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Amaç: Artroskopik diz cerrahisini takiben, ropivakainin tek
bafl›na veya fentanil ile birlikte kullan›m›n›n ameliyat son-
ras› a¤r› ve analjezik gereksinimi üzerine etkisi araflt›r›ld›.

Hastalar ve yöntemler: Çal›flmaya, artroskopik meni-
sektomi planlanan ASA I-II grubundaki 60 hasta (yafl da-
¤›l›m› 18-65) al›nd›. Genel anestezi alt›nda yap›lan ame-
liyattan sonra hastalar rasgele seçimle üç gruba ayr›ld›.
Bir gruba (kontrol, n=20) serum fizyolojik, bir gruba
(n=20) 150 mg ropivakain, di¤er gruba (n=20) da 150 mg
ropivakain ve 50 µg fentanil eklem içine uyguland›. Kalp
at›m h›z›, ortalama arter bas›nc› ve a¤r› için görsel analog
skala (GAS) skorlar› ameliyat sonras› 5, 15 ve 30. daki-
kalarda, 1, 2, 4, 8 ve 12. saatlerde de¤erlendirildi. Grup-
lar›n analjezik gereksinimleri ve yan etkiler kaydedildi.

Bulgular: Ameliyat sonras› GAS skorlar› ve analjezik ge-
reksinimleri iki ropivakain grubu aras›nda anlaml› farkl›l›k
göstermedi (p>0.05). Kontrol grubundaki GAS skorlar›,
iki ropivakain grubuna göre tüm zamanlarda daha yüksek
bulundu (p<0.05). Kontrol grubunda ek analjezik gereksi-
nimi ropivakain (p=0.005) ve ropivakain-fentanil (p=0.01)
gruplar›ndan anlaml› derecede fazlayd›. Ropivakain gru-
bunda üç, ropivakain-fentanil grubunda dört, kontrol gru-
bunda 10 hastada ek analjezik ihtiyac› görüldü. Analjezik
gereksinimi iki ropivakain grubunda da tek dozla s›n›rl›
iken, kontrol grubunda üç hastada birden fazla dozda anal-
jezik uyguland›.

Sonuç: Çal›flmam›zda, eklem içine uygulanan 150 mg ro-
pivakain ameliyat sonras› analjezi için etkili bulunmufl; be-
raberinde adjuvan ajan olarak kullan›lan fentanil ise lokal
anestezi¤e ek katk› sa¤lamam›flt›r.
Anahtar sözcükler: Analjezik, opioid; artroskopi; anestezi, lokal;
fentanil; ameliyat sonras› a¤r›; enjeksiyon, eklem içi; diz eklemi/
cerrahi; a¤r› ölçümü; 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-II
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 µg (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 çok s›k uygulanan bir giriflim-
dir ve ço¤unlukla günübirlik cerrahi uygulama
olarak kabul edilir. Günübirlik cerrahinin baflar›s›,
ameliyat sonras› a¤r›n›n etkili kontrolüne ba¤l›-
d›r.[1] Artroskopik giriflimlerdeki erken taburcu ifl-
lemlerinde ameliyat sonras› a¤r› hala önemli bir
sorun olmay› sürdürmektedir. Bu amaçla yeterli ve
etkin analjezi sa¤layacak, yan etkileri az ideal bir
yöntem bulmak için farkl› a¤r› protokolleri kulla-
n›lmaktad›r.[2-4] Bunlar aras›nda önemli bir yer tut-
makta olan eklemiçi uygulamalar farkl› ilaçlarla ve
farkl› doz, volüm ve kombinasyonlarla kullan›l-
maktad›r.[2-6]

Eklem içine uygulanan lokal anestezikler art-
roskopi sonras› a¤r› kontrolünde en s›k kullan›lan
ilaçlard›r. Özellikle ropivakain, toksisitesinin daha
az olmas› ve lokal vazokonstriksiyon etkisiyle
plazma emilimini azaltarak lokal anestezik etkinli-
¤ini uzatmas› nedeniyle son y›llarda bupivakain-
den daha fazla kullan›lmaya bafllam›flt›r.[7-10] Ancak,
eklem içine uygulanan ropivakaine adjuvan ajan
eklenmesiyle ilgili çal›flmalara literatürde pek az
rastlanmaktad›r.

