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Artroskopik diz cerrahisi sonrasinda, intraartikililer morfin,
bupivakain ve morfin+bupivakain uygulanimi

Ertugrul Ertok("), Ayten Trakya(@), Tiilin Aydogdu(), Zeki Ertug’®: Erdogan Altinel®, Semih Giir'®

Calismamizda, artroskropik diz cerrahisi sonrasi intraartikiler olarak uygulanan morfin, bupivakain ve
morfin+bupivakainin analjezik etkileri incelendi. Olgular gelisigtizel dért gruba ayrildi. 1. Gruba (n=30) 20ml!
serum fizyolojik (SF), 2. Gruba (n+20) 20ml SF iginde 5mg morfin, 3. Gruba (n=20) 20ml bupivakain %0,5 ve
4. Gruba (n=20) 20ml bupivakain iginde 5 mg morfin intraartikiler olarak verildi. Agri, 1, 2, 3, 4, 6, ve 24. saat-
lerde Visual Analog Skala (VAS) ile degerlendirildi. Ayrica, gruplarin 24, ilk 2(erken) ve 6-24 saatlik (geg)
analjezik gereksinimleri saptandi. Elde edilen bulgulara gére, erken post-op dénemde, bupivakain iyi bir anal-
Jezi saglarken, morfin etkisiz kalmistir. Geg post-op dénemde, bupivakain ve morfinin analfezik etkileri nispe-
ten az olmugtur. Birlikte kullanildiklarinda ise hem erken, hemde geg post-op dénemde yeterli bir analjezi sag-
lamislardir.

Anabhtar kelimeler: intraartikiiler morfin, bupivakain, morfin+bupivakain, postoperatif agri, artroskopi

The applicationof morphine, bupivacaine and morphine+bupivacaine by intraarticular injection just
after the arthroscopic knee surgery

In this study the analgesic effects of morphine, bupivacaine and morphine+bupivacaine applied by intraar-
ticular infection just after the artroscopic knee surgery were researched. The patients were randomized in 4
groups; to all of the groups drugs were applied by intraarticular injection as follows; 1st, group (n=30) 20ml
serum physiologic, 2nd group (n=20) 5mg morphine in 20ml serum physiologic, 3nd group (n=20) 20 ml %0,5
bupivacaine and 4th group (n=20) 5§ mg morphine in 20 ml %0.5 bupivacaine. The severity of pain was asses-
sed by visual analog scala (VAS) within 1st, 2nd, 3nd, 4th, 6th and 24th hours. In addition to VAS, analgesic
needs of groups in a 24 hours, at first 2 hours (early) and between 6-24 hours (late) periods were determined.
According to the findings; in the early postoperative period, the analgesic effect of bupivacaine was good, but
morphine was not effective, In the late period, application of bupivacaine and morphine alone, the analgesic
effects were inadequate, but in both early and late postoperative periods co-application of bupivacaine and
morphine, analgesic effects were sufficient to control the pain.
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Artroskopide, yakin zamanlarda saglanan biyik
asamalara paralel olarak, yontemi uygulayan hekim-
lerin konuya iligkin bilgi ve deneyimlerinin artmasi ay-
rica artroskopik tani spektrumunun eklem sinovyasin-
da ve kikirdak ylizeylerdeki patolojik degisiklikler
den, meniskuslarin ve kapsil-bag apareyinin lezyon-
larina kadar geniglemesi sonucu, diz ekleminde mev-
cut bir patolojinin ortaya konmasindaki degeri bugtn
herkes tarafindan bilinmektedir. Ulkemizde bir gok
merkezde eklem hastaliklarinin tani ve tedavisinde
artroskopi kullaniimaktadir. Ister tani, isterse tedavi
icin yapilmis olsun, artroskopilerden sonra hastalar
genellikle ayni giin icinde taburcu edilmektedirler.

Bu nedenle anestezileri ve postoperatuar donem-
leri 6zellik gosterir. Port-op kaliteyi arttiran en énemli
faktor analiezinin yeterliligidir, Son yillarda post-op
analjezi igin yapilan rejyonal uygulamalar daha gok
benimsenir hale gelmistir. Onceleri lokal anestezikler
bu amagla kullanilirken, ézellikle opiat reseptérlerinin
periferde de bulundugu gésterilince, kiigiik doz mor-
fin bu amagla kullaniimaya baglanmistir. Bizim calig-
mamizda da hem morfin (5 mg) ve bupivakainin (400

mg), hem de morfin+bupivakainin (5 mg+400mg) art-
roskopik diz cerrahisinde 6zellikle meniskis lezlonla-
rinda, post-operatif analjezik etkileri incelenmistir.

