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Amag: Bu calismanin amaci artroskopik cerrahi yapilan hastalarda intraartikiiler levobupivakainin tek
bagina, intraartikiiler levobupivakainin lornoksikam ile, ve intraartikiiler levobupivakainin lornoksikam
ve morfin ile kombinasyonunun analjezik etkilerini kargilastirmakt.

Calisma plani: Calismaya ASA 1 ve 2 derecelendirmesi alan ve yaglar1 20 ila 70 arasi degisen ve elek-
tif artroskopisi planlanan 60 hasta alindi. Hastalar randomize ve ¢ift kor bir sekilde her biri 20 hasta
iceren ti¢ gruba ayrildi. Grup 1’e intraartikiiler 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. Gorsel agr1 skalasi (GAS) bilgileri takip eden 24 saat icin prospektif olarak toplandi.

Bulgular: Sonuglar analiz edildiginde Grup 2’nin 6zellikle hareket halindeki GAS degerleri 0. saat, 4.
saat ve 6. saatte istatistiksel olarak anlaml farklilik gosterdi (p<0.001).

Cikarimlar: Bu sonug levobupivakain ve lornoksikam kombinasyonunun, tek bagina levobupivakain-
den daha iistiin oldugunu, bunlara morfin eklenmesinin GAS skorlarini iyilestirmedigini g6stermistir.
Bu halde, daha iyi analjezi saglamak icin ek ila¢ eklenmesinin de simnirlari oldugu goriilmektedir.

Anahtar sozciikler: Diz artroskopisi; levobupivakain; lornoksikam; morfin; ameliyat sonrasi analjezi.

Diz artroskopisi en sik gerceklestirilen giiniibirlik
cerrahilerden biridir. Ameliyat sonrasi agr1 tedavisinin
etkin sekilde yapilamamasi hastanede kalma siiresini
uzatan ve erken rehabilitasyonda gecikmeye yol acan
baslica faktorlerden biridir. Agriyr dindirme konusun-
da bir altin standart halen gelistirilmedigi icin, degisik
ila¢ kombinasyonlart ve bunlarin verilis sekilleri siklik-
la aragtirilmaya devam etmektedir. Degisik cerrahi gi-
risimler sonrast multimodal analjezi uygulamas: gide-
rek yayginlasmaktadir."” Degisik ilaglar1 sinerji yarata-
cak sekilde kullanmak, tek ilacin agir1 doz komplikas-

yonlarimi 6nlemek agisindan daha manukli gézitkmek-
tedir."”

Bu calismada bir lokal anestetik, bir non-steroid an-
ti-enflamatuar ilac (NSAIT) ve bir narkotik ajandan olu-
san kombinasyonun ameliyat sonrast analjezi ve hasta
konforu tizerindeki etkilerini aragurmay1 amacladik.

Hastalar ve yontem

Calisma i¢in hastane etik kurulunun onay1 alind.
Sifirmer saat ile diger saatler arasindaki GAS skorlar1
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arasinda en az 2 nokta farki %80 glicte ve %5 anlamli-
lik ile saptayabilmek i¢in en az 51 (her grupta 17) de-
nege ihtiyac vardi. Tki nokta arasindaki fark hem pilot
calismadan hem klinik tecriibeden alindu.

Yaglar1 20 ila 70 arasinda degisen, ASA 1 ve 2 dere-
cesi alan ve elektif artroskopik cerrahi planlanan altmig
hasta calismaya alindi. Ligaman yirtgi veya kondral
lezyon gibi meniskiis yirtig1 haricinde ek patoloji bulu-
nanlar, ikiden fazla portal ihtiyaci olan veya artroskopi
sirasinda iatrojenik kondral hasara ugrayan hastalar,
hamile kadinlar, bagka sebeplerden dolayr degisik
NSAII kullananlar, ameliyattan 6nceki 7 giin iginde
degisik NSAII veya anti-agregan alan hastalar, caligma-
da kullanilan ilaclara alerjisi olanlar ve alkol veya ilag
bagimlilart calismanin disinda birakildi. Buna ek ola-
rak, ameliyat sirasinda miidahale gerektiren ek patolo-
jisi goriilenler ile turnike zamani 30 ila 60 dakikay:
aganlar da ¢alismadan cikarildi.

Hastalar, icinde atanacaklar1 grup numarasi ve veri-
lecek ilaglarin yazildig1 zarf secimiyle 3 esit gruba rast-
gele sekilde yerlestirildiler. Icindeki kagitta hastanin
adinin yazili oldugu zarflar ilact hazirlayacak olan ecza-
c1 tarafindan acild: ve hasta bilgisi daha sonraki deger-
lendirmeler i¢in kayda alindi. Hastalardan birinin ¢alig-
may1 terk etmesi durumunda icinde gerekli bilgilerin
oldugu yeni bir zarf bu desteye eklendi.

