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ÖZET

Artroskopik diz cerrahisi sonras›, intraartiküler uygulanan morfin ve neostigminin analjezik etkinli¤i
karfl›laflt›r›ld›.

Elektif artroskopik diz cerrahisi planlanan 60 olgu çal›flma kapsam›na al›nd›. Tüm olgulara ayn›
genel anestezi protokolü uyguland›. Operasyon bitiminde olgular 3 eflit gruba ayr›ld›; Kontrol (K) grubuna
20 mL serum fizyolojik (SF), morfin (M) grubuna 20 mL SF içinde 1 mg morfin ve neostigmin (N) grubuna
20 mL SF içinde 0.5 mg neostigmin, turnike aç›lmadan 10 dk önce intraartiküler olarak verildi. Postoperatif
a¤r›; operasyon bitiminden hemen sonra, 30. dk’da, 1., 2., 4., 6. ve 12. saatlerde VAS ile de¤erlendirildi.
Efl zamanl› kalp at›m h›z›, ortalama arteriyel bas›nç, solunum say›s› ve yan etkiler kaydedildi. Ek analjezik
gereksinimi, total analjezik tüketimi ve ilk analjezik istem süresi saptand›. 

Grup M ve Grup N’de hemodinamik parametreler ve ek analjezik istem ortalamalar› aras›nda farkl›l›k
bulunmad›. Postop 30. dk’da, fleksiyon ve ekstansiyondaki VAS de¤eri grup M ve N’de, K’ya göre düflük
bulundu (p<0.05). Sonraki ölçümlerde, ekstansiyonda VAS skorlar›, Grup M ve N’de, K’ya göre daha düflük
izlendi (p<0.05). Ek analjezik tüketimi grup K’da, di¤er gruplardan yüksek iken (p<0.05), ilk analjezik istem
süresi Grup M ve N aras›nda farkl› bulunmad›. Olgularda herhangi bir yan etkiye rastlanmad›.

Sonuç olarak, artroskopik cerrahide, intraartiküler düflük doz (1 mg) morfin ve 0.5 mg neostigminin,
plaseboya göre belirgin postoperatif analjezik etkinlik gösterdi¤i ve birbirlerine göre üstünlüklerinin
olmad›¤› kan›s›na var›lm›flt›r.

ANAHTAR KEL‹MELER : Diz artroskopisi, postoperatif analjezi, intraartiküler neostigmin,
intraartiküler morfin 

SUMMARY

POSTOPERATIVE ANALGESIC EFFECTS OF INTRAARTICULAR MORPHINE AND
NEOSTIGMINE AFTER ARTHROSCOPY

Postoperative analgesic effect of intraarticular morphine and neostigmine after arthroscopy were
compared. We studied 60 patients, undergoing elective knee arthroscopy. A standardized general anesthetic
was administered. Patients were allocated to 3 groups at the end of the surgery. Group K (control,
n=20) recieved 20 mL 0.9 % saline, group M (morphine, n=20) recieved 1 mg morphine in 20 mL
0.9 % saline and Group N (neostigmine. n=20) recieved 0.5 mg neostigmine in 20 mL 0.9 % saline
intraarticularly, 10 minutes before the limb tourniquet was deflated. Postoperative pain scores were
recorded at the end of the surgery, at 30. min, 1., 2., 4., 6. and 12. hours postoperatively by VAS. Heart
rate, mean arterial pressure, breathing rate and adverse effects were also recorded at the same times.
Additional analgesic requirements, total analgesic consumption and first analgesic administration time
were settled. There were no significant differences in hemodynamic parameters and additional analgesic
requirements between the Group M and Group N. VAS scores on flexion and extention were signifi-
cantly lower in group M and N compared with group K at postop 30. min. At subsequent measure-
ments, VAS scores on extention were lower in group M and N according to group K. Additional analgesic
administration was very high in group K, compared with the othe groups. First analgesic administration
time was not different between Group M and N. Patients didn’t complain from any adverse effects. 

