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İnterskalen Brakiyal Pleksus Bloğu Yapılan
Hastalarda EMLA Krem ile %2’lik

Lidokain İnfiltrasyonunun Analjezik
Etkinliğinin Karşılaştırılması

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Ça lış ma mız da in ters ka len bra ki yal plek sus blo ğu uy gu la ma sı ön ce sin de %5 EM LA krem ile
%2’lik li do ka in in fil tras yo nu nun anal je zik et kin lik le ri ni kar şı laş tır ma yı amaç la dık. GGee  rreeçç  vvee  YYöönn  tteemm  lleerr::
Ça lış ma mı za elek tif üst eks tre mi te cer ra hi si ge çi re cek olan, ASA I-II gru bun dan, yaş la rı 18-65 ara sın da de -
ği şen 40 has ta alın dı. Etik ku rul ona yı ve has ta la rın iz ni alın dık tan son ra has ta lar rast ge le iki gru ba ay rıl -
dı. EM LA gru bun da ki has ta la ra in ters ka len bra ki yal plek sus blo ğun dan 90 dakika ön ce 2,5 gr EM LA krem
uy gu la na rak te ga derm ile ka pa tıl dı. Li do ka in gru bun da ki has ta la ra ise blok ya pıl ma dan 5 dakika ön ce 1
ml %2’lik li do ka in in fil tras yo nu uy gu lan dı. Sti mü la tör iğ ne si nin cil de gir di ği an da his se di len ağ rı 10 cm’lik
vi su al ana log sca le (VAS) ve 0-3 ara sı ver bal ra ting sca le (VRS) ile de ğer len di ril di. Lo kal do ku has sa si ye -
ti, lo kal re ak si yon lar ve di ğer yan et ki ler VRS ile de ğer len di ril di. Kan ba sın cı, na bız ve SpO2 de ğer le ri in -
ters ka len bra ki yal plek sus blo ğu ön ce sin de, iş lem sı ra sın da bi rer da ki ka ara lık lar la ve blok ya pıl dık tan
son ra 1, 2 ve 5. da ki ka da kay de dil di. Ay rı ca iş le min zor luk de re ce si ve has ta mem nu ni ye ti de ğer len di ril -
di. İsta tis tik sel ana liz de Mann-Whit ney-U, Wil co xon Sig ned Ranks ve ki-ka re test le ri kul la nıl dı. P<0,05
ise is ta tis tik sel an lam lı lık ol du ğu ka bul edil di. BBuull  gguu  llaarr  vvee  SSoo  nnuuçç::  EM LA gru bun da ağ rı VAS ve VRS de -
ğer le ri li do ka in gru bu na gö re da ha yük sek ti (sı ra sıy la p= 0,013, p= 0,034). Kan ba sın cı, na bız, SpO2, lo kal
re ak si yon, lo kal do ku has sa si ye ti, di ğer yan et ki ler ile iş le min zor luk de re ce si ve has ta mem nu ni ye ti ba -
kı mın dan iki grup ara sın da an lam lı fark yok tu. So nuç ola rak ça lış ma mız da in ters ka len bra ki yal plek sus blo -
ğun dan dan 90 dakika ön ce uy gu la nan EM LA krem, li do ka in in fil tras yo nu na gö re da ha az anal je zik et kin lik
gös ter miş tir. Da ha uzun sü re li EM LA uy gu la ma la rı nın et ki si nin de ğer len di ril me si için ile ri ça lış ma la ra ge -
rek ol du ğu gö rü şün de yiz.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Bra ki yal plek sus, EM LA

AABBSSTTRRAACCTT  PPuurrppoossee::  We aimed to compare the analgesic effect of 5% EMLA cream and 2% lidocaine
infiltration before the application of brachial plexus block. MMaatteerriiaallss  aanndd  MMeetthhooddss::  Forty ASA I-II patients
(18-65 years old) scheduled for elective upper limb surgery were included in the study. The patients were
randomly allocated into two groups following ethical committee approval and informed concent of the
patients. Ninety minutes before the interscalene brachial plexus block, 2.5 g of EMLA cream was applied
and covered with tegaderm in the patients in EMLA group. Five minutes before the block, 1 ml of 2%
lidocaine  infiltration was applied in the patients in Lidocaine group. Pain related to the nerve stimulator
needle was evaluated using a 10 cm visual analog scale (VAS) and a 0-3 points verbal rating scale (VRS).
Local tissue sensitivity, local reactions, and the other adverse effects were evaluated using VRS. Blood
pressure, heart rate and SpO2 values were recorded before interscalene brachial plexus block, during the
process with one minute intervals and 1, 2, and 5 minutes after the nerve block. The difficulty of the
process and patient satisfaction were also evaluated. Mann-Whitney-U test, Wilcoxon Signed Ranks and
Chi-Square tests were used for statistical analyses. p< 0.05 was accepted as statistically significant. RReessuullttss
aanndd  CCoonncclluussiioonn::  VAS and VRS values of pain in EMLA group were higher than that of lidocaine group (p=
0.01, p= 0.03 respectively). Blood pressure, heart rate, SpO2, local reaction, local tissue sensitivity, and the
other adverse effects, difficulty of the process and patient satisfaction showed no differences between two
groups. In conclusion, in the present study, EMLA cream applied ninety minutes before interscalene
brachial plexus block showed less analgesic effect than lidocaine infiltration. Further studies are needed
to evaluate the analgesic effect of longer EMLA application.

