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OZET

Amac: Artroskopik diz cerrahisinde etkin bir postope-
ratif analjezi saglamak ve erken mobilizasyona yardim-
c1 olmak amaciyla, bupivakain+fentanil+prednisolon
kombinasyonunun intraartiktiler (i.a.) tek doz veril-
mesi ile boltinmtis iki doz seklinde kateterden veril-
mesinin perioperatif hemodinamik ve postoperatif
analjezik etkilerini karsilastirmay1 amacladik.

Materyal ve Metod: Calismada ASA I-1I, 60 olgu ran-
domize 30ar kisilik 2 gruba ayrildi. Grup A'ya cerrahi bi-
timinde, skop uclarm cekilmesini takiben, i.a. olarak 40
mg %0,5 bupivakain, 50 pg fentanil, 40 mg prednizolon
(10 mD enjekte edildi. Grup B'ye skop uclar ¢ikanldiktan
sonra subkapstiler kas dokusu bolgesine epidural kateter
yerlestirildi, ila¢ dozunun yarisi cerrahi bitiminden hemen
sonra, diger yarist postoperatif 4. saatte kateterden yapildi.
Olgularn i.a. enjeksiyon 6ncesi, postoperatif 30. dk, 60.
dk, 2., 3., 6. sa. ortalama arter basnci (OAB), kalp atim
hizi (KAH), oksijen sattirasyonu (SpO,), Ramsey Sedas-
yon Skoru (RSS) degerleri kaydedilmis, 12., 24. saatlerde
ve 14. ve 21. gtnlerde ise telefonla aranarak gorsel agn
skalast (VAS) ve RSS skorlar ile yan etkiler sorusturuldu.

Istatistiksel ~ degerlendirmede

Mann-Withney U,

Student-t, Kolmogorov-Simirnov testi uygulanmis,
p<0,05 anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Olgularin demografik verileri benzerdi.
OAB, KAH, SpO,, RSS ve ilk analjezik gereksinimi
zamani karsilastinldiginda; indtiksiyon ve i.a. enjeksi-
yon dncesi, postoperatif 30., 60. dk, 2., 3., 6. saatlerde
gruplar arasinda anlamh farklilik gdzlenmedi. Analje-
zik gereksinimi ve 24. saatte kullanilan ek analjezik
miktar1 B grubunda anlamh derecede ytiksek bulun-
du. Bulanti ve kusma siklig1 acisindan gruplar arasin-
da fark saptanmadi. Postoperatif 1., 2., 3. saatte VAS
degerleri A grubunda anlamh olarak dustik iken, 12.
ve 24. saat, 14. ve 21. gtin VAS degerlerinde gruplar
arasinda anlamli fark bulunmadi.

Sonug: Giintibirlik artroskopik diz cerrahisi operas-
yonlarinda etkin bir analjezi saglamak icin i.a. bu-
pivakain, fentanil, prednisolon karisiminin giivenle
kullanilabilecegi ancak boltinmis iki ayr1 doz olarak
verilmesinin tek doz yapilan uygulamaya bir tstunli-
gt olmadig sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Diz, intraartikiiler infeksiyon,
artroskopi, bupivacaine, fentanil, prednisolon Nobel
Med 2012; 8(3): 91-97

91

NOBEL MEDICUS 24 | CiLT: 8, SAYI: 3



NOBEL

MEDICUS’

COMPARISON OF ANALGESIC EFFECTS

OF SINGLE DOSE AND DIVIDED DOSES
INTRAARTICULAR BUPIVACAINE, FENTANYL
AND PREDNISOLONE ADMINISTRATION IN
ARTHROSCOPIC KNEE SURGERY

ABSTRACT

Objective: We aimed to compare the perioperative
hemodynamic and postoperative analgesic effects of i.a.
administration of single dose and in two separate doses of
bupivacaine+fentanyl+prednisolone combination through a
catheter for supplying an effective postoperative analgesia
after arthroscopic knee surgery and to help early mobilization.

