-
18%) hastaligidir. Yasla birlikte dejeneratif degisiklikler art-
makta fazla kilonun etkisi de stirece katkida bulunmaktadir.
Hastalarda agri, tutukluk, yiirimede gtigliik ve deformite gibi
sorunlara yol acar. Osteoartrit en sik diz eklemi, ikinci siklik-
ta ise kalca eklemini etkilemektedir. Semptomatik kalca oste-
oartriti prevelansi 45 yasin {istiindeki populasyonda %9’dur.
Kalca osteoartritinin erkeklerde prevalansi 50 yas altinda daha
yiiksekken, 50 yas tisttinde kadinlarda daha sik goriilmektedir
(1). Agr1 ve fonksiyon kaybi olan hastalarda tedavide parase-
tamol, non-steroid antiinflamatuar ilaglar, opioidler, egzer-
siz ve fizik tedavi modaliteleri kullanilir. Ancak agr1 kontrolit
saglanamayan, konvansiyonel tedavilerle fonksiyonel kayip
nedeniyle giinliik yasam aktiviteleri ciddi bigimde etkilenen
hastalarda ve ileri osteoartritte total kal¢a artroplastisi (TKA)
endikedir (2). Artroplasti sonrasi tedavinin en 6nemli pargasi
artroplasti rehabilitasyonudur. Rehabilitasyon programina
dahil edilmeyen, programa uygun ev egzersizleri verilmeyen
hastalarda eklem hareket kisitliliklarina bagli fonksiyonel ka-
yiplar ortaya ¢ikar. Operasyon sonrasi fizyoterapi etkinliginin
patofizyolojisi net bir sekilde ortaya konmamustir (3). Kotii
fonksiyonel sonuglar genelde kas giiciinde azalma ve postural
instabiliteye baglidir (4). TKA sonrasi amag fonksiyonelligi
tekrar kazanmak ve agrisiz hareket agikligina sahip olmak-
tir. Bu amacla rehabilitasyon programini kolaylastirmak ve
hastanin egzersizlerini agrisiz bir sekilde yapabilmesi i¢in iyi
bir agri kontrolii saglanmalidir. Bu amagla fizik tedavi mo-
daliteleri, medikal tedavi, lokal anestezikler, akupunktur gibi
yontemler kullanilabilir (5, 6, 7).

Noralterapi, lokal anestezik enjeksiyonlarinin tani ve teda-
vi amaciyla kullanildig1 tedavi modalitesidir. Lokal anestezik
enjeksiyonuyla (tercihen 0, 5-1%’lik prokain veya lidokain so-
lasyonlari) kisa donem agri rahatlamasindan ziyade, bozuklu-
ga neden olan faktorleri elimine ederek, doku fonksiyonlarini
iyilestirmek ve dogal regiilasyon mekanizmasini aktive etmek
amagclanir (8, 9). Organizmaya kaybolmus dengesini vejetatif
sinir sistemi regiilasyonu saglayarak kazanma firsati sunu-
lur. Deri bolgeleri, vertebral segmentler ve i¢ organlar arasi
baglantilar kullanilarak tedavi amaclanir. Noralterapi, lokal
ve segmental tedavi olarak ayrilabilir. igne ve lokal anestezik
yardimiyla verilen uyari vejetatif sinir sistemi tizerinden doku
perfiizyonunu artirici etki gosterir. Prokain ilk olarak 1905’te
Alman bilim adami Alfred Einhorn tarafindan bulunmustur.
Noron membranlarinda ve mast hiicrelerinde stabilizasyon
etkisi mevcuttur. Psddokolinesteraz tarafindan kanda me-
tabolitlerine (dietilaminoetanol ve paraaminobenzoik asit)
ayrisir. Yarillanma 6mri 15-20 dakikadir. Noralterapi, akut
kronik kas iskelet sistemi sorunlari, organ disfonksiyonlar1 da
dahil bircok hastalikta giivenli bir bicimde hastaya uygula-
nabilir (10, 11). Daha 6nce yapilan ¢alismalarda osteoartritli
olgularda noralterapinin etkinligini ortaya koyan calismalar

vardir ancak artroplasti sonrast dénemde agr1 ve yasam ka-

litesine etkisini ortaya koyan herhangi bir ¢alismaya rastlan-
mamuigtir (12).

