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ÖZET

Amaç: Bu çal›flmada intraartiküler sufentanil ve morfinin postoperatif a¤r› ve analjezik kullan›m› üze-
rine  olan etkilerinin araflt›r›lmas› amaçland›. Gereç ve Yöntem: Artroskopik diz cerrahisi geçirecek
60 olgu üç gruba ayr›ld›. Hastalara  standart anestezi uyguland›. Operasyon sonunda artroskop çek-
ilmeden, ilaçlar  toplam verilecek mayi 20 cc olacak flekilde serum fizyolojik ile suland›r›larak, Grup
I’de 20 cc izotonik (n:20), Grup II’de 10 mg sufentanil (n:20), Grup III’de 2mg morfin (n:20) intraar-
tiküler uyguland›. Hastalar›n uyand›klar› saat 0. dk kabul edilerek VAS’lar› de¤erlendirildi. Tramadol 1
mg/kg yükleme, 20 mg bolus ve 7 dk kilitli kalma süresi olacak flekilde hasta kontrollü analjezi (HKA)
ile uyguland›. Bu andan itibaren 30. dk, 2.saat, 12. saat ve 24. saat larda hastalar›n HKA istekleri ve
bir günlük tramadol tüketimleri kaydedildi. Bulgular: Sufentanil grubunda 0. dk VAS de¤erleri di¤er
gruplara göre anlaml› derecede düflüktü (p< 0.05). 30. dk kullan›lan tramadol miktar› Grup II’de
Grup I ve  III’e göre anlaml› derecede azd› (p<0.05). ‹ntraartiküler verilen sufentanilin postoperatif tra-
madol kullan›m›n› azaltt›g› gözlendi. Sonuç: Sonuç olarak; intraartiküler sufentanil  kullan›m›
artroskopik diz cerrahisinde kolay uygulanan, efektif, güvenilir ve iyi tolere edilen bir analjezik teknik-
tir. Bu çal›flmada intraartiküler  sufentanil ile etki bafllang›c›n›n daha k›sa  ve güçlü oldu¤u gösteril-
mifltir.
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SUMMARY

THE EFFECTS OF  INTRAARTICULAR ADMINISTRATION OF SUFENTANIL, MORPHINE AND
PLASEBO ON POSTOPERATIVE PAIN AND ANALGESIC REQUIREMENTS

Aim: The aim of this study was to evaluate the effects of intraarticular administration of sufentanil
and morphine on postoperative pain and analgesic requirements after artroscopic knee procedures.
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Günümüzde say›s› giderek artan günübirlik
cerrahi ve anestezi uygulamalar›ndaki baflar›,
postoperatif a¤r›n›n efektif flekilde giderilme-
sine ba¤l›d›r. Artroskopik diz cerrahisi sonras›
a¤r› tedavisi için lokal anestezik solusyonlar›n
intraartikuler olarak uygulamas› s›k kullan›lan
bir metoddur. Fakat intraartiküler lokal
anestezik uygulamas›nda etki süresi k›sa kala-
bilmekte ve ayr›ca lokal anestezik
kullan›m›n›n uygun olmad›¤› vakalarda farkl›
alternatiflerin aranmas› gerekmektedir.
Periferik opioid reseptör blokaj› yolu ile  daha
etkin ve uzun süreli analjezi sa¤lanabilir.
Opioid ajanlar özellikle morfin tek bafl›na
veya lokal anesteziklerle kombine edilerek
artroskopik diz cerrahisi sonras› a¤r› tedavisi
için s›kça kullan›lmaktad›r. Fakat  artroskopik
diz cerrahisinde intraartiküler uygulanan
morfinin postoperatif a¤r› üzerine olan etki-
leri hakk›nda çeliflkili sonuçlar mevcuttur
(1,2). Ülkemizde son y›llarda kullan›ma giren
sufentanilin, yüksek ya¤da erirli¤i  ve h›zl› etki
bafllama süresi, bu ajan›n intraartiküler kul-
lan›m›n› yayg›nlaflt›rabilir. Bu çal›flmada
intraartiküler sufentanil ve morfinin postoper-
atif a¤r› ve analjezik kullan›m› üzerine  olan
etkilerinin araflt›r›lmas› amaçland›.

