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Intravenoz rejyonal anestezide kullanilan lidokain,
lidokain-tramadol ve lidokain-morfinin etkinliklerinin
kargilagtirilmasi
Comparison of the effects of lidocaine, lidocaine plus tramadol and lidocaine

plus morphine for intravenous regional anesthesia

Bilge ASLAN,' Seval iZDES," Elvin KESIMCI," TUlin GUMUS," Orhan KANBAK!
Ozet

Amag: Intravensz rejyonal anestezide (IVRA), tek bagina lidokain ile lidokainin morfin ve tramadol ile kombinasyonlarinin
turnike agrisina, duyusal, motor blok baslama ve geri doniis zamanlarina, analjezi siiresi ve diizeyi ile analjezik tiiketimine

etkileri karsilastirildi.

Gereg ve Yontem: Etik kurulu izni ve hasta olurlar1 alindiktan sonra, el ve dn kol cerrahisi uygulanacak 90 olgu ¢aligmaya
dahil edildi ve rastgele yontemle ii¢ esit gruba ayrildi. Grup Lye 40 ml %0.5'lik lidokain, Grup LT"ye 40 ml %0.5'lik lidokain
+ 1.5 mg.kg™ tramadol, Grup LM'ye 40 ml %0.5'lik lidokain + 0.1 mg.kg™ morfin uygulandi. Duyusal ve motor blok baglama
ve doniis zamanlar, analjezi siiresi, proksimal ve distal turnike siiresi, ilk analjezik alma zamani, viziiel analog skala (VAS), 24
saatlik analjezik tiiketimi, vital bulgular ve yan etkiler kaydedildi.

Bulgular: Duyusal blok baglama siireleri Grup LM'de diger iki gruba gére, Grup LT de ise Grup Lye gore anlamli kisa; du-
yusal blok dénme siiresi ise Grup Lde Grup LM'ye gére anlamli olarak daha kisa olarak saptand: (p<0.05). Ameliyat sonrast
dénemde 4. ve 5. saatlerde Grup Lde diger iki gruba gore VAS anlamli olarak yiiksekti (p<0.05). Grup LMde turnike inimin-
de ortalama arteriyel basing degerleri diger iki gruba gére anlamli olarak azald: (p<0.05).

Sonug: intravensz rejyonal anestezide lidokaine morfin veya tramadol eklenmesinin, duyusal blok ve ameliyat sonrasi analjezi
diizeyini artirdi§1, ancak turnike agrisina, motor blok kalitesine, analjezi siiresine ve analjezik tiiketimine etkilerinin olmadi§1

belirlendi.

Anahtar sézcUkler: Lidokain; morfin; rejyonal intravendz anestezi; framadol.

Summary

Objectives: The aim of this study was to compare the effects of lidocaine alone and those of morphine or tramadol when added to
lidocaine for intravenous regional anesthesia (IVRA) on tourniquet pain, the onset and regression time of motor and sensory block,
the level and duration of analgesia, and analgesic consumption.

Methods: After institutional approval and informed consent, 90 patients scheduled for forearm or hand surgery were enrolled and
randomly assigned to one of three groups for administration of either 0.5% lidocaine (Group L), 0.5% lidocaine with 1.5 mgkg-1
tramadol (Group LT), or 0.5% lidocaine with 0.1 mg.kg-1 morphine (Group LM) in a volume of 40 ml. The onset and duration of
sensory and motor blocks, duration of analgesia and proximal and distal tourniquet, time to first pain medication, visual analog scale
(VAAS) scores, analgesic requirements in 24 hours, vital signs, and side effects were recorded.

Results: Sensory block onset time was significantly shorter in Group LM compared with the other groups and also in Group LT
compared to Group L. In addition, sensory block regression time was significantly shorter in Group L than in Group LM (p<0.05).
There was a significant increase in VAS scores at the postoperative 4th and 5th hr in Group L (p<0.05). Mean arterial blood pressure
was significantly reduced in Group LM at the time of tourniquet deflation (p<0.05).

