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Artroskopik diz cerrahisinde eklem icine ropivakain ile ropivakain-
fentanil uygulamalarinin analjezik etkinliginin karsilastiriimasi

Comparison between the analgesic effects of intra-articular ropivacaine and
ropivacaine plus fentanyl in arthroscopic knee surgery
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Amag: Artroskopik diz cerrahisini takiben, ropivakainin tek
basina veya fentanil ile birlikte kullaniminin ameliyat son-
ras1 agr1 ve analjezik gereksinimi lizerine etkisi arastirildi.

Hastalar ve yéntemler: Calismaya, artroskopik meni-
sektomi planlanan ASA I-II grubundaki 60 hasta (yas da-
Silimi 18-65) alindi. Genel anestezi altinda yapilan ame-
liyattan sonra hastalar rasgele secimle ii¢ gruba ayrildi.
Bir gruba (kontrol, n=20) serum fizyolojik, bir gruba
(n=20) 150 mg ropivakain, diger gruba (n=20) da 150 mg
ropivakain ve 50 pg fentanil eklem icine uygulandi. Kalp
atim hizi, ortalama arter basinci ve agr1 igin gorsel analog
skala (GAS) skorlar1 ameliyat sonras1 5, 15 ve 30. daki-
kalarda, 1, 2, 4, 8 ve 12. saatlerde degerlendirildi. Grup-
larin analjezik gereksinimleri ve yan etkiler kaydedildi.

Bulgular: Ameliyat sonras1 GAS skorlari ve analjezik ge-
reksinimleri iki ropivakain grubu arasinda anlamh farklilik
gostermedi (p>0.05). Kontrol grubundaki GAS skorlari,
iki ropivakain grubuna gore tiim zamanlarda daha yiiksek
bulundu (p<0.05). Kontrol grubunda ek analjezik gereksi-
nimi ropivakain (p=0.005) ve ropivakain-fentanil (p=0.01)
gruplarindan anlamli derecede fazlaydi. Ropivakain gru-
bunda ii¢, ropivakain-fentanil grubunda dort, kontrol gru-
bunda 10 hastada ek analjezik ihtiyact goriildii. Analjezik
gereksinimi iki ropivakain grubunda da tek dozla sinirh
iken, kontrol grubunda ii¢ hastada birden fazla dozda anal-
jezik uygulandi.

Sonug: Calismamizda, eklem i¢ine uygulanan 150 mg ro-
pivakain ameliyat sonrasi analjezi i¢in etkili bulunmus; be-
raberinde adjuvan ajan olarak kullanilan fentanil ise lokal
anestezige ek katki saglamamuistir.

Anahtar sozciikler: Analjezik, opioid; artroskopi; anestezi, lokal;
fentanil; ameliyat sonras1 agri; enjeksiyon, eklem ici; diz eklemi/
cerrahi; agn Ol¢limii; ropivakain.

Objectives: The effect of ropivacaine alone or in combina-
tion with fentanyl was evaluated on postoperative analgesia
and analgesic requirements after arthroscopic knee surgery.

Patients and methods: The study included 60 ASA I-IT
patients (age range 18 to 65 years) undergoing arthroscopic
meniscectomy. Following surgery under general anesthesia,
the patients were randomly divided into three groups to
receive intra-articular physiological saline (controls, n=20),
ropivacaine 150 mg (n=20), or ropivacaine 150 mg with
fentanyl 50 pg (n=20). The patients were monitored with
respect to heart rate and mean arterial pressure, and pain was
estimated using a visual analog scale (VAS) after 5, 15, and
30 minutes, and 1, 2, 4, 8, and 12 hours of operation.
Analgesic requirements and adverse effects were recorded.

Results: There were no significant differences between the
two ropivacaine groups with respect to VAS scores and
analgesic need (p>0.05). Pain scores in the control group
were at all times higher than both ropivacaine groups
(p<0.05). A higher analgesic need was observed in the con-
trol group, compared to the ropivacaine (p=0.005) and ropi-
vacaine plus fentanyl (p=0.01) groups. Analgesics were
used in 10, three, and four patients in the control, ropiva-
caine, and ropivacaine plus fentanyl groups, respectively.
Although analgesic requirement was confined to a single
dose in both ropivacaine groups, three patients in the control
group received further doses.

Conclusion: Intra-articular 150 mg ropivacaine alone
was found effective for postoperative analgesia and the
adjuvant use of fentanyl did not alter analgesia levels and
analgesic needs.

