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ÖZET
Amaç: Spinal giriflim s›ras›nda gözlenen yüzeyel a¤r›n›n önlenmesinde farkl› ajanlar›n etkilerini karfl›laflt›rmakt›r. 

Yöntem: Etik kurul ve hastalar›n izni ald›ktan sonra ASA I-II toplam 80 olgu çal›flmaya al›nd›. Olgular rastgele 4 gruba ayr›ld›.
Operasyondan 60 dakika önce L2-3 veya L3-4 aral›¤›na uyan cilt bölgesinde Grup I’deki olgulara EMLA krem, di¤er gruplara
plasebo krem uyguland›. Grup II’de 2 ml % 1’lik lidokain, Grup III’de 2 ml % 1’lik lidokain+0.1 ml (% 8.4) sodyum bikarbonat
(1 mEq mL-1), Grup I ve IV’de 2 mL serum fizyolojik ile cilt-ciltalt› infiltrasyonu yap›ld›. 20 G k›lavuz i¤nenin cilt-ciltalt› geçifli
s›ras›nda oluflan a¤r›, olgu ve çal›flma ilac›n›n içeri¤ini bilmeyen bir gözlemci taraf›ndan, 10 cm’lik vizüel analog skala (VAS) ile
de¤erlendirildi.

Bulgular: EMLA ve lidokain gruplar›n›n olgu ve gözlemci VAS de¤erleri benzerdi. Lidokaine bikarbonat kat›lan gruptaki
(Grup III) olgular›n a¤r› skorlar› di¤er gruplardan anlaml› olarak düflük bulundu. 

Sonuç olarak; Spinal giriflim s›ras›nda oluflan yüzeyel a¤r›n›n önlenmesinde; lidokain veya EMLA uygulamalar›n›n eflit analjezi
sa¤lad›¤›n›, ancak sodyum bikarbonat eklenmifl lidokain kullan›m›n›n en etkili yöntem oldu¤unu gözlemledik.

ANAHTAR KEL‹MELER: Spinal anestezi, EMLA, lidokain, sodyum bikarbonat

SUMMARY
COMPARISON OF EMLA AND LIDOCAINE WITH OR WITHOUT SODIUM BICARBONATE IN PREVENTION OF

SPINAL NEEDLE INSERTION PAIN

Objective: To compare the effects of different agents in preventing pain during spinal needle insertion.

Method: After institutional approval and informed patient consent, eighty patients (American Society of Anesthesiologist
physical status I-II, aged 20-60 years) were included in the study. Patients were randomly allocated to four groups. Sixty minutes
before operation, a 2.5 gr 5% EMLA cream patch was applied in group I and a placebo patch cream to the other groups. The
EMLA and placebo patches were applied over the L2-3 or L3-4 interspace area. Upon arrival in the operation room, the patches
were removed. Subcutaneous tissue was infiltrated with 2 mL 1 % lidocaine in group II, 2 mL 1 % lidocaine with 0.1 mL (8.4 %)
sodium bicarbonate (1 mEq mL-1) in group III, and  2 mL saline solution in groups I and IV. Puncture pain during introducer
insertion was assessed by the patient and by a blind observer to the group allocation using a 10-cm visual analog scale (VAS).

Results: There were no significant differences in pain scores between the lidocaine and EMLA groups. The lidocaine with so-
dium bicarbonate group was assessed as having the least painful needle insertion. 

Conclusion: We concluded that addition of sodium bicarbonate to local anesthetic significantly reduced spinal meedle insertion
pain. Administration of lidocaine or EMLA provided equal analgesia.

KEY WORDS: Spinal anesthesia, EMLA, lidocaine, sodium bicarbonate.
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G‹R‹fi 

Spinal anestezi uygulanacak olgular s›kl›kla i¤ne uy-
gulamas›n›n a¤r›l› olaca¤›ndan endifle duyar. ‹¤ne kor-
kusu ve a¤r› nedeniyle olgular›n yaklafl›k % 24’ü bölge-
sel anestezi yöntemini kabul etmemektedir (1). Spinal
i¤nenin cilt-ciltalt› seviyesinde oluflturaca¤› a¤r›y› azalt-
mak için EMLA (Eutectic Mixture of Local Anaesthetic)
krem, lokal anestezik infiltrasyonu veya infiltrasyon ön-
cesi EMLA krem uygulanmas› gibi yöntemler öneril-
mektedir (1-4).

