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Artroskopik diz cerrahisinde intraartikiiler uygulanan
levobupivakain, fentanil-levobupivakain ve tramadol-
levobupivakain’in postoperatif agri kontroliine etkileri
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Amag: Bu calismanin amaci diz cerrahisinde levobupivakain, levobupivakain-fentanil ve levobupivaka-
in-tramadol eklem ici enjeksiyonlarinin postoperatif agr1 kontroliindeki etkinligini karsilastirmaker.

Calisma plani: Elektif diz artroskopisi i¢in bagvuran 80 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalar 20serli
gruplara ayrildi. Grup 1'deki hastalara eklem ici serum fizyolojik verildi ve kontrol grubu olarak plan-
land1. Grup 2deki hastalara levobupivakain 2,5 mg/ml, Grup 3’teki hastalara levobupivakain 2.5 mg/
ml icine 50 mg tramadol ve Grup 4'teki hastalara levobupivakain 2.5 mg/ml i¢ine 50 mcg fentanil kom-
binasyonu verildi. Tiim hastalar genel anestezi altinda opere edildi ve total 20 ml ¢alisma soliisyonu
enjekte edildi; bu dozun 7 ml'si cerrahi dncesi cilde, 13 ml'si ameliyat sonrasi eklem ici enjekte edildi.
Postoperatif agr1 icin cerrahi sonrast Vizuel analog skala (VAS) 1., 2., 4., 8., 12. ve 24. saatlerde uygu-
land1. VAS skoru 5ten fazla olan hastalara diklofenak sodyum verildi ve analjezik ihtiyaclari not edildi.

Bulgular: Postoperatif 1., 2., 4., 8., 12. ve 24. saatlerde Grup 3 ve Grup 4 postoperatif agr1 acisindan
istatistiksel anlamli diisiik VAS skotrlarina sahipti. Postoperatif analjezik ihtiyaclar1 da gruplar ara-
sinda anlamlilik gésterdi. Postoperatif 1. saatte analjezik ihtiyaclar1 Grup 3 ve Grup 4'te istatistiksel
olarak anlamli derecede diisiiktii (p<0.01). Postoperatif iki ve dordiincii saatte analjezik ihtiyaglar:
Grup 3'te diger gruplara gére istatistiksel olarak anlamli derecede diisiiktii (p<0.01). Postoperatif
sekizinci saatte analjezik ihtiyaglari Grup 3 ve Grup 4'te istatistiksel olarak anlamli derecede diisiikeii
(p<0.01). Postoperatif 12. ve 24. saatte analjezik ihtiyaglar1 arasinda anlam farklilik yoktu (p>0.05).
Cikarimlar: Bu bulgular levobupivakain'in fentanil veya tramadol ile kombinasyonunun tek basina
kullanimina gore agr1 kontroliinde daha etkin oldugu, operasyon sonrasi agr1 skorlarini ve analjezik
ihtiyaclarini azalttiginin gostermektedir.

Anahtar sozciikler: Analjezik ihtiyacy; fentanil; eklem ici; diz cerrahisi; levobupivakain; postoperatif
agr1; tramadol.

Artroskopik diz cerrahileri sik uygulanan giiniibirlik ve opioid olmayan analjezikler, santral ve periferik sinir
operasyonlardir; agr1 bu operasyonlarda taburcu olma- bloklar1 ve intraartikiiler ilag¢ uygulamasi diz artrosko-
y1 geciktiren ve erken rehabilitasyonu 6nleyen engeller- pilerine bagli gelisen agrinin tedavisinde kullanilan tek-
den biri olarak karsimiza ¢ikmakeadir. Sistemik opioid niklerdir.l) Intraartikiiler enjeksiyonla, etkili bir analje-
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zi saglanirken ayn1 zamanda daha az sistemik yan etki
goriiliir.?) Lokal anestezik uygulamalaryla ilgili yiiksek
bagari orani veren ¢alismalar mevcut olup, bupivakain en
stk tercih edilen lokal anestezikdir.”’

