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Interskalen Brakiyal Pleksus Blogu Yapilan
Hastalarda EMLA Krem ile %2’lik
Lidokain Infiltrasyonunun Analjezik
Etkinliginin Kargilagtirilmasi

Comparison of the Analgesic Activity of
EMLA Cream and 2% Lidocaine Infiltration in
Interscalene Brachial Plexus Block

OZET Amag: Galismamizda interskalen brakiyal pleksus blogu uygulamas: dncesinde %5 EMLA krem ile
%2'lik lidokain infiltrasyonunun analjezik etkinliklerini kargilagtirmay1 amagladik. Gereg ve Yontemler:
Calismamuza elektif tist ekstremite cerrahisi gegirecek olan, ASA I-II grubundan, yaslar1 18-65 arasinda de-
gisen 40 hasta alindi. Etik kurul onay1 ve hastalarin izni alindiktan sonra hastalar rastgele iki gruba ayril-
di. EMLA grubundaki hastalara interskalen brakiyal pleksus blogundan 90 dakika 6nce 2,5 gr EMLA krem
uygulanarak tegaderm ile kapatildi. Lidokain grubundaki hastalara ise blok yapilmadan 5 dakika 6nce 1
ml %2’lik lidokain infiltrasyonu uygulandi. Stimiilat6r ignesinin cilde girdigi anda hissedilen agr1 10 cm’lik
visual analog scale (VAS) ve 0-3 aras1 verbal rating scale (VRS) ile degerlendirildi. Lokal doku hassasiye-
ti, lokal reaksiyonlar ve diger yan etkiler VRS ile degerlendirildi. Kan basinci, nabiz ve SpO, degerleri in-
terskalen brakiyal pleksus blogu 6ncesinde, islem sirasinda birer dakika araliklarla ve blok yapildiktan
sonra 1, 2 ve 5. dakikada kaydedildi. Ayrica islemin zorluk derecesi ve hasta memnuniyeti degerlendiril-
di. Istatistiksel analizde Mann-Whitney-U, Wilcoxon Signed Ranks ve ki-kare testleri kullanildi. P<0,05
ise istatistiksel anlamlilik oldugu kabul edildi. Bulgular ve Sonug: EMLA grubunda agr1 VAS ve VRS de-
gerleri lidokain grubuna gore daha yiiksekti (sirasiyla p= 0,013, p= 0,034). Kan basinci, nabiz, SpO,, lokal
reaksiyon, lokal doku hassasiyeti, diger yan etkiler ile islemin zorluk derecesi ve hasta memnuniyeti ba-
kimindan iki grup arasinda anlamli fark yoktu. Sonug olarak ¢alismamizda interskalen brakiyal pleksus blo-
gundandan 90 dakika 6nce uygulanan EMLA krem, lidokain infiltrasyonuna gore daha az analjezik etkinlik
gostermistir. Daha uzun siireli EMLA uygulamalarinin etkisinin degerlendirilmesi i¢in ileri caligmalara ge-
rek oldugu goriisiindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Brakiyal pleksus, EMLA

ABSTRACT Purpose: We aimed to compare the analgesic effect of 5% EMLA cream and 2% lidocaine
infiltration before the application of brachial plexus block. Materials and Methods: 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 SpO, 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. Results
and Conclusion: 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, SpOy, 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.

Key Words: Brachial plexus, EMLA
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unibirlik cerrahi son yillarda tiim diinyada
Gyaygln olarak tercih edilir hale gelmistir.

Tek injeksiyonla ana ileti blogu seklinde
uygulanan rejyonel anestezi, giiniibirlik cerrahide
en ¢ok tavsiye edilen ve kullanilan anestezi yonte-
midir.! Ust ekstremitenin rejyonel anestezisinde de
interskalen brakiyal pleksus blogu siklikla tercih
edilen giivenli bir yontemdir.?