Hastalarin tamami baglangi¢ degerleri i¢in ameliyat
oncesi degerlendirildiler ve agr1 6l¢iimi i¢in alistirma
yaprtilar. Agr 6l¢timii tiim hastalarda istirahat halinde,
diz 90 derece fleksiyonda ve diiz zeminde yiiriir iken,
kesintisiz 10 cm’lik GAS kullanilarak yapildi.

Ameliyattan 45 dakika 6nce tiim hastalar intramiis-
kiiler midazolam ile premedike edildi. Ameliyathanede
tim hastalarin EKG, kan basinc ve periferik oksijen
satiirasyonlari rutin olarak monitorize edildi. Anestezi
indiiksiyonu 2 mg/kg propofol, 1 mg/kg fentanil ve 0.2
mg/kg atrakuryum intravendz verilerek yapildi. Tim
hastalarda laringeal maske kullanildi ve ventilasyon %
100 oksijen ile gerceklestirildi. Anestezinin devami
%40 oksijen, %60 N:0 ve %2 sevofluran ile saglandu.

Cerrahi sirasinda tim hastalarda 250 ila 300
mm/Hg basing uygulayan turnikeler kullanildi.

Grup l’e (n=20) sadece levobupivakain, Grup 2’ye
(n=20) levobupivakain + lornoksikam ve Grup 3’e
(n=20) levobupivakain + lornoksikam + morfin uygu-
land. Tlaglar baska bir odada hazirlanip cerrahi ekibe
ameliyat sonunda uygulanmasi i¢in verildi.

Ameliyatin sonunda turnike indirilmeden 6nce, ilag
dozunun yarisi portallardan yarist da intraartikiiler ola-
rak uygulandi. Her hastaya verilen toplam miktar 20
ml idi. Grup 1’e 10 ml izotonikle seyreltilmis 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. Uniform bir enjeksiyon i¢in her hastaya ikiser
adet 10 mP’lik enjeksiyon yapildi. Grup 1’de ilag iki en-
jeksiyona boliiniirken diger gruplarda ise levobupiva-
kain ayr1, karigim ilaci ayr1 bir enjektordeydi.

Ttm artroskopik cerrahiler ve ilag enjeksiyonlar:
ayni cerrah, ameliyat 6ncesi ve takip GAS skorlamala-
rinmn tamami da verilen ilacin nitelikleri hakkinda bil-
gilendirilmeyen ayni anestezist tarafindan yapilds.

Cerrahi ve enjeksiyonlar tamamlandiginda inhalas-
yon anestezikleri kesildi ve hastaya %100 oksijen veril-
di. Noromuskiiler blokaj ise neostigmin (35-70
meg/kg) ve atropin (0.01-0.02 mg/kg) kullanilarak geri
dondiirildi. Solunumun geri dénmesinden sonra has-
talar ekstiibe edildi. Ayilma odasinda hastalara hasta
kontrolli analjezi (HKA) cihazi takildi ve hasta kendi-
ne geldikten sonra bolus olarak 50 mg tramadol veril-
di. Verilen zaman ilerisi icin referans sayilmak tizere si-
firmei saat olarak kaydedildi. Daha sonra HKA, 20 da-
kikalik araliklarla, gerektiginde 10 mg’lik doz verecek
sekilde toplam dozu 500 mg tramadol ile baglatildi.

Agr1 takibi GAS kullanilarak 0, 2, 4, 6, 12, 24’inci
saatlerde yapildi. Hastanin hangi grupta oldugunu bil-
meyen bir anestezist tarafinda istirahat halindeki ve diz
tam ekstansiyondan 90 derece fleksiyona getirildigin-
deki agr1 miktarlart ayr1 ayr1 6l¢iildi ve kaydedildi. Yir-
mi dort saatteki taburculuktan 6nce, hastalara agr1 ve
dizlerindeki rahatsizliktan dolay1 uyku problemlerinin
olup olmadi@, agrisiz yiriiytip yiriiyemedikleri ve yi-
rirken yardima ihtiyact olup olmadiklari soruldu.
HKA kullanimi ve verilen ilaglar ile ek ila¢ kullanip
kullanmadig1 not edildi. Tiim hastalara kullanilan ilac-
tan dolayr bulanti, kusma, gastrointestinal rahatsizlik,
triner retansiyon sikayetlerinin olup olmadig: soruldu.
Son olarak ise, hastalara, ayni ameliyata girmek zorun-
da kalsalar ayni ilaglar1 tercih edip etmeyecekleri sor-
gulandi.

