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Artroskopik Diz Cerrahisinde
Intraartikiiler Uygulanan Bupivakain ve
Levobupivakainin Postoperatif Analjezik

Etkilerinin Karsilagtirilmasi

The Comparison of Effect of
Intraarticularly Levobupivacaine and
Bupivacaine on Postoperative Analgesia Following
Arthroscopic Knee Surgery

OZET Amag: Postoperatif agr tedavisinin amaglari; agrinin yan etkilerini, postoperatif morbiditeyi azaltmak
oldugundan, agr kontrolii hasta i¢in vazgecilmezdir. Bu ¢alismada, artroskopik diz cerrahisinde intraartikiiler
uygulanan 2,5 mg/mL ve 5 mg/mL levobupivakain ile 5 mg/mL bupivakainin postoperatif agriya olan etki-
leri ve analjezik tiiketimi karsilagtirilmistir. Béylece postoperatif agrinin ve analjezik kullaniminin mini-
mum diizeyde tutulmas: amaglanmistir. Gereg ve Yontemler: Artroskopik meniskopati cerrahisi planlanan
ASA I-1I, 20-60 yas arasinda, 60 olgu ¢alismaya déhil edildi. Calisma prospektif ve ¢ift-kér olarak planlandi.
Hastalar rastgele 3 gruba ayrildi. Cerrah tarafindan birinci gruba 2,5 mg/mL levobupivakain, ikinci gruba 5
mg/mL levobupivakain, tigiincii gruba 5 mg/mL bupivakain artroskopik diz cerrahisi uygulanacak sahaya in-
sizyondan 6nce cilt, cilt alt1 7 mL ve cerrahi bitiminde ise 13 mL intraartikiiler uygulandi. Postoperatif 1-2-
4-8-12 ve 24. saatlerde 0-10 cm aras1 (0-agr1 yok, 10-dayanilmaz siddette agr1) Viziiel Analog Skala (VAS) ile
hastalarin istirahat agr1 skoru degerlendirildi. VAS degeri 5’in tizerinde olan olgulara 50 mg oral diklofenak
sodyum verilerek 24 saatlik analjezik ihtiyaglar1 kaydedildi. Bulgular: Gruplar arasinda 24 saatteki ortalama
VAS skorlarinin istatistiksel degerlendirmesinde, grup 1’in skorlar diger iki gruptan yiiksek bulunmustur
(p<0,05). Grup 2 ile 3 arasinda anlaml istatistiksel bir fark yoktur. Analjezik tiiketimi 5 mg/mL levobupiva-
kain ile 5 mg/mL bupivakain gruplarinda, 2,5 mg/mL levobupivakain grubundan anlamh olarak diisiik bu-
lunmugtur (p<0,05). Sonug: Giiniibirlik artroskopik diz cerrahisi igin intraartikiiler olarak enjekte edilen 5
mg/mL levobupivakain veya 5 mg/mL bupivakainin postoperatif analjezide etkili oldugunu ve postoperatif
analjezik ihtiyacim azalttigimi gozlemledik. 2,5 mg/mL levobupivakainin ise postoperatif analjezi i¢in yeter-
siz bir doz oldugu ve postoperatif aneljezik ihtiyacini arttirdig: diistincesindeyiz

Anahtar Kelimeler: Levobupivakain; bupivakain; intraartikiiler enjeksiyon; analjezi