Levobupivakain, bupivakainin “S(-)" izomeridir.
Deney hayvanlarinda kardiyovaskiiler ve santral sinir
sistemine bagli toksisitesinin bupivakaine gore levobu-
pivakainde minimum diizeyde oldugu ve goniillii insan

¢alismalarinda daha iyi tolere edildigi gdsterilmistir.*

Intraartikiiler lokal anestezik uygulamasi yeterli an-
cak kisa siireli bir analjezi saglar.”) Bu sebeple lokal anes-
teziklere farkli adjuvan ajanlar eklenmektedir.l) Opio-
idler en sik intraartikiiler uygulanan adjuvan ajanlardr.
(=19 Ancak, p resptdr agonisti, norepinefrin ve serotonin
geri alim inhibitdrii olan tramadoliin intraartikiiler kul-
lanimu ile ilgili az sayida galisma mevcuttur.[''-3]

Bu ¢alismada, artroskopik diz cerrahisinde intraar-
tikiiler uygulanan Levobupivakaine eklenen Fentanil ve
Tramadol'un postoperatif agriya olan etkilerinin karsi-
lasgtirilmay: amagladik.

Hastalar ve yontem

Hastane 27.03.2009 tarihli 21 numarali etik komi-
te izni ve yazili hasta onami alinan, Ortopedi Klinigine
bagvuran artroskopik meniskopatik diz cerrahisi plan-
lanan ASA I-II, 20-60 yas arasinda, 80 olgu rastgele 4
grup olusturularak ¢alismaya dahil edildi. Caligma pros-
petif, rastgele ve cift kor olarak planlandi. Kardiyovaskii-
ler, pulmoner, hepatik, renal, noropsikiyatrik, alerjik, en-
dokrin hastaligi olanlar, gebeler ve emziren anneler, ideal
agithiginin %35 iistiinde veya %20 altinda olanlar, alkol
ve ilag bagimliligs ile lokal anestetik alerjisi olanlar ¢alis-
maya dahil edilmedi. Olgularin hicbirine premedikasyon
uygulanmadi. Bu ii¢ gruptaki hastalara ameliyathanede
standart monitdrizasyon sonrasinda, 20 G IV kaniil ile
el sirtindan damar yolu agilarak, 1-2 pgr/kg fentanil,
5-7 mgr/kg tiopental, 0.5 mgr/kg atrokuryum ile genel
anestezi indiiksiyonu saglanarak, oratrakeal entiibasyon
yapildi. %50 O,, %50 N, O ve sevofluran ile anestezi ida-
mesi saglandi. Gruplar kapali opak zarf yontemiyle rast-
gele dort gruptan birine dahil edilmistir.

Grup 1. Kontrol grubu
Grup 2. Levobupivakain 2.5 mg/ml

Grup 3. Levobupivakain 2.5 mg/ml i¢cine 50 mg Tra-
madol

Grup 4. Levobupivakain 2.5 mg/ml igine 50 mcg
Fentanil

Segilen lokal anestezik, diz artroskopisi uygulanacak
sahaya cerrah tarafindan insizyondan 6nce cilt, cilt alt1 7

ml. ve cerrahi bitiminden sonra ise 13 ml. intraartikiiler
portallerden uygulandi. Calismamizda cerrahi islemin
tipi ve siiresini standartize etmek i¢in yalnizca artros-
kopik menisektomi uygulanmis olgular ¢alismaya dahil
edildi ve bu hastalara islem sonrasinda dren konmadi.

Preoperatif ve postoperatif dénemde 1, 2,4, 8, 12 ve
24. saatlerde 10 cm VAS ile hastalarin istirahat ve hare-
ketle olusan agr1 skoru degerlendirildi. VAS degeri 5'in
tizerinde olan olgulara 50 mg oral diklofenak sodyum

verilerek 24 saatlik analjezik ihtiyaci kaydedildi.

