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OZET

Amac: Bu calismada intraartikdler sufentanil ve morfinin postoperatif agri ve analjezik kullanimi Uze-
rine olan etkilerinin arastirnimasi amaclandi. Gerec ve Yontem: Artroskopik diz cerrahisi gecirecek
60 olgu uc¢ gruba ayrildi. Hastalara standart anestezi uygulandi. Operasyon sonunda artroskop ¢ek-
iimeden, ilaclar toplam verilecek mayi 20 cc olacak sekilde serum fizyolojik ile sulandirilarak, Grup
I'de 20 cc izotonik (n:20), Grup II'de 10 mg sufentanil (n:20), Grup ll'de 2mg morfin (n:20) intraar-
tikGler uygulandi. Hastalarin uyandiklar saat 0. dk kabul edilerek VVAS'lart degerlendirildi. Tramadol 1
mg/kg yukleme, 20 mg bolus ve 7 dk kilitli kalma suresi olacak sekilde hasta kontrollt analjezi (HKA)
ile uygulandi. Bu andan itibaren 30. dk, 2.saat, 12. saat ve 24. saat larda hastalarin HKA istekleri ve
bir gunluk tramadol tiketimleri kaydedildi. Bulgular: Sufentanil grubunda 0. dk VAS degerleri diger
gruplara gore anlaml derecede dusuktu (p< 0.05). 30. dk kullanilan tramadol miktari Grup II'de
Grup I ve lll'e gére anlamli derecede azdi (p<0.05). intraartikUler verilen sufentanilin postoperatif tra-
madol kullanimini azalttigr gozlendi. Sonucg: Sonuc¢ olarak; intraartikGler sufentanil  kullanimi
artroskopik diz cerrahisinde kolay uygulanan, efektif, gavenilir ve iyi tolere edilen bir analjezik teknik-
tir. Bu calismada intraartiktler sufentanil ile etki baslangicinin daha kisa ve guclu oldugu gosteril-
mistir.
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SUMMARY

THE EFFECTS OF INTRAARTICULAR ADMINISTRATION OF SUFENTANIL, MORPHINE AND
PLASEBO ON POSTOPERATIVE PAIN AND ANALGESIC REQUIREMENTS

Aim: The aim of this study was to evaluate the effects of intraarticular administration of sufentanil
and morphine on postoperative pain and analgesic requirements after artroscopic knee procedures.
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Material and Method: Sixty patients scheduled for artroscopic knee surgery were randomised into
three groups. A standart general anesthesia was used for all patients At the end the surgery , before
the artroscope was removed the following solutions were administerd in 20 ml of normal saline.
Group [:(n:20) 20 ml normal saline, Group lI:(n:20) 10mg sufentanil, Group Ill:(n:20) 2 mg mor-
phine. Awaken time of the patients was estimated as time 0 and Visual Analog Scale (VAS) scores
were assesed. IV PCA (Patient Controlled Analgesia) was given as tramadol. The PCA deliveries at 30
min, 2 hours, 12 hours and 24 hours and total tramadol requirements for 24 hours were noted.
Result: VVAS scores were significantly lower in group ll{p< 0.05). The consumption of tramadol at
30 min was also lower in group Il when compared to group | and group Il (p<0.05). Intraarticular
sufentanil significantly reduced the postoperative consumption of analgesics (p<0.05). Conclusion:
As a result we concluded that intraarticular sufentanil using in artroscopic knee procedures is sim-
ple, effective, safe and well tolerated analgesic techinique. This study showed that the onset of anal-
gesia was faster and stronger with intraarticular sufentanil.
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GUnumuzde sayisi giderek artan gunubirlik olan ve postoperatif intraartikdler drenajin
cerrahi ve anestezi uygulamalarindaki basari, gerekli oldugu olgular calismaya alinmadi.
postoperatif agrinin efektif sekilde giderilme- Preoperatif degerlendirmede tum olgulara
sine baglidir. Artroskopik diz cerrahisi sonrasi HKA (hasta kontrolld analjezi) cihazi ve 10
agr tedavisi icin lokal anestezik solusyonlarin cm lik VizGel Analog Skala (VAS) (0: Agr yok,
intraartikuler olarak uygulamasi sik kullanilan 10: Dayanilmaz agri) hakkinda bilgi verildi.
bir metoddur. Fakat intraartikGler lokal Ameliyat masasina alindiktan sonra, monito-
anestezik uygulamasinda etki saresi kisa kala- rize edilen hastalara standart anestezi uygu-
bilmekte ve ayrica lokal anestezik landi. Anestezi induksiyonunda 2 mg/kg
kullaniminin uygun olmadigr vakalarda farkl fentanil ve 3 mg/kg propofol IV yoldan veri-
alternatiflerin -~ aranmasi  gerekmektedir. lerek uygun buyUklUkteki larengeal Maske
Periferik opioid reseptor blokaji yolu ile daha hastalara uygulandi. Anestezi idamesinde
etkin ve uzun sureli analjezi saglanabilir. %3 sevofluran ve %60/40 N,O/0O, kullanildi.
Opioid ajanlar &zellikle morfin tek basina Hastalarin 5 dakikada bir non-invaziv yontem
veya lokal anesteziklerle kombine edilerek ile elektrokardiyografi (EKG), kalp atm hizi
artroskopik diz cerrahisi sonrasi agri tedavisi (KAH), sistolik (SAB), diastolik (DAB) ve ortala-
icin sikca kullanilmaktadir. Fakat artroskopik ma (OAB) arter basinclari ve periferik oksijen
diz cerrahisinde intraartikGler uygulanan satUrasyonu (SpO,) degerleri monitorize edil-
morfinin postoperatif agr Gzerine olan etki- di.