ABSTRACT Objective: Postoperative pain management is indispensable for patients. The purpose of the
postoperative analgesia therapy is to reduce adverse effects of pain and postoperative morbidity. The aim
of this study is to compare postoperative analgesic efficiancy of intraarticular injection of two different
concentrations of levobupivacaine (2.5 mg/mL and 5 mg/mL) and bupivacaine 5 mg/mL and to minimize
postoperative pain and analgesic consumption. Material and Methods: ASA I-II, 60 patients, 20-60 years old,
scheduled for elective outpatient knee artroscopy were allocated randomly into three goups (20 patients
each). Clinical trial was planned randomized, prospective and double-blinded. For the first group
levobupivacaine 2.5 mg/mL, the second group levobupivacaine 5 mg/mL and the third group bupivacaine
5 mg/mL was injected to the surgical area by surgeon, before surgical incision 7 mL and at the end of the
surgery 13 mL. Between the hours of 0-10 cm (0-no pain, 10-unbearable intensity of pain) visual analogue
scala (VAS) scores and analgesic consumptions were assesed postoperatively 1-2-4-8-12-24" hours.
Diclophenac sodium 50 mg was given to patients whose VAS scores are higher than 5. Results: We evaluated
postoperative 24 hours VAS scores statistically between three groups. There was a significant difference
between group 1 and group 2-3 (p<0.05) and group 1 scores were higher. No significant difference recorded
between group 2 and 3 (p>0.05) analgesic consumption of group 2 and 3, was lower than group 1
significantly (p<0.05). Conclusion: We observed that intraarticular injection of 5 mg/mL levobupivacaine
or 5 mg/mL bupivacaine to be effective in postoperative analgesics and they were reduced postoperative
analgesic consumption for outpatient knee artroscopy operation. We consider that anyhow levobupivacaine
2,5 mg/mL is not adequate dosage for postoperative analgesia and increase the postoperative analgesic
consumption.

Key Words: Levobupivacaine; bupivacaine; intra-articular injection, analgesia
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ostoperatif agr1 tedavisinin amaglari; agrinin
Pyan etkilerini, postoperatif morbiditeyi

azaltmak oldugundan, agr1 kontrolii hasta
icin vazgecilmezdir. Intraartikiiler enjeksiyonla et-
kili bir analjezi saglanirken ayni zamanda daha az
sistemik yan etki goriilmesinden dolay1 artrosko-
pik uygulamalardan sonra tercih edilen analjezi
yontemi olmustur.! Intraartikiiler lokal anestezik
uygulamalariyla ilgili yliksek basar1 orani veren ¢a-
ligmalar mevcut olup, uzun etki siiresi nedeniyle
bupivakain en sik tercih edilen lokal anestezikdir.?

Bupivakain, uzun etkili bir lokal anesteziktir.
Potansiyel olarak tehlikeli kardiyotoksik ve santral
sinir sistemi yan etkilerine ragmen yillardir kulla-
nilan bir lokal anestezik ajandir.?

Levobupivakain, bupivakainin “S(-)” izomeri-
dir. Deney hayvanlarinda kardiyovaskiiler ve sant-
ral sinir sistemine baglh toksisitesinin bupivakaine
goére minimum diizeyde oldugu ve goniillii insan
caligmalarinda bupivakainden daha iyi tolere edil-
digi gosterilmistir.*

Bu caligmada, artroskopik diz cerrahisinde
intraartikiiler uygulanan 2,5 mg/mL ve 5 mg/mL le-
vobupivakain ile 5 mg/mL bupivakainin postopera-
tif agriya olan etkilerinin ve buna bagli analjezik
tiikketim miktarinin kargilagtirilmasi amaglanmagtir.

I GEREC VE YONTEMLER

Hastane etik komite izni ve yazil hasta onam ali-
nan, hastanemiz Ortopedi Kliniklerine bagvuran
artroskopik meniskopatik diz cerrahisi planlanan
ASA T- II, 20-60 yas arasinda, 60 olgu rastgele 3
gruba ayrilarak caligmaya déhil edildi. Caligma
prospektif, rastgele ve cift kor olarak planlandi.
Kardiyovaskiiler, pulmoner, hepatik, renal, nérop-
sikiyatrik, allerjik, endokrin hastalig1 olanlar, gebe-
ler ve emziren anneler, ideal agirhiginin %35
ustiinde veya %20 altinda olanlar, alkol ve ilag ba-
gimlilig: ile lokal anestetik allerjisi olanlar caligmaya
dahil edilmedi. Olgularin higbirine premedi-
kasyon uygulanmadi. Bu ii¢ gruptaki hastalara ame-
liyathanede standart monitérizasyon sonrasinda, 20
G intravenoz kaniil ile el sirtindan damar yolu agi-
larak, 1-2 pg/kg fentanil, 5-7 mg/kg tiopental, 0,5
mg/kg atrakuryum ile genel anestezi indiiksiyonu

