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OzZET

Bu calismada, diz eklemine uygulanan artroskopik girisim-
lerde, postoperatif dénemdeki agrinin kontrolli amaciyla morfin
ve bupivakaini, intraartikiiler veya epidural araliga vermek
suretiyle etkilerini karsilastirmay amagladik.

Calismamiza alinan 30 hasta (ASA I-1l) rastgele iki calis-
ma grubuna ayrildi. Hastalarin preoperatif agri skorlari viziiel
analog skala (VAS) ile alindiktan sonra bir gruba (Grup A, n:15)
genel anestezi altinda gerceklestirilen artroskopik girisimin so-
nunda, intraartikiler morfin (56 mg) ve bupivakain (%5’lik 18 ml)
karisimi uygulandi. Diger gruba ise (Grup B, n:15) ayni miktar-
daki morfin ve bupivakain karisimi epidural araliga verildi ve
artroskopik girisim epidural anesteziyle gerceklestirildi. Her iki
grupta da artroskopik girisim tamamlandiktan sonra, hastalarin
postoperatif 1,2,3,4,6 ve 24.saatlerdeki VAS degerleri, ilk anal-
Jezik gereksinim sdreleri, ilave analjezik gereksinimleri ve post-
operatif 24 saat sliresince kullanilan toplam analjezik dozlari
kaydedildi.

Postoperatif agri skorlar1 Grup A’'nin daha dlisiik olmasina
karsin, ilk analjezik gereksinim siiresi Grup B’nin daha uzun bu-
lundu (p<0.05). Postoperatif ilave analjezik gereksinimi ve 24
saatlik toplam analjezik gereksinimi agisindan ise gruplar
arasinda anlamli bir fark yoktu (p>0.05).

Sonug olarak artroskopik girisimlerde postoperatif analjezi
amaciyla her iki teknigin de uygulanabilecedi kanisina vardik.

Anahtar Kelimeler: Artroskopi, Epidural anestezi,
intraartikiler morfin
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SUMMARY

In this study, we aimed to compare the effects of morphin
and bupivacain given into the intraarticular and epidural space,
in order to control the pain in the postoperative stage in arthro-
scopic operations applied to knee joint.

30 patients (ASA I-ll) selected randomly were separated
into two study group. After arthroscopic operation was applied
under general anaesthesia to one group (group A, n:15), in-
traarticularly morphin (5 mg) and bupivacain (0.5% 18 ml) mix-
ture was given. Also, epidural anaesthesia was applied by mor-
phin (6 mg) and bupivacain (0.5%, 18 ml) mixture to the other
group (group B, n:15). Postoperative pain scores of all patients
were obtained by VAS (Visual analog scale). After arthroscopic
operations were completed in both groups, the VAS values of
the patients in the 1,2,3,4,6 and 24th hours, first analgesic ne-
cessity periods, additional analgesic necessity and total dose of
analgesic used for 24 hours postoperatively were recorded.

Although, pain scores of group A were lower in postopera-
tive stage, the first analgesic necessity period was found to be
longer in group B (p<0.05). But, there was no significantly differ-
ence between the two groups about additional and total anal-
gesic necessity in the 24 hours (p>0.05).

As a result, we concluded that the both two techniques can
be applied to postoperative analgesia.

Key Words: Artroscopia, Epidural anaesthesia,
Intraarticular morphin
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Postoperatif stres yanitta onemli bir faktor olan
agrinin giderilmesi postoperatif morbiditeyi azaltmada
6nemli rol oynamaktadir. Giniimizde uygun yodntem,
ajan, doz ve doz aralidi secimi ile basarili postoperatif
analjezi saglamak mumkun olmaktadir (1).

Bu calismada, postoperatif ddbnemde ortaya ¢ikan
agriyi kontrol edebilmek ve agriya bagli olarak ortaya ¢i-
kabilecek olumsuz psigik ve fizyolojik etkileri dnleye-
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bilmek icin, artroskopik girisimlerde intraartikiler morfin
bu bupivakain uygulamasiyla, epidural morfin ve bupi-
vakain uygulamasinin, analjezik etkinliklerini karsilastir-
may! amagladik.