GEREÇ VE YÖNTEM

Selçuk Üniversitesi Meram T›p Fakültesi lokal
etik kurul  ve hasta yaz›l› onay› al›nd›ktan
sonra ASA I-II grubundaki artroskopik diz cer-
rahisi geçirecek 60 olgu  rastgele yöntemle 3
gruba ayr›ld›. Uygulanacak ilaçlara allerjisi

olan ve postoperatif intraartiküler drenaj›n
gerekli oldu¤u olgular çal›flmaya al›nmad›.
Preoperatif de¤erlendirmede tüm olgulara
HKA (hasta kontrollü analjezi) cihaz› ve 10
cm lik Vizüel Analog Skala (VAS) (0: A¤r› yok,
10: Dayan›lmaz a¤r›) hakk›nda bilgi verildi.
Ameliyat masas›na al›nd›ktan sonra, monito-
rize edilen hastalara  standart anestezi uygu-
land›. Anestezi indüksiyonunda 2  mg/kg
fentanil ve 3 mg/kg propofol IV yoldan veri-
lerek uygun büyüklükteki larengeal Maske
hastalara uyguland›. Anestezi idamesinde
%3 sevofluran ve %60/40 N2O/O2 kullan›ld›.
Hastalar›n 5 dakikada bir non-invaziv yöntem
ile elektrokardiyografi (EKG), kalp at›m h›z›
(KAH), sistolik (SAB), diastolik (DAB) ve ortala-
ma (OAB) arter bas›nçlar› ve periferik oksijen
satürasyonu (SpO2) de¤erleri monitorize edil-
di. 

Operasyon sonunda artroskop çekilmeden
ilaçlar  toplam verilecek mayi 20 cc olacak
flekilde, ameliyat süresince hastay› takip eden
fakat ameliyat sonras› a¤r› takibinde yer
almayan anestezist taraf›ndan, serum fizyolo-
jik ile suland›r›ld›. Enjektör içindeki solüsyon
içeri¤inin ne oldu¤unu bilmeyen cerrah
taraf›ndan intaartiküler olarak verildi.
Femoral turnike operasyon bitiminden 10 dk
sonra indirildi.

Grup I (n:20): 20 cc izotonik,

Grup II (n:20): 10mg sufentanil, 

Grup III (n:20): 2mg morfin  

Material and Method: Sixty patients scheduled for artroscopic  knee surgery were randomised into
three groups. A standart general anesthesia was used for all patients At the end the surgery , before
the artroscope was removed the following solutions were administerd in 20 ml of normal saline.
Group I:(n:20) 20 ml normal saline, Group II:(n:20) 10mg sufentanil,  Group III:(n:20)  2 mg mor-
phine. Awaken time of the patients was estimated as time 0 and Visual Analog  Scale (VAS) scores
were assesed. IV PCA (Patient Controlled Analgesia) was given as tramadol. The PCA deliveries at 30
min, 2 hours, 12 hours  and 24 hours and total tramadol requirements for 24 hours were noted.
Result: VAS scores were significantly lower in group II(p< 0.05). The consumption of tramadol at
30 min was also lower in group II when compared to group I  and group III (p<0.05). Intraarticular
sufentanil  significantly reduced the postoperative consumption of analgesics (p<0.05). Conclusion:
As a result we concluded that intraarticular sufentanil  using in artroscopic knee procedures is sim-
ple, effective, safe and well tolerated analgesic techinique. This study showed that the onset of anal-
gesia was faster and stronger with intraarticular sufentanil.
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Hastalar›n uyand›klar›  ve anestezist ile koop-
erasyon kurabildikleri saat 0. dk kabul edil-
erek VAS lar› de¤erlendirildi. Tramadol
içeren HKA cihaz› 1 mg/kg yükleme, 20 mg
bolus ve 7 dk kilitli kalma süresine ayarla-
narak olgulara  tak›ld›. Bu andan itibaren
hastalar›n  30. dk (T1), 2.saat (T2), 12. saat
(T3) ve 24. saat (T4)’lerdeki analjezik istekleri,
analjezik tüketimleri  ve VAS de¤erleri
kaydedildi. 24. saatin sonunda hastalara a¤r›
tedavilerini de¤erlendirmeleri istendi (1=
mükemmel, 2=‹yi, 3= Orta, 4= Kötü, 5 = Çok
kötü). Hastalar solunum depresyonu (sol-
unum say›s›n›n dakikada 10 un alt›na
düflmesi), konfüzyon, oryantasyon bozuk-
lu¤u, bronkospazm, bulant›-kusma (hafif,
orta ve fliddetli) gibi oluflabilecek komplikas-
yon ve yan etkiler aç›s›ndan 24 saat
de¤erlendirildi. 

