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Artroskopik on capraz bag rekonstriiksiyonu
sonrasi eklem ici bupivakain enjeksiyonu
zamanlamasinin ve dren klempi durumunun
postoperatif agri skoru lizerine etkisi
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Amag: Calismanin amaci, artroskopik 6n ¢apraz bag (OCB) rekonstriiksiyonu sonrast eklem ici lokal
anestezik uygulamada zamanlama ve dren durumunun agr1 skoru tizerine etkisini incelemektir.

Caligma plant: Artroskopik OCB rekonstriiksiyonu uygulanan kirk hasta randomize olarak dére
gruba ayrildi. Intra-artikiiler anestezik ajan olarak 20 ml bupivakain tercih edildi. Grup I hastalarina
operasyondan 20 dakika dnce (Preemptive-PE), Grup II hastalarina ameliyattan sonra ve hemovak
dren klempi acik birakilarak (Drain Open-DO), Grup III hastalarina yine ameliyattan sonra fakat
dren klempi 1 saat kapali kalacak sekilde (Drain Closed-DC) eklem ici enjeksiyon uygulanirken, Grup
IV hastalar1 kontrol grubu olarak secildi ve herhangi bir eklem ici enjeksiyon uygulanmad: (Control
Group-CQG). Gérsel Analog Skalasi (Visual analog scale-VAS) ve ek analjezi gereksinimleri kaydedildi.

Bulgular: Postoperatif 2. saatte PE grubu en diisiik, CG grubu ise en yiiksek VAS skoruna sahipti. 4.
saatte siralama degismezken, DC grubunun DO grubu hastalar tizerinde agr1 kontrolii bakimindan
anlamli iistiinlitk sagladig: gériildii (p<0.05). Altinci saatte PE ve DC gruplari aralarinda anlamli fark
saptanmazken bu iki grubun VAS skorlar1 diger gruplardan daha diisiikeii (p<0.05). 12. saatte PE
ve CG gruplari, DC ve DO gruplarina kiyasla daha yiiksek VAS skorlarina sahip bulundu. 24. saatte
gruplarin VAS skorlart arasinda fark saptanmad. Ilk analjezik ihtiyact CG grubunda diger gruplara
kiyasla anlamli olarak en erken, PE grubunda ise en ge¢ olmustur (p<0.001).

Cikarimlar: Operasyonun farkli periyodlarinda yapilan eklem i¢i bupivakain enjeksiyonu, postopera-
tif dSnemde degisken VAS skorlari saglamistir. Enjeksiyon sonras: drenin klemplenmesi, etki siiresini
kisaltmadan erken analjezi etkisi olusturmustur.

Anahtar sozciikler: Dren; bupivakain; OCB rekonstriiksiyonu; postoperatif agri; VAS skor.

On ¢apraz bag (OCB) rekonstriiksiyonu, &zellikle teziklerin analjezik etkinligi gosterilmistir. Bupivakain
operasyon sonrast ilk 2 giin boyunca belirgin agriya yol aralarinda en sik kullanilan ve iizerinde ¢alismalar olan
agmaktadir."? Diz cerrahisinde postoperatif agriy1 azalt- ilagtir.') Bupivakain'in yiiksek lipofilik 6zelligi, diger
maya yonelik gesitli metodlar gegmiste belirtilmistir.> ilaglara kiyasla eklemden kan dolagimina daha hizli ge¢-

OCB rekonstriiksiyonu yapilmus dizlerde lokal anes- mesine ve dolayisiyla hizli fakat kisa siireli etki yaratma-
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stna yol agmaktadir.”? Artroskopik cerrahide eklemin
serum salin ile yrtkanmasina ragmen cerrahi 6ncesi ger-
ceklestirilen bupivakain enjeksiyonunun anestezik etki-
sinin devami &nemli bir &zelligidir.®