Material and Method: A randomized study on 60
ASA I-II outpatients were performed. The patients were
randomly divided into two groups. Group A received 40
mg 0.5% bupivacain, 50 ug fentanyl, 40 mg prednisolon
(10 mD) intraarticular (i.a.) at the end of surgery following
removal of the scope. An epidural catheter with a bacterial
filter was placed in subcapsular muscle tissue in Group
B patients and they received half dose of the combination
right after the end of the surgery and the other half, 4 hours
later. Mean arterial pressure (MAP), heart rate (HR),
oxygen saturation (SpO,), RSS values were recorded before
injection, at 30 min, 60 min, 2 h, 3 h, 6 h postoperatively,
visual analog scale (VAS) and Ramsey Sedation Scale (RSS)

scores and side effects were asked by telephone calling at
12 24" hours and 14 and 21 days.

Mann-Whitney U, Student’s t and Kolmogorov-Simirnov
test were used for statistical analysis and p<0.05 was
accepted significant.

Results: Comparing MAE, HR, SpO,, RSS and time to
first analgesic need; there was no statistically significant
difference between the two groups at pre-induction, before
i.a. injection, post-operative 30 min., 1., 2., 3., 6. h. Request
for analgesics and consumption of extra analgesics at 24. h
was significantly higher in group B. No significant difference
was found between the two groups for postoperative nausea
and vomiting (PONV). VAS values were significantly lower
in group A at 1., 2., and 3 h postoperatively, whereas there
were no significant differences at 12., 24 hand 14., 21. days
with respect to VAS values between the groups.

Conclusion: To provide effective analgesia in outpatient
arthroscopic of
bupivacaine, fentanyl and prednisolone can be used i.a.
safely, but the application in two separate doses is not
superior to single dose administration.

knee surgery operations, mixture

Key Words: Knee, intraarticular injection, arthroscopy,
bupivacaine, fentanyl, prednisolone Nobel Med 2012;
8(3): 91-97

GiRiS

Diz eklemine yonelik mtidahaleler gtntimtzde
siklikla ‘outpatient’” hastalarda artroskopik girisimler
seklinde gerceklestirilmektedir. Boylece hastalarin
hastanede kalis stiresi kisalmakta ve beraberinde
getirdigi ekonomik ytk de azalmaktadir. Ancak bu
hastalarda postoperatif dénemde morbiditeye etkili
faktorlerden biri olan agr kontrolintn de etkin
sekilde saglanmast ¢n plana ¢tkmaktadir.

Diz artroskopisinden sonra olusan agri, intraartiktler
(i.a.) diz cerrahisinin en énemli sorunudur. Olusan
agriyl de
analjezidir. Ancak lokal anesteziklerin kisa etki stireli
olmast ve ek analjezi gereksinimini azaltmamasi
alternatif analjezik ila¢ arayisina yol a¢mustir. Son
yillarda opioidlerin periferik etkilerinin varhigmna
iliskin arastirmalarin artmast ile, postoperatif agriyt

giderme yontemlerinden birisi ia.

azaltmada i.a. fentanil ve morfinin etkinligi pek ¢ok
calismada desteklenmistir.!? Bunun yani sira farkli
ilaclarin da (o, adrenerjik agonistler, nonsteroidal
antiinflamatuar ilaclar, kortikosteroidler, disosiyatif
anestezikler, magnezyum vb.) etkili olabilecekleri 6ne
strtilmektedir.*® Ancak ia. aneljeziklerin tek doz

veya kateterden bolinmus dozlar seklinde verilmesi
hususunda yaynlarda belirsizlik vardir.

Bu amagla cahismamizda, gtintibirlik artroskopik diz cer-
rahisi gecirecek hastalarda, etkin bir postoperatif analjezi
saglamak ve erken mobilizasyona yardime1 olmak ama-
ayla, ia. uygulanan bupivakain+fentanil+prednisolon
kombinasyonunun i.a. tek doz verilmesi ile kateterden
boltnmiis iki doz olarak verilmesinin perioperatif he-
modinamik ve postoperatif analjezik etkilerini karsilas-
tirmay1 amagcladik.

