EXPERIMENTAL AND CLINICAL STUDIES DENEYSEL VE KLINIK CALISMALAR

MinOr el cerrahisinde rejyonal intravenoz anestezide
ropivakain, ropivakain-tramadol ve ropivakain-morfinin
Karsilastirilmasi

Enis Sakirgil*, Yasemin Giines*, Hayri Ozbek**, Dilek Ozcengiz**,
Okan Balcioglu**, Geylan Isik***

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 HCI 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 HCI (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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OZET

Calismamizda, rejyonal intravendz anestezide (RIVA) ropivakain, ropivakain-tramadol ve ropivakain-morfinin analjezi
baslama stiresi, toplam analjezi siiresi, analjezik gereksinimi ve hemodinami tizerine etkilerini karsilastirmay1
amacladik. Minor el cerrahisi uygulanacak 53 olgu calismamiza alindi. Olgular rastgele 3 gruba ayrilarak; 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 kullanildi. Blok uygulamasini takiben olgularin cerrahi analjezi baslama stiresi
kaydedildi. Sedasyon, analjezi diizeyi ve hemodinamik parametreler intraoperatif donemde 5 dakika araliklarla 35
dakika siiresince ve postoperatif 1, 5, 10, 15, 20, 30, 45 ve 60. dakikalarda degerlendirildi. Olgularin agrilarinin ne
zaman basladigi ve analjezik gereksinimi postoperatif 1. giinde sorularak kaydedildi. Analjezi baslama siireleri
birbirine benzerdi (p>0.05). Toplam analjezi siiresi 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 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlrydi (p<0.05).
Gruplarin analjezik ihtiyaclart birbirine benzerdi (>0.05). Grup RM’de iki olguda hafif lokal anestezik toksisitesi
goriildi. RIVA’da tek basina ropivakain ile ropivakain-tramadol veya ropivakain-morfin kombinasyonlarinin benzer
analjezi ve cerrahi kosullar sagladigi, ropivakain-morfin kombinasyonunun analjezi stiresini uzatmakla birlikte yan
etki insidansint artirdigs kanisina varid.

Anahtar kelimeler: Rejyonal intraventz anestezi, ropivakain, tramadol, morfin, postoperatif analjezi
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Giris

ejyonel intravendz anestezi (RIVA), bir sa-
R atten kisa stirecek olan distal el cerrahisi

icin uzun yillardir uygulanan givenilir ve
etkili bir yontemdir (Brill ve ark. 2004). RIVA’da
lokal anestezikler siklikla kullanilir ve en yaygin
kullanilan lokal anestezik % 0.5’lik lidokaindir
(Atanassoff ve ark. 2002, Gentili ve ark. 1999,
Brown ve ark. 1989). Lidokain rolatif olarak kisa
etki slresine sahiptir, bu nedenle intraoperatif
analjezi kalitesi ve turnike toleransi etkilenebilir.
Teorik olarak RIVA’da bupivakain gibi uzun etki
sureli bir ajanin kullanilmasi daha avantajli olabi-
lir, ancak bupivakainin kardiyotoksik o©zelliginin
olmasi RIVA’da kullanimini sinirlamaktadir (Alb-
right 1979).

RiVA'nin etkinligini artirmak, turnike agrisini ve
yetersiz postoperatif analjeziyi ortadan kaldirmak
icin lokal anesteziklere cesitli adjuvan analjezikle-
rin (morfin, meperidin, fentanil, alfentanil, sufen-
tanil, tramadol HCIl, nonsteroid antienflamatuar
ilaclar, noromtuskiiler blokerler, ketamin ve kloni-
din) eklendigi 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 yapisal olarak bupivakaine benzerlik
gostermektedir (Mc Cluore 1996). Bununla birlik-
te, ropivakainin bupivakaine gore daha az kardi-
yotoksik ve norotoksik oldugu gosterilmistir
(Knudsen ve ark. 1997, Moller and Covino 1990,
Reiz ve ark. 1989). Ropivakainin epidural aneste-
zi ile periferik sinir bloklarinda kullaniminda ba-
sarilt sonuclar bildirilmesine karsin RIVA’'da kulla-
nimmina iliskin calismalar oldukca sinirli sayidadir
(Taboada ve ark. 2004, Peduto ve ark. 2003, Hart-
mannsgruber ve ark. 1999).

