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OZET

Calismamizda artroskopik diz cerrahisi gegiren olgularda
intraartikller enjeksiyonda morfin ve adrenalin karisimina eklenen,
bupivakain ve levobupivakainin postoperatif analjezi ve fonksiyonel derlenme
uzerine etkilerini karsilastirmayi amacladik.

Etik Kurul onayl ve yazili bilgilendirme sonrasi, artroskopik diz
cerrahisi planlanan, 60 ASA I-ll olgu ¢alismaya alindi. Olgular randomize U¢
esit gruba ayrildi (n=20 her grupta): Grup B'ye 30 ml izobarik %0.5
bupivakain+2 mg morfin+100 ug adrenalin; Grup Lye 30 ml %0.5
levobupivakain+2 mg morfin+100 ng adrenalin; Grup K'ya 30 ml serum
fizyolojik operasyon bitiminde cerrahi ekip tarafindan intraartikller uygulandi.
Morfin kullanimi 2., 4., 6., 8., 12. ve 24. saatlerde kaydedildi. Agri skorlari
ayni dénemlerde degerlendirildi. ik analjezik gereksinim zamani ve morfin
kullanim siiresi kaydedildi. ilk mobilizasyon, diiz bacak kaldirma testine
pozitif yanit verme, 30-50° diz fleksiyonuna tolerans ve kuadriseps refleksinin
doénus zamanlari de@erlendirildi. Olgu ve cerrah memnuniyeti, taburculuk
zamani ve olgunun benzer cerrahi uygulama ig¢in ayni anestezi ydontemini
tercih edip etmeyecedi sorgulandi.

Agri skorlari postoperatif 2., 4., 6., 8., 12. ve 24. saatlerde Grup B ve
Grup L'de Grup K'dan daha dusuktu (tdm dénemler icin p<0.001). B ve L
gruplarinda, ilk analjezik gereksinim zamani uzun (p<0.01), morfin tliketimi
az (p<0.001) ve analjezik kullanim suresi kisa (p<0.001), hasta ve cerrah
memnuniyeti yuksek (p<0.01, p<0.01) bulundu. DUz bacak kaldirma testine
pozitif yanit verme, 30-50° diz fleksiyonuna tolerans ve ilk mobilizasyon
zamanlari Grup B ve Grup L’de kisa bulundu (tim degiskenler igin p<0.001).

Artroskopik diz cerrahisinde, intraartikiler uygulanan morfin ve

adrenalin karisimina, levobupivakain eklenmesi bupivakain eklenmesine



benzer sekilde postoperatif analjezik gereksinimini ve kullanim slresini

azaltmakta, mobilizasyona olan toleransi arttirmaktadir.

Anahtar  kelimeler: intraartikiler  enjeksiyon,  bupivakain,

levobupivakain, postoperatif agri, artroskopik cerrahi.



SUMMARY

The Comparison of Effects of Intrarticular Levobupivacaine and

Bupivacaine on Postoperative Analgesia at Arthroscopic Knee Surgery

The aim of our study was to compare the efficacy of intraarticularly
injected bupivacaine and levobupivacaine which added to morphine and
adrenaline combination for postoperative pain control and functional recovery
at knee surgery.

After obtaining Ethics Committee’s approval and written informed
consents, 60 patients of ASA I-ll undergoing arthroscopic knee surgery under
spinal anesthesia were enroled in this study. Patients were randomized into
three groups (n=20 in each group): in Group B 30 ml of isobaric %0.5
bupivacaine+2 mg morphine+100 nug adrenaline, in Group L 30 ml of %0.5
levobupivacaine+2 mg morphine+100 ug adrenaline, in Group K 30 ml serum
physiologic was given intraarticularly by surgical team at the end of the
operation. Morphine usage was recorded at 2., 4., 6., 8., 12. ve 24 hours.
Pain scores are evaluated at the same period. Time to first analgesic request
and the duration of usage of morphine were recorded. Times of the first
mobilization of patients, positive response to straight leg raising test,
tolerance to 30-50 degrees of knee flexion, recovery of quadriceps reflexes
were evaluated. Patient and surgeon satisfaction, discharge time, the
patient’s preference about the same anesthesic method for similar kind of
surgical procedure were recorded.

The VAS values were lower in Groups B and L than in Group K at 2.,
4., 6., 8., 12. and 24 hours postoperatively (p<0.001 for all terms). In Groups
B and L, the time for first analgesic request was longer (p<0.01), morphine
consumption was lower (p<0.001) and the duration of morphine usage was
shorter (p<0.001), and patient and surgeon satisfaction was higher (p<0.01,

p<0.01). Times of positive response to straight leg raising test, tolerence to



30-50 degrees of knee flexion and the first mobilization were found to be
shorter in Group B and Group L (p<0.001 for all variables).

At arthroscopic knee surgery, intraarticular levobupivacaine which
added to morphine-adrenaline combination decreases the postoperative
requirement for analgesic drugs, shortens the duration of analgesic usage

and increases the tolerance for mobilization like bupivacaine does.

Key words: Intraarticular injection, bupivacaine, levobupivacaine,

postoperative pain, arthroscopic surgery.



GiRiS

Gunumuzde artroskopik diz cerrahisi genellikle gunubirlik olarak
planlanmaktadir. Gunubirlik girisimler, maliyetin disik olmasi, hastane
enfeksiyonunun azalmasi gibi nedenlerle daha c¢ok tercih edilmektedir. Bu
olgularda uygulanacak anestezi yonteminden beklenen, etki baglangicinin ve
sonlanmasinin hizli olmasi, uygun cerrahi kogullarinin olugturulmasi, ayrica
yeterli postoperatif analjezinin saglanmasidir.

Gunubirlik cerrahi uygulamalarda, anestezistin gorevi hasta ile
cerraha en iyi gartlari olusturmanin yanisira en yuksek guvenlikte, en az yan
etki ile hastalarin normal gunluk fonksiyonlarina donusini saglamak
olmalidir. Modern cerrahi teknikler ve gelismis anestezi ydntemlerine
ragmen, cerrahi girisim sonrasi optimal hasta bakimi igin postoperatif agrinin
giderilmesi esastir. Postoperatif donemde gelisen agrinin siddeti, cerrahi
travmanin blyukligune, anestezik yaklagsima, hastalarin fizyolojik, psikolojik
ve sosyokultirel yapilarinin rol aldigi c¢oklu faktérlere bagli olarak
degismektedir. Cerrahi travma ve strese fizyolojik yanitta pulmoner,
kardiyovaskuler, gastrointestinal, metabolik ve noéroendokrin degisiklikler
g6zlenmektedir. Bu nedenle cerrahiden sonra olusan agrinin tedavisinde ana
hedefler, hastalarda olusabilecek rahatsizligi ortadan kaldirmak ya da
azaltmak, iyilesme surecini kolaylastirmak, tedaviye baglh olarak ortaya
cikabilecek yan etkilerden kaginilmasi ile tedavinin etkinligini igcermek
olmalidir (1).

