
52 A¤r›, 17:2, 2005

Minör el cerrahisinde rejyonal intravenöz anestezide
ropivakain, ropivakain-tramadol ve ropivakain-morfinin

karfl›laflt›r›lmas›

Enis fiakirgil*, Yasemin Günefl**, Hayri Özbek**, Dilek Özcengiz***,
Okan Balc›o¤lu***, Geylan Ifl›k****

SUMMARY

Comparison of ropivacaine, ropivacaine plus tramadol and ropivacaine plus morphine in patients
undergoing minor hand surgery

In our study we aimed to compare the effects of ropivacaine alone, ropivacaine plus tramadol HCl, and ropivacaine
plus morphine HCl used as intravenous regional anesthesia (IVRA), on duration to the initiation of analgesia, total
analgesia time, analgesic requirement, sedation levels and hemodynamic parameters. 53 patients undergoing minor
hand surgery were included into the study. Patients were randomly divided into three groups to receive 40 ml of
ropivacaine 0.2 % (Group R, n=18), ropivacaine 0.2 % plus 1 mg/kg tramadol HCl (Group RT, n=18), and
ropivacaine 0.2 % plus 0.1 mg/kg morphine HCl (Group RM, n=17) as IVRA. Following the injection, the durations
for the initiation of analgesia were recorded. Levels of sedation, analgesia (VAS) and hemodynamic parameters were
recorded in 5 minute intervals throughout first 35 minutes intraoperatively and at 1, 5, 10, 15, 20, 30, 45 and 60th
minutes postoperatively. Patients were asked about the initiation of pain and requirements of analgesic at the first
postoperative day. The duration to the initiation of analgesia was similar between the groups. Total analgesia time
was found to be 304.0 ± 317.6 min in Group R, 327.0 ± 316.5 min in Group RT, and 635.9 ± 492.3 min in Group RM.
The difference between Group R and RM was statistically significant (p<0.05). Analgesic requirements were similar
between the groups (p>0.05). Mild local anesthetic toxicity was observed in Group RM in two patients. We conclude
that, when used as IVRA, ropivacaine alone or with tramadol or morphine produced similar analgesia and surgery
conditions, and ropivacaine plus morphine had more adverse effects besides its longer duration of analgesia.
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ÖZET 

Çal›flmam›zda, rejyonal intravenöz anestezide (R‹VA) ropivakain, ropivakain-tramadol ve ropivakain-morfinin analjezi
bafllama süresi, toplam analjezi süresi, analjezik gereksinimi ve hemodinami üzerine etkilerini karfl›laflt›rmay›
amaçlad›k. Minör el cerrahisi uygulanacak 53 olgu çal›flmam›za al›nd›. Olgular rastgele 3 gruba ayr›larak; Grup R’de
(n=18) 40 ml % 0.2 ropivakain, Grup RT’de (n=18) % 0.2 ropivakain + 1 mg/kg tramadol, Grup RM’de (n=17) 40 ml
ropivakain + 0.1 mg/kg morfin kullan›ld›. Blok uygulamas›n› takiben olgular›n cerrahi analjezi bafllama süresi
kaydedildi. Sedasyon, analjezi düzeyi ve hemodinamik parametreler intraoperatif dönemde 5 dakika aral›klarla 35
dakika süresince ve postoperatif 1, 5, 10, 15, 20, 30, 45 ve 60. dakikalarda de¤erlendirildi. Olgular›n a¤r›lar›n›n ne
zaman bafllad›¤› ve analjezik gereksinimi postoperatif 1. günde sorularak kaydedildi. Analjezi bafllama süreleri
birbirine benzerdi (p>0.05). Toplam analjezi süresi grup R’de 304.0 ± 317.6 dk, Grup RT’de 327.0 ± 316.5 dk ve Grup
RM’de 635.9 ± 492.3 dk olarak belirlendi. Grup R ile Grup RM aras›ndaki fark istatistiksel olarak anlaml›yd› (p<0.05).
Gruplar›n analjezik ihtiyaçlar› birbirine benzerdi (p>0.05). Grup RM’de iki olguda hafif lokal anestezik toksisitesi
görüldü. R‹VA’da tek bafl›na ropivakain ile ropivakain-tramadol veya ropivakain-morfin kombinasyonlar›n›n benzer
analjezi ve cerrahi koflullar sa¤lad›¤›, ropivakain-morfin kombinasyonunun analjezi süresini uzatmakla birlikte yan
etki insidans›n› art›rd›¤› kan›s›na var›ld›.
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Girifl

