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Benzidamin Hidrokloriir Venoz Kaniilasyonda
EMLA’ya Alternatif Olabilir Mi?

Ismail Kat1, Murat Tekin, Emin Silay, Cihat Yagmur, Ismail Coskuner

Ozet:

Amac: Bu calismada eriskin hastalarda damar yolu acilmasi sirasinda topikal olarak tek doz uygulanan
EMLA (eutectic mixture of local anesthetic) ile benzidamin hidrokloriiriin analjezik etkinlik, maliyet,
hemodinamik ve yan etkileri acisindan karsilastirilmasi1 amaclandi.

Yontem: ASA I-III grubundan yaslar: 18-60 arasinda degisen 100 hasta randomize c¢ift kor olarak 2 gruba
ayrildilar. IV kaniilasyondan 1 saat 6nce birinci gruba EMLA, ikinci gruba ise benzidamin hidrokloriir
uygulandi. Kaniil yerlestirilirken, olgularin agrilar1 VAS ile degerlendirildi. islem sirasinda hemodinamik
degisiklikler ve yan etkiler kaydedildi.

Bulgular: VAS skorlar1 EMLA grubunda benzidamin grubuna gore anlaml derecede daha diisiiktii (p<0.01).
Kan basinc1 acisindan gruplar karsilastirildiginda kaniilasyon sonrasi 1., 3., 4. ve 6. dakika sistolik kan
basing¢lar: ve Kkaniilasyondan sonra 6. dakika ortalama kan basinc¢lar: benzidamin grubunda anlaml olarak
daha yiiksek idi (p<0.05). Gruplar kendi icerisinde kan basinci ve kalp atim hizi yoniinden kaniilasyon
oncesine gore kaniilasyon sonrasi karsilastirildiginda anlamh fark saptanmadi. EMLA grubunda ciltte
solukluk ve uyusma anlamh olarak daha fazla idi (p<0.05). Diger yan etkiler acisindan anlamh fark
saptanmadi.

Sonu¢: Benzidamin hidrokloriir jelin, EMLA kreme gore analjezik etkinliginin daha az olmasina karsin,
olgularin biiyiik cogunlugunda yeterli analjezi saglamasi1 yaninda maliyetinin de diisiik olmas1 nedeni ile
damar yolu a¢ilmasi sirasinda EMLA Kkreme alternatif olabilecegi kanisina varildi.

Anahtar kelimeler: EMLA, benzidamin hidrokloriir, intravenoz kaniilasyon, hemodinamik etkiler

Anestezi uygulanacak olgulara rutin olarak (7). Benzidamin hidrokloriir ise pirazol yapisinda

damar yolu agilmasi gerekmektedir (1). Damar
yolu acilmasi sirasinda agriya bagli olarak
hemodinamik  degisiklikler = ve  vazovagal
reaksiyonlar meydana geldigi bildirilmistir (2,3).
Eriskinlerde, intradermal lokal  anestezik
enjeksiyonu ve kaniil numarasina bakilmaksizin
vendz kaniilasyon islemlerinin agrili deneyimler
oldugu bildirilmistir (4,5).

Non invazif olarak damar yolu agilacak bdlgeye
topikal lokal anestezik ajan uygulanmasi;
girisime bagl gelisen agr1 ve yan etkileri
azaltmaktadir (6).

EMLA (eutectic mixture of local anesthetic) ;
Lidocaine/prilocaine karigimindan olusan topikal
lokal anestezik kremdir. Okliizyon altinda topikal
uygulandigi zaman vendz girisim i¢in dermal
analjezi olusturmada etkindir ve bazi iilkelerde
pediatrik hastalarda rutin olarak kullanilmaktadir
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lokal anestezik 0Ozelligi olan nonsteroid anti-
inflamatuar ve antibakteriyel bir ajandir (8,9).
Transdermal absorbe olur ve inflamasyonlu
dokuda birikir (10). Benzidaminin, eriskinlerde
damar yolu agilmasi sirasinda kullanildigina ait
literatiirde bilgi bulunmamaktadir. Bu nedenle
calismamizda, erigskin hastalarda damar yolu
acilmas1 sirasinda topikal olarak tek doz
uygulanan EMLA ile benzidamin hidrokloriiri,
analjezik etkinlik, maliyet, hemodinamik ve yan
etkiler agisindan karsilastirmay1 amacladik.

