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ENDOPROTEZAVIMO OPERACIJOS
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ninio rezginio blokada, tgstiné vidusanariné blokada, pilna
kelio sgnario endoprotezavimo operacija, létinis skausmas,
gyvenimo kokybé.

Santrauka

Pilna kelio sgnario endoportezavimo (PKSE) opera-
cija — viena i§ dazniausiai pasaulyje atlickamy orto-
pediniy operacijy, salygojanciy létinio pooperacinio
skausmo i8sivystyma [1-3], kuris turi jtakos pacien-
ty gyvenimo kokybei. Skausmo malSinimas po Siy
operacijy yra tikras i$5tkis gydanciajam personalui
visame pasaulyje [1-8]. Paprastai taikoma multimo-
daliné analgezija, kuri apima jvairius nuskausmini-
mo metodus, pvz.: intraveniniai opioidai, periferi-
niy nervy blokados, epiduriné analgezija, vidusa-
narinés blokados, peroraliniai analgetikai ir kt. [1,
2]. Taciau “auksinio standarto” vis dar néra. Miisy
tyrimo tikslas buvo i$siaiSkinti imaus pooperacinio
skausmo malSinimo metodo, taikyto po pilno kelio
sanario endoprotezavimo (PKSE) operacijos, jtaka
pacienty gyvenimo kokybei bei vélyvam poopera-
ciniam skausmo atsiradimui po PKSE operacijy.
Buvo atliktas perspektyvinis tyrimas, j kurj jtraukti
54 pacientai, kuriems atliktos PKSE operacijos. Pa-
gal operacijos dieng atlikta randomizacija, pacientai
buvo suskirstyti | dvi lygias grupes: I grupe (taikyta
juomeninio rezginio blokada) ir II grupe (taikyta vi-
dusanariné blokada). Kelio sanario funkcija bei l1éti-
nio skausmo (LS) jtaka gyvenimo kokybei vertinta
pagal VAS skalg ir specialy KOOS (ang. Knee in-
Jury and osteoarthritis outcome score) klausimyna

bei pries operacija pildyta Yesavage’o geriatrinés
depresijos skalés anketa. Tyrimo rezultatai parode,
jog pooperacinis nuskausminimo metodas netur¢jo
itakos LS iSsivystymui, o depresija gal¢jo salygo-
ti létinj pooperacinj skausma. Kelio sanario funkci-
ja II grupés pacientams per pirmg ménesj po PKSE
operacijos geréjo grei¢iau. Gyvenimo kokybé, ne-
paisant galimos depresijos, reikSmingai pageréjo
abiejy grupiy pacientams.

Ivadas

Adekvatus pooperacinio skausmo malSinimas — biiti-
na salyga po PKSE operacijy [1-8], kadangi tai salygoja
geresnius chirurginio gydymo rezultatus, efektyvia anksty-
vaja reabilitacijg ir greitesnj kelio sgnario funkcijos atsi-
statyma, geresn¢ pacienty gyvenimo kokybe bei gali uz-
kirsti kelig létinio skausmo sindromo i$sivystymui [2-4].
Nesant nutarimo, koks pooperacinio skausmo malSinimo
metodas yra geriausias, paprastai taikoma multimodaliné
analgezija [2, 3, 5], pvz.: regioninis pooperacinis nuskaus-
minimas (tgstinis epidirinis, tgstiné juosmeninio rezginio
blokada, vidusanariné blokada ar kt.) ir sisteminé analgezi-
ja. Vis délto, praktikoje pastebéta, kad po PKSE operacijy
didziausias vaidmuo pooperaciniu periodu tenka regioninei
analgezijai [9].

Testiné juosmeninio rezginio blokada pradedama
PKSE operacijos pabaigoje per specialiai jleista juosme-
ninio rezginio kateterj. Yra dvi kateterio jleidimo metodi-
kos —uzpakalinis ,,psoas‘ metodas ir priekinis n. femoralis
3-in-1 (“trys viename”) blokados metodas. Pooperacinei
analgezijai taikoma vietinio anestetiko ir narkotinio anal-
getiko miSinio infuzija automatine Svirkstine pompa. Taip
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yra uztikrinama vienpusé efektyvi analgezija. Taciau tai-
kant $j skausmo mal$inimo metoda, ankstyvuoju poopera-
ciniu periodu daznai pasitaiko operuotos pusés keturgalvio
raumens silpnumas [7], kuris gali salygoti pooperacines
traumas [2, 7].

