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Summary
Objectives: The aim of this study was to compare the anesthetic and analgesic effects of prilocaine alone, prilocaine added dexketopro-
fen and dexamethasone during intravenous regional anesthesia (IVRA).
Methods: Forty five patients undergoing forearm or hand surgery were randomly assigned to one of three groups to receive (Group P) 
3 mg/kg 0.5% prilocaine; (Group PDK) 3 mg/kg 0.5% prilocaine plus 50 mg dexketoprofen; (Group PDM) 3 mg/kg 0.5% prilo-
caine plus 8 mg dexamethasone in total 40 ml volume for IVRA. The onset and duration of sensory and motor blocks, hemodynamic 
datas, duration of analgesia and tourniquet, time to first analgesic requirement, visual analog scale (VAS), total analgesic consump-
tion in 24 hours and patient satisfaction score were assessed and recorded.
Results: Time to onset of sensory block was found to be longer in Group P (p<0.05), though no significance was found according to 
sensory block recovery times amoung groups. Time to onset of motor block was found to be longer and recovery time of motor block 
was found to be shorter in Group P (p<0.05). Time to first analgesic requirement was found to be longer in Group PDK,and was 
found to be high in Group PDM than Group PDK(p<0.05). The VAS scores was found to be high and patient satisfaction scale was 
found to be low in Group P (p<0.05).
Conclusion: The addition of dexketoprofen and dexamethasone to prilocaine during IVRA improves the quality of both anesthesia 
and analgesia moreover dexketoprofen provides beter postoperative analgesia during the first 24 hour after surgery.
Key words: Dexamethasone; dexketoprofen; intravenous regional anesthesia; prilocaine.

Özet
Amaç: Bu çalışmada intravenöz rejyonel anestezide (IVRA) prilokain ve buna eklenen deksketoprofen ve deksametazonun 
anestezik ve analjezik etkinliklerinin karşılaştırılması amaçlandı.
Gereç ve Yöntem: El ve el bileği cerrahisi geçirecek 18-60 yaş, ASA I-II 45 olgu rastgele üç gruba ayrıldı. Grup P’ye 3 mg/
kg %0.5 prilokain, Grup PDK’ya 3 mg/kg %0.5 prilokain ile 50 mg deksketoprofen, Grup PDM’ye 3 mg/kg %0.5 prilokain 
ile 8 mg deksametazon total 40 ml verildi. Duyusal ve motor blok başlama ve dönüş zamanları, hemodinamik veriler, analjezi 
süresi, turnike süresi, intraoperatif fentanil alan hasta sayısı, ilk analjezik zamanı, vizüel analog skala (VAS), 24 saat analjezik 
tüketimi ve hasta memnuniyet skorları kaydedildi.
Bulgular: Duyusal blok başlama zamanı Grup P’de uzun bulunurken, motor blok başlama zamanı daha uzun ve motor blok 
dönme zamanı daha kısa bulundu (p<0.05). Duyusal blok dönme zamanları açısından üç grup arasında anlamlı fark bulun-
madı. İntraoperatif turnike ağrısı başlama zamanı Grup PDM ve Grup PDK’da daha uzun bulunurken (p<0.05), intraope-
ratif fentanil ihtiyacı olan hasta sayısı Grup P’de daha fazlaydı (p<0.05). İlk analjezi verilme zamanı Grup PDK’da her iki 
gruptan uzun bulunurken (p<0.05), total analjezik tüketimi Grup P’de diğer iki gruptan daha fazla (p<0.05), Grup PDM’de 
de Grup PDK’dan fazla bulundu (p<0.05). Grup P’de intraoperatif VAS değerleri daha yüksek (p<0.05) bulunurken, hasta 
memnuniyet skorları daha düşük bulundu (p<0.05).
Sonuç: İntravenöz rejyonel anestezide prilokaine eklenen deksketoprofen ve deksametazonun hem analjezik hem de aneste-
zik kaliteyi artırdığı ancak deksketoprofenin ameliyat sonrası ilk 24 saatte daha iyi analjezi sağladığı gösterilmiştir.
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Giriş
İntravenöz rejyonel anestezi (İVRA), turnike uygu-
lanması gereken ve bir saatten kısa sürecek olan üst 
ekstremite el ve önkol cerrahisi için tercih edilen, 
etkili ve güvenilir bir yöntemdir.[1] Anestezinin me-
kanizması, dolaşımın durdurulması sonucu gelişen 
iskemi ile anoksiye bağlı gelişen damar permeabilite 
artışı ve lokal anestezik solüsyonun damar dışına sı-
zarak sinir liflerini bloke etmesidir.[2]