MATERYEL VE METOD

Calismamiz ayni cerrah tarafindan artroskopik giri-
sim uygulanan, ASA 1-2 risk grubuna giren 17-50
yaslarindaki 30 hastada gergeklestirildi. Hastalar uygu-
lanacak anestezi turiine gore rastgele iki gruba ayrildi.
Grup Adaki 15 hastaya genel anestezi uygulanirken,
Grup B’deki 15 hastaya lomber epidural anestezi uygu-
landi. Bitin hastalar operasyondan 30-45 dakika 6nce
midazolam 0.07 mg/kg, atropin 0.015 mg/kg IM verilerek
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premedike edildi. Hastalara dnceden Vizlel Analog Skala
(VAS) anlatilarak preoperatif agri skorlari kaydedildi. Ayni
sekilde postoperatif ddnemdeki agri siddetini de numara-
landirmalar istendi.

Grup A'daki 3 hasta artroskopik girisim uygu-
lanirken, islem sonlandirilip atrotomi yapilarak agik cer-
rahi girisime gecildiginden, Grup B’deki 2 hastada da
epidural anestezi basarisiz oldudu icin ¢calismada deger-
lendirme disi birakildi.

Grup A'daki hastalar, operasyon odasina alindiktan
sonra EKG monitéri baglanarak, kan basinglari ve kalp
atim hizlan dlgllerek kaydedildi. El sirti ve 6n kol venleri
kullanilarak 20 G kateter ile damar yolu acildi ve %5
Dekstroz inflizyonuna baslandi. Anestezi indiiksiyonu tiy-
opental 4-5 mg/kg IV ile gerceklestirildikten sonra,
siiksinilkolin 1-1.5 mg/kg IV ile entiibasyon saglandi.
Anestezi Halothan %0.5-1, NO»-O, %66-33 verilerek
sUrdirtldd. Operasyon silresince 10 dakikada bir kan
basinci ve kalp atim hizlan kaydedildi. intraoperatif
olarak opioid kullaniimadi. Operasyon bitiminde her has-
taya intraartikiler yolla 18 ml %0.5’lik Bupivakain ve 5 mg
Morfin olmak uzere toplam 20 ml lokal anestezik, opioid
karisimi uygulandi. intraartikiiler enjeksiyondan sonra,
anestezi sonlandirilarak hastalar uyandirildi. Her hasta
icin operasyonun baslangi¢ ve bitis saatleri, operasyon
slresi ve intraartikiiler enjeksiyon saati kaydedildi.

Grup B’deki lomber epidural anestezi uygulanacak
hastalar, operasyon odasina alindiktan sonra kan
basinglari ve kalp atim hizlari él¢ilerek kaydedildi. El sirti
ve on kol venleri kullanilarak, 20 G kateter ile damar yolu
acildi ve epidural anestezi uygulanmadan 6nce 1000 ml
ringer laktat verildi. Lateral dekibitis pozisyonunda, ster-
il kosullar altinda cilt-cilt altinin lokal anestezikle infilt-
rasyonunu takiben, L4-5 araligindan 18 G Thuohy kul-
lanilarak, direng kaybi ydntemiyle epidural araliga
ulagildi. iki mililitre %2’lik Lidokain igeren test dozu veril-
di. Bu dozdan sonra 5 dakika beklenerek, spinal
anesteziye isaret edecek yaygin bir analjezi olup ol-
madigi arastinldi. Daha sonra 18 ml %0.5’lik Bupivakain
ve 5 mg Morfin olmak tzere toplam 20 ml lokal anestezik,
opioid karigimi epidural araliga verildi ve tuohy ignesi
geri cekilerek enjeksiyon sahasi steril kompresle kap-
atildi. ilacin verildigi saat kaydedildi, hastalar sirt Gsti
yatirilarak kan basinci ve kalp atim hizlarn kaydedildi.
Kardiyak monitorizasyonlari yapildi. Anestezik etkinin
baslamasi igin 15-20 dakika beklendi.

