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Amaç: Bu çalışmanın amacı diz cerrahisinde levobupivakain, levobupivakain-fentanil ve levobupivaka-
in-tramadol eklem içi enjeksiyonlarının postoperatif ağrı kontrolündeki etkinliğini karşılaştırmaktır.
Çalışma planı: Elektif diz artroskopisi için başvuran 80 hasta çalışmaya dahil edildi. Hastalar 20’şerli 
gruplara ayrıldı. Grup 1’deki hastalara eklem içi serum fizyolojik verildi ve kontrol grubu olarak plan-
landı. Grup 2’deki hastalara levobupivakain 2,5 mg/ml, Grup 3’teki hastalara levobupivakain 2.5 mg/
ml içine 50 mg tramadol ve Grup 4’teki hastalara levobupivakain 2.5 mg/ml içine 50 mcg fentanil kom-
binasyonu verildi. Tüm hastalar genel anestezi altında opere edildi ve total 20 ml çalışma solüsyonu 
enjekte edildi; bu dozun 7 ml’si cerrahi öncesi cilde, 13 ml’si ameliyat sonrası eklem içi enjekte edildi. 
Postoperatif ağrı için cerrahi sonrası Vizuel analog skala (VAS) 1., 2., 4., 8., 12. ve 24. saatlerde uygu-
landı. VAS skoru 5’ten fazla olan hastalara diklofenak sodyum verildi ve analjezik ihtiyaçları not edildi. 
Bulgular: Postoperatif 1., 2., 4., 8., 12. ve 24. saatlerde Grup 3 ve Grup 4 postoperatif ağrı açısından 
istatistiksel anlamlı düşük VAS skorlarına sahipti. Postoperatif analjezik ihtiyaçları da gruplar ara-
sında anlamlılık gösterdi. Postoperatif 1. saatte analjezik ihtiyaçları Grup 3 ve Grup 4’te istatistiksel 
olarak anlamlı derecede düşüktü (p<0.01). Postoperatif iki ve dördüncü saatte analjezik ihtiyaçları 
Grup 3’te diğer gruplara göre istatistiksel olarak anlamlı derecede düşüktü (p<0.01). Postoperatif 
sekizinci saatte analjezik ihtiyaçları Grup 3 ve Grup 4’te istatistiksel olarak anlamlı derecede düşüktü 
(p<0.01). Postoperatif 12. ve 24. saatte analjezik ihtiyaçları arasında anlamlı farklılık yoktu (p>0.05).
Çıkarımlar: Bu bulgular levobupivakain’in fentanil veya tramadol ile kombinasyonunun tek başına 
kullanımına göre ağrı kontrolünde daha etkin olduğu, operasyon sonrası ağrı skorlarını ve analjezik 
ihtiyaçlarını azalttığının göstermektedir. 
Anahtar sözcükler: Analjezik ihtiyacı; fentanil; eklem içi; diz cerrahisi; levobupivakain; postoperatif 
ağrı; tramadol.

Artroskopik diz cerrahileri sık uygulanan günübirlik 
operasyonlardır; ağrı bu operasyonlarda taburcu olma-
yı geciktiren ve erken rehabilitasyonu önleyen engeller-
den biri olarak karşımıza çıkmaktadır. Sistemik opioid 

ve opioid olmayan analjezikler, santral ve periferik sinir 
blokları ve intraartiküler ilaç uygulaması diz artrosko-
pilerine bağlı gelişen ağrının tedavisinde kullanılan tek-
niklerdir.[1] İntraartiküler enjeksiyonla, etkili bir analje-
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zi sağlanırken aynı zamanda daha az sistemik yan etki 
görülür.[2] Lokal anestezik uygulamalarıyla ilgili yüksek 
başarı oranı veren çalışmalar mevcut olup, bupivakain en 
sık tercih edilen lokal anestezikdir.[3]

Levobupivakain, bupivakainin “S(-)” izomeridir. 
Deney hayvanlarında kardiyovasküler ve santral sinir 
sistemine bağlı toksisitesinin bupivakaine göre levobu-
pivakainde minimum düzeyde olduğu ve gönüllü insan 
çalışmalarında daha iyi tolere edildiği gösterilmiştir.[4]