Kitas alternatyvus pooperacinio skausmo malSinimo
metodas — vidusgnariné blokada [3-5, 7]. Specialus katete-
ris | sgnario kapsule jleidziamas operacijos pabaigoje. Per

1 lentelé. Atrankos kriterijai

$i kateter] pooperaciniu periodu taip pat taikoma vietinio
anestetiko ir narkotinio analgetiko miSinio infuzija auto-
matine §virkitine pompa. Sis nuskausminimo metodas yra
labai paprastas: veikia tik j chirurginés intervencijos sritj.
Be to, teigiama, kad padeda iSvengti komplikacijy (raume-
ny silpnumas), susijusiy su nervy bloku, nervy pazaidos,
taciau neapsaugo nuo vietinés infekcijos kateterio jleidimo
vietoje [5,7].
Sio darbo tikslas buvo palyginti tgstiniy
juosmeninio rezginio ir vidusanarinés bloka-
dy efektyvumo, malSinant imy pooperacinj

Itraukimo Kkriterijai

Atmetimo Kriterijai

skausma po PKSE operacijos, jtaka pacienty

* Informuotg paciento sutiki-
ma pasira$¢ asmenys;

e ASAI-II klasé;

* Vyresni nei 18 mety am-
Ziaus asmenys, turintys vieno-
da pirminés kelio osteoartrozés
laipsnj, kuriems planuojama
pilna kelio sanario endopro-
tezavimo operacija LSMUL
Kauno klinikose.

e ASATII -V Kklasé;

mumas;

ir/ar motorikos sutrikimai;

me naudojamiems vaistams;

¢ Nesutinkantys dalyvauti tyrime;

* Kepeny ir inksty funkcijos nepakanka-
* Nutukimas (KMI> 40 kg/m?);

* Neuropatinis skausmas, insultas ir neu-

rologinis deficitas po jo, galliniy sensorikos

* Nesugebg¢jimas savarankiskai vaikscioti;
e Alergija vietiniams anestetikams ir tyri-

* Nesugebantys suprasti studijos protokolo
reikalavimy (psichikos sutrikimai).

gyvenimo kokybei bei LS iSsivystymui po
PKSE operacijos.

Tyrimo metodika

Gavus LSMU Bioetikos centro leidima,
Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligo-
ninés Kauno kliniky Ortopedijos — traumato-
logijos klinikoje (LSMUL KK OTK) atliktas
prospektyvinis randomizuotas tyrimas. Vado-
vaujantis atrankos kriterijais (1 lentele), j tyri-
ma jtraukti 54 pacientai, kuriems buvo atlikta
PKSE operacija.

2 lentelé. Multimodaliné pooperaciné analgezija

Pagal operacijos diena akluoju metodu
priskirta pooperacinio nuskausminimo me-

Nuskausminimas
72 val. po operacijos

skausminimas 72
val. po operacijos

Papildomas nu- Papildomas nuskaus-
minimas

(VAS > 4 baly)

50 ml 0,125 proc.
bupivakaino tirpalo

i VK.

* 10-15 ml 0,125 proc.
bupivakaino tirpalo ir

':.’_ ir fentanilio 5 pg/ml | ¢ Nesteroidiniai | fentanilio 5 pg/ml misi-

& | infuzija 712 ml/val. | vaistai nuo uzde- | nio bolus doz¢.

— | 1JRK. gimo (Naclofenas | ®* Morfino pompa pa-
50 ml 0,125 proc. | 150 mg/parg | veng | ciento kontroliuojamai
bupivakaino tirpalo | kas 24 val.) analgezijai (PKA): pa-
ir fentanilio 5 pg/ml | * Acetaminofenas | vienémis morfino dozé-
infuzija 7 — 12 ml/val. | 1 gkas 6 val. mis po 1 mg su 7 min.

