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Lokal anesteziklere kar�ı geli�en reaksiyonlardan çok 
sık bahsedilmesine ra�men lokal anesteziklere ba�lı 
allerjik reaksiyonlar oldukça nadir görülür (1). Lokal 
anesteziklere allerji hikayesi olanlarda, antihistaminikler 
lokal anestezik olarak kullanılmaktadır (2). 
Antihistaminikler içinde lokal anestezik olarak en yaygın 
kullanılan difenhidramindir (3). Ethanolamin grubu içinde 
potent bir antihistaminik olan difenhidraminin, 
antikolinerjik, antihistaminik ve sedatif etkileri vardır, 
yapısı ise lokal anesteziklere benzer (4,5). �ntravenöz ve 

intramüsküler maksimum günlük dozu 400 mg, lokal 
anestezik olarak önerilen dozu ise 15-50 mg’dır (6). �lk kez 
1961’de di� çekiminde lokal anestezik olarak ba�arı ile 
kullanılmı�, daha sonraki çalı�malarda oral cerrahide 
oldukça etkin bulunmu�tur (6,7,8,9). �ntradermal uygulama 
sonrası %1 difenhidramin ve %1 lidokain benzer analjezi 
sa�lamaktadır (10). 

Bu çalı�mada epidural uygulama öncesi infiltrasyon 
anestezisinde difenhidraminin lokal anestezik etkinli�ini 
prilokain ile kar�ıla�tırarak de�erlendirmeyi amaçladık. 
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Özet 
Amaç: Lokal anestezik ajanlara kar�ı allerjisi olan olgularda, 

difenhidramin lokal anestezik ajan olarak önerilmektedir. Bu 
çalı�mada epidural uygulama öncesi infiltrasyon 
anestezisinde difenhidraminin lokal anestezik etkinli�ini 
prilokain ile kar�ıla�tırarak de�erlendirmeyi amaçladık.  

Materyal ve Metod: Olgular randomize olarak 3 gruba ayrıldı. 
�nfiltrasyon anestezisi için 22G i�ne ile Grup I’e (n=13) 
difenhidramin (20 mg) 2 ml, Grup II’ye (n=15): %1 
prilokaine 2 ml, Grup III’e (n=15) %2 prilokaine 2 
ml.uygulandı. A�rı 27 G kör uçlu dental i�ne ile sensoryal 
blo�a bakılarak VAS (vizuel analog scala) ile 
de�erlendirildi. VAS=0-1 oldu�u zaman saptandı, bu süre 
etki ba�langıç süresi olarak kabul edildi ve epidural anestezi 
için 18 G epidural i�ne ile uygulama yapıldı. Uygulama 
sırasında a�rı tekrar de�erlendirildi. 

Bulgular: Etki ba�lama süresi Grup I’de uzundu (p<0.05). Grup II 
ve Grup III arasında ise istatistiksel olarak anlamlı farklılık 
gözlenmedi. Analjezik etki Grup I ve III’de Grup II’ye göre 
daha iyi bulundu (p<0.05). Grup I ve III arasında farklılık 
yoktu (p>0.05). Olguların hiçbirinde lokal deri reaksiyonu 
ve ba�ka bir yan etki izlenmedi.  

Sonuç: Çalı�mada, infiltrasyon anestezisinde difenhidraminin etki 
ba�langıç süresi prilokainden daha uzun olmasına ra�men, 
lokal anestezik etkinli�i %2 prilokain kadar etkin 
bulunmu�tur. 
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 Summary 
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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Materyal ve Metod 
Çalı�ma fakülte etik kurul onayı alınarak lomber 