Key words: Analgesics, opioid; anesthetics, local; arthroscopy;
fentanyl; postoperative pain; injections, intra-articular; knee
joint/surgery; pain measurement; ropivacaine.
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Diz artroskopisi ¢ok sik uygulanan bir girigim-
dir ve c¢ogunlukla giiniibirlik cerrahi uygulama
olarak kabul edilir. Glintibirlik cerrahinin basarisi,
ameliyat sonras1 agrimin etkili kontroliine bagh-
dir." Artroskopik girisimlerdeki erken taburcu is-
lemlerinde ameliyat sonrast agri hala onemli bir
sorun olmayz siirdiirmektedir. Bu amacla yeterli ve
etkin analjezi saglayacak, yan etkileri az ideal bir
yontem bulmak icin farkli agr1 protokolleri kulla-
nilmaktadir.”” Bunlar arasinda 6nemli bir yer tut-
makta olan eklemi¢i uygulamalar farkl ilaglarla ve
farkli doz, volim ve kombinasyonlarla kullanil-
maktadir.”

Eklem icine uygulanan lokal anestezikler art-
roskopi sonrasi agr1 kontroliinde en sik kullanilan
ilaglardir. Ozellikle ropivakain, toksisitesinin daha
az olmas1 ve lokal vazokonstriksiyon etkisiyle
plazma emilimini azaltarak lokal anestezik etkinli-
gini uzatmasi nedeniyle son yillarda bupivakain-
den daha fazla kullanilmaya baglamustir.”” Ancak,
eklem icine uygulanan ropivakaine adjuvan ajan
eklenmesiyle ilgili ¢alismalara literatiirde pek az
rastlanmaktadir.

Opioidler, eklemici yolla ameliyat sonrasi agri
kontroliinde kullanilmakla birlikte, bunlarin anal-
jezik etkinlikleri tizerine farkli gortisler bulunmak-
tadir."" Baz1 caligmalar eklem igine uygulanan opi-
oidlerin ameliyat sonras: agrida etkisiz oldugunu
belirtirken,""” bazilar1 énemli katkilar1 oldugunu
belirtmektedir.” Fentanil, lipofilik 6zelligi morfin-
den daha fazla olmas1 ve buna bagl olarak analje-
zinin daha hizli baslamasi nedeniyle ¢alismamizda
tercih edildi.

Calismamizda, intrartikiiler ropivakaine fenta-
nil eklenmesinin ameliyat sonrasi agr1 ve analjezik
gereksinimi tizerine etkisi arastirild.

HASTALAR VE YONTEMLER

Calismaya, 2003-2004 yillar1 arasinda artrosko-
pik menisektomi planlanan ASA I-II grubundaki
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60 hasta (yas dagilimi 18-65) alindi. Fakiilte etik
kurul onayz ile birlikte hastalar bilgilendirildi ve
yazili onamlar1 alindi.

Steroid, nonsteroid antienflamatuvar, opioid
ila¢ kullanimi olan, bu ilaglara bagh alerjisi bulu-
nan ve ameliyat sonrasi eklemici drenaj gereksini-
mi ve kikirdak patolojisi igin islem uygulanan has-
talar calisma diginda birakildi.

Biitiin ameliyatlar genel anestezi altinda ger-
ceklestirildi. Anestezi indiiksiyonunda 2 mg.kg"
propofol ve 0.5 mg.kg" atrakiiryum, anestezi ida-
mesinde sevofluran ve %66 N,O/O, karisimi kul-
lanildi. Ameliyat siiresince opioid ilag uygulan-
madi.

Cerrahi islem stiresince ve eklemigi enjeksiyo-
nun gergeklestirilmesinden 10 dakika sonrasina
kadar pnomotik turnike uygulandi.

Hastalar rastgele secimle ii¢ gruba ayrildi (Tab-
lo I). Bir gruba (kontrol, n=20) serum fizyolojik, bir
gruba (n=20) 150 mg ropivakain, diger gruba
(n=20) da 150 mg ropivakain + 50 pg fentanil uy-
gulandu. Tlaglarin doz seciminde énceki ¢alismalar
referans alindi.™" Biitiin uygulamalar 20 ml vo-
lum icinde, eklem icine ve artroskopik girisimin bi-
timinden sonra gergeklestirildi.