İntraartiküler lokal anestezik uygulaması yeterli an-
cak kısa süreli bir analjezi sağlar.[5] Bu sebeple lokal anes-
teziklere farklı adjuvan ajanlar eklenmektedir.[6] Opio-
idler en sık intraartiküler uygulanan adjuvan ajanlardır.
[7–10] Ancak, µ resptör agonisti, norepinefrin ve serotonin 
geri alım inhibitörü olan tramadolün intraartiküler kul-
lanımı ile ilgili az sayıda çalışma mevcuttur.[11–13]

Bu çalışmada, artroskopik diz cerrahisinde intraar-
tiküler uygulanan Levobupivakain’e eklenen Fentanil ve 
Tramadol’un postoperatif ağrıya olan etkilerinin karşı-
laştırılmayı amaçladık.

Hastalar ve yöntem
Hastane 27.03.2009 tarihli 21 numaralı etik komi-

te izni ve yazılı hasta onamı alınan, Ortopedi Kliniğine 
başvuran artroskopik meniskopatik diz cerrahisi plan-
lanan ASA I-II, 20–60 yaş arasında, 80 olgu rastgele 4 
grup oluşturularak çalışmaya dahil edildi. Çalışma pros-
petif, rastgele ve çift kör olarak planlandı. Kardiyovaskü-
ler, pulmoner, hepatik, renal, nöropsikiyatrik, alerjik, en-
dokrin hastalığı olanlar, gebeler ve emziren anneler, ideal 
ağırlığının %35 üstünde veya %20 altında olanlar, alkol 
ve ilaç bağımlılığı ile lokal anestetik alerjisi olanlar çalış-
maya dahil edilmedi. Olguların hiçbirine premedikasyon 
uygulanmadı. Bu üç gruptaki hastalara ameliyathanede 
standart monitörizasyon sonrasında, 20 G IV kanül ile 
el sırtından damar yolu açılarak, 1–2 µgr/kg fentanil, 
5–7 mgr/kg tiopental, 0.5 mgr/kg atrokuryum ile genel 
anestezi indüksiyonu sağlanarak, oratrakeal entübasyon 
yapıldı. %50 O2, %50 N2O ve sevofluran ile anestezi ida-
mesi sağlandı. Gruplar kapalı opak zarf yöntemiyle rast-
gele dört gruptan birine dahil edilmiştir.

Grup 1. Kontrol grubu
Grup 2. Levobupivakain 2.5 mg/ml
Grup 3. Levobupivakain 2.5 mg/ml içine 50 mg Tra-

madol
Grup 4. Levobupivakain 2.5 mg/ml içine 50 mcg 

Fentanil
Seçilen lokal anestezik, diz artroskopisi uygulanacak 

sahaya cerrah tarafından insizyondan önce cilt, cilt altı 7 

ml. ve cerrahi bitiminden sonra ise 13 ml. intraartiküler 
portallerden uygulandı. Çalışmamızda cerrahi işlemin 
tipi ve süresini standartize etmek için yalnızca artros-
kopik menisektomi uygulanmış olgular çalışmaya dahil 
edildi ve bu hastalara işlem sonrasında dren konmadı.

Preoperatif ve postoperatif dönemde 1, 2, 4, 8, 12 ve 
24. saatlerde 10 cm VAS ile hastaların istirahat ve hare-
ketle oluşan ağrı skoru değerlendirildi. VAS değeri 5’in 
üzerinde olan olgulara 50 mg oral diklofenak sodyum 
verilerek 24 saatlik analjezik ihtiyacı kaydedildi. 

Çalışmada elde edilen bulgular değerlendirilirken, is-
tatistiksel analizler için NCSS 2007&PASS 2008 Statis-
tical Software (Utah, USA)programı kullanıldı. Çalışma 
verileri değerlendirilirken tanımlayıcı istatistiksel metod-
ların (Ortalama, Standart sapma) yanısıra normal dağı-
lım gösteren niceliksel verilerin karşılaştırılmasında One-
way Anova test kullanıldı. Normal dağılım göstermeyen 
parametrelerin gruplar arası karşılaştırmalarında Kruskal 
Wallis test ve farklılığa neden çıkan grubun tespitinde 
Mann-Whitney U test kullanıldı. Anlamlılığın hangi 
gruptan kaynaklandığını saptamak için Post Hoc değer-
lendirmelere yapıldı. Niteliksel verilerin karşılaştırılma-
sında ise Ki-Kare testi kullanıldı. Sonuçlar %95’lik güven 
aralığında, anlamlılık p<0.05 düzeyinde değerlendirildi.