Finally, we conclude that ‹ntraarticular low-dose (1 mg) morphine and 0.5 mg neostigmine produce
significant analgesic effect compared with placebo but they are not superior each other.

KEY WORDS: Knee arthroscopy, postoperative analgesia, intraarticular neostigmine, intraarticular
morphine



Anestezi Dergisi  2002; 10 (1): 23 - 26 Tekin ve ark: Postoperatif analjezide intraartiküler morfin ve neostigmin

24

G‹R‹fi

Diz ekleminin artroskopisi s›kl›kla günübirlik bir
prosedür olarak kabul edilir. Günübirlik cerrahinin
baflar›s›, postoperatif a¤r›n›n efektif kontrolüne ba¤›ml›d›r
(1). Postoperatif analjezide sistemik opioid uygulamas›
etkindir, ancak solunum depresyonu, sedasyon ve bulant›-
kusma gibi yan etkileri kullan›m›n› k›s›tlamaktad›r.
Günümüzde analjeziklerin direkt olarak intraartiküler
enjeksiyonu, sistemik etkileri ve analjezik dozunu azaltmas›
nedeniyle popüler hale gelmifltir. Opioidler, nonsteroid
antienflamatuar ilaçlar ve lokal anestezikler intraratiküler
olarak kullan›lmaktad›rlar. 

‹ntraartiküler morfin artroskopik diz cerrahisinde
plaseboya göre etkin bir postoperatif analjezi sa¤lamaktad›r
(2-5). Son zamanlarda intraartiküler neostigmin uygu-
lanmas›n›n da  postoperatif analjezik etkinli¤i tart›fl›l-
maktad›r (6). 

Bu çal›flman›n amac›, artroskopik diz cerrahisi
sonras› intraartiküler neostigmin ve morfinin postoperatif
analjezik etkinli¤inin karfl›laflt›r›lmas›d›r. 

MATERYAL ve METOD

Etik Kurul onay› al›nd›ktan sonra, olgular bilgilendirildi
ve izinleri al›nd›. Artroskopik menisektomi planlanan,
ASA I-II grubunda olan, 18-65 yafl aras›ndaki 60 olgu
çal›flma kapsam›na al›nd›. 

Preanestezik vizitte olgular, vizüel analog skala
(VAS) hakk›nda bilgilendirildi (0=hiç a¤r› yok, 10=en
fliddetli a¤r› olarak tan›mland›). Tüm olgular operasyon-
dan 1 saat önce oral 10 mg diazepam ile premedike edildi.
Anestezi indüksiyonunda; 2.5 mg kg-1 propofol, 0.1 mg
kg-1 vekuronyum bromid ve 2 µg kg-1 fentanil kullan›ld›.
Orotrakeal entübasyondan sonra, anestezi idamesinde
sevofluran ve % 66 N2O/ O2 kar›fl›m› kullan›ld›. Operasyon
bitiminde neostigmin ile antagonizasyondan kaç›n›l›p, kas
gevfletici etkisinin spontan geri dönmesi beklenilerek
ekstübasyon gerçeklefltirildi. Olgular üç gruba ayr›ld›.
Operasyon bitiminde turnike çözülmeden 10 dakika
önce, cerrahi ekip taraf›ndan, direnden intraartiküler
olarak; K (Kontrol) grubuna 20 mL serum fizyolojik, M
(Morfin) grubuna 20 mL serum fizyolojik içinde 1 mg
morfin ve N (neostigmin) grubuna 20 mL serum fizyo-
lojik içinde 0.5 mg neostigmin verildi. 

