2019

TIPTA IIZMANI IK TRZI

ismail Ufuk Yildiz

ANKARA YILDIRIM BEYAZIT UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
ACIL TIP ANABILIM DALI

SPREY TOPIKAL ANESTEZININ RADIAL ARTER KAN GAZI
ALINIRKEN OLUSAN AGRIYA ETKISi

TIPTA UZMANLIK TEZ]

Aras. Gor. Dr. ismail Ufuk YILDIZ

Ankara, 2019







ANKARA YILDIRIM BEYAZIT UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
ACIL TIP ANABILIM DALI

SPREY TOPIKAL ANESTEZININ RADIAL ARTER KAN GAZI
ALINIRKEN OLUSAN AGRIYA ETKISI

TIPTA UZMANLIK TEZI

Aras. Gor. Dr. ismail Ufuk YILDIZ

Tez Danigsmani

Prof. Dr. Ayhan OZHASENEKLER

Ankara, 2019

ANKARA YILDIRIM BEYAZIT UNIiVERSITESI
TIP FAKULTESI



BEYAN

Bu tez ¢aligmasmin kendi ¢aligmam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina
kadar biitiin asamalarda patent ve telif haklarini ihlal edici etik dis1 davranisimin
olmadigini, bu tezdeki biitiin bilgileri akademik ve etik kurallar i¢inde elde ettigimi,

bu tezde kullanilmis olan tiim bilgi ve yorumlara kaynak gésterdigimi beyan ederim.
21.10.2019

Aras Gor. Ismail Ufuk YILDIZ



TESEKKUR

Oncelikle uzmanlik egitimim siresince bilgilerinden ve tecriibelerinden
faydalanma firsat1 buldugum, insani ve ahlaki degerleri ile 6rnek aldigim, birlikte
calismaktan ve egitim almaktan gurur duydugum, Fakiiltemiz Dekan Yardimcisi ve
aym zamanda tez damigmamm Sayin Prof. Dr. Ayhan OZHASENEKLER’e,
uzmanlik egitimim boyunca gerek kidemlim gerekse hocam olarak bana destek veren
ve tez boyunca destegini benden esirgemeyen Saymn Dr. Ogr. Uyesi Cagdas
YILDIRIM’a, liderligin ve acil yonetiminin nasil oldugunu bize en iyi gosteren Acil
Tip Anabilim Dali Baskam Sayin Prof. Dr. Servan GOKHAN hocalarima gostermis
olduklar sevgi, hosgorii ve sabirdan dolayi tesekkiir ederim.

Uzmanlik egitimi aldigim bu zorlu siirecte desteklerini esirgemeyen basta Dr.
Ogr. Uyesi Fatih Ahmet KAHRAMAN, Dr. Ogr. Uyesi Fatih TANRIVERDI olmak
iizere Ankara Yildirrm Beyazit Universitesi Acil Tip klinigindeki tiim hocalarima;

Iyi bir kidemli, iyi bir arkadas olarak siirekli yamimda olan, asistanligim
siiresince ve tez siirecinde bana bilgilerini aktaran Uzm. Dr. Ismail Erkan AYDIN’a;

Hem Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi hem de Ankara Sehir
Hastanesi’nde birlikte calistigim basta Uzm. Dr. Nazli GORMELI KURT, Uzm. Dr.
Ugur GULOKSUZ, Uzm. Dr. Ezgi SEKER EREN, Uzm. Dr. Miray TUMER olmak
lizere tiim uzman abi ve ablalarima;

Klinikte beraber ¢alisma sanst buldugum ve bildikleri tiim bilgileri benimle
paylasan biiyiiklerim Uzm. Dr. Ramazan AVCU’ya, Uzm. Dr. Yunus Emre ARIK’a,
Dr. Ogr. Uyesi Ugur OZKULAya, Dr. Ogr. Uyesi Cagr1 Serdar ELGORMUS e, Uzm.
Dr. Erdem HAYTAC a, Uzm. Dr. Serkan DEMIRCAN’a tesekkiirii borg bilirim.

Ankara Yildirrm Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip klinigindeki
birlikte calistigim tiim arastirma gorevlisi arkadaslarima,

Bu zorlu tez ve uzmanlik siirecinde destegiyle zorluklar1 birlikte astigimiz,
varlig1 ile beni motive eden Ars. Gor. Dr. Ayse Nur TORUN’a

Bu glnlere gelmeme vesile olan, highir zaman desteklerini ve glvenlerini
benden esirgemeyen ve her animda yamimda hissettigim canim annem, babam ve
kardeslerime;

Sevgi ve saygilarimla sonsuz tesekkiir ederim.

Ankara, 2019



ICINDEKILER

OZET ettt iii
ABSTRACT ettt bbbttt b et bt h e b e Rt bt e bt be et et %
SIMGELER VE KISALTMALAR DIZINT ....c.cccoiiiiiiiiiiiiiiccceccee e vii
SEKILLER DIZINT ...cooiiiiiiiie et viii
TABLOLAR DIZINT ..ottt iX
1. GIRIS VE AMAC ... ittt ettt ettt ettt n e X
2. GENEL BILGILER ..ottt 1
2.1, ATter Kan GAZI....cocuvviiiiiiiiiii et 1
2.1.1 Arter Kan Gazi Taringesi........eeiieieiiiiiiiiiieiiie ettt 1

2.1.2 Arter Kan Gazi Alinma Endikasyonlart ..........cccocveveeiiieiinniieninee e 1

2.1.3 Arter Kan Gazi Alinma Kontraendikasyonlart ............ccecceevviiiineiininiieeiniinenenns 2

2.1.4 Arter Kan Gazi Alindiktan Sonra olusan Komplikasyonlar.............cccccceevnuneenne. 2

2.1.5 Arter Kan Gazi OIGHMI.....c..cvovveveuiiiieeeectecceeee ettt 3

2.1.6 Arter Kan Gazi Alinmasi i¢in Gerekli Asamalar ve Ekipmanlar....................... 3

2.1.7 Enjektoriin Hazirlanmast .........evieiiiiiiieiiiiiine it siines e 5

2.1.8 Arter Kan Gazi Alinacak BOlgenin Segimi ..........ccovviiiiniiniiciicnenecseene 6
2.1.8. 1 RaI@l AIEI ... 6

2.1.8.2 Radial Arter PONKSIYONU.......ccccuveiiiiieiiieeeiiee e siee e see e iee e sie e sne e snree s e 7

2.1.8.3 FEMOral AIEr ......ccviiiiiiiiiee e 9

2.1.8.4 Femoral Arter PONKSIYONU .........coiiiiiiiiiiieieiie e 10

2.1.8.5 BraKial Arer........ccocoiiiiiiiiiiiec s 11

2.1.8.6 Brakial Arter PONKSIYONU.........cceeiiiiieeiiieeiiie e srine e ssiin e siee s sivn e seee e snee e 11

2.1.9 Kan Gaz1 Olgiim Oncesi Hatalar............ccc.ovoveveeeeeeeerieecceeeeseeeeee s, 12

2.1.10 Normal Arter Kan Gazi Degerleri (19).......viviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiicie e 14

2.2 LoKal ANESEZIKIET ... 14
2.2.1 Lokal Anestezikler Tanimi ve TariRgesi .........oovuveeriiiiiiiieiiie e 14

2.2.2 Lokal Anesteziklerin Etki Mekanizmalart............cccccoeeviiiiiiieniiieiiic e 15

2.2.3 Lokal Anesteziklerin Fizikokimyasal OzelliKIeri............c.cccocovvvvriririicrcnennnn, 16

2.2.4. Lokal Anesteziklerin FarmakoKinetiZi...........ccevveririeiiieniiniienic e 20

2.2.5. Lokal Anesteziklerin Klinik FarmakolOjisi .........ccccoveviiviviii e 21

2.2.6 Lokal Anesteziklerin Lokal Komplikasyonlart...........cccocevieeiiniininnincninnnens 23

2.2.7. Lokal Anesteziklerin Sistemik Etkileri ve Sistemik ToKSiSitesi...................... 23



2.2.7.1. Santral Sinir Sistemi ve Kardiyovaskuler Sistem ...........cccccceviiiiievinnnne, 24

2.2.7.2. Alerjik ReaKSIYONIAr ........cccoviiiiiiii e 24

2.2.7.3. SOIUNUM SISEEMI ... 25

2.2.7.4. Kas-Iskelet SIStEIMI .......cvoviveveeeeeeeeeireieteteee et e et e et en et sees 25

2.2.7.5. HeMAtOlOjiK SIStEML.......eiiiiiiiiiie e 25

R S T oo | N 4T (=4 PSSR 25

2.3 LIAOKAIN ... 26
2.3.1 Lidokainin Farmakokinetik OZelliKIEri...........c..ccoverirenienieneeeeeeneeans 26

2.3.2. Lidokainin Farmakodinamik OzelliKIEri ...........cccoireriiirenicecneeees 27

N < o W RO RRRTRRTIS 27
2.4.1. ASEININ SINITIAMASL...ccivviiiiiiii it 28

2400 AKUE AGTLeeiiiiiiiiice e 29

2.4.1.2 KIOMIK ABIT oeeiiiiiiiiii ettt 29

2.4.2 Agrinin DeZerlendirilmesi ....uuviivviiiiiiiiiiie e siie s 30

2.4.3. Agrimin Degerlendirilmesinde Kullanilan Yontemler...........cccovciiviiiiiinnnnns 31

2.4.3.1 Tek BOYUtIU YONTEMIEK .....vooiieiiie e 31

2.4.3.2 COK BOYULIU YONIEMIEK: ......cvvieieiiie ettt 34

3. GEREG VE YONTEM ....oiiiiiiiecceettete ettt 35
3.1. Hastalarin Arastirmaya Alinma ve Alinmama Kriterleri............cccooovviiiiiicineennnn. 35

