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Artroskopi Sonras: Intraartikiiler Morfin-Bupivakaih Kombinasyonunun
Analjezi ve Erken Mobilizasyona Etkileri*

The Effects Of Morphine-Bupivacaine Combination On Postoperative Analgesia And Early Mobilisation*
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Ozet
Amag: Artroskopik cerrahi yapilacak 40 hasta randomize
olarak 2 gruba ayrilarak, intraartikiiler morfin-bupivakain
kombinasyonunun postoperatif agri ve erken mobilizasyona
etkileri degerlendirildi.
Materyal ve Metod: Operasyon sonunda Grup I'deki
hastalarin dizlerine intraartikiiler olarak 30 ml izotonik NaCl
soliisyonu iginde 3 mg morfin-%0.25 konsantrasyonda 75
mg bupivakain kombinasyonu, Grup Il'deki hastalara yalmzca
30 ml NaCl soliisyonu verildi. Postoperatif dénemde 1., 2.,
4.,8., 12. ve 24. saatlerde Visiiel Analog Skala (VAS) ve 2.-
7. giinlerde sabah-aksam VAS ve Yiiriime Skalasi (YS) ile
agri takibi yapildi. Hastalarin analjezik ihtiyaglari, koltuk
degneksiz yiiriiyebilme zamanlari, yan etkiler tespit edildi.
Bulgular: Postoperatif dénemde VAS grup I'de grup Il'ye
gore tiim saatlerde diigiik olarak saptandi. Grup Il'de
postoperatif 4.saatte grup I'den farkl olarak analjezik ihtiyac
olugtu. 2. ve 7. giinler arasinda grup I'de VAS ve YS degerleri
grup Il'ye gore anlaml olarak diigiiktii. Toplam analjezik
kullammu grup I'de anlamli olarak yiiksekti. Postoperatif
erken mobilizasyon etkileri incelendiginde; koltuk degneksiz
yiiriiyebilme siiresi grup I'de grup II'ye gére anlamli olarak
daha kisaydi. Toplam analjezik tiiketimi grup Il'de grup I'e
gore anlamli olarak yiiksekti. Yan etkiler bakinundan gruplar
arasinda fark gozlenmedi.
Sonug: Artroskopik girigim sonrast intraartikiiler analjezik
uygulammunin, postoperatif agriyt kontrol etmede ve
hastalarin normal aktivitelerine déniislerinde etkili bir
yontem oldugu sonucuna varilnughr.,
Anahtar Kelimeler: Intraartikiiler, morfin, bupivakain,
analjezi, erken mobilizasyon

Summary
Objective: We performed a randomised, double-blind
controlled study in 40 patients undergoing knee arthroscopy
to evaluate the effects of intraarticular (morphine-
bupivacaine) combination on postoperative pain treatment
and early mobilisation.
Study Design: The patients in group I received 3 mg of
morphine-75 mg 0.25% bupivacaine combination in 30 ml
NaCl solution intraarticulary while those in group II received
30 ml saline alone at the end of the operation. Postoperative
pain was assessed at 1.,4.,2.,8.,12. and 24. hours by Visual
Analogue Scale (VAS) and by VAS and Walking Scale (WS)
at 2.-7. days. Need for analgesic drugs, time to walking
without crutches and side effects were recorded.
Results: VAS values were lower in group I than in group II
at all hours postoperatively. Need for analgesic drug was
occurred for group Il at 4. hours postoperatively. VAS and
WS values were significantly lower in group I than group II.
at postoperative 2.-7. days. Total analgesic consumption was
significantly higher in group Il than group I. Time to return
walking without crutches was significantly shorter in group
I than group 11. There was not any significant difference
between the groups about side effects.
Conclusions: We concluded that; the combination of
intraarticular morphine and bupivacaine provides effective
pain control and has a positive effect on returning to normal
activities following arthroscopic knee surgery.
Key Words: Intraarticular, morphine, bupivacaine, analgesia,
early mobilisation
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GIRIS