Bupivakain'in kikirdak doku tizerindeki toksik etkisi
6nemli sorunlardan biridir. Kondrotoksik etki iizerinde-
ki kanitlara ¢ogunlukla in vitro ¢alismalar ya da hayvan
deneyleri tizerinde ulasilmigtir. 2006 yilindaki calisma-
larinda Chu ve arkadaslar1 yaptiklar1 in vitro ¢alismada
%0.5'lik bupivakain maruziyetinin sigir cinsi hayvanla-
rin kikirdak dokular: tizerinde sitotoksik etkisi oldugu-
nu belirtmektedirler. Ancak eklem i¢i bupivakain kulla-
niminin klinik olarak uzun bir ge¢misi oldugundan ve
klinik uygulamada kikirdak tizerinde kotii etkisi ile kar-
silasilmadigindan étiirii, %0.5'lik bupivakain maruziye-
tinin klinik olarak zararli etkisinin olduguna yorumlana-
mayacagini belirtmislerdir.®) Bu konudaki ¢alismalarin
hepsi bupivakain ve kondrotoksisite iliskisini destek-
lememektedir: Tavsanlar iizerinde yapilmis in-vivo bir
calismada 3 ayin sonunda kikirdak fonksiyonu tizerinde
kalic1 bozukluk saptanmamustir.”’

Eklem i¢i bupivakain uygulamasinin kondrotoksik
etkisini gii¢lii laboratuar verileri olsa da klinik uygula-
mada kondroliz insidansi olduk¢a diisiiktiir.'” Artros-
kopik cerrahi sonrasi agr1 kontrolii i¢in eklem i¢i anal-
jezik kullaniminda bupivakain enjeksiyonu halen en sik
tercih edilen lokal anestezik ajandur.''1%)

Aragtirmacilarin ¢ogu eklem ici lokal anestezik veril-
mesini artroskopik cerrahi sonrasinda yapilmasini ne-
L1 cerrahinin baginda yapilmasini (preemptive)
onerenler de bulunmaktadir.'>'® Lokal anesteziklerin
agr1 kontrolii kapasitesi iizerinde enjeksiyon zamanla-
masmnin™'” ve lokal anestezik dozunun™® degisen et-
kileri bulunmaktadir. OCB rekonstriiksiyon cerrahisi
sonrast eklem i¢ine hemovak dren yerlestirilmesi, agr1
kontroliinii etkileyen diger bir etken olabilir. Lokal anes-
tezik ajanin hemovak dren yoluyla diz ekleminden drene
olmas, ajanin etkisinin azalmasina yol acabilir.

rirken,!

Prospektif ¢alismamizin amaglar1 1) artroskopik
OCB rekonstriiksiyonu cerrahisi sirasinda operasyonun
farkls evrelerinde eklem ici lokal anestezik (bupivakain)
uygulamasinin analjezik etkisini ve 2) hemovak dren
klempinin agik ya da belirli siire kapali olusunun agr
kontrolii iizerine etkisini degerlendirmektir.

Caligmadaki hipotezimiz; lokal anezteziklerin posto-
peratif kullaniminin daha uzun siireli bir agr1 kontrolii
sagladigi ve dren klempinin belitli siire kapali kalmasinin

bu etkiyi giiclendirdigidir.

Hastalar ve yontem

Calismamiz Etik Kurul tarafindan onaylanmugtir. Yag-

lar1 18 ile 36 arasinda degisen, hamstring tendon otogrefti
ile artroskopik OCB rekonstriiksiyonu uygulanan ve ay-
dinlatilmis onaminin alindig: toplam kirik hasta ¢alisma-
ya dahil edildi. Es zamanli menisektomi ya da meniskiis
tamiri uygulanan hastalar, ek insizyonlar: yoksa ¢alismaya
dahil edildi. Ancak ligament tamiri veya rekonstriiksiyonu
gibi girisimler i¢in ek insizyon yapilan hastalar ¢alismaya
alinmadi. Kronik agr1 dykiisii, ilag ya da alkol bagimlilig:
bulunan hastalar ¢alismaya dahil edilmedi.

Tiim hastalara standart genel anestezi protokolii uy-
gulandi. Anestezi indiiksiyonu uyku dozunda propofol
(1,5 to 2 mg/kg) ile yapildi ve %70 nitroz oksit karigimli
isoflurane ile idame anestezi saglandi. Genel anesteziyi
kabul etmeyen hastalar ¢alismaya alinmads.