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, is-
tatistiksel analizler icin NCSS 2007&PASS 2008 Statis-
tical Software (Utah, USA)programi kullanildi. Calisma
verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metod-
larin (Ortalama, Standart sapma) yanisira normal dagi-
lim gosteren niceliksel verilerin kargilagtirilmasinda One-
way Anova test kullanildi. Normal dagilim gostermeyen
parametrelerin gruplar arasi kargilastirmalarinda Kruskal
Wallis test ve farkliliga neden ¢ikan grubun tespitinde
Mann-Whitney U test kullanildi. Anlamliligin hangi
gruptan kaynaklandigini saptamak i¢in Post Hoc deger-
lendirmelere yapildi. Niteliksel verilerin kargilagtirilma-
sinda ise Ki-Kare testi kullanildi. Sonuglar %95'lik giiven
araliginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular

Gruplara gore olgularin cinsiyet, yas, boy ve kilo da-
gilimlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik go-

rillmemektedir (p>0.05) (Tablo 1).

Gruplara gore preoperatif VAS skorlari arasin-
da istatistiksel olarak anlamli farkliik bulunmaktadir
(p<0.05) (Tablo 2). Grup l'in preoperatif VAS orta-
lamast Grup 4'ten istatistiksel olarak anlamli yiiksekeir

(p=0.002; p<0.01).

Gruplara gére birinci saat VAS ortalamalar: arasinda
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlaml farklilik bulun-
maktadir (p<0.01). Anlamliligin hangi gruptan kaynak-
landigini saptamak i¢in yapilan Post Hoc degerlendirme-
lerde; Grup 1'in birinci saat VAS ortalamast Grup 2den
istatistiksel olarak anlamli diisiik (p=0.010; p<0.05),
Grup 3 ve Grup 4'ten ileri diizeyde anlamli yiiksekeir
(p=0.001; p=0.001; p<0.01). Grup 2nin birinci saat
VAS ortalamast Grup 3 ve Grup 4'ten istatistiksel ola-
rak ileri diizeyde anlamli yiiksektir (p=0.001; p=0.001;
p<0.01). Grup 3 ile Grup 4'iin birinci saat VAS o6l¢iim-
leri arasinda anlamli farklilik gérillmemektedir (p>0.05).

Gruplara gore ikinci saat VAS ortalamalar1 ara-
sinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli farklilik
bulunmaktadir (p<0.01). Anlamhili§in hangi gruptan
kaynaklandigini saptamak icin yapilan Post Hoc deger-
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Tablo 1.  Demografik 6zelliklerin gruplara gére degerlendirilmesi.
Grup 1 (n=20) Grup 2 (n=20) Grup 3 (n=20) Grup 4 (n=20) p
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Yas 30.15+6.84 32.60+7.02 36.20+8.75 34.70+10.20 0.122
Boy 168.0+9.84 174.5+8.66 171.8+9.17 171.8+£9.57 0.186
Kilo 74.8+12.95 75.8+7.62 79.1+9.90 75.6+10.24 0.563
Cinsiyet (Kadin/Erkek) 6/14 5/15 6/14 6/14 0.058
Tablo 2.  Gruplara gore VAS skoru degerlendirmesi.
VAS Skoru Grup 1 (n=20) Grup 2 (n=20) Grup 3 (n=20) Grup 4 (n=20) P
Ort+SS (Medyan) Ort+SS (Medyan) Ort+SS (Medyan) Ort+SS (Medyan)
Preop 1.05+1.35(1.0) 0.75+0.55 (1.0) 0.45+0.60 (0.0) 1.57+£1.95 (1.0) 0.021*
1. saat 3.95+1.76 (4.0) 5.25+1.65 (5.0) 1.70+1.45 (2.0) 2.42+0.96 (2.0) 0.001**
2. saat 5.75+1.68 (6.0) 5.00+1.71 (5.0) 1.40+1.23 (1.50) 3.10+1.28 (3.0) 0.001**
4. saat 4.30+1.34 (4.0) 5.20+1.57 (5.0) 2.55+1.27 (3.0) 5.00+2.05 (5.0) 0.001**
8. saat 5.2+1.55 (5.50) 5.55+0.94 (6.0) 3.80+2.14 (4.0) 4.10+£2.35 (3.0) 0.001**
12. saat 4.40+1.46 (4.0) 4.20+1.00 (4.0) 2.70+1.86 (3.0) 2.21£1.51 (2.0) 0.001**
24 saat 3.90+1.58 (4.0) 3.55+0.75 (4.0) 2.20+1.54 (2.0) 2.05+£1.47 (2.0) 0.001**