Rejyonel anestezinin en énemli dezavantaji,
hem sinirin stimiilator ignesi ile uyarilmasi hem de
lokal anestezik maddenin enjeksiyonu sirasinda
hastalarin rahatsizlik hissedebilmeleridir.? Ozellik-
le bag-boyun bolgesine yapilan uygulamalar sira-
sinda hastalar islemden daha fazla huzursuzluk
duyabilmektedir.* Bunu 6nlemek amaciyla rejyo-
nel anestezide uygulanan lokal anestezik infiltras-
yonunun enjeksiyon sirasinda agriya neden
olabildigi, bazen yeterli analjezi saglayamadig: ve
anatomik isaretlerin kaybolmasina yol agabildigi
bildirilmektedir.>¢ Bu nedenle son zamanlarda to-
pikal anesteziye olan ilgi yeniden canlanmaistur.

EMLA krem %5 lidokain ve %5 prilokainin
1:1 oranindaki karigimi olup, ¢ocuklarda ve yetis-
kinlerde damar yolu agilmasi, spinal, epidural giri-
simler, arteriyel kateterizasyon ve bazi periferik
sinir bloklar1 gibi girisimsel islemler 6ncesinde
analjezi saglamak amaciyla kullanilmaktadir.”"! Bu
caligmanin amaci, interskalen brakiyal pleksus blo-
gu oncesinde topikal olarak uygulanan EMLA krem
ile %2’lik lidokain infiltrasyonunun analjezik et-
kinliklerinin kargilagtirilmasidir.

I GEREC VE YONTEMLER

Galisma Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiil-
tesi etik kurul onay: ve bilgilendirilmis hasta ona-
m1 alindiktan sonra Helsinki Deklarasyonu 2008
prensiplerine uygun olarak yapildi. Elektif ist eks-
tremite cerrahisi gecirecek olan, ASA I-II grubun-
dan, 18-65 yaslarinda 40 hasta ¢aligmaya dahil
edildi. Interskalen brakiyal pleksus blogu igin kont-
rendikasyonu (bir akciger hastaligi, diger tarafta
hemidiyafragma paralizisi, blok sahasinda enfeksi-
yon, acik yara, koagiilopati, lokal anestezik ilagla-
ra karst agir1 duyarlilik) olan hastalar caligma
disinda birakildi. Hastalara premedikasyon uygu-
lanmada.
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Calismaya alinan tiim hastalar, islemden 6nce,
periferik sinir stimiilatdr ignesinin girisinde hisset-
tikleri agriy1 10 cm’lik cetvel {izerinde visual ana-
log scale (VAS) (0: Hi¢ agr1 yok, 10: Hayal
edebilecegi en siddetli agr1 ) ve verbal rating score
(VRS) (0: hig agr1 yok, 1: hafif agr1, 2: orta derece-
de agr1 3: siddetli agr1) olarak ifade etmeleri konu-
sunda bilgilendirildi.

Hastalar ameliyattan bir giin 6nceki preopera-
tif vizitte 1 veya 2 olarak numaralanmis zarflardan
birini se¢meleri istenerek rastgele iki grupa ayrildi.
EMLA grubundaki hastalara interskalen brakiyal
pleksus blogundan 90 dakika 6nce blok yapilacak
bolgede 3 cm?lik alana 2,5 gr %2,5 Lidokain + %2,5
Prilokain krem (EMLA® %5 Astra Zeneca llag
San.ve Tic. Ltd. Sti, Istanbul-Tiirkiye) uygulanip te-
gaderm ile kapatildi. Bu siirenin sonunda siiriilen
kremin tizerindeki tegaderm kaldirilip kuru gazh
bez ile silindi. Lidokain grubunda interskalen blok
uygulanmadan 5 dakika 6nce, blok yapilacak bol-
geye, insiilin enjektori ile 1 ml %2’lik lidokain
(Aritmal® %2 ampul, Biosel Ha(; San.ve Tic. Ltd. Sti,
Istanbul-Tiirkiye) 1 cm?lik bir papiil olusturacak
sekilde cilt altina enjekte edildi. EMLA krem veya
lidokain uygulanan bolgede herhangi bir yan etki
olup olmadig1 degerlendirildi. Olas1 yan etkiler; lo-
kal doku hassasiyeti (yanma, uyusma ve soguk his-
si) ve lokal reaksiyonlar (6dem, kizariklik, solukluk
ve kagint1) olarak kabul edildi.