Ameliyattan bir giin 6nce tiim hastalara 0 (hi¢ agr1
yok) ile 10 (olabilecek en yiiksek agr1) arast agr1 skor-
lamasinin kullanildigi VAS skorlamas: hakkinda bilgi
verildi.l'"”!”) Sonug olarak galigma kriterlerine uyan kirk
hasta bilgisayar programu tarafindan olusturan randomi-
ze dort gruba ayrildi

Grup I — PE hastalarina (n=10) operasyondan 20
dakika once eklem i¢i 20 ml %0.25 bupivakain enjeksi-
yonu uygulandi. Grup II-DO hastalarina (n=10) ope-
rasyon sonunda ve turnike agilmadan 10 dakika once
eklem i¢i 20 ml %0.25 bupivakain enjeksiyonu uygulan-
di. Grup III — DC hastalarina da (n=10) operasyon so-
nunda ve turnike agilmadan 10 dakika dnce eklem i¢i 20
ml %0.25 bupivakain enjeksiyonu uyguland: fakat eklem
icine yerlestirilen hemovak drenin klempi 1 saat kapali
kalds. 1 saatin sonunda Post Anestezi Bakim Unitesinde
(PACU) klemp agildi. Grup IV-CG hastalarina (n=10)

eklem ici lokal anestezik uygulamasi yapilmad.

Tiim cerrahi girisimler ayni1 sekilde ayni cerrah tara-
findan gergeklestirildi. Tanisal artroskopi ile baslands,
hamstring tendon grefti alinmasi ve dértlii greftin hazir-
lanmasi prosediitleri izlendi. Takiben tibial ve femoral
tiineller hazirlandi. Tiinellerden gegirilen greftin prok-
simalde femoral tiinelde ‘EzLock’ (Biomet, Sacramento-
California) aski sistemi, distalde tibiada ise interferans
vidasi ve U civisi ile fiksasyonu saglandi. Eklem icine he-
movak dren yerlestirilmesi tiim hastalarda rutin olarak
uygulandi. Tiim hastalar PACU'de postoperatif 1 saat
gdzlem altina alindi ve grup IIT — DC hastalarinin kapali
olan dren klempleri, calisma konusu ve amacindan ha-
bersiz PACU hemgireleri tarafindan 1. saatin sonunda
acildi. Operasyon sonrasi 1, 2,4, 6, 12 ve 24'iincii saatler-
de VAS skorlamast iizerinden hastalarin agr1 skorlama-
lar1 yapildi. Gereksinim durumunda ek agr1 kesici ihtiya-
c1 tek doz Xefo (lornoxicam) 8 mg/2 ml iv. ile sagland.
Belirli saatler arasindaki (0-1, 1-2, 2-4, 4-6, 6-12 ve 12-
24) analjezik ihtiyaglar1 ve toplam 24 saatteki analjezik
ihtiyag verileri ayr1 ayr1 kaydedildi.
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Sekil 1. Artan postoperatif stre ile hasta gruplarinin VAS skorlarinda
meydana gelen degisimler. [Bu sekil, derginin www.aott.org.tr
adresindeki cevrimici versiyonunda renkli gorilebilir]

WGrup1 WGup2 M Grup3 Grup 4

Analjezik kullanim (Hasta sayisi)
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Sekil 2. Belirli zaman araliklarinda analjezik ihtiyaci gelisen hasta sayilari
gosterilmektedir.

Randomizasyondan habersiz bir gozlemci tarafindan
hastalarin agr1 skorlar1 ve analjezik kullanim zamanlar

kaydedildi.

Agr1 skorlarinin istatiksel sonuglart Oneway ANO-
VA (varyans analizi) testi ile analiz edildi. Gruplarin
kargilagtirmalari i¢in Tukey HSD Coklu Kargilagtirma
Testi kullanilds. Tstatistiksel anlamlilik igin p<0.05 sevi-
yesi kabul edildi. Her grup i¢in ‘Post hoc’ gii¢ analizi ya-
pildi. Analjezik gereksinim sonuglari Oneway ANOVA
testi ile analiz edildi. Istatistiksel anlamlilik igin p<0.05
seviyesi kabul edildi.
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Sekil 3. Her kolon, belirtilen hasta grubuna toplamda yapilan analjezik
uygulama sayisini gostermektedir.

Bulgular

1. saat VAS skoru: Gruplar arasinda istatistiksel ola-

rak anlamli fark bulunmadi (Sekil 1).

2. saat VAS skoru: Operasyon 6ncesi lokal aneste-
zik uygulanan gruba (PE) ait agr1 skorlar1 diger gruplara
kiyasla anlamli olarak diisiiktii. (p<0,05; power=0.99).

