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Spinal Anestezi ile Artroskopik Diz Cerrahisi
Geçiren Olgularda ‹ntraartiküler Morfin ve
Ketaminin Postoperatif Analjeziye Etkisi

Ayd›n CANPOLAT*, Serap Ak›n KARACALAR**, Binnur SARIHASAN***,

Ayla TÜR***

Artroskopik diz cerrahisi genellikle günübirlik giriflim olarak planlan›r. Bu giriflimlerde uy-
gulanacak anestezi, yeterli cerrahi koflullar ile birlikte postoperatif analjeziyi ve erken mobi-
lizasyonu da sa¤lamal›d›r.  Bu çal›flman›n amac›, spinal anestezi ile artroskopik cerrahi uy-
gulanan olgularda, giriflim sonunda intraartiküler verilen morfin, ketamin ve serum fizyolo-
ji¤in postoperatif analjezi ve yan etkiler yönünden karfl›laflt›r›lmas›d›r.
Çal›flmaya, yafllar› 18-44 aras›nda, ASA I-II, artroskopik cerrahi planlanan 90 hasta dahil
edildi. Tüm olgulara L3-4 seviyesinden 10 mg 0.5% hiperbarik bupivakain ile spinal aneste-
zi yap›ld›. Olgular randomize olarak her grupta 30 olgu olacak flekilde 3 gruba ayr›ld›. Ope-
rasyonun sonunda, birinci gruba (Grup M) intraartiküler 0,1 mg/kg morfin (toplam 30 ml
serum fizyolojik içinde), ikinci gruba (Grup K) intraartiküler 0,5 mg/kg ketamin (toplam 30
ml serum fizyolojik içinde) ve serum fizyolojik grubuna (Grup SF) intraartiküler 30 ml serum
fizyolojik verildi.Tüm hastalarda postoperatif 4, 8, 12 ve 24.saatlerdeki VAS de¤erleri, motor
blok süreleri, ilk mobilizasyon zamanlar›, ilk analjezik gereksinim zamanlar› (‹AGZ), ilk mo-
bilizasyon s›ras›ndaki VAS de¤erleri, postoperatif analjezik ihtiyac› olan hasta say›lar› ve yan
etkiler kaydedildi.
Grup M ve K n›n 4, 8, 12 ve 24. saatlerdeki ve ilk mobilizasyon s›ras›ndaki VAS de¤erleri
Grup SF’ ye göre anlaml› derecede düflüktü. Grup M (139.5±25.0) ve K’n›n (145.5± 40.0) ilk
analjezik gereksinim zamanlar› Grup SF’ye (124.2±16.2) göre anlaml› derecede uzundu.
Grup SF’de ilk 24 saatte ek analjezik ihtiyac› olan hasta say›s› Grup M ve K’ya göre anlam-
l› derecede fazla bulundu (p<0.001). Grup M ve SF’de herhangi bir yan etki gözlenmezken,
Grup K’da 1 hastada intra artiküler enjeksiyona ba¤l› halüsinasyon gözlendi (p>0.05). 
Spinal anestezi ile artroskopik diz operasyonu yap›lan günübirlik olgularda, intraartiküler
verilen morfin ve ketaminin kontrol grubu ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda etkin postoperatif analjezi
sa¤lad›¤›, ancak ketamin grubunda istenmeyen sistemik yan etkiler gözlenebilece¤i için, ar-
troskopik giriflim yap›lacak olgularda postoperatif analjezi amac› ile intraartiküler morfin ve-
rilmesinin uygun oldu¤u kan›s›na var›ld›.
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The Effect of Intraarticular Morphine and Ketamine on Postoperative Analgesia in
Patients Undergoing Arthroscopic Knee Surgery Under Spinal Anesthesia
Arthroscopic surgery of the knee is a common out patient procedure. Anesthesia for this kind
of  surgery should provide sufficient surgical conditions, good postoperative analgesia and
early discharge from hospital and minimum side effects. The aim of this study was to
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G‹R‹fi
Günümüzde artroskopik diz cerrahisi genel-

likle günübirlik olarak planlanmaktad›r. Günü-
birlik giriflimler, maliyetin düflük olmas›, hasta-
ne enfeksiyonunun azalmas› gibi nedenlerle da-
ha çok tercih edilmektedir. Bu olgularda uygula-
nacak anestezi yönteminden beklenen, h›zl› ol-
mas›, iyi cerrahi koflullar› sa¤layabilmesi ve ayr›-
ca yeterli postoperatif analjezi sa¤lamas›d›r( 1 – 3 ).

