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ÖZET

Bu çal›flmada, hasta, anestezist ve gözlemci taraf›ndan, spinal
anestezi öncesinde iki de¤iflik zaman aral›¤›nda uygulanan
EMLA (Eutectic Mixture of Local Anesthetics) kremin etkinli-
¤i de¤erlendirilerek karfl›laflt›r›ld›. 

Çal›flmaya ASA I-II grubundan, ürolojik giriflimler için spinal
anestezi uygulanacak, yafllar› 45-85 aras›nda de¤iflen 45 er-
kek hasta al›nd›. L3-L4, L4-L5 aral›klar›na gelen deri yüzeyi-
ne 2.5 gr EMLA krem uygulanarak yap›flkan fleffaf bantla ka-
pat›lan hastalar iki gruba ayr›ld›. 1. grupta uygulamadan 15-
45 dk, 2. grupta uygulamadan 46-90 dk sonra 22-gauge spi-
nal i¤ne ile EMLA kremin uyguland›¤› bölgedeki aral›klardan
spinal anestezi gerçeklefltirildi. A¤r› duyan hastalara ek ola-
rak 20 mg lidokain derialt›na enjekte edildi. Lokal deri reak-
siyonu, yap›lan giriflim say›s›, ek doz lokal anestezik gereksi-
nimi kaydedildi. A¤r›, 10 cm’lik vizüel analog skala ile hasta,
anestezist ve bir gözlemci taraf›ndan ayr› ayr› de¤erlendirildi.
Her iki grupta lokal deri reaksiyonu görülmedi. Her iki gru-
bun a¤r› skorlar› aras›nda da fark olmad›¤› saptand› (p>
0.05). Spearman’›n efllefltirme testi ile hasta ve anestezistin
(r:0.72), hasta ve gözlemcinin (r:0.74), daha yüksek oranda
da anestezist ve gözlemcinin (r:0.90) belirtti¤i a¤r› skorlar›
aras›nda birlik gözlendi.

Sonuç olarak, spinal anestezi girifliminden önce EMLA krem
uygulamas›n›n etkinli¤inin; hasta, anestezist ve bir gözlemci
taraf›ndan da benzer flekilde de¤erlendirilmesi üzerine, her
iki zaman aral›¤›nda da ayn› oldu¤u kan›s›na var›lm›flt›r.
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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-II 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 L3-4, L4-5 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 II 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 bazlar›n›n özel bir kar›fl›-
m› sonucu oluflmufl ve sa¤lam deriden emilerek deri re-
septörlerden sinirsel iletiyi bloke edebilen bir maddedir.
Lidokain ve prilokainin sudaki suspansiyonu olan EM-
LA’n›n erime noktas› 18°C olup hem prilokaininkinden
(35°C) hem de lidokaininkinden (67°C) daha düflüktür.
Bu yüzden kar›fl›m, oda s›cakl›¤›nda suda emülsiyon
haline gelebilmektedir. Ayr›ca formüle, krem olufltura-

cak flekilde bir yo¤unlaflt›r›c› da eklenmektedir. Aneste-
zi¤in hemen hemen tamam›n›n baz halinde olmas›n›
sa¤lamak için sulu k›vamda sodyum hidroksit ile pH
ayarlamas› yap›lmaktad›r. Bir gr EMLA kremin içeri-
¤inde; 25 mg lidokain, 25 mg prilokain, 19 mg karbok-
sipolimetilen (k›vam art›r›c›), pH’y› 9 yapacak flekilde
sodyum hidroksit ve 1 gr’a tamamlayacak kadar saf su
bulunmaktad›r (1). EMLA krem çocuklarda ve eriflkin-
lerde, özellikle a¤r›s›z venöz kanülasyonlar için kullan›-
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lan uygulamas› kolay bir ajand›r (1-4).

