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ÖZET
Amaç: Bu çal›flmada rejyonal intavenöz anestezi (R‹VA) uygulanan olgularda prilokain ve prilokain-magnezyum kombinasyonunun

duyusal ve motor blok bafllama ve geri dönüfl sürelerini, analjezi ve anestezi kalitesini, a¤r› ve sedasyona etkilerini ve yan etkilerini
karfl›laflt›rmay› amaçlad›k.

Yöntem: Çal›flmaya dahil edilen hastalar rastgele 2 gruba ayr›ld›; Grup I (n=23)’e 3 mg kg-1 prilokain Grup II (n=23)’ye 3 mg kg-1

prilokain + %15’lik 10 ml magnezyum sülfat 0.9 NaCl ile 35-45 ml’ye tamamlanarak verildi. Çal›flma boyunca VAS ve RSS de¤erlendirildi.
‹ntraoperatif VAS≥4 olunca olgulara fentanil ilave edildi. Fentanil verilme zaman› ve verilen total fentanil dozu kaydedildi. VAS≥4 de¤erine
ulafl›nca 500 mg parasetamol verildi. Parasetamol verilme zaman› ve verilen total parasetamol dozu kaydedildi. Hastalar tüm operasyon
süresince ve postoperatif 24 saat boyunca istenmeyen yan etkiler aç›s›ndan izlendi.

Bulgular: Duyusal ve motor blok bafllama zaman› Grup II’de anlaml› derecede k›sa iken, duyusal ve motor blok sonlanma zaman›
Grup II’de anlaml› derecede uzun bulundu (p<0,05). Grup II’de turnike a¤r›s› Grup I’den anlaml› derecede geç bafllad› ve kullan›lan
fentanil miktar› daha düflüktü (p<0,05). Postoperatif ilk analjezik ihtiyac›na kadar geçen süre Grup II’de, Grup I’e oranla anlaml›
derecede uzundu ve kullan›lan parasetamol miktar› daha düflüktü (p<0,05). Grup II’de intraoperatif ve postoperatif VAS skorlar› Grup
I’e göre anlaml› derecede düflük bulundu (p<0,05). Grup II’de tüm olgularda magnezyuma ba¤l›, hafif ve k›sa süreli enjeksiyon a¤r›s›
olufltu. Grup I’de kullan›lan lokal anestezi¤e ba¤l› çok k›sa süreli olmak üzere 3 hastada (%13,04) a¤›zda metalik tat ve 1 hastada
(%4,34) kulak ç›nlamas› tespit edildi.

Sonuç: R‹VA’da prilokaine eklenen magnezyumun turnike a¤r›s›n›, peroperatif ve postoperatif analjezik ihtiyac›n› azaltt›¤›; bu
nedenle, uygun olgularda daha kaliteli anestezi ve analjezi sa¤layarak avantaj oluflturdu¤u kanaatine var›ld›.

ANAHTAR KEL‹MELER: Rejyonal intravenöz anestezi; magnezyum; prilokain

SUMMARY
Objective: In this study we aimed to compare sensory and motor block onset and recovery times, anesthesia and analgesia quality,

effects on pain and sedation and side effects of intravenous regional anesthesia (IVRA) with prilocaine and prilocaine + magnesium
sulphate combination.

Method: IVRA was achieved with 3 mg kg-1 prilocaine diluated with saline to a total of 35-45 ml in Group I (n=23) and 3 mg kg-1

prilocaine plus 10 ml of %15 magnesium sulphate diluated with saline to total of 35-45 ml in Group II (n=23). VAS, and RSS were recorded.
Time to first intraoperative fentanyl request and total fentanyl dose were noted. When VAS≥4, paracetamol was administrated. Time to
first postoperative paracetamol request and total paracetamol dose were noted. Patients were followed up during operation and postoperative
24 hours with respect to advers events.

Results: Sensory and motor block onset times were significantly shorter and recovery times were significantly longer in Group II
(p<0,05). Tourniquet pain began significantly later and administirated fentanyl amount was smaller in Group II than Group I (p<0,05).
Time to first analgesic request was significantly longer and administrated paracetamol amount was smaller in Group II (p<0,05). In Group
II, VAS values were significantly lower than Group I at intraoperative and postoperative period (p<0,05). When adverse events were
evaluated, all patients experienced a mild and short-lived injection pain due to magnesium injection in Group II. In Group I, 3 patients
(13,04%) experienced short-lived metalic taste and one patient (4,34%) experienced short-lived tinnitus owing to local anesthesic.