Akut agrinin  patofizyolojik slUrecinde ndéroendokrin islevler,
solunumsal ve renal fonksiyonlar, gastrointestinal aktivite, dolagsim ve otonom
sinir sistemi aktivitesi degisiklikleri ile birlikte birgok sistemin rolu vardir.
Tedavi edilmeyen ciddi postoperatif agri, gesitli olumsuz sonuglar dogurur.
Erken ayaga kalkmayi engelleyen siddetli agri yuzinden hareketliligin
azalmasi, tromboembolik komplikasyon riskini arttirir. Agri  kontrolinun
yetersiz olmasi kardiyak aritmilere, hipertansiyona ve miyokard iskemisine

yol acar. Miyokard infarktisu riskinin erken postoperatif donemde, ge¢



déneme oranla daha fazla oldugu bilinmektedir. Artmis sempatik aktivite, alt
ekstremitelerde kan akiminin azalmasina, derin ven trombozunun artmasina
neden olur. Gastrointestinal motilite ve splanknik dolagimdaki azalma da
agrinin neden oldugu katekolamin yanitinin zararl sonuglaridir (2). Yetersiz
tedavi edilen postoperatif agrinin belki de en énemli komplikasyonu agrinin
kroniklesmesidir. Yapilan calismalarda postoperatif agrida kroniklesme
insidansi %10-50 olarak bulunmus ve kronik agrinin hastalarda yasam
kalitesini dusurdugu ve tedavi maliyetlerini arttirdigi gosterilmistir (3).
Artroskopik diz cerrahisi en sik uygulanan gunubirlik cerrahi
islemlerdendir. Kenji Takagi tarafindan 1918 yilinda sistoskop kullanilarak
tuberkulozlu bir hastada diz ekleminin muayene edilmesi gunubirlik cerrahide
siklikla kullanilan artroskopinin baslangicini olusturmaktadir (4). Ayni yillarda
Dr. Eugen Bircher artroskop kullanarak dizde menuskal patolojileri teshis
etmeyle ilgili ilk bilimsel makaleyi yayinlamigtir (5). Watanabe, skoplarda ve
kullanilan aletlerde yaptigi gelisimlerle artroskopinin temelini atmistir (6).
Artroskopinin, menisektomi, lateral retinakular serbestlestirme,
kondroplasti, yuzen cisim ¢ikarilmasi, sinoviyal plikanin eksizyonu, 6n ¢apraz
bagd onarimi ve akut diz travmalarindaki palyatif tedavi uygulamalari disinda,
bircok lezyonun tanisinda da onemli bir yeri bulunmaktadir. Eklem igini
dogrudan inceleme agisindan diger tanisal metodlara gore, belirgin Ustinlige
sahiptir. Postoperatif morbiditenin disik olmasi ve hastanin gunlik
aktivitelerine daha erken donebilmesi nedeniyle artroskopi siklikla tercih
edilmektedir (7). Tanisal girisimler hafif derecede agriya neden olurken,
invaziv girisimler ise orta veya siddetli agriya yol agabilmektedir. Postoperatif
agri tedavisinde non-steroid antiinflamatuar (NSAI) ilaglar, lokal anestezik ile
yara yeri infiltrasyonu, periferal sinir bloklari ve sistemik opioidler ile hasta
kontrolli analjezi yontemlerinden biri veya birkag birlikte uygulanabilir (8, 9).
Artroskopik diz cerrahisi sonrasi etkin agri tedavisi hastanin erken
taburculugunda, taburculuk sonrasi mobilizasyon ve konforunda énemlidir.
Postoperatif agri tedavisinde her gecen gliin daha etkili ve daha guvenli yeni
ilaglarin  kullaniimasi, yeni analjezi tekniklerinin gelisimine katki

saglamaktadir.



Multimodal analjezinin gunumuizde postoperatif agri kontrolliinde
efektif oldugu bilinmektedir. Multimodal analjezi, ayni veya ayri yollarla
uygulanan, farkli mekanizma ile etki eden iki veya daha fazla analjezigin
kullanimi (opioid, NSAI ilaclar ve lokal anestezikler) olarak tanimlanir. Bu
tedavi yaklagsimi, aditif ya da sinerjistik analjezi, analjeziklerin daha dusuk
doz kullanimi ve daha az yan etki olusumu ile sonuglanir. Teorik olarak
multimodal analjezi santral sinir sisteminde agri ile iligkili sinyalleri zayiflatan
rejyonal bloklar ve agri sinyallerinin 06zellikle periferde inhibisyonunu
saglayan NSAI ilaclarin opioidler ile kombinasyonunu icermektedir. Hayvan
calismalari da NSAI ilaclarin, opioidler ve klinik kullanimi olan diger
analjezikler ile arasindaki sinerjistik etkiyi gdstermektedir (10). NSAI ilaglarin
preoperatif kullanimi  postoperatif donemdeki analjezik gereksinimini
azaltmaktadir (11, 12).

NSAi ilaglarin etki mekanizmasi, siklooksijenaz  yolagin
inhibisyonuyla prostaglandin sentezinin azaltiimasidir. Ayrica, prostaglandin
sentezinin inhibisyonu, kinin gibi diger inflamasyon mediyatorlerini de
etkileyerek, direkt etkiye ilaveten indirekt bir etkiye de neden olur. NSAI
ilaclar platelet agregasyonunu azaltip, kanama zamanini uzatarak
perioperatif ve postoperatif kanamayi artirabilirler. Ayrica NSAI ilag
kullaniminda en buyuk potansiyel risk gastrointestinal kanamadir. Ancak,
postoperatif agri kontroliinde deksketoprofenle yapilan galismalarda bu tur
bir yan etki bildirilmemigtir (13, 14).

Deksketoprofen Trometamol

Nonsteroid antiinflamatuar ilag grubuna dahil analjezik,
antiinflamatuar ve antipiretik bir ilactir. Kimyasal yapisi (S)-ketoprofen
trometamol; 2- amino-2- (hydroxymethyl)-1,3 propanedrol (S)-3-benzoyl-
alpha-methyl benzeneacetate olan deksketoprofen trometamol Sekil-1'de

gOsterilmigtir.



Sekil-1: Deksketoprofen trometamolln kimyasal yapisi.

Deksketoprofenin baslica eliminasyon yolu glukuronid
konjugasyonunu izleyen renal atilimdir. Osteartrit, dismenore, dis ve
ortopedik cerrahide kullaniimis ve oldukga etkin bulunmustur (15,16).
Opioidler ile NSAI ilaclarin birlikte kullanimi, opioid tuketimini ve opioidlere
bagli gelisen yan etki insidansini azaltmaktadir (12).

Rawal ve ark. (17) derlemelerinde multimodal analjezinin
basamaklarindan biri olan noéroaksiyel blokajin derin ven trombozu riskini
%44, pulmoner emboli riskini %55, transfuzyon ihtiyacini %50, pndmoniyi
%39 ve respiratuar depresyonunu %59 azalttigini ve postoperatif mortaliteyi
olumlu yonde etkiledigini bildirmiglerdir. Noroaksiyal blokaj agri yonetiminin
bir pargasi olarak Ozellikle Onerilmekte ve mumkin olan her durumda
kullaniimasi gerektigi belirtiimektedir (10). Spinal anestezi gunlik cerrahi
pratiginde en yaygin kullanilan santral bloktur. Uygun blogu kisa zamanda
saglama ve inkomplet duysal-motor bloga neden olma agisindan avantajlari
vardir. Spinal anestezi alt ekstremite ve alt abdomen girigsimlerinde, jinekoloji,
uroloji ve perirektal prosedurlerde miukemmel cerrahi sartlar saglar (17).