atid¢jimais, be foninés

toda (voko traukimo budu), tiriamieji buvo
suskirstyti j dvi lygias grupes: pirmai grupei
taikyta juosmeninio rezginio blokada “trys
viename” su testine infuzija per periferiniy
nervy blokadai skirta kateterj. Antrai grupei
taikyta vidusanariné blokada su testine infu-
zija per zaizdos infiltracinj kateterj.
Anestezijos metodika: atvykus | opera-
cine, taikant standarting gyvybiniy funkcijy
stebéseng (arterinio kraujo spaudimas, Sirdies
susitraukimo daznis, pulsoksimetrija), paci-
entams skirta 500 ml izotoninio natrio chlori-

2 grupé

infuzijos.

do tirpalo intraveniné infuzija. Abiejy grupiy

3 lentelé. Pacienty demografiniai duomenys

PoZymis I grupé, n=27 | II grupé, n=27

Lytis Vyrai 11 (40,7%) 2 (7,4%)
Moterys 16 (59,3%) 25 (92,6%)

Amzius (metai) 70,41 £ 7,551 66,85 + 7,690
KMI (kg/m?) 29,38 +£4,56 30+3,73
Ugis Vyrai 167,18 + 4,143 166,5+2,121
(cm) Moterys | 161,44 +4,195 165,28 + 5,884
Svoris | Vyrai 79,55 £ 11,121 83 +£2,828
(kg) Moterys | 78,63 +15,624 | 81,88 +£10,430

tirlamiesiems operaciniam nuskausminimui
buvo atlikta spinalin¢ nejautra (j L, , subarachnoidinj tarpg
suleista 3 ml 0,5 proc. (15 mg) bupivakaino tirpalo). Pir-
mai grupei papildomai jleistas juosmeninio rezginio katete-
ris atlikus spinaling nejautrg iki operacijos pradzios. Antrai
grupei vidusgnarinis kateteris jleistas operuojancio ortope-
do-traumatologo operacijos pabaigoje. Anestezijos metu
taikyta infuzoterapija kristaloidiniais tirpalais 8-10 ml/kg/
val. Sedacijai skirta 20 ml 1 proc. propofolio infuzija (1-2
mg/kg/val. greiciu).

Pooperacinés regioninés analgezijos metodikos:
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4 lentelé. Kelio lenkimo laipsniai pasyvaus ir aktyvaus lenkimo metu

Maksimalus pasyvus lenkimas P Maksimalus aktyvus lenkimas P
(laipsniais) (laipsniais)
I grupé II grupé I grupé II grupé
Pries operacija 111,78 £ 11,015 | 116,96 +£ 10,357 | 0,081 | 117,93 £ 11,142 | 124,41 + 9,005 0,023
7 parg po operacijos 92,74 + 6,478 96,07 £ 6,038 0,056 | 95,56 + 7,282 99,22 £ 5,989 0,048
1 ménesj po operacijos 110,41 + 13,910 | 117,89 10,308 | 0,029 | 114,15+ 14,365 | 122,93+ 11,479 | 0,016

5 lentelé. Depresija pooperaciniu periodu
*Yesavage'o geriatrinés depresijos skalés klausimynq uzpildé 46 (85 proc.) is 54
pacienty.

Néra de- | Galima depre-
presijos sija Yra depresija
(<5 balai) (5-10 baly) (=5 balai)
I grupé | 10 (50%) 9 (45%) 1 (5%)
II grupé | 11 (42,3%) | 10(38,5%) 5(19,2%)

1. Juosmeninio rezginio kateterio (JRK) jleidimas
ir testiné juosmeninio rezginio blokada. Visi JRK pirmos
grupés pacientams jleisti spinalinés anestezijos metu vieno
tyréjo. Aseptinémis salygomis buvo atlieckama juosmeninio
rezginio nervy blokada “trys viename”: pacientui, gulin-
¢iam ant nugaros su iStiesta ir 15° kampu | iSore pasukta
koja, 3 cm zemiau kirk$nies rai§éio ir 1-1,5 cm j iSor¢ nuo
Slauninés arterijos 45° kampu durta su 18 G Tuohy tipo

Diagrama A'. Pooperacinio skausmo vertinimas

120

M Pried operacijg

Skausmas

M Po operacijos

Juosmeninio rezginio blokada Vidusanariné blokada

* p<0,05
Nuskausminimo metodas

Diagrama A2, Pooperacinio skausmo vertinimas

120

M Juosmeninio rezginio
blokada (1 grupé)

Skausmas

M Vidusgnariné
blokada (2 grupé)