Conclusion: We have concluded that magnesium sulphate as an adjuvant to prilocaine has decreased tourniquet pain, perioperative
and postoperative analgesic requirement in IVRA; thus it provides beter anesthesia and analgesia quality in appropriate patients.
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G‹R‹fi

Rejyonal intavenöz anestezi (R‹VA) özellikle üst
ekstremite cerrahisi geçirecek hastalarda; uygulaman›n
kolay olmas›, etkin bir anestezi sa¤lamas›, etkinin h›zl›
bafllamas›, h›zl› sonlanmas› ve postoperatif hastanede
kalma süresinin k›sa olmas› nedeniyle tercih edilebilen
bir anestezi yöntemidir (1, 2, 3). 

Bununla birlikte R‹VA tekni¤inin, kullan›lan lokal
anestezik ajan hacminin yüksek olmas›, kullan›lan turni-
keye ba¤l› turnike a¤r›s› oluflmas›, turnike aç›ld›ktan
sonra analjezinin k›sa sürmesi gibi dezavantajlar› vard›r.
Yan etkileri azaltmak ve anestezi kalitesini art›rmak
amac›yla lokal anesteziklere bir çok adjuvan ajan eklen-
mifltir. Opioid analjezikler, antihistaminikler, kas gevfle-
ticiler, alfa-2 mimetikler, nonsteroid antienflamatuar
ajanlar, ketamin ilavesi bu amaçla kullan›lm›flt›r (4, 5).
Rejyonal anestezide lokal anesteziklere magnezyum ila-
vesi ise son y›llarda popülarite kazanm›flt›r (6). Magnez-
yum, N-metil-D-aspartik asit (NMDA) reseptörleri üze-
rinde antagonist etki ile primer olarak periferik sinirler-
de sinaptik alanda nörotransmitter substantlar›n sal›n›-
m›n› etkileyerek, lokal anesteziklerin etkisini potansiya-
lize eder (7, 8).

Bu çal›flmada R‹VA tekni¤i ile el ve el bile¤i cerrahi-
si planlanan olgularda prilokain ve daha önce literatürde
çal›fl›ld›¤›na dair bir bulguya rastlayamad›¤›m›z priloka-
in-magnezyum kombinasyonunun duyusal ve motor
blok bafllama ve geri dönüfl sürelerini, analjezi ve anes-
tezi kalitesini, a¤r› ve sedasyona etkilerini ve yan etkile-
rini karfl›laflt›rmay› amaçlad›k.

GEREÇ VE YÖNTEM

Çal›flma, yerel etik kurul onay› al›narak, 18-60 yafl
aras›, ASA I-II statüsünde el ve el bile¤i cerrahisi geçi-
ren 46 olguda uyguland›. 18 yafl alt› ve 60 yafl üstü olan-
lar, kullan›lan ajanlara karfl› allerjisi, tromboflebit ve ar-
teriyosklerotik damar hastal›klar›, önceden geçirilmifl
tromboemboli hikayesi, Raynoud hastal›¤›, arteriyo-ve-
nöz fistül, skleroderma, orak hücreli anemi, kontrol alt›-
na al›namayan hipertansiyon, operasyon bölgesinde ge-
nifl yan›k, laserasyon ve enfeksiyon, myastenia gravis,
kanama bozuklu¤u, dekompanse kalp yetmezli¤i olanlar
ve dijitalize hastalar, epilepsi, koopere olmayan hastalar,
düflkün ve malnütrisyonlu hastalar, karaci¤er ve böbrek
fonksiyon bozuklu¤u olanlar, gebeler ve R‹VA uygula-
mas›n› kabul etmeyen olgular çal›flmaya al›nmad›. 

Operasyondan önceki gece tüm olgular 10 mg diaze-
pam kapsül ile premedike edildi. Sekiz saatlik açl›k sü-
resi tamamland›ktan sonra olgulara opere edilmeyen
koldan 20 gauge kanül ile venöz kanülasyon yap›ld›,
%0,9 NaCl ile 4-6 ml kg-1 sa-1 mayi infüzyonu baflland›.

0,03 mg kg-1 midazolam ile premedikasyon uygulanarak
operasyon odas›na al›nd›. Olgular EKG, noninvazif kan
bas›nc› ve pulsoksimetre ile monitörize edildi. Opere
edilecek üst ekstremiteye 22 gauge kanül ile el s›rt›ndan
damar yolu aç›ld›. Tüm olgular›n, ad› soyad›, yafl›, vücut
a¤›rl›¤›, dosya numaras›, ASA s›n›flamas›, yap›lacak
operasyonun ad› kay›t edildi. Sedasyon skoru de¤erleri
al›nd›, girifl de¤erleri olarak kaydedildi. Kola, çift kafl›
pnömotik turnike, alt›na pamuk sar›ld›ktan sonra usulü-
ne uygun flekilde yerlefltirildi.

Çal›flmaya al›nan 46 olgu rastgele olarak iki eflit gru-
ba ayr›ld›.

