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GIRIS ve AMAC

on .Yillardaki teknolojik gelismeler artroskopi gibi invaziv olmayan bircok
glnsnmn ayaktan hastane kosullarinda (outpatient) yapiimasina olanak saglamustir,

Ayaktan gelen hastalara uygulanan girigimlerde tercih edilecek anestezi ve

| ostoperatif analjezi tekniginde etki kisa siirede baglamah ve uzun stirmeli, bblgeye
; iﬂésiﬁk olmali, motor fonksiyonlarn etkilememeli ve hastanin giinliik aktiviteye
donugunu geciktirmemelidir. Artroskopik cerrahi uygulamalarinda da tizerinde en
gok aragtirma yapilan konulardan birisi operasyon sonrasi analjezidir (1).
_.:':.-Ar'troskopiden sonra analjezi saglamak i¢in geleneksel agr1 tedavisi yaminda birgok
f:"_::'__'__analjezik ajamin periferde agn olusumunu etkilediklerinin bulunmasiyla bu
ajanlarn tek baslarina veya birlikte intraartikiiler olarak uygulanmas: 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
 ilaglar (NSAIL) (12, 13, 14, 15), tramadol (16), ketamin (17) ve asetilkolinesteraz
. inhibitori neostigminin (18) intraartikiiler uygulanmasiyla ilgili pek¢ok ¢aligma
vardir,
Intraartikiiler bupivakain uygulamas: ile etkinin hizla basladigy ama kisa sirdiigi
ve kullanilan bupivakain dozlariyla toksik bir etkinin olugmadigi, motfinle etkinin
gec basladig: fakat vzun siirdigil ¢aligmalarda belirtilmig (19, 20, 21, 22) olmasina
ragmen bazi ¢ahsmalarda ise etki gosterilememistir (23, 24, 25). Ayrica bu iki
ilacin kombine edilmesinin iyi bir segim olacagm vurgulayan ¢aligmalann (26)
yanisira bu ilaglarin birlikte uygulanmasimmn etkili olmadigim bildiren ¢aligmalar da
vardir (27, 28, 29).
Klonidin spinal kord arka boynuzda nosiseptif uyarilarin transmisyonunu

engelleyerek analjezi olusturdugu gosterilmistir (30). Daha sonra yapilan
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'3.’f:::.:?i-ééhgmalarda klonidinin antinosiseptif etkisinde periferik bir mekanizmanin da roli
 oldupu saptanmigtir. Nakamura ve arkadaslari periferik analjezik etkiye endojen
:f_'_ éﬁkefalin benzeri maddelerin salimminin aracilik ettigini (31), Davis ve arkadaglan
lokal klonidin uygulanmas: ile sempatik kokenli agnlarda hiperaljezinin
= '_ dnlend1gml (32), Gaumann ve arkadaslar1 ise klonidinin analjezik etkisinde lokal

 anestezik bir etkinin oldugunu bildirmiglerdir (33) ve klonidin artroskopik

f i'sl'emlerden sonrta analjezi saglamak amaciyla intraartkiiler kullaniimaya
 baslamugtir 9, 11).

;3 __ Bizde calismamizda bupivakain ve periferde analjezik etkisi gosterilmis olan
.r_:f:i'fz_"ld(.)nidini artroskopi sonrasi intraartikiiler uygulayarak bu iki ilacin analjezik

f{‘;'_ etkinliini ve ek analjezik gereksinimi iizerine olan etkilerini karsilagtirmayy

amacladik.



GENEL BILGILER

 piz EKLEMI ANATOMISi

DlZ eklemi viicuttaki en biiylik eklem olup sinovyal tiptedir. Temel olarak
f_.ﬁ.éi(siyon ve ekstansiyon hareketlerine izin veren mentese tipi eklem olmasina
ifégmen,, fleksiyon hareketi sirasinda rotator eklem fonksiyonu gosterir. Sinovya,
iIIIZ(I:gl'I:JSiil, yan baglar ve muskulotendinéz yapilar eklemin fonksiyonuna etki eden
. :'-".\'re destekleyen en 6nemli ekstraartikiiler yapilardir. Baslica intraartikiiler yapilar

ise medial ve lateral meniskiis, 6n ve arka ¢apraz baglardir (34, 35, 36) (Sekil 1).

" Sekil 1: Sag Diz Eklemi

Fermur

Fermar Latera) Kondili

D YanBaf
Latersl Menickis
Tikia ~
Flbufz
" Patela
1 hg
Mgnisﬁkiis ' ma ‘Meniskis
Kemikler

Dizin kemik yapilar1 yukarida distal femur kondili, asagida proksimal tibia
platosu ve 6nde patelladan olusur (34, 35, 36).




eﬁ gﬁgler, tibial kondil {izerinde oturmus, baglarla c¢evre kapsiile ve
kondiler mesafeye siki bir gekilde yapigmis C harfi geklinde ve kesiti
gé;ié}fazénzeyen yapilardir. Medial ve lateral olmak {izere iki meniskiis bulunur.
edlal' memskusun, tibia ve eklem kapsiilil ile baglantis1 ¢ok siki oldugundan
, 4z harekethdn bu anatomik 6zellik nedeniyle daha sik yaralamr. Lateral
en_iskus ise daha hareketlidir ve medial meniskiise gére daha az yaralanw. En
mh fonksiyonlar1 stabilite, temas yiizeyinin genisletilmesi, eklemin

lfga'hhgxnln saglanmasidir (35, 36).

3Kapsul ve Baglar
.DIZ ekleminin fibréz kapsiili farkli bdlgelerde kahinlagarak bag islevi de
-g(_)_stermektedlr. Dizde kapsiiloligamentdz yapilar 5 béliimde incelenebilir (34).

1. Diz Ekleminin On Yiizii (Anterior Kompleks): (Tablo 1)

: :ﬁ;Tablo 1: Anterior kompleks

M Kuadmeps femoris

o Vastus medialis
Vastus intermedius
Rektus femoris

Vastus lateralis

i Vastus medialis oblikus
.. Patellar ligament

" Infrapatellar yag yastik¢ig

- Medial retinakulum

Lateral retinakulum

Infrapatellar yag yastigy, kuadriseps kasmn fazlaca kasilmasi sirasinda sok

absorbsiyonu yapar ve on ¢arpraz baZin kanlanmasim destekler ve

onarimlarindan sonra revaskiilarizasyonunda rol oynar (34).




gileminin I¢ Yiizii (Medial Kompleks): (Tablo 2)

_'blo-i' "Méﬂial Kompleks

aka. :Cﬂt altindaki fasiyal plandu
abaka Yiizevel i¢ yan bag, posterior oblik ligament

baka: Eklem kapsiili

iz_:ﬁdeminin Dis Yiizii (Lateral Kompleks): {Tablo 3)

TﬁblBES: Lateral Kompleks

uzeyel tabaka: Lateral retinakubam
Orta tabaka: Disg yan bag, arkuat ligament, fabellofibuler ligament
Derin tabaka: Eklem kapsiilil

biz Ekleminin Arka Yiizii (Posterior Kompleks): (Tablo 4)

I ablo 4: Posterior Kompleks

'Postenor kapsiil

: Oblik popliteal ligament
Arkuat popliteal Jigament
M Semimembranosus

M. Gastrokinemius
.- M. Biseps femoris

-5, Santral Kompleks: (Tablo 5)

- Tablo 5: Santral Kompleks

- On gapraz bag

Arka capraz bag

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

Lateral meniskiis



:_‘ténsiyonda bulunan bir dizde her iki ¢apraz ve yan baglar tibianin femur
' on-arka yondeki hareketlerini smirlar. Fleksiyon konumunda ise

elillﬂé-._ dis yan bag gevser ve dizin On-atka yOne kagmasi g¢apraz baglar

dan snlenir. Ayrica agir1 rotasyon hareketini de énlerler (35).

-Séaip.iﬁ.elli diz cevresindeki yapilarin genikiiler dolasimini tammlamistir, Bu
_;gemkuler anastomoz; inen genikiiler, medial ve lateral superior genikiiler,
;med1al ve lateral inferior genikiiler, orta genikiiler ve anterior tibial rekiirrent
;_aqgrden olusur. Lateral femoral sirkumfleks ve rekiirrent tibialis anterior
@eﬂeri, bu anastomotik halkanin ek kaynaklaridw. Inen genikiiler, femoral
;ar:;efden direkt olarak kaynaklanir, safentz, muskiiler artikiiler ve derin oblik
olarak iig dala ayrilirlar (34, 35, 37) ($ekil 2).

selul 2: Sag popliteal fossa arterleri (38)

.. apeforans
m semitembyanosus
. biseps fermoris
m semitendinosus
m grasifis
. poptites] plan
o, gonne destendens

. biseps fomoris

m, sereimembIanosiE

& genus puperioy medialis .2 germs superior leterefis

4 gemis media

m gestrokinemiusut medis{ bagt -

o o telkiivens tibialis posterior
. & tibieks anterior

& genus infericr medielis

‘m. soleus
tn. Foleus

8, tibielis posterior . - ef



lomi obturator (L, Ls, Ls), femoral (Ly, Ly, Ly), ve siyatik (Ly, Ls, Sy, S2)
tan innerve olur. Diz seviyesinde, Kennedy ve arkadaglan diz ekleminin
\]t sinir grubu tarafindan innerve edildigini gostermislerdir;

” k;f-grup: Posterior obturator ve posterior artikiiler sinirleri igerir,

n grup: Femoral, common peroneal ve safendz sinitlerin artikiiler
_deillarmdan olugur,

ekl en biiyiik sinir oblik popliteal ligament seviyesinde posterior kapsiilii
ari)raizlayan posterior tibial sinirin pesterior artikiiler dalidir. Bu sinir fibroz
:'-kapsillu, meniskiislerin periferal kisimlarini, krusiat ligamentin sinovyal sinirini
q_::mﬁ'apatellar yag vastifimi innerve eder. Bazi insanlarda safentz sinirin
"téfior boliimiintin de katildig1 rapor edilmesine ragmen obturator sinir de

leiteal pleksusu olusturur (37) (Sekil 3).

ekil 3: Dizin innervasyonu

I
-Rektus Famoris
-Vastue Inuxmcdius.
ot B s
_C§335n Bn nsma -Vartus Medialis 3 ar x
-Keollateral Bag
~-Patellar Tendon T —
FEMIGRAL o, Biseps femorisin
Safendz (Superior) lorabag
(inﬁriar) Co:m:u'wn Peroneal .
# ’k (Inferior)
— ve Yy Kollaieral Bag
! Rekurrent Peroneal !-/
I1c J S DIS
\ Obturator Hbial
! Postarior Avtilciiler
-—-——"/ i

" -Biseps femorisin urun hag:

-Graszilis £ -Semimembranosus
-Addulster Brevis POPLITEAL CUKUR -Semitendincsus
Addadcter Magnus
ARKA



joseptif Duyu: Eklemdeki kapsil ve balar, igerdikleri kigitk sinir
_mﬁ;éﬂeri aracihifiyla bir noéromuskiiler igleve de sahiptirler. Freeman ve
ke‘nm proprioseptdr smuiflamasindaki tip IV,serbest sinir uglan; kapsil,
igﬁ,'és'kiﬂef doku ve Hoffa yag yastiginda, ligamentlerde bulunurlar ve agn

uyusunu olugtururlar (34).




RTROSKOPISi

tik :blr"{""’araqla viicut boshuklarint  gérerek tami koyma ydntemi olan

opinin tarihsel gelisimi 1805 yilinda Dr. Bozzininin 1518in yansimast

1_1e-§all§:an aleti bulmasiyla baglamistir. Daha sonra endoskopinin gelisim
ini tamamlamasl, geligmis optik sistemlerin varlify ve komplikasyonsuz

1l nmn, eklem bosluklarini gorerek inceleme konusundaki ilk g¢aligmalart

1 1918'de Kenji Takagi kadavra iizerinde ilk kez diz ekleminin i¢
fnimind inceledi ve 1921'de Bugen Bircher ise insan dizinde
éﬂlzdeStirdigi 18 olguluk serisini artroskopi konusunda ilk yaymn olarak
n'dl ve kullanmig oldugu alete de "arthroendoscopy" adint verdi (39, 40).
iki"'bilim adamint izleyerek, Kreuschner, Burman, Finkelstein ve Mayer
qagmnz artroskopisinin temelini olustuwran artroskop modelini gelistirdiler
Ikmm Diinya Savasi sonrasinda Watanabe ve arkadaslan artroskopi {izerine ilk
atlas olan "Atlas of Atrhroscopy™i  yaymladilar. Ancak, artroskopi ve
6skopil( cerrahideki esas gelismeler 1970'den sonradir ve O'Connor,
_ﬁﬁson, Jackson, Dandy arttoskopideki diger bliyiik gelismeleri saglayan
______éétmnacﬂardw (39, 40, 41).

::Eiide ilk calisma GATA'dan Dr.Ertem tarafindan "Menikils Lezyonlar1 ve
:Sekéllerinin Teshisinde Arthroscopie'nin Degeri" adli dogentlik tezidir, 1979'da
1se Dr. Altinel "Meniskiis Yirtiklarimin Tamisinda Artroskopinin Yeri™ni ik
fis_i_li'_f_roskopik yayin olarak bildirmistir. 1987 yilinda "Artroskopi ve Diz Cerrahisi
--;:_-_'Dernegi" Izmir'de Dr. Lok baskanliginda kurulmustur (39, 41).

o '}'Artroskopik Anatomi

- 'Artrosk()pi cerraha dogrudan anatomik yapilar: géime olanagi sunsa da; normal
| X yapilarla patolojik olanlarn aymrimini yapmak igin iyi bir artroskopik anatomi

f.f':.:.': ~ bilgisi gereklidir. Diz anterior, medial ve lateral olmak iizere incelenebilir (39,
 41,42) (Resim 1).