Opioidler, eklemiçi yolla ameliyat sonras› a¤r›
kontrolünde kullan›lmakla birlikte, bunlar›n anal-
jezik etkinlikleri üzerine farkl› görüfller bulunmak-
tad›r.[11] Baz› çal›flmalar eklem içine uygulanan opi-
oidlerin ameliyat sonras› a¤r›da etkisiz oldu¤unu
belirtirken,[11,12] baz›lar› önemli katk›lar› oldu¤unu
belirtmektedir.[3] Fentanil, lipofilik özelli¤i morfin-
den daha fazla olmas› ve buna ba¤l› olarak analje-
zinin daha h›zl› bafllamas› nedeniyle çal›flmam›zda
tercih edildi.

Çal›flmam›zda, intrartiküler ropivakaine fenta-
nil eklenmesinin ameliyat sonras› a¤r› ve analjezik
gereksinimi üzerine etkisi araflt›r›ld›.

HASTALAR VE YÖNTEMLER

Çal›flmaya, 2003-2004 y›llar› aras›nda artrosko-
pik menisektomi planlanan ASA I-II grubundaki

60 hasta (yafl da¤›l›m› 18-65) al›nd›. Fakülte etik
kurul onay› ile birlikte hastalar bilgilendirildi ve
yaz›l› onamlar› al›nd›.

Steroid, nonsteroid antienflamatuvar, opioid
ilaç kullan›m› olan, bu ilaçlara ba¤l› alerjisi bulu-
nan ve ameliyat sonras› eklemiçi drenaj gereksini-
mi ve k›k›rdak patolojisi için ifllem uygulanan has-
talar çal›flma d›fl›nda b›rak›ld›.

Bütün ameliyatlar genel anestezi alt›nda ger-
çeklefltirildi. Anestezi indüksiyonunda 2 mg.kg-1

propofol ve 0.5 mg.kg-1 atraküryum, anestezi ida-
mesinde sevofluran ve %66 N2O/O2 kar›fl›m› kul-
lan›ld›. Ameliyat süresince opioid ilaç uygulan-
mad›. 

Cerrahi ifllem süresince ve  eklemiçi enjeksiyo-
nun gerçeklefltirilmesinden 10 dakika sonras›na
kadar pnömotik turnike uyguland›.

Hastalar rastgele seçimle üç gruba ayr›ld› (Tab-
lo I). Bir gruba (kontrol, n=20) serum fizyolojik, bir
gruba (n=20) 150 mg ropivakain, di¤er gruba
(n=20) da 150 mg ropivakain + 50 µg fentanil uy-
guland›. ‹laçlar›n doz seçiminde önceki çal›flmalar
referans al›nd›.[13,14] Bütün uygulamalar 20 ml vo-
lum içinde, eklem içine ve artroskopik giriflimin bi-
timinden sonra gerçeklefltirildi.

Eklemiçi ilaç uygulamas›, hangi grup ilac›n›n
kullan›ld›¤›n› bilmeyen, artroskopiyi yapan cerrah
taraf›ndan gerçeklefltirildi.

Bütün hastalara ameliyat öncesi vizit s›ras›n-
da, 10 cm’lik görsel analog skalan›n (GAS) kulla-
n›m› ve bu skala üzerinde a¤r›n›n (0=hiç a¤r› yok
ve 10=fliddetli a¤r›) nas›l tan›mlanaca¤› anlat›ld›.
A¤r› düzeyleri istirahat durumunda de¤erlendi-
rildi.

Kalp at›m h›z›, ortalama arter bas›nc› ve GAS
skorlar› ameliyat sonras› 5. dakika (T1), 15. dakika
(T2), 30. dakika (T3), 1. saat (T4), 2. saat (T5), 4. saat
(T6), 8. saat (T7), 12. saatte (T8) hangi ilac›n kullan›l-

TABLO I

Gruplar›n özellikleri ve ameliyat süreleri

Kontrol Ropivakain Ropivakain+fentanil

Cinsiyet (Erkek/Kad›n) 12/8 11/9 11/9
Ortalama yafl 43±13 42±13 41±15
A¤›rl›k (kg) 81±14 77±12 76±11
Ameliyat süresi (dk) 90±22 92±14 81±22
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d›¤›n› bilmeyen anestezist taraf›ndan de¤erlendi-
rildi.