KKeeyy  WWoorrddss::  Brachial plexus, EMLA
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ü nü bir lik cer ra hi son yıl lar da tüm dün ya da
yay gın ola rak ter cih edi lir ha le gel miş tir.
Tek in jek si yon la ana ile ti blo ğu şek lin de

uy gu la nan rej yo nel anes te zi, gü nü bir lik cer ra hi de
en çok tav si ye edi len ve kul la nı lan anes te zi yön te -
mi dir.1 Üst eks tre mi te nin rej yo nel anes te zi sin de de
in ters ka len bra ki yal plek sus blo ğu sık lık la ter cih
edi len gü ven li bir yön tem dir.2

Rej yo nel anes te zi nin en önem li de za van ta jı,
hem si ni rin sti mü la tör iğ ne si ile uya rıl ma sı hem de
lo kal anes te zik mad de nin en jek si yo nu sı ra sın da
has ta la rın ra hat sız lık his se de bil me le ri dir.3 Özel lik -
le baş-bo yun böl ge si ne ya pı lan uy gu la ma lar sı ra -
sın da has ta lar iş lem den da ha faz la hu zur suz luk
du ya bil mek te dir.4 Bu nu ön le mek ama cıy la rej yo -
nel anes te zi de uy gu la nan lo kal anes te zik in fil tras -
yo nu nun en jek si yon sı ra sın da ağ rı ya ne den
ola bil di ği, ba zen ye ter li anal je zi sağ la ya ma dı ğı ve
ana to mik işa ret le rin kay bol ma sı na yol aça bil di ği
bil di ril mek te dir.5,6 Bu ne den le son za man lar da to-
pi kal anes te zi ye olan il gi ye ni den can lan mış tır.

EM LA krem %5 li do ka in ve %5 pri lo ka i nin
1:1 ora nın da ki ka rı şı mı olup, ço cuk lar da ve ye tiş -
kin ler de da mar yo lu açıl ma sı, spi nal, epi du ral gi ri -
şim ler, ar te ri yel ka te te ri zas yon ve ba zı pe ri fe rik
si nir blok la rı gi bi gi ri şim sel iş lem ler ön ce sin de
anal je zi sağ la mak ama cıy la kul la nıl mak ta dır.7-11 Bu
ça lış ma nın ama cı, in ters ka len bra ki yal plek sus blo -
ğu ön ce sin de to pi kal ola rak uy gu la nan EM LA krem
ile %2’lik li do ka in in fil tras yo nu nun anal je zik et-
kin lik le ri nin kar şı laş tı rıl ma sı dır. 

GE REÇ VE YÖN TEM LER
Ça lış ma Sü ley man De mi rel Üni ver si te si Tıp Fa kül -
te si etik ku rul ona yı ve bil gi len di ril miş has ta ona -
mı alın dık tan son ra Hel sin ki Dek la ras yo nu 2008
pren sip le ri ne uy gun ola rak ya pıl dı. Elek tif üst eks-
tre mi te cer ra hi si ge çi re cek olan, ASA I-II gru bun -
dan, 18-65 yaş la rın da 40 has ta ça lış ma ya da hil
edil di. İnters ka len bra ki yal plek sus blo ğu için kon t-
ren di kas yo nu (bir ak ci ğer has ta lı ğı, di ğer ta raf ta
he mi di yaf rag ma pa ra li zi si, blok sa ha sın da en fek si -
yon, açık ya ra, ko a gü lo pa ti, lo kal anes te zik ilaç la -
ra kar şı aşı rı du yar lı lık) olan has ta lar ça lış ma
dı şın da bı ra kıl dı. Has ta la ra pre me di kas yon uy gu -
lan ma dı. 

Ça lış ma ya alı nan tüm has ta lar, iş lem den ön ce,
pe ri fe rik si nir sti mü la tör iğ ne si nin gi ri şin de his set -
tik le ri ağ rı yı 10 cm’lik cet vel üze rin de vi su al ana-
log sca le (VAS) (0: Hiç ağ rı yok, 10: Ha yal
ede bi le ce ği en şid det li ağ rı ) ve ver bal ra ting sco re
(VRS) (0: hiç ağ rı yok, 1: ha fif ağ rı, 2: or ta de re ce -
de ağ rı 3: şid det li ağ rı) ola rak ifa de et me le ri ko nu -
sun da bil gi len di ril di.