3.2. Hastalarin Arastirmadan Cikarilma Kriterleri.............ooociviiiieiiiiiieeee, 36

3.3 GUG ANANIZIE .ttt 37

3.4, RANUOMIZASYON ...ttt ettt nne s 37

3.5, VEIT TOPIANMAST ..ottt 37

3.6. Kan Gazi Almak Icin Gerekli MalZemeler............ccooviveeieeeeorieieeeeeeeeeeee e 38

3.7. Topikal Anestezi Uygulanmasi ve Arter Kan Gazi Alinmast ..........c.coocvvveeeininnnen. 39

3.8, IStatiStKSE] ANALIZ.........ceeeeeeceieieereieiee ettt 40

A BULGULAR......coc ettt 41
5. TARTISMA ...ttt e e ee e s ee e eee e 47
6. SONUCLAR ... o 51
T KAYNAKLAR et 52
8. EKLER ..o 60



OZET

Giris ve Amag: Arter kan gazi acil servislerde hastalarin tan1 ve tedavi siirecinde sik
basvurulan bir laboratuvar testidir. Ancak bu islem diger vaskiiler islemlere gore
daha agrili bir islem oldugu bilinmektedir. Biz ¢alismamizda radial arterden kan gazi
alimirken olusacak agrinin azaltilmasinda %10 lidokain topikal sprey lokal anestezik

ile plaseboyu karsilagtirmay1 amacladik.

Gereg ve YOntem: Calisma Aralik 2018 - Eyliil 2019 tarihleri arasinda 3. basamak
bir acil servise basvuran arter kan gazi alinma endikasyonu bulunan hastalarda
yapildi. Caligma tek merkezli prospektif, randomize, kontrolll, ¢ift kor olarak
planlandi. Arastirmaya alinacak hastalarin dnce demografik bilgileri (hasta no, yas,
cinsiyet), acile basvuru sikayeti, ek hastaliklar1 ve daha once radial bolgeden arter
kan gazi alinip alinmadig1 sorularak kaydedildi. Randomizasyon baska bir acil tip
asistani tarafindan muhafaza edilen zarf i¢ine yazili kagitlardan hastaya 6zel ¢cekmesi
ve soliisyon siselerini uygulayiciya verilmesi ile saglandi. Uygulama tek kisi
tarafindan yapildi. Lidokain uygulanan gruba radial arter bolgesine %10 lidokain
topikal sprey anestezi 5 cm uzaktan 6 kez piiskiirtme seklinde uygulandi. Etanol
iceren plasebo grubuna ise aym sekilde uygulandi. Uygulamadan sonra 5 dakika
beklendi ve arter kan gazi alinma islemi gerceklestirildi. islem sirasindaki gorsel
analog skala (VASO) ve islemden 5 dakika sonraki gorsel analog skala (VASS5) hasta

tarafindan isaretlendi. 13 mm 'lik fark anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular: Calismaya 70 hasta dahil edildi. U¢ hastadan tek seferde kan gaz
alimamadig1 i¢in calisma dis1 birakildi. 34 hasta tedavi grubuna 33 hasta ise plasebo
grubuna alindi. Hastalarin yas dagilimi plasebo grubunda ortalama 57+17 yil
lidokain uygulanan grupta ise; 56+17 yil olarak saptandi (p=0,831). Plasebo
grubunda VASO ortalama degeri 41 mm olarak saptandi. Lidoakin uygulanan grupta
VASO ortalama degeri 28 mm olarak saptandi. Iki grup arasindaki VASO ortalama
degerleri arasindaki fark 13 mm olarak saptandi. Hastalarin plasebo ve lidokain
uygulanan gruplar arasindaki VASO degerleri arasinda anlamli fark saptandi
(p=0,011). Plasebo grubun VASS5 ortalama degeri 11 mm olarak, lidokain uygulanan
grubun VASS ortalama degeri 9 mm olarak saptandi. Hastalarin plasebo ile lidokain

uygulanan gruplar arasindaki VAS5 degerleri arasinda anlamli fark saptanmadi



(p=0,117). Plasebo grubundaki hastalar “Tarafiniza yapilan islemin bir sonraki sefere
tekrar uygulanmasini ister misiniz” sorusuna %33,3 (n=11) oraninda evet cevabin
verirken lidokain uygulanan gruptakiler ise %76,5 (n=26) oraninda evet cevabi

vermislerdir.

Sonug: Arter kan gazi alimi sirasinda sprey topikal anestezi kullaniminin islem
sirasinda olusan agriyr hem klinik olarak hem de istatiksel olarak anlamli derecede
azaltigim goriildii. Islemden 5 dakika sonraki agrida plasebo ve lidokain
uygulananlar arasinda anlaml bir fark goriilmedi. Sprey topikal anestezi uygulanan
hastalarin biiyiik ¢cogunlugu bir sonraki radial arter kan gazi isleminde ayn islemin
tekrar uygulanmasini istediklerini belirttiler. Arter kan gazi alimi1 6ncesinde sprey

topikal anestezi, islem sirasindaki agriy1 azaltmak i¢in 6n tedavi olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Arter kan gazi, sprey topikal anestezi, gorsel agri skalasi



ABSTRACT

Background and Aim: Arterial blood gas is a frequently used laboratory test in the
diagnosis and treatment of patients in emergency departments. However, this
procedure is known to be more painful than other vascular procedures. In this study,
we aimed to investigate the effect of 10% lidocaine topical spraylocal anesthesia on
pain when obtaining arterial blood gas from the radial artery.

Material and Method: A single-center prospective, randomized, controlled, double-
blind study was performed between December 2018 and September 2019 in a tertiary
emergency department in patients with arterial blood gas indication. The
demographic information (patient number, age, gender), complaints, comorbidities
and whether arterial blood gas was previously taken were recorded. Randomization
was accomplished by a patient-specific withdrawal of paper written in envelopes
kept by another emergency medical assistant, and solution bottles were delivered to
the practitioner. The application was made by one person. In the treatment group,
10% lidocaine topical spray anesthesia was applied to the radial artery region 6 times
in 5 cm distance. Ethanol containing spray was applied to the placebo group in the
same way. After the application, it was waited for 5 minutes and arterial blood gas
was obtained. Visual analog scale (VASO) during the procedure and visual analog
scale (VAS5) 5 minutes after the procedure were marked by the patient. The

difference of 13 mm was accepted as significant

Results: Seventy patients were included in the study. Three patients were excluded
from the study because blood gas could not be taken at once. 34 patients received
treatment and 33 patients received placebo. The mean age of the patients was 57 + 17
years in the placebo group whereas 56 + 17 years in the treatment group (p = 0.831).
The mean value of VASO in the placebo group was 41 mm. The mean VASO value
was 28 mm in the treatment group. The difference in the mean VASO level between
the two groups was 13 mm. A significant difference was found between the VAS at
the time of intervention in the placebo and treatment groups (p=0.011). The mean
VASS value of the placebo group was 11 mm and the mean VAS5 value of the
lidocaine applied group was 9 mm. There was a significant difference in VAS levels

at 5 minutes in placebo and treatment groups (p = 0.117). The question of 'Would



you like the process to be applied to you again next time' were asked the patients.
Patients in the placebo group answered yes to 33.3% (n = 11) and 76.5% (n = 26) in
the lidocaine group.

Conclusion: It was observed that the use of spray topical anesthesia during obtaining
arterial blood gas significantly reduced pain during the procedure. There was no
significant difference between placebo and lidocaine in pain 5 minutes after the
procedure. The majority of the patients who underwent spray topical anesthesia
stated that they wanted the same procedure to be repeated in the next radial artery
blood gas procedure. Usage of spray topical anesthesia prior to arterial blood gas

uptake can be used to reduce pain during the procedure.

Keyword: Arteriel blood gas, spray topical anesthesia, visual analog scale
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1. GIRIS VE AMAC

Vendz yol, arter kan gazi alinmasi, santral yol gibi vaskiiler islemler acil
serviste sik kullanilan hasta konforunu azaltan, hastada agr1 ve anksiyeteye yol agan
islemlerdir. Ozelllikle arter ponksiyonu acil serviste hastanin oksijenizasyonunu ve
asit baz dengesini degerlendirmek i¢in sik bagvurulan bir islemdir. Arter
ponksiyonunda, diger vaskiiler islemlere gore nispeten daha fazla agr1 olusmaktadir.
Acil tip hekimleri islem konforunu arttirmak igin subkitan lidokain enjeksiyonunu
tercih edebilmektedir. Bunun yam sira EMLA krem, etil klorid igeren topikal soguk
spreyler ile arter kan gazi alimi sirasinda agri skorlarim inceleyen calismalar da
yapilmigtir. EMLA ‘nin etkisinin ge¢ baslamasi, topikal soguk spreylerin yapilan
calismalarda agriyr anlamh derecede diistirmemesi nedeniyle arter kan gazi islemi
oncesinde Klinisyenler subkitan lidokain anestezisini tercih etmektedir. Subkitan
lidokain anestezisi sirasinda olusan agr1 da hasta konforunu azaltmaktdir. Endoskopi
gibi islemlerde kullanilan %10 lidokain topikal spreyin 6zellikle yanik hastalarinda
ve vendz girisimlerde agriy1 anlamli 6l¢iide azalttigi ve cilt lizerinden uygulmada da
etkili oldugu yapilan ¢alismalarda gosterilmistir. Daha Once arter kan gazi alimi

sirasinda bu yontemin kullanildigi bir ¢alismaya rastlanilmamaistir.

