
Postoperatif stres yanýtta önemli bir faktör olan
aðrýnýn giderilmesi postoperatif morbiditeyi azaltmada
önemli rol oynamaktadýr. Günümüzde uygun yöntem,
ajan, doz ve doz aralýðý seçimi ile baþarýlý postoperatif
analjezi saðlamak mümkün olmaktadýr (1).

Bu çalýþmada, postoperatif dönemde ortaya çýkan
aðrýyý kontrol edebilmek ve aðrýya baðlý olarak ortaya çý-
kabilecek olumsuz psiþik ve fizyolojik etkileri önleye-

bilmek için, artroskopik giriþimlerde intraartiküler morfin
bu bupivakain uygulamasýyla, epidural morfin ve bupi-
vakain uygulamasýnýn, analjezik etkinliklerini karþýlaþtýr-
mayý amaçladýk.

MATERYEL VE METOD

Çalýþmamýz ayný cerrah tarafýndan artroskopik giri-
þim uygulanan, ASA 1-2 risk grubuna giren 17-50
yaþlarýndaki 30 hastada gerçekleþtirildi. Hastalar uygu-
lanacak anestezi türüne göre rastgele iki gruba ayrýldý.
Grup A�daki 15 hastaya genel anestezi uygulanýrken,
Grup B�deki 15 hastaya lomber epidural anestezi uygu-
landý. Bütün hastalar operasyondan 30-45 dakika önce
midazolam 0.07 mg/kg, atropin 0.015 mg/kg ÝM verilerek
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ÖZET

Bu çalýþmada, diz eklemine uygulanan artroskopik giriþim-
lerde, postoperatif dönemdeki aðrýnýn kontrolü amacýyla morfin
ve bupivakaini, intraartiküler veya epidural aralýða vermek
suretiyle etkilerini karþýlaþtýrmayý amaçladýk.

Çalýþmamýza alýnan 30 hasta (ASA I-II) rastgele iki çalýþ-
ma grubuna ayrýldý. Hastalarýn preoperatif aðrý skorlarý vizüel
analog skala (VAS) ile alýndýktan sonra bir gruba (Grup A, n:15)
genel anestezi altýnda gerçekleþtirilen artroskopik giriþimin so-
nunda, intraartiküler morfin (5 mg) ve bupivakain (%5�lik 18 ml)
karýþýmý uygulandý. Diðer gruba ise (Grup B, n:15) ayný miktar-
daki morfin ve bupivakain karýþýmý epidural aralýða verildi ve
artroskopik giriþim epidural anesteziyle gerçekleþtirildi. Her iki
grupta da artroskopik giriþim tamamlandýktan sonra, hastalarýn
postoperatif 1,2,3,4,6 ve 24.saatlerdeki VAS deðerleri, ilk anal-
jezik gereksinim süreleri, ilave analjezik gereksinimleri ve post-
operatif 24 saat süresince kullanýlan toplam analjezik dozlarý
kaydedildi.

Postoperatif aðrý skorlarý Grup A�nýn daha düþük olmasýna
karþýn, ilk analjezik gereksinim süresi Grup B�nin daha uzun bu-
lundu (p<0.05). Postoperatif ilave analjezik gereksinimi ve 24
saatlik toplam analjezik gereksinimi açýsýndan ise gruplar
arasýnda anlamlý bir fark yoktu (p>0.05).

Sonuç olarak artroskopik giriþimlerde postoperatif analjezi
amacýyla her iki tekniðin de uygulanabileceði kanýsýna vardýk.

Anahtar Kelimeler:  Artroskopi, Epidural anestezi,
Ýntraartiküler 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-II) 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 (5 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.
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premedike edildi. Hastalara önceden Vizüel Analog Skala
(VAS) anlatýlarak preoperatif aðrý skorlarý kaydedildi. Ayný
þekilde postoperatif dönemdeki aðrý þiddetini de numara-
landýrmalarý istendi.