4, saat VAS skoru: Operasyon dncesi lokal anestezik
uygulanan grup (PE) diger gruplara kiyasla yine en dii-
stk agr1 skoruna sahipken, kontrol grubu (CG) en yiik-
sek agr1 skoruna sahipti. Aradaki DO ve DC gruplar
kargilastirildiginda DC grubu agr1 skorunun daha diisitk
oldugu tespit edildi. Gruplar arasindaki tespit edilen bu
farklar istatistiksel olarak anlamliyd: (CG > DO > DC
> PE) (p<0.05; giic=0.99).

6. saat VAS skoru: Kontrol grubu (CG) halen en
yitksek VAS skoruna sahip gruptu ve onu dren klempi
acik olan DO grubu takip etmekteydi. Aradaki fark is-
tatistiksel olarak anlamliyd: (p<0.05). PE ve DC grup-
lar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmad:

fakat diger gruplara kiyasla VAS skorlar1 anlamli olarak
diisiiktii. (CG > DO > DC = PE) (p<0.05; gii¢=0.85).

12. saat VAS skoru: PE ve CG gruplari, diger grupla-
ra (DO ve DC) kiyasla en yiiksek VAS skoruna sahipti-
ler. Bu farklilik istatistiksel olarak anlamliyd: (CG = PE
> DC = DO) (p<0.05; giig=0.71).

24. saat VAS skoru: Gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark yoktu.

[k analjezik kullanim zaman: Tlk analjezik kullanim
zamanina kadar gecen siirenin uzunlugu CG grubunda
en kisa, PE grubunda ise en uzun olarak tespit edilmistir.
Diger gruplar (DO, DC) arasindaki siire farki anlaml
bulunmadi (CG < DO = DC < PE) (p<0.001) (Sekil 2).

Toplam analjezik gereksinimi: Kontrol grubunda
(CG) toplam analjezik kullanim1 diger gruplara gére an-
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laml: olarak yiiksek bulundu (CG > PE = DO = DC)
(p<0.001) (Sekil 3).

Tartisma

Calismadaki birincil bulgumuz eklem i¢i bupivakain
enjeksiyonunun artroskopik 6n ¢apraz bag rekonstriik-
siyon operasyonu sonrast erken donemde anlamli anal-
jezi saglamasi ve toplam analjezik titketimini diisiirmiis
olmasidir. Chirwa ve arkadaslarinin ¢alismasi ile Smith
ve arkadaslarinin caligmalarinda diz artroskopisi sonrasi
strastyla %0.25'lik 20 ml ve %0.5'lik 30 ml eklem i¢i bu-
pivakain enjeksiyonunun plaseboya kars: iistiinliigiinii
gdstermeleri, bulgularimizi desteklemektedir.!'*!¥) Bu-
nunla birlikte ¢caliymamizda enjeksiyon zamanlamasi ve
hemovak dren durumunun, analjezik etki ve etki siiresi
tizerinde de etkisi oldugunu bulduk.

Operasyona baslamadan 20 dakika once eklem ici
bupivakain enjeksiyonu uygulamasinin kontrol grubu-
na ve postoperatif bupivakain enjeksiyonu yapilan diger
gruplara kiyasla 4 saate kadar agr1 skorlarinda dnemli
diisiis sagladigi saptandi. Fakat 12. saatten itibaren agr:
skorlar1 kontrol grubu ile es duruma geldiginden uzun
etkili bir analjezik etki saglanamadig tespit edildi. Ayni
bulgular Hoher ve arkadaslar: tarafindan da saptanmus
olup, operasyon dncesi yapilan bupivakain enjeksiyo-
nunun agr1 iizerindeki baskilayici etkisinin uzun siireli
saglanamadigini géstermislerdir.!) Fakat Saunders ve
Wing yaptiklar1 ¢alismada bupivakain enjeksiyonunun
bu sinirl: etkisini, artroskopi esnasindaki eklem ici irri-
gasyon sivisi ile yapilan yikamaya baglamiglardir ki, bu
bizim katilmadigimiz bir gdriistiir.”” Ayni calismada
operasyon oncesi yapilan bupivakain enjeksiyonunun,
irrigasyon swvisinin ters etkilerine ragmen postoperatif
erken donemde en diisiik VAS skorlarini sagladigi da
tespit edilmistir. Bu tespit, ilacin dokuya baglanmas: i¢in
20 dakikanin yeterli oldugunu gdstermektedir. Bizim
diisiincemiz, operasyon oncesi bupivakain enjeksiyonu-
nun etkisini belitli bir siire sonra yitirmesinin nedeni
ilacin yarillanma &mriiniin yaklasik alt1 saat olmasidir.*!)