Calismamizda %10 lidokain topikal sprey anestezi ile; ikinci bir invaziv
isleme gerek kalmadan, hastalardan arter kan gazi alimi sirasinda ve sonrasinda
olusan agri Uzerinde, lidokainin etkisini prospektif ve ¢ift kor randomize olarak ve

plasebo ile karsilastirarak gostermeyi amagladik.



2. GENEL BILGILER

2.1. Arter Kan Gaz

2.1.1 Arter Kan Gaz Tarihgesi

Arter kan gazi (AKG), hastanin metabolik durumunu, oksijenasyonunu ve
ventilasyonunu degerlendirmeyi saglayan ol¢iimlerin biitiiniidiir (1). ik kan gazi
analizi fizik profesori Gustav Magnus tarafindan 1837 yilinda yapilmistir. Magnus,
karbondioksit ve serbest hidrojenin vendz kana dogu gectigini gostermistir. Magnus
kan orneklerini kendi tasarladigi cihazda analiz etmistir. Hem arteriyel hem ven6z

kan 6rneklerinde ¢alisma yapmustir (2).

Sorensen, 1909 yilinda hidrojen iyonunun etkinligini 6lgmek amaciyla pH
olgtim skalasini kesfetmistir. Henderson ise karbonik asit tepkime denklemine kiitle
etkisi kanunu uygulayarak Henderson denklemini ([H'] = K1 x [H2CO3)/[ HCOs ])
bulmustur. Hasselbalch 1916 tarihinde bu denklemi logaritma aracilifi ile yeniden
diizenlemis ve Henderson-Hasselbalch denklemini (pH = pK + log10 [HCOs ]/PCO>
X0.23) ortaya ¢ikarmustir (3).

Arter kan gazi; 1950’lerde Clark tarafindan arteriyel oksijen basing elektrodu,
Stow ve Severinghous tarafindan arteriyel karbondioksit basing elektrodunun
kesfiyle klinik kullanimi baglamistir. 1960’larda AKG 6l¢iimii 6nemli bir laboratuvar
testi olarak kullanilmaya baslanmistir. Giinlimiizde ise acil servislerde, yogun
bakimlarda, g6giis hastaliklar1 basta olmak tizere bircok klinikte sik kullanilan bir

tetkik olmustur (4).

2.1.2 Arter Kan Gaz1 Alhnma Endikasyonlari

Arter kan gazi asit-baz dengesi (pH, HCO3) ve solunumsal degerler (PaOy,
sO2, PaCO,) hakkinda bilgi verir. Vendz kan gazinda ise sadece asit-baz dengesi
hakkinda dogru bilgiler elde edebiliriz. Venoz kan gazinda PaCO, degeri arteriyel
PaCO; degerinden 4-6 mmHg daha fazladir (5). Eger hipoperfiizyon varsa bu fark

daha da artar (6). AKG hastanin hem metabolik hem de solunumsal fonksiyonlari

1



hakkinda giivenilir sonuglar veren 6nemli ve sik kullanilan bir laboratuvar testidir

(7).

AKG Endikasyonlar (8,9);

e Hastanin metabolik ve respiratuar durumunun belirlenmesi ve takibi
(pH, HCO3, pCO2)

e Oksijenizasyon ve ventilasyonla ilgili solunum gazlariin parsiyel
basinglarmin Slgtimii

e Solunum yetmezliginin tipinin belirlenmesi

e Hastaya uygulanan mekanik ventilasyona yanitin degerlendirilmesi

e Kronik obstruktif akciger hastaligi (KOAH) gibi hastaliklarin progresyonu ve
takibi

e Dishemoglobinemi tan1 ve takibi (karboksihemoglobin, methemoglobin vb.)

e Ani gelisen dispnenin sebebini aragtirma

2.1.3 Arter Kan Gaz1 Alinma Kontraendikasyonlari

Mutlak kontraendikasyonlar (10)

e Allen testi pozitif hastalar

e Ponksiyon yapilacak alanlarda lokal enfeksiyon ve anatomik bozukluklar
¢ Bilinen ya da siiphenilen periferik damar hastaligi

e Arteriyovendz fistiil ya da vaskiiler greftin olmas1

e Aktif Raynaud sendromu olmasi

Rolatif kontraendikasyonlar (10)

e Ciddi koagulopati varligi
e Trombolitik tedavi kullanilmis olmasi
e Warfarin, heparin ve heparin turevleri, direkt trombin inhibitérleri ya da

faktor X inhibitorleri ile antikoagiilasyon yapilmasi

2.1.4 Arter Kan Gazi1 Alindiktan Sonra olusan Komplikasyonlar

e Ornek alan ve tasiyan kisilere kan yolu ile bulasan hastaliklarin (HIV, hepatit

vb.) bulagmasi



e lzole olan enfekte hastalardan alinan kan gazi sonucu diger alanlarin gapraz
kontaminasyonu

e Arteriyel ponksiyon yapilan bolgede goriilen komplikasyonlar; agri,
hematom, ekimoz, lokal anesteziye bagl anafilaksi, arter vazospazmi,
emboli, lokal sinir hasar1 (10,11)

2.1.5 Arter Kan Gaz Olgimi

Hastanin solunumsal ve metabolik durumunun takibinde invaziv ve invaziv
olmayan ydntemler kullanilir. Invaziv yéntemde; artere ponksiyon yapilarak alinan
kan 6rnegi kan gazi cihazinda cahisilir. Ozel elektrodlar araciligiyla; pH, pCOg, pOa,
HCOgs, sO; 6lglilerek sonug elde edilir. Invaziv yéntem en hassas ve en dogru ve
ayrintili sonu¢ veren bir yontemdir. Girisim yerinde agri, ekimoz tromboza neden
olabileceginden siirekli monitdrizasyon ig¢in, uyku ve egzersiz laboratuarlarinda
kullanilmasi uygun degildir (12). Tekrarlayan invaziv islem yapilacaksa uygulanan
bolge degistirilmeli, eger giinde 4 kereden fazla AKG alinmasi planlaniyorsa kateter

yerlestirme planlanmalidir (11).

Invaziv olmayan yontem oksimetredir ve siirekli izlem gerektiren, uyku ve
egzersiz laboratuvarlarinda tercih edilir. Bu yontem parmaga ya da kulak memesine
takilan 6zel sensorler ile yapilir ve sadece sO2 hakkinda bilgi verir. Hipoksemi,
hiperkapni vb. durumlar hakkinda bilgi vermez. Cihazdan cihaza farkliliklar
gosterebildigi gibi, sok ve hipotermi gibi durumlarda dogru sonu¢ vermedigi icin,

invaziv yonteme gore hassas ve giivenilir degildir (12).

2.1.6 Arter Kan Gaz1 Alinmasi icin Gerekli Asamalar ve Ekipmanlar

Hastaya yapilacak iglem detayli anlatilmali eger sabit kateter takilacaksa
yazilt onam alinmasi1 onerilmektedir. Eger tek seferlik islemse sozlii onam yeterlidir.
Hastanin kritik durumu varsa ve biling durumu iyi degilse onam gerekmemektedir.

Uygun bolge secilmeli hastaya uygun pozisyon verilmelidir (13).

Hastaya lokal anestezi kullanilabilir. Lokal anestezik (LA) olarak %1 lik
lidokain HCI enjekte edilebilir. Ancak bu islem ¢ok Onerilmemektedir. Ciinkii bu

islem uygulamasi, islemin kendisi kadar agr1 yapmaktadir (14).



Ekipmanlar (11,13) (Sekil 1);

Eldivenler; steril olmayan eldivenler kullanilabilir

Enjektor

Heparin;

Antiseptik cilt soliisyonu; Klorheksidin ve povidon-iyot yaygin olarak
kullanilan soliisyonlardir

Steril gazli bez

Flaster

Buzlu canta( eger alinan kan bekleme siiresi 5 dakikadan fazla bekleyecekse)
Lidokain HCI %] (istege bagli)

Lokal anestezi i¢in 25-gauge igne (istege bagli)

Keskin cisim atik kutusu

Tibbi atik kutusu

Sekil 1. Arter kan gaz1 6rnekleme ekipmanti;

a) Povidon iyot ¢ozelti b) Steril gazli bez ¢) 2 ml enjektor

d) 25-gauge igne e) Kan gazi enjektorii f) Heparin



2.1.7 Enjektorin Hazirlanmasi

Heparinlenmis Enjektdr: 1-3 ml kapasiteli enjektor segilir. 23-25 gauge igne

tercih edilir. Lityum heparin (1000 1U/ml) enjektoriin icine cekilir ve tim yizeyin
heparin ile temas: saglandiktan sonra tekrar geri bosaltilir. Boylelikle heparinli
enjektor hazirlanmis olur(11,13) . Enjektorde fazla heparin birakilmamalidir. Aksi
takdirde oksijen daha yiiksek ve karbondioksit daha diisiik ¢ikacaktir. Ayni zamanda
enjektoriin i¢inde hava kalmamasina da dikkat edilmelidir. Bu da oksijenin yliksek
ve karbondioksitin diisiik ¢ikmasina neden olur. Omek alindiktan sonra enjektoriin

hava ile temasini 6nlemek amaciyla ucu plastik bir tipaya batirtlmalidir (15).

Koruma kapakli hazir enjektdr grubu: Koruma kapakli kan gaz1 enjektorii ise

enjektor i¢ duvarinin homojen sekilde kuru heparin ile heparinlenmesiyle hazirlanmis
ve kazara igne batmasini engellemek i¢in koruma Kapagi olan 6zel bir enjektor
cesididir (Sekil 2). Alinan kan, alinan miktara gore uygun oranda heparinle karistigi
icin sonuclarin daha giivenilir olacaglr 6n goriilmektedir. Alinmasi planlanan kan
miktarina ayarlanan enjektor, artere girildiginde negatif basincin etkisiyle otomatik
olarak dolmaktadir ve islem sonrasi koruma kapagin kapatilmasi ile gelisebilecek

yaralanmalar dnlenebilmektedir (11,13).

