EXPERIMENTAL AND CLINICAL STUDIES DENEYSEL VE KLINIK CALISMALAR

Aksiller brakiyal pleksus blokajinda magnezyum
infiizyonunun postoperatif analjeziye etkileri

Ozlem Anbarcr*, Alparslan Apan**, Saziye Sahin**

OZET

Genel anesteziden sonra baslanan magnezyum siilfat infizyonu analjezik gereksinimini azaltmaktadir. Bu calismada,
brakiyal pleksus blokajindan sonra postoperatif ilk 24 saat uygulanan magnezyum stlfat infizyonunun blok stiresi,
sedasyon ve postoperatif analjezik tiiketimine etkilerinin arastirtlmast amaclandr. Yerel Etik Kurul onayr alinarak ASA
I ve II sinuft 70 hasta ¢ift kor, randomize calismaya alindi. Brakiyal pleksus blokaji aksiller yaklasimla lidokainin 40 ml
9%1.25 1/200000 adrenalinli solisyonu kullanilarak gerceklestirildi. Hastalara 24 saat siirede esit volimde 5 mg/kg
bolus ve 500 mg/saat magnezyum siilfat veya serum uygulandi. ilk 24 saatlik siirede gruplarin ilk agri duyumu,
motor blogun kalkma stiresi ve analjezik gereksinimi yaninda 4 saatte bir alinan sedasyon ve viztiel analog skorlari
degerlendirildi. Tlk agr1 duyumu ve ilk analjezik kullanimi belirgin oranda artmakla birlikte magnezyum infiizyon
grubunda toplam analjezik tiikketiminde belirgin diizeyde azalma saptandi (Dolantin: K: 36.3 + 42.6 mg, Mg: 11.7 +
12.2 mg, p: 0.001). Ayni zamanda viziiel analog skorlarin tim peryotlarda azaldig: gozlendi. Motor blok gerileme ve
sedasyon skorlari arasinda fark bulunamadi. Magnezyum siilfat inflizyonunun, brakiyal pleksus blokaji uygulanan
hastalar i¢in analjezik tiikketimini ve olasi yan etkilerini gtinltiik aktiviteleri etkilemeksizin azaltmada giivenli bir ilag
oldugu kanisina varildi.

Anahtar kelimeler: Periferik sinir bloklari, postoperatif analjezi, magnezyum stilfat, infiizyon

SUMMARY
The Postoperative Analgesic Effects of Magnesium Infusion on Brachial Plexus Block

Magnesium sulphate infusion decreases analgesic requirements after general anesthesia. Aim of this study was to
assess the effects of postoperative magnesium infusion for 24 hours on duration of the block, sedation and
postoperative analgesic consumption after brachial plexus block. After obtaining approval from local ethic
committee, 70 ASA class I and II patients were included to the randomised double blind study. Brachial plexus block
was performed using axillary approach with lignocaine 1.25% adrenaline 1/200 000 40 ml. Groups received 5 mg/kg
bolus and 500 mg/h magnesium sulphate infusion or saline controls at the same volume during 24 hour. Analgesia
and sedation were assessed while determining time to first pain and rescue analgesic, time to regain motor
capability, visual analogue scale and sedation scores for every 4 hour during postoperative 24 h. period. While time
to first pain and rescue analgesic was increased, total analgesic consumption was reduced significantly on
magnesium infusion group (Meperidine: C: 36.3 + 42.6 mg, Mg: 11.7 + 12.2 mg, p: 0.001). Visual analogue scales
were also observed to be lower in all periods. Time to motor block resolution, and sedation scores were similar.
Magnesium sulphate infusion is thought as a safe and suitable adjunct for reducing analgesic consumption and
possible complications without interfering daily activity in patients undergoing brachial plexus block.
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Giris

Postoperatif agr1, ameliyat sonrast donemde anes-
tezinin ugrast alanina giren en 6nemli konulardan
biri olma ozelligini korumaktadir. Opioidler ve
nonsteroid anti inflamatuvarlar (NSAD) postopera-
tif donemde yaygin olarak kullanilan fakat yan et-
kileri ve potansiyel komplikasyonlari nedeni ile
bazi hasta gruplarinda kisitlanmak zorunda kali-
nan ilaglardir. Guvenilir, etkin ve yan etkileri azal-
tilmis analjeziklerin klinik uygulamada yer bulma-
st Ozellikle hastane disinda bakimi devam eden
hastalarin morbiditesinin azaltlmasina katkida bu-
lunacaktir.