Artroskopik diz cerrahisi sonras›nda posto-
peratif analjezi amac›yla intraartiküler lokal
anestezikler kullan›lmaktad›r( 4 , 5 ). Bu amaçla lo-
kal anesteziklerle birlikte opioidler, neostigmin,
non-steroid antiinflamatuar ilaçlar intraartikü-
ler yoldan kullan›lm›flt›r( 6 – 8 ). Artroskopik cerra-
hi sonras›nda geliflen a¤r›y› engelleyecek bölge-
sel etkili, kolay uygulanabilen, yan etkisi az
olan ve uzun etkili olabilecek ideal anestezi tek-
ni¤ine yönelik çal›flmalar devam etmektedir.

Bu çal›flmada, spinal anestezi ile artrosko-
pik diz cerrahisi yap›lan olgularda, intraarti-
küler morfin ve ketaminin postoperatif analje-
zik etkinliklerini, etki sürelerini ve günübirlik
hastalardaki güvenilirliklerini karfl›laflt›rmak
amaçlanm›flt›r.

GEREÇ VE YÖNTEM
Bu çal›flma, Ondokuz May›s Üniversitesi

Etik Kurulu izni al›narak, artroskopik diz cer-
rahisi uygulanan, ASA I-II grubu ve yafllar› 18-
44 aras›nda de¤iflen 90 hastada gerçeklefltiril-
di. Ayd›nlat›lm›fl onam al›nan tüm olgular
rastgele 30’ar kiflilik üç gruba ayr›ld›. 

Hiç bir olguya premedikasyon uygulan-
mad›.  Bütün  hastalara,  yan  pozisyonda,
L3-4 aral›¤›ndan 25 nolu Quinke spinal i¤ne
ile 10 mg %0.5 hiperbarik bupivakain ile
spinal anestezi uyguland›. Hastalar spinal
anestezi uyguland›ktan sonra supin pozis-
yona çevrildi.

Spinal anestezi sonras›nda duyusal blok
düzeyi (DBD), motor blok derecesi (MBD) ve ilk
mobilizasyon zamanlar› (‹MZ) kaydedildi. DBD
pinprick testi ile, MBD Bromage skalas› ile de-
¤erlendirildi (0: Hiç paralizi yok, 1: Sadece di-
zini ve aya¤›n› oynatabilir, 2: Sadece aya¤›n›
oynatabilir, 3: Tam paralizi). 

Artroskopi sonunda birinci gruba (Grup M)
intraartiküler 0,1 mg/kg morfin 30 mL serum
fizyolojik (SF) içinde, ikinci gruba (Grup K) in-
traartiküler 0,5 mg/kg ketamin (30 ml SF için-

e v a luate the effects of intraarticular morphine and ketamine on postoperative analgesia and
find out the side effects of them in the patients undergoing arthroscopy under spinal
a n e sthesia.
ASA I-II, 90 patients scheduled for arthroscopic surgery were included in this study. All
patients operated under spinal anaesthesia. Spinal anesthesia was performed at L4-5
i n t e r s p a c e with 10 mg 0.5% hyperbaric bupivacain. Patients were randomly allocated to
receive intraarticular 0.1 mg kg-1 morphine diluted with saline into 30 ml (group M, n=30)
or intraarticular 0.5mg kg-1 ketamine diluted with saline into 30 ml (group K, n=30) or
intraarticular 30 ml saline (group SF, n=30) at the and of the surgery. Visual analogue score
at 4, 8, 12, 24 hr after surgery, ,duration of motor block, duration of first mobilization, the
first pain feeling time, the VAS score during first mobilization, the number of patient
r e q u e ring rescue analgesic and adverse effects were recorded.
VAS scores at 4, 8, 12, 24 hours and during first mobilization were lower in group M and K
than in group SF. First analgesic rescue times were longer in group M (139.5±25.0) and
group K’n›n (145.5± 40.0) than group SF (124.2±16.2). The number of patients requiring
analgesic in 24 hours was higher in group SF than group M and K. No side effect was seen
in group M and SF but hallucination was observed  in one patient in group K.
Conclusion: Intraarticular morphine and ketamine provided better postoperative analgesia
than saline group in outpatients requiring arthroscopic knee surgery under spinal anesthesia,
However unwanted side effects might seen in ketamine group. That’s why we belive that
intraarticular morphine administration for postoperative analgesia is suitable in patient
undergoing arthroscopic knee surgery.
Key words: Arthroscopy, intraarticular, morphine, ketamine



de), serum fizyolojik grubuna (Grup SF) ise in-
traartiküler 30 mL SF verildi.