ARTROSKOPIK DiZ CERRAHISINDE INTRAARTIKULER UYGULANAN BUPIVAKAIN VE LEVOBUPIVAKAININ...

saglanarak, orotrakeal entiibasyon yapildi. %50 O,,
%50 N,O icerisinde sevofluran ile anestezi idamesi
saglandi. Gruplar kapali opak zarf yontemiyle rast-
gele 3 gruptan birine dahil edildi; grup 1 levobupi-
vakain 2,5 mg/mL, grup 2 levobupivakain 5 mg/mlL,
grup 3 bupivakain 5 mg/mL.

Secilen lokal anestezik, artroskopik diz cerra-
hisi uygulanacak sahaya cerrah tarafindan insizyon-
dan once cilt, cilt alt1 7 mL ve cerrahi bitiminden
sonra ise 13 mL intraartikiiler uygulanda.

Postoperatif 1-2-4-8-12 ve 24. saatlerde 0-10
cm arasi (0-agr1 yok, 10-dayanilmaz siddette agri)
Viziiel Analog Skala (VAS) ile hastalarin istirahat
agri skoru degerlendirildi. VAS degeri 5’in iizerinde
olan olgulara 50 mg oral diklofenak sodyum veri-
lerek 24 saatlik analjezik ihtiyac: kaydedildi.

Intraartikiiler enjeksiyona bagli bolgesel sis-
lik, kizariklik, 1s1 artig1 gibi enfeksiyon bulgulari;
lokal anestezik toksisitesine ait kulak ¢inlamasz,
konviilsiyon, bradikardi, tasikardi, hipotansiyon;
non-steroid antiinflamatuar kullanimina bagl bu-
lanti, dispeptik yakinma, allerjik reaksiyonlar kay-
dedildi.

Calismada elde edilen veriler degerlendirilir-
ken, istatistiksel analizler i¢in “Statistical Package
for Social Sciences for Windows 13.0” (SPSS) prog-
rami kullanildi. Caligma verileri degerlendirilirken
tanimlayici istatistiksel metotlarin (Ortalama, Stan-
dart sapma) ve niceliksel verilerin kargilagtirilma-
sinda Kruskal Wallis Varyans Analizi, Mann
Whitney U testi (n=20) kullanildi. Sonuglar %951ik
gliven araliginda, anlamhlik p<0,05 diizeyinde de-
gerlendirildi.

I BULGULAR

1. HASTA KARAKTERISTIGi

Her grupta 20 olgu mevcut olup, tiim olgulara me-
niskopatik diz artroskopisi uygulanmistir. Olgula-
rin yagi ve agirligi agisindan gruplar arasi farklilik
saptanmamuistir (Tablo 1).

2. VAS SKORU

Gruplar arasinda 24 saatteki ortalama VAS skorlari;
grup 1 icin 4,80+1,47, grup 2 i¢in 2,66+1,55, grup 3