EMLA krem % 5 lidokain ve % 5 prilokainin 1:1 ora-
n›ndaki kar›fl›m› olup, çocuk olgularda damar yolu aç›l-
mas›, spinal/epidural giriflimler ve ürolojik baz› giriflim-
lerde analjezi sa¤lamak amac›yla topikal olarak kullan›l-
maktad›r (5-8). Topikal uygulamadan sonra analjezinin
bafllamas› yaklafl›k 60 dakikal›k bir süre gerektirir. Krem
3-5 mm derinli¤e penetre olur ve etkisi 1-2 saat kadar sü-
rer. Etki süresi deriden geçen kan ak›m›na, keratinin ka-
l›nl›¤›na ve uygulanan total doza ba¤l› olarak de¤iflir (8).
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Spinal giriflim s›ras›nda yüzeyel analjezi sa¤lamada
s›k kullan›lan yöntemlerden bir di¤eri lidokainin cilt-cil-
talt› infitrasyonudur. Ancak lokal anesteziklerin infilt-
rasyonunun da  a¤r›ya neden oldu¤u bilinmektedir (9).
Bu a¤r›y› azaltmak için lokal anesteziklere bikarbonat
kat›lmas› veya solüsyonun vücut ›s›s›na kadar ›s›t›lmas›
gibi yöntemler önerilmektedir (10-13). 

Bu çal›flmada, spinal giriflim s›ras›nda oluflan yüze-
yel a¤r›n›n önlenmesinde; EMLA krem, lidokain, sod-
yum bikarbonat kat›lm›fl lidokain ve plasebo uygulama-
lar›n› karfl›laflt›rmay› planlad›k.

GEREÇ ve YÖNTEM

Etik kurul onay› ve olgunun yaz›l› onam› al›nd›ktan
sonra, spinal anestezi alt›nda elektif ürolojik ve alt ekstre-
mite cerrahisi planlanan 20-60 yafl aras› ASA I-II grubu
toplam 80 olgu çal›flmaya al›nd›. Uygulanacak ilaçlara
karfl› allerji öyküsü olan, kooperasyon kurulamayan, peri-
ferik nöropati, methemoglobinemi veya kanama diatezi
olan olgular ve gebeler çal›flmaya al›nmad›. Operasyon-
dan önceki gün yap›lan preoperatif vizitte olguya yap›la-
cak ifllemler hakk›nda bilgi verildi. Premedikasyon PO 40
mg famotidin ve 10 mg diazepam ile yap›ld›. Olgular
rastgele 4 gruba ayr›ld›. L2-3 veya L3-4 aral›¤›na uyan cilt
bölgesine Grup I’de 2.5 mg EMLA krem (Emla®, % 5
krem, Astra Zeneca ‹laç San. ve Tic. Ltd. fiti, ‹stanbul-
Türkiye) Grup II, III ve IV’e ise plasebo kremler ifllem-
den 60 dakika (dk) önce sürülüp üzeri kapat›ld› ve uygu-
lama yap›lan aral›k kaydedildi. Olgulara 20 G kanül ile
venöz kanülasyon sa¤land› ve spinal blok öncesi 500 mL
% 0.9 NaCl verildi. Spinal giriflim öncesi saha temizli¤i
yap›ld›. Grup II’de 2 mL % 1’lik lidokain (Aritmal® % 2
ampul, Biosel ‹laç San.ve Tic. Ltd. fiti, ‹stanbul-Türkiye),
Grup III’de 2 mL % 1’lik lidokain+0.1 mL (% 8.4) sod-
yum bikarbonat (1 mEq mL-1), Grup I ve IV’de 2 mL se-
rum fizyolojik ile cilt-ciltalt› infiltrasyonu 29 G 12 mm’-
lik i¤ne ucu kullan›larak gerçeklefltirildi. Lokal uygula-
malar›n yaratt›¤› a¤r› ve rahats›zl›k hissinin spinal i¤ne
yerlefltirilmesinde gözlenen a¤r› ile kar›flt›r›lmamas› için
15 dk beklendi. Tüm spinal giriflimler 20 G k›lavuz i¤ne
yerlefltirildikten sonra içinden geçirilen 25 G Quincke
spinal i¤ne ile yan pozisyonda uyguland›. 20 G k›lavuz
i¤nenin cilt-ciltalt› geçifli s›ras›nda oluflan a¤r›y› de¤erlen-
dirmek için  10 cm’lik Vizüel Analog Skala (VAS) kulla-
n›ld›. Bu skala, olgu (oVAS) ve çal›flma ilac›n›n içeri¤ini
bilmeyen bir gözlemci (gVAS) taraf›ndan de¤erlendirildi.
VAS de¤eri 5 ve üzerinde olan olgulara % 2’lik 1 mL lido-
kain ile ek analjezi yap›lmas› planland›. Spinal giriflim ön-
cesi uygulanan kremlerin uyguland›¤› odan›n s›cakl›¤› ve
spinal giriflim yap›lan odan›n s›cakl›¤›  22-24 °C idi. Lo-
kal reaksiyonlar (k›zar›kl›k, ödem, solukluk) kaydedildi.