D]_zdekl yapilarn artroskopik goriiniimii (42)

A Patellofemoral eklemin tanjensivel goriiniimii B. Medial patellar plika C. Medial
~'meniskiisiin arka boynuzu D. Medial meniskiisiin 6n bolimii E. ACL F. Popliteus tendonu G.
- Lateral meniskiisiin arka boynuzu

‘Anterior Kompartman: Suprapatellar cep, medial ve lateral recess ve
- patellofemoral eklemden olusur. En iyi hiperekstansiyon veya ekstansiyonda
gorlntiilenir. Genellikle artroskopik muayene suprapatellar cepden basglar.

Saglikli sinovya diizglin ylizeyli 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 sik¢a kagtiklan bir girintidir.

Medial Kompartman: Medial eklem aralifinda meniskiisiin serbest kenari
bicagin keskin ucu gibi goriiniir. Meniskils arka boynuzuna dogru goriilen

kivrim normaldir, ancak probe ile kontrol ediimelidir. Medial meniskiistin arka
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i‘bﬂ_z{}” fleksivonda, tibia eksternal rotasyonda iken valgusa zorlanarak
3 ;’ Arkadan 6ne dogru gelinerek meniskiistin tiimii muayene edilir.
é_:;.:t1b1a kondilleri normalde diizglin, beyazdir ve probe ile elastiki
;iﬁssedilir, diz yeterince biikiilerek atka bslgeye probe ile bakilmalidir .
ké';'ailer notch (gukur) On ve arka carpraz ba§, infrapatellar plika,
k ndller ¢ikint: ve Hoffa ya§ yasti§: bulunur.

ral:._KOmpartman Dizin "Figure-4 position" denilen konumda tutulmasi

ate IIT:eklem araligmin iyi agmasim saglar. Bu pozisyonda ilk kargilagilan

_}"Zlmemskusun arka boynuzudur. Medialden farkli olarak lateral meniskiis

.'Sifkﬁlerdir ve On ve arka uglart birbirine daha yakndir. Optigin geriye

“ktlmeswle meniskiistin biitlinii goriiliir. Lateral kompartman, posteromedial ve
0 terior bolimiin anatomik iceriginin ve lezyonlarmin o6zellikleri nedeniyle
nterior béliime gore daha dikkatli degerlendirilmelidir,

_i'z.'ékleminin artroskopisi suasinda sistematik bir inceleme 6nemlidir (Tablo 6).

ablo 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 yiizey
. Interkondiler notch
- Infrapatellar plika
-OCB
- Medial meniskiisiin arka boynuzu
- Posteromedial recess
- ACB
8. Lateral kompartman (diz "figure-4 position" konumuna getirilir)
- Lateral meniskiis
- Popliteal hiatus
- Lateral femorotibial artikiiler yiizey

11



rﬁ_‘osko pik Aletler

(Resnn 2).

$eki‘l-4; Temel artroskopi sistemi Resim 2: Artroskopi islemi

: ]
]

N

‘A Gortintileme Araglar
a Artroskop
b. Fiber-optik kablo
¢. Soguk 151k kaynagi
d. Video-kamera, TV momtorii, video kayit cihazi
B. Cerrahi Araglar
a. Probe (hook, ¢engel)
b. Punch (pens): tutucu ve koparici
c. Kiiret
d. Makas
e. Bistini

]

Dikis geregleri

g, Motorlu araglar
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Ari:f&skopide kullanilan aletleri su gruplarda toplayabiliriz (40, 43, 44) (Sekil 4)




rdimci Araclar
{rrigasyon igin gaz ve sivilar

Diz tutucu

skopi Endikasyonlar
on yillarda invaziv olmayan radyolojik gériintiileme yontemlerinin geligmesi
iﬁéiééYOn oncesi tanmin  olugturulmasina ve cerrahi artroskopi planinin

éft;eklegtirilmesine olanak saglamigtir. Artroskopik bulgular, klinik ve diger

'béfétuvar bulgulariyla birlestirildiginde tanisal dogruluk %100% ulagmaktadir.
Intraartlkuler anatomi hakkmda hic¢bir girisim artroskopi kadar ¢ok ve glivenilir
b11g1 vermemektedir. Diz viicudun en genis hacimli eklemidir ve artroskopi ile
:--.éi{iem ici anatomik yapilarn hemen hepsine uygun teknik kullanilarak
ulagtlabilir (40, 43, 45) .

. Travmatik diz agrisi (akut, kronik)

. Bag lezyonlar1

a
" b. Meniskiis lezyonlar1
¢. Kondral, osteokondral lezyonlar
d. Travmatik hemartroz
e. Kilitli diz
. Mekanik diz agrilari
a. Patellofemoral agr1 sendromlari (genglerde)
b. Overuse sendromlar: (geng, orta yas)
¢. Dejeneratif artrit (yaglilar)
3. Diz ekleminin enflamatuar hastaliklar:
a. Diz ekleminin monoartriti (akut, kronik)
b. Diz eklemini de i¢ine alan poliartrit (akut, kronik)
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anamayan diz agrilari

syonun planlanmasi

skoplk cerrahi

_:-:Sfékopi

pg_rcﬁﬁun meslek yasantisini devam ettirip ettiremeyeceginin belirlenmesi
. i’ij.i:':(:jtezi olgulan

"i-i;_kayﬁ ve dokiimantasyon

qsﬁkﬁpi Koentrendikasyonlar: (40, 43, 45)

Klem sertlii

klem gevresi enfeksiyonlar

fana nedeni ile  eklem = bltinliginiin  bozulmas1  (sv1

::ekﬁ'traartikﬁlizasyonu)

Artroskopinin Avantajlar: (40, 43, 46)

Afffotomiye gore tartigmasiz ¢cok sayida avantaji vardir.

Du$uk morbitelidir: Bircok artroskopik islemden sonra hastalar, 1-2 hafta
Jiginde ¢alisma aktivitelerini geri kazanirlar,

Artrotomiden kagmilir, kesiler ve skar kiigtiktlir.

3 Daha az inflamatuar cevap olugumu

4 Tanmin dogruluguk oranmin artirtimasi: Curran ve Woodward klinik
. dogruluk oranmm yalmzea %71 olarak rapor ettiler, fakat buna diyagnostik
artroskopinin ilave edilmesiyle oranin %97'e artirildigini buldular,

- 5. Cocuklarda, psikolojik problemleri olan hastalar ve konusma &ziirlii kigilerde
:_'i"kooperasyon kurulmasindaki zorluklar nedeniyle artroskopik muayene diz ici
lezyonun degerlendirilmesini kolaylastirir,

- 6. Cerrahi travma ¢ok azdir.

. 7. Komplikasyon oram ditsiiktiir.

8. Proprioseptif duyu zarar gérmez.
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Eslik eden yaralanmalarin da aym anda tedavisine olanak saglar.

Artrotomi ile ulagiimasi giig alanlarda (meniskiislerin posterior boynuzlari)
521‘3. gorerek caligma olanag: saglar. |

astamn hastanede kalig stiresi kisalir ve hastane giderleri azalir.

ﬂaStamn ise donis zamani kisalir,

rtrdskopinin Dezavantajlan (40, 43, 46)

_iiigim siiresi: Cerrah deneyimli bile olsa bazen uzun zaman alabilir.

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

Eklem i¢ci yaralanma: Eger cerrah deneyimsiz ise eklem icerisindeki zorlu
':hgrcketler iatrojenik yaralanmalara neden olabilir.

4 Artroskopi ekipmanlarnin pahali olusu

:.'Ai'troskopi Hazrhg:

:Ai'troskopik cerrahi islem uygulanacak hastalar genellikle geng, sporla iligkili ve
diger organ sistemleri acisindan saglikl: kisilerdir ve bu hastalara ayaktan gelen
hasta (outpatient) statilsi uygulamir. Her hasta ameliyat oncesi bir anestezist
fazaﬁndan goriiliip degerlendirilmelidir. Hastalarm primer patolojisi disinda iyi
.____bir anamnez alinmali ve sistemik muayenesi yapilmalidir. Ameliyattan Once
. Ozellikle gencglerde hemoglobin ve hemotokrit degerleri diginda bagka
 laboratuvar incelemesine gerek yoktur. Bununla birlikte cerrahi islemin

biiylik[igiine, hastanin yasmna ve ASA smflamasma gore gerekli laboratuvar

. tetkikleri ve konsultasyonlar1 yapilmalidir. Preoperatif vizitte hastayla
. konugulmas: hem anksiyeteyi azaltacaktir hem de uygulanacak anestezi teknigi,
bunlarm avantaj ve dezavantajlar1 hakkinda hasta bilgilendirilmis olacaktrr (i,
46, 47, 48, 49).
Diz artroskopisinde hastalara genel anestezi, bolgesel anestezi veya lokal

anestezi uygulanabilir. Bélgesel anestezi olarak spinal, epidural, femoral ve
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k sinir blogu ve intravendz bdlgesel anestezi yontemlerinden herhangi
segﬂebﬂlr(l 43, 48, 49).

e_ylmll bir artroskopist i¢in artroskopik menisektominin siiresi ortalama
m;_.;-gaattir 1.5 saate kadar uzamasi kabul edilebilir. Bu slrenin asilmas:
urumunda acik ameliyata gecilmesi Onerilmektedir. Tanisal artroskopi igin
ﬁ;éhkle su genel kurallara ve 6n kosullara uyulmalidir (42, 44).

Artrosk()pl cerrahi bir islemdir ve ameliyathanede uygulanmalidir.

,_._Mﬁtlaka turnike gerekli degildir. Eger kanama fazla olursa kullaniimalidir,
' Cerrah ve ameliyathane personelinin turnike ile ilgili gerekli bilgive ve
 dikkate sahip olmalar gerekir.

_:__S._'a-.- Pndmotik turnikeler diger tip turnikelerden daha emniyetlidir.

b
. Turnike zamamni kaydedilmelidir.

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

Turnike sartlmadan 6nce o boigeye bolca pamuk sarimalidir.

. Turnikede uygulanmasi gereken basing hakkindaki goriisler tartigmah
olup, dnerilen basing; alt ekstremite i¢in 175-305 mmHg'dr.
. Cilde uygulanan soliisyonlarm turnike altina kacmasi kimyasal yaniklara
neden olabilir.
. Turnike siiresi ortalama 1.5 saati agmamahdir, ameliyat stiresi uzayacak
olrsa turnike indirilerek 10 dakika beklenir ve yeniden sisirilir ve bu
durumda en fazla 30 dakika daha tutulmalidir.
h. Dolagim sorunu olanlarda, tromboflebitte turnike kontrendikedir, ayrica
sinovyal patolojileri degerlendirmekte yanilgalara neden olabilir.
i. Lokal anestezi ile yapilacak girisimlerde turnike uygulanamaz.
Turnike paralizisi: Turnike basinciun fazla olmasma, basincin yetersiz
olup, sinirde hemorajik infiltrasyon ile beraber pasif konjesyona neden
olmasina, turnikenin uzun sfire tutulmasina, anatomiyi gdz éniine almadan

yapilan uygulamalara bagl olarak gelisir.
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Ig;iém{snasmda diz fleksiyon-ekstansiyon, varus ve valgus zorlamalari i¢in

e rbest olmalidir.

algus stresi i¢in lateral uyluk destegi gerekir. Bacak tutucu kullamlabilir.
'_r;ii.saha su gecirmez olmalidir.
1 mantiiple edebilmek i¢in bir asistana, enstriimasyonlar i¢in de bir

he:_zﬁs'ireye gerek vardir,

rah ve asistan genellikle masanin aym tarafinda, hemsire kars: tarafia
ya hastanin ayakucunda olmalidir. TV-monitdr, cerrahin kargi tarafinda,
irrigasyon soliisyonlar: hastanin bag1 tizerinde tutulmalidir,

Artroskop ve aletlerin ekleme giris noktalann (Sekil 5) dogru olarak

1. Disiik anterolateral yaklagim

2. Ortapatellar lateral yaklasim

3. Ortapatellar medial yaklasim

4. Yiiksek medial yaklagim

5. Suprameniskal medial yaklagim
6. Suprapatellar

7. Medial yaklasim

8. Lateral yaklasim

9. Transligamentdz yaklasim

- Anterolateral giris noktasi: Klasik ilk girig noktasidir. Bu nokta tibial
platonun yaklagik 1cm iizerinde lateralinde yer alwr.

- Anteromedial giris noktasi: Ikinci en sik kullanilan giristir Medial tibial
platonun yaklagik 1cm iizerinde patellar ligamentin yaklasik 1¢cm medialinde
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::'z"a'lii.r‘ Bu iki klasik giris noktasi tanisal ve cerrahi artroskopik islemlerin
sunda yeterlidir.

antral transpatellar tendon girisi

(;j..éféromedial girig

ateral suprapatellar giris

sdial ve lateral midpatellar girisler

(Sé'terolateral giris

klem iyl sisirilmelidir. Ige akim swis1 en az 5-6 mm capmnda 6zel
::éféferierle saglanmalidir.

Eklem i¢i iyi aydmlatiimalidir.

Sm gitis ve ¢ikis noktalari ayr1 ayrt olmahidu. Devamli yikama sistemi

2{".S1‘1‘a81y1a suprapatellar pos bolgesi, medial ve lateral oluklar, patellofemoral
'.é.klem, troklearun distal kisimlar, interkondiler ¢entik, medial ve lateral
:k.ornpartmanlar gozlenir. Gerekirse posteromedial ve posterolateral
- kompartmana gegilir.

3 Goézlenen patolojiye ve On taniya gire yardime: girigler vapilir. Olgularn
hemen hemen hepsinde anteromedial giris acilir, buradan yerlestirilen bir
| ¢engel yardimiyla anatomik yapilar yoklanir.

14 Gerekli cerrahi girigim tamamlandiktan sonra giris kesileri steril strip ile
" | kapatihr. Basingli sargi uygulanir ve turnike acilir. Buz uygulanmasina

hemen baslanir, kuadriseps egzersizleri onerilir.