Özellikle uygulamanın kolay olması, etkisinin hızlı 
başlaması ve sonlanması, etkin bir anestezi sağla-
ması, ameliyat öncesi morbidite ve ameliyat sonrası 
hastanede kalış süresinin kısa olması sebebiyle anes-
tezistler tarafından sıklıkla tercih edilen bir yöntem-
dir.[3,4] Düşük maliyetli bir anestezi tekniği olmasına 
karşın, en önemli dezavantajlarından biri ameliyat 
sonrası analjezik kullanımına gereksinim göster-
mesidir.[5] Ayrıca kullanılan lokal anestezik ajanın 
hacminin yüksek olması sebebiyle lokal anestezi 
toksisitesi, kullanılan turnikeye bağlı turnike ağrı-
sı, ameliyat süresinin turnike süresi ile kısıtlı olması 
gibi diğer dezavantajlarının varlığı da bu tekniğin 
kullanımını kısıtlamaktadır.[3,4] İVRA’da kullanılan 
lokal anesteziklere adjuvan ajan ilavesi uzun yıllar-
dan beri çalışılmaktadır. Adjuvan kullanımı, kulla-
nılan lokal anestezik dozunu düşürerek daha dilüe 
ajan kullanımına olanak sağlayarak toksik reaksiyon 
görülme sıklığının ve turnike ağrısının azalmasına 
da katkıda bulunmaktadır.[3-5]

İntravenöz rejyonel anestezi tekniğinde, anestezi ka-
litesini artırmak, turnike ağrısını ve yan etki sıklığını 
azaltmak amacıyla lokal anesteziklere parasetamol, 
ketorolak, lornoksikam ve deksametazon gibi anal-
jezik özelliği oluğu bilinen bir çok ajan adjuvan ola-
rak eklenmiştir.[6-9]

Deksketoprofen trometamol, nonselektif nonstero-
id antiinflamatuvar ilaç (NSAİİ) grubundan olup, 
ketoprofenin aktif enantiomeridir. Etkisinin daha 
hızlı başlaması, daha potent olması ve gastrointesti-
nal yan etkilerinin daha az olması ketoprofene üstü-
ğünlüğü olarak görülmektedir. Orta ve şiddetli akut 
ağrı tedavisi için farklı cerrahi tiplerinde oral, intra-
müsküler (i.m.) ve intravenöz (i.v.) olarak kullanıl-
mış ve etkin bir analjezik olduğu gösterilmiştir.[10-12]

Deksametazon, NSAİİ aktivitesi yüksek bir gluko-

kortikoid olup, bu etkisi nedeniyle ağrı tedavisin-
de i.v. ve intraartiküler kullanımı mevcuttur.[13,14] 
İVRA’da lidokain ile adjuvan olarak kullanılmış ve 
blok süresini uzattığı ve ameliyat sonrası analjezi ka-
litesini artırdığı gösterilmiştir.[9]