Tüm hastalarda postoperatif 4, 8, 12 ve 24.
saatlerdeki VAS de¤erleri, motor blok süreleri
(MBS), ilk mobilizasyon zamanlar› (‹MZ), ilk
mobilizasyon s›ras›ndaki VAS de¤erleri, ilk
analjezik gereksinim zamanlar› (‹AGZ), posto-
peratif analjezik ihtiyac› olan hasta say›lar›
kaydedildi. A¤r› fliddeti VAS ile de¤erlendirildi
(0-hiç a¤r› yok, 10-dayan›lmaz a¤r›). Postope-
ratif VAS düzeyi 5’in üzerinde olan hastalara 1
mg/kg petidin intramüsküler, 3-5 aras›nda
olan hastalara ise oral naproksen minimum
12 saat arayla verildi. Her üç gruptaki analje-
zik ihtiyac› olan hasta say›lar› kaydedildi. 

Hastalar derlenme odas›nda 2 saat süreyle
vital bulgular ve yan etkiler aç›s›ndan izlendi.
Tüm hastalardaki yan etkiler (bradikardi, hipo-
tansiyon, bulant›, kusma, allerjik ve toksik reak-
siyon, sedasyon, ajitasyon, hallüsinasyon, bafla¤-
r›s›, solunum depresyonu, kafl›nt›,) kaydedildi.

Hastalar›n postoperatif sedasyon düzeyle-
rini de¤erlendirmek için 6 puanl› sedasyon
skalas› kullan›ld› (Sedasyon yok-uyan›k, ajite;
Hafif-uykulu, kooperasyonu tam; Orta-sözel
veya glabellar uyar›yla aktif olarak uyan›yor;
Derin-hasta glabellas›na parmak ile uyar›ya
tembel cevap veriyor; Çok derin-hastan›n ce-
vab› yok).

‹statiksel analiz:
Çal›flmada say›mla elde edilen verilerin de-

¤erlendirilmesinde Ki-Kare testi kullan›ld›. Öl-
çümle elde edilen verilerin de¤erlendirilmesin-
de varyans analizi yap›ld›ktan sonra normal
da¤›l›m gösteren veriler Bonferroni testi ile de-
¤erlendirildi. Normal da¤›l›ma uymayan grup-
larda ise Kruskal Wallis Varyans analizi kulla-
n›ld›, fark belirlendi¤inde de ikili karfl›laflt›r-
malar için Benferroni düzeltmeli Mann Whit-
ney U testi uyguland›. Veriler; ortalama ±
standart sapma ile de¤erlendirildi ve P<0.05
anlaml› kabul edildi.

BULGULAR
Gruplar aras›nda demografik veriler ve cer-

rahi süreleri bak›m›ndan anlaml› farkl›l›k yok-
tu (p>0.05) (Tablo I).

Her üç grupta duyusal blok seviyelerinin
ortancas› T10 [T6-L2] idi (p>0.05). 

Gruplar›n motor blok düzeyleri tüm olgu-
larda 2’nin üstündeydi (p>0.05). Motor blok
sonlanma süreleri ise Tablo II’de gösterilmifltir
(p>0.05).

Gruplar›n VAS de¤erleri karfl›laflt›r›ld›¤›nda,
Grup M ve K ile Grup SF aras›nda 4, 8, 12 ve
24. saatlerde anlaml› fark bulundu (Tablo III).

Her üç gruptaki hastalar›n ilk mobilizas-
yon zamanlar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda istatistiksel
olarak anlaml› fark yoktu (p>0.05) (Tablo IV).

Her üç guruptaki hastalar›n ilk mobilizas-
yon s›ras›ndaki VAS de¤erleri karfl›laflt›r›ld›-
¤›nda, Grup M (1.27±0.36) ve Grup K’n›n
(0.73±0.38) VAS de¤erleri Grup SF’den
(2.53±0.50) anlaml› derecede düflük bulundu
(s›ras›yla, p<0.05, p<0.01). Grup M ve K ara-
s›nda anlaml› fark yoktu (p>0.05). 