Prie$ operacija

Po operacijos

adata, sujungta su neurostimuliatoriumi (adatos smaigalys
nukreiptas kranialine kryptimi). Gavus keturgalvio §launies
raumens atsaka j neurostimuliatoriaus impulsa, atlikus as-
piracijos méginj bei distaliau diirimo vietos delnu uzspau-
dus fascijing makstj, siekiant praplésti tarpfascijinj tarpa,
susvirksta 25-30 ml fiziologinio tirpalo (lengvesniam JRK
jvedimui). Ivedus 20G JRK iki 15-20 cm gylio, siekiant
iSvengti galimos kateterio dislokacijos, Sis buvo tunelizuo-
tas 5-7 cm po oda nuo diirio vietos. Operacijos pabaigoje |
JRK suleista 30 ml 0,25 proc. bupivakaino tirpalo ir po to
72 val. tgsta nepertraukiama 50 ml 0,125 proc. bupivakaino
tirpalo ir fentanilio 5 pg/ml infuzija.

2. Vidusanarinio kateterio (VK) jleidimas ir testiné
vidusanariné blokada. Antros grupés pacientams kelio sa-

Diagrama B. Gyvenimo kokybé

90

80

70 66/81 66|15
W Juosmeninio rezginio
blokada (1 grupé)

60

50

40 m Vidusanariné
blokada (2 grupé)

30 4
20

10 | *p<0,05

Pries operacijy

Po operacijos

Diagrama Cl. Skausmas, atliekant pasyvy maksimaly lenkimag

m Juosmeninio rezginio
blokada (1 grupé)

 Vidusgnariné
blokada (2 grupe)

Skausmas

prie3 operacija

6 Mé#. po operpcijos
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nario audiniai buvo infiltruoti tirpalu, susidedanciu i§ 150
mg bupivakaino (120 ml - 0,125 proc.) ir 0,2 mg epinefrino
(tirpalas buvo leidziamas j uzpakaling kapsule, priekinés
kapsulés likutj, keturgalvio raumens sausgysle, girnelés
rai$tj ir minkStuosius audinius, supancius sgnarj). Opera-
cijos pabaigoje | sanario kapsulg, prie keturgalvio raumens
sausgyslés, girnelés raiscio ir minkstyjy audiniy, supanciy
sanarj, buvo jleistas specialus VK. Per §j kateterj 72 val.
po operacijos buvo skiriama nepertraukiama 50 ml 0,125
proc. bupivakaino tirpalo ir fentanilio 5 pg/m infuzija (7 -
12 ml/val. greiciu).

Po PKSE operacijy 15 - 20 proc. pacienty gali pasi-
reiksti pakinklio srities skausmas [1, 2]. Todél abiejy gru-
piy tiriamiesiems, siekiant i§vengti §io nepageidaujamo
poveikio, operuojantysis ortopedas - traumatologas PKSE
operacijos pabaigoje atliko kelio sanario uzpakalinés kap-
sulés infiltracijg tirpalu, susidedanciu i§ 50 mg bupivakaino
(40 ml - 0,125 proc.) ir 0,2 mg epinefrino.

Vieng para po atliktos PKSE operacijos tiriamieji buvo
stebimi poanestezinéje intensyvaus sekimo palatoje (ISP).
Monitoruotos gyvybinés funkcijos, taikyta infuzoterapija,
profilaktiné antibiotikoterapija, stresiniy opy profilaktika,
tromboembolijy profilaktinés priemonés, esant anemijai

Diagrama C2. Skausmas, atliekant aktyvy maksimaly lenkimgq

7
6
i 5,19
5 | m Juosmeninio rezginio
blokada (1 grupé)
8 4"
£
@ 3
s ® Vidusanariné blokada
% 2 (2 grupe)
1
0
1 Prie$ operacija 6 mén. po operpcijos
-2
Diagrama D. Skausmas ramybéje
3
5 T
3,03
4
M Juosmeninio rezginio
3 blokada (1 grupé)
5 T
m Vidusanariné blokada
17 (2 grupe)
0 -
Prie$ operacijg operacijps
-1

— kraujo produkty transfuzijos, simptominis gydymas. Pa-
sireiskus pooperaciniam pykinimui ir vémimui, skirta 2-4
mg ondansetrono j vena.

