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OZET

Amag: Bu ¢alismada rejyonal intavendz anestezi (RIVA) uygulanan olgularda prilokain ve prilokain-magnezyum kombinasyonunun
duyusal ve motor blok baslama ve geri doniis siirelerini, analjezi ve anestezi kalitesini, agri ve sedasyona etkilerini ve yan etkilerini
karsilagtirmayr amagladik.

Yontem: Calismaya dahil edilen hastalar rastgele 2 gruba ayrildi; Grup I (n=23)"e 3 mg kg" prilokain Grup Il (n=23)"ye 3 mg kg'
prilokain + %15’ lik 10 ml magnezyum siilfat 0.9 NaCl ile 35-45 ml’ye tamamlanarak verildi. Calisma boyunca VAS ve RSS degerlendirildi.
Intraoperatif VAS>4 olunca olgulara fentanil ilave edildi. Fentanil verilme zaman ve verilen total fentanil dozu kaydedildi. VAS>4 degerine
ulasinca 500 mg parasetamol verildi. Parasetamol verilme zamani ve verilen total parasetamol dozu kaydedildi. Hastalar tiim operasyon
siiresince ve postoperatif 24 saat boyunca istenmeyen yan etkiler agisindan izlendi.

Bulgular: Duyusal ve motor blok baslama zamani Grup II'de anlamli derecede kisa iken, duyusal ve motor blok sonlanma zamani
Grup II'de anlamli derecede uzun bulundu (p<0,05). Grup II'de turnike agrisi Grup I'den anlamli derecede ge¢ baslad: ve kullanilan
fentanil miktar: daha diisiiktii (p<0,05). Postoperatif ilk analjezik ihtiyacina kadar gecen siire Grup II'de, Grup I'e oranla anlamli
derecede uzundu ve kullanilan parasetamol miktar: daha diigiiktii (p<0,05). Grup II' de intraoperatif ve postoperatif VAS skorlart Grup
I'e gore anlamli derecede diisiik bulundu (p<0,05). Grup II'de tiim olgularda magnezyuma bagli, hafif ve kisa siireli enjeksiyon agrisi
olustu. Grup I'de kullanilan lokal anestezige bagli ¢ok kisa siireli olmak iizere 3 hastada (%13,04) agizda metalik tat ve 1 hastada
(%4,34) kulak ¢inlamast tespit edildi.

Sonug: RIVA’ da prilokaine eklenen magnezyumun turnike agrisini, peroperatif ve postoperatif analjezik ihtiyacini azalttig; bu
nedenle, uygun olgularda daha kaliteli anestezi ve analjezi saglayarak avantaj olusturdugu kanaatine varildi.

ANAHTAR KELIMELER: Rejyonal intravendz 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 prilocaine diluated with saline to a total of 35-45 ml in Group I (n=23) and 3 mg kg
prilocaine plus 10 ml of %15 magnesium sulphate diluated with saline to total of 35-45 ml in Group Il (n=23). VAS, and RSS were recorded.
Time to first intraoperative fentanyl request and total fentanyl dose were noted. When VAS24, 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 Il 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
11, 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 Il. 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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GIRIS

Rejyonal intavendz anestezi (RIVA) 6zellikle iist
ekstremite cerrahisi gecirecek hastalarda; uygulamanin
kolay olmasi, etkin bir anestezi saglamasi, etkinin hizli
baslamasi, hizli sonlanmasi ve postoperatif hastanede
kalma siiresinin kisa olmasi nedeniyle tercih edilebilen
bir anestezi yontemidir (1, 2, 3).