Hastalar›n ilk analjezik gereksinim zaman-
lar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda, Grup M ile Grup K
aras›nda anlaml› fark saptanmad›. Grup M
(139.5±25.0) ve K’n›n (145.5± 40.0) ilk analje-
zik gereksinim zamanlar› Grup SF’ye
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Tablo II. Gruplar›n Motor Blok Süreleri (Ortalama±SH).

Motor blok süresi (dk)

Grup M 116.3 ± 7.1

Grup K 114.6 ± 4.3

Grup SF 112.1 ± 4.5

p>0.05

Tablo I. Gruplar›n Demografik Verileri ve Cerrahi Süreleri
(Ortalama±SH).

Grup M Grup K Grup SF

Yafl (y›l) 27.4 ± l.7 29.0 ± 1.7 29.3 ± 1.6

A¤›rl›k (kg) 72.6 ± 2.1 78.7 ± 1.7 74.8 ± 2.1

Cinsiyet (E/K) 25/5 22/8 20/10

Cerrahi süre (dk) 37.3 ± 1.3 35.3 ± 1.2 38.3 ± 2.0

p>0.05



(124.2±16.2) göre anlaml› derecede uzundu
(s›ras›yla, p<0.05, p<0.01).

Her üç grupta ilk 24 saatte sistemik anal-
jezik ihtiyac› olan hasta say›lar› karfl›laflt›r›ld›-
¤›nda, Grup M (8 olgu) ve K (4 olgu) aras›nda
benzerdi (p>0.05). Grup M ve K ile Grup SF (21
olgu) aras›nda anlaml› fark vard› (p<0.001). 

Grup M ve SF’de tüm hastalardaki sedas-
yon düzeyleri yok ve hafif aras›nda iken,
Grup K’da 5 olguda orta dereceli, di¤erlerinde
h a f i f d i .

Grup M ve SF’de herhangi bir yan etki göz-
lenmezken, Grup K’da 1 olguda ise hallüsinas-
yon gözlendi (p>0.05).

TARTIfiMA
Günümüzde artroskopik diz cerrahisi ma-

liyetin düflük olmas›, hastane enfeksiyonunun
azalmas›, hasta konforunun daha iyi olmas›
gibi nedenlerle daha çok günübirlik planlan-
maktad›r. Günübirlik giriflimlerde spinal anes-
tezi güvenilir olmas› ve operasyon sonunda
bölgesel analjezi sa¤lamas› nedenleriyle tercih
edilmektedir(9,10). Operasyon sonras›nda oral
medikasyon ile kontrol alt›na al›namayan a¤r›
günübirlik giriflimleri k›s›tlar(11). Artroskopik
giriflimler sonras›nda oluflan a¤r›y› önlemek

amac› ile intraartiküler farkl› ajanlar ile çal›fl-
malar yap›lm›flt›r(12–24).

Çal›flmam›zda, intratekal 10 mg %0.5 hi-
perbarik bupivakain ile artroskopik giriflim ya-
p›lan hastalarda, postoperatif analjezi için kul-
lan›lan intraartiküler morfin ve ketaminin
kontrol grubuna göre daha iyi analjezi sa¤lad›-
¤›, bulundu.

Literatürde intraartiküler morfin ve lokal
anesteziklerin karfl›laflt›r›ld›¤› pek çok çal›flma
olmas›na ra¤men(12–20), intraartiküler ketamin
verilen s›n›rl› say›da çal›flma vard›r. Ketamin
verilen bu çal›flmalarda araflt›rmac›lar ketami-
nin postoperatif analjezik etkisi üzerine etkisi
ile il¤ili tart›flmal› sonuçlar bildirmifller-
dir(21–24). Ketamin gerek sistemik kullan›mda
gerekse periferik uygulamalarda güçlü analje-
zik etkileri oldu¤u bilinen bir ajand›r(22). Keta-
minin klinik olarak genel anestezinin yan›s›ra
periferik analjezi oluflturdu¤u ve bu etkisini
birden fazla reseptör üzerinden gösterdi¤i,
bunlar aras›nda opioid, adrenerjik, serotoner-
jik ve NMDA reseptörlerinin say›labilece¤i be-
lirtilmektedir(21). Bizim çal›flmam›zda uygula-
d›¤›m›z intra artiküler ketamin dozu ile ayn›
dozda ketamin verilen baflka bir çal›flmada bi-
zim çal›flmam›za benzer flekilde, ketaminin
uzun etkili ve efektif analjezi sa¤lad›¤› bildiril-
mifltir(24). Javery ve ark.(25)’n›n postoperatif
analjezi amac›yla bir gruba morfin, ikinci gru-
ba ketamin üçüncü gruba ketamin ile birlikte
morfin verdikleri çal›flmalar›nda, ketaminin
yararl› etkilerinin yan›s›ra opioid tolerans›n›
geciktirici ve opioid dozunu azalt›c› etkileri ol-
du¤u gösterilmifltir. Benzer flekilde bir baflka
çal›flmada intra artiküler 3 mg morfin ile bir-
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Tablo III. Gruplar›n VAS De¤erleri (Ortalama±SH). 

