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Intravenoz rejyonel anestezi tekniginde prilokain,
prilokaine eklenen deksketoprofen ve
deksametazonun etkinliklerinin kargilagtirilmasi
Comparison the effects of prilocaine and the addition of dexketoprofen and

dexamethasone to prilocaine for intravenous regional anesthesia
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Ozet

Amag: Bu calismada intravendz rejyonel anestezide (IVRA) prilokain ve buna eklenen deksketoprofen ve deksametazonun

anestezik ve analjezik etkinliklerinin kargilastirilmasi amaglandi.

Gereg ve Yontem: El ve el bilegi cerrahisi gecirecek 18-60 yas, ASA I-II 45 olgu rastgele ii¢ gruba ayrildi. 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 baglama ve déniis zamanlar1, hemodinamik veriler, analjezi
siiresi, turnike siiresi, intraoperatif fentanil alan hasta sayisy, ilk analjezik zamany, viziiel analog skala (VAS), 24 saat analjezik
tiiketimi ve hasta memnuniyet skorlar1 kaydedildi.

Bulgular: Duyusal blok baslama zamani Grup P'de uzun bulunurken, motor blok baglama zamani daha uzun ve motor blok
dénme zamani daha kisa bulundu (p<0.05). Duyusal blok dénme zamanlar1 agisindan ii¢ grup arasinda anlamli fark bulun-
mad. Intraoperatif turnike agrist baslama zamani Grup PDM ve Grup PDK'da daha uzun bulunurken (p<0.05), intraope-
ratif fentanil ihtiyaci olan hasta sayist Grup P'de daha fazlaydi (p<0.05). Tlk analjezi verilme zamani Grup PDK'da her iki
gruptan uzun bulunurken (p<0.05), total analjezik titketimi Grup P'de diger iki gruptan daha fazla (p<0.05), Grup PDM'de
de Grup PDKdan fazla bulundu (p<0.05). Grup P'de intraoperatif VAS degerleri daha yiiksek (p<0.05) bulunurken, hasta
memnuniyet skorlar1 daha diisitk bulundu (p<0.05).

Sonug: Intravendz rejyonel anestezide prilokaine eklenen deksketoprofen ve deksametazonun hem analjezik hem de aneste-
zik kaliteyi artirdig1 ancak deksketoprofenin ameliyat sonrasi ilk 24 saatte daha iyi analjezi sagladig: gdsterilmistir.

Anahtar sézcikler: Deksametazon; deksketoprofen; intravendz rejyonel anestezi; prilokain.

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.
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Giris

Intravenoz rejyonel anestezi (IVRA), turnike uygu-
lanmasi gereken ve bir saatten kisa siirecek olan tist
ekstremite el ve onkol cerrahisi icin tercih edilen,
etkili ve giivenilir bir yéntemdir."! Anestezinin me-
kanizmasi, dolagimin durdurulmasi sonucu gelisen
iskemi ile anoksiye bagli gelisen damar permeabilite
artisi ve lokal anestezik soltisyonun damar disina si-
zarak sinir liflerini bloke etmesidir.””

Ozellikle uygulamanin kolay olmas, etkisinin hizli
baslamasi ve sonlanmasi, etkin bir anestezi sagla-
masi, ameliyat 6ncesi morbidite ve ameliyat sonrast
hastanede kalis siiresinin kisa olmasi sebebiyle anes-
tezistler tarafindan siklikla tercih edilen bir yontem-
dir.®# Diisiik maliyetli bir anestezi teknigi olmasina
kargin, en 6nemli dezavantajlarindan biri ameliyat
sonrast analjezik kullanimina gereksinim goster-
mesidir.”’ Ayrica kullanilan lokal anestezik ajanin
hacminin yiiksek olmasi sebebiyle lokal anestezi
toksisitesi, kullanilan turnikeye bagli turnike agri-
st, ameliyat siiresinin turnike siiresi ile kisitlt olmast
gibi diger dezavantajlarinin varligr da bu teknigin
kullanimini kisitlamakeadir.>* IVRAda kullanilan
lokal anesteziklere adjuvan ajan ilavesi uzun yillar-
dan beri ¢alisilmaktadir. Adjuvan kullanimi, kulla-
nilan lokal anestezik dozunu diisiirerek daha diliie
ajan kullanimina olanak saglayarak toksik reaksiyon

gorillme sikliginin ve turnike agrisinin azalmasina
da katkida bulunmaktadir.?

