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Ozet

Abstract

Amag¢: EMLA krem pediyatrik ve yetiskin hastalarda venoz
kaniilasyon, lumbar ponksiyon gibi girisimsel iglemlere bagh
agrinin onlenmesinde kullanilan etkili bir topikal anestezik kari-
simdir. Bu calisma; spinal anestezi uygulanan olgularda, spinal
igneye bagli agrinin 6nlenmesinde EMLA kremin etkinligini,
lidokain infiltrasyonu ve plasebo krem uygulamasi ile karsilasti-
rilmasi amaciyla diizenlendi.

Gerec ve Yontemler: Calisma etik komiteden ve islem icin kendile-
rinden izin alinan ASA [I-II, 60 erkek olgu L (Lidokain
infiltrasyonu), P (Plasebe krem uygulamasi) ve E (EMLA krem
uygulamasi) olmak {izere rastgele li¢ gruba ayrildi. Spinal anes-
tezi uygulamasi oncesi —en az 30 dakika once ignenin uygulana-
cagl alan ve cevresine- 2.5 ml %2 lidokain infiltrasyonu,
placebo (klorfenoksamin HCI) krem ya da EMLA krem uygu-
landi. Spinal anestezi 25 G quincke spinal igne uygulandi.
Spinal igne uygulamasi sirasinda olusan agrt 10 asamali VAS
ile degerlendirildi. Olgularin hemodinamik verileri ve hareketle-
ri gozlemlendi. Agr skoru ve olasi yan etkiler takip edildi.

Bulgular: Demografik acidan gruplar arasinda istatistiksel anlaml
fark yoktu (p> 0.05). Igne ile iliskili agri; plasebo grubunda
EMLA krem ve lidokain infiltrasyonu ile karsilastirildiginda be-
lirgin olarak artmust1 (p< 0.01).

Sonuc: Spinal anesteziden 30 dk 6nce uygulanan EMLA kremin;
spinal igneye bagl agrinin 6nlenmesinde etkin, noninvaziv ve
lidokain infiltrasyonuna alternatif olabilecek bir yontem oldugu
sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: EMLA; anestezi, spinal; lokal anestezi
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Objective: EMLA cream is an effective topical anesthetic, which is
commonly used for analgesia during venous cannulation, lum-
bar punction in the pediatric and adult population. This study
was designed to compare the efficacy of EMLA cream with that
of infiltration with lidocaine and placebo cream in relieving the
pain associated with administration of spinal anesthesia.

Material and Methods: ASA I-II, sixty male-patient were divided
into three groups (Group L, P and E) randomly with the permis-
sion of the ethics committee and informed consents of them-
selves were also obtained. The patients were randomly allocated
to receive EMLA cream or placebo (chlorphenoxamine hydro-
chloride cream) for a minimum of 30 minutes or infiltration
with 2.5 mL of 1% lidocaine prior to spinal needle insertion.
Spinal anesthesia was administered with a 25-gauge spinal nee-
dle via a 20-gauge introducer. Pain during spinal needle inser-
tion was assessed immediately after each procedure by a 10-cm
visual analog scale. The patients were monitorized for the
hemodynamic parameters during operation, pain score and pos-
sible side effects were observed.

Results: There were no significant differences regarding the demo-
graphic datas (p> 0.05) between the groups. Pain associated
with needle puncture was significantly increased by placebo
cream as compared with EMLA cream and lidocain infiltration
(p< 0.01).

Conclusions: Application of EMLA cream for at least 30 minutes
prior to spinal needle insertion is adequate to provide good an-
algesia and an effective alternative to lidocaine infiltration for
analgesia during the administration of spinal anesthesia during
needle insertion.
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pinal igne uygulamasi Oncesi lokal
anestezik infiltrasyonu anestezistler tara-
findan rutin uygulanmakla birlikte lokal
anestezigin kendisi de enjeksiyon agrisi olustur-

maktadir.”> EMLA krem pediyatrik ve yetiskin
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hastalarda vendz ve intraarteriyel kaniilasyon yer-
lestirilmesi gibi tekrarlayan girisimsel islemler,”*
intramiiskiiler ~ enjeksiyon agrisii  giderme,’
kiitandz lezyonlarin eksizyonu ve kiigiik cerrahi
islemler®’ ve son zamanlarda da lumbar ponksiyo-
na bagli agrinin onlenmesinde kullanilan etkili bir
topikal anestezik karisimdir.*® Bu calisma; spinal
anestezi altinda operasyon gecirmesi planlanan
olgularda, spinal igne uygulamasina bagli agrinin
onlenmesinde lidokain-prilokain krem (EMLA; %5
krem- eutectic mixture of local anesthetics,
lidocaine and prilocaine; Astra Pharma, Laborato-
rie ASTRA, Manterre, France) uygulamasinin,
lidokain infiltrasyonu ve plasebo krem uygulamasi
ile karsilastirilmasi1 amaciyla diizenlendi.