Conclusion: IVRA with lidocaine and morphine or tramadol improves postoperative analgesia and sensory block. However, these
combinations provide no advantage on tourniquet pain, motor block quality, analgesia duration or analgesic consumption.
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infravendz rejyonal anestezide kullanilan lidokain, lidokain-tramadol ve lidokain-morfinin etkinliklerinin karsilastinimasi

Girig

Intravensz (IV) rejyonal anestezi (IVRA) bir saat-
ten kisa stirecek olan giintibirlik distal tist ekstremite
cerrahisi i¢in giivenilir, kolay uygulanabilen, etkili ve
ucuz bir yontemdir."! Ancak lokal anestezik toksite-
si, turnike agrist ve yetersiz ameliyat sonrasi analjezi
gibi dezavantajlart kullanimini kisitlamakeadir. >

Intravendz rejyonal anestezide kullanilacak ideal
lokal anestezik henitiz bulunamadigindan, blok ka-
litesini arttirmak icin lokal anesteziklere opioidler,
tramadol, nonsteroid antienflamatuvar ilaclar 6zel-
likle ketorolak, kas gevseticiler, ketamin veya klo-
nidin gibi ajanlar eklenmektedir.>*¢ Periferik sinir
sisteminde opioid reseptdrlerinin varliginin gosteril-
mesi, opioidlerin rejyonal anestezi olusturmak ama-
ctyla tek baglarina veya lokal anesteziklerle kombi-
ne edilerek kullanimlarini arturmusur.” [VRAda
morfin eklenmesinin intraoperatif blok kalitesine
etkileri ve ameliyat sonrasi analjezik etkinligi tartig-
malidir. Ciinkii caligmalarda farkli dozlarda morfin
tek bagina veya farkli lokal anesteziklere eklenerek
kullanilmig, bu da caligmalarin karsilastirilmasini
zorlagtirmaktadir.>*!

Analjezik amagli IV yoldan yaygin olarak kullani-
lan tramadol, (mii) reseptoriine selektif olarak etki
gosteren zayif bir opioiddir. Opioid aktivitenin yani
stra 02-agonistik ve serotoninerjik reseptorler araci-
lig1 ile nonopioid aktivite de gosterir.'” Bu nedenle
tramadoliin etki mekanizmasi, klonidin ve opioid-
lerle bazi ortak ozellikler tagimaktadir. Son zaman-
larda yapilan calismalarda, lokal anestezik etkisinin
de bulundugu bildirilmektedir." Tramadoliin,
[VRAda etkinligi literatiirde bes calismada incelen-
mis ve farkli sonuglar elde edilmistir.>¢1214]

Bu caligmada, [IVRA uygulanarak giiniibirlik el ve/
veya onkol cerrahisi planlanan hastalarda, tek ba-
sina lidokain ile lidokainin morfin ve tramadol ile
kombinasyonlarinin anestezi baglamasi, anestezi ve
analjezi siiresi ile ameliyat sonrast agr1 ve analjezik
titketimi {izerine etkilerinin kargilastirilmasi amac-

land:.

Gereg ve Yontem

Hastanemiz Etik Kurul onay1 ve hastalarin izni alin-
diktan sonra, elektif, glintibirlik 6n kol ve/veya el
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cerrahisi uygulanacak, yaslari 18-60 arasinda degi-
sen, ASA I-II grubundan, 90 eriskin olgu ¢alismaya
dahil edildi.

Kontrolsiiz hipertansiyonu, epilepsisi, kalp, karaci-
ger ve bobrek fonksiyon bozuklugu, diyabetik néro-
pati ve vaskiiler hastalig1 olanlar, kullanilan ilaglara
alerji 6ykiisti olanlar, beta-bloker, MAO inhibitori,
antidepresan ila¢ kullananlar ¢alisma dig1 brrakild:.
Operasyon 6ncesi premedikasyon uygulanmayan ol-
gulara, [IVRA yontemi ile viziiel analog skala (VAS)
(0= Agr1 yok - 10= Cok siddetli agr1) hakkinda bilgi

verildi.