Bulgular
Gruplara göre olguların cinsiyet, yaş, boy ve kilo da-

ğılımları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık gö-
rülmemektedir (p>0.05) (Tablo 1).

Gruplara göre preoperatif VAS skorları arasın-
da istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmaktadır 
(p<0.05) (Tablo 2). Grup 1’in preoperatif VAS orta-
laması Grup 4’ten istatistiksel olarak anlamlı yüksektir 
(p=0.002; p<0.01).

Gruplara göre birinci saat VAS ortalamaları arasında 
istatistiksel olarak ileri düzeyde anlamlı farklılık bulun-
maktadır (p<0.01). Anlamlılığın hangi gruptan kaynak-
landığını saptamak için yapılan Post Hoc değerlendirme-
lerde; Grup 1’in birinci saat VAS ortalaması Grup 2’den 
istatistiksel olarak anlamlı düşük (p=0.010; p<0.05), 
Grup 3 ve Grup 4’ten ileri düzeyde anlamlı yüksektir 
(p=0.001; p=0.001; p<0.01). Grup 2’nin birinci saat 
VAS ortalaması Grup 3 ve Grup 4’ten istatistiksel ola-
rak ileri düzeyde anlamlı yüksektir (p=0.001; p=0.001; 
p<0.01). Grup 3 ile Grup 4’ün birinci saat VAS ölçüm-
leri arasında anlamlı farklılık görülmemektedir (p>0.05).

Gruplara göre ikinci saat VAS ortalamaları ara-
sında istatistiksel olarak ileri düzeyde anlamlı farklılık 
bulunmaktadır (p<0.01). Anlamlılığın hangi gruptan 
kaynaklandığını saptamak için yapılan Post Hoc değer-
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lendirmelerde; Grup 1 ile Grup 2’nin birinci saat VAS 
ortalamaları arasında anlamlı farklılık görülmezken 
(p>0.05); Grup 1’in ikinci saat VAS ortalaması Grup 
3 ve Grup 4’ten istatistiksel olarak ileri düzeyde anlam-
lı yüksektir (p=0.001; p=0.001; p<0.01). Grup 2’nin 
ikinci saat VAS ortalaması Grup 3 ve Grup 4’ten istatis-
tiksel olarak ileri düzeyde anlamlı yüksektir (p=0.001; 
p=0.001; p<0.01). Grup 4’ün ikinci saat VAS ortalama-
sı da Grup 3’ten istatistiksel olarak ileri düzeyde anlamlı 
yüksek olarak saptanmıştır (p=0.001; p<0.01).

Gruplara göre dördüncü saat VAS ortalamaları ara-
sında istatistiksel olarak ileri düzeyde anlamlı farklılık 
bulunmaktadır (p<0.01). Anlamlılığın hangi gruptan 
kaynaklandığını saptamak için yapılan Post Hoc de-
ğerlendirmelerde; Grup 1’i dördüncü saat VAS ortala-
ması Grup 2’den istatistiksel olarak anlamlı (p=0.024; 
p<0.05); Grup 3’ten ise ileri düzeyde anlamlı yüksektir 
(p=0.001; p<0.01). Grup 2’nin dördüncü saat VAS 
ortalaması Grup 3’ten istatistiksel olarak ileri düzeyde 
anlamlı yüksektir (p=0.001; 0.01); Grup 4’ün dördüncü 
saat VAS ortalaması Grup 3’ten istatistiksel olarak ileri 
düzeyde anlamlı yüksektir (p=0.001; p<0.01) (Şekil 1).

 Gruplara göre sekizinci saat VAS ortalamaları ara-
sında istatistiksel olarak ileri düzeyde anlamlı farklılık 
bulunmaktadır (p<0.01). Anlamlılığın hangi gruptan 
kaynaklandığını saptamak için yapılan Post Hoc değer-
lendirmelerde; Grup 1 ve 2’nin sekizinci saat VAS orta-

laması Grup 3 ve Grup 4’ten istatistiksel olarak anlamlı 
yüksektir (p=0.026; p=0.045; p<0.05). Grup 2’nin se-
kizinci saat VAS ortalaması Grup 3 ve 4’ten istatistik-
sel olarak anlamlı yüksek (p=0.002; p<0.01; p<0.05). 
Diğer grupların sekizinci saat VAS ölçümleri arasında 
anlamlı farklılık görülmemektedir (p>0.05).