Grup I’deki hastalara 3 mg kg-1 prilokain (%2’lik
400 mg prilokain hidroklorür / 20 ml içeren flakon Cita-
nest® - AstraZeneca) çekildi ve hasta kilosuna göre so-
lüsyon %0,5’lik olacak flekilde %0,9 NaCl ile 35-45 m-
l’ye tamamland›.

Grup II’deki hastalara 3 mg kg-1 prilokaine ek olarak
%15 10 ml (12 mEq) magnezyum sülfat (magnezyum
sülfat %15’lik 10 ml ampul – BIOFARMA) eklendi,
hasta kilosuna göre solüsyon %0,5’lik olacak flekilde
%0,9 NaCl ile 35-45 ml’ye tamamland›. ‹laçlar uygula-
y›c› anesteziyolog d›fl›nda baflka bir anesteziyolog tara-
f›ndan haz›rland›. Uygulay›c› solüsyon içindeki ilaçlar›
ve kar›fl›m oranlar›n› bilmiyordu. Solüsyon 90 saniyede
(2 ml sn-1) uyguland›. ‹laç uygulamas›n›n bitiminde süre
bafllat›ld›. Oluflan analjezi ve anestezi, duyusal ve motor
bloklar kaydedildi. Duyusal blok geliflmesi ön kolda ve
eldeki median, radial ve ulnar sinirlerin innerve etti¤i
bölgelere 6 ayr› noktadan 15-20 saniyelik aral›klarla i¤-
ne bat›r›larak (pinprick testi) de¤erlendirildi. Bu derma-
tomlarda pinprick testinde a¤r› duyusu alg›lanmad›¤› za-
man, duyusal blok bafllama zaman› ve cerrahi analjezi
bafllama zaman› olarak kaydedildi. Motor blok, komple
motor blok mevcudiyeti (var/yok) olarak belirlendi ve
bafllama zaman› de¤erlendirilip kaydedildi. Turnikenin
fliflirilmesinden ameliyat›n sonunda turnikenin gevfletil-
mesine kadar olan süre, turnike süresi olarak belirlendi.
Operasyonun bafllang›ç ve bitifl zaman› kaydedildi; ara-
daki süre, operasyon süresi olarak belirlendi. Tüm der-
matomlarda duyusal blok olufltuktan sonra operasyon
bafllat›ld›.

Çal›flma boyunca 0, 5, 10, 15, 20, 30, 45, 60, 70, 80,
90 ve 100. dakikalarda Görsel Analog Skala (Visual
Analogue Scale – VAS) ve Ramsey Sedasyon Skoru
(RSS) de¤erlendirildi. Operasyon s›ras›nda geliflebile-
cek yan etkiler (bradikardi, taflikardi, hipotansiyon, hi-
pertansiyon, bulant›-kusma, cilt döküntüsü, bafl a¤r›s›,
bafl dönmesi, kulak ç›nlamas›) kaydedildi. Olgulara O2

sürekli 2 lt dk-1 konsantrasyonda maske ile verildi. Desa-
türasyon (SpO2<93) halinde maske ile sürekli uygulanan



Journal of Anesthesia - JARSS 2014; 22 (1): 32 - 37 Saldufl et al: Magnesium in intravenous regional anesthesia

34

mas›, operasyon ve turnike süreleri aç›s›ndan istatistik-
sel olarak anlaml› bir fark bulunamam›flt›r (p>0,05)
(Tablo I).

Grup I’de, 1 (%4,3) hastada cerrahi anestezi yetersiz
olarak de¤erlendirilerek 100 µg fentanil uygulanm›flt›r.
Grup II’deki tüm hastalarda cerrahi anestezi oluflmufltur.
Grup I’deki hastalar›n 21’inde turnike a¤r›s› olufltu¤u
(%91,30), 2’sinde turnikeye ba¤l› a¤r› oluflmad›¤› görül-
müfltür. Grup II’de 17 hastada turnike a¤r›s› olufltu¤u
(%73,91), 6 hastada turnikeye ba¤l› a¤r› oluflmad›¤› gö-
rülmüfltür. 

Gruplar istatistiksel olarak karfl›laflt›r›ld›¤›nda; Grup
II’nin duyusal blok bafllama zaman› ortalamas› ve motor
blok bafllama zaman› ortalamas› Grup I’e göre istatistik-
sel olarak anlaml› derecede k›sa bulunmufltur (p<0,05).
Grup II’nin duyusal blok geri dönüfl zaman› ortalamas›,
motor blok geri dönüfl zaman› ortalamas›, ilk turnike a¤-
r›s› oluflmas›na kadar geçen süre ve turnike aç›ld›ktan
sonra ilk analjezik gereksinimine kadar geçen sürenin
ortalamas› Grup I’e göre istatistiksel olarak anlaml› de-
recede uzun bulunmufltur (p<0,05). Grup II’de intraope-
ratif ve postoperatif kullan›lan analjezik miktar› Grup
I’e göre istatistiksel olarak anlaml› derecede düflük bu-
lunmufltur (p<0,05) (Tablo II).