EMLA krem veya lidokain infiltrasyonu veri
toplamada gorevi olmayan bir anestezi asistani ta-
rafindan uygulandi. Interskalen brakiyal pleksus
blogu uygulayan kisi ise farkli bir anestezi asistani
idi, tim bloklar ayni kisi uygulada.

Her iki grupta interskalen brakiyal pleksus
blogu 6ncesinde bazal ortalama kan basinci, nabiz
ve SpO, degerleri kaydedildi. Blok uygulamasi sira-
sinda stimiilator ignesinin cilde girdigi anda duya-
cag1 agriyr 10 cm’lik VAS ve 0-3 aras1 VRS ile
degerlendirmesi gerektigi hatirlatildi. Boyun bol-
gesindeki cilt, povidon iyodiir ile usuliine uygun
olarak temizlenip, antisepsi saglandiktan sonra,
standart Winnie teknigi kullanilarak interskalen
brakiyal pleksus blogu uygulandi. Brakiyal pleksus
sinir stimiilatorii yardimiyla bulundu. Islem igin 23
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G, 70 mm’lik stimupleks ignesi (B. Braun, Melsun-
gen AG, Germany) kullanildi. Isaretlenen nokta-
dan cilde girildikten sonra sinir stimiilatorii 1,5 mA
akim siddetinde (frekansi1 2 Hz, atim siiresi 0.1 ms
olacak sekilde) ayarlandi. Deltoid ve/veya biseps
kaslarinda fleksiyon hareketi arandi. Istenen hare-
ket gozlenince akim 0,5 mA’e kadar diisiirtldi.
Koldaki fleksiyon hareketinin azaldig: izlenince
negatif aspirasyon testinin ardindan 20 ml %0,5 bu-
pivakain ve 10 ml %2’1ik lidokainden olusan top-
lam 30 ml lokal anestezik ila¢ 5 ml'de bir
aspirasyon testi tekrar edilerek enjekte edildi.

Hastalarin, blok yapilirken sinir stimiilator ig-
nesinin cilde girdigi anda hissettigi agrinin derece-
si VAS ve VRS ile degerlendirildi. Ortalama kan
basinci, nabiz ve SpO, degerleri islem sirasinda 1’er
dakika araliklarla, brakiyal pleksus bloke edildik-
ten sonra ise 1, 2 ve 5. dakikalarda kaydedildi.

Geligen yan etkiler (bayilma hissi, bag donme-
si, sersemlik, bulanti, terleme, sicak ve soguk bas-
masi); 1= hafif, 2= orta, 3= siddetli olarak
kaydedildi.

Yapilan islemin zorluk derecesi; alisilandan
daha kolay, alisildig1 gibi, alisilandan daha zor ola-
rak degerlendirdi. Hasta memnuniyeti ise, islem
sonrasinda 1= tam memnuniyetsizlik, 2= orta dere-
cede memnuniyetsizlik, 3= orta derecede memnu-
olmak tzere

niyet, 4= tam memnuniyet

degerlendirildi.

Yas, boy, agirlik, VAS, ortalama kan basinci,
nabiz ve SpO, degerlerinin gruplar arasinda karsi-
lagtirilmasinda Mann-Whitney-U testi kullanildz.
Cinsiyet, egitim durumu, ASA, VRS degerleri, lokal
reaksiyonlar, lokal doku hassasiyeti ve diger komp-
likasyonlarin derecesi, islemin zorluk derecesi ve
hasta memnuniyeti ki-kare testi ile karsilagtirild:.
Ortalama kan basinci, nabiz, SpO, degerlerinin
grup ici karsilagtirilmasinda Wilcoxon Signed
Ranks testi kullanildi. p< 0,05 degeri istatistiksel
olarak anlaml kabul edildi.