Gruplara göre 12. saat VAS ortalamaları arasında 
istatistiksel olarak ileri düzeyde anlamlı farklılık bu-
lunmaktadır (p<0.01). Anlamlılığın hangi gruptan 
kaynaklandığını saptamak için yapılan Post Hoc değer-
lendirmelerde; Grup 1 ve 2’nin 12. saat VAS ortalaması 
Grup 3 ve 4’ten istatistiksel olarak ileri düzeyde anlamlı 
yüksektir (p=0.007; p=0.001; p<0.01). Diğer grupların 
12.saat VAS ölçümleri arasında anlamlı farklılık görül-
memektedir (p>0.05).

Gruplara göre 24. saat VAS ortalamaları arasında 
istatistiksel olarak ileri düzeyde anlamlı farklılık görül-
mektedir (p<0.01). Anlamlılığın hangi gruptan kay-
naklandığını saptamak için yapılan Post Hoc değerlen-
dirmelerde; Grup 1 ve 2’nin 24. saat VAS ortalaması 
Grup 3 ve 4’ten istatistiksel olarak ileri düzeyde anlamlı 
yüksektir (p=0.002; p=0.001; p<0.01). Diğer grupların 
24. saat VAS ölçümleri arasında anlamlı farklılık görül-
memektedir (p>0.05) (Şekil 2). 

Gruplara göre analjezik gereksinimleri Tablo 3’te 
özetlenmiştir. Buna göre Grup 3 ve 4’te ikiden fazla anal-
jezik ihtiyacı ortaya çıkmamış olup Grup 1 ve 2’ye göre 

Tablo 1.	 Demografik özelliklerin gruplara göre değerlendirilmesi.

		  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

Yaş	 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 (Kadın/Erkek)	 6/14	 5/15	 6/14	 6/14	 0.058

Tablo 2.	 Gruplara göre VAS skoru değerlendirmesi.

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.
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anlamlı yüksek bulunmuştur.

Tartışma

Artroskopik diz cerrahisi en sık uygulanan günü-
birlik cerrahi işlemlerdendir. Günübirlik uygulamala-
rın başarılı olabilmesi; etkin postoperatif ağrı kontrolu 
ve erken mobilizasyona bağlıdır.[1] Artroskopide birçok 
postoperatif analjezi yöntemi kullanılmaktadır. Bunlar 
arasında sistemik yolla uygulanan analjezik ajanlar, nö-
roaksiyal bloklar, lokal anestezik infiltrasyonu ve intraar-
tiküler uygulamalar başlıcalarıdır.[14]

Özok ve arkadaşlarının[15] artroskopilerde postope-
ratif analjezi amacıyla morfin ve bupivakainin intraar-
tiküler ve epidural uygulamasını karşılaştırdıkları çalış-
malarında intraartiküler enjeksiyon uygulanan grupta 
postoperatif ağrı skorlarını daha düşük bulunmuştur. 
Raj ve ark.,[16] intraartiküler morfinin aynı doz intra-
muskuler morfin kullanımına göre postoperatif ağrı 
kontrolünde daha etkin olduğunu göstermişlerdir. Ala-
göl ve ark.[17] ise yaptıkları çalışmada tramadolü intraar-
tiküler ve intravenöz olarak aynı dozda uygulamışlardır. 
İntraartiküler uygulamada analjezi süresinin daha uzun, 
sistemik yan etkilerin daha az olduğunu belirtmişlerdir. 

Şekil 1.	 VAS skorlarının gruplara göre dağılımı.
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Şekil 2.	 Gruplara göre analjezi ihtiyacı oranlarının dağılımı.
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Lokal uygulamaların avantajları ve intraartiküler uygu-
lamaların etkinliğini gösteren bu çalışmalar eşliğinde 
çalışmamızda postoperatif analjezi amaçlı intraartiküler 
enjeksiyon uygulamalarını tercih ettik.