Spinal i¤neler; deri delinerek derialt› dokular›ndan sub-
araknoid aral›¤a ulaflmak, beyin omurilik s›v›s› (BOS)
elde etmek veya subaraknoid bölgeye çeflitli ilaçlar›n
enjeksiyonu için kullan›lan özel olarak üretilmifl i¤ne-
lerdir. Spinal anestezi ise, vücudun alt k›sm›nda gerçek-
lefltirilen giriflimler için h›zl› ve güvenilir bir metod ol-
mas›na karfl›n, pek çok hasta, i¤ne korkusu nedeniyle
bu uygulamadan çekinmektedir (5). Ayr›ca spinal i¤ne
a¤r›s›n› yok etmek için yap›lan lokal anestezik enjeksi-
yonu da ek bir a¤r› nedenidir (6,7). Spinal anestezi iflle-
mi s›ras›nda, lumbar ponksiyon gerektiren Nöroloji has-
talar›nda, kemik ili¤i biyopsisi ve benzeri ifllem yap›lan
eriflkin ve çocuk hastalarda a¤r›ya neden olan i¤neler
kullan›lmakta, a¤r› ve korku, kimi zaman hasta ve hasta
yak›nlar›n›n tedaviyi yar›da b›rakmalar›na neden ol-
maktad›r. Bununla birlikte hasta taraf›ndan ifade edilen
a¤r› duyusu kimi zaman ifllemi gerçeklefltiren doktor ta-
raf›ndan, hastan›n afl›r› heyecan›na veya korkusuna ba¤-
lanarak, hastan›n belirtti¤inden daha farkl› özellikte al-
g›lanmaktad›r. Bu durum, hasta ile doktor aras›nda gü-
ven sorununa da yol açabilmektedir. Kuflkusuz a¤r› du-
yusu kiflisel psikolojik bir deneyimdir. Ancak a¤r›, ço-
cuklarda oldu¤u gibi eriflkin hastalarda da kimi zaman
gözlemciler taraf›ndan izlenerek de¤erlendirilmifltir ve
bu bulgular karfl›laflt›r›lm›flt›r (8-11). Biz spinal anestezi
yap›lacak hastalarda EMLA kremin ne kadar süre önce
uygulan›rsa daha etkin olaca¤›n› araflt›rmak istedik. Bu
nedenle, spinal anestezi öncesinde iki de¤iflik zaman
aral›¤›nda uygulanan EMLA kremin etkinli¤ini, hasta,
anestezist ve gözlemci taraf›ndan de¤erlendirerek karfl›-
laflt›rmay› amaçlad›k.

MATERYAL ve METOD

Ürolojik giriflimler için spinal anestezi uygulanacak ASA I-II
s›n›f›ndan toplam 45 erkek hasta, fakülte etik kurul ve hasta
onay›ndan sonra çal›flmaya al›nd›. Bel a¤r›s›, methemoglobi-
nemi, amid tip lokal anesteziklere karfl› allerji hikayesi olan
ve iletiflim kurulamayan hastalar çal›flma d›fl› b›rak›ld›. Yaflla-
r› 45 ile 85 aras›nda de¤iflen hastalar premedikasyon uygulan-
madan rastgele iki gruba ayr›ld›lar. 1. gruptaki hastalar için
ameliyathaneye gelmeden 15-45 dk önce, 2. gruptakiler için
46-90 dk önce 2.5 gr EMLA krem L3-L4 ve L4-L5 aral›klar›-
na gelen deri yüzeyine uyguland› ve fleffaf yap›flkan özel
bantlarla kapat›ld›. Hastalar operasyon odas›na al›nd›ktan son-
ra lateral dekubitus pozisyonuna getirildiler ve yap›flkan bant
ç›kar›ld›, krem silindi. Eritem veya ödem gibi lokal deri reak-
siyonu olup olmad›¤› kontrol edilerek, kaydedildi. Asepsi ve
antisepsi kurallar› ile, yukar›da belirtilen EMLA kremin uy-
guland›¤› bölgenin aral›klar›ndan, orta hattan 22-gauge spinal
i¤ne ile girilerek spinal anestezi gerçeklefltirildi. Spinal i¤ne