Intravenoz rejyonel anestezi tekniginde, anestezi ka-
litesini artirmak, turnike agrisini ve yan etki sikligin
azaltmak amaciyla lokal anesteziklere parasetamol,
ketorolak, lornoksikam ve deksametazon gibi anal-
jezik 6zelligi olugu bilinen bir ¢ok ajan adjuvan ola-
rak eklenmistir.[!

Deksketoprofen trometamol, nonselektif nonstero-
id antiinflamatuvar ilag (NSAII) grubundan olup,
ketoprofenin aktif enantiomeridir. Etkisinin daha
hizli baglamasi, daha potent olmasi ve gastrointesti-
nal yan etkilerinin daha az olmasi ketoprofene {istii-
giinltigii olarak goriilmektedir. Orta ve siddetli akut
agr1 tedavisi icin farkli cerrahi tiplerinde oral, intra-
miiskiiler (i.m.) ve intravenoz (i.v.) olarak kullanil-
mis ve etkin bir analjezik oldugu gosterilmigtir."*!?

Deksametazon, NSAII aktivitesi yiiksek bir gluko-
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kortikoid olup, bu etkisi nedeniyle agr1 tedavisin-

de i.v. ve intraartikiiler kullanim: mevcuttur.!'>!4

[VRAda lidokain ile adjuvan olarak kullanilmis ve
blok siiresini uzattig ve ameliyat sonrasi analjezi ka-
litesini artirdigy gosterilmistir.”

Literatiirde, analjezik etkinligi oldugu bilinen dek-
sametazon ve deksketoprofen trometamoliin kar-
stlastirildig bir calisma bulamadik. Bu ¢alismada
IVRA teknigi ile tist ekstremite cerrahisi gecirecek
hastalarda prilokain ve buna eklenen deksketop-
rofen trometamol ve deksametazonun duyusal ve
motor blok baslama ve geri doniis siireleri, anestezi
kalitesi, ameliyat sirasinda hemodinami, ameliyat
sonrast analjezi ve hasta memnuniyeti tizerine etki-
lerinin kargilastirilmast amaglanmugtir.

Gereg ve Yontem

Fakiilte etik kurul onay: (SEL.00.281/3683, 4 Ha-
ziran 2009) ve bilgilendirilmis hasta onami alin-
diktan sonra el ve el bilegi cerrahisi uygulanacak
18-60 yaslar1 arast, ASA fiziksel durumu I-II olan
45 olgu calismaya alindi. IVRA uygulamas: kont-
rendike olan, koopere olamayan, teknigi kabul et-
meyenler ile peptik tilser ve gastrointestinal kanama,
kullanilan ilaglara allerji 6ykiisii, karaciger ve bobrek
fonksiyon bozuklugu olanlar, gebeler ve son 24 saat
icerisinde analjezik kullanimi olan olgular caligma
digt birakildi. Ameliyat 6ncesi premedikasyon uygu-
lanmayan olgulara, IVRA y6ntemi ile vizuel analog
skala (VAS) (0= Agrt yok - 10= Cok siddetli agr1)
hakkinda bilgi verildi.