Sekil 2. Hazir kan gaz1 enjektorii



2.1.8 Arter Kan Gazi Alinacak Bélgenin Secimi

Kan gazmin nereden alinacagi, 6rnegi alacak olan kisinin klinik ve girisimsel
tecriibesi, hastanin klinigi gibi durumlarla iligkilidir. Genellikle radial, brakial ve
femoral arterler, zorunlu durumlarda dorsalis pedis ve aksiller arterler tercih edilir. El
bileginde yuzeyel seyretmesi, kolay palpe edilebilmesi ve islem sonrasinda
komplikasyonlar1 onlemek i¢in iizerine kolay basi uygulanabilmesi gibi avantajlari

oldugu i¢in dncelikle radial arter tercih edilir (11,13,15).

2.1.8.1 Radial Arter

Anatomisi (Sekil 3); Radial arter brakial arterin iki u¢ dalindan biridir.
Ortalama 20 cm uzunlugunda 1.5-3 mm c¢apinda miiskiiler bir arterdir. Fossa
kubiti’de kollum radii diizeyinde baslayarak musculus (m.) brakioradialis ve 6n
kolun derin kaslar1 arasinda kalarak asagi ve dis yana dogru ilerler. Radial arterin
Ucte bir orta parcasinin dis yaminda nervus (n.) radialis’in ramus superfisiyalis’i
bulunur. Duyusal lifler tasiyan bu sinir 6zellikle orta boliimde radial artere yakin
seyretmektedir. Bu bolimde n. kutaneus antebraki lateralis ve ramus stiperfiyalis
radial arterin dis tarafinda ve m. brakioradialis’in altinda seyrederler. Distalde ise
radial arterden uzaklasarak m. brakioradialis tendonunun altindan dorsale dogru
gitmektedirler. N. kutaneus antebraki lateralis, pleksus brakialis’e ait fasikulus
lateralis’ten ayrilan n. muskulokutaneus’un u¢ dali1 olup 6n kol radial taraftaki volar
ylziin ylzeyel seyreden duyusal siniridir. On kolun alt kisminda radial arter
radius’un On ylzindedir, bu bolgede tizeri yalmzca fasya ve deri ile ortiludur.
Burada arterin dis yaninda, i¢ yaninda m. fleksor karpi radialis’in kirisi vardir. Radial
arter nabzi1 bu noktadan palpe edilir. Arteria (a.) rekurrens radialis, radial arterin ilk
major dali olup genellikle radial arterin ilk 1 cm’lik kismindan ayrilmaktadir.
Cikisindan hemen sonra proksimale donmekte ve 6n kol ekstansoér kas grubunu
besleyecek sekilde dorsale giden dallara ayrilmaktadir. Dirsek eklemindeki arteriyel
anastomoza katilir. Ramus palmaris superfisiyalis bilegin hemen iizerinden ¢ikan
damardir ve eminentia tenaris’in ylizeysel katinda ya da onu olusturan kaslarin
arasindan gecerek el ayasina girer. Superfisiyel palmar ark’1 olusturmak i¢in siklikla
ulnar arter ile birlesir. Superfisiyel palmar ark parmaklarin ana kan destegini saglar

ve asil olarak ulnar arterden beslenir (16).



Sekil 3. Radial arter anatomisi

El bileginin proksimalinde yiizeyel seyretmesi, kolay ulasilabilir olmasi,
koleteral dolagiminin olmasi ve komplikasyonlarinin tam ve tedavisinin nispeten
daha kolay olmasi nedeniyle AKG alinirken en ¢ok tercih edilen arterdir (17,18).
AKG isleminde siklikla kullandigimiz bu arter, ulnar dolasimin yetersiz oldugu,
arteriyovendz fistiil bulunmasi durumunda(diyaliz i¢in), elde dolasim bozuklugu
oldugu durumlarda(Raynaud, Buerger hastaligi vs.), 0 bblgeden travma, cerrahi

girisim mevcut ise kullanilmamalidir (15,19).

2.1.8.2 Radial Arter Ponksiyonu

Her islemde oldugu gibi 6nce hastaya yapilacak islem hakkinda bilgilendirme
yapilmalidir. Once hastaya Allen testi yapilmalidir.

Allen testi (Sekil 4); Radial AKG alma isleminden 6nce kolleteral dolagimini
degerlendirmek icin kullanilan basit bir testtir. Hastanin elini supinasyon
pozisyonunda tutulur. Radial arter ve ulnar arter nabiz kontrolii ile yerleri tespit
edilir. Her iki artere ayn1 anda siki bir sekilde basi uygulanir . Hastaya elini yumruk
yapip birakmasi seklinde acgip kapamasi sOylenir. Bir dakika sonunda elin

soluklastigr gortliir. Hastamin ayri ayr1 her iki arter serbest birakilarak elin



kanlanmas1 (pembelesmesi) kontrol edilir. Burda 6nemli olan ulnar arterin serbest
birakildginda elin normal kanlanmasina kadar gegen zamandir. Bu zaman normalde
ortalama 6 saniye iken; 10 saniye Ustli anormal kabul edilir (20). Literattirde Allen

testinin % 5 yanlis negatif sonug verdigini bildirmektedirler (21).

Sekil 4. Allen testi

Modifiye Allen testinde; pulse oksimetre ilk U¢ parmaktan birine baglanir.
Olusan trase izlenir. Radial arter lizerine bas1 yapilarak arterin akimi engellendiginde
pulse oksimetre trasesinde degisiklik olmamasi kollateral akimin yeterli oldugunu

gosterir. Trasenin azalmasi ya da kaybolmast testin pozitif oldugunu gosterir (20).

Allen testi normal ise hastamin kolu diiz bir zemine koyulur. Onkol
stipinasyonda el bilegi yaklagik 40 derece dorsifleksiyonda olacak sekilde pozisyon
verilir. Gerekiyorsa elin dorsal yiiziine kalin bir cisim (spang, pamuk, havlu vb.)
koyularak bu pozisyon verilebilir. Kan gazi alacak kisi steril olmayan eldivenleri
giydikten sonra baskin olmayan elinin isaret parmagi distalde orta parmak
proksimalde olacak sekilde arter palpe edilip ponksiyon yapilacak alan belirlenir
(Sekil 5.1). Ponksiyon yapilmasi planlanan alan antiseptik soliisyon ile igten disa
dairesel hareketler ile temizlenir (Sekil 5.2) Kan gazi enjektoriin kapagi agilir.
Ponksiyon yapilacak yerin proksimaline tekrar parmaklar ayni olacak sekilde

koyulur. Islem yapilacak alana dokunulmamaya calisilir. Kan gazi enjektdriiniin



ignesi 30-45 derecellik a¢1 ile deri altina dogru yavaseca ilerletilir (Sekil 5.3).
Enjektore kan gelmeye baslayinca artere girdigi anlasilip baskin olmayan el
kaldirilir. Enjektore yeterli miktarda kan spontan olarak gelecektir. Hipotansif, sok
gibi yeterli akimin saglanamadig1 durumlarda enjektor pistonunu ¢ekmek gerekebilir.
Yeterli miktarda kan alindiktan sonra igne ¢ikartilir. igne cikarilirken es zamanl
gazli bez ile girisim yapilan yere yaklasik 5 dakika baski uygulanir (Sekil 5.4).
Alinan kan gazi1 6rnegi laboratuvara gonderilir(11,13).

Sekil 5. Radial arter kan gazi alinma yontemi

2.1.8.3 Femoral Arter

Anatomisi (Sekil 6); femoral arter eksternal iliak arter’in devamidir ve alt
ekstremiteye kan akisim saglar. Femoral iiggen’in iginden geger. Bu liggeni medialde
adduktor longus kasi lateralde sartorius kasi olusturur. Ucgen catisim fasya lata
yapar. Medialinde femoral ven lateralinde femoral sinir eslik eder. Uylukda devam
edip diz posteriorunda a. poplitea olarak devam eder (22).

Radial arter ponksiyonunun miimkiin olmadigi durumda ya da hasta sok
tablosu igerisindeyse ve periferik arterler hissedilemeyecek kadar zayif ise femoral
arter ponksiyonu alternatif sayilabilir. Femoral arter ponksiyonu diisiiniilityor ise
girig yerinin enfeksiyon icin potansiyel risk tasidigi ve ayrica femoral ven ve femoral

sinire yakin oldugu hesaba katilmalidir (13).



Sekil 6. Femoral arter anatomisi

Femoral arter simfizis pubis ile anterior superior iliak noktanin ortasinda,
inguinal ligamanin 2-4 cm distalinde, femoral ven ve femoral sinir arasinda bulunur.
Ponksiyon alani inguinal bagin 2 cm altinda orta noktada nabzin en kuvvetli
hissedildigi alandir. Siklikla diger arterlerin kullamlamadigi durumlarda, soktaki
hastada kullanilir. Femoral arter ponksiyonu 6ncesinde alt ekstremite distal nabzinin
oldugunu kontrol etmek 6nemlidir Yaygin damar hastalig1 bulunanlarda, artere greft

konulmasi durumunda, c¢ocuklarda septik artrit ve sinir hasart riski nedeniyle
kullamlamaz (13).