[ntravenéz rejyonal anestezi uygulamadan 6nce tiim
olgularin, kalp atum hizi (KAH), ortalama arteriyel
basinct (OAB) ve periferik oksijen satiirasyonlart
(SpO,) monitérden kontrol degeri olarak (0. dk)
kaydedildi. Tiim olgularda opere edilmeyecek el
sirtindan IV yol agilarak 5 ml.kg.saden kristallo-
id soliisyon baslandi. Opere edilecek elin sirtindan
bagka bir ven 20 G intraketle kaniile edildi ve kolun
medial epikondilinin 5 cm yukarisina ¢ift kafli pné-
matik turnike (Tourniquet 5800 ELC, Almanya)
yerlestirildi. Kol 2-3 dk boyunca yukari kaldirild: ve
parmak uglarindan omuza dogru 5-10 cm enindeki
Esmarch bandaji ile turnikenin distal kafina kadar,
kol sikica sarilarak venlerin bosalmast saglandi. Ar-
dindan stteki proksimal turnike sistolik basin¢tan
100 mmHg fazla olacak sekilde (minimum turnike
basinct 250 mmHg olmak sartyla) sisirildi ve Es-
march bandaji ¢ikarildi. Opere olacak kolun sirkii-
lasyondan izolasyonu elin inspeksiyonu, radial nab-

zin yokluguyla ile takip edildi.

Olgular, IVRA i¢in uygulanacak soliisyona gore
rastgele yontemle 30 olguluk ii¢ esit gruba ayrildi.
Rastgele yontem operasyon oncesinde esit sayida
ve lzerinde grubun belirtildigi kagitlarin oldugu
bir zarf icinden kura ¢ekilerek saglandi. I. grupta-
ki (Grup L) olgulara 40 ml %0.5’lik lidokain, II.
gruptaki olgulara (Grup LT) toplam 40 ml olacak
sekilde %0.5’lik lidokain iginde 1.5 mg.kg"! trama-
dol, III. gruptaki olgulara (Grup LM) toplam 40 ml
olacak sekilde %0.5’lik lidokain i¢inde 0.1 mg.kg™
morfin hazirlandi ve soliisyon en az 2 dk siire ile
opere edilecek eldeki IV kaniilden uygulandi. [VRA
soliisyonu, ¢alisma ilaglarini hazirlayan ilk anestezist
tarafindan uygulanirken, olgular hangi calisma ilaci-
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nin verildigini bilmeyen ikinci anestezist tarafindan

degerlendirildi.

Duyusal blok 22 G steril igne ile pinprick testi kulla-
nilarak medial ve lateral antebrakial kutanéz, radial,
ulnar ve median sinire karsilik gelen dermatomlar-
da, kars1 kol ile kargilagtirilmali olarak, ila¢ enjeksi-
yonundan sonra ilk 5 dk 30 sn ara ile daha sonra, 20

dKlik stire i¢inde 2.5 dk ara ile degerlendirildi.

Motor blok, 5 dk aralarla parmak ve el bilegi ha-
reketlerine bakilarak 0= Hi¢ motor kayip yok; 1=
Hafif gii¢ kayby; 2= Tam gii¢ kayb: olarak deger-
lendirildi. Duyusal blok baslama zamani (soliisyo-
nun enjeksiyonundan, tiim dermatomlarda duyusal
blogun baslamasina kadar gecen siire), motor blok
baglama zamani (soltisyonunun enjeksiyonundan,
parmak ve el bileginde tam gii¢ kayb1 olusuncaya
kadar gegen siire) kaydedildi. Operasyon bolgesinde
duyusal blok olustuktan sonra operasyon baglatild:.
Operasyon boyunca analjezik veya sedatif etkili her
hangi bir ajan verilmedi.