Has ta lar ame li yat tan bir gün ön ce ki pre o pe ra -
tif vi zit te 1 ve ya 2 ola rak nu ma ra lan mış zarf lar dan
bi ri ni seç me le ri is te ne rek rast ge le iki gru pa ay rıl dı.
EM LA gru bun da ki has ta la ra in ters ka len bra ki yal
plek sus blo ğun dan 90 dakika ön ce blok ya pı la cak
böl ge de 3 cm²’lik ala na 2,5 gr %2,5 Li do ka in + %2,5
Pri lo ka in krem (EM LA® %5 As tra Ze ne ca İlaç
San.ve Tic. Ltd. Şti, İstan bul-Tür ki ye) uy gu la nıp te-
ga derm ile ka pa tıl dı. Bu sü re nin so nun da sü rü len
kre min üze rin de ki te ga derm kal dı rı lıp ku ru gaz lı
bez ile si lin di. Li do ka in gru bun da in ters ka len blok
uy gu lan ma dan 5 da ki ka ön ce, blok ya pı la cak  böl-
ge ye, in sü lin en jek tö rü ile 1 ml %2’lik li do ka in
(Arit mal® %2 am pul, Bi o sel İlaç San.ve Tic. Ltd. Şti,
İstan bul-Tür ki ye) 1 cm²’lik bir pa pül oluş tu ra cak
şekil de cilt al tı na en jek te edil di. EM LA krem ve ya
li do ka in uy gu la nan böl ge de her han gi bir yan et ki
olup ol ma dı ğı de ğer len di ril di. Ola sı yan et ki ler ; lo -
kal do ku has sa si ye ti (yan ma, uyuş ma ve so ğuk his -
si) ve lo kal re ak si yon lar (ödem, kı za rık lık, so luk luk
ve ka şın tı) olarak kabul edildi.

EM LA krem ve ya li do ka in in fil tras yo nu ve ri
top la ma da gö re vi ol ma yan bir anes te zi asis ta nı ta-
ra fın dan uy gu lan dı. İnters ka len bra ki yal plek sus
blo ğu uy gu la yan ki şi ise fark lı bir anes te zi asis ta nı
idi, tüm blok la rı ay nı ki şi uy gu la dı.

Her iki grup ta in ters ka len bra ki yal plek sus
blo ğu ön ce sin de ba zal or ta la ma kan ba sın cı, na bız
ve SpO2 de ğer le ri kay de dil di. Blok uy gu la ma sı sı ra-
sın da sti mü la tör iğ ne si nin cil de gir di ği an da du ya -
ca ğı ağ rı yı 10 cm’lik VAS ve 0-3 ara sı VRS ile
de ğer len dir me si ge rek ti ği ha tır la tıl dı. Bo yun böl-
ge sin de ki cilt, po vi don iyo dür ile usu lü ne uy gun
ola rak te miz le nip, an ti sep si sağ lan dık tan son ra,
stan dart Win ni e tek ni ği kul la nı la rak in ters ka len
bra ki yal plek sus blo ğu uy gu lan dı. Bra ki yal plek sus
si nir sti mü la tö rü yar dı mıy la bu lun du. İş lem için 23
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G, 70 mm’lik sti mup leks iğ ne si (B. Bra un, Mel sun -
gen AG, Ger many) kul la nıl dı. İşa ret le nen nok ta -
dan cil de gi ril dik ten son ra si nir sti mü la tö rü 1,5 mA
akım şid de tin de (fre kan sı 2 Hz, atım sü re si 0.1 ms
ola cak şekil de) ayar lan dı. Del to id ve/ve ya bi seps
kas la rın da flek si yon ha re ke ti aran dı. İste nen ha re -
ket göz le nin ce akım 0,5 mA ’e ka dar dü şü rül dü.
Kol da ki flek si yon ha re ke ti nin azal dı ğı iz le nin ce
ne ga tif as pi ras yon tes ti nin ar dın dan 20 ml %0,5 bu-
pi va ka in ve 10 ml %2’lik li do ka in den olu şan top-
lam 30 ml lo kal anes te zik ilaç 5 ml’de bir
as pi ras yon tes ti tek rar edi le rek en jek te edil di. 

Has ta la rın, blok ya pı lır ken si nir sti mü la tör iğ-
ne si nin cil de gir di ği an da his set ti ği ağ rı nın de re ce -
si VAS ve VRS ile de ğer len di ril di. Or ta la ma kan
ba sın cı, na bız ve SpO2 de ğer le ri iş lem sı ra sın da 1’er
da ki ka ara lık lar la, bra ki yal plek sus blo ke edil dik -
ten son ra ise 1, 2 ve 5. da ki ka lar da kay de dil di.

Ge li şen yan et ki ler (ba yıl ma his si, baş dön me -
si, ser sem lik, bu lan tı, ter le me, sı cak ve so ğuk bas-
ma sı); 1= ha fif, 2= or ta, 3= şid det li ola rak
kay de dil di.