Hastalar ve yéntem

Klinik olarak meniskiis lezyonu tanisi konan ve
ASA I-lll siniflamasina giren toplam 90 hasta galigma
kapsamina alindi. Hastalara operasyon 6ncesi Visuel
Analog Skala (VAS) anlatildi. Postoperatif dénemde,
agri siddetini O=agri yok, 10=dayaniimaz gok siddetli
agri olacak sekilde degerlendirmeleri istendi. Tim ol-
gulara cerrahi girisimden 30-45 dakika dénce 0, 2
mg/kg diazepam+1/2 atropm IM olarak uygulandi.
Anestezi indiksiyonu igin verilen 2-2,5mg/kg propo-
fol'in ardindan hastalar, 1-1,5mg/kg siksinil kolin ile
entibe edildi. Anestezi idamesinde % 0,5 Isoflurane,
atrakuryum ve fentanil kullanildi.

Operasyon bitiminde 1. Gruptaki 30 olguya (kont-
rol) 20 ml serum fizyolojik, 2. Gruptaki 20 olguya 5mg
morfin+20ml serum fizyolojik, 3, Gruptaki 20 olguya
20 ml %0, 5 bupivakain, 4, Gruptaki 20 olguya ise
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Grup1 Grup 2 Grup 3 Grup 4 N 1-2 : p< 0,01
Cinsiyat.  Kadin 12 7 B ] Grup1=Kontrol grubu, 1,60£1,24 1-3:p< 0,01
Yag (yil) g;k 7321 13 3?1B :".g 25413, 85 :‘;E 70414, 12 :11; 45414, 87 Qe Sttt gruby 8,7220,99 14:pe001
Kilo (kg) 67,6049, 56 71,35410,22 71.45¢ 9,58 72,95 9,42 g:"'p i“a”';':?ka'" 165&106?852 gg ; P>g '355
Op-Strdk. 73, 86429, 13 62,75+13,22 77,75+18,53 74,75%17,73 i kL IR 2 P O
Fent(qg) 158,3583,10 137,50427,50 172,50:69,75 157505465  (P=0,05 oo +;Standart sapma) 3-4:p>0,05
Tablo 1 Tablo 3
VAS dedgeri 1-2:p= 0,05 ni 1-2 :p> 0,05
Grup1=Kontrol grubu. 2,13£0, 72 1-3:p>0,05 Grupi=Kontrol grubu. 1,36+0,49 1-3 ! p< 0,01
Grup 2=Morfin grubu 2,42+0, 72 1-4 :p< 0,01 Grup 2=Morfin  grubu 0,55£0,51 1-4 : p< 0,0001
Grup 3=Bupivakain grubu 1,600, 75 2-3:P< 0,05 Grup 3=Bupivakain " 1,2040,41 2-3:P< 0,05
Grup 4=Morfvakain grubu 0,700, 75 2-4:p<0,01 Grup 4=Morf" 0,05£0,22 2-4:p< 0,05
(p=0,05 .....£=Standart sapma) 3-4 : p< 0,01 (p=0,05 ...........x;Standart sapma) 3-4 :p<0,01
Tablo 2 Tablo 4
5mg morfin+20ml %0,5 bupivakain intraaartikiiler ola- e ':13610 r :g p< g‘g?m
F i AP . rup1=Kontrol grubu, i y -3:p<0,
rak enjekte edildi. Bunun igin artroskopi de kullanilan Grup 2-Mori grub 0.55:0.51 14 p< 0,0001
giris yerleri kullaniimadi. Dren koyulmasi gereken ol- Grup 3=Bupivakain " 1,20£0,41 2-3:P<0,05
gularda, dren 20 dakika klempe edildi. Bltin hasta- Grup 4=Morf+" 0,05:0,22 2:4:p<0,05
larda post-operatif agri 1, 2, 3, 4, 6, ve 24, saatlerde (p=0,05 ..ovcecs. +;Standart sapma) 3-4 : p< 0,0001
VAS ile degerlendirildi. Degerlendirme siresince ~— "

analjezik gereksinimi olan olgulara oral veya iM me-
tamizol (Novalgin) uygulandi ve kaydedildi. Ayrica
tim olgulara riitin olarak ameliyat aksami diklofenak
sodyum (Voltaren) IM uygulandi. Galisma sonuglari,
Akdeniz Universitesi Bilgi Islem Merkez'inde, Varyans
Analizi ve Student's -T testleri ile degerlendirildi.

