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Spinal Anestezi ile Artroskopik Diz Cerrahisi
Geciren Olgularda intraartikiiler Morfin ve
Ketaminin Postoperatif Analjeziye Etkisi

Aydin CANPOLAT", Serap Akin KARACALAR", Binnur SARIHASAN™",
Ayla TUR™
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Artroskopik diz cerrahisi genellikle giintibirlik girisim olarak planlanir. Bu girisimlerde uy-
gulanacak anestezi, yeterli cerrahi kosullar ile birlikte postoperatif analjeziyi ve erken mobi-
lizasyonu da saglamalidir. Bu calismanin amaci, spinal anestezi ile artroskopik cerrahi uy-
gulanan olgularda, girisim sonunda intraartikiiler verilen morfin, ketamin ve serum fizyolo-
jigin postoperatif analjezi ve yan etkiler yoniinden karsilastirilmasidir.

Calismaya, yaslarn 18-44 arasinda, ASA I-II, artroskopik cerrahi planlanan 90 hasta dabhil
edildi. Ttim olgulara L3-4 seviyesinden 10 mg 0.5% hiperbarik bupivakain ile spinal aneste-
zi yapildi. Olgular randomize olarak her grupta 30 olgu olacak sekilde 3 gruba ayrildi. Ope-
rasyonun sonunda, birinci gruba (Grup M) intraartikiiler 0,1 mg/kg morfin (toplam 30 ml
serum fizyolojik i¢inde), ikinci gruba (Grup K) intraartikiiler 0,5 mg/kg ketamin (toplam 30
ml serum fizyolojik i¢inde) ve serum fizyolojik grubuna (Grup SF) intraartikiiler 30 ml serum
fizyolojik verildi.Ttim hastalarda postoperatif 4, 8, 12 ve 24.saatlerdeki VAS degerleri, motor
blok stireleri, ilk mobilizasyon zamanlar, ilk analjezik gereksinim zamanlar (iAGZ), ilk mo-
bilizasyon sirasindaki VAS degerleri, postoperatif analjezik ihtiyaci olan hasta sayilan ve yan
etkiler kaydedildi.

Grup M ve K nin 4, 8, 12 ve 24. saatlerdeki ve ilk mobilizasyon sirasimndaki VAS degerleri
Grup SF’ ye gore anlamlh derecede duistiktii. Grup M (139.5+25.0) ve K'nin (145.5+ 40.0) ilk
analjezik gereksinim zamanlar1 Grup SF’ye (124.2+16.2) gére anlamh derecede uzundu.
Grup SF’de ilk 24 saatte ek analjezik ihtiyaci olan hasta sayis1 Grup M ve K'ya gore anlam-
I1 derecede fazla bulundu (p<0.001). Grup M ve SF’'de herhangi bir yan etki gézlenmezken,
Grup K'da 1 hastada intra artikiiler enjeksiyona bagh haltisinasyon gézlendi (p>0.05).
Spinal anestezi ile artroskopik diz operasyonu yapilan giiniibirlik olgularda, intraartikiiler
verilen morfin ve ketaminin kontrol grubu ile karsilastinldiginda etkin postoperatif analjezi
sagladigl, ancak ketamin grubunda istenmeyen sistemik yan etkiler gézlenebilecegi i¢in, ar-
troskopik girisim yapilacak olgularda postoperatif analjezi amaci ile intraartikiiler morfin ve-
rilmesinin uygun oldugu kanisina varildi.

Anahtar kelimeler: Artroskopi, Intraartikiiler, morfin, ketamin

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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evaluate 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
an e sthesia.

ASA I-1I, 90 patients scheduled for arthroscopic surgery were included in this study. All
patients operated under spinal anaesthesia. Spinal anesthesia was performed at L4-5
interspace 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 Kmnin (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

GIRiS

Gunumuizde artroskopik diz cerrahisi genel-
likle glintibirlik olarak planlanmaktadir. Giinti-
birlik girisimler, maliyetin diisiik olmasi, hasta-
ne enfeksiyonunun azalmasi gibi nedenlerle da-
ha ¢ok tercih edilmektedir. Bu olgularda uygula-
nacak anestezi yénteminden beklenen, hizh ol-
masi, iyi cerrahi kosullan saglayabilmesi ve ayri-
ca yeterli postoperatif analjezi saglamasidir(!-3).

