EXPERIMENTAL AND CLINICAL STUDIES ~ DENEYSEL VE KLINiK CALISMALAR

Diz artroskopilerinden sonra intraartikiiler olarak
uygulanan lornoksikam, bupivakain ve serum
fizyolojigin analjezik etkinliginin karsilastirilmasi

Meltem Eren*, Kemalettin Koltka*, Giill Koknel Talu*, Mehmet Asik**,
Siilleyman Ozyalcin*

OZET

Gunubirlik yapilan artroskopik diz operasyonlarinda agri taburcu olmay: ve erken rehabilitasyonu onleyen onemli bir
engeldir. Bu calismada diz artroskopisi operasyonlarindan sonra intraartiktler uygulanan lornoksikam, bupivakain ve serum
tizyolojigin postoperatif agri Gizerine olan etkileri karsilastrilmistir. Etik komitenin izni ve hastalarin onamlart alindiktan sonra
yaslart 18-65 arasinda degisen ve ASA degeri I-1I olan, artroskopik menisektomi uygulanacak 90 hasta bu randomize, tek kor,
prospektif olarak calismaya alindi. Hastalar tice ayrildi (her grupta 30 hasta): Grup L'de (GL) hastalara 8 mg

lornoksikam; Grup B’de (GB) hastalara 50 mg bupivakain ve Grup S'de (GS) hastalara serum fizyolojik 20 mL intraartikiiler
olarak uygulandi. Postoperatif analjezide ilk 4 saat boyunca intravenodz tramadol hidroklorit 50 mg uygulanirken calismanin
kalani boyunca parasetamol 500 mg ve kodein 7.5 mg preparati uygulandi. Saysal agri skalast (SAS) kullanilarak 4, 12, 24 ve
48. saatlerdeki istirahat, aktif ve pasif hareketler sirasindaki agri diizeyleri, ilk 4 saatteki tramadol tiikketimi, 48 saat sonunda-
ki toplam analjezik tiketimi (tablet sayist olarak) kaydedildi. Tramadol gereksinimi olan hastalar acisindan GS ile GL ve GS
ile GB arasinda anlamli farklar oldugu (p<0.05 ve p<0.05) gorildi. GL'deki hastalarin 48 saatteki analjezik tiketimi GB’den
ve GS’den azdi (p<0.001 ve p<0.05). GL'deki hastalarin tim 6l¢tim zamanlarinda SAS degerleri diger gruplardan daha disik
bulundu; ama bu sadece belli zamanlarda istatistiksel acidan anlaml idi. Diz artroskopilerinde postoperatif analjezi amaci ile
intraartiktiler lornoksikamin uygulanmasinin bupivakain ve serum fizyolojikten daha iyi bir analjezi sagladigi sonucuna
varilmustir.

Anahtar Kelimeler: Artroskopik diz cerrahisi, postoperatif analjezi, intraartiktler ila¢ uygulamasi, lornoksikam, bupivakain
ABSTRACT

Comparison of analgesic activity of intraarticular lornoxicam, bupivacaine and saline after knee artbroscopy
Postoperative pain is an important paramelter in discharge and rebabilitation in daycase arthroscopic knee surgery. This study
compared the efficacy of intraarticular application of lornoxicam, bupivacaine and placebo on postoperative pain after
arthroscopic knee surgery. With the approval of the local ethics committee and informed consent of the patients, 90 patients
(ASA score I-1D, aged between 18-65 years undergoing arthroscopic meniscectomy were included in this randomized, blinded,
prospective study and were divided into three groups (30 patients each): 8 mg lornoxicam was applied to Group L (GL), 50 mg
bupivacaine to Group B (GB) and normal saline to Group S (GS) in 20 mL volume intraarticularly. Postoperative analgesia
was maintained by intravenous tramadol-HCI 50 mg/h at the first 4 b and then paracetamol 500 mg plus codeine 7.5 mg
preparation as needed. The numeric rating scale (NRS) values were evaluated at rest and at active-passive motion at 4, 12, 24
and 48 b, total analgesic consumption were recorded. There were statistically significant differences between GS and GL and
GS and GB in term of tramadol consumption (p<0.05 and p<0.05). The analgesiconsumption of GL patients at the end of 48
b were lower than GB and GS (p<0.001 and p<0.05). The NRS values of GL were always lower than the other groups with sta-
tistical significance at certain times. We concluded that intraarticular lornoxicam provided better pain control than bupiva-
caine and saline in arthroscopic knee surgery.
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Giris