MATERYAL ve METOD

Artroskopik menisektomi uygulanacak Amerikan
Anesteziyoloji Dernegi siniflamast (ASA) I-1I grubu-
na dahil 18-60 yas arasi, 60 olgu randomize olarak 2
gruba ayrildi. Olgularin randomizasyonu bilgisayarda
numaralandirilarak yapildi ve olgular tek doz i.a. uy-
gulanacak (A grubu) ve bolinmts 2 doz uygulana-
cak (B grubu) olarak iki gruba ayrild.

Steroid kullanan, daha ¢nce diz operasyonu gegiren,
opere edilecek ekstremitede deformitesi olan ve
septik artrit tanisi ile opere olacak olan hastalar,
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bilateral diz artroskopisi yapilacak veya ayni seansta
acik cerrahi dustintilen hastalar, koopere olmayan ve
noropsikiyatrik bozuklugu olanlar ile genel anestezi
almast sakincali olup rejyonel anestezi uygulanan
hastalar calisma dist birakildi.

Olgulara operasyon oncesi postoperatif donemdeki
agrilarmin siddetini saptamak tizere 10 cm’lik gorsel
agr skalast (VAS) ile agrilarim derecelendirmesi ogre-
tildi. Ttm hastalarn, operasyondan 1 gece énce 1 mg
alprazolam oral (p.o) ve 30 dakika ¢énce 0,01 mgkg!
midazolam intramuskdiler (i.m.) ile premedikasyonla-
11 yapildi. 8 saatlik aclik stiresi sonrasinda operasyon
odasina alinan hastalarda operasyon ¢ncesi EKG (elekt-
rokardiyografi), SpO, (periferik oksijen sattirasyonu),
noninvazif kan basinci (Datex Ohmeda Cardiocap/5)
monitorize edilerek 20 G braniil ile periferik damar
yolu acildi. Siv1 replasmant %0,9 NaCl ile yapildi.

Tiim hastalara indtiksiyonda 1 pkg?! fentanil, 1mgkg™?
lidokain, 2 mgkg? propofol uygulandi. Olgulara in-
duksiyondan 2,5 dakika sonra hava yolu acikligim
saglamak icin laringeal maske (LMA) yerlestirildi.
Idamede ise; %4-6 desfluran ve %50 oksijen+%50
azot protoksit karigimiyla saglandi. Indiiksiyon dnce-
si, i.a. enjeksiyon oncesi, postoperatif 30. dakikada
1., 2., 3., 6. saatlerde sistolik, diastolik ve ortalama ar-
ter basinglar (SAB, DAB, OAB), kalp aum hiz1 (KAH),
SpO, olctilerek kaydedildi. Operasyon sirasinda ve
cerrahi bitiminde hicbir hastaya ek i.v. analjezik uy-
gulanmadi.

A grubundaki hastalara (n=30) cerrahi bitiminde,
skop uclarin cekilmesini takiben postoperatif analjezi
icin uygulanacak ilag, i.a. olarak enjekte edildi. (40 mg
9%0,5 bupivakain, 50 pg fentanil, 40 mg prednizolon,
toplam 10 ml)

B grubundaki hastalara (n=30) ise cerrahi bitiminde,
skop uglar ¢ikarildiktan sonra subkapstiler kas dokusu
bolgesine epidural katater ve ucuna bakteri filtresi
yerlestirildi. Uygulamadan 5 dakika sonra anestezik
gazlarkesilerek yeterli solunum eforu olusturuldugunda
larengeal maske cikarildi. ila¢ kangim iki doza
boltinerek yarisi cerrahi bitiminden hemen sonra, diger
yarist postoperatif 4. saatte kateterden yapildi. Tum
hastalar sozlii komutlara uyar halde iken postoperatif
derlenme odasina alindi.

Hastalar, 1 saat derlenme odasinda, 8 saat serviste takip
edildikten sonra evlerine taburcu edildiler. 12. ve 24.
saat ile 14. ve 21. giin evlerinden telefonla aranarak
agrilarinin siddeti ve sikayetleri sorusturuldu.