Bulgular

Gruplar arasinda cinsiyet, yas, kilo, operasyon
suresi, kullanilan fentanil miktan yéninden bir farkli-
lik yoktu (p>0,05) (Tablo 1). Gruplarin 24 saatlik VAS
degerleri ortalamalar Tablo 2'de gdsterilmistir. Tablo
2'de goruldigl tizere, gruplarda, 24 saatlik VAS de-
geri ortalamalari, Bupivakain Grubunda, 2. gruba;
Morfin+Bupivakain Grubunda ise 1, 2 ve 3. gruplara
gore anlaml olarak daha diguktir (p<0,05).

1, 2, 3, 4, 6, ve 24. saatlerdeki VAS degerleri ve
bunlarla ilgili grafik Sekil 1'de gorilmektedir. Sekil
1'de ilek satlerde o6zellikle ilk iki saat dikkat gekici

olup istetistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). 4-6 saat-
ler arasi ise, 1, 2. ve 3. Gruplarin VAS degerleri ara-
sinda anlaml bir fark olmayip, bu gruplarin VAS de-
gerleri, Bup+Morf, Grubundan anlamli olarak yiiksek
¢tkmigtir (p<0,05), 24, saatte gruplar arasinda bir
farklilik saptanamamustir.

Gruplarda analjezik kullanimlar gézénine alindi-
ginda, herbir olgunun 24 saatlik analjezik kullamm
sayis! (N) yéninden, kontrol grubundaki olgularin,
galisma gruplarindaki (2, 3, 4) olgulara nazaran da-
ha fazla analjezik gereksinimleri oldugu ortaya cik-
mistir (p$0,05), 2, 3. ve 4. Gruplarin kendi aralarinda,
bu yonden anlamli bir fark bulunamamistir (Tablo 3).

Gruplar post-operatuar ilk iki saatte, analjezik ge-
reksinimi gdsteren olgu sayisi (n1) yéninden karsi-
lastirildiginda, Morfin ve Kontrol Gruplari arasinda bir
fark yoktur (p>0,05) ve n1, nazaran daha yiiksektir
(p<0,05) (Tablo 4). Gruplar post-operatuar 6-24 sa-
atler arasinda, analjezik gereksinimi duyan olgu sayi-

—a—  Kontrol
@ —o—  Morfin
>
—e+— Bupivakain
—o— Bup.+Morf.
u L L Ll L] T L] L} L L) 1
1. Saat 2. Saat 3. Saat 4, Saat 6. Saat 24, Saat
GRUP 1 3, 53+1, 83 2, 9041, 47 2,23+1,10 1, B6+1, 04 1, 8041, 03 0, 4610, 90
GRUP 2 3, 7041, 62 3, 05+1,23 2, 50+1,19 2, 000, 79 1, 8040, 76 0, 4040, 59
GRUP 3 1, B542, 08 1,90+41,29 1, 6010, B2 2,10+1,99 2,10%1,29 0, 1510, 30
GRUP 4 0, 8540, 93 0, 9041, 11 0, 6511, 04 0, BO£1, 24 0, 901, 29 0, 10£0, 30
1-2 P> 0,05 P = 0,05 P =0,05 P> 0,05 P=0,05 P > 0,05
1-3 P <0,01 P < 0,05 P> 0,05 P = 0,05 P > 0,05 P =0,05
1-4 P <0,01 P <0,01 P <0,01 P <0,01 P < 0,05 P = 0,05
2-3 P <0,01 P < 0,05 P < 0,05 P>0,05 P > 0,05 P >0,05
2-4 P <001 P <0,01 P <0,01 P < 0,01 P> 0,05 P >0,05
3-4 P> 0,05 P > 0,05 P < 0,05 P < 0,01 P < 0,01 P »0,05

Sekil 1: Gruplarda VAS degerleri geligimi
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sl (2n) yoninden karsilastirildiginda, n2'nin en disik
oldugu gruplar 4. ve 2. gruplardir. Bu iki grup ile kont-
rol (1) ve markain (3) gruplari arasindaki farklar ista-
tistiksel olarak anlamli bulunmustur. (p<0,05) (Tablo
5

Bugiine kadar artroskopik diz cerrahisi gegiren
hastalar Gizerinde uygulanan bir ¢ok galigmada, post-
op analjezi amaci ile lokal anastezikler, morfin ve hat-
ta ketamin kullanilmistir (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9). Ca-
lismalarin gogunda, anestezi slresince, sonuglarin
etkilenmemesi bakimindan analjezik kullanimindan
kaginilmistir (3, 4, 5, 6, 7, 9). Calismalarin gogundan,
anestezi siresince, sonuglarin etkilenmemesi baki-
mindan analjezik kullanimindan kaginiimistir (3, 4, 5,
6, 7,9).