Görsel analog skala skoru 4’ün üzerinde olan
olgularda analjezik gereksinimi intramusküler 75
mg diklofenak sodyum ile karfl›land›. Gruplar›n
analjezik gereksinimleri, toplam analjezik istem sa-
y›lar› ve miktar› saptand›. Hastalar›n belirttikleri
ya da hekimin gözledi¤i yan etkiler (bulant›, kus-
ma, sedasyon, kafl›nt›) kaydedildi.

‹statistiksel de¤erlendirmelerde SPSS 9.0
program› kullan›ld›. Parametrik ölçümler için
tekrarlayan ölçüm analizi, nonparametrik de¤er-
ler için Kruskal-Wallis ve Mann-Whitney U-testi
kullan›ld›. P<0.05 istatistiksel olarak anlaml› ka-
bul edildi.

BULGULAR

Gruplar aras›nda cinsiyet, yafl, kilo, ameliyat
tipi ve ameliyat süresi aç›s›ndan anlaml› farkl›l›k
yoktu (p>0.05; Tablo I). Ortalama arter bas›nc›
de¤erleri de anlaml› farkl›l›k göstermedi
(p>0.05).

Ameliyat sonras› GAS skorlar› karfl›laflt›r›ld›-
¤›nda iki ropivakain grubu aras›nda anlaml› fark
görülmedi (p>0.05). Kontrol grubundaki GAS
skorlar›, iki ropivakain grubuna göre tüm zaman-
larda daha yüksek bulundu (p<0.05) (fiekil 1). 

Gruplar›n ek analjezik istemleri de¤erlendiril-
di¤inde ropivakain grubunda üç, ropivakain-fen-
tanil grubunda dört, kontrol grubunda 10 kiflide ek
analjezik ihtiyac› görüldü. Analjezik gereksinimi
iki ropivakain grubunda da tek dozla s›n›rl› iken,

kontrol grubunda bir hastada ikinci doz, iki hasta-
da ise üçüncü doz analjezik gereksinimi do¤du.
Kontrol grubunda ortalama analjezik tüketim mik-
tar› 112.5±63.0 mg bulundu. Ek analjezik gereksini-
mi aç›s›ndan iki ropivakain grubu aras›nda anlam-
l› fark görülmedi (p=0.8). Kontrol grubunda ek
analjezik gereksinimi di¤er iki gruptan anlaml›
olarak fazlayd› (ropivakain için p=0.005, ropivaka-
in-fentanil için p=0.01).

TARTIfiMA 

Çal›flmam›z, eklem içine uygulanan ropivakain
ve buna adjuvan olarak fentanil eklenmesinin pla-
sebo ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda ameliyat sonras› a¤r› ve
analjezik tüketimi üzerine etkili oldu¤unu; ancak,
fentanil eklenmesinin ropivakain uygulamas›na ek
katk› sa¤lamad›¤›n› ortaya koymufltur.

Artroskopi sonras› a¤r› ve eklemiçi analjezinin
etkinli¤i çeflitli faktörlere ba¤l›d›r; bunlar aras›n-
da genel ve bölgesel anestezi yöntemlerinin kul-
lan›m›, uygulanan cerrahi ifllemin tipi, ameliyat›n
süresi önemli yer tutar. McLoughlin ve ark.[1] cer-
rahi ifllemin tipi ile a¤r› yak›nmas› aras›nda, Ste-
in ve ark.[2] ise ameliyat süresi ile ameliyat sonra-
s› a¤r› fliddeti aras›nda iliflki saptam›fllard›r. Ça-
l›flmam›zda, standart genel anestezi tekni¤i kul-
lan›lan ve ayn› cerrahi ekip taraf›ndan artrosko-
pik menisektomi uygulanan hastalar incelendi ve
ameliyat süreleri aras›nda anlaml› farkl›l›k bu-
lunmad›.