R
ejyonel intravenöz anestezi (R‹VA), bir sa-

atten k›sa sürecek olan distal el cerrahisi

için uzun y›llard›r uygulanan güvenilir ve

etkili bir yöntemdir (Brill ve ark. 2004). R‹VA’da

lokal anestezikler s›kl›kla kullan›l›r ve en yayg›n

kullan›lan lokal anestezik % 0.5’lik lidokaindir

(Atanassoff ve ark. 2002, Gentili ve ark. 1999,

Brown ve ark. 1989). Lidokain rölatif olarak k›sa

etki süresine sahiptir, bu nedenle intraoperatif

analjezi kalitesi ve turnike tolerans› etkilenebilir.

Teorik olarak R‹VA’da bupivakain gibi uzun etki

süreli bir ajan›n kullan›lmas› daha avantajl› olabi-

lir, ancak bupivakainin kardiyotoksik özelli¤inin

olmas› R‹VA’da kullan›m›n› s›n›rlamaktad›r (Alb-

right 1979).

R‹VA’n›n etkinli¤ini art›rmak, turnike a¤r›s›n› ve

yetersiz postoperatif analjeziyi ortadan kald›rmak

için lokal anesteziklere çeflitli adjuvan analjezikle-

rin (morfin, meperidin, fentanil, alfentanil, sufen-

tanil, tramadol HCl, nonsteroid antienflamatuar

ilaçlar, nöromüsküler blokerler, ketamin ve kloni-

din) eklendi¤i bilinmektedir (Choyce and Peng

2002, Reuben ve ark. 2002, Acalovschi ve ark.

2001, Gorgias ve ark. 2001, Tan ve ark. 2001, Gen-

tili ve ark. 1999, Reuben ve ark. 1999, Steinberg

ve ark. 1998, Erciyes ve ark. 1995).

Ropivakain ise, yeni bir amid grubu lokal aneste-

zik olup yap›sal olarak bupivakaine benzerlik

göstermektedir (Mc Cluore 1996). Bununla birlik-

te, ropivakainin bupivakaine göre daha az kardi-

yotoksik ve nörotoksik oldu¤u gösterilmifltir

(Knudsen ve ark. 1997, Moller and Covino 1990,

Reiz ve ark. 1989). Ropivakainin epidural aneste-

zi ile periferik sinir bloklar›nda kullan›m›nda ba-

flar›l› sonuçlar bildirilmesine karfl›n R‹VA’da kulla-

n›m›na iliflkin çal›flmalar oldukça s›n›rl› say›dad›r

(Taboada ve ark. 2004, Peduto ve ark. 2003, Hart-

mannsgruber ve ark. 1999).

Çal›flmam›zda, R‹VA’da tek bafl›na ropivakain ile

ropivakain-tramadol ve ropivakain-morfin kombi-

nasyonlar›n›n analjezi bafllama süresi, peroperatif

analjezi düzeyi, postoperatif analjezi süresi ve

analjezik gereksinimi üzerine olan etkilerini karfl›-

laflt›rmay› amaçlad›k.

Materyal ve Metot
Çal›flmam›z Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi

Etik Kurulu onay› ile, hastalar›n sözlü ve yaz›l›

onaylar› al›nd›ktan sonra, minör el veya el bile¤i

cerrahisi uygulanacak ASA I-II grubu toplam 53

olgu ile gerçeklefltirildi. ASA III ve üzeri olan ol-

gular ile ezilme bulunan, arteryel dolafl›m proble-

mi ve periferik damar hastal›¤› olan olgular çal›fl-

ma kapsam› d›fl›nda b›rak›ld›.

En az 6 saatlik bir açl›¤› takiben preoperatif bek-

leme salonuna al›nan olgulara operasyon için uy-

gulanacak anestezik yöntem (R‹VA) ile birlikte,

kullan›lacak a¤r› ve sedasyon skorlar› hakk›nda

bilgi verildi.