Ameliyat odasina alinan tiim hastalara girisim yapil-
mayacak olan el sirtindan 22G i.v. kaniil ile damar
yolu agilarak 5 ml/kg %0.9 NaCl infizyonu baglan-
di. Rutin monitdrizasyonu (EKG, noninvazif kan
basinci ve pulsoksimetre) takiben ameliyat edilecek
tist ekstremiteye de 22G kandil ile el sirundan damar
yolu agilarak kol elevasyona alindi. Esmarch bandajt
ile venoz kaninin bogalmas: saglandiktan sonra cift
mangonlu turnike tist kol bolgesine yerlestirilerek,
proksimal mangson ayni koldan 6lgiilen sistolik ar-
teryel kan basincinin 100 mmHg tizerinde olacak
sekilde veya 300 mmHg basinca kadar sisirildi ve
sonrasinda bandaj ¢ikaruldi. Okliizyon basincinin
olusmasi, radial nabzin kaybolmasi ve trnak alu
kapiller dolumlarinin olmamas: ile onaylandiktan
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sonra hazirlanan soliisyon 90 saniyeden uzun siirede
uygulandi. Kapali zarf metodu ile rastgele ti¢ gruba
ayrilan 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), tg¢lincii gruba (Grup PDM) 3
mg/kg %0.5 prilokain ile 8 mg deksametazon (De-
kort® 8 mg/2 ml amp) total 40 ml olacak sekilde se-
rum fizyolojik eklenerek ilaglarin igerigini bilmeyen
bir anestezist tarafindan verildi.

Enjeksiyonun bitimini takiben duyusal blok olusma
siiresi 6n kolda ve eldeki median, radial ve ulnar si-
nirlerin innerve ettigi bolgelere alti ayri noktadan ilk
bes dakika 15-20 saniyelik araliklarla, daha sonra 20
dakikalik siire i¢inde iki dakika araliklarla pinprick
testi ile ol¢iilerek degerlendirildi. Bu dermatomlarda
yapilan pinprick testinde agri duyusu algilanmadig;
zaman, duyusal blok baglama zamani (soliisyonun
enjeksiyonundan, tiim dermatomlarda duyusal blo-
gun baslamasina kadar gegen siire) olarak kaydedildi.

Motor blok, bes dakika aralarla parmak ve el bilegi
hareketlerine bakilarak 0= Hi¢ motor kayip yok; 1=
Hafif gii¢ kayby; 2= Tam gii¢ kayb1 olarak degerlen-
dirildi. Motor blok baglama zamani (soliisyonunun
enjeksiyonundan, parmak ve el bileginde tam gii¢
kaybi olusuncaya kadar gecen siire) kaydedildi. Tim
dermatomlarda duyusal blok olustuktan sonra dis-
taldeki turnike sisirilip proksimaldeki turnike agila-
rak ameliyat baslauldi. Turnikenin sisirilmesinden

ameliyat sonunda turnikenin gevsetilmesine kadar
olan siire, turnike siiresi olarak belirlendi. Turnike-
den once, turnike konulduktan hemen sonra ve ilk
30 dakika beser dakika ara ile daha sonra 10 dakika
ara ile hemodinamik veriler (KAH, SAB, DAB ve
SpO,) ile turnike agrisinin belirlenmesi igin VAS
(0= Agr1 yok; 10= Cok siddetli agr1 var) degerlen-
dirildi. Ameliyat sirasinda gelisebilecek yan etkiler
kaydedildi. Turnike agrisi duyan olgulara (VAS >4)
1 pg/kg i.v. fentanil yapilmas: planlandi.

Ameliyat stiresi 20 dakikadan kisa ise turnikeyi in-
dirmek i¢in 20 dakikanin dolmasi beklendi. 40 da-
kikadan daha kisa siire i¢inde biten ameliyatlarda,
turnike siklik yontem kullanilarak indirildi. Duyu-
sal blok dénme zamani (distal turnike indirilme-
sinden, tiim dermatomlarda duyusal blogun kay-
bolmasina kadar gecen siire) ve motor blok dénme
zamani (turnike indirilmesinden, el ve el bileginde
motor hareketlerin baglamasina kadar gecen siire)

kaydedildi.