Bununla birlikte RIVA tekniginin, kullanilan lokal
anestezik ajan hacminin yiiksek olmasi, kullanilan turni-
keye bagh turnike agrisi olusmasi, turnike acildiktan
sonra analjezinin kisa slirmesi gibi dezavantajlar1 vardir.
Yan etkileri azaltmak ve anestezi kalitesini artirmak
amaciyla lokal anesteziklere bir ¢cok adjuvan ajan eklen-
migtir. Opioid analjezikler, antihistaminikler, kas gevse-
ticiler, alfa-2 mimetikler, nonsteroid antienflamatuar
ajanlar, ketamin ilavesi bu amagla kullanilmistir (4, 5).
Rejyonal anestezide lokal anesteziklere magnezyum ila-
vesi ise son yillarda popiilarite kazanmistir (6). Magnez-
yum, N-metil-D-aspartik asit (NMDA) reseptorleri iize-
rinde antagonist etki ile primer olarak periferik sinirler-
de sinaptik alanda norotransmitter substantlarin salini-
min etkileyerek, lokal anesteziklerin etkisini potansiya-
lize eder (7, 8).

Bu ¢alismada RIVA teknigi ile el ve el bilegi cerrahi-
si planlanan olgularda prilokain ve daha 6nce literatiirde
calisildigina dair bir bulguya rastlayamadigimiz priloka-
in-magnezyum kombinasyonunun duyusal ve motor
blok baglama ve geri doniis siirelerini, analjezi ve anes-
tezi kalitesini, agr1 ve sedasyona etkilerini ve yan etkile-
rini karsilagtirmay1 amagladik.

GEREC VE YONTEM

Calisma, yerel etik kurul onay1 alinarak, 18-60 yas
arasi, ASA I-1II statiisiinde el ve el bilegi cerrahisi geci-
ren 46 olguda uygulandi. 18 yas alt1 ve 60 yas iistii olan-
lar, kullanilan ajanlara karg1 allerjisi, tromboflebit ve ar-
teriyosklerotik damar hastaliklari, énceden gecirilmig
tromboemboli hikayesi, Raynoud hastalig1, arteriyo-ve-
noz fistiil, skleroderma, orak hiicreli anemi, kontrol alti-
na alinamayan hipertansiyon, operasyon bolgesinde ge-
nis yanik, laserasyon ve enfeksiyon, myastenia gravis,
kanama bozuklugu, dekompanse kalp yetmezligi olanlar
ve dijitalize hastalar, epilepsi, koopere olmayan hastalar,
diiskiin ve malniitrisyonlu hastalar, karaciger ve bobrek
fonksiyon bozuklugu olanlar, gebeler ve RIVA uygula-
masini kabul etmeyen olgular ¢caligsmaya alinmadi.

Operasyondan 6nceki gece tiim olgular 10 mg diaze-
pam kapsiil ile premedike edildi. Sekiz saatlik aclik sii-
resi tamamlandiktan sonra olgulara opere edilmeyen
koldan 20 gauge kaniil ile ven6z kaniilasyon yapildi,
%0,9 NaCl ile 4-6 ml kg sa" mayi inflizyonu basglandi.

Saldus ve ark: Intravenoz rejyonal anestezide magnezyum

0,03 mg kg' midazolam ile premedikasyon uygulanarak
operasyon odasina alindi. Olgular EKG, noninvazif kan
basinct ve pulsoksimetre ile monitorize edildi. Opere
edilecek iist ekstremiteye 22 gauge kaniil ile el sirtindan
damar yolu acildi. Tiim olgularin, ad1 soyadi, yasi, viicut
agirligi, dosya numarasi, ASA simiflamasi, yapilacak
operasyonun adi kayit edildi. Sedasyon skoru degerleri
alindi, giris degerleri olarak kaydedildi. Kola, ¢ift kafli
pnomotik turnike, altina pamuk sarildiktan sonra usulii-
ne uygun sekilde yerlestirildi.

Calismaya alinan 46 olgu rastgele olarak iki esit gru-
ba ayrildi.

Grup I’deki hastalara 3 mg kg' prilokain (%2’lik
400 mg prilokain hidrokloriir / 20 ml iceren flakon Cita-
nest® - AstraZeneca) c¢ekildi ve hasta kilosuna gore so-
liisyon %0,5°1ik olacak sekilde %0,9 NaCl ile 35-45 m-
I’ye tamamlandi.