Literatürde, analjezik etkinliği olduğu bilinen dek-
sametazon ve deksketoprofen trometamolün kar-
şılaştırıldığı bir çalışma bulamadık. Bu çalışmada 
IVRA tekniği ile üst ekstremite cerrahisi geçirecek 
hastalarda prilokain ve buna eklenen deksketop-
rofen trometamol ve deksametazonun duyusal ve 
motor blok başlama ve geri dönüş süreleri, anestezi 
kalitesi, ameliyat sırasında hemodinami, ameliyat 
sonrası analjezi ve hasta memnuniyeti üzerine etki-
lerinin karşılaştırılması amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntem
Fakülte etik kurul onayı (SEL.00.281/3683, 4 Ha-
ziran 2009) ve bilgilendirilmiş hasta onamı alın-
dıktan sonra el ve el bileği cerrahisi uygulanacak 
18-60 yaşları arası, ASA fiziksel durumu I-II olan 
45 olgu çalışmaya alındı. İVRA uygulaması kont-
rendike olan, koopere olamayan, tekniği kabul et-
meyenler ile peptik ülser ve gastrointestinal kanama, 
kullanılan ilaçlara allerji öyküsü, karaciğer ve böbrek 
fonksiyon bozukluğu olanlar, gebeler ve son 24 saat 
içerisinde analjezik kullanımı olan olgular çalışma 
dışı bırakıldı. Ameliyat öncesi premedikasyon uygu-
lanmayan olgulara, İVRA yöntemi ile vizuel analog 
skala (VAS) (0= Ağrı yok - 10= Çok şiddetli ağrı) 
hakkında bilgi verildi.

Ameliyat odasına alınan tüm hastalara girişim yapıl-
mayacak olan el sırtından 22G i.v. kanül ile damar 
yolu açılarak 5 ml/kg %0.9 NaCl infüzyonu başlan-
dı. Rutin monitörizasyonu (EKG, noninvazif kan 
basıncı ve pulsoksimetre) takiben ameliyat edilecek 
üst ekstremiteye de 22G kanül ile el sırtından damar 
yolu açılarak kol elevasyona alındı. Esmarch bandajı 
ile venöz kanının boşalması sağlandıktan sonra çift 
manşonlu turnike üst kol bölgesine yerleştirilerek, 
proksimal manşon aynı koldan ölçülen sistolik ar-
teryel kan basıncının 100 mmHg üzerinde olacak 
şekilde veya 300 mmHg basınca kadar şişirildi ve 
sonrasında bandaj çıkartıldı. Oklüzyon basıncının 
oluşması, radial nabzın kaybolması ve tırnak altı 
kapiller dolumlarının olmaması ile onaylandıktan 

NİSAN - APRIL  201466



sonra hazırlanan solüsyon 90 saniyeden uzun sürede 
uygulandı. Kapalı zarf metodu ile rastgele üç gruba 
ayrılan hastalardan birinci gruba (Grup P) 3 mg/kg 
%0.5 prilokain, ikinci gruba (Grup PDK) 3 mg/kg 
%0.5 prilokain ile 50 mg deksketoprofen (Arveles® 
50 mg/2 ml amp), üçüncü gruba (Grup PDM) 3 
mg/kg %0.5 prilokain ile 8 mg deksametazon (De-
kort® 8 mg/2 ml amp) total 40 ml olacak şekilde se-
rum fizyolojik eklenerek ilaçların içeriğini bilmeyen 
bir anestezist tarafından verildi.

Enjeksiyonun bitimini takiben duyusal blok oluşma 
süresi ön kolda ve eldeki median, radial ve ulnar si-
nirlerin innerve ettiği bölgelere altı ayrı noktadan ilk 
beş dakika 15-20 saniyelik aralıklarla, daha sonra 20 
dakikalık süre içinde iki dakika aralıklarla pinprick 
testi ile ölçülerek değerlendirildi. Bu dermatomlarda 
yapılan pinprick testinde ağrı duyusu algılanmadığı 
zaman, duyusal blok başlama zamanı (solüsyonun 
enjeksiyonundan, tüm dermatomlarda duyusal blo-
ğun başlamasına kadar geçen süre) olarak kaydedildi.