Calismamizda, RiVA'da tek basmna ropivakain ile
ropivakain-tramadol ve ropivakain-morfin kombi-
nasyonlarinin analjezi baslama siiresi, peroperatif
analjezi duzeyi, postoperatif analjezi siresi ve
analjezik gereksinimi tizerine olan etkilerini karsi-
lastirmayt amacladik.

Materyal ve Metot

Calismamiz Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi
Etik Kurulu onayi ile, hastalarin sozIli ve yazili
onaylart alindiktan sonra, minor el veya el bilegi
cerrahisi uygulanacak ASA I-II grubu toplam 53
olgu ile gerceklestirildi. ASA III ve Uzeri olan ol-
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gular ile ezilme bulunan, arteryel dolasim proble-
mi ve periferik damar hastaligi olan olgular calis-
ma kapsami disinda birakildi.

En az 6 saatlik bir achigi takiben preoperatif bek-
leme salonuna alinan olgulara operasyon icin uy-
gulanacak anestezik yontem (RIVA) ile birlikte,
kullanilacak agri ve sedasyon skorlari hakkinda
bilgi verildi.

Olgularin hicbirine premedikasyon uygulanmadi.
Preoperatif donemde olgulara her iki 6n koldan
22 G intraket ile intraven6z yol hazirlandi. Ope-
rasyon sahasindaki intraventz yol RIVA amaciyla,
diger vol ise kristalloid soliisyon infiizyonu ve ge-
rektiginde medikasyon amacl kullanilmak tzere
acildi. Operasyon odasina alindiktan sonra tim
olgular, non-invazif olarak sistolik (SAB), diyasto-
lik (DAB ) ve ortalama (OAB) arter basinglart (Co-
lin Press-Mate Adult/Pediatric non-invazif kan ba-
sinct monitdort), kalp atim hizt (KAH), elektrokar-
diyografi (EKG) (Petas KMA® 160R) ve periferik
oksijen satiirasyonu (SpO,) (Criticare Systems
504" ) ile monitorize edildi.

Monitorizasyon sonrast opere edilecek kolda ope-
rasyon sahasinin ust kismina cift kafli turnike (Ki-
netec ExpressAire, Smith&Nephew Inc, USA) yer-
lestirildi. Enjeksiyon uygulanmadan 6nce, parmak
uclarindan baslanarak turnikenin distal kafina ka-
dar kol elastik bandaj ile sikica sarilarak venlerin
bosalmasi saglandi. Ardindan, proksimal turnike
300 mmHg basingla sisirildi. Olgular bu asamada
rastgele 3 gruba ayrilarak;

Grup Rye (n = 18) % 0.2 ropivakain 40 ml,

Grup RT’ye (n = 18) % 0.2 ropivakain 40 ml + 1
mg/kg tramadol HCI,

Grup RM’ye (n = 17) % 0.2 ropivakain 40 ml + 0.1
mg/kg morfin HCl uygulandi.

Cerrahi analjezi baslama stiresi 21 gauge steril bir
igne ve pin-prick testi ile dakikada bir kontrol
edildi. Enjeksiyonun bitmesinden, 6n kol ve elin
tim dermatomlarinda pinpirik testinin negatif ol-
dugu ana kadar gecen stire cerrahi analjezi basla-
ma siiresi olarak kayit edildi. Intraoperatif donem-
de yetersiz analjezi bulgulari gozlendiginde fenta-
nil (25 pg) uygulanmasi, turnike toleransi gelisti-
ginde ise distal turnikenin sisirilerek proksimal
turnikenin indirilmesi planlandu.