O2 konsantrasyonun art›r›lmas› planland›. Turnike a¤r›s›
duyan olgulara (VAS≥4) fentanil uyguland›.Yetersiz cer-
rahi anestezi durumunda (VAS≥4) fentanil uygulanmas›
ve gerekirse genel anestezi uygulanmas› planland›. Hi-
potansiyon geliflti¤inde (ortalama arter bas›nc›, preope-
ratif de¤erlere göre %25 azald›¤›nda) iv 5 mg efedrin,
bradikardi (KAH<45 dk-1) geliflti¤inde iv 0,5 mg atro-
pin verilerek tedavi edilmesi planland›.

Turnike indirilmesini takiben, duyusal blok geri dö-
nüflü i¤ne bat›fl›n›n alg›lanmas› ile, motor blok elin hare-
ket etmeye bafllad›¤› süre olarak de¤erlendirildi. Posto-
peratif a¤r› VAS ve VPS skorlar› ile de¤erlendirildi. Bafl-
lang›c› cerrahi bölgesinde yanma hissinin tan›mlanmas›
olarak kabul edildi. Olgular turnike aç›lmas›n› takiben 60
dakika postoperatif derlenme odas›nda gözlendi. Turni-
kenin aç›lmas›ndan sonraki 0, 5, 15, 30, 45, 60. dakika-
larda ve 2, 6, 24. Saatlerde, bunun d›fl›nda olgu ne zaman
a¤r›dan flikayet ederse VAS, Sedasyon skorlar› aç›s›ndan
de¤erlendirildi. VAS≥4 de¤erine ulafl›nca oral 500 mg
parasetamol verildi. Parasetamol verilme zaman› ve veri-
len total parasetamol dozu kaydedildi. ‹lk analjezik veril-
me zaman›, postoperatif analjezinin bitti¤inin göstergesi
kabul edildi ve hastalar›n postoperatif 24. saate kadar ça-
l›flma kriterleri aç›s›ndan takibine devam edildi.

Bu çal›flmada istatistiksel analizler SPSS for Win-
dows 16 program› ile yap›lm›flt›r. Verilerin özetlenmesi
ortalama ± standart sapma ve %’lerle yap›lm›flt›r. ‹ki
grup aras› karfl›laflt›rmalarda parametrik veriler student-t
testi ile, nonparametrik veriler Mann-Whitney U testi ile
karfl›laflt›r›lm›flt›r. Kategorik verilerin karfl›laflt›r›lmas› ki
kare testi ile yap›lm›flt›r. Gerekli görülen durumlarda fis-
her’s exact test ile düzeltmeler yap›lm›flt›r. Sonuçlar›n
anlaml›l›k seviyesi p<0,05 düzeyinde de¤erlendirilmifltir.

BULGULAR

Çal›flmaya dahil edilen toplam 46 olguya ait demog-
rafik ve klinik özellikler tablo I’de gösterilmifl olup,
gruplar aras›nda yafl, a¤›rl›k, cinsiyet, ASA s›n›fland›r›l-

Tablo II. Olgular›n duyusal ve motor blok özellikleri ile analjezik ihtiyaçlar› (ort±SD)

Grup I Grup II t p
Prilokain (Prilokain+magnezyum)

Duyusal Blok Bafllama Zaman› (dk) 3,82±1,40 1,47±0,66* 7,251 <0,001

Motor Blok Bafllama Zaman› (dk) 27,30±3,41 13,39±3,56* 13,51 <0,001

Duyusal Blok Geri Dönüfl Zaman› (dk) 3,04±1,22 8,43±1,70* -12,33 <0,001

Motor Blok Geri Dönüfl Zaman› (dk) 2,04±1,02 6,08±1,47* -10,81 <0,001

‹lk Turnike A¤r›s› Oluflma Zaman› (dk) 39,47±5,89 58,23±7,05* -8,93 <0,001

Analjezik miktar› (mcg) 44,56±23,78 20,65±14,40* 4,12 <0,001

‹lk Analjezik Gereksinim Süresi (dk) 46,86±7,52 84,43±11,62* -13,01 <0,001

Analjezik Miktar› (mg)  1239,13±255,37 547,82±197,41* 10,27 <0,001

*  p<0,05 : anlaml›

Tablo I. Demografik veriler (ort±SD)

Grup I Grup II
Prilokain (Prilokain+magnezyum)

(n=23) (n=23)

Yafl (y›l) 31,1±11,51 32,1±11,96

A¤›rl›k (Kg) 66,7±7,56 70,7±8,63

Cinsiyet Kad›n  8 (%34,8) 8 (%34,8)

Erkek 15 (%65,2) 15 (%65,2)

ASA I 19 (%82,6) 19 (%82,6)