Diagnostik Artroskopi ve Artroskopik Cerrahide Komplikasyonlar
Ulkemizde ve diinyada gittikge yayginlasan artroskopik iglemlerde olugabilecek
komplikasyonlar oldukga nadirdir. Iyi bir preoperatif hazilik, artroskopi
teknigine uygun yaklasim ve fakip ile komplikasyon oranmu azaltmak
_ miimkiindir. Diz artroskopisinin potansiyel komplikasyoniart (40, 42, 43, 45,
50) (Tablo 7):
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])11 artroskopisinin potansiyel komplikasyonlar

Nadir komphkasyonlar
Popliteal arter yaralanmas:

- Intraartikiiler alan ile prepatellar bursa arasinda fistiil
.Osteomyelit, meningokokal artrit, bakteriyemi
‘Semimembrandz bursanin ritptiirii

" = Pnomoskrotum

-~ Lateral inferior genikiiler arter anevrizmasi
Infrapatellar yag yastiginm herniasyonu

- Fatal hava embolisi

- Fernur kg1

Small 1988'de, Amerika Birlesik Devletleri'nde en deneyimli 21 artroskopisti
kapsayan prospektif calismasimin sonuglarim yaymlamustir. Bu serideki toplam
'_.10.262 artroskopik girigimden 8741'i diz artroskopisinden olusuyordu ve bu
'éeride 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 %6.4
= Aletlerin kinlmas1 %2.9
- - Refleks distrofiler %2.3
- Ligament yaralanmalar1 %12
- Kiriklar %0.6
- Sinir yaralanmalari %0.6
- Diger %6.9
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seratif agr1 tedavisi ile morbidite ve mortalitenin 6nemli derecede azaldif:

_ _ﬁ_'§311§malar ile gosterilmistir. Genellikle postoperatif agrinin kontroliinde

stéﬁiétler hem analjezik ajanlar1 hem de bolgesel anestezi tekniklerini (Tablo

_kﬁﬂe{harak; en az yan etki ile iyi bir analjezi olusturulmasi, erken

bil'izésyona izin vererek rehabilitasyonun kolaylastiriimasi, hastanin moralini

umlu etkilyerek ve hastanede kalis stiresini kisaltarak hastane maliyetinin
altllmasml saglarlar. Postoperatif analjeziye geleneksel yaklasim operasyon

mﬁ_ﬁﬂandigmda ve afrn ortaya ¢iktiginda tedaviye baglanilmasi seklindedir.

ununla birlikte preemptif analjezi olarak bilinen agrih uyan baslamadan nce

gr1 kontroliiniin saglanmas: daha gok etkili olabilir (1, 49, 51, 52).

lo 9: Agn kontrol yontemleri

.. Agni yollarinin kesintiye ugratilmasi
+ Gegici yontemler
 a Bolgesel anestezi yontemleri (lokal anestezik + steroid)
: b Eptdural ve spinal opioid enjeksiyonu
.. Uzun siireli ve kalcr yontemler
a. Norolitik yontemler
b. Fizik etkenlerle tahrip
¢. Termoregtilasyon
d. Krioanaljezi
o e. Cerrahi yontemler
. Stimiilasyon yéntemleri
Hiperstimiilasyon analjezisi
Elektrik stimiilasyonu
. Akupunktur
. Hag tedavisi
NSAI
Opioidler
Adjuvan ilaglar
. Psikolojik kontrol ve destekleyici tedavi
Psikolojik destek
Relaksayon
Davranis terapisi
Biofeedback
Hipnoz
E. Fizyoterapi
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i yonteminin se¢iminde; hastamm &zellikleri, yapilacak cerrahi

jmin cinsi , ayaktan (outpatient) veya yatan hasta olusu dikkate
i"‘éﬂmhr. Cerrahi ve anestezi alamndaki geligmeler kullamilarak kazanilan
yimler pek gok ortopedik girigimin dzellikle de artroskopik girisimlerin
aktan hastane kosullarnda yapilabilmesine olanak saglamigtir (1, 53).

A:troskoplk girisimler sonrasi postoperatif analjezi uygulamalar: incelendiginde;
r_:;S_;idooksijenaz Enzim Inhibitorleri: Salisilatlar, asetaminofen ve nonsteroid
& inflamatuar ilaglar (NSATD) bu grupta yer alilar. NSAIT siklooksijenaz
nznn inhibisyonu ile prostaglandinlerin sentezini &nlerler. Prostaglandinier
éé‘, agri ve vazodilatasyon gibi inflamatuar cevaplarin bazi komponentlerine
araclhk ederler. Bununla birlikte NSAll'in prostaglandinlerden bagimsiz etkileri
de anaIJezﬂ( ozelliklerine katkida bulunur. NSAIl'n neden olduklan dispepsi,
§p1gastr1k agr1, anoreksi, 6zefajit, konstipasyon ve diare gibi gastrointestinal yan
:_ét'kiler, nefrotoksisite ve hemostazt bozmalarn kullanirken dikkat edilmesi
gereken faktorlerdir. Bununla birlikte trombosit fonksiyonlarmda inhibisyon
.'QIIU§turmalarmm normal kisilerde klinik énemi olmadig: gdsterilmistir. Bu grup
::i:c}inde en sik kullamlan ajanlardan biri ketorolaktir. Opioid ilaglar kadar gliclii
:'a'naljezik etkisinin olmasi, solunumu baskilamamasi, tolerans veya bagimlilik
yapmamasi, sedasyon olusturmamasi, oral formunun bulunusu, maliyetinin
disiik olmasi opioidlere avantaj saglayan yonleridir. NSAII ile opioidlerin
 birlikte kullanum: analjezik etkiyi artirirken yan etkileri de azaltir (49, 51, 52, 53,
. 54,55, 56, 57, 58, 59).

2. Sistemik opioidler: Opioidler oral, rektal, transdermal, sublingual,
subkutansz (sk), intramuskiiler (im) ve intravendéz (iv) enjeksiyon yoluyla
uygulanabilir. En ¢ok kullamlan yontem gerekli olduunda yapilan im opioid
uygulamasidir. Bununla birlikte sk ve im uygulama ile fazla emilime baglh
olarak istenmeyen kan seviyelerine ulasiimasi daha kolaydir, oldukca da
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ve ilag kan diizeylerinde genis dalgalanmalara neden olabilir. Boylece

_idaeﬂi agri ile opioidlerin neden olabilecegi ¢esitli yan etkilere
-0 marz
B_ﬂdiginde, standart doz; bir hastada toksik smira yakin olabilirken diger

pioidlerin en az etkili kan diizeyleri 6nemli derecede kisisel farklhilik

"_"'naljezik dozun ¢ok altinda kalabilir. Intravendz opioid infiizyonu, ilag
_{;ésyonundaki genis dalgalanmalar Onleyebilir ve ilac titrasyonu tam
:""';_'-s;iglanabilir‘ Bununla birlikte orta ve uzun yarilanma 6mirlii opioidlerin
a;ilinasl srasinda akiimilasyon (birikim) ortaya ¢ikabilir. Ciddi solunum
syonu riski postoperatif analjezi saglamak amaciyla devamli opioid

'?'onu kullanimini smitlamigtir (49, 51, 53)

Hasta Kontrollii Analjezi (HKA): HKA bir cthaz yardimiyla farkl yollarla
analjezﬂ{ ajanin, hastanin kontroliinde, hemen ve gereken miktarda verilebilmesi
Q__I_arék tanumlanabilir. Hastanin analjezik ilaci kendi kendisine verebilmesini ve
ag_r_i_sim kontrol edebilmesini saglayan bu uygulamada hastamin agri
___(_)_:iitroliine aktif olarak katilmasi postoperatif agrida biiyilk etken olan
anksiyete ve stresi azaltirken geleneksel uygulamalardaki zaman kaybmi da

c}ﬁadan kaldirir. HKA ile plazma analjezik ila¢ konsantrasyonunda sabit bir
duzey saglanarak, daha az dozda ila¢ ve daha az yan etki ile etkin bir analjezi
olusturulur. HKA nazal, oral, sublingual, iv, im, sk, rektal, epidural ve spinal
1ibi cok degisik yollardan uygulanabilir. HKA uygulamalarinm deneyimli
eleman gerektirmesi, 6zel set ve cihazlarmin pahall olmasi gibi dezavantajlart

§f: yontemin kullanlirhigim kisitlamaktadir (60).

4, Santral Noroaksiyal Blokaj: Lokal anestezik, opioidler veya bunlarm
birlikte spinal veya epidural araliga tek bir bolus dozu, bir Kateter ile aralikli
: veya devamli inflizyonlart postoperatif agr1 kontroliinde oldukga bagarihidir.
Lokal anesteziklerin tek basma kullanim: mitkemmel bir analjezi saglamakia

birlikte olusan sempatik blokaj hipotansiyona ve motor blokaj da hareket
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mma neden olur. Bu amagla lokal anestezikler dilile edilerek
labilecegi gibi bunlarla birlikte opioidler veya klonidinin kullamlmas:
"'_-_f:-'etki gosterir. Epiduwral, spinal uygulamalara gére daha siklikla
{maktadir (49, 51, 53).

riferik Sinir Blokaj:

"'éﬁioral Sinir ve Inguinal Perivaskiiler Blok (3'e 1 Blok)'lar: Dizin duyu
'rﬁotor innervasyonu lumbal pleksusun {ic majér dalh olan femoral,
bﬁirator ve lateral femoral kutandz sinir ile saglanir. Femoral sinir, pleksusu
{:. oiﬁgﬁtux‘an en biiyilk daldir. Femoral siniri gevreleyen bag dokusuna
s;i_'-s}érlestix‘ilen bir kateter ile devamh ila¢ uygulamas:t veya ingiiinal
:":'parivaskﬁler teknikle yapilan lumbal pleksus blokajiyla artroskopik
islemlerde iyi bir analjezi elde edilmektedir (61, 62).

Krioanaljezi: Krio-kaf sisteminin agriyt ve analjezik gereksinimini énemli
¢ide azalttign bildirilmistir. Bu analjezi yonteminde eklem ¢evresine
3hy§ulanan soguk ortam ile agr reseptdr ve liflerindeki iletimin yavasladigi,
énaorﬁn salimmimin uyariimasiyla 6dem ve kas spazmu gibi agri faktérierinin
ortadan kalktig: bildirilmistir. Ancak bu yéntemin tek bagina beklenen sonucu
g(‘istermedigi, krio-kaf morfin kombinasyonunun analjezik gereksinimini

oldukga azalttig1 gosterilmistir (58, 63).

7. Intraartikiiler Analjezi: Ayaktan gelen hastalardaki oral ve parenteral
iiarkotik uygulanmalarindaki zorluklar, istenmeyen ilag etkileri yeni arayislara
neden olmustur ve intraartikiiler ilag uygulamasiyla postoperatif donemde daha
az yan etki ile daha iyi bir analjezi saglanmaya caligilmistr. Analjezik bir ajanin
intraartikiiler uygulayabilmek i¢in birtakim on kogullar gereklidir (64):

- Lokal reseptdrler saptanmis olmali ve bunlarin blokajimin analjezi

~ Olusturacagindan emin olunmalidur.
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"::"i'fﬁizyoﬂu eklemle sinirht kalmali, plazma absorbsiyonu ve sistemik

:e-n"-az olmahdir.

cinintraartikiiler uygulanmasindan sonta ortaya ¢ikan analjezik etki,

dozlarimn sistemik uygulanmasmdan sonta elde edilen etkiden daha

Ketamin (17)

Intraartiktler uygulanan ilaglarin etkileri konusunda sonuglar geliskilidir. Bu
f'_g “kbnudaki olas1 aciklamalar ise (64);

- turnike a¢ilmasimn gecikmis olmasi,

peroperatif dénemde bdlgesel bir anestezi tekniginin veya opioidlerin
_ uygulanmas: nedeniyle intraartikiiler analjezik ajanin etkisinin azalms olmasi,
- eger kontrol grubundaki agrmin yogunlugu tedavi grubundan daha hafif
- saptanirsa analjezi kalitesindeki farkin belirlenmesinde zorluk olugmasi,

:. - ¢alisma grubunu olusturan hasta sayisimn az olmasi,

. debridmanin genis yapildifi veya eklemin agilmasini gerektiren cerrahi
~ uygulamalarmda plazma absorbsiyonu veya sizma nedeniyle soliisyonun hizla

~ ortamdan kaybolmasidir.
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ag:rtikiiler uygulamalardaki kontrendikasyonlar ise, eklemin genis bir

de zarar gordligtt cerrahi iglemler sonucu intraartikiler uygulanan

iisyonun eklem digina sizmasi ve plazma absorbsiyonunun artmasidir (64).
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 AGONISTLER

A :fenerjik Reseptorlerin Simflandirimasi:

Sde Ahlquist adrenerjik reseptorleri alfa (o) ve beta (B) olmak tizere iki
ba :aymn1$t11’. o-adrenerjik reseptér alamindaki en &nemli gelisme,
;tf;iﬁsrrﬁtterlerin salimimim  diizenleyen bir reseptdriin  tanimianmas
u$tur 1974'de Langer, sinaptik lokalizasyonlatina gore «-adrenerjik
jjtlérleri; postsinaptik «; ve presinaptik a, olarak agtklamigtir. Daha sonra
tsmaptﬂ( membran iizerinde sadece o reseptorlerin degil, a, reseptdrlerinin
bulundugu gosterilmistir. Reseptorlerin alt tiplere ayrilmasiyla birlikte
ptorun yerlesim yerini esas almanin gegersizligi anlasimustir. Su anda
é_é’érli olan oy ve o reseptér aymimi bu reseptdrlerin antagonistieri olan
razosm ve yohimbine gore yapilmaktadir. Farmakolojik olarak aza, oz, 0tac Ve
'._g:)_lekiiler biyolojik siniflamada reseptdr geninin kromozomal lokalizasyonuna
;-_[:géx_‘é ise oacy, Oaces Oacre Seklinde 3 defisik o, izoreseptdriiniin bulundugu

gosterilmistir (72, 73, 74).