Eklemici ila¢ uygulamasi, hangi grup ilacinin
kullanildigini bilmeyen, artroskopiyi yapan cerrah
tarafindan gerceklestirildi.

Biitiin hastalara ameliyat Oncesi vizit sirasin-
da, 10 cm’lik gorsel analog skalanin (GAS) kulla-
nimi ve bu skala tizerinde agrinin (0=hig¢ agr1 yok
ve 10=siddetli agr1) nasil tanimlanacag: anlatild.
Agr1 diizeyleri istirahat durumunda degerlendi-
rildi.

Kalp atim hizi, ortalama arter basinci ve GAS
skorlar1 ameliyat sonrasi 5. dakika (T;), 15. dakika
(Ty), 30. dakika (T3), 1. saat (Ty), 2. saat (T5), 4. saat
(Te), 8. saat (T7), 12. saatte (Tg) hangi ilacin kullanil-

TABLO |

Gruplarin ézellikleri ve ameliyat sreleri

Kontrol  Ropivakain Ropivakain+fentanil
Cinsiyet (Erkek/Kadin) 12/8 11/9 11/9
Ortalama yas 43+13 42+13 41£15
Agirlik (kg) 81+14 77%12 76+11
Ameliyat suresi (dk) 90+22 92+14 81+22
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digin1 bilmeyen anestezist tarafindan degerlendi-
rildi.

Gorsel analog skala skoru 4’tin lizerinde olan
olgularda analjezik gereksinimi intramuskiiler 75
mg diklofenak sodyum ile karsilandi. Gruplarin
analjezik gereksinimleri, toplam analjezik istem sa-
yilar1 ve miktar1 saptandi. Hastalarin belirttikleri
ya da hekimin gozledigi yan etkiler (bulanti, kus-
ma, sedasyon, kasint1) kaydedildi.

Istatistiksel degerlendirmelerde SPSS 9.0
programi kullanildi. Parametrik oOlgtimler igin
tekrarlayan 6l¢iim analizi, nonparametrik deger-
ler i¢in Kruskal-Wallis ve Mann-Whitney U-testi
kullanildi. P<0.05 istatistiksel olarak anlamli ka-
bul edildi.

BULGULAR

Gruplar arasinda cinsiyet, yas, kilo, ameliyat
tipi ve ameliyat siiresi agisindan anlamli farklilik
yoktu (p>0.05; Tablo I). Ortalama arter basinci
degerleri de anlamli farklihk gostermedi
(p>0.05).

Ameliyat sonras1 GAS skorlar1 karsilastirildi-
ginda iki ropivakain grubu arasinda anlaml fark
goriilmedi (p>0.05). Kontrol grubundaki GAS
skorlari, iki ropivakain grubuna gore tiim zaman-

larda daha yiiksek bulundu (p<0.05) (Sekil 1).

Gruplarin ek analjezik istemleri degerlendiril-
diginde ropivakain grubunda ti¢, ropivakain-fen-
tanil grubunda dort, kontrol grubunda 10 kiside ek
analjezik ihtiyac1 goriildii. Analjezik gereksinimi
iki ropivakain grubunda da tek dozla smirl iken,
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Sekil 1. Gruplarin ameliyat sonrasi gérsel analog skala
skorlari (ort=SD). *iki ropivakain grubuna gére p<0.05.

kontrol grubunda bir hastada ikinci doz, iki hasta-
da ise tiglincli doz analjezik gereksinimi dogdu.
Kontrol grubunda ortalama analjezik tiiketim mik-
tar1 112.5+63.0 mg bulundu. Ek analjezik gereksini-
mi agisindan iki ropivakain grubu arasinda anlam-
i fark gortilmedi (p=0.8). Kontrol grubunda ek
analjezik gereksinimi diger iki gruptan anlaml
olarak fazlaydi (ropivakain icin p=0.005, ropivaka-
in-fentanil i¢in p=0.01).

TARTISMA

Calismamiz, eklem icine uygulanan ropivakain
ve buna adjuvan olarak fentanil eklenmesinin pla-
sebo ile karsilastirildiginda ameliyat sonras1 agri ve
analjezik tiiketimi tizerine etkili oldugunu; ancak,
fentanil eklenmesinin ropivakain uygulamasina ek
katki saglamadigini ortaya koymustur.