Gerec ve Yontemler

Calismamiza Hastane Etik Komite izni ve has-
talardan bilgilendirilmis onam alindiktan sonra,
varikoselektomi operasyonu gec¢irmesi planlanan,
ASA -1, 18-48 yaslar1 arasinda 60 erkek olgu iize-
rinde L (Lidokain infiltrasyonu), P (Plasebo krem
uygulamasi) ve E (EMLA krem uygulamasi) olmak
lizere rastgele iic gruba ayrilarak gerceklestirildi.
Lokal anestezik ilac alerjisi ve spinal anestezi uygu-
lamasi icin engel bir durumu bulunmayan olgular
calismaya dahil edildi.

Operasyon Oncesi tiim olgulara derlenme oda-
sinda iv damar yolu acilip %0.9 izotonik NaCl 500
ml verildi ve VAS (10cm Visual Analog Skala)
hakkinda bilgilendirilen olgulara premedikasyon
uygulanmadi. Spinal anestezi uygulamasindan 30
dk once ignenin uygulanacagi alan ve g¢evresine
Grup L %2, 2.5 ml lidokain infiltrasyonu, Grup P
placebo (Klorfenoksamin HCI-Systral Krem®)
krem, Grup E ise %5 EMLA krem 2 gr (50 mg
lidokain ve 50 mg prilokain) uygulandi. Daha son-
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ra bu alan, her iki grupta krem uygulanimindan
sonra Tegaderm ile kapatildi.

Oturur pozisyonda ve 25 G Quincke spinal ig-
ne ile spinal anestezi uygulanan olgulardan bu
islem sirasindaki agriy1r 10cm visual analog skalas1
(VAS) ile degerlendirmeleri istendi. Olgularin,
spinal girisim Oncesi ve sonrasi; hemodinamik
verileri (Kalp Atim Hizi [KAH] ve Ortalama
Arteriyel Basing [OAB], periferik oksijen
satiirasyonu [SpO,] ) VAS degerleri ve hareketleri
gozlemlenip kaydedildi.

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analiz SPSS 13.0 for Windows
(LEAD Technologies Inc, USA, 2004) yazilinu
kullanilarak yapildi. Demografik veriler (ASA,
yas, agirlik ve boy) ve spinal girisim sayilar1 ara-
sindaki istatistiksel farkin karsilastirilmasinda
Kruskal Vallis Varyans Analizi, spinal girisim
oncesi ve sonrast VAS, KAH ve OAB degerlerinin
arasindaki istatistiksel farkin degerlendirilmesinde
ise Wilcoxon Eslestirilmis ki Ornek Testleri kul-
lanild1."

Bulgular
Olgular ile ilgili demografik verilerinin orta-
lama degerleri ve spinal girisim sayist Tablo 1°de
verilmistir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunamadi (p>0.05). (Tablo 1).

Spinal girisim sonrasit agri skorlarinin deger-
lendirilmesinde; Grup P’de VAS diger iki gruba
gore c¢ok ileri derecede anlamli bulundu (p<
0.001), Grup E’de ise en diisiik seviyede oldugu
saptand1 (Grafik 1).

KAH degerleri spinal girisim Oncesi degerler
ile karsilastirildiginda; girisim sonras1t Grup P ol-
gularda istatistiksel acidan ¢ok ileri derecede an-

Tablo 1. Gruplarin demografik 6zellikleri ve spinal girisim sayilari.

ASA Yas (y1) Agirhik (kg) Boy (cm) Girisim Sayisi
Grup L 1.30 £0.47 32.30+£3.79 77.45 £5.06 173.80 £4.34 1.15+£0.37
Grup P 1.40 £0.50 34.90 £ 6.38 79.30 £6.59 172.05 £3.15 1.15£0.37
Grup E 1.20 £ 0.41 34.15 +4.53 76.70 £ 6.07 173.40 £5.96 1.20 £ 0.41
p degeri 0.392 0.262 0.184 0.239 0.889
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Grafik 1. Gruplarin VAS degerlerinin spinal girisim 6ncesi ve
sonrasi karsilastirilmasi.

lamli (p< 0.001), Grup L olgularda anlamli (p<
0.05) bir artis olmasina ragmen, Grup E olgularda
ise anlamli bir artis olmadigi gozlemlendi (p>
0.05) (Tablo 2).

OAB degerleri spinal oncesi degerler ile karsi-
lagtirildiginda; girisim sonrast Grup P olgularda
istatistiksel ag¢idan ¢ok ileri derecede anlamli (p<
0.001), Grup L olgularda anlaml1 (p< 0.05) bir artig
olmasina ragmen, Grup E olgularda ise anlaml1 bir
artis olmadig1 gozlemlendi (p> 0.05) (Tablo 2).

Spinal girisim sonras1t SpO, degerlerinde her
ic grupta spinal girisim Oncesi degerlere gore an-
laml bir degisiklik olmadigi (p> 0.05) saptandi
(Tablo 2).