II  4 (%17,4) 4 (%17,4)

Operasyon Süresi (dk) 51,08±14,17 67,86±12,67

Turnike Süresi      (dk) 65,69±13,49 67,86±12,67

p<0,05 : anlaml›
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Grup I ve Grup II’nin turnike öncesi ve turnike
uyguland›ktan sonraki 5, 10, 15 ve 20. dakikadaki a¤r›
skorlar› VAS 0 idi. Grup I’de 30, 70, 80, 90 ve 100. da-
kikalardaki VAS skorlar› göreceli olarak daha yüksekti
ancak istatistiksel olarak anlaml› fark bulunamad›
(p>0,05). Grup I’de 45., 60. dakika turnike aç›ld›ktan
sonraki 5, 15, 30, 45, 60. dakika ve 2, 6, 24. saatlerde
VAS skorlar› Grup II’ye göre anlaml› derecede yüksek
bulundu (p<0,05)(Grafik I).

Grup I ve Grup II’nin turnike öncesi girifl ve turnike
uyguland›ktan sonra ki 5, 70, 80, 90 ve 100. dakika, tur-
nike aç›ld›ktan sonraki 5, 15 ve 30. dakika ile 2. saat se-
dasyon skorlar› aras›nda istatiksiksel olarak anlaml› fark
bulunamad› (p>0,05). Grup I’de 10, 15, 20, 30, 45 ve
60. dakika ile turnike aç›ld›ktan sonraki 45. ve 60. daki-
kalar ile 6. ve 24. saat sedasyon skorlar› Grup II’ye göre
istatistiksel olarak anlaml› derecede düflük bulundu
(p<0,05) (Grafik II).

Grup I’de turnike aç›lmas› sonras› çok k›sa süreli ol-
mak üzere 3 hastada (%13,04) a¤›zda metalik tat ve 1
hastada (%4,34) kulak ç›nlamas› tespit edildi. A¤›zda
metalik tat geliflen olgularda turnike süreleri 55, 58 ve
59 dakika idi. Kulak ç›nlamas› geliflen bir olguda da tur-
nike süresi 45 dakika idi. Grup II’deki tüm olgularda
magnezyuma ba¤l› hafif ve çok k›sa süreli enjeksiyon a¤-
r›s› olufltu. Çal›flmaya kat›lan 46 hastadan hiçbirinde R‹-
VA tekni¤inden kaynaklanan bir komplikasyon geliflmedi.

TARTIfiMA

R‹VA’da kullan›lan lokal anesteziklere adjuvan ajan
ilavesi uzun y›llardan beri çal›fl›lmaktad›r. Analjezi ve
anestezi kalitesini art›rmak, yan etkileri azaltmak, etki
bafllama süresini k›saltmak ve postoperatif analjezi süre-
sini uzatmak için çeflitli ajanlar lokal anesteziklere ilave
edilmifltir. Ayr›ca adjuvan kullan›m› uygulanan lokal
anestezik dozunu da düflürerek daha dilüe ajan kullan›-
m›na olanak sa¤lam›fl, toksik reaksiyon görülme s›kl›¤›-
n›n azalmas›na da katk›da bulunmufltur (2, 4).

Baflar›l› R‹VA oluflturabilmede kullan›lan lokal anes-
tezi¤in seçimi de önem kazanmaktad›r. Bupivakain ve
etidokain gibi ya¤da çözünme ve proteine ba¤lanma
oran› yüksek olan amid yap›l› ajanlar›n kullan›m› duru-
munda komplikasyonlar›n, fatal sonuçlanabilece¤i ileri
sürülmektedir. Ayr›ca bupivakain asidoz ve hiperkalemi
varl›¤›nda kardiyotoksik oldu¤undan ve tedaviye di-
rençli ciddi aritmilere neden olabilece¤inden R‹VA’da
kullan›lmas› önerilmemektedir. S›kl›kla tromboflebite
neden oldu¤u gerekçesiyle klorprokain kullan›lmamak-
tad›r. En çok kullan›lan ajanlar lidokain ve prilokaindir.
Prilokainin %0,5 – 1 konsantrasyonlarda üst ekstremite-
de 3 mg kg-1, alt ekstremitede 5 mg kg-1 dozda güvenle
uygulanabildi¤i bildirilmektedir (2, 9, 10). Biz de çal›fl-
mam›zda güvenilir ve popüler bir ajan olan %0,5’lik
prilokainden 3 mg kg-1 kulland›k ve daha önce hiç de-
nenmemifl olan MgSO4 (%15’lik 10 ml)’ü adjuvan ola-
rak ilave ederek oluflan blo¤un kalitesini ve analjezik ih-
tiyac›na etkisini araflt›rmay› amaçlad›k. Magnezyum ön-
ceki çal›flmalarda etkinli¤i ve güvenirli¤i belirlenen doz-
da kullan›lm›flt›r (11).