Gere¢ ve Yontem

Etik kurul izni ve hasta onay1 alinan, yaglar: 18-
60 arasinda, ASA I-III grubundan 100 olgu
calismaya alindi. Olgular gelis sirasina gore
rasgele ¢ift kor olarak 2 gruba ayrildilar. Daha
once EMLA (eutectic mixture of local anesthetic)
veya benzidamin uygulanan, amid tiirii lokal
anesteziklere allerjisi olan, kaniilasyondan 12 saat
once sedatif ve analjezik ajan alan, kaniilasyon
bolgesinde dermatiti ve agik yarasi olan olgular
calisma dis1 birakildi. islemden énce tiim olgular,
agrilarint 10 cm’lik cetvel tizerinde 0 ile 10 puan
arasinda (0: Agr1 yok, 10: Hayal edilebilecek en
siddetli agr1) ifade etmeleri konusunda

Van Tip Dergisi, Cilt:11, Say1:3, Temmuz/2004 75



Kati ve ark.

Tablo I: Olgularin demografik ve VAS degerleri.

1. Grup (n=50) 2. Grup(n=50) p Degeri
Yas (y1l) 33 £13.12 35.12 +£14.76 0.45
Agirlik (kg) 70.40+14.29 68.16+ 10.45 0.37
Cinsiyet (Kadin/Erkek) 21/29 14/36 0.2
VAS 2.5£1.13 2.77+ 1.32 0.004*
Maliyet (TL) 2407700 342700 0.0001**

#p<0.01, **p<0.001

Tablo II: Olgulara ait sistolik (SKB), diastolik (DKB) ve ortalama (OKB) kan basinglari ve kalp atim hizlari (KAH).

1. Grup 2. Grup p Degeri
Kaniilasyon dncesi SKB 129.50+23.10 0.18
Kaniilasyon oncesi DKB 78.42+11.73 80.40+12.30 0.41
Kaniilasyon dncesi OKB 93.12£12.99 97.50+16.81 0.14
Kaniilasyon sonrasi 1. dk. SKB 124.48+16.54%* 132.68+23.04 0.04*
Kaniilasyon sonrasi 1. dk. DKB 77.98+10.88 81.02+12.54 0.19
Kaniilasyon sonrasi 1. dk. OKB 93.30+11.88 98.14+14.32 0.06
Kaniilasyon sonrasi 2. dk. SKB 123.52+18.81 131.68+22.79 0.054
Kaniilasyon sonrasi 2. dk. DKB 77.26£12.59 80.26+13.85 0.26
Kaniilasyon sonrasi 2. dk. OKB 92.24+13.59 96.38+15.96 0.16
Kaniilasyon sonrasi 3. dk. SKB 121.82+18.58* 133.20+24.11 0.01%*
Kaniilasyon sonras1 3. dk. DKB 75.86+£13.04 79.40+13.31 0.18
Kaniilasyon sonrasi 3. dk. OKB 91.00+14.22 96.46+15.91 0.07
Kaniilasyon sonrasi 4. dk. SKB 12064+19.22%* 129.76+23.73 0.03*
Kaniilasyon sonras1 4. dk. DKB 75.50+13.03 77.36+£14.44 0.5
Kaniilasyon sonrasi 4. dk. OKB 90.44+14.15 93.90+16.67 0.26
Kaniilasyon sonras1 5. dk. SKB 120.60+21.65 128.98+22.56 0.06
Kaniilasyon sonrasi 5. dk. DKB 73.94+13.57 128.98+22.56 0.12
Kaniilasyon sonras1 5. dk. OKB 89..16+15.34 94.02+15.07 0.11
Kaniilasyon sonrasi 6. dk. SKB 118.20+18.10* 128.70+22.80 0.012*
Kaniilasyon sonrasi 6. dk. DKB 73.42+12.42 77.16£12.51 0.13
Kaniilasyon sonrasi 6. dk. OKB 88.18+13.29* 94.70+15.74 0.02*
Kaniilasyon oncesi KAH 82.60+12.94 80.10£15.52 0.38
Kaniilasyon sonras1 1. dk. KAH 86.70£13.50 83.66+15.85 0.3
Kaniilasyon sonras1 2. dk. KAH 83.00£14.60 82.96+15.52 0.98
Kaniilasyon sonras1 3. dk. KAH 82.40+ 15.74 81.32+15.13 0.72
Kaniilasyon sonras1 4. dk. KAH 81.42+14.37 79.52+15.47 0.52
Kaniilasyon sonras1 5. dk. KAH 81.32+14.29 79.40£14.08 0.5
Kaniilasyon sonras1 6. dk. KAH 80.28+14.88 78.34+12.88 0.48