Dizin ekstansiyon ve fleksiyonundaki a¤r› fliddeti,
kalp at›m h›z› (KAH) ve ortalama arter bas›nc› (OAB);
operasyondan hemen sonra (T1), 30. dk (T2), 1. (T3), 2.
(T4) , 4. (T5), 6. (T6) ve 12. (T7) postoperatif saatlerde,
hangi ilac›n kullan›ld›¤›n› bilmeyen ayn› hekim taraf›ndan
de¤erlendirildi. Skoru 3’ün üzerinde olan olgular›n
analjezik gereksinimi intramusküler 75 mg diklofenak
sodyum ile karfl›land›. Gruplar›n toplam analjezik istem

say›lar›, toplam analjezik dozu ve ilk analjezik istem
süreleri saptand›. Olgular›n belirttikleri ya da hekimin
gözledi¤i yan etkiler kaydedildi. 

‹statistiksel de¤erlendirmeler, tek yönlü varyans
analizi ve Mann-Whitney U testi ile yap›ld›. De¤erler
aritmetik ortalama ± standart deviyasyon olarak belirtildi.
P<0.05 anlaml› olarak kabul edildi. 

BULGULAR

‹ki grup aras›nda demografik veriler, ASA s›n›flamas›
ve operasyon süreleri aç›s›ndan istatistiksel olarak
anlaml› farkl›l›k yoktu (Tablo I).

Postoperatif ilk ölçümdeki VAS skorlar›; diz hem
fleksiyonda hem de ekstansiyonda iken, gruplar aras›nda
istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k göstermedi. Postope-
ratif 30. dk’da, Grup M ve N, hem fleksiyonda hem de
ekstansiyonda, Grup K’ya göre anlaml› oranda düflük
VAS skorlar›na sahip iken, kendi aralar›nda anlaml›
farkl›l›k göstermedi. Sonraki ölçümlerde ise, fleksiyondaki
VAS skorlar›, üç grup aras›nda anlaml› farkl›l›k göstermedi;
oysa ekstansiyonda Grup M ve N’de, Grup K’ya göre
anlaml› oranda düflme izlendi. Gruplar›n, postoperatif
dönemde diz fleksiyon ve ekstansiyonda iken VAS
de¤erleri Tablo II’de verilmifltir.

Gruplar›n ek analjezik istem say›lar›, Grup K’da
1,70±0.89, grup M’de 0.80±0.42 ve Grup N’de
0.90±0.32; toplam analjezik tüketimleri, Grup K’da
127.5±020.12, grup M’de 60.0±8.42, ve Grup N’de
67.50±10.35 mg olarak saptand›. Grup K’n›n toplam
analjezik istem say›s› ve tüketimi, Grup M ve N’e göre
anlaml› oranda yüksek bulundu. ‹lk analjezik istem
süresi, Grup K’da 18.54±3.49, grup M’de 184.50±96.42
ve Grup N’de 220.01±45.44 dakika olarak izlendi. Grup
K’n›n ilk analjezik istem süresi di¤er iki gruptan anlaml›
olarak k›sa idi. Grup K’da, 14 hastada 2. doz analjezik
gereksinimi görüldü.  

Her iki gruptada KAH ve OAB de¤erleri istatistiksel
olarak anlaml› farkl›l›k göstermedi (fiekil 1,2).

Çal›flma kapsam›na al›nan olgular›n hiçbirinde
herhangi bir yan etki gözlenmedi.

Tablo I: Olgular›n demografik verileri ve operasyon süreleri 

(Ortalama±SD)

Grup K Grup M Grup N

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

Yafl (y›l) 35.05±8.80 34.80±9.55 33.10±9.49

Boy (cm) 169.65±6.03 169.45±7.98 168.85±9.59

A¤›rl›k (kg) 71.60±6.95 75.65±9.58 73.75±8.45

ASA I/II 16/4 17/3 15/5

Operasyon süresi (dk) 71.75±21.54 68.75±23.33 66.25±20.95
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TARTIfiMA

Atroskopiden sonraki a¤r›y› ve intraartiküler analje-
zinin etkinli¤ini etkileyen faktörler; preoperatif a¤r› skoru,
genel veya rejyonel anestezi yönteminin kullan›m›, cerrahi
prosedürün tipi, operasyonun süresi, manüplasyonun
kalitesi, enjekte edilen volüm, adrenalin ilavesi ve turni-
ke indirilmeden önceki enjeksiyon zaman›n› içerir. Pek
çok çal›flmada bu detaylar›n kaydedilmemesi, premedikas-
yonda ve peroperatif kullan›lan analjeziklerin farkl›l›¤›
gibi nedenlerle çal›flmalar› birbiriyle karfl›laflt›rmak güçtür.