Turkiye Klinikleri ] Anest Reanim 2012;10(1)
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TABLO 1: Olgularin karakteristik verileri.
Grup 1-levobupivakain Grup 2-levobupivakain Grup 3-bupivakain
2,5 mg/mL (n:20) 5 mg/mL (n:20) 5 mg/mL (n:20)
Cinsiyet (E/K) 15/5 16/4 14/6
Yas (yil) 31,5:11,3 32,3+10,1 32,3+9,2
Agirlik (kg) 71,6+13,2 72,5+12 74+10,1
Gruplar arasinda cinsiyet, yas, agirlik farkliigi saptanmamistir.
TABLO 2: 24 saatlik zaman diliminde ortalama VAS skorlari.
n:20 1. saat 2. saat 4, saat 8. saat 12. saat 24, saat
Grup1 5,25+1,65 5,00+1,71 5,20+1,57 5,55+0,94 4,25+0,96 3,55+0,75
Grup2 3,15+1,49* 2,95+1,60 * 2,90+1,44 * 3,30+1,80 * 2,20+0,95 * 1,50£1,27 *
Grup3 3,45+1,98 3,20+1,60 3,70+2,10 4,00+1,68 3,05+1,57 2,15+1,81
*Tiim zaman dilimlerinde VAS skor ortalamalari grup 2'de grup 1’e gére anlamli olarak dstiktir (p<0,05).
icin 3,25+1,86 (?larak bulunmustur. Gruplz.u’ ar.a— TABLO 3: 24 saatlik zaman diliminde
sinda 24 saatteki ortalama VAS skorlarinin istatis- gruplarin analjezik gereksinimi.
tiksel degerlendirmesinde, grup 1 ile grup 2 ve 3
n:20 Grupi Grup2 Grup 3
arasinda anlamli fark mevcutken (p<0,05), grup 2 - . \ .
e 3 d laml: bir fark vokt Analjezik {-) 2 (%10) 16 {%80) 15 (%75)
1i€ 5 arasinda aniam bir lark yoktur. Bir kez analiezik ihtiyaci 7 (%35) 0(%0)  2(%10)
Gruplarin postoperatif 1, 2, 4, 8, 12 ve 24. saat iki kez analjezik intiyaci 11 {%55) 4 (%20)* 3 (%15)*

VAS skorlar: ortalamalar: karsilastirildiginda en
dtsiik VAS skor ortalamalar: tiim zaman dilimle-
rinde grup 2’de elde edilmistir (Tablo 2).

Yirmi dort saatte gruplarin ortanca VAS agn
skorlar kargilastirldiginda; grup 1’de 5 (0-10), grup
2’de 2 (0-6), grup 3’te 4 (0-10) olarak bulunmustur.
Ancak 24 saatlik zamanda VAS skoruna gore anal-
jezik ihtiyaci skoru olan “6” degerine gore kargilas-
tirma yapildiginda, grup 2’de 4 olgu 8 defa 6
skorlama, grup 3’te yine 5 olgu 8 defa 6 ve tstii
skorlama yapmistir. Grup 1’de ise 18 olgu 29 defa 6
ve ustll skorlama yapmiglardir (p<0,05).

Ayrica tiim 24 saatlik zaman diliminde olgu-
larin en sik sdyledigi VAS skorlari; grup 1'de 4,
grup 2’de 2, grup 3’te 4 olarak bulunmugtur.

3. ANALJEZIK iHTIYACI

Postoperatif 1, 2, 4, 8, 12 ve 24. saatlerde VAS agn
skoruna gore 6 ve tizerinde olan olgulara analjezik
olarak 50 mg oral diklofenak sodyum verilerek 24
saatlik periyotta analjezik ihtiyaci kaydedilmistir

Turkiye Klinikleri ] Anest Reanim 2012;10(1)

*Analjezik tiiketimi grup 2 ile 3’ de, grup 1’e gére anlamli olarak disiiktir (p<0,05).

(Tablo 3). Intraartikiiler 2,5 mg/mL levobupivakain
kullanilan 20 olgunun 18’inde toplamda 29 defa
oral analjezik titketimi olmustur. 5 mg/mL levobu-
pivakain kullanilan olgularin yalnizca 4’iinde, 5
mg/mL bupivakain kullanilan olgularin ise 5’inde
oral analjezik gereksinimi g6zlenmis olup iki
grupta toplam 8 defa analjezik tiiketilmistir.

Postoperatif ilk analjezik kullanim saatleri kar-
silagtirildiginda; grup 1’de analjezik ihtiyaci olan 18
olgunun 6’sin1n 1. saatte, 6’s1n1n 4. saatte en sik ola-
rak ilk analjezik kullanimlari olmugtur. Grup 2’ de
1. saatte 1, grup 3’te ise 2 olguda ilk analjezik kul-
lanimlar olmusgtur. Dérdiincii saatte grup 2’de kul-
lanim olmadigi, grup 3’te ise 1 olguda ilk analjezik
kullanimi olmustur (p<0,05) (Sekil 1).