Visiems pacientams ISP buvo pradéta multimodaliné
pooperaciné analgezija (2 lentelé).

Pooperacinio skausmo mal§inimo metodai buvo verti-
nami tyrimg atlickancio tyréjo (anesteziologo) pagal VAS
skale (kelio lenkimo metu ir ramybg¢je) 3, 6, 24 valanda po
operacijos nuo atvykimo j ISP pradzios. Analogiskai buvo
vertinama motoriné blokada bei sedacijos laipsnis, pykini-
mas, vémimas ir kiti pasaliniai reiskiniai.

ISvykusius i§ ISP | skyriaus palatg, pacientai toliau
buvo lankomi tyréjo. Kasdien sekimo lape registruota: ke-
lio skausmas lenkimo metu ir ramybéje (pagal VAS skalg),
kelio sgnario funkcija (2 MET), vertinama motoriné bloka-
da, sedacijos laipsnis, Sirdies susitraukimy daznis, arterinis
kraujo spaudimas, morfino sunaudojimas 48 ir 72 val. bei
7 para po operacijos.

Kelio sgnario funkcija bei LS jtaka gyvenimo koky-
bei vertinta pagal VAS skalg ir specialy KOOS (ang. Knee
injury and osteoarthritis outcome score) klausimyna bei
prie$ operacija pildyta Yesavage’o geriatrinés depresijos
skalés anketa.

Duomenys apdoroti IBM SPSS 22.0 programa. Katego-
riniy pozymiy palyginimui taikytas chi kvadrato kriterijus
(¥». Kiekybiniy pozymiy palyginimui taikytas parametri-
nis T testas, neparametrinis Mann—Whitney U testas nepri-
klausomoms imtims. Kokybiniai pozymiai lyginti Kruskal-
Wallis testu, taikyta kartotiny matavimy dispersiné analizé.
Pateikiama aprasomoji analizé. Duomenys vertinti kaip
statistiskai reikSmingi, kai p<0,05.

Rezultatai

Tyrime dalyvave 54 asmenys buvo suskirstyti j dvi gru-
pes po 27 zmones. Pacientai savo grupése buvo panasaus
amziaus, tigio, svorio, KMI (3 lentelé).

Pagal KOOS, abiejose tiriamosiose grupése poope-

Diagrama E. Skausmas einant

B Juosmeninio rezginio
blokada (1 grupé)

M Vidusgnariné blokada
(2 grupe)

Prie$ operacijg

Po operacijos
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racinis skausmo vertinimas buvo reikSmingai mazesnis
(p<0,05) (diagrama A'), ta¢iau tiek prie§ PKSE operacija,
tiek po jos tarp grupiy reikSmingo skirtumo nenustatyta
(diagrama A?). Gyvenimo kokybé po operacijos statistiskai
reik§mingai pageréjo abiejose grupése (p<0,05), o lyginant
tarp grupiy patikimo skirtumo nebuvo (diagrama B).

Vertinant kelio sgnario funkcija, pasyvus maksimalus
lenkimas per kelio sgnarj tarp tiriamy grupiy skyrési praé-
jus tik 1 ménesiui po operacijos (p=0,029). Aktyvus mak-
simalus lenkimas per kelio sanarj tarp grupiy reikSmingai
skyrési pries PKSE operacija (p=0,023) bei septintg para
(p=0,048) ir pirmg ménesj po jos (p=0,016) (4 lentelé). Su-
bjektyvus skausmas $iy judesiy metu vertinant pagal VAS
skale tiek pries PKSE operacija, tick praéjus pusei mety po
jos statistiskai reikSmingai tarp grupiy nesiskyré (diagra-
mos C' ir C?).

II grupéje pries PKSE operacija ramybéje registruotas
reikSmingai mazesnis kelio sgnario skausmas. Pooperaci-
nio nuskausminimo metodas statistiskai patikimai efekty-
vesnis taip pat buvo II grupés pacientams (p<0,05) (diagra-
ma D). Lyginant su prieSoperacine biikle, skausmas einant
po PKSE operacijos abiejose grupése reikSmingai sumazé-
jo, taciau tarp grupiy statistiSkai patikimai nesiskyré (dia-
grama E).