Olgular›n hiçbirine premedikasyon uygulanmad›.

Preoperatif dönemde olgulara her iki ön koldan

22 G intraket ile intravenöz yol haz›rland›. Ope-

rasyon sahas›ndaki intravenöz yol R‹VA amac›yla,

di¤er yol ise kristalloid solüsyon infüzyonu ve ge-

rekti¤inde medikasyon amaçl› kullan›lmak üzere

aç›ld›. Operasyon odas›na al›nd›ktan sonra tüm

olgular, non-invazif olarak sistolik (SAB), diyasto-

lik (DAB ) ve ortalama (OAB) arter bas›nçlar› (Co-

lin Press-Mate Adult/Pediatric non-invazif kan ba-

s›nc› monitörü), kalp at›m h›z› (KAH), elektrokar-

diyografi (EKG) (Petafl KMA® 160R) ve periferik

oksijen satürasyonu (SpO2) (Criticare Systems

504® ) ile monitörize edildi.

Monitörizasyon sonras› opere edilecek kolda ope-

rasyon sahas›n›n üst k›sm›na çift kafl› turnike (Ki-

netec ExpressAire, Smith&Nephew Inc, USA) yer-

lefltirildi. Enjeksiyon uygulanmadan önce, parmak

uçlar›ndan bafllanarak turnikenin distal kaf›na ka-

dar kol elastik bandaj ile s›k›ca sar›larak venlerin

boflalmas› sa¤land›. Ard›ndan, proksimal turnike

300 mmHg bas›nçla fliflirildi. Olgular bu aflamada

rastgele 3 gruba ayr›larak;

Grup R’ye (n = 18) % 0.2 ropivakain 40 ml,

Grup RT’ye (n = 18) % 0.2 ropivakain 40 ml + 1

mg/kg tramadol HCl,

Grup RM’ye (n = 17) % 0.2 ropivakain 40 ml + 0.1

mg/kg morfin HCl uyguland›.

Cerrahi analjezi bafllama süresi 21 gauge steril bir

i¤ne ve pin-prick testi ile dakikada bir kontrol

edildi. Enjeksiyonun bitmesinden, ön kol ve elin

tüm dermatomlar›nda pinpirik testinin negatif ol-

du¤u ana kadar geçen süre cerrahi analjezi baflla-

ma süresi olarak kay›t edildi. ‹ntraoperatif dönem-

de yetersiz analjezi bulgular› gözlendi¤inde fenta-

nil (25 µg) uygulanmas›, turnike tolerans› geliflti-

¤inde ise distal turnikenin fliflirilerek proksimal

turnikenin indirilmesi planland›.

Olgular›n hemodinamik de¤ifliklikleri (SAB, DAB,

OAB, KAH) ve periferik oksijen satürasyonlar› en-

jeksiyon öncesi ve sonras›nda, operasyon s›ras›n-

da ilk 35 dk süresince her 5 dk’da bir kaydedildi.

Preoperatif dönemde ölçülen SAB de¤erleri kont-

rol de¤erleri olarak kabul edildi. Di¤er de¤erlerin
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60 sn’den daha uzun süreli kontrol de¤erin % 20

ya da daha fazla alt›nda olmas› hipotansiyon ola-

rak kabul edildi ve bu durumda öncelikle s›v› rep-

lasman› yap›lmas›, yan›t al›namazsa efedrin (5-10

mg) yap›lmas› planland›. Kontrol de¤erlerinin %

20 oran›nda artmas› hipertansiyon olarak de¤er-

lendirildi. Hipertansiyon gözlendi¤inde dilalt› ni-

fedipin (10 mg) ile tedavi edilmesi ve kalp at›m

h›z›n›n dakikada 50’in alt›na düflmesi durumunda

atropin (0.01 mg/kg) uygulanmas› planland›.