Magnezyumun anestezi ve agri sendromlarinda
bir¢cok klinik uygulamas: bulunmaktadir. Endotra-
keal entlibasyonun sempatoadrenal yanitinin
kontrolt (James ve ark. 1989), dogum sirasinda
ikinmanin baskilanmasi, feokromasitomanin re-
zeksiyonu sirasinda anestezi dengelenmesinde in-
fuzyonu (James 1989) gibi klinik uygulamalarda
yararlt bulunmustur. Postoperatif titremenin 6n-
lenmesi gibi diger anestezi ile ilgili kullanilmustir
(Kizilirmak ve ark. 1997). Sicanlarda intratekal uy-
gulamasi, belirgin norotoksisite olusturmaksizin
spinal anestezi ve sedasyon meydana getirmekte-
dir (Fawcett ve ark. 1999).

Magnezyum inflizyonunun genel anestezi sirasin-
da uygulanmasi ile anestezik veya postoperatif
donemde analjezik gereksinimini azaltmast konu-
su tartismalidir. Bazi calismalarda magnezyum sul-
fat anestezik tiketimini (Telci ve ark. 2002,
Koining ve ark. 1998), preemptif ve postoperatif
donemde uygulandiginda analjezik gereksinimini
azaltti@ bildirilmekle birlikte (Glnlsen ve ark.
2005, Kara ve ark. 2002), bazilari fark bulamamis-
lardir (Ko ve ark. 2001, Zarausa ve ark. 2000).
Bu calismada; aksiller brakiyal pleksus blokajinda
postoperatif magnezyum inflizyonunun postope-
ratif analjeziye etkileri arastirilmistir. Bu amacla,
Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi'nde {ist ekstre-
mite cerrahisi planlanan 70 hastada aksiller yakla-
simla brakiyal pleksus blokaji uygulandiktan son-
ra intravendz verilecek magnezyum stlfat infliz-
yonunun analjezik etkinliginin ve yan etkilerinin
belirlenmesi amaclandi.

Materyal ve Metot

Calismamiz etik kurul onay1 ile 6n kol ve el cer-
rahisi gecirmesi planlanan 70 saglikli eriskin has-
tada gerceklestirilmistir. Calisma dist birakma kri-
terleri major organ sistem bozuklugu, calismada
kullanilan ilaglardan birine duyarligt oldugu bili-
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nen ve kalsiyum kanal blokerleri ile daha 6nce te-
davi olan hastalar olarak belirlendi. Hastalar ran-
domize olarak iki gruba ayrildi. Hastalar preope-
ratif degerlendirme sirasinda viziiel analog skalay1
(VAS) ve hasta kontrolli analjezi cihazini (PCA)
nasil kullanacaklart konusunda bilgilendirildi.

Premedikasyon, bloktan 30 dakika once 0.15
mg/kg intraventz midazolam ile gerceklestirildi.
EKG’nin D2 derivasyonu ve SpO,’nin strekli iz-
lenmesi, non-invazif arter basincinin bes dakika
ara ile olclilmesini iceren rutin (Datex-Ohmeda,
Cardiocap5, Finlandiya) anestezi monitdrizasyonu
uygulandi. El sirtindan 20 G kantil ile girilen ven-
den preoperatif serum magnezyum degeri icin
kan ornegi alindi ve kristalloid infiizyonuna bas-
landi. Magnezyum oOl¢iimleri Olympus AU-800
marka otoanalizorde Olympus marka kalorimetrik
kit kullanilarak olc¢tlda.

Aksiller brakiyal pleksus blokajt icin kol ve 6nkol
90° acildi. Aksiller bolge povidion iyod soliisyonu
ile temizlendi ve ortildi. 50 mm uzunlugundaki
Stimuplex kantl (B. Braun, Melsungen, Almanya)
icinden serum fizyolojik gecirilerek sinir stimula-
toriine baglandi. Sinir stimtilasyonu 2 Hz ve 0.1
ms surede akimla gerceklestirildi. El, parmaklar
veya dirsek kaslarinda 0.5 mA’in altindaki uyarida
kas hareketi gorilmesi basarili blok kriteri olarak
kabul edilerek 40 ml % 1 lidokainin 1/200000 ad-
renalin solisyonu tekrarli aspirasyonlarla yavas
inflizyonla verildi. Blok kalitesi her 5 dakikada bir
dirsek, el bilegi ve parmaklarin motor giict dl¢ii-
lerek ve duyusal alan igne ucu ile kontrol edile-
rek degerlendirildi. Aksiller blogun yeterliligi be-
lirlendiginde calisma grubundaki hastalara hasta-
nin kilosuna gore eczanede hazirlanan 5 mg/kg
magnezyum sulfatin 10 ml serum i¢indeki soltis-
yonu veya kontrol grubu hastalara 10 ml serum
damar yolundan yavas infizyonla verildi. Calisma
grubundaki hastalara 150 ml seruma hazirlanan
(Minibag, Eczacibasi, Turkiye) idame olarak saat-
te 0.5 g veya kontrol grubu hastalara aynt volim-
de serum fizyolojik infizyonuna baslandi.