‹statistiksel analiz: Veriler ortalama±standart hata
(SH) olarak ifade edildi. Demografik veriler student-t
(yafl, kilo) ve ki-kare (ASA, cinsiyet) testleri ile de¤er-
lendirildi. Gruplar aras› oVAS ve gVAS de¤erlendiril-
mesinde Mann-Whitney U testi, grup içi oVAS ve gVAS
için Spearman’›n efllefltirme testi kullan›ld›. Spearman’›n
efllefltirme testinde r2=0-0.25 çok zay›f, r2=0.25-0.50 za-
y›f, r2= 0.50-0.75 orta, r2= 0.75-1.0 kuvvetli olarak de-
¤erlendirildi. Sharma ve ark.’n›n (14) yapt›klar› çal›flma
sonucunda elde edilen ortalama VAS de¤eri evren orta-
lamas› olarak kullan›ld›. α=0.05 ve β=0.2 güven aral›¤›
kullan›larak güç analizi yap›ld›. Güç analizi sonucuna
göre her grup için minumum 15 olgunun yeterli oldu¤u-
na karar verildi.

BULGULAR

Gruplar aras›nda yafl, kilo, ASA, cinsiyet aç›s›ndan
fark yoktu (p>0.05) (Tablo I). Gruplara göre olgu VAS
ve gözlemci VAS de¤erleri Tablo II’de gösterildi. Lido-
kaine sodyum bikarbonat eklenen grubun (Grup III) ol-
gu ve gözlemci VAS de¤erleri, di¤er gruplara göre an-
laml› derecede düflüktü (p<0.05). Olgu ve gözlemci
VAS de¤erlerinde Grup I ve II aras›nda anlaml› fark
yoktu (p>0.05). En yüksek olgu ve gözlemci VAS de-
¤erlerinin plasebo grubunda oldu¤u ve bu de¤erlerin di-
¤er gruplardan anlaml› olarak farkl› oldu¤u görüldü
(p<0.05). 