Proksimal turnikenin olusturdugu agr1 viziiel analog
skala (VAS) (0= Agr1 yok; 10= Cok siddetli agr1 var)
ile takip edildi. VAS 6 ve 6’nin iizerine ¢iktig1 zaman
her ti¢ gruptaki olgularin distal turnikeleri ayni ba-
singta sisirilip, proksimal turnikeleri indirildi. Prok-
simal turnike siiresi (proksimal turnike sisirilmesin-
den, proksimal turnike indirilene kadar gegen siire
= T1) ve distal turnike siiresi (distal turnike sisiril-
mesinden, distal turnikenin tamamen indirilmesine

kadar gegen siire = T2) kaydedildi.

Operasyon siiresi 20 dk'dan kisa ise turnikeyi in-
dirmek i¢in 20 dk’nin dolmasi beklendi. 40 dkdan
daha kisa siire icinde biten operasyonlarda, turnike
siklik yontem kullanilarak indirildi. Duyusal blok
donme zamani (distal turnike indirilmesinden, tiim
dermatomlarda duyusal blogun kaybolmasina kadar
gecen siire) ve motor blok donme zamani (turnike
indirilmesinden, el ve el bileginde motor hareketle-
rin baglamasina kadar gegen siire) kaydedildi.

Olgularin hemodinamik, SpO, ve turnike VAS de-
gerleri; turnike sisirilmeden once (0.dk= Kontrol
degeri), turnike sisimi sonrasi, ilag enjeksiyonundan
sonra 5 dk'da bir, turnike indirilince, ameliyat son-
rast donemde 2., 3., 4., 5. ve 6. saatlerde kaydedil-
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di. OAB kontrol degerine gore %25den fazla diis-
tiigiinde hipotansiyon olarak kabul edilip, 250 ml
kristalloid soltisyonun hizli verilmesi planlandi. Bu
tedaviye yanit vermezse 5 mg efedrin hidroklorid IV
uygulanmak tizere hazirlandi. Hipertansiyon goz-
lendiginde dilalt1 nifedipin (10 mg), KAH 50 vuru
dk' ve altuna diistiigiinde 0.5 mg atropin siilfat IV
uygulanmak tizere hazir bekletildi. Solunum sayzsi-
nin <10 soluk/dk olmasi ve SpO, degerinin < %92
olmasi solunum depresyonu olarak kabul edilip, 2
I/dikdan maske ile O, verildi. Peroperatif, turnike
indirilme ve ameliyat sonrast dénemde komplikas-
yonlar kaydedildi.

Tim olgularda analjezi siiresi, turnikenin acilmasi
ile derlenme odasinda yapilan ilk diklofenak enjek-
siyon zamani arasinda gegen siire olarak kaydedil-
di. VAS >3 iken diklofenak 75 mg intramuskuler
olarak yapildi. Agri degerlendirilmesi 6 s boyunca
calisma gruplarindan habersiz bir anestezi asistani
tarafindan yapilds; 6. saatin sonunda olgular tabur-
cu edilirken, hafif/orta siddette agrisi olunca peroral
500 mg parasetamol almasi (en az 4 saat ara ile) soy-
lendi. 24 saatlik parasetamol titketimi her hasta i¢in
ertesi giin telefonla 6grenilerek kaydedildi.