epidural anestezi uygulanacak 43 olguda yapıldı. Olgulara 
Vizüel Analog Skala (VAS: 0-a�rı yok, 10-en �iddetli a�rı) 
ö�retildi. Uygulamadan yakla�ık 45 dk önce oral 10 mg 
diazepam ile premedikasyon yapıldı. Randomize olarak 3 
gruba ayrılan olgulara, blok öncesi damar yolu açılarak 5-6 
ml kg-1  kristalloid infüzyonu ba�landı. Epidural blok 
uygulanması planlanan L3-4 veya L4-5 interspinöz aralıklara 
infiltrasyon anestezisi için Grup I’e (n=13) difenhidramin 
20 mg=2 ml, Grup II’ye (n=15) %1 prilokain 2 ml, Grup 
III’e (n=15) %2 prilokain 2 ml. 22 G i�ne ile uygulandı ve 
VAS soruldu. Ayrıca  çalı�ma ilaçlarının enjeksiyonu 
sırasında a�rı olup olmadı�ı soruldu. Enjeksiyondan 1 dk 
sonra 15 sn aralarla, 27 G kör uçlu dental i�ne ile sensoryal 
blo�a bakılarak VAS=0-1 oldu�u zaman saptandı ve bu 
süre etki ba�langıç süresi olarak kabul edildi ve epidural 
anestezi için 18 G epidural i�ne ile uygulama yapıldı. 
Uygulama sırasında a�rı tekrar VAS ile de�erlendirildi. 
VAS >5 ise yetersiz anestezi olarak kabul edilerek, tekrar 
lokal anestezik uygulanması planlandı. Eritem, kızarıklık 
gibi olu�abilecek lokal cilt reaksiyonları izlendi. 
�nfiltrasyon ve epidural blok uygulaması aynı 
anesteziyolog tarafından uygulandı, fakat uygulayıcı hangi 
çalı�ma ilacını uyguladı�ını bilmiyordu. 

�statistiksel de�erlendirmede Kruskal–Wallis tek 
yönlü varyans analizi ve çoklu kar�ıla�tırmada Benferroni 
düzeltmeli Mann Whitney U testi kullanıldı. Veriler 
Ort±SS olarak verildi. p<0.05 istatistiksel olarak anlamlı 
kabul edildi. 

Bulgular 
Olguların demografik verileri benzerdi (p>0.05) 

(Tablo 1). Grup I’de 3 olguda difenhidramin uygularken 
yanma �eklinde a�rı yakınması (VAS:2-3) oldu. %1 ve %2 
prilokain uygulanan gruplarda ise uygulama sırasında a�rı 
olmadı. Bu fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmadı 
(p>0.05). Etki ba�lama süresi Grup I’de, G II ve G III’e 
göre daha uzundu (p<0.05). Grup II ve Grup III’ün etki 
ba�lama süreleri de�erlendirildi�inde ise istatistiksel olarak 
anlamlı fark bulunmadı (p>0.05) (Tablo 2). Epidural i�ne 
giri�i sırasındaki VAS verileri de�erlendirildi�inde, Grup I 
ve III’de Grup II’ye göre daha dü�ük bulundu (p<0.05). 
Grup I ve III‘ün epidural i�ne giri�i sırasındaki VAS 
verileri arasında ise istatistksel olarak farklılık yoktu 
(p>0.05). Epidural uygulama sırasında VAS>5 olan olgu 
olmadı. Grupların infiltrasyon anestezisi ve epidural 
uygulama sırasında  VAS de�erleri Tablo 3’de gösterildi. 
Olguların hiçbirinde lokal cilt reaksiyonu izlenmedi. 

Tartı�ma 
Lokal anesteziklere kar�ı allerji öyküsü olan 

olgularda, özellikle kısa süreli minör cerrahi 

uygulamalarda lokal anestezik olarak difenhidramin 
önerilmesine ra�men kullanım yaygın de�ildir (2). 
Difenhidramin lokal anestezik olarak daha çok oral 
cerrahide ve minör cilt laserasyonlarında, kullanılmı�tır 
(2,6,11). Daha önce yaptı�ımız �ntravenöz Rejyonel 
Anestezide (�VRA) lokal anestezi�in komplikasyonlarını 
azaltmak için, dü�ük doz lidokaine (1.5 mg/kg) 
difenhidramin (40 mg) ekledi�imiz çalı�mada, yeterli ve 
güvenli anestezi sa�landı (12). Bu çalı�mada ise 
infiltrasyon anestezisinde difenhidraminin lokal anestezik 
etkinli�ini prilokain ile kar�ıla�tırarak de�erlendirmeyi 
amaçladık. 

Difenhidramin oral cerrahide yüksek dozlarda 
kullanıldı�ında kanama, ödem ve a�rı gibi lokal 
reaksiyonlara neden olmu�tur (13). Lokal anesteziklere 
kar�ı allerji hikayesi olan ve oral cerrahi uygulanacak 16 
olguda 40 mg difenhidramin kullanılmı�, sadece 1 olguda 
enjeksiyon sonrası ödem geli�mi�tir (14). Lokal anestezik 
olarak önerilen difenhidramin dozu 15-50 mg’dır (6). 
Difenhidraminin lokal anestezik olarak kullanımı 
konusunda fazla deneyimimizin olmaması nedeniyle, 
çalı�mada dü�ük doz difenhidramin (20 mg) kullanmayı 
tercih ettik. 