Anestetik, analjezik ve cerrahi tekniklerde mey-
dana gelen gelismeler, kisa etkili opioid anal-
jeziklerin ve hizli derlenme saglayan anestetik
ajanlarin  gelistirilmesi ve rejyonal anestetik ve
analjezik yontemlerin sik olarak kullanilmaya
baslanmast daha fazla olgunun gtinubirlik olarak
gerceklestirilmesine neden olmustur (Casati ve
ark. 2004, Epple ve ark. 2001, Pavlin ve ark.
1998).

Artroskopik diz cerrahisi en sik uygulanan
glnubirlik operasyonlardandir; agri bu operasy-
onlarda taburcu olmayi 6nleyen veya geciktiren
ve erken rehabilitasyonu onleyen ana engeller-
den biri olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Sistemik
opioid ve opioid olmayan analjezikler, santral ve
periferik sinir bloklari, preemptif analjezi ve
intraartikuler ila¢ uygulamasi diz artroskopilerine
bagli gelisen agrinin O6nlenmesinde veya
tedavisinde denenmis tekniklerdir (Rawal 1998).
Bu tekniklerin bazilart pahali yontemlerdir,
bazilart 6zel donanim ve monitdrizasyona
gereksinim gosterirler, bazilari yeterli analjezi
saglayamazken bazilart taburcu olma zamaninda
uzamaya veya hastalarin tekrar yatirilmasina
neden olabilirler.

Intraartikiiler bupivakain uygulanmasi vyeterli
ancak kisa stireli bir analjezi saglar (Geutjens ve
ark. 1994, Allen ve ark. 1993, Smith ve ark. 1991,
Henderson ve ark. 1990). Analjezik etkiyi uzat-
mak icin ketamin, morfin, klonidin veya nons-
teroidal analjezikler bupivakaine eklenmistir
(Brill ve Plaza 2004). Artroskopik diz cerrahisin-
den sonra nonsteroidal analjeziklerin kullanilmasi
yeterli bir analjezi saglar; buna karsin ideal uygu-
lama yolunun hangisi oldugu net olarak belli
degildir (Elhakim ve ark. 1996).

Calismamizda glunubirlik vaka olarak planlanan
diz artroskopisi hastalarinda intraartiktler yoldan
uygulanan lornoksikam, bupivakainin ve serum
fizyolojigin (SF) erken (ilk 4 saat) ve ge¢ donem
(4 saatten- 48 saatin sonuna kadar) analjezik
etkinliklerini karsilastirilmas: amaclanmistir.

Materyal ve Metot

Etik kurul izni ile diz artroskopisi uygulanacak
ASA degerleri I-II olan, 18-65 yaslari arasindaki
elektif olarak menisektomi planlanan 90 hasta
sozel izinleri alinarak calismamiza dahil edildi.
Calismaya alinmadan once hastalar sistemik so-
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runlart acgisindan  sorguland: ve incelendi.
Calismaya dahil edilme kriterleri Tablo 1'de veril-
mistir.

Hastalara preoperatif donemde sayisal agri ska-
last, aktif ve pasif hareketler (izometrik kuad-
riseps egzersizleri ve 90° lizerinde fleksiyon ve
ekstansiyon hareketleri) ogretildi. Olgular kura
ile randomize olarak ti¢ gruba ayrild.

Anestetik Teknik

Hastalara premedikasyon olarak operasyondan
once 0.0lmg.kg-1 intravendz midazolam uygu-
landi. Noninvazif tansiyon arteryel, elektro-
kardiyografi (EKG), oksijen satiirasyonu (SpO2)
monitorize edildi. Anestezi indiiksiyonunda 2-2.5
mg.kg-1 propofol, 1-2 mcg.kg-1 fentanil ve 0.2
mg.kg-1 atrakuryum yapildiktan sonra hastalara
laringeal maske yerlestirildi. Anestezi idamesinde
% 40 O2- %60 N20 icinde % 1-2 konsantrasyon-
da sevofluran kullanildi. Hastalara ek opioid
analjezik yapilmadi.