[statistiksel degerlendirme “SPSS for Windows”
13.0 bilgisayar programinda gerceklestirildi. Veriler
ortalama + standart sapma olarak verildi. Gruplar
arasi kargilagtirma icin; Kruskal-Wallis, One-Way-
ANOVA ve ki-kare testi kullanildi. Ayni grup iginde
farkli zamanlardaki parametrik degisimler ise non-
parametrik Friedman testiyle karsilastirildi. ANO-
VA, Kruskal-Wallis ve Friedman testleri sonrasi fark
bulundugu durumlarda bu farkin hangi ikiliden
kaynaklandigi post hoc ¢oklu karsilagtirma testle-
riyle degerlendirildi. Tiim testlerde p degeri <0.05
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular
Gruplardaki olgular demografik 6zellikleri, operas-

yon ve turnike siireleri yoniinden incelendiginde,
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark-
lilik yoktu (p>0.05) (Tablo 1). Gruplardaki olgu-
larin motor blok baslama ve donme zamanlar: ile
analjezi siiresi ve 24 saatlik analjezik tiiketim mik-
tarlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark-
lilik saptanmad: (p>0.05). Duyusal blok baglama
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infravendz rejyonal anestezide kullanilan lidokain, lidokain-tramadol ve lidokain-morfinin etkinliklerinin karsilastinimasi

Tablo 1. Gruplarin demografik ve operasyonla ilgili 6zellikleri

Grup L Grup LT Grup LM

(n=30) (n=30) (n=30)
Yas (Yil) 43.2+12.2 37+13.9 41.4+12.2
Cinsiyet (Erkek / Kadin) 14/16 14/16
Agirhk (kg) 72.6+10.1 70.7+134 76.9+10.8
Boy (cm) 165.4+7.8 168.6+8.3 167.8+7.8
ASA (/1) 29/1 29/1
Operasyon stresi (dk) 32.5+12.9 39.5+12.3 36.6+10.8
Proksimal turnike (T1) (dk) 15.2+5.04 17+5.6 14.2+3.8
Distal turnike (T2) (dk) 26.57+10.4 32.249.7 30.3+9.5

Veriler ortalama + SD veya hasta sayisi (p>0.05).

Tablo 2. Gruplardaki olgularin duyusal, motor blok baslama ve donme zamanlari ile
analjezi siiresi ve 24 saatlik analjezik tiiketimleri

GruplL Grup LT Grup LM

(n=30) (n=30) (n=30)
Duyusal blok baslama zamani (dk) 9.28+1.85 7.64+1.37b 6.21+1.79 b,c
Motor blok baslama zamani (dk) 20.57+4.47 18.07+4.14 18.16+4.31
Duyusal blok donme zamani (dk) 4.47+1.28 5.21£1.35 5231099 a
Motor blok donme zamani (dk) 3.43+1.20 3.52+1.02 3.26+0.96
Analjezi sresi (dk) 14.57+13.10 14.20+7.57 16.26+5.61
24 saatlik analjezik tliketimi (mg) 2183.33+724.96 1879.31+786.66 1854+743.80

Veriler ortalama + SD. a: p<0.05 Grup L ile karsilastirildiginda, b: p<0.01 Grup Lile karsilastirldiginda, c: p<0.05 Grup LT

ile karsilagtirildiginda.

stireleri Grup LM’de Grup LT’den ve Grup Lden
istatistiksel olarak anlamli kisa olarak belirlendi
(p=0.011, p=0.001). Ayrica duyusal blok baslama
stireleri Grup LT°de Grup Lden daha kisa bulundu
(p=0.001). Duyusal blok donme zamanlar ise Grup
LM’de, Grup Lye gore istatistiksel olarak anlaml
uzun bulunurken (p=0.024), diger gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi

(p>0.05) (Tablo 2).

Gruplardaki olgularin peroperatif donemdeki OAB
incelendiginde (Sekil 1); sadece turnike iniminde
OAB'de Grup LMde Grup L ve Grup LT ye gore
istatistiksel olarak anlamli azalma oldugu belirlendi
(p=0.009, p=0.001). Gruplardaki olgularin ameliyat
sonrast donemdeki OAB degerleri ile per- ve posto-
peratif dénemdeki KAH, SpO, degerleri incelendi-

ginde, tim O6l¢im zamanlarinda gruplar arasinda
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istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi

(p>0.05).