İntraartiküler analjezi amacıyla yaygın olarak lokal 
anestezikler kullanılmaktadır. Bupivakain bu amaçla en 
fazla kullanılan lokal anesteziktir.[3] 

Klinik çalışmalar levobupivakainin anestetik ve/veya 
analjezik etkilerinin aynı dozda bupivakaine büyük ölçü-
de benzer olduğunu göstermiştir.[18,19] Hayvan çalışmala-
rında levobupivakainin kardiyak ve nörolojik toksisitesi-
nin bupivakainden daha az olduğu gösterilmiştir.[20] 

Kliniğimizde yapmış olduğumuz bir çalışmada art-
roskopik diz cerrahisinde intraartiküler uygulanan 2.5 
mg/ml ve 5 mg/ml levobupivakain ile 5 mg/ml bupiva-
kaini postoperatif ağrıya olan etkileri ve analjezik tüke-
timi açısından karşılaştırdık. Günübirlik artroskopik diz 
cerrahisi için intraartiküler olarak enjekte edilen 5 mg/
ml levobupivakain veya 5 mg/ml bupivakainin post-op 
analjezide benzer etkili olduğunu ve post-op analjezik 
ihtiyacını azalttığını gözlemledik.[21]

Jacopson ve arkadaşlarının[22] yaptığı çalışmada gü-
nübirlik artroskopik diz cerrahisi operasyonlarında, 
intraartiküler 5 mg/ml levobupivakainin postoperatif 
analjezik gereksiniminin 2.5 mg/ml levobupivakainden 
daha az olduğu tespit edilmiştir. Bu çalışmalar, bizim 
çalışmamızda birinci saatte levobupivakain grubunun 
VAS skorlarının kontrol grubundan daha yüksek olma-
sını açıklayabilir. Bizim çalışmamızda ise levobupivakain 
%0.25’lik konsantrasyonda kullanıldı. 

İntraartiküler lokal anestezik uygulaması yeterli 
ancak dört saat gibi kısa süreli bir analjezi sağlar.[5] Bu 
sebeple lokal anesteziklere farklı adjuvan ajanlar eklen-
mektedir.[6] Opioidler en sık intraartiküler uygulanan 
adjuvan ajanlardır.[7–10] µü, delta, kapa gibi periferik 
opioid resptörlerin periferik sinir uçlarındaki varlığının 
gösterilmesi, intraartiküler yolla morfin ve fentanil kul-
lanımını da gündeme getirmiştir.[23]

Mark Tverskoy ve arkadaşlarının[7] 20 hasta üzerinde 

yaptıkları çalışmada sadece lidokain uygulanan hasta-
larda etkin analjezi sağlanamazken, fentanil ve lidokain 
uygulanan hastalarda etkin analjezi sağlandığını göster-
mişlerdir. Jawish ve ark.[8] çalışmalarında bupivakaine 
50 μg fentanil eklenmesinin analjezik etkiyi dokuz saate 
kadar uzattığını saptanmıştır. Mandal ve ark.[9] yaptık-
ları çalışmada günübirlik artroskopilerde intraartiküler 
uygulanan fentanil dozlarını karşılaştırmışlardır. 50 mcg 
fentanyl dozunun en ideal doz olduğu sonucuna varmış-
lardır. Biz de, çalışmamızın dördüncü grubunda levobu-
pivakaine 50 μg fentanil eklemeyi uygun gördük.

Varkel ve ark.,[10] intraartiküler 3 mg morfin, 50 μg 
fentanili kontrol grubu ile karşılaştırdıkları çalışmala-
rında, tüm saatlerde morfin ve fentanil gruplarının ağrı 
skorlarını kontrol grubundan düşük bulurken, birinci 
saat dışında fentanil grubunun ağrı skorlarını morfin 
grubundan düşük bulmuşlardır.

Tramadol; analjezik etkisini opioid reseptörlerini 
etkilemesi yanında spinal inhibitör yolun fonksiyonunu 
arttırarak, hem de beş hidrokitriptamin ve norepinefri-
nin geri alımını inhibe ederek gösterir. Opioidlere göre 
daha az sedasyon oluşturması, daha az solunum depres-
yonu ve bağımlılık yapması son yıllarda kullanımını art-
tırmıştır.[11–13] Ancak intraartiküler yoldan kullanımıyla 
ilgili hala yeterli çalışma yoktur.[11–13]