Bu ¢alismada amacimiz, kalca artroplastisili hastalarda
operasyon sonrast konvansiyonel fizik tedavi programina ek
olarak noralterapi uygulamasinin etkinligini ortaya koymaktir.

Materyal Method

50-65 yas arasinda 13 total kalca artroplastili hasta galig-
maya dahil edildi. Hastalardan 1i seanslar1 tamamlayamadan
taburcu oldu. Toplamda 12 hasta konvansiyonel rehabilitas-
yon programina ek olarak noralterapi programini tamamladu.

Hastalara rehabilitasyon programinda, her seansta eklem
hareket agiklig1 egzersizleri (20 dk), kalca cevresi izometrik
egzersizleri (20 dk), transkutanoz elektrik noromuskiiler sti-
mulasyon (20 dk) ve ylzeyel 1sitict uygulamast (20 dk) uygu-
lanmugtir.

Ttm enjeksiyonlarda 5/1000lik prokain soliisyonu kul-
lanildi. Enjeksiyonlar ayni arastirmact tarafindan uygulandi.
Lokal enjeksiyonlar, T9-L2 segmental enjeksiyonlar, kalca
orijinli kaslarin tetik nokta enjeksiyonlar: her seansta uygu-
land1. 4 seans 2 haftaya yayilmis sekilde uyguland:i. Hastalar
rehabilitasyon programinin baslangicinda ve seanslarin bi-
timinden 1 ay sonra degerlendirildi. Degerlendirmede agr1
oletim, saglikla iligkili yasam kalitesi degerlendirmesi ve ek-
lem hareket aciklig1 6l¢limii yapilmustir.

Eklem Hareket Acikhg Olciimii (EHA 6l¢iimii)

EHA 6l¢timii olarak hastalarin kalga fleksiyon ve abdiiksi-
yon ol¢iimleri degerlendirildi. Kal¢a fleksiyon 6l¢timii, hasta
sirtlistll yatarken ipsilateral kalca 6l¢timii sirasinda diger kal-
ca tam ekstansiyonda, 6nden pelvis stabilize edilerek yapildi.
Gonyometrenin ekseni buiytik trokanterde, sabit kol govde
lateral orta hattinda, hareketli kol ise femur lateral orta hat-
tinda sabitlendi. Bu sekilde 6l¢iilen fleksiyon agist kaydedildi.
Kalga abdiksiyon 6l¢iim, hasta sirtlistii yatar pozisyonday-
ken 6l¢iim yapilacak taraf pelvis dniinden stabilize edilerek,
eksen spina iliaca anterior superiorda, sabit kol karsi taraf
spina iliaca anterior superiora dogru, hareketli kol ise patella
orta hatti referans alinarak ayni taraf femurun orta hattinda

tutuldu. Bu sekilde 6l¢iilen abdiiksiyon acisi kaydedildi (13).

Vizuel Analog Skala (VAS)

10 cm uzunlugunda vizuel analog skala, agriy1 objektif bir
bicimde degerlendirmek i¢in kullanilir. Hastalara agrilarinin
siddeti sorulur. Skaladaki O degeri agr1 yok anlamina gelirken;
10 degeri ise kisinin hayatinda tecriibe ettigi en siddetli agriya
denk gelir (14).

Short-Form 36 (SF-36)

SF-36 hastalarda saglikla iligkili yasam kalitesini 6l¢mek
icin kullanilan bir 6lgektir. Genel olarak 2 boélimden olusur;
bunlar mental ve fiziksel boltimlerdir. Fiziksel rol, duygusal
rol, fiziksel fonksiyon, enerji/canlilik, sosyal fonksiyon, agri
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ve genel saglik gibi alt gruplar: vardir. Her boliim 0-100 arast
puanlanmaktadir. Yiiksek puanlar daha iyi yasam kalitesini
gosterir. Tiirkce gegerlik ve gtivenilirligi yapilmigtir (15)

istatistiksel Analiz

Analizler IBM SPSS versiyon 24.0 (IBM Corporation,
Armonk, NY, USA) ile yapildi. Stirekli degiskenler ortalama +
standart sapma, kategorik veriler say1 ve yiizde seklinde ifade
edildi. Siirekli degiskenlerin analizinde Kolmogorov-Smirnov
Uyum lyiligi Testi ile normallik analizleri yapildi. Verilerin
normal dagilima uydugu grup i¢i analizlerde Bagiml grup-
larda T Testi, uymadig: durumlarda ise grup ici analizlerde
Wilcoxon Sirali [saretler Testi kullanildi. Kategorik verilerin
karsilagtirmalar1 Ki-Kare Testi ile yapild. Istatistiksel anlam-
lilik diizeyi p<0, 05 olarak ele alind1.