Olgular turnike agilmasini takiben 60 dakika ame-
liyat sonrast derlenme odasinda gézlendi. Turnike-
nin agilmasindan sonraki 0, 5, 15, 30, 60. dakika,
iki ve dérdiincii saatlerde hemodinamik veriler ve
agr1 (VAS) degerleri galisma gruplarini bilmeyen bir
anestezist tarafindan kaydedildi. VAS >4 iken dik-
lofenak 75 mg i.m olarak yapildi. Analjezi siiresi,
turnikenin agilmast ile derlenme odasinda yapilan
ilk diklofenak enjeksiyon zamani arasinda gegen
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Sekil 1. Gruplarin ortalama arter basinglari.
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Tablo 1. Gruplarin demografik ve cerrahi ile ilgili 6zellikleri

Grup P (n=15)

Grup PDK (n=15) Grup PDM (n=15)

Ort.xSS Ort.xSS Ort.xSS
Yas (yil) 40.1+7.51 39.849.18 40.4+9.02
Adirlik (kg) 68.7+9.51 70.3+7.60 69.6+8.25
Cinsiyet (Erkek/Kadin) 12/3 14/1 13/2
ASA /Il 7/8 6/9 10/5
Cerrahi suresi (dk) 45.86+13.12 48.01+£11.27 47.15+£12.72
Turnike stresi (dk) 54.76+11.42 56.18+10.33 55.39+10.66
Veriler ortalamazstandart sapma veya hasta sayisi (p>0.05).

siire olarak kaydedildi. Dérdiincti saatin sonunda Bulgular

hastalarin anestezi memnuniyeti derecesi dort pu-
anlt skala ile degerlendirildi (1= kotii, 2= orta, 3=
iyi, 4= mitkemmel) ve hastalara taburcu olmadan
once hafif ve ya orta siddette agrisi olunca peroral
diklofenak almasi (en az dort saat ara ile) soylenerek
24 saat i¢inde alinan toplam analjezik miktar1 ertesi
giin telefon edilerek 6grenildi.

Istatistiksel analiz

Literatiirdeki lidokain/deksametazon calismasina
gore ($=0.8, 0=0.05) olgu sayist 15 hasta olarak
belirlendi.® Istatistiksel degerlendirmede “SPSS for
Windows 16.0” bilgisayar programi kullanildi. Veri-
ler ortalamaztstandart sapma olarak verildi. Gruplar
arasi kargilagtirmada Kruskal-Wallis, One Way Ano-
va ve ki-kare testi kullanildi. Grup i¢i kargilagtir-
malarda Friedman testi kullanildi. Bu testlerde fark
bulundugunda, farkin kaynaklandig: ikili icin post
hoc ¢oklu karsilagtirma testleri uygulandi. P<0.05
anlamli kabul edildi.

Gruplar arasinda demografik 6zellikler, cerrahi siire
ve turnike siiresi arasinda anlamli fark bulunmad:
(p>0.05) (Tablo 1). Ortalama arter basinglari kar-
stlagtirildiginda ameliyat sirasinda takip edilen tim
zamanlarda gruplar arasinda anlamli fark bulunma-

di (Sekil 1).

Gruplarin duyusal blok 6zellikleri kargilagtirildigin-
da, duyusal blok baslama zaman: Grup P'de diger
iki gruba goére daha uzun bulunurken (p<0.05),
Grup PDK ve Grup PDM arasinda anlamli fark
yoktu (p>0.05). Duyusal blok dénme zamanlar
agisindan da {i¢ grup arasinda anlamli fark bulun-
madi (p>0.05). Grup P’de motor blok baglama za-
mani daha uzun ve motor blok dénme zamani daha
kisa bulunurken (p<0.05), diger gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0.05)
(Tablo 2).