*Kruskal-Wallis testi; *p<0.05; **p<0.01.

lendirmelerde; Grup 1 ile Grup 2'nin birinci saat VAS
ortalamalar1 arasinda anlaml farklibk gdriilmezken
(p>0.05); Grup 1l'in ikinci saat VAS ortalamast Grup
3 ve Grup 4'ten istatistiksel olarak ileri diizeyde anlam-
I yiiksektir (p=0.001; p=0.001; p<0.01). Grup 2'nin
ikinci saat VAS ortalamasi Grup 3 ve Grup 4'ten istatis-
tiksel olarak ileri diizeyde anlamli yiiksektir (p=0.001;
p=0.001; p<0.01). Grup 4tin ikinci saat VAS ortalama-
st da Grup 3'ten istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli
yiiksek olarak saptanmistir (p=0.001; p<0.01).

Gruplara gore dordiincii saat VAS ortalamalari ara-
sinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli farklilik
bulunmaktadir (p<0.01). Anlamhiligin hangi gruptan
kaynaklandigini saptamak icin yapilan Post Hoc de-
gerlendirmelerde; Grup 1'i dérdiincii saat VAS ortala-
mast Grup 2den istatistiksel olarak anlaml (p=0.024;
p<0.05); Grup 3'ten ise ileri diizeyde anlamli yiiksektir
(p=0.001; p<0.01). Grup 2nin dérdiincii saat VAS
ortalamasi Grup 3'ten istatistiksel olarak ileri diizeyde
anlamli yiiksektir (p=0.001; 0.01); Grup 4'iin dérdiincii
saat VAS ortalamasi Grup 3'ten istatistiksel olarak ileri

diizeyde anlamli yiiksektir (p=0.001; p<0.01) (Sekil 1).

Gruplara gére sekizinci saat VAS ortalamalar: ara-
sinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli farklilik
bulunmaktadir (p<0.01). Anlamhiligin hangi gruptan
kaynaklandigini saptamak icin yapilan Post Hoc deger-
lendirmelerde; Grup 1 ve 2'nin sekizinci saat VAS orta-

lamasi Grup 3 ve Grup 4'ten istatistiksel olarak anlamli
yitksektir (p=0.026; p=0.045; p<0.05). Grup 2'nin se-
kizinci saat VAS ortalamasi Grup 3 ve 4'ten istatistik-
sel olarak anlamli yiiksek (p=0.002; p<0.01; p<0.05).
Diger gruplarin sekizinci saat VAS &l¢iimleri arasinda
anlamli farklilik gériilmemektedir (p>0.05).

Gruplara gdre 12. saat VAS ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli farklilik bu-
lunmaktadir (p<0.01). Anlamliligin hangi gruptan
kaynaklandigini saptamak icin yapilan Post Hoc deger-
lendirmelerde; Grup 1 ve 2'nin 12. saat VAS ortalamasi
Grup 3 ve 4'ten istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli
yiiksektir (p=0.007; p=0.001; p<0.01). Diger gruplarin
12.saat VAS ol¢iimleri arasinda anlaml farklilik gériil-
memektedir (p>0.05).