Olgularin hemodinamik degisiklikleri (SAB, DAB,
OAB, KAH) ve periferik oksijen satlirasyonlart en-
jeksiyon Oncesi ve sonrasinda, operasyon sirasin-
da ilk 35 dk stresince her 5 dk’da bir kaydedildi.
Preoperatif donemde olciilen SAB degerleri kont-
rol degerleri olarak kabul edildi. Diger degerlerin
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60 sn’den daha uzun siireli kontrol degerin % 20
ya da daha fazla altinda olmas:t hipotansiyon ola-
rak kabul edildi ve bu durumda éncelikle svi rep-
lasmani yapilmasi, yanit alinamazsa efedrin (5-10
mg) yapilmasi planlandi. Kontrol degerlerinin %
20 oraninda artmast hipertansiyon olarak deger-
lendirildi. Hipertansiyon gozlendiginde dilaltt ni-
fedipin (10 mg) ile tedavi edilmesi ve kalp atim
hizinin dakikada 50’in altina dismesi durumunda
atropin (0.01 mg/kg) uygulanmasi planlandi.

Operasyon baslamasindan itibaren olgularin anal-
jezi diizeyleri Viziiel Analog Skala (VAS) ile deger-
lendirildi (0 = agr1 yok, 10 = olabilecek en kot
agry). Olgularin motor blok diizeylerinin degerlen-
dirilmesinde Modifiye Bromage Skalasi (0 = el bi-
legi, parmaklar ve 6n kolda serbest hareket yete-
negi var, 1 = diren¢ uygulamasina el bilegi ve/ve-
ya dirsek hareketleri yetersiz kaliyor, 2 = elini bi-
lekten veya 6n koldan kaldiriyor, 3 = 6n kolda hig
hareket yok) kullanildi. Motor blok baslama stire-
si enjeksiyonun yapimasindan intraoperatif do-
nemde olgularin parmaklarini hi¢ hareket ettire-
medigi ana kadar gecen slire olarak degerlendiril-
di. Motor blogun sona erme stiiresi ise, postopera-
tif donemde turnike indirildikten sonra olgunun
parmaklarini tamamen hareket ettirmeye baslama-
sina kadar gecen stire olarak kabul edildi.

Olgularin sedasyon duzeyleri 5 puanlt skala (0 =
uyanik, 1 = hafif sedatize, 2 = uykuya meyilli, 3 =
uyuyor, fakat uyandirilabiliyor, 4 = derin uyku,
uyandirilamiyor) ile degerlendirildi (Umuroglu ve
ark. 2004).

Operasyonun bitimini takiben turnike sondiiriil-
diikten sonra 1., 5., 10., 15., 20., 30., 45., 60. daki-
kalarda olgularin hemodinamik degisiklikleri
(SAB, DAB, KAH) ile SpO,, VAS ve sedasyon dii-
zeyleri not edildi. Postoperatif donemde konviilzi-
yon, bulanti, kusma, dokuntd, ytzde kizariklik,
bas donmesi, bas agrisi, titreme, kulak ¢inlamasi,
sersemlik hissi, agizda metalik tat, kasinti, solu-
num depresyonu (solunum sayisinin dakikada
10’'un altinda olmast ve SpO,’nin % 91’in altinda

olmasy) gibi komplikasyonlarin olup olmadig:
kaydedildi. Derlenme odasinda sorunu olmayan
olgular yaklasik 1 saat sonra giinliik hasta servisi-
ne gonderildi.

Postoperatif analjezi amaciyla tim olgulara nap-
roksen sodyum (275 mg) onerildi. Distal turnike-
nin indirilmesinden ilk analjezigin alindig1 zamana
kadar gecen stire toplam analjezi stiresi olarak de-
gerlendirildi. Hastalarin 24 saatte toplam almis ol-
duklart analjezik tablet sayist ertesi giin telefonla
ogrenilerek not edildi.

Calismamizda elde edilen verilerin analizi "Statis-
tical Package for Social Scienses (SPSS) for Win-
dows Relase 9.0" programi kullanilarak yapildi.
Kesikli degiskenlerin arasindaki iliski Ki-kare testi
ile, stirekli degiskenlerin gruplar arasi farklilig1 ise
tek yonlit ANOVA testi kullanilarak analiz edildi.
Analiz sonrasi ortaya ¢ikan p<0.05 onemli farkin
gostergesi, p>0.05 ise Onemsiz farkin gostergesi
olarak kabul edildi.

Bulgular

Gruplarin demografik verileri ve operasyon stire-
leri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmadi (p>0.05) (Tablo 1).