2.1.8.4 Femoral Arter Ponksiyonu

Femoral nabiz baskin olmayan elin isaret ve orta parmag ile palpe edilir.
Arterin tahmini yonii hesaplamir. Ponksiyon yapacak alan belirlendikten sonra radial
arter ponksiyonunda oldugu gibi dairesel hareketlerle icten disa dogru antiseptik
soliisyon ile bolge temizlenir. Enjektor kapagi acilir. Baskin olmayan el ponksiyon
yapilacak yerin proksimalinden femoral nabzi pape ederken enjektor ignesi arter
akim yoOniinii hedef alacak sekilde 60-90 derece agiyla cilt-cilt altina yavas bir
sekilde ilerletilir. Igne artere girdiginde enjektdr arteriyel akimla dolar. Yeterli
miktar kan aldiktan sonra igne ¢ekilirken ayni1 anda gazli bezle o bolgeye yaklasik 5

dakika kadar baski uygulanir. Ornek bekletilmeden labarotuvara génderilir (13).
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2.1.8.5 Brakial Arter

Anatomisi (Sekil 7); brakial arter tst ekstremitenin ana arteridir. Aksiller arter
teres major kasinindan sonra brakial arter olarak devam eder. Kolun ventral yiiziinde
devam eder ve kol boyunca birgok kiiciik dal verir. Fossa cubitalis’e ulastiginda

radial ve ulnar arter olarak devam eder (23).

Sekil 7. Brakial arter anatomisi

Brakial arter, radial arterden daha derinde seyreden (cilt ile mesafesi 0.5-1.5
cm) ince kalibreli, kollateral dolasimi olmayan bu nedenle tespit edilmesi ve
ponksiyon sonrasinda hemostaz saglanmasi zor olan bir arterdir. Anatomik olarak
median sinire yakin seyreder. Bu sebeplerden dolay1 brakial arter ponksiyon amagh

en az tercih edilen arterdir.

Brakial arter en iyi antekubital fossada humerus medial epikondili ile biceps
brachi tendonu arasinda lokalize edilir. Ponksiyon dncesi mutlaka distal nabizlarin

varlhiginin kontrolii yapilmahdir (9,17).

2.1.8.6 Brakial Arter Ponksiyonu

Brakial nabiz baskin olmayan elin isaret ve orta parmagi ile palpe edilir.
Arterin gidis yonii tahmin edilerek ponksiyon yapilacak olan alan igten disa dogru

dairesel hareketlerle antiseptik soliisyonla temizlenir. Baskin olmayan elle brakial
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nabiz ponksiyon yapilmasi diisiiniilen alanin proksimalinden palpe edilirken baskin
olan elin iki parmag ile enjektor arter yoniine dogru 45-60 derece ag1 ile deri altina
girilir. Igne yavas bir sekilde ilerletilir. Igne brakial arter liimenine girdigi anda
arterial akimla enjektdr dolmaya baslar. 2-3 ml kan elde edildikten sonra igne
cikarilir ve es zamanl olarak baskin olmayan elde tutulan gazli bezle yaklasik 5
dakika brakial artere basi uygulanir. Ponksiyondan sonra distal nabizlar mutlaka
kontrol edilmelidir (24).

2.1.9 Kan Gaz Olciim Oncesi Hatalar

Hazirlik asamasinda yapilan hatalar;

e Eksik veya yanlis 6rnek almak

e Farkli hastadan 6rnek almak

e Yanls tiirde ve miktarda antikoagulan kullanmak

e Hastanin solunum durumunun yetersiz stabilizasyonu

e Antiseptik soliisyonun fazla kullanimi

Ornekleme esnasinda vapilan hatalar:

e Venoz ve arteriyel kanin karigmasi
e Ornekte hava kabarcigi olmasi; numune alinirken veya saklanirken icine
kacan hava sonuglarin yanlis ¢ikmasina neden olmakta

e Kan 6rneginin heparine yetersiz karigmasi

Depolama tasinma esnasinda yapilan hatalar:

e Yanlis depolama

e Kan hicrelerin hemolizi

Numune transferinden 6ncesinde hazirlik asamasinda yapilan hatalar:

e Analizden 6nce alinan 6rnegin yetersiz karigmast

e I¢inde olusmus pihtilarin incelenmemesi

Almman Ornegin yetersiz karigmasi iginde pihti olusmasina neden olur.
Enjektoriin 10 kez ters yiiz edilmesi ve avug icine sikistirilip yuvarlanarak iyice

heparin karismasi saglanr.
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Antikoagilasyon:

Kan gazi degerlendirmek i¢in alinan kan oOrneginin kan gazi analizor
cihazinda pihtilagsmasini engellemek i¢in kan gazi enjektorleri heparin ile yikanir ya

da hazir heparin ile kaplanmis enjektorler kullanilir.

Hazir kan gazi enjektdr grubunda;
e Sivi dengesiz heparin,
e Kuru dengesiz heparin,
e Kuru elektrolit dengeli heparin (Na*, K, Ca"),
e Kuru Ca ? “dengeli heparin kullaniliyor.
Diger antikoagiilanlar AKG parametrelerinde yanlis sonu¢ vermeye neden

olacaginda kullanilmazlar.(sitrat, EDTA vb.)

Antikoagiilasyon olarak sivi heparin kullanilmasi diliisyona neden olabilir.
Bunun sonucunda AKG parametrelerinde bozulmaya neden olabilirler (25). 1 ml
kant antikoagule etmek icin sadece 0,05 ml heparin gerekir. 1 in¢ 22 ayar igneli
standart 5 ml'lik bir enjektoér icin 6lu alan hacmi 0,2 ml'dir. Enjektorin 6li
boslugunun heparin ile doldurulmasi, 4 ml'lik bir kan numunesinin antikoagtle
edilmesi i¢in yeterli hacim saglar. Daha kiglk ornek hacimleri elde edilirse veya

enjektorde daha fazla sivi heparin kalirsa, seyreltme etkisi daha da biiyiik olacaktir.

Kan gazi analizi i¢in enjektorler ¢ok ¢esitli heparin miktarlarina sahip olabilir.
Birimler tipik olarak enjektore cekilen 1U/ml (mililitre basina uluslararasi heparin
birimleri) olarak verilir. Alinan Ornekte yeterli bir heparin konsantrasyonu elde
etmek icin, enjektorde onerilen kan hacminin alinmas: gerekir. Ornegin; 1,5 ml kanla
dolduruldugunda 50 1U/ml igerdigi belirtilen bir enjektor, enjektdriin toplam 75 U
kuru heparin icerdigi anlamina gelir. Kullanict 2 ml kan c¢ekerse, ortaya ¢ikan
heparin konsantrasyonu ¢ok diisiik olacaktir ve numune pihtilasabilir. Eger 6rnegi
alan kisi sadece 1 ml ¢ekerse, ortaya ¢ikan heparin konsantrasyonu amaglanandan

daha yiiksek olacaktir, bu da yanlis elektrolit sonuglarina neden olabilir (26).
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2.1.10 Normal Arter Kan Gaz1 Degerleri (19)

Tablo 1. Normal arter kan gazi1 degerleri

pH 7.35-7.45
PaCO; 35-45 mmHg
PaO, 80-100 mmHg
Sa0, %95-97
Standart HCOs3 22-26 mEg/L (plazma)
Aktlel HCO3 22-26 mEq/L (plazma)
Baz eksisi +3 mmol/L

2.2 Lokal Anestezikler

2.2.1 Lokal Anestezikler Tamimi ve Tarihcesi

Anestezi, agrili uyaranlarin sinir yollartyla iletilmesinin geri dondurilebilir
sekilde bloke edilmesine denir. Sinirlerde impulslarin olusmasina ve sinir lifi
boyunca iletilmesine veya sinir uglarinda uyarilarin sekillenmesine gegici olarak
engelleyen maddelerin genel ismine lokal anestezik adi verilir (27). Uygun dozda
uygulandiklarinda bu etkileri reversibl olup, sinir lifi ve hiicresinde herhangi bir

hasar birakmazlar ve tiim sinir fonksiyonu tamamen normale doner (28).

Lokal anestezik etki mekanizmast; aksiyon potansiyellerini diizenleyen voltaj
bagimli sodyum kanallarimin iletimini engelleyerek, aksonal aksiyon potansiyelinin
blogu yoluyla gerceklesmektedir. Antiinflamatuvar etkileri ise G protein bagiml

reseptorleri uyararak olusur (29).

Sinir hicrelerindeki Na* kanallar1 membran bagl proteinler olup bir alfa ve
bir veya iki beta alt iiniteden olugmaktadir. Lokal anesteziklerin ¢ogunlugu bu
reseptorlerin - alfa (initesine baglanip Na® iyonlarimin hiicre igine gegisine
engelleyerek ve hiicre boyunca depolarizasyon dalgalarinin iletimini ve Uretimini
onleyerek etki gosterir (30). Bunun sonucunda sinir liflerinde aksiyon potansiyelinin

depolarizasyon hizini azaltirlar, aksiyon potansiyelinin amplitiidiinii diistiriirler veya
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onu tamamen ortadan kaldirirlar, refrakter periyodu uzatirlar, uyari esigini
yiikseltirler, uyar iletim hizin1 yavaslatirlar ve yeterli dozda ilag uygulanmigsa
iletimi tam olarak engellerler. Yulksek konsantrasyon haric néronun istirahat

potansiyelini degistirmezler (31).