Sistolik arter basincinin 90 mmHg'nin altina dis-
mesi veya ortalama arter basincinin baslangi¢c de-
gerinin % 15’ten fazla azalmas: durumunda damar
yolundan 5 mg efedrin verildi. Nabiz sayisinin da-
kikada 60’'in altina diismesi bradikardi olarak de-
gerlendirildi ve 45’in altina dustiigiinde 0.5 mg at-
ropin sulfat uygulandi.

Cerrahi girisim sonlandiginda damar yoluna Ug
yollu musluk takilarak hasta kontrollii analjezi ci-
hazi (Provider, Abbott Labratuarlari, Chicago
ABD) baglandi. 100 ml serum i¢ine 200 mg dolan-
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Tablo 1. Gruplarin demografik 6zellikleri ve operasyon stresi.

Kontrol Magnezyum

(n =35 (n = 35)
Yas (yiD 39.2 + 13.7 37.8 + 13.8
Agirlik (kg) 73.1 £ 14.0 71.8 £ 13.5
Boy (cm) 165.5 + 8.5 160.9 + 12.6
Cinsiyet (K/E) 19/ 16 20/ 15
ASA I/ 1D 25/10 29/6
Operasyon stiresi (dk) 79.6 = 45.7 73.0 + 38.8

ASA= Amerikan Anesteziyoloji dernegi.
Tablo 2. Cerrahi dagilimlari.

Kontrol Magnezyum

(n =35 (n = 35)
Ortopedi 34
Plastik Cerrahi 1

Beyin Cerrahisi

tin (Aldolan, Turkiye) konularak bolus dozu 10
mg ve kilit stresi 10 dakikaya ayarlandi.

flk spontan agri duyumu, motor blogun sonlanma
suresi, ilk analjezik kullanim stiresi ve agri sidde-
ti calismadan bagimsiz gozlemci tarafindan 4 saat-
lik peryotlarda olctlerek kaydedildi. Agri deger-
lendirmesinde 100 mm’lik standart plastik skala
kullanildi ve 0= hi¢ agri yok ile 100= diistintlebi-
lecek en siddetli agr1 arasinda derecelendirildi.
Postoperatif 24 saat stre icindeki toplam analjezik
tuketimi kaydedildi. Hastalarin sedasyonu skala
ile degerlendirildi (1= hasta tamamen uyanik, 2=
Hasta somnolan fakat verbal uyarilara yanit veri-
yor, 3= Hasta somnolan fakat taktil uyarilara yanit
veriyor, ve 4= Hasta uyuyor fakat agrili uyarilara
yanit veriyor). Yan etkiler sorgulanarak kaydedil-
di.

Power analizi yapilarak % 80 power ile opioid do-
zunun % 30 azaltmasint belirleyecek minimum
hasta sayist her grup icin 33 olarak saptand:
(Lerman 1996). Demografik veriler ve postopera-
tif dolantin tiiketiminin hesaplanmasinda student’s
t testi ve VAS gibi diger verilerin degerlendirilme-
sinde Mann-Whitney U testi kullanildi. Veriler or-
talama + SD olarak verildi ve istatistiksel anlamli-
lik icin p degeri 0.05 olarak alind..

Bulgular

Gruplar arasinda hastalarin yas, agirlik, uzunluk,
cinsiyet, ASA dagilimi ve operasyon suresi gibi
ozellikleri acisindan fark bulunamadi (Tablo 1).
Cerrahi uygulamalar agisindan her iki grup ben-
zerlik gosterdi (Tablo 2).
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Operasyon sirasinda ortalama arter basinglart ve
nabiz hizlar gibi hemodinamik degiskenler acisin-
dan gruplar arasinda belirgin bir fark saptanmadi.
Hastalarin sedasyon skorlart arasinda fark yoktu.

