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Amaç: Çalışmanın amacı, artroskopik ön çapraz bağ (ÖÇB) rekonstrüksiyonu sonrası eklem içi lokal 
anestezik uygulamada zamanlama ve dren durumunun ağrı skoru üzerine etkisini incelemektir.
Çalışma planı: Artroskopik ÖÇB rekonstrüksiyonu uygulanan kırk hasta randomize olarak dört 
gruba ayrıldı. İntra-artiküler anestezik ajan olarak 20 ml bupivakain tercih edildi. Grup I hastalarına 
operasyondan 20 dakika önce (Preemptive-PE), Grup II hastalarına ameliyattan sonra ve hemovak 
dren klempi açık bırakılarak (Drain Open-DO), Grup III hastalarına yine ameliyattan sonra fakat 
dren klempi 1 saat kapalı kalacak şekilde (Drain Closed-DC) eklem içi enjeksiyon uygulanırken, Grup 
IV hastaları kontrol grubu olarak seçildi ve herhangi bir eklem içi enjeksiyon uygulanmadı (Control 
Group-CG). Görsel Analog Skalası (Visual analog scale-VAS) ve ek analjezi gereksinimleri kaydedildi.
Bulgular: Postoperatif 2. saatte PE grubu en düşük, CG grubu ise en yüksek VAS skoruna sahipti. 4. 
saatte sıralama değişmezken, DC grubunun DO grubu hastalar üzerinde ağrı kontrolü bakımından 
anlamlı üstünlük sağladığı görüldü (p<0.05). Altıncı saatte PE ve DC grupları aralarında anlamlı fark 
saptanmazken bu iki grubun VAS skorları diğer gruplardan daha düşüktü (p<0.05). 12. saatte PE 
ve CG grupları, DC ve DO gruplarına kıyasla daha yüksek VAS skorlarına sahip bulundu. 24. saatte 
grupların VAS skorları arasında fark saptanmadı. İlk analjezik ihtiyacı CG grubunda diğer gruplara 
kıyasla anlamlı olarak en erken, PE grubunda ise en geç olmuştur (p<0.001).
Çıkarımlar: Operasyonun farklı periyodlarında yapılan eklem içi bupivakain enjeksiyonu, postopera-
tif dönemde değişken VAS skorları sağlamıştır. Enjeksiyon sonrası drenin klemplenmesi, etki süresini 
kısaltmadan erken analjezi etkisi oluşturmuştur.
Anahtar sözcükler: Dren; bupivakain; ÖÇB rekonstrüksiyonu; postoperatif ağrı; VAS skor.

Ön çapraz bağ (ÖÇB) rekonstrüksiyonu, özellikle 
operasyon sonrası ilk 2 gün boyunca belirgin ağrıya yol 
açmaktadır.[1,2] Diz cerrahisinde postoperatif ağrıyı azalt-
maya yönelik çeşitli metodlar geçmişte belirtilmiştir.[3-5]

ÖÇB rekonstrüksiyonu yapılmış dizlerde lokal anes-

teziklerin analjezik etkinliği gösterilmiştir. Bupivakain 
aralarında en sık kullanılan ve üzerinde çalışmalar olan 
ilaçtır.[6] Bupivakain’in yüksek lipofilik özelliği, diğer 
ilaçlara kıyasla eklemden kan dolaşımına daha hızlı geç-
mesine ve dolayısıyla hızlı fakat kısa süreli etki yaratma-

Bu makale, yukarıda künyesi belirtilmiş olan makalenin yazarlar tarafından gönderilen çevirisidir.
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YAZARIN
 Ç

EVİ
Rİ

Sİ



Acta Orthop Traumatol Turc2

sına yol açmaktadır.[7] Artroskopik cerrahide eklemin 
serum salin ile yıkanmasına rağmen cerrahi öncesi ger-
çekleştirilen bupivakain enjeksiyonunun anestezik etki-
sinin devamı önemli bir özelliğidir.[8]