Sonuclar

Noéralterapi uygulanan hastalarin yas ortalamasi 59, 33+4,
79 yil, vicut kitle indeksi (VKI) ortalamasi 25, 93+3, 50kg/
m? idi ve hastalarin %75, 0’1 kadindi. Hastalarin %33, 3’tinde
Diabetes mellitus (DM), %33, 3'inde Hipertansiyon (HT),
%8, 3'tinde ise koroner arter hastaligi (KAH) varken, higbir
hastada gecirilmis ortopedik bir rahatsizlik bulunmuyordu
(Tablo 1).

Uygulanan tedavi sonrasinda VAS degerlerinde istatis-
tiksel olarak anlaml bir dists elde edilirken, hastalarin 6l-
ctilmiis kalca abduksiyon ve fleksiyon degerlerinde ise ista-
tistiksel olarak anlamli bir artis oldugu tespit edildi (p<0, 05)
(Tablo 2, Sekil 1-3).

Noralterapi tedavisi oncesi ve sonrast SF-36 alt grupla-
r1 skorlarina bakildiginda ise; vitalite (CV) hari¢ diger butin
alt gruplarda [Fiziksel Fonksiyon (FF), Fiziksel Rol Kisitlilig1

Tablo 1 | Gruba ait bazi sosyo-demografik ve klinik parametrelerin da-
gilimu.

Noralterapi uygulanan hasta grubu

(n=12)
Yas(y1l) (Ort+Ss) 59,33+4,79
Cinsiyet (K/E) 9/3
VKI (kg/m?) (Ort+Ss) 25,93+3,50
Post operatif, giin (Ort+Ss) 78,75+38,79
DM (Var/Yok) 4/8
HT (Var/Yok) 4/8
KAH (Var/Yok) 1/11

Ort+Ss: Ortalama + Standart sapma, VKI: Viicut kitle indeksi, DM: Diabe-
tes mellitus, HT: Hipertansiyon, KAH: Koroner arter hastaligi.

Tablo 2 | Noralterapi uygulanan hasta grubunun tedavi dncesi ve sonrast
VAS, Abdiiksiyon ve Fleksiyon degerlerinin karsilagtirilmasi.

Tedavi 6ncesi Tedavi sonrasi P

VAS (Ort+Ss) 7,91£0,90 4,41+0,99 0.003*
Abdiiksiyon (Ort+Ss) 27,08°+8,64° 41,66°+5,77° 0.004*
Fleksiyon (Ort+Ss) 47,91°+10,54° 73,75°%£18,60° 0.007*

* Wilcoxon Signed Ranks Test.
Ort+Ss: Ortalama + Standart sapma ,VAS: Vizuel analog skala.

(FR), Genel Saglik (GS), Viicut Agrist (VA), Mental Saghk
(MS), Emosyonel Rol Kisitlilig1 (ER), Sosyal Fonksiyon (SF)]
tedavi sonrasi degerlerin istatistiksel olarak anlamli derecede
diizelmis oldugu saptand: (p<0, 05) (Tablo 3).

Tartisma

Calismanin amaci TKA hastalarinin konvansiyonel fizik
tedavi programina ek olarak noralterapinin etkinliginin ya-
sam kalitesi ve agr1 tizerine etkisinin arastirilmasidir. TKA
sonrasl ilk 6 ayda rehabilitasyon klinigine yatan konvansiyo-
nel rehabilitasyon programina dahil 12 hasta ¢alismaya alin-
di. Hastalarin tedavi 6ncesiyle kiyaslandiginda VAS degerleri

2,00 —|—

8,007

7,00

VAS

6,007

5,00

4,00

3,00

T
Tedavi dncesi

T
Tedavi sonras!

Sekil 1 | VAS degerlerinin tedavi 6ncesi ve sonrasi degisimi.
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Tablo 3 | Noralterapi tedavisi 6ncesi ve sonrasi yasam kalitesi diizeylerinin karsilastirilmasi.