ilerletilirken, i¤neden dolay› a¤r› duydu¤unu belirten hastala-
ra ek olarak 20 mg lidokain 24-gauge i¤ne ile enjekte edildi.
Yap›lan giriflim say›s›, ek doz lokal anestezik madde gereksi-
nimi kaydedildi. ‹fllemin hemen ard›ndan hasta supin pozisyo-
na al›nd›ktan sonra spinal i¤ne ile oluflan a¤r› 10 cm’lik vizüel
analog skala (VAS) kullan›larak10 hasta taraf›ndan belirlendi.
Ayn› zamanda spinal anesteziyi uygulayan anestezist ve ope-
rasyon odas› çal›flan› ayn› gözlemci, kendi alg›lamalar› do¤-
rultusunda hastan›n duydu¤u a¤r›y› VAS ile de¤erlendirdi.
Sonuçlar›n istatistiksel de¤erlendirilmesinde “Mann Whitney”
ve “Spearman”›n efllefltirme testleri kullan›ld›. 

BULGULAR

Gruplar aras›nda yafl ve a¤r›l›k ortalamalar› karfl›laflt›-
r›ld›¤›nda anlaml› fark bulunmad› (p>0.05). Dört hasta
d›fl›nda (1. Gruptan 3, 2. Gruptan 1), tüm hastalarda spi-
nal anestezi ilk veya ikinci giriflimde baflar›yla tamam-
land›. EMLA kremin uyguland›¤› bölgede hastalar›n
hiçbirinde lokal deri reaksiyonu görülmedi. Spinal i¤ne
ilerletilirken a¤r› flikayetinde bulunan 1. gruptan 4, 2.
gruptan 2 hastaya 20 mg lidokain 24-gauge i¤ne ile en-
jekte edildi. Ek lokal anestezik madde enjeksiyonu uy-
gulamas› aç›s›ndan iki grup aras›nda fark yoktu
(p>0.05).

Her iki grubun hastalar›n›n kendileri, uygulayan aneste-
zist ve gözlemcinin saptad›¤› VAS de¤erleri aras›nda
anlaml›l›k bulunmad› (p>0.05, p>0.05, p>0.05) (Tablo
2). Spearman’›n efllefltirme testi kullan›larak hasta-anes-
tezist, hasta-gözlemci, anestezist-gözlemci VAS de¤er-
lendirmeleri karfl›laflt›r›ld›¤›nda; hasta-anestezist a¤r›
skorlar› ile (r: 0.72) hasta-gözlemcinin a¤r› skorlar› ara-
s›nda (r: 0.74) benzerlik, anestezist-gözlemci a¤r› skor-
lar› aras›nda daha yüksek oranda (r: 0.90) birlik saptan-
d›.

TARTIfiMA ve SONUÇ

Spinal i¤nelerin giderek daha incelmesi ve bu i¤nelerin
a¤r›s›n› azaltmak veya yok etmek için önce lokal anes-
tezik enjeksiyonlar› yap›lmakla birlikte, baz› hastalar

Tablo 1. VAS ortalama de¤erleri ve anlaml›l›klar›.

Hastan›n VAS de¤erlendirmesi
Anestezistin VAS de¤erlendirmesi
Gözlemcinin VAS de¤erlendirmesi