*p<0.05

bilgilendirildi. Damar yolu agilmadan 1

once, intravendz kaniilasyonun yapilacagi
sirtina halka tarzinda (30 mm x 30 mm cilt
ylizeyi) birinci gruba (EMLA grubu) yaklasik 2.5

saat
el

tipte 50 gr) benzidamin hidrokloriir siiriildii ve

iizerine flaster (Tegaderm'™ 3M)

yapistirildi.

Kaniil yerlestirilirken, olgularin agrilar1  vizuel

analog

(VAS) ile

degerlendirildi.

gr (her tiipte 5 gr) EMLA krem, ikinci gruba ise
(benzidamin grubu) yine yaklasik 2.5 gr (her

Kaniilasyon yapmadan o6nce ve kaniilasyon
sonrast 1’er dakikalik arayla 5 kez hemodinamik
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Tablo III: Yan etkiler

Venoz Kaniilasyonda Benzidamin Hidrokloriir

1. Grup 2. Grup p degeri
Kaniilasyon 6ncesi, Flaster kaldirildiktan sonra
Kagint1 (0/1/2/3)
Uyusma (0/1/2/3) 42/2/2 46/4/0 0.26
Sogukluk hissi (0/1/2/3) 45/5/0 50/0/0 0.028%*
Odem (0/1/2/3) 42/8/0 45/5/0 0.27
Kizariklik(0/1/2/3)) 48/1/1 49/1/0 0.6
Solukluk (0/1/2/3) 50/0/0 50/0/0 1
Pilo ereksiyon(0/1/2/3) 13/24/12 17/29/2 0.037*
47/2/0 49/1/0 0.5
Kaniilasyon sirasinda
Bayilma hissi (0/1/2) 50/0/0 50/0/0 1
Bag donmesi (0/1/2) 50/0/0 50/0/0 1
Sersemlik (0/1/2) 49/1/0 50/0/0 1
Terleme (0/1/2) 50/0/0 48/2/0 0.49
Sicak basmasi (0/1/2) 50/0/0 49/0/0 1
Soguk basmast (0/1/2) 50/0/0 50/0/0 1
Bulant1 (0/1/2) 50/0/0 50/0/0 1
Islem uygulamasi (0/1/2) 3/39/8 2/46/2 0.11