Operasyon bafllamas›ndan itibaren olgular›n anal-

jezi düzeyleri Vizüel Analog Skala (VAS) ile de¤er-

lendirildi (0 = a¤r› yok, 10 = olabilecek en kötü

a¤r›). Olgular›n motor blok düzeylerinin de¤erlen-

dirilmesinde Modifiye Bromage Skalas› (0 = el bi-

le¤i, parmaklar ve ön kolda serbest hareket yete-

ne¤i var, 1 = direnç uygulamas›na el bile¤i ve/ve-

ya dirsek hareketleri yetersiz kal›yor, 2 = elini bi-

lekten veya ön koldan kald›r›yor, 3 = ön kolda hiç

hareket yok) kullan›ld›. Motor blok bafllama süre-

si enjeksiyonun yap›lmas›ndan intraoperatif dö-

nemde olgular›n parmaklar›n› hiç hareket ettire-

medi¤i ana kadar geçen süre olarak de¤erlendiril-

di. Motor blo¤un sona erme süresi ise, postopera-

tif dönemde turnike indirildikten sonra olgunun

parmaklar›n› tamamen hareket ettirmeye bafllama-

s›na kadar geçen süre olarak kabul edildi.

Olgular›n sedasyon düzeyleri 5 puanl› skala (0 =

uyan›k, 1 = hafif sedatize, 2 = uykuya meyilli, 3 =

uyuyor, fakat uyand›r›labiliyor, 4 = derin uyku,

uyand›r›lam›yor) ile de¤erlendirildi (Umuro¤lu ve

ark. 2004).

Operasyonun bitimini takiben turnike söndürül-

dükten sonra 1., 5., 10., 15., 20., 30., 45., 60. daki-

kalarda olgular›n hemodinamik de¤ifliklikleri

(SAB, DAB, KAH) ile SpO2, VAS ve sedasyon dü-

zeyleri not edildi. Postoperatif dönemde konvülzi-

yon, bulant›, kusma, döküntü, yüzde k›zar›kl›k,

bafl dönmesi, bafl a¤r›s›, titreme, kulak ç›nlamas›,

sersemlik hissi, a¤›zda metalik tat, kafl›nt›, solu-

num depresyonu (solunum say›s›n›n dakikada

10’un alt›nda olmas› ve SpO2’nin % 91’in alt›nda

olmas›) gibi komplikasyonlar›n olup olmad›¤›

kaydedildi. Derlenme odas›nda sorunu olmayan

olgular yaklafl›k 1 saat sonra günlük hasta servisi-

ne gönderildi.

Postoperatif analjezi amac›yla tüm olgulara nap-

roksen sodyum (275 mg) önerildi. Distal turnike-

nin indirilmesinden ilk analjezi¤in al›nd›¤› zamana

kadar geçen süre toplam analjezi süresi olarak de-

¤erlendirildi. Hastalar›n 24 saatte toplam alm›fl ol-

duklar› analjezik tablet say›s› ertesi gün telefonla

ö¤renilerek not edildi.

Çal›flmam›zda elde edilen verilerin analizi ''Statis-

tical Package for Social Scienses (SPSS) for Win-

dows Relase 9.0'' program› kullan›larak yap›ld›.

Kesikli de¤iflkenlerin aras›ndaki iliflki Ki-kare testi

ile, sürekli de¤iflkenlerin gruplar aras› farkl›l›¤› ise

tek yönlü ANOVA testi kullan›larak analiz edildi.

Analiz sonras› ortaya ç›kan p<0.05 önemli fark›n

göstergesi, p>0.05 ise önemsiz fark›n göstergesi

olarak kabul edildi.

Bulgular
Gruplar›n demografik verileri ve operasyon süre-

leri aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir fark

saptanmad› (p>0.05) (Tablo 1).

Cerrahi analjezi bafllama süresi Grup R’de 6.9 ±

3.4 dk, Grup RT’de 5.0 ± 2.4 dk, Grup RM’de 5.7

± 3.8 dk olarak belirlendi. Gruplar›n analjezi bafl-

lama süreleri istatistiksel olarak de¤erlendirildi¤in-

de, gruplar aras›nda bir fark saptanmad› (p>0.05).

‹ntraoperatif dönemde, Grup R ve RT’de 2 olguda,

RM’de ise 1 olguda intravenöz fentanil gereksimi

oldu (p>0.05). Toplam analjezi süreleri Grup R’de

304.0 ± 317.6 dk, Grup RT’de 327.0 ± 316.5 dk,

Grup RM’de 635.9 ± 492.3 dk olarak saptand›.

Grup R ile Grup RT aras›nda istatistiksel olarak bir

fark belirlenmez iken, Grup R ve Grup RM aras›n-

daki fark istatistiksel olarak anlaml›yd› (p<0.05).