Verilerin özeti ortalama ± SS olarak verildi.
Normal da¤›l›m gösteren nümerik veriler için
gruplar aras› karfl›laflt›rmada tek yönlü
varyans analizi ve Tamhane testi uyguland›.
Ordinal veya normal da¤›lmayan numerik
verilerde ise gruplar aras› karfl›laflt›rmada
Kruskal Wallis varyans analizi ve Bonferroni
düzeltmeli Mann Witney U testi kullan›ld›. P<
0.05 istatistiksel olarak anlaml› kabul edildi.

BULGULAR

Olgular›n demografik verileri, ameliyat
süreleri ve uygulan›lan cerrahi tipi Tablo 1’de

özetlenmifltir. Üç gruptaki hastalar›n boy,
kilo, yafl, cinsiyet, ameliyat süreleri ve uygu-
lanan cerrahi teknik benzerdi. Hastalar›n
uyand›klar›  zaman 0. dk VAS de¤erleri Grup
I, II ve  III’de s›ras› ile 4.1 ± 2.4, 2.2 ± 2.4 ve
4.8 ± 2.8 idi ve sufentanil grubunda di¤er
gruplara göre anlaml› derecede düflüktü
(p<0.05). T1, T2, T3 ve T4. zamanlardaki
analjezik istekleri ve bir günlük analjezik
ihtiyaçlar› Tablo 2’de gösterilmifltir. Sufentanil
grubunda 0. dk VAS de¤erleri di¤er gruplara
göre anlaml› derecede düflüktü (p<0.05).
30. dk kullan›lan tramadol miktar› Grup II’de
Grup I ve  III’e göre anlaml› derecede azd›
(p<0.05).  ‹ntraartiküler verilen sufentanil ve
morfinin postoperatif analjezik kullan›m›n›
azaltt›¤› gözlendi. Postoperatif 24 saatlik ek
analjezik  kullan›m› Grup III’de, Grup I’e
oranla daha az iken fark istatistiksel olarak
anlaml› de¤ildi. Grup I ve II karfl›laflt›r›ld›¤›nda
ek analjezik kullan›m› Grup II’de anlaml› dere-
cede az idi (p<0.05).  Tablo 3’de yan etkiler
ve hasta memnuniyetleri verilmifltir. Grup I ve
II’de s›ras›yla  3, 6 hastada bulant›; 1, 2 has-
tada ise kafl›nt› gözlendi (p>0.05). 

TARTIfiMA

‹ntraartiküler opioidlerin a¤r› üzerine olan
etkilerinin sistemik de¤il periferik opioid
reseptörleri ile sa¤land›¤› gösterilmifltir.
Periferik opioid reseptörlerinin aktivasyonu
inflamasyonun kimyasal mediatörlerinin
sal›n›m›na ba¤l›d›r (3,4). Literatürde post-

