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Anesteziyoloji

Spinal anestezi oncesinde EMLA krem uygulanmasi
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OZET

Bu ¢alismada, hasta, anestezist ve gozlemci tarafindan, spinal
anestezi oncesinde iki degisik zaman araliginda uygulanan
EMLA (Eutectic Mixture of Local Anesthetics) kremin etkinli-
gi degerlendirilerek karsilastirild.

Calismaya ASA I-11 grubundan, iirolojik girigimler igin spinal
anestezi uygulanacak, yaglar: 45-85 arasinda degisen 45 er-
kek hasta alindi. L3-Ly, Ly-Ls araliklarina gelen deri yiizeyi-
ne 2.5 gr EMLA krem uygulanarak yapiskan seffaf bantla ka-
patilan hastalar iki gruba ayrildi. 1. grupta uygulamadan 15-
45 dk, 2. grupta uygulamadan 46-90 dk sonra 22-gauge spi-
nal igne ile EMLA kremin uygulandigi bolgedeki araliklardan
spinal anestezi gerceklestirildi. Agri duyan hastalara ek ola-
rak 20 mg lidokain derialtina enjekte edildi. Lokal deri reak-
siyonu, yapilan girisim sayisi, ek doz lokal anestezik gereksi-
nimi kaydedildi. Agri, 10 cm’lik viziiel analog skala ile hasta,
anestezist ve bir gozlemci tarafindan ayrt ayri degerlendirildi.
Her iki grupta lokal deri reaksiyonu goriilmedi. Her iki gru-
bun agri skorlart arasinda da fark olmadigr saptandi (p>
0.05). Spearman’in eslestirme testi ile hasta ve anestezistin
(r:0.72), hasta ve gozlemcinin (r:0.74), daha yiiksek oranda
da anestezist ve gozlemcinin (r:0.90) belirttigi agri skorlart
arasinda birlik gozlendi.

Sonug olarak, spinal anestezi girisiminden once EMLA krem
uygulamasimin etkinliginin; hasta, anestezist ve bir gozlemci
tarafindan da benzer sekilde degerlendirilmesi iizerine, her
iki zaman araliginda da ayni oldugu kanisina varilnugtir.

Anabhtar kelimeler: EMLA krem, spinal anestezi

SUMMARY
EMLA cream application prior to spinal anaesthesia

This study was performed to evaluate the efficacy of EMLA
(Eutectic Mixture of Local Anaesthetics) cream application
for spinal needle insertion pain in two different time intervals.

Forty-five ASA I-1I male patients (45-85 years) who under-
went urological operations under spinal anaesthesia were
included in this study. The patients who applied 2.5 gr EMLA
cream and adhesive band to their skin over Lz-y4, Ly-s inter-
vertebral spaces were divided into two groups. Spinal anest-
hesia was performed with 22-gauge Quincke needle 15-45
min and 46-90 min after application of EMLA cream in Goup
I and in Group Il respectively. Lidocaine 20 mg was injected
to the patients who had felt pain during needle insertion. Lo-
cal skin reaction, number of attempts, neccesity of local ana-
esthetics were recorded. Assessment of quality of skin anest-
hesia by a 0-10 cm visual analogue pain scale was completed
independently by patient, anesthetist and observer. Any skin
reaction was not seen in both groups. There was not signifi-
cant difference in pain scores between two groups. Spear-
man’s rank correlation showed a significant agreement in pa-
in scores recorded by the patient and the anesthetist (r:0.72),
by patient and observer (r:0.74) and to a higher degree, by
anesthetist and observer (r:0.90).