Spontan agr1 duyumu ve ilk analjezik gereksinimi
periyodu magnezyum inflizyonu grubunda belir-
gin olctide daha uzun bulundu (p=0.001). Kontrol
grubunda bes hasta ve magnezyum grubunda oni-
ki hastanin ilk 24 saatlik stirede analjezik gereksi-
nimi olmadi. Analjezik gereksinimi olmayan has-
talar ki-kare analizi ile degerlendirildiginde, mag-
nezyum inflizyonu yapilan grubun anlamli oranda
daha fazla oldugu belirlendi (p=0.001). Motor
blok sonlanma sureleri acisindan gruplar arasinda
fark yoktu. Ortalama analjezik tiiketiminin mag-
nezyum grubunda kontrol grubuna gore belirgin
Olclide azaldigi saptandi (Tablo 3). Magnezyum
infizyonu grubunda VAS degisimleri tim gozlem
peryotlarinda belirgin dizeyde azaldig: belirlendi
(Sekil D.

Hastalarin higbirinde anestezi uygulamasi yada

magnezyum inflizyonuna bagli yan etki ve komp-
likasyon gozlenmedi.

Biyokimya laboratuarimizda magnezyumun nor-
mal limitleri 1.80-2.45 mg/dl olarak kabul edil-
mektedir.

Tartisma

Calismamizda aksiller brakiyal pleksus blokaji uy-
gulanan hastalarda perioperatif donemde baslana-
rak postoperatif ilk 24 saat devam edilen magnez-
yum sllfat infizyonunun, hastanin aktivitesinde
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Tablo 3. Brakiyal pleksus blogunun ozellikleri, magnezyum ve postoperatif analjezi degerleri, *: p<0.05.

Kontrol Magnezyum

(n =35) (n = 35)
Motor blok Suresi (dk) 119.6 + 55.9 116.3 + 65.8
ilk agri duyumu (dk) 291.7 + 424.9 626.8 + 601.2*
flk analjezik (dk) 326.8 £ 465.6 633.8 £ 597.3*
Toplam analjezik (mg/24 saat) 36.3 + 42.6 11.7 + 12.2*
Analjezik kullanilan 23
Analjezik kullanilmayan
Preoperative magnezyum (mg/dl) 1.99 + 0.2 1.94 + 0.2
Postoperative magnezyum (mg/dl) 2.04 £ 0.2 2.63 + 0.5*

% p<0.05.

belirgin degisiklik gostermeden opioid gereksini-
mini azalttig1 bulundu. Bildigimiz kadari ile bu ca-
lisma periferik sinir blokaji uygulanan hastalarda
magnezyum sulfatin analjezik etkilerinin arastiril-
dig1 ilk calismadir. Analjezik yardimcr ilaclarin
motor blok stiresi ve sedasyonu etkilememesi ve
dozu azaltirken yan etki profilini artirmamast bek-
lenir. Bulgularimiz magnezyum stlfat infizyonu-
nun bu beklentileri karsiladigini gostermektedir.

Kucuk caplt primer afferent sinirlerin aktivasyonu
spinal korddaki sinirlerin uyarimint uzun stre et-
kileyerek uyarinin farkli yonde degismesine ve
santral duyarliliga neden olabilmektedir. Sicanlar-
da NMDA antagonistlerinin hardal yagi kullanila-
rak refleks yaniti etkilemeksizin, uyarilabilirligi
artmis spinal kordun normal yanit verebildigi gos-
terilmistir (Woolf ve Thompson 1991). Magnez-

yum stilfat injeksiyonunun deneysel periferik sinir
kesilmelerinde yaralayict davranislan azalttigi be-
lirlenmistir (Feria ve ark. 1993). Bu calismada
magnezyum sulfat infizyonunun analjezik etkile-
rinin kalsiyum ile aciga cikan duyarliligin azaltl-
mast veya NMDA antagonisti etkisi ile olustugu
distintlebilir. Sican postoperatif agrt modelinde
intratekal gabapentin ile olusan abntiallodinik et-
kiyi, NMDA antagonistleri magnezyum klorid ve
rutenyum kormizisi azaltmaktadir. Voltaja bagl
kalsiyum kanallarinin a2d subtinitinin kismen ag-
ridan sorumlu oldugu ve magnezyumun da bu re-
septore afinitesinin oldugu gosterilmistir (Cheng
ve ark. 2003). Izoozmolar magnezyum sulfatin si-
canlarda (Bahar ve ark. 1996) ve insanlarda (Le-
juste 1985) intratekal injeksiyonu ile uzun siiren
spinal anestezi ve genel sedasyona yol actigi gdz-