Artroskopik diz cerrahisi sonrasinda posto-
peratif analjezi amaciyla intraartikiiler lokal
anestezikler kullamlmaktadir®?. Bu amacla lo-
kal anesteziklerle birlikte opioidler, neostigmin,
non-steroid antiinflamatuar ilaclar intraartikii-
ler yoldan kullamilmistir®-8). Artroskopik cerra-
hi sonrasinda gelisen agriy1 engelleyecek bolge-
sel etkili, kolay uygulanabilen, yan etkisi az
olan ve uzun etkili olabilecek ideal anestezi tek-
nigine yonelik calismalar devam etmektedir.

Bu calismada, spinal anestezi ile artrosko-
pik diz cerrahisi yapilan olgularda, intraarti-
kiiler morfin ve ketaminin postoperatif analje-
zik etkinliklerini, etki stirelerini ve giiniibirlik
hastalardaki giivenilirliklerini karsilastirmak
amaclanmstir.
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GEREC VE YONTEM

Bu calisma, Ondokuz Mayis Universitesi
Etik Kurulu izni alinarak, artroskopik diz cer-
rahisi uygulanan, ASA I-II grubu ve yaslar 18-
44 arasmda degisen 90 hastada gerceklestiril-
di. Aydinlatilmis onam aliman tiim olgular
rastgele 30’ar kisilik ti¢ gruba ayrildi.

Hi¢ bir olguya premedikasyon uygulan-
madi. Biitin hastalara, yan pozisyonda,
L3-4 araligindan 25 nolu Quinke spinal igne
ile 10 mg %0.5 hiperbarik bupivakain ile
spinal anestezi uygulandi. Hastalar spinal
anestezi uygulandiktan sonra supin pozis-
yona cevrildi.

Spinal anestezi sonrasmnda duyusal blok
diizeyi (DBD), motor blok derecesi (MBD) ve ilk
mobilizasyon zamanlarn (IMZ) kaydedildi. DBD
pinprick testi ile, MBD Bromage skalasi ile de-
gerlendirildi (O: Hic¢ paralizi yok, 1: Sadece di-
zini ve ayagini oynatabilir, 2: Sadece ayagim
oynatabilir, 3: Tam paralizi).

Artroskopi sonunda birinci gruba (Grup M)
intraartikiiler 0,1 mg/kg morfin 30 mL serum
fizyolojik (SF) icinde, ikinci gruba (Grup K) in-
traartikiiler 0,5 mg/kg ketamin (30 ml SF icin-
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de), serum fizyolojik grubuna (Grup SF) ise in-
traartikiiler 30 mL SF verildi.

Tuam hastalarda postoperatif 4, 8, 12 ve 24.
saatlerdeki VAS degerleri, motor blok stireleri
(MBS), ilk mobilizasyon zamanlar (IMZ), ilk
mobilizasyon sirasindaki VAS degerleri, ilk
analjezik gereksinim zamanlan (IAGZ), posto-
peratif analjezik ihtiyaci olan hasta sayilan
kaydedildi. Agn siddeti VAS ile degerlendirildi
(0-hi¢ agn yok, 10-dayanilmaz agri). Postope-
ratif VAS diizeyi 5’in lizerinde olan hastalara 1
mg/kg petidin intramiiskiiler, 3-5 arasinda
olan hastalara ise oral naproksen minimum
12 saat arayla verildi. Her ti¢ gruptaki analje-
zik ihtiyaci olan hasta sayilar kaydedildi.

Hastalar derlenme odasinda 2 saat stireyle
vital bulgular ve yan etkiler agisindan izlendi.
Tim hastalardaki yan etkiler (bradikardi, hipo-
tansiyon, bulanti, kusma, allerjik ve toksik reak-
siyon, sedasyon, ajitasyon, halliisinasyon, basag-
ns1, solunum depresyonu, kasmt,) kaydedildi.

Hastalarin postoperatif sedasyon diizeyle-
rini degerlendirmek ic¢in 6 puanh sedasyon
skalas1 kullanmild: (Sedasyon yok-uyanik, ajite;
Hafif-uykulu, kooperasyonu tam; Orta-so6zel
veya glabellar uyarnyla aktif olarak uyaniyor;
Derin-hasta glabellasina parmak ile uyariya
tembel cevap veriyor; Cok derin-hastanin ce-
vab1 yok).

istatiksel analiz:

Calismada sayimla elde edilen verilerin de-
gerlendirilmesinde Ki-Kare testi kullanildi. Ol-
cuimle elde edilen verilerin degerlendirilmesin-
de varyans analizi yapildiktan sonra normal
dagilim gosteren veriler Bonferroni testi ile de-
gerlendirildi. Normal dagilima uymayan grup-
larda ise Kruskal Wallis Varyans analizi kulla-
nildi, fark belirlendiginde de ikili karsilastir-
malar i¢cin Benferroni diizeltmeli Mann Whit-
ney U testi uygulandi. Veriler; ortalama =+
standart sapma ile degerlendirildi ve P<0.05
anlamh kabul edildi.