Grup I Grup II Grup III 

n=20 n=20 n=20

Cinsiyet (E/K)       13/7 14/6 15/5                      

Yafl (y›l)              36.0 ± 10.8 36.0 ± 10.6 34 ± 11.2

A¤›rl›k (kg) 74.4 ± 10.4 78.9 ± 10.3 74.6 ± 10.8

Boy (cm) 172.9 ± 8.8 175.5 ± 8.9 173.9 ± 9.2

ASA (I/II)    10/10 12/8 11/9

Uygulanan cerrahi 

Tan›sal Artroskopi       3 1 3

Par.l lat./med. menisektomi 13 11 10

Abrasyon artroplasti     2 3 2

Ön çapraz ba¤ debritman› 2 5 5

Ameliyat süresi (dak)    48.4 ± 13.7 48.6 ± 14.3 52.0 ±15.7

Tablo 1. Olgular›n demografik özellikleri ve ameliyat süreleri (Ort ± SD)



operatif a¤r› için intraartiküler yoldan sadece
opioid verilen çal›flmalar mevcuttur (1,5,6).
Fakat sonuçlar çeliflkili görünmektedir. Baz›
yay›nlar intraartiküler opioidlerin postoperatif
a¤r› giderilmesinde etkisiz oldu¤unu
bildirirken (1), baz›lar› da bu metodun etkin
ve güvenilir oldu¤unu bildirmektedir (5,6).
Belirgin lokal doku inflamasyonu ile giden
olgularda intaartiküler uygulanan opioidlerin
daha etkili oldu¤u gösterilmifltir (7). Vranken
ve ark. (6) tan› amaçl› artroskopik diz cerrahisi
geçiren olgularda intraartiküler 5 ve 10 mg
sufentanil uygulam›fllar ve iki doz aras›nda
fark gözlemlememifllerdir. Bu olgularda anal-
jezi aç›s›ndan fark›n olmamas›, inflamatuar
mediatörlerin az düzeyde sal›nmas›na  ve
vakalardaki a¤r›n›n düflük- orta düzeyde
olmas›na ba¤lanabilir (8,9). Yine intraar-
tiküler 5mg sufentanil, 3 mg morfin ve plase-
bonun  kullan›ld›¤› bir baflka çal›flmada
Kazemi ve ark. (10) 5mg sufentanil  ile
morfinden daha etkin bir analjezi sa¤lam›fllar
ve ek analjezik ihtiyac›n›n da azald›¤›n› belirt-
mifllerdir. Çal›flmam›zda artroskopi, tedavi
amaçl› uyguland›¤›ndan  cerrahinin infla-
masyon ile sonuçlanaca¤› düflünülerek 10
mg sufentanil tercih edilmifltir. Çal›flmada kul-
lan›lan sufentanil ve morfinin kan düzeyle-
rine bak›lamam›flt›r. Joshi ve ark’.n›n daha
önceki intraartiküler morfin kullan›lan
çal›flmalardaki düflük plazma konsantrasyon-
lar›, intraartiküler morfin uygulamas› sonras›
sa¤lanan analjezinin sistemik absorbsiyonla
olmayaca¤›n› göstermifltir (11). Literatürdeki

k›s›tl› çal›flmalarda sufentanil sonras› plazma
sufentanil seviyelerine bak›lmam›flt›r. Fakat
sufentanilin yüksek lipit erirli¤i sistemik
absorbsiyonunun olabilece¤ini ve h›zl› anal-
jezi bafllama süresininde bu özellikten kay-
naklanabilece¤ini akla getirmektedir. Kesin
sonuçlar ancak plazma seviyesinin bak›lmas›
ile elde edilebilir. Lyons ve ark.(7) artroskopik
menisektomilerde intraartiküler olarak plase-
bo, pethidin ve morfin uygulad›klar› olgular-
da hem morfin hemde pethidin gruplar›nda
VAS skorlar›n› plasebo grubuna göre anlaml›
derecede düflük bulmufllard›r. Morfin ve
pethidin grubunu k›yaslad›klar›nda pethidin
grubunda operasyon sonras› ilk saatlerde
VAS skorlar› daha düflük bulunmufl, 12 ve
24. saatlerde ise morfinin daha etkili
oldu¤unu gözlemlemifllerdir. Pethidinin
erken dönemdeki etkin analjezisi  yüksek
ya¤da erirli¤ine ba¤l›  sistemik absorbsiy-
onuna, periferik opioid reseptörlerinin
iflgaline ve lokal anestezik etkisine ba¤l› ola-
bilir (7). Erken dönem bulgular›m›z Lyons ve
arkadafllar›n›n bulgular› ile uyumludur.
Sufentanil ve pethidinin benzer sonuçlar› her
iki ilac›nda yüksek lipit erirli¤i olmas›na  ve sis-
temik absobsiyonlar›na ba¤lanabilir.