Postoperatif ilk 24 saatteki analjezik ihtiyac› Grup

R’de 2.3 ± 1.5 tablet, Grup RT’de 2.2 ± 1.0 tablet,

Grup RM’de 1.6 ± 0.9 tablet olarak saptand› ve

Tablo 1: Gruplar›n demografik verileri.

Grup R (n=18) Grup RT (n=18) Grup RM (n=17)

Cins E/K 11/7 8/10 10/7

Yafl (y›l) 36.3 ± 15.8 35.9 ± 15.0 42.6 ± 10.8

A¤›rl›k (kg) 69.8 ± 13.4 70.4 ± 14.2 74.4 ± 8.4

Boy (cm) 170.6 ± 7.9 168.5 ± 7.4 169.7 ± 7.3

ASA I/II 8/10 6/13 3/14

Operasyon süresi (dk) 38.1 ± 20.6 31.8 ± 22.6 31.7 ± 18.5



A¤r›, 17:2, 2005 55

gruplar aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir fark

bulunmad› (p>0.05). Gruplar›n cerrahi analjezi

bafllama ve toplam analjezi süreleri ile analjezik

ihtiyaçlar› Tablo 2’de gösterildi.

Gruplar›n intraoperatif 5., 10., 15., 20., 25., 30., 35.

dakikalarda ve postoperatif 1., 5., 10., 15., 20., 30.,

45., 60. dakikalarda ölçülen VAS de¤erleri aras›n-

da anlaml› bir fark bulunmad› (p>0.05). VAS de-

¤erleri Tablo 3’te gösterildi. Gruplar›n intraopera-

tif 5., 10., 15., 20., 25., 30., 35. dakikalarda ve pos-

toperatif 1., 5., 10., 15., 20., 30., 45., 60. dakikalar-

da ölçülen sedasyon skorlar› aras›nda istatistiksel

olarak anlaml› bir fark saptanmad› (p>0.05), (Tab-

lo 4).

‹ntraoperatif motor blok bafllama ve postoperatif

motor blok bitifl süreleri aç›s›ndan gruplar aras›n-

Tablo 2: Gruplar›n cerrahi analjezi bafllama ve toplam analjezi süreleri ile analjezik ihtiyaçlar›.

Grup R Grup RT Grup RM

Analjezi bafllama süresi (dk) 6.9 ± 3.4 5.0 ± 2.4 5.7 ± 3.8

Toplam analjezi süresi (dk) 304.0 ± 317.6a 327.0 ± 316.5 635.9 ± 492.3a

Analjezik ihtiyac› (tablet) 2.3 ± 1.5 2.2 ± 1.0 1.6 ± 0.9

a p<0.05 Grup I ile Grup III karfl›laflt›r›ld›¤›nda

Tablo 3: Gruplar›n VAS de¤erleri.

Grup R Grup RT Grup RM

5. dakika 0.8 ± 1.5 0.2 ± 0.8 0.4 ± 1.3

10. dakika 0.7 ± 1.9 0.1 ± 0.4 0.4 ± 0.8

15. dakika 0.4 ± 1.2 0.2 ± 0.9 1.8 ± 0.5

20. dakika 0.1 ± 0.5 0.0 ± 0.0 1.8 ± 0.5

25. dakika 0.1 ± 0.2 0.2 ± 0.7 0.1 ± 0.2

30. dakika 0.1 ± 0.2 0.0 ± 0.0 0.1 ± 0.2

35. dakika 0.1 ± 0.3 0.0 ± 0.0 0.0 ± 0.0

Post-operatif 1. dakika 0.3 ± 0.8 0.2 ± 0.7 0.8 ± 0.7

Post-operatif 5. dakika 1.3 ± 2.5 0.8 ± 2.2 0.8 ± 1.3

Post-operatif 10. dakika 1.8 ± 2.6 1.8 ± 2.7 1.4 ± 1.9

Post-operatif 15. dakika 1.8 ± 2.5 2.1 ± 2.8 1.4 ± 1.9

Post-operatif 20. dakika 1.4 ± 2.5 2.0 ± 2.7 1.5 ± 2.0

Post-operatif 30. dakika 1.5 ± 2.5 1.8 ± 2.3 1.5 ±2.0

Post-operatif 45. dakika 1.4 ± 2.5 1.6 ± 2.0 1.5 ± 2.0

Post-operatif 60. dakika 1.4 ± 2.5 1.5 ± 2.0 1.5 ± 2.0

Tablo 4: Gruplar›n sedasyon skorlar›.