Tim hastalara pnomotik turnike kullanilarak 250-
300 mmHg basing; anestezi indiksiyonundan
sonra ameliyat baslamadan once uygulandi.

Gruplar

Grup L'deki (GL: lornoksikam grubu) hastalara
(n=30) turnike indirilmeden 10 dakika dnce 8 mg
lornoksikam 20 mL serum fizyolojik icinde
intraartiktiler olarak uygulandi; Grup B’deki (GB:
bupivakain grubu) hastalara turnike indirilmeden
10 dakika once 20 mL %0.25 (50 mg) bupivakain
intraartiktiler olarak uygulands; Grup S’deki (GS:
serum fizyolojik grubu) hastalara (n=30) turnike
indirilmeden 10 dakika once 20 mL serum fizyo-
lojik intraartikiiler olarak uygulandi.

Tablo 1. Calismaya dahil edilme kriterleri

18-65 yas arasi olan

ASA degeri I-1I olan

Onami olan

Hamile olmayan

Son 7 gun icinde analjezik alim: olmayan
Calismadaki ilacglara alerjisi olmayan
Turnike zamani 30-60 dakika arasinda olan
Bagka bir intraartiktiler lezyonu olmayan

Operasyonlar ve intraartikiiler enjeksiyonlar aynt
cerrah tarafindan uygulandi. Intraartikiiler enjek-
siyonlar cerrahi islem ve irrigasyon tamam-
landiktan sonra ana artroskoptan pnomotik tur-
nike indirilmeden 6nce yapildi.
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Postoperatif Analjezi

Postoperatif analjezi, hastanede kalinan ilk 4 saat
boyunca SAS >4 olunca uygulanan intravendz 50
mg tramadol hidroklorit (THCL, Contramal®) ile
saglanirken sonrasinda gereksinim halinde kul-
lanilan (maksimum 6 adet/gtin) parasetamol 500
mg ve kodein 7.5 mg kombinasyonu (Pacofen®)
verilerek saglandu.

Incelenen Parametreler

Istirahat halinde, aktif ve pasif hareketler
yaparken hastalarin SAS degerleri (0-10cm ara-
sinda) ilk 4 saat boyunca hastaya hangi anal-
jezigin uygulandigint bilmeyen bir anesteziyolog
tarafindan degerlendirildi. Tlk 4 saat icinde hasta-
larin kullandiklar: toplam tramadol dozu kay-
dedildi.

Gec¢ donemde (ilk 4 saatten sonra) hastalar pos-
tanestezi ¢ikis skorlart 9 ve Uzerinde olunca ta-
burcu edildiler ve hastalar evlerinde oral yolla
postoperatif analjezik olarak parasetamol 500 mg
kullandilar (giinde maksimum 6 tablet). Hastalara
12, 24 ve 48. saatlerde yine hastaya hangi anal-
jezigin uygulandigint bilmeyen bir anesteziyolog
tarafindan telefon edildi; ilk analjezik alimlari,
toplam analjezik tiketimleri, 12, 24 ve 48.
saatlerdeki istirahat halindeki, aktif ve pasif
hareketlerdeki SAS degerlerine bakild:.

Istatistiksel Degerlendirme

Yas, turnike zamani, SAS degerleri ve kullanilan
oral analjezik tabletlerin sayisinin istatistiksel
degerlendirilmesinde ANOVA testi kullanilirken
posttest olarak TUKEY kullanildi ve p< 0.05

anlaml kabul edildi. Olgularin cinsiyet dagilimi
ve ilk 4 saatte analjezik talep eden hastalarin
sayistnin  karsilastirlmast icin ki-kare testi kul-
lanild: ve p< 0.05 anlamli kabul edildi.

Bulgular

Gruplar arasinda yas, cins, vicut agirligi, anestezi
suresi ve turnike slresi acisindan anlamli fark
saptanmadi (Tablo 2).