Grup A�daki 3 hasta artroskopik giriþim uygu-
lanýrken, iþlem sonlandýrýlýp atrotomi yapýlarak açýk cer-
rahi giriþime geçildiðinden, Grup B�deki 2 hastada da
epidural anestezi baþarýsýz olduðu için çalýþmada deðer-
lendirme dýþý býrakýldý.

Grup A�daki hastalar, operasyon odasýna alýndýktan
sonra EKG monitörü baðlanarak, kan basýnçlarý ve kalp
atým hýzlarý ölçülerek kaydedildi. El sýrtý ve ön kol venleri
kullanýlarak 20 G kateter ile damar yolu açýldý ve %5
Dekstroz infüzyonuna baþlandý. Anestezi indüksiyonu tiy-
opental 4-5 mg/kg ÝV ile gerçekleþtirildikten sonra,
süksinilkolin 1-1.5 mg/kg ÝV ile entübasyon saðlandý.
Anestezi Halothan %0.5-1, NO2-O2 %66-33 verilerek
sürdürüldü. Operasyon süresince 10 dakikada bir kan
basýncý ve kalp atým hýzlarý kaydedildi. Ýntraoperatif
olarak opioid kullanýlmadý. Operasyon bitiminde her has-
taya intraartiküler yolla 18 ml %0.5�lik Bupivakain ve 5 mg
Morfin olmak üzere toplam 20 ml lokal anestezik, opioid
karýþýmý uygulandý. Ýntraartiküler enjeksiyondan sonra,
anestezi sonlandýrýlarak hastalar uyandýrýldý. Her hasta
için operasyonun baþlangýç ve bitiþ saatleri, operasyon
süresi ve intraartiküler enjeksiyon saati kaydedildi.

Grup B�deki lomber epidural anestezi uygulanacak
hastalar, operasyon odasýna alýndýktan sonra kan
basýnçlarý ve kalp atým hýzlarý ölçülerek kaydedildi. El sýrtý
ve ön kol venleri kullanýlarak, 20 G kateter ile damar yolu
açýldý ve epidural anestezi uygulanmadan önce 1000 ml
ringer laktat verildi. Lateral dekübitis pozisyonunda, ster-
il koþullar altýnda cilt-cilt altýnýn lokal anestezikle infilt-
rasyonunu takiben, L4-5 aralýðýndan 18 G Thuohy kul-
lanýlarak, direnç kaybý yöntemiyle epidural aralýða
ulaþýldý. Ýki mililitre %2�lik Lidokain içeren test dozu veril-
di. Bu dozdan sonra 5 dakika beklenerek, spinal
anesteziye iþaret edecek yaygýn bir analjezi olup ol-
madýðý araþtýrýldý. Daha sonra 18 ml %0.5�lik Bupivakain
ve 5 mg Morfin olmak üzere toplam 20 ml lokal anestezik,
opioid karýþýmý epidural aralýða verildi ve tuohy iðnesi
geri çekilerek enjeksiyon sahasý steril kompresle kap-
atýldý. Ýlacýn verildiði saat kaydedildi, hastalar sýrt üstü
yatýrýlarak kan basýncý ve kalp atým hýzlarý kaydedildi.
Kardiyak monitörizasyonlarý yapýldý. Anestezik etkinin
baþlamasý için 15-20 dakika beklendi.

Epidural blok uygulanmýþ hastalarda iðne ile kontrol
edildiðinde, analjezi düzeyi ortalama T10 dermatomu
(T8-T10) alanýndaydý. Epidural blok ile yeterli analjezi
düzeyi saðlandýðnda artroskopik giriþim baþlatýldý.
Giriþim süresince 10 dakikada bir kan basýncý ve kalp
atým hýzlarý ölçülerek kaydedildi. Her hasta için operas-
yonun baþlangýç ve bitiþ saatleri kaydedildi.

