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OZET
Amag: Spinal girisim sirasinda gozlenen yiizeyel agrinin onlenmesinde farkli ajanlarin etkilerini karsilastirmaktir.

Yontem: Etik kurul ve hastalarin izni aldiktan sonra ASA I-1I toplam 80 olgu ¢alismaya alindi. Olgular rastgele 4 gruba ayrild:.
Operasyondan 60 dakika dnce L, ; veya L; , araligina uyan cilt bélgesinde Grup I’ deki olgulara EMLA krem, diger gruplara
plasebo krem uygulandi. Grup I1I'de 2 ml % 1’lik lidokain, Grup III'de 2 ml % 1’lik lidokain+0.1 ml (% 8.4) sodyum bikarbonat
(1 mEq mL"), Grup I ve IV’ de 2 mL serum fizyolojik ile cilt-ciltalti infiltrasyonu yapildi. 20 G kilavuz ignenin cilt-ciltalti ge¢isi
swrasinda olusan agri, olgu ve ¢alisma ilacimin icerigini bilmeyen bir gozlemci tarafindan, 10 cm’lik viziiel analog skala (VAS) ile
degerlendirildi.

Bulgular: EMLA ve lidokain gruplarimin olgu ve gozlemci VAS degerleri benzerdi. Lidokaine bikarbonat katilan gruptaki
(Grup 111) olgularin agri skorlart diger gruplardan anlamli olarak diigiik bulundu.

Sonug olarak; Spinal girisim sirasinda olusan yiizeyel agrimin énlenmesinde; lidokain veya EMLA uygulamalarimin egit analjezi
sagladigini, ancak sodyum bikarbonat eklenmis lidokain kullaniminin en etkili yontem oldugunu gozlemledik.
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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-11, 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 L, ; or Ls_, interspace area. Upon arrival in the operation room, the patches
were removed. Subcutaneous tissue was infiltrated with 2 mL 1 % lidocaine in group 11, 2 mL I % lidocaine with 0.1 mL (8.4 %)
sodium bicarbonate (1 mEq mL") in group IIl, 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.

GIRIS

Spinal anestezi uygulanacak olgular siklikla igne uy-
gulamasinin agrili olacagindan endise duyar. Igne kor-
kusu ve agr1 nedeniyle olgularin yaklasik % 24’ii bolge-
sel anestezi yontemini kabul etmemektedir (1). Spinal
ignenin cilt-ciltalt1 seviyesinde olusturacagi agriy1 azalt-
mak icin EMLA (Eutectic Mixture of Local Anaesthetic)
krem, lokal anestezik infiltrasyonu veya infiltrasyon 6n-
cesi EMLA krem uygulanmas: gibi yontemler 6neril-
mektedir (1-4).
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EMLA krem % 5 lidokain ve % 5 prilokainin 1:1 ora-
nindaki karigimi olup, ¢ocuk olgularda damar yolu agil-
masl, spinal/epidural girisimler ve iirolojik bazi girigim-
lerde analjezi saglamak amaciyla topikal olarak kullanil-
maktadir (5-8). Topikal uygulamadan sonra analjezinin
baglamasi yaklagik 60 dakikalik bir siire gerektirir. Krem
3-5 mm derinlige penetre olur ve etkisi 1-2 saat kadar sii-
rer. Etki siiresi deriden gegen kan akimina, keratinin ka-
linligina ve uygulanan total doza bagl olarak degisir (8).
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Spinal girigsim sirasinda yiizeyel analjezi saglamada
sik kullanilan yontemlerden bir digeri lidokainin cilt-cil-
talt1 infitrasyonudur. Ancak lokal anesteziklerin infilt-
rasyonunun da agriya neden oldugu bilinmektedir (9).
Bu agriy1 azaltmak icin lokal anesteziklere bikarbonat
katilmasi veya soliisyonun viicut 1sisina kadar 1sitilmasi
gibi yontemler 6nerilmektedir (10-13).

Bu calismada, spinal girisim sirasinda olusan yiize-
yel agrinin 6nlenmesinde; EMLA krem, lidokain, sod-
yum bikarbonat katilmig lidokain ve plasebo uygulama-
larini karsilastirmay1 planladik.

