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on ylllardakl teknolojik geligmeler artroskopi gibi invaziv olmayan birgok
sllmm ayaktan hastane kogullarinda (outpatient) yapiimasina olanak saglamistir.
aktan gelen hastalara uygulanan girisimlerde tercih edilecek anestezi ve
ostbperatlf analjezi tekniginde etki kisa stirede baglamali ve uzun stirmeli, bdlgeye
pemﬁk olmaly, motor fonksiyonlari etkilememeli ve hastamn giinliikk aktiviteye
'.:donugunu geciktirmemelidir. Artroskopik cerrahi uygulamalarinda da izerinde en
ok arastirma yapilan konulardan birisi operasyon sonrasi analjezidir (1).
An:roskop1den sonra analjezi saglamak igin geleneksel agr tedavisi yaninda birgok
ahahezﬂc ajamin periferde afn olusumunu etkilediklerinin bulunmasiyla bu
ajanlarin tek baglarina veya birlikte intraartiktiler olarak uygulanmasi tercih
edilmektedir. Bupivakain, lidokain, prilokain gibi lokal anestezikler (2, 3, 4)
morfin, fentanil, petidin, buprenorfin gibi opioidler (5, 6, 7, 8), o agonist bir ilag
olan klonidin (9, 10, 11), ketorolak, tenoksikam gibi nonsteroid anti inflamatuar
flaclar (NSAID) (12, 13, 14, 15), tramadol (16), ketamin (17) ve asetilkolinesteraz
inhibitéril neostigminin (18) intraartikiiler uygulanmasiyla ilgili pekgok calisma
- vardur.

Intraartikiiler bupivakain uygulamas: ile etkinin hizla basladigi ama kisa stirdigii
ve kullamilan bupivakain dozlartyla toksik bir etkinin olugmadigt, motfinle etkinin
gec basladig fakat uzun stirdiigii calismalarda belirtilmis (19, 20, 21, 22) olmasina
ragmen bazi ¢ahgmalarda ise etki gosterilememistir (23, 24, 25), Ayrica bu iki
ilacin kombine edilmesinin iyi bir segim olacagmi vurgulayan ¢aligmalarin (26)
yamsita bu ilaglarn birlikte uygulanmasimn etkili olmadigim bildiren ¢aligmalar da
vardir (27, 28, 29).

Klonidin spinal kord arka boynuzda nosiseptif uyarilarm transmisyonunu

engelleyerek analjezi olusturdugu gosterilmistir (30). Daha sonra yapilan
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f};ai:;'gmalarda klonidinin antinosiseptif etkisinde periferik bir mekanizmann da rolit

dugu saptanmigiir.
nkefalin benzeri maddelerin saliniminin aracilik ettigini (31), Davis ve arkadaslar

Nakamura ve arkadaglari periferik analjezik etkiye endojen

llo.k'al Klonidin uygulanmas: ile sempatik kokenli apnlarda hiperaljezinin
¢ ﬁlendlglm (32), Gaumann ve arkadaslar1 ise klonidinin analjezik etkisinde lokal
anéstezﬂc bir etkinin oldugunu bildirmiglerdir (33) ve Kklonidin artroskopik

"iélemlerden sonta analjezi saglamak amaciyla intraartkiiler kullamlmaya

- _ baslaml§txr 9, 11).
_Blz de ¢aliymamizda bupivakain ve periferde analjezik etkisi g6sterilmis olan

‘Klonidini artroskopi sonrasi intraartikiiler uygulayarak bu iki ilacin analjezik

::'-'etkinliglnl ve ek analjezik gereksinimi iizerine olan etkilerini karsilastirmay!

:"amagladlk.




GENEL BILGILER

piZ EKLEMI ANATOMISI

DIZ eklemi viicuttaki en biiyilik eklem olup sinovyal tiptedir. Temel olarak
ﬁéksiyon ve ekstansiyon hareketlerine izin veren mentese tipi eklem olmasina
ragmen, fleksiyon hareketi srasinda rotator eklem fonksiyonu gosterir. Sinovya, 1
: kapsﬁl, yan baglar ve muskulotendinéz yapilar eklemin fonksiyonuna etki eden
e ve destekleyen en 6nemli ekstraartikiiler yapilardir. Baslica intraartikiiler yapilar

ise medial ve lateral meniskiis, On ve arka ¢apraz baglardir (34, 35, 36} (Sekil 1).

 Sekil 1: Sag Diz Eklemi

Famur

Fernur

Femur Latera) Kondihi Arka Capraz Had

On Copraz Bat
Dis YanBaj :
Vi b TanBag
Lnderad Ml {5 Mipdisl Meniskeis
Tikia ~ }
" Paiefla Tendome
Flbula
Petella
“Lateral Tibi Medial
Meniskils o Meniskiis
Kemikler

Dizin kemik yapilan1 yukarida distal femur kondili, agagida proksimal tibia
platosu ve 6nde patelladan olusur (34, 35, 36).




skiislel‘

skus ler

rkondﬂer mesafeye siki
ardir. Medial ve lateral olmak iizere iki meniskiis bulunur.

tibial kondil iizerinde oturmus, baglarla ¢evre kapsiile ve
bir sekilde yapismig C harfi seklinde ve kesiti
e-b nzeyen yapil
5 ‘meniskiisiin, tibia ve eklem kapstlil ile baglantis1 ¢ok sik1 oldugundan

'..'.hareketlldn bu anatomik dzellik nedeniyle daha sik yaralamr. Lateral

mskus ise daha hareketlidir ve medial meniskiise gbre daha az yaralanir. En

___-onemh fonksiyonlar1 stabilite, temas yiizeyinin genisletilmesi, eklemin

.j:'z'ganhgmm saglanmasidir (35, 36).

péﬁl ve Baglar
, ekleminin fibroz kapsiili farkli bdlgelerde kalinlasarak bag islevi de

gostermektedir. Dizde kapsiiloligamentoz yapilar 5 boliimde incelenebilir (34).
1. Diz Ekleminin On Yiizii (Anterior Kompleks): (Tablo 1)

Tablo 1: Anterior kompleks

. M Kuadnseps femoris
' Vastus medialis

Vastus intermedius
Rektus femoris
Vastus lateralis
: Vastus medialis oblikus
. Patellar ligament
. Infrapatellar yag yastik¢ig
Medial retinakulum
Lateral retinakulum

Infrapatellar yag yastigl, kuadriseps kasmin fazlaca kasilmasi swasinda sok
absorbsiyonu yapar ve oOn c¢arpraz bagin  kanlanmasim destekler ve

onarimlarindan sonra revaskiilarizasyonunda rol oynar (34).
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kleminin i¢ Yiizii (Medial Kompleks): (Tablo 2)

_Medial Kompleks

4+ Cilt altindaki fasiyal plandu
Jbaka: Yiizeyel ig yan bag, postetior oblik ligament

Aka: Eklem kapsiilil

iz Exleminin Dis Yiizii (Lateral Kompleks): (Tablo 3)

blo 3: Lateral Kompleks

ﬁié)?el tabaka: Lateral retinakulum
tabaka: Dis yan bag, arkuat ligament, fabellofibuler ligament
rin tabaka: Eklem kapsiilil

. Diz Ekleminin Arka Yiizii (Posterior Kompleks): (Tablo 4)

ablo 4: Posterior Kompleks

erior kapsiil
Oblik popliteal ligament
Arkuat popliteal ligament
M. Semimembranosus
M. Popliteus
M. Gastrokinemius
M. Biseps femoris

~S. Santral Kompleks: (Tablo 5)

" Tablo 5: Santral Kompleks

- On capraz baj

- Arka capraz bag

* Anterior menisko-femoral ligament (Humphry)
- Posterior menisko-femoral ligament (Wrisberg)
Medial meniskiis

Lateral meniskiis




féhsiyonda bulunan bir dizde her iki ¢apraz ve yan baglar tibianin femur

éﬁé;'den olusur. Lateral femoral sirkumfleks ve rekiirrent tibialis anterior

fe_;__rieri, bu anastomotik halkanin ek kaynaklaridu. Inen genikiiler, femoral

1, semimernbyAnOEGE -
. . biseps femoric
m semitendinogus -

m grapilis "

. poptitesl plan

=~ n biseps femotis

o genus superior medislis
u. geris media

. gers superior lateyslis

m. gestrokinemiusun medisl bagt -~
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& genus inferior medielis o rekixvens Hbislis postericr
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iclemi obturator (L, Ls, Ls), femoral (L, Ls, Ly), ve siyatik (Lg, Ls, S, S)
tan innerve olur. Diz seviyesinde, Kennedy ve arkadaslan diz ekleminin
smlr grubu tarafindan innerve edildigini géstermiglerdir;

grup Posterior obturator ve posterior artikiiler sinirleri igeriz.

grup: Femoral, common peroneal ve safendéz sinirlerin artikiiler
dallarindan olugur.

dek1 en biiyiik sinir oblik popliteal ligament seviyesinde posterior kapsilit
garérailayan posterior tibial sinirin posterior artikiiler dalidir. Bu sinir fibroz
ar ulu, meniskiislerin periferal kisimlarini, krusiat ligamentin sinovyal smirini
e lﬁfrapatellar yag vastigim innerve eder. Bazi insanlarda safendz sinirin
_térior bolimiintin de katildi1 rapor edilmesine ragmen obturator sinir de

Qbiiteal pleksusu ofusturur (37) (Sekil 3).
'S'ekil 3: Dizin innervasyonu

G
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r;i_q'septif Duyu: Eklemdeki kapsiil ve baglar, igerdikleri kigik sinir

ﬂeri aracihgiyla bir néromuskiiler isleve de sahiptirler. Freeman ve
nin proprioseptdr simflamasindaki tip [V,serbest sinir uglarsy; kapsil,
erivaskiiler doku ve Hoffa yag yastifinda, ligamentlerde bulunurlar ve agn

uyusunu olugtururiar (34).




runumunu inceledi ve 1921'de Eugen Bircher ise insan dizinde
rgeklestlrdlgl 18 olguluk serisini artroskopi konusunda ilk yayn olarak
d1r" i ve kullanmis oldugu alete de "arthroendoscopy" adint verdi (39, 40).

1k1 bilim adamim izleyerek, Kreuschner, Burman, Finkelstein ve Mayer

Ikinci Diinya Savag: somrasimda Watanabe ve arkadaslan artroskopi fizerine ik
atlas” olan "Atlas of Atrhroscopy™i  yaymladilar. Ancak, artroskopi ve
a:troékopil( cerrahideki esas gelismeler 1970'den sonradi ve O'Connor,
JQﬁﬁSon, Jackson, Dandy artroskopideki diger biiylik gelismeleri saglayan
arast'.l.rmacﬂardlr (39, 40, 41).

 Bizde ilk ¢alisma GATA'dan Dr.Ertem tarafindan "Menikiis Lezyonlar1 ve
Sekellerinin Teshisinde Arthroscopie'nin Degeri" adh dogentlik tezidir, 1979'da
ise Dr. Altinel "Meniskiis Yitiklarimin Tanisinda Artroskopinin Yeri™ni ilk
attroskoplk yayin olarak bildirmistir. 1987 yilinda " Artroskopi ve Diz Cerrahisi
Dérnegf' izmir'de Dr. Lok bagkanliginda kurulmustur (39, 41).

Artroskopik Anatomi

Artroskopi cerraha dogrudan anatomik yapilari gérme olanadt sunsa da; normal
yapilarla patolojik olanlarm ayrmim yapmak igin iyi bir artroskopik anatomi
- bilgisi gereklidir. Diz anterior, medial ve lateral olmak tizere incelenebilir (39,

- 41, 42) (Resim 1).




. Dizdeki yapilarin artroskopik goriiniimil (42)

A Patellofemoral eklemin tanjensiyel goriniimii B. Medial patellar plika C. Medial
' meniskiislin arka boynuzu D. Medial meniskiisiin 6n boliimii E. ACL F. Popliteus tendonu G.
- Lateral meniskiistin arka boynuzu

Anterior Kompartman: Suprapatellar cep, medial ve lateral recess ve
patellofemoral eklemden olusur. En iyi hiperekstansiyon veya ekstansiyonda
goriintiilenir. Genellikle artroskopik muayene suprapatellar cepden baslar.
Saglikli sinovya dlizglin yiizeyli ve transparan goriiliir, igerdigi ince damarsal
yapilar da farkedilir. Ayrica normalde olan sinovyal dublikasyonlara ve plikalara
da dikkat etmek gereklidir. Lateral recess eklem igi serbest cisimlerin (loose
body) ve serbest kikirdak pargalarinin sikga kagtiklar bir girintidir.

Medial Kompartman: Medial eklem araliinda meniskiisin serbest kenari
bicagin keskin ucu gibi goriiniir. Menisklis arka boynuzuna dogru goriilen

kivrim normaldir, ancak probe ile kontrol edilmelidir. Medial meniskiisiin arka
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_ 20" fleksiyonda, tibia eksternal rotasyonda iken valgusa zorlanarak
Arkadan one dogru gelinerek meniskistin timil muayene edilir.
ef iibia kondilleri normalde diizgiin, beyazdir ve probe ile elastiki
: '-daﬁ.ﬁjssedilir, diz yeterince bikiilerek arka bslgeye probe ile bakilmalidir .
Kondiler motch (cukur) on ve arka carpraz ba, infrapatellar plika,
._i;d'i'ler ¢ikmnts ve Hoffa yag yastigr bulunur.

réil..kompartman: Dizin "Figure-4 position" denilen konumda tutulmast
atéral'i...klem araligmimn iyi agilmasim saglar. Bu pozisyonda ilk kargilagilan
ral iﬁieniskﬁsiin arka boynuzudur. Medialden farkli olarak lateral meniskiis

s killerdir ve 6n ve arka uglart birbirine daha yakindir. Optigin geriye

ktlmesisde meniskilstin biitiinil goriilir. Lateral kompartman, posteromedial ve
sterior bolimiin anatomik iceriginin ve lezyonlarmin ozellikleri nedeniyle
féfior bsliime gore daha dikkatli degerlendirilmelidir.

ekleminin artroskopisi sirasinda sistematik bir inceleme Snemlidir (Tablo 6).