Difenhidramin enjeksiyonunun a�rılı olup olmadı�ı 
konusundaki görü�ler farklıdır. Gönüllüler (10 olgu) 
üzerinde yapılan bir çalı�mada 20 mg (2 ml) difenhidramin 
subkutan uygulanmı� ve uygulama sırasında hiçbir olguda 
a�rı yakınması olmamı�, fakat 1 olguda cilt nekrozu 
geli�mi�tir (15). Green ve ark. (10) 24 gönüllüde yaptıkları 
çalı�mada, %1 difenhidramin enjeksiyonunun, %1 
lidokaine göre daha a�rılı oldu�unu, Xia ve ark (3) ise 
intradermal enjeksiyonda %1 lidokain ve %1 

Tablo 2. Grupların etki ba�langıç süreleri (dk) (ort±SS) 

 
Grup Etki ba�langıç süresi (dk) 
Grup I 6.23±2.57* 
Grup II 2.30±0.65 
Grup III 2.12±0.95 

* p<0.05; Di�er gruplar ile kar�ıla�tırıldı�ında 

Tablo1. Olguların demografik verileri (ort±SS) 

 
 Grup I Grup II Grup III 
 (n=13) (n=15) (n=15) 
Ya� (yıl) 52±5 52±4 51±6 
A�ırlık (kg) 73±11 75±12 72±10 
Erkek-Kadın 5:8 7:8 6:9 
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difenhidraminin olu�turdu�unu a�rının plasebo ile e�de�er 
oldu�unu bildirmi�lerdir. Minör cilt laserasyonu olan 
olgularda lokal anestezik olarak %1 lidokain ve %1 
difenhidramin kullanılmı�, uygulama sırasında lidokain 
enjeksiyonunun, difenhidramine göre daha az a�rılı oldu�u 
rapor edilmi�tir (11). Yine minör cilt laserasyonu olan 
olgularda %0.5 difenhidramin ve %1 lidokain kullanılmı� 
gruplar arasında enjeksiyon a�rısında fark gözlenmemi�tir 
(16). Çalı�mada ise difhenhidramin uygulanan grupta, 3 
olguda a�rılı enjeksiyon gözlendi. Olgular bu a�rıyı yanma 
�eklinde VAS:2-3 olan hafif bir a�rı olarak de�erlendirdi. 
Olguların hiçbirinde ba�ka bir yan etki gözlenmedi. 

Xia ve ark (3) intradermal %1 lidokain ve %1 
difenhidramin kullandıkları çalı�malarında, etki ba�langıç 
süresini lidokain uygulanan grupta daha kısa bulduklarını, 
intradermal difenhidramin uygulanması sonrası 5 dk 
beklemek gerekti�ini rapor etmi�lerdir. Bizim 
verilerimizde Xia ve ark. (3) ile uyumluydu, 
difenhidraminin etki ba�lama süresi prilokainden uzun ve 
ortalama 6 dk bulundu. Fakat Uçkan ve ark (8) oral 
cerrahide %2 prilokain ile %2 difenhidramini 
kar�ıla�tırmı�lar ve etki ba�langıç süreleri arasında 
istatistiksel fark bulmadıklarını bildirmi�lerdir. 
Difenhidraminin etki süresi lidokaine göre daha kısadır. �lk 
30 dk’da e�de�er anestezi sa�larken daha sonraki 
dakikalarda lidokain difenhidramine göre daha iyi anestezi 
sa�lamaktadır (15). 

Lokal anestezik olarak oral cerrahide, minör cilt 
laserasyonlarında, ve intradermal infiltrasyonda kullanılan 
difenhidramin, yeterli ve güvenli anestezi sa�lamaktadır 
(2,3,8,11). Bulgularımız bu çalı�malarla uyumlu bulundu. 
Tüm olgularda yeterli anestezi sa�landı.  

Sonuç olarak; �nfiltrasyon anestezisinde 
difenhidraminin etkisi %1 ve %2 prilokaine göre daha geç 
ba�lamı� fakat analjezik etkinli�i %2 prilokaine e�de�er 

bulunmu�tur. Özellikle lokal anesteziklere allerjisi 
olanlarda, difenhidraminin infiltrasyon anestezisinde 
kullanılabilece�i ve yeterli anestezi sa�layaca�ı 
kanısındayız. 
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Tablo 3. Grupların infiltrasyon anestezisi ve epidural 
uygulama sırasında Vizue Analog Skala (VAS) de�erleri 
(Ort±SS) 

 
 �nfiltrasyon anestezisi 

(VAS) 
Epidural uygulama 

(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; Di�er gruplar ile kar�ıla�tırıldı�ında 