Ya pı lan iş le min zor luk de re ce si; alı şı lan dan
da ha ko lay, alı şıl dı ğı gi bi, alı şı lan dan da ha zor ola-
rak de ğer len dir di. Has ta mem nu ni ye ti ise, iş lem
son ra sın da 1= tam mem nu ni yet siz lik, 2= or ta de re -
ce de mem nu ni yet siz lik, 3= or ta de re ce de mem nu -
ni yet, 4= tam mem nu ni yet ol mak üze re
de ğer len di ril di.

Yaş, boy, ağır lık, VAS, or ta la ma kan ba sın cı,
na bız ve SpO2 de ğer le ri nin grup lar ara sın da kar şı -
laş tı rıl ma sın da Mann-Whit ney-U tes ti kul la nıl dı.
Cin si yet, eği tim du ru mu, ASA, VRS de ğer le ri, lo kal
re ak si yon lar, lo kal do ku has sa si ye ti ve di ğer komp-
li kas yon la rın de re ce si, iş le min zor luk de re ce si ve
has ta mem nu ni ye ti ki-ka re tes ti ile kar şı laş tı rıl dı.
Or ta la ma kan ba sın cı, na bız, SpO2 de ğer le ri nin
grup içi kar şı laş tı rıl ma sın da Wil co xon Sig ned
Ranks tes ti kul la nıl dı. p< 0,05 de ğe ri is ta tis tik sel
ola rak an lam lı ka bul edil di.

BUL GU LAR

Yaş, cin si yet da ğı lı mı,  boy, ağır lık, eği tim du rum -
la rı, ASA gru bu ba kı mın dan iki grup ara sın da  fark
yok tu.

EM LA gru bun da ki VAS de ğer le ri Li do ka in
gru bu na gö re da ha yük sek ti (p= 0,013) (Şekil 1). 

EM LA gru bun da ki VRS de ğer le ri Li do ka in
gru bu na gö re da ha yük sek ti (p= 0,034) (Şekil 2).

Or ta la ma kan ba sın cı de ğer le ri nin grup içi
kar şı laş tı rıl ma sın da fark bu lun ma dı (Şekil 3).

Sti mü la tör iğ ne si cil de gir dik ten son ra 3. da ki -
ka da öl çü len or ta la ma kan ba sın cı de ğe ri EM LA
gru bun da Li do ka in gru bu na gö re dü şük tü (p=
0,029) (Şekil 3).

EM LA gru bun da blok ya pıl dık tan son ra ki 1, 2
ve. 5. da ki ka da öl çü len na bız de ğer le ri ba zal de ğe -
re gö re da ha dü şük tü (p= 0,034, p= 0,005,  p= 0,042)
(Şekil 4).

Na bız de ğer le ri nin grup lar ara sın da kar şı laş tı -
rıl ma sın da fark bu lun ma dı (Şekil 4).
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ŞEKİL 1: VAS değerlerinin gruplar arasında karşılaştırılması.
# Gruplar arası karşılaştırmada p <0.05.
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ŞEKİL 2: VRS değerlerinin gruplar arasında karşılaştırılması.
# Gruplar arası karşılaştırmada p< 0.05.
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Li do ka in gru bun da blok ya pıl dık tan son ra ki 1,
2. da ki ka lar da öl çü len pe ri fe rik ok si jen sa tü ras yon
de ğer le ri ba zal pe ri fe rik ok si jen de ğe ri ne gö re da -
ha dü şük tü (p= 0,039, p= 0,027) (Şekil 5).

Pe ri fe rik ok si jen sa tü ras yon de ğer le ri nin grup-
lar ara sın da kar şı laş tı rıl ma sın da fark bu lun ma dı
(Şekil 5).

İş lem böl ge sin de ki lo kal re ak si yon, do ku has-
sa si ye ti ve ge li şen yan et ki ler açı sın dan iki grup
ara sın da fark sap tan ma dı (Tab lo 1).

Her iki grup ta da bi rer has ta da in ters ka len bra-
ki yal plek sus blo ğu uy gu la ma sı alı şı lan dan zor ola-
rak tes pit edil di. Uy gu la ma nın zor lu ğu açı sın dan
grup lar ara sın da fark bu lun ma dı (p= 1,000) (Tab lo
2).    

İki grup ara sın da has ta mem nu ni ye ti açı sın dan
fark bu lun ma dı (p= 0,114) (Tab lo 3).