Diz eklemine yonelik artroskopik girisimler, giiniimiizde
giintibirlik olarak uygulanmakta ve béylece hastalarin
hastanede kalma siireleri kisalmaktadir. Bu sebeple,
girigim sonrasi morbiditenin artmasindaki faktorlerden
biri olan agrimin yeterli seviyede kontrolu énem
kazanmaktadir. Artroskopi sopnrasi intraartikiiler
analjezik uygulanms: son yillarda bu amagla yaygin
olarak kullanilmaya baglanmustir.
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MATERYAL VE METOD
Antroskopik girisim gegirecek ASA I-II grubundan,
18-60 yaslar arasinda toplam 40 hasta randomize
olarak 2 gruba ayrildi. Hastalara operasyon dncesi

Tablo 1 Yiiriime Skalas1 (YS )
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dénemde Visiiel Analog Skala (VAS) (0-Hig agn yok,
10- Dayanilmayacak siddette agr1) ve Yiiriime
Skalasi(YS) (Tablo 1) ile agrilarinin siddetini
degerlendirmeleri ogretildi.

Puan Degerlendirme
1 Normal aktivite
2 Ara sira yiiriiyerek aktivite
3 Ev i¢inde yiiriiyebilme
4 Birkag adim atabilecek sekilde aktivite
5 Agr nedeniyle yliriiyememe

Operasyon tiim hastalarda ayni tip anestezi altinda
gergeklestirildi. Indiiksiyonda 100 mikrog fentanili
takiben 2 mg/kg dozunda propofol verildi. Kirpik
refleksinin kaybolmasindan sonra entiibasyon igin
gerekli kas gevsemesi 0.1 mg/kg vekiironyum ile
saglandi. Operasyonun gerceklestirilecegi ekstremiteye
turnike tatbik edildi ve 400 mmHg'ya kadar sisirildi.
Anestezi idamesinde O2+N2 (%30+ %70) karisimi ve
propofol infiizyonu kullamildi. 50-100 mikrog fentanil
30-40 dk' da bir bolus doz olarak tekrarlandi. Kas
gevsemesi gerektiginde 0.05 mg/kg vekiironyum ile
devam ettirildi.

Girisim sonunda hastalar iki gruba ayrilarak grup I'deki
hastalara 30 ml izotonik NaCl soliisyonu iginde 3 mg
morfin ve % 0.25'lik bupivakain 75 mg kombine
olarak,II. gruptaki hastalara ise yalniz 30 ml izotonik
NaCl soliisyonu uygulandi. Enjeksiyondan 10 dk sonra

Tablo 2 Taburcu edilme kriteleri

turnike agildi ve hastalar dekiirarizasyon sonrasi ekstiibe
edildi. Postoperatif donemde analjezi derlenme odasinda
intravendz (iv) fentanil, serviste iv tenoksikam (10
mg) ile sagland.

Hastalar taburcu olurken Tablo 2'deki kriterler gdzoniine
alindi ve 1 hafta boyunca agr siddetlerini
degerlendirecekleri formlar verildi. Agrilari oldukga
12'ser saat arayla peroral 10 mg tenoksikam
kullanabilecekleri séylenen hastalardan, bu dénemleri
formda isaretlemeleri istendi. Gruplar arasinda
operasyon ve turnike siireleri ile taburcu edilme ve
degneksiz yiiriiyebilme zamanlari, yan etkiler arasinda
farklilik olup olmadig: aragtirildi.

Istatistiksel degerlendirmeler Student's t, ki kare ve
Mann Whitney U testleri ile yapildi ve p<0.05 anlamh
olarak kabul edildi.

» 30 dakika ve iizerindeki siire boyunca stabil vital bulgular

» Aktif kanama veya sizintinin olmamasi

» Kisi, yer ve zaman oryantasyonunun olmasi

« Oral analjeziklerle kontrol edilebilecek diizeyde agrisinin olmasi
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BULGULAR

Hastalarin demografik ézellikleri ile turnike ve operasyon
siireleri arasinda anlamli fark yoktu (Tablo 3).
Postoperatif ilk 24 saatte yapilan degerlendirmelerde
VAS (Tablo 4), 2.-7. giinler arasinda VAS ve YS
degerleri grup I'de grup II'ye gore anlamh olarak
diisiiktii (Tablo 5). Hastalarin ilk 24 saat ve sonrasinda
7. giine kadarki dénemdeki analjezik kullammlari Tablo

6'da 6zetlenmistir, Iv fentanil kullammu grup IT'de grup
I'e gére anlaml olarak yiiksek iken, iv tenoksikam
kullanimi bakimindan arada fark yoktu. 2.-7. giinler
arasinda peroral tenoksikam kullanimi grup II'de grup
I'e gore anlamli olarak yiiksekti.