Çal›flmada prilokain kullan›lmas›n›n nedeni; bu ila-
c›n infiltrasyon anestezisinde, ekstremite bloklar›nda,
kaudal, epidural, spinal bloklarda, topikal anestezide ve
R‹VA’da yayg›n olarak kullan›lmas›d›r. Prilokainin etki-
si lidokaine benzer ancak, sistemik toksisitesi daha dü-
flüktür. Prilokainin kardiyovasküler sistem ve solunum
sistemindeki etkileri lidokaine göre daha azd›r (2, 10).
Prilokain kullan›m› ile methemoglobinemi görülebilir,
toksik doz 600 mg'd›r, ancak 400 mg ile de methemog-
lobinemi geliflen vakalar bildirilmifltir (12). Magnezyum
sülfat, fizyolojik Ca++ kanal blokörü olarak kabul edil-
mektedir. Ayn› zamanda NMDA reseptör antagonistidir.
NMDA reseptör antagonistleri ise opioidlerin analjezik
etkisini potansiyalize etmektedirler. MgSO4, primer ola-
rak periferik sinirlerde sinaptik alanda nörotransmitter
substantlar›n sal›n›m›n› etkiler. Böylece lokal anestezik-
lerin de etkisini potansiyalize ettikleri birçok çal›flmada
gösterilmifltir (7, 11). Yap›lan bir çal›flmada, ratlarda
magnezyumun subkutanöz enjeksiyonunun periferal de-
afferantasyon otonomisini süprese etti¤i, böylece insan-

Grafik I. Gruplar›n ortalama VAS de¤erleri

* p<0,05 : anlaml› Taç: Turnike aç›lmas› sonras›

Grafik II. Gruplar›n ortalama sedasyon skorlar›

* p<0,05    Taç: Turnike aç›lmas› sonras›
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larda da deafferantasyondan sonra oluflan nöropatik a¤-
r›n›n tedavisinde olumlu katk›lar› olabilece¤i bildiril-
mifltir. Bu özelliklerinden dolay› turnike alt›nda çal›fl›l-
mas› zorunlu operasyonlarda hem R‹VA tekni¤ini kul-
lanmak hemde lokal anestezi¤e MgSO4 ilave etmenin
art› yararlar sa¤layabilece¤i düflünülmektedir. (4, 7, 8).

Premedikasyon, olgular›n pnömotik turnikeye göste-
rece¤i reaksiyonu azaltabilece¤i gibi lokal anestezik
ajanlar›n oluflturabilece¤i sistemik toksisite bulgular›n-
dan olan konvülziyonlar›n önlenmesinde ve ajanlar›n
toksik bulgulara yol açan eflik de¤erinin yükseltilmesin-
de yararl› oldu¤u için R‹VA’da bilhassa önerilmektedir
(11). Yapt›¤›m›z çal›flmada tüm olgulara preoperatif ge-
ce peroral 10 mg diazepam, preoperatif 0,03 mg kg-1 iv.
midazolam uyguland›.

R‹VA’da prilokaine MgSO4 ilave edilen baflka bir ça-
l›flmaya rastlayamad›k. O nedenle sonuçlar›m›z› ancak
di¤er lokal anesteziklere MgSO4 ilavesinin etkileri ile
karfl›laflt›rabildik. Turan ve ark. R‹VA’da lidokaine (3
mg kg-1 lidokain %0,5) ayn› miktar magnezyum (%15
magnezyum 10 ml) ekleyerek yapt›klar› çal›flmalar›nda
duyusal blok bafllama zaman› ortalamas›n› lidokain gru-
bunda 8±2 dakika, magnezyum grubunda 5±2 dakika
olarak rapor etmifllerdir (p<0,05) (11). Turan ve ark.’n›n
R‹VA’da prilokaine neostigmin ekleyerek yapt›klar› bir
baflka çal›flmada duyusal blok bafllama zaman› ortalama-
s› prilokain grubunda 10±2 dakika idi (13). Narang ve
ark., R‹VA’da lidokaine (%2 lidokain 9 ml) magnezyum
(%25 magnezyum sülfat 6 ml=1500 mg) ekleyerek yap-
t›klar› çal›flmada duyusal blok bafllama zaman› ortala-
mas› lidokain grubunda 12,40 dakika ve magnezyum
grubunda 3,47 dakika olarak bulunmufltur (14). Bizim
çal›flmam›zda magnezyum grubunda duyusal blok bafl-
lama zaman› ortalamas› 1,47±0,66 dakika, Grup I’inki
ise 3,82±1,40 dakika idi.  Bulgular›m›z literatürlerle
uyumludur ve tüm bu çal›flmalar lokal anesteziklere
MgSO4 eklenmesinin duyusal blok bafllama zaman›n› is-
tatistiksel olarak anlaml› k›saltt›¤›n› göstermektedir. Ça-
l›flmam›zda Grup I’de duyusal blok oluflma zaman› orta-
lama de¤erleri; Turan ve ark.’n›n (11) çal›flmas›ndan
farkl› bulunmufltur. Bu fark teknik farkl›l›klardan ve
subjektif bir de¤erlendirme olan pinprick testini uygula-
yan›n farkl› olmas›ndan kaynaklan›yor olabilir.