We concluded that application of EMLA cream, prior to spi-
nal needle insertion may be an effective method to provide
good analgesia in both groups. The evaluation of EMLA cre-
am'’s effect by patient, anesthetist and observer is similiar.
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EMLA (Eutectic Mixture of Local Anesthetics) krem li-
dokain ve prilokainin kristalin bazlarinin 6zel bir karigi-
mi1 sonucu olusmus ve saglam deriden emilerek deri re-
septorlerden sinirsel iletiyi bloke edebilen bir maddedir.
Lidokain ve prilokainin sudaki suspansiyonu olan EM-
LA’nin erime noktas1 18°C olup hem prilokaininkinden
(35°C) hem de lidokaininkinden (67°C) daha diisiiktiir.
Bu yiizden karisim, oda sicakliginda suda emiilsiyon
haline gelebilmektedir. Ayrica formiile, krem olustura-

cak sekilde bir yogunlastirici da eklenmektedir. Aneste-
zigin hemen hemen tamaminin baz halinde olmasini
saglamak i¢in sulu kivamda sodyum hidroksit ile pH
ayarlamasi yapilmaktadir. Bir gr EMLA kremin igeri-
ginde; 25 mg lidokain, 25 mg prilokain, 19 mg karbok-
sipolimetilen (kivam artirict), pH’y1 9 yapacak sekilde
sodyum hidroksit ve 1 gr’a tamamlayacak kadar saf su
bulunmaktadir (. EMLA krem ¢ocuklarda ve erigkin-
lerde, 6zellikle agrisiz venoz kaniilasyonlar icin kullani-
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lan uygulamasi kolay bir ajandir (1-4).

Spinal igneler; deri delinerek derialti dokularindan sub-
araknoid araliga ulagmak, beyin omurilik sivis1 (BOS)
elde etmek veya subaraknoid bolgeye cesitli ilaglarin
enjeksiyonu icin kullanilan 6zel olarak iiretilmis igne-
lerdir. Spinal anestezi ise, viicudun alt kisminda gercek-
lestirilen girisimler i¢in hizli ve giivenilir bir metod ol-
masina karsin, pek ¢ok hasta, igne korkusu nedeniyle
bu uygulamadan c¢ekinmektedir (. Ayrica spinal igne
agrisini yok etmek icin yapilan lokal anestezik enjeksi-
yonu da ek bir agri nedenidir (6.7, Spinal anestezi isle-
mi sirasinda, lumbar ponksiyon gerektiren Noroloji has-
talarinda, kemik iligi biyopsisi ve benzeri islem yapilan
erigkin ve cocuk hastalarda agriya neden olan igneler
kullanilmakta, agr1 ve korku, kimi zaman hasta ve hasta
yakinlarinin tedaviyi yarida birakmalarina neden ol-
maktadir. Bununla birlikte hasta tarafindan ifade edilen
agr1 duyusu kimi zaman iglemi gerceklestiren doktor ta-
rafindan, hastanin asir1 heyecanina veya korkusuna bag-
lanarak, hastanin belirttiginden daha farkli 6zellikte al-
gilanmaktadir. Bu durum, hasta ile doktor arasinda gii-
ven sorununa da yol acabilmektedir. Kuskusuz agr1 du-
yusu kisisel psikolojik bir deneyimdir. Ancak agri, co-
cuklarda oldugu gibi erigkin hastalarda da kimi zaman
gozlemciler tarafindan izlenerek degerlendirilmistir ve
bu bulgular karsilagtirilmistir 8-11, Biz spinal anestezi
yapilacak hastalarda EMLA kremin ne kadar siire once
uygulanirsa daha etkin olacagini aragtirmak istedik. Bu
nedenle, spinal anestezi oncesinde iki degisik zaman
araliginda uygulanan EMLA kremin etkinligini, hasta,
anestezist ve gozlemci tarafindan degerlendirerek karsi-
lastirmay1 amacladik.