Tablo 6: Diz ekleminin artroskopik incelemesinde sistematik rutinler

.- Retropatellar kartilaj
. Suprapatellar cep
- Suprapatellar plika
Lateral recess
- Popliteal tendon
- Lateral meniskiisiin lateral parcas:
. Patellofemoral eklem
. Medial kapsiil
- - Mediopatellar plika
Medial kompartman
- Medial meniskiis
- Medial femorotibial artikiiler ytizey
. Interkondiler notch
- Infrapatellar plika
- OCB
- Medial meniskiisiin arka boynuzu
- Posteromedial recess
- ACB
. Lateral kompartman (diz "figure-4 position" konumuna getirilir)
- Lateral meniskiis
- Popliteal hiatus
- Lateral femorotibial artikiiler ylizey

11
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rﬁoskopik Aletler
riroskopide kullantlan aletleri su gruplarda toplayabiliriz (40, 43, 44) (Sekil 4)

Resim 2: Artroskopi islemi

_j$__eklf 4: Temel artroskopi sistemi

A. Gortintileme Atraglar
a Artroskop

b. Fiber-optik kablo

¢. Soguk 151k kaynag

d. Video-kamera, TV monitérii, video kayit cihazi
B. Cerrahi Araglar

a. Probe (hook, gengel)

b. Punch (pens): tutucu ve koparici

c. Kiiret
d. Makas
e. Bistiin

=

Dikis geregleri

g. Motorlu araglar

e R 2 R




fokar ve kaniiller

aser cerrahisi araglar

i;ﬁgigasyon i¢in gaz ve sivilar

Diz tutucu

rtroskopi Endikasyonlar:

1llarda invaziv olmayan radyolojik goriintiileme yontemlerinin geligmesi
fésyon Sncesi tanumn  olusturulmasma ve cerrahi artroskopi planinm
geklestmlmesme olanak saglamistir. Artroskopik bulgular, klinik ve diger
b 'atuvar bulgulariyla birlestirildiginde tanisal dogruluk %100'e ulasmaktadir.

ntraartﬂ(uler anatorni hakkinda hicbir girisim artroskopi kadar ¢ok ve giivenilir
i gi vermemektedir. Diz viicudun en genis hacimli eklemidir ve artroskopi ile
: ém ici anatomik yapilarin hemen hepsine uygun teknik kullanilarak
‘ulagilabilir (40, 43, 45) .

Travmatik diz agrist (akut, kronik)

a. Bag lezyonlari
- b. Meniskiis lezyonlari
¢. Kondral, osteokondral lezyonlar
d. Travmatik hemartroz
e. Kilitli diz
2. Mekanik diz agrilar
a. Patellofemoral agri sendromlari (genglerde)
b. Overuse sendromlari (geng, orta yas)
¢. Dejeneratif artrit (yashlar)
3. Diz ekleminin enflamatuar hastaliklari
a. Diz ekleminin monoartriti (akut, kronik)
b. Diz eklemini de icine alan poliartrit (akut, kronik)

13

? -

T < P—cn TR — g v ﬂ'hw"‘, et r_"_ . "




Janamayan diz agrilart

onun planlanmast

roskopi

cunun meslek yasantisini devam ettirip ettiremeyeceginin belirlenmesi
iz srotezi olgular

Ii kayit ve dokiimantasyon

oskﬁpi Kentrendikasyonlari (40, 43, 45)

Klem sertligi

klem cevresi enfeksiyonlar

_r_éVma nedeni ile  eklem = bitinliglinin  bozulmast  (siv1

kétraartikiilizasyonu)

_____ﬁtbékopinin Avantajlari (40, 43, 46)
6tomiye gore tartismasiz ¢ok sayida avantaji vardr.

Diisitk morbitelidir: Birgok artroskopik iglemden sonra hastalar, 1-2 hafta
f‘-;'i'g:inde calisma aktivitelerini geri kazanirlar.

2. .' Artrotomiden kagmulir, kesiler ve skar kiigiiktlir.

. 3 Daha az inflamatuar cevap olugumu

4 Tanmm dogruluguk oranmum artmilmasi: Curran ve Woodward klinik
dogruluk oranini yalmzea %71 olarak rapor ettiler, fakat buna diyagnostik
.-;én:roskopinin ilave edilmesiyle oranin %97'¢ artirildigim buldular.

5. Cocuklarda, psikolojik problemleri olan hastalar ve konugma dzirlii kigilerde
?’kooperasyon kurulmasimdaki zorluklar nedeniyle artroskopik muayene diz ici
“lezyonun degerlendirilmesini kolaylagtirir.
6. Cerrahi travma ¢ok azdir.

7. Komplikasyon orani digiiktiir.

8. Proprioseptif duyu zarar gormez.

14




ik eden yat alanmalarm da aym anda tedavisine olanak saglar.

tomi ile ulasiimast giic alanlarda (meniskiislerin posterior boynuzlari)

zle gorerek caligma olanag: saglar.
Hastamn hastanede kalis stiresi kisalir ve hastane giderleri azalir.

Hastanin ise doniis zamani kisalur.

rbékopinin Dezavantajlan (40, 43, 46)

rigim stiresi: Cerrah deneyimli bile olsa bazen uzun zaman alabilir.

iﬁeri cerrahi teknik: Belli bir cerrahi egitimi ve deneyimi gerektirir.

._;!_Eklem ici yaralanma: Eger cerrah deneyimsiz ise eklem igerisindeki zorlu
'éiféketler iatrojenik yaralanmalara neden olabilir.

Artroskopi ekipmanlarinin pahali olugu

Artroskopl Haznrh3
Artroskoplk cerrahi islem uygulanacak hastalar genellikle geng, sporla iligkili ve

hasta (outpatient) statlisii uygulamr. Her hasta ameliyat dncesi bir anestezist
tarafindan goritlip degerlendirilmelidir. Hastalarm primer patolojisi disinda iyi
bir anamnez almmali ve sistemik muayenesi yapilmaldir. Ameliyattan dnce
- ozellikle genglerde hemoglobin ve hemotokrit degerleri diginda bagka
' Jaboratuvar incelemesine gerek yoktur. Bununla birlikte cerrahi islemin
_;' bityiikliigiine, hastamn yasmna ve ASA smiflamasina gore gerekli laboratuvar
tetkikleri ve konsultasyonlar: yapilmahdur. Preoperatif vizitte hastayla
konusulmas: hem anksiyeteyi azaltacaktir hem de uygulanacak anestezi teknigi,
bunlarm avantaj ve dezavantajlart hakkinda hasta bilgilendirilmis olacaktir (1,
46, 47, 48, 49).

Diz artroskopisinde hastalara gemel anestez, bolgesel anestezi veya lokal

anestezi uygulanabilir. Bolgesel anestezi olarak spinal, epidural, femoral ve

15




k-ginir blogu ve intravendz bélgesel anestezi yontemlerinden herhangi
Segﬂebﬂu (1,43, 48, 49).

ney_lrﬁﬁ bir artroskopist i¢in artroskopik menisektominin siiresi ortalama
m saattir, 1.5 saate kadar uzamasi kabul edilebilir, Bu silirenin asilmast
urumunda acik ameliyata gegilmesi Snerilmektedir. Tamsal artroskopi igin
ikle su genel kurallara ve 6n kosullara uyulmalidir (42, 44).

troskopi cerrahi bir islemdir ve ameliyathanede uygulanmahidir.

_ utlaka turnike gerekli degildir. Eger kanama fazla olursa kullaniimalidir,
” Cerrah ve ameliyathane personelinin turnike ile ilgili gerekli bilgiye ve
dikkate sahip olmalar: gerekir.

2. Pnomotik turnikeler diger tip turnikelerden daha emniyetlidir.

_ Turnike sartlmadan dnce o bdlgeye bolca pamuk sarimalidir.

. Turnike zaman kaydedilmelidir.

. Ekstremite 2 dakika yukarda tutulmali veya kan Esmarch bandaj1 ile
distalden proksimale bosaltiimahidir, turnike hemen sigirilmelidir.

. Tumikede uygulanmasi gereken basing hakkindaki goriigler tartigmal
olup, dnetilen basing; alt ekstremite i¢in 175-305 mmHg'dir.

. Cilde uygulanan soliisyonlarn turnike altina kagmas1 kimyasal yaniklara
neden olabilir.

. Turnike siiresi ortalama 1.5 saati asmamalidir, ameliyat stiresi uzayacak
olrsa turnike indirilerek 10 dakika beklenir ve yeniden sigirilir ve bu
durumda en fazla 30 dakika daha tutulmalidir.

. Dolasim sorunu olanlarda, tromboflebitte turnike kontrendikedir, ayrica
sinovyal patolojileri degerlendirmekte yamilgalara neden olabilir.

i. Lokal anestezi ile yapilacak girigimlerde turnike uygulanamaz.

Turnike paralizisi: Turnike basincinmn fazla olmasma, basmcin yetersiz
olup, sinirde hemorajik infiltrasyon ile beraber pasif konjesyona neden
olmasina, turnikenin uzun siire tutulmasina, anatomiyi goz 6niine almadan

yapilan uygulamalara bagh olarak gelisir.
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snasmda diz fleksiyon-ekstansiyon, varus ve valgus zorlamalari icin

est olmalidir.
5s stresi i¢in lateral uyluk destegi gerekir. Bacak tutucu kullanilabilir.

teril saha su gegirmez olmalidir.
Dizi maniiple edebilmek i¢in bir asistana, enstriimasyonlar i¢in de bir
tfigireye gerek vardir,

rrah ve asistan genellikle masanin aymi tarafinda, hemsire karsi tarafia

1. Diisiik anterolateral yaklagim

2. Ortapatellar lateral yaklagim

3. Ortapatellar medial yaklagim

4, Yiiksek medial yaklagim

5. Suprameniskal medial yaklagim
6. Suprapatellar

7. Medial yaklasim

8. Lateral yaklagim

9. Transligamentdz yaklasim

- Anterolateral giris noktast: Klasik ilk giris noktasidir. Bu nokta tibial

platonun yaklagik 1cm tizerinde lateralinde yer alir.
- Anteromedial giris noktasi: fkinci en sik kullanilan girigtir. Medial tibial
platonun yaklasik 1cm iizerinde patellar ligamentin yaklagik lem medialinde
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ur. Bu iki klasik girig noktas! tanisal ve cerrahi artroskopik islemlerin

Mé&ial ve lateral midpatellar girisler

'.'os.terolateral giris

m iyi sisirilmelidir. fce akim sivist en az 5-6 mm capinda 6zel
kateterierle saglanmalhidir.

Eklem ici iyl aydmlatiimalidir.

: Sm girig ve ¢ikig noktalari ayri ayri olmalidi. Devamhi yikama sistemi
kurulmahdir

2. irastyla suprapatellar pos bolgesi, medial ve lateral oluklar, patellofemoral
‘eklem, trokleamn distal kisimlari, interkondiler gentik, medial ve lateral
kompartmanlar  gozlenir. Gerekirse posteromedial ve posterolateral
kompa:stmana gecilir.

13 Gézlenen patolojiye ve On tantya gore yardimer girigler yapilir. Olgularnn
. hemen hemen hepsinde anteromedial giris agihr, buradan yerlestirilen bir
gengel yardimiyla anatomik yapilar yoklanir.

14. Gerekli cerrahi girisim tamamlandiktan sonra giris kesileri steril strip ile
~ kapatdir. Basingli sargi uygulamr ve turnike acilr. Buz uygulanmasina

hemen baglanir, kuadriseps egzersizleri dnerilir.

Diagnostik Artroskopi ve Artroskopik Cerrahide Komplikasyonlar
Ulkemizde ve diinyada gittikge yayginlasan artroskopik islemlerde olugabilecek
komplikasyonlar olduk¢a nadirdir. Iyi bir preoperatif hazilik, artroskopi
- teknigine uygun yaklasim ve takip ile komplikasyon oranim azaltmak
miimkiindiir. Diz artroskopisinin potansiyel komplikasyonlar (40, 42, 43, 45,
50) (Tablo 7):
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D}.Z artroskopisinin potansiyel komplikasyonlar:

feksiyon
ojni ezyoniar

artilaj

amentdz yapilar

niskiis

i hasar1 (safendz sinirin infrapatellar dalr)
Compartman sendromu

Sinovial fistiil
Refleks sempatik distrofi

intraartikiiler adezyonlar

Nadir komplikasyonlaz

‘Popliteal arter yaralanmasi

ntraartikiiler alan ile prepatellar bursa arasinda fistil

- Osteomyelit, meningokokal artrit, bakteriyemi
< Semimembrandz bursann riiptird

2 Pnomoskrotum

- Lateral inferior genikiiler arter anevrizmasi

- Infrapatellar yag yastiginin herniasyonu

- Fatal hava embolisi

- Fernur kirigt

mall 1988'de, Amerika Birlesik Devletlerinde en deneyimli 21 artroskopisti
:__l_cépsayan prospektif ¢aligmasinm sonuglarmi yaymlamgtir. Bu serideki toplam
10.262 artroskopik girigimden 8741'i diz artroskopisinden olusuyordu ve bu

seride 173 komplikasyon rapor edildi (Tablo 8).