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, is-
tatistiksel analizler icin SPSS (Statistical Package for

Tablo 1: Demografik verilerin kargilagtinimasi

Grup A Grup B

Yag (Y1l) 40,33+11,07 34.36+9,10
Cinsivet (E/K) 1713 16/14
ASA | 23 (%T16,7) 20 (%86,7)
ASA 1l 7 (%233) 10 (%333)
Agirlik (ko) 13611248 74811100
Op. Stresi (dk) 39,76+1418 36,18+12,86
Tablo 2: Gruplann 0AB degerlerinin kargilagtinimasi (mmHg)

A grubu (mmHg) | B grubu (mmHg) p
Indilksiyon dncesi 103,73£12,61 105,23+10,68 0,621
IA Enjeksiyon 6ncesi 96,43+22.41 101,30+£12,83 0216
Postoperatif 30.dk 9390+13,57 96,30+11,57 0,669
Postoperatif 60. dk §6,23+12.41 96,83+9,11 0,580
Postoperatif 2. saat 95,03+12.71 96,6767 0,636
Postoperatif 3. saat 94.47+1085 97,57+1.31 0,200
Postoperatif 6. saat 9517+11,02 97,.63+7197 0325
p 00014 0,0001
Tablo 3: Gruplarin periferik oksijen satirasyon degerlerinin karsilagtinimas

A grubu B grubu p
Indksiyon ncesi 98,43+097 98,66+091 0341
IA enjeksiyon Oncesi 9857107 98674093 | 0576
Postoperatif 30. Dakika 98,20+048 98,300,53 0451
Postoperatif 60. Dakika 98,27+0,46 98,33+0,48 0,581
p 0,567 0535
Tablo 4: Gruplann ilk analjezik gereksinimi ve 24 saatlik analjezik kullanimi
ortalamalarinin kargilastnimas
A grubu | B grubu p

llk analjezik gereksinim zamani (saat) 624+486 | 3854585 | 0,001
(2111 |?§[?\?T? Sk:ylllilﬂ;lan analjezik miktar 067:071 | 1432084 | 0001

Tablo 5: Gruplann Gérsel Adn Skalasi deg

erlerinin kargilastinimasi

A grubu B grubu p
VAS 30 dk 216 £126 270 +117 0067
VAS 1. saat 253 £ 1866 330 £ 1,34 0,031
VAS 2. saat 228 101 293+0,78 0013
VAS 3. saat 233 +121 370+035 0,001
VAS 6. saat 316+ 155 220 +1,03 0011
VAS 12. saat 296 +1715 246 +097 0339
VAS 24 saat 230 £ 1,17 196 £092 0,301
VAS 14. gin 1,36 £ 0,85 1,23 £ 043 0,791
VAS 21. giin 1,06 £ 0,36 103 £0,18 0,981

VAS: Gorsel agn skalasi

Social Sciences for Windows 10.0) program: kullanil-
mustir. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayic
istatistiksel metodlarn (Ortalama, Standart sapma)
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Sekil 1: Gruplann kalp atim hizlannin zamanlara gére dagilimi
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Ik analjezik gereksinim zamani 24 saatte kullanilan analjezik miktan

Sekil 2: Gruplarm ilk analjezik gereksinimi ve 24 saatlik analjezik kullanimi
ortalamalarinin karsilastinimas

yanisira niceliksel verilerin karsilastirilmasinda Student
t testi ve Kolmogorov-Simirrnov testi kullamilmistir.
Tum degerler normal dagilim gostermedigi icin A ve
B grubunun karsilastinlmasinda Mann-Whitney U
testi uygulanmus, sonuclar %95’lik gtiven araliginda,
p>0,05 anlamsiz, p<0,05 anlamh olarak kabul edil-
mistir.

BULGULAR

Cahismamizda her iki gruptaki hastalarin demografik
verileri, operasyon stireleri ve ASA gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark bulunmamustir (Tablo 1).
Gruplarnn OAB degerleri karsilastinldiginda; indtiksiyon
oncesi, i.a. enjeksiyon oncesi, postoperatif 30. dk, 1.,
2., 3., ve 6. saatlerde gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamh fark gozlenmemistir (p>0,05) (Tablo 2).