Motor blok, beş dakika aralarla parmak ve el bileği 
hareketlerine bakılarak 0= Hiç motor kayıp yok; 1= 
Hafif güç kaybı; 2= Tam güç kaybı olarak değerlen-
dirildi. Motor blok başlama zamanı (solüsyonunun 
enjeksiyonundan, parmak ve el bileğinde tam güç 
kaybı oluşuncaya kadar geçen süre) kaydedildi. Tüm 
dermatomlarda duyusal blok oluştuktan sonra dis-
taldeki turnike şişirilip proksimaldeki turnike açıla-
rak ameliyat başlatıldı. Turnikenin şişirilmesinden 

ameliyat sonunda turnikenin gevşetilmesine kadar 
olan süre, turnike süresi olarak belirlendi. Turnike-
den önce, turnike konulduktan hemen sonra ve ilk 
30 dakika beşer dakika ara ile daha sonra 10 dakika 
ara ile hemodinamik veriler (KAH, SAB, DAB ve 
SpO2) ile turnike ağrısının belirlenmesi için VAS 
(0= Ağrı yok; 10= Çok şiddetli ağrı var) değerlen-
dirildi. Ameliyat sırasında gelişebilecek yan etkiler 
kaydedildi. Turnike ağrısı duyan olgulara (VAS >4) 
1 µg/kg i.v. fentanil yapılması planlandı.

Ameliyat süresi 20 dakikadan kısa ise turnikeyi in-
dirmek için 20 dakikanın dolması beklendi. 40 da-
kikadan daha kısa süre içinde biten ameliyatlarda, 
turnike siklik yöntem kullanılarak indirildi. Duyu-
sal blok dönme zamanı (distal turnike indirilme-
sinden, tüm dermatomlarda duyusal bloğun kay-
bolmasına kadar gecen süre) ve motor blok dönme 
zamanı (turnike indirilmesinden, el ve el bileğinde 
motor hareketlerin başlamasına kadar geçen süre) 
kaydedildi.

Olgular turnike açılmasını takiben 60 dakika ame-
liyat sonrası derlenme odasında gözlendi. Turnike-
nin açılmasından sonraki 0, 5, 15, 30, 60. dakika, 
iki ve dördüncü saatlerde hemodinamik veriler ve 
ağrı (VAS) değerleri çalışma gruplarını bilmeyen bir 
anestezist tarafından kaydedildi. VAS >4 iken dik-
lofenak 75 mg i.m olarak yapıldı. Analjezi süresi, 
turnikenin açılması ile derlenme odasında yapılan 
ilk diklofenak enjeksiyon zamanı arasında geçen 
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Şekil 1.	 Grupların ortalama arter basınçları.
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Bulgular
Gruplar arasında demografik özellikler, cerrahi süre 
ve turnike süresi arasında anlamlı fark bulunmadı 
(p>0.05) (Tablo 1). Ortalama arter basınçları kar-
şılaştırıldığında ameliyat sırasında takip edilen tüm 
zamanlarda gruplar arasında anlamlı fark bulunma-
dı (Şekil 1).

Grupların duyusal blok özellikleri karşılaştırıldığın-
da, duyusal blok başlama zamanı Grup P’de diğer 
iki gruba göre daha uzun bulunurken (p<0.05), 
Grup PDK ve Grup PDM arasında anlamlı fark 
yoktu (p>0.05). Duyusal blok dönme zamanları 
açısından da üç grup arasında anlamlı fark bulun-
madı (p>0.05). Grup P’de motor blok başlama za-
manı daha uzun ve motor blok dönme zamanı daha 
kısa bulunurken (p<0.05), diğer gruplar arasında 
istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadı (p>0.05) 
(Tablo 2).

Ameliyat sırasında turnike ağrısı başlama zamanı 

süre olarak kaydedildi. Dördüncü saatin sonunda 
hastaların anestezi memnuniyeti derecesi dört pu-
anlı skala ile değerlendirildi (1= kötü, 2= orta, 3= 
iyi, 4= mükemmel) ve hastalara taburcu olmadan 
önce hafif ve ya orta şiddette ağrısı olunca peroral 
diklofenak alması (en az dört saat ara ile) söylenerek 
24 saat içinde alınan toplam analjezik miktarı ertesi 
gün telefon edilerek öğrenildi.