Bupivakain’in kıkırdak doku üzerindeki toksik etkisi 
önemli sorunlardan biridir. Kondrotoksik etki üzerinde-
ki kanıtlara çoğunlukla in vitro çalışmalar ya da hayvan 
deneyleri üzerinde ulaşılmıştır. 2006 yılındaki çalışma-
larında Chu ve arkadaşları yaptıkları in vitro çalışmada 
%0.5’lik bupivakain maruziyetinin sığır cinsi hayvanla-
rın kıkırdak dokuları üzerinde sitotoksik etkisi olduğu-
nu belirtmektedirler. Ancak eklem içi bupivakain kulla-
nımının klinik olarak uzun bir geçmişi olduğundan ve 
klinik uygulamada kıkırdak üzerinde kötü etkisi ile kar-
şılaşılmadığından ötürü, %0.5’lik bupivakain maruziye-
tinin klinik olarak zararlı etkisinin olduğuna yorumlana-
mayacağını belirtmişlerdir.[8] Bu konudaki çalışmaların 
hepsi bupivakain ve kondrotoksisite ilişkisini destek-
lememektedir: Tavşanlar üzerinde yapılmış in-vivo bir 
çalışmada 3 ayın sonunda kıkırdak fonksiyonu üzerinde 
kalıcı bozukluk saptanmamıştır.[9]

Eklem içi bupivakain uygulamasının kondrotoksik 
etkisini güçlü laboratuar verileri olsa da klinik uygula-
mada kondroliz insidansı oldukça düşüktür.[10] Artros-
kopik cerrahi sonrası ağrı kontrolü için eklem içi anal-
jezik kullanımında bupivakain enjeksiyonu halen en sık 
tercih edilen lokal anestezik ajandır.[11-13]

Araştırmacıların çoğu eklem içi lokal anestezik veril-
mesini artroskopik cerrahi sonrasında yapılmasını öne-
rirken,[1,14] cerrahinin başında yapılmasını (preemptive) 
önerenler de bulunmaktadır.[15,16] Lokal anesteziklerin 
ağrı kontrolü kapasitesi üzerinde enjeksiyon zamanla-
masının[1,17] ve lokal anestezik dozunun[18] değişen et-
kileri bulunmaktadır. ÖÇB rekonstrüksiyon cerrahisi 
sonrası eklem içine hemovak dren yerleştirilmesi, ağrı 
kontrolünü etkileyen diğer bir etken olabilir. Lokal anes-
tezik ajanın hemovak dren yoluyla diz ekleminden drene 
olması, ajanın etkisinin azalmasına yol açabilir.

Prospektif çalışmamızın amaçları 1) artroskopik 
ÖÇB rekonstrüksiyonu cerrahisi sırasında operasyonun 
farklı evrelerinde eklem içi lokal anestezik (bupivakain) 
uygulamasının analjezik etkisini ve 2) hemovak dren 
klempinin açık ya da belirli süre kapalı oluşunun ağrı 
kontrolü üzerine etkisini değerlendirmektir.

Çalışmadaki hipotezimiz; lokal anezteziklerin posto-
peratif kullanımının daha uzun süreli bir ağrı kontrolü 
sağladığı ve dren klempinin belirli süre kapalı kalmasının 
bu etkiyi güçlendirdiğidir.

Hastalar ve yöntem
Çalışmamız Etik Kurul tarafından onaylanmıştır. Yaş-

ları 18 ile 36 arasında değişen, hamstring tendon otogrefti 
ile artroskopik ÖÇB rekonstrüksiyonu uygulanan ve ay-
dınlatılmış onamının alındığı toplam kırık hasta çalışma-
ya dahil edildi. Eş zamanlı menisektomi ya da menisküs 
tamiri uygulanan hastalar, ek insizyonları yoksa çalışmaya 
dahil edildi. Ancak ligament tamiri veya rekonstrüksiyonu 
gibi girişimler için ek insizyon yapılan hastalar çalışmaya 
alınmadı. Kronik ağrı öyküsü, ilaç ya da alkol bağımlılığı 
bulunan hastalar çalışmaya dahil edilmedi. 