Gruplarnn KAH degerleri karsilastinldiginda, indtiksiyon
dncesi, i.a. enjeksiyon éncesi, postoperatif 30. dk, 1.,2.,
3. ve 6. saatlerde gruplar arasinda istatistiksel olarak an-
lamh farkhhk gozlenmemistir (p>0,05) (Sekil 1). Grup-
larin SpO, degerleri karsilastirildiginda; indiiksiyon
oncesi, intraartiktiler enjeksiyon oncesi, postoperatif
30. ve 60. dakika SpO, ortalamalarinda, gruplar ara-

sinda istatistiksel olarak anlamh farkhilik gozlenme-
mistir (p>0,05) (Tablo 3).

A grubunda ilk analjezik gereksinimi zamam
6,24+4,86 saat ve B grubunda ise 3,85+5,85 saat
olup, gruplar arasinda anlamh istatistiksel farklilik
gozlenmistir. 11k analjezik gereksinimi B grubunda
A grubuna gore anlamh olarak yuksek bulunmustur
(%23,3% karst %6,6) (p<0,001). Ek analjezik gerek-
sinimi olmayan olgu sayist A grubunda 14 (%46,7), B
grubunda 3 (%10) olarak belirlenmistir (p=0,002). 24

saatte kullanilan ek analjezik miktar1 (kullanim sayist),
A grubunda 0,67+0,71, B grubunda 1,43+0,94 olarak
gozlenmis ve fark istatistiksel olarak anlamh derecede
ytiksek bulunmustur (p<0,001) (Tablo 4, Sekil 2).

30. dakika VAS degerleri gruplarda benzerdi
(p=0,067). 1. saat, 2. saat ve 3. saat VAS, A grubunda
anlamh olarak dustik bulundu (sirasiyla p=0,031,
p=0,013, p<0,001). 6. saat VAS A grubunda
3,16+1,55, B grubunda 2,20+1,03 olup B grubunda
anlaml olarak diistik bulundu (p=0,0011). 12. saatte,
24. saatte, 14. giinde ve 21. gtinde VAS acisindan
gruplar arasinda anlamli fark yoktu (Sekil 3, Tablo 5).
Olgular; yan etkiler ve RSS degerleri acisindan
karsilastirildiginda, aralarinda istatistiksel —olarak
anlaml bir fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 6, Tablo
7). Her iki grubun RSS postoperatif 30., 60. dakika,
2., 3., 6., 12., 24, saat degerleri, postoperatif O.
dakika degerlerine gore istatistiksel olarak anlamh
derecede diistik bulunmustur (p<0,001); diger
zamanlar arasinda istatistiksel farklilik bulunmamistir
(p>0,05, Sekil 3).

TARTISMA

Agn duyusu, kisinin ge¢misteki deneyimleri ve
kisilik yapist ile iligkilidir. Agrinin algilanmasindaki
kisisel farkhliklar, cerrahinin kaynag ve travmanin
derecesinden daha 6nemlidir. Hastanin anksiyetesi,
hastaneye gelisle birlikte artacaktur. Hastada, oltim,
anestezi, agri duyma, sakat kalma korkulanndan
biri veya birkagi bulunabilir. Ozellikle yapilacak
ameliyatla ilgili bilginin tipi ve derecesi, kulttrel,
sosyoekonomik faktorler, ailesel ve kisisel faktorler
ve bunlarin disinda cerrahinin stiresi de postoperatif
agny1 artirmaktadir.”

Bundan dolay1, hastanin postoperatif dénemdeki si-
kayetlerini azaltmak veya ortadan kaldirmak amacty-
la pek cok yontem gelistirilmeye calisilmaktadir. Bu
yontemler icinde en fazla opioidler, lokal anestezik ve
nonsteroid antiinflamatuar ilaclar (NSAII) kullanilmak-
tadir.®!! Bu ilaclann sistemik olarak verilmesinden son-
ra solunum depresyonu, kusma, bulanti, gastro-intes-
tinal sikayetler, tiriner retansiyon, santral sinir sistemi
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(SSS) degisiklikleri, kardiyak toksisite ve hipotansiyon
gibi yan etkilerin oldugu da bir gercektir.!>1?