leri hakkinda celiskili sonuclar mevcuttur
(1,2). Ulkemizde son yillarda kullanima giren
sufentanilin, yaksek yagda erirligi ve hizl etki
baslama sdresi, bu ajanin intraartikuler kul-
lanimini - yayginlastirabilir.  Bu calismada
intraartikuler sufentanil ve morfinin postoper-
atif agr ve analjezik kullanimi Gzerine olan
etkilerinin arastirilmasi amaclandi.

Operasyon sonunda artroskop cekilmeden
ilaclar toplam verilecek mayi 20 cc olacak
sekilde, ameliyat suresince hastayi takip eden
fakat ameliyat sonrasi agr takibinde yer
almayan anestezist tarafindan, serum fizyolo-
Jjik ile sulandinldi. Enjektor icindeki soltsyon
iceriginin ne oldugunu bilmeyen cerrah
~ tarafindan intaartikGler —olarak verildi.
GEREC VE YONTEM Femoral turnike operasyon bitiminden 10 dk

Selcuk Universitesi Meram Tip Fakultesi lokal sonra indirildi.

etik kurul ve hasta yazil onayl alindiktan Grup | (n:20): 20 cc izotonik,
sonra ASA HI grubundaki artroskopik diz cer-
rahisi gecirecek 60 olgu rastgele yontemle 3
gruba ayrildi. Uygulanacak ilaclara allerjisi Grup Il (n:20): 2mg morfin

Grup Il (n:20): TOmg sufentanil,
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Cilt : 24
Sayr : 3

Hastalarin uyandiklar ve anestezist ile koop-
erasyon kurabildikleri saat 0. dk kabul edil-
erek VAS larn degerlendirildi. Tramadol
iceren HKA cihazi 1 mg/kg yukleme, 20 mg
bolus ve 7 dk Kkilitli kalma suresine ayarla-
narak olgulara takildi. Bu andan itibaren
hastalarin  30. dk (T1), 2.saat (T2), 12. saat
(T3) ve 24. saat (T4)lerdeki analjezik istekleri,
analjezik tuketimleri  ve VAS degerleri
kaydedildi. 24. saatin sonunda hastalara agr
tedavilerini degerlendirmeleri istendi (1=
mukemmel, 2=lyi, 3= Orta, 4= Kotw, 5 = Cok
kotda). Hastalar solunum depresyonu (sol-
unum sayisinin dakikada 10 un altina
dusmesi), konflzyon, oryantasyon bozuk-
lugu, bronkospazm, bulanti-kusma (hafif,
orta ve siddetli) gibi olusabilecek komplikas-
yon ve yan etkiler acgisindan 24 saat
degerlendirildi.

