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Amaç: Bu çal›flman›n amac› artroskopik cerrahi yap›lan hastalarda intraartiküler levobupivakainin tek
bafl›na, intraartiküler levobupivakainin lornoksikam ile, ve intraartiküler levobupivakainin lornoksikam
ve morfin ile kombinasyonunun analjezik etkilerini karfl›laflt›rmakt›.  

Çal›flma plan›: Çal›flmaya ASA 1 ve 2 derecelendirmesi alan ve yafllar› 20 ila 70 aras› de¤iflen ve elek-
tif artroskopisi planlanan 60 hasta al›nd›. Hastalar randomize ve çift kör bir flekilde her biri 20 hasta
içeren üç gruba ayr›ld›. Grup 1’e intraartiküler olarak 50 mg levobupivakain, Grup 2’ye 50 mg levo-
bupivakain ve 8 mg lornoksikam, Grup 3’e ise 50 mg levobupivakain, 8 mg lornoksikam ve 8 mg mor-
fin verildi. Görsel a¤r› skalas› (GAS) bilgileri takip eden 24 saat için prospektif olarak topland›.

Bulgular: Sonuçlar analiz edildi¤inde Grup 2’nin özellikle hareket halindeki GAS de¤erleri 0. saat, 4.
saat ve 6. saatte istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k gösterdi (p<0.001).

Ç›kar›mlar: Bu sonuç levobupivakain ve lornoksikam kombinasyonunun, tek bafl›na levobupivakain-
den daha üstün oldu¤unu, bunlara morfin eklenmesinin GAS skorlar›n› iyilefltirmedi¤ini göstermifltir.
Bu halde, daha iyi analjezi sa¤lamak için ek ilaç eklenmesinin de s›n›rlar› oldu¤u görülmektedir. 

Anahtar sözcükler: Diz artroskopisi; levobupivakain; lornoksikam; morfin; ameliyat sonras› analjezi.

Diz artroskopisi en s›k gerçeklefltirilen günübirlik
cerrahilerden biridir. Ameliyat sonras› a¤r› tedavisinin
etkin flekilde yap›lamamas› hastanede kalma süresini
uzatan ve erken rehabilitasyonda gecikmeye yol açan
bafll›ca faktörlerden biridir. A¤r›y› dindirme konusun-
da bir alt›n standart halen gelifltirilmedi¤i için, de¤iflik
ilaç kombinasyonlar› ve bunlar›n verilifl flekilleri s›kl›k-
la araflt›r›lmaya devam etmektedir. De¤iflik cerrahi gi-
riflimler sonras› multimodal analjezi uygulamas› gide-
rek yayg›nlaflmaktad›r.[1-5] De¤iflik ilaçlar› sinerji yarata-
cak flekilde kullanmak, tek ilac›n afl›r› doz komplikas-

yonlar›n› önlemek aç›s›ndan daha mant›kl› gözükmek-
tedir.[6]

Bu çal›flmada bir lokal anestetik, bir non-steroid an-
ti-enflamatuar ilaç (NSA‹‹) ve bir narkotik ajandan olu-
flan kombinasyonun ameliyat sonras› analjezi ve hasta
konforu üzerindeki etkilerini araflt›rmay› amaçlad›k.

Hastalar ve yöntem
Çal›flma için hastane etik kurulunun onay› al›nd›.

S›f›r›nc› saat ile di¤er saatler aras›ndaki GAS skorlar›

Diz artroskopisi sonras› intraartiküler 
levobupivakain, lornoksikam ve morfin analjezisi:
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aras›nda en az 2 nokta fark› %80 güçte ve %5 anlaml›-
l›k ile saptayabilmek için en az 51 (her grupta 17) de-
ne¤e ihtiyaç vard›. ‹ki nokta aras›ndaki fark hem pilot
çal›flmadan hem klinik tecrübeden al›nd›.

Yafllar› 20 ila 70 aras›nda de¤iflen, ASA 1 ve 2 dere-
cesi alan ve elektif artroskopik cerrahi planlanan altm›fl
hasta çal›flmaya al›nd›. Ligaman y›rt›¤› veya kondral
lezyon gibi menisküs y›rt›¤› haricinde ek patoloji bulu-
nanlar, ikiden fazla portal ihtiyac› olan veya artroskopi
s›ras›nda iatrojenik kondral hasara u¤rayan hastalar,
hamile kad›nlar, baflka sebeplerden dolay› de¤iflik
NSA‹‹ kullananlar, ameliyattan önceki 7 gün içinde
de¤iflik NSA‹‹ veya anti-agregan alan hastalar, çal›flma-
da kullan›lan ilaçlara alerjisi olanlar ve alkol veya ilaç
ba¤›ml›lar› çal›flman›n d›fl›nda b›rak›ld›. Buna ek ola-
rak, ameliyat s›ras›nda müdahale gerektiren ek patolo-
jisi görülenler ile turnike zaman› 30 ila 60 dakikay›
aflanlar da çal›flmadan ç›kar›ld›.