Epidural blok uygulanmis hastalarda igne ile kontrol
edildiginde, analjezi diizeyi ortalama T10 dermatomu
(T8-T10) alanindaydi. Epidural blok ile yeterli analjezi
duzeyi saglandignda artroskopik girisim baslatildi.
Girisim siresince 10 dakikada bir kan basinci ve kalp
atim hizlar dlgulerek kaydedildi. Her hasta icin operas-
yonun baglangi¢ ve bitis saatleri kaydedildi.

Grup A ve Grup B’deki tim hastalarin 1,2,3,4,6 ve
24 saatlerdeki postoperatif agri skorlari VAS ile deger-
lendirildi. Ayrica yine bu saatlerdeki kan basinci, kalp
atim hizi ve solunum sayilari kaydedildi. Hastalar post-
operatif ilk 24 saatte bulanti, solunum depresyonu, Griner
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retansiyon, pruritus gibi bir yan etki veya komplikasyon
acisindan izlendi ve ilave analjezik gereksinimleri
kaydedildi. Postoperati analjezik gereksinimi oldugunda,
analjezik segimi cerraha birakildi ancak éncelikle opioid
olmayan analjeziklerin, yeterli olmazsa opioidlerin ver-
ilmesi Onerildi.

Elde edilen degerler Mann-Whitney U testi ve iki
Yiizde Arasindaki Farkin Onemililik Testi ile analiz edile-
rek iki grup istatistiksel olarak karsilastirildi.

BULGULAR

Cinsiyet, yas ve operasyon sureleri ydontinden grup
A ve B arasinda istatistiksel fark gézlenmedi (p>0.05),
(Tablo 1). Grup A'da ve Grup B’de 9’ar hastanin postope-
ratif ddnemde hi¢ analjezik gereksinimi olmadi.

Postoperatif ddnemdeki ilave analjezik gereksinimi
agisindan iki grup arasinda istatistiksel fark yoktu
(p>0.05) (Tablo 2). ik analjezik gereksinim siiresi, Grup
A (100.00£20 dk) ve Grup B (210.00+17.32 dk) arasinda
istatistiksel olarak farkliydi (p<0.05) (Tablo 3). Postope-
ratif 24 saat slresince her iki gruptaki hastalara verilen
total analjezik dozu agisindan fark saptanmadi.

Postoperatif donemde degerlendirilen agri siddeti
karsilastirildiginda; iki grubun ortalama VAS degerleri a-
rasinda preoperatif ve postoperatif 1, 2 ve 24.saatlerdeki
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi, postoperatif 3,
4 ve 6.saatlerdeki farkin ise istatistiksel olarak anlamli ol-
dugu saptandi (p<0.05) (Tablo 4).

Grup B’de yer alan 2 hastadaki basarisiz epidural
blok disinda, her iki gruptaki hastalarda anestezi
teknigine ya da kullanilan lokal anestezik ve morfine
bagli herhangi bir komplikasyon gézlenmedi.

Tablo 1. Hastalann demografik 6zelliklen

Grup A (n=12) Grup B (n=12)
Yas ortalamasi 31.56¢3.15 30.9+2.58
Cinsiyet (E/K) 715 (%58.3/%41.7) 9/4 (%69.2/%30.8)
Operasyon siresi (dk) 60.83+4.34 60.76+5.22
SONUG U=80 P>0.05
Tablo 2. postopenatif analjezik gereksinimi
Toplam Analiezik

