Klinik ve Deneysel Arastirmalar Dergisi
Journal of Clinical and Experimental Investigations

Cilt/Vol 1, No 2, 86-90

ORIGINAL ARTICLE / OZGUN ARASTIRMA

The effect of intraarticular local anaesthesia on postoperative pain in
arthroscopic knee surgery

Artroskopik diz cerrahisinde eklem ici lokal anestezinin ameliyat sonrasi
agriya etkisi

Mehmet Akif Altay', Cemil Ertiirk’, Nuray Altay?, Hasan Atbinici®

ABSTRACT

Objectives: The aim of this study was to evaluate the
effect of intraarticular local anaesthesia on postoperative
pain and patients satisfaction in arthroscopic knee sur-
gery.

Methods: A total of 64 patients (18—45 years) who un-
derwent arthroscopic knee surgery were included in this
study. At the end of surgery %0.5 bupivacaine (20 ml,
100 mg) in group B and saline solution (20 ml) in group
K were admitted to the knee joint. Ten minutes after ap-
plication, knee joint was washed with saline solution in
both groups. Postoperative visual analog scores (VAS)
values of patients and additional analgesic requirements
were recorded.

Results: Postoperative VAS values of groups were com-
pared, on the first 8 hours there was a significant differ-
ence but on the 121" and 24" th hours significant differ-
ence was not found.

Conclusions: Intraarticular bupivacaine administiration
was found as a reliable and effective method for pain con-
trol in arthroscopic knee surgery and can ameliorate pa-
tient satisfaction. J Clin Exp Invest 2010; 1(2): 86-90
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GIRIS

Artroskopik diz cerrahisi genellikle giintibirlik
olarak planlanan cerrahi bir girisimdir. Giiniibirlik
cerrahinin basarisi, ameliyat sonras1 agrinin efek-
tif kontroliine bagimhidir.! Artroskopik diz cerra-
hisi sonrasinda ameliyat sonrasi analjezi amaciyla
eklem ici lokal anestezikler kullanilmaktadir.? Bu

amacla lokal anesteziklerle birlikte opioidler, ne-
ostigmin, non-steroid antiinflamatuar ilaclar eklem

OZET

Amag: Bu calismada amacimiz artroskopik diz cerrahisi
uygulanan hastalarda eklem i¢i lokal anestezik uygula-
masinin ameliyat sonrasi agriya ve hasta memnuniyetine
etkisini arastirmaktir.

Gereg ve yontem: Calismaya artroskopik diz cerrahisi
yapilan 18-45 yas arasi 64 hasta dahil edildi. Operasyon
sonunda diz eklemi igine Grup B hastalarinda %0.5 bu-
pivakain (20 ml, 100 mg) ve Grup K hastalarinda serum
fizyolojik (20 ml) uygulandiktan 10 dk sonra her 2 grupta
da eklem igi serum fizyolojik ile yikanarak aspire edildi.
Hastalarin ameliyat sonrasi VAS degerleri ve ek analjezik
intiyaglar kaydedildi.

Bulgular: Gruplarin ameliyat sonrasi VAS degerleri kar-
silastirildiginda ilk 8 saatte anlamli fark gorulirken 12. ve
24. saatlerde anlamli fark bulunmadi. Ek analjezik ihtiyaci
ise Grup B’de anlamli derecede az bulundu.

Sonug: Artroskopik diz cerrahi sonrasi eklem igi bupiva-
kain uygulamasinin ameliyat sonrasi agri kontroliinde ilk
8 saatte erken donemde etkili ve glvenilir bir ydntem ol-
dugu ve hasta memnuniyetini artirdigi gorisiindeyiz. Klin
Den Ar Derg 2010; 1(2): 86-90

Anahtar Kelimeler: Artroskopi, eklem igi lokal anestezi,
bupivakain, ameliyat sonrasi analjezi.