TAR TIŞ MA VE SO NUÇ

Rej yo nel anes te zi nin de za van taj la rın dan en önem-
li si, hem si ni rin sti mü la tör iğ ne si ile uya rıl ma sı
hem de lo kal anes te zik mad de nin en jek si yo nu sı-
ra sın da has ta la rın ra hat sız lık his se de bil me le ri dir.3

İğ ne kor ku su ve ağ rı ne de niy le spi nal anes te zi gi bi
rej yo nel anes te zi uy gu la na cak ol gu la rın yak la şık
%24’ü böl ge sel anes te zi yön te mi ni ka bul et me -
mek te dir.12 Gi ri şim sı ra sın da olu şan ağ rı nın gi de -
ril me si, hem ya pı lan cer ra hi gi ri şi min hem de
uy gu la nan anes te zi nin yol aç tı ğı stres fak tör le ri ni
önem li öl çü de azal ta cak tır.13
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ŞEKİL 3: Or ta la ma kan ba sın cı de ğer le ri nin grup lar ara sın da kar şı laş tı rıl -
ma sı.
# Gruplar arası karşılaştırmada p< 0.05.

iğne 5. s  : Sinir stimülatör iğnesi cilde girdikten sonra 5. saniyede ölçülen değer,

iğne 1. dk : Sinir stimülatör iğnesi cilde girdikten sonra 1. dakikada ölçülen değer,

iğne 2. dk : Sinir stimülatör iğnesi cilde girdikten sonra 2. dakikada ölçülen değer,

iğne 3. dk : Sinir stimülatör iğnesi cilde girdikten sonra 3. dakikada ölçülen değer,

blok 1. dk : İnterskalen blok yapıldıktan sonra 1. dakikada ölçülen değer,

blok 2. dk : İnterskalen blok yapıldıktan sonra 2. dakikada ölçülen değer,

blok 5. dk : İnterskalen blok yapıldıktan sonra 5. dakikada ölçülen değer.
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ŞEKİL 4: Nabız değerlerinin gruplar arasında karşılaştırılması.
*  Grup içi karşılaştırmada p< 0.05.

& Grup içi karşılaştırmada p< 0.01.

iğne 5. s   : Sinir stimülatör iğnesi cilde girdikten sonra 5. saniyede ölçülen değer,

iğne 1. dk : Sinir stimülatör iğnesi cilde girdikten sonra 1. dakikada ölçülen değer,

iğne 2. dk : Sinir stimülatör iğnesi cilde girdikten sonra 2. dakikada ölçülen değer,

iğne 3. dk : Sinir stimülatör iğnesi cilde girdikten sonra 3. dakikada ölçülen değer,

blok 1. dk : İnterskalen blok yapıldıktan sonra 1. dakikada ölçülen değer,

blok 2. dk : İnterskalen blok yapıldıktan sonra 2. dakikada ölçülen değer,

blok 5. dk : İnterskalen blok yapıldıktan sonra 5. dakikada ölçülen değer.
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ŞEKİL 5: Periferik oksijen satürasyonu değerlerinin gruplar arasında
karşılaştırılması.
*  Grup içi karşılaştırmada p< 0.05

iğne 5. s   : Sinir stimülatör iğnesi cilde girdikten sonra 5. saniyede ölçülen değer,

iğne 1. dk : Sinir stimülatör iğnesi cilde girdikten sonra 1. dakikada ölçülen değer,

iğne 2. dk : Sinir stimülatör iğnesi cilde girdikten sonra 2. dakikada ölçülen değer,

iğne 3. dk : Sinir stimülatör iğnesi cilde girdikten sonra 3. dakikada ölçülen değer,

blok 1. dk : İnterskalen blok yapıldıktan sonra 1. dakikada ölçülen değer,

blok 2. dk : İnterskalen blok yapıldıktan sonra 2. dakikada ölçülen değer,

blok 5. dk : İnterskalen blok yapıldıktan sonra 5. dakikada ölçülen değer.
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Ça lış ma mız da, %2’lik li do ka in in fil tras yo nu ile
kar şı laş tı rıl dı ğın da, EM LA kre min in ters ka len bra-
ki yal plek sus blo ğun da si nir sti mü la tö rü iğ ne si nin
cilt ten ge çi şi sı ra sın da ne den ol du ğu ağ rı nın ön len-
me sin de da ha az et kin ol du ğu nu göz le dik.

Li te ra tür de spi nal, epi du ral anes te zi, sün net,
ağ rı lı der mal gi ri şim ler, pe ri bul ber blok, pe ri fe rik
ve nöz ka nü las yon uy gu la ma la rın da EM LA krem
ile in fil tra tif lo kal anes te zik le rin et kin lik le ri ni
kar şı laş tı ran çok sa yı da ça lış ma bu lun mak ta dır.
An cak ça lış ma la rın so nuç la rı bir bir le riy le pa ra -
lel lik gös ter me mek te dir. Ça lış ma la rın bir kıs mın -
da EM LA’ nın di ğer le rin de ise in fil tra tif lo kal
anes te zik le rin da ha et ki li ol du ğu ra por edil miş -
tir.5,8,9,11,12,14-21 Bir kı sım ça lış ma da ise EM LA ve lo -

Reaksiyon Reaksiyonun derecesi EMLA Grubu Lidokain Grubu P değeri

Lokal reaksiyon Hafif 7 3

Orta 1 - 0,073

Şiddetli - -

Doku hassasiyeti Hafif - -

Orta - - 1,000

Şiddetli - -

Bayılma hissi Hafif - -

Orta 2 - 0,959

Şiddetli - -

Baş dönmesi Hafif - -

Orta 1 - 0,152

Şiddetli 1 -

Sersemlik Hafif 2 -

Orta - - 0,959

Şiddetli - -

Terleme Hafif 2 -

Orta - - 0,076

Şiddetli 1 -

Sıcaklık basması Hafif - -

Orta 1 - 0,152

Şiddetli 1 -

Soğukluk Hafif 1 -

Orta - - 0,317

Şiddetli - -

Bulantı Hafif - -

Orta 1 - 0,152

Şiddetli 1 -

TABLO 1: Lokal reaksiyonlar, doku hassasiyeti ve yan etkilerin gruplara göre dağılımı.