Grup A ve Grup B�deki tüm hastalarýn 1,2,3,4,6 ve
24.saatlerdeki postoperatif aðrý skorlarý VAS ile deðer-
lendirildi. Ayrýca yine bu saatlerdeki kan basýncý, kalp
atým hýzý ve solunum sayýlarý kaydedildi. Hastalar post-
operatif ilk 24 saatte bulantý, solunum depresyonu, üriner

retansiyon, pruritus gibi bir yan etki veya komplikasyon
açýsýndan izlendi ve ilave analjezik gereksinimleri
kaydedildi. Postoperati analjezik gereksinimi olduðunda,
analjezik seçimi cerraha býrakýldý ancak öncelikle opioid
olmayan analjeziklerin, yeterli olmazsa opioidlerin ver-
ilmesi önerildi.

Elde edilen deðerler Mann-Whitney U testi ve iki
Yüzde Arasýndaki Farkýn Önemlilik Testi ile analiz edile-
rek iki grup istatistiksel olarak karþýlaþtýrýldý.

BULGULAR

Cinsiyet, yaþ ve operasyon süreleri yönünden grup
A ve B arasýnda istatistiksel fark gözlenmedi (p>0.05),
(Tablo 1). Grup A�da ve Grup B�de 9�ar hastanýn postope-
ratif dönemde hiç analjezik gereksinimi olmadý.

Postoperatif dönemdeki ilave analjezik gereksinimi
açýsýndan iki grup arasýnda istatistiksel fark yoktu
(p>0.05) (Tablo 2). Ýlk analjezik gereksinim süresi, Grup
A (100.00±20 dk) ve Grup B (210.00±17.32 dk) arasýnda
istatistiksel olarak farklýydý (p<0.05) (Tablo 3). Postope-
ratif 24 saat süresince her iki gruptaki hastalara verilen
total analjezik dozu açýsýndan fark saptanmadý.

Postoperatif dönemde deðerlendirilen aðrý þiddeti
karþýlaþtýrýldýðýnda; iki grubun ortalama VAS deðerleri a-
rasýnda preoperatif ve postoperatif 1, 2 ve 24.saatlerdeki
farkýn istatistiksel olarak anlamlý olmadýðý, postoperatif 3,
4 ve 6.saatlerdeki farkýn ise istatistiksel olarak anlamlý ol-
duðu saptandý (p<0.05) (Tablo 4).

Grup B�de yer alan 2 hastadaki baþarýsýz epidural
blok dýþýnda, her iki gruptaki hastalarda anestezi
tekniðine ya da kullanýlan lokal anestezik ve morfine
baðlý herhangi bir komplikasyon gözlenmedi.

Tablo 1.  Hastalarýn demografik özellikleri

Grup A (n=12) Grup B (n=12)
Yaþ ortalamasý 31.5±3.15 30.9±2.58
Cinsiyet (E/K) 7/5 (%58.3/%41.7) 9/4 (%69.2/%30.8)
Operasyon süresi (dk) 60.83±4.34 60.76±5.22
SONUÇ U=80            P>0.05

Tablo 2.  Postoperatif analjezik gereksinimi

Toplam
hasta sayýsý

Analjezik
hasta sayýsý %

Grup A 12 3 25
Grup B 13 4 30.7

Sonuç t=0.32           P>0.05

ÖZOK ve Ark.
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Tablo 3. Postoperatif ilk analjezik gereksinim süresi

Ýlk analjezik 

Hasta sayýsý (n) gereksinim süresi (dk)
Grup A 3 100.00±20.00
Grup B 4 210.00±17.32
Sonuç          U=12      P<0.05



TARTIÞMA

Son yýllarda yaygýn olarak uygulamaya giren
artroskopik giriþimlerde önemli sorunlardan birisi de post-
operatif aðrý oluþumudur. Artroskopik giriþimlerdeki post-
operatif aðrý þiddetinin çok deðiþken olduðu ve yapýlan
intraoküler giriþimle iliþkili olmadýðý gözlenmektedir.