VAS 4. saat VAS 8. saat VAS 12. saat VAS 24. saat

Grup M 1.2±0.3* 0.4±0.2** 0.2±0.1** 0.0±0.0**

Grup K 0.7±0.3# 0.5±0.2### 0.3±0.1# 0.2±0.1

Grup SF 2.5±0.5 2.6±0.5 1.2±0.3 0.5±0.1

*p<0.05(Grup M ile Grup SF karfl›laflt›r›ld›¤›nda),

**p<0.001(Grup M ile Grup SF karfl›laflt›r›ld›¤›nda)

#p<0.05 (Grup K ile Grup SF karfl›laflt›r›ld›¤›nda),

###p<0.001(Grup K ile Grup SF karfl›laflt›r›ld›¤›nda)

Tablo IV.Gruplar›n ‹lk Mobilizasyon Zamanlar› (Ortalama±SH),
p>0.05.

‹lk mobilizasyon zamanlar› (dk)

Grup M 162.3 ± 6.6

Grup K 166.3 ± 4.7

Grup SF 162.5 ± 4.7
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likte 30 mg ketamin verilen grupta, kontrol ve
morfin grubuna göre daha iyi analjezi sa¤lan-
d›¤› belirtilmifltir(23). Zhang ve ark.(22), farelere
intraartiküler ketamin verilmesinin eklemde
oluflacak a¤r›y› engelledi¤ini ve bu nedenlede,
insanlarda eklem a¤r›s›n›n tedavisinde güven-
le kullan›labilece¤inden bahsetmifllerdir. Bi-
zim çal›flmam›z ve ketaminin periferik analje-
zik etkisinin oldu¤unu gösteren di¤er çal›flma-
lar›n aksine Rosseland ve ark.’n›n çal›flmas›n-
da(26), her iki gruptaki olgulara toplam 5 ml
volüm olacak flekilde, ketamin grubuna intra
artiküler 0.5 mg/kg ketamin serum fizyolojik
grubuna ise sadece 5 ml intra artiküler serum
fizyolojik verilmifl ve sadece serum fizyolojik
verilen gurup ile ketamin gurubu aras›nda
post operatif analjezik ihtiyac› aç›s›ndan fark
olmad›¤›, ketaminin periferik analjezik etkisi-
nin di¤er çal›flmalarda belirtildi¤i gibi gösteri-
lemedi¤i bildirilmifltir. Biz bu araflt›rmac›lar›n
belirledi¤i bu farkl› sonucun intraartiküler ve-
rilen volümle ilgili olabilece¤ini bu nedenle in-
traartiküler ayn› doz ketaminin farkl› volüm-
lerle dilüe edilerek karfl›laflt›r›ld›¤› çal›flmala-
r›n faydal› olabilece¤ini düflünmekteyiz.

Periferik opioid reseptörlerinin gösterilmesi
ile morfinin periferik analjezik etkileri daha iyi
an1afl›lm›flt›r(8,27–29). Oldukça etkin ve uzun
etki süreli bir narkotik analjezik o1an morfi-
nin, akut inflamasyondaki etkileri ve intraarti-
küler kullan›m› ilk kez hayvan deneyleriyle
gösterilmifltir(8,27). Akut inflamasyonda perife-
rik opioid reseptörleri artmaktad›r(27). Stein ve
ark.(8,29) intraartiküler enjekte edilen 1 mg
morfinin periferik reseptörler üzerinden etkili
oldu¤unu ve bu etkinin intraartiküler nalok-
san enjeksiyonu ile kald›r›ld›¤›n› göstermifller-
dir. Ancak morfinin intraartiküler analjezik et-
kinli¤inin geç bafllad›¤›, ilk 2 saatte zay›f oldu-
¤u ve ço¤u kez de analjezik etkinin 4. saatten
sonra yeterli düzeye eriflti¤i bildirilmekte-
dir(13,18,19). Aasbo ve ark.(12) da intraartiküler
bupivakain ve morfinin postoperatif analjezik
etkilerini karfl›laflt›rd›klar› çal›flmalar›nda, bu-
pivakainin postoperatif ilk iki saatte etkili
olurken, morfinin iki saatten sonra etkisinin