Vertinant pacienty gyvenimo kokybe pooperaciniu lai-
kotarpiu, pusei I grupés bei 57,7 proc. Il grupés pacienty
pooperacinj skausma galéjo salygoti depresija (5 lentelé),
taciau statistiskai reikSmingo skirtumo tarp grupiy nebuvo
(p>0,05).

Diskusija

Esant pakankamai skausmo kontrolei pooperaciniu pe-
riodu, pageréja pacienty pasitenkinimas, reabilitacija tam-
pa lengvesné, o hospitalizacijos laikas trumpéja [1,2]. Be
to, ankstyvoji reabilitacija gali sumazinti komplikacijy, to-
kiy kaip giliyjy veny trombozg, plauciy arterijos embolija,
pneumonija, Slapimo susilaikymas, artrofibrozé, rizika, taip
pagerinant pacienty gyvenimo kokybe [1].

Kovalak ir kt. teigia [1], kad tokios komplikacijos, kaip
artrofibroze, galima iSvengti, jeigu maksimalus lenkimas
per kelio sanarj ankstyvuoju pooperaciniu periodu atsista-
to greic¢iau. Savo studijoje jie lygino juosmeninio rezginio
blokados bei periartrikuliniy injekcijy efektyvuma. Anot
tyrimo rezultaty, pooperaciniu periodu geresnis pasyvus
bei aktyvus lenkimas per kelio sgnarj buvo juosmeninio
rezginio blokados grupéje, taciau skausmag po PKSE ope-
racijos aktyviy judesiy metu pacientai Sioje grupéje jauté
stipresnj. Remiantis miisy tyrimo rezultatais, abiejose gru-
pése tiek pasyvus maksimalus lenkimas, tiek aktyvus mak-
simalus lenkimas neiSprovokavo reik§mingo skausmo skir-

tumo tarp grupiy nei prie$ operacija, nei po jos. O aktyvus
maksimalus lenkimas po operacijos buvo geresnis pacien-
ty, kuriems buvo taikyta vidusgnariné blokada.

Taip pat autoriai konstatuoja [1], kad juosmeninio rez-
ginio blokada be uzpakalinés sgnario kapsulés infiltracinés
analgezijos nesukelia pakankamos analgezijos poopera-
ciniu laikotarpiu, ir pacientai judesiy metu jaucéia didesnj
skausmga. Siam teiginiui antrinama taip pat keliose rando-
mizuotose studijose [8-11]. Bet yra teigianciy priesingai:
studijose jrodyta, jog testiné juosmeninio rezginio blokada
pati viena yra efektyvesné lyginant su papildomai taiko-
ma vietine infiltracine analgezija [12, 13]. Atsizvelgiant |
tai, miisy tyrimo abiejy grupiy tiriamiesiems vis délto buvo
atlikta kelio sgnario uzpakalinés kapsulés infiltracija speci-
aliai paruostu tirpalu.

Ali ir bendraautoriai teigia [3], intensyvus pooperacinis
skausmas sumazina judesiy per kelio sanarj amplitudg, pa-
didina analgetiky poreikj ir pailgina hospitalizacijos laika.
Taip pat teigia, kad vietinés infiltracinés analgezijos povei-
kis praeina per pirmaja para po PKSE operacijos, todél tgs-
tiné vidusgnariné blokada yra tiesiog biitina — ji pristatoma
kaip gera, saugi bei sékminga nuskausminimo metodika.

Reinhardt ir kt. [4] savo studijoje nagrinéjo testinés vi-
dusanarinés blokados bei vienmomentés juosmeninio rez-
ginio blokados su tgstine epidurine analgezija pasaliniy po-
veikiy pasireiskima, analgezijos veiksminguma bei pacien-
ty funkcinj atsigavima po PKSE operacijos. Deja, abiejose
tirtose grupése pasaliniai poveikiai (pykinimas, vémimas,
kraujo spaudimo svyravimas) nesiskyré. Kelio sgnario
funkcijos atsistatymas abiejose grupése taip pat nesiskyré
né viename etape. Tadiau pacientai, kuriems buvo taikyta
vienmomenté juosmeninio rezginio blokada su testine epi-
durine analgezija, dazniau jauté kelio linkimg ir po opera-
cijos véliau pradéjo vaiksCioti. Nors testiné vidusgnariné
blokada ankstyvuoju pooperaciniu laikotarpiu salygojo di-
desnj skausminguma, vis délto ankstyvasis kelio funkcijos
atsistatymas Sioje grupéje buvo greitesnis. Taciau praéjus
vieneriems metams po PKSE operacijos, abiejy grupiy ke-
lio funkcija buvo vienoda.