Zorluk derecesi Grup 1 Grup 2

Alışılandan kolay - -

Alışıldığı gibi 19 19

Alışılandan zor 1 1

TABLO 2: Brakiyal pleksus bloğu uygulamasının 
zorluk derecesi.

Hasta Memnuniyeti EMLA Grubu Lidokain Grubu

Tam Memnuniyetsizlik 4 (%20) -

Orta Derecede Memnuniyetsizlik 3 (%15) 3 (%15)

Orta Derecede Memnuniyet 10 (%50) 12 (%60)

Tam Memnuniyet 3 (%15) 5 (%25)

TABLO 3: Hasta memnuniyetinin değerlendirilmesi.



İNTERSKALEN BRAKİYAL PLEKSUS BLOĞU YAPILAN HASTALARDA EMLA KREM İLE %2’LİK LİDOKAİN... Fatma ŞENGÜL ve ark.

Turkiye Klinikleri J Anest Reanim 2009;7(3) 153

kal anes te zik in fil tras yo nu nun et ki le ri ben zer bu-
lun muş tur.9,13,16

Pe ri bul ber anes te zi ye bağ lı ağ rı nın ön len me -
sin de pla se boy la kar şı laş tı rıl dı ğın da EM LA krem
da ha et kin bu lun muş, bir di ğer ça lış ma day sa iv al-
fen ta nil en jek si yo nu na ben zer şekil de anal je zi sağ-
la dı ğı göz len miş tir.17,22 Ko me do nal ak ne le rin ‘light’
ko te ri zas yo nun da anal je zi sağ la mak ama cıy la da
EM LA kul la nıl mak ta dır.23

Ra di yal ar ter ka nü las yo nun dan 2 sa at ön ce uy-
gu la nan EM LA kre min li do ka in in fil tras yo nu na
gö re da ha iyi anal je zi sağ la dı ğı ve iş le min ba şa rı
şan sı nı yük selt ti ği bil di ril miş tir.8

Uya nık has ta da san tral ven ka nü las yo nu sı ra -
sın da in tra ve nöz se das yo nun gü ven li ol ma dı ğı du-
rum lar da ge nel lik le sa de ce lo kal anes te zik
in fil tras yo nu uy gu lan mak ta dır. Lo kal anes te zik in-
fil tras yo nu nun hem en jek si yon sı ra sın da has ta da
ağ rı ya ne den ol du ğu, hem de ba zen ye ter li anal je -
zi sağ la ya ma dı ğı ve ana to mik işa ret le rin kay bol -
ma sı na yol aça bil di ği bil di ril mek te dir.5,6

Kö roğ lu ve ark.,24 in ter nal jü gü ler ven ka nü -
las yo nu ön ce sin de 60, 90, 120, 180 da ki ka sü rey le
EM LA krem uy gu la ma sı ile pri lo ka in HCl in fil -
tras yo nu nu kar şı laş tır mış lar; üç sa at sü rey le uy gu -
la nan EM LA kre min da ha kı sa uy gu la ma sü re le ri ne
gö re da ha iyi anal je zi ka li te si sağ la ma sı na rağ men
tek ba şı na pri lo ka in HCl in fil tras yo nu nun da ha iyi
dü zey de anal je zi ka li te si oluş tur du ğu so nu cu na
var mış lar dır. Öte yan dan, ya zar lar EM LA kre min
va zo di la tas yon ya pı cı et ki si nin in ter nal ju gu ler ven
ka nü las yo nu nu ko lay laş tı ra bi le ce ği ni de öne sür-
müş ler dir.