Eklem i¢i bupivakain enjeksiyonu sonrasi hemovak
drenin 1 saat siireyle kapali kalmasinin, agik birakilma-
sina kiyasla VAS skorlar1 iizerinde daha erken etki olus-
turdugu goriildii. Kapali drenin bu etkisi 12. saate kadar
stirdii ve 12 saatin sonunda agik dren grubu ile esitlendi.
Dren klempinin kapali oldugu grubun (DC) VAS skorla-
11, operasyon oncesi enjeksiyon yapilan gruba (PE) kiyas-
la ilk 2 saatte daha yiiksek seyretmis olsa da skorlarin 6.
saatte esitlendigi goriildii. Ayni etki dren klempinin agik
oldugu grupta ise elde edilmedi. Bu sonug gostermektedir
ki, dren klempinin eklem ici enjeksiyon sonrasi kapatilma-
s1, agr1 kontroliine belirgin fayda saglamaktadir. Bu tespit,
Giiler ve arkadaglarinin caligmasinda eklem i¢i bupiva-

kain enjeksiyonu sonrasi dren klempinin kapatilmasinin
agr1 kontrolii iizerindeki olumlu sonuglar1 ile uyumludur.
(2} Ancak ¢aligma dren klempinin kapatilmasinin VAS
skorlart iizerindeki etkisini gstermede yetersizdir. Once-
likle kontrol gruplar1 yoktur. Turnike agilmadan 6nce ya-
pilan eklem ici bupivakain enjeksiyonu grubu ile turnike
acildiktan sonra yapilan ve dren klempinin kapali oldugu
enjeksiyon grubunun VAS skorlarini kargilagtirmuglardir.
Calismaya turnike degiskeninin de eklenmesi ile, dren
klemp durumunun agr1 skorlar1 tizerindeki etkisini de-
gerlendirilmesinde ¢aligmay1 zayiflatmustir. Calismadaki
her iki grubun ortalama agr1 skorlari, bizim ¢aligmamiz-
daki VAS skorlarindan daha diisiik bulunmugtur. Bu fark
biiyiik olasilikla eklem i¢i bupivakain dozunun, bizim ¢a-
lismamizdan daha yiiksek bir doz olan 40 ml %0.25'lik
enjeksiyon dozu yapilmast ile agiklanabilir. Bu olasilik,
Smith ve arkadaglarinin ¢alismalarinda eklem ici yapilan
daha yiiksek doz bupivakain enjeksiyonu ile postoperatif
dénemde opioid ihtiyacinin orantili olarak azaldigini gés-
termeleri ile de desteklenmektedir.!'®)

flk analjezik ihtiyacina kadar gegen siire postoperatif
VAS skotlart ile iliskilidir. Postoperatif 1. saatte VAS sko-
ru en yiiksek olan kontrol grubundaki hastalar (CG), ayn1
zamanda ilk analjezik ihtiyaci en erken olan hastalardir.
Eklem i¢i bupivakain enjeksiyonu operasyondan sonra ya-
pilan ve dren klempi kapali ya da agik birakilan hastalarin
(DC ve DO) %20'sinin ilk analjezik ihtiyact postoperatif
1. ve 2. saat aralizinda olmustur ve bu durum VAS skor-
lar1 ile yine iligkili bulunmustur. Enjeksiyonun operas-
yondan 6nce yapildig1 grup hastalarinin (PE) %75'inin ilk
analjezik ihtiyaci ise postoperatif 6. ve 12. saatler arasinda,
VAS skorunun kontrol grubunun skotlarina ulastig: za-
man aralifinda olmustur. Postoperatif VAS skotlarinin,
ilk analjezik ihtiyacina kadar gecen siire ile iliskisi Khoury
ve arkadaslarinin ¢alismast ile uyumludur.)