Turan ve ark. duyusal blok geri dönüfl zaman› ortala-
mas›n›, lidokain grubunda 3±1 dakika, magnezyum gru-
bunda 6±2 dakika olarak, motor blok geri dönüfl zaman›
ortalamas›n› lidokain grubunda 4±1 dakika, magnezyum
grubunda 6±2 dakika olarak rapor etmifllerdir (11). Ça-
l›flmam›zda magnezyum eklenen grupta duyusal blok ve
motor blok geri dönüfl zaman› önceki çal›flmalara benzer
olarak uzam›flt›r. Gündüz ve ark. (15) aksiller blokta pri-

lokaine magnezyum ekleyerek yapt›klar› çal›flmada du-
yusal blok süresi, prilokain grubunda 167±30 dakika,
magnezyum grubunda 250±19 dakika bulunmufltur
(p<0,01). Çal›flmam›zda magnezyum eklenen grupta du-
yusal blok süresi önceki çal›flmalara benzer olarak uza-
m›flt›r.

Çal›flmam›zda intraoperatif verilen analjezik (fenta-
nil) miktar›; Grup I’de 44±23 µg ve Grup II’de 20±14
µg idi. Turan ve ark.’n›n çal›flmas›nda intraoperatif veri-
len fentanil miktar› magnezyum grubunda 22±10 µg, li-
dokain grubunda 35±11 µg’d›r (11). Çal›flmam›z›n so-
nuçlar› önceki çal›flma sonuçlar›yla uyumludur ve prilo-
kaine magnezyum eklenmesinin intraoperatif fentanil
ihtiyac›n› R‹VA uygulamalar›nda anlaml› azaltt›¤› görül-
mektedir. 

R‹VA’da turnike aç›lmas›n› takiben analjezi h›zl› bir
flekilde ortadan kalkt›¤› için postoperatif analjezik kulla-
n›m›na ihtiyaç duyulur (4). Postoperatif analjeziyi artt›r-
mak için, araflt›rmac›lar çeflitli adjuvan ajanlarla birçok
çal›flma yapm›fllard›r. Bu çal›flmada magnezyum eklen-
mesinin postoperatif analjezik ihtiyac›n› azaltt›¤› göste-
rilmifltir. Magnezyum, Ca++ kanal blokörü, NMDA anta-
gonisti etkisi ve periferal deaferantasyon otonomisini
bask›lama özelli¤inden dolay› intraoperatif ve postope-
ratif analjezik ihtiyac›n› azaltmaktad›r (11, 14, 15). Ça-
l›flmam›zdaki turnike a¤r›s› oluflma zaman› ve postope-
raitif analjezik ihtiyac› literatür çal›flmalar›nda elde edi-
len sonuçlarla uyumlu bulunmufltur. Çal›flmam›zda
gruplar›n intraoperatif ve postoperatif a¤r› de¤erlendiril-
mesinde VAS skalalar› kullan›ld›. Önceki çal›flmalarla
uyumlu olarak magnezyum eklenmesi hem intraoperatif
hemde postoperatif VAS de¤erlerini azaltm›flt›r (11,15).

Çal›flmam›zda sistemik grubun olmay›fl› k›s›tlay›c›
bir faktördür. Magnezyumun sistemik etkileriyle ilgili
birçok literatürün mevcut olmas› ve benzer çal›flmalarda
sistemik grubun olmamas› nedeniyle sistemik grup ek-
lenmedi (11). Magnezyum uygulan›rken tüm olgularda
çok k›sa süreli enjeksiyon bölgesinde a¤r› olufltu. Mag-
nezyuma ba¤l› enjeksiyon a¤r›s›n›n lokal anestezik aja-
n›n dozunu ve konsantrasyonunu art›rarak azalt›labiline-
ce¤i belirtilmifltir (11). Grup I’de, a¤›zda metalik tat ve
kulak ç›nlamas› flikayetleri geliflen hastalar›n turnike sü-
relerinin k›sa oldu¤u görülmektedir. Oluflan yan etkiler
turnike sürelerinin k›sa olmas›ndan kaynaklan›yor olabi-
lir (4). Magnezyum grubunda kulak ç›nlamas›n›n görül-
meme nedeni magnezyumun iç kulaktaki etkilerinden
kaynaklan›yor olabilir. Magnezyumun kan-koklea bari-
yerini geçerek, vazodilatasyon yapt›¤› ve ek olarak nö-
roprotektif etkilerinden dolay› kulak ç›nlamas›n› engel-
ledi¤i gösterilmifltir (16). Turan ve ark. hem magnez-
yum grubunda hem lidokain grubunda bulant› flikayeti
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tespit etmifllerdir (11). Bu çal›flmada hiçbir hastada bu-
lant› ya da kusma flikayeti olmam›flt›r. Bu farkl› bulgu-
lar, teknik farkl›l›klardan kaynaklan›yor olabilir. 