Alfa2 Adrenerjik Reseptorlerin Yapisi:

_op-adrenerjik reseptorlerin yapisi adrenerjik (o, PB), muskarinik, dopamin,
~opioid, adenozin ve seratonin reseptorlerini de iceren diger ndrotransmitterierin
5_;3}ap1lanna benzer. Bu reseptdr proteinlerinin herbiri hiicre duvarindan arkadan
j;'_éine uzanan tek polipeptid zincirden olugur. Adrenerjik reseptorlerin hidrofobik
intramembranéz kism primer yapida birbirine benzerlik gdsterir, bu hidrofobik

‘bolimler noradrenalin (NA)'i tantyan bélgelerdir. Stoplazmik yiizde adrenerjik

reseptdr proteinleri yapisal farkliliklar gosterir, karakteristik adrenerjik cevaplar
- bu yapilar tarafindan belirlenir, Bunlar guanin niikleotid baglayan proteinler (G
proteinleri) icin kontakt noktalar olugtururlar (72, 73).
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."-'ekanizmas::

_zkd'z.;adrenerjik reseptOrlerin ortak noktas: aktive edildiklerinde adenil siklazi
e etmeleridit. ¢AMP'de azalma c¢AMP'ye baglh protein kinazm
i;légyonunu ve hedef diizenleyici proteinin fosforilasyonunu azaltir. Ancak
mqék_:durumda, cAMP {iretiminin azalmasi, op-adrenerjik reseptdriin etkisine
acilik etmede yeterli degildir. Potasyum (KN'un aktive olmus kanaldan akim
arﬂabllen membranlar:  hiperpolarize edebilmekte ve siiprese olmusg

_ro'hlarda etkili bir uyariya neden olabilmektedir. o-adrenerjik reseptor

armmi aym zamanda sinir uglarinda noértransmitter salimminda etkili olan

Jsiyum(Ca™") un girisini de baskalar (72).

fa 2 Adrenerjik Agonistlerin Siniflandiriimasi:
ﬁiﬂar 3 ana grupta toplanabilir.

1 | Feniletilaminler (ametilnoradrenalin)

2. Imidazolinler (klonidin, deksmedetomidin)

3. Oksalozepinler (azepeksol)

Klonidin segicilik oram1 200/1 (0/at;) olan o,-adrenerjik reseptorlerin selektif
b1r agonistidit ve o agonist etki modellerinde klonidin parsiyel agonist olarak
 tanumlanmugtir (72, 73).

*:j:'__: Oral yoldan absobsiyonu hizli ve tamdir, bu yolla 60-90 dakikada en yiiksek
plazma konsantrasyonuna ulagir. Klonidin ayrica transdermal patch'lerle
- uygulanabilir ve bu sekilde terapétik konsantrasyona 2 giinde ulagilir. Klonidin
epidwal yolla verildikten sonra hizla absorbe olur ve arteriel kanda 10, vendz
kanda 30-45 ve serebrospinal sivida ise 30-60 dakikada en yiiksek
- konsantrasyonlara ulasir. Klonidinin eliminasyon yari 6mrll 9-12 saattir ve
yaklagik %50'si karacigerde inaktif metabolitlere doniistiirilliirken geri kalaru

bobreklerden degismeden atiir. Kan klonidin konsantrasyonu ile analjezi
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smdaki korelasyon zayif olmasina ragmen serebrospinal sividaki klonidin

nsantrasyonu ile analjezi arasmdaki korelasyon daha glighidiir. Spinal veya

pldﬁral uygulanan klonidinin, sistemik uygulamadan daha gli¢lii bir analjezi
fusturdugu bildirilmistir (72, 75) (Sekil 6)

l 6 Klonidinin kimyasal formiilii

Yeksmedetomidin ise medetomidinin spesifik steroisomeridir. Yeni daha
elektif o, agonistlerin prototipidir ve tam agonisttir. Oldukgca potent ve kiigik
 nanomolar konsantrasyonlarda aktiftir (72, 73).

-_ -' Degisik Sistemlerde Alfa Agonistlerle Olusan Farmakolojik Cevaplar:

" ‘Noroendokrin Sistem:

:  o agonistler GH sekresyonunu artirirlar. Yapisinda imidazol halkast bulunan o,

agonistler steroidojenezis inhibisyonu olusturabilirler, bu klinik kullanimda

ciddi sonuglara yo! agmaz. o, agonistler sempatoadrenal akigi azaltirlar ve
cerrahi uyar: sonrast stres cevabi baskilayabilir. o, agonistler pankreastaki -
hiicrelerinden insiilin sekresyonunu direkt olarak inhibe ederler, bu etki ¢ok kisa
stediigi icin klinikte bir problem yaratmaz (72, 73, 75, 76).
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éfﬁir Sistemi:

2 _:reseptﬁrlerin aracilik ettigi en 6nemli etkilerden biri sedasyondur ve
sodiazepinlerle birlikte uygulandiginda belirgin olarak potansiyalize olur.
11' etki de anksiyolitik etkidir. Yiksek dozlarda ise anksiyojenik etki
_..__b.:ilirler (72, 73, 75).

":éﬁerjik reseptor aktivasyonu, supraspinal ve spinal alanlari igeren

e'léfde analjezik cevap olusturur. Hayvan deneylerinde klonidinin morfine

__a__;._ daha giiclli analjezik oldugu gosterilmistir. Ayrica opioidlerle birlikte
afﬁldlgmda etki sinerjistik olarak artirilir, Benzer ileti yollarina sahip

1ar1na ragmen farklt reseptorier tizerinden analjezik etki olustururlar, belki

anlar aras1 ¢arpraz tolerans gelisiminin mekanizmasi bu olabilir (72, 73,

_zigonistler, opioidlerin kesilmesinden sonra istenmeyen fizyolojik ve
p_'sﬂgblojik semptomlar1 baskilarlar. Alkol ve benzodiazepinler gibi ilaglarin
kesilmesi sirasinda tedavide faydal: oldugu bilinmektedir (72).

;_agonistlerin SSS'nde en belirgin etkileri anestezik ihtiyacini azaltmalaridir.
_dnidin a-adrenerjik reseptorleri uyarma yeteniginden dolayt MAC" azaltma
tk151 en fazladir. Daha selektif o, agonistlerin MAC {izerine etkileriyle ilgili
:":é_lllsmalarda azopeksoliin;  kopeklerde isofluranm MACm %85,
_éksmedetomidinin ise hayvanlarda halotamn MAC i1 %95’ten daha fazla
azaltigy gosterilmistir. Anestezik ihtiyacindaki bu azalma yalmizca volatil
_anestezikler igin degildir (72, 75, 77).

?:__:(12 agonistler laringoskopi ve trakeal entibasyona baglh olusan hem
;'.hiperdinamik yamitt hem de intraokiiler basinci azaltirlaz. Cocuklarda
- premedikasyonda oral klonidin kullamlmasimin  trakeal entlibasyon igin

sevofluranin MAC'mt azalttig1 rapor edilmigtir (78).

o agonist ve antagonistlerle yapilan serebral iskemiyle ilgili deneysel

| ¢aligmalarda néron koruyucu etkide geliskili sonuglar ortaya gikmustir (72).
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gonistler diglik dozlarda intrakraniyal basingta gecici bir azalma
sturmalarma ragmen intrakraniyal basingta belirgin bir degisiklik yapmazlar,
ebral kan akimim azaltular ve serebral metabolizmada belirgin degigiklik
turmazlar (72, 79).

K’-;irdiyovaskiiler Sistem (KVS):

VS fizerine o agonist etki periferik veya santral olarak siniflandirilabilir. o
gonistler periferal prejunction (kavsak oncesi) sinir uglarindan NA salimmin
inhibe ederler ve bu 6zellik o, agonistlerin bradikardik etkisine katkida bulunur.
__Etlén miyokartda postsinaptik o resptorierin varlifim destekleyen deliller
oktur Bu nedenle o, agonistlerin kalp {izerine direkt etkileri belirsizdir.
Iomdln, miyokardial oksijen ihtiyacin: azaltir ve miyokardial infarktiisiin akut
éimda infarktlis genisligini azaltir. Postjunctional (kavsak sonrasi)) oy
'-_:Q.feseptéirleri arteriyel ve vendz damarlarda vazokonstriksiyon yaparlar. o
':'agonjstlerin koroner dolasim {izerine etkisi Onemlidir. o, agonistler koroner
arterlerde endotele bagl gevsetici faktér salimmina neden olurlar. Klonidinin
. f .".s'antral etkisiyle olusan hipotansif ve bradikardik etkisi daha iyi tanimlanmustir.

 Bu etki sempatik outflow inhibisyonu ve parasempatik sinir aktivitesinin

‘potansiyalizasyonu nedeniyle olusabilir. Vagal aktiviteyi de igeren otonomik
‘kontrolii diizenledigi bilinen niikleus tractus solitarius o, agonistler i¢in 6nemli
bir santral merkezdir, diger nilkleuslar olan locus coeruleus, vagusun dorsal
~ motor nikkleusu ve nilkleus 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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'dlfiimm Sistemi:

mdm ancak yiksek dozlarda kullanilirsa solunum depresyonu yapar. oy
goﬁistler orta derecede solunum depresyonuna neden olmalarmma ragmen,
onidinin etkisi opioidlerden daha azdur. Klonidinin solunum depresyonu yapicl

tkisi, klinikte Onerilen dozlarda kullamildigmda hiperkapneik solunumsal

evapla ilgili galismalar diginda saptanmanmgtir. Opicidlere bagli solunumsal
epresyonu klonidin potansiyalize etmez. Nebulize formdaki klonidin astmatik

astalarda bronkokonstriksiyonu azaltw (72, 73).

fiééstrointestinal Sistem:

fkritk salintmi o, agonistler tarafindan azaltimaktadir. Kavsak oncesi oy
drenerjik reseptdrlerin aktivasyonu parsiyel hiicrelerden vagal uyarimla
erceklesen gastrik asit salmimini inhibe eder, insanlarda gastrik asit pH'sinda
“anlamh bir degigiklik gdzlenmemigtir. Ayrica kalin barsakta intestinal iyon ve su
- sekresyonunu Snlerler (72, 73, 81).

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

filtrasyon hizinin artmas: bu mekanizmada rol oynar. Son zamanlarda o

agonistlerle olusan atrial natriliretik faktdr (ANF) salmminin o, agonistlerin

ditiretik mekanizmasina katkida bulundugu ileri siirtilmiistiir (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).
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2 Agonistlerin Analjezik Mekanizmalari:
dm gibi o, -adrenerjik agonistler, spinal kordun dorsal boynuzunda NA
mlmlnl inhibe ederek nosiseptif uyarilarin transmisyonunu O&nlerler (9, 72,
Ayrica klonidin periferik dokulara uygulandifinda da analjezi
tﬁrabilir(9, 31). Stirekli agr1 ve hiperaljezinin oldugu Refleks Sempatik
| oﬁ (RSD) ve kozalji olgularinda, lokal klonidin uygulanmasmmn sempatik
rﬁi_iﬁallerdeki o, reseptdrlerin aktivasyonuyla NA salmimim engelleyerek
,_._Iié;aljeziyi Onledigi bildirilmigtir (32). Klonidinin periferdeki analjezik etkisi
> flgili farkli bir goriig de lokal anestezik etkisi ile agiklanabilir. Klonidinin

raﬁda etkiledigl gosterilmigtir (33). Bununla birlikte periferdeki o,-adrenerjik

éé’eptﬁrlerin klonidin ile uyarilmasiyla endojen enkefalin benzeri maddelerin

Anestezide Alfa 2 Agonistlerin Kullamima:

 Preanestezik Uygulama:

:::-Premedikasyonda kullamilan o, agonistler iyi bir sedasyon ve anksiyolizis
saglarlar, cerrahi swasinda anestezik ihtiyacim azaltirlar ve diger ajanlarm
"._é.nestezik etkilerini potansiyalize ederler. Intravendz, volatil anestezi veya
. feiyonal blokta bu etki genellikle gézlemlenmistir. o, agonistler strese bagh
::. sempatoadrenal cevaplart da azaltirlar. Cerrahiye bagli uyarilar ve trakeal
: entibasyondan sonraki hemodinamik degisiklikleri azalttiklari ¢alismalarda
rapor edilmigtir. Premedikasyonda 4 ug/kg dozunda kullamlan klonidin
 perioperatif oksijen tiketimini azaltir (72, 75, 83, 84, 85).
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Kitler cerrahi uygulanacak hastalara preoperatif oral olarak 2 pg/kg dozunda

'ﬁ'klonidinin intraoperatif myokardiyal iskemi msidansini azalttig: rapor

..6nistlerin gliclil analjezik ve sedatif etkileri olmasna ragmen, bu ajanlar
ﬁ11$ anestezik ajanlar gibi operasyon swrasinda kullamilmamistir. «o;
'Zétlerin intraoperatif kullanimu ile ilgili birkag tane rapor mevcuttur. Segal
diger arastumacilar oral ve transdermal uygulanan klonidin
mbinasyonunun daha az anestezik madde ihtiyacina neden oldugunu, daha
la hemodinamik stabilite ve anesteziden daha izl bir derlenme sagladigin,
éfoperatif‘ analjezi i¢in gerekli ek morfin ihtiyacim azalttifini rapor ettiler.

-ﬁﬁéoperatif 4 ng/kg’lik bir yitkleme dozunu takiben 2 pg/kg/sa hizinda periton

" éiijétllmcaya kadar yapilan klonidin inflizyonu postoperatif dénemde morfinin

olugturdugu analjezi kalitesini artirabilir. Ayn1 zamanda postoperatif tigiime ve
itremeyi de azalttig: bildirilmektedir (72).