Tablo 8: 10.262 artroskopik operasyonda 173 komplikasyonun analizi (%100)

:;_' - Hemartroz, hematom %60.1
- - Enfeksiyon %12.1

- - Tromboemboli %6.9
- - Anestezi komplikasyonu %56.4
- - Aletlerin kinlmast %2.9
~ - Refleks distrofiler %2.3
- Ligament yaralanmalar1 %12
- Kiriklar %0.6
- Sinir yaralanmalari %0.6
- Diger %6.9
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OSKOPI SONRASINDA ANALJEZI

peratif agrt tedavisi ile morbidite ve mortalitenin 6nemli derecede azaldif1

--gahgmalar ile gosterilmigtir. Genellikle postoperatif agrnm kontroliinde

m analjezik ajanlart hem de bolgesel anestezi tekniklerini (Tablo

ezistler he
kullanarak en az yan etki ile iyi bir analjezi olusturulmasi, erken

lizasyona izin vererek rehabilitasyonun kolaylastiriimasi, hastanin moralini

 etkilyerek ve hastanede kalis stiresini kisaltarak hastane maliyetinin
”masmi saglarlar. Postoperatif analjeziye geleneksel yaklagim operasyon
mamlandigmda ve agn ortaya ¢iktiinda tedaviye baslanilmasi seklindedir.
ununla birlikte preemptif analjezi olarak bilinen agrih uyan baglamadan dnce

_kontrolunun saglanmas1 daha gok etkili olabilir (1, 49, 51, 52).

blo 9: Agr1 kontrol yontemleri

“Agn yollarimin kesintiye ugratiimasi
Gegici yontemler
. a Bolgesel anestezi yontemleri (loka} anestezik * steroid)
" b Epidural ve spinal opioid enjeksiyonu
. Uzun siireli ve kalic: yontemler
a. Norolitik yontemler
b. Fizik etkenlerle tahrip
¢. Termoregtilasyon
d Krioanaliezi
__ e. Certahi yontemler
B. Stimiilasyon yontemleri
: Hiperstimiilasyon analjezisi
Elektrik stimiilasyonu
: Akupunktur
C Ha¢ tedavisi
NSAIl
Opioidler
: Adjuvan ilaglar
D. Psikolojik kontrol ve destekleyici tedavi
Psikolojik destek
Relaksayon
Davranig terapisi
Biofeedback
Hipnoz
E. Fizyoterapi
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;i yonteminin seciminde; hastanmm ozellikleri, yapilacak cerrahi
: in cinsi , ayaktan (outpatient) veya yatan hasta olusu dikkate
i Jidir. Cerrahi ve anestezi alanmmdaki gelismeler kullamlarak kazamlan
mler pek cok ortopedik girigimin zellikle de artroskopik girisimlerin
aktan hastane kosullarinda yapilabilmesine olanak saglamistir (1, 53).

kopik girisimler sonrasi postoper atif analjezi uygulamalan incelendifinde;

Siklooksijenaz Enzim Inhibitérleri: Salisilatlar, asetaminofen ve nonsteroid

inflamatuar ilaglar (NSAIQ) bu grupta yer alular. NSAIl siklooksijenaz

m inhibisyonu ile prostaglandinlerin sentezini Onlerler. Prostaglandinler

e§, agr ve vazodilatasyon gibi inflamatuar cevaplann bazi komponentlerine
ac111k ederler. Bununla birlikte NSAIl'in prostaglandinlerden bagimsiz etkileri
| anahezxk szelliklerine katkida bulunur. NSAII'm neden olduklar: dispepsi,

astrik agr1, anoreksi, 6zefajit, konstipasyon ve diare gibi gastrointestinal yan
‘étkiler, nefrotoksisite ve hemostazi bozmalarn kullanirken dikkat edilmesi
ereken faktorlerdiz. Bumunla birlikte trombosit fonksiyonlarnda inhibisyon
. ﬁsturmalarmm normal kisilerde klinik dnemi olmadigt gosterilmistir. Bu grup
i¢inde en sik kullanilan ajanlardan biri ketorolaktir. Opioid ilaclar kadar gliclii
‘analjezik etkisinin olmasi, solunumu baskilamamasi, tolerans veya bagimhhk
yapmamasi, sedasyon olusturmamasi, oral formunun bulunusu, maliyetinin
diisiik olmas1 opioidlere avantaj saglayan yonleridir. NSAITl ile opioidlerin
‘birlikte kullanum: analjezik etkiyi artirirken yan etkileri de azaltir (49, 51, 52, 33,
54,55, 56, 57, 58, 59).

2. Sistemik opioidler: Opioidler oral, rektal, transdermal, sublingual,
subkutandz (sk), intramuskiiler (im) ve intravendz (iv) enjeksiyon yoluyla
uygulanabilir. En ¢ok kullamlan y6ntem gerekli oldugunda yapilan im opioid
uygulamasidir. Bununla birlikte sk ve im uygulama ile fazla emilime bagh
olarak istenmeyen kan seviyelerine ulagilmasi daha kolaydir, oldukca da

21

o

i
i

Y SO PR—— e . L
[ B s e Tl T 23 T o

er—




o ilag kan diizeylerinde genis dalgalanmalara neden olabilir, Boylece

ddéth agr ile opioidlerin neden olabilecegi ¢esitli yan etkilere maruz
Opioidlerin en az etkili kan dlizeyleri nemli derecede kisisel farklilik
_'11d1g1nde, standart doz; bir hastada toksik smira yakin olabilirken diger
a analjezik dozun ¢ok altinda kalabilir. intravendz opioid inflizyony, ilag
ntrasyonundaki genis dalgalanmalar onleyebilir ve ila¢ titrasyonu tam
'églanabilirﬂ Bununla birlikte orta ve uzun yarilanma dmiirlii opioidlerin
am1ma31 suasinda akiimiilasyon (birikim) ortaya gikabilir. Ciddi solunum
resyonu riski postoperatif analjezi saglamak amactyla devamlt opioid

'_ A onu kullanimim smirlamistir (49, 51, 53)

Hasta Kontrollii Analjezi (HIKA): HKA bir cihaz yardimuyla farkli yollarla
3éz1k ajanin, hastanin kontroliinde, hemen ve gereken miktarda verilebilmesi
ak tanimlanabilir. Hastanin analjezik ilact kendi kendisine verebilmesini ve
gnsnn kontrol edebilmesini saglayan bu uygulamada hastanin agri
-ontrolune aktif olarak katiimasi postoperatif agnda biyik etken olan
anks1yete ve stresi azaltirken geleneksel uygulamalardaki zaman kaybim da
rtadan kaldur. HKA ile plazma analjezik ilag konsantrasyonunda sabit bir
-' dﬁzey saglanarak, daha az dozda ilag ve daha az yan etki ile etkin bir analjezi
.1usturulur.‘ HKA nazal, oral, sublingual, iv, im, sk, rektal, epidural ve spinal
gibi cok degisik yollardan uygulanabilir. HKA uygulamalarinin  deneyimli
“eleman gerektirmesi, dzel set ve cihazlarmm pahali olmas1 gibi dezavantajlart

~ y6ntemin kullanilirkigim kisitlamaktadir (60).

4. Santral Noroaksiyal Blokaj: Lokal anestezik, opioidler veya bunlarmn
 birlikte spinal veya epidural araliga tek bir bolus dozu, bir kateter ile arahikli
veya devamli inflizyonlart postoperatif agr kontroliinde olduk¢a basartidir.
Loka] anesteziklerin tek bagma kullaumi mitkemmel bir analjezi saglamakla

birlikte olusan sempatik blokaj hipotansiyona ve motor blokaj da hareket
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1gna neden olur Bu amagla lokal anestezikler dillie edilerek

abilecegi gibi bunlarla birlikte opioidler veya klonidinin kullanilmasi
..E_fetki gosterir. Epidural, spinal uygulamalara gore daha siklikla
Imaktadir (49, 51, 53).

riferik Sinir Blokaju:

ﬁiéral Sinir ve Inguinal Perivaskiiler Blok (3'e 1 Blok)'lar: Dizin duyu
ve _':niotor innervasyonu lumbal pleksusun {i¢ major dali olan femoral,
jo_ﬁﬁirator ve lateral femoral kutangz sinir ile saglanir. Femoral sinir, pleksusu
plﬁéturan en bilyilk daldir. Femoral siniri g¢evreleyen bag dokusuna
...erlestirilen bir kateter ile devamli ilag uygulamas:t veya ingilinal
arivaskiiler teknikle yapilan lumbal pleksus blokajiyla artroskopik
islemlerde iyi bir analjezi elde edilmektedir (61, 62).

Krioanaljezi: Krio-kaf sisteminin agriyt ve analjezik gereksinimini dnemli
l¢ﬁde azalttig: bildirilmistir. Bu analjezi yonteminde eklem ¢evresine
yéulanan soguk ortam ile agri reseptdr ve liflerindeki iletimin yavagladig,
ﬁdorﬁn salimimmin .uyarllma&yla &dem ve kas spazmu gibi agr: faktdrlerinin
ﬁadan kalktig: bildirilmistir. Ancak bu ydntemin tek basina beklenen sonucu
gOstermedigi, krio-kaf morfin kombinasyonunun analjezik gereksinimini

ldukga azaltg: gosterilmistir (58, 63).

Intraartikiiler Analjezi: Ayaktan gelen hastalardaki oral ve parenteral
;narkotik uygulanmalarindaki zorluklar, istenmeyen ilag etkileri yeni arayiglara
?_.neden olmustur ve intraartikiiler ilag uygulamasiyla postoperatif dénemde daha
‘az yan etki ile daha iyi bir analjezi saglanmaya galigilmmstir. Analjezik bir ajanmn
intraartikiiler uygulayabilmek i¢in birtakim 8n kosullar gereklidir (64):

- Lokal reseptdrler saptanmigs olmali ve bunlarm blokajmmn analjezi

olusturacagindan emin olunmalidir.
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iffizyonu eklemle sl kalmali, plazma absorbsiyonu ve sistemik

o az olmahdir.

n intraartikiiler uygulanmasindan somra ortaya ¢ikan analjezik etki,

_fpi_'o:dler: Morfin, petidin, fentanil, buprenorfin (6, 7, 8, 67, 68, 69, 70, 71)
.ramadol (16)

NSAII: Tenoksikam, ketorolak, diklofenak (14, 15, 71)

Jonidin (9, 10, 11, 17)

ntraartikiiler uygulanan ilaglarin etkileri konusunda sonuglar celiskilidir. Bu

conudaki olas1 acgiklamalar ise (64);

turnike agilmasimn gecikmis olmasi,

 peroperatif donemde bolgesel bir anestezi tekniginin veya opioidlerin
- uygulanmas1 nedeniyle intraartikiiler analjezik ajamn etkisinin azalmis olmast,
eger kontrol grubundaki agrimin yoguniugu tedavi grubundan daha hafif
‘saptanirsa analjezi kalitesindeki farkin belirlenmesinde zorluk olusmasi,

-~ ¢alisma grubunu olusturan hasta sayisimn az oimast,

- debridmanin genis yapildigni veya eklemin ag¢ilmasim gerektiren cerrahi
uygulamalarinda plazma absorbsiyonu veya sizma nedeniyle sollisyonun hizia

ortamdan kaybolmasidir.
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3 AGONISTLER

drenerjik Reseptorlerin Simflandiriimasi:

de Ahlquist adrenerjik reseptérleri alfa (o) ve beta (B) olmak tizere iki

aynmugtr.  o-adrenerjik reseptér alanindaki en ¢nemli gelisme,

salimirmm  diizenleyen bir resept6riin  tamimlanmas

transmitterlerin
ustur.  1974'de  Langer, sinaptik lokalizasyonlarmma gbére o-adrenerjik
ptéﬂeri; postsinaptik o; ve presinaptik a, olarak agiklamustir. Daha sonra
'g'té'inaptﬂ( membran {izerinde sadece o reseptorlerin degil, o, reseptdrlerinin
'e'. bulundugu gosterilmistir. Reseptorlerin alt tiplere ayrimasiyla birlikte
ptoriin yerlesim yerini esas almanm gegersizlifi anlagilmigtir. Su anda
cerli olan oy ve o reseptdr aymimi bu reseptérlerin antagonistleri olan
'i‘a;_'z_bsin ve yohimbine gore yapilmaktadir. Farmakolojik olarak a4, oz, Giac Ve
molekiiler biyolojik siniflamada reseptér geninin kromozomal lokalizasyonuna
Ore ise olacz, Ozces Qzcio $eklinde 3 defisik o izoreseptdriindin bulundugu

Ssterilmistir (72, 73, 74).

Alfa 2 Adrenerjik Reseptorlerin Yapisi:

_op-adrenerjik reseptSrlerin yapis: adrenerjik (oy, PB), muskarinik, dopamin,
. pioid, adenozin ve seratonin reseptdrierini de igeren dier nérotransmitterlerin
_yapilarima benzer. Bu reseptdr proteinlerinin herbiri hiicre duvarindan arkadan
- One uzanan tek polipeptid zincirden olugur. Adrenerjik reseptdrlerin hidrofobik
'_:'intramembran(’iz kismi primer yapida birbirine benzerlik gdsterir, bu hidrofobik
“bolimler noradrenalin (NA)'i tantyan bdlgelerdir. Stoplazmik yiizde adrenerjik
reseptor proteinleri yapisal farkliliklar gsterir, karakteristik adrenerjik cevaplar
bu vapilar tarafindan belirlenir. Bunlar guanin nikleotid baglayan proteinler (G
proteinleri) i¢in kontakt noktalar olustururlar (72, 73).




Mekanizmasi:
drenerjik reseptorlerin ortak noktas: aktive edildiklerinde adenil siklazi
'.."etmeleridix. cAMP'de azalma cAMP'ye baghh protein Kkinazm
[asyonunu ve hedef diizenleyici proteinin fosforilasyonunu azaltir. Ancak
ok durumda, CAMP {iretiminin azalmasi, op-adrenerjik reseptSriin etkisine
ik etmede yeterli degildir. Potasyum (KM'un aktive olmus kanaldan akimi
slabjlen membranlari hiperpolarize edebilmekte ve stiprese olmus
ronlarda etkili bir uyariya neden olabilmektedir. ap-adrenerjik reseptdr
yafun1 ayni zamanda sinir uglarmda nortransmitter salmminda etkili olan
Jsiyum(Ca™)'un girisini de baskilar (72).

fa 2 Adrenerjik Agonistlerin Simflandirlmast:

Bunlar 3 ana grupta toplanabilir.

