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Ozet

Caligmarmizda artroskopi uygulanan vakalarda,
intraartikiiler morfin ve bupivakainin postoperatif
aneljezik etkilerini aragtirmay1 amacladik.

Hastalar rastgele dort gruba ayrildi. Operasyon
bitiminde 1. gruba(n=15) bir sey verilmedi, 2.
gruba (n=15) 5 mg morfin, 3. gruba (n=15) 10
mg morfin ve 4. gruba (n=15) 25 mg bupivakain
intraartrikiiler verildi. Biitiin hastalarda 24 saat
siire ile Visual Analog Scala (VAS) ile agrn siddeti
degerlendirildi. Postoperatif ilk 3 saat ve 3-24
saatlerde agr1 sgiddeti ve aneljezik ihtiyact
yoniinden morfin gruplar: ve bupivakain grubunda,
kontrol grubuna oranla agri olmadifi gozlendi
(P<0.001). Calisma gruplar: arasinda ilk 3 saat
icerisinde farkliik anlamsizd: (P>0.05). 3-24
saatlerde ise morfin gruplar ile bupivakain grubu
arasmda aneljezik ihtiyacimn morfin gruplarinda
daha az (P<0.01) tespit edildi. Morfin gruplar:
arasmnda ise bir farklilik yoktu.

Artroskopik girisimlerde postoperatif uzun siireli
analjezi i¢in morfinin 5 ve 10 mg dozlarmm etkili
oldugu sonucuna varildi.

Anahtar  kelimeler:  [ntraartikiller  morfin,
Intraartikiiler bupivakain, Artroskopi, Postoperatif
agn

Summary

The Application of Intraarticular Morphine (5-
10mg) and Bupivacaine for Postoperative
Analgesia in the Arthroscopies. In our studies, we
aim to research postoperative analgesic effects of
intraarticular morphine and bupivacaine.

The patients were divided in to four groups by
chance. In the end of the operation, nothing was
given to the first group (n=15), 5mg morphine
was given to the second group (n=15), 10 mg
mophine was given tothe third group (n=15) and
25 mg intraartcular bupivacaine was given to the
fourth group(n=15). Between all patients, the
amount of the pain was examined with the Visual
Analog Scala (VAS) in 24 hours. In comparison
with the control group, according to the amount of
pain and the need of analgesic, no pain was
observed between the groups of morphine and
bupivacaine in the first 3 hours and 3-24 hours
(P<0.001). During the first 3 hours, the
difference amoung the groups was meaningless
(P>0.05) In the 3-24 hours, between the groups
of morphine and bupivacaine, the morphine groups
had less analgesic need (P <0.001). There was no
difference in the morphine groups.

As a result we decided to 5-10 mg morphine doses
would be effective for the long term postoperative
analgesic in the arthroscopic application.

Key words: Intraarticular morphine,
Intraarticular bupivacaine, Arthroscopy,
Postoperative pain.
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Girig incelenerek etkileri mukayeseli olarak

Narkotiklerle analjezi santral sinir sistemindeki karsilagtirildi.

opioid reseptorlerinin aktivasyonu ile olusur.

Ayrica spesifik periferik dokulardaki opioid Materyal ve Metod

reseptorlerin varliklarimn bilinmesiyle periferik
olarak narkotik  analjeziklerin, etkilerinden
yararlanmak icin periferik kullamm baglamstir.
Operasyon gegiren hastalarda postoperafif agri
istenmeyen bir durumdur.Caligmammzda artraskopi
uygulanan vakalarda 5 ve 10 mg morfin ile,bir
lokal anestezik olan bupivakain 25 mg
intraartikiiler verilerek postoperatif agri siddetinin
giderilmesi ve aneljezige olan ihtiyacin azalmasi

Etik komitenin ve hastalarin izni alinarak ,ASA I
ve II risk gurubuna giren 16-63 yas arasinda olan
41 erkek 19 bayan hasta ¢aligmaya alindi. Hastalar
rastgele 4 gruba ayrildi, Biitiin hastalara anestezi
indiiksiyonundan 45 dakika 6nce 50 mg dolantin ve
0.5 mg atropin I.M verilerek premedike
edildi.Anestezi indiiksiyonu 5 mg/kg tiopentan
ve0.6 mg/kg atrakuryum verilerek saglandi.idame
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anestezi %40 02, %60 N20 ve %1-1.5 isofluran
verilerek temin edildi.Biitin vakalarda turnike
konma ve cikarilma saatleri kaydedildi. Kontrol
grubuna (1. gruba ) (n=15) higbir sey verilmedi,
2. gruba (n=15) 5mg morfin 3. gruba (n=15) 10
mg morfin ve 4. gruba (m=15) %05 lik
bupivakain'den 25 mg, artraskopi sonunda
intraartrikiiler olarak verildi ve verilis saatleri
kaydedildi. Biitiin hastalar postoperatif 24 saat
hastahanede tutuldu .Postoperatif agri siddeti ve
aneljezik ihtiyaci ilk 3 saat ve 3 saatten.sonraki
periyotlar icinde Visual Analogue Scale (VAS) ile
degerlendirildi. Aneljezik verilme saati ve verilen
aneljezik cinsi kaydedildi. Veriler Chi kare testi ile
istatiksel olarak degerlendirildi.

