Lokal Anestezik Olarak Difenhidramin Kullaniimasi!

USE OF DIPHENHYDRAMINE AS LOCAL ANESTHETIC
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Ozet

Summary

Amac: Lokal anestezik ajanlara karsi allerjisi olan olgularda,
difenhidramin lokal anestezik ajan olarak onerilmektedir. Bu
caligmada  epidural uygulama Oncesi infiltrasyon
anestezisinde difenhidraminin lokal anestezik etkinligini
prilokain ile karsilastirarak degerlendirmeyi amagladik.

Materyal ve Metod: Olgular randomize olarak 3 gruba ayrildi.
Infiltrasyon anestezisi i¢in 22G igne ile Grup I'e (n=13)
difenhidramin (20 mg) 2 ml, Grup II'ye (n=15): %l
prilokaine 2 ml, Grup HI’e (n=15) %2 prilokaine 2
ml.uygulandi. Agr1 27 G kor uglu dental igne ile sensoryal
bloga bakilarak VAS (vizuel analog scala) ile
degerlendirildi. VAS=0-1 oldugu zaman saptandi, bu siire
etki baslangig siiresi olarak kabul edildi ve epidural anestezi
icin 18 G epidural igne ile uygulama yapildi. Uygulama
sirasinda agr1 tekrar degerlendirildi.

Bulgular: Etki baslama siiresi Grup I'de uzundu (p<0.05). Grup II
ve Grup III arasinda ise istatistiksel olarak anlamli farklilik
gozlenmedi. Analjezik etki Grup I ve III’de Grup II’ye gore
daha iyi bulundu (p<0.05). Grup I ve III arasinda farklilik
yoktu (p>0.05). Olgularin hig¢birinde lokal deri reaksiyonu
ve bagka bir yan etki izlenmedi.

Sonug: Calismada, infiltrasyon anestezisinde difenhidraminin etki
baslangi¢ siiresi prilokainden daha uzun olmasina ragmen,
lokal anestezik etkinligi %2 prilokain kadar etkin
bulunmustur.
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Purpose: Diphenhydramine has been suggested as a local
anesthetic agent for patients claiming allergy to local
anesthetics. In this study, we aimed to evaluate the
efficiency of diphenhydramine in local anesthetic, onset of
action and side effects by comparing prilocain in infiltration
anesthesia before epidural insertions.

Material and Method: Patients were divided into 3 groups as
randomize. Group I (n=13): diphenhydramine 20 mg=2 ml,
Group II (n=15): 1% prilocaine 2 ml, Group III (n=15): 2%
prilocaine 2 ml. Infiltration anesthesia was applied by 22
gauge needle. Existing pain was evaluated by using VAS
(visual analog scala). It was evaluated by using sensory
block blunt end of a 27 gauge dental needle. The time when
VAS=0-1 was accepted as onset of action and epidural
anesthesia (18 G epidural needle) was applied. During the
application the pain was evaluated again.

Results: The onset of action duration was long in Group I
(p<0.05). No differentiation was observed in Group II-III.
Analgesic efficiency was found better in Group I-III than in
Group II (p<0.05). There was no differentiation between
groups III and I. No patients had any local skin reaction.

Conclusion: In this study, in infiltration anesthesia, although the
onset of action time is longer than prilocaine, local
anesthetic efficiency of diphenhydramine was found
efficient as %2 prilocaine.
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Lokal anesteziklere kars1 gelisen reaksiyonlardan ¢ok
stk bahsedilmesine ragmen lokal anesteziklere bagh
allerjik reaksiyonlar olduk¢a nadir goriliir (1). Lokal
anesteziklere allerji hikayesi olanlarda, antihistaminikler
lokal anestezik olarak kullanilmaktadir 2).
Antihistaminikler icinde lokal anestezik olarak en yaygin
kullanilan difenhidramindir (3). Ethanolamin grubu icinde
potent  bir  antihistaminik olan  difenhidraminin,
antikolinerjik, antihistaminik ve sedatif etkileri vardir,
yapist ise lokal anesteziklere benzer (4,5). Intravensz ve
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intramiiskiiler maksimum giinliik dozu 400 mg, lokal
anestezik olarak onerilen dozu ise 15-50 mg’dir (6). Ilk kez
1961°de dis cekiminde lokal anestezik olarak basari ile
kullanilmig, daha sonraki ¢alismalarda oral cerrahide
oldukg¢a etkin bulunmustur (6,7,8,9). Intradermal uygulama
sonrast %1 difenhidramin ve %1 lidokain benzer analjezi
saglamaktadir (10).