BULGULAR
Gruplar arasinda demografik veriler ve cer-

rahi stireleri bakimimndan anlamh farkhlik yok-
tu (p>0.05) (Tablo I).

Tablo I. Gruplarin Demografik Verileri ve Cerrahi Sireleri

(Ortalama+SH).
Grup M Grup K Grup SF
Yas (yil) 27417 | 290+1.7 | 293+1.6
Agirlik (kg) 72621 | 78717 | 748 +2.1
Cinsiyet (E/K) 25/5 22/8 20/10
Cerrahi sure (dk) | 37.3 +1.3 353+1.2 38.3+2.0

p>0.05

Her ti¢ grupta duyusal blok seviyelerinin
ortancasi T10 [T6-L2] idi (p>0.05).

Gruplarin motor blok diizeyleri tiim olgu-
larda 2’nin ustiindeydi (p>0.05). Motor blok
sonlanma stireleri ise Tablo II'de gosterilmistir
(p>0.05).

Tablo II. Gruplarin Motor Blok Siireleri (Ortalama+SH).

Motor blok siiresi (dk)
Grup M 116.3 £ 7.1
Grup K 1146 £ 43
Grup SF 1121 £ 45
p>0.05

Gruplarin VAS degerleri karsilastinldiginda,
Grup M ve K ile Grup SF arasinda 4, 8, 12 ve
24. saatlerde anlamh fark bulundu (Tablo III).

Her ii¢ gruptaki hastalarin ilk mobilizas-
yon zamanlar1 karsilastirildifinda istatistiksel
olarak anlamh fark yoktu (p>0.05) (Tablo IV).

Her tli¢ guruptaki hastalarin ilk mobilizas-
yon sirasindaki VAS degerleri karsilastirildi-
ginda, Grup M (1.27+0.36) ve Grup Knin
(0.73+0.38) VAS degerleri Grup SF’den
(2.53+0.50) anlamli derecede diisiik bulundu
(srasiyla, p<0.05, p<0.01). Grup M ve K ara-
sinda anlaml fark yoktu (p>0.05).

Hastalarn ilk analjezik gereksinim zaman-
lar1 karsilastinildiginda, Grup M ile Grup K
arasinda anlamh fark saptanmadi. Grup M
(139.5+25.0) ve K'nin (145.5+ 40.0) ilk analje-
zik gereksinim zamanlar1 Grup SF'ye
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Tablo Ill. Gruplarin VAS Degerleri (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 karsilastinidiginda),
**p<0.001(Grup M ile Grup SF karsilastinldiginda)
#p<0.05 (Grup K ile Grup SF karsilastinidiginda),
###p<0.001(Grup K ile Grup SF karsilastirldiginda)

Tablo IV.Gruplarin ilk Mobilizasyon Zamanlari (Ortalama+SH),

p>0.05.
ilk mobilizasyon zamanlari (dk)
Grup M 162.3 + 6.6
Grup K 166.3 + 4.7
Grup SF 162.5 + 4.7

(124.2+16.2) gore anlamh derecede uzundu
(sraswyla, p<0.05, p<0.01).

Her ti¢ grupta ilk 24 saatte sistemik anal-
jezik ihtiyaci olan hasta sayilar karsilastirildi-
ginda, Grup M (8 olgu) ve K (4 olgu) arasinda
benzerdi (p>0.05). Grup M ve K ile Grup SF (21
olgu) arasinda anlamh fark vardi (p<0.001).

Grup M ve SF’de tiim hastalardaki sedas-
yon duzeyleri yok ve hafif arasinda iken,
Grup K’'da 5 olguda orta dereceli, digerlerinde
hafifdi.

Grup M ve SF’de herhangi bir yan etki géz-
lenmezken, Grup K'da 1 olguda ise halliisinas-
yon gozlendi (p>0.05).