Lokal anesteziklerin timi etkisi ilk fark edilen dogal bir alkoloid olan
“Kokain”’den koken alir. Kokain, erythroxylum coca bitkisinin yapraklarindan elde
edilir. Yuzyillar boyu Peru ve Bolivya yerlileri, “Erythroxylon Coca” yapraklarini
cigneyerek, yorgunluklarim gidermek ve istahlarin1 kesmek i¢in kullanmislar.
Kullanan kisilerin agzinda olusan uyusma hissi yan etki olarak diisiiniilmiis. Bu
etkiyi fark ederek ameliyatlarda kullanilabilecegini ilk diisiinen Viyana
Universitesinde bir néroanatomist olan Sigmound Freud olmustur. Ancak kokaini bir
lokal anestezik olarak gozde ilk kullanan ve bunu 1884 yilinda bilimsel toplantida
sunan Karl Koller’dir (32). Kokain’in periferik sinirlere etkisi ilk kez Halsted
tarafindan 1885’te gosterilmistir. Bundan sonra zaman icinde diger lokal anestezik
maddeler iiretilmis ve kullanima girmistir (33,34). Bunlarin en dnemlileri prokain,
lidokain ve bupivakain olmustur. Prokain 1905’te Einhorn tarafindan kesfedilmistir.
Yaygin olarak kullanilan ilk ve Onemli sentetik lokal anestezik olup lidokain
bulunana kadar surekli kullamlmistir. Giliniimiizde diger lokal anesteziklerin

etkinligini karsilagtirilmasinda referans olarak kullanilmaktadir (35).

2.2.2 Lokal Anesteziklerin Etki Mekanizmalari

Lokal anesteziklerin etkisi voltaj bagimli sodyum kanallar1 tizerindendir. Bu
kanallardan aksiyon potansiyelinin iletilmesini ve sodyum gegisini Onlerler. Lokal
anestezik sinir hiicresinde bulunan sodyum kanalimin geperinde, kanalin stoplazmaya
acilan i¢ deligine yakin bir yerde bulunan reseptoriine baglanirlar. Bu baglanmanin
olusmasi i¢in Lokal anestezik iyonize (katyonik) olmalidir. Baglanma elektrostatik
cekim esasina dayamr. Non-iyonize formun Lokal anestezik direkt -etkisi
bulunmamaktadir. Lokal anestezikler sinir hiicresinin elektriksel olarak uyarilabilme
esigini yiikselterek olusacak aksiyon potansiyelinin yiikselme hizin1 yavaglatir, iletim
yavaslar ve sonunda aksiyon potansiyelinin iletilebilme ihtimali azalarak sinir iletimi
durur (36). Bu ilaglarin sinirdeki iletiyi, eksitabiliteyi ve impuls iletimini
engellemelerinin ana nedeni budur. Lokal anesteziklerin ikinci bir etkisi ise K kars1

gegirgenligi de engellemesidir. Lokal anesteziklerin etkisi deneysel olarak dis
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ortamda sodyum miktarim arttirmakla azalir, dis ortamda Na* miktarinin azalmas: ise

sinir lifinin bu maddelere duyarhiligini arttirir. Bu ilaglarin Na® pompasi tizerinde

kalic1 etkisi bulunmaz. Lokal anestezikler sinir hiicresinin istirahat potansiyelini

degistirmezler (37).

Ortamin asidik olmasi Lokal anesteziklerinn iyonizasyonunu artirir. Lokal

anestezik tuzlarimin sudaki soliisyonlart asid reaksiyon gosterirler; etkilerini

gosterebilmeleri i¢in doku sivilart tarafindan notralize edilmeleri gerekir. Lokal

anesteziklere alkali eklenmesi iyonize olmayan seklin oramimi arttirarak, sinir

govdesine gegisi kolaylastirarak etkilerini arttirir. Hiicredisi Ca*? diizeyinin artmasi

sodyum kanalinin diislik afiniteli olmasina neden olarak Lokal anestezik etkiyi

kismen antagonize eder, hipokalsemi ise etkiyi arttirir (31).

Tablo 2. Sinir liflerinin lokal anestezikler ile etkilesimi (37)

Tip | Miyelinizasyo | Cap Ileti Hiz1 | Lokal Fonksiyon
n (m/sn) Anestezik
Etki

Aa | Miyelinli 12-20 pum | 70-120 + Motor &
proprioception

APB 5-12 um 30-70 ++ Dokunma & Basing

Ay 3-6 um 15-30 ++ Motor

Ad 2-5 um 12-30 +++ Agn, sicaklik &
Dokunma

B Miyelinli 1-3 um 3-15 ++++ Preganglionik
Otonomik

C Miyelinsiz 0.4-1.2 um | 0.5-2 ++++ Agn & Refleks
Cevap

0.3-1.3 um | 0.7-2.3 Postganglionik

Sempatik

2.2.3 Lokal Anesteziklerin Fizikokimyasal Ozellikleri

Lokal

anesteziklerin

Klinik

etkinlikleri

fizikokimyasal

ozelliklere

dayanmaktadir (38). Bu ozellikler etkinligini belirler. Lokal anestezik kimyasal

olarak ti¢ kisimdan olusurlar.
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1. Hidrofobik aromatik halka; lipid ¢6ziiniirliigiinii arttiran bolimdiir. Lipid

¢Ozlnilrligiiniin artmasi sinir kiliflarina gegisi arttirir. Bu 0zellik lokal anestezigin
etki gilicii ve etki siiresi ile alakalidir. Sinir membranlarimin ve bag dokularinin
membranlar1 lipoprotein yapidadir. Lokal anesteziklerin yagda erirligi yiiksek
olanlart membrandan daha rahat geger. Yagda erirlik siralamasi1 ¢okdan aza dogru

bupivakain, tetrakain, lidokain, mepivakain, prokain seklindedir (39).

2. Hidrofilik tersiyer amin grup; lokal anestezigin suda veya yagda ¢oziiniir

durumda olmasim belirler.

3. Baglantiy1 saglayan yapi; ester ya da amid yapida bir zincirdir. Lokal

anesteziklerin siniflandirilmasini saglayan kisimdir (32).

Lokal anesteziklerin siniflandirmasi (40);

. Amid grubu lokal anestezikler: Artikain, bupivakain, dibukain, etidokain,
levobupivakain, lidokain, mepivakain, prilokain, ropivakain
Il.  Ester grubu lokal anestezik: Kokain, klorprokain, tetrakain, benzokain,
prokain
I1l.  Alkoller: Etil alkol, aromatik alkoller

IV.  Digerleri: Holokain, quinoline deriveleri, eucupirin

Tablo 3. Ester ve amid grubu lokal anesteziklerin farklar

Ester Grubu Amid Grubu
Metabolizma Plazma kolinesterazi tarafindan Karacigerde yavas
hizli
Sistemik Daha az Daha fazla
toksisitesi
Alerjik Daha fazla Nadiren ortaya ¢ikar
reaksiyon
Stabilite Stabil degildir. Isik, 1s1 vb. Stabildir
etkilenirler
Etki baglangict | Yavas Hizli (orta- ¢ok hizl)
pKa NOtr pH’dan (7,4) yuksektir Notr pH’dan (7,4)
diistktiir

Lokal anesteziklerin  fizikokimyasal 0Ozellikleri aromatik  halkanin
substitlisyonuna, ara zincirdeki bagin tipine ve amin nitrojene bagli alkil gruplarina

gore belirlenir(32). Ester bagli lokal anesteziklerin onculli prokain, amid bagh
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olanlarin ise lidokaindir (41). Bu iki grup arasinda belirgin farkliliklar (Tablo 3)
bulunur.

Amino ester yapili lokal anestezikler soliisyonda unstabil iken amino amid
yapili olanlar stabil maddelerdir. Bunun sonucunda, amino ester yapidaki soliisyonlar
amino amid yapidakinlerden daha kisa yarilanma Omriine sahiptir ve yliksek
sicakliklara duyarliliklar1 daha fazladir. Amino ester yapili lokal anestezikler
plazmada kolinesterazlara baglanarak parcalanirlarken amino amid yapili olanlar ise
karacigerde enzimatik degisime wugrarlar. Ester yapili lokal anesteziklerin
metabolizmas1 sonucu para amino benzoik asit (PABA) ortaya ¢ikar ve nadir de olsa
alerjik reaksiyon olusturabilir (28,38). Amid yapil1 olanlar karacigerde mikrozomal
enzimler tarafindan metabolize edildikleri igin hem lokal hem de sistemik etkileri

ester yapili olanlardan daha uzun etki gosterir (28).

Lokal anestezik hem bazik hem de asidik yiik tasirlar. Bu sayede amfoterik
Ozellik gosterirler ve degisik pH degerlerinde ¢6ziinme yetenegine sahiptirler. Lokal
anesteziklerin etki gucleri hidrofobik yapilara yapisma yetenegini belirleyen, yagda
cozunurlik ozellikleri ile dogru orantilidir. Etki glict ve lipofilik 6zellik molekildeki
toplam karbon atomundaki artisa paralel olarak artar. Etki guicti; aromatik halkaya (2-
klor prokain & prokain), ester bagi (prokain & prokainamid) ve tersiyer amin

nitrojene ( etidokain & lidokain) genis alkil grubu eklenmesiyle artar (32).

Lokal anestezikler zayif bazik karakterlidir ve suda cok az cozlndrler.
Vicuda enjekte edilebilen lokal anestezik hidroklorik asitle birlestirilmis, suda

¢ozlnebilen, hafif asidik hidroklorit tuz formundadirlar (42).