Grup R Grup RT Grup RM

5. dakika 0.2 ± 0.2 0.0 ± 0.0 0.0 ± 0.0

10. dakika 0.2 ± 0.7 0.0 ± 0.0 0.0 ± 0.0

15. dakika 0.3 ± 0.8 0.0 ± 0.0 0.0 ± 0.0

20. dakika 0.1 ± 0.7 0.0 ± 0.0 0.0 ± 0.0

25. dakika 0.1 ± 0.7 0.0 ± 0.0 0.0 ± 0.0

30. dakika 0.1 ± 0.7 0.0 ± 0.0 0.1 ± 0.4

35. dakika 0.1 ± 0.5 0.0 ± 0.0 0.1 ± 0.2

Post-operatif 1. dakika 0.0 ± 0.0 0.0 ± 0.0 0.0 ± 0.0

Post-operatif 5. dakika 0.0 ± 0.0 0.0 ± 0.0 0.0 ± 0.0

Post-operatif 10. dakika 0.0 ± 0.0 0.0 ± 0.0 0.0 ± 0.0

Post-operatif 15. dakika 0.0 ± 0.0 0.0 ± 0.0 0.7 ± 0.2

Post-operatif 20. dakika 0.0 ± 0.0 0.0 ± 0.0 0.7 ± 0.2

Post-operatif 30. dakika 0.0 ± 0.0 0.0 ± 0.0 0.7 ± 0.2

Post-operatif 45. dakika 0.0 ± 0.0 0.0 ± 0.0 0.5± 0.1

Post-operatif 60. dakika 0.0 ± 0.0 0.0 ± 0.0 0.5 ± 0.1
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da istatistiksel olarak anlaml› fark bulunmad›

(p>0.05), (Tablo 5).

Gruplar›n preoperatif, enjeksiyon sonras› ve intra-

operatif 5., 10., 15., 20., 25., 30., 35. dakikalarda

ve postoperatif 5., 10., 15., 20., 30., 45., 60. daki-

kalarda ölçülen SAB, DAB, OAB ve KAH de¤erle-

ri aras›nda anlaml› bir fark saptanmad› (p>0.05).

Gruplar aras›nda intraoperatif ve postoperatif dö-

nemde sedasyon skorlar› aç›s›ndan bir fark sap-

tanmad› (p>0.05). Tüm olgularda sedasyon skoru

0 ve 1 olarak belirlendi.

Tart›flma
Klinikte, epidural anestezide ve periferik bloklar-

da kullan›lmas›na karfl›n, R‹VA’da kullan›m› ol-

dukça s›n›rl› olan ropivakain, kimyasal yap›s› ve

etki süresi bak›m›ndan bupivakaine benzemekte-

dir (Mc Clure 1996).

R‹VA’da kullan›lan lokal anestezi¤in cinsine, kon-

santrasyona ve uygulanan volüme ba¤l› olarak

analjezi bafllama süresi farkl›l›k göstermektedir.

Çal›flmam›zda, Grup R’de % 0.2 ropivakain, Grup

RT’de % 0.2 ropivakain + 1 mg/kg tramadol, Grup

RM’de % 0.2 ropivakain + 0.1 mg/kg morfin uygu-

lanm›fl ve gruplar aras›nda cerrahi analjezi baflla-

ma süreleri birbirine yak›n bulunmufltur. Cerrahi

analjezi bafllama süreleri Grup R’de 6.9 ± 3.4 dk,

Grup RT’de 5.0 ± 2.4 dk ve Grup RM’de 5.7 ± 3.8

dk olarak tespit edilmifltir. Literatürde ropivakain

için cerrahi analjezi bafllama süresinin 8 dk ile 22

dk aras›nda de¤iflti¤i bildirilmifltir. Bu fark sensor-

yal blo¤un de¤erlendirmesinde kullan›lan testlerin

farkl› olmas›ndan kaynaklanmaktad›r (Peng ve

ark. 2002, Hartmannsgruber ve ark. 1999).