Gruplara gdre 24. saat VAS ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli farklilik goriil-
mektedir (p<0.01). Anlamliligin hangi gruptan kay-
naklandigini saptamak i¢in yapilan Post Hoc degerlen-
dirmelerde; Grup 1 ve 2'nin 24. saat VAS ortalamasi
Grup 3 ve 4'ten istatistiksel olarak ileri diizeyde anlaml
yiiksektir (p=0.002; p=0.001; p<0.01). Diger gruplarin
24. saat VAS &l¢iimleri arasinda anlaml farklilik goriil-
memektedir (p>0.05) (Sekil 2).

Gruplara gore analjezik gereksinimleri Tablo 3'te
ozetlenmistir. Buna gére Grup 3 ve 4'te ikiden fazla anal-
jezik ihtiyaci ortaya ¢tkmamis olup Grup 1 ve 2'ye gore
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Sekil 1. VAS skorlarinin gruplara gére dagilimi.

Oran (%)
80 7

70 1

Analjezi ihtiyaci

60
50
40
30
20 1
104
0- : :

WGrup1 WGrup2 M Grups Grup 4

Preop 1. saat 2. saat

4. saat 8. saat 12. saat

24. saat

Sekil 2. Gruplara gore analjezi ihtiyaci oranlarinin dagilimi.

anlamli yiiksek bulunmustur.

Tartisma

Artroskopik diz cerrahisi en sik uygulanan giinii-
birlik cerrahi islemlerdendir. Giiniibirlik uygulamala-
rin bagarili olabilmesi; etkin postoperatif agr1 kontrolu
ve erken mobilizasyona baghdir.) Artroskopide birgok
postoperatif analjezi yontemi kullanilmaktadir. Bunlar
arasinda sistemik yolla uygulanan analjezik ajanlar, no-
roaksiyal bloklar, lokal anestezik infiltrasyonu ve intraar-

tikiiler uygulamalar baslicalaridur."¥

Ozok ve arkadaslarinin"® artroskopilerde postope-
ratif analjezi amaciyla morfin ve bupivakainin intraar-
tikiiler ve epidural uygulamasini karsilastirdiklar: ¢alis-
malarinda intraartikiiler enjeksiyon uygulanan grupta
postoperatif agr1 skorlarini daha diisiik bulunmustur.
Raj ve ark,,["®
muskuler morfin kullanimina gdre postoperatif agri
kontroliinde daha etkin oldugunu gostermislerdir. Ala-
g6l ve ark.l'”) ise yaptiklari ¢alismada tramadolii intraar-
tikiiler ve intravenoz olarak ayni dozda uygulamiglardir.
Intraartikiiler uygulamada analjezi siiresinin daha uzun,
sistemik yan etkilerin daha az oldugunu belirtmislerdir.

] intraartikiiler morfinin ayni doz intra-
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Lokal uygulamalarin avantajlar1 ve intraartikiiler uygu-
lamalarin etkinligini gosteren bu ¢alismalar esliginde
calismamizda postoperatif analjezi amagli intraartikiiler
enjeksiyon uygulamalarini tercih ettik.

Intraartikiiler analjezi amaciyla yaygin olarak lokal
anestezikler kullanilmaktadir. Bupivakain bu amagla en
fazla kullanilan lokal anesteziktir.l’!

Klinik ¢aligmalar levobupivakainin anestetik ve/veya
analjezik etkilerinin ayn1 dozda bupivakaine biiyiik 6l¢ii-
de benzer oldugunu géstermistir.'®) Hayvan ¢alismala-
rinda levobupivakainin kardiyak ve nérolojik toksisitesi-
nin bupivakainden daha az oldugu gésterilmistir.*"!

Klinigimizde yapmus oldugumuz bir ¢aligmada art-
roskopik diz cerrahisinde intraartikiiler uygulanan 2.5
mg/ml ve 5 mg/ml levobupivakain ile 5 mg/ml bupiva-
kaini postoperatif agriya olan etkileri ve analjezik tiike-
timi agisindan karsilastirdik. Giiniibirlik artroskopik diz
cerrahisi i¢in intraartikiiler olarak enjekte edilen 5 mg/
ml levobupivakain veya 5 mg/ml bupivakainin post-op
analjezide benzer etkili oldugunu ve post-op analjezik
ihtiyacini azalttigini gdzlemledik.!)