- Feniletilaminler (ametilnoradrenalin)

- Imidazolinler (klonidin, deksmedetomidin)

. Oksalozepinler (azepeksol)

Klonidin secicilik orani 200/1 (clz/a.;) olan op-adrenerjik reseptdrlerin selektif
ir agonistidir ve o agonist etki modellerinde klonidin parsiyel agonist olarak
tamimlanmugtir (72, 73).

Oral yoldan absobsiyonu hizli ve tamdir, bu yolla 60-90 dakikada en yliksek

plazma konsantrasyonuna ulagr. Klonidin ayrica transdermal patch'lerle

uygulanabilir ve bu sekilde terapétik konsantrasyona 2 giinde ulagilir. Kionidin
epidural yolla verildikten sonra hizla absorbe olur ve arteriel kanda 10, vendz
kanda 30-45 ve serebrospinal sivida ise 30-60 dakikada en yliksek
konsantrasyonlara ulagir. Klonidinin eliminasyon yart dmrl 9-12 saattir ve
yaklasik %50'si karacigerde inaktif metabolitlere donistilriilirken geri kalam

bobreklerden degismeden atilir. Kan klonidin konsantrasyonu ile analjezi




. aki korelasyon zayif olmasina ragmen serebrospinal sividaki klonidin
oﬁsantrasyonu ile analjezi arasmdaki korelasyon daha giigliidiir. Spinal veya

pldural uygulanan klonidinin, sistemik uygulamadan daha glichii bir analjezi
Iugturdugu bildirilmistir (72, 75) (Sekil 6).

6:. Klonidinin kimyasal formuiilit

Néroendokrin Sistem:

o agonistler GH sekresyonunu artirirlar. Yapisinda imidazol halkast bulunan a,
agonistler steroidojenezis inhibisyonu olusturabilirler, bu klinik kullanimda
 ciddi sonuclara yol agmaz. o agonistler sempatoadrenal akigi azaltirlar ve
cerrahi uyar1 sonrast stres cevabt baskilayabilir. o, agonistier pankreastaki B3-
hiicrelerinden insiilin sekresyonunu direkt olarak inhibe ederler, bu etki ¢ok kisa
stirdiigil igin klinikte bir problem yaratmaz (72, 73, 75, 76).
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S_iilir Sistemi:

2 ..'reseptﬁr'ler'in aracilik ettigi en 6nemli etkilerden biri sedasyondur ve
iazepinlerle birlikte uygulandifinda belirgin olarak potansiyalize olur.
blI etki de anksiyolitik etkidir. Yiiksek dozlarda ise anksiyojenik etki
crabilirler (72, 73, 75).

_ ﬁe;jik reseptor aktivasyomu, supraspinal ve spinal alanlari igeren
é .e analjezik cevap olugturur. Hayvan deneylerinde klonidinin morfine
a daha giicli analjezik oldugu gosterilmistir. Ayrica opioidlerle birlikte
anildiginda etki sinerjistik olarak artilr. Benzer ileti yollarina sahip
al na ragmen farkls reseptorler tizerinden analjezik etki olustururlar, belki

ajanlar arasi carpraz tolerans gelisiminin mekanizmasi bu olabilir (72, 73,

‘agonistler, opioidlerin kesilmesinden sonra istenmeyen fizyolojik wve
psikolojik semptomlar1 baskilarlar. Alkol ve benzodiazepinler gibi ilaglarin
;'1mesi sirasinda tedavide faydal: oldugu bilinmektedir (72).

égonistlerin $SS'nde en belirgin etkileri anestezik ihtiyacim azaltmalaridir.
lonidin a-adrenerjik reseptdrleri uyarma yeteniginden dolayr MACh azaltma

etkisi en fazladr. Daha selektif o, agonistlerin MAC lizerine etkileriyle ilgili

'éhsmalarda azopeksolin;  kopeklerde isofluranm  MAC'm1 %85,
deksmedetomidinin ise hayvanlarda halotann MAC’m %95’ten daha fazla
'ézalttlg1 gOsterilmistir. Anestezik ihtiyacindaki bu azalma yalnizca volatil
anestezikler igin degildir (72, 75, 77).

o agonistler laringoskopi ve trakeal entilbasyona bagh olusan hem

hiperdinamik yamt: hem de intraokiller basmci azaltirlar. Cocuklarda
premedikasyonda oral klonidin kullamlmasimin trakeal entiibasyon igin
sevofluranin MAC"n1 azalttigi rapor edilmistir (78).

oy agonist ve antagonistlerle yapilan serebral iskemiyle ilgili deneysel

calismalarda noron koruyucu etkide celiskili sonuglar ortaya gikmustir (72).




agonistler diglik dozlarda intrakraniyal basingta gecici bir azalma
qurmalarma ragmen intrakraniyal basingta belirgin bir degisiklik yapmazlar,
)l kan akimin azaltrlar ve serebral metabolizmada belirgin degigiklik

rmazlar (72, 79).

rrdiyovaskiiler Sistem (KVS):
':S."iiizerine o, agonist etki periferik veya santral olarak smiflandirilabilir. o
-fgonistler periferal prejunction (kavsak Oncesi) sinir uglarindan NA salimmin
miﬁbe ederler ve bu 6zellik a, agonistlerin bradikardik etkisine katkida bulunur.
'_ai:en miyokartda postsinaptik o resptorlerin varlifim destekleyen deliller
oktur. Bu nedenle «, agonistlerin kalp {izerine direkt etkileri belirsizdir.
j-:lcfnidin, miyokardial oksijen ihtiyacin: azaltir ve miyokardial infarktiisiin akut
azmda  infarktiis genisligini  azaltir. Postjunctional (kavsak sonrasi)) oy
eseptorleri arteriyel ve vendz damarlarda vazokonstriksiyon yaparlar. o,
-;aéonistlerin koroner dolasim tizerine etkisi Onemlidir. o, agonistler koroner
arterlerde endotele bagl gevsetici faktdr salimmina neden olurlar. Klonidinin
santral etkisiyle olusan hipotansif ve bradikardik etkisi daha iyi tammlanmistir.
Bu etki sempatik outflow inhibisyonu ve parasempatik sinir aktivitesinin
potansiyalizasyonu nedeniyle olugabilir. Vagal aktiviteyi de igeren otonomik
. kontrolii diizenledigi bilinen niikleus tractus solitarius o agonistler icin 6nemli
bir santral merkezdir, diger nilkleuslar olan locus coeruleus, vagusun dorsal
- motor nilkleusu ve nikleus reticularis lateralis hipotansiyon, bradikardi veya
herikisine de aracilik eder. Imidazol grubumu tercih eden reseptdrler o,
agonistlerin hipotansif etkisinde 8nemli bir rol oynar (72, 73, 75).
oy agonistlerin antiaritmik 6zellikleri de vardir, Deksmedetomidinin halotan
anestezisi sirasinda adrenalinle olugan aritmileri 6nledigi g6sterilmistir. Bu etki

de yalmzca santral o, resptorlerin degil imidazolil tercih eden reseptérlerin de
rolii vardir (72, 80).
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-o_hlﬂum Sistemi:

_nidin ancak yiksek dozlarda kullamlirsa solunum depresyonu yapar. oy
g'om'stler orta derecede solunum depresyonuna neden olmalarina ragmen,
onidinin etkisi opioidlerden daha azdir. Klonidinin solunum depresyonu yapici
ﬂg i, klinikte Onerilen dozlarda kullamildiginda hiperkapneik solunumsal
eyépla ilgili calismalar diginda saptanmamustir. Opioidlere bagli solunumsal

epresyonu klonidin potansiyalize etmez. Nebulize formdaki klonidin astmatik

hastalarda bronkokonstriksiyonu azaltir (72, 73).

_gGéstrointesﬁnal Sistem:

tkrilk salinimi ¢, agonistler tarafindan azaltimaktadir, Kavsak oncesi oy

drenerjik reseptdrlerin aktivasyonu parsiyel hiicrelerden vagal uyarimla
gerceklesen gastrik asit salmimini inhibe eder, insanlarda gastrik asit pH'sinda
anlamh bir degisiklik gdzlenmemistir. Ayrica kalin barsakta intestinal iyon ve su
sekresyonunu dnlerler (72, 73, 81).

Renal Sistem:
oy agonistler dilirez yaparlar. Antidiliretik hormonun (ADH) salmiminm
inhibisyonu, ADH'un renal tiibiiler etkisinin antagonize edilmesi ve glomeriiler

- filtrasyon hizinn artmasi bu mekanizmada rol oynar. Son zamanlarda o,

- agonistlerle olusan atrial natritiretik faktér (ANF) salmmmimin o, agonistlerin

- diiiretik mekanizmasina katkida bulundugu ileri siiriilmiistiir (72, 73).

Hematolojik Sistem:
o, resptorlerin uyarilmas: trombosit agregasyonuna neden olur. 10 ng/mi
deksmedetomidinin epinefrinle iligkili trombosit agregasyonunu belirgin olarak

azalttig: fakat o, reseptér dansitesini degistirmedigi gosterilmistir (72, 82).




2 Agonistlerin Analjezik Mekanizmalari:

onidin gibi o -adrenerjik agonistler, spinal kordun dorsal boynuzunda NA
rmnl inhibe ederek nosiseptif uyarilarin transmisyonunu onlerler (9, 72,
..Aynca klonidin periferik dokulara uygulandifinda da analjezi
turabilir(9, 31). Siirekli agri ve hiperaljezinin oldugu Refleks Sempatik
strofi (RSD) ve kozalji olgularinda, lokal klonidin uygulanmasimin sempatik
fﬁﬁnallerdeki o, teseptdrlerin aktivasyonuyla NA salmimum engelleyerek
hiperaljeziyi onledigi bildirilmigtir (32). Klonidinin periferdeki analjezik etkisi
e igili farkl: bir goriis de lokal anestezik etkisi ile agiklanabilir. Klonidinin
ﬁ&le, myelinsiz sinirlerde C liflerinin aksiyon potansiyalini lidokainden daha az
oranda etkiledigi gosterilmigtir (33). Bununla birlikte periferdeki ap-adrenerjik
eptorlerin klonidin ile uyarilmasiyla endojen enkefalin benzeri maddelerin

alimminin periferik antinosepsiyon olusturmasi daha olasi gibi goriinmektedir

Anestezide Alfa 2 Agonistlerin Kaullanim:

_Preanestezik Uygulama:

:5 -?remedikasyonda kullanilan o, agonistler iyl bir sedasyon ve anksiyolizis
jaglarlar, cerrahi swrasmnda anestezik ihtiyacim azaltirlar ve difer ajanlarmn
~anestezik etkilerini potansiyalize ederler. Intravendz, volatil anestezi veya
ejyonal blokta bu etki genellikle gGzlemlenmistir. o, agonistler strese bagh
‘sempatoadrenal cevaplarn da azaltirlar, Cerrahiye bagli uyarilar ve trakeal
“entlibasyondan sonraki hemodinamik degigiklikleri azalttiklari caligmalarda
‘rapor edilmistir. Premedikasyonda 4 pg/kg dozunda kullamlan klonidin
; perioperatif oksijen tiketimini azaltu (72, 75, 83, 84, 85).




Jer cerrahi uygulanacak hastalara preoperatif oral olarak 2 pg/kg dozunda

e-n--fklonidiniﬂ intraoperatif myokardiyal iskemi insidansini azaltti1 rapor

traoperatif Uygulama:

_génistlelin gliclii analjezik ve sedatif etkileri olmasma ragmen, bu gjanlar
Imis anestezik ajanlar gibi operasyon sirasinda kullanilmamiagtir. oy
onistlerin intraoperatif kullanimi ile ilgili birka¢ tane rapor meveuttur. Segal
diger aragtumacilar oral ve transdermal uygulanan  klonidin
'ﬁ;_binasyonunun daha az anestezik madde ihtiyacina neden oldugunu, daha
1:_' hemodinamik stabilite ve anesteziden daha hizh bir derlenme sagladigin,
___s_.bperatif' analjezi i¢in gerekli ek morfin ihtiyacim azalttigini rapor ettiler.
aoperatif 4 pg/kg’lik bir yiikleme dozunu takiben 2 pg/kg/sa hizinda periton
kapétllmcaya kadar yapilan klonidin inflizyonu postoperatif donemde morfinin
u$turdugu analjezi kalitesini artirabilir. Ayni zamanda postoperatif liglime ve
titremeyi de azalttig1 bildirimektedir (72).

agonistler intratekal, epidural veya periferik sinir blogu icin
u§gu1and1klarmda lokal anestezik ajanlarin olusturdugu motor ve sensoryal
blogu artirirlar. Epidural uygulanan klonidin sedasyona neden olur ve kismi bir
hemodinamik stabilite de saglar (72, 75, 87, 88, 89, 90).

Klonidinin intraspinal uygulanmasiyla olusan analjezi subaroknoid neostigmin

ile artirihir {91,92).

.Postoperatif Uygulama:

o, agonistler potent analjezik oOzellikleriyle postoperatif donemde agn
kontroliinde kullamilirlar. Bircok arastirmaci epidural uygulanan klonidinin
postoperatif analjezi sagladifim rapor etmiglerdir. Aynca klonidinin lokal

~ anestezik ve morfin ile kombine edilerek epidural uygulandiginda az yan etki ile
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wzun siireli bir postoperatif analjezi sagladig: gosterilmigtir. Periferik sinir
. da lokal anesteziklere ilave edildiginde postoperatif analjezi ve motor
siirelerini  uzattiklari ve artioskopi somrasi analjezi saglamak igin
ikiiler uygulamalarin da etkili oldugu bildirilmistir (9, 10, 17, 72, 75, 89,
3,94, 95, 96).

pogum analjezisi i¢in 100 pg dozda epidural uygulanan klonidin ile sedasyon
mez ve dogum siiresi de etkilenmez. Bu bolus dozdan 30-90 dakika sonra
témal kalp hizinda belirgin bir azalma saptanabilir fakat bu klinik olarak
e mh degildir. Klonidinin transplasental ge¢isi fazla olmasina ragmen, anormal

I kalp hizi traseleri gézlenmemigtir (75).

er Kullanim Alanlari:

clii analjezik olmalar1 nedeniyle postoperatif donem disindaki agn
:oﬁtrolﬁnde de faydah olabilirler. Ekstradural klonidin noropatik agnli ve
:'ﬁakter refleks sempatik distrofisi olan hastalarda yararhdir. Motfin ve
Jonidin kombinasyonu terminal afr1 kontroliinde iyi bir alternatif yaklasim
labilir. Ayrica morfine tolerans geligmis hastalarda, morfine duyarliim
yeniden saglanmasimna olanak tanimak amaciyla gegici olarak agri kontrolit

Klonidin ile yapulabilir (72).