MATERYAL ve METOD

Urolojik girisimler icin spinal anestezi uygulanacak ASA I-II
smifindan toplam 45 erkek hasta, fakiilte etik kurul ve hasta
onaymdan sonra ¢aligmaya alindi. Bel agrisi, methemoglobi-
nemi, amid tip lokal anesteziklere karst allerji hikayesi olan
ve iletisim kurulamayan hastalar calisma dig1 birakildi. Yasla-
11 45 ile 85 arasinda degisen hastalar premedikasyon uygulan-
madan rastgele iki gruba ayrildilar. 1. gruptaki hastalar icin
ameliyathaneye gelmeden 15-45 dk once, 2. gruptakiler i¢in
46-90 dk once 2.5 gr EMLA krem L3-L4 ve L4-L5 araliklari-
na gelen deri yiizeyine uygulandi ve seffaf yapiskan 6zel
bantlarla kapatildi. Hastalar operasyon odasina alindiktan son-
ra lateral dekubitus pozisyonuna getirildiler ve yapigskan bant
¢ikarildi, krem silindi. Eritem veya 6dem gibi lokal deri reak-
siyonu olup olmadig1 kontrol edilerek, kaydedildi. Asepsi ve
antisepsi kurallari ile, yukarida belirtilen EMLA kremin uy-
gulandig1 bolgenin araliklarindan, orta hattan 22-gauge spinal
igne ile girilerek spinal anestezi gergeklestirildi. Spinal igne
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ilerletilirken, igneden dolay1 agri duydugunu belirten hastala-
ra ek olarak 20 mg lidokain 24-gauge igne ile enjekte edildi.
Yapilan girisim sayisi, ek doz lokal anestezik madde gereksi-
nimi kaydedildi. Islemin hemen ardindan hasta supin pozisyo-
na alindiktan sonra spinal igne ile olusan agr1 10 cm’lik viziiel
analog skala (VAS) kullanilarak!0 hasta tarafindan belirlendi.
Ayn1 zamanda spinal anesteziyi uygulayan anestezist ve ope-
rasyon odas1 ¢alisan1 ayni gozlemci, kendi algilamalar1 dog-
rultusunda hastanin duydugu agriy1 VAS ile degerlendirdi.
Sonuclarm istatistiksel degerlendirilmesinde “Mann Whitney”
ve “Spearman’1n eslestirme testleri kullanildi.

BULGULAR

Gruplar arasinda yas ve agrilik ortalamalar1 karsilasti-
rildiginda anlamli fark bulunmadi (p>0.05). Dort hasta
disinda (1. Gruptan 3, 2. Gruptan 1), tiim hastalarda spi-
nal anestezi ilk veya ikinci girisimde basariyla tamam-
landi. EMLA kremin uygulandig: bolgede hastalarin
hicbirinde lokal deri reaksiyonu goriilmedi. Spinal igne
ilerletilirken agr1 sikayetinde bulunan 1. gruptan 4, 2.
gruptan 2 hastaya 20 mg lidokain 24-gauge igne ile en-
jekte edildi. Ek lokal anestezik madde enjeksiyonu uy-
gulamasi acisindan iki grup arasinda fark yoktu
(p>0.05).

Her iki grubun hastalarinin kendileri, uygulayan aneste-
zist ve gozlemcinin saptadigt VAS degerleri arasinda
anlamlilik bulunmadi (p>0.05, p>0.05, p>0.05) (Tablo
2). Spearman’in eslestirme testi kullanilarak hasta-anes-
tezist, hasta-gozlemci, anestezist-gézlemci VAS deger-
lendirmeleri karsilastirildiginda; hasta-anestezist agri
skorlar ile (r: 0.72) hasta-gozlemcinin agr1 skorlar1 ara-
sinda (r: 0.74) benzerlik, anestezist-gdzlemci agr1 skor-
lar1 arasinda daha yiiksek oranda (r: 0.90) birlik saptan-
di

TARTISMA ve SONUC
Spinal ignelerin giderek daha incelmesi ve bu ignelerin

agrisini azaltmak veya yok etmek i¢in 6nce lokal anes-
tezik enjeksiyonlar1 yapilmakla birlikte, bazi hastalar

Tablo 1. VAS ortalama degerleri ve anlamhliklari.