Tedavi oncesi Tedavi sonrasi P
Fiziksel Komponent Fiziksel Fonksiyon (FF) 27,08+20,50 59,58+23,20 0.003*
Fiziksel Rol Kisithilig: (FR) 37,50+25,00 70,83+23,43 0.004*
Genel Saglik (GS) 45,41+16,16 69,16+20,31 0.003*
Viicut Agris1 (VA) 22,29+10,57 63,33+11,93 0.002*
Mental Komponent Mental Saglik (MS) 44,00+7,81 48,00+8,35 0.041*
Emosyonel Rol Kisitlilig: (ER) 36,07+26,40 77,74+21,73 0.005*
Canlilik / Vitalite (CV) 50,41+23,20 51,25+22,37 0.458
Sosyal Fonksiyon (SF) 59,37+16,10 87,50£11,91 0.005*
* Wilcoxon Signed Ranks Test.
50,00
40,00
2 3000 o
< 30,00
20,00
10,00+
Tedaviléncesi Tedavi lsonrasl

Sekil 2 | Kalga abduksiyon agisinin tedavi dncesi ve sonrasi degisimi.

90,00
80,00
70,00 o
%
2 60,00
w |
50,00
40,00 L
30,00 o
1 1
Tedavi dncesi Tedavi sonrasi

Sekil 3 | Kalga abduksiyon agisinin tedavi dncesi ve sonrasi degisimi.
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ve SF-36 yasam kalitesi indeksi alt gruplarinda (vitalite/canli-
lik alt grubu haric) gelisme saptandi.

Total kalca artroplastisi sonrast agrinin hastalarda cerra-
hi uygulamaya bagh olarak gelisen yumusak doku hasarinin
ve inflamasyonun santral sinir sisteminde néronal boyutta
hipereksitabilite ve hipersensitiviteye bagl oldugu diistintl-
mektedir. Ayni sekilde doku hasarina bagli ortaya ¢ikan me-
diyatorler hiicresel diizeyde yeni kanallarin olusumu ve bazi
reseptorlerin sayisinda artisa neden oldugu igin periferik du-
yusal noronlarda siirekli uyarima bagl olarak kronik agrinin
olusumuna katkida bulunur. Total kal¢a artroplastisi sonrast
fonksiyonel durumda gelisme ise agr1 disinda doku rejeneras-
yon hiziyla yakindan iliskilidir (5, 16).

TKA olan hastalarin operasyon sonrast rehabilitasyon sii-
recinde agr1 kontrolii ve fonksiyonel gelismeyi saglamak i¢in
fizik tedavi ajanlari, eklem gevresi kaslar i¢in kuvvetlendirme
egzersizleri programi, post-op agri kontrolii i¢in akupunktur
ve lokal anestezik enjeksiyonlar1 tedavi secenekleri arasinda
yer almaktadir (16, 17). Ancak yapilan galigmalarda lokal
anestezik enjeksiyonlar: genellikle post operatif akut dénem-
de kullanilmigtir (18).

Gegmiste yapilan ¢alismalarda TKA olan hastalarda kon-
vansiyonel fizik tedavi programinin hastalarin mobilite ve
agr1 skorlarina etkisi ortaya konmustur (17). Bu iyilesmenin
hastalarin kas kuvvetini artirarak ve eklem hareket agikligini
artirarak gerceklestigi diistintilmektedir. Bu ¢alismalarda yal-
nizca kas kuvveti ve eklem hareket agikligi degil ayni zaman-
da yasam kalitesinde de iyilesme saptanmustir (19, 20).

Literatiirde post operatif ve rehabilitasyon siirecinde
TKA hastalarda kulak ve viicut akupunkturunun hastalarda
agr1 kontrolinde iyilesme sagladigi ortaya konmustur. Ancak
bu ¢alismalardan bir¢ogunda akupunktur sonrasi hastalarda
kisa donem agr1 kontroliinden bahsederken fonksiyonellik
tizerinde herhangi bir etkinlik belirtilmemistir (16, 21).