GEREC ve YONTEM

Etik kurul onay1 ve olgunun yazili onami alindiktan
sonra, spinal anestezi altinda elektif iirolojik ve alt ekstre-
mite cerrahisi planlanan 20-60 yas arast ASA I-II grubu
toplam 80 olgu calismaya alindi. Uygulanacak ilaglara
kargt allerji Oykiisii olan, kooperasyon kurulamayan, peri-
ferik noropati, methemoglobinemi veya kanama diatezi
olan olgular ve gebeler caligmaya alinmadi. Operasyon-
dan onceki giin yapilan preoperatif vizitte olguya yapila-
cak islemler hakkinda bilgi verildi. Premedikasyon PO 40
mg famotidin ve 10 mg diazepam ile yapildi. Olgular
rastgele 4 gruba ayrildi. L, ; veya L, , aralifina uyan cilt
bolgesine Grup I'de 2.5 mg EMLA krem (Emla®, % 5
krem, Astra Zeneca Ila¢ San. ve Tic. Ltd. Sti, Istanbul-
Tiirkiye) Grup II, IIl ve IV’e ise plasebo kremler islem-
den 60 dakika (dk) once siiriiliip iizeri kapatild1 ve uygu-
lama yapilan aralik kaydedildi. Olgulara 20 G kaniil ile
vendz kaniilasyon saglandi ve spinal blok 6ncesi 500 mL
9% 0.9 NaCl verildi. Spinal girisim 6ncesi saha temizligi
yapild1. Grup II’de 2 mL % 1’lik lidokain (Aritmal® % 2
ampul, Biosel Ila¢ San.ve Tic. Ltd. Sti, Istanbul-Tiirkiye),
Grup III’de 2 mL % 1°lik lidokain+0.1 mL (% 8.4) sod-
yum bikarbonat (1 mEq mL™"), Grup I ve IV’de 2 mL se-
rum fizyolojik ile cilt-ciltalt1 infiltrasyonu 29 G 12 mm’-
lik igne ucu kullanilarak gerceklestirildi. Lokal uygula-
malarin yarattig1 agr1 ve rahatsizlik hissinin spinal igne
yerlestirilmesinde gozlenen agr1 ile karistirilmamasi igin
15 dk beklendi. Tiim spinal girisimler 20 G kilavuz igne
yerlestirildikten sonra ig¢inden gegirilen 25 G Quincke
spinal igne ile yan pozisyonda uygulandi. 20 G kilavuz
ignenin cilt-ciltalt1 gegisi sirasinda olusan agriy1 degerlen-
dirmek i¢in 10 cm’lik Viziiel Analog Skala (VAS) kulla-
nildi. Bu skala, olgu (0VAS) ve calisma ilacinin igerigini
bilmeyen bir gézlemci (gVAS) tarafindan degerlendirildi.
VAS degeri 5 ve lizerinde olan olgulara % 2’lik 1 mL lido-
kain ile ek analjezi yapilmasi planlandi. Spinal girisim 6n-
cesi uygulanan kremlerin uygulandigi odanin sicakligi ve
spinal girigsim yapilan odanin sicakligi 22-24 °C idi. Lo-
kal reaksiyonlar (kizariklik, 6dem, solukluk) kaydedildi.
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Istatistiksel analiz: Veriler ortalama+standart hata
(SH) olarak ifade edildi. Demografik veriler student-t
(vas, kilo) ve ki-kare (ASA, cinsiyet) testleri ile deger-
lendirildi. Gruplar aras1t oVAS ve gVAS degerlendiril-
mesinde Mann-Whitney U testi, grup i¢ci oVAS ve gVAS
icin Spearman’in eglestirme testi kullanildi. Spearman’m
eslestirme testinde °=0-0.25 ¢ok zayif, r’=0.25-0.50 za-
yif, r’= 0.50-0.75 orta, r’= 0.75-1.0 kuvvetli olarak de-
gerlendirildi. Sharma ve ark.’nin (14) yaptiklart ¢alisma
sonucunda elde edilen ortalama VAS degeri evren orta-
lamast olarak kullanildi. a=0.05 ve f=0.2 giiven aralig
kullanilarak gii¢ analizi yapildi. Gii¢ analizi sonucuna
gore her grup i¢in minumum 15 olgunun yeterli oldugu-
na karar verildi.