Postoperatif doénemde hizlh bir analjezi olusturulmak istenirse,
opioidler siklikla kiguk bolus dozlarda intravendz olarak verilir. Analjeziklerin
intravendz uygulamasi ile maksimum etki konsantrasyonuna, oral veya
intramuskuler uygulamadan ¢ok daha 6nce ulasilir. Esas avantaji ¢abuk etki
baglangici olusturulmasi ve agrinin suratle giderilmesidir. Ancak, aralikli
enjeksiyonlar plazma konsantrasyonunda buyuk dalgalanmalar olusturur.
Plazma ila¢ seviyesinin hizla dismesi ile analjezik etki kisa surebilir. Bu
nedenle surekli intravendz inflzyon kullanilir. 1960’h yillarda kuglk dozlarda

intravenoz opioid uygulamasinin konvansiyonel metodlara gore daha etkili



oldugunun gosterilmesinden sonra, verilen analjezik ilag dozunu hastanin
kontrol edebildigi hasta kontrolli analjezi (HKA), 1980’lerin ortalarinda
mikroiglemci teknolojisindeki hizli gelismelere paralel olarak kullanimi kolay
cihazlara donusmus ve postoperatif analjezide yaygin olarak kullaniimaya
baglanmigtir. HKA yonteminde hastanin analjezik ilaci kendi kendine
verebilmesi ve agrisini kontrol edebilmesi ile postoperatif agrida major etken
olan anksiyete ve stresin azaltiimasi hedeflenir. Ayrica konvansiyonel
intramuskuler opioid uygulamalarinda intramuskuler opioid
absorpsiyonundan veya hemsireden kaynaklanan gecikmelerin olumsuz
etkisi HKA yontemi ile ortadan kaldirilabilmekte, boylece daha iyi agri
kontrolii saglanabilmektedir (18). intravendz HKA kullaniminin givenilirligi ve
etkinligi bircok galisma ile gosterilmistir (19, 20). Etkin bir postoperatif agri
tedavisi icin dncelikle agrinin siddetinin Olgllmesi tedavi planlamasi
bakimindan énemlidir. Ancak, agrinin subjektif bir duygu olmasi ve bireyler
arasinda buyuk farklliklar gostermesi nedeniyle hem degerlendiriimesi hem
de tedavisi olduk¢a zordur. HKA kullanimi ile tuketilen analjezik miktarinin
Olcilmesi agrinin  siddetini degerlendirmede daha objektif bulgular
saglayabilmektedir (20).

Artroskopik girisimlerde agrinin asil kaynagi olan intraartikuler alana
yapilan lokal anestezik enjeksiyonu ile basarili ve guvenli sonuglar alinmistir
(1). Intraartikiiler lokal anestezik enjeksiyonu artroskopik diz cerrahisi
sonrasinda olugsan agrinin dnlenmesi ve tedavisinde siklikla kullaniimaktadir
(21). Daha o&nceki galismalarda morfinin, lokal anesteziklerin ve NSAI
ilaglarin intraartikiler kullanimi ile agrinin 6nlenmesi ve tedavisindeki
etkinlikleri gdsterilmistir (22, 23). Ancak, multimodal analjezik yaklasimla
spinal anestezi sonrasi intraartikiler morfin ve adrenalin karisimina
bupivakain veya levobupivakain eklenmesinin postoperatif analjezi ve
derlenme Uzerine olan etkilerini kargilagtiran yayinlanmig bir c¢alisma
bulunmamaktadir.

Lokal anestezikler, sinir membraninda yer alan Na* kanallarina etki
ederek, hiicre icine Na* akigini azaltip impuls iletimini bloke ederler. Once

iyonize olmayan formlari ile membrani gegen lokal anestezikler hucre icine



girdikten sonra iyonize forma dénuserek sinir hicre membraninin intraselltler
ylizeyinden voltaj bagimli Na® kanallarina baglanirlar ve hicre icine Na*
girisini onleyerek, depolarizasyona engel olurlar. Kanal aktivasyonunda yer
alan yapisal degisikliklerin olusmasini engelleyerek kanalin agik ve iletici
forma dénmesini dnlerler. Sinir hiicre membranindan gegisleri pKa ve lipofilik
Ozelligine baghdir. Ortam asidotik oldugunda lokal anesteziklerin iyonize
formu artacagindan ilacin etki etme zamani uzar. istirahat membran
potansiyeli veya esik potansiyel Uzerine etkileri yoktur, ancak doza bagimli
olarak aksiyon potansiyelinin hizini ve amplitidini azaltirlar. Tim sinir lifi
tipleri Gzerinde etkilidirler, ancak etkileri ince ve miyelinsiz liflerde daha ¢abuk

ve daha dusuk konsantrasyonlarda gorulur (24).

Bupivakain

1963 yilinda Ekenstam ve ark. (25) tarafindan bulunmus amid tipi,
uzun etkili bir lokal anesteziktir. Lipidlerde eriyebilirligi oldukca yuksektir.
pKa’'st 8.2dir. Kimyasal vyapisi; (RS)-1-butyl-N-(2,6-dimethylphenyl)
piperidine-2-carboxamid olan bupivakainin acik formdli  Sekil-2’'de

gosterilmistir.

CHj

NH CO——

CHj
C.H,

Sekil-2: Bupivakainin kimyasal yapisi.



Etki suresi en uzun lokal anesteziklerden biridir ve birikici etkisi
yoktur. Bupivakain; infiltrasyon, periferik sinir blokaji, epidural ve spinal
anestezi gibi c¢esitli bloklarda kullanilir. Lokal anesteziklerin duguk
konsantrasyonlarinin kullaniimasi halinde, C lifleri ile ince ve orta kalinliktaki
A lifleri bloke oldugundan agri ve aci duyusu kaybolmakta, dokunma,
proprioseptif ve motor fonksiyonlar etkienmemektedir. Bu durum, diferansiyel
blok olarak bilinir ve Ozellikle bupivakainde belirgindir. Maksimum plazma
konsantrasyonu nadiren toksik seviyelere gikar. Toplam doz 150 mg veya 3
mg/kg’t gecmemelidir. Toksik plazma konsantrasyonu 4-5 pg/mL’dir.
Karaciger mikrozomal enzimleri tarafindan hidrolize edilir, suda eriyebilir
metabolitlere donusturuldikten sonra idrarla atilir. Miyokardium Gzerine olan
toksik etkisi diger lokal anesteziklerden daha fazladir. Kaza sonucu
intraven®z verilen bupivakainin yalniz konvulziyonlara degil, ayni zamanda
kardiovaskuler kollapsa da neden oldugu ve bu durumda resussitasyona

yanitin zor ve basarisiz oldugu bildirilmistir (26).

Levobupivakain

Levobupivakain, bupivakain hidrokloridin saf S (-) enantiomeri olan
uzun etkili amid yapida bir lokal anestezik ajandir. Kimyasal adi (S)-1 butyl-
N-(2,6-dimethylpheynl)piperidin-2-carboxamide olan levobupivakainin

kimyasal yapisi Sekil-3’de gosterilmigtir.

CHj

N

CH
3 cHg

Sekil-3: Levobupivakainin kimyasal yapisi.



Levobupivakain  solusyonunun  pH’si  4.0-6.5dir.  Terapotik
uygulamayi takiben levobupivakainin plazma konsantrasyonu doza ve
uygulama yoluna bagl olup, uygulama yerindeki emilim dokunun
vaskularitesi ile iligkilidir. Levobupivakain yiuksek oranda (>%97) proteine
baglanir. Ana metaboliti olan 3-hidroksi levobupivakain, glukronik asid ve
sulfat ester konjugatlara cevrilir ve idrarla atilir. Bébrek yetmezliginde
levobupivakainin idrarla atilan metabolitleri birikebilir. Sitokrom P450 (CYP)
sistemi tarafindan yaygin bicimde metabolize edilip idrar (% 71) ve feges (%
24) ile atilir (27).

Levobupivakain, bupivakaine benzer farmakodinamik &zellikler
gosterir. Butun lokal anesteziklerde oldugu gibi levobupivakain noéron
membranlarinda voltaja duyarli iyon kanallarinin blokaji ile etki gostererek
sinir impulslarinin iletisine engel olmaktadir. Genelde yapilan sinir blogu
¢alismalarinda levobupivakainin bupivakain kadar potent oldugu, benzer
duysal ve motor blok olusturdugu gosterilmigtir. Levobupivakainin
bupivakainden daha uzun sureli duysal blok olusturduguna dair ¢alismalar
bulunmaktadir (27, 28).