Postoperatif en sik analjezik kullanim saatleri
kargilastirildiginda, ti¢ grupta da 8. saatte en stk
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analjezik kullanimlar: olmustur. Bu saat diliminde
grup 1’deki analjezik kullanim sayis1 13, grup 2 ve
3’te ise 4 olup, analjezik kullanimi grup 1’de yiik-
sektir (p<0,05) (Sekil 2).

A.YAN ETKILER

Intraartikiiler enjeksiyona, lokal anestezik ve non-
steroid antiinflamatuar kullanimina bagh kompli-
kasyon saptanmadi.

ARTROSKOPIK DiZ CERRAHISINDE INTRAARTIKULER UYGULANAN BUPIVAKAIN VE LEVOBUPIVAKAININ...

TARTISMA

Artroskopik diz cerrahisi en sik uygulanan giinii-
birlik cerrahi islemlerdendir. Giintibirlik uygula-
malarin bagarili olabilmesi; etkin postoperatif agr1
kontrolii ve erken mobilizasyona baglidir. Posto-
peratif donemde cerrahi travmaya verilen stres
yanit ve agr1, hastanin iyilesmesini geciktirip mor-
bidite ve mortaliteyi arttirir. Bu nedenle sistem

of rup1
slGrup 2
&|Grup 3 |

SEKIL 1: ilk analjezik kullanim saatleri.
(Renkli hali icin Bkz. http:/anestezi.turkiyeklinikleri.com/)

Analjezik Kullanim Sayisi
14
12+
104
& 8 Grup 1
B Grup 2
64 o Grup 3
417
211
a Saat
1. saat ' 2. saat ' 4. saat 8. saat ' 12. saat 24, saat

SEKIL 2: En sik analjezik kullanim saatleri.
(Renkli hali icin Bkz. http:/anestezi.turkiyeklinikleri.com/)
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fonksiyonlarinin bozulmasini en az etkileyerek
erken mobilizasyona olanak saglayan etkin bir agr
kontrollii yapilmasi gerekir. Postoperatif agri teda-
visinde hastanin talebine cevap olarak aralikli doz-
larda analjezik verilmesi ile olusan klasik tedavi
genellikle etkisizdir. Bu donemde kesintisiz devam
eden dengeli bir analjezi stres yanitin olusturacagi
zararh etkileri de azaltacaktir.”

Artroskopik diz cerrahisinden sonraki agriy1
ve intraartikiiler analjezinin kalitesini etkileyen
faktorler; preoperatif agri skoru, anestezi yontemi,
cerrahi islemin tipi, siiresi, maniiplasyonun kalitesi,
intraartikiiler enjekte edilen ajan ve volimidiir.®
Bircok caligmada bu detaylarin kaydedilmemesi,
premedikasyonda ve peroperatif dénemde kullani-
lan analjeziklerin farklilig1 gibi nedenlerle calig-
malar: birbiri ile kargilagtirmak giictiir.

Artroskopide bir¢ok postoperatif analjezi yon-
temi kullanilmaktadir. Bunlar arasinda sistemik
yolla uygulanan analjezik ajanlar, néroaksiyal blok-
lar, lokal anestezik infiltrasyonu ve intraartikiiler
uygulamalar sayilabilir.”

Ozok ve ark.nin artroskopilerde postoperatif
analjezi amaciyla morfin ve bupivakainin intraar-
tikiiler ve epidural uygulamasini karsilastirdiklar
caligmada intraartikiiler uygulanan grupta posto-
peratif agr1 skorlar1 daha diistik bulunmustur.
Ancak 24 saatlik analjezik gereksinimleri arasinda
gruplar arasinda fark saptanmamigtir.®

Raj ve ark., 10 mg intraartikiiler morfinin
ayni doz intramuskiiler morfin kullanimina gére
postoperatif agr1 kontroliinde daha etkin oldugunu
gostermisglerdir.’