I BULGULAR

Yas, cinsiyet dagilimi, boy, agirlik, egitim durum-
lar1, ASA grubu bakimindan iki grup arasinda fark
yoktu.
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EMLA grubundaki VAS degerleri Lidokain
grubuna gore daha yiiksekti (p=0,013) (Sekil 1).

EMLA grubundaki VRS degerleri Lidokain
grubuna gore daha yiiksekti (p=0,034) (Sekil 2).

Ortalama kan basinci degerlerinin grup ici
karsilastirilmasinda fark bulunmads (Sekil 3).

Stimtilator ignesi cilde girdikten sonra 3. daki-
kada ol¢iilen ortalama kan basinci degeri EMLA
grubunda Lidokain grubuna gore distkti (p=
0,029) (Sekil 3).

EMLA grubunda blok yapildiktan sonraki 1, 2
ve. 5. dakikada 6l¢iilen nabiz degerleri bazal dege-
re gore daha diisiiktii (p= 0,034, p= 0,005, p=0,042)
(Sekil 4).

Nabiz degerlerinin gruplar arasinda kargilasti-
rilmasinda fark bulunmads (Sekil 4).

S o
N ]

w

EIEMLA
|l Lidokain

Visual analog scale (0-10 cm)
N
.

N

0+

SEKIL 1: VAS degerlerinin gruplar arasinda karsilastinimas.
# Gruplar arasi kargilagtirmada p <0.05.

N

o
©

EEMLA
B Lidokain|

Verbal Rating Score (0-3)
o o
ES [}

o
)

0-

SEKIL 2: VRS degerlerinin gruplar arasinda karsilastirimasi.
# Gruplar arasi kargilastirmada p< 0.05.
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SEKIL 3: Ortalama kan basinci degerlerinin gruplar arasinda karsilagtiril-
masl.

# Gruplar arasi kargilastirmada p< 0.05.

igne 5. s : Sinir stimUlatdr ignesi cilde girdikten sonra 5. saniyede él¢tilen deger,

igne 1. dk : Sinir stimdlator ignesi cilde girdikten sonra 1. dakikada 6l¢iilen deger,

igne 2. dk : Sinir stimlatdr ignesi cilde girdikten sonra 2. dakikada élcllen deger,

igne 3. dk : Sinir stimlatdr ignesi cilde girdikten sonra 3. dakikada élgilen deger,

blok 1. dk : interskalen blok yapildiktan sonra 1. dakikada dlciilen deger,

blok 2. dk : interskalen blok yapildiktan sonra 2. dakikada dlcilen deger,

blok 5. dk : interskalen blok yapildiktan sonra 5. dakikada dlciilen deger.
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SEKiL 4: Nabiz degerlerinin gruplar arasinda karsilastiriimasi.

* Grup ici karsilastirmada p< 0.05.

& Grup ici karsilagtirmada p< 0.01.

igne 5. s : Sinir stimlatdr ignesi cilde girdikten sonra 5. saniyede élcllen deger,
igne 1. dk : Sinir stimUlator ignesi cilde girdikten sonra 1. dakikada 6l¢iilen deger,
igne 2. dk : Sinir stimUlator ignesi cilde girdikten sonra 2. dakikada 6l¢iilen deger,
igne 3. dk : Sinir stimllator ignesi cilde girdikten sonra 3. dakikada 6lciilen deger,
blok 1. dk : interskalen blok yapildiktan sonra 1. dakikada 6lgiilen deger,

blok 2. dk : interskalen blok yapildiktan sonra 2. dakikada 6lciilen deger,

blok 5. dk : interskalen blok yapildiktan sonra 5. dakikada 6lgilen deger.