Sekil 1. Gruplarin viziiel analog skorlart, *: p<0.05. *
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lenmistir. Hayvan c¢alismalarinda tekrarlt intratekal
uygulamanin norotoksisiteye yol agcmadigi bildiril-
mistir (Chainimov ve ark. 1997). Dogum analjezi-
sinde intratekal magnezyum spinal opioidlerin
(fentanil) analjezik etkilerini artirmasi, intratekal
yoldan verilecek NMDA antagonistlerinin agri mo-
lilasyonunda roli olabilecegini diistindirmekte-
dir (Buvanendran ve ark. 2002).

Yapilan calismalarda magnezyum infizyon dozu
ve uygulama protokoli konusunda farkli yakla-
stmlar bulunmaktadir. Seyhan ve ark. inflizyondan
once 40 mg/kg bolusu takiben 10 ve 20 mg/kg ol-
mak tzere iki farkli infizyon dozunun 4 saat uy-
gulamasinin etkinligini karsilastirilmistir  (2000).
Koinig ve ark. preoperatif 50 mg/kg bolusu taki-
ben intraoperatif 8 mg/kg infiizyon uygularken
(1998), Bhatia ve ark. ayni dozda bolus ve 15
mg/kg infizyon uygulamislardir (2004). Benzer
uygulama dozlart kullanilan bir ¢alismada infiz-
yon siiresi 6 saat olarak belirlenmistir (Ko ve ark.
2001). Bir baska calismada anestezi indiksiyo-
nundan hemen sonra 50 mg/kg magnezyum 20
dakika icinde verilmistir (Tauzin-Fin ve ark. 20006).
Zarausa ve ark. 30 mg/kg bolus ve 10 mg/kg in-
fizyonu postoperatif 20 saat uygulamiglardir
(2000). Benzer sekilde Kara ve ark. 30 mg/kg bo-
lusu takiben 500 mg/saat (yaklasik 7 mg/kg) in-
fizyonu 20 saat uygulamuslardir (2002). Calisma-
mizda magnezyumun bolus dozu blok stiresini et-
kilememesi acisindan sinirli tutulurken inflizyon
dozu konusunda Kara ve ark.’nin (2002) calisma-
s1 Ornek alinmustir.