EM LA uy gu la ma sı nın avan taj lı ol du ğu nun bil-
di ril di ği in va ziv gi ri şim ler den bi ri de kar di yak ka-
te te ri zas yon amaç lı fe mo ral ar ter ka nü las yo nu dur.
Pi rat ve ark.nın pe di yat rik has ta lar da kar di yak ka-
te te ri zas yon sı ra sın da EM LA krem ile pri lo ka in in-
fil tras yo nu nu kar şı laş tır dık la rı ça lış ma da EM LA
kre min ye ter li to pi kal anes te zi sağ la dı ğı bil di ril -
miş tir.25 Bu ça lış ma da ay rı ca EM LA gru bun da ka-
nü las yon za ma nı da ha kı sa, ilk gi riş te ba şa rı ora nı
da ha yük sek bu lun muş tur. Ya zar lar EM LA gru bu -
nun ba şa rı ora nı nın yük sek ol ma sı nın se be bi nin
ana to mik işa ret nok ta la rı nın kay bol ma ma sı ol du -

ğu nu dü şün mek te dir ler.25 Bi zim ça lış ma mız da in-
ters ka len bra ki yal plek sus blo ğu uy gu lan ma sı sı ra -
sın da EM LA krem ve li do ka in in fil tras yo nu ya pı lan
has ta lar da uy gu la ma nın ba şa rı sı yö nün den fark
sap tan ma dı. Cilt ve cil tal tı na uy gu la nan lo kal anes-
te zik in fil tras yo nu fe mo ral ar ter ponk si yo nu nu
güç leş tir mek te, ay nı zor luk ra di yal ar ter ka nü las -
yo nun da da ya şan mak ta dır.11,25 Bi zim ça lış ma mız -
da bra ki yal plek sus da ha de rin yer le şim li
ol du ğun dan ve si nir le rin bu lun ma sı için sti mü la -
tör kul la nıl dı ğın dan li do ka in in fil tras yo nu nun ne -
den ol du ğu şiş kin lik iş lem ba şa rı sı nı azalt ma mış tır.
Ben zer şekil de, Kö roğ lu ve ark.24 da in ter nal ju gu -
ler ven ka nü las yo nun da EM LA krem ve in fil tras -
yon anes te zi si uy gu lan ma la rı ara sın da iş lem ka li te si
açı sın dan fark bul ma mış lar dır.

Wahl gren ve ark.26 EM LA kre min, 60 dakika
sü rey le uy gu la ma dan son ra cilt te 1-2 mm, 120 da-
kika uy gu la ma dan son ra 2-3 mm ve 3-4 sa at lik uy-
gu la ma dan son ra 6 mm de rin li ğe ka dar pe net re
ol du ğu nu gös ter miş ler dir. Biz ça lış ma mız da EM LA
kre mi in ters ka len bra ki yal plek sus blo ğun dan 90
dakika ön ce uy gu la dık ve ye ter li anal je zik et ki el -
de ede me yi şi mi zin uy gu la ma sü re si nin nis pe ten kı -
sa ol ma sıy la iliş ki li ola bi le ce ği ni dü şün mek te yiz.
Kö roğ lu ve ark.24 da in ter nal jü gü ler ven ka nü las -
yo nun dan ön ce EM LA’ nın 3 sa at ön ce uy gu lan ma -
sı ge rek ti ği ni vur gu la mak ta dır lar. Bjer ring ve ark.,27

EM LA’ nın et kin ola bil me si için 5 mm de rin li ğe ka -
dar pe net re ol ma sı ge rek ti ği ni be lirt miş ler dir. Ya-
zar lar 90 ve ya 120 da ki ka lık uy gu la ma dan son ra
op ti mal et ki nin 60 dakika sü rey le göz len di ği ni ve
120 da ki ka dan kı sa sü re li uy gu la ma lar da EM LA
krem si lin dik ten son ra et ki si nin art tı ğı nı be lirt -
miş ler dir.27

EM LA’ nın bo yun böl ge sin de uy gu lan dı ğı ça-
lış ma la rın sa yı sı kı sıt lı dır. Kö roğ lu ve ark.’nın24 in-
ter nal ju gu ler ven ka nü las yo nu ça lış ma sın dan
baş ka, EM LA’ nın bo yun böl ge si ne uy gu lan dı ğı iki
ça lış ma ti ro id in ce iğ ne as pi ras yon bi op si sin de iğ ne
ağ rı sı nın gi de ril me si ile il gi li dir. Her iki ça lış ma da
da 2,5 gr EM LA iş lem den bir sa at ön ce uy gu lan -
ma sı na rağ men, ça lış ma lar dan bi rin de EM LA’ nın
pla se bo ya na za ran et ki siz ol du ğu, di ğe rin de ise
EM LA’ nın da ha et kin ol du ğu so nu cu na va rıl mış -
tır.28,29 İnter nal ju gu ler ven ka nü las yo nun da 3 sa-
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at lik uy gu la ma nın da ha kı sa sü re li uy gu la ma la ra
gö re da ha et kin bu lun ma sı, De mir ci ve ark.’nın28

ti ro id bi op si sin den 1 sa at ön ce uy gu la nan EM LA
kre min et kin ol ma dı ğı so nu cu na var ma la rı ve bi -
zim ça lış ma mız da 90 da ki ka lık uy gu la ma nın ye ter -
li anal je zik et ki gös ter me me si, bo yun böl ge sin de
EM LA uy gu la ma sı nın da ha uzun sü re li ol ma sı ge-
rek ti ği ni ak la ge tir mek te dir.24