0&2 agonistler intratekal, epidural veya periferik sinir blogu igin
uygulandiklarinda lokal anestezik ajanlarin olusturdugu motor ve sensoryal
b_iogu artirirlar. Epidural uygulanan klonidin sedasyona neden olur ve kismi bir
emodinamik stabilite de saglar (72, 75, 87, 88, 89, 90).

Klonidinin intraspinal uygulanmasiyla olusan analjezi subaroknoid neostigmin
ile artirhir (91,92).

_ Postoperatif Uygulama:
O agonistler potent analjezik Ozellikleriyle postoperatif donemde agn

kontrolinde kullanilirlar. Birgok arastirmact epidural uygulanan klonidinin

postoperatif analjezi sagladifimi rapor etmislerdir. Ayrica klonidinin lokal

 anestezik ve morfin ile kombine edilerek epidural uygulandifinda az yan etki ile
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uzun siizeli bir postoperatif analjezi sagladif1 gosterilmistir. Periferik sinir
.:'1znda lokal anesteziklere ilave edildiginde postoperatif analjezi ve motor
g'ﬁrelex-hai uzattiklar1 ve artroskopi sonrasi analjezi saglamak igin
': :ikiiler uygulamalarin da etkili oldugu bildirilmistir (9, 10, 17, 72, 75, 89,
93, 94, 95, 96).

um analjezisi i¢in 100 pg dozda epidural uygulanan klonidin ile sedasyon
ymez ve dogum siiresi de etkilenmez. Bu bolus dozdan 30-90 dakika sonra
éi'nal kalp hizinda belirgin bir azalma saptanabilir fakat bu klinik olarak
mh degildir. Klonidinin transplasental gecisi fazla olmasina ragmen, anormal

tal kalp hizi traseleri gdzlenmemistir (75).

;_lgér Kullamim Alaniari:

ticli analjezik olmalart nedeniyle postoperatif donem digindaki agn
ontrolinde de faydal olabilirler. Ekstradural klonidin néropatik agnli ve
Tfrakter refleks sempatik distrofisi olan hastalarda yararhdir. Motfin ve
_:bnidin kombinasyonu terminal agr kontrollinde iyi bir alternatif yaklasim
'eﬁlbilir. Ayrica morfine tolerans geligmis hastalarda, morfine duyarliim

eniden saglanmasina olanak tanimak amaciyla gegici olarak agri kontrolii

Alfa 2 Agonistlerin Yan Etkileri:

;z_f')zellikle klonidinin yan etkileri, hipotansiyon, bradikardi, sedasyon, solunum
‘depresyonu, ag1z kurulugu ve konstipasyondur (75).

:Klonidim sistemik ya da epidural olarak verildiginde kan basmcinda gézlenen
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 gok derin bir hipotansiyon ortaya ¢ikar.
- Ayrica lokal anestziklerle kombine olarak epidural uygulandiklarinda

34



patolizisin dercesi artar ve hipotansiyon ve bradikardi ortaya ¢ikar. Spinal
tigmin, klonidine bagl gelisen hipotansiyonu onler (75).

nidin doza baglh olarak sedasyon olusturur. Olusan sedasyon yohimbin ile
dondiirtilebilir (97).

agonistlerin kullammi siwrasmda olusan bradikardi tedavisinde atropin

lanilir. Uyanik ¢ocuklar tizerinde yapilan bir ¢aliymada premedikasyonda
4 pg/kg dozunda kullanilan klonidin, intravendz atropin verildikten sonra
_p-f"hlzmda ortaya ¢ikan artist onledigi, 2 ug/kg dozundaki klonidinle bu

tk_mm goriilmedigi, yiiksek dozda klonidin uygulanan ¢ocuklarda kalp hizinda
dkada 20 atim artis saglamak i¢in daha yiksek atropin dozlarina ihtiyag
vuldugu bildirilmistir (98).

E
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igma, Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon
hm Dalinda; ASA I-II gruplarinda yer alan, 15-58 yas aras: diagnostik
kopl ve artroskopik diz cerrahisi uygulanacak, 26 erkek (E), 7 kadin (X);
m 33 olgu lizerinde gergeklestirildi.

:'iérla yapilan preoperatif gorlismede olgulara ait demografik veriler
édildi, uygulanacak anestezi, calismanm amaci ve agri skorlama sistemleri
inda bilgi verilerek izinleri alndi (Tablo 10, 11, 12).

_aé;rtikﬁler uygulanacak ilaclarla ilgili allerji Ovkiisli, agny: degerlendirme
:n%émlerini kavramada zorluk c¢ekilmesi, postoperatif intraartikiiler direnaj
reksmlxm, yaygin sinovit ¢aligmadan ¢ikarilma kriterleri olarak belirlendi.
Eéfoperatif afry; hem gorsel hem de sbdzel skorlama sistemi kuilamlarak
hkte degerlendirildi. Viztiel Analog Skala (VAS) 100 mm'lik bir ¢izgi olup,
:;:i'ﬁcu; agnnin olmamasmi, Uist ucu ise; en giddetli agriyr gosterir (Sekil 1).
gulardan, duyduklart agrinin siddetini diz ekstansiyonda (istirahatte) ve

ksiyonda (hareketli) iken ¢izgi {izerine igaretlemeleri istendi.

Sekil 1: Viziiel Analog Skala

& -8
Agn yok En siddetli agn

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

if;'_::;0=agr1 vok, 1=hafif agri, 2=orta derecede agri, 3=siddetli agri, 4=¢ok siddetli
 ajm ile degerlendirildi.

Sedasyon ise; 4 basamakl bir skorlama sistemi

1=uyamk, 2=uyuyor, s6zel uyaranla uyaniyor, 3=uyuyor, dokunmakla uyaniyor,

4=uyuyor, agrili uyaranla uyanyor ile degerlendirildi.
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Grup 1 (BY' deki olgulara ait demografik ozellikler

Cins A@rhk Boy Tam Yapilan Islem
D ®K) (k) (cm)
E 75 180 ACL'de total riiptiir Giidiik ¢ikariimass
E 74 162 MM arka boynuzda yrrtik Parsiyel menisektomi
ACL'de total riiptiir
K 68 163 Diskoid lateral meniskiis Parsiyel menisektomi
E 73 170 Her iki kompartmanda grade 1 Diagnostik artroskopi
kondromalazi
E 83 176 MM'de kova sap1 yirtik. Subtotal menisektomi
ACL'de total riiptiir
K 65 158 MM'de horizontal yutik Parsiyel menisektomi
E 85 171 MM arka boynuzda yuntik Parsiyel menisektomi
LM arka boynuzda inkomplet
longitiidinal yurtik
Tibial platoda grade I
kondromalazi
Medial plika hipertrofisi Plika eksizyonu
E 70 68 MM arka boynuzda kompleks Parsiyel menisektomi
yirtik
E 90 168 Medial femoral kondilde grade I  Diagnostik artroskopi
kondromalazi
Medial tibial kondilde grade I
kondromalazi
ACL'de total riiptiir
0 2 E 96 176 MMde horizontal yurtik Parsiyel menisektomi
Medial femoral kondilde grade I
kondromalazi
};11 29 E 75 168 LM arka boynuzda radial yurtik Parsiyel menisektomi
' ACL'de yrtik Giidiik eksizyonu
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1: Grup 2 (SF)'deki oigulara ait demografik dzellikler

(kg)

Agirhk Boy
(em)

Tanm

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 yirtik

Patellar medial fasette grade I
kondromalazi

Medial tibial platoda grade I
kondromalazi

Medial femoral kondil ekstans6r
yiizde kikirdak fraktiirii
Tibial kondilde grade I kondromalazi

MM arka boynuzda longitiidinal
yirtik

LM arka boynuzda longitiidinal yurtik
ACL'de total riiptiir

ACL'de total ripttir

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

LM arka boynuzda kova sapt yirtik
Lateral femoral kondil posteriorda
kondzal kirik

ACL'de total riipti

Medial femoral kondilde grade I
kondromalazi

Medial patellar fasette grade II1
kondral lezyon

ACL'de gevseme

Lateral femoral kondil ekstansér yiiz
lateralinde kondral defekt

Inkomplet diskoid lateral meniskiis
MM'de kova sap1 yurtik

MM arka boynuzda yutik
ACL'de total riiptiir

Parsiyel menisektomi

Diagnostik artroskopi

Diagnostik artroskopi

Diagnostik artroskopt

Diagnostik artroskopi

Diagnostik artroskopi

Parsiyel menisektomi

Traglama

Diagnostik artroskopi

Subtotal menisektomi

Parsiyel menisektomi
Gidiik eksizyonu
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rup 3 (XK)'deki olgulara ait demografik zellikler

‘Cins  Agurhk Boy Tan1 Yapilan Isiem
(E/K) ig) _(cm)

E 78 182 LM arka boynuzda flep tarzi yutik, Parsiyel menisektomi
komplet radial yutik

E 80 176 MM arka boynuzda radial yutik Parsiyel menisektomi
ACL'de total yurtik Traslama

E 80 176 LM arka boynuzda dejenerasyon  Traslama

K 50 165 ACL'de subtotal riiptiir Diagnostik artroskopi

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

E 81 196 1LM'de horizontal klevajl: flep Parsiyel menisektomi

E 72 178 MM arka boynuzda flep tarz1 yutik Parsiyel menisektomi

E 80 177 Loosebody (eklem faresi) Eklem faresi gikariimas

E 32 177 LM'de longitidinal yutik Parsiyel menisektomi
ACL'de parsiyel rtiptiir

E 63 174 LM'de dejeneratif yutik Parsiyel menisektomi
Lateral femoral kondil grade IV
kondral lezyon

1 35 E 58 170 MM'de kova sap1 yutik Subtotal menisektomi
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hangi bir medikasyon uygulanmayan olgulara bir intravendz kateter (20 G)
dé;nar yolu agilarak 8 mi/kg/saat hizinda %0 9 NaCl inflizyonuna basland: ve
dart monitorizasyonlar1 (EKG, noninvaziv kan basmci pulsoksimetre)
p11d1 Preoksijenizasyonu takiben, anestezi indiksiyonu 0.01 mgkg
quronyum priming dozda verildikten sonra 1 pg/kg fentanil ve 5-7 mg/kg
:c')p.ental sodyum ile sagland1. Endotrakeal entiibasyon 0.1 mg/kg vekuronyum
ilerek gerceklestirildi. Anestezinin devaminda, %33 O + %67 N;O + %0.7-1
Sﬁm'an ve analjeziye ihtiyag duyuldugunda fentanil ve kas gevsemesi igin de
kuronyum kullamld:. Olgulara bir Esmarch turnike uyluk {zerinden
géuland]ktan sonra anterolateral olarak girisime baslandi.

oskopik islemin bitiminde bir katater (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 ve 3. gruba (n=11) 150 pg klonidin %0.9 NaCl ile 20 ml'ye tamamlanarak
uyguland: (Tablo 13).

Tablo 13: Gruplara intraartikiiler uygulanan ilag dezlan

'_'.:Gruplar Intraartikiller Uygulanan la¢

fGIup 1 (B) (r=11) 100 mg %0.5 bupivakain 20 ml
Grup 2 (SF) (n=11) %0.9 NaC120 ml

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

- Turnike olgularin timiinde ilacin intraartikiiler uygulammindan 10 dakika sonra
- agiid.

Néromuskiiler blok gerekli olgularda neostigmin ile antagonize edildi. Olgularin
- anestezi, operasyon ve turnike siireleri, kullanilan toplam vekuronyum ve

fentanil miktarlari, ayrica en son uygulanan fentanil siireleri kaydedildi.
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arm kalp atim hiz (KAH), sistolik arter basinci (SAB) ve diyastolik
::._'l'j'asmcl (DAB) preoperatif, entlibasyondan sonra, ve operasyon siiresince
:h.'dakikada bir ve postoperatif 30. dakika, 60. dakika, 90. dakika, 2. saat, 3.
4. saat, 6. saat'lerde o6l¢iildii. Postoperatif agrinin degeriendirilmesi igin
mlan VAS ve VRS; diz istirahatte ve hareketli iken postoperatif 30. dakika,
ékika, 90. dakika, 2. saat, 3. saat, 4. saat, 6. saat, 12. saat, 24. saat'lerde,
S}on skalasi ise; postoperatif 30. dakika, 60. dakika, 90. dakika, 2. saat, 3.
1, 4 saat'lerde kaydedildi.

artikiiler ila¢ uygulammindan sonra ilk analjezik kullanimina kadar gecen
e;:i)ostoperatif analjezi siiresi olazak kabul edildi. Ayrica postoperatif 24
aatte kullanilan toplam analjezik miktar:1 da belirlendi Postoperatif ilk 4 saat
_'.-Aé'.degerler'i 50 mm'nin {izerinde olan hastalarda ek analjezi 25 mg meperidin,
a sonraki saatlerde ise oral 100 mg diklofenak sodyum ile sagland.

églda bir 6rnegdi goriilen ¢alisma formuna tiim verilet. ve postoperatif ilk 24
ﬁbulantl, kusma, kagint1 gibi yan etkiier kaydedildi (Tablo 14).

foperatif' 6 saat slireyle yapilan degerlendirmeler ¢alisma gruplar hakkinda
_ilendirilmeyen bir hemsire tarafindan ve daha sonraki degerlendirmeler ise
tamn kendisi tarafindan yapilmigtir.

_:__lgularm tlimii postoperatif yaklagik 6-8 saat sonra evlerine génderildiler.
OIgularzmmm istatistiksel degerlendirilmesi Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi
Jiyoistatistik Anabilim Dali'nda; tek yonlit varyans analizi, varyanslarm
omojen olmadifi durumlarda Kruskal-Wallis testi, tekrarlayan ol¢limlerde
aryans analizi ve ki-kare ile yapildi Ikili kargilastumalarda da Tukey-HSD
- Testi uygulands. p<0.05 istatistiksel olarak anlami kabul edildi
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Cahsma formu Ornegi

""ra'bperatif Hemodinamik Veriler:

aoperatif Kullaniian Tlaclar ve Miktarlar::

Tarih:

Dosya No:

Tel No:

Adres:

Vekuronyum:

Fentani!