BULGULAR

Gruplar arasinda yas, kilo, ASA, cinsiyet agisindan
fark yoktu (p>0.05) (Tablo I). Gruplara gore olgu VAS
ve gozlemci VAS degerleri Tablo II'de gosterildi. Lido-
kaine sodyum bikarbonat eklenen grubun (Grup III) ol-
gu ve gozlemci VAS degerleri, diger gruplara gore an-
laml1 derecede diisiiktii (p<0.05). Olgu ve gdzlemci
VAS degerlerinde Grup I ve II arasinda anlamli fark
yoktu (p>0.05). En yiiksek olgu ve gozlemci VAS de-
gerlerinin plasebo grubunda oldugu ve bu degerlerin di-
ger gruplardan anlamli olarak farkli oldugu goriildii
(p<0.05).

Tablo I: Olgularin demografik, ézellikleri (ort+SH)
(n= Olgu sayis1)

Grup I Grup II GrupIIl  Grup IV

(n=20) (n=20) (n=20) (n=20)
Yas (y1il) 54524 50.4+3.6 50.842.3  52.3+4.7
Agirhik (kg)  73.1£3.3 73.543.5 70.8+2.4  76.2+2.4
Cins (K/E) 1/19 3/17 1/19 3/17
ASA (I/IT) 6/14 11/9 11/9 6/14

Tablo II: Gruplardaki olgu, gozlemci VAS ve r* degerleri
(n=0lgu sayis1)

Grup I Grup II GrupIIl  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
Gozlemci VAS 1.8+0.3* 1.5+0.2* 0.4£0.1* 3.4+0.4
r’ 0.85 0.85 0.91 0.80

* p<0.05, Grup III ve I'V’e gore
* p<0.05, diger gruplara gore

Grup i¢i oVAS ve gVAS’1n Spearman eslestirme tes-
tiyle (Grup I’de r’=0.85, Grup II’de r’=0.85, Grup III’de
r’=0.91, Grup IV’de ’=0.80) yapilan degerlendirmesi
anlamli bulundu. Girisim yapilan L,; / Ly, seviyeleri
Grup I'de 12/8, Grup II’de 12/7, Grup III’de 14/6 ve
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Grup IV’de 10/10 idi (p>0.05). Kontrol grubundaki 7
olgunun (% 35) VAS degeri 6 oldugu icin % 2’lik 1 mL
lidokain ile ek analjezik yapildi. Olgularin higbirinde
komplikasyon kaydedilmedi.

TARTISMA

Spinal anestezi girisimlerinde, cilt-ciltalti kaynakli
yiizeyel agrinin giderilmesi i¢in cesitli yontemler uygu-
lanirken bazi kliniklerde hicbir lokal uygulama yapilma-
dan girisim gerceklestirilmektedir. Girigim sirasinda
olusan agrmin giderilmesi, cerrahi ve anesteziye ait ce-
sitli stres faktorlerinden 6nemli birisini ortadan kaldira-
caktir. Saglam cilde igne yerlestirilmesi; basinca duyarli
Ruffini uclarinin aktivasyonu, dermiste bulunan hareke-
te duyarli sac follikiil reseptorlerinin (Pacinian korpiis-
kiilleri) aktivasyonu, ignenin direkt basinci ile mekano-
reseptorlerin direkt aktivasyonu ve dermal-epidermal bi-
leskede yerlesen polimodal nosiseptorlerin aktivasyonu
ile 4 farkli yolla noral aktiviteye neden olur (3,15). Alje-
zik peptidler ve prostaglandinler gibi agridan sorumlu
faktorler; ignenin neden oldugu hiicre hasarimi takiben
salinir (3).