Alagol ve ark. ise yaptiklar1 ¢alismada trama-
dolii intraartikiiler ve intravendz olarak ayni dozda
uygulamiglardir. Intraartikiiler uygulamada analjezi
stiresinin daha uzun, sistemik yan etkilerin daha az
oldugunu belirtmiglerdir.'”’ Lokal uygulamalarin
avantajlar ve intraartikiiler uygulamalarin etkinli-
gini gosteren bu c¢aligmalarin esliginde caligma-
mizda postoperatif analjezi amagl intraartikiiler
enjeksiyonu tercih ettik.

Intraartikiiler analjezi amaciyla yaygin olarak
lokal anestezikler kullanilmaktadir. Bupivakain bu

amagla en fazla kullanilan lokal anesteziktir.8!112

Turkiye Klinikleri ] Anest Reanim 2012;10(1)
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Klinik ¢aligmalar levobupivakainin anestetik
ve/veya analjezik etkilerinin ayni dozda bupiva-
kaine biiyiik 6lciide benzer oldugunu gostermis-
tir.!”® Hayvan c¢aligmalarinda levobupivakainin
kardiyak ve norolojik toksisitesinin bupivakainden
daha az oldugu gosterilmistir.’* Caligmamizda sik-
likla kullanilan etkinligi kanitlanmis bupivakainle
birlikte, toksisitesinin daha az oldugu gosterilen
daha yeni bir ajan olan levobupivakainin iki farkl
dozu kullanilmisgtir.

Gerber ve ark. ¢caligmalarinda intraartikiiler 20
mL %0,25, %0,5 ve %0,75’lik bupivakain dozlari-
nin 6nemli toksik serum seviyelerine ulagsmadigin
aciklamiglardir.' Ayrica yapilan hayvan caligma-
sinda bupivakainin %0,5 ve altindaki konsantras-
yonlarda eklem Kkartilajina zarar1 olmadig:
gosterilmigtir.” Biz de bu ¢aligmalar 111nda bupi-
vakainin %0,5’lik konsantrasyonunu intraartikiiler
uyguladik, Jacopson ve ark.nin %0,25-0,5 konsant-
rasyonda levobupivakain kullandiklar ¢aligma di-

sinda doz calismasina rastlamadik.®

Preemptif analjezide, analjezik ajan agrili uya-
ran olusmadan 6nce kullanilir. Cerrahi travmayla
meydana gelen periferik ve santral sensitizasyon
preemptif analjezi ile 6nlenebilir. Ancak cerrahi
bolgeden gelen uyarilarin postoperatif donemde de
stirebilecegi goz oniine alinarak preemptif analjezi
etkin bir postoperatif analjezi ile desteklenmelidir.
Bu amagla sistemik ve lokal ajanlar kullanilabilir."”
Artroskopik diz cerrahisinde eklem i¢i bupivakai-
nin ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi olarak uy-
gulamasinin yapildigr bir caligmada ameliyat
oncesi uygulamanin ameliyat sonrasi uygulamaya
gore ameliyat sonrasi agri skorunu belirgin oranda
azalttigy belirtilmistir.’® Caligmamizda preemptif
cilt infiltrasyonu uygulayip bunu postoperatif in-
traartikiiler enjeksiyon ve oral non-steroid antiin-
flamatuar ila¢ kullanim ile destekledik.

Analjezik etkinligin degerlendirilmesi agama-
sinda kullanilan y6ntemin standardizasyonu énem-
lidir. Baz1 ¢alismacilar, sadece istirahat anindaki
agriy1 degerlendirirken, bazilari hem istirahat hem
de hareket anindaki agr skorunu incelemiglerdir."
Biz ¢aligmamizda, istirahat VAS skorlarini deger-
lendirmeye aldik.