Tüm hastalara standart genel anestezi protokolü uy-
gulandı. Anestezi indüksiyonu uyku dozunda propofol 
(1,5 to 2 mg/kg) ile yapıldı ve %70 nitröz oksit karışımlı 
isoflurane ile idame anestezi sağlandı. Genel anesteziyi 
kabul etmeyen hastalar çalışmaya alınmadı.

Ameliyattan bir gün önce tüm hastalara 0 (hiç ağrı 
yok) ile 10 (olabilecek en yüksek ağrı) arası ağrı skor-
lamasının kullanıldığı VAS skorlaması hakkında bilgi 
verildi.[17,19] Sonuç olarak çalışma kriterlerine uyan kırk 
hasta bilgisayar programı tarafından oluşturan randomi-
ze dört gruba ayrıldı. 

Grup I – PE hastalarına (n=10) operasyondan 20 
dakika önce eklem içi 20 ml %0.25 bupivakain enjeksi-
yonu uygulandı. Grup II-DO hastalarına (n=10) ope-
rasyon sonunda ve turnike açılmadan 10 dakika önce 
eklem içi 20 ml %0.25 bupivakain enjeksiyonu uygulan-
dı. Grup III – DC hastalarına da (n=10) operasyon so-
nunda ve turnike açılmadan 10 dakika önce eklem içi 20 
ml %0.25 bupivakain enjeksiyonu uygulandı fakat eklem 
içine yerleştirilen hemovak drenin klempi 1 saat kapalı 
kaldı. 1 saatin sonunda Post Anestezi Bakım Ünitesi’nde 
(PACU) klemp açıldı. Grup IV-CG hastalarına (n=10) 
eklem içi lokal anestezik uygulaması yapılmadı. 

Tüm cerrahi girişimler aynı şekilde aynı cerrah tara-
fından gerçekleştirildi. Tanısal artroskopi ile başlandı, 
hamstring tendon grefti alınması ve dörtlü greftin hazır-
lanması prosedürleri izlendi. Takiben tibial ve femoral 
tüneller hazırlandı. Tünellerden geçirilen greftin prok-
simalde femoral tünelde ‘EzLock’ (Biomet, Sacramento-
California) askı sistemi, distalde tibiada ise interferans 
vidası ve U çivisi ile fiksasyonu sağlandı. Eklem içine he-
movak dren yerleştirilmesi tüm hastalarda rutin olarak 
uygulandı. Tüm hastalar PACU’de postoperatif 1 saat 
gözlem altına alındı ve grup III – DC hastalarının kapalı 
olan dren klempleri, çalışma konusu ve amacından ha-
bersiz PACU hemşireleri tarafından 1. saatin sonunda 
açıldı. Operasyon sonrası 1, 2, 4, 6, 12 ve 24’üncü saatler-
de VAS skorlaması üzerinden hastaların ağrı skorlama-
ları yapıldı. Gereksinim durumunda ek ağrı kesici ihtiya-
cı tek doz Xefo (lornoxicam) 8 mg/2 ml i.v. ile sağlandı. 
Belirli saatler arasındaki (0-1, 1-2, 2-4, 4-6, 6-12 ve 12-
24) analjezik ihtiyaçları ve toplam 24 saatteki analjezik 
ihtiyaç verileri ayrı ayrı kaydedildi.
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Randomizasyondan habersiz bir gözlemci tarafından 
hastaların ağrı skorları ve analjezik kullanım zamanları 
kaydedildi. 

Ağrı skorlarının istatiksel sonuçları Oneway ANO-
VA (varyans analizi) testi ile analiz edildi. Grupların 
karşılaştırmaları için Tukey HSD Çoklu Karşılaştırma 
Testi kullanıldı. İstatistiksel anlamlılık için p<0.05 sevi-
yesi kabul edildi. Her grup için ‘Post hoc’ güç analizi ya-
pıldı. Analjezik gereksinim sonuçları Oneway ANOVA 
testi ile analiz edildi. İstatistiksel anlamlılık için p<0.05 
seviyesi kabul edildi.