Alfa 2 Agonistlerin Yan Etkileri:

‘Ozellikle klonidinin yan etkileri, hipotansiyon, bradikardi, sedasyon, solunum
‘depresyonu, ag1z kurulugu ve konstipasyondur (75).

;_.Klonidin, sistemik ya da epidural olarak verildiginde kan basmmcinda goézlenen
diisme hipertansif hastalarda normotansiflere gore daha fazladir. Noroaksiyel
.Verilen klonidin, spinal korddaki preganglionik néronlar1 direkt olarak inhibe
ettigi i¢in, enjeksiyonun yapildigi spinal seviye ile hipotansiyonun derecesi
iligkilidir. Torasik epidural uygulamada ¢ok derin bir hipotansiyon ortaya ¢ikar.
Ayrica lokal anestziklerle kombine olarak epidural uygulandiklarinda




:-_ patohz1sm dercesi artar ve hipotansiyon ve bradikardi ortaya ¢ikar. Spinal
t1gmln klonidine bagh gelisen hipotansiyonu onler (75).

:4in doza bagli olarak sedasyon olusturur. Olusan sedasyon yohimbin ile
donduruiebﬂlr (97).

agonistlerin kullanimi sirasinda  olusan bradikardi tedavisinde atropin
lanlir. Uyanik ¢ocuklar {izerinde yapilan bir galigmada premedikasyonda
ug/kg dozunda kullanilan klonidin, intravendz atropin verildikten sonra
_;aip*:"hlzmda ortaya ¢ikan artist onledigi, 2 pg/kg dozundaki klonidinle bu
tkinin gdrilmedigi, yiksek dozda klonidin uygulanan gocuklarda kalp hizinda
dak;kada 20 atim artis saglamak i¢in daha yilksek atropin dozlarma ihtiyag
uyuldugu bildirilmisgtir (98).




gM VE GERECLER

1sma, Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon
lhm Daiinda; ASA I-II gruplarinda yer alan, 15-58 yag aras: diagnostik
skopi ve artroskopik diz cerrahisi uygulanacak, 26 erkek (E), 7 kadmn (K);
| __':33 olgu tizerinde ger¢eklestirildi.

'Ia;rla yapilan preoperatif gortismede olgulara ait demografik veriler
ydedildi, uygulanacak anestezi, ¢aligmanin amaci ve agr1 skorlama sistemleri

:'“_mda bilgi verilerek izinleri alindi (Tablo 10, 11, 12).

. aartikiiler uygulanacak ilaglarla ilgili allerji 6vkiisii, agriyr degerlendirme
oﬁtenﬂerini kavramada zorluk cekilmesi, postoperatif intraartikiiler direnaj
ereksinimi, yaygin sinovit ¢alismadan ¢ikariima kriterleri olarak belirlendi.

toperatif agri; hem gorsel hem de sozel skorlama sistemi kullanilarak
irlikte degerlendirildi. Viziiel Analog Skala (VAS) 100 mm'lik bir ¢izgi olup,
t__iicu; agninin olmamasin, (st ucu ise; en siddetli agriyr gosterir (Sekil 1).
lgulardan, duyduklart agrnn siddetini diz ekstansiyonda (istirahatte) ve

fleksiyonda (hareketli) iken ¢izgi iizerine isaretlemeleri istendi.

Sekil 1: Viziiel Analog Skala

@ -9
Agn yok En siddetli agr1

Ayrlca agrinmn siddeti, diz istirahatte ve hareketli iken 5 puanli Verbal Rating
Skala (VRS);

0=agr1 yok, 1=hafif agri, 2=orta derecede agri, 3=giddetli agri, 4=cok siddetli
~agn ile degerlendirildi.

- Sedasyon ise; 4 basamakli bir skorlama sistemi

| I=uyanik, 2=uyuyor, s6zel uyaranla uyamyor, 3=uyuyor, dokunmakia uyamyor,
4=uyuyor, agrili uyaranla uyamyor ile degerlendirildi.

R SRR i B




Grup 1 (B)'deki clgulara ait demografik 6zellikler

a5 Cins Agirhk Boy Tani Yapilan islem
(EK) (kg) (cm)

75 180 ACL'de total riiptiir Giidiik ¢ikarilmass

74 162 MM atka boynuzda yutik Parsiyel menisektomi
ACL'de total riiptiir

68 163 Diskoid lateral meniskiis Parsivel menisektomi

73 170 Her ki kompartmanda grade I Diagnostik artroskopi
kondromalazi

83 176 MM'de kova sap1 yutik. Subtotal menisektomi
ACL'de total riiptiiz

65 158 MM'de horizontal yutik Parsiyel menisektomi

85 171 MM arka boynuzda yutik Parsiyel menisektomi
LM arka boynuzda inkomplet
longitiidinal yurtik
Tibial platoda grade I
kondromalazi
Medial plika hipertrofisi Plika eksizyonu

70 68 MM arka boynuzda kompleks Parsiyel menisektomi
yirtik

90 168 Medial femoral kondilde grade I Diagnostik artroskopi
kondromalazi
Medial tibial kondilde grade I
kondromalazi
ACL'de total riiptiir

96 176 MM'de horizontal yurtik Parsiyel menisektomi
Medial femoral kondilde grade I
kondromalazi

75 168 LM arka boynuzda radial yirtik Parsiyel menisektomi
ACL'de yirtik Giidik eksizyoni
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1: Grup 2 (SF)'deki olgulara ait demografik dzellikler

~ Cins
H(E/K)

Agirhk
(kg)

Boy
(em)

Tam

Yapilan Islem

50

60

82

72

73

64

58

55

55

60

70

178

165

168

183

174

178

168

159

160

180

176

MM arka boynuzda horizontal yutik

Patellar medial fasette grade I
kondromalazi

Medial tibial platoda grade I
kondromalazi

Medial femoral kondil ekstansér

Tibial kondilde grade I kondromalazi

MM arka boynuzda longitiidinal
yiurtik

LM arka boynuzda longitiidinal yirtik
ACL'de total riiptiir

ACL'de total riiptiw

ACL'de total riiptiir
Lateral femoral kondil ekstansér
yiizde grade II kondromalazi

LM arka boynuzda kova sap1 yirtik
Lateral femoral kondil posteriorda
kondral kirik

ACL'de total riiptiir

Medial femoral kondilde grade II
kondromalazi

Medial patellar fasette grade III
kondral lezyon

ACL'de gevgeme

Lateral femoral kondil ekstansér viiz
lateralinde kondral defekt
Inkomplet diskoid lateral meniskiis

MM'de kova sap1 virtik

MM arka boynuzda yirtik
ACL'de total riiptiir

Parsiyel menisektomi

Diagnostik artroskopi

Diagnostik artroskopi

Diagnostik artroskopi

Diagnostik artroskopi

Diagnostik artroskopi

Parsiyel menisektomi

Traglama

Diagnostik artroskopi

Subtotal menisektomi

Parsiyel menisektomi
Giidiik eksizyonu
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Grup 3 (K)'deki olguiara ait demografik 6zelikler

”.iI.lS Agirhik  Boy Tan1 Yapilan Islem
/K) kg) _(cm)

78 {82 LM arka boynuzda flep tarz1 yurtik, Parsiyel menisektomi
komplet radial yutik

80 176 MM arka boynuzda radial yntik ~ Par siyel menisektomi
ACL'de total yurtik Traglama

80 176 LM arka boynuzda dejenerasyon Traslama

50 165 ACL'de subtotal riiptiir Diagnostik artroskopi

65 164 LM arka boynuzda periferik yirtik
Medial plika hipertrofisi Medial plika eksizyonu
ACL'de total riptin

81 196 LM'de horizontal klevajl flep Parsiyel menisektomi

72 178 MM arka boynuzda flep tarz1 yutik Parsiyel menisektomi

80 177 Loosebody (eklem faresi) Eklem faresi ¢ikarimas:

32 177 LM'de longitiidinal yurtik Parsiyel menisektomi
ACL'de parsiyel riiptiz

63 174 LM'de dejeneratif yirtik Parsiye! menisektomi
Lateral femoral kondil grade IV
kondral lezyon

58 170 MM'de kova sap1 yutik Subtotal menisektomi




hangl bir medikasyon uygulanmayan olgulara bir intravendz kateter (20 G)
damaf yolu agilarak 8 mi/kg/saat hizinda %0.9 NaCl inflizyonuna basland: ve
dért monitorizasyonlar1 (EKG, noninvaziv kan basincl, pulsoksimetre)
pild1. Preoksijenizasyonu takiben, anestezi inditksiyonu  0.01 mg/kg
nyum priming dozda verildikten sonra 1 pg/kg fentanil ve 5-7 mg/kg
:opental sodyum ile saglandi. Endotrakeal entiibasyon 0.1 mg/kg vekuronyum
rilerek gerceklestirildi. Anestezinin devammda, %33 O, + %67 N;O + %0.7-1
ofluran ve analjeziye ihtiyag duyuldugunda fentanil ve kas gevsemesi icin de
yekuronyum kullamldi. Olgulara bir Esmarch turnike uyluk {izerinden
'gulandlktan sonra anterolateral olarak girisime baglandi.
Art[‘oskop]k islemin bitiminde bir katater (20 G) yar dimryla intraartikiiler olarak,
gruba (n=11) 100 mg %0.5 bupivakain 20 ml, 2. gruba (n=11) %0.9 NaCl 20

ive 3. gruba (n=11) 150 pg klonidin %0.9 NaCl ile 20 ml'ye tamamlanarak
/gutanci (Tablo 13).

ablo 13: Gruplara intraartikiiler uygulanan ilag dozlan

Gruplar intraartikiiler Uygulanan Ilac

Grup 1 (B) (n=11) 100 mg %0.5 bupivakain 20 mi
Grup 2 (SF) (p=11) %0.9 NaC120 mi

- Grup 3 (K) (n=11) 150 pg klonidin (1ml) + %0.9 NaCl (19ml)= 20 ml

Turnike olgularin tiimiinde ilacm intraartikiiler uygulammindan 10 dakika sonra

agidi.
Néromuskiiler blok gerekli olgularda neostigmin ile antagonize edildi. Olgularin

anestezi, operasyon ve turnike sfireleri, kullanilan toplam vekuronyum ve

fentanil miktarlari, ayrica en son uygulanan fentanil siireleri kaydedildi.
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arin kalp atim iz (KAH), sistolik arter basinci (SAB) ve diyastolik
pasmer (DAB) preoperatif, entiibasyondan sonra, ve operasyon siiresince
 dakikada bir ve postoperatif 30. dakika, 60. dakika, 90. dakika, 2. saat, 3.
4. saat, 6. saat'lerde dlgiildu. Postoperatif agrnm degerlendirilmesi igin
nilan VAS ve VRS: diz istirahatte ve hareketli iken postoperatif 30. dakika,
akika, 90. dakika, 2. saat, 3. saat, 4. saat, 6. saat, 12. saat, 24. saat'lerde,
asyon skalasi ise; postoperatif 30. dakika, 60. dakika, 90. dakika, 2. saat, 3.
aat, 4. saat'lerde kaydedildi

_aartﬂ(uler ilag uygulammindan sonra ilk analjezik kullammmimna kadar gecen
postoperatlf analjezi siiresi olarak kabul edildi. Aynca postoperatif 24
aatte kullanulan toplam analjezik miktar1 da belirlendi. Postoperatif ilk 4 saat
.degerlen 50 mm'nin iizerinde olan hastalarda ek analjezi 25 mg meperidin,
aha sonraki saatlerde ise oral 100 mg diklofenak sodyum ile sagland1.

sagida bir ornedi goriilen calisma formuna tim veriler. ve postoperatif ilk 24
t bulanti, kusma, kagimt gibi yan etkiler kaydedildi (Tablo 14).

stoperatif' 6 saat siireyle yapilan degerlendirmeler galiyma gruplar1 hakkinda
ilgilendirilmeyen bir hemsire tarafindan ve daha sonraki degerlendirmeler ise
hastanin kendisi tarafindan yapilmstir.

Olgularn tiimil postoperatif yaklagik 6-8 saat sonra evlerine génderildiler.
OIgularlmmm istatistiksel degerlendirilmesi Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi
Blymstanstﬂ{ Anabilim Dalinda; tek yonli varyans analizi, varyanslarm
..Ornolen olmadigi durumlarda Kruskal-Wallis testi, tekrarlayan Ol¢timlerde
varyans analizi ve ki-kare ile yapildi. Ikili kargilagtirmalarda da Tukey-HSD
Testi uyguland1. p<0.05 istatistiksel olarak anlamh kabul edildi.
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. Cahgma formu drnegi

raoperatif Kullanilan Iiaglar ve Mikta

n_tr#bperatif Hemodinamik Veriler:

rlary

Tarih:

Dosya No:

Tel No:
Adres:

Vekuronyum:

Fentanil

Tiyopental Sodyum
Dekiirarizan ilag

En son uygulanan fentanil stresi

ent. | 10. | 20. | 36, | 40. | 50. | 60. 70. | 80. | 90. | 100. | 110. | postop
sonra | dk | dk | dk | dk | dk dk | dk | dk | dk | dk | dk
ostoperatif Hemodinamik Veriler:
postop
60.dk 90.dk 2.5a 3.sa 4.5a 6.5a 12.sa 24.3a
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postop

3sa 4.sa 6.sa 12.sa | 24.sa
9 ? ® 9 ]
® ¢ ® o o

- Postoperatif Kullanilan Analjezik flaclar:

Meperidin:
[k uygulama zamam
Tekrar uygulama zamami
Toplam ila¢ miktar1
Diklofenak Sodyum:
fIk kullanim zamam

Tekrar uygulama zamant

Postoperatif Yan Etkiler:




-. Surelen, gruplar ara
d1 (p>0.05) (Tablo 15).