Ameliyat sirasinda turnike agrist baglama zamani

Tablo 2. Gruplarin duyusal, motor blok 6zellikleri ve analjezik titketimleri

Grup P (n=15)

Grup PDK (n=15) Grup PDM (n=15)

Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS
Duyusal blok baslama zamani (dk) 6.89+1.47" 4.34+1.26 5.02+1.20
Duyusal blok donme zamani (dk) 4.52+1.69 3.88+1.70 4.03+£1.41
Motor blok baslama zamani (dk) 8.31+£1.36" 5.76+1.31 6.53+1.48
Motor blok donme zamani (dk) 476+2.37" 7.98+2.79 8.51+2.44
intraop turnike agrisi baslama (dk) 40.58+4.20" 55.13+£5.87 52.0+4.57
intraop fentanil gereksinimi olan hasta sayisi (n) 4 (%26.6) 0 (%0)" 0 (%0)™
Analjezi suresi (dk) 46.96+7.52" 387.94+215.63" 153.75+116.04™
24 saat analjezik tiketimi (mg) 218.56+25.29" 91.49+21.24f 127.65+£23.32"

Veriler ortlamazstandart sapma. *: Grup P - Grup PDK ile karsilastirldiginda (p<0.05). **: Grup P Grup PDM ile karsilastirildiginda (p<0.05) t: Grup PDK

Grup PDM ile karsilastinldiginda (p<0.05).

68

NiSAN - APRIL 2014



Prilokain, prilokaine eklenen deksketoprofen ve deksametazon

Tablo 3. Gruplarin VAS degerleri

Grup P (n=15)

Grup PDK (n=15) Grup PDM (n=15)

Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS
Turnike oncesi 0.35+0.62 0.38+0.70 0.33+0.59
Turnike sisirilme sonrasi 0.33+0.57 0.33+0.45 0.34+0.28
5. dakika 0.16+0.59 0.17+0.44 0.16+0.51
10. dakika 0.11£0.70 0.10+0.23 0.10+0.48
15. dakika 0.10+0.25 0.09+0.36 0.10+0.22
20. dakika 0.05+0.21 0.05+0.17 0.05+0.13
30. dakika 0.8+1.03 0.4+0.39 0.5+0.25
40. dakika 1.54+1.32 0.5+0.48* 0.5+0.66™
50. dakika 2.0+0.88 0.7+0.79% 0.8+0.64™
Turnike agma
0. dakika 0.4+0.36 0.2+0.40 0.1£0.51
5. dakika 0.5+0.48 0.1+0.53 0.1£0.19
15. dakika 1.0+0.28 0.3+0.46" 0.4+0.63™
30. dakika 1.4+0.80 0.5+0.60" 0.4+0.77"
Ameliyat sonrasi
1. saat 2.0+0.87 0.5+0.22" 0.4+0.68™
2. saat 2.5+1.14 0.5+0.29 0.4+0.32"
4. saat 2.741.20 0.5+0.37" 0.5+0.19™

Veriler ortalamazstandart sapma. *: Grup P - Grup PDK ile karsilastirildiginda (p<0.05). **: Grup P Grup PDM ile

karsilastirildiginda (p<0.05). VAS: Vizuel analog skala.

Grup PDM ve Grup PDK da 50 dakikanin {izerin-
de iken, Grup P’'de 40.58+4.20 dakika bulundu ve
fark istatistiksel olarak anlamliyd: (p<0.05). Inta-
operatif fentanil titketimi ve fentanil ihtiyact olan
hasta sayisinin Grup P’'de daha fazla oldugu goriiliir-
ken (p<0.05), diger gruplar arasinda fark bulunma-
di (p>0.05) (Tablo 2).

Analjezik ihtiyaca gore degerlendirildiginde; analje-
zik etkinligi en uzun siiren ve ilk analjezik ihtiyact

daha ge¢ olan Grup PDK iken, diger iki grupta bu

siire daha kisa bulundu (p<0.05). Ik analjezik veril-
me zamani agisindan yine Grup P ile Grup PDM ki-
yaslandiginda, bu siirenin Grup PDM’de daha uzun
oldugu goriiliirken (p<0.05), Grup PDM’ye gore
de Grup PDKda siire daha uzun bulundu (p<0.05).
Analjezik tiiketimi, Grup P'de diger gruplara gore
daha fazla iken (p<0.05), Grup PDM'de de Grup
PDK dan daha fazla bulundu (p<0.05) (Tablo 2).