Bulgular
1. saat VAS skoru: Gruplar arasında istatistiksel ola-

rak anlamlı fark bulunmadı (Şekil 1).
2. saat VAS skoru: Operasyon öncesi lokal aneste-

zik uygulanan gruba (PE) ait ağrı skorları diğer gruplara 
kıyasla anlamlı olarak düşüktü. (p<0,05; power=0.99).

4. saat VAS skoru: Operasyon öncesi lokal anestezik 
uygulanan grup (PE) diğer gruplara kıyasla yine en dü-
şük ağrı skoruna sahipken, kontrol grubu (CG) en yük-
sek ağrı skoruna sahipti. Aradaki DO ve DC grupları 
karşılaştırıldığında DC grubu ağrı skorunun daha düşük 
olduğu tespit edildi. Gruplar arasındaki tespit edilen bu 
farklar istatistiksel olarak anlamlıydı (CG > DO > DC 
> PE) (p<0.05; güç=0.99).

6. saat VAS skoru: Kontrol grubu (CG) halen en 
yüksek VAS skoruna sahip gruptu ve onu dren klempi 
açık olan DO grubu takip etmekteydi. Aradaki fark is-
tatistiksel olarak anlamlıydı (p<0.05). PE ve DC grup-
ları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadı 
fakat diğer gruplara kıyasla VAS skorları anlamlı olarak 
düşüktü. (CG > DO > DC = PE) (p<0.05; güç=0.85).

12. saat VAS skoru: PE ve CG grupları, diğer grupla-
ra (DO ve DC) kıyasla en yüksek VAS skoruna sahipti-
ler. Bu farklılık istatistiksel olarak anlamlıydı (CG = PE 
> DC = DO) (p<0.05; güç=0.71).

24. saat VAS skoru: Gruplar arasında istatistiksel 
olarak anlamlı fark yoktu.

İlk analjezik kullanım zamanı: İlk analjezik kullanım 
zamanına kadar geçen sürenin uzunluğu CG grubunda 
en kısa, PE grubunda ise en uzun olarak tespit edilmiştir. 
Diğer gruplar (DO, DC) arasındaki süre farkı anlamlı 
bulunmadı (CG < DO = DC < PE) (p<0.001) (Şekil 2). 

Toplam analjezik gereksinimi: Kontrol grubunda 
(CG) toplam analjezik kullanımı diğer gruplara göre an-

Şekil 1. Artan postoperatif süre ile hasta gruplarının VAS skorlarında 
meydana gelen değişimler. [Bu şekil, derginin www.aott.org.tr 
adresindeki çevrimiçi versiyonunda renkli görülebilir.]
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lamlı olarak yüksek bulundu (CG > PE = DO = DC) 
(p<0.001) (Şekil 3).

Tartışma
Çalışmadaki birincil bulgumuz eklem içi bupivakain 

enjeksiyonunun artroskopik ön çapraz bağ rekonstrük-
siyon operasyonu sonrası erken dönemde anlamlı anal-
jezi sağlaması ve toplam analjezik tüketimini düşürmüş 
olmasıdır. Chirwa ve arkadaşlarının çalışması ile Smith 
ve arkadaşlarının çalışmalarında diz artroskopisi sonrası 
sırasıyla %0.25’lik 20 ml ve %0.5’lik 30 ml eklem içi bu-
pivakain enjeksiyonunun plaseboya karşı üstünlüğünü 
göstermeleri, bulgularımızı desteklemektedir.[14,18] Bu-
nunla birlikte çalışmamızda enjeksiyon zamanlaması ve 
hemovak dren durumunun, analjezik etki ve etki süresi 
üzerinde de etkisi olduğunu bulduk.