TKA hasta grubunda lokal anestezik etkinligi ise ope-
rasyon siliresince ve sonrasinda yara yerine yapilan enjeksi-
yonlarla daha 6nce yapilan ¢alismalarda degerlendirilmistir.
Hastalarda operasyon sonrasi agr1 kontroliinde epidural in-
fizyonla eklem cevresi lokal anestezik enjeksiyonu karsilasti-
rilmig ve lokal anestezik uygulanan grupta belirgin bir sekilde
narkotik bagimliliginda azalma saptanmig ayni zamanda bu
grubun hastane kalis siireleri de azalmigtir (18). Baska bir ca-
ligmada ise perioperatif yara yeri enjeksiyonunun hastalarda
analjezik ila¢ kullanimini azalttig1 da belirtilmektedir (22).

Daha 6nce total diz artroplastili hastalarda yapilan benzer
kontrollt bir ¢alismada hastalara sadece subkutan lidokain
enjeksiyonu uygulamasi yapilmis, hastalarin agri skorlarinda
ve fonksiyonelliklerinde iki grup arasinda belirgin iyilesme
saptanmistir. Ancak, calismada eklem hareket acikligi deger-
lendirmesi yapilmamuistir. Bizim ¢alismamiz da literatiirdeki
tim bu bulgularla benzerlik gostermektedir (23).

TKA hastalarda doku lezyonunun neden oldugu hiperek-
sitabilite hem periferik hem de santral boyutta kronik agri
uyarimina neden olmaktadir. Noralterapi ile, sinir hiicresi

membraninda stabilizasyon yaparak nosiseptif mediyatorle-
rin saliniminy, yeni kanallarin olusumunu boylece hipereksi-
tabiliteyi azaltarak nosiseptif kisir dongiiyii kirmak amaglanir.
Noralterapi, omuz sikigma sendromu gibi patofizyolojisinde
perfiizyon bozuklugunun yer aldigi hastaliklarda bile sade-
ce lokal enjeksiyon veya eklem enjeksiyonundan ¢ok daha
fazlasini igerir (24). Hastaya biitiinciil bakmamizi saglar.
Segmental enjeksiyonlar sayesinde kutenovisseral refleks ar-
kindaki uyarimlar da tekrarlayan enjeksiyonlarla kalici olarak
bloke edilmis olur (8, 9, 10). Ayni zamanda sempatik sinir sis-
temini bloke edip doku perfiizyonu artirict etkisiyle doku ha-
sarinin iyilesmesine de katkida bulunur. Doku perfizyon ar-
tis1 hastalarda agr1 yapan mediatorleri dokudan uzaklastirdig:
gibi, dokunun rejenerasyonuna katkida bulunmustur (12, 25).

Yaptigimiz ¢alismada hastalarin agri skorlarinda, eklem
hareket agikliginda ve saglikla iligkili yasam kalitesi skorlarin-
da tedavi 6ncesine gore gelisme saptadik.

Hastalarimizda saptanan tedavi Oncesi ve sonrasi kalga
fleksiyon ve abduksiyon agikliklarinda saptanan gelismeler
agr1 skorunun azalmasma bagl oldugu gibi direkt olarak
lokal anesteziklerin otonom sinir sistemi regiilasyonuna ve
sempatik aktiviteyi azaltma, buna bagh olarak da doku per-
fizyonunun artisina dolayisyla doku rejenerasyonunun hiz-
lanmasina bagli da olabilir.

TKA hastalarda operasyon sonrast donemlerde agridan
dolay: ortaya ¢ikan hareketsizlik hastalarda eklem hareket ki-
sitliliklarina ve hatta kisa stirede kas kuvvetinde diismeye yol
acar (19). Hastalarda TKA sonrasi agriy1 azaltmak hastanin
egzersiz yapabilmesine olanak saglayacag: icin dolayli olarak
da hareket acikliginda, fonksiyonellikte ve dolayisiyla yasam
kalitesinde artisa yol acacaktir. Bu bulgular 1s181inda hastalar-
da meydana gelen gelismenin noralterapi uygulamasina mi1
yoksa konvansiyonel fizik tedavi ve rehabilitasyon programi-
na mi1 bagl oldugu konusu, kontrol grubu olmadig: i¢in net
degildir. Ancak tedavi Oncesine kiyasla hastalarda belirgin
eklem hareket agikliginda, agri skorlarinda iyilesme ve yasam
kalitesinde iyilesme anlamli gériinmektedir. Noralterapi uy-
gulamalarinin bu hasta grubunda givenli ve etkili bir sekilde
uygulanabilecegini soyleyebiliriz.
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