Ameliyat sirasinda VAS degerlerinde ilk 30 dakika
ti¢ grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yok-

Tablo 4. Gruplarin hasta memnuniyet skorlar1

Grup P (n=15)

Grup PDK (n=15)

Grup PDM (n=15)

Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS
Say1 Yiizde Sayr Yizde Say1 Yiizde
4 2 133 12 80" 12 80
3 10 66.6 20 3 20
2 2 133 0 0 0
1 1 6.6 0 0 0

Veriler hasta sayi ve yuzdesi. *: Grup P - Grup PDK ile karsilastirldiginda (p<0.05). ** Grup P Grup

PDM ile karsilastirildiginda (p<0.05).
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ken (p<0.05), 40 ve 50. dakika degerlendirmelerin-
de VAS degeri Grup P'de daha yiiksekti (p<0.05).
Turnike agildiktan sonra sifir ve besinci dakikalarda
ti¢ grup arasinda fark yokken, 15 ve 30. dakikalar-
da Grup P’de VAS degerleri daha yiiksek bulundu
(p<0.05). Grup PDM ile Grup PDK arasinda an-
lamlilik yoktu (p>0.05). Ameliyat sonrasi bir, iki ve
dordiincii saat VAS degerleri de Grup P'de diger iki
gruba gore daha yiiksek bulundu (p<0.05) (Tablo 3).

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

Tartigma

Bu calismada, [VRAde prilokaine eklenen dekske-
toprofen ve deksametazonun herhangi bir yan etki
yapmadan turnike agrisini azaltugi, motor blok
baslangicint hizlandirdigy, ancak deksketoprofenin
deksametazona gore, ameliyat sonrast analjezik tii-
ketimini daha fazla azaltugi ve analjezik etkinliginin
daha uzun siirdiigii gosterilmistir.

Turnike agrisi, uygulamasi kolay olan ve anestezik
etkinligi yiiksek olan bu ydéntemin kullanimini si-
nirlamaktadir.™ Doku kompresyonu, turnike ¢api,
inflasyon basinci ve ITVRA tekniginde kullanilan
adjuvan ilaglar turnike agrisini etkilemekeedir.!>'¢!
Turnike agrisinin siddet ve insidansinin turnike sii-
resiyle korele oldugu gosterilmistir.'” Turnike sii-
resinin 30 dakika oldugu cerrahilerde turnike agr
insidanst %15 iken, stire 70 dakikaya c¢ikuginda
agr1 insidansinin da %50’nin tizerinde oldugu gos-
terilmistir."”! Adjuvan kullanimi, kullanilan lokal
anestezik dozunu disiirerek daha diliie ajan kulla-
nimina olanak saglayarak toksik reaksiyon goriilme
stkliginin ve turnike agrisinin azalmasina da katkida
bulunmaktadir.?! Calismamizda gruplarin turnike
stirelerinin, diger calismalara gore daha uzun olma-
stnin turnike agrisinda etkili oldugunu, ayrica ad-
juvan olarak kullandigimiz deksketoprofen ve dek-
sametazonun uzun turnike siiresine ragmen turnike
agrisint azaltmada etkin oldugunu ve bu etkinin
ajanlarin lokal olarak kullanilmasina ve bu sekilde
inflammatuvar mediyatorlerin sentezini engelleye-
rek etki gostermesine bagli oldugunu diisiiniiyoruz.