Hastalar, içinde atanacaklar› grup numaras› ve veri-
lecek ilaçlar›n yaz›ld›¤› zarf seçimiyle 3 eflit gruba rast-
gele flekilde yerlefltirildiler. ‹çindeki ka¤›tta hastan›n
ad›n›n yaz›l› oldu¤u zarflar ilac› haz›rlayacak olan ecza-
c› taraf›ndan aç›ld› ve hasta bilgisi daha sonraki de¤er-
lendirmeler için kayda al›nd›. Hastalardan birinin çal›fl-
may› terk etmesi durumunda içinde gerekli bilgilerin
oldu¤u yeni bir zarf bu desteye eklendi. 

Hastalar›n tamam› bafllang›ç de¤erleri için ameliyat
öncesi de¤erlendirildiler ve a¤r› ölçümü için al›flt›rma
yap›t›lar. A¤r› ölçümü tüm hastalarda istirahat halinde,
diz 90 derece fleksiyonda ve düz zeminde yürür iken,
kesintisiz 10 cm’lik GAS kullan›larak yap›ld›.

Ameliyattan 45 dakika önce tüm hastalar intramüs-
küler midazolam ile premedike edildi. Ameliyathanede
tüm hastalar›n EKG, kan bas›nc› ve periferik oksijen
satürasyonlar› rutin olarak monitörize edildi. Anestezi
indüksiyonu 2 mg/kg propofol, 1 mg/kg fentanil ve 0.2
mg/kg atrakuryum intravenöz verilerek yap›ld›. Tüm
hastalarda laringeal maske kullan›ld› ve ventilasyon %
100 oksijen ile gerçeklefltirildi. Anestezinin devam›
%40 oksijen, %60 N20 ve %2 sevofluran ile sa¤land›.

Cerrahi s›ras›nda tüm hastalarda 250 ila 300
mm/Hg bas›nç uygulayan turnikeler kullan›ld›.

Grup 1’e (n=20) sadece levobupivakain, Grup 2’ye
(n=20) levobupivakain + lornoksikam ve Grup 3’e
(n=20) levobupivakain + lornoksikam + morfin uygu-
land›. ‹laçlar baflka bir odada haz›rlan›p cerrahi ekibe
ameliyat sonunda uygulanmas› için verildi.

Ameliyat›n sonunda turnike indirilmeden önce, ilaç
dozunun yar›s› portallardan yar›s› da intraartiküler ola-
rak uyguland›. Her hastaya verilen toplam miktar 20
ml idi. Grup 1’e 10 ml izotonikle seyreltilmifl levobupi-
vakain (5 mg/ml), Grup 2’ye 8 ml izotonikle 10 ml le-

vobupivakain (5 mg/ml) + 2 cc lornoksikam (8 mg),
Grup 3’e ise 6 ml izotonikle 10 ml levobupivakain (5
mg/ml) + 2 cc lornoksikam (8 mg) + 2 cc morfin (8 mg)
verildi. Üniform bir enjeksiyon için her hastaya ikifler
adet 10 ml’lik enjeksiyon yap›ld›. Grup 1’de ilaç iki en-
jeksiyona bölünürken di¤er gruplarda ise levobupiva-
kain ayr›, kar›fl›m ilac› ayr› bir enjektördeydi.

Tüm artroskopik cerrahiler ve ilaç enjeksiyonlar›
ayn› cerrah, ameliyat öncesi ve takip GAS skorlamala-
r›n›n tamam› da verilen ilac›n nitelikleri hakk›nda bil-
gilendirilmeyen ayn› anestezist taraf›ndan yap›ld›.