TARTISMA

Gilinumiizde artroskopik diz cerrahisi ma-
liyetin diisiik olmasi, hastane enfeksiyonunun
azalmasi, hasta konforunun daha iyi olmasi
gibi nedenlerle daha c¢ok giiniibirlik planlan-
maktadir. Guniibirlik girisimlerde spinal anes-
tezi giivenilir olmasi ve operasyon sonunda
boélgesel analjezi saglamasi nedenleriyle tercih
edilmektedir®19. Operasyon sonrasinda oral
medikasyon ile kontrol altina alinamayan agr
guniibirlik girisimleri kisitlar!V). Artroskopik
girisimler sonrasinda olusan agriy1 6nlemek
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amaci ile intraartikiler farkl ajanlar ile ¢alis-
malar yapilmistir(12-24),

Calismamizda, intratekal 10 mg %0.5 hi-
perbarik bupivakain ile artroskopik girisim ya-
pilan hastalarda, postoperatif analjezi icin kul-
lanilan intraartikiiler morfin ve ketaminin
kontrol grubuna gére daha iyi analjezi sagladi-
81, bulundu.

Literatiirde intraartikiiler morfin ve lokal
anesteziklerin karsilastirildig1 pek cok ¢alisma
olmasina ragmen(!2-20), intraartikiiler ketamin
verilen simirh sayida ¢calisma vardir. Ketamin
verilen bu calismalarda arastirmacilar ketami-
nin postoperatif analjezik etkisi lizerine etkisi
ile ilgili tartismali sonuclar bildirmisler-
dir@1-24), Ketamin gerek sistemik kullanimda
gerekse periferik uygulamalarda giiclii analje-
zik etkileri oldugu bilinen bir ajandir®?. Keta-
minin klinik olarak genel anestezinin yanisira
periferik analjezi olusturdugu ve bu etkisini
birden fazla reseptér tlizerinden gosterdigi,
bunlar arasinda opioid, adrenerjik, serotoner-
jik ve NMDA reseptorlerinin sayilabilecegi be-
lirtilmektedir®Y. Bizim c¢alismamizda uygula-
digimiz intra artikiiler ketamin dozu ile ayni
dozda ketamin verilen baska bir calismada bi-
zim calismamiza benzer sekilde, ketaminin
uzun etkili ve efektif analjezi sagladig bildiril-
mistir®¥. Javery ve ark.?®nin postoperatif
analjezi amaciyla bir gruba morfin, ikinci gru-
ba ketamin ticiincli gruba ketamin ile birlikte
morfin verdikleri calismalarinda, ketaminin
yararh etkilerinin yanisira opioid toleransini
geciktirici ve opioid dozunu azaltic1 etkileri ol-
dugu gosterilmistir. Benzer sekilde bir baska
calismada intra artikiiler 3 mg morfin ile bir-
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likte 30 mg ketamin verilen grupta, kontrol ve
morfin grubuna gére daha iyi analjezi saglan-
dig1 belirtilmistir23. Zhang ve ark.2?, farelere
intraartikiiler ketamin verilmesinin eklemde
olusacak agriy1 engelledigini ve bu nedenlede,
insanlarda eklem agrisinin tedavisinde giiven-
le kullanilabileceginden bahsetmislerdir. Bi-
zim calismamiz ve ketaminin periferik analje-
zik etkisinin oldugunu goésteren diger ¢calisma-
larin aksine Rosseland ve ark.’nin ¢alismasin-
da®®), her iki gruptaki olgulara toplam 5 ml
volim olacak sekilde, ketamin grubuna intra
artikiiler 0.5 mg/kg ketamin serum fizyolojik
grubuna ise sadece 5 ml intra artiktiiler serum
fizyolojik verilmis ve sadece serum fizyolojik
verilen gurup ile ketamin gurubu arasinda
post operatif analjezik ihtiyaci acisindan fark
olmadigi, ketaminin periferik analjezik etkisi-
nin diger ¢alismalarda belirtildigi gibi gosteri-
lemedigi bildirilmistir. Biz bu arastirmacilarin
belirledigi bu farkhh sonucun intraartikiler ve-
rilen voltimle ilgili olabilecegini bu nedenle in-
traartiktiler aym1 doz ketaminin farkli voliim-
lerle diltie edilerek karsilastirildigi ¢calismala-
rin faydal olabilecegini diisiinmekteyiz.
Periferik opioid reseptorlerinin gésterilmesi
ile morfinin periferik analjezik etkileri daha iyi
anlasilmistir®27-29, Oldukca etkin ve uzun
etki stireli bir narkotik analjezik olan morfi-
nin, akut inflamasyondaki etkileri ve intraarti-
kiler kullanimi ilk kez hayvan deneyleriyle
gosterilmistir®27, Akut inflamasyonda perife-
rik opioid reseptorleri artmaktadir@?). Stein ve
ark.®29 intraartikiiler enjekte edilen 1 mg
morfinin periferik reseptorler tizerinden etkili
oldugunu ve bu etkinin intraartikiiler nalok-
san enjeksiyonu ile kaldirnldigim gostermisler-
dir. Ancak morfinin intraartiktiler analjezik et-
kinliginin ge¢ basladigy, ilk 2 saatte zayif oldu-
gu ve cogu kez de analjezik etkinin 4. saatten
sonra yeterli diizeye eristigi bildirilmekte-
dir1318.19 Aasho ve ark.? da intraartikiiler
bupivakain ve morfinin postoperatif analjezik
etkilerini karsilastirdiklan ¢alismalarinda, bu-
pivakainin postoperatif ilk iki saatte etkili
olurken, morfinin iki saatten sonra etkisinin