Verilerin Ozeti ortalama + SS olarak verildi.
Normal dagiim gosteren numerik veriler icin
gruplar arasi karsilastirmada tek yonlu
varyans analizi ve Tamhane testi uygulandi.
Ordinal veya normal dagilmayan numerik
verilerde ise gruplar arasi karsilastirmada
Kruskal Wallis varyans analizi ve Bonferroni
duzeltmeli Mann Witney U testi kullanildi. P<
0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Olgulanin demografik verileri, ameliyat
sureleri ve uygulanilan cerrahi tipi Tablo 1'de

Diz artroskopisinde intraartikUler opioidler

ozetlenmistir. Uc gruptaki hastalarin - boy,
kilo, yas, cinsiyet, ameliyat sureleri ve uygu-
lanan cerrahi teknik benzerdi. Hastalarin
uyandiklart zaman 0. dk VAS degerleri Grup
I, lve lll'de sirastile 4.1 + 2.4, 2.2 + 2.4 ve
4.8 = 2.8 idi ve sufentanil grubunda diger
gruplara goére anlamli derecede dusuktu
(p<0.05). T1, T2, T3 ve T4. zamanlardaki
analjezik istekleri ve bir gunldk analjezik
ihtiyaclari Tablo 2°de gosterilmistir. Sufentanil
grubunda 0. dk VAS degerleri diger gruplara
gore anlamli derecede dusuktu (p<0.05).
30. dk kullanilan tramadol miktari Grup IlI'de
Grup | ve llI'e gore anlamli derecede azdi
(p<0.05). intraartiktler verilen sufentanil ve
morfinin  postoperatif analjezik kullanimini
azalttgr gozlendi. Postoperatif 24 saatlik ek
analjezik  kullanimi Grup lll'de, Grup lI'e
oranla daha az iken fark istatistiksel olarak
anlamli degildi. Grup | ve Il karsilastirildiginda
ek analjezik kullanimi Grup II'de anlamli dere-
cede az idi (p<0.05). Tablo 3'de yan etkiler
ve hasta memnuniyetleri verilmistir. Grup | ve
II'de sirasiyla 3, 6 hastada bulanti; 1, 2 has-
tada ise kasinti gozlendi (p>0.05).

TARTISMA

intraartikGler opioidlerin agri Gzerine olan
etkilerinin sistemik degil periferik opioid
reseptorleri ile saglandigr gosterilmistir.
Periferik opioid reseptorlerinin  aktivasyonu
inflamasyonun kimyasal mediatorlerinin
salinimina baghdir (3,4). Literaturde post-

Tablo 1. Olgularin demografik ozellikleri ve ameliyat streleri (Ort + SD)

Grup | Grup Il Grup I
n=20 n=20 n=20
Cinsiyet (E/K) 13/7 14/6 15/5
Yas (yil) 36.0+10.8 36.0+ 10.6 34+11.2
Agirlik (kg) 744 +10.4 78.9+10.3 74.6+10.8
Boy (cm) 172.9 + 8.8 1755+ 8.9 173.9 9.2
ASA (I/11) 10/10 12/8 11/9
Uygulanan cerrahi
Tanusal Artroskopi 3 1 3
Par.l lat./med. menisektomi 13 11 10
Abrasyon artroplasti 2 3 2
On capraz bag debritmani 2 5 5
Ameliyat suresi (dak) 48.4 + 13.7 48.6 + 14.3 52.0 £15.7
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Tablo 2. Postoperatif agri skoru (VAS: 0-10) ve tramadol kullanimlar (Ort + SS)

Grup | Grup Il Grup Il
(n=20) (n=20) (n=20)
VAS degeri 4.1+ 2.4 2.2+2.43a, b 4.8+2.8
Tramadol istek sayisi
T1 2.1£1.9 0.7x1.1ab 1.9+1.6
T2 59+ 4.5 3.8+4.6 4.9+ 33
T3 19.7+16.7 93+94a 11.6 £9.8
T4 26.7+22.4 12.6+ 11.2 18.3+ 15.3
Tramadol miktari
(mg/24saat) 596.2+ 459.5 316.3+216.6a 440.8+ 305.8