Hastaneye yatislarin artan maliyetinden dolay, gtint-
birlik cerrahi uygulamalar giderek yayginlasmakta ve
daha dustik yan etkileri nedeniyle lokal olarak etki-
li olan analjezik kullanimi gtincellik kazanmaktadir.
Bundan dolay1 operasyon bolgesine 6zel, uzun stire
etkili, kullamim1 kolay ve yiiksek tedavi gtivenirlik
indeksine sahip, ideal analjezi tekniklerinin gelismesi
i¢in ¢calismalar yogunlasmistir.

Dizin artroskopik cerrahisi de sik yapilan gtntbir-
lik uygulamalardan biridir. Artroskopik diz cerrahisi
sonrasinda analjezi saglamak icin, i.a. lokal anestezik
enjekte edilmesi kabul edilmis bir yontemdir. Bupivakain,
lokal anestezikler icinde etki stiresinin uzun olmasi ne-
deniyle rejyonel, infiltrasyon ve sinir bloklariyla pos-
toperatif agrmin ortadan kaldirilmasinda gtincel bir
secim haline gelmistir. Bir hayvan calismasinda bupi-
vakainin %0,5 ve altindaki konsantrasyonlarda eklem
kartilajina zararl olmadig gosterilmistir.**"

Intraartiktler bupivakain %0,25-%0,5 konsantras-
yonlarda ve 10-40 ml voltiimde kullanilmistir. Bunun
yaninda i.a. bupivakain ile yeterli analjezik etkinin
gosterilemedigi calismalar da bulunmaktadir. Bu ca-
lismalarda, kullamlan bupivakainin voltim ve kon-
santrasyonunun, c¢alisma metodunun, perioperatif
donemde kullanilan diger ilaclarin bunda sorumlu
olabilecegi ileri strtilmiisttir.'** Biz de calismamizda
ia. uygulama icin gtivenli ve etkili oldugu gosterilen
konsantrasyonda ve voliimde toplam 10 ml (40 mg
bupivakain %0,5, 8 ml+50 pg fentanil 1 ml+40 mg
prednisolon 1 ml) ila¢ kullandik. Bu ila¢ diizeyi tok-
sik dozun ¢ok altindadir. Pooni ve ark. da 20 ml'nin
tizerindeki voliimlerde ilacin tamaminin enjekte edil-
mesinin daha zor olabilecegini ve eklem boslugunda
i.a. basinct artirarak ilacin absorpsiyonunu artirabile-
cegini ileri strmiislerdir, biz de 10 ml'yi i.a. enjeksi-
yon i¢in kabul edilebilir bir volim olarak distindiik.?!
Intraartikuler bupivakain enjeksiyonu giivenli olmak-
la beraber etki stiresi kisadir. Artroskopi sonrasinda
erken postoperatif dénemde genellikle postoperatif
ilk 1-4 saat, bupivakainin analjezik etkisinin oldugu
gosterilmistir,10.16:2022.23

Artroskopik islemin niteligi de postoperatif analjezi
etkinligini degerlendiren calismalarda énemlidir. Di-
agnostik artroskopilerde postoperatif minimal analjezi
ihtiyact olmakta ve analjezik etkinligi degerlendirme
de zorlagsmaktadir.** Geutjens ve ark., calismasinda
serum fizyolojik soltisyonu verilen kontrol grubunun
postoperatif 10 saat stireyle analjezik ihtiyaci olma-
mustir.”” Daha agrili artroskopik cerrahi islemlerde
analjezik etkinligin farkinin daha iyi gortlebilecegi