Lokal anesteziklerin toksik dozlarinda, kalpte iletim bozuklugu,
eksitabilite, kontraktilite ve periferik vaskuler direncte degisimler oldugu
bildirilmigtir. Lokal anestezigin yuksek plazma konsantrasyonlari, arteriyoler
vaskuler diz kaslarin gevsemesine ve direkt miyokardiyal depresyona bagl
derin hipotansiyona neden olabilir. Kardiyak toksisitenin derecesi lokal
anestezigin kardiyak Na* iyon kanallarini bloke etme 6zelligini yansitir. Sonug
olarak kardiyak otonomi ve kardiyak impulslarin iletimi zayiflar, EKG'de PR
intervali uzar ve QRS kompleksi genisler. Lokal anestezikler direkt kardiyak
toksisite olusturabilir ve bu agidan hepsi esit degildir. Hayvan ¢alismalarinda,
levobupivakainin bupivakainden daha az toksik etkiye sahip oldugu
gosterilmistir (27-29). Levobupivakain, kardiyak Na* kanallariyla etkilegiminin
daha olumlu olmasina ek olarak, vazokonstruktif etkiye sahiptir. Hayvanlarda
yapilan ¢alismalarda QRS genislemesi ve aritmi gortilme sikliginin da disuk
oldugu bildirilmistir (27, 28, 30, 31). Levobupivakainin santral sinir

sistemindeki (SSS) depresan etkisinin bupivakaine gére daha az oldugunu



saglkh gonullilerde yapilan calismalardaki elektroensefalogram bulgulari
desteklemektedir (32). Levobupivakainin vazokonstriktor etkisinin daha ¢ok
olusu, ortaya c¢ikan duyusal blogun daha uzun sUrmesini ve SSS
toksisitesinin daha duguk olmasini agiklamaktadir (33). Levobupivakainin etki
suresi doza baglidir ve anestezik tekniklere goére faklilik gosterir (33).
Epidural, periferik sinir blogu (supraklavikiler, aksiller, brakiyal pleksus), lokal
infiltrasyon ve peribulber yollardan verilen dozlari igeren karsilastirmal
calismalarda levobupivakainin anestezik ve/veya analjezik etkilerinin ayni
dozdaki bupivakain ile buyuk olgtide benzerlikler gosterdigi belirtiimistir (27,
33). Ancak, mevcut preklinik guvenlilik ve toksisite verileri bupivakain ile
kargilastirildiginda levobupivakain kullaniminin daha avantajli oldugunu
gostermektedir (34).

Lokal anestezik sollsyonlarina bir vazokonstriktoriin eklenmesi lokal
anestezigin sistemik absorbsiyonunu sinirlayarak etki slresini uzatir (35).
Lokal anestezigin sinirlanmis metabolizmasi ve emilim hizi, sistemik toksisite
olasihgini azaltmaktadir (36).

Lokal anestezik ve morfin kombinasyonunun etkili bir postoperatif
analjezik uygulama oldugu ve postoperatif donemde belirgin analjezi
sagladig gosterilmistir. intraartikiiler lokal anestezik ve morfin kombinasyonu
verilmig olan olgularda hastanede kalma suresinin kisaldigi bildirilmigtir (37).
Morfinin, intraartikller enjeksiyonlarda lokal anestezige eklenmesiyle etki
suresini uzatmasi nedeniyle, bu kombinasyon artroskopik girisimler sonrasi

ideal analjezi yontemi olarak onerilmektedir (38).
Morfin
Morfin, 1805'de Serturner tarafindan opiumdan (afyon) izole edilmis

ve klinik uygulamaya girmistir (39). Kimyasal yapisi (C17H1903N) olan

morfinin agik formull sekil-4’de gosterilmistir.
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Sekil-4: Morfinin kimyasal yapisi.

Baslangigta, premedikasyonda analjezik etkisinden faydalanilan
morfin 19. ylzyill sonlarinda, intravendz ve intramuskiler yoldan anestezi
olusturmak amaciyla, daha sonralari da postoperatif analjezi amaciyla
uygulanmigtir. Opioid reseptorleri 1973'de tanimlanmigtir. Bugune kadar 4 tip
reseptoran varligi  kanitlanmistir. Bunlar: mu, kappa, sigma ve delta
reseptorleridir. Opioidler kendilerine 6zgl reseptorlere baglanarak etkilerini
gOsterirler. Bu reseptorler SSS'de serebral korteks, hipotalamus, talamus,
orta beyin, ekstrapiramidal alan, substantia gelatinosa ve sempatik
pregangliyonik  sinirlerde  bulunurlar. En  ylksek konsantrasyonda
bulunduklar1 yerler agr ile ilgili yapilardir. Morfinin lipid eriyebilirliginin az
veya hi¢ olmamasi nedeniyle SSS’ne penetrasyonu ge¢ olur, etkisi ge¢
baslar ve uzun surer. Morfin yag dokusunda asiri miktarda depolanabilir.
Morfin % 25 oraninda non-iyonize formdadir ve 1/3 'i plazma proteinlerine
baglanir. Karacigerde morfin 3 glukuronat’a (inaktif) ve ¢ok az bir kismi
morfin 6 glukuronat’a (aktif) donuserek idrarla ve fecesle atilir. Eliminasyon
yarl dmrU 2-4 saattir. Periferik opioid reseptorlerinin gdsterilmesi ile morfinin
periferik analjezik etkileri daha iyi anlasiimistir (40-42). Oldukga etkin ve uzun
etki sureli bir narkotik analjezik olan morfinin, akut inflamasyondaki etkileri ve
intraartiktler kullanimi ilk kez hayvan deneyleriyle gosterilmistir (40, 43).

Calismamizda, spinal anestezi altinda artroskopik diz cerrahisi

uygulanan olgularda, cerrahi bitiminde intraartikiler morfin ve adrenalin
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enjeksiyon karisimina, bupivakain veya levobupivakain eklenmesinin HKA ile
morfin tliketimi ve fonksiyonel derlenme lzerine olan etkilerini karsilastirmayi

amacladik.
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GEREG VE YONTEM

Uludag Universitesi Tip Fakiltesi Tibbi Arastirmalar Etik Kurulu’nun
03 Mart 2009 tarih ve 2009-3/46 numarali izni ile UUTF Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi'ne basvuran artroskopik diz cerrahisi planlanan ASA
(American Society of Anesthesiologist) I-ll sinifina giren, 18-70 yas arasi 60
olgu calismaya dahil edildi. Calisma prospektif, randomize ve ¢ift kor olarak
planlandi. NSAI ila¢ kullananlar, gastrointestinal ilser, hemorajik diatez ve
pihtilasma bozuklugu, lokal anestezik alerjisi, gebelik-laktasyon doneminde
olanlar ve uygulamayi reddedenler ¢alisma digi birakildi.

Calismaya alinan tum olgulara operasyondan 30 dakika oOnce
intraven6z 50 mg deksketoprofen uygulandi. Ameliyat odasina alinan olgular
EKG, non-invaziv kan basinci, periferik oksijen satlirasyonu ile monitérize
edildi ve %0.9 NaCl (500 ml yukleme dozu + 15 ml/kg/saat idame) infuzyonu
baslandi. Lateral dekubitus pozisyona alinan olgularda, sterilizasyon
saglandiktan sonra, lidokain ile cilt-cilt alti infiltrasyonunu takiben 25 G
Spinocan® igne ile L2-L3 veya L3-L4 intervertebral araliktan girilip, serbest
beyin omurilik sivisi akimi izlendikten sonra 2 ml %0.5 hiperbarik bupivakain
(10 mg) ile spinal anestezi uygulandi. Duyusal blok seviyesi pin-prick test ile
motor blok ise Bromage skalasi (0: Hi¢ paralizi yok, 1: Sadece dizini ve
ayagini oynatabilir, 2: Sadece ayagdini oynatabilir, 3: Tam paralizi) ile
degerlendirildi.