Lidokain grubunda blok yapildiktan sonraki 1,
2. dakikalarda 6l¢iilen periferik oksijen satiirasyon
degerleri bazal periferik oksijen degerine gore da-
ha distikti (p= 0,039, p=0,027) (Sekil 5).

Periferik oksijen satiirasyon degerlerinin grup-
lar arasinda karsilagtirilmasinda fark bulunmad:
(Sekil 5).
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Islem bélgesindeki lokal reaksiyon, doku has-
sasiyeti ve gelisen yan etkiler agisindan iki grup
arasinda fark saptanmadi (Tablo 1).

Her iki grupta da birer hastada interskalen bra-
kiyal pleksus blogu uygulamas: alisilandan zor ola-
rak tespit edildi. Uygulamanin zorlugu agisindan
gruplar arasinda fark bulunmadi (p= 1,000) (Tablo
2).

Iki grup arasinda hasta memnuniyeti agisindan
fark bulunmad: (p= 0,114) (Tablo 3).

I TARTISMA VE SONUC

Rejyonel anestezinin dezavantajlarindan en 6nem-
lisi, hem sinirin stimiilator ignesi ile uyarilmasi
hem de lokal anestezik maddenin enjeksiyonu si-
rasinda hastalarin rahatsizlik hissedebilmeleridir.?
Igne korkusu ve agri nedeniyle spinal anestezi gibi
rejyonel anestezi uygulanacak olgularin yaklagik
%241 bolgesel anestezi yontemini kabul etme-
mektedir.”? Girigim sirasinda olusan agrinin gide-
rilmesi, hem yapilan cerrahi girisimin hem de
uygulanan anestezinin yol actig1 stres faktorlerini
onemli 6lciide azaltacaktir.!

100 5

991 —#=EMLA
—g—Lidokain
98 4 . .
9
974
o
Q.
(%)
964
951
94 V ' v ' '

Bazal igne5.s igne 1. dkigne 2. dk igne 3. dk blok 1. dk blok 2. dk blok 5. dk

Olgiim zamani

SEKIL 5: Periferik oksijen satiirasyonu degerlerinin gruplar arasinda
karsilagtirimasi.

* Grup ici karsilagtirmada p< 0.05

igne 5. s : Sinir stimUlatdr ignesi cilde girdikten sonra 5. saniyede élciilen deger,

igne 1. dk : Sinir stimUlatdr ignesi cilde girdikten sonra 1. dakikada él¢iilen deger,

igne 2. dk : Sinir stimdlator ignesi cilde girdikten sonra 2. dakikada dlcilen deger,

igne 3. dk : Sinir stimilator ignesi cilde girdikten sonra 3. dakikada dlcilen deger,

blok 1. dk : interskalen blok yapildiktan sonra 1. dakikada 8lgiilen deger,

blok 2. dk : interskalen blok yapildiktan sonra 2. dakikada élciilen deger,

blok 5. dk : interskalen blok yapildiktan sonra 5. dakikada élciilen deger.
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TABLO 1: Lokal reaksiyonlar, doku hassasiyeti ve yan etkilerin gruplara gére dagilimi.

Reaksiyon Reaksiyonun derecesi
Lokal reaksiyon Hafif
Orta
Siddetli
Hafif
Orta
Siddetli
Bayilma hissi Hafif
Orta
Siddetli
Hafif
Orta
Siddetli
Sersemlik Hafif
Orta
Siddetli
Hafif
Orta
Siddetli
Sicaklik basmasi Hafif
Orta
Siddetli
Hafif
Orta
Siddetli
Bulanti Hafif
Orta
Siddetli

Doku hassasiyeti

Bas dénmesi

Terleme

Sogukluk

EMLA Grubu

7
1

Lidokain Grubu
3

P degeri

0,073

1,000

0,959

0,152

0,959

0,076

0,152

0,317

0,152

Calismamizda, %2’1ik lidokain infiltrasyonu ile
karsilastirildiginda, EMLA kremin interskalen bra-
kiyal pleksus blogunda sinir stimiilatorii ignesinin
ciltten gecisi sirasinda neden oldugu agrinin 6nlen-
mesinde daha az etkin oldugunu gozledik.