İstatistiksel analiz
Literatürdeki lidokain/deksametazon çalışmasına 
göre (β=0.8, α=0.05) olgu sayısı 15 hasta olarak 
belirlendi.[8] İstatistiksel değerlendirmede “SPSS for 
Windows 16.0” bilgisayar programı kullanıldı. Veri-
ler ortalama±standart sapma olarak verildi. Gruplar 
arası karşılaştırmada Kruskal-Wallis, One Way Ano-
va ve ki-kare testi kullanıldı. Grup içi karşılaştır-
malarda Friedman testi kullanıldı. Bu testlerde fark 
bulunduğunda, farkın kaynaklandığı ikili için post 
hoc çoklu karşılaştırma testleri uygulandı. P<0.05 
anlamlı kabul edildi.
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Tablo 1.	Grupların demografik ve cerrahi ile ilgili özellikleri 

	 Grup P (n=15)	 Grup PDK (n=15)	 Grup PDM (n=15)
	 Ort.±SS	 Ort.±SS	 Ort.±SS

Yaş (yıl)	 40.1±7.51	 39.8±9.18	 40.4±9.02
Ağırlık (kg)	 68.7±9.51	 70.3±7.60	 69.6±8.25
Cinsiyet (Erkek/Kadın)	 12/3	 14/1	 13/2
ASA I/II	 7/8	 6/9	 10/5
Cerrahi süresi (dk)	 45.86±13.12	 48.01±11.27	 47.15±12.72
Turnike süresi (dk)	 54.76±11.42	 56.18±10.33	 55.39±10.66

Veriler ortalama±standart sapma veya hasta sayısı (p>0.05).

Tablo 2.	Grupların duyusal, motor blok özellikleri ve analjezik tüketimleri 

	 Grup P (n=15)	 Grup PDK (n=15)	 Grup PDM (n=15)
	 Ort.±SS	 Ort.±SS	 Ort.±SS

Duyusal blok başlama zamanı (dk)	 6.89±1.47*	 4.34±1.26	 5.02±1.20
Duyusal blok dönme zamanı (dk)	 4.52±1.69	 3.88±1.70	 4.03±1.41
Motor  blok başlama zamanı (dk)	 8.31±1.36*	 5.76±1.31	 6.53±1.48
Motor blok dönme zamanı (dk)	 4.76±2.37*	 7.98±2.79	 8.51±2.44
İntraop turnike ağrısı başlama (dk)	 40.58±4.20*	 55.13±5.87	 52.0±4.57
İntraop fentanil gereksinimi olan hasta sayısı (n)	 4 (%26.6)	 0 (%0)*	 0 (%0)**

Analjezi süresi (dk)	 46.96±7.52*	 387.94±215.63†	 153.75±116.04**

24 saat analjezik tüketimi (mg)	 218.56±25.29*	 91.49±21.24†	 127.65±23.32**

Veriler ortlama±standart sapma. *: Grup P - Grup PDK ile karşılaştırıldığında (p<0.05). **: Grup P Grup PDM ile karşılaştırıldığında (p<0.05) †: Grup PDK  
Grup PDM ile karşılaştırıldığında (p<0.05).
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süre daha kısa bulundu (p<0.05). İlk analjezik veril-
me zamanı açısından yine Grup P ile Grup PDM kı-
yaslandığında, bu sürenin Grup PDM’de daha uzun 
olduğu görülürken (p<0.05), Grup PDM’ye göre 
de Grup PDK’da süre daha uzun bulundu (p<0.05). 
Analjezik tüketimi, Grup P’de diğer gruplara göre 
daha fazla iken (p<0.05), Grup PDM’de de Grup 
PDK dan daha fazla bulundu (p<0.05) (Tablo 2).