McLoughlin ve ark (1), prosedürün tipi ile postoperatif
a¤r› yak›nmas› aras›nda, Stein ve ark (2) ise operasyon
süresi ile postoperatif a¤r› fliddeti aras›nda korelasyon
saptam›fllard›r. Çal›flmam›zda standart premedikasyon
ve standart genel anestezi tekni¤i kullan›l›p, ayn› cerrahi
ekip taraf›ndan artroskopik menisektomi uygulanan
hastalar incelendi, operasyon süreleri aras›nda istatistiksel
anlaml› farkl›l›k bulunmad›.

Dalsgaard ve ark (5), intraartiküler düflük doz (1mg)
morfinin, diz artroskopisinden sonra, 24 saati aflan süre-
lerde etkin bir analjezi sa¤lad›¤›n› göstermifllerdir. Yang
ve ark da (6) intraartiküler neostigminin, 500 g’›n alt›ndaki
dozlarda analjezik etkinli¤i olmad›¤›n› ileri sürmüfllerdir.
Bu nedenle çal›flmam›zda 1 mg morfin ve 500 g neos-
tigmin dozu kullan›ld›. ‹lac›n lokal dokulara ba¤lanmas›n›
art›rmak için, intraartiküler enjeksiyon ile turnikenin
indirilmesi aras›nda, analjezi süresi aç›s›ndan pozitif
korelasyon bildirilmifl oldu¤undan, çal›flmam›zda da turnike
intraartiküler enjeksiyondan 10 dk sonra indirildi (7,8). 

Morfinin lokal analjezik etkinli¤i aksonal opioid
reseptörleri arac›l›¤› ile (9); neostigminin analjezik
etkinli¤i ise nöronlar›n hiperpolarizasyonu, endojen
asetilkolin art›fl›n›n sa¤lad›¤› pronosiseptif nörotrans-
mitter sal›n›m›n›n azalmas› ve c-GMP aktivasyonu ile
aç›klanmaktad›r (6,10). Neostigmin analjezi sa¤lamak
için yeni bir yaklafl›md›r. Lokal anesteziklerden ve alfa
2 adrenerjik agonistlerden farkl› olarak istenmeyen
aksonal blok oluflturmaz (10). ‹ntraartiküler neostigminle
periferik muskarinik reseptör etkileflimini araflt›ran
pek az çal›flma vard›r (6). Her iki ajan›n da plasebo
ile karfl›laflt›rmas›nda belirgin analjezik etkinlikleri
gösterilmifltir (2-5,6). 

Birçok çal›flmac›, intraartiküler 1 mg morfini analjezik
olarak etkisiz ya da zay›f etkili bulurken (11-13), bir k›sm›
da etkili (5,14) bulmufllard›r. Analjezik etkinli¤in de¤er-
lendirilmesi aflamas›nda kullan›lan yöntemin standardi-
zasyonu önemlidir. Örne¤in, baz› çal›flmac›lar (15),

Tablo II: Her iki grubun diz fleksiyonda ve ekstansiyonda iken VAS skorlar› (Ortalama±SD)