Tasiflaksi-hizli gelisen tolerans: tekrarlanan dozlarda etkinligin hizla
azalmasi asidik lokal anestezik soliisyonu tarafindan lokal extraselliiler tamponlama

kapasitesinin tliketilmesiyle ac¢iklanmaktadir

Iyonizasyon: Lokal anestezik zayif bazlardir. Fizyolojik pH’ta tersiyer amin
grubunda pozitif yiik tasirlar. Lokal anesteziklerin pKa degeri iyonize suda ¢oziiniir
formu ile iyonize olmayan yagda ¢oziiniir formunun esit oldugu pH degeridir. pKa
degeri lokal anesteziklerin etki baslangig hizini belirler. Iyonize form reseptdr
proteinine baglanarak sodyum kanallarindan sodyum iyonlarimin  gecisini

engellerken, iyonize olmayan form ise sinir membranindan gegisi saglar (30).
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Lokal anesteziklerin pKa’s1 7,6-8,9 arasindadir. Ortam pH degerinde lokal
anestezigin pKa degerini distrmek lipitte eriyen ndtral formun miktarin arttirip,
sinir membranindan gegisi ve etki baglangicini erken olmasini saglayacaktir. Enfekte
dokularda oldugu gibi ortam asidik ise, notral formun iyonize forma orani azalacagi
icin etki baglama suresi daha geg¢ olacaktir. Sollisyonu alkalize eder isek ayni ortam
pH’sin1 pKa’ya yaklastiririz, iyonize formu azaltarak diffuze olabilen bazik formu
arttiririz. Boylece hedefe ulasabilen lokal anestezik miktar1 artar. Solusyonun

asitlestirilmesi ile pH ile pKa arasi fark arttirilarak ters etki yapar ve etkiyi azaltir
(43).

Ortam baziklesmesi, lipofilikligin artmasina ve sinir membranina girebilecek
lokal anestezik miktarimin artmasini saglar. Bu yilizden klinik kullanimda lokal

anestezik solusyonuna sodyum bikarbonat eklenmektedir (36).

Ester turt lokal anesteziklerin pKa degerleri amid tiirlerine gore daha

yiksektir ve fizyolojik pH degerinde daha kolay ve fazla iyonize olurlar.

Proteine baglanma: lokal anestezigin etki siiresi ile iligkilidir. Ciinkli bagh
olmayan serbest formun farmakolojik etkileri yoktur. Proteine yiksek afinitesi olan
lokal anestezik sinir membraminda daha uzun siire baglanir ve etki siiresi uzar (44).
Proteine yiiksek derecede baglanma; etki siresinin ve giiciiniin artmasi ve
lipofilikligin artmasi ile dogru orantilidir. Voltaj bagimli sodyum kanali protein
yapida olmasina ragmen, proteine baglanma voltaj bagimli sodyum kanalina artmis

afinite ile korele degildir (39).

Lokal anestezik albimin ve alfa-1-asit glikoproteine baglanir. Lokal
anestezikler zayif baz olduklarindan oncelikle alfa-1-asid glikoproteine baglanirlar.
Lokal anestezikler, albiimine diisiik afinite-yiksek kapasite ve alfa-1-asit
glikoproteine yiksek afinite-diisiik kapasite gosterir. Yani alfa-1-asit glikoproteine
baglanma kapasitesi doldugunda, artan miktar albiimine baglanmaktadir (45). Lokal
anesteziklerin plazma konsantrasyonu arttikga proteinlere baglanma miktar1 diiser.
Bu ylzden serbest formu arttik¢a etkinlik ve toksisite riski de artar (46). Plazma pH’1
azaldik¢a proteinlere bagli lokal anestezik miktari azalir. Lokal anestezik toksisitesi
sonucu olusan kardiyak arrestlerde metabolik asidoz arttikga proteine bagli lokal

anestezik formu azalacagindan ilag toksisitesi artacaktir (47).
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2.2.4. Lokal Anesteziklerin Farmakokinetigi

Lokal anesteziklerin plazma konsantrasyonunu, , dokuda dagilim hizi, lokal

anestezige 0Ozgli eliminasyon hizi ve enjeksiyon yerinden emilim hizina gore
belirlenir (48).

Lokal Anesteziklerin Farmakokinetik Ozellikleri:

A. Absorbsiyon: lokal anestezigin emilim hizi, ilaglarin lipofilikligi ve
proteine olan affinitesi, enjekte edilen alani, bolgenin kanlanmasi, emilim icin gerekli
yiizey alanm, madde pH’1 ve vazokonstriktér eklenmis olup olmamasi ile iliskilidir
(49).

Lokal anestezik ¢ogunlukla miikoz membranlara topikal olarak veya gesitli
doku ve kompartmanlara enjeksiyon yoluyla uygulanabilir. Miikoz membranlarin
cogu Lokal anestezik penetrasyonuna zayif bariyer olusturur ve bu sayede etki
hizlica baslar. Lokal anesteziklerin yiiksek su konsantrasyonuna sahip olanlari
saglam ciltten emilebilirler. Lokal anesteziklerin lipid ¢6ziiniirliigii yiiksek olan bir

baz igermesi, analjezik etki saglar (50).

Lokal anestezigin sistemik absorbsiyonu kan akimu ile iliskilidir, kan akimini

belirleyen etmenler;

1. Enjeksiyon bolgesi: kanlanma yiiksek olan alanlarda emilim daha hizli ve
fazla olmakadir. Emilim hiz1 siralamasi ¢okdan aza dogru trakeal, interkostal, kaudal,

paraservikal, epidural, brakial plexus, siyatik, subkutan seklindedir (51).

2. Vazokonstriiktorlerin varligi: Epinefrin veya daha az siklikla fenilefrin
veya norepinefrin ilavesi uygulanan alanda vazokonstriksiyon yapar. Boylece
sistemik absorbsiyon azalir, etki siiresini uzatir ve toksik yan etkileri simrlanmis olur.

Vazokonstruktorler kisa-orta etkili lokal anesteziklerde daha etkilidir.

3. Lokal anestezik ajanlar: doku bagimlilig1 yiiksek olan ajanlar (etidokain)

daha yavas emilirler. Lokal anesteziklerin vazodilatator etkileri absorbsiyon hizim
etkiler (32).

B. Dagilim: Sistemik emilimden sonra lokal anesteziklerin dagilimi hizla

gerceklesir. Bu dagilimi etkileyen faktorler organ perflizyonu, dagilim katsayisi ve
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proteine baglanma oranidir. Emilimden sonra ilk akcigerde biiyiik bir kismi sekestre
olur ve diger organlarla karsilagmasi biiyiik oranda engellenir (52). Ester yapili lokal
anestezikler plazma ve eritrosit igindeki kolinesterazla reaksiyona girerken, amid

yapili olanlar karacigerde yikilip; yikim iiriinleri de bobrekle itrah edilir (28).

C. Metabolizma ve Atilm: Lokal anestezikler yapilarina gore farkliliklar

gosterirler;

1. Esterler: Ester yapili lokal anestezikler oncelikle pseudokolinesterazlar ile
metabolize edilir. Suda eriyebilen ve farmakolojik olarak inaktif olan aminoalkollere
veya karboksilik asite doniistiirtiliir. Bu olay ¢ok hizli gergeklesir ve suda ¢dzlinen
metabolitleri idrarla viicuttan uzaklatirlir. Diger ester anesteziklerinden farkli olarak

kokain, kismi karacigerde metabolize olur degismeden 1trah edilir (32).

2. Amidler: karacigerde mikrozamal enzimler ile metabolize olurlar.
Metabolize olma hiz1 preperatlara gore degisir (prilokain, lidokain en hizli olanlar),
ancak timu esterlerden daha yavas hidrolize olurlar. Prilokain metabolitleri yuksek
doza bagh (>10 mg/kg veya eriskinde >600 mg) birikebilir ve methemoglobinemi
yapabilir. Lokal anestezik spreylerinde bulunan benzokain de methemoglobinemi
yapabilir (32).

2.2.5. Lokal Anesteziklerin Klinik Farmakolojisi

Etki baslangict lipitte ¢cozuntrlik ve pKa gibi birgok faktorle iligkilidir. Lokal
anestezik ilacn etkinligini belirleyen en 6nemli etken sinir membram lipoprotein
yapisinda oldugu igin lipofilik olmasidir. Ancak klinik etkinligin belirlenmesinde

doku dagilimi ve vazodilatator etkisinin olmasi da 6nemlidir (28,49).

Lokal anestezikler sinir membraninda sodyum kanallar1 igindeki protein
reseptorlerine baglanarak etki gosterirler. Ajanin membran proteinlerine afinitesi ve
baglanma yetenegi etki siiresini belirleyen en 6nemli faktorlerdir. Tablo 4’te lokal

anesteziklerin etki surelerine gore siniflandirilmasi gosterilmistir.
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Tablo 4. Lokal anesteziklerin etki baslangi¢ hizi, anestezi potansiyeli, etki

suresi ve maksimum dozlari

Anestezik Baslangi¢ | Potansiyel | Etki Maksimum
Madde Suresi Doz
(mg/kg)
Lidokain Hizl Orta Orta 5
Mepivakain Yavas Orta Orta 5
Bupivakain Yavas Y lksek Uzun 2
Amid Levobupivakain | Yavas Y Uksek Uzun 2,5
grubu Ropivakain Yavas Orta Uzun 2,5
Prilokain Hizli Orta Orta 5
Artikain Hizl Orta Orta 7
Kokain Yavas Y uiksek Uzun 1,5
Ester Prokain Yavas Diisiik Kisa 8
grubu
Tetrakain Yavas Orta Orta 1,5

Lokal Anestezik Ajanlarda Aranan Ozellikler:

Diisiik yogunlukta etkili olabilmeli
Dokulara iyi penetre olmali

Etkisi hizl1 baslamali

Etkisi uzun surmeli

Diistik sistemik toksisitesi olmali

Etkisi reversibl olmal1 ve kolay steril olabilmeli (44)

Lokal anestezikler etkinlikleri ve etki sureleri yoninden de (¢ gruba

ayrilabilirler:

1- Zayif giicte - Kisa etkili - Procaine (Novokain)
2- Orta etkinlikte - Orta etki sureli - Lidocaine (Aritmal), Prilocaine(Citanest)
3- Gucli ve uzun etkili - Bupivakain (Marcaine), Levobupivakain

(Chirocaine)
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2.2.6 Lokal Anesteziklerin Lokal Komplikasyonlari

Piyasadaki lokal anesteziklerin sitotoksik olmadigi disiiniilmektedir. Lokal
reaksiyonlarin ~ ¢ogu  sollisyonlara  eklenmis olan  ajanlar  nedeniyle
kaynaklanmaktadir. Travmatik enjeksiyon, yiksek ila¢ konsantrasyonu, kot
kanlanma ve mekanik nedenlerle doku hasar1 olusabilmektedir. Baz1 ¢alismalarda
iskelet kasinda hiicre yikimi gosterilmistir. Genelde bupivakain gibi uzun etkili
ajanlar ve adrenalin ile asit antioksidanlar (klorprokain) varliginda gelismektedir.
Ancak rejenerasyonlart hizli olur ve c¢abuk iyilesme gozlenir. Adrenalinli
soliisyonlarin ekstremite distallerine uygulanmasi gangrene neden olabilmektedir.