Cerrahi ve enjeksiyonlar tamamland›¤›nda inhalas-
yon anestezikleri kesildi ve hastaya %100 oksijen veril-
di. Nöromusküler blokaj ise neostigmin (35-70
mcg/kg) ve atropin (0.01-0.02 mg/kg) kullan›larak geri
döndürüldü. Solunumun geri dönmesinden sonra has-
talar ekstübe edildi. Ay›lma odas›nda hastalara hasta
kontrollü analjezi (HKA) cihaz› tak›ld› ve hasta kendi-
ne geldikten sonra bolus olarak 50 mg tramadol veril-
di. Verilen zaman ilerisi için referans say›lmak üzere s›-
f›r›nc› saat olarak kaydedildi. Daha sonra HKA, 20 da-
kikal›k aral›klarla, gerekti¤inde 10 mg’l›k doz verecek
flekilde toplam dozu 500 mg tramadol ile bafllat›ld›.

A¤r› takibi GAS kullan›larak 0, 2, 4, 6, 12, 24’üncü
saatlerde yap›ld›. Hastan›n hangi grupta oldu¤unu bil-
meyen bir anestezist taraf›nda istirahat halindeki ve diz
tam ekstansiyondan 90 derece fleksiyona getirildi¤in-
deki a¤r› miktarlar› ayr› ayr› ölçüldü ve kaydedildi. Yir-
mi dört saatteki taburculuktan önce, hastalara a¤r› ve
dizlerindeki rahats›zl›ktan dolay› uyku problemlerinin
olup olmad›¤›, a¤r›s›z yürüyüp yürüyemedikleri ve yü-
rürken yard›ma ihtiyac› olup olmad›klar› soruldu.
HKA kullan›m› ve verilen ilaçlar ile ek ilaç kullan›p
kullanmad›¤› not edildi. Tüm hastalara kullan›lan ilaç-
tan dolay› bulant›, kusma, gastrointestinal rahats›zl›k,
üriner retansiyon flikayetlerinin olup olmad›¤› soruldu.
Son olarak ise, hastalara, ayn› ameliyata girmek zorun-
da kalsalar ayn› ilaçlar› tercih edip etmeyecekleri sor-
guland›.

‹statistiksel analizler ve örneklem büyüklü¤ünün
hesaplanmas› için NCSS ve PASS 2000 programlar›n-
dan yararlan›ld›. Gruplar aras›ndaki GAS farklar›, ilaç
kullan›m› ve dozu non-parametrik Kruskal-Wallis tes-
ti ile belirlendi. Gruplar aras› ve grup içi saatlik GAS
de¤iflimleri ki-kare testi ile hesapland› ve 0.05’ten kü-
çük p de¤erleri anlaml› kabul edildi.

Bulgular
Tüm gruplar›n ortalama yafl, a¤›rl›k, boy ve ka-

d›n/erkek oranlar› benzer idi (Tablo 1).
Tüm hastalara artroskopik menisektomi yap›ld›.

Ortalama anestezi süreleri Grup 1’de 40.05 dakika,
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Grup 2’de 34.75 dakika, Grup 3’te 41.60 dakika olarak
ölçüldü. Gruplar aras›ndaki fark istatistiksel olarak an-
lams›zd› (p=0.144).

Tramadolun HKA dozu ortalama olarak Grup 1’de
125.5 (da¤›l›m: 0-460.0) mg, Grup 2’de 122.0 (da¤›l›m:
0-490.0) mg, Grup 3’te ise 116.0 (da¤›l›m: 0-360.0) mg
olarak kaydedildi. Bu fark da istatistiksel olarak anlam-
s›zd› (p=0.992).

‹stirahat halindeki GAS de¤erlerinde ise ameliyat
öncesi de¤erleriyle karfl›laflt›r›ld›¤›nda istatistiki olarak
anlaml› azalmalar Grup 1’de 4. saatten sonra, Grup
2’de 4. saatten sonra, Grup 3’te de 2. saatten sonra or-
taya ç›kt› (p<0.001) (Tablo 2).

Diz hareketleriyle ortaya ç›kan GAS de¤erlerinde
ise tüm gruplarda ameliyat öncesi de¤erlere göre istatis-
tiki olarak anlaml› bir azalma vard› (p<0.001) (Tablo 3).

Ameliyat öncesi ve sonras› takip GAS de¤erleri ara-
s›nda istatistiki olarak anlaml› bir fark var iken
(p<0.05), ameliyat sonras› takip de¤erlerinde gruplar
aras›nda anlaml› bir fark yoktu (Tablo 2 ve 3).