Ameliyat sırasında VAS değerlerinde ilk 30 dakika 
üç grup arasında istatistiksel olarak anlamlı fark yok-

Grup PDM ve Grup PDK da 50 dakikanın üzerin-
de iken, Grup P’de 40.58±4.20 dakika bulundu ve 
fark istatistiksel olarak anlamlıydı (p<0.05). İnta-
operatif fentanil tüketimi ve fentanil ihtiyacı olan 
hasta sayısının Grup P’de daha fazla olduğu görülür-
ken (p<0.05), diğer gruplar arasında fark bulunma-
dı (p>0.05) (Tablo 2).

Analjezik ihtiyaca göre değerlendirildiğinde; analje-
zik etkinliği en uzun süren ve ilk analjezik ihtiyacı 
daha geç olan Grup PDK iken, diğer iki grupta bu 

Tablo 3.	Grupların VAS değerleri

	 Grup P (n=15)	 Grup PDK (n=15)	 Grup PDM (n=15)
	 Ort.±SS	 Ort.±SS	 Ort.±SS

Turnike öncesi
Turnike şişirilme sonrası
	 5. dakika
	 10. dakika
	 15. dakika
	 20. dakika
	 30. dakika
	 40. dakika
	 50. dakika
Turnike açma
	 0. dakika
	 5. dakika
	 15. dakika
	 30. dakika
Ameliyat sonrası
	 1. saat
	 2. saat
	 4. saat

0.35±0.62
0.33±0.57
0.16±0.59
0.11±0.70
0.10±0.25
0.05±0.21
0.8±1.03

1.54±1.32
2.0±0.88

0.4±0.36
0.5±0.48
1.0±0.28
1.4±0.80

2.0±0.87
2.5±1.14
2.7±1.20

0.38±0.70
0.33±0.45
0.17±0.44
0.10±0.23
0.09±0.36
0.05±0.17
0.4±0.39
0.5±0.48*
0.7±0.79*

0.2±0.40
0.1±0.53
0.3±0.46*

0.5±0.60*

0.5±0.22*

0.5±0.29*

0.5±0.37*

0.33±0.59
0.34±0.28
0.16±0.51
0.10±0.48
0.10±0.22
0.05±0.13
0.5±0.25

0.5±0.66**

0.8±0.64**

0.1±0.51
0.1±0.19

0.4±0.63**

0.4±0.77**

0.4±0.68**

0.4±0.32**

0.5±0.19**

Veriler ortalama±standart sapma. *: Grup P - Grup PDK ile karşılaştırıldığında (p<0.05). **: Grup P Grup PDM ile 
karşılaştırıldığında (p<0.05). VAS: Vizuel analog skala.

Tablo 4.	Grupların hasta memnuniyet skorları

	 Grup P (n=15)	 Grup PDK (n=15)	 Grup PDM (n=15)
	 Ort.±SS	 Ort.±SS	 Ort.±SS

4
3
2
1

	Sayı	 Yüzde

	 2	 13.3
	 10	 66.6
	 2	 13.3
	 1	 6.6

	Sayı	 Yüzde

	 12	 80*

	 3	 20*

	 0	 0
	 0	 0

	 Sayı	 Yüzde

	 12	 80*

	 3	 20*

	 0	 0
	 0	 0

Veriler hasta sayı ve yüzdesi. *: Grup P - Grup PDK ile karşılaştırıldığında (p<0.05). ** Grup P Grup 
PDM ile karşılaştırıldığında (p<0.05).
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ken (p<0.05), 40 ve 50. dakika değerlendirmelerin-
de VAS değeri Grup P’de daha yüksekti (p<0.05). 
Turnike açıldıktan sonra sıfır ve beşinci dakikalarda 
üç grup arasında fark yokken, 15 ve 30. dakikalar-
da Grup P’de VAS değerleri daha yüksek bulundu 
(p<0.05). Grup PDM ile Grup PDK arasında an-
lamlılık yoktu (p>0.05). Ameliyat sonrası bir, iki ve 
dördüncü saat VAS değerleri de Grup P’de diğer iki 
gruba göre daha yüksek bulundu (p<0.05) (Tablo 3).