1. Grup 2. Grup p
(n=23) (n=22) degeri
Ort.tSH Ort.+SH

Hastanin VAS degerlendirmesi 2.05£1.04 1.55+£0.90 p>0.05
Anestezistin VAS degerlendirmesi  1.21£0.80 1.44£0.65 p>0.05
Gozlemcinin VAS degerlendirmesi  1.31+0.75 1.33+0.57 p>0.05

OrtxSH :Ortalama degertstandart hata
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icin igne korkusu spinal anesteziyi reddetme nedeni
olabilmektedir ). Ayrica, spinal anestezi uygulanacak
bolgeye yapilan lokal anestezik infiltrasyonu da nor-
malde palpe edilebilecek anatomik isaret noktalarinin
kaybina yol agarak spinal anestezi girigsimini zorlastira-
bilmektedir. Anestezi, cerrahi ve teknolojide gelismele-
rin sonucu olarak yash popiilasyonun giiniimiiz tibbin-
dan daha ¢ok yararlandig1 bir gercektir. Spinal anestezi,
ozellikle ileri yas hasta grubuna uygulanan iirolojik gi-
risimlerde ¢ok kullanilmaktadir. Oysa yaslt hastalarla
iletisimin giic kurulmasi, lokal anestezik infiltrasyonu
icin yapilan injeksiyon sirasinda tiirlii agresif yanitlara
neden olabilmektedir. Caligmamizda kullandigimiz
EMLA krem, baz1 yazarlara gore 5 dk’lik uygulama sii-
resinin ardindan bile etkili olmakta, yumusak doku ze-
delenmesine de yol agmamaktadir (!). EMLA kremin
cilt {izerine uygulanmasi ile spinal ignenin ilerledigi do-
kularda analjezik etki goriilebilmektedir (1.11-13),

Calisma sonuglarimiza gore, spinal ignenin yerlestiril-
mesi icin gerekli dermal analjezi; hem 15-45 dk’lik,
hem de 46-90 dk’lik zaman araligindaki EMLA krem
uygulama siiresi i¢inde saglanmaktadir. Benzer bir ca-
lismada Sharma ve ark. (12) da EMLA kremi spinal
anesteziden 30 dk 6nce uygulamiglar, 20-gauge’lik kila-
vuz igneyle birlikte 25-gauge’lik spinal igne kullanmis-
lar ve yeterli analjezi saglandigin bildirmislerdir. Kos-
cielniak-Nielsen ve ark. (13) ise EMLA kremi plasebo
ve lidokain infiltrasyonu ile karsilastirdiklari ¢caligmala-
rinda, kilavuzlu ve kilavuzsuz 25- veya 27-gauge spinal
igne ile gerceklestirilen spinal anestezi sirasinda mey-
dana gelen agriyt EMLA kremin etkili sekilde giderdigi
sonucuna varmislardir.

Agr1 degerlendirmesinin kimler tarafindan yapilmasi
gerektigine dair ¢esitli goriisler bulunmaktadir. Yazar-
lardan bazilar1 degerlendirmenin hasta tarafindan, bazi-
lar1 gozlemci tarafindan yapilmasi gerektigini savun-
muslardir (10), Bazi makalelerde ise gerek cocuk gerek-
se erigkin yas grubunda agr1 duyusu, hem hasta hem de
gozlemci ve anestezist tarafindan degerlendirilmistir
®.9.11), Calismamizin digerlerinden farki; spinal aneste-
zide EMLA kremin etkinliginin hasta, uygulayan anes-
tezist ve bir gdzlemci tarafindan ayr1 ayr1 degerlendiril-

mesidir. Bu degerlendirmelerin sonucunda, uygulama
icin bildirilen agr1 skorlar1 arasinda yiiksek oranda ben-
zerlik oldugu ortaya konmustur.

Sonug olarak; 22-gauge Quincke ignesi ile gerceklesti-
rilen spinal anestezi girisiminden dnce hem 15-45
dk’lik hem de 46-90 dk’lik zaman araliklarinda uygula-
nan 2.5 gr EMLA kremin yeterli analjeziyi sagladigini
diisiinmekteyiz. Ek olarak, tani ve tedavi amaciyla
spinal ignenin yer aldigt agrili diger klinik uygulama-
larda da EMLA kremin kullanilmasimnin hasta ve doktor
acisindan rahatlik saglayici, kolay ve etkin bir yontem
oldugu kanisina varilmistir.
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