Grup II’deki hastalara 3 mg kg™ prilokaine ek olarak
%15 10 ml (12 mEq) magnezyum siilfat (magnezyum
siilfat %15°lik 10 ml ampul — BIOFARMA) eklendi,
hasta kilosuna gore soliisyon %0,5’lik olacak sekilde
%0,9 NaCl ile 35-45 ml’ye tamamlandi. flaglar uygula-
yic1 anesteziyolog disinda bagka bir anesteziyolog tara-
findan hazirlandi. Uygulayici soliisyon igindeki ilaglari
ve karigim oranlarimi bilmiyordu. Soliisyon 90 saniyede
(2 ml sn') uygulandi. Tlag uygulamasinin bitiminde siire
baglatildi. Olusan analjezi ve anestezi, duyusal ve motor
bloklar kaydedildi. Duyusal blok gelismesi 6n kolda ve
eldeki median, radial ve ulnar sinirlerin innerve ettigi
bolgelere 6 ayr1 noktadan 15-20 saniyelik araliklarla ig-
ne batirilarak (pinprick testi) degerlendirildi. Bu derma-
tomlarda pinprick testinde agr1 duyusu algilanmadig za-
man, duyusal blok baglama zamani ve cerrahi analjezi
baglama zamani olarak kaydedildi. Motor blok, komple
motor blok mevcudiyeti (var/yok) olarak belirlendi ve
baslama zamani degerlendirilip kaydedildi. Turnikenin
sisirilmesinden ameliyatin sonunda turnikenin gevsetil-
mesine kadar olan siire, turnike siiresi olarak belirlendi.
Operasyonun baglangi¢c ve bitis zaman kaydedildi; ara-
daki siire, operasyon siiresi olarak belirlendi. Tiim der-
matomlarda duyusal blok olustuktan sonra operasyon
baglatild1.

Calisma boyunca 0, 5, 10, 15, 20, 30, 45, 60, 70, 80,
90 ve 100. dakikalarda Gorsel Analog Skala (Visual
Analogue Scale — VAS) ve Ramsey Sedasyon Skoru
(RSS) degerlendirildi. Operasyon sirasinda gelisebile-
cek yan etkiler (bradikardi, tasikardi, hipotansiyon, hi-
pertansiyon, bulanti-kusma, cilt dokiintiisii, bas agrisi,
bag donmesi, kulak ¢inlamasi) kaydedildi. Olgulara O,
stirekli 2 It dk' konsantrasyonda maske ile verildi. Desa-
tiirasyon (Sp0O,<93) halinde maske ile siirekli uygulanan
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02 konsantrasyonun artirilmasi planlandi. Turnike agrisi
duyan olgulara (VAS>4) fentanil uygulandi. Yetersiz cer-
rahi anestezi durumunda (VAS>4) fentanil uygulanmasi
ve gerekirse genel anestezi uygulanmasi planlandi. Hi-
potansiyon gelistiginde (ortalama arter basinci, preope-
ratif degerlere gore %25 azaldiginda) iv 5 mg efedrin,
bradikardi (KAH<45 dk-1) gelistiginde iv 0,5 mg atro-
pin verilerek tedavi edilmesi planland.

Turnike indirilmesini takiben, duyusal blok geri do-
niisii igne batiginin algilanmasi ile, motor blok elin hare-
ket etmeye basladig siire olarak degerlendirildi. Posto-
peratif agr1 VAS ve VPS skorlar ile degerlendirildi. Bag-
langict cerrahi bolgesinde yanma hissinin tanimlanmasi
olarak kabul edildi. Olgular turnike agilmasini takiben 60
dakika postoperatif derlenme odasinda gozlendi. Turni-
kenin agilmasindan sonraki 0, 5, 15, 30, 45, 60. dakika-
larda ve 2, 6, 24. Saatlerde, bunun disinda olgu ne zaman
agridan sikayet ederse VAS, Sedasyon skorlar1 agisindan
degerlendirildi. VAS>4 degerine ulaginca oral 500 mg
parasetamol verildi. Parasetamol verilme zamani ve veri-
len total parasetamol dozu kaydedildi. flk analjezik veril-
me zamani, postoperatif analjezinin bittiginin gostergesi
kabul edildi ve hastalarin postoperatif 24. saate kadar ¢a-
lisma kriterleri acisindan takibine devam edildi.