Tartisma
Cilt; vendz ve arteriyel kaniilasyon, lombar
ponksiyon, perkiitan venoz katater yerlestirilmesini
iceren pek cok agrili islemin uygulandigi bir alan-
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dir. Eylemin nispeten kisa siireli olmasi, uygulayi-
ciin bu agriy1r dnemsiz kabul etmesi ve kullanila-
gelen ajanlarin toksisitesinden endise duyulmasin-
dan dolay1 analjezikler bu islemler sirasinda kulla-
nilmamaktadir."'

EMLA; icgerisinde lidokain 25 mg/g ve
prilokain 25 mg/g iceren, topikal uygulanmasini
takiben dermal anestezi ve/veya analjezi saglayan
bir kremdir. Agrili dermal islem/girisimlerde etil
kloriir sprey ve lidokain infiltrasyonu ile esdeger
etkinlige sahip oldugu ve plaseboya kiyasla anlam-
I1 derecede agriy1 azalttigi gosterilmistir.'

Ralston ve ark.;"” dogumda epidural anestezi
isleminden 5 dk 6énce EMLA krem uygulanmasi-
nin, 16-gauge Tuohy ignesinin agrisini gidermesi
acisindan lidokain infiltrasyonu (%2 1 ml = 20 mg)
ile karsilagtirildiginda, olgular arasinda agriy1 algi-
lama ve VAS skorlar1 arasinda, anlamli bir fark
olmadigim belirtmislerdir. Elson ve ark.;'* elektif
sezeryan operasyonu gecirecek 3 grup toplam 83
olguda 16-gauge Tuohy ignesinin agrisin1 gider-
mede; lidokain ile beraber EMLA krem uygulama-
sinin,  placebo EMLA
krem+salin uygulamasindan daha etkili oldugunu
gostermislerdir. Kaya ve ark.;" epidural anestezide
igne agrisin1 dnlemede topikal amacli EMLA kre-
min kullaniminin basit, noninvaziv, etkin bir yon-
tem oldugu ve lidokain infiltrasyonuna alternatif
olabilecegi sonucuna varmuglardir. Ozyurt ve
ark.,'® spinal anestezi girisiminden once iki farkli
zamanda EMLA krem uygulamasinin etkinliginin
ayni oldugu kanisina varmiglardir..

krem+lidokain  ve

Koscielniak-Nielsen ve ark.;'” 180 eriskin has-
ta lizerinde yaptiklar1 calismada spinal igne agrisi-

Tablo 2. Gruplara ait KAH, OAB ve SpO, girisim 6ncesi ve sonrasi degerlerinin karsilastirilmasi

(*: Istatistiksel olarak anlamlr).

Grup L Grup P GrupE p degeri

KAH  Once 73.50 £8.79 p degeri 73.70 £9.50 p degeri 74.85 £ 8.54 p degeri
Sonra 75.75 £6.91 0.038* 88.60 =11.39 <0.001* 75.40 £ 8.27 0.701

OAB Once 73.70 £6.39 p degeri 70.60 +5.34 p degeri 7175 £7.52 p degeri
Sonra 76.55 £ 4.40 0.032* 74.10 £5.67 <0.001* 71.80 £7.19 0.864

SpO,  Once 98.2 £0.37 p degeri 98.6 £0.72 p degeri 98.3 £0.53 p degeri
Sonra 98.6 £0.76 >0.05 98.1 £0.59 >0.05 98.8 £0.29 >0.05
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nin giderilmesinde EMLA krem uygulamasinin
lidokain infiltrasyonu (%2 2 ml =40 mg, adrenalinli)
ve plasebo ile karsilastirnldiginda yeterli analjezi
saglamak icin etkili ve basit bir metod oldugunu
gostermiglerdir. Sharma ve ark.;” 20-gauge intra-
ducer yardimiyla 25-gauge spinal igne kullanilarak
yapilan spinal anestezi uygulamasi sirasindaki igne
agrisinin giderilmesinde 30 dk 6nce uygulanan EM-
LA kremin lidokain infiltrasyonuna (%1 3 ml =30
mg) etkili bir alternatif oldugunu gostermislerdir.

EMLA kremin cesitli agrili girisimsel islem-
lerden 5, 30 ve 60 dk 6nce uygulanmasinin isleme
baglh gelisen agriy1 engelledigini destekleyen ya-
yinlara paralel olarak, caligmamizda da spinal giri-
simden 30 dk 6nce EMLA krem patch uygulanma-
sinin lidokain infiltrasyonu ve placeboya alternatif
ve etkin bir analjezi sagladigini tespit ettik.

Sonug¢
Spinal anesteziden 30 dk. dnce topikal amacla
uygulanan EMLA kremin; spinal igneye bagh ag-
rinin  Onlenmesinde basit, etkin, noninvaziv bir
yontem oldugu ve lidokain infiltrasyonuna alterna-
tif olabilecegi sonucuna varildi.
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