Lidokain k›sa etki süreli bir lokal anestezik oldu-

¤u için ek olarak adjuvan ajan kullan›m› daha yay-

g›nd›r. Tramadol HCl, aminosikloheksanol grubu-

nun bir üyesi olarak santral etkili, solunum siste-

mi ve hemodinamiyi minimal etkileyen zay›f bir

opioittir (Mildh ve ark. 1999, Dayer ve ark. 1994).

Lokal anesteziklerle birlikte intravenöz anestezide

uyguland›¤›nda blok süresinde art›fla yol açm›flt›r.

Tan ve arkadafllar› (Tan ve ark. 2001) R‹VA’da %

0.5’lik lidokaine 50 mg tramadol ekledikleri çal›fl-

malar›nda, istatistiksel olarak anlaml› olmamakla

birlikte, sensoryal ve motor blo¤un daha k›sa sü-

rede geliflti¤ini ve bu olgularda turnike a¤r›s›n›n

daha az oldu¤unu vurgulam›fllard›r. Acalovschi ve

arkadafllar› ise (2001) gönüllülerde R‹VA’da 100

mg tramadol, % 0.9 salin, % 0.5 lidokain ve % 0.5

lidokain + 100 mg tramadolün sensoryal blo¤a et-

kisini karfl›laflt›rm›fllard›r. Sensoryal blok bafllama

süresi aç›s›ndan tramadol ve salin grubunda bir

fark saptanmam›flt›r. Tramadol-lidokain grubunda

ise sensoryal blok bafllama h›z›n›n tek bafl›na lido-

kain grubundan daha çabuk oldu¤unu belirtmifl-

lerdir. Buna karfl›n, Langlois ve arkadafllar› (2002)

tramadol-lidokain kombinasyonunun (100 mg tra-

madol) tek bafl›na lidokaine bir üstünlü¤ü olmad›-

¤›n› bildirmifllerdir.

Lidokainle yap›lan çal›flmalar›n aksine, literatürde

ropivakaine tramadol eklenmesi ile ilgili bir bilgi-

ye ulafl›lamam›flt›r. Çal›flmam›zda tramadolün cer-

rahi analjezi bafllama süresini k›saltt›¤›, ancak bu

fark›n istatistiksel olarak anlaml› olmad›¤› saptan-

m›flt›r. Yap›lan çal›flmalarda tramadolün lokal

anestezik etkisinin de bulundu¤u ve bu etkinin li-

dokainin dörtte biri kadar oldu¤u gösterilmifltir

(Mert ve ark. 2002, Pang ve ark. 1998). Ropivaka-

in-tramadol grubunda cerrahi analjezi bafllama sü-

resinin tek bafl›na ropivakain grubundan daha k›-

sa olmas› tramadolün bu etkisine ba¤l› olabilir.

Halen tart›flmal› olmakla birlikte morfinin de peri-

ferik analjezik etkisinin oldu¤u bildirilmektedir.

R‹VA’da prilokaine düflük doz (1 mg) morfin ek-

lendi¤inde, a¤r› skorlar› ve postoperatif analjezik

ihtiyac› aras›nda gruplar aras›nda bir fark saptan-

mam›flt›r (Gupta ve ark. 1993). Buna karfl›n, 6 mg

morfin ilave edildi¤inde, morfin eklenen grupta

tek bafl›na prilokain grubuna göre analjezi baflla-

ma süresinin daha k›sa, anesteziden derlenme ve

analjezi süresinin daha uzun oldu¤u bildirilmifltir

(Erciyes ve ark. 1995). Bu sonuçlar, morfinin peri-

ferik analjezik etkisinin R‹VA’da doz ba¤›ml› oldu-

¤unu desteklemektedir. Çal›flmam›zda da, bu ça-

l›flmaya benzer flekilde morfin 0.1 mg/kg uygulan-

m›fl ve cerrahi analjezi bafllama süresi ropivakain

grubundan (6.9 ± 3.4 dk) klinik olarak daha k›sa

(5.7 ± 3.8 dk) saptanm›flt›r.