Gruplara ait ortalama yas, agirhk ile anestezi, op

mizda olgulara ait ortalama vas, agulik, boy, anestezi, operasyon ve
s1 kargilastirildiginda istatistiksel olarak bir fark

erasyon ve turnike siireleri

Grup 1 (B) Grup 2 (SF) Grup 3 (K)
n=11 n=11 n=11
34.00 £ 10.79 27.90 +9.62 34.90 £12.23
77.63 £9.65 67.18 £11.40 71.72 £11.03
169.09 £6.57 171.72+£8.18 175.90 + 8.64
9/2 7/4 10/1
es.tezi Siiresi (dKk) 83.27 +21.49 72.81£16.04 6827 £17.73
Operasyon Siiresi (dKk) 50.00 +21.51 41361170 39.18 £17.08
Tﬁmike Siiresi (dk) 7445 +21.62 65.00 £ 15.25 60.18 £17.05

.perasyon boyunca kullanilan toplam fentanil miktar1 (mg) gruplar arasinda
karsilagtirildiginda; bupivakain grubunda 0.19 + 0.04, klonidin grubunda 0.13
.05 idi, bupivakain grubunda klonidin grubuna gore anlamli olarak fazlayd:
- (p<0.05). Operasyon sirasinda son fentanil uygulamasi ile operasyon bitimine
) .kadar gecen siire (dk); bupivakain grubunda 35.09 + 8.74, SF grubunda 35.72 £

16,51, Klonidin grubunda ise 43.54 % 16.11 idi ve gruplar arasinda fark

saptanmadi (p>0.05). Olgulara uygulanan toplam vekuronyum miktari da

gruplar arasinda benzerdi.




rasyon boyunca kullanilan toplam fentanil miktar1 ve son uygulama stiresi,

plam vekuronyum miktari ve dekiirarizasyon gereksinimi (Tablo 16):

jo 16: Gruplarmm toplam fentanil miktar, son fentanil uygulamasi, toplam

vekuronyum miktart ve dekiirarizasyon gereksinimi

Toplam fentanil Son fentanil Toplam vekuronyum Dekiirarizasyon

miktar aygulamasi miktan gereksinimi
(mg) (dk) (mg) (%)
G_i'ﬂp 1(B) 0.19 £ 0.04* 35.09 +£8.74 9.00£1.02 %27.3 (3)
0.17+0.03 357211651 795+ 1.05 %63.6 (T)
(0.13+005 43.54 £ 16.11 809128 %9.1 (1)

Digulax'imlza ait hemodinamik veriler; KAH, SAB, DAB degerleri

incelendiginde;

Kalp Atim Hiz:: (Tablo17)

Olgularin entiibasyon sonrasi her ti¢ gruptaki KAH preoperatif degerlere gre
artiy gosterdi, bu artiy bupivakain ve serum fizyolojik grubunda anlamlrydi
(p<0.05)'. Ayrica kontrol grubundaki deger klonidin grubundan anlamli olarak
fazlaydi (p>0.05).

Her ti¢ grupta operasyon boyunca entlibasyon sonu deger digimnda zamanla
anlamli bir azalma saptandi (p<0.05). Gruplar arasi kargilastirmada kontrol
grubunun intraoperatif 20. ve 40. dk degerleri bupivakain grubuna gore anlaml
olarak fazlaydi (p<0.05) (Grafik 1).




Gruplarm Kalp Atim Hizi (atim/dK)

Grup 1 (B) Grup 2 (SF) Grup 3 (K)
86.27 £11.32 85.63 £8.24 81.45+£1517
96 45 + 16.21 101.27 £ 14 60* 86.63 £ 18.30
72.09+4.78 77.54 £11.07 73.54 £11.78
63.72 £ 6.11 70.72 £9.23% 67.18 +10.38
63.90 £5.16 68.36+£9.16 6563 £ 1115
6281+ 625 69.00 £7.11% 66 +920
65.90 + 10.06 70.90 £9.7 70.80 £ 11.88
67.41 £13.67 67.41 £10.50 67.41 + 13.75
68.10 £ 11.14 68.10 £ 8.58 68.10 +10.08
7720779 77.20+£740 77.20 £9.50
84.45 £ 11.47 83.90 = 16.46 9545 +1404
83.09+7.34 81.81 £9.85 83.00 +10.30
82.18 £6.53 79.45+593 80.36 £9.54
80.45 £ 4.84 80.18 +5.54 80.36 £ 1019
79.27 +6.08 80.54 £6.77 79.63 £11.09

82.36 £6.50 77.27+£5.90 78.35+11.09
80.00 £ 5.65 80.54 £ 9.67 77.00 £9.88
80.00 £5.51 79.63 £9.66 76.00 £10.27
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raﬁk 1: Kalp Atim Hizi

eselye=s Grup 1
= & 'Grup2
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30.dk 60.dk 90.dk  2.sa 3.sa 4.5a 6.sa

Zaman

Sistolik Arter Basinex: (Tablo 18) (Grafik 2)

Preoperatif SAB bupivakain grubunda kontrol grubuna goére anlamli olarak
ytksekti (p<0.05).

'.'I.—Ier {ic grupta entiibasyon sonras: SAB'nda anlamli bir artig gozlendi (p<0.05).
Bu deger diginda {ig grupta operasyon sonuna kadar dlgiilen SAB degerleri
zamanla azalma gosterdi. Bupivakain grubunda 10. ve 20. dk'da, kionidin
. grubunda 10., 30. ve 50. dk'da, kontrol grubunda ise 10. ve 20. dk'da bu diigme
anlamhiydi (p<0.05). Gruplar arasi kargilastuma da ise bupivakain grubunda
- intraoperatif 30. ve 50. dk'da ve operasyon sonu saptanan deger klonidin
~ grubuna gore anlamltydi (p<0.05).

Postoperatif SAB degeri biitiin gruplarda preoperatif degere gore artmigti ve bu
SF grubunda anlamhi olarak saptandi (p<0.05).




plo 18: Gruplarmn Sistolik Arter Basme (mmHg)

vakain grubunda postoperatif 90.dk, 3. sa, 4. sa ve 6. sa'de Jklonidin
unda da 90. dk, 3. sa, 4. sa ve 6. sa'deki diigmeler anlamliyd: (p<0.05).

Grup 1 (B)

Grup 2 (SF)

Grup 3 (K)

_j postop 30. dk
f’ postop 60. dk
_ postop 90. dk
postop 2. sa
postop 3. sa
postop 4. sa

postop 6. sa

138.36 + 16.34*
149.81 £ 1205

11445 £1732

112.72 £15.88

121.54 £21 57*

126.63 £26.74

132.27 £ 23.90*

13133 £2291

134.00 £ 20.47

135.85 + 1866

142,18 + 16.48*

134.09 £ 12.41

12545 £15.07

123.18 £12.70

127.27 £21.49

119.09 £15.13

118.18 £ 1834

118.18 + 16,01

120.64 £ 12.99

144.00 £18.33

110.63 £ 14.31

107.36 £12.62

110.81 £12.01

116,45 +14.75

11890 £16.16

119.11 £ 14.24

121.50 £13.57

126.80£9.44

13545 £16.08

123.63 £23.35

11545£11.28

116.36 £ 18.04

113.63 £ 13.61

11545+15.72

112.54 £ 14.80

114.09 £14.63

119.91 + 1484

13136 £27.02

10327 £17.11

100.27 £ 16.60

104.54 +15.07

109.09 £ 18 00

109.50 £15.71

115.00+25.10

115.00 £28.88

133.33 £11.55

126 81 £17.35

127.27 £17.37

120.00 £17.32

112.72 £15.55

110.90 £ 17.00

113.63 £ 16.29

109.09 £17.00

113.63 £16.29

p<0.05%




4fik 2: Sistolik Arter Basinci
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Diyastolik Arter Basinex: (Tablo 19) (Grafik 3)

Preoperatif ve entiibasyondan hemen sonra ve operasyonun 50. dk, 60.
dk'sindaki ve postoperatif 2. sa'deki DAB degetleri Kklonidin grubunda
Bupivakain grubuna gore anlamli olarak diisitktii (p<0.05). Klonidin grubunda
postoperatif DAB degeri diger iki gruptan anlamli olarak diisiiktt (p<0.05).
DAB'lann grup i¢i kargilastirildifinda; her li¢ grupta entiibasyondan sonra
_anlamli artiglar izlendi (p<0.05). Bupivakain grubunda operasyonun 10., 20.
_.: dk's1 ve postoperatif 6. sa'deki azalma, klonidin grubunda postoperatif 30.
- dii'daki artis ve SF grubunda da operasyonun 50. dk, 60. dk, 70. dk, 80. dk ve
- postoperatif DAB degerindeki saptanan artiglar anlamliydi (p<0.05).




blo 19: Gruplarn Diyastolik Arter Basmer (mmHg)

Grup 1 (B) Grup 2 SF) Grup 3 (K)
83.00+998 75.82 £1033 70.55 £10.74*
100.90 £ 7.95 94.63 £13.50 81.18 £ 1695*
71.45+12.65 7527 £11.39 6536 £11.76
72.90 +10.07 73.45 +£1260 67.00 £13.19
82.36 £20.45 7572 £ 1374 71.27 £11.95
81.81+£1952 80.63 +£1042 71.54 £ 10.68
38345+ 1747 8330+ 11.60 73.10 £ 11.58*
8778 £17.19 83.66 £ 1195 69.17 £ 11.14*
92.28 £20.95 84.50 £9.64 7333 £17.51
87.00 £ 1569 88.00+905 8333 £1528
85.00£13.56 89.18 +8.97 72.72 £ 11 90%
‘postop 30. dk 83.63 £10.02 80.90 £ 10.44 82.72 £11.03
postop 60. dk 84.54£11.28 79.09 £ 7.00 77.27 £11.03
'postop 90. dk 81.81+10.78 76.36 £10.26 7545 +8.20
postop 2. sa 8272 +£9.04 76.36 + 10.26 70.00£ 10.00*
postop 3. sa 79.09 +9.43 76.90 £13.11 71.36 £ 12.66
postop 4. sa 77.72 £ 13.66 72.90 £11.00 70.00 £ 11.83
postop 6. sa 7454 £12.13 71.811£844 68.63 + 10.50




Grafik 3: Diyastolik Arter Basme
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Postoperatif Agrimin Degerlendirilmesi

fPostoperatif istirahat ve hareket halindeyken 6lgiillen VAS skorlarinda klonidin
grubunda, bupivakain ve kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamhlik
gostermeyen bir azalma vardi (p>0.05) (Tablo 20) (Grafik 4, 5).

Grup igi degerlendirildiginde VAS(I) skorlart her #ic grupta da zamanla
ozellikle anlamh olarak bir azaima saptand: (p<0.05). VAS(H) skorlar1 her ¢
grupta da VAS(I) skorlanndan fazlaydi. VAS(H) ve VAS(]) arasindaki fark olan
VAS(F)hem grup i¢i hem de gruplar arasinda degerlendirildiginde istatistiksel
olarak bir anlamlilik saptanmadi (p>0 05).
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20: Gruplarm VAS(I), VAS(H) skorlar (mm)

Grup 1 (B) Grup 2 (SF) Grup 3 (K)
postop 30.dk  2245+1956 31.18+3498  2027£2299
postop 60. dk  2927£2600 20.55+1696 2136 +2577
postop 90.dk  27.00+2656 1891+1125 19732557
postop 2. sa 24552613 1445+932 126411489

VAS(H)(mm)  postop 3. sa 1882+22.63 891836 99110 41
postop 4. sa 16.00+£20.12 1555+1732  1045+1101
postop 6. sa 184542350 1645+20.56  9.09%10.09
postop 12. sa g64+11.18 9.09+1024 8181059
postop 24. sa 9.18+£13.73 7821291 4.64 652
postop30.dk  3400%21.17 39.09£3340 34002534
postop 60.dk  3664+2838 3627+2132 35002742
postop 90.dk  3600+3046 3064+1053  33.82+2732
postop 2. sa 306442813  23.57+815 264511805

VAS(H) (mm) postop 3. sa 29.09+2585 18.18+12.06 19.64 £ 10.59
postop 4. sa 29.09+2554 25.00+2114 20091520
postop 6. sa 31.73+27.77  28.55+2739 207311746
postop 12. sa 23.004£2275 19.91+£1502 1836 £14.68
postop 24. sa 1873+25.10 16.18+1465 13551349
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Grafik 4: Gruplarm Postoperatif VAS (istirahat) Degerleri
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Grafik 5: Gruplarn Postoperatif VAS (hareketli) Degerleri

6.5a

postop postop postop postop postop postop postop postep postop
3.5a

12.5a 24.sa

Zaman

postop postop
60.dk 90.dk

postop postop postop

2.8a

53

3.sa

4.sa

postop postop postop

6.5a

12.52 24.sa
Zaman

e T . SR




plarm VRS(I) ve VRS(H) skorlan gruplar aras: degerlendirildiginde bir
l1lik saptanmadi (p>0.05) (Tablo 21) (Grafik 6, 7).

lo 21: Gruplarm VRS(I) ve VRS(H) skoru ortalamalan ve min-mak degerleri

Grup 1 (B)

Grup 2 (SF)