11
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Calismamizda cerrahi iglemin tipi ve siiresini
standardize etmek i¢in yalnizca meniskopatik diz
artroskopisi uygulanmig olgular ¢aligmaya déahil
edilmigtir. Farkli yontemlerle artroskopik diz cer-
rahisi uygulanan ve postoperatif 24. saatte taburcu
edilen hastalardan olusan ¢aligmalarin operasyon
stirelerinde farklilik saptanmis ve operasyon siiresi
ile postoperatif agr1 siddeti arasinda korelasyon ol-
dugu izlenmigtir.?

Intraartikiiler 2,5 mg/mL levobupivakain kul-
lanilan 20 olgunun yalnizca 2’sinde oral analjezik
gereksinimi gozlenmemis, kalan 18 olgunun ise
toplamda 29 defa oral analjezik titkketimi olmustur.
5 mg/mL levobupivakain kullanilan olgularin
16’sinda ve 5 mg/mL bupivakain kullanilan olgula-
rin ise 15’inde oral analjezik gerekmemistir. Her iki
grupta kullanilan oral analjezik adeti ise 8 olup esit
miktardadir. Yirmi dort saatlik donemde grup 1’de
fazla miktarda oral analjezik gereksiniminin olmasi
bu dozun postoperatif donemde yeterli analjeziyi
saglayamadigini gostermektedir.

Jacopson ve ark.nin yaptig1 calismada giinii-
birlik artroskopik diz cerrahisi operasyonlarinda,
postoperatif erken donemde (0-1 saat) ve 24 saatlik
zaman diliminde, intraartikiiler 2,5 mg/mL levo-
bupivakain ile 5 mg/mL levobupivakain arasinda
analjezik gereksinimi agisindan 5 mg/mL levobu-
pivakainin daha etkin oldugu gozlenmistir.'® Aym
caligmada 10 mg/mL adrenalin+lidokain kombi-
nasyonu da degerlendirilmis ve postoperatif ilk sa-
atte 5 mg/mL levobupivakain ile benzer sonuglar
elde edilmistir. Ancak ilerleyen zaman dilimlerinde
intraartikiiler 10 mg/mL adrenalin+lidokain kom-
binasyonu yapilan olgularda analjezik ihtiyacinda
belirgin artig dikkati ¢ekmistir.
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Karaman ve ark.nin ¢aligmalarinda diz artros-
kopisi sonras1 20 mL %0,5 levobupivakain ve 20 mL
%0,5 bupivakaini intraartikiiler uygulamislar ve
postoperatif agr1 skorlari, ilk analjezik gereksinim
zamanlar1 arasinda farklilik saptamamiglardir.
Ancak ek analjezik gereksinimi olan olgu sayisi le-
vobupivakain grubunda daha diisiik bulundugun-
dan levobupivakainin daha etkin bir analjezi
sagladigini gostermislerdir.?!

Bengisun ve ark.nin ¢aligmalarinda, total diz
artroplastisi yapilan olgulara spinal anestezi uy-
gulanmis ve operasyon bitiminde intraartikiiler
kateter yerlestirmiglerdir. Gruplara sirasiyla levo-
bupivakain, bupivakain ve salini kateterden uy-
gulamiglardir. Analjezi amagli hasta kontrolli
intravenoz tramadol kullanmiglardir. Levobupi-
vakain ve bupivakain grubunda saline gére mobi-
lizasyon ve hastanede kalig siiresinin kisa,
analjezik titketiminin az oldugunu gostermisler-
dir.?

Calismamizda da 5 mg/mL levobupivakain ve
5 mg/mL bupivakainin kullamildigi gruplarda
diisiik agr skorlari, azalmis postoperatif analjezik
titketimi, ilk analjezik gereksiniminde uzama tes-
pit edilmigtir.
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Giintbirlik uygulanan meniskopatik diz artrosko-
pilerinde intraartikiiler 5 mg/mL levobupivakain,
5 mg/mL bupivakaine benzer analjezik etkinlige
sahiptir. Ancak levobupivakainin intraartikiiler
kullaniminda literatiirde kisith sayida ¢aligma ol-
dugundan daha kapsamli ¢aligmalara gereksinim
oldugu diistincesindeyiz.
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