Cerrahi analjezi baslama stiresi 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. Gruplarin analjezi bas-
lama sureleri istatistiksel olarak degerlendirildigin-
de, gruplar arasinda bir fark saptanmadi (p>0.05).
Intraoperatif ddnemde, Grup R ve RT’de 2 olguda,
RM’de ise 1 olguda intravenoz fentanil gereksimi
oldu (p>0.05). Toplam analjezi stireleri 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 saptandi.
Grup R ile Grup RT arasinda istatistiksel olarak bir
fark belirlenmez iken, Grup R ve Grup RM arasin-
daki fark istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.05).
Postoperatif ilk 24 saatteki analjezik ihtiyact 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 saptandi ve

Tablo 1: Gruplarin demografik verileri.

Grup R (n=18)

Cins E/K 11/7
Yas (yiD) 36.3 + 15.8
Agirlik (kg) 69.8 + 13.4
Boy (cm) 170.6 £ 7.9
ASA /11 8/10

Operasyon stresi (dk) 38.1 + 20.6

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

8/10 10/7
359 £ 15.0 42.6 +10.8
704 + 14.2 744 £ 8.4
168.5 + 7.4 169.7 + 7.3

6/13 3/14
31.8 + 22.6 31.7 + 185
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Tablo 2: Gruplarin cerrahi analjezi baslama ve toplam analjezi stireleri ile analjezik ihtiyaclari.

Grup R Grup RT Grup RM
Analjezi baslama stiresi (dk) 69+ 34 5.0+ 2.4 5.7 3.8
Toplam analjezi stiresi (dk) 304.0 + 317.6a 327.0 £ 316.5 635.9 + 492.3a
Analjezik ihtiyaci (tablet) 23+15 22+1.0 1.6 +0.9
a p<0.05 Grup I ile Grup I karsilastirildiginda
Tablo 3: Gruplarin VAS degerleri.

Grup R Grup RT Grup RM
5. dakika 0815 0.2+08 04+13
10. dakika 07+19 0.1+04 04 +0.8
15. dakika 04+12 0.2+09 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 +£25 08+ 22 08+1.3
Post-operatif 10. dakika 1.8 +26 1.8+ 2.7 1.4 +1.9
Post-operatif 15. dakika 1.8 £25 21 +28 14+19
Post-operatif 20. dakika 1.4+ 25 2.0+ 27 1.5 +£2.0
Post-operatif 30. dakika 1.5+ 25 1.8+23 1.5 £2.0
Post-operatif 45. dakika 1.4 £ 25 1.6 £ 2.0 1.5+ 20
Post-operatif 60. dakika 1.4 +25 1.5+ 20 1.5+ 20

Tablo 4: Gruplarin sedasyon skorlari.

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 0308 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

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmad: (p>0.05). Gruplarin cerrahi analjezi
baslama ve toplam analjezi streleri ile analjezik
ihtiyaclart Tablo 2’de gosterildi.

Gruplarin intraoperatif 5., 10., 15., 20., 25., 30., 35.
dakikalarda ve postoperatif 1., 5., 10., 15., 20., 30.,
45., 60. dakikalarda olciilen VAS degerleri arasin-
da anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05). VAS de-
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gerleri Tablo 3'te gosterildi. Gruplarin intraopera-
tif 5., 10., 15., 20., 25., 30., 35. dakikalarda ve pos-
toperatif 1., 5., 10., 15., 20., 30., 45., 60. dakikalar-
da olculen sedasyon skorlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmadi (>0.05), (Tab-
lo 4).

Intraoperatif motor blok baslama ve postoperatif
motor blok bitis stireleri acisindan gruplar arasin-
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Tablo 5: Gruplarin motor blok baslama ve bitis stireleri.

Grup R
Baslama siiresi (dk) 247 £ 7.4
Bitis suresi (dk) 12.5 + 13.7

Grup RT Grup RM
252 +63 24.4 + 6.0
10.3 + 13.2 11.0 £ 12.8

da istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi
(p>0.05), (Tablo 5).

Gruplarin preoperatif, enjeksiyon sonrasi ve intra-
operatif 5., 10., 15., 20., 25., 30., 35. dakikalarda
ve postoperatif 5., 10., 15., 20., 30., 45., 60. daki-
kalarda ol¢tilen SAB, DAB, OAB ve KAH degerle-
ri arasinda anlamlt bir fark saptanmadi (p>0.05).

