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Intraartikiiler bupivacain, morfin, bupivacain+morfin'in
artroskopik diz cerrahisinde postoperatif agri tizerine
etkileri
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Yunus V. Sézen*

Calismamizda bupivacain, morfin, bupivacain+morfin ve plasebonun intraartikiler enjeksiyonunun artros-
kopik diz cerrahisinde postoperatif agn (zerine etkilerini arastirdik. Postoperatif 0.5;1,1.5,2,6 ve 24. saatlerde
hastalarin agrisi Visual Analogou Scale'ya (VAS) gére degerlendirildi ve ek analjezik gereksinimi arastirildi.
Plasebo grubunda VAS degerleri diger g gruptan oldukga fazla idi. Bupivacain grubunda erken postoperatif,
Morfin grubunda ise geg¢ postoperatif dénemde etkin bir analjezi saglandi. Sonugta en iyi analjezinin
Bupivacain+Morfin grubunda elde edildigi saptand.

Anahtar kelimeler: Intraartikiiler, Bupivacain, Morfin, Artroskopik diz cerrahisi

The effects of intraarticular bupivacaine, morphine and bupivacaine+morphine in arthroscopic knee
surgery on postoperative analgesia

In this study, we investigated the effect of intraarticular injection of bupivacaine, morphine,
bupivacaine+morphine and placebo on postoperative pain during arthroscopic knee surgery. The pain was
evaluated according to visual analogous scale (VAS) at. 0.5, 1, 1. 5, 2, 6 and 24 hour after the operation. The
need for additional analgesic administration was compared between different groups. In placebo group the
values of VAS were higher than the three groups. In bupivacaine group the effective analgesia was seen in
the early postoperative period, in contrast io the analgesia seen in the late postoperative period in morphine
group. It is concluded that the best analgesic effect was seen with intraarticular injection of
bupivacaine+morphine during arthroscopic knee surgery.
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Hastaneye bir kag saat sire ile yatirilarak hasta-
lara uygulanan cerrahi girisimin basarisi postoperatif
agrinin effektif kontrolii ile yakindan ilgilidir. Etkin
analjezi hastanin hastaneden ayrildiktan sonrada de-
vam etmesi ile saglanir (17). Artroskopik diz cerrahisi
sonrasinda analjezi saglamak igin intraartikuler lokal
anestetik enjekte edilmesi kabul edilmis bir yontem-
dir. Bupivacain gibi lokal anestetiklerin intraartikuler
enjeksiyonu ile ilgili ¢calismalar yaygin olaraksyapil-
mistir. Intraartikiiler Bupivacain'in effektif analjezi
sagladig bildirilmistir. Ancak elde edilen sonuglar de-
gisiktir ve etki suresi kisadir (6, 10, 14, 15). Son yil-
larda yapilan ¢alismalarda santral sinir sistemi digin-
da periferik sinirlerde periferik opioid reseptorlerin
varligi saptanmistir (7, 15). Bu reseptérler araciligiyla
intraartikiiler morfin'de etkin analjezi saglar ve etki
suresi ayni dozun sistemik olarak verilmesi ile bekle-
nenden daha uzundur (1, 5, 6, 7, 10, 15, 18). Galis-
mamizda prospektif olarak intraartikiler bupivacain,
morfin, bupivacain+morfin ve plasebo enjeksiyonlari-
nin artroskopik diz cerrahisinde postoperatif analjezi
uzerine etkisini arastirdik.

Hastalar ve yéntem

Calismamizi Istanbul Tip Fakiiltesi Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dali Anestezist ve Ortope-