Bu caligmada istatistiksel analizler SPSS for Win-
dows 16 programu ile yapilmistir. Verilerin 6zetlenmesi
ortalama + standart sapma ve %’lerle yapilmistir. Iki
grup aras1 kargilastirmalarda parametrik veriler student-t
testi ile, nonparametrik veriler Mann-Whitney U testi ile
kargilastirnlmistir. Kategorik verilerin karsilastirilmasi ki
kare testi ile yapilmigtir. Gerekli goriilen durumlarda fis-
her’s exact test ile diizeltmeler yapilmistir. Sonuglarin
anlamlilik seviyesi p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir.

BULGULAR

Caligsmaya dahil edilen toplam 46 olguya ait demog-
rafik ve klinik 6zellikler tablo I’de gosterilmis olup,
gruplar arasinda yas, agirlik, cinsiyet, ASA siniflandiril-
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Tablo 1. Demografik veriler (ort+SD)

Grup I Grup II
Prilokain | (Prilokain+magnezyum)
(n=23) (n=23)
Yas (y1il) 31,1£11,51 32,1+11,96
Agirlik (Kg) 66,7+7,56 70,7+8,63
Cinsiyet Kadin 8 (%34.8) 8 (%34,8)
Erkek 15 (%65,2) 15 (%65,2)
ASA I 19 (%82,6) 19 (%82,6)
11 4 (%174) 4 (%174)
Operasyon Siiresi (dk) | 51,08+14,17 67,86+12,67
Turnike Siiresi  (dk) | 65,69+13,49 67,86+12,67

p<0,05 : anlamli

masl, operasyon ve turnike siireleri agisindan istatistik-
sel olarak anlamli bir fark bulunamamaistir (p>0,05)
(Tablo D).

Grup I'de, 1 (%4,3) hastada cerrahi anestezi yetersiz
olarak degerlendirilerek 100 pg fentanil uygulanmistir.
Grup II’deki tiim hastalarda cerrahi anestezi olusmustur.
Grup I’deki hastalarin 21’inde turnike agrist olustugu
(%91,30), 2’sinde turnikeye bagli agr1 olusmadig1 goriil-
miistiir. Grup II’de 17 hastada turnike agris1 olustugu
(%73,91), 6 hastada turnikeye baglh agr1 olusmadig1 go-
rillmiigtiir.

Gruplar istatistiksel olarak karsilastirildiginda; Grup
II’nin duyusal blok baglama zamani ortalamasi ve motor
blok baglama zamani ortalamasi1 Grup I’e gore istatistik-
sel olarak anlamli derecede kisa bulunmustur (p<0,05).
Grup II’nin duyusal blok geri doniis zamani ortalamast,
motor blok geri doniig zaman1 ortalamasi, ilk turnike ag-
r1st olugsmasina kadar gecen siire ve turnike acgildiktan
sonra ilk analjezik gereksinimine kadar gegen siirenin
ortalamasi Grup I’e gore istatistiksel olarak anlamli de-
recede uzun bulunmustur (p<0,05). Grup II’de intraope-
ratif ve postoperatif kullanilan analjezik miktar1 Grup
I’e gore istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bu-
lunmugtur (p<0,05) (Tablo II).