Hasta memnuniyeti Grup PDK ve Grup PDM’de 
Grup P’ye göre daha yüksek bulundu (p<0.05) 
(Tablo 4).

Tartışma
Bu çalışmada, İVRA’de prilokaine eklenen dekske-
toprofen ve deksametazonun herhangi bir yan etki 
yapmadan turnike ağrısını azalttığı, motor blok 
başlangıcını hızlandırdığı, ancak deksketoprofenin 
deksametazona göre, ameliyat sonrası analjezik tü-
ketimini daha fazla azalttığı ve analjezik etkinliğinin 
daha uzun sürdüğü gösterilmiştir.

Turnike ağrısı, uygulaması kolay olan ve anestezik 
etkinliği yüksek olan bu yöntemin kullanımını sı-
nırlamaktadır.[15] Doku kompresyonu, turnike çapı, 
inflasyon basıncı ve İVRA tekniğinde kullanılan 
adjuvan ilaçlar turnike ağrısını etkilemektedir.[15,16] 
Turnike ağrısının şiddet ve insidansının turnike sü-
resiyle korele olduğu gösterilmiştir.[17] Turnike sü-
resinin 30 dakika olduğu cerrahilerde turnike ağrı 
insidansı %15 iken, süre 70 dakikaya çıktığında 
ağrı insidansının da %50’nin üzerinde olduğu gös-
terilmiştir.[17] Adjuvan kullanımı, kullanılan lokal 
anestezik dozunu düşürerek daha dilüe ajan kulla-
nımına olanak sağlayarak toksik reaksiyon görülme 
sıklığının ve turnike ağrısının azalmasına da katkıda 
bulunmaktadır.[3-5] Çalışmamızda grupların turnike 
sürelerinin, diğer çalışmalara göre daha uzun olma-
sının turnike ağrısında etkili olduğunu, ayrıca ad-
juvan olarak kullandığımız deksketoprofen ve dek-
sametazonun uzun turnike süresine rağmen turnike 
ağrısını azaltmada etkin olduğunu ve bu etkinin 
ajanların lokal olarak kullanılmasına ve bu şekilde 
inflammatuvar mediyatörlerin sentezini engelleye-
rek etki göstermesine bağlı olduğunu düşünüyoruz.

Non-steroid antiinflammatuvar ilaçlar, siklooksije-

naz (COX) enzim inhibisyonu ile PG sentezini inhi-
be ederler. Lokal olarak uygulanan NSAİİ’lerin anal-
jezik etkilerinin sistemik olarak uygulanmalarından 
daha etkili olduğu belirlenmiştir. Cerrahi travma 
sonrası zarar gören doku ve hücrelerden intraselüler 
içerik ortaya çıkmakta ve içerikte bulunan ağrı me-
diyatörlerinin oluşturduğu nosisepsiyon nörojenik 
bir yanıt oluşturmaktadır.[4] Ayrıca kullanılan NSAİİ 
dozu ile analjezik etkisi arasında bağlantı olduğu ve 
bu teknikte kullanılan diğer NSAİİ’lerin da bu yolla 
etki gösterdiği de bilinmektedir.[18,19] Ayrıca i.v. 50 
mg verilen deksketoprofenin ameliyat sırasında fen-
tanil tüketimini %40 oranında azalttığı da gösteril-
miştir.[20] Reuben ve ark.[21] İVRA’da %0.5 lidokaine 
ketorolak ekledikleri çalışmalarında, çalışmamızın 
sonucuna benzer olarak, ketorolak grubunda ame-
liyat sonrası ağrı ve ameliyat sırasında turnike ağ-
rısının daha az olduğununu göstermişlerdir. Vanos 
ve ark.[22] ise posttravmatik refleks sempatik distrofi 
olgularında lokal anestezik verilmeden ketorolak ile 
İVRA uygulandığında semptomların düzeldiğini ve 
işlem tekrarlandığında ağrısız dönemlerin uzadığını 
belirtmişler ve çalışmamıza benzer olarak ameliyat 
sonrası analjezik tüketiminin azalmasını NSAİİ’le-
rin damar içinde izole kalarak mediyatör sentezini 
azaltmasına bağlamışlardır.