Grup 3 (K)

postop 30, dk
postop 60. dk
postop 90. dk
postop 2. sa
postop 3. sa
postop 4. sa
postop 6. sa
postop 12. sa

postop 24. sa

1.18 0.60 (0-2)
136081 (0-3)
1.18 +£0.60 (0-2)
127079 (0-3)
1274079 (0-3)
1.00 £ 045 (0-2)
1.00 £ 0.63 (0-2)
0.73 £0.65 (0-2)

0.73 £0.65 (0-2)

1.27£1.35 (0-4)
1.00 £0.63 (0-2)
1.00 +0.45 (0-2)
1.00 £0.63 (0-2)
0.82 +0.60 (0-2)
0.82 + 0.87 (0-2)
1.00 £1.26 (0-4)
0.55+0.69 (6-2)

0.45 £0.93 (0-3)

1.09+ 1.04 (0-3)
1.09 + 0.94 (0-3)
1.09 + 0.94 (0-3)
082+0.75 (0-2)
0.64 £ 0.67 (0-2)
082+ 0.75 (0-2)
0.73 £0.79 (0-2)
0.64 £ 0.67 (0-2)

0.45 £ 0.65 (0-2)

postop 30. dk
postop 60. dk
postop 90. dk
postop 2. sa
postop 3. sa
postop 4. sa
postop 6. sa
postop 12. sa

postop 24. sa

1.45 + 082 (0-3)
1.73 +£0.90 (1-3)
1.64 081 (1-3)
1.64+0.92 (1-3)
1.64 +0.81 (1-3)
145+069 (1-3)
1.64+081 (1-3)
1.45 £0.69 (1-3)

1.00 £0.77 (0-3)

1.82 +1.25 (0-4)
1.82 £0.75 (1-3)
155+ 052 (1-2)
1.45 £0.52 (1-2)
1.09 £0.70 (0-2)
1.18 £0.75 (0-2)
1.64 £1.29 (0-4)
127 £0.90 (0-3)

1.09 +0.94 (0-3)

1.82+0.98 (1-4)
1.73 £ 1.19 (0-4)
1.73 £ 1.19 (0-4)
1.55+0.82 (1-3)
136 £ 0.67 (1-3)
1.36 £0.92 (0-3)
1.45 + 1.04 (0-3)
1.09 £ 0,70 (0-3)

1.09+0.83 (0-3)
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‘Grafik 6: Gruplarin Postoperatif VRS (istirahat) Degerleri
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Grafik 7: Gruplarm Postoperatif VRS (hareketli) Degerleri
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Tablo 22. Gruplarm sedasyon ertalamalari ve min-mak degerleri

Gruplar arasmda sedasyon durumu degerlendirildifinde klonidin grubunda
ozellikle 30. ve 60. dklarda, bupivakain grubuna gore ve 60. dk'da da SF
grubuna gore anlamlilt bir artig vardi (p>0.05) (Tablo 22) (Grafik 8).

Grup 1 (B) Grup 2 (S¥) Grup 3 (K)
postop 30. dk 118+£040 136 £050 1.82 1 0.60*
(1-2) (1-2) (1-3)
postop 60. dk 10 £ 000 1.09+£030 1.55+0.52%
(1-1) (1-2) (1-2)
postep 90. dk 10 £00 10 £000 1.09+030
(1-1) (1-1) (1-2)
postop 2. sa 10 £000 10 £0.00 127+£047
(1-1) (1-1) (1-2)
postop 3. sa 1.0+ 000 10 +£000 10 £0.00
(1-1) (1-D) (1-1)
postop 4. sa 1.00+06.00 10 £000 10 £000
(1-1) (1-D) (-
'_ Grafik 8: Gruplarin Postoperatif Sedasyon Degerleri
E 251 weee@eee Grup 1
& = ®- Grup2
g —&—Grup 3
=
&
3
&
0 1 ] L] ) L]
postop postop postop postop postop postop
30.dk 60.dk 90.dk 2.5a 3.5a 4.5a
Zaman
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glarin  postoperatif ek analjezik gereksinimi degerlendirildiginde;
ivakain ve SF grubunda 5 hasta, klonidin grubunda ise 2 hasta ek analjezik
1_'@d1 ve bupivakain ve SF grubunda oran %46.5, klonidin grubunda ise
8_2 olarak bulundu. Ek analjezik gereksinim siiresi 30 dk olarak
-ezmlenirken, bupivakain grubunda 2 hasta, SF grubunda ise 1 hastada ek

: a_'l'j ezi tekrarlandi.

lo 23. Postoperatif 24 saatte ek analjezik gereksinimi, bulant: ve kusma oranlar:

Grup 1 (B) Grup 2 (SF) Grup 3 (K)
n=11 n=11 n=11
analjezi gereksinimi (%) %273 (n=3) %27.3 (n=3) %18.2 (n=2)
al analjezi gereksinimi (%) %182 (n=2) %18.2 (n72) %0 (n=0)
Ik iv analjezik siiresi (dk) 30 (n=2) 30 (n=3) 30 (n=2)
_i_‘,krar' iv analjezik siiresi (dk) 60 (n=1) - -
ik oral analjezi siiresi (dk) 240 (n=1) 240 (n=1) -
:'ekr‘ar oral analjezi siiresi (dk) 360 (n=1) 360 (n=1) -
l.)"'ulantl-kusma (%) %182 (n=2) %36.4 (n=4) %9.1 (n=1)




oknolojide son yillardaki gelismeler diger tip dallarinda oldugu gibi ortopedik
errahideki islemlerin daha az invaziv olmasina ve pek ¢ok girisimin 6zellikle
e artroskopinin ayaktan hastane kosullarinda yapilabilmesine olanak
églamlstlr (1). Tamsal ve cerrahi amagli yapilan artroskopi, gerek doku
edelenmesinin az olusu ve gerekse ¢ogu kez immobilizasyon gerektirmemesi
ibi ozellikleriyle rehabilitasyon agisindan 8nemli avantajlar yaratarak ekleme
yiklenebilme, ise ve spota daha erken donebilme olanafi saglar.
Rehabilitasyondaki amag eklemin eski fonksiyonlarim timiiyle kazanabilmesidir
¢ bu nedenle enflamasyonun ve refleks inhibisyonun ortadan kaldirilmasi,
grin giderilmesi gerekmektedir (43). Artroskopik islemlerin giintibirlik olarak
ygulanmasi, yeterli ve uzun siireli bir analjeziyi gerektirmektedir. Analjezi
‘amaciyla kullamilacak teknikde etki uzun stimeli ve boélgeye spesifik olmali,
‘motor fonksiyonlan da etkilemeksizin kolayca uygulanabilmelidir.

E.Preoperatif' agn skoru, cerrahinin tipi ve stiresi, cerrahuin deneyimi, genel veya
_'_bﬁlgesel analjezi uygulanmasi, cinsiyet, enjekte edilen voliim, soliisyona
adrenalin eklenmesi, operasyon siiresince uygulanan turnike zamam ve
:intraanikﬁler ilag uygulanim ile turnike agilmasi arasindaki siire artroskopiden
sonra agr1 olusumunu etkileyen faktérlerdir (15, 23, 25, 27, 99, 100, 101, 102,
103, 104, 105).

Artroskopiye bagli postoperatif agr tedavisinde degisik analjezi teknikleri
degeriendirildiginde; son zamanlardaki egilim daha gok intraartikiiler anestezik
ajanlar, opioidler ve sistemik NSAII tizerine odaklanmistir. Baglangicta girigim
sirasinda  uygulanan lokal anestezi teknikleriyle postoperatif agri tedavisi

yapilirken, son zamanlarda analjezik ilaglarin hasarli dokularda periferik
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geleri etkilediklerinin gosterilmesiyle  intraartikiiler ilag uygulanimu

p-opﬂlarite kazanmaya baglamstir (19).

978 yilinda McGinty ve arkadaslari lokal anestezi altinda ilk artroskopik
errahi islemi gergeklestirdiler (106). Intraartikiiler itk uygulanan ajanlar da
okal anesteziklerdir (64). Sistemik absorbsiyon nedeniyle kanda toksik
i&onsantr‘asyonlara ulagilmasi ve zararh yan etkilerin ortaya ¢ikmasi endigesiyle,
bu ajanlarin doz ve voliimlerinin simirlandirilarak bu uygulamalarin daha gok
ﬁostoperatif analjezi i¢in kﬁllamlmasml giindeme getirmigtir. Stein ve
arkadaglarinin ratlarin diz eklemlerinin inflamasyonlu sinovyal dokusu iginde
periferai opioid reseptorlerini saptamalar1 (107) ve daha sonra da morfinin
intraartikiiler enjeksiyonu ile antinosiseptif etkisini gostermeleriyle (69) diz
artroskopisinden sonra analjezi saglamada morfin yeni bir segenek oldu. Bu
gelisme birgok ajammn intraartikiiler uygulanmasima bir model olusturdu ve
birgok ajamin intrartikiller analjezik etkinligi, farkli doz ve kombinasyon

uygulamalarimn sonuglar: aragtirildi.

Analjezik etkisi olan bir ajam intraartikiiler uygulayabilmek i¢in bazi 6n kogullar
s6z konusudur (64):

1. Lokal reseptotler saptanmis olmali ve bunlarin blokajimn analjezi
olugturacagmdan emin olunmalidir.

flacin difftizyonu eklemle simrli kalmal, plazma absorbsiyonu ve sistemik
etkileri en az olmalidir.

3. Ilacin intraartikiller uygulanmasmdan sonra ortaya ¢ikan analjezik etki,
ilacin aym dozlanmin sistemik uygulanmasindan sonra elde edilen etkiden

daha fazla olmalidr.

Bu amagla bupivakain basta olmak lizere lidokain, prilokain gibi lokal
anestezikler (2, 3, 4, 65, 66), morfin, fentanil, petidin, buprenorfin gibi opioidler

59




5, 6, 7, 8, 67, 69, 70, 71), o, agonist bir ilag olan klonidin (9, 10, 11, 17),
etorolak, tenoksikam gibi NSAII (12, 13, 14, 15, 71), tramadol (16), ketamin
7) ve asetilkolinesteraz inhibitérii neostigmin (18) intraartikiiler olarak tek

aglarma veya kombinasyonlar seklinde uygulanmustr.

u ilaglarmn intrartikliler uygulamimlarindan sonra ortaya ¢ikan etkilerdeki
rkhlikta; operasyon siiresince uygulanan turnike siiresinin ve intraartikiiler
a¢ uygulamasi ile turnike agilmasi arasindaki siirenin uzun olmasi, peroperatif
donemde bolgesel bir anestezi tekniginin veya opioidlerin uygulanmast
nedeniyle intraartikiiler analjezik ajanin etkisinde azalma, kontrol grubrundaki
ég;rl yogunlugunun tedavi grubundan daha az olmas: nedeniyle analjezi
kalitesindeki farkin belirlenmesindeki zorluk, ¢alisma grubunu olusturan hasta
sayisindaki azlik, debridmanmn genig yapildign veya eklemin agilmasint
gerektiren cerrahi uygulamalarinda plazma absorbsiyonu veya sizma nedeniyle

soliisyonun hizla ortamdan kaybolmas: gibi nedenler rol oynayabilir (64).

%0.25-0.5 konsantrasyonlarda bupivakain 20-40 ml voliimlerde intraartikiiler
olarak birgok ¢aligmada postoperatif analjezi saglamak tizere uygulanmistir ve
bu cahigmalarin sonucunda bupivakainin erken postoperatif dénemde hizli
 baglayan ama 2-3 saat gibi kisa siiren analjezi sagladig: rapor edilmistir (2, 19,
- 27, 64). Bununla birlikte baz: ¢alismalarda intraartikiiler bupivakainin artroskopi
sontas1 analjezi {izerine etkisi gosterilememistir. Burada artroskopi sonrasi agn
? olusumunda preoperatif agrimin en Snemli faktér oldugu ve operasyon siiresi,
snovyal ve kondral traglama, cerrahin deneyimi, hastamn cinsiyeti, intraartikiiler
ilag uygulamas: ile turnike agilmas: arasindaki siirenin agr olusumunda

bupivakain kullammindan daha énemli oldugu belirtilmistir (23, 25, 99).

Bupivakainin diger analjezik ajanlarla kombine edilerek intraartikiiler

uygulandiginda VAS skorlarii ve ek analjezik gereksinimini azalttign ve
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Jjezi stresinin uzadifi yapilan cahismalarda gosterilmis (26, 108, 109),
-ﬁﬁasma ragmen bazi caligmalarda kombinasyonlarn etkiyi artumadiklar: da

aptanmistir (27, 28, 110).

ole ve arkadaslari intraartikiiler uygulanan bupivakainin artikiiler kartilajda bir
asar olusturmadigim gosterdiler (111). Ayrica bupivakaini diliie etmek i¢in
kﬁllamlan serum  fizyolojigin, eklem kikwdagimin silfat aliminda gegici
Iﬁhjbisyona neden oldugu fakat bu etkinin zararli sonuglan olmadifi da
| sterilmigtir (49).

traartikiiler uygulanan bupivakainin farmakokinetigi birgok ¢alismada
celenmistir:

atz, Kaeding ve arkadaglari, %0.25 konsantrasyonda 40 ml (100 mg)
uivakainin eklem icine verilmesinden sonra ilacin; distribisyon voliimiinii (V4
‘beta) 206+88 L, klirensini (CI) 0.816£0.378 L/dk, yartlanma omriing (Ty») beta
189484 dk, absorbsiyon hiz sabitini (k,) 9.92£6.79/dk, hesaplanan pik plazma
‘konsantrasyonunu (Cppa) 0.48+0.20 ug/ml ve pik konsantrasyon zamanmim (tpax)
43.4+23.1 dk olarak saptadikarim, pik kan konsantrasyonlariin operasyondan
sonraki 1 sa iginde ortaya ¢iktigini fakat bu seviyenin toksik seviyelerin oldukca
altinda oldugunu rapor ettiler ve sonug olarak; bupivakain enjeksiyonu ile
turnike acilmast arasindaki siirenin uzatilmas1 ve total turnike siiresinin
kisaltilmasiyla pik plazma konsantrasyonunun azaltilabilecegini, intraartikiiler
uygulama ile turnike agilmasi arasindaki slirenin uzun olmasiyla lokal
anesteziklerin doku baglanmasindaki artigin sistemik absorbsiyonu yavaglatacag:
ve bu siirenin uzun tutulmasiyla analjezi sitiresi arasinda pozitif bir korelasyon
kurulabilecegini bildirdiler (102, 103).