Çal›flmam›zda toplam analjezi süresi distal turnike

indirildikten sonra, ilk analjezik ihtiyaca kadar ge-

Tablo 5: Gruplar›n motor blok bafllama ve bitifl süreleri.

Grup R Grup RT Grup RM

Bafllama süresi (dk) 24.7 ± 7.4 25.2 ± 6.3 24.4 ± 6.0

Bitifl süresi (dk) 12.5 ± 13.7 10.3 ± 13.2 11.0 ± 12.8
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çen süre olarak de¤erlendirilmifltir. Bu süre ropi-

vakain grubunda 304 ± 317 dk, RT grubunda 327

± 316 dk, RM grubunda 635 ± 492 dk olarak be-

lirlenmifltir ve ropivakain grubuna oranla RM gru-

bunda bu sürenin istatistiksel olarak daha uzun

oldu¤u saptanm›flt›r. Çal›flmalarda ropivakain ile

elde edilen sensoryal blo¤un lidokainden daha

uzun süreli oldu¤u gösterilmifltir. Peng ve arka-

dafllar› (Peng ve ark. 2002) % 0.375’lik ropivaka-

inin lidokaine oranla daha etkili anestezik koflul-

lar sa¤lad›¤›n›, daha düflük VAS skorlar›n›n elde

edildi¤ini, olgular›n analjezik tüketimlerinin daha

az oldu¤unu, buna karfl›n intraoperatif ve posto-

peratif dönemde motor blo¤un benzer oldu¤unu

bildirmifllerdir. Çal›flmam›zda, morfin ve tramadol

uygulanan gruplardaki intraoperatif ve postopera-

tif dönemde VAS skorlar›n›n ve analjezik gereksi-

niminin tek bafl›na ropivakain uygulanan gruba

benzer oldu¤u saptanm›flt›r.

Ropivakain farmakokinetik özellikleri aç›s›ndan

bupivakaine benzer, ancak yan etkiler aç›s›ndan

bupivakaine üstün olan bir lokal anesteziktir. Tur-

nike aç›lmas›n› takiben oluflabilecek sistemik etki-

lerin lidokainden daha az oldu¤u bildirilmifltir.

Burada ropivakainin plazma pik seviyesine daha

geç ulaflmas›n›n yan› s›ra, çok az bir fraksiyonu-

nun plazma proteinlerine ba¤lanmas› (% 10) rol

oynamaktad›r. Hartmannsgruber ve arkadafllar›

(Hartmannsgruber ve ark. 1999) gönüllülerde ro-

pivakain uygulanan olgularda hipotansiyon ve

aritmi ile karfl›laflmad›klar›n›, turnike aç›lmas›n› ta-

kiben geliflen merkezi sinir sistemi yan etkilerinin

ise (bafl dönmesi, tinnitus, a¤›zda metalik tat) lido-

kaine oranla daha az gözlendi¤ini bildirmifllerdir.

Çal›flmam›zda % 0.2 konsantrasyonda uygulad›¤›-

m›z ropivakain ile görülen yan etkilerin oldukça

s›n›rl› oldu¤u dikkati çekmifltir. ‹ntraoperatif bra-

dikardi ve turnike aç›lmas›n› takiben a¤›zda meta-

lik tat sadece RM grubunda iki olguda gözlenmifl-

tir. Enjeksiyon s›ras›nda yanma R grubunda bir,

RT ve RM gruplar›nda ikifler olguda ortaya ç›km›fl-

t›r. Acalovschi ve arkadafllar› (Acalovschi ve ark.

2001) R‹VA’da tek bafl›na veya lidokainle birlikte

tramadol uygulamas›n›n ciltte k›zar›kl›k veya en-

jeksiyon yerinde yanma insidans›n› art›rd›¤›n› vur-

gulam›fllard›r.

Sonuç olarak, R‹VA’da tek bafl›na ropivakain ile

ropivakain-tramadol ve ropivakain-morfin kombi-

nasyonlar›n›n benzer analjezi ve cerrahi koflullar

sa¤lad›¤›, cerrahi analjezi bafllama sürelerinin ben-

zer oldu¤u, morfinin analjezi süresini uzatmakla

birlikte yan etkilerin görülme s›kl›¤›n› artt›rd›¤› ka-

n›s›na var›lm›flt›r.
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