Tablo 6: Gruplarda postoperatif donemde gériilen yan etkilerin insidansi
A grubu B grubu
Bulanti b 4
Kusma 1 1
Bag Ddnmesi 0 2
Bag Adnsi 0 0
Uyku Hali 0 0
Alerji 0 0
Adiz Kurulugu 0 0
Hipotansiyon 1 0
Idrar retansiyonu 0 0
Solunum Depresyonu 0 0
Tahlo 7: Gruplann RSS degerlerinin karsilagtinimalan
RSS Grup A Grup B p
Postoperatif 0. dakika 2214048 2334053 06
Postoperatif 30. dakika 240 240
Postoperatif 60. dakika 240 240
Postoperatif 2. saat 240 240
Postoperatif 3. saat 240 240
Postoperatif 6. saat 240 240
Postoperatif 12. saat 240 240
Postoperatif 24. saat 240 240
p 0,0001 0,0003
RSS: Ramsey sedasyon skoru
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Sekil 4. Gruplann zamana gore Gorsel Adn Skalasi (VAS) dagiimlar
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Sekil 3. Gruplann zamana gore Ramsey sedasyon skoru degerleri dagilimi

ileri stiriilmiistiir*® Calismamizda sadece artroskopik
menisektomi yapilacak vakalari dahil ederek bu fark:

ortadan kaldirmay1 amacladik.
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Postoperatif agriy1 giderme yontemlerinden biri olan
opioid analjezisinin, SSS’deki opioid reseptorlerin
aktivasyonu ile gerceklestigi bilinen bir gercektir. Bu-
nunla birlikte son zamanlarda, periferik opioid resep-
torlerin varhigr hakkindaki calismalarda, enflamasyon
gelistirilmis dokularda periferik antinosiseptif etkiler
gosterilmistir.?”*°

Bu bilgilerin 15181 altinda, i.a. morfin ve fentanilin
diz artroskopisini takiben gelisen agriy1 ortadan
kaldirmaya yonelik etkinligi bircok calismaya konu
olmustur. Fentanil ile yapilan calismalar, tek basina
veya lokal anestezikler ile birlikte kullanimda daha
cok 50 pgile 100 pg arast degerlerdir. Bu degerlerde
i.a. olarak uygulanan fentanilin sistemik olarak emilen
miktar analjezik etki saglayacak oranda degildir.®

Ik defa, Levine ve ark. opioid reseptérlerinin periferik
sinir uclanndaki varligini géstermislerdir.® Artroskopik
diz cerrahisi gecirecek olan hastalarin sinoviyal sivist
gibi inflamasyon olan periferik dokularda lokal opi-
oid reseptorlerinin bulundugunu destekleyen gticli
kanitlar bulunmaktadir. Lawrence ve ark., inflamas-
yonlu sinovyal dokudan alinan biyopsilerin immuno-
histokimyasal analizleriyle, naloksonun, sinovyum-
daki spesifik baglanma bolgelerini gostererek opioid
reseptorlerinin varligim kanitlamislardir.®* Ancak gii-
ntmiizde halen periferde serotonerjik ve adrenerjik
reseptorlerin bulundugunu destekleyen calismalar
bulunmamaktadir.

Stein ve ark.’nin i.a. opioidlerin postoperatif etkin bir
analjezi sagladigini, bu etkinin sistemik etkiden ziyade
inflamasyonlu dokudaki aktif opioid reseptorleri
tizerinden oldugunu gostermeleriyle, opioidler i.a.
yolla yaygin olarak kullanilmaya baslanmistir.*

Mark Tverskoy ve ark. opioidlerin periferik resep-
torlerinin varhigindan yola cikarak i.a. etkilerini aras-
tirmayt amaclanmuslardir®® 20 hasta tizerinde yapilan
calismada sadece lidokain uygulanan hastalarda etkin
analjezi saglanamamus, fentanil ve lidokain uygulanan
hastalarda etkin analjezi saglanmistir. Buna karsilik
Soderlund ve ark.nin yaptiklar ¢calismada morfin ve
fentanil uygulanan gruplarda da ek analjezik ihtiyact
olmustur.®* Bu kullanilan dozlarmn distklugiine bag-
lanmustir. Jawish ve ark. calismalarinda bupivakainin
artroskopik diz cerrahisinde etkili bir postoperatif
analjezik oldugunu ve 50 pg fentanil eklenmesinin
etkiyi 9 saate kadar uzattigini saptamislardir.®> Bizim
calismamizda i.a. 50 pg fentanil her iki grupta da ye-
terli analjeziyi saglamistir.