Operasyona başlamadan 20 dakika önce eklem içi 
bupivakain enjeksiyonu uygulamasının kontrol grubu-
na ve postoperatif bupivakain enjeksiyonu yapılan diğer 
gruplara kıyasla 4 saate kadar ağrı skorlarında önemli 
düşüş sağladığı saptandı. Fakat 12. saatten itibaren ağrı 
skorları kontrol grubu ile eş duruma geldiğinden uzun 
etkili bir analjezik etki sağlanamadığı tespit edildi. Aynı 
bulgular Höher ve arkadaşları tarafından da saptanmış 
olup, operasyon öncesi yapılan bupivakain enjeksiyo-
nunun ağrı üzerindeki baskılayıcı etkisinin uzun süreli 
sağlanamadığını göstermişlerdir.[1] Fakat Saunders ve 
Wing yaptıkları çalışmada bupivakain enjeksiyonunun 
bu sınırlı etkisini, artroskopi esnasındaki eklem içi irri-
gasyon sıvısı ile yapılan yıkamaya bağlamışlardır ki, bu 
bizim katılmadığımız bir görüştür.[20] Aynı çalışmada 
operasyon öncesi yapılan bupivakain enjeksiyonunun, 
irrigasyon sıvısının ters etkilerine rağmen postoperatif 
erken dönemde en düşük VAS skorlarını sağladığı da 
tespit edilmiştir. Bu tespit, ilacın dokuya bağlanması için 
20 dakikanın yeterli olduğunu göstermektedir. Bizim 
düşüncemiz, operasyon öncesi bupivakain enjeksiyonu-
nun etkisini belirli bir süre sonra yitirmesinin nedeni 
ilacın yarılanma ömrünün yaklaşık altı saat olmasıdır.[21] 

Eklem içi bupivakain enjeksiyonu sonrası hemovak 
drenin 1 saat süreyle kapalı kalmasının, açık bırakılma-
sına kıyasla VAS skorları üzerinde daha erken etki oluş-
turduğu görüldü. Kapalı drenin bu etkisi 12. saate kadar 
sürdü ve 12 saatin sonunda açık dren grubu ile eşitlendi. 
Dren klempinin kapalı olduğu grubun (DC) VAS skorla-
rı, operasyon öncesi enjeksiyon yapılan gruba (PE) kıyas-
la ilk 2 saatte daha yüksek seyretmiş olsa da skorların 6. 
saatte eşitlendiği görüldü. Aynı etki dren klempinin açık 
olduğu grupta ise elde edilmedi. Bu sonuç göstermektedir 
ki, dren klempinin eklem içi enjeksiyon sonrası kapatılma-
sı, ağrı kontrolüne belirgin fayda sağlamaktadır. Bu tespit, 
Güler ve arkadaşlarının çalışmasında eklem içi bupiva-

kain enjeksiyonu sonrası dren klempinin kapatılmasının 
ağrı kontrolü üzerindeki olumlu sonuçları ile uyumludur.
[22] Ancak çalışma dren klempinin kapatılmasının VAS 
skorları üzerindeki etkisini göstermede yetersizdir. Önce-
likle kontrol grupları yoktur. Turnike açılmadan önce ya-
pılan eklem içi bupivakain enjeksiyonu grubu ile turnike 
açıldıktan sonra yapılan ve dren klempinin kapalı olduğu 
enjeksiyon grubunun VAS skorlarını karşılaştırmışlardır. 
Çalışmaya turnike değişkeninin de eklenmesi ile, dren 
klemp durumunun ağrı skorları üzerindeki etkisini de-
ğerlendirilmesinde çalışmayı zayıflatmıştır. Çalışmadaki 
her iki grubun ortalama ağrı skorları, bizim çalışmamız-
daki VAS skorlarından daha düşük bulunmuştur. Bu fark 
büyük olasılıkla eklem içi bupivakain dozunun, bizim ça-
lışmamızdan daha yüksek bir doz olan 40 ml %0.25’lik 
enjeksiyon dozu yapılması ile açıklanabilir. Bu olasılık, 
Smith ve arkadaşlarının çalışmalarında eklem içi yapılan 
daha yüksek doz bupivakain enjeksiyonu ile postoperatif 
dönemde opioid ihtiyacının orantılı olarak azaldığını gös-
termeleri ile de desteklenmektedir.[18]