Gruplar arasinda ilk 24 saat icersindeki ilk analjezik
ihtiyac1 zamanlamasinda farkliliklar olsa da kontrol gru-
bu (CG) disinda hi¢bir grupta bu farklilik tespiti anlaml
degildi. Bu tespit, ¢alismalarinda kontrol gubu ile eklem
ici bupivakain ve morfin enjeksiyonu uygulanan gruplar
arasinda ilk 24 saat ierisindeki ilk analjezik ihtiyac1 za-
manlamasinda fark gdsteremeyen Heard ve arkadaslari-
nin sonuglari ile ters diigmektedir.[ Fakat ¢aligmalarina
yalnizca diz artroskopisi cerrahisi, yani ‘diisitk infla-
matuar’ etkiye sahip cerrahi uygulanan hastalar dahil
edilmistir.?* Artroskopik OCB rekonstritksiyonunun
‘yiiksek inflamatuar etkiye sahip cerrahiler kategorisin-
de bulunmas, arastirmamizda ¢aligma grubu hastalari-
nin kontrol grubuna kiyasla toplamda daha diisiik anal-
jezik titketiminin muhtemel sebebidir.

Sonug olarak eklem i¢i bupivakain enjeksiyonu, art-
roskopik OCB rekonstriiksiyonu sonrasi postoperatif
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agr1 skorlar1 tizerinde olumlu etkiler gostermektedir,
ancak bu etki enjeksiyonun zamanlamast ve dren klem-
pinin agik ya da kapali birakilmast durumlarinda degi-
siklik gostermektedir. Postoperatif VAS skorlar1 tize-
rindeki olumlu etki en erken operasyondan 6nce yapilan
enjeksiyon ile baglamakta ve bu etki en az 6 saat siireyle
ve siirekli bir sekilde devam etmektedir. Operasyon bi-
timinde uygulanan enjeksiyon, operasyondan once uy-
gulamaya gore daha uzun siireli analjezi saglamaktadir.
Bunlarin yani sira, bupivakain enjeksiyonu sonrasi dren
klempinin kapali tutulmasi, agik birakilmasina kiyasla
postoperatif VAS skorlarini daha erken diigiirmekee-
dir. Diz cerrahilerinde eklem i¢i bupivakain enjeksiyonu
sonrast hemovak dren klempinin kapatilmasi, VAS skor-
larini erken dénemde diisiirdiigiinden ve ilacin analjezik
etkisini uzattigindan, hastanin daha konforlu bir posto-
peratif donem gecirmesini saglar.

Cikar ortiigmesi: Cikar drtiismesi bulunmadig: belirtilmistir.

Kaynaklar
1. Hoher J, Kersten D, Bouillon B, Neugebauer E, Tiling T.

Local and intra-articular infiltration of bupivacaine before
surgery: effect on postoperative pain after anterior cruciate
ligament reconstruction. Arthroscopy 1997;13:210-7.

2. Matheny JM, Hanks GA, Rung GW, Blanda ]B, Kalenak
A. A comparison of patient-controlled analgesia and con-
tinuous lumbar plexus block after anterior cruciate liga-
ment reconstruction. Arthroscopy 1993;9:87-90.

3. Alford JW, Fadale PD. Evaluation of postoperative bupiva-
caine infusion for pain management after anterior cruciate
ligament reconstruction. Arthroscopy 2003;19:855-61.

4. Heard SO, Edwards WT, Ferrari D, Hanna D, Wong PD,
Liland A, et al. Analgesic effect of intraarticular bupiva-
caine or morphine after arthroscopic knee surgery: a ran-
domized, prospective, double-blind study. Anesth Analg
1992;74:822-6.

5. Wulf H, Léwe ], Gnutzmann KH, Steinfeldt T. Femoral
nerve block with ropivacaine or bupivacaine in day case
anterior crucial ligament reconstruction. Acta Anaesthe-
siol Scand 2010;54:414-20.

6. Cobo-Molinos ], Poncela-Garcia M, Marchal-Corrales
JA, Delgado-Martinez AD. Effect of levobupivacaine on
articular chondrocytes: an in-vitro investigation. Eur ] An-
aesthesiol. 2014;31:635-9.