Tiyopental Sodyum
Dekiirarizan ilag
En son uygulanan fentanil stiresi

preop| ent. | 10. | 20. | 30. | 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
30.dk 60.dk 90.dk 2.5a 3sa 4.5a 6.sa 12.sa 24.8a

42




pératif Agn1 ve Sedasyon DeZerlendirmesi:

[ postop
30.dk | 60.dk | 90.dk 2.5a 3sa 4.8a 6.sa 12.sa | 24.5a
® ® ¢ ® L ® ® ® ®
® ® ® o ® ® ® 'y ®

Postoperatif Kullanilan Analjezik Ilaglar:

Postoperatif Yan Etkiler:
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Meperidin:
[k uygulama zamam
Tekrar uygulama zamam
Toplam ila¢ miktar:
Diklofenak Sodyum:
[k kullanim zamam

Tekrar uygulama zamam




mizda olgulara ait ortalama yas, agulik, boy, anestezi, operasyon ve
.ureleri; gruplar aras1 karsilagtinldigmda istatistiksel olarak bir fark
gnmadi (5>0.05) (Tablo 15).

Gruplara ait ortalama yas, agirhk ile anestezi, operasyon 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 £ 1223
77.63 + 9.65 67.18  11.40 71.72 £11.03
169.09 £6.57 17172 £ 8.18 175.90 + 8.64
9/2 7/4 10/1
;_;e;tezi Siiresi (dK) $3.27 +21.49 72.81 +16.04 68.27 + 17.73
perasyon Siiresi (dk)  50.00 +21.51 4136+ 11.70 39.18 +17.08
arnike Siiresi (dK) 6500 £ 15.25 60.18 +17.05

74.45 £ 21.62

Qperasyon boyunca kullanilan toplam fentanil miktar1 (mg) gruplar arasinda

Rax‘gllastu'lldlgmda; bupivakain grubunda 0.19 + 0.04, klonidin grubunda 0.13 +

'_.0.05 idi, bupivakain grubunda klonidin grubuna gére anlamhi olarak fazlayd:

:::-_'_":(p<0‘.05). Operasyon sirasinda son fentanil uygulamas: 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 miktar1 da
gruplar arasinda benzerdi.



_fgsyon boyunca kullanilan toplam fentanil miktar1 ve son uygulama siirest,

am vekuronyum miktar: ve dekiirarizasyon gereksinimi (Tablo 16):

]f) 16: Gruplarin toplam fentanil miktari, son fentanil uygulamasi, toplam

vekuronyum miktari ve dekiirarizasyon gereksinimi

Toplam fentanil Son fentanil Toplam vekuronyum Dekiirarizasyon

miktar1 uygulamasi miktar gereksinimi
(mg) (dk) (mg) (%)
rupl(B)  019+004* 3509874 9.00 £ 1.02 %27.3 (3)
srup 2 (SF)  0.17+003  3572+1651 795+1.05 %63.6 (7)
G'rup 3(K) 0.13+005 4354+ 16.11 809+ 128 %9.1 (1)

Olgularimiza ait hemodinamik veriler; KAH, SAB, DAB degerleri

incelendiginde;

Kalp Atim Hizi: (Tablo17)

Olgularin entitbasyon sonras: her li¢ gruptaki KAH preoperatif degerlere gore
artly gOsterdi, bu artiy bupivakain ve serum fizyolojik grubunda anlamhydi
(p<0.05). Ayrica kontrol grubundaki deger klonidin grubundan anlamli olarak
fazlaydi (p>0.05).

Her ii¢ grupta operasyon boyunca entiibasyon sonu defer disinda zamanla
.anlamh bir azalma saptandi (p<0.05). Gruplar arasi kargilagtirmada kontrol
grubunun intraoperatif 20. ve 40. dk deZerleri bupivakain grubuna gore anlaml:
olarak fazlaydi (p<0.05) (Grafik 1).
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7, Gruplarm Kalp Atim Hizi (atim/dk)

fﬁostop 90. dk

‘postop 2.sa

‘postop 3. sa

i'postop 4.sa

Grup 1 (B) Grup 2 (SF) Grup 3 (K)
86.27+11.32 85.63 £ 824 8145+ 1517
9645+ 16.21 10127 £ 14.60* 86.63 + 1830
7200 +£4.78 77.54 £11.07 73.54 £11.78
6372 +6.11 70.72 £9.23% 67.18 £ 10.38

63.90 +5.16 68.36 £9.16 6563 £ 1115
62.81 = 625 69.00£7.11* 66 +9.20
65.90 £ 10.06 70.90 £9.7 70.80 +£11.88
6741+ 13.67 67.41 £ 1050 67.41 + 13.75
68.10+11.14 68.10 = 8.58 68.10 +£10.08

717202779 77.20x7.40 77.20 £9.50
84.45 £ 11.47 83.90 £ 16.46 95.45 £ 14.04

83.09+734 81.81 £9.85 83.00 +10.30

82.18 £ 6.53 79.45+593 80.36 £9.54

80.45 + 484 80.18 £ 5.54 80.36 +10.19

79.27 £ 6.08 80.54 £ 677 79.63 £11.09

82.36 £6.50 77.27£590 78.35 +11.09

80.00 £ 5.65 80.54 £ 9.67 77.00 £9.88

8000 +5.51 79.63 £9.66 76.00 £10.27
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fik 1: Kalp Atim Hiza

110 1
: emarems Grrup 1
: = & 'Grup2
1007 —— Grup 3
90 1

80

70 -

60 L} L] L] L] L | ] | 1

preop postop postop postop postop postop postop postop postop
30.dk 60.dk 90.dk 2.5a J.sa 4.5a 6.sa

Zaman

istolik Arter Basinci: (Tablo 18) (Grafik 2)

Preoperatif SAB bupivakain grubunda kontrol grubuna gére anlaml: olarak
‘yiksekti (p<0.05).

:__.Her tic grupta entiibasyon sonrast SAB'nda anlamli bir artis gézlendi (p<0.05).
'.Bu deger disinda iic grupta operasyon sonuna kadar Olgtilen SAB degerleri
zamanla azalma gosterdi. Bupivakain grubunda 10. ve 20. dk'da, klonidin
‘grubunda 10., 30. ve 50. dk'da, kontrol grubunda ise 10. ve 20. dk'da bu diisme
anlamhyd1 (p<0.05). Gruplar arast kargilastuma da ise bupivakain grubunda

__ intraoperatif 30. ve 50. dk'da ve operasyon sonu saptanan deger klonidin
grubuna gore anlamliydi (p<0.05).

Postoperatif SAB degeri biitiin gruplarda preoperatif degere gore artmisti ve bu
SF grubunda anlamh olarak saptandi (p<0.05).
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b'_‘i'o 18: Gruplarm Sistolik Arter Basiner (nmHg)

vakain grubunda postoperatif 90.dk, 3. sa, 4. sa ve 6. sa'de klonidin
{mda da 90. dk, 3. sa, 4. sa ve 6. sa'deki diismeler anlamiiyd: (p<0.05).

Grup 1 (B)

Grup 2 (SF)

Grup 3 (K)

138.36 + 16.34*

14981 £1205

11445 £1732

112.72 £ 15.88

121.54 +21.57*

126.63 £26.74

13227 £ 23 90*

13133 +£2291

134.00 £20.47

135.85 £ 1866

14218 + 16.48*

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+ 1608

119.91 +14.84

131.36 £27.02

10327 £17.11

100.27 £16.60

104.54 +15.07

109.09 £ 1800

109.5¢ £ 15.71

115.00£25.10

11500 +£28.88

133.33 £ 1155

126.81 £17.35

postop 30. dk 134.00 £ 1241 123.63 £23.35 12727 £17.37
postop 60. dk 12545 £15.07 11545+11.28 120.00 £17.32
postop 90. dk 12318 £12.70 116.36 £ 18.04 112.72 £ 15.55
:: postop 2. sa 12727 £2149 113.63 £ 13.61 110.90 £ 17.00
postop 3. sa 119.09 £ 15.13 11545+ 15.72 113.63 £ 16.29
postop 4. sa 118.18 £ 1834 112,54+ 14.80 109.09 £17.00
postop 6. sa 118.18 £ 16.01 114.09 +14.63 113.63 £16.29
p<0.05%*
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~cafik 2: Sistolik Arter Basmc:

== Grup 1
150 - - @- Grup2

90 L) L] L) L] L) | L} |

preop postop postop postop postop postop postop postop postop
30.dk 60.dk 90.dk 2.sa 3.5a 4.52 6.sa

Zaman

) iyastolik Arter Basinci: (Tablo 19) (Grafik 3)

Heoperatif ve entlibasyondan hemen sonra ve operasyonun 50. dk, 60.
‘dk'sindaki ve postoperatif 2. sa'deki DAB degerleri klonidin grubunda
bupivakain grubuna gére anlamli olarak diisiiktii (p<0.05). Klonidin grubunda
postoperatif DAB degeri diger iki gruptan anlaml: olarak diisiiktii (p<0.05).
DAB'lan1 grup i¢i kargilastirildiginda; her i{i¢ grupta entiibasyondan sonra
‘anlaml artiglar izlendi (p<0.05). Bupivakain grubunda operasyonun 10., 20.
dK'st ve postoperatif 6. sa'deki azalma, klonidin grubunda postoperatif 30.
dicdaki artis ve SF grubunda da operasyonun 50. dk, 60. dk, 70. dk, 80. dk ve
- postoperatif DAB degerindeki saptanan artiglar anlamliyd: (p<0.05).
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abjg 19: Gruplann Diyastolik Arter Basine: (mmHg)

Grup 1 (B) Grup 2 (SF) Grup 3 (K)
83,00 £ 9 98 75.82 £ 10.33 70.55 + 10.74*
100,90 + 7 95 94.63 % 13.50 81.18 + 16.95*
7145+ 12.65 75.27 +11.39 65.36 £ 11.76
72.90 % 10.07 73.45 12 60 67.00 + 13.19
82.36 £ 20,45 7572+ 1374 71.27 £ 11.95
8181 % 19,52 80.63 £ 1042 71.54 + 10.68
88 45+ 17.47 83.30 £ 11.60 73.10 + 11.58*
0p 60, dk 8778+ 17.19 83.66 % 1195 69.17 £ 11.14*
' 92.28 £ 20.95 84.50 £ 9.64 7333 £17.51
87.00 % 15 69 88.00 £ 9 05 83.33 £ 1528
postop 85.00 £ 13.56 89.18 £8.97 72.72 £ 11.90%
postop 30. dk 83.63 £ 10.02 80.90 + 1044 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 + 1026 70.00+£ 10.00*
postop 3. sa 79.09 £ 9.43 76.90 + 13.11 71.36 + 12.66
postop4. sa 77.72 + 13.66 72.90 + 11.00 70.00 + 11.83
postop 6. sa 7454 +12.13 71.81+844 68.63 +10.50
5005
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rafik 3: Diyastolik Arter Basinci

50 ¥ ) [ ] L] L) L] L) 1

preop postop postop postop postop postop postop postop pestop
30.dk 60.dk 90.dk 2.5a 3.5a 4.5a 6.sa

Zaman

ostoperatif Agrimin Degerlendirilmesi
:_'ff'Postoperatif istirahat ve hareket halindeyken olgiilen VAS skorlarinda klonidin

:’i_}'grubunda, bupivakain ve kontrol grubuna gére istatistiksel olarak anlamlibik

5: gostermeyen bir azalma vardi (p>0.05) (Tablo 20) (Grafik 4, 5).

| Grup igi degerlendirildiginde VAS(I) skorlart her #ic grupta da zamanla
ozellikle anlamli olarak bir azalma saptandi (p<0.05). VAS(H) skorlan her iig
grupta da VAS(D) skorlarindan 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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blo 20: Gruplarm VAS(I), VAS(H) skorlar (mm)

Grup 1 (B) Grup 2 (SF) Grap 3 (X)
postop 30. dk 2245+1956 31.18+3498 2027 %2299
postop 60. dk 262712600 2055+£1696 213612577
postop 90. dk 27.00+£2656 18911125 1973 £25.57
postop 2. sa 2455+£2613 14451932 12.64 £ 14 89
AS()(mm)  postop 3. sa 1882£2263 891+£836  991+10 41
postop 4. sa 16.00+£20.12 15551732  1045+1101
postep 6. sa 184512359 1645+£20.56  9.09£10.09
postop 12. sa 864+£11.18 9.09+10.24 8.18 £10.59
postop 24. sa 9.18+£13.73 782+ 1291 464 +6.52
postop 30. dk 34092117  39.09+3340 34002534
postop 60. dk 3664 £2838 36272132  3500x2742
postop 90. dk 36.00£3046 30641053  33.82+2732
postop 2. sa 3264£28.13 2357x815 2645 £18.05
VAS(H) (mm) postop 3. sa 29.09+2585 18181206  19.64 +£10.59
postop 4. sa 2909+2554 25.00+2114 2009£1520
postop 6. sa 3173 £27.77 2855+2739 207311746
postop 12. sa 23.09+£2275 1991 %1502 1836 +£14.68
postop 24. sa 1873 +£2510 16.18 +1465  13.55+£13.49
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".Grafik 4: Gruplarm Postoperatif VAS (istirahat) Degerleri

40 4

=== Grup 1
= ®- Grup2
=~ Grup 3

[
]

g
£
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7
(=)
<
>

st
<
)

0 ) L] L] L] | L3 ] L)

postop postop postop postop postop postop postop postop postop
30.dk  60.dk 90.dk 2.5a 3.5a 4.5a 6.sa i12.sa 24.sa