Hastalarin taburcu olma siireleri arasinda anlamli fark
yoktu, degneksiz yiiriiyebildikleri zamanlarina
bakildiginda bu siire, grup I'de grup I'ye gore anlaml
olarak kisa bulundu (Tablo 7).

Tablo 3
Grup I Grup I1
Yag (y1l) 32.56 30.53
Agirlik (kg) 66.46 68.06
Boy (cm) 169.8 170.06
Turnike siiresi (dk) 48.6 48.13
Operasyon siiresi (dk) 48.13 34.08
Degerler ortalama olarak verilmistir.
Tablo 4 Postoperatif ilk 24 saatteki VAS degerleri
VAS
1. saat 2. saat 4. saat 8. saat 12. saat 24. saat
Grup I 2.46 3.4 4.26 3.46 353 4.00
Grup II 6;73 6.46 5.06 4.80 4.40 6.40
Degerler ortalama olarak verilmisgtir.
Tablo 5 Postoperatif 2.-7. giinlerdeki VAS ve YS degerleri
2. giin 3. giin 4. giin 5. giin 6. giin 7. giin
VAS
Grup I 3.73 3.26 2.86 2.53 1.80 0.73
Grup II 6.53 6.06 5.13 4.46 3.53 2.26
YS
Grup I 3.93 3.53 3.40 3.13 2.26 1.80
Grup 11 4.26 4.13 3.60 3.33 3.20 2.46

Degerler ortalama olarak verilmistir.
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MATERYAL VE METOD
Antroskopik girisim gegirecek ASA I-II grubundan,
18-60 yaslan arasinda toplam 40 hasta randomize
olarak 2 gruba ayrildi. Hastalara operasyon dncesi

Tablo 1 Yiirtime Skalas1 (YS )
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dénemde Visiiel Analog Skala (VAS) (0-Hig agn yok,
10- Dayanilmayacak siddette agri) ve Yirime
Skalasi(YS) (Tablo 1) ile agrilarinin siddetini
degerlendirmeleri 6gretildi.

Puan Degerlendirme
1 Normal aktivite
2 Ara sira ylirliyerek aktivite
3 Ev iginde yiirliyebilme
4 Birkag adim atabilecek sekilde aktivite
5 Agr nedeniyle ylirliyememe

Operasyon tiim hastalarda aym tip anestezi altinda
gergeklestirildi. Indiiksiyonda 100 mikrog fentanili
takiben 2 mg/kg dozunda propofol verildi. Kirpik
refleksinin kaybolmasindan sonra entiibasyon igin
gerekli kas gevsemesi 0.1 mg/kg vekiironyum ile
saglandi. Operasyonun gergeklestirilecegi ekstremiteye
turnike tatbik edildi ve 400 mmHg'ya kadar sisirildi.
Anestezi idamesinde O2+N2 (%30+ %70) karigim1 ve
propofol infiizyonu kullanildi. 50-100 mikrog fentanil
30-40 dk' da bir bolus doz olarak tekrarlandi. Kas
gevsemesi gerektiginde 0.05 mg/kg vekiironyum ile
devam ettirildi.

Girigim sonunda hastalar iki gruba ayrilarak grup I'deki
hastalara 30 ml izotonik NaCl soliisyonu iginde 3 mg
morfin ve % 0.25'lik bupivakain 75 mg kombine
olarak,II. gruptaki hastalara ise yalmz 30 ml izotonik
NaCl soliisyonu uyguland:. Enjeksiyondan 10 dk sonra

Tablo 2 Taburcu edilme kriteleri

turnike agildi ve hastalar dekiirarizasyon sonrasi ekstiibe
edildi. Postoperatif donemde analjezi derlenme odasinda
intravenoz (iv) fentanil, serviste iv tenoksikam (10
mg) ile saglandr.