Gruplardaki olgularin VAS degerleri incelendiginde
(Sekil 2); intraoperatif dénemde distal turnike sisi-
rilmesinden sonra 5., 10., 15., 20. ve 30. dk’larda
turnike VAS degerleri ve turnike inimi ile lgiilen
VAS degerlerinde gruplar arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli fark yoktu (p>0.05).

Ameliyat sonrasi donemde dérdiincii saatteki VAS
degerleri Grup LMde, Grup L ve Grup LT’ye
gore istatistiksel olarak anlamli derecede azalirken
(p=0.003, p=0.015); besinci saatteki VAS degerleri
Grup L de; Grup LT ve Grup LM’ye gére anlamlt
derecede yiiksekti (p=0.001, p=0.015). Diger 6l¢iim
zamanlarinda ameliyat sonrasi VAS degerleri arasin-
da istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi.
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Sekil 1. Gruplardaki olgularin peroperatif donemde OAB degerleri. Veriler ortalama + SD. TS: Turnike sonrasi, a:
p<0.01 Grup L ile karsilastirldiginda, b: p<0.01 Grup LT ile karsilastinldiginda.

Gruplardaki olgularda peroperatif ve postoperatif
dénemde olugan yan etkiler incelendiginde; turni-
ke altinda Grup LT’de yedi hastada enjeksiyon ya-
pilan ven boyunca agri ve yanma, bes hastada da 45
dk'da kendiliginden kaybolan cilt dokiintiisii, Grup
Lde ti¢ hastada enjeksiyon yapilan ven boyunca agr
ve yanma oldugu belirlendi. Distal turnike indi-
rildiginde; Grup Lde bir hastada bradikardi ve ti¢
hastada kulak ¢inlamast ile birlikte agizda metalik
tat, Grup LT de, iki hastada bas agrisi ile birlikte bag
dénmesi, Grup LM’de ise dort hastada tiim viicutta
yaygin kizariklik gelistigi saptandu.

Tartigma

Goniillilerde yapilan bir ¢alismada izole iskemik
kola 4 mg morfin enjekte edildikten sonra lazerle

agri olusturulmus ve kontrol grubuyla kargilasti-
rildiginda herhangi bir farklilik bulunamamistr.”!
Gupta ve arkadaglari’® [VRAda %0.5’lik priloka-
ine 1 mg morfin eklemigler, intra- ve postoperatif
dénemde morfin eklenmesinin herhangi bir yarari-
n1 gosterememiglerdir. Erciyes ve arkadaglar™ ise
daha yiiksek dozda morfini (6 mg) %1’lik prilokain
ile kombine ettikleri bir ¢alismada, morfinin eklen-
mesi ile duyusal blok baglangicinin ortalama 1 dk
daha huzli, duyusal blok donme hizinin ise ortalama
1 dk daha yavas oldugunu belirlemislerdir. Sakirgil
ve arkadaglari®™ da %0.2 ropivakaine tramadol (1
mg.kg') ve morfin (0.1mgkg") ekledikleri ¢alig-
malarinda, sadece ropivakain kullanilmasinin, tra-
madol veya morfin eklenmesine benzer analjezi ve
cerrahi kogullar sagladigini, ancak morfin eklenme-
sinin analjezi siiresini uzatugini bildirmislerdir.

4.5
4
3.5 I I
E 3 I b.d
v ac
© 254
e 5
) [] GruplL
> 157 @ Grup LT
Iy B GrupLM
Al %J.I
‘ ‘ ‘ ‘ Ol¢iim zamani
DTS DTS DTS DTS DTS  Turnike 2. 3. 4, 5. 6.
5.dk 10.dk 15.dk 20.dk 30.dk inimi saat saat saat saat saat