7. Hosseini H, Abrisham SM, Jomeh H, Kermani-Algho-
raishi M, Ghahramani R, Mozayan MR. The comparison
of intraarticular morphine-bupivacaine and tramadol-bu-
pivacaine in postoperative analgesia after arthroscopic an-
terior cruciate ligament reconstruction. Knee Surg Sports
Traumatol Arthrosc 2012;20:1839-44.

8. Chu CR, Izzo NJ, Papas NE, Fu FH. In vitro exposure to
0.5% bupivacaine is cytotoxic to bovine articular chondro-
cytes. Arthroscopy 2006;22:693-9.

9. Gomoll AH, Yanke AB, Kang RW, Chubinskaya S, Wil-
liams JM, Bach BR, et al. Long-term effects of bupivacaine

on cartilage in a rabbit shoulder model. Am J Sports Med
2009;37:72-7.

10. Townshend D, Emmerson K, Jones S, Partington P,
Muller S. Intra-articular injection versus portal infiltration
of 0.5% bupivacaine following arthroscopy of the knee: a
prospective, randomised double-blinded trial. ] Bone Joint
Surg Br 2009;91:601-3.

11. Elkousy H, Kannan V, Calder CT, Zumwalt J, O’Connor
DP, Woods GW. Intra-articular morphine versus bupiva-
caine for postoperative pain management. Orthopedics
2013;36:e1121-7.

12. Mitra S, Kaushal H, Gupta RK. Evaluation of analgesic
efficacy of intra-articular bupivacaine, bupivacaine plus
fentanyl, and bupivacaine plus tramadol after arthroscopic
knee surgery. Arthroscopy 2011;27:1637-43.

13. Senthilkumaran S, Tate R, Read JR, Sutherland AG. In-
tra-articular morphine and bupivicaine for post-operative
analgesia in anterior cruciate ligament reconstruction: a
prospective randomised controlled trial. Knee Surg Sports
Traumatol Arthrosc 2010;18:731-5.

14. Chirwa SS, MacLeod BA, Day B. Intraarticular bupi-
vacaine (Marcaine) after arthroscopic meniscectomy: a
randomized double-blind controlled study. Arthroscopy
1989;5:33-5.

15. Bourne MH, Johnson KA. Postoperative pain relief using
local anesthetic instillation. Foot Ankle 1988;8:350-1.

16. Tverskoy M, Cozacov C, Ayache M, Bradley EL Jt, Kissin
I. Postoperative pain after inguinal herniorrhaphy with dif-
ferent types of anesthesia. Anesth Analg 1990;70:29-35.

17. Denti M, Randelli P, Bigoni M, Vitale G, Marino MR,
Fraschini N. Pre- and postoperative intra-articular anal-
gesia for arthroscopic surgery of the knee and arthrosco-
py-assisted anterior cruciate ligament reconstruction. A
double-blind randomized, prospective study. Knee Surg
Sports Traumatol Arthrosc 1997;5:206-12.

18. Smith I, Van Hemelrijck ], White PE, Shively R. Effects of
local anesthesia on recovery after outpatient arthroscopy.
Anesth Analg 1991;73:536-9.

19. Joshi GP, McCarroll SM, O’Brien TM, Lenane P. Intraar-
ticular analgesia following knee arthroscopy. Anesth Analg
1993;76:333-6.

20. Saunders B, Wing PC. Washout of local anesthetic during
arthroscopy. Arthroscopy 1988;4:90-2.

21. Litonius E, Tarkkila P, Neuvonen PJ, Rosenberg PH. Ef-
fect of intravenous lipid emulsion on bupivacaine plasma
concentration in humans. Anaesthesia 2012;67:600-5.

22. Guler G, Karaoglu S, Akin A, Dogru K, Demir L, Made-
noglu H, et al. When to inject analgesic agents intra-articu-
latly in anterior cruciate ligament reconstruction: before or
after tourniquet releasing. Arthroscopy 2004;20:918-21.

23. Khoury GE Chen AC, Gatland DE, Stein C. Intraarticu-
lar morphine, bupivacaine, and morphine/bupivacaine for
pain control after knee videoarthroscopy. Anesthesiology
1992;77:263-6.

24. Marchal JM, Delgado-Martinez AD, Poncela M, Valen-
zuela J, de Dios Luna J. Does the type of arthroscopic
surgery modify the analgesic effect of intraarticular mor-
phine and bupivacaine? A preliminary study. Clin ] Pain
2003;19:240-6.