Ça lış ma mı zın sı nır la ma la rın dan bi ri ça lış ma -
nın kör ol ma ma sı dır. Her ne ka dar has ta la ra EM LA
krem ve ya li do ka in in fil tras yo nu ile in ters ka len
blok fark lı ki şi ler ta ra fın dan uy gu lan sa da pe ri fe rik
si nir sti mü la tö rü iğ ne si nin gi ri şi ne bağ lı ağ rı nın de-
ğer len dir me si in ters ka len blo ğu uy gu la yan ki şi ta-
ra fın dan ger çek leş ti ril di. Cilt te ki EM LA krem
ka lın tı sı ve ya li do ka in in fil tras yo nu na bağ lı şiş kin -
li ğin fark edil me si ka çı nıl maz dı. An cak in fil tras yon
uy gu la nan has ta la ra pla se bo krem ve ya EM LA
krem uy gu la nan has ta la ra sa lin in fil tras yo nu ya pıl -
ma sı ile ça lış ma nın kör ol ma sı sağ la na bi lir di.  

Yi ne Se ro ur ve ark.nın10 ça lış ma sın da di ji tal
si nir blo ğu sı ra sın da iğ ne cil de gi rer ken ve lo kal
anes te zik ve ri lir ken his se di len ağ rı lar ay rı ay rı de-
ğer len di ril miş tir. Bi zim ça lış ma mız da, lo kal anes-
te zik en jek si yo nu sı ra sın da ki ağ rı de ğer len di -
ri lir ken sti mü la tör le si ni rin uya rıl ma sı so nu cu olu-
şan is tem siz ka sıl ma la rın oluş tur du ğu ağ rı ve ra-
hat sız lık his si de has ta nın his set ti ği ağ rı yı de ğer -
len dir me sin de kar ma şa ya ra ta ca ğın dan sa de ce iğ -
ne gi riş anın da ki ağ rı yı de ğer len dir mek le ye tin -
dik.

Her ne ka dar EM LA ile to pi kal anes te zik le ri
kar şı laş tı ran ça lış ma la rın so nuç la rı et kin lik ko nu -
sun da net bir fi kir sağ la ma mış ol sa da, EM LA krem
kul la nıl ma sı nın gü ve ni lir lik açı sın dan üs tün ol du -

ğu ra hat lık la söy le ne bi lir. Zi ra, EM LA krem da ha
ağ rı sız dır ve ra hat sız lık ve ri ci et ki si yok de ne cek
ka dar az dır. En sık kar şı la şı lan yan et ki si kon takt
der ma tit ol mak la bir lik te her han gi bir cilt re ak si -
yo nu da hi ge liş me ye bi lir. Ni te kim, Kö roğ lu ve
ark.,24 in ter nal ju gu ler ven ka nü las yo nu ön ce si EM -
LA krem uy gu lan ma sı nı ta ki ben ol gu la rın hiç bi-
rin de her han gi bir cilt re ak si yo nu na rast lan ma -
dı ğı nı bil dir miş ler dir. Bi zim ça lış ma mız da EM LA
gru bun da ki 20 has ta nın 7’sin de ha fif, 1’in de or ta
de re ce de ol mak üze re top lam 8 has ta da (%40), li do-
ka in gu ru bun da ise 20 has ta nın 3’ün de (%15) ha fif
de re ce de lo kal kı za rık lık oluş tu an cak is ta tis tik sel
de ğer len dir me de fark sap tan ma dı. Her iki grup ta
da do ku has sa si ye ti gö rül me di.

Ça lış ma mız da Pi rat ve ark.nın25 ça lış ma sıy la
uyum lu ola rak EM LA ve li do ka in grup la rı ara sın da
kan ba sın cı, na bız pe ri fe rik ok si jen sa tü ras yo nu
açı sın dan fark bu lun ma dı. Grup içi de ğer le rin ba zal
de ğer ler le kar şı laş tı rıl ma sın da na di ren göz le nen
fark lı lık la rın kli nik öne mi yok tu.

EM LA’ nın de za van ta jı hem pa ha lı ol ma sı hem
de uy gu la ma ön ce sin de za man har can ma sı na ne -
den ol ma sı dır. Ay rı ca has ta la rın hız la ame li yat ha -
ne ye alın dı ğı ve za man la ya rı şı lan hız lı ça lış ma
tem po su için de EM LA’ nın uy gu lan ma za ma nı nın
ayar lan ma sın da güç lük ya şa na bi le ce ği de unu tul -
ma ma lı dır.   

So nuç ola rak ça lış ma mız da in ters ka len bra ki -
yal plek sus blo ğun dan 90 dakika ön ce uy gu la nan
EM LA krem, li do ka in in fil tras yo nu na gö re da ha az
anal je zik et kin lik gös ter miş tir. Da ha uzun sü re li
EM LA uy gu la ma la rı nın et ki si nin de ğer len di ril me -
si için ile ri ça lış ma la ra ge rek ol du ğu gö rü şün de -
yiz.
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