a Grup I'e gore p<0.05
b Grup lll'e gére p<0.05

operatif agri icin intraartikUler yoldan sadece
opioid verilen calismalar mevcuttur (1,5,6).
Fakat sonuclar celiskili gorunmektedir. Bazi
yayinlar intraartiktler opioidlerin postoperatif
agri  giderilmesinde  etkisiz  oldugunu
bildirirken (1), bazilarn da bu metodun etkin
ve guvenilir oldugunu bildirmektedir (5,6).
Belirgin lokal doku inflamasyonu ile giden
olgularda intaartikUler uygulanan opioidlerin
daha etkili oldugu gosterilmistir (7). Vranken
ve ark. (6) tant amacl artroskopik diz cerrahisi
geciren olgularda intraartiktler 5 ve 10 mg
sufentanil uygulamislar ve iki doz arasinda
fark gézlemlememislerdir. Bu olgularda anal-
jezi acisindan farkin olmamasi, inflamatuar
mediatorlerin az ddzeyde salnmasina ve
vakalardaki agrinin ddsuk- orta duzeyde
olmasina baglanabilir (8,9). Yine intraar-
tikbler 5mg sufentanil, 3 mg morfin ve plase-
bonun  kullanildigi bir baska calismada
Kazemi ve ark. (10) 5mg sufentanil ile
morfinden daha etkin bir analjezi saglamislar
ve ek analjezik ihtiyacinin da azaldigini belirt-
mislerdir. Calismamizda artroskopi, tedavi
amach uygulandigindan  cerrahinin infla-
masyon ile sonuclanacagr dusunulerek 10
mg sufentanil tercih edilmistir. Calismada kul-
lanilan sufentanil ve morfinin kan duzeyle-
rine bakillamamistir. Joshi ve ark’.nin daha
onceki intraartiktler morfin  kullanilan
calismalardaki ddsuk plazma konsantrasyon-
lar, intraartikGler morfin uygulamasi sonrasi
saglanan analjezinin sistemik absorbsiyonla
olmayacagini gostermistir (11). LiteratUrdeki
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kisith calismalarda sufentanil sonrasi plazma
sufentanil seviyelerine bakilmamistir.  Fakat
sufentanilin - yuksek lipit erirligi  sistemik
absorbsiyonunun olabilecegini ve hizli anal-
jezi baslama sdresininde bu Ozellikten kay-
naklanabilecegini akla getirmektedir. Kesin
sonuclar ancak plazma seviyesinin bakilmasi
ile elde edilebilir. Lyons ve ark.(7) artroskopik
menisektomilerde intraartiktler olarak plase-
bo, pethidin ve morfin uyguladikiar olgular-
da hem morfin hemde pethidin gruplarinda
VAS skorlarini plasebo grubuna goére anlamii
derecede dusuk bulmuslardir. Morfin ve
pethidin grubunu kiyasladiklarinda pethidin
grubunda operasyon sonrasi ilk saatlerde
VAS skorlar daha dusuk bulunmus, 12 ve
24. saatlerde ise morfinin daha etkili
oldugunu gozlemlemislerdir. Pethidinin

erken donemdeki etkin analjezisi  yuksek
Tablo 3. Yan etkiler ve hasta memnuniyeti
Grup | Grup Il Grup
(n=20) (n=20) (n=20)
Bulanti 5 3 6
Hafif 2 1 3
Orta 2 2 3
Siddetli 1 0 -
Kasinti 0 1 2
Hasta tatmini
Muakemmel 0 4 5
Iyi 7 12 9
Orta 11 3 6
Kota 2 1 0
Cok kotu 0 0 0




Cilt : 24
Sayr : 3

degerlendirilme sekli gibi pek cok etken
sayilabilir (1,2,12-14). Calismalarda bdtun bu
faktorler standardize edilemedigi icin farkl

farkl sonuclarla karsilasilabilmektedir. Bu
etkenleri en aza indirebilmek icin bu
calismada operasyonun ayni  cerrah

tarafindan yapilmasi, anestezi tipinin standart
olmasi, turnike sureleri ve intraartikdler uygu-
lanan volumlerin esit olmasi saglandi.
Calismalarda intraartikUler uygulanan volum-
ler 20 ila 40 ml arasinda degismektedir
(5,6,15-17). Bu calismada tum olgulara 20
ml volum tercih edilmistir. Olgularimizdaki
femoral turnikeyi Joshi ve ark.’nin (11) oner-
digi gibi vaka bitiminden 10 dk sonra
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indirdik. Bu sure intraartikUler verilen opioid
ile opioid reseptorlerinin  etkilesimi icin
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