Norint jvertinti, kuris nuskausminimo metodas (vieti-
né infiltraciné analgezija ar tgstiné juosmeninio rezginio
blokada) yra efektyvesnis, Yun ir bendraautoriai [5] atliko
devyniy studijy metaanaliz¢. Remiantis jrodymais, prieita
iSvados, kad pirmasias Sesias valandas po PKSE operaci-
jos vietiné infiltraciné analgezija yra efektyvesné. Taciau
dél silpno jtraukty tyrimy statistinio patikimumo, negalima
formuluoti rekomendacijy, ir reikalingi tolimesni tyrimai.

Deja, daugumoje atlikty studijy yra nagrinéjami anks-
tyvieji rezultatai po PKSE operacijos. Informacijos apie
vélyvuosius rezultatus bei pacienty emocinés biklés jtaka
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jiems (gyvenimo kokybe, létinis skausmas, kelio sgnario
funkcija praéjus SeSiems ménesiams, metams po PKSE
operacijos ir pan.) triksta [2, 14-16], todél svarias iSvadas
daryti yra sunku.

Ivertinus minétus faktus bei miisy tyrimo rezultatus,
galime teigti, kad tiek testiné juosmeninio rezginio bloka-
da, tiek vidusgnariné analgezija yra tinkamas pasirinkimas
timaus skausmo po PKSE operacijos malSinimui. Taéiau
pooperacinio nuskausminimo metodo jtakos vélyviesiems
rezultatams vertinimui (dél duomeny trilkumo) reikéty at-
likti daugiau detalesniy tyrimy, jtraukiant ne tik daugiau
pacienty, bet ir koreguojant pooperacinio sekimo protoko-
lus (adaptuojant bei palengvinant pacienty sekimag ilgesnj
laikotarpj po operacijos).

ISvados

Pooperacinio skausmo mal§inimo metodas (tgstiné
juosmeninio rezginio ar testiné vidusgnariné blokados) po
PKSE operacijos netur¢jo jtakos LS issivystymui. Kelio
sanario funkcija testinés vidusanarinés blokados grupés
pacientams per pirmg ménesj po PKSE operacijos geréjo
greiciau lyginant su testine juosmeninio rezginio blokados
grupe. Nors pooperacinj létinj skausma galéjo salygoti de-
presija, abiejy grupiy pacienty gyvenimo kokybé po PKSE
operacijos reik§mingai pageréjo.
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POSTOPERATIVE PAIN CONTROL METHODS
INFLUENCE TO EARLY KNEE FUNCTION,
CHRONIC PAIN AND QUALITY OF LIFE AFTER A
TOTAL KNEE ARTHROPLASTY
J. Zinkus, D. Urbanaité, A. Gelmanas, R. TamoSiiinas,

A. Vertelis, A. Macas

Key words: postoperative pain, continuous femoral nerve block,
continuous intraarticular block, total knee arthroplasty, chronic
pain, quality of life.

Summary

Total knee arthroplasty (TKA) is one of the most frequently
performed major orthopaedic operations causing postoperative
pain, which may influence quality of life. Therefore controlling
the pain after these operations is a real challenge to medical staff
in the whole world. Generally, multimodal analgesia is applied.
However, there is still no gold standard for pain control after TKA.
Our aim was to find out whether postoperative acute pain control

method influences patients quality of life and the occurrence of
chronic pain after TKA. The perspective study was performed.
Fifty four patients who underwent TKA were included. Patients
were randomized into two groups: first group (continuous femoral
nerve block) and second group (continuous intraarticular block).
The knee function and chronic pain influence to quality of life were
evaluated by visual-analog scale, Knee injury and Osteoarthritis
Outcome Score, Geriatric Depression Scale: short form. The results
showed, postoperative pain control method had no influence to
the occurrence of chronic pain. However, depression could cause
chronic postoperative pain. The knee function recovery during the
first month after TKA was faster in the second group. Despite the
depression, the quality of life improved in both groups.
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