basladigim ve altinci saatte analjezik etkisinin
pik diizeyde oldugunu géstermislerdir. Stein
ve ark.@8.29) inflamasyonu izleyen stirede peri-
ferik morfin reseptérlerinin arttigim, lokal
analjezik etkinin buna bagh oldugunu, etkinin
gec baslayip uzun silirmesinin de bu nedenle
oldugunu ileri stirmiislerdir. Biz ¢calismamiz-
da, intraartikiiler morfin verilen grupta hicbir
hastada postoperatif erken dénemde baslayan
agn1 semptomu ile karsilasmadik. Gruplarin
ilk mobilizasyon sirasindaki VAS degerleri de
ketamin ve morfin grubunda serum fizyolojik
grubuna gore daha dtistiktli. Bu durumun
spinal anestezinin uzamis etkisinin morfinin
gec etki baslangicini 6rtmiis olmasina bagh
olabilecegini diistinmekteyiz.

Calismamizda, her ti¢ grupta da duyusal
ve motor blok karakteristikleri benzerdi. Grup-
lar IAGZ acgisindan degerlendirildiginde,
IAGZmin morfin ve ketamin grubunda serum
fizyolojik grubuna gére daha uzun oldugu bu-
lundu. Ayrica postoperatif ddnemde ek analje-
zik ihtiyaci olan hasta sayis1 yine morfin ve ke-
tamin gruplarinda serum fizyolojik grubuna
gore daha diistiktii. Bu durum, intraartikiiler
morfin ve ketaminin analjezik etkinliklerinin
artroskopik girisimler sonrasinda yeterli pos-
toperatif analjezi saglayacak diizeyde oldugu-
nu goéstermektedir.

Calismamiz sirasinda, intraartiktiler mor-
fin, ketamin ve serum fizyolojik verilen grup-
lardan sadece ketamin grubunda 1 olguda ha-
lisinasyon gozlendi. Bu durum intraartikiiler
0.5 mg/kg ketaminin sistemik etki olustura-
cak plazma konsantrasyonlaria ulasabildigi-
ni gostermektedir. Bizim ¢calismamizdan farkh
olarak iki calismada; 1 mg/kg ve 0.5 mg/kg
intra artikiiler ketamin verilen hastalarda hic-
bir yan etki gozlemlenmedigi bildirilmis-
tir@124, Ogzellikle giiniibirlik olgularda, ope-
rasyon sonrasl hallisinasyon gelismesi ciddi ve
istenmeyen bir durum oldugu icin, intraarti-
kiiler ketaminin yan etkilerini daha iyi acgikla-
yacak daha genis hasta serili calismalarin ya-
pilmas1 gerektigini diistinmekteyiz. Calisma-
mizda morfin grubunda herhangi bir sistemik
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bulgunun olmamas: 0.1 mg/kg intraartiktiler
morfinin sistemik etki olusturabilecek kan
konsantrasyonuna ulasmadigim1 desteklemek-
tedir. Benzer sekilde, Joshi ve ark.(9 da aym
dozda intraartiktiler, intramusktuler ve intra-
venéz morfin uygulamasindan sonra, plazma
morfin konsantrasyonlarin1 karsilastirmislar
ve intraartikiiler morfin uygulanan grupta
plazma morfin konsantrasyonunu diger yolla-
ra gore daha diistik ve sistemik etki yaratacak
diizeye ulasmadigimi gostermislerdir.

SONUC

Spinal anestezi altinda artroskopik girisim
yapilan ginubirlik olgularda, intraartikiiler
morfin veya ketamin ile etkin postoperatif
analjezi saglandigi, ancak ketamin grubunda
istenmeyen sistemik yan etkiler gozlenebilece-
gi icin, artroskopik girisim yapilacak olgularda
postoperatif analjezi amac ile intraartikiiler
morfin verilmesinin uygun oldugu kanisina
varildi.
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