Istatistiksel analizler ve o6rneklem biiyiikligiinin
hesaplanmast i¢cin NCSS ve PASS 2000 programlarin-
dan yararlanildi. Gruplar arasindaki GAS farklar, ila¢
kullanimi ve dozu non-parametrik Kruskal-Wallis tes-
ti ile belirlendi. Gruplar arasi ve grup i¢i saatlik GAS
degisimleri ki-kare testi ile hesapland: ve 0.05’ten kii-
cik p degerleri anlamli kabul edildi.

Bulgular

Tim gruplarin ortalama yas, agirlik, boy ve ka-
din/erkek oranlart benzer idi (Tablo 1).

Ttm hastalara artroskopik menisektomi yapild:.
Ortalama anestezi stireleri Grup 1’de 40.05 dakika,
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Grup 2’de 34.75 dakika, Grup 3’te 41.60 dakika olarak
olciildi. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak an-
lamsizdr (p=0.144).

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

Istirahat halindeki GAS degerlerinde ise ameliyat
oncesi degerleriyle kargilagturildiginda istatistiki olarak
anlamli azalmalar Grup 1’de 4. saatten sonra, Grup
2’de 4. saatten sonra, Grup 3’te de 2. saatten sonra or-
taya ¢ikt1 (p<0.001) (Tablo 2).

Diz hareketleriyle ortaya c¢ikan GAS degerlerinde
ise tiim gruplarda ameliyat 6ncesi degerlere gore istatis-
tiki olarak anlamli bir azalma vardi (p<0.001) (Tablo 3).

Tablo 1. Hasta ozellikleri.

Ameliyat 6ncesi ve sonrast takip GAS degerleri ara-
sinda istatistiki olarak anlamli bir fark var iken
(p<0.05), ameliyat sonrasi takip degerlerinde gruplar
arasinda anlamli bir fark yoktu (Tablo 2 ve 3).

Diiz zeminde yiiriirken olusan agr1 degerlendirildi-
ginde ameliyat 6ncesi ve sonrast degerler arasinda ista-
tistiki olarak anlaml bir fark var iken (p<0.05), ameliyat
sonrasi degerler arasinda anlamli fark yoktu (p=0.198).
Yiirtirken yardim ihtiyact agisindan da anlaml bir fark
yoktu (p=0.198).

Uyku memnuniyeti Grup 1’de %85, Grup 2’de
%80 ve Grup 3’te %85 oranlartyla benzerdi. Istatiksel
olarak farklar ise anlamli degildi (p=0.887).

Grup I’de bir hastada bulant, 4 hastada kusma;
Grup 2’de bir hastada iriner retansiyon, bir hastada
bulant1 ve kusma; Grup 3’te de bir hastada bulanti, bir

Grup 1 (n=20)

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

Ortalama agirlik (dagilim) (kg) 73.65 (55-85) 73.80 (60-82) 74 (72-84)
Ortalama boy (dagilim) (cm) 170.05 (158-178) 171.20 (160-179) 172.10 (165-180)
Erkek/Kadin 9/11 11/9 12/8
Cerrahi tipi (Menisektomi) 20 20 20
Tablo 2. Istirahat halinde GAS degerleri.
Grup 1 Grup 2 Grup 3
Zaman Ortalama=SS Ortalama=SS Ortalama+SS ps
Ameliyat dncesi 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+0.941 0.100
4 st 0.40+0.82F 0.45+1.05% 0.80+1.061 0.222
6 st 0.20+0.52F 0.50+1.15% 0.25+0.55% 0.851
12 st 0.10+0.457 0.30+0.98% 0.15+0.37% 0.635
24 st 0.10+0.457 0.05+0.22% 0.05+0.22% 0.999

*Ameliyat &ncesi degerler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0.05). TAmeliyat &ncesi degerler arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli (p<0.001). ¥Ameliyat &ncesi degerler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0.01). 8Krus-

kal-Wallis testi.

Tablo 3. Hareket ile dlctilen GAS degerleri.

Grup 1 Grup 2 Grup 3

Zaman OrtalamazSS Ortalama=SS OrtalamazSS p¥

Ameliyat 6ncesi 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 6ncesi degerler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0.001). TAmeliyat 6ncesi degerler arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli (p<0.05). ¥Kruskal-Wallis testi.
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hastada da bulanti ve kusma diginda bagka bir kompli-
kasyon goriilmedi.

