Peribulber Anestezide Emla Krem Uygulamasi
EMLA CREAM APPLICATION IN PERIBULBAR ANESTHESIA
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Ozet

Amagc: Peribulber anestezi sirasinda ortaya ¢ikan agriy1 azalt-
mada Emla kremin etkinligini arastirmak.

Gere¢ ve Yontem: Bu c¢ift kor randomize g¢alisma, Ekim
2001-Nisan 2002 tarihleri arasinda KSU Tip Fakiiltesi
Goz Hastaliklar1 ve Anestezi ve Reanimasyon Klinikle-
rince yiriitiildi. Ekstrakapsiiler katarakt ekstraksiyonu
planlanan 46 hasta rastgele iki gruba ayrildi. Emla gru-
buna giren 26 hastada, peribulber anesteziden 60 dakika
once enjeksiyon bolgesine Emla krem uygulanirken,
kontrol grubuna giren 20 hastaya yapay gozyasi jeli
(Viscotears jel) uygulandi. Ignenin cilde ilk girisi sira-
sinda hastanin hissettigi agri, uygulanan ila¢ ydniinden
korlenmis bir anestezist tarafindan hasta sorgulanarak de-
recelendirildi. Agr1 derecelendirme sistemi olarak ‘gorsel
analog sistem (GAS)’ ve ‘sozel derecelendirme sistemi
(SDS)’ kullamldi. Istatistiksel degerlendirmeler ki-kare
ve Mann-Whitney U testleri ile yapildi.

Bulgular: GAS derecelendirme sistemine gore derece 0’da
Emla grubunda 12 (%46) hasta yer alirken, kontrol
(Viscotears) grubunda 2 (%10) hasta yer aldi. Agr1 dere-
celerinin dagilimi SDS’ye gore degerlendirildiginde,
Emla grubundaki olgularin 18’i (%69) derece 1°de, altist
(%23) derece 2’de ve ikisi (%8) derece 3’de yer aldi.
Plasebo grubunda ise derece 1’de 2 (%10), derece 2’de
10 (%50) ve derece 3°te 8 (%40) hasta yer aldi. Agr1 de-
recelerinin dagilimi istatistiksel olarak karsilastirildigin-
da her iki sistemde de Emla grubundaki olgularin anlaml
derecede daha diisiik agr1 skoruna sahip oldugu goriildii
(p<0.001). Emla krem kullanimina bagli herhangi bir yan
etki izlenmedi.

Sonu¢: Emla kremin, peribulber anestezi sirasinda enjeksiyo-
na bagli agrinin azaltilmasinda oldukga etkili ve giivenilir
oldugu saptandi.

Anahtar Kelimeler: Emla krem, Peribulber anestezi, Agri
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Summary

Objective: To evaluate the efficacy of Emla cream in provid-
ing of analgesia during peribulbar anesthesia.

Materials and Methods: This double-masked randomized
study was conducted by Ophthalmoloy and Anesthesiol-
ogy Departments of Kahramanmaras Siitciiimam Univer-
sity between October-2001 and April-2002. Forty-six
cases planned for extracapsular cataract extraction was
divided into two groups. In Emla group, Emla was ap-
plied to injection area 60 minutes before peribulbar anes-
thesia while artificial tears gel (Viscotears jel) was ap-
plied in control group. Pain felt by patient during inser-
tion of needle was scored by an anesthesiologist masked
to the applied drug. Pain is scored by ‘visual analog sys-
tem’ and ‘verbal scoring system’. Mann-Whitney U test
and chi square test were used for statistical evaluation.

Results: According to visual analog system, grade 0 had 12
(46%) patients in Emla group and 2 (10%) patients in
control (Viscotears) group. For verbal scoring system, 18
(69%) cases in Emla group were in grade 1, 6 (23%)
cases in grade 2 and 2 (%38) cases in grade 3. In placebo
group, grade 1 had 2 (10%) cases, grade 2 had 10 (50%)
cases and grade 3 had 8 (40%) cases. It was found that
Emla group patients had less pain scores statistically
(p<0.001). Any side effects related to Emla use wasn’t
recorded.