Literatiirde spinal, epidural anestezi, siinnet,
agrili dermal girisimler, peribulber blok, periferik
vendz kaniilasyon uygulamalarinda EMLA krem
ile infiltratif lokal anesteziklerin etkinliklerini
karsilagtiran ¢ok sayida ¢aligma bulunmaktadir.
Ancak ¢aligmalarin sonuglar: birbirleriyle para-
lellik gostermemektedir. Caligmalarin bir kismin-
da EMLA'min digerlerinde ise infiltratif lokal
anesteziklerin daha etkili oldugu rapor edilmis-
tir. 8911121421 Bir kisim caligmada ise EMLA ve lo-

152

TABLO 2: Brakiyal pleksus blogu uygulamasinin

zorluk derecesi.
Zorluk derecesi Grup 1 Grup 2
Alisilandan kolay
Aligildigi gibi 19 19
Aligilandan zor 1 1

TABLO 3: Hasta memnuniyetinin degerlendirimesi.

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)

Turkiye Klinikleri ] Anest Reanim 2009;7(3)
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kal anestezik infiltrasyonunun etkileri benzer bu-
lunmustur.*1316

Peribulber anesteziye bagli agrinin 6nlenme-
sinde plaseboyla karsilagtirildiginda EMLA krem
daha etkin bulunmus, bir diger caligmadaysa iv al-
fentanil enjeksiyonuna benzer sekilde analjezi sag-
ladig1 gozlenmistir.'?2 Komedonal aknelerin ‘light’
koterizasyonunda analjezi saglamak amaciyla da
EMLA kullanilmaktadir.?

Radiyal arter kantilasyonundan 2 saat 6nce uy-
gulanan EMLA kremin lidokain infiltrasyonuna
gore daha iyi analjezi sagladig1 ve iglemin bagari
sansin1 yikselttigi bildirilmistir.®

Uyanik hastada santral ven kaniilasyonu sira-
sinda intravendz sedasyonun giivenli olmadig: du-
rumlarda genellikle sadece lokal anestezik
infiltrasyonu uygulanmaktadir. Lokal anestezik in-
filtrasyonunun hem enjeksiyon sirasinda hastada
agriya neden oldugu, hem de bazen yeterli analje-
zi saglayamadig1 ve anatomik isaretlerin kaybol-

masina yol acabildigi bildirilmektedir.>®

Koroglu ve ark.,* internal jlgiiler ven kanii-
lasyonu 6ncesinde 60, 90, 120, 180 dakika siireyle
EMLA krem uygulamas ile prilokain HCI infil-
trasyonunu karsilastirmiglar; ti¢ saat siireyle uygu-
lanan EMLA kremin daha kisa uygulama siirelerine
gore daha iyi analjezi kalitesi saglamasina ragmen
tek bagina prilokain HCl infiltrasyonunun daha iyi
diizeyde analjezi kalitesi olusturdugu sonucuna
varmuglardir. Ote yandan, yazarlar EMLA kremin
vazodilatasyon yapici etkisinin internal juguler ven
kantilasyonunu kolaylastirabilecegini de 6ne stir-
mislerdir.