Tablo II. Olgularin duyusal ve motor blok 6zellikleri ile analjezik ihtiyaclari (ort+SD)

Grup I Grup IT t p
Prilokain (Prilokain+magnezyum)
Duyusal Blok Baslama Zamani (dk) 3,82+1,40 1,47+0,66%* 7,251 <0,001
Motor Blok Baslama Zamani (dk) 27,30+3,41 13,39+3,56* 13,51 <0,001
Duyusal Blok Geri Doniis Zamam (dk) 3,04+1,22 8,43+1,70%* -12,33 <0,001
Motor Blok Geri Doniis Zamam (dk) 2,04+1,02 6,08+1,47* -10,81 <0,001
11k Turnike Agrist Olusma Zamam (dk) 39,47+5,89 58,23+7,05* -8,93 <0,001
Analjezik miktari (mcg) 44,56+23,78 20,65+14,40%* 4,12 <0,001
ik Analjezik Gereksinim Siiresi (dk) 46,86+7,52 84,43+11,62* -13,01 <0,001
Analjezik Miktar1 (mg) 1239,13+255,37 547,82+197,41* 10,27 <0,001

* p<0,05 : anlaml
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Grup I ve Grup II'nin turnike 6ncesi ve turnike
uygulandiktan sonraki 5, 10, 15 ve 20. dakikadaki agr
skorlart VAS 0 idi. Grup I’de 30, 70, 80, 90 ve 100. da-
kikalardaki VAS skorlar1 goreceli olarak daha yiiksekti
ancak istatistiksel olarak anlamli fark bulunamadi
(p>0,05). Grup I'de 45., 60. dakika turnike agildiktan
sonraki 5, 15, 30, 45, 60. dakika ve 2, 6, 24. saatlerde
VAS skorlar1 Grup II’ye gore anlamli derecede yiiksek
bulundu (p<0,05)(Grafik I).
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Grup I ve Grup II'nin turnike 6ncesi giris ve turnike
uygulandiktan sonra ki 5, 70, 80, 90 ve 100. dakika, tur-
nike acildiktan sonraki 5, 15 ve 30. dakika ile 2. saat se-
dasyon skorlar1 arasinda istatiksiksel olarak anlamli fark
bulunamadi (p>0,05). Grup I'de 10, 15, 20, 30, 45 ve
60. dakika ile turnike agildiktan sonraki 45. ve 60. daki-
kalar ile 6. ve 24. saat sedasyon skorlar1 Grup II’ye gore
istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulundu
(p<0,05) (Grafik II).
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Grafik II. Gruplarin ortalama sedasyon skorlari
* p<0,05 Tac: Turnike acilmasi sonrasi

Grup I’de turnike acilmasi sonrasi ¢ok kisa siireli ol-
mak iizere 3 hastada (%13,04) agizda metalik tat ve 1
hastada (%4,34) kulak ¢inlamasi tespit edildi. Agizda
metalik tat gelisen olgularda turnike siireleri 55, 58 ve
59 dakika idi. Kulak ¢inlamasi gelisen bir olguda da tur-
nike siiresi 45 dakika idi. Grup II’deki tiim olgularda
magnezyuma bagli hafif ve ¢ok kisa siireli enjeksiyon ag-
ris1 olustu. Caligmaya katilan 46 hastadan higbirinde Ri-
VA tekniginden kaynaklanan bir komplikasyon gelismedi.

Saldus ve ark: Intravenoz rejyonal anestezide magnezyum

TARTISMA

RiVA’da kullanilan lokal anesteziklere adjuvan ajan
ilavesi uzun yillardan beri calisilmaktadir. Analjezi ve
anestezi kalitesini artirmak, yan etkileri azaltmak, etki
baglama siiresini kisaltmak ve postoperatif analjezi siire-
sini uzatmak icin cesitli ajanlar lokal anesteziklere ilave
edilmigtir. Ayrica adjuvan kullanimi uygulanan lokal
anestezik dozunu da diisiirerek daha diliie ajan kullani-
mina olanak saglamis, toksik reaksiyon goriilme sikligi-
nin azalmasina da katkida bulunmustur (2, 4).