Artroskopi sonrasi agr1 ve eklemigi analjezinin
etkinligi cesitli faktorlere baglidir; bunlar arasin-
da genel ve bolgesel anestezi yontemlerinin kul-
lanimi, uygulanan cerrahi islemin tipi, ameliyatin
stiresi 6nemli yer tutar. McLoughlin ve ark." cer-
rahi islemin tipi ile agr1 yakinmasi arasinda, Ste-
in ve ark.” ise ameliyat siiresi ile ameliyat sonra-
s1 agr1 siddeti arasinda iliski saptamislardir. Ca-
lismamizda, standart genel anestezi teknigi kul-
lanilan ve ayni cerrahi ekip tarafindan artrosko-
pik menisektomi uygulanan hastalar incelendi ve
ameliyat siireleri arasinda anlamli farklilik bu-
lunmada.

Ameliyat sonrasi agr tizerine etkili faktorler-
den biri de uygulanan ilacin voliimiidiir. Eklem
icine uygulanan ilacin voliimii eklemici basingla
iligkilidir."" Eklemici basincin asir1 artisi, turnike
acildig1 zaman ilacin sistemik emilimini artirabilir.
Khoury ve ark.” 20 ml voliimiin yeterli analjezi
sagladigini bildirmislerdir. Benzer ¢alismalar1 or-
nek alarak, ¢calismada kullandigimiz voliim 20 ml
olarak belirlenmistir.

Eklem igine uygulanan ilacin lokal dokulara
baglanmasin artirmak i¢in, eklemigci enjeksiyon ile
turnikenin indirilmesine kadar gecen siire ile anal-
jezi siiresi arasinda pozitif iligki bildirilmistir. """
Bu nedenle, calismamizda benzer calismalar 6rnek
alimarak turnike eklemici enjeksiyondan 10 dakika
sonra indirilmistir.

Opioid analjezisi santral sinir sistemindeki
opioid reseptorlerinin aktivasyonu ile iliskilidir
ve periferik dokularda da opioid reseptorleri bu-
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lunmaktadir. Bu reseptorlerin yalnizca dokuda
inflamasyon varliginda aktive oldugu disiinul-
mektedir. Sinovyal dokuda da opioid-bagl alan-
lar belirlenmistir; bu durum eklemici opioid uy-
gulamalarinin analjezik etkiyi nasil saglayabil-
diklerini agiklayabilir.**"*"”" Ancak, artroskopi
sonrasi eklem icine uygulanan opioidlerin analje-
zik etkinlikleri hala tartismali bir konudur. Uysa-
lel ve ark." eklem igine uyguladiklar1 50 pg fen-
tanilin yeterli analjezik etki olusturabildigini or-
taya koymuslardir. Pooni ve ark."” ise eklem igine
uygulanan 50 pg fentanilin yeterli analjezik etki
olusturabildigini; ancak, eklem icine uygulanan
lokal anestezik ajanla karsilastirildiginda lokal
anestezik ajana bir tstiinliigli olmadigini goster-
mislerdir.

Calismamizin bulgulari, lokal anestezige fenta-
nil eklenmesinin ameliyat sonras: analjezi kalitesi
ve analjezik tiiketimine, sadece lokal anestezik
kullanilan gruba gore ek katki saglamadigini gos-
termektedir. Lokal anestezige fentanil eklenmesi-
nin analjezi siiresini uzatabilecegi, bunun igin da-
ha uzun siireli takip gerektigi ve bunun da sonug-
lar1 degistirebilecegi diistiniilebilir. Ancak, liposo-
lubilitesi yiiksek bir opioid olan fentanil sinovyal
dokudan hizla kan akimina transfer olmaktadir.
Yapilan ¢alismalarda ameliyat sonras1 erken do-
nemde etkin oldugu gosterilmistir."” Bu durum,
farkli dozlarda eklem igine uygulanan fentanilin
potansiyel analjezik etkilerinin, tipki1 morfin gibi,
doza bagh olarak degisiklik gosterip gostermeye-
cegi sorusunu akla getirmekte ve doz-yanit calis-
malarina gereksinim oldugunu diisiindiirmekte-
dir. Benzer ¢alismalarda oldugu gibi, ¢calismamiz-
da da fentanil eklem icine ve 50 pg dozunda uy-
gulanmustir.

Sonug olarak, eklem icine uygulanan 150 mg ro-
pivakain 20 ml voliimde ameliyat sonras: analjezi
saglamakta etkili bulunmus; beraberinde adjuvan
ajan olarak kullanilan fentanil ise lokal anestezige
ek katki saglamamustur.
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