Artroskopik giriþimlerde postoperatif dönemdeki
aðrýnýn tedavisinde kullanýlan konvansiyonel yöntemlere
ek olarak, günümüzde lokal anestezikler ve morfinin ya
da bunlarýn deðiþik kombinasyonlarýnýn intraartiküler en-
jeksiyonlarý da kullanýlmaktadýr (2-4). Artroskopi sonrasý
ortaya çýkan aðrýnýn kontrolünde ideal olaný, hastaya yan
etkisi olmayan, uzun süreli ve iyi bir lokal analjezi saðla-
maktýr.

Postoperatif aðrýnýn azaltýlmasýnda intraartiküler
lokal aneztezik uygulamasýnýn etkili olup olmadýðý tartýþ-
malýdýr (5-7). Lidokain, prilokain ve bupivakain diz ek-
lemine uygulanan artroskopik giriþimlerde intraoperatif
lokal anestezi elde etmek ve postoperatif analjezi saðla-
mak amacýyla intraartiküler olarak kullanýlmýþlardýr.
%0.25 veya %0.5�lik 20-30 ml bupivakain ile birkaç saat-
lik analjezi saðlanabilmektedir (8).

Chirwa�nýn intraartiküler bupivakain kullandýðý bir
çalýþmada, postoperatif ortalama analjezi süresinin yal-
nýzca iki saat  olduðunu gözlemiþ, Smith ve ark.�larý  ise
intraartiküler %0.5�lik bupivakainin, hastalarýn aðrýyý al-
gýlamasýný azaltmadýðýný, ancak erken mobilizasyonlarýný
kolaylaþtýrdýðýný rapor etmiþlerdir (4,7).

Opioidlerin analjezik etkileri, santral sinir sisteminde
opioid reseptörlerin aktivasyonu ile birliktedir.
Antinosiseptif etkilerini ise, periferik enflamasyonlu doku-
da lokal opioid reseptörler aracýlýðý ile oluþturduðu gös-
terilmiþtir (9-11).

Düþük doz intraartiküler morfinin, ayný dozda verilen
intravenöz morfinden daha etkili olmasý ve bu etkinin
naloksan ile giderilmesi, periferik opioid reseptörlerin var-
lýðýný göstermektedir (12). Diðer reseptörlerden ayrý özel-
liklere sahip, periferal spesifik opioid reseptörlerin varlýðý,
artroskopik giriþimlerde postoperatif aðrýyý azaltmak
amacýyla, morfinin intraartiküler yolla uygulanmasýný
baþlatmýþtýr.

Son yýllarda intraartiküler morfin uygulamasýnýn
postoperatif aðrýyý azalttýðýný destekleyen çalýþmalar
giderek artmaktadýr (2,12,13). Stein ve ark.�larý, yaptýklarý
bir çalýþmada artroskopi sonrasý 0.5-1.0 mg intraartiküler
morfinin, analjezik etkisinin geç ortaya çýktýðýný fakat
uzun sürdüðünü, 3-6 saat analjezi saðladýðýný, ayrýca

ilave opioid kullanýmýný da azalttýðýný bulmuþlardýr (2).
Khoury ve ark.�larý da intraartiküler morfin ve bupivakain
kullandýklarý bir çalýþmada, artroskopik giriþimi izleyen ilk
iki saat içerisinde postoperatif aðrýda artýþ gözlemiþlerdir
(13).

Biz de çalýþmamýzda, postoperatif 1 ve 2. saatlerde-
ki ortalama VAS deðerlerinin, intraartiküler morfin ve
bupivakain karýþýmý kullandýðýmýz Grup A�da, Grup B�den
daha büyük olmakla birlikte, aradaki farkýn istatistiksel
olarak anlamlý olmadýðýný gözledik (p>0.05). Ýlave olarak,
intraartiküler enjeksiyon yapýlan Grup A�nýn postoperatif
3, 4 ve 6.saatlerdeki ortalama VAS deðerleri Grup B�den
daha küçük olup, iki grubun ortalama VAS deðerleri
arasýndaki fark istatistiksel açýdan anlamlý idi (p<0.05).
Bu sonuçlarýmýz Stein ve Khoury�nin bulgularýyla uyum-
ludur.