0: Yok, 1: Hafif, 2: Siddetli, Islem uygulamasi (0: Alisilmistan daha kolay, 1: Alisilmis gibi ve 2: Alisilmistan

daha zor). *p<0.05

degisiklikler o&lgtildii (Petas monitdér, 375,
Ankara, Tirkiye). Gelisen yan etkiler kaydedildi.
Damar kaniilasyonu yapilmadan Once anestezi
teknikeri tarafindan flaster ¢ikarilip uygulanan
ilag izotonikli gazla silindikten sonra uygulanan
topikal ajandan habersiz ayni anestezi doktoru
tarafindan lokal doku hassasiyeti ( kasinti,
yanma, uyusma ve soguk hissi) verbal rating
scale (VRS) (O=yok, Il=hafif, 2= siddetli
semptom)  kullanilarak  soruldu ve lokal
reaksiyonlar (6dem, kizariklik, solukluk, kasinti
ve killarda ereksiyon) ayni VRS ile kaydedildi.
Povidon iyodiir ile usuliine uygun antisepsi
saglandiktan sonra ayni anestezist tarafindan
damar yolu agildi. Damar yolu i¢in 20 Gauge IV
kaniil kullanildi. Olgular tarafindan islem
sirasinda hissettikleri agri; 0-10 cm arasinda
isaretli bir cetvel {lizerinde belirtildi. Anestezist
kanulasyon yerlestirme islemini; alisilandan daha
kolay, alisildig1 gibi, alisilandan daha zor olarak
degerlendirdi. Vazovagal reaksiyonlar (bayilma
hissi, bas donmesi, sersemlik, bulanti, terleme,
sicak ve soguk basmasi); 0= yok, l1=hafif, 2=
siddetli olarak kaydedildi ve her iki ajanin
maliyeti hesaplandi.

Calisma gruplarina ait degerler ortalama =+
standart sapma seklinde ifade edildi. Her iki
calisma grubuna ait degerlerin istatistiksel analizi

icin Unpaired Student-t testi yapildi. Yan etkiler
icin ise Ki-kare testi kullanildi.

Bulgular

Demografik veriler agisindan gruplar arasinda
anlamli fark yoktu (Tablo 1). VAS skorlari,
EMLA grubunda benzidamin grubuna gore
anlamli derecede daha diisiiktii (p<0.01, Tablo 1).
Her iki grupta kaniilasyon oncesi kan basinci ve
kalp atim hizlar1 agisindan kaniilasyon sonrasi
degerlere gore anlamli fark saptanmadi. Ancak
gruplar arasi karsilagtirmada, kaniilasyon sonrasi
1, 3., 4. ve 6. dakikalardaki sistolik kan basinglari
ve kaniilasyondan sonra 6. dakikadaki ortalama
kan basinci benzidamin grubunda anlamli olarak
daha yiiksek idi (p<0.05, Tablo 2). EMLA
grubunda ciltte solukluk ve uyusma, benzidamin
grubuna gore anlamli olarak fazla idi (p<0.05,
Tablo 3). Diger yan etkiler agisindan gruplar
arasinda anlamli fark saptanmadi (Tablo 3).
Maliyet acisindan karsilagtirildiginda EMLA
grubu, benzidamin grubuna goére 6.5 kat daha
yiliksek maliyet olusturmakta idi (Tablo 1).

Tartisma

Ideal bir topikal anestezik ilag, aktif maddeyi
yeterli konsantrasyonda igermeli, hizli etki ile
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beraber deride derin ve nispeten uzun sireli
anestezi saglamali, yan etkileri en az olmalidir
(11). EMLA kremin, uygulama yerinde olgularin
yaklastk  %80’inde  lokal anestezik  etki
olusturdugu bildirilmistir (12). EMLA krem
topikal anestezik ajan olarak vendz girisimlerde,
arteriyel kaniilasyonlarda, lomber ponksiyonlarda
ve postherpetik nevraljide kullanilmaktadir (13-
16). Benzidamin hidrokloriir ise non-steroidal
antinflamatuar, lokal anestezik ve analjezik
ozellige sahip olup, topikal olarak deriden ve oral
mukozadan absorbe oldugu bildirilmistir (9,17).
Topikal olarak; postherpetik nevraljide ve
radyasyona bagli gelisen oral mukozitlerde
kullanilmistir (8,18).