Olgular kapali zarf usul ile g esit gruba ayrildi:

Grup B (n=20): 30 ml izobarik %0.5 bupivakain + 2 mg morfin +

100 pg adrenalin

Grup L (n=20): 30 ml %0.5 levobupivakain + 2 mg morfin +100 pg

adrenalin

Grup K (n=20): 30 ml serum fizyolojik, operasyon bitiminde
sterilizasyon bozulmadan cerrahi ekip tarafindan intraartikller enjeksiyonla

uygulandi.
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Morfin sulfat 1 mg/ml konsantrasyonda hazirlanarak 2 mg bolus, 10
dk. kilit suresi ve 4 saatlik limit 20 mg olacak sekilde programlanarak
postoperatif HKA tedavisine baslandi. Visual analog skala (VAS; 0: hi¢ agri
yok, 10: tahmin edilebilecek en siddetli agr) kullanilarak, istirahat (VAS-I) ve
hareket halinde (VAS-H) preoperatif ve postoperatif déonemde 0.(DO:
derlenme odasi), 2., 4., 6., 8., 12. ve 24. saatlerde agrinin siddeti
degerlendirildi. Postoperatif donemlerde HKA ile tuketilen toplam morfin
miktarlar kaydedildi. Postoperatif ik analjezi gereksinim zamani ve HKA ile
analjezik kullanim sureleri saptandi. Olgularin ilk mobilizasyon, diz bacak
kaldirma testine pozitif yanit verme, 30-50° diz fleksiyonuna tolerans ve
kuadriseps refleksinin donus zamani kaydedildi. Cerrahi sure, olgu-cerrah
memnuniyeti (kotl, orta, iyi), taburculuk zamani, tekrar basvuru olup
olmadidi, intra - postoperatif komplikasyonlar (bradikardi, hipotansiyon,
bulanti, kusma vs. ) ve olgunun benzer cerrahi uygulama igin ayni anestezi
yontemini tercih edip etmeyecegi sorgulandi. Ayrica olgularin kalp atim hizi
(KAH) ve ortalama kan basinci (OKB) degerleri preoperatif ve postoperatif 0.
(DO: derlenme odasi), 2., 4., 6., 8., 12., 24. saatlerde kaydedildi.

Gug¢ analizi Karaman ve ark.’nin (43) calismasi temel alinarak
uygulandi. intrartikiiler bupivakain veya levobupivakain uygulanan olgularda
analjezik kullanim zamanlari kontrol grubu ile kargilastirildiginda anlamlilik
gOsterebilmesi icin gereken olgu sayisi 57 (her grup icin 19) olarak bulundu
(Glig: 0.84, 0=0.05, B=0.16). Verilerin istatistiksel analizi UUTF Bioistatistik
Anabilim Dali tarafindan gergeklestirildi. Elde edilen veriler degerlendirilirken
calismanin analizleri SPSS 13.0 (Chicago, IL.) programinda yapildi. Kesikli
deger alan degigkenler sayi ve yuzde ile surekli deger alan degiskenler
ortalama, standart sapma, medyan, minimum ve maksimum degerleri ile
birlikte verildi. Surekli deger alan degiskenlerin normal dagilima uygunlugu
Shapiro Wilk testi ile sinandi. Test sonucuna gdére gruplar arasi
kargilastirmalarda Kruskal Wallis ve alt grup analizlerde yine gruplarin ikigerli
karsilagtirmalarinda Mann Whitney- U testi kullanildi. Kategorik degiskenlerin
gruplar arasi kargilagtirmalarinda Ki - kare testi kullanildi. VAS-i ve VAS-H

Olgimlerinin preoperatif ve postoperatif degerleri kullanilarak fark skorlari
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hesaplandi ve gruplar arasinda karsilagtirildi. Hemodinamik parametrelerin
preoperatif ve postoperatif degerleri kullanilarak ylzde degisimleri
hesaplandi ve bu degerler gruplar arasinda karsilastirildi. Gruplar arasi
kargilastirmalarda Kruskal Wallis testi ve subgrup analizlerinde Mann
Whitney-U testi kullanildi. Calismada p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.
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BULGULAR

Basarisiz spinal anestezi veya uygulamaya bagli bir nedenle ¢alisma
disi birakilan bir olgu olmadi. Calismaya dahil edilen 60 olgunun demografik
verileri ve cerrahi sureleri karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli farkhlik saptanmadi (Tablo-1).

Tablo-1: Demografik veriler ve cerrahi sureler (ort.£SS).

Grup B (n=20) | Grup L (n=20) Grup K (n=20)
Yas (yil) 37.5+13.0 41.8 £12.7 414 +11.6
Cinsiyet (E/K) 13/7 12/8 14 /6
Boy (cm) 169.5 + 8.8 169.2 + 121 169.5+7.6
Agirhk ( kg) 71.5+11.7 76.4 £ 13.2 76.2+14.6
Cerrahi sure (dk) 415+17.2 46.7 £ 15.5 51.5+22.3

Olgularin preoperatif donemde kaydedilen KAH, OKB, istirahat (VAS-
[) ve hareket (VAS-H) halindeki agrinin VAS degerleri benzer bulundu (Tablo-

2).
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Tablo-2: Preoperatif donem kalp atim hizi (KAH), ortalama kan basinci
(OKB), istirahat (VAS-i) ve hareket (VAS-H) halinde agrinin visual analog
skala (VAS) degerleri (ort.£SS).

Grup B (n=20)

Grup L (n=20)

Grup K (n=20)

KAH (vuru/dk) 75.95£12.16 83.15 +13.33 78.85 +10.63
OKB (mmHg) 106.05 +16.97 116.20 + 16.88 108.10 + 13.86
VAS-i (0-10) 1.15 1 1.05+0.8 1.45+0.9
VAS-H (0-10) 3.10x2.6 3.50+23 3.20+£2.5

Olgularin postoperatif klinikteki 6lgim doénemlerinde kaydedilen
hareket halindeki agrinin VAS (VAS-H) degerleri karsilastirildiginda 2., 4., 6.,
8., 12. ve 24. saatlerde Grup K'da Grup B ve Grup L'ye gore istatistiksel

olarak anlamli yukseklik bulundu (tum farkhliklar i¢cin p<0.001)

Tablo-3: Postoperatif donem hareket halinde agrinin visual analog skala
degerleri (VAS-H) (ort.£SS).

DO. Klinik

VAS-H

(0-10) 0.sa 2. sa 4. sa 6. sa 8.sa 12.sa | 24. sa
Grup B
(n=20) 0 02+008 | 0.7+0.2 [ 14+03 1.8+05 | 14104 | 0.8+0.1
GrupL
(n=20) 0 04+0.12| 05205 | 1.2+04 [12+07 |[12+03 [06%0.2
Grup K
(n=20) 0 15+£0.7* | 27+1.1* | 33+£1.3* | 3.4+1.8* | 3.1+1.2* [ 29+1.1*

*p < 0.001; Grup K, Grup B ve L ile karsilastirildiginda.

DO: Derlenme odasi.
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Olgularin postoperatif klinikteki 6lcim dénemlerinde kaydedilen
istirahat halindeki agrinin VAS degerleri (VAS-i) karsilastirildiginda 2., 4., 6.,
8., 12. ve 24. saatlerde Grup K'da Grup B ve Grup L'ye gore istatistiksel

olarak anlamli yukseklik bulundu (tum farkhliklar icin p<0.001) (Tablo-4).

Tablo-4: Postoperatif donem istirahat halinde agrinin visual analog skala
(VAS-i ) degerleri (ort.£SS).

DO. Klinik
VAS-i

0. sa 2.sa 4. sa 6. sa 8. sa 12. sa 24. sa
Grup B
(n=20) 0 0.05+0.02 | 0.1 +0.04 | 0.4+0.09 | 0.4+0.06 | 0.6 £ 0.1 | 0.4+ 0.05
Grup L
(n=20) 0 0.05+0.03 | 0.2 +0.03 | 0.320.07 | 0.4+0.07 | 0.4+ 0.08 | 0.2+ 0.04
GrUp K 0 0.8+0.1* 1.10+0.4* | 1.7+20.8* | 1.5¢0.5* | 1.4+0.9* | 1.2+ 0.3*
(n=20)

*p< 0.001; Grup K, Grup B ve L ile karsilastinidiginda.