EMLA uygulamasinin avantajli oldugunun bil-
dirildigi invaziv girisimlerden biri de kardiyak ka-
teterizasyon amagl femoral arter kaniilasyonudur.
Pirat ve ark.nin pediyatrik hastalarda kardiyak ka-
teterizasyon sirasinda EMLA krem ile prilokain in-
filtrasyonunu karsilastirdiklar1 ¢calismada EMLA
kremin yeterli topikal anestezi sagladig: bildiril-
migtir.”> Bu ¢aligmada ayrica EMLA grubunda ka-
niilasyon zamani daha kisa, ilk giriste basar1 orani
daha yiiksek bulunmustur. Yazarlar EMLA grubu-
nun bagar1 oraninin yiiksek olmasinin sebebinin
anatomik isaret noktalarinin kaybolmamasi oldu-
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gunu disinmektedirler.” Bizim ¢alismamizda in-
terskalen brakiyal pleksus blogu uygulanmas: sira-
sinda EMLA krem ve lidokain infiltrasyonu yapilan
hastalarda uygulamanin basarisi yoniinden fark
saptanmada. Cilt ve ciltaltina uygulanan lokal anes-
tezik infiltrasyonu femoral arter ponksiyonunu
gliclestirmekte, ayn1 zorluk radiyal arter kaniilas-
yonunda da yasanmaktadir.!'” Bizim ¢aligmamiz-
daha
oldugundan ve sinirlerin bulunmasi i¢in stimiila-

da brakiyal pleksus derin yerlesimli
tor kullanildigindan lidokain infiltrasyonunun ne-
den oldugu sigkinlik iglem bagarisini azaltmamusgtir.
Benzer sekilde, Koroglu ve ark.?* da internal jugu-
ler ven kaniilasyonunda EMLA krem ve infiltras-
yon anestezisi uygulanmalar arasinda iglem kalitesi
acisindan fark bulmamiglardir.

Wahlgren ve ark.?® EMLA kremin, 60 dakika
stireyle uygulamadan sonra ciltte 1-2 mm, 120 da-
kika uygulamadan sonra 2-3 mm ve 3-4 saatlik uy-
gulamadan sonra 6 mm derinlige kadar penetre
oldugunu gostermislerdir. Biz caligmamizda EMLA
kremi interskalen brakiyal pleksus blogundan 90
dakika 6nce uyguladik ve yeterli analjezik etki el-
de edemeyisimizin uygulama siiresinin nispeten ki-
sa olmasiyla iligkili olabilecegini diistinmekteyiz.
Ko6roglu ve ark.?* da internal jugiiler ven kaniilas-
yonundan 6nce EMLA’nin 3 saat 6nce uygulanma-
s1 gerektigini vurgulamaktadirlar. Bjerring ve ark.,”
EMLA’n1n etkin olabilmesi i¢in 5 mm derinlige ka-
dar penetre olmas: gerektigini belirtmislerdir. Ya-
zarlar 90 veya 120 dakikalik uygulamadan sonra
optimal etkinin 60 dakika siireyle gozlendigini ve
120 dakikadan kisa siireli uygulamalarda EMLA
krem silindikten sonra etkisinin arttiginmi belirt-
miglerdir.?”

EMLA’nin boyun bolgesinde uygulandig: ca-
lismalarin sayis: kisithdir. Kéroglu ve ark.’ nin* in-
ternal juguler ven kaniilasyonu c¢aligmasindan
baska, EMLA’nin boyun bolgesine uygulandig iki
calisma tiroid ince igne aspirasyon biopsisinde igne
agrisinin giderilmesi ile ilgilidir. Her iki ¢aligmada
da 2,5 gr EMLA islemden bir saat 6nce uygulan-
masina ragmen, ¢alismalardan birinde EMLA nin
plaseboya nazaran etkisiz oldugu, digerinde ise
EMLA’nin daha etkin oldugu sonucuna varilmis-
tir.8? Internal juguler ven kaniilasyonunda 3 sa-
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atlik uygulamanin daha kisa siireli uygulamalara
gore daha etkin bulunmasi, Demirci ve ark.’nin?
tiroid biopsisinden 1 saat 6nce uygulanan EMLA
kremin etkin olmadig1 sonucuna varmalari ve bi-
zim ¢aligmamizda 90 dakikalik uygulamanin yeter-
li analjezik etki gostermemesi, boyun bolgesinde
EMLA uygulamasinin daha uzun siireli olmas: ge-
rektigini akla getirmektedir.?*