Bagarili RIVA olusturabilmede kullanilan lokal anes-
tezigin secimi de onem kazanmaktadir. Bupivakain ve
etidokain gibi yagda ¢6ziinme ve proteine baglanma
orani yiiksek olan amid yapili ajanlarin kullanimi duru-
munda komplikasyonlarin, fatal sonuglanabilecegi ileri
stirlilmektedir. Ayrica bupivakain asidoz ve hiperkalemi
varliginda kardiyotoksik oldugundan ve tedaviye di-
rengli ciddi aritmilere neden olabileceginden RIVA’da
kullanilmas1 onerilmemektedir. Siklikla tromboflebite
neden oldugu gerekgesiyle klorprokain kullanilmamak-
tadir. En ¢ok kullanilan ajanlar lidokain ve prilokaindir.
Prilokainin %0,5 — 1 konsantrasyonlarda iist ekstremite-
de 3 mg kg, alt ekstremitede 5 mg kg dozda giivenle
uygulanabildigi bildirilmektedir (2, 9, 10). Biz de ¢alis-
mamizda giivenilir ve popiiler bir ajan olan %0,5’lik
prilokainden 3 mg kg kullandik ve daha once hig de-
nenmemis olan MgSO, (%15’lik 10 ml)’ii adjuvan ola-
rak ilave ederek olusan blogun kalitesini ve analjezik ih-
tiyacina etkisini aragtirmay1 amagladik. Magnezyum 6n-
ceki caligmalarda etkinligi ve giivenirligi belirlenen doz-
da kullanilmistir (11).

Calismada prilokain kullanilmasinin nedeni; bu ila-
cin infiltrasyon anestezisinde, ekstremite bloklarinda,
kaudal, epidural, spinal bloklarda, topikal anestezide ve
RIVA’da yaygin olarak kullanilmasidir. Prilokainin etki-
si lidokaine benzer ancak, sistemik toksisitesi daha dii-
stiktiir. Prilokainin kardiyovaskiiler sistem ve solunum
sistemindeki etkileri lidokaine gore daha azdir (2, 10).
Prilokain kullanimi ile methemoglobinemi goriilebilir,
toksik doz 600 mg'dir, ancak 400 mg ile de methemog-
lobinemi gelisen vakalar bildirilmistir (12). Magnezyum
stilfat, fizyolojik Ca* kanal blokorii olarak kabul edil-
mektedir. Ayn1 zamanda NMDA reseptor antagonistidir.
NMDA reseptor antagonistleri ise opioidlerin analjezik
etkisini potansiyalize etmektedirler. MgSO4, primer ola-
rak periferik sinirlerde sinaptik alanda norotransmitter
substantlarin salinimini etkiler. Boylece lokal anestezik-
lerin de etkisini potansiyalize ettikleri bircok calismada
gosterilmigtir (7, 11). Yapilan bir caligmada, ratlarda
magnezyumun subkutanéz enjeksiyonunun periferal de-
afferantasyon otonomisini siiprese ettigi, boylece insan-
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larda da deafferantasyondan sonra olusan néropatik ag-
rinin tedavisinde olumlu katkilar1 olabilecegi bildiril-
migtir. Bu 6zelliklerinden dolay: turnike altinda caligil-
mas1 zorunlu operasyonlarda hem RIVA teknigini kul-
lanmak hemde lokal anestezige MgSO, ilave etmenin
art1 yararlar saglayabilecegi diisiiniilmektedir. (4, 7, 8).

Premedikasyon, olgularin pnémotik turnikeye goste-
recegi reaksiyonu azaltabilecegi gibi lokal anestezik
ajanlarm olusturabilecegi sistemik toksisite bulgularin-
dan olan konviilziyonlarin 6nlenmesinde ve ajanlarin
toksik bulgulara yol agan esik degerinin yiikseltilmesin-
de yararli oldugu icin RIVA’da bilhassa 6nerilmektedir
(11). Yaptigimiz caligmada tiim olgulara preoperatif ge-
ce peroral 10 mg diazepam, preoperatif 0,03 mg kg-1 iv.
midazolam uygulandi.