Non-steroid antiinflammatuvar ilaglar, siklooksije-

70

AGRI1

naz (COX) enzim inhibisyonu ile PG sentezini inhi-
be ederler. Lokal olarak uygulanan NSAIT’lerin anal-
jezik etkilerinin sistemik olarak uygulanmalarindan
daha etkili oldugu belirlenmistir. Cerrahi travma
sonrast zarar géren doku ve hiicrelerden intraseliiler
icerik ortaya ¢ikmakta ve igerikte bulunan agri me-
diyatorlerinin olusturdugu nosisepsiyon norojenik
bir yanit olusturmaktadir.! Ayrica kullanilan NSAIi
dozu ile analjezik etkisi arasinda baglanti oldugu ve
bu teknikte kullanilan diger NSAII’lerin da bu yolla
etki gosterdigi de bilinmektedir."®'” Ayrica i.v. 50
mg verilen deksketoprofenin ameliyat sirasinda fen-
tanil tiiketimini %40 oraninda azaltugt da gosteril-
mistir.?” Reuben ve ark.?! IVRAda %0.5 lidokaine
ketorolak ekledikleri calismalarinda, calismamizin
sonucuna benzer olarak, ketorolak grubunda ame-
liyat sonrasi agr1 ve ameliyat sirasinda turnike ag-
ristnin daha az oldugununu gostermislerdir. Vanos
ve ark.? ise posttravmatik refleks sempatik distrofi
olgularinda lokal anestezik verilmeden ketorolak ile
IVRA uygulandiginda semptomlarin diizeldigini ve
islem tekrarlandiginda agrisiz donemlerin uzadigini
belirtmigler ve ¢alismamiza benzer olarak ameliyat
sonrasi analjezik titketiminin azalmasini NSAII’le-
rin damar icinde izole kalarak mediyator sentezini
azaltmasina baglamislardir.

Jones ve Pugh!®!

prilokaine 20 mg tenoksikam ila-
vesi ile yapuklart ¢alismada bir gruba yalniz prilo-
kain ile IVRA, ikinci gruba prilokain ve 20 mg te-
noksikam ile IVRA, iigiincii gruba da prilokain ile
IVRA yapip 20 mg tenoksikami diger koldan i.v.
uygulamislar ve ayni dozda tenoksikamin [VRAda
kullaniminin i.v. kullanimindan daha etkin anal-
jezi saglandigini gostermiglerdir. Yurtlu ve ark.?*
deksketoprofeni sistemik i.v. ve lidokaine adjuvan
olarak IVRA ile verdikleri calismalarinda, [IVRAda
uygulanan deksketoprofenin duyusal ve motor blok
baslangicini hizlandirdigini, blok doniisiimiint ge-
ciktirdigini, ameliyatta ve ameliyat sonrast analjezik
titketimini azaltugini bulmusglardir. Calismamizda
bu ¢alismadan farkli olarak duyusal blok donme za-
manlari agisindan da ii¢ grup arasinda anlaml: fark
bulunmadi, bu durumu da hastalarin agr1 esikleri-
nin farkli olmasi ile agiklayabilmekteyiz.

Calismamizin ve diger NSAII kullanilan galigma-

larin aksine, morfin ve fentanil kullanilan TVRA
tekniginde opioidlerin ameliyat sonrasi analjezi

NiSAN - APRIL 2014



Prilokain, prilokaine eklenen deksketoprofen ve deksametazon

tizerine yararli bir etki saglamadig1 ayrica ne blogun
karakteristik 6zelliklerini iyilestirdigi ne de ameliyat
sonrasi ilk analjezik gereksinim siiresini uzattigt gos-
terilememistir.”>*%) Bu nedenle periferik analjezik
etkinlikleri olan ilaglarin IVRA tekniginde adjuvan
olarak kullanilmalarinin daha uygun olacagin: dii-
sinmekteyiz.