Jones ve Pugh[23] prilokaine 20 mg tenoksikam ila-
vesi ile yaptıkları çalışmada bir gruba yalnız prilo-
kain ile İVRA, ikinci gruba prilokain ve 20 mg te-
noksikam ile İVRA, üçüncü gruba da prilokain ile 
İVRA yapıp 20 mg tenoksikamı diğer koldan i.v. 
uygulamışlar ve aynı dozda tenoksikamın İVRA’da 
kullanımının i.v. kullanımından daha etkin anal-
jezi sağlandığını göstermişlerdir. Yurtlu ve ark.[24] 
deksketoprofeni sistemik i.v. ve lidokaine adjuvan 
olarak İVRA ile verdikleri çalışmalarında, İVRA’da 
uygulanan deksketoprofenin duyusal ve motor blok 
başlangıcını hızlandırdığını, blok dönüşümünü ge-
ciktirdiğini, ameliyatta ve ameliyat sonrası analjezik 
tüketimini azalttığını bulmuşlardır. Çalışmamızda 
bu çalışmadan farklı olarak duyusal blok dönme za-
manları açısından da üç grup arasında anlamlı fark 
bulunmadı, bu durumu da hastaların ağrı eşikleri-
nin farklı olması ile açıklayabilmekteyiz.

Çalışmamızın ve diğer NSAİİ kullanılan çalışma-
ların aksine, morfin ve fentanil kullanılan İVRA 
tekniğinde opioidlerin ameliyat sonrası analjezi 

NİSAN - APRIL  2014



Prilokain, prilokaine eklenen deksketoprofen ve deksametazon

71NİSAN - APRIL  2014

Çalışmamızda ameliyat sırasında hemodinamik ve-
riler açısından anlamlı farklılık bulunmadı. Özellik-
le ameliyatta turnike ağrısının erken başladığı Grup 
P’de kalp atım hızı ve ortalama arter basınçları ara-
sında fark yoktu. Ağrının fizyolojik parametrelerle 
değerlendirilebileceği ve ağrının kalp atım hızı ve 
kan basınçlarında artış yaptığı da göz önünde bu-
lundurulduğunda[31] sadece prilokain alan grupta 
beklenen bu etkinin görülmemiş olmasını, prilokain 
alan grupta ek doz fentanil ihtiyacı olan hasta sayı-
sının fazla olmasına ve hastaların bilişsel fonksiyon 
gibi kişisel özelliklerine bağlı olabileceğini düşünü-
yoruz.

Sonuç olarak bu çalışmada, i.v. rejyonel anestezide 
50 mg deksketoprofenin ve 8 mg deksametazonun 
duyusal ve motor blok etkileri, ameliyat sırasında 
analjezik ihtiyacı açısından birbirlerine üstünlük-
lerinin olmadığı, ancak deksketoprofenin ameliyat 
sonrası dönem analjezik tüketimi üzerine daha etkili 
olduğu gösterilmiştir. Hasta sayısının daha fazla ol-
duğu ileri çalışmalarla iki ajanın farklı dozlarının ve 
kombinasyonlarının karşılaştırılmasının, etkin olan 
minimum dozları belirleme açısından faydalı olaca-
ğı kanaatindeyiz.
 
Yazar(lar) ya da yazı ile ilgili bildirilen herhangi 
bir ilgi çakışması (conflict of interest) yoktur.

Hakem değerlendirmesi: Dış bağımsız.
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