Conclusion: Emla cream is effective and reliable for analgesia
during peribulbar anesthesia.
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Lokal anestezi, 6zellikle peribulber anestezi,
son yillarda katarakt cerrahisinde en sik tercih
edilen anestezi seklidir. Bunun yaninda, lokal
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anestezi sirasinda ortaya ¢ikan agri, hasta ve hekim
icin halen Onemli bir problemdir. Bir¢ok hasta
sadece enjeksiyondan korktugu i¢in ameliyat
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olmaktan vazge¢mekte, tedavisini agri korkusuyla
ertelemekte ya da genel anestezi altinda ameliyat
edilmektedir.

Emla %5 krem, %2.5 lidokain ve %?2.5
prilokainin esit karigimindan olusmus, ciltte
ylizeysel anestezi saglamak icgin topikal olarak
kullanilan bir anestezi preparatidir. Bu krem
ozellikle cocuklarda damar yolu agma sirasinda
olusan agriy1 azaltmada kullanilmaktadir (1-3).
Ilacin etkisinin ortaya c¢ikmasi igin ortalama 60
dakika beklemek gerekir (3). Farkli calismalarda,
Emla kremin cilt ve goz kapag: cerrahilerinde lokal
anestetik  infiltrasyonundan  dogacak  agriyr
azaltmak amaciyla bagarili bir sekilde kullanildig
da rapor edilmistir (4-6). Bunlara ilave olarak,
Emla kremin géze kagmasiin herhangi bir toksik
etki dogurmadigi da gosterilmistir (7).

Bu calismada, yukaridaki verilere dayanarak,
katarakt ameliyati yapilan olgularda lokal anestezi
sollisyonunun infiltrasyonu sirasinda ortaya c¢ikan
agriyt azaltmada Emla kremin etkinligini
degerlendirmek amagland.

Gerec¢ ve Yontem

Randomize, plasebo kontrolli ve ¢ift kor
olarak yiiriitiilen ¢alismaya, lokal anestezi altinda
standart ekstrakapsiiler katarakt ekstraksiyonu
teknigi ile katarakt ameliyati yapilan 46 hasta dahil
edildi. Hastalar ¢alisma hakkinda bilgilendirilerek
onaylart alindi. Iki gozii de ameliyat edilen
olgularin sadece ilk ameliyat olan gozleri
calismaya alindi. Lokal anestetiklere karsi asiri
duyarlilik hikayesi olan olgular calismaya dahil
edilmedi. Hastalara premedikasyon olarak sabah
6.00’da 5 mg oral diazepam verildi. Hastalar Emla
ve kontrol grubu olmak iizere rastlantisal olarak iki
gruba ayrildi. Emla grubuna dahil edilen olgulara,
peribulber anesteziden 60 dakika Once enjeksiyo-
nun yapilacagi cilt bolgelerine ince bir tabaka ha-
linde Emla %5 krem (%2.5 lidocaine, %2.5 prilo-
caine, Astra Zeneca, Isveg); kontrol grubuna dahil
edilen olgulara yapay gozyas1 jeli (Viscotears jel,
Ciba, Isvicre) uyguland.

Aragtirmacilart korlemek igin preperatlar1 bir
anestezi teknisyeni uyguladi ve 60 dakika sonra
ortamdan uzaklastirdi. Uygulanan preparatlar
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uzaklastirildiktan sonra cilt bdlgesinde olusan
eritem, 6dem, kasint1 vb. gibi yan etkiler kaydedildi.
Lokal anestezi i¢in 22 mm, 25 G Atkinson
peribulber igne (Visitec 5027) kullanildi. Lokal
anestezi sollisyonu olarak 1.25:100 000 adrenalin
iceren lidokain’in %2’lik preparatindan (Jetocaine
amp, Adeka, Tiirkiye) 6 cc ve %0.75’lik bupiva-
kain’den (Marcaine flc., Eczacibasi, Tirkiye) 4 cc
karigtirilarak kullanildi. Orbitanin alt dis ve iist ic
kenarindan olmak tizere iki enjeksiyon yapildi.
Lokal anestezi soliisyonunun doku iginde dagilma-
sm1 ve gbz i¢i basincinin diismesini saglamak igin
g6z Kkiiresi {izerine iki span¢ iizerinden elle
bastirilarak 10 dakika siireyle masaj yapildi.