Caligmamizin sinirlamalarindan biri ¢aligma-
nin kér olmamasidir. Her ne kadar hastalara EMLA
krem veya lidokain infiltrasyonu ile interskalen
blok farkli kisiler tarafindan uygulansa da periferik
sinir stimiilatorii ignesinin girisine bagh agrinin de-
gerlendirmesi interskalen blogu uygulayan kisi ta-
rafindan gerceklestirildi. Ciltteki EMLA krem
kalintis1 veya lidokain infiltrasyonuna bagh siskin-
ligin fark edilmesi kaginilmazdi. Ancak infiltrasyon
uygulanan hastalara plasebo krem veya EMLA
krem uygulanan hastalara salin infiltrasyonu yapil-
mast ile caligmanin kor olmas: saglanabilirdi.

Yine Serour ve ark.nin'® ¢caligmasinda dijital
sinir blogu sirasinda igne cilde girerken ve lokal
anestezik verilirken hissedilen agrilar ayr1 ayr1 de-
gerlendirilmistir. Bizim ¢aligmamizda, lokal anes-
tezik enjeksiyonu sirasindaki agri degerlendi-
rilirken stimiilatorle sinirin uyarilmasi sonucu olu-
san istemsiz kasilmalarin olusturdugu agr1 ve ra-
hatsizlik hissi de hastanin hissettigi agriy1 deger-
lendirmesinde karmasa yaratacagindan sadece ig-
ne giris anindaki agriy1 degerlendirmekle yetin-
dik.

Her ne kadar EMLA ile topikal anestezikleri
kargilagtiran ¢aligmalarin sonuglar: etkinlik konu-
sunda net bir fikir saglamamais olsa da, EMLA krem
kullanilmasinin giivenilirlik agisindan istiin oldu-
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gu rahatlikla séylenebilir. Zira, EMLA krem daha
agrisizdir ve rahatsizlik verici etkisi yok denecek
kadar azdir. En sik kargilagilan yan etkisi kontakt
dermatit olmakla birlikte herhangi bir cilt reaksi-
yonu dahi gelismeyebilir. Nitekim, Koroglu ve
ark.,?* internal juguler ven kaniilasyonu 6ncesi EM-
LA krem uygulanmasini takiben olgularin hig bi-
rinde herhangi bir cilt reaksiyonuna rastlanma-
digin1 bildirmiglerdir. Bizim ¢aligmamizda EMLA
grubundaki 20 hastanin 7’sinde hafif, 1’inde orta
derecede olmak iizere toplam 8 hastada (%40), lido-
kain gurubunda ise 20 hastanin 3’iinde (%15) hafif
derecede lokal kizariklik olustu ancak istatistiksel
degerlendirmede fark saptanmadi. Her iki grupta
da doku hassasiyeti gortilmedi.

Caligmamizda Pirat ve ark.nin® ¢aligmasiyla
uyumlu olarak EMLA ve lidokain gruplar: arasinda
kan basinci, nabiz periferik oksijen satlirasyonu
agisindan fark bulunmadi. Grup ici degerlerin bazal
degerlerle karsilastirilmasinda nadiren gozlenen
farkliliklarin klinik 6nemi yoktu.

EMLA’nin dezavantaji hem pahali olmas: hem
de uygulama 6ncesinde zaman harcanmasina ne-
den olmasidir. Ayrica hastalarin hizla ameliyatha-
neye alindig1 ve zamanla yarigilan hizli ¢caligma
temposu icinde EMLA'nin uygulanma zamaninin
ayarlanmasinda gii¢liik yasanabilecegi de unutul-
mamalidir.

Sonug olarak ¢aligmamizda interskalen braki-
yal pleksus blogundan 90 dakika 6nce uygulanan
EMLA krem, lidokain infiltrasyonuna goére daha az
analjezik etkinlik gostermistir. Daha uzun stireli
EMLA uygulamalarinin etkisinin degerlendirilme-
si icin ileri ¢aligmalara gerek oldugu goriisiinde-
yiz.
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