hasta sayisi hasta sayisi %o
Grup A 12 3 25
Grup B 13 4 30.7
Sonug t=0.32 P>0.05

Tablo 3. Postoperatif ilk analjezik gereksinim suresi

ik analjezik
Hasta sa%|5| (n) gereksinim siresi (dk)
rup .00£20.
Grup B 4 210.00£17.32
Sonug u=12 P<0.05
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Tablo 4. Postoperatif ortalama VAS degereri
Ortalama VAS  Degerleri
Post op. Post op. Post op. Post op. Post op. Post op.
Pre op. 1.saat 2.saat 3.saat 4.saat 6.saat 24 .saat
Grup A 1.16+£0.34 2.08+0.53 2.33+0.75 1.42+0.49 1.30+41 1.67+0.37 0.42+0.19
Grup B 1.0040.27 1.23+0.39 1.6940.33 2.62+0.54 2.84+0.63 2.31+0.55 0.84+0.32
Sonug U=82.5 U=101.5 U=80 U=111.5 U=10.9 U=111 U=95
P>0.05 P>0.05 P>0.05 P<0.05 P<0.05 P<0.05 P>0.05
TARTISMA ilave opioid kullanimini da azalttigini bulmuglardir (2).

Son yillarda yaygin olarak uygulamaya giren
artroskopik girisimlerde dnemli sorunlardan birisi de post-
operatif agri olusumudur. Artroskopik girisimlerdeki post-
operatif agri siddetinin cok degisken oldugu ve yapilan
intraokuler girisimle iligkili olmadigi g6zlenmektedir.

Artroskopik girisimlerde postoperatif donemdeki
agrinin tedavisinde kullanilan konvansiyonel yéntemlere
ek olarak, giinimizde lokal anestezikler ve morfinin ya
da bunlarin degisik kombinasyonlarinin intraartiktler en-
jeksiyonlari da kullaniimaktadir (2-4). Artroskopi sonrasi
ortaya ¢ikan agrinin kontrolinde ideal olani, hastaya yan
etkisi olmayan, uzun sureli ve iyi bir lokal analjezi sagla-
maktir.

Postoperatif agrinin azaltiimasinda intraartikiler
lokal aneztezik uygulamasinin etkili olup olmadigd tartis-
malidir (5-7). Lidokain, prilokain ve bupivakain diz ek-
lemine uygulanan artroskopik girisimlerde intraoperatif
lokal anestezi elde etmek ve postoperatif analjezi sagla-
mak amaciyla intraartikiler olarak kullaniimiglardir.
%0.25 veya %0.5'lik 20-30 ml bupivakain ile birka¢ saat-
lik analjezi saglanabilmektedir (8).

Chirwa’nin intraartikller bupivakain kullandigi bir
calismada, postoperatif ortalama analjezi suresinin yal-
nizca iki saat oldugunu gézlemis, Smith ve ark.’lar ise
intraartikller %0.5’lik bupivakainin, hastalarin agriy! al-
gilamasini azaltmadigini, ancak erken mobilizasyonlarini
kolaylastirdigini rapor etmislerdir (4,7).

Opioidlerin analjezik etkileri, santral sinir sisteminde
opioid reseptorlerin  aktivasyonu ile  birliktedir.
Antinosiseptif etkilerini ise, periferik enflamasyonlu doku-
da lokal opioid reseptorler araciligi ile olusturdugu gés-
terilmistir (9-11).

Duslk doz intraartikiler morfinin, ayni dozda verilen
intraven6z morfinden daha etkili olmasi ve bu etkinin
naloksan ile giderilmesi, periferik opioid reseptorlerin var-
hgini gostermektedir (12). Diger reseptdrlerden ayri 6zel-
liklere sahip, periferal spesifik opioid reseptorlerin varlidi,
artroskopik girisimlerde postoperatif agriyi azaltmak
amaciyla, morfinin intraartikiiler yolla uygulanmasini
baslatmistir.