Grup içi oVAS ve gVAS’›n Spearman efllefltirme tes-
tiyle (Grup I’de r2=0.85, Grup II’de r2=0.85, Grup III’de
r2=0.91, Grup IV’de r2=0.80) yap›lan de¤erlendirmesi
anlaml› bulundu. Giriflim yap›lan L2-3 / L3-4 seviyeleri
Grup I’de 12/8, Grup II’de 12/7, Grup III’de 14/6 ve

Tablo I: Olgular›n demografik, özellikleri (ort±SH)

(n= Olgu say›s›)

Grup I Grup II Grup III Grup IV

(n=20) (n=20) (n=20) (n=20)

Yafl (y›l) 54.5±2.4 50.4±3.6 50.8±2.3 52.3±4.7

A¤›rl›k (kg) 73.1±3.3 73.5±3.5 70.8±2.4 76.2±2.4

Cins (K/E) 1/19 3/17 1/19 3/17

ASA (I/II) 6/14 11/9 11/9 6/14

Tablo II: Gruplardaki olgu, gözlemci VAS ve r2 de¤erleri 

(n=Olgu say›s›)

Grup I Grup II Grup III Grup IV

(n=20) (n=20) (n=20) (n=20)

Olgu VAS 2.4±0.3* 1.6±0.2* 0.4±0.1+ 4.0±0.4

Gözlemci VAS 1.8±0.3* 1.5±0.2* 0.4±0.1+ 3.4±0.4

r2 0.85 0.85 0.91 0.80

* p<0.05, Grup III ve IV’e göre
+ p<0.05, di¤er gruplara göre
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Grup IV’de 10/10 idi (p>0.05). Kontrol grubundaki 7
olgunun (% 35) VAS de¤eri 6 oldu¤u için % 2’lik 1 mL
lidokain ile ek analjezik yap›ld›. Olgular›n hiçbirinde
komplikasyon kaydedilmedi. 

TARTIfiMA

Spinal anestezi giriflimlerinde, cilt-ciltalt› kaynakl›
yüzeyel a¤r›n›n giderilmesi için çeflitli yöntemler uygu-
lan›rken baz› kliniklerde hiçbir lokal uygulama yap›lma-
dan giriflim gerçeklefltirilmektedir. Giriflim s›ras›nda
oluflan a¤r›n›n giderilmesi, cerrahi ve anesteziye ait çe-
flitli stres faktörlerinden önemli birisini ortadan kald›ra-
cakt›r. Sa¤lam cilde i¤ne yerlefltirilmesi; bas›nca duyarl›
Ruffini uçlar›n›n aktivasyonu, dermiste bulunan hareke-
te duyarl› saç follikül reseptörlerinin (Pacinian korpüs-
külleri) aktivasyonu, i¤nenin direkt bas›nc› ile mekano-
reseptörlerin direkt aktivasyonu ve dermal-epidermal bi-
leflkede yerleflen polimodal nosiseptörlerin aktivasyonu
ile 4 farkl› yolla nöral aktiviteye neden olur (3,15). Alje-
zik peptidler ve prostaglandinler gibi a¤r›dan sorumlu
faktörler; i¤nenin neden oldu¤u hücre hasar›n› takiben
sal›n›r (3).

Literatürde spinal giriflim s›ras›nda oluflan yüzeyel
a¤r›y› önlemek için EMLA ve lidokain infiltrasyonunu
karfl›laflt›ran çeflitli çal›flmalar olmakla birlikte bizim
kulland›¤›m›z üç ajan› birbiriyle karfl›laflt›ran bir çal›fl-
maya rastlamad›k (1,18). Koscielniak-Nielsen ve
ark.’n›n (1) EMLA krem, 2 mL % 2 adrenalinli lidokain
infiltrasyonu ve plasebonun spinal anestezi uygularken
oluflan yüzeyel a¤r›n›n önlenmesindeki etkilerini karfl›-
laflt›rd›klar› çal›flmalar›nda, EMLA krem grubundaki a¤-
r› skorlar›n›n (ortalama VAS 0.75),  lidokain infiltrasyo-
nu (ortalama VAS 1.75) ve plasebo (ortalama VAS 1.80)
grubuna göre daha düflük oldu¤unu rapor etmifllerdir.
Sharma ve ark. (14), yafllar› 17-28 olan kad›n olgular
üzerinde yapt›klar› çal›flmalar›nda, 3 mL % 1 lidokain
ile EMLA’y› karfl›laflt›rm›fllar ve ifllemden 30 dk önce
EMLA uygulanan grupta a¤r› skorunun daha düflük ol-
du¤unu bildirmifllerdir. Zencirci ve ark. (18) spinal
anesteziden 30 dk önce uygulanan EMLA kremin spinal
i¤neye ba¤l› a¤r›n›n önlenmesinde noninvaziv oldu¤unu
ve lidokaine alternatif olabilece¤ini rapor etmifllerdir.
Bizim çal›flmam›zda EMLA ve lidokain infiltrasyonu
uygulananlarda a¤r› skorlar› benzer bulundu. Farkl› so-
nuç elde etmemizin nedeni; cinsiyetin her iki cinsi kap-
samas›, epinefrinsiz solüsyon kullanmam›z ve EMLA
kremi 60 dk önce uygulamam›z olabilir. 