Bunting ve arkadaslari ise artroskopiden sonra analjezi lizerine intraartikiler ilag
uygulamas: ile turnike ag¢ilmasi arasindaki stirenin etkilerini inceledikleri
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ahsmalarinde; sitirenin agr tizerine etkili olmadig: fakat bu stirenin uzun
jtulmasmin plazma bupivakain konsantrasyonlarmda artisa neden olacagmi
idirilmigtir (104).

leinig ve arkadaglan da diz artroskopisinden sonra uygulanan 30 ml %0.5
ﬁpivakain dozunu takiben pik plazma konsantrasyonuna ilacin intraartikiiler
érilisinden 20 dk sonra erisildigini rapor ettiler ve 6254225 ng/ml olan bu
degerin, bupivakain toksisitesi i¢in tapor edilen seviyelerin altmda oldugunu
bildirdiler (20).

Wasudev ve arkadaglar da sinovyal cerrahi yapilan hastalarda kan bupivakain

seviyesini, yalnizca meniskiis ve artikiiler kartilaj cerrahisi yapilanlardan

Solanski ve arkadaglart postoperatif agriyi &nlemek icin  intraartikiiler
bupivakaine epinefrin eklenmesinin pik plazma konsantrasyonunu azalttigint
gostermiglerdir (101).

Literatiirde oldugu gibi hastalanimiza 20 ml %0.5 bupivakaini intraartikiiler
;olarak cerrahi insizyon kapatilmasindan sonra uyguladik ve turnikeyi bu
f'uygulamadan 10 dk sonra agtik. Bupivakain uyguladigimiz hicbir hastada toksik
bir reaksiyon gozlemlemedik. Postoperatif analjeziyi degerlendirdigimizde ise

kontrol grubu ile aralarmda anlaml: bir farklihk saptamadik.

Artroskopi sonrasi analjezi saglamak amacityla intraartikiiler olarak en c¢ok
kullamilan ajanlar opioidlerdir. 1- 5 mg dozlarmda intraartikiiler uygulanan
morfinin iyi ve 48 saate kadar siiren bir postoperatif analjezi sagladif1 yapilan
¢aligmalarda gosterilmistir (5, 6, 7, 8, 19, 69, 70). Genellikle lokal anesteziklerle
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pirlikte uygulanarak hizli baglayan ve uzun siiren postoperatif analjezi

glanmasi amagclanmaktadir (26, 108, 109).

onidinin sempatik terminallerdeki o, reseptdrlerin  aktivasyonuyla
radrenalin  salmmm  engelleyerek, myelinsiz =~ C-liflerinin  aksiyon
otansiyelini degistirerek ya da endojen enkefalin benzeri maddelerin salimmma
yol agarak antisepsiyon olusturdugu yapilan caligmalarda gosterilmigtir (9, 31,
33).

Gentili ve arkadaslan artroskopik diz cerrahisi gegiren 40 olguyu 4 gruba
aywarak; 1. gruba intraartikiiler 20 ml SF, 2. gruba intraartikiiler 150 pg
Klonidin + 20 ml SF, 3. gruba subkutandz 150 pg klonidin + intraartikiller 20
ml SE, 4. gruba da intraartikiiller | mg morfin + 20 ml SF uygulamuslardir. 150
ug gibi disitk doz intraartikiiler klonidinin hem subkutanéz hem de kontrol
gruplarindan daha iyi analjezi sagladifi ve bu etkide klonidinin vaskiiler geri
alimdan bagimsiz bir analjezi olusturdugunu belirtmislerdir. VAS skorlari
intraartikiiler klonidin ve morfin uygulanan gruplarda digerlerine gbre daha
diisitk saptanmug ve bu intraartikiiler uygulamay: takiben 1-2 sa'de daha bariz
__:'olarak gozlemlenmig. Arastirmacilar intraartikiiler klonidin uygulanan grupta
ortalama analjezi siiresinin SF ve subkutanéz klonidin grubuna gore daha uzun
-oldugunu rapor ettiler ve intraartikiiler klonidin uygulanan | hastada gegici
?: hipotansiyon ve 1 tanesinde de bradikardi episodlari bildirilmekle birlikte
. bunlarin hig birinde spesifik bir tedaviye gereksinim olmadigm belirttiler. 1350
- ug dugtik doz intraartikiiler gosterilen bu ¢alisma klonidinin periferik analjezik
 etkisini fazlaca destekleyen bir ¢alismadir (9).

Bernard ve arkadaslan brakiyal pleksus blogunda toplam 40 ml olacak sekilde
400 mg lidokaine 30, 90, 300 Lg dozlarinda klonidini ekleyerek uygulamiglar ve




pidinin motor ve sensoryal blogu artwdifm, iyi bir postoperatif analjezi
pdigm, artan klonidin dozlanyla sedasyon ve yan etki insidansmm da

jgint saptanmiglardir (89)

sben ve Connelly artroskopiden sonra agrimin nlenmesi i¢in %0.25 30 ml
pivakain ve lug/kg dozunda klonidinin kombine edilerek intrartikiller

smin bunlarn tek baslarma intraartikiler uygulanmasindan daha iyi

:g'ulanma
analjezi olusturdugunu, ilk analjezik gereksinim zamanini uzattigr ve ek

analjezik gereksinimini azalttigim rapor ettiler (10).

entili ve arkadaglar1 intraartikiiler 2 mg morfin ve 150 pg klonidin ile yaptikar:

lismada iki ilacin kombinasyonunun analjeziyi artirmadigun ifade ettiler (11).

Refleks sempatik distrofili 10 hastada 1 wkg dozunda intravendz rejiyonal
onidin uygulamasmin (IVRK) etkinligi ve giivenilirligi aragtirilmus ve belirgin
ir yan etki olmaksizin bu dozdaki klonidin uygulamasimin iyi bir sekilde tolere
dilebilecegi IVRK'nin etkinlifinin saptanmasinda ilave caligmalara ihtiyag
oldugu rapor edilmistir. Bu caligmada turnike agilmasindan 30 dakika sonra
plazma klonidin konsantrasyonu 0.12 + 0.05 ng/ml olarak saptanmig ve bu
nin belirgin hipotansif ve sedatif etkinin ortaya ¢iktigr 1.5-2 ng/ml

seviye

degerinin altinda oldugu rapor edilmistir (113).

Biz de ¢alijmamizda intraartikiiler klonidini literattir bilgileriyle uyumiu olarak
150 pg gibi disik dozda uyguladik ve olgularin hicbirinde klinik tedavi
gerektirecek bir yan etkiye rastlamadik. Postoperatif degerlendirilen VAS
skorlarnda kontrol grubu ve bupivakain grubuna oranla bir distiklik ayrica ek

analjezi gereksiniminde azalma bulunmasina ragmen istatistiksel olarak

anlamhilik saptayamadik.
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Artroskopi sonrasi analjezide intraartikiiler uygulanan ajanlarin postoperatif
analjezinin kalitesi ve siiresi lizerine etkilerini degerlendirmek amaciyla yapilan
:ahgmalar giin gectikge artmaktadwr. Ozellikle galigmalar periferde analjezik
tkinligi saptanan analjezik ajanlar {izerinde yogunlagmigtir.

aynak taramamizda intraartikiller analjezide lokal anestezikler ve morfin
kullanimiyla ilgili ¢ok fazla sayida caligmayla kargilastigimiz i¢in ¢alismamizda

intraartikiller klonidin kullanmayt tercih ettik.

Intraartikiiler bupivakain ve klonidin uyguladigimz ¢aliyma gruplarinda elde
ttigimiz postoperatif analjezi kontrol grubundan farkli degildi. Bazi
'::'gahgmalarda intraartikiiler kullanilan ajanlarin postoperatif agriyi azaltmadiklar
é-g'gésterilmistir.‘ Bu sonugcta hastanin preoperatif agr1 skorunun en dnemli faktor
oldugu belirtilmektedir (23, 25). Ayrica peroperatif donemde opioidlerin
‘uygulanmas: nedeniyle intraartikiller analjezik ajanm etkisinde azalma, kontrol
grubundaki agri yogunlugunun tedavi grubundan daha az olmas: nedeniyle
analjezi kalitesindeki farkin belirlenmesindeki zorluk, ¢alisma grubunu
olusturan hasta sayisindaki azlk degerlendirmeyi zorlastirarak sonucu
etkileyebilir (64).

Sonu¢ olarak; intraartikiiler kullamlan klonidin ve bupivakain analjezik
etkinlifinin serum fizyolojik grubundan ¢ok farkli bulunmamas: olgu sayisinin
az olmas: ve olgulara uygulanan cerrahi girigimlerin tipi, ve preoperatif agrn
skorunun diigiik olmasi, agriya toleransin galigma grubundaki hastalarda yiiksek
olmasina baglanabilir. Artroskopi sonrasi agri olusumu iizerine etki eden
faktorler konusunda daha fazla olguyla ve daha ileri ¢calismalar yapilmasi

diisiincesindeyiz.




alismamizda diz artroskopisi planlanan olgularda postoperatif analjezi
actyla periferde agriy1 onledigi bildirilen klonidini ve uzun etkili bir lokal
estezik ajan olan bupivakaini intraartikitler uygulayarak, her iki ajamin
analjezik etkinliklerini ve ek analjezik gereksinimlerini karsilastirmay1
magladik.

Caligmamizi ASA I-II grubunda yer alan, 15 - 58 yas arasinda degisen 26's1
erkek, 7'si kadin toplam 33 olguda gergeklestirdik.

j%{;Pr'emedilc.asyon yapilmayan olgularda standart monitorizasyonu takiben anestezi
ditksiyonu; 0.01 mg/kg vekuronyum priming dozda verildikten sonra 1 pg/kg
entanil ve 5-7 mg/kg tiyopental sodyum ile saglandi. Endotrakeal entiibasyon
.1 mg/kg vekuronyum verilerek gerceklestirildi. Anestezinin devaminda, %33
) + %67 N0 + %0.7-1 [zofluran ve analjeziye ihtiyag duyuldugunda fentanil
e kas gevsemesi i¢in de vekuronyum kullamidi. Esmarch turnike uyluk
{izerinden uygulandiktan sonra anterolateral olarak girisime baglandi.

Artroskopik islemin bitiminde rastgele 3 gruba ayrilan olgulara bir kateter (20
 G) yardimiyla intraartikiiler olarak,

_ 1. gruba (n=11) 100 mg %0.5 bupivakain 20 ml,

2. gruba (n=11) %0.9 NaCl 20 ml

3. gruba (n=11) 150 pg klonidin %0.9 NaCl ile 20 mlye tamamlanarak
_ uygulandi

Turnike olgularmn tiimiinde ilacin intraartikiiler uygulanimindan 10 dakika sonta
acilds

Postoperatif agrmin degerlendirilmesi igin kullanllan VAS ve VRS; diz
'. istirahatte ve hareketli iken postoperatif 30. dakika, 60. dakika, 90. dakika, 2.
saat, 3. saat, 4. saat, 6. saat, 12. saat, 24. saat'lerde, sedasyon skalasi ise;

postoperatif 30. dakika, 60. dakika, 90. dakika, 2. saat, 3. saat, 4. saat'lerde
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aydedildi. Ayrica postoperatif ek analjezi stiresi, ek analjezik miktar1 ve yan
tkiler de degerlendirildi.

Olgularmizi postoperatif istirahat ve hareketli iken deBerlendirilen VAS
korlarinda gruplar arasinda anlaml bir farklilik saptanmadi fakat klonidin
grubundaki degerler bupivakain ve kontrol grubuna gore daha dilgtiktii.

stirahat ve hareketle deferlendirilen VRS'de gruplar arasinda farkhibk
aptanmadi.

ostoperatif itk 30. dk'da gruplarin VAS skorlar1 biitlin gruplarda yiksekti ve
;; “szellikle 2. sa'ten sonra zamanla azalma gosterdi.

Olgularin  postoperatif ek analjezik gereksinimi degerlendirildiginde;
. upivakain ve SF grubunda 5 hasta, klonidin grubunda ise 2 hasta ek intravendz
analjezik kulland: ve siire 30 dk idi. Bupivakain ve SF grubunda oran %46.5,
f_-:; klonidin grubunda ise %18.2 olarak bulundu. Klonidin grubunda hicbir hastada
:T. oral ek analjezik gereksinimi olmazken, bupivakain ve SF grubunda 3'er olguda
~ oral ek analjezik kullaruldi. Oral analjezik gereksinim zamam 240 dk idi.Total
 analjezik tiiketimi bupivakain ve SF grubunda klonidin grubundan fazlayd:.
Hastalarimizda intraartikiiler kullandigimuz ajanlarla ilgili olarak spesifik
tedaviyi gerektirecek hicbir yan etkiye rastlanmada.

Sonu¢ olarak; artroskopik diz cerrahisinden sonra postoperatif analjezi i¢in
intraartikiiler kullamlan 150 pg klonidin ve %0.5 100 mg bupivakainin analjezik
etkinligini serum fizyolojik grubuyla kargilastirdifimizda; postoperatif agn
skorlar,, ek analjezik gereksinim siiresi ve sayisi arasinda bir farkhihk
saptayamadik. Bu sonuglar olgu sayisinin az olmasina ve olgulara uygulanan
certahi girisimlerin tipine, preoperatif agri skorunun diigiik olmasina, agriya
toleransin ¢aligma grubundaki hastalarda yliksek olmasma baglanabilir,
Artroskopi sonrasi agri olusumu iizerine etki eden faktorlerle ilgili olarak

daha fazla olguyla ileri calismalar yapilmasi diisiincesindeyiz
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