Analjezik Ttketimi

Grup B’den 8 hasta ve Grup L’den 9 hastanin
postoperatif ilk 4 saatte THCL gereksinimi olmus-
ken Grup S'deki 18 hastanin THCL gereksinimi
oldu (Tablo 3).

Table 2. Hastalarin tramadol gereksinimleri

THCL alan THCL almayan
Grup L o+ 21*
Grup B 8* 22%
Grup S 18 12

24 saatteki analjezik alimi acisindan gruplar arast
karsilastirma yapildiginda ilk 24 saatte GL’deki
hastalar 1.1 + 0.8 tablet analjezik tiiketirken
GB’deki hastalar 3.6 + 1.3 tablet ve GS’deki has-
talar da 2.8 + 1.1 tablet analjezik tiikettiler; bu
bakimdan GL ile GS ve GL ile GB arasinda an-
lamli fark bulundu (p<0.01 ve p<0.001). Grup S
ile Grup B arasinda anlamlt bir fark bulunmadi.

48. saatteki toplam analjezik alimina bakildiginda
ilk 48 saatte GL’deki hastalar 2 + 1.6 tablet anal-
jezik tiiketirken GB’deki hastalar 5.25 + 2.2 tablet
ve GS'deki hastalar da 4.2 + 2 tablet analjezik

Table 3. Hastalarin demografik verileri anestezi ve turnike stireler

Grup L Grup B Grup S Istatistiksel anlam
(n=30) (n=30) (n=30)

Yas (yil) 42.5+9.7 42.849.3 42.949.7 NS

Agirlik (kg) 75.4%11.7 75.2413.1 72.9+11.4 NS

K/E 8/22 12/18 NS

Anestezi stresi (dak) 52.4+15.1 55+13.3 59.5+15.3 NS

Turnike stiresi (dak) 42.3+15.6 42.9+12.7 49.7£14.9 NS

Veriler ortalama deger + standart sapma olarak verilmistir. NS: anlami degil.
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Grafik 1. Gruplarin 48 saatte aldiklar: toplam tablet sayist
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tikettiler; bu acidan GL ile GS ve GL ile GB
arasinda anlamli fark oldugu goruldi (p<0.05,
p<0.00D). Grup S ile Grup B arasinda anlamli bir
fark bulunmad: (Grafik 1).

Istirahat Halindeki SAS Degerlerinin
Karsilastirilmasi

Istirahat halindeki SAS degerlerine bakildiginda
postoperatif 2. saatte GL’'nin SAS degeri GS’den
istatistiksel anlamli olarak daha dustkti (p<0.01).
Postoperatif 4. saatte GL'nin SAS degeri GS'den
istatistiksel anlamli olarak daha dustkti (p<0.05).
Postoperatif 12. saatte GS’nin SAS degeri Grup B’
den istatistiksel anlamli olarak daha dustkti
(p<0,05). Postoperatif 12, 24 ve 48. saatlerde
Grup L'nin SAS degeri GS ve GB'ye gore distk
olmakla birlikte, gruplar arasinda anlaml bir fark
bulunamad:.

Grafik 2. Gruplarin istirahat SAS degerleri
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GL’de postoperatif 1. saat SAS degerinin postop-
eratif 48.saatin SAS degerinden ylksek oldugu
goruldu (p<0.05). GS'de postoperatif 1. saat SAS
degerinin postoperatif 24.saat ve 48. saat SAS
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degerlerinden yiksek oldugu saptandi (p<0.05
ve p<0.05). GB'deki SAS degerlerinde zamanla
azalmakla beraber grup ici anlamlt bir fark bulun-
madi. Istirahat halindeki SAS degerleri Grafik 2'de
Ozetlenmistir.

Aktif Hareket Sirasinda SAS Degerlerinin
Karsilastirilmasi

Postoperatif 4. saat SAS degerleri karsi-
lastirdldiginda Grup L'nin VAS degerinin GS’den
istatistiksel olarak dusik oldugu saptand:
(p<0.05). Postoperatif 12, 24, 48. saatlerdeki SAS
degerleri karsilastirildiginda Grup L’'nin  SAS
degerleri GS ve GB’nin SAS degerlerinden diistik
olmasina ragmen anlamlt bir fark bulunmadi.