Cerrahi insizyon yerine kateter yerlestirerek postope-
ratif agrniyt daha uzun stire giderme yontemi de-
nenen bir yontemdir. Calismamiza benzer olarak,

Andersen ve ark., kalca protezi operasyonlarinda
i.a. kateter yerlestirmislerdir.”® Bu calismada da ka-
teter materyali olarak epidural kateter kullanilmis
ve ucuna bakteri filtresi yerlestirilmistir. Rasmussen
ve ark., ‘min calismasinda i.a. kateterden 2 ml/saatte
morfin+ropivakain uygulanan hastalar 100° fleksiyon,
4 ml sa’! morfin+ropivakain uygulanan hastalar 110°
fleksiyon yapabilmisler ve sadece 1 hastada i.a. kate-
tere bagh derin enfeksiyon goriilmusttr.”

Karen ve ark.’nin calismasinda epidural kateterden ve
i.a. yoldan ayni analjezik kombinasyonu kullanilmis
(200 mg ropivakain+30 mg ketoralak+0,5 mg epinef-
1in) ancak gruplar arasinda anlamh fark bulunmanustir.®

Artroskopik diz cerrahisinden sonra analjezi ama-
ciyla kortikosteroidlerin i.a. verilmesine ait az sayida
calisma bulunmaktadir. Bu calismalar da genellikle
romatolojik hastaliklara aittir. Raynould ve ark., i.a.
kortikosteroid ve salin enjeksiyonunu karsilastirmis-
lar, VAS ve WOMAC degerlerinin steroid enjeksiyonu
yapilan grupta daha anlamh diizelmeler gosterdigini
ortaya koymusglardir.®® Biz de calismamizda, her iki
grupta 40 mg prednisolon kullandik ve hicbir olgu-
muzda i.a. enfeksiyonla karsilasmadik.

Tverskoy ve ark. ile Soderlund ve ark.mnin calismala-
rinda, 24. saatte ek analjezik ihtiyaci olurken, ¢alisma-
mizda A grubunda %46,7, B grubunda %10 olguda
24 saat boyunca hic analjezik gereksinimi olmamistir,
bu farkhlik fentanili diger iki calismadan daha ytiksek
dozda kullanmamiza bagh olabilir.*** Hemodinamik
acidan olgular incelendiginde gruplar arasinda fark

saptanmamustir, 330340

Yan etkiler agisindan da gruplar arasinda fark gozlen-
memistir. Postoperatif analjezide opioidler ozellikle
sistemik kullanildiklarinda emetik etkiye sahip ajan-
lardir. Bulanti, kusma sikliginin az olmasi opioidin i.a.
uygulanmasina ve emiliminin smnirh olmasina bagh-
dir. Guntbirlik artroskopik diz cerrahisi operasyon-
larinda i.a. (40 mg %0,5 bupivakain, 50 pg fentanil,
40 mg prednizolon) olarak hazirladigimiz soltisyonu
tek doz yaptigimiz grupta, yarisini cerrahi bitiminde
diger yarisini postoperatif 4. saatte i.a. kateterden ver-
digimiz gruba gore daha etkin bir analjezi saglanmis-
tir. Her iki grupta da herhangi bir toksik reaksiyon ile
karsilasilmamustir.

Sonug olarak; giintibirlik artroskopik diz cerrahisi ope-
rasyonlarinda postoperatif agriyr gidermede bupivaka-
in, fentanil ve prednisolon kansiminin tek doz yapul-
mast yeterince analjezi sagladigindan, kateterin kiictik
de olsa invaziv bir islem olmasi, infeksiyon riski tasima-
s1 gibi dezavantajlari, tercihimizi tek doz uygulamadan
yana kullanmamiz gerektigini gostermistir.
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