Jacopson ve arkadaslarinin®® yaptig1 calismada gii-

niibirlik artroskopik diz cerrahisi operasyonlarinda,
intraartikiiler 5 mg/ml levobupivakainin postoperatif
analjezik gereksiniminin 2.5 mg/ml levobupivakainden
daha az oldugu tespit edilmistir. Bu ¢alismalar, bizim
calismamizda birinci saatte levobupivakain grubunun
VAS skorlarinin kontrol grubundan daha yiiksek olma-
sin1 agiklayabilir. Bizim ¢alismamizda ise levobupivakain
%0.25'lik konsantrasyonda kullanildi.

Intraartikiiler lokal anestezik uygulamasi yeterli
ancak dért saat gibi kisa siireli bir analjezi saglar.”) Bu
sebeple lokal anesteziklere farkli adjuvan ajanlar eklen-
mektedir.[) Opioidler en sik intraartikiiler uygulanan
adjuvan ajanlardir.’ pii, delta, kapa gibi periferik
opioid resptorlerin periferik sinir uglarindaki varliginin
gdsterilmesi, intraartikiiler yolla morfin ve fentanil kul-
lanimini da giindeme getirmistir.**

Mark Tverskoy ve arkadaslarinin”! 20 hasta iizerinde

yaptiklar1 ¢alismada sadece lidokain uygulanan hasta-
larda etkin analjezi saglanamazken, fentanil ve lidokain
uygulanan hastalarda etkin analjezi saglandigini goster-
mislerdir. Jawish ve ark.® caligmalarinda bupivakaine
50 pg fentanil eklenmesinin analjezik etkiyi dokuz saate
kadar uzattigini saptanmustir. Mandal ve ark.””) yaptik-
lar1 ¢aligmada giiniibitlik artroskopilerde intraartikiiler
uygulanan fentanil dozlarini kargilastirmiglardir. 50 mcg
fentanyl dozunun en ideal doz oldugu sonucuna varms-
lardir. Biz de, ¢alismamizin dérdiincii grubunda levobu-
pivakaine 50 pg fentanil eklemeyi uygun gordiik.

Varkel ve ark.,'”) intraartikiiler 3 mg morfin, 50 pg
fentanili kontrol grubu ile kargilagtirdiklar1 ¢alismala-
rinda, tiim saatlerde morfin ve fentanil gruplarinin agr
skorlarini kontrol grubundan diisitk bulurken, birinci
saat diginda fentanil grubunun agri skorlarini morfin
grubundan diisiik bulmuglardir.

Tramadol; analjezik etkisini opioid reseptorlerini
etkilemesi yaninda spinal inhibitér yolun fonksiyonunu
arttirarak, hem de bes hidrokitriptamin ve norepinefri-
nin geri alimini inhibe ederek gésterir. Opioidlere gore
daha az sedasyon olusturmasi, daha az solunum depres-
yonu ve bagimlilik yapmast son yillarda kullanimini art-
armistir.'%) Ancak intraartikiiler yoldan kullanimiyla
ilgili hala yeterli ¢aligma yokeur.!''-**)

Beyzadeoglu ve arkadaslari,') artroskopik menisko-
pati cerrahisi sonrasi intraartikiiler 100 mg tramadol ve
10 ml %0.5 bupivakainin periartikiiler insizyonel enjek-
siyonu ile, intraartkiiler 20 ml %0.25 bupivakain ve 10
ml %0.5 bupivakainin periartikiiler insizyonel enjeksi-
yonunu istirahat ve fleksiyonda VAS skotlar1 ve posto-
peratif analjezik tiiketimleri agisindan kargilagtirmislar-
dir. Istirahat ve hareket halindeki VAS skorlarini ve 24
saatlik analjezik titketimini tramadol uygulanan grupta
daha diisiik bulmuslardir. Zeidan ve ark.,'? intraartikii-
ler %0.25 bupivakain, tek basina 100 mg tramadol, bu-
pivakain ve tramadol kombinasyonunu karsilastirdiklar:
caligmalari neticesinde, bupivakain ve tramadoliin kom-
bine edilerek kullanildig1 grupta postoperatif 24 saatte
daha diisitk VAS skotlar1 ve daha az analjezik tiiketimi