Biz galismamiz da riitinlerimizin digina gikmadik.
Ameliyat boyunca gerekli analjeziyi sagladik. Hatta
ameliyat gecesi olgular, yine ritin olarak uyguladigi-
miz IM diklofenak sodyumlarini da (75 mg) aldilar. Bu
sekilde analjezisiz bir genel anestezi Kkalitesizliginden
kagindigimiz gibi, 6zellikle klinik uygulamada gegerli
olan, analjezik gereksinimini saptamaya c¢alistik.
Gruplar arasinda, uygulanan analjezik dozlari, cinsi-
yet, yas, kilo ve operasyon siresi agisindan anlamli
bir fark olmamasi (Tablo 1), operasyonlarin benzer
girisimleri icermesi nedeni ile arastirmamiz sonucu
ortaya gikan farlihklar klinik agidan énemlidir. Lokal
anestezikler, morfine nazaran, ézellikie erken post-op
dénemde etkili olup VAS skorlarini dilgtirmekte, bu
sire iginde analjezik gereksinimini de azaltmaktadir
(1,2, 3, 6, 7, 9). Dickstein ve ark (3), Khoury ve ark
(6), Raja ve ark, (7), Tok ve ark. (9) bu analjezik etki-
nin daha gok ilk 2-3 saatte olustugunu, Allen ve ark
(1) VAS skorlarinin ilk 6 saat disik kaldigini, Altan
ve ark. (2) ise erken post-op dénemde bupivakain
grubunda VAS skorlarinin anlamli olarak diisiik oldu-
gunu, hatta 24 saatlik VAS skorlari ortalamalarinin
dahi morfin grubuna gére daha diisiik seyrettigini be-
litmektedirler.

Biz de bupivakainli gruplarin (3 ve 4) ilk iki saat
icinde kontrol ve morfin gruplarina gére anlamli dere-
cede disik VAS skorlarina sahip oldugunu gordik.
24 saatlik ortalamalarda da yine bupivakainli grupla-
rin VAS degerleri diger gruplara gore disiktd. Bu
bulgularin yani sira, ilk iki saat iginde, 3. ve 4. grup-
larda analjezik gereksinimi gosteren olgu sayisinin 1.
ve 2. gruplara gére anlaml olarak dusiik olusu, VAS
skorlarina ayri bir anlam vermektedir. Yine, 1. ve 2.
gruplar arasinda hem VAS skorlari agisindan, hem
de analjezik gereksinimi yéniinden anlamli bir farklilik
olmayigl, morfinin erken post-op dénemde analjezik
bir etkisi olmadigini géstermektedir.

Bir kisim galismacilara gére, morfin, lokal aneste-
ziklere nazaran, 6zellikle geg post-op dénemde etkili
olmakta (1, 4, 5, 6, 8), bazilarina gére ise intraaarti-
kiiler morfinin erken veya ge¢ herhangi bir analjezik
etkisi s6z konusu degil (2, 3, 7). Hatta bu ikinci grup,
periferik opiat reseptorlerine de kusku ile bakmakta-

dirlar. Bizim verilerimize gére, morfin grubunun VAS
degerleri 24 saat boyunca kontrol grubundan pek
farklilik gostermemistir. 3, saattten sonra bupivakain
grubunun VAS degerleri de bu iki grupla birlikte sey-
retmistir. Bu sire iginde tek farkli ve VAS degerleri
distk grup 4. gruptur. Bu bulgulara gére morfinin
post-op ge¢ bir analjezik etkisi de olmadigi gibi bir
sonug ortaya ¢ikmaktaysa da 6-24 saat arasi hasta-
larin analjezik gereksinimlerine bakildiginda bunun
dogru olmadigr anlagilacaktir (Tablo 5).

Tabloda yalniz morfin ve morfin+bupivakainli
gruplarin diger iki gruptan (kontrol ve bupivakainli
grup) ¢ok daha az analjezige gereksinim duyduklari
agikga gorilmektedir. Morfin+bupivakain grubunda
hig bir hasta bu dénemde analjezik gereksinimi gos-
termemistir. Ayrica gruplarda her bir olgunun 24 saat-
lik analjezik kullanim sayilarina bakildiginda kontrol
grubunun anlamli olarak yiiksek degerlere sahip ol-
dugu belirlenmistir.

Sonugta, erken post op dénemde bupivakain iyi
bir analjezi saglarken, morfin etkisiz kalmistir. Geg
post op dénemde ise bupivakain ve morfin yalniz kul-
lanildiklarinda hafif bir analjezik etki gdsterirlerken,
birlikte uygulandiklarinda hem erken hem de geg
post-op dénemde yeterli bir analjezi saglamislardir.
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