Bulgular

Kontrol grubundaki hastalaryn tamamynda aneljezik
verilme ihtiyacy oldu.. AOry piddetindeki ve
aneljezik ihtiyacyndaki azalma 6 saatten sonra
goriildii. 2. grupta 24 saat boyunca hi¢ bir hastada
adry olmady ve aneljezik verilmedi. 3. grupta ise
sadece 1 hastaya 16. saatte aneljezik verildi.4.
grupta ilk 3 saat icinde aneljezik ihtiyacy olmazken
4 hastada syrasyyla 6. saatte ,8. saatte, 11. saatte ve
14. saatte olmak iizere analjezik verildi.
Bupivakain grubunda %26,6 oranynda aneljezik
ihtiyacy goriiliirken,morfinin 5 ve 10 mg Kk
gruplarynda 12 saat icerisinde higbir pekilde adry
goriilmedi ve analjezik verilmedi.Kontrol grubu ile
2.,3.ve 4. gruplar arasynda ilk 3 saatte adry
piddetindeki azalma farky istatistiksel olarak ¢ok
anlamlyydy(P<0.001) 1. grup 3 saat sonrasy ve 2.,3.
ve 4. grublaryn 3 saatten sonrasynda da adry
piddetindeki azalma istatiksel olarak  cok
anlamly(P<0.001) olarak bulundu. 2., 3. ve 4.
gruplar arasynda ilk 3 saat icerisinde farklylyklar
anlamsyz(P>0.05) olarak dederlendirildi.Yine 2. ve
3. grup arasynda farklylyjk 3 saatten sonra
anlamsyzdy.(P>0.05) 2. ve 4. ile 3. ve 4. gruplar
arasynda 3.saatten sonraki farklylyklar istatistiksel
olarak anlamly(P<0.01) dederlendirildi. Gruplara
gore adry piddet dadylymy pekil 1.de gosterilmiptir.
Gruplardaki aneljezide ihtiya¢ durumu tablo 1. de
gosterilmiptir.

Sekil 1: Ik 3 Saat Icinde (1) ve 3 Saatten Sonraki
(2) Aneljezi Ihtiyacrin Gruplara Dagilim

E kontrol
Bmorfin 5
Elmorfin 10
0 marcain

ilk 3saat 3saat sonrasy
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Tablo 1: Postoperatif Aneljezik Kullammunn
Gruplara ve Zamana Dagilum

kontrol morfin 5 morfinl0 marcain 25

ilk 3 saat 15 0 0 0
3-24 saat _ 15 0 1 4
Tartigma

Son yillarda hastalarin rahat ve agrisiz bir erken
postoperatif bir dbénem gegirme isteklerinin
artmastyla postoperatif agri giderme ¢aligmalarida
artnous ve bu mnedenle bir ¢ok calismalar
yapimugtir.  Artroskopi uygulanan vakalarda
postoperatif ~afr1  giderilmiesi i¢in -morfinin
1,2,3,5ve6 mg.lik dozlar ve bupivakain'in 50,100
ve 150 mg .Iikk degisik dozlann intraartrikiiler
verilerek  calistlmustir.  Bizde  ¢aligmamizda
morfinin 5 ve 10 mg lik dozlarim, bupivakain 25
mg lik dozunu kullandik.Khoury ve arkadaglari(1)
ve diger bazi aragtirmactlar (2,3,4) 1 mg morfin
ile 50 mg bupivakaini intraartikiilervererek
caligmuglar ve ilk 4 saat -icinde afr1 gidermede
bupivakainin daha etkili oldugunu,4 saatten sonra
ise morfinin daha etkili oldugunu
bildirmisglerdir.Raja ve arkadaslar1 (5) ile diger
bazi aragtimacilar (6,7) 3 mg morfin ile 50 mg
bupivakaini intraartrikiiler vererek postoperatif
agr1 giderilmesini calismuglar Bu arastirmacilarda
ilk 3 saatte bupivakainin daha etkili 3 saatten sonra
ise morfinin  dahaetkili oldufunu - tespit
etmislerdir.Laurent ve arkadaglari (8) ile diger -
arastrmactlar  (9,10,11)  ise  calismalarinda
morfinin 2 ve 5 mg hk dozlarim,bupivakainin ise
100 mg. Iik dozunu intraartrikiiler kullanarak ilk 3
saatte bupivakain ile morfinin agri gidermede aym
etkinlikte oldugunu, 3 saatten sonrasinda ise
morfinin daha etkili oldugunu
bildirmislerdir.Milligan ve arkadaslar1(12)
bupivakaini 50-100 mg dozlarda, Smith ve
arkadaglar1 (13) 150 mg dozda kullanilmalarinda 4
saat siireyle aneljezik ihtiyaciun olmayacagin
bildirmiglerdir.

Bizim ¢alismamizdaki dozlarla daha dnceki yapilan
caligmalardaki dozlar arasindaki farkliliklar
olmasmna ragmen ilk 3-4 saatte bupivakain ile
morfinin postoperatif aneljezide aym etkiye sahip
oldugunu, daha sonraki saatlerde ise morfinin daha
etkili oldugunu bildiren aragtirmacilarla
(8,9,10,11,12,13) aym goriigii = paylagmakla
birlikte, ilk 3-4 saat icinde bupivakainin daha
etkili, bundan daha sonra ise morfinin daha etkili
oldugunu bildiren arastirmacilarin (1,2,3,4,5,6,7)
goriislerine katilamiyoruz.

Calismamuzin sonucunda artroskopi
girigimlerinden sonra postoperatif agrimn siddetini
azaltmak icin intraartrikiiler verilen 5 ve 10 mg
morfinin etkili oldugunu, 5 ve 10 mg. lik dozlar
arasindaki aneljezik etkide Onemli herhangi bir
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fark olmadigin: tespit ettik. 25 mg bupivakainin ilk
6 saatte agri gidermede etkili oldufumu,6 saatten
sonra etkisinin giderek azaldigini belirledik.

Sonu¢ olarak c¢alismamzin verilerine dayanarak
artroskopi uygulanan vakalardan sonra postoperatif
aneljezi icin intraartrikiller 5 ve 10 mg morfin
verilmesinin daha uygun olacagi kanaatine vardik.
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