Tablo 3. 24 saatlik periyoda gruplarin analjezik gereksinimleri.
Analjezik ihtiyaa Grup 1 (n=20) Grup 2 (n=20) Grup 3 (n=20) Grup 4 (n=20) Toplam
n % n % n % n %

Analjezik ihtiyaci (-) 0 1 5 3 15 1 5.3 5

1 kez 1 2 10 10 50 13 68.4 26

2 kez 8 40 7 35 7 35 5 26.3 27

3 kez 7 35 9 45 0 0 0 16

4 kez 4 20 1 5 0 0 0 0 5
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oldugunu bildirmislerdir. Ancak, Hosseini ve ark.nin*’)
artroskopik 6n ¢apraz ba§ rekonstriiksiyonunda morfin
10 mg, %0.5 bupivakain kombinasyonu ile tramadol 100
mg, %0.5 bupivakain kombinasyonunun intraartikiiler
kullanimini kargilagtirdiklar ¢calismada, morfin grubun-
da VAS skorlarini daha diisiik, postoperatif analjezik tii-
ketimini daha az bulmus ve mobilizasyonun daha erken
oldugunu tespit etmislerdir.

Calismamizda cerrahi islemin tipi ve siiresini stan-
dardize etmek icin yalnizca artroskopik menisektomi
uygulanmis olgular ¢alismaya dahil edildi. Farkli yon-
temlerle artroskopik diz cerrahisi uygulanan ve posto-
peratif 24. saatte taburcu edilen hastalardan olusan ¢a-
lismalarin operasyon siirelerinde farklilik saptanmus ve
operasyon siiresi ile postoperatif agr1 siddeti arasinda
korelasyon oldugu izlenmistir.*

Bizim ¢alismamizda; birinci saatte Grup 1'in VAS
degerleri, Grup 2den diisiik, Grup 3 ve 4'ten yiiksektir.
2., 4., 8., 12, 24. saatte Grup 1 ve 2'nin VAS skorlari
Grup 3 ve 4'ten yiiksektir. Ikinci ve dérdiincii saatte
Grup 4iin VAS skoru Grup 3'ten yiiksek bulundu. Di-
ger saatlerde Grup 3 ve 4in VAS skorlar1 arasinda fark
saptand1. Yirmi dért saatlik periyodda analjezik kulla-
nimi ihmal edilerek alinan ortalama VAS skorlarinda
Grup 1'deki yiiksek degerler, calismamizda postoperatif
dénemde yeterli analjeziyi saglamak icin analjezik etki-
lenimin lokal mekanizma ile desteklenmesi gerekliligini
ortaya koymaktadir.

Kontrol grubunda analjezik ihtiyaci olmayan olgu
bulunmazken toplamda oral analjezik tiiketimi 54 defa
oldu. Intraartikiiler 2.5 mg/ml levobupivacain kullanilan
20 olgunun 19'unda toplam 47 defa oral analjezik tiiketi-
mi oldu. Tramadol+bupivakain ve fentanil+bupivakain
kullanilan gruplarin her ikisinde de kullanilan oral anal-
jezik adeti ise 23 olup esit miktardayd.

Sonug¢ olarak; giiniibirlik uygulanan artroskopik
diz cerrahilerinde intraartikiiler uygulanan %0.25'lik
levobupivakaine eklenen Fentanil ve Tramadol postope-
ratif etkin analjezi saglamakta ve analjezik titketim mik-
tarini azaltmaktadir,

Cikar ortiigmesi: Cikar drtiismesi bulunmadig: belirtilmistir.
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