RiVA’da prilokaine MgSO, ilave edilen bagka bir ¢a-
lismaya rastlayamadik. O nedenle sonuglarimizi ancak
diger lokal anesteziklere MgSO, ilavesinin etkileri ile
kargilagtirabildik. Turan ve ark. RIVA’da lidokaine (3
mg kg' lidokain %0,5) ayni miktar magnezyum (%15
magnezyum 10 ml) ekleyerek yaptiklar: ¢aligmalarinda
duyusal blok baslama zamani ortalamasini lidokain gru-
bunda 812 dakika, magnezyum grubunda 5+2 dakika
olarak rapor etmiglerdir (p<0,05) (11). Turan ve ark.’nin
RIVA’da prilokaine neostigmin ekleyerek yaptiklari bir
baska c¢alismada duyusal blok baslama zaman1 ortalama-
st prilokain grubunda 10+2 dakika idi (13). Narang ve
ark., RIVA’da lidokaine (%2 lidokain 9 ml) magnezyum
(%25 magnezyum siilfat 6 ml=1500 mg) ekleyerek yap-
tiklar1 calismada duyusal blok baglama zamani ortala-
mas1 lidokain grubunda 12,40 dakika ve magnezyum
grubunda 3,47 dakika olarak bulunmustur (14). Bizim
calismamizda magnezyum grubunda duyusal blok bas-
lama zamam ortalamasi 1,47+0,66 dakika, Grup I’inki
ise 3,82%1,40 dakika idi. Bulgularimiz literatiirlerle
uyumludur ve tiim bu ¢alismalar lokal anesteziklere
MgSO, eklenmesinin duyusal blok baglama zamanini is-
tatistiksel olarak anlamli kisalttigin1 gostermektedir. Ca-
lismamizda Grup I’de duyusal blok olusma zamant orta-
lama degerleri; Turan ve ark.’nin (11) ¢aligmasindan
farkli bulunmustur. Bu fark teknik farkliliklardan ve
subjektif bir degerlendirme olan pinprick testini uygula-
yanin farkli olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Turan ve ark. duyusal blok geri doniis zamani ortala-
masint, lidokain grubunda 3£1 dakika, magnezyum gru-
bunda 612 dakika olarak, motor blok geri doniis zamani1
ortalamasini lidokain grubunda 4+1 dakika, magnezyum
grubunda 612 dakika olarak rapor etmiglerdir (11). Ca-
lismamizda magnezyum eklenen grupta duyusal blok ve
motor blok geri doniis zamani dnceki ¢alismalara benzer
olarak uzamistir. Giindiiz ve ark. (15) aksiller blokta pri-
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lokaine magnezyum ekleyerek yaptiklar1 calismada du-
yusal blok siiresi, prilokain grubunda 167+£30 dakika,
magnezyum grubunda 250£19 dakika bulunmustur
(p<0,01). Calismamizda magnezyum eklenen grupta du-
yusal blok siiresi onceki ¢aligmalara benzer olarak uza-
migtir.

Calismamizda intraoperatif verilen analjezik (fenta-
nil) miktar;; Grup I’de 44+23 pg ve Grup II’de 20+14
pg idi. Turan ve ark.’nin ¢alismasinda intraoperatif veri-
len fentanil miktar1 magnezyum grubunda 22+10 pg, li-
dokain grubunda 35%11 pg’dir (11). Calismamizin so-
nuglar1 6nceki ¢alisma sonuglartyla uyumludur ve prilo-
kaine magnezyum eklenmesinin intraoperatif fentanil
ihtiyacin1 RIVA uygulamalarinda anlamli azalttig1 goriil-
mektedir.