DO: Derlenme odasi
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Postoperatif KAH degerleri kargilastirildiginda, Grup K'da Grup B ve
Grup L’ye gore Klinikte 6. ve 8. saatlerde KAH istatistiksel olarak daha yuksek
bulundu (p<0.05, p<0.05) (Sekil-5).

H Grup B
115
H GrupL
B Grup K
105 |
x
L)
2
S
2
I
<
X

0.sa 2.sa 4. sa 6.sa 8.sa 12.sa 24, sa

Postoperatif Donem (sa)

Sekil-5: Postoperatif kalp atim hizi (KAH) degerlerinin gruplara goére dagilimi
(ort.£SS). *p<0.05; Grup B ve L, Grup K ile kargilastirildiginda.
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Calismaya katilan  olgular  degerlendirildiginde  postoperatif

dénemdeki dlcumlerde her ¢ grupta da OKB degerlerinde istatistiksel olarak

anlamli farkhlik bulunmadi (Sekil-6).

120
B Grup B

115 - E GrupL

B Grup K

110

105 -

OKB ( mmHg)

100 -

95

90

0.sa 2.sa 4.sa 6.sa 8.sa 12.sa 24.sa

Postoperatif Donem (sa)

Sekil-6: Postoperatif ddnemde ortalama kan basinci (OKB) degerlerinin gruplara
gore dagilhmi (ort.£SS).
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Calismaya katilan olgular postoperatif 24 saat slresince HKA
kullanimi agisindan karsilastirildiginda, analjezik tuketim miktarlari Grup B ve
Grup L’de benzer iken, Grup K ’'da diger gruplara gore 6., 8., 12. ve 24.
saatlerde istatistiksel olarak anlamli yuksek bulundu (p<0.05, p<0.001,
p<0.001 ve p<0.001, sirasiyla) (Sekil-7).

35 4
%k %k
_ H GrupB
o 30 -
é * % & Grupl
€ 25 - @ GrupK
whd
)
_& %k %k
2 20 -
X
B
%- 15 - *
c
©
2 10 - 1
g, 1
L
O L T T T T T
0.sa 2.s5a 4.sa 6.sa 8.sa 12.sa 24.sa
Postoperatif Donem (sa)

Sekil-7: Hasta kontrolli analjezik (HKA) tuketim miktarlarinin gruplara gére dagilimi
(ort.£SS). * p < 0.05; Grup B ve L, Grup K ile kargilastirildiginda. **p < 0.001; Grup
B ve L, Grup K ile karsilastirildiginda.
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Gruplar arasinda ilk analjezik gereksinim zamanina bakildiginda
Grup K'da ilk analjezik gereksinim zamaninin Grup B ve Grup L’'ye gore
anlamli olarak daha kisa oldugu saptandi (p<0.01). Analjezik kullanim suresi
ve toplam analjezik miktarina bakildiginda ise grup K'da Grup B ve Grup L’ye

g6re anlaml yuksek oldugu bulundu (p<0.001, p<0.001) (Tablo-5).

Tablo-5: ilk analjezik gereksinim zamani, HKA kullanim siiresi ve HKA ile

tuketilen toplam analjezik miktari (ort.+SS).

Grup B (n=20) Grup L (n=20) Grup K (n=20)
llk analjezik gereksinim | 550 5, 498 2515+ 17.4 2232 +17.8*
zamani (dk)
HKA kullanim siiresi (dk) 430 + 36.7 411 + 39.7 874. + 40.7**
HKA ile tiiketilen toplam 117 +11 8+0.9 23 + 11.8**
morfin miktari (mg) T - -

*p<0.01; Grup B ve L, Grup K ile kargilastirildiginda.
**p<0.001; Grup B ve L, Grup K ile karsilastirildiginda.
HKA: Hasta kontrolli analjezi.

Calismaya katilan olgular degerlendirildiginde ilk mobilizasyon, duz
bacak kaldirma testine pozitif yanit verme ve 30-50° diz fleksiyonuna tolerans
zamanlari Grup B ve Grup L'ye gore Grup K’'da istatistiksel olarak daha uzun

saptandi ( tum degigkenler igin p<0.001). Olgularin hastane kalig sureleri

arasinda anlamli farklilik bulunmadi (Tablo-6).
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Tablo-6: ilk mobilizasyon, diiz bacak kaldirma testine pozitif yanit verme, 30-

50° diz fleksiyonuna tolerans ve taburculuk zamanlari (ort.£SS).

Grup B (n=20) Grup L (n=20) Grup K (n=20)

Mobilizasyon 256.25 + 19.6 280.75 + 15.31 314.25 + 15.58*
zamani (dk)

Diiz bacak | 165.50 + 16.58 180.85 + 11.21 255.50 + 14.21*
kaldirma zamani

(dk)

30-50°diz 172.0 + 10.53 193.25 + 13.27 250.10 + 15.21*

fleksiyonuna
tolerans zamani
(dk)

Taburculuk 19.15+4.5 20.15 + 3.37 21.90 + 3.92
zamani (sa)

*p<0.001 Grup K, Grup B ve L ile karsilastinidiginda.

Gruplararasi karsilastirmada lokal anestezik gruplarina gore Grup
K'da olgu ve cerrah memnuniyetinde “orta” olarak bildirim daha yuksek
bulunurken (p<0.01), “iyi” bildirim ise daha disuk bulundu (p<0.01). Ayrica,
ayni anestezi yontemini tercih agisindan karsilastirma yapildiginda
istatistiksel olarak anlamli farkhlik bulunmadi (Tablo-7). Lokal anestezik

gruplari arasinda ise farklilik saptanmadi.
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Tablo-7: Olgu - cerrah memnuniyetleri ve anestezi yontem tercihleri (n, %).

Grup B (n=20)

Grup L (n=20)

Grup K (n=20)

Kotu 0 (0) 0 (0) 1(5)
Olgu Orta 3 (15) 1(5) 11 (55)*
memnuniyeti .

lyi 17 (85) 19 (95) 8 (40)*

Koti 0 (0) 0 (0) 1(5)
Cerrah Orta 2 (10) 2 (10) 11 (55)*
memnuniyeti .

lyi 18 (90) 18 (90) 8 (40)*
Anestezi Evet 20 (100) 20 (100) 17 (85)

*p<0.01 Grup K, Grup B ve L ile karsilastirildiginda.

intraoperatif ve postoperatif ddnemde hicbir olguda uygulanan islem

ve kullanilan ilaglara bagl komplikasyon goriimedi.

23




TARTISMA VE SONUG

Calismamizda spinal anestezi altinda elektif artroskopik diz cerrahisi
gegiren olgularda intrartikiler uygulanan morfin ve adrenalin karigsimina
eklenen bupivakain veya levobupivakainin postoperatif donemdeki analjezi
ve derlenme surecindeki etkinligi karsilastirildi. Lokal anestezi uygulanan
gruplarda benzer olarak postoperatif agrinin siddeti, analjezik kullanim suresi
ve tuketim miktarlari daha dusik bulundu. Ayrica bupivakain ve
levobupivakain grubunda ilk mobilizasyon, diz bacak kaldirma testine pozitif
yanit verme ve 30-50° diz fleksiyonuna tolerans zamanlari kontrol grubuna
g6re daha kisa bulundu.