Gruplar arasinda intraoperatif ve postoperatif do-
nemde sedasyon skorlart agisindan bir fark sap-
tanmadi (p>0.05). Tim olgularda sedasyon skoru
0 ve 1 olarak belirlendi.

Tartisma

Klinikte, epidural anestezide ve periferik bloklar-
da kullanilmasina karsin, RiVA’da kullanim: ol-
dukca sinirlt olan ropivakain, kimyasal yapist ve
etki stresi bakimindan bupivakaine benzemekte-
dir (Mc Clure 1996).

RiVA’da kullanilan lokal anestezigin cinsine, kon-
santrasyona ve uygulanan volime bagli olarak
analjezi baslama stiresi farklilik gostermektedir.
Calismamizda, 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-
lanmis ve gruplar arasinda cerrahi analjezi basla-
ma sureleri birbirine yakin bulunmustur. Cerrahi
analjezi baslama streleri 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 edilmistir. Literatiirde ropivakain
icin cerrahi analjezi baslama stresinin 8 dk ile 22
dk arasinda degistigi bildirilmistir. Bu fark sensor-
yal blogun degerlendirmesinde kullanilan testlerin
farklt olmasindan kaynaklanmaktadir (Peng ve
ark. 2002, Hartmannsgruber ve ark. 1999).

Lidokain kisa etki stireli bir lokal anestezik oldu-
gu icin ek olarak adjuvan ajan kullanimi daha yay-
gindir. Tramadol HCI, aminosikloheksanol grubu-
nun bir Gyesi olarak santral etkili, solunum siste-
mi ve hemodinamiyi minimal etkileyen zayif bir
opioittir (Mildh ve ark. 1999, Dayer ve ark. 1994).
Lokal anesteziklerle birlikte intraventz anestezide
uygulandiginda blok stiresinde artisa yol agcmustir.
Tan ve arkadaslar1 (Tan ve ark. 2001) RiVA’'da %
0.5’lik lidokaine 50 mg tramadol ekledikleri ¢alis-
malarinda, istatistiksel olarak anlamli olmamakla
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birlikte, sensoryal ve motor blogun daha kisa su-
rede gelistigini ve bu olgularda turnike agrisinin
daha az oldugunu vurgulamislardir. Acalovschi ve
arkadaslart ise (2001) goniillilerde RIVA’da 100
mg tramadol, % 0.9 salin, % 0.5 lidokain ve % 0.5
lidokain + 100 mg tramadoliin sensoryal bloga et-
kisini karsilastirmislardir. Sensoryal blok baslama
suresi acgisindan tramadol ve salin grubunda bir
fark saptanmamustir. Tramadol-lidokain grubunda
ise sensoryal blok baslama hizinin tek basina lido-
kain grubundan daha cabuk oldugunu belirtmis-
lerdir. Buna karsin, Langlois ve arkadaslari (2002)
tramadol-lidokain kombinasyonunun (100 mg tra-
madol) tek basina lidokaine bir Gistiinligi olmadi-
gint bildirmislerdir.

Lidokainle yapilan calismalarin aksine, literatiirde
ropivakaine tramadol eklenmesi ile ilgili bir bilgi-
ye ulasilamamistir. Calismamizda tramadoliin cer-
rahi analjezi baslama suiresini kisalttigi, ancak bu
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptan-
mistir.  Yapilan c¢alismalarda tramadolin lokal
anestezik etkisinin de bulundugu ve bu etkinin li-
dokainin dortte biri kadar oldugu gosterilmistir
(Mert ve ark. 2002, Pang ve ark. 1998). Ropivaka-
in-tramadol grubunda cerrahi analjezi baslama si-
resinin tek basina ropivakain grubundan daha ki-
sa olmasi tramadolliin bu etkisine bagli olabilir.