Agr derecelendirmesi uygulanan ilag yoniinden
korlenmis bir anestezi uzmani tarafindan yapildi
(Dr.B.Z.). Bunun i¢in iki ayr1 derecelendirme
sistemi kullanildi: Gorsel analog sistem (GAS) ve
s6zel  derecelendirme sistemi (SDS). GAS’da
hastadan, tizerinde 0’dan 10’a kadar rakamlar
bulunan 10 cm’lik horizontal bir ¢izgi ilizerinde,
peribulber ignenin ilk girilmesi sirasinda hissettigi
agriy1 isaretlemesi istendi. Bu ¢izginin en sol ucu (0
noktasi) hi¢ agr1 hissedilmedigini gosterirken en sag
ucu (10 noktasi) ¢ok siddetli agriyr gosteriyordu.
SDS’de peribulber ignenin cilde ilk girilmesi
sirasinda  hissettigi agr1  hastaya sorularak agri
derecelendirildi: Derece 1: Agn yok, derece 2: Cok
hafif agr1, derece 3: Orta siddette agr1, derece 4: Cok
siddetli agri. Her iki skorlama sistemi, hastaya
ameliyat oncesinde 6gretildi.

Istatistiksel incelemede cinsiyet dagiliminin
karsilastirilmasinda ki-kare testi, agr1 skorlarinin ve
yas ortalamalarmin karsilagtirilmasinda Mann-
Whitney U testi kullanildi. Korelasyon analizleri
icin Pearson’in R testi kullanildi. “P” degerinin
0.05’den kiiciik olmasi istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

Bulgular

Emla grubuna giren olgularin 20’si (%77) er-
kek 6’s1 (%23) kadindi. Kontrol grubu olgularimin
ise 12’si (%60) erkek, 8’1 (%40) kadindi. Cinsiyet
dagilimi bakimindan iki grup arasinda anlamli fark
yoktu (p=0.216). Yas ortalamasi, Emla grubunda
64.041£6.91 (50-y1l, kontrol grubunda 67.50+6.89
(51-76) yil olarak bulundu. Yas ortalamasi
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bakimindan iki grup arasmnda anlamli fark yoktu
(p=0.09).

GAS derecelendirme sistemine gore Emla
grubunda derece 0’da 12 (%46), derece 1’de 8
(%31), derece 2’de 2 (%7.5), derece 3’de 3
(%11.5), derece 4’te 1 (%4) olgu yer aldi. Derece
4’lin {izerinde agris1 olan olgu olmadi. Plasebo
kontrol grubunda ise derece 0’da 2 (%10), derece
I’de 1 (%S5), derece 3’de 7 (%35), derece 4’te 4
(%20), derece 5’te 2 (%10), derece 6’da 2 (%10),
derece 7°de 1 (%5) ve derece 8’de 1 (%4) olgu yer
aldi. Bu grupta derece 9 ve 10 diizeyinde agri
hisseden hasta olmadi. Iki grup istatistiksel olarak
karsilastirildiginda Emla grubunun anlamli derece
daha diisiik agr1 skoruna sahip oldugu gorildii
(p<0.001, Mann-Whitney U), (r=0.583, p<0.001,
Pearson’un R testi) (Sekil 1).

SDS’ye gore Emla grubundaki olgularin 18’1
(%69) derece 1’de, altis1 (%23) derece 2’de ve
ikisi (%8) derece 3’de yer aldi. Kontrol grubunda
ise derece 1°de 2 (%10), derece 2’de 10 (%50) ve
derece 3’te 8 (%40) hasta yer aldi. Her iki grupta
da derece 4 agris1 olan olgu saptanmadi. Agr1 dere-
celerinin dagilimu istatistiksel olarak karsilastirildi-
ginda Emla grubundaki olgularin anlamli derecede
daha diisiik agr1 skoruna sahip oldugu gorildii
(p<0.001, Mann-Whitney U), (r=0.655, p<0.001,
Pearson’un R testi) (Sekil 2).

Emla krem kullanimina bagh kayda deger bir
yan etki izlenmedi.
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Sekil 1. Gorsel analog sisteme gore agri skorlarinin dagilimu.
Emla grubundaki olgularin anlamli bir sekilde diisiik agrn
skorlarinda toplandig: izlenmektedir (r=0.655, p<0.001).
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Sekil 2. Sozel derecelendirme sistemine gére agri skorlarinin
dagilimi. Emla grubundaki olgular istatistiksel olarak anlamli
derecede diisiik agr1 skorlarinda toplanmustir (r=0.655, p<0.001).