p
de¤eri

p>0.05
p>0.05
p>0.05

1. Grup
(n=23)

Ort.±SH

2.05±1.04
1.21±0.80
1.31±0.75

2. Grup
(n=22)

Ort.±SH

1.55±0.90
1.44±0.65
1.33±0.57

Ort±SH:Ortalama de¤er±standart hata
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için i¤ne korkusu spinal anesteziyi reddetme nedeni
olabilmektedir (5). Ayr›ca, spinal anestezi uygulanacak
bölgeye yap›lan lokal anestezik infiltrasyonu da nor-
malde palpe edilebilecek anatomik iflaret noktalar›n›n
kayb›na yol açarak spinal anestezi giriflimini zorlaflt›ra-
bilmektedir. Anestezi, cerrahi ve teknolojide geliflmele-
rin sonucu olarak yafll› popülasyonun günümüz t›bb›n-
dan daha çok yararland›¤› bir gerçektir. Spinal anestezi,
özellikle ileri yafl hasta grubuna uygulanan ürolojik gi-
riflimlerde çok kullan›lmaktad›r. Oysa yafll› hastalarla
iletiflimin güç kurulmas›, lokal anestezik infiltrasyonu
için yap›lan injeksiyon s›ras›nda türlü agresif yan›tlara
neden olabilmektedir. Çal›flmam›zda kulland›¤›m›z
EMLA krem, baz› yazarlara göre 5 dk’l›k uygulama sü-
resinin ard›ndan bile etkili olmakta, yumuflak doku ze-
delenmesine de yol açmamaktad›r (11). EMLA kremin
cilt üzerine uygulanmas› ile spinal i¤nenin ilerledi¤i do-
kularda analjezik etki görülebilmektedir (1,11-13).

Çal›flma sonuçlar›m›za göre, spinal i¤nenin yerlefltiril-
mesi için gerekli dermal analjezi; hem 15-45 dk’l›k,
hem de 46-90 dk’l›k zaman aral›¤›ndaki EMLA krem
uygulama süresi içinde sa¤lanmaktad›r. Benzer bir ça-
l›flmada Sharma ve ark. (12) da EMLA kremi spinal
anesteziden 30 dk önce uygulam›fllar, 20-gauge’lik k›la-
vuz i¤neyle birlikte 25-gauge’lik spinal i¤ne kullanm›fl-
lar ve yeterli analjezi sa¤land›¤›n› bildirmifllerdir. Kos-
cielniak-Nielsen ve ark. (13) ise EMLA kremi plasebo
ve lidokain infiltrasyonu ile karfl›laflt›rd›klar› çal›flmala-
r›nda, k›lavuzlu ve k›lavuzsuz 25- veya 27-gauge spinal
i¤ne ile gerçeklefltirilen spinal anestezi s›ras›nda mey-
dana gelen a¤r›y› EMLA kremin etkili flekilde giderdi¤i
sonucuna varm›fllard›r. 

A¤r› de¤erlendirmesinin kimler taraf›ndan yap›lmas›
gerekti¤ine dair çeflitli görüfller bulunmaktad›r. Yazar-
lardan baz›lar› de¤erlendirmenin hasta taraf›ndan, baz›-
lar› gözlemci taraf›ndan yap›lmas› gerekti¤ini savun-
mufllard›r (10). Baz› makalelerde ise gerek çocuk gerek-
se eriflkin yafl grubunda a¤r› duyusu, hem hasta hem de
gözlemci ve anestezist taraf›ndan de¤erlendirilmifltir
(8,9,11). Çal›flmam›z›n di¤erlerinden fark›; spinal aneste-
zide EMLA kremin etkinli¤inin hasta, uygulayan anes-
tezist ve bir gözlemci taraf›ndan ayr› ayr› de¤erlendiril-

mesidir. Bu de¤erlendirmelerin sonucunda, uygulama
için bildirilen a¤r› skorlar› aras›nda yüksek oranda ben-
zerlik oldu¤u ortaya konmufltur. 

Sonuç olarak; 22-gauge Quincke i¤nesi ile gerçekleflti-
rilen spinal anestezi girifliminden önce hem 15-45
dk’l›k hem de 46-90 dk’l›k zaman aral›klar›nda uygula-
nan 2.5 gr EMLA kremin yeterli analjeziyi sa¤lad›¤›n›
düflünmekteyiz.  Ek olarak, tan› ve tedavi amac›yla
spinal i¤nenin yer ald›¤› a¤r›l› di¤er klinik uygulama-
larda da EMLA kremin kullan›lmas›n›n hasta ve doktor
aç›s›ndan rahatl›k sa¤lay›c›, kolay ve etkin bir yöntem
oldu¤u kan›s›na var›lm›flt›r. 
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