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intraartiküler bupivacain, morfin, bupivacain+morfin'in 
artroskopik diz cerrahisinde postoperatif ağrı üzerine 
etkileri 

Süleyman Küçükay(1), Tülay Soner Çeliker(2), lşıl Okan KöylüOğlu(2), Ömer Taşer(3), Aziz Alturfan(4), 
Yunus V. Sözen(4) 

Çalışmamızda bupivacain, morlin, bupivacairi+morlin ve plasebonun intraartiküler enjeksiyonunun artros­
kopik diz cerrahisinde postoperatif ağn üzerine etkilerini araştırdık. Postoperatif 0.5;1;1.5;2;6 ve 24. saatlerde 
hastalann ağnsı Visual AnalQgou Scale'ya (VAS) göre değerlendirildi ve ek analjezik gereksinimi araştmldı. 
Plasebo grubunda VAS değerleri diğer üç gruptan oldukça fazla idi. Bupivacain grubunda erken postoperatif, 
Morfin grubunda ise' geç postoperatif dönemde etkin bir analjezi sağlandı. Sonuçta en iyi analjezinin 
Bupivacain+Morlin grubunda elde edildiği saptandı. 

Anahtar kelimeler: intraartiküler, Bupivacain, Morlin, 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 hourafter 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 to the analgesia seen in the Iate 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 kaç saat süre ile yatırılarak hasta­
lara uygulanan cerrahi girişimin başarısı postoperatif 
ağrının effektif kontrolü ile yakından ilgilidir. Etkin 
analjezi hastanın hastaneden ayrıldıktan sonrada de­
vam etmesi ile sağlanır (17). Artroskopik diz cerrahisi 
sonrasında analjezi sağlamak için intraartikuler lokal 
anestetik enjekte edilmesi kabul edilmiş bir yöntem­
dir. Bupivacain gibi lokal anestetiklerin intraartikuler 
enjeksiyonu ile ilgili çalışmalar yaygın olaralvyapıl­
mıştır. intraartiküler Bupivacain'in effektif analjezi 
sağladığı bildirilmiştir. Ancak elde edilen sonuçlar de­
ğişiktir ve etki süresi kısadır (6, 10, 14, 15). Son yıl­
larda yapılan çalışmalarda santral sinir sistemi dışın­
da periferik sinirlerde periferik opioid reseptörlerin 
varlığı saptanmıştır (7, 15). Bu reseptörler aracılığıyla 
intraartiküler morfin'de etkin analjezi sağlar ve etki 
süresi aynı dozun sistemik olarak verilmesi ile bekle­
nenden daha uzundur (1, 5, 6, 7, 10, 15, 18). Çalış­
mamızda prospektif olarak intraartiküler bupivacain, 
morfin, bupivacain+morfin ve plasebo enjeksiyonları­
nın artroskopik diz cerrahisinde postoperatif analjezi 
üzerine etkisini araştırdık. 

Hastalar ve yöntem 

dist'leri olarak herhangi bir kardiovasküler, respiratu­
ar, nörolojik hastalığı ilaç allerjisi anemnezi olmayan 
(ASA i) artroskopik cerrahi uygulanacak olan toplam 
45 hasta üzerinde gerçekleştirdik. Olguların tümü 
hastanede birkaç saat süre ile yatırıldılar. Vakaların 
hiçbirine premedikasyon uygulanmadı. Anestezi in­
düksiyonunda 1 mg/kg Fentanyı , 1,2 mg/kg Propofol 
kullanıldı. Anestezi idamesi maske ile %60 Nitroz ok­
sit, %40 Oksijen, MAC 1-1.5 Ethrane uygulanarak 
sağlandı. Hastalar enlübe edilmedi. Hastalara cerrahi 
işlem bitiminde turnike açılmadan yaklaşık 7-10 daki­
ka önce intraartiküler olarak çeşitli analjezikler uygu­
landı. Hastalar randomize olarak 4 gruba ayrıldı. 1. 
gruba (n :12) 20 ml %0.5 Bupivacain, 2. gruba (n: 11) 
20 ml isotonik içerisinde 2 mg morfin, 3. gruba (n: 12) 
20 ml %0.5 bupivacain + 2 ml morfin, 4. gruba (n: 10) 
20 ml isotonik verildi. Hastaların ağrıları Visual Analo­
gou Scale (VAS) ile postoperatif uyanma odasında 
0.5,1 ,1.5,2.ve evde 6 ve 24 saatlerinde izlendi. VAS 
0-10 arası puanlama sistemi ile değerlendirildi. Ağrı­
nın hiç olmaması O, rahatsızlık hissi 2, hafif ağrı 4, or­
ta şiddette ağrı 6, şiddetli ağrı 8, dayanılmaz ağrı 10 
olarak değerlendirildi. Hastalara ağrılarının şiddetli ol­
ması halinde oral nonsteroid analjezik-antienflamatu­
ar almaları söylendi ve hastaların ek analjezik alma 
gereksinimleri araştırıldı. Sonuçlar ki -kare testine gö­
re değerlendirildi. Çalışmamızı istanbul Tıp Fakültesi Ortopedi ve 
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Bupivacain Marlin Bupivacain+Morfin Kontrol 