Literatürde lokal anesteziklerin enjeksiyon a¤r›s›n›n
önlenmesi için bikarbonat eklenmesini inceleyen araflt›r-
malar mevcuttur. Lokal anestezi¤e bikarbonat ilavesi ile
pH’›n art›fl› lokal anestezi¤in noniyonize baz ve iyonize

asit formlar› aras›ndaki dengenin de¤iflmesine neden ol-
maktad›r (9). Asidik forma göre yumuflak doku ve sinir
membranlar›nda daha h›zl› yay›lma kapasitesine sahip
olan bu noniyonize baz formuna nosiseptörler daha az
duyarl›d›r ve infiltrasyon s›ras›nda sensoryel blokaj da-
ha h›zl› olur (8,10). McKay ve ark (11) % 1 lidokain,
sodyum bikarbonat eklenen lidokain, epinefrin ilave
edilen lidokain, sodyum bikarbonat eklenen ve eklen-
meyen epinefrinli haz›r solüsyonlar ile yapt›klar› çal›fl-
malar›nda, intradermal ve subkutanöz enjeksiyon sonra-
s›nda bikarbonat ekledikleri % 1 lidokain grubunda a¤r›
skorlar›n›n en düflük oldu¤unu rapor etmifllerdir. Basit
lidokaine bikarbonat ilavesi ile pH’›n 6.49’den 7.38’e
yükseltilmesi ortalama enjeksiyon a¤r› skorlar›n› % 61
azaltm›flt›r (11). Lokal anesteziklere bikarbonat ilavesi-
nin spinal i¤ne yerlefltirmesinde oluflan yüzeyel a¤r›n›n
önlenmesindeki etkisini inceleyen çal›flma mevcut de-
¤ildir. Bizim çal›flmam›zda, 0.1 mL sodyum bikarbonat
eklenmifl lidokain grubundaki olgular›n spinal i¤ne yer-
lefltirilirken tan›mlad›klar› VAS de¤erleri 0.4±0.1 iken,
sadece lidokain uygulananlarda 1.6±0.2 idi. Bikarbonat
ilavesi ile ortalama a¤r› skorlar›n›n lidokain grubuna gö-
re % 75 azald›¤›n› gözlemledik. Bulgular›m›z›n lidoka-
ine bikarbonat ilavesinin spinal i¤ne yerlefltirmesinde
gözlenen yüzeyel a¤r›y› önlemede etkili oldu¤unu gös-
termesi aç›s›ndan önemli oldu¤unu düflünüyoruz.

Sonuç olarak; plasebo grubu ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda
di¤er üç grubun olgu ve gözlemci VAS de¤erlerinin ista-
tistiksel olarak düflük oldu¤unu, en düflük VAS de¤erle-
rinin lidokaine sodyum bikarbonat eklenen grupta oldu-
¤unu gözlemledik. Bu bulgular ›fl›¤›nda spinal i¤ne yer-
lefltirme a¤r›s›n›n önlenmesinde lidokaine sodyum bi-
karbonat eklenmesinin klinik uygulamalar›m›zda faydal›
olabilece¤ini düflünmekteyiz.