Artroskopik diz cerrahisinden sonraki agriyi ve intraartikuler
analjezinin kalitesini etkileyen faktorleri; olgunun preoperatif donemdeki agri
dizeyi, anestezi yontemi, cerrahi prosedurin tipi, operasyonun suresi,
manuplasyonun kalitesi, intraartiktler enjekte edilen ilag volimunu igerir (44).
Calismamizda tim olgulara spinal anestezi uygulanmasi, ayni cerrah
tarafindan cerrahi prosedurun gergeklestiriimesi, operasyon sureleri arasinda
anlamli bir farkhlik bulunmamasi, uygulanan ila¢ voluminin esit olmasi ile
postoperatif agriyi etkileyen faktorler agisindan standartizasyon saglandi.

intraartikiler analjezi amaciyla en sik kullanilan lokal anestezik ajan
bupivakaindir (45). Bupivakain, lokal anestezikler iginde etki suresinin uzun
olmasi nedeniyle rejyonal, infiltrasyon ve sinir bloklariyla postoperatif agrinin
ortadan kaldiriimasinda guncel bir se¢im haline gelmistir. Hansen ve ark.
(45), artroskopik omuz cerrahisi geciren olgularda operasyon sonunda
intraartikiler 5ml  %0.5 ml bupivakain uygulanan ve lokal anestezik
uygulanmayan iki grup arasinda postoperatif agri agisindan degerlendirme
yapildiginda lokal anestezik uygulanmayan grupta agri skorlarinda belirgin
yukseklik saptamistir. Morgenthaler ve ark. (46) kalga eklemine artroskopik
girisim uygulanan olgularda operasyon sonunda intraartikiler 20 ml % 0.25
bupivakain verilen grup ile 20 ml serum fizyolojik verilen iki grubu postoperatif

agri ve erken mobilizasyon agisindan degerlendirdiklerinde bupivakain
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uygulanan olgularda daha dugsuk agri skoru ve daha erken mobilizasyon
zamani bildirmiglerdir.

Mehdi ve ark. (47) 6n capraz bag (ACL) rekonstruksiyon uygulanan
olgularda intraartikuler bupivakain uygulamasinin femoral sinir blogundan
daha iyi postoperatif agri kontroli sagladigini belirtmiglerdir. Benzer olarak,
Woods ve O'Connor (48) ACL rekonstriksiyon uygulanan olgularda surekli
femoral sinir blogu ile intrartikiler uygulanan bupivakain-morfin karigiminin
postoperatif agri Uzerine olan etkinligini karsilastirmis ve intraartikller
bupivakain-morfin  uygulamasinin sinir blogu kadar etkin oldugunu
saptamistir.

Goodwin ve ark. (49) yaptigi bir galismada genel anestezi altinda
artroskopik diz cerrahisi uygulanacak olgulara bupivakain, morfin, adrenalin
kombinasyonunu insizyondan 20 dk. 6nce ve operasyon bitiminde olmak
Uzere intraartikller olarak vermisler ve iki grup arasinda postoperatif morfin
ihtiyact ve agri siddeti yonunden belirgin bir fark saptamadiklarini
bildirmiglerdir. Calismamizda artroskopi sirasinda yapilacak yikama islemleri
ile intraartikiler lokal anestezik etkinliginin azalabilecedini Ongorerek
operasyon sonunda uygulamanin preoperatif uygulamadan daha yararl
olacagini dusunduk.

Yapilan pek ¢ok calismada, dizin artroskopik cerrahisinde
intraartiktler bupivakainin tek doz uygulamasinin guvenli oldugu ve eklem
kartilajina zararli bir etkisinin olmadidi bildirilmistir (50, 51). Ancak son
yilllarda yuksek doz, tekrarlayan veya devamli intraartikiler bupivakain
inflzyonu ile ge¢ donemde kondrolizis etkileri gosterilmistir (52). Buna
kargilik levobupivakaine ait boyle bir bilgi literaturde bulunmamaktadir.
Calismamizda dusik ve tek doz uygulamasi gergeklestirilmistir.

Bupivakainin kardiyotoksik etkilerinin fazla olmasi nedeniyle son
yillarda daha az yan etkisi olan yeni lokal anesteziklerin intraartikuler analjezi
amaclyla kullaniimasi gundeme gelmistir. Artroskopik diz cerrahisinde
toksisite major risk faktori degildir, ancak o6zellikle gunubirlik cerrahide
riskleri minimalize etmek Oonemlidir (53). Sullivan ve ark. (54) farmakolojik

olarak glvenli doz olarak kabul edilmesine ragmen, intraartiktler 75-150 mg
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bupivakain uygulamasindan sonra iki olguda kardiyak toksisite geligtigini
bildirmiglerdir. Ayrica Liguori ve ark. (55) artroskopik diz cerrahisinde
postoperatif intraartikiler bupivakain uygulanan (%0.25 konsantrasyonda 20
ml) bir olguda go6gus agrisi, bulanti, solukluk ve tagikardi bulgulariyla
baglayan lokal anestezik toksisitesi tespit etmiglerdir. Levobupivakain,
rasemik bupivakainin S(-) izomeri olan uzun etkili, amid grubu yeni bir lokal
anesteziktir. Klinik galismalar levobupivakainin anestezik ve/veya analjezik
etkilerinin ayni dozda bupivakaine gore buylk o6l¢gide benzer oldugunu
gOstermigstir (28, 29, 34). Hayvan calismalarinda levobupivakainin kardiyak
ve SSS toksisitesinin bupivakainden daha az oldugu bildiriimigtir (34).
Gondullulerde yapilan bir galismada, intraven6z uygulanan levobupivakainin
rasemik bupivakaine gore belirgin olarak kardiyak indeks, akselerasyon
indeks ve ejeksiyon fraksiyonunu daha az kisalttigi saptanmistir (56).
Levobupivakain ile yapilan epidural, aksiller ve lumbar blokaj sonrasinda
SSS toksisitesi gorulmesine ragmen kardiyovaskuler komplikasyon
gorulmemigtir (57). Biz de calismamizda yan etkileri bakimindan daha
guvenli oldugu kabul edilmis olan levobupivakainin etkinligini bupivakain ile
karsilastirdik ve postoperatif etkileri agisindan iki grup arasinda anlamli bir
farkhlik saptamadik. Lokal anestezik uygulanan iki grupta kardiyovaskuler
etkiler benzer bulundu, ila¢g uygulamalari ve yonteme bagli herhangi bir
komplikasyonla kargilagiimadi.

Postoperatif agri kontroli icin yapilmis calismalarda intraartikiler
bupivakainin ortalama dozu %0.25-0.5 konsantrasyonda 20-40 ml arasinda
(90+34 mg) bulunmustur (58). intraartikiiler uygulanan bupivakainin dozu agri
tedavisinin  etkinliginde  6nemlidir. Chirwa ve ark. (59) %0.25
konsantrasyonda 20 ml bupivakainin intraartikiler uygulanmasi ile iki saat
suren etkin analjezi saglamislardir. Joshi ve ark. (60) 9%0.25
konsantrasyonda 25 ml intraartikller bupivakain ile yaklasik dort saatlik bir
agrisiz dénem tespit etmiglerdir. Eti ve ark. (61) 20 ml %0.5 bupivakainin
intraartikiler uygulanmasi ile 444.16 + 64.8 dk analjezik etki elde etmislerdir. .
Karaman ve ark. (43) genel anestezi altinda artroskopik diz cerrahisi

uygulanan olgularda, postoperatif intraartikiler 20 ml %0.5 levobupivakain ile
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20 ml %0.5 bupivakain uygulamislar, analjezik gereksinim suresini ve
analjezi kalitesini benzer bulmuslardir. Biz de c¢alismamizda %0.5
konsantrasyonda 30 ml lokal anestezik kullandik ve bupivakain grubunda
258.5+19.8 dakika, levobupivakain grubunda 251.50 + 17.4 dakika analjezi
sagladik. Etkin analjezi ve en az yan etki i¢cin doz caligmalarina ihtiyag
bulunmaktadir.

intraartikiller  levobupivakain ile postoperatif agri  kontrolii
saglanmasina iliskin yeterli sayida ¢alisma olmadigi gibi optimal intraartiktler
levobupivakain dozu henlz belirlenmis degildir. Jacobson ve ark. (62)
yaptiklari ¢alismada intraartikller yoldan uygulanan 5 mg/ml ve 2,5 mg/ml
konsantrasyonda iki farkli levobupivakain grubu ile (toplam 20 ml) adrenalin
ve lidokain  (10mg/ml, toplam 20 ml) kombinasyon grubunu
kargilastirmiglardir. Bu ¢alismanin sonucunda 5mg/ml konsantrasyonundaki
levobupivakainin 2.5 mg/ml levobupivakain ile 10 mg/ml lidokain
uygulamasina gore postoperatif 24 saatlik periyodda daha etkin analjezi
sagladigi bildirilmigtir.