GL'nin postoperatif 1. ve 48. saat Kkarsilas-
tirildiginda postoperatif 48. saatin SAS degeri pos-
toperatif 1. saate gore istatistiksel olarak dustk
bulundu (p<0.05). GB ve GS’de anlaml bir fark
bulunmadi.

Pasif Hareket Sirasindaki SAS Degerlerinin
Karsilastirilmasi

Postoperatif 4. saate bakildiginda Grup L'nin SAS
degerinin Grup S'den ve Grup B'den anlamli
olarak daha dustk oldugu bulundu (p<0.01 ve
p<0.01). Postoperatif 12. saatte Grup L'nin SAS
degerinin Grup B’den istatistiksel olarak daha
distk oldugu bulundu (p<0.05). Postoperatif
24.saatteki SAS degerleri karsilastirildiginda
GL'nin SAS degeri GB’den istatistiksel anlamli
olarak dusukti (p<0.01). 48. saatte GL'nin SAS
degerinin diger iki gruba gore daha dustk
olmasina ragmen gruplar arasinda anlamli bir
fark bulunmadi.

GL'nin postoperatif 1. saat SAS degerinin postop-
eratif 48. saatin SAS degerinin istatistiksel anlamli
olarak yiksek oldugu saptandi (p<0.05). Grup
B’ye bakildiginda ise postoperatif 4. saattin SAS
degeri, postoperatif 48.saat (p<0.001) SAS dege-
rinden istatistiksel anlamli ytiksek saptandi. Grup
S kendi ic¢inde incelendiginde postoperatif 48.
saattin SAS degeri, postoperatif 1.saat (p<0.05)
ve postoperatif 4. saat (p<0.05) SAS deger-
lerinden istatistiksel olarak anlamli distik bulun-
du.

Tartisma

Maliyetleri azaltmak icin diz artroskopisi gibi pek
¢ok invazif olmayan girisim gtintibirlik operasyon
olarak yapilmaktadir; ancak ciddi postoperatif
agri hastaneden taburcu olmayi gliclestiren veya
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hastanin yatan hasta haline donmesine veya has-
taneye tekrar basvurmasina neden olan bir etken
olarak karsimiza c¢ikmaktadir (Rawal ve ark.
1997). Etkin bir agr tedavisi hastanede kalis
stresini kisalttigt gibi cerrahiden derlenmeyi de
kisaltir ve erken rehabilitasyona olanak saglar.

Santral sinir bloklari, periferik sinir bloklari, pre-
emptif analjezi, intravendz ve intraartikiler ilag
uygulamalarinin aralarinda bulundugu pek c¢ok
yontem artroskopik diz operasyonlarindan sonra
kullandmustir, bu yontemlerin  basart oranlart
degisken olup ideal bir yontem halen tanimlan-
mamuistir.  Artroskopik diz operasyonlarinda
intraartiktiler ilac uygulamasi en basit teknikler-
den biri olup ek cihaz gerektirmez. Morfin,
lidokain, klonidin ve nonsteroid analjeziklerin
(NSAID) de aralarinda bulundugu pek cok ilac
intraartiktiler olarak kullanilmistir; ancak bu
konuda yapilmis plasebo kontrollii ve kor olarak
yapilan calismalarin sayist fazla degildir ve
yapilan  calismalardaki  detaylardaki ufak
farkliliklar sonuglarin yorumlanmasint son dere-
cede zorlastirmaktadir.