EMLA krem c¢ocuklarda vendz kaniilasyondan
once dermal analjezi saglamak amaciyla rutin
uygulamada olmasina ragmen, eriskinlerde
degisik pratik uygulamalar s6z konusudur (6,19).
Eriskinlerde yapilan bir c¢alisma, olgularda
intravendz kaniilasyonda agriy1r azaltmak ve
yatistirmak i¢in kullanilan EMLA yamanin
plasebodan daha etkili oldugunu gdstermektedir
(6). Diger bir ¢calismada ise EMLA kremin 15-30
dakikanin altinda, hatta 5 dakikadan daha kisa
siireli uygulamalarinin plasebolardan daha etkin
analjezi sagladigi rapor edilmistir (20).

Bizim  ¢alismamizda, @ EMLA  grubunda
(%95’inde VAS degeri 4’lin altinda) benzidamin
grubuna (% 80’inde VAS degeri 4’lin altinda)
gore anlamli derecede analjezik etkinlik fazla idi,
ancak benzidamin grubunda da olgularin ¢gogunda
yeterli analjezi saglandi.

Langham ve ark. (3) topikal analajezi
uygulamadan 18 numarali igne ile yapmis
olduklart intravendz kaniilasyonda, kaniilasyon
oncesine gore kaniilasyon sonrasi kan basinci ve
kalp atim hizinda anlamli derecede artis
saptamiglardir. Buna karsin subkutan lokal
anestezik uygulamalarindan sonra ise kaniilasyon
oncesi degere gore kaniilasyon sonrasi degerler
arasinda anlamli fark saptamamislardir. Bunun
aksine Pavlin ve ark. (2) ise kaniilasyon sirasinda
ozellikle vazovagal rekasiyon gelisen olgularda
hem ortalam kan basincinin ve hem de kalp atim
hizinin  distiigiini bildirmislerdir.  Bizim
calismamizda, her iki grupta kaniilasyon Oncesi
kan basincit ve kalp atim hizlarinda kaniilasyon
sonrasi degerlere gore anlaml fark
saptanmazken, gruplar aras1 karsilagtirmada,
benzidamin grubunda, EMLA grubuna gore
kaniilasyon sonrast 1., 3., 4. ve 6. dakikalarda
sistolik kan basincinda anlamli artis saptandi.
Bunun da nedeni benzidamin
uygulanan hastalarin %20’sinde yeterli analjezi
saglanamamas1 olarak  yorumlandi. Topikal

olarak EMLA kremin 1 saat uygulanmasindan
sonra yaygin olarak 1-2 saat siireyle sogukluk ve
vazokonstritkksiyon meydana gelmekte iken 2-4
saatten daha uzun siireli uygulandiginda ise
deride eritem gozlendigi bildirilmistir (21).
EMLA ile gelisen  vazokonstriiksiyonun,
Tegaderm’in okliizyonu sonucu oldugu rapor
edilmistir (21). Baska bir caligmalarda ise
sogukluk ve vazokantrikksiyonun EMLA krem
igerisindeki  anestezik  karigim  tarafindan
olusturuldugu  bildirilmistir ~ (22).  Topikal
uygulanan benzidamin ile ise, %1-10 arasinda
lokal uyusukluk, lokal yanma veya hassasiyet
gelistigi bildirilmistir (23). Vazokonstriiksiyon
olusturup olusturmadigi bilinmemektedir. Bizim
olgularimizda, goreceli fakat anlamsiz olarak
EMLA  grubunda alisilmistan daha  zor
kaniilasyon islemi yapildi. Olusan kaniilasyon
zorlugu, EMLA kremin meydana getirdigi
vazokonstriiksiyona baglanabilir.