Sonuç olarak R‹VA’da prilokaine magnezyum eklen-
mesi intraoperatif fentanil tüketimini ve turnike a¤r›s›n›
azaltm›flt›r. Analjezi kalitesinin artmas›yla olgular›n se-
dasyon skorlar›n›n artt›¤› görülmüfltür. Ayn› zamanda
duyusal ve motor blok oluflma zaman›n› k›salt›p duyusal
ve motor blok geri dönüfl zaman›n› uzatm›flt›r. Postope-
ratif analjezik gereksinimi azaltm›flt›r. Tüm olgularda
adjuvan olarak eklenen magnezyum sülfata ba¤l› enjek-
siyon s›ras›nda a¤r› meydana gelmifltir ancak kulland›¤›-
m›z prilokain bu etkiyi minimale indirmifltir. Bu neden-
le, R‹VA’da prilokain ile birlikte kullan›lan magnezyu-
mun uygun olgularda daha kaliteli anestezi ve analjezi
sa¤layarak avantaj oluflturdu¤u kanaatine var›ld›. 

KAYNAKLAR

1. Colbern EC. The Bier block for intravenous regional anesthesia:
technique and literature review. Anesth Analg 1970; 49: 935-940. 

2. Erdine S. Rejyonel Anestezi. ‹stanbul: Nobel T›p Kitabevleri. 2005;
23-44: 104-108.

3. Mirkheshti A, Aryani MR, Shojaei P,  Dabbagh A. The effect of
adding magnesium sulfate to lidocaine compared with paracetamol
in prevention of acute pain in hand surgery patients under Intravenous
Regional Anesthesia (IVRA). Int J Prev Med 2012; 3: 616-621.

4. Rodola F, Vagnoni S, Ingletti S. An update on intravenous regional
anaesthesia of the arm. Eur Rev Med Pharmacol Sci 2003; 7: 131-138.

5. Ates Y, Cetin S, Ozgunay S. H1-receptor blockers promote faster
onset of sensory blockade but is not free of postoperative side
effects in intravenous regional anesthesia. IMRA 1999; 11: 146.  

6. Sun J, Wu X, Xu X, Jin L, Han N, Zhou R. A comparison of
epidural  magnesium  and/or  morphine  with  bupivacaine  for
postoperative analgesia after cesarean section. Int J Obstet Anesth
2012; 21: 310-316.

7. Fawcett WJ, Haxby EJ, Male DA. Magnesium: physiology and
phrmacology. Br J Anaesth 1999; 83: 302-320.

8. Rothman SM, Olney JW. Excitotoxicity and the NMDA receptor.
Trends Neurolsci 1987; 10: 299-302.

9. Michael F. Mulroy Regional Anesthesia An Illustrated Procedural
Guide. Second Edition. Boston: Little, Brown and Company
1996; 33-46,181-186.

10. Esener Z. Klinik Anestezi. Geniflletilmifl 3. bask›. Logos Yay›nc›l›k.
2004; 104-113.511-517.527-528.

11. Turan  A.,  Memifl D.,  Karamanlio¤lu  B.,  Güler  T.,  Pamukçu  Z.
Intravenous regional anesthesia using lidocaine and magnesium.
Anesth Analg 2005; 100: 1189-1192.

12. Bardoczky GI, Wathieu M, D'Hollander A. Prilocaine-induced
methemoglobinemia evidenced by pulse oximetry. Acta Anaesthesiol
Scand 1990; 34: 162-164.

13. Turan  A,  Karamanl›o¤lu  B,  Memis  D,  Kaya  G,  Pamukçu  Z.
Intravenous regional anesthesia using prilocaine and neostigmine.
Anesth Analg 2002; 95: 1419-1422.

14. Narang S, Dali JS, Agarwal M, Garg R. Evaluation of the efficacy
of magnesium sulphate as an adjuvant to lignocaine for intravenous
regional anaesthesia for upper limb surgery. Anesth Intensive Care
2008; 36: 840-844.

15. Gunduz  A,  Bilir  A,  Gulec  S.  Magnesium  added  to  prilocaine
prolongs the duration of axillary plexus block.  Reg Anesth Pain
Med 2006; 31: 233-236.

16. Sendowski I. Magnesium therapy in acoustic trauma. Magnes Res
2006; 19: 244-254.