Calismamizda, intraartikiiler yoldan uygulanan
lornoksikam, bupivakainin ve serum fizyolojigin
diz artroskopisi hastalarindaki postoperatif agri
tizerine olan etkileri karsilastirilmistir.  Sonuc-
larimiz incelendiginde diz artroskopisi has-
talarinda intraartikiler yoldan uygulanan lornok-
sikam ve bupivakainin yeterli analjezi sagladigi
soylenebilir. Aslinda intraartikiiler yoldan uygu-
lanan lokal anestetiklerin diz artroskopilerinde
agri azaltmakta etkili oldugu; ancak bu etkinin
kisa streli oldugu bilinmektedir (Geutjens ve
Hambidge 1994, Smith ve ark. 1991, Chirwa ve
ark. 1989). Lokal anestetiklere opioidlerin eklen-
mesi bazi calismalarda etkili olmusken bazi
yayinlarda da bunun fayda saglamadigi gosteril-
mistir (Rasmussen ve ark. 2002, Graham ve ark.
2000, Joshi ve ark. 2000, Rasmussen ve ark.
1998, Lundin ve ark. 1998, Reuben ve Connelly
1996, Heine ve ark.1994). Bizim calismamizda da
intraartiktiler bupivakain yapilan hastalarda ilk 4
saat stiresince hem istirahat hem de aktif ve pasif
hareketler sirasinda SAS degerleri ve tramadol
tiiketimi daha dustk olsa da lokal anestetik etk-
isi azaldik¢ca bupivakain uygulanan hastalarin
SAS degerleri artmaya baslamis ve serum fizyolo-
jik yapilan hastalara denk degerlere ulasmistir ve
bu hastalar serum fizyolojik uygulanan hastalar-
dan daha fazla analjezik tablet tiketmislerdir ve
bu bulgularimiz Moiniche ve arkadaslarinin
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yaptiklart metaanalizde elde ettikleri sonuclarla
benzerdir (Moiniche ve ark. 1999).

Artroskopik diz cerrahisinden sonra meydana
gelen agn patellar tendondan greft alinan olgu-
larda oldugu gibi ameliyat yerine ve greft alinan
yere bagli olabilir. Inflamasyon, édem ve tiretilen
hiperaljezik maddeler de agriya neden olabilir;
bu nedenle lornoksikam gibi antiinflamatuar et-
kisi olan ajanlarin sistemik veya lokal olarak
uygulanmasi inflamasyonu ve odemi azaltarak
agri duzeyi ve analjezik gereksinimlerinde de
azalmaya neden olabilir. Ancak literatiirde diz
artroskopilerinde postoperatif analjezi amaci ile
intraartiktiler lornoksikam uygulanan baska bir
calismaya rastlayamadigimiz icin  oksikam
grubundan diger bir ajan olan tenoksikam ile ilig-
ili yaymlara baktik. FEl-hakim ve arkadaslar
intraartikiiler tenoksikam-lidokain-petidin kombi-
nasyonunu serum fizyolojik ve lidokain-petidin
ile karsilastirdiklart bir ¢alismada bu hastalarin
diger hastalara gore daha dusik agr skorlarina
sahip olduklarini ve daha az oral analjezik tiket-
tiklerini bulmuslardir (Elhakim ve ark.1999). El-
hakim ve arkadaslart intraartikiiler tenoksikam ile
intraven6z tenoksikami karsilastirdiklart  bir
calismada intraartikiiler uygulamayi daha etkili
bulmuslardir (Elhakim ve ark.19906).

Bizimkine benzer bir klinik c¢alismada Talu ve
arkadaslart bupivakain-tenoksikam kombinasy-
onu uyguladiklari hastalarda sadece bupivakain
veya tenoksikam uygulanan hastalardan daha iyi
agri kontrolt saglamislardir (Talu ve ark. 2002).
Alagol ve arkadaslarinin intraartikiiler uygulanan
neostigmin, klonidin, tenoksikam, morfin ve
bupivakaini karsilastirdiklart bir ¢alismada en etk-
ili ajanlar olarak neostigmin ve klonidin bulun-
mussa da tenoksikam morfin ve bupivakainden
daha iyi bir analjezi saglamis ve neostigmin,
klonidin ve tenoksikam uygulanan hastalar daha
az analjezik tuketmislerdir (Alagol ve ark. 2005).
Bu iki calisma da diz artroskopisi hastalarinda
postoperatif analjezi amaci ile oksikam grubunun
intraartiktiler uygulanmasinin lokal anestetikler-
den daha iyi oldugu yontndeki bulgularimizi
desteklemektedir.

Sonug olarak diz artroskopisi hastalarinda post-
operatif analjezi amact ile lornoksikamin intraar-
tikiler yoldan uygulanmasinin serum fizyolojik
ve bupivakainin intraartiktiler olarak uygulan-
masindan daha iyi bir analjezi sagladigt bulun-
mustur.
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