dist'leri olarak herhangi bir kardiovaskiiler, respiratu-
ar, norolojik hastaligi ilag allerjisi anemnezi olmayan
(ASA 1) artroskopik cerrahi uygulanacak olan toplam
45 hasta (zerinde gergeklestirdik. Olgularin timi
hastanede birkag saat siire ile yatinidilar. Vakalarin
higbirine premedikasyon uygulanmadi. Anestezi in-
diksiyonunda 1mg/kg Fentanyl, 1,2 mg/kg Propofol
kullanildi. Anestezi idamesi maske ile %60 Nitroz ok-
sit, %40 Oksijen, MAC 1-1.5 Ethrane uygulanarak
saglandi. Hastalar entibe edilmedi. Hastalara cerrahi
islem bitiminde turnike agilmadan yaklasik 7-10 daki-
ka 6nce intraartikiler olarak gesitli analjezikler uygu-
landi. Hastalar randomize olarak 4 gruba ayridi. 1.
gruba (n:12) 20 ml %0.5 Bupivacain, 2. gruba (n: 11)
20 ml isotonik igerisinde 2 mg morfin, 3. gruba (n: 12)
20 ml %0.5 bupivacain + 2 ml morfin, 4. gruba (n: 10)
20 ml isotonik verildi. Hastalarin agrilan Visual Analo-
gou Scale (VAS) ile postoperatif uyanma odasinda
0.5,1,1.5,2.ve evde 6 ve 24 saatlerinde izlendi. VAS
0-10 aras! puanlama sistemi ile degerlendirildi. Agri-
nin hi¢ olmamasi 0, rahatsizlik hissi 2, hafif agr 4, or-
ta siddette agn 6, siddetli agr 8, dayaniimaz agn 10
olarak degerlendirildi. Hastalara agnlarinin siddetli ol-
mas! halinde oral nonsteroid analjezik-antienflamatu-
ar almalari sdylendi ve hastalarin ek analjezik aima
gereksinimleri arastirildi. Sonuclar ki-kare testine gé-
re degerlendirildi.
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Bupivacain Morfin  Bupivacain+Morfin  Kontrol
Kadin/Erkek 319 3/8 210 2/8
Yas 28+5 24+8 27+3 26+8
Agirik 68+5 7j0+2 72+3 68+3
Boy 170+ 3 169 +5 1687 1752
Turnike sire (dk) 37 32 35 40
Cerrahi stre (dk) 45 40 42 48

Tablo 1: Hastalarin demografik ozellikleri

VAS
10 —+
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Sekil 1: Galigma siresince Visual Analogou Scale ile agnnin
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Sekil 2: Ek analjezi gereksiniminin gruplara gére degerlendiriimesi

Bulgular

Galismada yapilan gruplar arasinda demografik
ozellikler agisindan énemli bir farklilik yoktu(Tablo 1).

Galismaya 6n capraz bag tamiri ve meniskis ta-
miri yapilan vakalar alinmadi. Turnike siresi agisin-
dan dort grub arasinda énemli bir farklilik yoktu. Pos-
toperatif ilk bir saatte analjezi uygulanan (¢ gruptan
morfin grubunda diger iki gruba gdére VAS degerleri
anlamli olarak yiksek bulundu (p<0.05). lkinci saat-
ten itibaren altinci saate kadar (¢ grup arasinda an-
lamli bir farkhlik saptanmadi (p>0.05). Postoperatif
altinci saatten ¢alisma periyodununn sonu olan 24.
saate kadar ise Bupivacain grubunda VAS degerleri
diger iki gruba gore anlamli olarak ylksek saptandi
(p<0.05). Plasebo grubunda ise tim galigma suresin-
ce diger Ug gruba gore VAS degerleri anlaml olarak

yUksek bulundu (p<0.05) (Sekil 1). Ek analjezik ge-
reksinimi bupivacain grubunda %15, morfin grubun-
da %10, bupivacain+morfin grubunda %2 olarak bu-
lunurken, kontrol grubunda %87 olarak saptandi.
Analjezik gereksinimi tiim galisma siresince kontrol
grubunda ve ilk dort saatin sonunda bupivacain gru-
bunda diger iki grub gore daha yilksek bulundu
(p<0.064). Bupivacain+morfin uygulanan grupta tim
calisma suresince ek analjezik gereksinimi diger
gruplara gére anlamli oranda az bulundu (p<0.01)
(Sekil 2).

Tartisma

Hastane masraflarinin artmasi nedeni ile kiigiik
cerrahi girisimlerde hastalarin birkag saat sire ile
hastanede izlenip daha sonra eve génderilmesi tercih
edilmektedir. Bu hastalarda postoperatif analjezinin
glvenilir bir sekilde saglanmas! énem kazanmakta-
dir. Lokal etkili analjeziklerin kullanimi respiratuar
depresyon, bradikardi, sedasyon, bulanti, kusma gibi
sistemik yan etki riskini azalttigindan gittikce artan
oranlarda uygulanmaktadir.