Fleksiyonda Ekstansiyonda

Grup K Grup M Grup N Grup K Grup M Grup N

T1 3.0±2.13 2.45±1.90 2.65±2.01 4.55±2.28 4.80±2.82 4.90±2.55

T2 2.10±1.17 1.15±1.14* 1,10±1.02* 2.40±1.70 1.30±1.17* 1.37±1.45*

T3 1.90±1.80 2.25±1.02 1.90±1.59 2.60±1.76 1.15±1.35* 1.051.23*

T4 1.80±4.06 1.25±1.29 1.10±1.25 1.60±1.31 0.90±1.02 0.85±0.87*

T5 1.35±1.39 1.40±1.31 1.21±1.27 3.40±2.35 1.55±1.36* 1.60±1.50*

T6 1.53±1.31 1.21±1.23 1.32±1.20 1.70±1.30 0.80±1.00* 1.35±1.14

T7 2.0±1.60 1.11±1.45 2.26±1.24 1.45±0.10 1.15±0.88 1.17±0.88

T1: operasyondan hemen sonra;  T2:postop 30. dk;  T3 : postop 1. sa;  T4: postop 2. sa;  T5:postop 4. sa,  T6: postop 6. sa;  T7: postop 12. sa

* P<0.05; Grup K  ile karfl›laflt›rld›¤›nda

fiekil 1: Her iki gruba ait OAB de¤ifliklikleri (Ortalama ± SD)

T1: operasyondan hemen sonra;  T2:postop 30. dk; T3 : postop 1. Sa;

T4: postop 2. sa; T5:postop 4. sa,  T6: postop 6. sa; T7: postop 12. sa

fiekil 2: Her iki gruba ait KAH de¤ifliklikleri (0rtalama±SD) 

KAH (vuru.dk-1)

T1: operasyondan hemen sonra; T2:postop 30. dk; T3 : postop 1. Sa;

T4: postop 2. sa; T5:postop 4. sa,  T6: postop 6. sa; T7: postop 12. sa
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sadece dinlenme an›ndaki a¤r›y› de¤erlendirirken, baz›lar›
da (16) hem dinlenme hem de hareket an›ndaki a¤r›
skorunu incelemifllerdir. Pre ve peroperatif medikasyonda
herhangi bir opioid kullan›lmas› (3,16,17) ve kullan›l-
mamas› da (2,4,18) farkl› sonuçlar do¤urabilmektedir.
Sistemik kullan›lan fentanil, elbette intraartiküler
morfinle sinerjizmi nedeniyle etkiyi art›racakt›r. 

Yang ve ark (6), artroskopik meniskus onar›m› yap›la-
cak 60 olgu ile yapt›klar› çal›flmalar›nda, intraartiküler
125, 250, 500 µg neostigmin ve 2 mg morfin ile plaseboyu
karfl›laflt›rm›fllar; 500 µg neostigmin ile 2 mg morfin
grubunda, serum fizyolojik verilen gruba göre VAS’da
anlaml› azalma ve daha uzun süreli analjezik etkinlik
saptam›fllard›r. Plasebo grubunda, 500 µg neostigmin ve
2 mg morfin grubuna göre daha fazla ek analjezik
gereksinimi olmufl, 500 µg alt›nda neostigmin kullanan
gruplarda ise analjezik etki gözlenmemifltir. Olgular›n
hiçbirinde yan etki görülmemifltir. Bizim bulgular›m›z bu
çal›flman›n bulgular›n› desteklemekte ve intraartiküler
0.5 mg neostigmin ve 1 mg morfinin, serum fizyolojik
verilen gruba göre belirgin olarak analjezik etkinlik
sa¤lad›¤›n› göstermektedir. Kontrol grubumuzda, di¤er
iki gruba göre daha fazla ek analjezik gereksinimi olmufl
ve ilk analjezik istem süresi, kontrol grubunda belirgin
olarak azalm›fl olarak bulunmufltur 

Sonuç olarak, artroskopik cerrahide, intraartiküler
düflük doz (1 mg) morfin ve 0.5 mg neostigminin,
plaseboya göre belirgin postoperatif analjezik etkinlik
gösterdi¤i ve birbirlerine göre üstünlüklerinin olmad›¤›
kan›s›na var›lm›flt›r.
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