Son yillarda intraartikliiler morfin uygulamasinin
postoperatif agriyr azalttigini destekleyen calismalar
giderek artmaktadir (2,12,13). Stein ve ark.’lari, yaptiklari
bir calismada artroskopi sonrasi 0.5-1.0 mg intraartikiler
morfinin, analjezik etkisinin ge¢ ortaya ciktigini fakat
uzun surdugunl, 3-6 saat analjezi sagladidini, ayrica

Khoury ve ark.’lari da intraartikiler morfin ve bupivakain
kullandiklari bir calismada, artroskopik girigsimi izleyen ilk
iki saat igerisinde postoperatif agrida artis gézlemislerdir
(13).

Biz de galismamizda, postoperatif 1 ve 2. saatlerde-
ki ortalama VAS degerlerinin, intraartikler morfin ve
bupivakain karisimi kullandigimiz Grup A'da, Grup B’'den
daha biyilk olmakla birlikte, aradaki farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadigini gézledik (p>0.05). llave olarak,
intraartikller enjeksiyon yapilan Grup A'nin postoperatif
3, 4 ve 6.saatlerdeki ortalama VAS degerleri Grup B'den
daha kiglk olup, iki grubun ortalama VAS degerleri
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli idi (p<0.05).
Bu sonuglarimiz Stein ve Khoury'nin bulgulariyla uyum-
ludur.

Postoperatif donemde ilk analjezik gereksinim
suiresinin Grup B'de Grup A'ya gére daha uzun oldugunu
saptadik (p<0.05). Bu fark, muhtemelen epidural uygula-
manin erken postoperatif ddonemde de devam eden anal-
jezik etkisine bagliydi.

Artroskopik girisimlerde postoperatif donemde agri
kontrolu icin diklofenak, ketorolak gibi nonsteroid antien-
flamatuar ilaclar ve meperidin, fentanil gibi opioidler kul-
laniimigtir (2,14). Bizim g¢alismamizda da postoperatif
ilave analjezik gereksinimini karsilamak icin metamizol
ve meperidin kullaniimistir.

Postoperatif ddnemde analjezik gereksinimi olan
hastalarin VAS degerleri 6 ve Ulzerindeydi. Grup Ada
meperidin verilen hasta disindaki iki hasta ile Grup B’deki
U¢ hastanin bir kez, Grup B’deki bir hastanin da iki kez
metamizol gereksinimi oldu.

Epidural anestezide, gerek kullanilan morfine,
gerekse olusan sempatik blokaja bagli olarak bulanti,
kusma, uriner retansiyon, kasinti ve gecikmis respiratuar
depresyon gibi yan etki ve komplikasyon gorulebilir (15).
Bizim c¢alismamizda, epidural anestezi uyguladigimiz
Grup B’deki hastalarda bu yan etki ve komplikasyonlar-
dan higbirisine rastlanmadi.

intraartikiiler uygulamadan sonra, morfin ve aktif
metabolitlerinin fazla ylkselmemesi ve 6nemli sistemik
etkilerinin olmamasi, yan etki ve komplikasyon insidan-
sini azaltmakta ve glivenle kullanilabilecegini gostermek-
tedir (12,16). Calismamizda da, tibbi miidahale gerek-
tirecek herhangi bir komplikasyona rastlanmadi.

Sonug olarak, epidural morfin ve bupivakain uygula-
masinda, genel anesteziyle ilgili risklerin olmamasi, post-
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operatif ilk iki saatte yeterli analjezi saglanmasi gibi avan-
tajlar yaninda, postoperatif ilerleyen saatlerde analjezinin
yeterli olmamasi gibi bir dezavantaj gozledik. Diger yan-
dan intraartikiiler morfin ve bupivakain uygulamasinda
postoperatif ikinci saatten sonra yeterli analjezi saglan-
masi, uygulamanin basit ve daha az travmatik olmasi gibi
avantajlari yaninda, genel anestezi verilen hastalarda
uygulanmasi ve postoperatif ilk iki saatte yeterli analjezi
saglayamamasi gibi dezavantajlarini belirledik. Bu bulgu-
larin 1s1§inda, artroskopik girisimlerde postoperatif anal-
jezi amaciyla her iki ydontemin de kullanilabilecegi sonu-
cuna vardik.
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