Bu calismada epidural uygulama oncesi infiltrasyon
anestezisinde difenhidraminin lokal anestezik etkinligini
prilokain ile karsilagtirarak degerlendirmeyi amacladik.
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Materyal ve Metod

Calisma fakiilte etik kurul onayr alinarak lomber
epidural anestezi uygulanacak 43 olguda yapildi. Olgulara
Viziiel Analog Skala (VAS: 0-agr1 yok, 10-en siddetli agr1)
ogretildi. Uygulamadan yaklasik 45 dk once oral 10 mg
diazepam ile premedikasyon yapildi. Randomize olarak 3
gruba ayrilan olgulara, blok dncesi damar yolu acilarak 5-6
ml kg'1 kristalloid infiizyonu baslandi. Epidural blok
uygulanmasi planlanan L;, veya L, s interspindz araliklara
infiltrasyon anestezisi i¢in Grup I'e (n=13) difenhidramin
20 mg=2 ml, Grup II'ye (n=15) %1 prilokain 2 ml, Grup
Il’e (n=15) %?2 prilokain 2 ml. 22 G igne ile uyguland: ve
VAS soruldu. Ayrica c¢alisma ilaglarinin enjeksiyonu
sirasinda agr1 olup olmadig1 soruldu. Enjeksiyondan 1 dk
sonra 15 sn aralarla, 27 G kor uglu dental igne ile sensoryal
bloga bakilarak VAS=0-1 oldugu zaman saptandi ve bu
siire etki baglangic siiresi olarak kabul edildi ve epidural
anestezi icin 18 G epidural igne ile uygulama yapildi.
Uygulama sirasinda agr1 tekrar VAS ile degerlendirildi.
VAS >5 ise yetersiz anestezi olarak kabul edilerek, tekrar
lokal anestezik uygulanmasi planlandi. Eritem, kizariklik
gibi olusabilecek lokal «cilt reaksiyonlart izlendi.
Infiltrasyon ~ ve  epidural blok uygulamasi aym
anesteziyolog tarafindan uygulandi, fakat uygulayict hangi
calisma ilacini1 uyguladigini bilmiyordu.

Istatistiksel ~degerlendirmede Kruskal-Wallis tek
yonlii varyans analizi ve ¢oklu karsilastirmada Benferroni
diizeltmeli Mann Whitney U testi kullanildi. Veriler
Ort+SS olarak verildi. p<0.05 istatistiksel olarak anlaml
kabul edildi.

Bulgular

Olgularin demografik verileri benzerdi (p>0.05)
(Tablo 1). Grup Ide 3 olguda difenhidramin uygularken
yanma seklinde agr1 yakinmasi (VAS:2-3) oldu. %1 ve %2
prilokain uygulanan gruplarda ise uygulama sirasinda agri
olmadi. Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi
(p>0.05). Etki baglama siiresi Grup I'de, G II ve G lIl’e
gore daha uzundu (p<0.05). Grup II ve Grup II'iin etki
baslama siireleri degerlendirildiginde ise istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo 2). Epidural igne
girisi sirasindaki VAS verileri degerlendirildiginde, Grup I
ve III'de Grup II'ye gore daha diisiik bulundu (p<0.05).
Grup I ve II‘lin epidural igne girisi sirasindaki VAS
verileri arasinda ise istatistksel olarak farklilik yoktu
(p>0.05). Epidural uygulama sirasinda VAS>5 olan olgu
olmadi. Gruplarin infiltrasyon anestezisi ve epidural
uygulama swrasinda VAS degerleri Tablo 3’de gosterildi.
Olgularin higbirinde lokal cilt reaksiyonu izlenmedi.

Tartisma
Lokal anesteziklere kars1 allerji Oykiisii olan
olgularda, cerrahi

ozellikle kisa  siireli ~ minOr
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Tablo1. Olgularin demografik verileri (ort+SS)

Grup I Grup II Grup IIT

(n=13) (n=15) (n=15)
Yas (y1l) 5245 5244 5146
Agirlik (kg) 73£11 75+12 72£10
Erkek-Kadin 5:8 7:8 6:9

Tablo 2. Gruplarin etki baslangi¢ siireleri (dk) (ort+SS)

Grup Etki baslangic siiresi (dk)
Grup I 6.23+£2.57*

Grup II 2.30+0.65

Grup III 2.1240.95

* p<0.05; Diger gruplar ile karsilastirildiginda

uygulamalarda lokal anestezik olarak difenhidramin
onerilmesine ragmen kullanim yaygin degildir (2).
Difenhidramin lokal anestezik olarak daha c¢ok oral
cerrahide ve mindr cilt laserasyonlarinda, kullanilmigstir
(2,6,11). Daha once yaptigimiz Intravensz Rejyonel
Anestezide (IVRA) lokal anestezigin komplikasyonlarini
azaltmak icin, diisik doz lidokaine (1.5 mg/kg)
difenhidramin (40 mg) ekledigimiz calismada, yeterli ve
giivenli anestezi saglandi (12). Bu calismada ise
infiltrasyon anestezisinde difenhidraminin lokal anestezik
etkinligini prilokain ile karsilastirarak degerlendirmeyi
amagladik.