Oguz ve ark. (63) artroskopik diz cerrahisi uygulanan olgularda
intraartikiler yoldan uygulanan %0.5 levobupivakain, %0.5 levobupivakaine
ilave edilen 10 mg morfin ve %0.5 levobupivakaine ilave edilen 100 mg
tramadol gruplarini  karsilastirdiklarinda, bu gruplarin hepsinde etkin
postoperatif analjezi saglandigini bildirmiglerdir. Ancak, tek basina
levobupivakain ve levobupivakain-tramadol uygulanan gruplarda istatistiksel
olarak anlamli farkhlik olmamasina karsin Ozellikle ilk 30 dakikada ek
analjezik gereksiniminin daha fazla oldugu ve bu nedenle erken donemde de
etkin bir analjezi saglanabilmesi amaciyla levobupivakaine morfin
eklenmesinin daha yararli olacagini belirtmiglerdir. Tetzlaff ve ark. (64) omuz
cerrahisi gecgiren olgularda morfin, fentanil veya sufentanilin %0.25
konsantrasyondaki 20 ml bupivakaine eklenmesi ile postoperatif agri
skorlarini degerlendirmigler ve morfin—bupivakain kombinasyonun agri
tedavisinde daha etkin oldugunu saptamislardir. Vasanth ve ark. (38)
yaptiklari calismada artroskopik diz cerrahisi gegirecek olgularda genel

anestezi sonrasi ilk gruba 20ml serum fizyolojik icinde 2 mg morfin, ikinci
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gruba 20 ml %0.25 bupivakain ve ugunci gruba 20 ml %0.25 bupivakain
icine 2 mg morfin ekleyerek intraartikiler enjeksiyon uygulamis, agri
skorlarini degerlendirmigler ve bupivakaine morfin eklenen grupta daha iyi
analjezik etki saglandigini saptamiglardir. Stein ve ark. (65, 66) intraartiktler
enjekte edilen 1 mg morfinin periferik reseptorler Gzerinden etkili oldugunu ve
bu etkinin naloksan enjeksiyonu ile kaldirildigini gostermislerdir. Ancak
morfinin intraartikller analjezik etkinliginin ge¢ basladig, ilk 2 saatte zayif
oldugu ve ¢odu kez de analjezik etkinin 4. saatten sonra yeterli dizeye
eristigi bildiriimektedir (65-67). Aasbo ve ark. (68) da intraartikller bupivakain
ve morfinin postoperatif analjezik etkilerini karsilastirdiklari calismalarinda,
bupivakainin postoperatif ilk iki saatte etkili olurken, morfinin iki saatten sonra
etkisinin bagladigini ve altinci saatte analjezik etkisinin pik dizeyde oldugunu
goOstermiglerdir. Calismamizda uyguladigimiz ilag karisimina ekledigimiz 2
mg morfini postoperatif erken donemdeki etkisinden ¢ok, ge¢ baslayan ancak
uzun suren analjezik etkisinden faydalanmak amaciyla kullandik.

Adrenalin lokal vazokonstriksiyon saglayarak daha az lokal anestezik
ila¢ ile daha uzun slre anestezi saglanmasina yardimci olur. Ayrica olusan
vazokonstruksiyon, igslem sirasinda daha az kanamaya neden olarak cerrahi
islemin kalitesini de arttinr. Gyrn ve ark. (69) diz artroskopisi uygulanan
olgularda u¢ farkh dozda verilen bupivakain+adrenalin kombinasyonlari (25
mg+50 pg, 50 mg+100 ug, 75 mg+150 pug; toplam 30 ml) ile postoperatif agri,
analjezik gereksinimi ve cerrah memnuniyetleri agisindan anlamli farkhlik
bulunmadigini  gdstermislerdir. Benzer uygulamalar diz  artroplasti
cerrahisinde de uygulanmistir. Lombardi ve ark. (70) total diz artroplastisi
gerceklestirilen olgularda intraoperatif %0.25 bupivakain ile adrenalin ve
morfin kombinasyonunun intraartikller uygulanmasiyla erken postoperatif
dénemde daha iyi analjezi saglandigini, kan kaybi ve analjezik
gereksiniminin azaldigini bildirmislerdir. Bengisun ve ark. (71) ise spinal
anestezi ile diz artroplastisi planlanan 60 olguyu; bupivakain (200 mg
bupivakain+ 0.5 mg adrenalin), levobupivakain (200 mg levobupivakain+ 0.5
mg adrenalin) ve kontrol grubu (serum fizyolojik) olarak Ug¢ grupta

degerlendirmigler ve hazirlanan solisyonun 100 ml’sini intraoperatif, 50
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ml'sini de intraartikiler yerlestirilen kateterden cerrahi bitiminde
uygulamiglardir. Ayrica postoperatif 10. ve 22. saatlerde, lokal anestezik
gruplarinda toplam 25 ml 120 mg lokal anestezik ve 0.5 mg adrenalin igeren
ilag kombinasyonunu ve kontrol gubunda ise 25 ml serum fizyolojigi
intraartikller kateter yoluyla vermiglerdir. Bizim c¢alismamizda oldugu gibi,
Bengisun ve ark.(71) calismalarinda, kontrol grubu ile karsilastirildiginda,
levobupivakain ve bupivakainin benzer sekilde istirahat ve mobilizasyon
sirasinda etkin analjezi sagladigini ve analjezik tuketimini azalttigini
bildirmiglerdir. Karsilastirmali bu klinik galismada kateter araciligiyla aralikli
yuksek doz lokal anestezigin intraartikller kullaniminin sistemik kullanima
gore goreceli olarak toksisite agisindan daha guvenli olabilecegi yazarlar
tarafindan bildirilmigtir. Ayrica kateter uygulamasiyla lokal anestezik
kacagina bagh olarak etkinlik acgisindan uygulamada sorun ile
karsilasilabilecegi belirtiimistir. Kateter uygulamalarinda enfeksiyon riski de
g6z ardi edilmemelidir. Biz ¢alismamizda, hizli taburculugun planlandigi bu
hasta grubunda enfeksiyon ve olasi komplikasyon (6r. Toksisite) riskinden
kaginabilmek amaciyla tek doz uygulamayi tercih ettik. Analjezi suresini ve
kalitesini artirabilmek amaciyla da lokal anesteziklere eklenen intraartikuler
morfin+adrenalin kombinasyonun daha vyararli olacagini duasunduk. Bu
sayede, daha az lokal anestezik ila¢ kullanimi ile daha etkin analjezi
sagladik.

Sonu¢ olarak; spinal anestezi altinda artroskopik diz cerrahisi
uygulanan gunubirlik olgularda intraartikiler morfin ve adrenaline eklenen
levobupivakain, postoperatif agri kontroli ve derlenme slrecine etkileri
bakimindan bupivakain kadar etkin bulunmus, vital parametrelere etkisi
acisindan ise benzer oldugu saptanmigtir. Bizim ¢alismamizda
gorulmemekle birlikte, bupivakaine ait toksik etkiler dikkate alindiginda,
bupivakainin  levo-isomeri ve benzer etki profiline sahip olan
levobupivakainin, intraartikller enjeksiyonunun postoperatif agri kontrolinde
bupivakaine alternatif lokal anestezik ajan olarak kullanilabilecegi

kanisindayiz.
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