Zaman
Grafik 5: Gruplarin Postoperatif VAS (hareketli) Degerleri |
~ 50 - wseuman Grup 1 |
g = ®= Grup2
g
~ 40 @&
E 3
[]
#
@ 30
4
- 20
10 4
ﬂ | L L} ) L L) L |

postop postop postop postop posiop postep poestop pestop pestop
30.dk 60.dk 90.dk 2.5a 3.5a 4.5a 6.sa 12.sa 242

Zaman
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Eplann VRS(I) ve VRS(H) skorlar1 gruplar aras: degerlendirildiginde bir
rkllik saptanmadi (p>0.05) (Tablo 21) (Grafik 6, 7).

ablo 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)
127 £0.79 (0-3)
1272079 (0-3)
100045 (0-2)
1.00 £0.63 (0-2)
0.73 £ 0.65 (0-2)

0.73 +0.65 (0-2)

127 £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 (6-2)
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)
109 +0.94 (0-3)
082+0.75 (0-2)
0.64 +0.67 (0-2)
0.82+075 (0-2)
0.73 £ 0.79 (0-2)
0.64 +0.67 (0-2)

0.45 + 065 (0-2)

 VRS(H)

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+0.81 (1-3)
1.64+092 (1-3)
1.64 +0.81 (1-3)
1.45+0.69 (1-3)
1.64 +0.81 (1-3)
1.45 £0.69 (1-3)

1.00 £ 077 (0-3)

1.82 +1.25 (0-4)
1.82 £0.75 (1-3)
1.55+0.52 (1-2)
145 £0.52 (1-2)
1.09 £0.70 (0-2)
1.18 £0.75 (0-2)
1.64 £1.29 (0-4)
1.27 £0.90 (6-3)

1.09 +0.94 (0-3)

1.82+0.98 (1-4)
1.73 + 1.19 (0-4)
173 £ 1.19 (0-4)
1.55+0.82 (1-3)
136 +0.67 (1-3)
136 £0.92 (0-3)
145+ 1.04 (0-3)
1.09 + 0,70 (0-3)

1.09 +0.83 (0-3)
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Grafik 6: Gruplarn Postoperatif VRS (istirahat) Degerleri

meeyaes Grup 1
~ @ Grup2

0 Y

postop postop posiop postop postop postop postop
30.dk 60.dk

postop postep

9.dk 2.5a 3.s5a 4.5a 6.5a 12.5a 24.5a

Zaman

Grafik 7: Gruplarin Postoperatif VRS (hareketli) Degerleri

»
th

VRS(H) Skoru

postop postop posiop postop postop pestop postop postop postop
24.5a

Zaman

30.dk

L) L} L) L] L] ¥ ) L}

60.dk 90.dk 2.8a 3.5a 4.5a 6.52 12.5a
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- ablo 22. Gruplarn sedasyon ortalamalari ve min-mak degerleri

ruplar arasmda sedasyon durumu degerlendirildiginde klonidin grubunda
i_ellilde 30. ve 60. dk'larda, bupivakain grubuna gére ve 60. dk'da da SF
grubuna gore anlamlili bir artis vardi (p>0.05) (Tablo 22) (Grafik 8).

Grup 1 (B) Grup 2 (SF) Grup 3 (K)
“postop 30. dk 118 +040 136+£050 1.82 £ 0.60*
(1-2) (1-2) (1-3)
" postop 60. dk 10 £ 000 109+030 1.55+052%
(1-1) (1-2) (1-2)
postop 90. dk 10 +00 10 +0.00 1.09+030
(1-1) (1-1) (1-2)
. postop 2.5a 10 £000 10 +£0.00 127+047
' (1-1) (1-1) (1-2)
“postop 3. sa 1.040.00 10 £0.00 10 +000
(1-1) (1-1) (1-1)
_ postop 4. sa 1.004+ 0.00 10 +£000 10 £000
- (1-1) (1-1) (1-1)
_ Grafik 8: Gruplarn Postoperatif Sedasyon Degerleri
g 25 —oGrup1
& = @~ Grup2
£ 24 —&— Grup 3
s
&
3
&
0,5 4
0 | ] § ]
postop postop postop postop postop
30.dk 60.dk 90.dk 2.5a 4.5a

Zaman



13' ezi tekrarland.

gularin postoperatif ek analjezik gereksinimi degerlendirildiginde;
jvakain ve SF grubunda 5 hasta, klonidin grubunda ise 2 hasta ek analjezik
fand1 ve bupivakain ve SF grubunda oran %46.5, klonidin grubunda ise
3_2 olarak bulundu. Ek analjezik gereksinim silrest 30 dk olarak
ﬁlenirken, bupivakain grubunda 2 hasta, SF grubunda ise 1 hastada ek

lo 23. Postoperatif 24 saatte ¢k analjezik gereksinimi, bulanti ve kusma oranlan

Grup 1 (B)
n=11

Grup 2 (SF)
n=11

Grup 3 (K)
n=11

v analjezi gereksinimi (%)

ral analjezi gereksinimi (%)

lk iv analjezik siresi (dk)

ekrar iv analjezik siirest (dk)

Kk oral analjezi siiresi (dk)

ekrar oral analjezi siiresi (dk)

ulanti-kusma (%)

%273 (n=3)
%182 (n=2)
30 (n=2)
60 (n=1)
240 (p=1)
360 (n=1)

%182 (n=2)

%27.3 (n=3)
%18.2 (n=2)
30 (n=3)
240 (n=1)
360 (n=1)

%36.4 (n=4)

%18.2 (n=2)
%0 (n=0)
30 (0=2)

%9.1 (n=1)
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ARTISMA

knolojide son yillardaki geligmeler diger tip dallarinda oldugu gibi ortopedik
.errahideki islemlerin daha az invaziv olmasina ve pek gok girigimin 6zellikle
e artroskopinin ayaktan hastane Kkosullarinda vyapilabilmesine olanak
aplamustir (1), Tamsal ve cerrahi amagli yapilan artroskopi, gerek doku
edelenmesinin az olusu ve gerekse cogu kez immobilizasyon gerektirmemesi
'}iibi ozellikleriyle rehabilitasyon agisindan 6nemli avantajlar yaratarak ekleme
};ﬁklenebilme, ise ve spota daha erken dOnebilme olanag1 saglar.
Rehabilitasyondaki amag eklemin eski fonksiyonlarini tiimilyle kazanabilmesidir
i}e bu nedenle enflamasyonun ve refleks inhibisyonun ortadan kaldirilmast,
grinin giderilmesi gerekmektedir (43). Artroskopik islemlerin giiniibirlik olarak
iygulanmasy, yeterli ve uzun siireli bir analjeziyi gerektirmektedir. Analjezi
maciyla kullanilacak teknikde etki uzun stirmeli ve bélgeye spesifik olmaly,
motor fonksiyonlar: da etkilemeksizin kolayca uygulanabilmelidir.

reoperatif agri skoru, cerrahinin tipi ve siiresi, cerrahin deneyimi, genel veya

bolgesel analjezi uygulanmasi, cinsiyet, enjekte edilen volim, solisyona
adrenalin eklenmesi, operasyon siiresince uygulanan furnike zamani ve
intraartikiiler ila¢ uygulanimu: ile turnike agilmasi arasindaki siire artroskopiden
sonra agri olusumunu etkileyen faktdrierdir (15, 23, 25, 27, 99, 100, 101, 102,
1103, 104, 105).

Artroskopiye bagh postoperatif agri tedavisinde degisik analjezi teknikleri
degerlendirildiginde; son zamanlardaki egilim daha ¢ok intraartikiiler anestezik
ajanlar, opioidler ve sistemik NSAII tizerine odaklanmistir. Baglangigta girigim
sirasinda uygulanan lokal anestezi teknikleriyle postoperatif agri tedavisi

yapilirken, son zamanlarda analjezik ilaclarin hasarli dokularda periferik
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jgeleri etkilediklerinin  gosterilmesiyle intraartikiiler ilag uygulanum

piilarite kazanmaya baglamgtir (19).

1978 yilinda McGinty ve arkadaslar: lokal anestezi altinda ilk artroskopik
cerrahi iglemi gergeklestirdiler (106). Intraartikiiler ilk uygulanan ajaniar da
ili.okal anesteziklerdir (64). Sistemik absorbsiyon nedeniyle kanda toksik
konsantrasyonlara ulagilmasi ve zararh yan etkilerin ortaya ¢ikmas: endisesiyle,

bu ajanlarin doz ve volimlerinin sinirlandirilarak bu uygulamalarin daha gok

postoperatlf analjezi i¢in kullamlmasi glindeme getirmigtir. Stein ve

arkadaslarinin ratlarin diz eklemlerinin inflamasyonlu sinovyal dokusu iginde

periferal opioid reseptorlerini saptamalar1 (107) ve daha sonra da morfinin

intraartikiiler enjeksiyonu ile antinosiseptif etkisini gdstermeleriyle (69) diz

artroskopisinden sonra analjezi saglamada morfin yeni bir segenek oldu. Bu

gelisme birgok ajanmn intraartikiller uygulanmasina bir model olusturdu ve

_ birgok ajamin intrartikiiler analjezik etkinligi, farkh doz ve kombinasyon

uygulamalarmin sonuglar: aragtirildi,

Analjezik etkisi olan bir ajami intraartikiiler uygulayabilmek i¢in bazi 6n kogullar
s6z konusudur (64):
1. Lokal reseptSrler saptanmis olmali ve bunlann blokajimn analjezi
olusturacagindan emin olunmalidir.
2. flacm difflizyonu eklemle sirli kalmaly, plazma absorbsiyonu ve sistemik
etkileri en az olmalidir.
3. llacin intraartikiler uygulanmasindan sonra ortaya ¢ikan analjezik etki,

ilacin aym dozlannin sistemik uygulanmasindan sonra elde edilen etkiden
daha fazla olmahdur.

Bu amagla bupivakain basta olmak {izere lidokain, prilokain gibi lokal
anestezikler (2, 3, 4, 65, 66), morfin, fentanil, petidin, buprenorfin gibi opioidler
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6, 7, 8, 67, 69, 70, 71), o, agonist bir ila¢ olan klonidin (9, 10, 11, 17),
ketorolak, tenoksikam gibi NSAII (12, 13, 14, 15, 71), tramadol (16), ketamin
“7) ve asetilkolinesteraz inhibit6rii neostigmin (18) intraartikiiler olarak tek

baslarina veya kombinasyonlar seklinde uygulanmustir.

Bu ilaglarin intrartikiiler uygulamimlarindan somra ortaya gikan etkilerdeki
%érkhlﬂcta; operasyon siiresince uygulanan turnike siiresinin ve intraartikiiler
ilag uygulamasi ile turnike agilmasi arasimdaki siirenin uzun olmasi, peroperatif
éﬁnemde bolgesel bir anestezi teknifinin veya opioidlerin uygulanmasi
nedeniyle intraartikiiler analjezik ajanin etkisinde azalma, kontrol grubrundaki
agr1 yogunlugunun tedavi grubundan daha az olmast nedeniyle analjezi
kalitesindeki farkin belirlenmesindeki zorluk, calisma grubunu olusturan hasta
éaylsmdaki azlik, debridmanin genis yapildig1 veya eklemin ag¢ilmasim
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 bircok ¢aligmada postoperatif analjezi saglamak {izere uygulanmustir ve

_ bu cabgmalarm sonucunda bupivakainin erken postoperatif dénemde hizli
 baglayan ama 2-3 saat gibi kisa siren analjezi sagladig1 rapor edilmistir (2, 19,
27, 64). Bununla birlikte bazi ¢alismalarda intraartikiiler bupivakainin artroskopi
somras1 analjezi lizerine etkisi gosterilememigtir. Burada artroskopi sonrasi agri
olusumunda preoperatif agrimin en 6nemli faktér oldugu ve operasyon siiresi,
snovyal ve kondral traglama, cerrahin deneyimi, hastanin cinsiyeti, intraartikiiler
ilag uygulamasi ile turnike agilmasi arasindaki siirenin agn  olusumunda
bupivakain kullammindan daha énemli oldugu belirtilmistir (23, 25, 99).

Bupivakainin diger analjezik ajanlarla kombine edilerek intraartikiiler

uygulandiginda VAS skorlarimi ve ek analjezik gereksinimini azalttii ve
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ljezi stresinin uzadift yapilan cabgmalarda gosterilmis (26, 108, 109),
jasina ragmen bazi ¢alismalarda kombinasyonlarin etkiyi artirmadiklar: da
tanmistir (27, 28, 110).

le ve arkadaglari intraartikiiler uygulanan bupivakainin artikiiler kartilajda bir
hasar olusturmadifini gdsterdiler (111). Ayrica bupivakaini dillie etmek igin

fullanilan  serum  fizyolojigin, eklem kikwdafmn stilfat ahmunda  gegici

inhibisyona neden oldugu fakat bu etkinin zararli sonuglar olmadif: da
gosterilmigtir (49).

intraartikiller uygulanan bupivakainin farmakokinetigi birgok ¢alismada
incelenmistir:

Katz, Kaeding ve arkadaglan, %0.25 konsantrasyonda 40 ml (100 mg)
buivakainin ekfem icine verilmesinden sonra ilacin; distriblisyon voliimiinii (V4
beta) 206188 L, klirensini (C1) 0.816£0.378 L/dk, yarilanma &mriinii (T,,) beta
189484 dk, absorbsiyon hiz sabitini (k) 9.92+6.79/dk, hesaplanan pik plazma

konsantrasyonunu (Cppax) 0.48+0.20 pg/ml ve pik konsantrasyon zamanini (tp.x)

43.4+23.1 dk olarak saptadikarmi, pik kan konsantrasyonlarinin operasyondan

sonraki 1 sa i¢inde ortaya giktigin fakat bu seviyenin toksik seviyelerin oldukea
altinda oldugunu rapor ettiler ve sonuc olarak; bupivakain enjeksiyonu ile
turnike ag¢ilmasi arasindaki siirenin uzatilmasi ve total turnike siiresinin
kisaltilmasiyla pik plazma konsantrasyonunun azaltilabilecegini, intraartikiiler
uygulama ile turnike ac¢ilmas: arasindaki sfirenin uzun olmasiyla lokal

anesteziklerin doku baglanmasmdaki artigin sistemik absorbsiyonu yavaslatacag:

ve bu siirenin uzun tutulmasiyla analjezi stiresi arasinda pozitif bir korelasyon

kurulabilecegini bildirdiler (102, 103).