RIVA’da turnike acilmasim takiben analjezi hizl1 bir
sekilde ortadan kalktig1 icin postoperatif analjezik kulla-
nimina ihtiya¢ duyulur (4). Postoperatif analjeziyi arttir-
mak i¢in, arastirmacilar cesitli adjuvan ajanlarla bir¢cok
calisma yapmislardir. Bu calismada magnezyum eklen-
mesinin postoperatif analjezik ihtiyacini azaltti§1 goste-
rilmigtir. Magnezyum, Ca* kanal blokorii, NMDA anta-
gonisti etkisi ve periferal deaferantasyon otonomisini
baskilama 6zelliginden dolay1 intraoperatif ve postope-
ratif analjezik ihtiyacini azaltmaktadir (11, 14, 15). Ca-
lismamizdaki turnike agrist olugma zamani ve postope-
raitif analjezik ihtiyaci literatiir caligmalarinda elde edi-
len sonuglarla uyumlu bulunmustur. Calismamizda
gruplarin intraoperatif ve postoperatif agr1 degerlendiril-
mesinde VAS skalalar1 kullanildi. Onceki ¢alismalarla
uyumlu olarak magnezyum eklenmesi hem intraoperatif
hemde postoperatif VAS degerlerini azaltmistir (11,15).

Calismamizda sistemik grubun olmayis: kisitlayict
bir faktordiir. Magnezyumun sistemik etkileriyle ilgili
birgok literatiiriin mevcut olmas1 ve benzer caligmalarda
sistemik grubun olmamasi nedeniyle sistemik grup ek-
lenmedi (11). Magnezyum uygulanirken tiim olgularda
cok kisa siireli enjeksiyon bolgesinde agr1 olustu. Mag-
nezyuma bagli enjeksiyon agrisinin lokal anestezik aja-
nin dozunu ve konsantrasyonunu artirarak azaltilabiline-
cegi belirtilmistir (11). Grup I'de, agizda metalik tat ve
kulak ¢inlamasi sikayetleri gelisen hastalarin turnike sii-
relerinin kisa oldugu goriilmektedir. Olusan yan etkiler
turnike siirelerinin kisa olmasindan kaynaklaniyor olabi-
lir (4). Magnezyum grubunda kulak ¢inlamasinin goriil-
meme nedeni magnezyumun i¢ kulaktaki etkilerinden
kaynaklantyor olabilir. Magnezyumun kan-koklea bari-
yerini gecerek, vazodilatasyon yaptigt ve ek olarak no-
roprotektif etkilerinden dolay1 kulak ¢inlamasini engel-
ledigi gosterilmistir (16). Turan ve ark. hem magnez-
yum grubunda hem lidokain grubunda bulant1 sikayeti
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tespit etmiglerdir (11). Bu calismada hicbir hastada bu-
lant1 ya da kusma sikayeti olmamistir. Bu farkli bulgu-
lar, teknik farkliliklardan kaynaklantyor olabilir.

Sonug olarak RIVA’da prilokaine magnezyum eklen-
mesi intraoperatif fentanil tiiketimini ve turnike agrisin
azaltmistir. Analjezi kalitesinin artmasiyla olgularin se-
dasyon skorlarinin arttig1 goriilmiistiir. Ayn1 zamanda
duyusal ve motor blok olusma zamanini kisaltip duyusal
ve motor blok geri doniis zamanini uzatmigtir. Postope-
ratif analjezik gereksinimi azaltmistir. Tiim olgularda
adjuvan olarak eklenen magnezyum siilfata bagli enjek-
siyon sirasinda agri meydana gelmistir ancak kullandig-
miz prilokain bu etkiyi minimale indirmistir. Bu neden-
le, RIVA’da prilokain ile birlikte kullanilan magnezyu-
mun uygun olgularda daha kaliteli anestezi ve analjezi
saglayarak avantaj olusturdugu kanaatine varildi.
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13.

14.

15.

16.

Saldus ve ark: Intravenoz rejyonal anestezide magnezyum
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