İlk analjezik ihtiyacına kadar geçen süre postoperatif 
VAS skorları ile ilişkilidir. Postoperatif 1. saatte VAS sko-
ru en yüksek olan kontrol grubundaki hastalar (CG), aynı 
zamanda ilk analjezik ihtiyacı en erken olan hastalardır. 
Eklem içi bupivakain enjeksiyonu operasyondan sonra ya-
pılan ve dren klempi kapalı ya da açık bırakılan hastaların 
(DC ve DO) %20’sinin ilk analjezik ihtiyacı postoperatif 
1. ve 2. saat aralığında olmuştur ve bu durum VAS skor-
ları ile yine ilişkili bulunmuştur. Enjeksiyonun operas-
yondan önce yapıldığı grup hastalarının (PE) %75’inin ilk 
analjezik ihtiyacı ise postoperatif 6. ve 12. saatler arasında, 
VAS skorunun kontrol grubunun skorlarına ulaştığı za-
man aralığında olmuştur. Postoperatif VAS skorlarının, 
ilk analjezik ihtiyacına kadar geçen süre ile ilişkisi Khoury 
ve arkadaşlarının çalışması ile uyumludur.[23]

Gruplar arasında ilk 24 saat içersindeki ilk analjezik 
ihtiyacı zamanlamasında farklılıklar olsa da kontrol gru-
bu (CG) dışında hiçbir grupta bu farklılık tespiti anlamlı 
değildi. Bu tespit, çalışmalarında kontrol gubu ile eklem 
içi bupivakain ve morfin enjeksiyonu uygulanan gruplar 
arasında ilk 24 saat içerisindeki ilk analjezik ihtiyacı za-
manlamasında fark gösteremeyen Heard ve arkadaşları-
nın sonuçları ile ters düşmektedir.[4] Fakat çalışmalarına 
yalnızca diz artroskopisi cerrahisi, yani `düşük infla-
matuar` etkiye sahip cerrahi uygulanan hastalar dahil 
edilmiştir.[24] Artroskopik ÖÇB rekonstrüksiyonunun 
`yüksek inflamatuar`etkiye sahip cerrahiler kategorisin-
de bulunması, araştırmamızda çalışma grubu hastaları-
nın kontrol grubuna kıyasla toplamda daha düşük anal-
jezik tüketiminin muhtemel sebebidir.

Sonuç olarak eklem içi bupivakain enjeksiyonu, art-
roskopik ÖÇB rekonstrüksiyonu sonrası postoperatif 
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ağrı skorları üzerinde olumlu etkiler göstermektedir, 
ancak bu etki enjeksiyonun zamanlaması ve dren klem-
pinin açık ya da kapalı bırakılması durumlarında deği-
şiklik göstermektedir. Postoperatif VAS skorları üze-
rindeki olumlu etki en erken operasyondan önce yapılan 
enjeksiyon ile başlamakta ve bu etki en az 6 saat süreyle 
ve sürekli bir şekilde devam etmektedir. Operasyon bi-
timinde uygulanan enjeksiyon, operasyondan önce uy-
gulamaya göre daha uzun süreli analjezi sağlamaktadır. 
Bunların yanı sıra, bupivakain enjeksiyonu sonrası dren 
klempinin kapalı tutulması, açık bırakılmasına kıyasla 
postoperatif VAS skorlarını daha erken düşürmekte-
dir. Diz cerrahilerinde eklem içi bupivakain enjeksiyonu 
sonrası hemovak dren klempinin kapatılması, VAS skor-
larını erken dönemde düşürdüğünden ve ilacın analjezik 
etkisini uzattığından, hastanın daha konforlu bir posto-
peratif dönem geçirmesini sağlar.

Çıkar örtüşmesi: Çıkar örtüşmesi bulunmadığı belirtilmiştir.
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