Vendz girisimden 1 saat once EMLA kremin
uygulanmasinin yeterli oldugu bildirilmistir (11).
Ancak benzidamin i¢in bdyle bir siire
belirtilmemistir. Lokal benzidamin hidrokloriir
uygulamasi genel uygulamaya gore daha yiiksek
konsantrasyonda daha uzun siire doku
penetrasyonu sagladigi ve analjezik etki siiresinin
90 dakika devam etttigi bildirilmistir (21). Biz de
calismamizda, EMLA krem uygulama zamanina
uygun olarak benzdamin hidrokloriir uygulama
zamanini kaniilasyon Oncesi 1 saat olarak
belirledik. Ancak bu konuda benzidaminin
topikal uygulama siiresinin tespiti i¢in kontrollii
calismaya gereksinim oldugu kanisindayiz.

Vazovagal reaksiyon (sersemlik, bas donmesi,
soguk hissi, sicak basmasi, bulanti, terleme,
bayilma hissi) sikliginin EMLA uygulanan hasta
grubunda plasebo grubuna goére daha diisiik
oldugu gosterilmistir (6). Baska bir calismada,
kaniilasyon oncesi herhangi bir islem yapilmayan
olgularda, vazovagal reaksiyon sikliginin %10.6
oldugu bildirilmistir. Bu reaksiyonlarin daha ¢ok
geng ve bayilma anamnezi olan olgularda oldugu
saptanmistir (2). Bizim ¢alismamizda EMLA
grubunda bir olguda sersemlik, benzidamin
grubunda ise 2 olguda terleme goriildi. Bu
bulgular literatiirle uyumluluk géstermektedir.

Gruplar maliyet acisindan karsilastirildiginda,
EMLA kremin benzidamin hidrokloriir jele gore
yaklagik 6.5 kat daha pahali oldugunu saptadik.

Sonug¢ olarak; Benzidamin hidrokloriir jelin,
EMLA kreme gore analjezik etkinliginin daha az
olmasina karsin, olgularin biiyiik ¢cogunlugunda
yeterli analjezi saglamasi yaninda maliyetinin de
¢ok diisiik olmast nedeni ile damar yolu agilmasi
sirasinda  EMLA kreme altenatif olabilecegi
kanisina varildi.
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Can Benzydamine Hydrochloride be An
Alternative to EMLA Cream for
Intravenous Cannulation?

Abstract:

Aim: The purpose of this study was to compare the
effectiveness of a single dose of the EMLA cream
with benzydamine hydrochloride for efficiency of

analgesia, costs, hemodynamic effects and side
effects during intravenous cannulation in adult
patients.

Method: A hundred ASA I-1II adult patients, aged
between 18-60 years were randomly, double blind
placed in two groups.

In the first group, EMLA cream was topically
applied for dermal anesthesia, and in the second
group, benzydamine hydrochloride gel was topically
applied for dermal anesthesia one hour before
intravenous cannulation. The pain was evaluated

with  VAS during cannula insertion. The
hemodynamic changes and side effects were
recorded.

Results: The EMLA group’s VAS scores were

significantly lower than benzydamine group (p<0.01).

When compared to blood pressures in both groups,
the systolic blood pressures were significantly higher
at first, third, fourth and sixth minute after
cannulation, and mean blood pressures were
significantly higher at sixth minute in benzydamine
group (p<0.05).

In both groups, there were not significant differences
the blood pressures and heart rates compared to
control values after intravenous cannulation.

In EMLA Group, fadeness and numbness were
significantly higher (p<0.05). There were not
significant differences in view of other side effects.
Conclusion: As a vreselt although benzydamine
hydrochloride gel has got less analgesic efficiency
than EMLA cream, it provided analgesia in the
greater part of the patients, in addition, its cost is
cheaper than EMLA. Therefore, we suggested that, it
may be an alternative to EMLA cream for
intravenous cannulation.

Key words: EMLA, benzydamine hydrochloride,
intravenous cannulation, hemodynamic effects
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