Halen tartismali olmakla birlikte morfinin de peri-
ferik analjezik etkisinin oldugu bildirilmektedir.
RiVA’da prilokaine distiik doz (1 mg) morfin ek-
lendiginde, agr1 skorlart ve postoperatif analjezik
ihtiyact arasinda gruplar arasinda bir fark saptan-
mamustir (Gupta ve ark. 1993). Buna karsin, 6 mg
morfin ilave edildiginde, morfin eklenen grupta
tek basina prilokain grubuna gore analjezi basla-
ma stresinin daha kisa, anesteziden derlenme ve
analjezi stresinin daha uzun oldugu bildirilmistir
(Erciyes ve ark. 1995). Bu sonuclar, morfinin peri-
ferik analjezik etkisinin RIVA’da doz bagimli oldu-
gunu desteklemektedir. Calismamizda da, bu ca-
lismaya benzer sekilde morfin 0.1 mg/kg uygulan-
mis ve cerrahi analjezi baslama siiresi ropivakain
grubundan (6.9 + 3.4 dk) klinik olarak daha kisa
(5.7 £ 3.8 dk) saptanmustir.

Calismamizda toplam analjezi stresi distal turnike
indirildikten sonra, ilk analjezik ihtiyaca kadar ge-
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cen sure olarak degerlendirilmistir. Bu stire ropi-
vakain grubunda 304 + 317 dk, RT grubunda 327
+ 316 dk, RM grubunda 635 + 492 dk olarak be-
lirlenmistir ve ropivakain grubuna oranla RM gru-
bunda bu strenin istatistiksel olarak daha uzun
oldugu saptanmistir. Calismalarda ropivakain ile
elde edilen sensoryal blogun lidokainden daha
uzun sureli oldugu gosterilmistir. Peng ve arka-
daslar1 (Peng ve ark. 2002) % 0.375’lik ropivaka-
inin lidokaine oranla daha etkili anestezik kosul-
lar sagladigini, daha diisik VAS skorlarinin elde
edildigini, olgularin analjezik tiikketimlerinin daha
az oldugunu, buna karsin intraoperatif ve posto-
peratif donemde motor blogun benzer oldugunu
bildirmislerdir. Calismamizda, morfin ve tramadol
uygulanan gruplardaki intraoperatif ve postopera-
tif donemde VAS skorlarinin ve analjezik gereksi-
niminin tek basina ropivakain uygulanan gruba
benzer oldugu saptanmustir.

Ropivakain farmakokinetik 6zellikleri acisindan
bupivakaine benzer, ancak yan etkiler ac¢isindan
bupivakaine tstliin olan bir lokal anesteziktir. Tur-
nike acilmasini takiben olusabilecek sistemik etki-
lerin lidokainden daha az oldugu bildirilmistir.
Burada ropivakainin plazma pik seviyesine daha
ge¢ ulasmasinin yant sira, ¢cok az bir fraksiyonu-
nun plazma proteinlerine baglanmasit (% 10) rol
oynamaktadir. Hartmannsgruber ve arkadaslar
(Hartmannsgruber ve ark. 1999) goniillilerde ro-
pivakain uygulanan olgularda hipotansiyon ve
aritmi ile karsilasmadiklarini, turnike acilmasini ta-
kiben gelisen merkezi sinir sistemi yan etkilerinin
ise (bas donmesi, tinnitus, agizda metalik tat) lido-
kaine oranla daha az gozlendigini bildirmislerdir.
Calismamizda % 0.2 konsantrasyonda uyguladigi-
miz ropivakain ile gorilen yan etkilerin oldukca
sinirlt oldugu dikkati cekmistir. Intraoperatif bra-
dikardi ve turnike acilmasini takiben agizda meta-
lik tat sadece RM grubunda iki olguda gdzlenmis-
tir. Enjeksiyon sirasinda yanma R grubunda bir,
RT ve RM gruplarinda ikiser olguda ortaya ¢ikmis-
tir. Acalovschi ve arkadaslari (Acalovschi ve ark.
2001) RiVA’da tek basina veya lidokainle birlikte
tramadol uygulamasinin ciltte kizariklik veya en-
jeksiyon yerinde yanma insidansint artirdigini vur-
gulamuslardir.

Sonug olarak, RIVA'da tek basina ropivakain ile
ropivakain-tramadol ve ropivakain-morfin kombi-
nasyonlarinin benzer analjezi ve cerrahi kosullar
sagladigi, cerrahi analjezi baslama stirelerinin ben-
zer oldugu, morfinin analjezi stresini uzatmakla
birlikte yan etkilerin gortilme sikligint arttirdigs ka-
nisina varimistir.
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