Sekil 2. Gruplardaki olgularin intraoperatif ve postoperatif donemdeki VAS degerleri. DTS: Distal turnike sisiminden
sonra a: p<0.01 Grup L ile karsilastirildiginda, b: p<0.01 Grup LT ile karsilastirildiginda, c: p<0.05 Grup LT ile
karsilastirildiginda, d: p<0.05 Grup LM ile karsilastirildiginda.
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Goniillilerde tramadol kullanilarak yapilan bir
IVRA calismasinda, %0.5’lik lidokaine 100 mg
tramadol eklenmis ve tramadoliin, duyusal blok
olusma zamanini kisaltirken, donme zamanini (do-
kunma hissi) uzatugini, ancak %0.25’lik tramadol
(100 mg) soliisyonunu tek bagina kullandiklarin-
da, IVRAda etkili olmadigini gostermislerdir.
[VRAda 35 ml 0.5%lik lidokaine 100 mg trama-
dol eklenen bir baska calismada? da tramadoliin
duyusal blogun ve turnike agrisinin baglamasini ge-
ciktirdigi, intraoperatif opioid kullanimini azaltugy,
ancak ameliyat sonrast agriya herhangi bir etkisinin
bulunmadig; bildirilmistir.

Daha diisitk dozda tramadoliin (50 mg) daha diisiik
dozda lidokaine (30 ml, %0.5’lik) eklendigi bir di-
ger calismada ise, tramadoliin duyusal, motor bloga
ve ameliyat sonrasi analjeziye bir etkisinin olmadig:
sadece turnike agrisin1 anlamli olarak azalttgi goste-
rilmistir."¥ [VRA'da 100 mg tramadoliin 3 mg.kg
lidokain ile kombine edildigi bir bagka ¢aligmada
da,!™¥ tramadoliin hem ameliyatta hem de ameliyat
sonrasinda agr1 ve analjezik titketimine bir katkisi-
nin bulunmadigini ve tek bagina lidokaine bir iis-
tinligiintin olmadigini belirlemislerdir.

Biz de ¢aligmamizda literatiirde efektif oldugu ve
belirgin bir yan etki olusturmadig: bildirilen dozda
morfini (0.1mg/kg) veya tramadolii (1.5 mgkg"),
[VRAda 6nerilen doz ve konsantrasyonda lidokaine
ekledik ve bu dozda bulunan sonuglarla benzer se-
kilde, duyusal blok baslama siirelerinin morfin ek-
lenen grupta hem tramadol eklenen hem de yalniz-
ca lidokain verilen gruba gére anlamli olarak daha
kisa oldugunu ve ayrica tramadol eklenmesinin, tek
basina lidokain verilmesine gore duyusal blogun
baslamasint hizlandirdigini saptadik. Ancak hem
tramadol hem de morfin eklenmesinin turnike ag-
risint onlemedigini belirledik. Duyusal blok dénme
sirelerinin de tek bagina lidokain verilen gruba gore
anlamli olarak uzadigini gézlemledik. Analjezi siiresi
lidokaine morfin eklenen grupta (16.26+5.61 dk), li-
dokaine tramadol eklenen gruba (14.20+7.57 dk) ve
sadece lidokain uygulanan gruba gore (14.57+13.10
dk) daha uzun olmasina ragmen, istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik belirleyemedik. Ayrica morfin
eklenen grupta, ameliyat sonrasi analjezi diizeyinin
belirli 6lgiim zamanlarinda hem tramadol eklenen,
hem de tek bagina lidokain verilen gruba gore daha
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iyi oldugunu gozlemledik. Lidokaine tramadol ek-
lenmesinin, duyusal ve motor blok baglama ve don-
me ile analjezi siiresine, ameliyat sonrasi analjezi dii-
zeyine ve 24 saatlik analjezik titketimine lidokaine
morfin eklenmesine gore bir Gistiinliik saglamadigini

saptadik.