i¢i yoldan kullanilmistir.** Bupivakain duyusal sinir
liflerini motor sinir liflerine oranla daha selektif et-
kileyen, infitrasyon anestezisi, sinir blogu, epidural
ve kaudal anestezi i¢inde kullanilabilen uzun etkili
bir lokal anestezik ajandir.’ Cesitli caligmalarda bu-
pivakainin eklem i¢i kullanimmin etkili ve giivenli
oldugu gosterilmistir.!* Artroskopik cerrahi sonra-
sinda gelisen agriy1 azaltabilmek icin bolgesel etki-
li, kolay uygulanabilen, yan etkisi az olan ve uzun
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stire etkili olabilecek ideal uygulama tekniklerine
yonelik caligmalar devam etmektedir. Bu ¢aligmada
amacimiz, spinal anestezi ile artroskopik diz cerra-
hisi yapilan olgularda, eklem i¢ine bir lokal aneste-
zik olan bupivakain uygulamasinin ameliyat sonrasi
agriya ve hasta memnuniyetine etkisini aragtirmak-
tir.

GEREC VE YONTEM

Yerel etik kurul onay1 alindiktan sonra, artroskopik
diz cerrahisi planlanan 18—45 yas arasinda ASA I-11
anestezi risk grubundaki 64 hasta c¢alismaya dahil
edildi. Tiim hasta ve en az bir yakinina aydinlatil-
mis onam formu okutulup imzalatildi. Tanilar kli-
nik muayene ve manyetik rezonans incelemeleri ile
konuldu.

Hastalarm tiimiine cerrahi planlamadan dnce en
az 4-6 hafta siire ile konservatif tedavi uygulandi.
Bu siireler sonunda agrn sikayetleri ve hareket kisit-
liliklart devam eden olgular ¢aligmaya dahil edildi.
Hastalar klinigimize bagvuru glinlerine gore tek-kor
olarak Grup B (%0.5 bupivakain, n=30) ve Grup
K (serum fizyolojik, n=34) olmak fizere iki gruba
ayrildi. Anestezi oncesinde biitiin hastalara viziiel
analog skala (VAS) hakkinda bilgi verildi (O=hig
agr1 yok, 10=en siddetli agrn1 olarak tanimlandi).
Uygulama tek-kor olarak yapildi. Tiim artroskopik
islemler spinal anestezi altinda uygulandi. Spinal
anestezi hastalara oturur pozisyonda cilt altina %1
lik 2 ml lidokain infiltrasyonunu takiben L 4-5 Ara-
ligindan 27-gauge Quincke spinal igne yardimi ile
1,5 ml hiperbarik bupivakain uygulanarak yapildi
ve daha sonra hasta supine pozisyonuna c¢evrildi.
Duyusal blok seviyesi pinprick testi ile belirlendi.
Motor blok ise modifiye Bromage skalasi ile (0:
bacak, ayak ve dizini rahat hareket ettirebiliyor, 1:
diz ve ayak hareketleri normal, fakat bacagini diiz
olarak kaldiramiyor, 2: diz fleksiyonu yapamuyor, 3:
ayagini ve dizini hareket ettiremiyor) degerlendiril-
di. Hastalarin ortalama duyusal blok siireleri 90-120
dakika arasinda idi. Ik olusan blogun L2-3 seviye-
lerinde oldugu gozlendi. Artroskopi sonunda Grup
B hastalarina eklem i¢i bupivakain (100mg, toplam
20 ml), Grup K hastalaria serum fizyolojik (20 ml)
ameliyat1 yapan cerrahi ekip tarafindan uygulandi.
10 dakika beklendikten sonra her iki grupta da ek-
lem i¢i serum fizyolojik soliisyon ile yikandi ve tur-
nike agilarak iglem sonlandirildi. Ameliyat sonrasi
donemde 24 saat boyunca diz eklemi iizerine aralik-
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11 buz uygulamasi yapildi. Hastalarin ameliyat son-
ras1 servise kabullerini takiben 1. 2. 4. 8. 12. ve 24.
saatlerdeki VAS skorlar1 ve ek analjezik ihtiyaclar
kaydedildi. Hastalarin servisteki klinik takipleri si-
rasinda agri sikayetlerinin tedavisinde 100 mg oral
Diklofenak Sodyum (giinde en fazla 3 defa) kulla-
nild1 ve hastalarin VAS degerlerinin <3 olmasi sag-
landi. Ayrica klinik olarakta hasta memnuniyetleri
sorguland1. Hasta memnuniyetini belirlemek igin
hastalardan ameliyat ile ilgili diislincelerini memnun
degilim, fena degil, iyi ve memnunum seklinde dort
secenekten birini secerek belirtmeleri istendi. Tyi ve
memnunum seklindeki cevaplar hasta memnuniyeti
saglanmis olarak kabul edildi. Istatistiksel deger-
lendirmeler SPSS 16 bilgisayar programi ile yapildi
(SPSS® for Windows 16,0, Chicago, IL). Normal
dagilim one-sample Kolmogorov—Smirnov testi ile
degerlendirildi. Nonparametrik testlerin kullanilma-
sina karar verildi. Cinsiyet ve hasta memnuniyetini
degerlendirmek i¢in ki-kare (y%), yas, kilo ve VAS
degerlerini karsilastrimak i¢inde Mann-Whitney U
testi kullanild1. Degerler aritmetik ortalama + stan-
dart deviyasyon olarak belirtildi ve p<0.05 anlaml
olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismamizda gruplar arasindaki demografik veriler
ile ASA siniflamasi ve operasyon tiirii bakimindan
anlamli farklilik saptanmadi (p>0.05) (Tablo 1).