Hastalar taburcu olurken Tablo 2'deki kriterler gézoniine
alindi ve 1 hafta boyunca agr1 siddetlerini
degerlendirecekleri formlar verildi. Agnlart oldukca
12'ser saat arayla peroral 10 mg tenoksikam
kullanabilecekleri sdylenen hastalardan, bu dénemleri
formda isaretlemeleri istendi. Gruplar arasinda
operasyon ve turnike siireleri ile taburcu edilme ve
degneksiz yiirliyebilme zamanlari, yan etkiler arasinda
farklilik olup olmadigr arastirildi.

Istatistiksel degerlendirmeler Student's t, ki kare ve
Mann Whitney U testleri ile yapildi ve p<0.05 anlamli
olarak kabul edildi.

» 30 dakika ve iizerindeki siire boyunca stabil vital bulgular

» Aktif kanama veya sizintinin olmamasi

= Kisi, yer ve zaman oryantasyonunun olmast

» Oral analjeziklerle kontrol edilebilecek diizeyde agrisinin olmast
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BULGULAR

Hastalarin demografik 6zellikleri ile turnike ve operasyon
slireleri arasinda anlamli fark yoktu (Tablo 3).
Postoperatif ilk 24 saatte yapilan degerlendirmelerde
VAS (Tablo 4), 2.-7. giinler arasinda VAS ve YS
degerleri grup I'de grup II'ye gore anlamli olarak
diigiiktii (Tablo 5). Hastalarn ilk 24 saat ve sonrasinda
7. giine kadarki donemdeki analjezik kullammlari Tablo

6'da dzetlenmistir, Iv fentanil kullanim1 grup II'de grup
T'e gore anlamh olarak yiiksek iken, iv tenoksikam
kullanim1 bakimindan arada fark yoktu. 2.-7. giinler
arasinda peroral tenoksikam kullanimi grup II'de grup
I'e gére anlamli olarak yiiksekti.

Hastalarin taburcu olma siireleri arasinda anlamh fark
yoktu, degneksiz yiiriyebildikleri zamanlarina
bakildiginda bu siire, grup I'de grup II'ye gore anlamh
olarak kisa bulundu (Tablo 7).

Tablo 3
GrupI Grup II
Yag (y1l) 32.56 30.53
Agirlik (kg) 66.46 68.06
Boy (cm) 169.8 170.06
Turnike siiresi (dk) 48.6 48.13
Operasyon siiresi (dk) 48.13 34.08
Degerler ortalama olarak verilmigtir.
Tablo 4 Postoperatif ilk 24 saattéki VAS degerleri
VAS
1. saat 2. saat 4. saat 8. saat 12. saat 24, saat
Grup I 2.46 3.4 4.26 3.46 3.53 4.00
Grup II 6.'73 6.46 5.06 4.80 4.40 6.40
Degerler ortalama olarak verilmistir.
Tablo 5 Postoperatif 2.-7. giinlerdeki VAS ve YS degerleri
2. giin 3. giin 4. giin 5. giin 6. giin 7. giin
VAS
Grup I 3.73 3.26 2.86 2,53 1.80 0.73
Grup II 6.53 6.06 5.13 4.46 3.53 2.26
YS
Grup I 3.93 3.53 3.40 3:13 2.26 1.80
Grup II 4.26 4.13 3.60 3.33 3.20 2.46

Degerler ortalama olarak verilmistir.
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Tablo 6 Analjezik kullanimt
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Fentanil Tenoksikam Tenoksikam
(iv) (n) (im) (n) (oral) (mg- 2.-7 giin)*
Grup I 5 ] 74.66 +18.92
Grup 1T 14 113.33 £ 17.35

* Degerler ortalama + standart deviasyon olarak verilmistir.

Tablo 7
Taburcu olma zamani |Degneksiz yiiriiyebilme
(dk)* zaman (giin)*
Grup I 179.46 + 53.40 4.6 +0.63
Grup II 182.06 £ 19.93 6.0 £ 0.65

* Degerler ortalama  standart deviasyon olarak verilmisgtir.