Kadın/Erkek 3/9 3/8 2/1 0 2/8 
Yaş 28 ± 5 24 ± 8 27 ± 3 26 ± 6 
Ağırlık 68 ± 5 70 ± 2 72 ± 3 68 ± 3 
Boy 170 ± 3 169 ± 5 168 ± 7 175 ± 2 
Turnike süre (dk) 37 32 35 40 
Cerrahi süre (dk) 45 40 42 48 

Tablo 1: Hastaların demografik özellikleri 
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Şekil 1 : Çalışma süresince Visual Analogou Scale ile ağ rın ı n 
değerlendi rilmesi 
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Şekil 2: Ek analjezi gereksiniminin gruplara göre değerlendiri l mesi 

Bulgular 
Çalışmada yapılan gruplar arasında demografik 

özellikler açısından önemli bir farklılık YOktu(Tablo 1). 

Çalışmaya ön çapraz bağ tamiri ve menisküs ta­
miri yapılan vakalar alınmadı. Turnike süresi açısın­
dan dört grub arasında önemli bir farklılık yoktu. Pos­
toperatif ilk bir saatte analjezi uygulanan üç gruptan 
morfin grubunda diğer iki gruba göre VAS değerleri 
anlamlı olarak yüksek bulundu (p<O.OS) . ikinci saat­
ten itibaren altıncı saate kadar üç grup arasında an­
lamlı bir farklılık saptanmadı (p>O.OS) . Postaperatif 
altıncı saatten çalışma periyodununn sonu olan 24. 
saate kadar ise Bupivacain grubunda VAS değerleri 
diğer iki gruba göre anlamlı olarak yüksek saptandı 
(p<O.OS) . Plasebo grubunda ise tüm çalışma süresin­
ce diğer üç gruba göre VAS değerleri anlamlı olarak 

yüksek bulundu (p<O.OS) (Şeki l 1). Ek analjezik ge­
reksinimi bupivacain grubunda % 1S, morfin grubun­
da %10, bupivacain+morfin grubunda %2 olarak bu­
lunurken, kontrol grubunda %87 olarak saptandı. 
Analjezik gereksinimi tüm çalışma süresince kontrol 
grubunda ve ilk dört saatin sonunda bupivacain gru­
bunda diğer iki grub göre daha yüksek bulundu 
(p<O.064). Bupivacain+morfin uygulanan grupta tüm 
çalışma süresince ek analjezik gereksinimi diğer 
gruplara göre anlamlı oranda az bulundu (p<0.01) 
(Şekil 2). 

Tartışma 

Hastane masraflarının artması nedeni ile küçük 
cerrahi girişimlerde hastaların birkaç saat süre ile 
hastanede izlenip daha sonra eve gönderilmesi tercih 
edilmektedir. Bu hastalarda postoperatif analjezinin 
güvenilir bir şekilde sağlanması önem kazanmakta­
dır. Lokal etkili analjeziklerin kullanımı respiratuar 
depresyon, bradikardi, sedasyon, bulantı, kusma gibi 
sistemik yan etki riskini azalttığından gittikçe artan 
oranlarda uygulanmaktadır. 