Bunting ve arkadaslar1 ise artroskopiden sonra analjezi {izerine intraartikiiler ilag
uygulamas: ile turnike agilmasi arasindaki slirenin etkilerini inceledikleri
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_é_hsmal arinda; stirenin afr1 tizerine etkili olmadigi fakat bu siirenin uzun
;fuhnasmm plazma bupivakain konsantrasyonlarinda artisa neden olacagimi

idirilmistit (104).

Meinig ve arkadaglar: da diz artroskopisinden sonra uygulanan 30 mi %0.5
ﬁpivakain dozunu takiben pik plazma konsantrasyonuna ilacm intraartikiiler
..erilisinden 20 dk sonra erisildigini rapor ettiler ve 625£225 ng/ml olan bu
egerin, bupivakain toksisitesi igin rapor edilen seviyelerin altinda oldugunu
ildirdiler (20).

Wasudev ve arkadaglar1 da sinovyal cerrahi yapilan hastalarda kan bupivakain
eviyesini, yalmzca meniskils ve artikiiler kartilaj cerrahisi yapilanlardan
 belirgin olarak daha yitksek oldugunu saptadilar, sinovyal rezeksiyon yapilacak

%'::'hastalarda bupivakain dozunun azaltiimasim Snerdiler (112).

;IEfSoIanski ve arkadaslart postoperatif agriyi Onlemek i¢in intraartikiiler
}.}_'bupivakaine epinefrin eklenmesinin pik plazma konsantrasyonunu azalttigini

- gostermislerdir (101).

Literatiirde oldugu gibi hastalarmiza 20 ml %0.5 bupivakaini intraartikiler
olarak cetrahi insizyon kapatilmasindan sonra uyguladik ve turnikeyi bu
' uygulamadan 10 dk sonra agtik. Bupivakain uyguladigimiz hicbir hastada toksik
bir reaksiyon gtzlemlemedik. Postoperatif analjeziyi degerlendirdigimizde ise

kontrol grubu ile aralarinda anlamli bir farklihk saptamadik.

Artroskopi sonrasi analjezi saglamak amaciyla intraartikiiler olarak en c¢ok
kullanufan ajanlar opioidlerdir. 1- 5 mg dozlarinda intraartikiller uygulanan
morfinin iyi ve 48 saate kadar siiren bir postoperatif analjezi sagladif: yapilan
caligmalarda gosterilmigtir (5, 6, 7, 8, 19, 69, 70). Genellikle lokal anesteziklerle
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irlikte uygulanarak hizli baglayan ve uzun sliren postoperatif analjezi

sglanmasi amaglanmaktadir (26, 108, 109).

:=i10nidinin sempatik terminallerdeki o, reseptdrlerin aktivasyonuyla
oradrenalin  salmimini  engelleyerek, myelinsiz  C-liflerinin  aksiyon
':t.)tansiyelini degistirerek ya da endojen enkefalin benzeri maddelerin salimmina
ol agarak antisepsiyon olusturdugu yapilan ¢aligmalarda gosterilmistir (9, 31,
3).

entili ve arkadaglart artroskopik diz cerrahisi gegiren 40 olguyu 4 gruba
yirarak; 1. gruba intraartikiiler 20 ml SF, 2. gruba intraartikiiler 150 g

onidin + 20 ml SF, 3, gruba subkutandz 150 ug klonidin + intraartikiiler 20
1 SF, 4. gruba da intraartikiiler 1 mg morfin + 20 ml SF uygulamiglardir. 150

g gibi diistik doz intraartikiiler klonidinin hem subkutantz hem de kontrol

gruplarmdan daha 1yi analjezi sagladifini ve bu etkide klonidinin vaskiiler geri
};;;;ahmdan bagimsiz bir analjezi olusturdugunu belirtmislerdir. VAS skorlari
;f.jmtraartlkﬁler klonidin ve morfin uygulanan gruplarda digerlerine gére daha
dusuk saptanmig ve bu intraartikiiler uygulamay: takiben 1-2 sa'de daha bariz
olara.k gozlemlenmis. Aragtirmacilar intraartikiiler klonidin uygulanan grupta
ortalama analjezi siiresinin SF ve subkutanéz klonidin grubuna gore daba uzun
~oldugunu rapor ettiler ve intraartikiiler klonidin uygulanan 1 hastada gegici
-5 hipotansiyon ve 1 tanesinde de bradikardi episodlari bildirilmekle birlikte
bunlarin hi¢ birinde spesifik bir tedaviye gereksinim olmadigm belirttiler. 150
ug diisiik doz intraartikiiler gbsterilen bu ¢aligma klonidinin periferik analjezik
etkisini fazlaca destekleyen bir ¢aligmadir (9).

Bernard ve arkadaslari brakiyal pleksus blogunda toplam 40 ml olacak sekilde
400 mg lidokaine 30, 90, 300 pg dozlarinda klonidini ekleyerek uygulamiglar ve
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inin motor ve sensoryal blogn artwdifini, iyl bir postoperatif analjezi

:;ndlgml, artan klonidin dozlaryla sedasyon ve yan etki insidansimn da

avied i

1g1m saptanmislardir (89)

ﬁben ve Connelly artroskopiden sonra agrimin onlenmesi igin %0.25 30 ml

'-fivakain ve lug/kg dozunda klonidinin kombine edilerek intrastikiiler
iygulanmasimn bunlarin tek baslarna intraartikiller uygulanmasindan daba iyi
analjezi olusturdugunu, ilk analjezik gereksinim zamanm uzattifi ve ek

ljezik geteksinimini azalttigin: rapor ettiler (10).

ntili ve arkadaslar1 intraartikiiler 2 mg morfin ve 150 ng klonidin ile yaptikari

ahsmada iki ilacin kombinasyonunun analjeziyi artumadigu ifade ettiler (11).

::eﬂeks sempatik distrofili 10 hastada 1 pkg dozunda intraventz rejiyonal
lonidin uygulamasinin (IVRK) etkinligi ve giivenilirligi aragtirilmig ve belirgin

ir yan etki olmaksizin bu dozdaki klonidin uygulamasinin iyi bir sekilde tolere

dilebilecegi IVRK'nin etkinlifinin saptanmasinda ilave g¢alismalara ihtiyag
ldugu rapor edilmistir. Bu ¢alismada turnike agilmasindan 30 dakika sonra

lazma klonidin konsantrasyonu 0.12 + 0.05 ng/ml olarak saptanmms ve bu
| seviyenin belirgin hipotansif ve sedatif etkinin ortaya ¢iktig 1.5-2 ng/ml
degerinin altinda oldufu rapor edilmistir (113).

Biz de ¢alismamizda intraartikiiler klonidini literatiir bilgileriyle uyumlu olarak

150 pg gibi disiik dozda uyguladik ve olgularin higbirinde klinik tedavi
gerektirecek bir yan etkiye rastlamadik. Postoperatif degerlendirilen VAS
skorlarinda kontrol grubu ve bupivakain grubuna orania bir diisiiklikk ayrica ek
analjezi gereksiniminde azalma bulunmasina ragmen istatistiksel olarak
anlamhilik saptayamadik.



Artroskopi sonrasi analjezide intraartikiller uygulanan ajanlarin postoperatif
?ﬁnaijezirﬁn kalitesi ve siiresi lizerine etkilerini degerlendirmek amaciyla yapilan
galigmalar glin gegtikce artmaktadir, Ozellikle ¢aligmalar periferde analjezik
@_étkixﬂigi saptanan analjezik ajanlar lizerinde yogunlagmuigtir.

:Kaynak taramamizda intraartikiller analjezide lokal anestezikler ve morfin
51_q111an1mm1a ilgili cok fazla sayida ¢aligmayla karsilastifimiz igin caligmamizda

_'intraartikﬁler klonidin kullanmay tercih ettik.

Intraartikiiler bupivakain ve klonidin uyguladifimiz ¢alisma gruplarinda elde
.Eettigimiz postoperatif analjezi kontrol grubundan farkli degildi. Bazi
E;ahsmalarda intraartikiiler kullanilan ajanlarin postoperatif agriy: azaltmadiklar:
gosterilmistir. Bu sonugta hastanin preoperatif agr skorunun en dnemli faktor
oldugu belirtilmektedir (23, 25). Ayrica peroperatif dénemde opioidlerin

uygulanmasi nedeniyle intraartikiiler analjezik ajanm etkisinde azalma, kontrol
~ grubundaki agr1 yofuniugunun tedavi grubundan daha az olmas: nedeniyle
analjezi kalitesindeki farkin belirlenmesindeki zorluk, ¢alisma grubunu
olusturan hasta sayisindaki azlhk degerlendirmeyi =zorlagtirarak sonucu
 etkileyebilir (64).

Sonu¢ olarak; intraartikiiler kullamlan klonidin ve bupivakain analjezik

_ etkinliginin serum fizyolojik grubundan gok farklt bulunmamas: olgu sayisinin
az olmasi ve olgulara uygulanan cerrahi girigimlerin tipi, ve preoperatif agn
skorunun diisiik olmasi, agriya toleransin ¢aligma grubundaki hastalarda yiiksek
olmasina baglanabilir. Artroskopi sonrast agri olusumu iizerine etki eden
faktorler konusunda daha fazla olguyla ve daha ileri ¢cabsmalar yapilmasi

- dilglincesindeyiz.
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ZET

Calismamizda diz artroskopisi planlanan olgularda postoperatif analjezi

amaciyla periferde agriyr onledigi bildirilen klonidini ve uzun etkili bir lokal

anestezik ajan olan bupivakaini intraartikiller uygulayarak, her iki ajamm

analjezik etkinliklerini ve ek analjezik gereksinimlerini kargilagtrmayi
:amagladlk'.

@ahsmarmm ASA I-II grubunda yer alan, 15 - 58 yag arasinda degisen 26's1
;érkek, 7'si kadin toplam 33 olguda gerceklestirdik,

Premedikasyon yapiimayan olgularda standart monitorizasyonu takiben anestezi
Zindiiksiyonu; 0.01 mg/kg vekuronyum priming dozda verildikten sonra 1 pg/kg
fentanil ve 5-7 mg/kg tiyopental sodyum ile saglandi. Endotrakeal entiibasyon
0.1 mg/kg vekuronyum verilerek gerceklestirildi. Anestezinin devaminda, %33
0, + %67 NoO + %0.7-1 Izofluran ve analjezive ihtiyac duyuldugunda fentanil
ve kas gevsemesi igin de vekuronyum kullanildi. Esmarch turnike uyluk
tizerinden uygulandiktan sonra anterolateral olarak girisime bagland.

Artroskopik iglemin 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 Kklonidin %0.9 NaC(l ile 20 ml'ye tamamlanarak
uyguland1

- Turnike olgularm tiimiinde ilacin intraartikiiler uygulanimindan 10 dakika sonra

acildz.

Postoperatif agrinin degerlendirilmesi icin kullanilan 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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%i}.{aydedildiq. Ayrica postoperatif ek analjezi siiresi, ek analjezik miktar1 ve yan
;'etkiler de degerlendirildi.

E_:(.)lgulanrmm postoperatif istirahat ve hareketli iken degerlendirilen VAS
::':skorlarmda gruplar arasinda anlamh bir farklhilik saptanmad: fakat klonidin
_5-:grubundaki degerler bupivakain ve kontrol grubuna gore daha diigiiktii.

f::istirahat ve hareketle deferlendirilen VRS'de gruplar arasmda farklilik
E':saptanmadl.

Postoperatif ilk 30. dk'da gruplarin VAS skorlar1 biitiin gruplarda yliksekti ve
ozellikle 2. sa'ten sonra zamanla azalma gosterdi.

Olgularin  postoperatif ek analjezik gereksinimi degerlendirildiginde;
bupivakain 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,
klonidin grubunda ise %18.2 olarak bulundu. Klonidin grubunda higbir hastada
- oral ek analjezik gereksinimi olmazken, bupivakain ve SF grubunda 3'er olguda

 oral ek anafjezik kullanild1. Oral analjezik gereksinim zamam 240 dk idi. Total
analjezik tiiketimi bupivakain ve SF grubunda klonidin grubundan fazlaydi.
Hastalarimizda intraartikiiler kullandigimiz ajanlarla ilgili olarak spesifik

tedaviyi gerektirecek hi¢cbir yan etkiye rastlanmadi.

Senug¢ olarak; artroskopik diz cerrahisinden sonra postoperatif analjezi i¢in

intraartikiiler kullamlan 150 pg klonidin ve %90.5 100 mg bupivakainin analjezik
etkinligini serum fizyolojik grubuyla karsilagtirdifimizda; postoperatif agrn
~ skorlan, ek analjezik gereksinim siiresi ve sayisi arasinda bir farkhhk
: saptayamadik. Bu sonuglar olgu sayismm az olmasmna ve olgulara uygulanan
cerrahi girigimlerin tipine, preoperatif agrn1 skorunun diisitk olmasina, agriya
toleransin ¢aligma grubundaki hastalarda yiiksek olmasina baglanabilir.
Artroskopi sonrasi agrt olusumu iizerine etki eden faktdrlerle ilgili olarak

daha fazla olguyla ileri calismalar yapilmasi diisiincesindeyiz. -
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