Düz zeminde yürürken oluflan a¤r› de¤erlendirildi-
¤inde ameliyat öncesi ve sonras› de¤erler aras›nda ista-
tistiki olarak anlaml› bir fark var iken (p<0.05), ameliyat
sonras› de¤erler aras›nda anlaml› fark yoktu (p=0.198).
Yürürken yard›m ihtiyac› aç›s›ndan da anlaml› bir fark
yoktu (p=0.198).

Uyku memnuniyeti Grup 1’de %85, Grup 2’de
%80 ve Grup 3’te %85 oranlar›yla benzerdi. ‹statiksel
olarak farklar› ise anlaml› de¤ildi (p=0.887).

Grup 1’de bir hastada bulant›, 4 hastada kusma;
Grup 2’de bir hastada üriner retansiyon, bir hastada
bulant› ve kusma; Grup 3’te de bir hastada bulant›, bir

Grup 1 (n=20) Grup 2 (n=20) Grup 3 (n=20)

Ortalama a¤›rl›k (da¤›l›m) (kg) 73.65 (55-85) 73.80 (60-82) 74 (72-84)
Ortalama boy (da¤›l›m) (cm) 170.05 (158-178) 171.20 (160-179) 172.10 (165-180)
Erkek/Kad›n 9/11 11/9 12/8
Cerrahi tipi (Menisektomi) 20 20 20

Tablo 1. Hasta özellikleri.

Grup 1 Grup 2 Grup 3
Zaman Ortalama±SS Ortalama±SS Ortalama±SS p§

Ameliyat öncesi 4.65±2.34 4.55±2.56 4.85±2.68 0.025
0 st 0.70±1.75* 1.45±2.09* 0.95±1.28‡ 0.303
2 st 0.65±1.09 1.25±1.29 0.60±0.94† 0.100
4 st 0.40±0.82† 0.45±1.05† 0.80±1.06† 0.222
6 st 0.20±0.52† 0.50±1.15† 0.25±0.55† 0.851
12 st 0.10±0.45† 0.30±0.98† 0.15±0.37† 0.635
24 st 0.10±0.45† 0.05±0.22† 0.05±0.22† 0.999

*Ameliyat öncesi de¤erler aras›ndaki fark istatistiksel olarak anlaml› (p<0.05). †Ameliyat öncesi de¤erler aras›ndaki fark
istatistiksel olarak anlaml› (p<0.001). ‡Ameliyat öncesi de¤erler aras›ndaki fark istatistiksel olarak anlaml› (p<0.01). §Krus-
kal-Wallis testi.

Tablo 2. ‹stirahat halinde GAS de¤erleri.

Grup 1 Grup 2 Grup 3
Zaman Ortalama±SS Ortalama±SS Ortalama±SS p‡

Ameliyat öncesi 6.60±1.90 7.00±2.43 7.30±2.18 0.505
0 st 2.05±2.96* 2.70±2.79* 1.40±1.63* 0.464
2 st 2.00±1.78* 2.70±1.56† 1.55±1.39* 0.077
4 st 1.95±1.76* 1.90±1.52* 1.40±1.31* 0.529
6 st 1.80±1.73* 1.50±1.61* 1.00±1.17* 0.338
12 st 1.60±1.70* 1.35±1.75* 0.80±1.10* 0.313
24 st 0.85±1.60* 0.25±0.64* 0.30±0.57* 0.589

*Ameliyat öncesi de¤erler aras›ndaki fark istatistiksel olarak anlaml› (p<0.001). †Ameliyat öncesi de¤erler aras›ndaki fark
istatistiksel olarak anlaml› (p<0.05). ‡Kruskal-Wallis testi.

Tablo 3. Hareket ile ölçülen GAS de¤erleri.



hastada da bulant› ve kusma d›fl›nda baflka bir kompli-
kasyon görülmedi.

Tart›flma
Ameliyat sonras› a¤r›y› dindirmek ve hasta konforu-

nu artt›rmak modern t›bb›n en zorlu sorunlar›ndan bi-
ridir. Lokal anestetikler, NSA‹‹’ler, narkotik analjezik-
ler ve hatta steroidlerin tek bafl›na veya bunlar›n kom-
bine olarak kullan›lmas›yla günübirlik cerrahi sonras›
hastan›n k›sa sürede taburcu edilmesine çal›fl›lmakta-
d›r. Etkin bir ameliyat sonras› a¤r› tedavisi yat›fl süresi-
ni azaltmal› ve erken rehabilitasyona olanak vermelidir.
Komplikasyon ve yan etkilerin oran›n› azaltmak için
de¤iflik ilaçlar›n düflük dozlarda sinerjik etkilerinden
yararlan›lmaya çal›fl›lmaktad›r. Birçok ilac›n var olma-
s›ndan ve de¤iflik doz protokollerinden dolay› ilaçlar›n
lokal kullan›m› hakk›nda bir alt›n standart hala olufltu-
rulamam›flt›r.