TARTISMA

Giiniimiizde yaygin olarak uygulamaya giren
artroskopik girisimler beraberinde erken mobilizasyon
ve postoperatif etkin agri kontrolunu da glindeme
getirmigtir. Postoperatif analjezi i¢in son yillarda ¢ok
gesitli aligmalar yapilmig ve bunlardan intraartikiiler
lokal anestezik ve/veya opioid ajanlarin tatbiki sik
uygulanan bir yontem haline gelmistir (1-5).
Postoperatif analjezinin etkin olarak saglanmasinda,
preoperatif dénemde hastanin hazirlis onemli rol
oynamaktadir. Hastada cerrahi girigim nedeniyle varolan
anksiyete yanisira anestezi, agri duyma, sakat kalma
ve 6liim gibi korkularin biri veya birkag1 olabilir.
Agrinmn algilanmasinda kisisel ve kiiltiirel faktorler,
cerrahinin kaynag1 ve travmanin derecesi kadar
onemlidir. Bu nedenle preoperatif dénemde hastaya
yapilacak girigimle ilgili bilgi verilmeli, postoperatif
agri ve tedavisi hakkinda konusulmalidir.
Postoperatif agrinin kontroliinde intraartikiiler yolla
uygulanan pek ¢ok ilag bulunmaktadir. Bupivakain bu
grup ilaglardan sik olarak tercih edilen olarak karsimiza
cikmaktadir. Bupivakainin kartilaja zarar vermedigi
(6) ve postoperatif agn tedavisinde etkili oldugu
gosterilmigtir (7). Fakat bu etkisi 2-4 saat arasinda
sinirh kalmaktadir (5). Ayrica diz iginde kalma siiresi
ve portal agriya etkisi azdir (5). Yiiksek dozlarda
kardiotoksik ve norotoksik etkileri nedeniyle uzun
siireli etki igin de doz artigindan kagintlmaktadir. Biz
de galismarmzda bupivakaini 75 mg dozda kullandik.
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Opioid reseptérlerinin varligi uzun siireden beri
bilinmektedir. Fakat periferik sinir sonlarinda ve kedi
dizindeki sinoviada bulunduklari yeni yapilan
calismalarda gosterilmistir (8). Stein ilk defa morfinin
antinosiseptif etkisini gdstermistir (9). Sadece
inflamasyon varliginda bu etki ortaya ¢ikmaktadir.
Cerrahi girisimler lokal inflamatuar etki olugturmaktadir.
Boylece morfinin etki ortami saglanmaktadir. Ayrica
morfin agr fibrillerinin aksiyon potansiyellerini ve
agrida 6nemli bir madde olan substance P'nin
salgilanmasini inhibe eder. Yanisira, morfinin yagda
coziinmesi az oldugundan, diz iginden atilim da geg
olmaktadir. Boylece uzun siireli anestezi saglanmaktadir
(1, 10-14).

Etkilerinin baglamasi ve devamu siiresi agisindan
bupivakain ve morfin birbirini tamamladiklarindan,
etki cabuk baglamakta ve uzun siirmektedir (1, 10).
Bu yiizden biz de galigmamizda, bu iki ilacin
kombinasyonun artroskopi sonrasi intraartikiiler
uygulanmasini kontrol grubu ile karsilagtirdik!
Bulgularimiz bupivakain-morfin kombinasyonunun
kontrol grubuna gore postoperatif agri kontrolunda
daha etkili oldugunu gistermistir.

intraartikiiler morfinin postoperatif agriya etkisi doza
bagimli olarak degismektedir (9). Doz arttikca etki
siiresi artmaktadir, fakat 5 mg ve izerindeki dozlarda
mide bulantis1 gibi sistemik yan etkiler ortaya
¢ikabilmektedir (5). 3 mg'lik doz ideal gibi
goriinmektedir (11, 12). Biz de caligmamizda morfini
3 mg dozda kullandik. Caligmamizda bupivakain-
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morfin kombinasyonu, uyguladigimiz dozlarda yan
etkiler bakimindan kontrol grubuna benzer bulundu.
Sonug olarak; artroskopik girigim sonrasi intraarticular
olarak uygulanan morfin- bupivakain kombinasyonunun
postoperatif agriy1 kontrol etmede, hastalarin normal
aktivitelerine déniislerinde etkili bir yontem oldugu
gorilmiistiir.
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