Diz artroskopsi sonras› a¤r› ve intraartiküler
analjezide yetersizlik üzerine pek çok faktör
etki etmektedir. Ameliyat öncesi a¤r› skorlar›,
ameliyat süresi, cerrahi tipi, cerrah›n becerisi,
anestezi tipi (genel-rejionel), intraartiküler
uygulanan volüm, adrenalin ilavesi,
turnikenin söndürülme süresi, a¤r›n›n
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Grup I Grup II Grup III

(n= 20) (n= 20) (n= 20)

VAS de¤eri 4.1± 2.4 2.2±2.4a, b 4.8±2.8

Tramadol  istek say›s› 

T1         2.1±1.9 0.7 ± 1.1 a, b 1.9 ± 1.6                   

T2                       5.9± 4.5 3.8 ± 4.6 4.9 ± 3.3                   

T3                  19.7±16.7 9.3 ± 9.4 a 11.6 ± 9.8                  

T4                            26.7±22.4 12.6± 11.2 18.3± 15.3                 

Tramadol miktar›

(mg/24saat)        596.2± 459.5 316.3 ± 216.6 a 440.8± 305.8            

a Grup I’e göre p<0.05

b Grup III’e göre p<0.05

Tablo 2. Postoperatif a¤r› skoru (VAS: 0-10) ve  tramadol kullan›mlar› (Ort ± SS)

Tablo 3. Yan etkiler ve hasta memnuniyeti

Grup I Grup II Grup III 

(n= 20) (n= 20) (n= 20)

Bulant› 5 3 6

Hafif                         2 1 3         

Orta 2 2 3         

fiiddetli 1 0 -          

Kafl›nt› 0 1 2         

Hasta tatmini

Mükemmel 0 4 5         

‹yi 7 12 9         

Orta 11 3 6         

Kötü 2 1 0         

Çok kötü 0 0 0         
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de¤erlendirilme flekli gibi pek çok etken
say›labilir (1,2,12-14). Çal›flmalarda bütün bu
faktörler standardize edilemedi¤i için farkl›
farkl› sonuçlarla karfl›lafl›labilmektedir. Bu
etkenleri en aza indirebilmek için bu
çal›flmada operasyonun ayn› cerrah
taraf›ndan yap›lmas›, anestezi tipinin standart
olmas›, turnike süreleri ve intraartiküler uygu-
lanan volümlerin eflit olmas› sa¤land›.
Çal›flmalarda intraartiküler uygulanan volüm-
ler 20 ila 40 ml aras›nda de¤iflmektedir
(5,6,15-17). Bu çal›flmada tüm olgulara 20
ml volüm  tercih edilmifltir. Olgular›m›zdaki
femoral turnikeyi Joshi ve ark.’n›n (11)  öner-
di¤i gibi vaka bitiminden 10 dk sonra

indirdik. Bu süre intraartiküler verilen opioid
ile opioid reseptörlerinin  etkileflimi için
gerekli olan süre olarak önerilmektedir.

Sonuç olarak; bu çal›flmada intraartiküler
sufentanil ile operasyon sonras› ilk saatlerde
daha efektif a¤r› kontrolü sa¤lanabildi¤i ve
daha az ek analjezi¤e ihtiyaç duyuldu¤u
gözlenmifltir. ‹ntraartiküler sufentanil kul-
lan›m› artroskopik diz cerrahisinde kolay
uygulanan, efektif, güvenilir ve iyi tolere
edilen bir analjezi yöntemidir. Özellikle lokal
anestezik allerjisi olan bireylerde bu ajan›n
tek bafl›na postoperatif a¤r› tedavisi için ter-
cih edilebilece¤ini düflünmekteyiz. 
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