Literatiirde spinal girisim sirasinda olusan yiizeyel
agriy1 onlemek icin EMLA ve lidokain infiltrasyonunu
karsilastiran cesitli calismalar olmakla birlikte bizim
kullandigimiz ii¢ ajani birbiriyle karsilastiran bir galis-
maya rastlamadik (1,18). Koscielniak-Nielsen ve
ark.’nin (1) EMLA krem, 2 mL % 2 adrenalinli lidokain
infiltrasyonu ve plasebonun spinal anestezi uygularken
olusan yiizeyel agrinin 6nlenmesindeki etkilerini karsi-
lastirdiklar1 ¢alismalarinda, EMLA krem grubundaki ag-
11 skorlarinin (ortalama VAS 0.75), lidokain infiltrasyo-
nu (ortalama VAS 1.75) ve plasebo (ortalama VAS 1.80)
grubuna gore daha diisiik oldugunu rapor etmislerdir.
Sharma ve ark. (14), yaslar1 17-28 olan kadin olgular
iizerinde yaptiklar1 ¢aligmalarinda, 3 mL % 1 lidokain
ile EMLA’y1 kargilagtirmiglar ve iglemden 30 dk once
EMLA uygulanan grupta agr1 skorunun daha diisiik ol-
dugunu bildirmislerdir. Zencirci ve ark. (18) spinal
anesteziden 30 dk once uygulanan EMLA kremin spinal
igneye bagl agrinin dnlenmesinde noninvaziv oldugunu
ve lidokaine alternatif olabilecegini rapor etmislerdir.
Bizim ¢alismamizda EMLA ve lidokain infiltrasyonu
uygulananlarda agr1 skorlar1 benzer bulundu. Farkli so-
nug elde etmemizin nedeni; cinsiyetin her iki cinsi kap-
samasi, epinefrinsiz soliisyon kullanmamiz ve EMLA
kremi 60 dk 6nce uygulamamiz olabilir.

Literatiirde lokal anesteziklerin enjeksiyon agrisinin
onlenmesi icin bikarbonat eklenmesini inceleyen aragtir-
malar mevcuttur. Lokal anestezige bikarbonat ilavesi ile
pH’1n artis1 lokal anestezigin noniyonize baz ve iyonize
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asit formlar1 arasindaki dengenin degismesine neden ol-
maktadir (9). Asidik forma gore yumusak doku ve sinir
membranlarinda daha hizli yayilma kapasitesine sahip
olan bu noniyonize baz formuna nosiseptorler daha az
duyarhidir ve infiltrasyon sirasinda sensoryel blokaj da-
ha hizli olur (8,10). McKay ve ark (11) % 1 lidokain,
sodyum bikarbonat eklenen lidokain, epinefrin ilave
edilen lidokain, sodyum bikarbonat eklenen ve eklen-
meyen epinefrinli hazir soliisyonlar ile yaptiklar1 ¢alig-
malarinda, intradermal ve subkutandz enjeksiyon sonra-
sinda bikarbonat ekledikleri % 1 lidokain grubunda agr1
skorlarinin en diisiik oldugunu rapor etmiglerdir. Basit
lidokaine bikarbonat ilavesi ile pH’1n 6.49’den 7.38’e
yiikseltilmesi ortalama enjeksiyon agr1 skorlarmni % 61
azaltmstir (11). Lokal anesteziklere bikarbonat ilavesi-
nin spinal igne yerlestirmesinde olusan yiizeyel agrinin
onlenmesindeki etkisini inceleyen ¢alisma mevcut de-
gildir. Bizim calismamizda, 0.1 mL sodyum bikarbonat
eklenmis lidokain grubundaki olgularin spinal igne yer-
lestirilirken tanimladiklart VAS degerleri 0.4%0.1 iken,
sadece lidokain uygulananlarda 1.610.2 idi. Bikarbonat
ilavesi ile ortalama agr1 skorlarinin lidokain grubuna go-
re % 75 azaldigim1 gozlemledik. Bulgularimizin lidoka-
ine bikarbonat ilavesinin spinal igne yerlestirmesinde
gozlenen yilizeyel agriy1 onlemede etkili oldugunu gos-
termesi acisindan 6nemli oldugunu diisiiniiyoruz.

Sonug olarak; plasebo grubu ile karsilastirildiginda
diger ii¢ grubun olgu ve gézlemci VAS degerlerinin ista-
tistiksel olarak diisiik oldugunu, en diisiik VAS degerle-
rinin lidokaine sodyum bikarbonat eklenen grupta oldu-
gunu gozlemledik. Bu bulgular 15181nda spinal igne yer-
lestirme agrisinin 6nlenmesinde lidokaine sodyum bi-
karbonat eklenmesinin klinik uygulamalarimizda faydali
olabilecegini diigiinmekteyiz.
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