Levobupivakain veya di¤er lokal anestetiklerin kul-
lan›m›na dair literatürde pek çok çal›flma yer almakta-
d›r. Benzer flekilde, lokal anestetiklerin narkotik bir
ajanla kullan›m› sonras›, sanki narkotik ajan›n lokal et-
kisi varm›fl gibi veya düflük dozda olmas›na ra¤men sis-
temik bir etkisi varm›fl gibi farkl› sonuçlar bildiren bir-
çok yay›n bulunmaktad›r. Lokal anestetik olarak levo-
bupivakaine ek olarak narkotik ajanla birlikte NSA‹‹
kullan›m›, bildi¤imiz kadar›yla, ilk defa bu çal›flmada
gerçeklefltirilmifltir.

Literatürde, bupivakainin intraartiküler kullan›m›-
n›n kondrositler üzerinde toksik etkisinin oldu¤u[7,8] ve
bu etkinin doku miktar›nda kayba neden olmadan kon-
drosit say›s›n› azaltt›¤› bildirilmifltir.[9] Levobupivakain
ise bupivakainin izomeri olup, kalp ve merkezi sinir sis-
temi üzerinde daha düflük toksisite profiline sahiptir.
Levobupivakainin kondrositler üzerindeki etkisini in-
celeyen bir çal›flma literatürde yer almamakla birlikte,
intraartiküler kullan›m›na dair çal›flmalar da k›s›tl› say›-
dad›r.

A¤r›n›n dindirilmesinde NSA‹‹’lerin intraartiküler
kullan›m› yeni bir fikirdir. Anti-enflamatuar etkileri
analjezik etkilerine olumlu bir ek olmakla beraber yeni
yay›nlarda günübirlik artroskopik cerrahide NSA‹‹’le-
rin kullan›lmaya baflland›¤›n› göstermektedir.[10] Eren
ve ark., artroskopi yap›lan hastalarda lornoksikam›n
bupivakain veya serum fizyoloji¤e göre ameliyat sonra-
s› a¤r›y› dindirmede daha etkili oldu¤unu göstermifller-
dir.[11] Sonuçlar, lornoksikam grubunda 24. saatteki
GAS de¤erlerinin 0, 2 ve 4. saatlerdeki de¤erlerden da-
ha iyi oldu¤unu ortaya koymufltur.

Çeflitli çal›flmalarda morfinin lokal kullan›m›na dair
iyi sonuçlar bildirilmektedir.[12] Hatta bunun bir lokal
anestezik veya NSA‹‹ ile kar›flt›r›lmas›n›n da etkili so-
nuçlar verdi¤i rapor edilmifltir.[12-14] Bununla birlikte, bi-

zim sonuçlar›m›zda morfin kar›fl›m›n›n GAS de¤erleri-
ni umuldu¤u kadar azaltmad›¤› görülmektedir. Joshi ve
ark. da, lokal anestetikle beraber verildi¤inde morfinin
analjezik etkiyi artt›rmad›¤›n› belirtmifllerdir.[15] Son za-
manlarda yap›lan çal›flmalar da, intraartiküler multi-
modal ilaç enjeksiyonlar›n›n a¤r›n›n dindirilmesi, hasta
memnuniyetinin artt›r›lmas› veya erken hareket aç›kl›-
¤›n› sa¤lama konusunda serum fizyoloji¤e üstün oldu-
¤unu gösteren kan›tlar sunamam›fllard›r.[16,17]

Sonuç olarak, günübirlik artroskopi cerrahisi sonra-
s› a¤r›n›n dindirilmesinde NSA‹‹ lornoksikam›n eklen-
mesiyle elde edilen kar›fl›m›n sadece levobupivakaine
göre daha etkili oldu¤u görülürken, kar›fl›ma morfinin
eklenmesinin GAS skorlar›nda bir iyileflmeye yol aç-
mad›¤›n› gördük. Bu yüzden, daha fazla analjezik etki
elde etmek için kar›fl›ma daha çok ilaç eklenmesinin de
bir s›n›r› oldu¤unu düflünüyoruz.

Ç›kar Örtüflmesi: Ç›kar örtüflmesi bulunmad›¤› belirtilmifltir.
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