Glukokortikoidlerin NSAII’lere gore daha giiglii an-
tiinflammatuvar etkinlik gostermeleri prostaglandin
ve tromboksanlara ilaveten lokotrienlerin sentezini
de azaltmalarina ve eikozanoidlerin disinda kalan di-
ger mekanizmalari da etkilemelerine bagli olabilir.*”!
Glukokortikoidlerin biyolojik etkisi bir-iki saat i¢in-
de bagladigindan, cerrahiye karsi olusan metabolik
cevabin ve erken mediyatorlerin aktivasyonunun da
cilt insizyonu ile birlikte bagladigi goz dniine alinir-
sa,2%%) ameliyat sonrasi istenen etkileri elde etmek
icin glukokortikoidlerin ameliyat 6ncesi bir-iki saat
oncesinden verilmesinin daha uygun olacagini dii-
sinmekteyiz. Calismamizda deksametazonun pri-
lokaine kiyasla ameliyat sonrast analjezik 6zelliginin
daha iyi olmasmnmn antiinflamatuvar etkisinden ve
etki baglama siiresinin anestezi siiresi ile uygunlugun-
dan kaynaklandigini, deksametazona kiyasla ameliyat
sonrast analjezik titketimi ve ilk analjezik ihtiyacin ge-
cikmesinde etkili olmasini da deksketoprofenin hizlt
absorbsiyonundan kaynaklandigini diisiiniiyoruz.

Bigat ve ark.P” calismalarinda; lidokaine ekledik-
leri deksametazonun anestezi kalitesini arturdigini,
ayni zamanda da ameliyat sonrasi ilk giin anlamli
derecede analjezi sagladigini gostermislerdir. Calig-
mamiz, Bigat ve ark.nin®3% caligmalarinin sonugla-
11 ile benzerlik gosterse de, Jankovich ve ark.nin”
lidokaine ekledikleri ketorolak ve deksametazonun
ameliyat sirasinda analjeziyi iyilestirmedigi, turnike
agrist tizerine etkisinin olmadigini ancak ameliyat
sonrast analjezik ihtiyacin azaldigini belirttikleri ¢a-
lismalari ile farkli bulunmugtur. Literatiirdeki diger
calismalarda deksametazonun lokal anestezik ajanin
blokaj siiresini uzatugi ve bu etkinin antiinflamma-
tuvar potansiyellerinden kaynaklandigi®**3% goste-
rilmistir. Calismamizda da deksametazonun blokaj
stiresini uzatmasini antiinflammatuvar potansiyeli-
ne baglarken, analjezik etki gdstermesini ise travma
ile tetiklenen humoral mediyatrleri diizenleyerek
ameliyat sonrast fizyolojik humoral ve immiinolojik
cevaplar1 modifiye etmesine bagliyoruz.
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Calismamizda ameliyat sirasinda hemodinamik ve-
riler agisindan anlamli farklilik bulunmadi. Ozellik-
le ameliyatta turnike agrisinin erken basladigi Grup
P’de kalp atum hizi ve ortalama arter basinglar: ara-
sinda fark yoktu. Agrinin fizyolojik parametrelerle
degerlendirilebilecegi ve agrinin kalp atum hizi ve
kan basinglarinda artus yapugt da goz oniinde bu-
lunduruldugunda®" sadece prilokain alan grupta
beklenen bu etkinin goriilmemis olmasini, prilokain
alan grupta ek doz fentanil ihtiyact olan hasta sayi-
sinin fazla olmasina ve hastalarin biligsel fonksiyon
gibi kisisel 6zelliklerine bagli olabilecegini diistinii-
yoruz.

Sonug olarak bu caligmada, i.v. rejyonel anestezide
50 mg deksketoprofenin ve 8 mg deksametazonun
duyusal ve motor blok etkileri, ameliyat sirasinda
analjezik ihtiyact agisindan birbirlerine tstiinlik-
lerinin olmadig1, ancak deksketoprofenin ameliyat
sonrast donem analjezik tiiketimi tizerine daha etkili
oldugu gosterilmistir. Hasta sayisinin daha fazla ol-
dugu ileri ¢aligmalarla iki ajanin farkli dozlarinin ve
kombinasyonlarinin karsilastirilmasinin, etkin olan
minimum dozlari belirleme agisindan faydal: olaca-
g1 kanaatindeyiz.

Yazar(lar) ya da yazi ile ilgili bildirilen herbangi
bir ilgi ¢akismas: (conflict of interest) yoktur.

Hakem degerlendirmesi: Dis bagimsiz.
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