Tim hastalarimizda servise kabullerini taki-
ben 1. saat sonunda duyu ve motor blok kalkmuisti.
Gruplar arasindaki VAS skorlari karsilastirildiginda
Grup K ile Grup B arasinda ilk 8 saatte istatistiksel
olarak anlamli fark bulunurken (p<0.001) 12. ve 24.
saatlerde her iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark tespit edilmedi (p >0.05) (Tablo 2).

Tablo 1. Gruplarin demografik verileri (Ortalama + SS)

Grup B Grup K
(n=30) (n=34)
Yas (Y1) 36.118.7 35.849.5
Kilo (Kg) 72.616.9 76.717.5
Cinsiyet (K/E) 26/4 29/5
ASAII 27/3 30/4
Operasyon Tirl
Medial meniskus 24 29
Lateral meniskus 6 5
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Tablo 2. Gruplarin gérsel analog skoru (VAS) degerleri
(Ortalama = SH)

Grup B

Grup K

(n=30) (n=34) P degeri
VAS 1. saat 2.55+1.80 3.10+2.03  0.001
VAS 2. saat 1.05+1.24  2.20+1.07 0.001
VAS 4. saat 1.15¢1.12  1.80+1.90 0.001
VAS 8. saat 1.15¢1.19  1.70+4.16  0.001
VAS 12. saat 1.27+1.41  1.25+1.49 0.547
VAS 24. saat 1.38+1.33 1.41+1.41 0.654

Tablo 3. Hastalara uygulanan ek analjezi sikliginin grup-
lara gore dagilimi

Ek analjezik verilme sikiigi gi‘é’()? 32‘54*)(
Hic Uygulanmadi 15 3

1 defa uygulama 8 17

2 defa uygulama 5 8

3 defa uygulama 2 6

Gruplar arasindaki ek analjezik ihtiyaci karsi-
lastirildiginda ise ek analjezik gereksinimi olmayan
olgu sayist Grup B’de 15 (%50) iken, Grup K’da 3
(%9) olarak belirlendi (p<0.001) (Tablo 3). Hastala-
rin ameliyattan 24 saat sonraki kontrollerinde Grup
B de 1 hasta memnun degilim, 1 hasta fena degil, 13
hasta iyi ve 15 hasta da memnunum dedi. Grup K
da ise 6 hasta memnun degilim, 11 hasta fena degil,
12 hasta iyi ve 5 hasta da memnunum dedi. Grup
B’de hasta memnuniyeti %93 (n = 28), Grup K’da
ise %50 (n = 17) olarak belirlendi (p<0.001).