Beyzadeoğlu ve arkadaşları,[11] artroskopik menisko-
pati cerrahisi sonrası intraartiküler 100 mg tramadol ve 
10 ml %0.5 bupivakainin periartiküler insizyonel enjek-
siyonu ile, intraartküler 20 ml %0.25 bupivakain ve 10 
ml %0.5 bupivakainin periartiküler insizyonel enjeksi-
yonunu istirahat ve fleksiyonda VAS skorları ve posto-
peratif analjezik tüketimleri açısından karşılaştırmışlar-
dır. İstirahat ve hareket halindeki VAS skorlarını ve 24 
saatlik analjezik tüketimini tramadol uygulanan grupta 
daha düşük bulmuşlardır. Zeidan ve ark.,[12] intraartikü-
ler %0.25 bupivakain, tek başına 100 mg tramadol, bu-
pivakain ve tramadol kombinasyonunu karşılaştırdıkları 
çalışmaları neticesinde, bupivakain ve tramadolün kom-
bine edilerek kullanıldığı grupta postoperatif 24 saatte 
daha düşük VAS skorları ve daha az analjezik tüketimi 

Tablo 3.	 24 saatlik periyoda grupların analjezik gereksinimleri.

Analjezik ihtiyacı 	 Grup 1 (n=20)	 Grup 2 (n=20)	 Grup 3 (n=20)	 Grup 4 (n=20)	 Toplam

		  n	 %	 n	 %	 n	 %	 n	 %

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

1 kez	 1	 5	 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	 0	 16

4 kez 	 4	 20	 1	 5	 0	 0	 0	 0	 5
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olduğunu bildirmişlerdir. Ancak, Hosseini ve ark.nın[13] 
artroskopik ön çapraz bağ rekonstrüksiyonunda morfin 
10 mg, %0.5 bupivakain kombinasyonu ile tramadol 100 
mg, %0.5 bupivakain kombinasyonunun intraartiküler 
kullanımını karşılaştırdıkları çalışmada, morfin grubun-
da VAS skorlarını daha düşük, postoperatif analjezik tü-
ketimini daha az bulmuş ve mobilizasyonun daha erken 
olduğunu tespit etmişlerdir.

Çalışmamızda cerrahi işlemin tipi ve süresini stan-
dardize etmek için yalnızca artroskopik menisektomi 
uygulanmış olgular çalışmaya dahil edildi. Farklı yön-
temlerle artroskopik diz cerrahisi uygulanan ve posto-
peratif 24. saatte taburcu edilen hastalardan oluşan ça-
lışmaların operasyon sürelerinde farklılık saptanmış ve 
operasyon süresi ile postoperatif ağrı şiddeti arasında 
korelasyon olduğu izlenmiştir.[24]

Bizim çalışmamızda; birinci saatte Grup 1’in VAS 
değerleri, Grup 2’den düşük, Grup 3 ve 4’ten yüksektir. 
2., 4., 8., 12., 24. saatte Grup 1 ve 2’nin VAS skorları 
Grup 3 ve 4’ten yüksektir. İkinci ve dördüncü saatte 
Grup 4’ün VAS skoru Grup 3’ten yüksek bulundu. Di-
ğer saatlerde Grup 3 ve 4’ün VAS skorları arasında fark 
saptandı. Yirmi dört saatlik periyodda analjezik kulla-
nımı ihmal edilerek alınan ortalama VAS skorlarında 
Grup 1’deki yüksek değerler, çalışmamızda postoperatif 
dönemde yeterli analjeziyi sağlamak için analjezik etki-
lenimin lokal mekanizma ile desteklenmesi gerekliliğini 
ortaya koymaktadır.

Kontrol grubunda analjezik ihtiyacı olmayan olgu 
bulunmazken toplamda oral analjezik tüketimi 54 defa 
oldu. İntraartiküler 2.5 mg/ml levobupivacain kullanılan 
20 olgunun 19’unda toplam 47 defa oral analjezik tüketi-
mi oldu. Tramadol+bupivakain ve fentanil+bupivakain 
kullanılan grupların her ikisinde de kullanılan oral anal-
jezik adeti ise 23 olup eşit miktardaydı.

Sonuç olarak; günübirlik uygulanan artroskopik 
diz cerrahilerinde intraartiküler uygulanan %0.25’lik 
levobupivakain’e eklenen Fentanil ve Tramadol postope-
ratif etkin analjezi sağlamakta ve analjezik tüketim mik-
tarını azaltmaktadır.

Çıkar örtüşmesi: Çıkar örtüşmesi bulunmadığı belirtilmiştir.
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