Tartisma

Ameliyat sonrast agriy1 dindirmek ve hasta konforu-
nu arttirmak modern tibbin en zorlu sorunlarindan bi-
ridir. Lokal anestetikler, NSAIl’ler, narkotik analjezik-
ler ve hatta steroidlerin tek bagina veya bunlarm kom-
bine olarak kullanilmasiyla giintibirlik cerrahi sonras
hastanin kisa siirede taburcu edilmesine ¢aligilmakta-
dir. Etkin bir ameliyat sonrasi agr1 tedavisi yatis stiresi-
ni azaltmali ve erken rehabilitasyona olanak vermelidir.
Komplikasyon ve yan etkilerin oranmni azaltmak i¢gin
degisik ilaglarin diisiik dozlarda sinerjik etkilerinden
yararlanilmaya ¢alistlmaktadir. Bir¢ok ilacin var olma-
sindan ve degisik doz protokollerinden dolayi ilaglarin
lokal kullanimi hakkinda bir altin standart hala olustu-
rulamamustir.

Levobupivakain veya diger lokal anestetiklerin kul-
lanimina dair literatiirde pek ¢ok ¢alisma yer almakta-
dir. Benzer sekilde, lokal anestetiklerin narkotik bir
ajanla kullanimu sonrasi, sanki narkotik ajanin lokal et-
kisi varmug gibi veya diigik dozda olmasina ragmen sis-
temik bir etkisi varmug gibi farkli sonuglar bildiren bir-
¢ok yaym bulunmaktadir. Lokal anestetik olarak levo-
bupivakaine ek olarak narkotik ajanla birlikte NSAIT
kullanimi, bildigimiz kadariyla, ilk defa bu c¢alismada
gerceklestirilmistir.

Literatiirde, bupivakainin intraartikiiler kullanimi-
nin kondrositler iizerinde toksik etkisinin oldugu™ ve
bu etkinin doku miktarinda kayba neden olmadan kon-
drosit sayisin1 azalttig bildirilmistir.” Levobupivakain
ise bupivakainin izomeri olup, kalp ve merkezi sinir sis-
temi tizerinde daha diisiik toksisite profiline sahiptir.
Levobupivakainin kondrositler tizerindeki etkisini in-
celeyen bir ¢aligma literatiirde yer almamakla birlikte,
intraartikiiler kullanimina dair caligmalar da kisitli say1-

dadir.

Agrinin dindirilmesinde NSAIT’lerin intraartikiiler
kullanimu yeni bir fikirdir. Anti-enflamatuar etkileri
analjezik etkilerine olumlu bir ek olmakla beraber yeni
yaymlarda giiniibirlik artroskopik cerrahide NSAIT’le-
rin kullanilmaya baglandigini géstermektedir."” Eren
ve ark., artroskopi yapilan hastalarda lornoksikamin
bupivakain veya serum fizyolojige gore ameliyat sonra-
st agriy1 dindirmede daha etkili oldugunu gostermisler-
dir.""" Sonuclar, lornoksikam grubunda 24. saatteki
GAS degerlerinin 0, 2 ve 4. saatlerdeki degerlerden da-
ha iyi oldugunu ortaya koymustur.

Cesitli caligmalarda morfinin lokal kullanimina dair
iyi sonuglar bildirilmektedir."” Hatta bunun bir lokal
anestezik veya NSAII ile karigtirilmasinin da etkili so-
nuglar verdigi rapor edilmistir."”"" Bununla birlikte, bi-

zim sonuglarimizda morfin karigimmin GAS degerleri-
ni umuldugu kadar azaltmadig: gorilmektedir. Joshi ve
ark. da, lokal anestetikle beraber verildiginde morfinin
analjezik etkiyi arttirmadigini belirtmiglerdir."” Son za-
manlarda yapilan calismalar da, intraartikiler multi-
modal ilag¢ enjeksiyonlarinin agrinmm dindirilmesi, hasta
memnuniyetinin arturilmasi veya erken hareket agikli-
g1 saglama konusunda serum fizyolojige tstin oldu-
gunu gosteren kanitlar sunamamuglardar."*"”

Sonug olarak, giintibirlik artroskopi cerrahisi sonra-
st agrinin dindirilmesinde NSAII lornoksikamin eklen-
mesiyle elde edilen karigimin sadece levobupivakaine
gore daha etkili oldugu goriilirken, karigima morfinin
eklenmesinin GAS skorlarinda bir iyilesmeye yol ag-
madigmi gordik. Bu yiizden, daha fazla analjezik etki
elde etmek i¢in karigima daha ¢ok ila¢ eklenmesinin de
bir sinirt oldugunu disiintiyoruz.

Cikar Ortiismesi: Cikar Grtiismesi bulunmadigr belirtilmistir.
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