bafllad›¤›n› ve alt›nc› saatte analjezik etkisinin
pik düzeyde oldu¤unu göstermifllerdir. Stein
ve ark.(28,29) inflamasyonu izleyen sürede peri-
ferik morfin reseptörlerinin artt›¤›n›, lokal
analjezik etkinin buna ba¤l› oldu¤unu, etkinin
geç bafllay›p uzun sürmesinin de bu nedenle
oldu¤unu ileri sürmüfllerdir. Biz çal›flmam›z-
da, intraartiküler morfin verilen grupta hiçbir
hastada postoperatif erken dönemde bafllayan
a¤r› semptomu ile karfl›laflmad›k. Gruplar›n
ilk mobi1izasyon s›ras›ndaki VAS de¤erleri de
ketamin ve morfin grubunda serum fizyolojik
grubuna göre daha düflüktü. Bu durumun
spinal anestezinin uzam›fl etkisinin morfinin
geç etki bafllang›c›n› örtmüfl olmas›na ba¤l›
olabilece¤ini düflünmekteyiz. 

Çal›flmam›zda, her üç grupta da duyusal
ve motor blok karakteristikleri benzerdi. Grup-
lar ‹AGZ aç›s›ndan de¤erlendirildi¤inde,
‹AGZ’n›n morfin ve ketamin grubunda serum
fizyolojik grubuna göre daha uzun oldu¤u bu-
lundu. Ayr›ca postoperatif dönemde ek analje-
zik ihtiyac› olan hasta say›s› yine morfin ve ke-
tamin gruplar›nda serum fizyolojik grubuna
göre daha düflüktü. Bu durum, intraartiküler
morfin ve ketaminin analjezik etkinliklerinin
artroskopik giriflimler sonras›nda yeterli pos-
toperatif analjezi sa¤layacak düzeyde oldu¤u-
nu göstermektedir.

Çal›flmam›z s›ras›nda, intraartiküler mor-
fin, ketamin ve serum fizyolojik verilen grup-
lardan sadece ketamin grubunda 1 olguda ha-
lüsinasyon gözlendi. Bu durum intraartiküler
0.5 mg/kg ketaminin sistemik etki olufltura-
cak plazma konsantrasyonlar›na ulaflabildi¤i-
ni göstermektedir. Bizim çal›flmam›zdan farkl›
olarak iki çal›flmada; 1 mg/kg ve 0.5 mg/kg
intra artiküler ketamin verilen hastalarda hiç-
bir yan etki gözlemlenmedi¤i bildirilmifl-
tir(21,24). Özellikle günübirlik olgularda, ope-
rasyon sonras› halüsinasyon geliflmesi ciddi ve
istenmeyen bir durum oldu¤u için, intraarti-
küler ketaminin yan etkilerini daha iyi aç›kla-
yacak daha genifl hasta serili çal›flmalar›n ya-
p›lmas› gerekti¤ini düflünmekteyiz. Çal›flma-
m›zda morfin grubunda herhangi bir sistemik
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bulgunun olmamas› 0.1 mg/kg intraartiküler
morfinin sistemik etki oluflturabilecek kan
konsantrasyonuna ulaflmad›¤›n› desteklemek-
tedir. Benzer flekilde, Joshi ve ark.(30) da ayn›
dozda intraartiküler, intramüsküler ve intra-
venöz morfin uygulamas›ndan sonra, plazma
morfin konsantrasyonlar›n› karfl›laflt›rm›fllar
ve intraartiküler morfin uygulanan grupta
plazma morfin konsantrasyonunu di¤er yolla-
ra göre daha düflük ve sistemik etki yaratacak
düzeye ulaflmad›¤›n› göstermifllerdir.

SONUÇ
Spinal anestezi alt›nda artroskopik giriflim

yap›lan günübirlik olgularda, intraartiküler
morfin veya ketamin ile etkin postoperatif
analjezi sa¤land›¤›, ancak ketamin grubunda
istenmeyen sistemik yan etkiler gözlenebilece-
¤i için, artroskopik giriflim yap›lacak olgularda
postoperatif analjezi amac› ile intraartiküler
morfin verilmesinin uygun oldu¤u kan›s›na
var›ld›.
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