Magnezyum sulfat infizyonunun anestezik ve
analjezik gereksinimi azaltmasi amact ile ilgili kli-
nik gozlemler celigkilidir. Calismamizin sonucuna
paralel olarak anestezik ve analjezik tiketimini
azaltti@ini bildiren arastirmalar ¢ogunluktadir. To-
tal intravendz anestezi uygulamasi ile artroskopik
diz cerrahisi geciren hastalarda perioperatif do-
nemde i.v. magnezyum siilfat infizyonu, ameliyat
sirasinda ve postoperatif donemde analjezik ge-
reksinimi azaltmistir (Koining ve ark. 1998). Total
intravendz anestezi ile elektif spinal cerrahi uygu-
lanan hastalarda magnezyum, propofol, remifen-
tanil ve vekiironyum gereksinimini belirgin di-
zeyde azaltmistir (Telci ve ark. 2002). Tramér ve
ark. calismalarinda genel anestezi altinda abdomi-
nal histerektomi operasyonu uygulanan hastalar-
da magnezyum stlfat inflizyonunun PCA morfin
tiketimini azalttigini, daha iyi uyuma skoru ve
konfor olusturdugunu gostermislerdir (1996). Ab-
dominal histerektomi operasyonu sonrast fen-
tanyl, ketamin ve magnezyum stlfat gibi intrave-
noz ilaglarin agrt esigi ve duyarlilik tizerine olan
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etkileri ve opioid tiketimine etkileri arastirilmustir.
flaclarin agr esigine olan etkileri degismekle bir-
likte, agrt skorlart ve morfin tiketimi benzerlik
goOstermis ve tiim ilaglar cerrahi sonrast spinal du-
yarlilig1 azaltmislardir (Wilder-Smith ve ark. 1998).
Acik kolesistektomi uygulanan hastalarda erken
postoperatif donemde agriy1 azaltmasina ve hasta
konforunu artirmasina ragmen toplam morfin ti-
ketimini degistirmemistir (Bhatia ve ark. 2004).
Radikal retropubik prostatektomi hastalarinin alin-
digt bir baska calismada magnezyum inflizyonu
ile postoperatif tramadol tiketimi belirgin 6lctide
azalmistir (Tauzin-Fin ve ark. 2006). Seyhan ve
ark. iki farklt infizyon dozunun inraoperatif anes-
tezik tuketimini karsilastirdiklart calismalarinda
diistik dozun yeterli oldugu sonucuna varmislar-
dir (2000). Preemptif magnezyum silfat uygula-
masinin remifentanil ile karsilastirildigi bir calis-
mada magnezyum, postoperatif donemde daha iyi
analjezi ve perioperatif donemde daha iyi hemo-
dinamik stabilite saglamistir (Gintisen ve ark.
2005). Ayrica, benzer cerrahi grupta yapilan bir
calismada perioperatif donemde bolus ve infiiz-
yon uygulamasinin yan etki goriilmeksizin analje-
zik gereksinimi azaltugi gosterilmistir (Kara ve
ark. 2002). Klinigimizde yapilan bir ¢calismada spi-
nal anestezi uygulanan hastalarda postoperatif
magnezyum silfat inflizyonunun postoperatif
analjezik gereksinimini belirgin o6lcide azalttigt
saptanmistir (Apan ve ark. 2004). Daha onceki ca-
lismamiz ve bu ¢alismadaki bulgularimiz, magnez-
yumun analjezik etkinliginin sadece genel aneste-
ziklerle birlikte veya benzer mekanizmalarla olus-
madigini gostermesi acisindan 6nemlidir.

Ote yandan, kolorektal cerrahi sirasinda oral nife-
dipin, i.v. nimodipin ve magnezyum sulfat uygu-
lamasinin perioperatif morfin tiiketimini etkileme-
digini bildirilmistir (Zarausa ve ark. 2000). Olum-
lu olmayan bu sonuglar ¢alisma gruplarinin sayist,
uygulma yolu, verilen kalsiyum kanal blokerinin
tipi ve agrinin mekanizmasi ile aciklanabilir. Bu-
nun gibi, operasyon sirasinda i.v. uygulanan mag-
nezyum sulfat infizyonunun postoperatif agriya
olumlu bir etkisinin olmadigint gostermislerdir
(Ko ve ark. 2001). Bu c¢alismanin calismamizla
olan temel farkliligi, agrinin azaltilmasi icin kulla-
nilan PCA cihazmin epidural katetere baglanmis
olmasidir. Boylece ayni yoldan verilmeyen mag-
nezyum suilfat ve morfinin additif etkileri goriilme-
mis olabilir. Magnezyum infiizyonu 1st1 ve kapsa-
isin ile duyarhlastirilmis deri alanlarinda analjezik
etki gostermezken, normal deri alanlarinin isiya
duyarliligint artirmistir. Buna gore klinik dozlarda
i.v. magnezyumun 6nemli analjezik etkilerinin ol-
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madigi distintilmektedir (Mikkelsen ve ark. 2001).
Bu calismada beklenen etkinin goriilmemesi uy-
gulanan model ile ilintili olabilir.

Magnezyum stlfatin intravenoz inflizyonu sereb-
rospinal stvi magnezyum konsantrasyonunu etki-
lememistir (Ko ve ark 2001). Bunun tersine, mag-
nezyum sulfatin intratekal verilmesi serebrospinal
stvinin magnezyum konsantrasyonunun artirirken
plazma seviyesini etkilememesi (McCarthy ve ark.
1998), kan beyin bariyerinin bu katyon ic¢in geci-
rimsiz oldugunu distundirmektedir. Calismamiz-
da magnezyum infizyonu grubunda serum deger-
lerinde klinik bulgulara neden olmayan ilimlt bir
artisa neden oldugunu gozlemledik.

Sonug olarak, aksiller blok ile cerrahi girisim yapi-
lan hastalarda magnezyum siilfat inflizyonu agri-
nin azaltilmasinda gtivenli bir adjuvan oldugu ka-
nisina varidi. Uygulanan dozlarda sedasyon skor-
larinda ve glnlik hareketlerde etkilenme goril-
memektedir.
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