Tartisma
Bugiin birgok hastanin, lokal anestezi
sirasinda  giddetli agr1 duyacagimi  diislinerek
katarakt ameliyati olmak istemedigi veya

ameliyatin1 gereksiz yere erteledigi ya da genel
anestezi altinda ameliyat edildigi bilinmektedir.
Emla krem giiniimiizde damar yolu agma, kiigiik
cilt cerrahileri, cilt biyopsi alimlar1 ve epidural
igne uygulamasi gibi girisimlerde ignenin girilmesi
sirasida olusan agriy1 azaltmak amaciyla basariyla
kullanilmaktadir (1-4,8,9). Bu islemlerden 60
dakika Once ignenin girilecegi cilt bolgesine
uygulanan Emla kremin ignenin ilk girisi sirasinda
ortaya c¢ikan agriyr anlamli bir sekilde azalttigi
gosterilmistir (3). Bir baska c¢alismada ise Emla
krem uygulamasimin 30-60 dakika boyunca devam
eden, yaklasik 5 mm derinliginde analjezik etki
saglandig1 gosterilmistir (10).

Emla kremin alkali igeriginden dolay1 direkt
goze temasinin alkali yanik, kornea erozyonu veya
konjonktivit gibi yan etkiler dogurabilecegi akla
gelmektedir. Ancak, Cohen ve ark (7). tavsanlar
tizerinde yaptiklar1 deneysel bir ¢alismada,
periorbital cilt dokusuna Emla krem uygulamasin-
dan bir saat sonra yaptiklari degerlendirmede ne
g6z kapaginda ne de 6n segment yapilarinda an-
lamli yan etki gézlemlemediklerini bildirmislerdir.
Bizim c¢aligmamizda da hicbir olguda Emla kulla-
nimina bagli yan etki izlenmemistir.

Bu ¢alismada, Emla kremin peribulber anes-
tezide ignenin girilmesi sirasinda ortaya cikan
agriy1 azaltmada etkin olup olmadigimi plasebo
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kontrollii ve ¢ift kor calisma dizayni ile degerlen-
dirmeyi amagladik.

Agn goreceli bir olgudur. Agr1 esigi ve agri
tolerans seviyesi, kiiltiire gore, kisiye gore ve
hatta aym kiside degisik zamanlarda farkliliklar
gosterebilir. Ayni zamanda olgunun dikkatinin
dagitilmast agriy1 azaltabilir. Hipnoz gibi bazi
0zel durumlar ise agriy1r tamamen ortadan kaldi-
rabilir (11). Biitiin bunlar hissedilen agrinin dere-
celendirilmesini giiglestiren durumlardir. Bu zor-
luklardan dolay1 calismamizda, daha giivenilir
sonuglara ulagsmak amaciyla, iki ayr1 agn
derecelendirme sistemi kullandik: GAS ve SDS.

Calismamizda Emla krem plaseboya gore,
Grafik 1 ve 2’de de goriildigi gibi, her iki
derecelendirme sistemine gore de peribulber
enjeksiyon agrisini azaltmada daha etkin bulundu.
Iki derecelendirme sisteminin de plesaboya gore
anlamlilik seviyesi ayniydi. Korelasyon analizi
yapildiginda Emla grubundaki olgularin anlaml
bicimde disiik agn skorlarinda toplandigi
goriildii. Emla grubundaki olgularmm GAS’a gore
%46’s1, SDS’ye gore %69’u  hic agn
hissetmedigini belirtirken, plesabo grubundaki
olgularim hem GAS’a hem de SDS’ye gore sadece
%10’u hi¢ agr1 hissetmedigini sdylemistir.

Ulkemizde yapilmis baska bir calismada, Er-
dogan ve ark (12). da Emla kremi peribulber a-
nestezide enjeksiyon agrisim1 azaltmada etkin ve
giivenli bulmuslardir. Bu konuda yabanc litera-
tiirde peribulber anestezi uygulanan olgular igin
yapilmis bir c¢alismaya rastlamadik. Ancak,
retrobulber anestezi uygulanan olgularda yapilmis
bir ¢cok calismada, Emla kremin enjeksiyon agri-
sin1 basariyla azalttig1 gosterilmistir (13-15).

Sonug olarak, peribulber anestezide ignenin
ilk girilmesi sirasinda ortaya ¢ikan agriy1 azaltmak
amaciyla Emla krem uygulamasi etkin, giivenilir,
invaziv olmayan ve kolay uygulanabilen bir
prosediirdiir. Bu uygulama, 6zellikle agr1 korkusu
ile ameliyat olmak istemeyen hastalarda motive
edici bir yaklagim olabilir.
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