Ameliyat sonras› a¤r› üzerine etkili faktörler-
den biri de uygulanan ilac›n volümüdür. Eklem
içine uygulanan ilac›n volümü eklemiçi bas›nçla
iliflkilidir.[1] Eklemiçi bas›nc›n afl›r› art›fl›, turnike
aç›ld›¤› zaman ilac›n sistemik emilimini art›rabilir.
Khoury ve ark.[3] 20 ml volümün yeterli analjezi
sa¤lad›¤›n› bildirmifllerdir. Benzer çal›flmalar› ör-
nek alarak, çal›flmada kulland›¤›m›z volüm 20 ml
olarak belirlenmifltir.

Eklem içine uygulanan ilac›n lokal dokulara
ba¤lanmas›n› art›rmak için, eklemiçi enjeksiyon ile
turnikenin indirilmesine kadar geçen süre ile anal-
jezi süresi aras›nda pozitif iliflki bildirilmifltir.[6,10]

Bu nedenle, çal›flmam›zda benzer çal›flmalar örnek
al›narak turnike eklemiçi enjeksiyondan 10 dakika
sonra indirilmifltir.

Opioid analjezisi santral sinir sistemindeki
opioid reseptörlerinin aktivasyonu ile iliflkilidir
ve periferik dokularda da opioid reseptörleri bu-
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lunmaktad›r. Bu reseptörlerin yaln›zca dokuda
inflamasyon varl›¤›nda aktive oldu¤u düflünül-
mektedir. Sinovyal dokuda da opioid-ba¤l› alan-
lar belirlenmifltir; bu durum eklemiçi opioid uy-
gulamalar›n›n analjezik etkiyi nas›l sa¤layabil-
diklerini aç›klayabilir.[2,3,15-17] Ancak, artroskopi
sonras› eklem içine uygulanan opioidlerin analje-
zik etkinlikleri hala tart›flmal› bir konudur. Uysa-
lel ve ark.[18] eklem içine uygulad›klar› 50 µg fen-
tanilin yeterli analjezik etki oluflturabildi¤ini or-
taya koymufllard›r. Pooni ve ark.[13] ise eklem içine
uygulanan 50 µg fentanilin yeterli analjezik etki
oluflturabildi¤ini; ancak, eklem içine uygulanan
lokal anestezik ajanla karfl›laflt›r›ld›¤›nda lokal
anestezik ajana bir üstünlü¤ü olmad›¤›n› göster-
mifllerdir.

Çal›flmam›z›n bulgular›, lokal anestezi¤e fenta-
nil eklenmesinin ameliyat sonras› analjezi kalitesi
ve analjezik tüketimine, sadece lokal anestezik
kullan›lan gruba göre ek katk› sa¤lamad›¤›n› gös-
termektedir. Lokal anestezi¤e fentanil eklenmesi-
nin analjezi süresini uzatabilece¤i, bunun için da-
ha uzun süreli takip gerekti¤i ve bunun da sonuç-
lar› de¤ifltirebilece¤i düflünülebilir. Ancak, liposo-
lubilitesi yüksek bir opioid olan fentanil sinovyal
dokudan h›zla kan ak›m›na transfer olmaktad›r.
Yap›lan çal›flmalarda ameliyat sonras› erken dö-
nemde etkin oldu¤u gösterilmifltir.[18] Bu durum,
farkl› dozlarda eklem içine uygulanan fentanilin
potansiyel analjezik etkilerinin, t›pk› morfin gibi,
doza ba¤l› olarak de¤ifliklik gösterip göstermeye-
ce¤i sorusunu akla getirmekte ve doz-yan›t çal›fl-
malar›na gereksinim oldu¤unu düflündürmekte-
dir. Benzer çal›flmalarda oldu¤u gibi, çal›flmam›z-
da da fentanil eklem içine ve  50 µg dozunda uy-
gulanm›flt›r.

Sonuç olarak, eklem içine uygulanan 150 mg ro-
pivakain 20 ml volümde ameliyat sonras› analjezi
sa¤lamakta etkili bulunmufl; beraberinde adjuvan
ajan olarak kullan›lan fentanil ise lokal anestezi¤e
ek katk› sa¤lamam›flt›r.
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