Postoperatif dönemde ilk analjezik gereksinim
süresinin Grup B�de Grup A�ya göre daha uzun olduðunu
saptadýk (p<0.05). Bu fark, muhtemelen epidural uygula-
manýn erken postoperatif dönemde de devam eden anal-
jezik etkisine baðlýydý.

Artroskopik giriþimlerde postoperatif dönemde aðrý
kontrolü için diklofenak, ketorolak gibi nonsteroid antien-
flamatuar ilaçlar ve meperidin, fentanil gibi opioidler kul-
lanýlmýþtýr (2,14). Bizim çalýþmamýzda da postoperatif
ilave analjezik gereksinimini karþýlamak için metamizol
ve meperidin kullanýlmýþtýr.

Postoperatif dönemde analjezik gereksinimi olan
hastalarýn VAS deðerleri 6 ve üzerindeydi. Grup A�da
meperidin verilen hasta dýþýndaki iki hasta ile Grup B�deki
üç hastanýn bir kez, Grup B�deki bir hastanýn da iki kez
metamizol gereksinimi oldu.

Epidural anestezide, gerek kullanýlan morfine,
gerekse oluþan sempatik blokaja baðlý olarak bulantý,
kusma, üriner retansiyon, kaþýntý ve gecikmiþ respiratuar
depresyon gibi yan etki ve komplikasyon görülebilir (15).
Bizim çalýþmamýzda, epidural anestezi uyguladýðýmýz
Grup B�deki hastalarda bu yan etki ve komplikasyonlar-
dan hiçbirisine rastlanmadý.

Ýntraartiküler uygulamadan sonra, morfin ve aktif
metabolitlerinin fazla yükselmemesi ve önemli sistemik
etkilerinin olmamasý, yan etki ve komplikasyon insidan-
sýný azaltmakta ve güvenle kullanýlabileceðini göstermek-
tedir (12,16). Çalýþmamýzda da, týbbi müdahale gerek-
tirecek herhangi bir komplikasyona rastlanmadý.

Sonuç olarak, epidural morfin ve bupivakain uygula-
masýnda, genel anesteziyle ilgili risklerin olmamasý, post-

Tablo 4.  Postoperatif ortalama VAS deðerleri

  Ortalama VAS Deðerleri

Pre op.
Post op.
1.saat

Post op.
2.saat

Post op.
3.saat

Post op.
4.saat

Post op.
6.saat

Post op.
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 1.00±0.27 1.23±0.39 1.69±0.33 2.62±0.54 2.84±0.63 2.31±0.55 0.84±0.32
Sonuç 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

ÖZOK ve Ark.
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operatif ilk iki saatte yeterli analjezi saðlanmasý gibi avan-
tajlar yanýnda, postoperatif ilerleyen saatlerde analjezinin
yeterli olmamasý gibi bir dezavantaj gözledik. Diðer yan-
dan intraartiküler morfin ve bupivakain uygulamasýnda
postoperatif ikinci saatten sonra yeterli analjezi saðlan-
masý, uygulamanýn basit ve daha az travmatik olmasý gibi
avantajlarý yanýnda, genel anestezi verilen hastalarda
uygulanmasý ve postoperatif ilk iki saatte yeterli analjezi
saðlayamamasý gibi dezavantajlarýný belirledik. Bu bulgu-
larýn ýþýðýnda, artroskopik giriþimlerde postoperatif anal-
jezi amacýyla her iki yöntemin de kullanýlabileceði sonu-
cuna vardýk.
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