Tramadoliin IV uygulandiginda, ven boyunca sey-
reden sinir sonlanmalarinda yanma ve agr1 yapugt
gosterilmistir.”! Achovski ve arkadaglari® lidokain-
tramadol grubunda 15 hastanin dokuzunda turnike
indirildikten sonra kendiliginden gegen cilt dékiin-
tiisll, besinde enjeksiyon yerinde agri ve yanma goz-
lemlemislerdir. Daha diisitk dozda tramadoliin (50
mg) daha diisiik dozda lidokaine (30 ml, %0.5) ek-
lendigi bir diger ¢alismada da, tramadol verilen iki
hastada turnike indirilmesi ile gecen, ciltte 6n kola

lokalize olmus tirtiker olustugu gozlenmistir.!'!

Turnike erken agildiginda olusabilecek sistemik
toksik reaksiyonlar bag agrisi, bas donmesi, kulak
¢inlamasi, agizda metalik tat, konviilziyon, koma,
kardiyak arresttir.? Sistemik toksik reaksiyonlarin
siddeti, ani sistemik dolasima karisan lokal anestezi-
gin plazma konsantrasyonlarinin diizeyi ile iligkilidir.
IVRA teknigi uygun kullanildiginda, turnike kulla-
nilmadan 6nce kontrol edildiginde, uygun monito-
rizasyon saglandiginda ve turnike acarken 6nerilen
yontemlere uyuldugunda mortalite ve majér mor-
bidite olusmamaktadir."® Bizim ¢alismamizda lido-
kaine tramadol eklenen grupta 30 hastanin 5’inde
(%16.6), distal turnike altinda ciltle ayn:1 seviyede
koyu pembe renkli cilt lezyonlar1 olustu ve turnike
agilimini takiben kendiliginden gegti. Ayrica lido-
kaine tramadol eklenen grupta 7 (%23.3) hastada,
sadece lidokain uygulanan grupta ise 3 (%10) has-
tada, enjeksiyon yapilan ven boyunca agri ve yanma
olustugu belirlendi. Calismamizda IVRA teknigini
literatiire bagl kalarak uyguladigimiz icin ciddi bir
yan etki gézlemlemememize ragmen, turnike inimi
ile sadece lidokain verilen grupta i¢ hastada kulak
¢inlamast ve agizda metalik tat, lidokaine tramadol
eklenen grupta ise iki olguda bas agrisi ile bag don-
mesi gelisti.

Morfinin yiiksek plazma konsantrasyonlar: hipo-
tansiyon ve bradikardiye neden olur.!"” Tramadoliin
kardiyovaskiiler sistem tizerine etkisinin ise minimal
ve klinik agidan 6nemsiz oldugu bildirilmektedir.!"®
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Morfin, bulant, kusma, kasinu, idrar retansiyonu,
erken veya ge¢ dénemde olusan solunum depres-
yonuna neden olabilir." Tramadol reseptorlerine
zayif baglanmasi nedeniyle, opioidlere gore daha az
solunum depresyonu yapugi bilinmektedir.”” Bizim
calismamizda da turnike inimi ile sadece lidokaine
morfin eklenen grupta diger iki gruba gore OAB de-
gerlerinde anlamli diisme oldu ancak, hipotansiyon
gelisen olgular tedavi gerekmeden diizeldi. Yine ayn1
grupta dort hastada (%13.3) histamin salinimina
bagli oldugunu distindtigtimiiz tiim viicutta yaygin
kizariklik olustu. Sadece lidokain verilen grupta ise,
turnike iniminde bir hastada (%3.3) tedavi gerek-
tirecek bradikardi gelisti. Calismamizin her hangi
bir déneminde, higbir olguda solunum depresyonu
gozlenmedi.

Sonug olarak, IVRAda lidokaine 0.1 mg/kg mor-
fin veya 1.5 mg.kg" tramadol eklenmesinin, ciddi
bir yan etki olusturmaksizin duyusal blok siiresini
ve ameliyat sonrast analjezi diizeyini artirdigi, ancak
turnike agrisina, motor blok kalitesine, analjezi sii-
resine ve analjezik tiiketimine etkilerinin olmadigt
kanisina varildu.
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