Difenhidramin oral cerrahide yiiksek dozlarda
kullanildiginda kanama, o6dem ve agr gibi lokal
reaksiyonlara neden olmustur (13). Lokal anesteziklere
karg allerji hikayesi olan ve oral cerrahi uygulanacak 16
olguda 40 mg difenhidramin kullanilmis, sadece 1 olguda
enjeksiyon sonrasi 6dem geligmistir (14). Lokal anestezik
olarak oOnerilen difenhidramin dozu 15-50 mg’dir (6).
Difenhidraminin  lokal anestezik olarak  kullanimi
konusunda fazla deneyimimizin olmamasi nedeniyle,
calismada diisik doz difenhidramin (20 mg) kullanmay1
tercih ettik.

Difenhidramin enjeksiyonunun agrili olup olmadig:
konusundaki goriisler farklidir. Goniilliiller (10 olgu)
tizerinde yapilan bir ¢alismada 20 mg (2 ml) difenhidramin
subkutan uygulanmis ve uygulama sirasinda hicbir olguda
agri yakinmasi olmamig, fakat 1 olguda cilt nekrozu
gelismistir (15). Green ve ark. (10) 24 goniilliide yaptiklar
calismada, %1 difenhidramin enjeksiyonunun, %1l
lidokaine gore daha agrili oldugunu, Xia ve ark (3) ise

intradermal  enjeksiyonda %1 lidokain ve %l
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Tablo 3. Gruplarin infiltrasyon anestezisi ve epidural
uygulama sirasinda Vizue Analog Skala (VAS) degerleri
(Ort£SS)

Infiltrasyon anestezisi Epidural uygulama
(VAS) (VAS)
Grup I 2.8+1.5 2.6£1.4
Grup II 2.3+1.6 3.6+1.5%
Grup III 2.1+1.8 2.3£1.8

* p<0.05; Diger gruplar ile karsilastirildiginda

difenhidraminin olusturdugunu agrinin plasebo ile esdeger
oldugunu bildirmislerdir. Mindr cilt laserasyonu olan
olgularda lokal anestezik olarak %1 lidokain ve %l
difenhidramin kullanilmig, uygulama sirasinda lidokain
enjeksiyonunun, difenhidramine gore daha az agrili oldugu
rapor edilmistir (11). Yine mindr cilt laserasyonu olan
olgularda %0.5 difenhidramin ve %1 lidokain kullanilmig
gruplar arasinda enjeksiyon agrisinda fark gozlenmemistir
(16). Calismada ise difhenhidramin uygulanan grupta, 3
olguda agrili enjeksiyon gozlendi. Olgular bu agriyr yanma
seklinde VAS:2-3 olan hafif bir agr olarak degerlendirdi.
Olgularin hi¢birinde baska bir yan etki gézlenmedi.

Xia ve ark (3) intradermal %1 lidokain ve %1
difenhidramin kullandiklar1 c¢alismalarinda, etki baslangic
siiresini lidokain uygulanan grupta daha kisa bulduklarini,
intradermal difenhidramin uygulanmasi sonrast 5 dk
beklemek  gerektigini  rapor  etmiglerdir.  Bizim
verilerimizde Xia ve ark. (3) ile uyumluydu,
difenhidraminin etki baslama siiresi prilokainden uzun ve
ortalama 6 dk bulundu. Fakat Uckan ve ark (8) oral
cerrahide %2  prilokain ile %2
karsilagtirmiglar ve etki baslangic siireleri arasinda
istatistiksel fark bildirmislerdir.
Difenhidraminin etki siiresi lidokaine gore daha kisadur. lk
30 dk’da esdeger anestezi saglarken daha sonraki
dakikalarda lidokain difenhidramine gore daha iyi anestezi
saglamaktadir (15).

difenhidramini

bulmadiklarini

Lokal anestezik olarak oral cerrahide, minor cilt
laserasyonlarinda, ve intradermal infiltrasyonda kullanilan
difenhidramin, yeterli ve giivenli anestezi saglamaktadir
(2,3,8,11). Bulgularimiz bu ¢aligmalarla uyumlu bulundu.
Tiim olgularda yeterli anestezi saglandi.

Sonug olarak; Infiltrasyon anestezisinde
difenhidraminin etkisi %1 ve %?2 prilokaine gore daha gec
baslamis fakat analjezik etkinligi %2 prilokaine esdeger
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bulunmustur.  Ozellikle lokal anesteziklere
olanlarda, difenhidraminin infiltrasyon
kullanilabilecegi ve  yeterli
kanisinday1z.

allerjisi
anestezisinde

anestezi  saglayacagi
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