Artroskopik diz cerrahisi uygulanan hastalarda 
intraartiküler Bupivacain enjeksiyonu ile ilk dört saat­
te etkin bir analjezi sağlanırken, martin enjeksiyonu­
nu izleyen 4. saatten çalışma sonu olan 24. saate ka­
dar üstün bir analjezi elde edildi. ikisinin kombine kul­
lanımı ise 24 saat boyunca effektif bir analjezi sağla­
maktadır (11) . Bu durum daha önceki çalışmalarda 
bupivacain'in (2, 6) ve martin'in (2, 12) intraartiküler 
etki mekanizması ile açıklanmıştır. Genelolarak ka­
bul edilen görüş lokal anestetiklerin etkilerini periferik 
sinirler üzerinde yaptığıdır. Opioid benzer etkileri ise 
sonyıllarda gösterilmiştir. Opioid reseptörler ve endo­
jen opioidler sadece beyin ve spinal kordda değil , pe­
riferik sinirler ve dorsal kök ganglionlarında da belir­
lenmiştir (3, 4). Bir çok çalışmada periferik inflamas­
yon geliştirilmiş farelerde periferik opioid verilmesiyle 
lokal analjezi gelişimi gözlenmiştir (9, 17). Bu durum 
periferik opioid reseptörlerin aktivasyonunun kimya­
sal inflamasyon mediatörlerinin varlığına bağlı oldu­
ğunu düşündürmektedir (9). Periartikuler opioid re­
septörlerinin varlığı kimyasalolarall' inflamasyon ge­
liştirilmiş kedilerde yapılmış nörofizyolojik çalışmalar­
da gösterilmiştir (7). Intraartiküler martin injeksiyonu 
ile beraber epinefrin uygulanan çalışmalarda martinin 
analjezik etkinliği bupivacain ve kontrol grubundan 
daha üstün bulunmamıştır (S, 16). 

Epinefrinin lokal varlığında inflamasyon proçesi 
değişir, opioid reseptörlerin aktivasyonu ile etkileşir 
ve periferik opioid reseptörleri aracılığıyla gelişen 
analjezi maskelenir (16). 

Çalışmamızda tedavinin analjezik etkinliğini araş­
tırmak için direkt subjektif ölçüm olarak ağrının şidde­
tini VAS ile değerlendirdik , indirekt belirleyicj olarak 
ise ek analjezik gereksinimini araştırdık. Çalışmamız­
da daha önce yapılan çalışmalarla (10) uyumlu ola­
rak intraartiküler bupivacain i~jeksiyonu ile ilk 4 saat 
etkin bir analjezi sağland ı. Martin dozu seçiminde da­
ha önce yapılan çalışmalar esas alındı. Yapılan çalış­
malarda 1-S mg (8, 11 , 19) dozları kullanılmıştır. int-



raartiküler 2 mg morfin uyguladığımız olgularda anal­
jezinin başlangıcı geç ancak etki süresi daha uzun ol­
muştur . Daha önce yapılan çalışmalarda bizim bulgu­
larımızia uyumlu sonuçlar elde edilmiştir (9, 11). He­
ard ve ark. (5), Raja ve arkadaşları (16) yaptıkları ça­
lışmalarda intraartiküler morfin uygulaması ile etkin 
bir analjezi elde edememişler ve bunu yeterli lokal 
inflamasyonun oluşmaması ve intraartiküler epinefri­
nin periferik opioid reseptörlerin aktivasyonunu engel­
lemesine bağlamışlardır. 

Morfin+bupivacain'in kombine kullanımı ile ise 
hastaların izlediğ i 24 saat boyunca etkin bir analjezi 
sağlandı. Khoury ve arkadaşları (11) yaptıkları çalış ­
mada 1 mg morfin+20 mg %0.25 bupivacain'in intra­
artiküler enjeksiyonu ile hastaların izlediği iki gün bo­
yunca etkin bir analjezi sağlanmıştır. 

Sonuç olarak bupivacain, morfin ve 
morfin+bupivacain injeksiyon uygulanan grupların 
hepsinde artroskopik cerrahi sonrası ağrı seviyesi nde 
bir azalma gözledik. Morfin-bupivacain kombinasyo­
nu ile postoperatif en etkin analjeziyi sağlad ık ve 
analjezik gereksinimini en az olarak bulduk. 
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