Yaz›flma Adresi: Dr. Ebru KELSAKA

Ondokuzmay›s Üniversitesi T›p Fakültesi
Algoloji Bilim Dal› / SAMSUN
Tel: 0 362 4576000/2224
E-posta:ebruk@omu.edu.tr

KAYNAKLAR

1. Koscielniak-Nielsen Z, Hesselbjerg L, Brushoj J, Jensen MB, Pe-
dersen HS. EMLA patch for spinal puncture: a comparison of
EMLA patch with lignocaine infiltration and placebo patch. Ana-
esthesia 1998;53: 1218-22. 

2. Slator R, Goodacre TE. EMLA cream on the ears-is it effective?
A prospective, randomised controlled trial of the efficacy of topical
anaesthetic cream in reducing the pain of local anaesthetic infiltra-
tion for prominent ear correction. Br J Plast Surg 1995;48:150-3.



Anestezi Dergisi 2006; 14 (2): 76 - 79 Kelsaka ve ark: Spinal i¤ne yerlefltirme a¤r›s›

79

3. Bjerring P, Arendt-Nielsen L. Depth and duration of skin analge-
sia to needle insertion after topical application of EMLA cream.
Br J Anaesth 1990;64:173-177.

4. Gajraj NM, Pennant JH, Watcha MF. Eutectic mixture of local
anesthestic (EMLA) cream. Anesth Analg 1994;78:574-83.

5. Morgan GE, Mikhail MS, Murray MJ. Clinical Anesthesiology.
3rd edition. New York:McGraw-Hill Companies, 2002; 223-241.

6. Elson JA, Paech MJ. EMLA cream prior to insertion of elective
epidurals. Anaesth Intensive Care 1995;23:339-41.

7. Halperin DL, Koren G, Attias D ve ark. Topical skin anesthesia
for venous, subcutaneous drug reservoir and lumbar punctures in
children. Pediatrics 1989;84:281-4.

8. Kaya G, Turan A, Memifl D ve ark. Epidural anestezide EMLA
krem uygulamas›. Türk Anest Rean Dergisi 2004;32:54-8.

9. Fitton AR, Ragbir M, Milling MAP. The use pH adjusted lignoca-
ine in controlling operative pain in the day surgery unit: a pros-
pective, randomised trial. Br J Plastic Surgery 1996;49:404-8.

10. Bainbridge LC. Comparison of room temperature and body tempe-
rature local anaesthetic solutions. Br J Plast Surg 1991;44:147-8.

11. McKay W, Morris R, Mushlin P. Sodium bicarbonate attenuates
pain on skin infiltration with lidocaine with or without epinefrine.
Anesth Analg 1987;66:572-574.

12. Colaric KB, Overton DT, Moore K. Pain reduction in lidocaine
administration through buffering and warming. Am J Emerg Med
1998;16:353-6.

13. Bartfield JM, Gennis P, Barbera J, Breuer B, Gallagher EJ. Buffe-
red versus plain lidocaine as a local anesthetic for simple lacerati-
on repair. Ann Emerg Med 1990;19:1387-9.

14. Sharma SK, Gajraj NM, Sidawi JE, Lowe K. EMLA cream effec-
tively reduces the pain of spinal needle insertion. Reg Anest
1996;21:561-4.

15. Adriaensen H, Gybels J, Handwerker HO, Van Hess J. Response
properties of thin myelinated (A-delta) fibres in human skin ner-
ves. J Neurophysiol. 1983;49:111-22.

16. Xia Y, Chen E, Tibbits DL, Reilley TE, McSweeney TD. Compa-
rison of effects of lidocaine hydrochloride, buffered lidocaine,
diphenhydramine, and normal saline after intradermal injection. J
Clin Anesth 2002;14:339-43.

17. Morris R, McKay W, Mushlin P. Comparison of pain associated
with intradermal and subcutaneous infiltration with various local
anesthetic solutions. Anesth Analg 1987;66:1180-2.

18. Zencirci B, Öksüz H, Ezberci M. EMLA kremin spinal i¤ne a¤r›-
s›n› önlemedeki etkinli¤inin lidokain ile karfl›laflt›r›lmas›. Türk
Anest Rean Mecmuas› 2002;Kongre ek say›s›:AL28, 122.