TARTISMA

Glintibirlik  artroskopik girisimlerde hiperbarik
bupivakain ile spinal anestezi giivenilir olmasi ve
operasyon sonunda bolgesel analjezi saglamasi ne-
denleriyle tercih edilmektedir.® Biz de ¢alisgmamiz-
da 1,5 ml hiperbarik bupivakain kullanarak spinal
anesteziyi tercih ettik. Giiniibirlik olarak planlanan
cerrahilerde en sik karsilagilan ve hasta memnuni-
yetini etkileyen en onemli faktdrlerden biri ame-
liyat sonras1 agridir. Artroskopide birgok ameliyat
sonrast analjezi yontemi kullanilmaktadir. Bunlar
arasinda sistemik yolla uygulanan analjezik ajanlar,
noro-aksiyel bloklar (hem anestezi hem de analjezi
amaciyla), lokal anestezik infiltrasyonu ve eklem igi
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anestezik ajan ve/veya analjezik ajanlarin uygula-
mast sayilabilir.”$

Artroskopik diz operasyonlarinda eklem igi
ila¢c uygulamasi en basit tekniklerden biri olup ek
cihaz gerektirmez. Artroskopik girisimler sonra-
sinda olusan agriyr onlemek amac ile eklem igi
farkli ajanlar ile caligmalar yapilmistir.>® Eklem
ici analjezi amaciyla yaygin olarak lokal aneste-
zikler kullanilmaktadir.'Aslinda eklem igi yoldan
uygulanan lokal anesteziklerin diz artroskopilerin-
de agriy1 azaltmakta etkili oldugu; ancak bu etki-
nin kisa siireli oldugu bilinmektedir.* Bupivakain,
lokal anestezik ajanlar iginde etki siiresinin uzun
olmas1 nedeniyle bolgesel, infiltrasyon ve sinir
bloklartyla ameliyat sonrasi agrinin ortadan kaldi-
rilmas1 amaciyla en fazla kullanilan lokal anestezik
ajandir.’ Farkli ¢aligmalarda, artroskopik diz cerra-
hisinde eklem i¢i bupivakainin basarili ve giivenli
bir sekilde kullanildig1 ve eklem kikirdagina zara-
rinin olmadigr bildirilmesine ragmen,"'* &zellik-
le son yillarda yapilan caligmalarda bupivakainin
uzun siire eklem igerisinde tutulmasinin kikirdagi
olumsuz etkiledigi belirtilmektedir.'"'> Webb ve
Ghosh,"” ¢alismalarinda bupivakainin eklem kikir-
dag iizerindeki olumsuz etkilerinin doza ve zamana
bagimli oldugunu kisa siireli ve diisiikk dozlardaki
uygulamalarin ise giivenli oldugunu belirtmislerdir.
Biz de bu calismada bupivakainin eklem kikirdag:
iizerindeki muhtemel olumsuz etkilerini dnlemek
amaciyla ilact eklem igerisine uygulayip birakmak
yerine ila¢ uygulanmasimi takiben 10 dakika sonra
eklem i¢ini serum fizyolojik soliisyon ile yikadik.
Bu sayede yumusak dokulara yeterli gecisin sag-
lanmasina ragmen kikirdak etkileniminin daha az
oldugu inancinday1z. Intraartikiiler bupivakainin et-
kili oldugunun gosterildigi ¢caligmalarda bupivakain
%0.25-0,5 konsantrasyonlarda ve 20 ml voliimde
kullanilmigtir.'*!* Biz de ¢alismamizda eklem igi
uygulama i¢in giivenli ve etkili oldugu gosterilen
dozda, 20 ml %0,5’lik bupivakain kullandik ve has-
talarimizin higbirinde bupivakaine bagli herhangi
bir komplikasyonla karsilagsmadik.