Artroskopik diz cerrahisi uygulanan hastalarda
intraartikiler Bupivacain enjeksiyonu ile ilk dort saat-
te etkin bir analjezi saglanirken, morfin enjeksiyonu-
nu izleyen 4. saatten ¢aligma sonu olan 24. saate ka-
dar dstin bir analjezi elde edildi. lkisinin kombine kul-
lanimi ise 24 saat boyunca effektif bir analjezi sagla-
maktadir (11). Bu durum daha énceki ¢alismalarda
bupivacain'in (2, 6) ve morfin'in (2, 12) intraartikiler
etki mekanizmasi ile agiklanmistir. Genel olarak ka-
bul edilen goris lokal anestetiklerin etkilerini periferik
sinirler tzerinde yaptigidir. Opioid benzer etkileri ise
son yillarda gdsterilmistir. Opioid reseptérler ve endo-
jen opioidler sadece beyin ve spinal kordda degil, pe-
riferik sinirler ve dorsal kék ganglionlarinda da belir-
lenmigtir (3, 4). Bir gok ¢alismada periferik inflamas-
yon gelistiriimis farelerde periferik opioid verilmesiyle
lokal analjezi gelisimi gézlenmistir (9, 17). Bu durum
periferik opioid reseptorlerin aktivasyonunun kimya-
sal inflamasyon mediatérlerinin varligina bagh oldu-
gunu dustndirmektedir (9). Periartikuler opioid re-
septorlerinin varligi kimyasal olarak jnflamasyon ge-
listiriimis kedilerde yapilmig norofizyolojik ¢alismalar-
da gosterilmistir (7). Intraartikiler morfin injeksiyonu
ile beraber epinefrin uygulanan g¢alismalarda morfinin
analjezik etkinligi bupivacain ve kontrol grubundan
daha Ustin bulunmamstir (5, 16).

Epinefrinin lokal varliginda inflamasyon progesi
degisir, opioid reseptérlerin aktivasyonu ile etkilesir
ve periferik opioid reseptorleri aracihigiyla gelisen
analjezi maskelenir (16).

Calismamizda tedavinin analjezik etkinligini aras-
tirmak igin direkt subjektif 6lgiim olarak agrinin sidde-
tini VAS ile degerlendirdik, indirekt belirleyici olarak
ise ek analjezik gereksinimini arastirdik. Calismamiz-
da daha once yapilan ¢aligmalarla (10) uyumlu ola-
rak intraartikiler bupivacain injeksiyonu ile ilk 4 saat
etkin bir analjezi saglandi. Morfin dozu se¢iminde da-
ha énce yapilan ¢alismalar esas alindi. Yapilan ¢alig-
malarda 1-5 mg (8, 11, 19) dozlan kullanilmistir. Int-
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raartikller 2 mg morfin uyguladigimiz olgularda anal-
jezinin baglangici geg ancak etki siresi daha uzun ol-
mustur. Daha 6nce yapilan galismalarda bizim bulgu-
lanmizla uyumlu sonuglar elde edilmistir (9, 11). He-
ard ve ark. (5), Raja ve arkadaslari (16) yaptiklar ¢a-
lismalarda intraartikiler morfin uygulamasi ile etkin
bir analjezi elde edememigler ve bunu yeterli lokal
inflamasyonun olusmamasi ve intraartikller epinefri-
nin periferik opioid reseptdrlerin aktivasyonunu engel-
lemesine baglamislardir.

Morfin+bupivacain'in kombine kullanimi ile ise
hastalarin izledig | 24 saat boyunca etkin bir analjezi
saglandi. Khoury ve arkadaslari (11) yaptiklan calis-
mada 1 mg morfin+20 mg %0.25 bupivacain'in intra-
artikller enjeksiyonu ile hastalarin izledigi iki glin bo-
yunca etkin bir analjezi saglanmistir.

Sonug olarak bupivacain, morfin ve
morfin+bupivacain injeksiyon uygulanan gruplarin
hepsinde artroskopik cerrahi sonrasi agri seviyesinde
bir azalma goézledik. Morfin-bupivacain kombinasyo-
nu ile postoperatit en etkin analjeziyi sagladik ve
analjezik gereksinimini en az olarak bulduk.
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