Artroskopik diz cerrahisinde eklem i¢i bupiva-
kainin ameliyat dncesi ve ameliyat sonrasi olarak
uygulamasmin yapildigi bir calismada ameliyat
oncesi uygulamanin ameliyat sonras1 uygulamaya
gbre ameliyat sonrasi agri skorunu belirgin oranda
azalttigi belirtilmistir.!> Eklem i¢i bupivakain enjek-
siyonu giivenli ve etkili olmakla beraber, etki siiresi
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kisadir. Artroskopi sonrasinda, genellikle ameliyat
sonrasi ilk 1-4 saat, bupivakainin analjezik etkisi-
nin oldugu gosterilmistir.'® Bu ¢alismada hastalar
klinigimize basvuru giinlerine gore tek-kor olarak
gruplandirildi ve bdylece gruplar arasinda demog-
rafik olarak benzerlik saglanmis oldu. Sonuglarimi-
z1 degerlendirdigimizde ise ilk 8 saatte her iki grup
arasinda VAS degerleri karsilastirildiginda anlaml
bir fark oldugu gozlenirken 12. ve 24. saatlerde bu
farkin olmadig1 goézlendi. Bunun ilacin etki siire-
siyle ilgili oldugunu diisiiniiyoruz. Her iki grupta
da hastalarin servise kabullerini izleyen 1. saatteki
VAS degerlerinin en yiiksek olmasinin ise hastalari-
mizin motor ve duyusal blogun kalktig1 bu donem-
de daha fazla agr1 hissetmelerinden kaynaklandigini
diisiiniiyoruz. Ayrica bupivakain uygulanan grupta
(Grup B) hastalarimizin %50 sinin hi¢ ek analje-
zige ihtiyag duymamasi artroskopik cerrahi sonra-
sinda en agrili donemin ilk 8 saat i¢inde oldugunu
ve bupivakainin etki siiresinin de bunun i¢in yeterli
oldugunu gostermektedir. Klinik olarak Grup B’de
ki hastalarimizda agri sikayetinin az olmasindan do-
lay1 daha erken mobilizasyon saglandi. Yine hasta
memnuniyetleri degerlendiginde Grup B’de Grup
K’ya oranla daha yiiksek hasta memnuniyeti tespit
ettik. Eklem ici bupivakain ile yeterli analjezik etki-
nin gosterilemedigi ¢aligmalar da bulunmaktadir.'”®
Bu ¢aligmalarda kullanilan bupivakainin voliim ve
konsantrasyonunun, c¢alisma metodunun, periope-
ratif donemde kullanilan diger ilaglarin bundan so-
rumlu olabilecegi ileri stirtilmiistiir. "

Bizde ¢alisgmamizda demografik veriler agisin-
dan birbirlerine benzer 6zelliklerdeki gruplara %0,5
bupivakaini toplam 20 ml voliimde ameliyatin so-
nunda turnike ac¢ilmadan 10 dk dnce uyguladik ve
ameliyat sonrasi analjezide Grup K’ya gore ilk 8
saatte anlamli bir fark elde ettik.

Bu c¢alisma sonucunda elde ettigimiz verilere
dayanarak artroskopik diz cerrahisinde turnike son-
landirilmadan hemen 6nce eklem icine kisa siireli
bupivakain uygulamasinin ameliyat sonrasi agri
kontroliinde etkili ve giivenilir bir yontem olmasi-
nin yaninda hasta memnuniyetini de artirdig1 gorii-
siine vardik.

Tesekkiir

Bu yazimin istatistiksel ¢alismalarinin yapilmasinda
degerli yardimlarini esirgemeyen Halk Sagligi Uz-
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mani Sayin Yrd.Dog.Dr. Ibrahim KORUK ’a tesek-
kiir ederiz.
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