Lokal anestejiklerin en sik goriilen lokal komplikasyonu alerjik dermatitdir (28,49).

Lokal komplikasyonlar;
e Kontamine soliisyona bagli enfeksiyonlar

e Lokal irritasyonlar veya doku reaksiyonlaridir

Kullanilan malzemenin asteril olmasi1 ve enjeksiyonu yaparken ignenin
enfekte olan bolgeye temasi sonucu enfeksiyon olusabilir. Lokal anesteziside
enjeksiyon yapilan alanda, lokal apse veya ulser olusabilirken, intraossetz
enjeksiyonlarda osteomyelit olusabilir. Topikal anestezik soliisyonlarda yuksek

oranda anestezik oldugundan bazen mukoza reaksiyonu meydana gelebilir (53).

2.2.7. Lokal Anesteziklerin Sistemik Etkileri ve Sistemik Toksisitesi

Lokal anestezik ajanlara karsi olusan sistemik reaksiyonlarin ¢gogunda ilacin
yiiksek kan seviyesi neden olarak gosterilmistir. Bu durum genelde epidural blok ve
periferik sinir blogu gibi ylksek miktarda lokal anestezi gerektiren durumlarda
olusur. Yanlislikla yapilan intravaskiiler enjeksiyonlar, hizli sistemik emilim veya
yiiksek doz ila¢ uygulanmasi nedeniyle ortaya cikan yiiksek kan konsantrasyonlarina

bagli olarak sistemik etkiler goriilmektedir (46).

Uygulanacak dozu kontrollii verme, intravaskiiler enjeksiyondan kaginma
(dikkatli ve sik aspirasyon), erken toksisite bulgularinin bilinmesi, dikkatle
gbzlenmesi ve goriildiigiinde hemen uygulamanin bitirilmesi, bas/boyun bloklarinda
onemli damarsal yapilar oldugu i¢in daha c¢ok &zen gosterilmesi toksisitenin

onlenmesinde etkilidir (32).
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Komplikasyonlarin tedavisinde en dnemli nokta lokal anestezik uygulamasi
esnasinda resiisitasyona hazir halde olmaktir. Sistemik toksisite gelistigi anda
erkenden temel yasam destegi uygulanmali, konviilsiyonlar var ise benzodiazepin
veya tiopentalle kontrol altina alinmalidir. Kardiyak kollapsin tedavisinde alfa/beta
adrenerjik agonistlerle (efedrin, epinefrin gibi) kullanilmalidir. Olasi aritmilere kars:
defibrilator hazir halde bekletilmelidir (32). Toksisite tedavisinde ise temel yasam

destegi, olusan semptomlarin tedavisi ve %20 lipid soliisyonu kullanilmaktadir (54).

2.2.7.1. Santral Sinir Sistemi ve Kardiyovaskuler Sistem

Lokal anesteziklere bagl olusan santral sinir sistemi (SSS) toksisitesi erken
donem bulgulart agiz cevresinde uyusma, dilde metalik tat, kulak ¢ilamasi,
sersemlik hissi iken; ge¢ donemde bulanik gérme, biling kaybi, kas kasilmalari; ileri

donemde ise konvilsiyon ve solunum arrestidir (46).

Lokal anestezigin yanhslkla dolasima fazla miktarda uygulanmasi toksisiteye
neden olabilir. Genellikle SSS ve kardiyovaskiiler sistem (KVS) etkiler. SSS, KVS ye oranla
lokal anesteziden daha erken etkilendiginden bas donmesi ve tinnitus gibi semptomlar

once olusur (54).

Ester yapili lokal anesteziklerle amid yapili lokal anesteziklerin SSS (izerine
toksik etkileri aym degildir. Amid yapili lokal anestezik sedasyon ve amnezi
olusturmaya meyilli iken; ester yapililar genellikle uyarict ve 6forik semptomlar

olustururlar (43).

2.2.7.2. Alerjik Reaksiyonlar

Immiinolojik ve immiinolojik olmayan olarak iki kisimda incelenir.
Immiinolojik reaksiyonlar tiim ilag reaksiyonlarinin %5-10"udur ve IgE aracilikh
reaksiyonlaridir. Immiinolojik olmayan reaksiyonlar ise ilag toksisitesi, asir1 doz,
yalanct alerjik reaksiyonlar1 ve idiyosenkratik intolerans olarak séylenebilir. Alerjik
reaksiyonlar genelde hafif gecer %15 oraninda da olsa anjioddem seklinde de
gorulebilir. Genellikle yuzden baslar, mukozalara yayilir ve larinks 6demi yaparak
Oltimlere neden olabilir. Lokal anesteziklere bagl: alerjik reaksiyonlar farmakolojik
etkileri ve iceriklerinde bulunabilen vazokonstriktér maddeler ve sulfitler nedeniyle
olusabilir (46)
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2.2.7.3. Solunum Sistemi

Lidokain, hipoksik cevabi (diisitk PCO2’e solunumsal yanit) baskilar. Frenik
ve interkostal sinir paralizisi veya dogrudan lokal anesteziklerin mediiller solunum
merkezini baskilamasi1 apneyle sonuclanabilir. Bronkodilatasyon yapar. Intravenoz
lidokain (1,5 mg/kg) entiibasyon nedeniyle olusan bronkokonstriiksiyonu engellemek

icin uygulanabilir (32).

2.2.7.4. Kas-iskelet Sistemi

Lokal anestezikler iskelet kasina direkt enjekte edilirse miyotonik etki yapar.
Miyofibril hiperkontraksiyonu, ddem, litik dejenerasyon ve nekroza neden olabilir.
Genellikle 3-4 hafta sonra bu etkiler geri doner. Steroid veya epinefrin ile kullanimi

miyonekrozu arttirir (32).

2.2.7.5. Hematolojik Sistem

Lidokain fibrinolizi arttirir ve pihtilasmay1 azaltir. Prilokainin yikimi
sonucunda ortaya ¢ikan metabolitler methemoglobinemi yapabilir. Methemoglobin
3-5 mg/dl’ den ylksek ise hasta siyanotik ve kan cikolata renginde gorulur. Prilokain
600 mg uygulanmasi, methemoglobinemi gelismesine neden olmasi igin yeterli
dozdur. Methemoglobinemi 24 saat icinde kendiliginden yok olur. Ancak agir
dolagim bozuklugu veya anemi durumunda tedavide intravendz metilen mavisi verilir
(39).

2.2.8. Topikal Anestezi

Muk6z membranlar ve deri Uzerine lokal anestezik uygulanmasiyla
olusturulan anestezi sekli topikal anestezi olarak adlandirilir. Ilag uygulandiktan
sonra dig katmalarindan i¢ tabakalara dogru etki eder ve bu bolgede agr1 ve dokuma
duyular1 reversibl olarak bloke olur. Topikal anestezi; deri, konjuktiva,
trakeobronsial agag, farinks, larinks, nazal pasaj, rektum ve iireterde kullanilabilir.
Topikal anestezinin direkt uygulanan bolge Uzerine puskirtme, yizeyi kaplama, jel
veya krem siirme seklinde, aeresol, sprey ya da pastil gibi cesitli yontemleri vardir.
Bazi ester ve amin lokal anestezikler topikal olarak kullanilabilir. Kullanilan topikal

anesteziye, uygulama bigimine ve uygulama yerine gore anestezinin olusumu ve etki
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siresi degisir. Hizli ve uzun siireli etki i¢in yiksek ilag dozu ve konsantrasyonu
gerekir. Topikal anestezide siklikla kullanilanlar; kokain, tetrakain, lidokain,
benzokain ve dubukaindir. Biitiin ilaglarin farmakolojik sekli uygulama yapilacak

yere bagli olarak degismektedir (55).

2.3. Lidokain

Kimyasal adi 2-(dietilomino)-N-(2,6-dimetilfenil) asetamid olup formuli
C14H22N202 molekiil agirlig1 234,34 g/mol’dir. Lidokain hem lokal anestezik hem de
smif 1B antiaritmiktir. Uygulanan bolgeye gore etki siiresi degisir. Genelde 30-90
saniye icinde baglar ve 10-15 dakikalik siirede maksimuma ulasir. Yarilanma
omriiniin alfa faz1 8 dakika, beta fazi 1,5 - 2 saattir (56). Amid grubunun dnctilii olan
lidokain, piyasada %0,5-1-2 dozunda enjaktabl formlar1 mevcuttur. Proteinlere %64
oraninda baglanir ve pKa’s1 7,8’dir. Viicutta normal pH’da %7,4’(i non-iyonize baz
seklinde bulunur. Lipid su partisyon katsayis1 2,9’dur. Ticari preparatlarinda pH 5.0-
7 arasinda degismektedir (57).

2.3.1 Lidokainin Farmakokinetik Ozellikleri

A. Absorbsiyon

Saglam bir deriye topikal uygulandiktan sonra lidokain emilimi genellikle
azdir, ¢inkd uygulanan lidokainin subkutan dokuya ge¢mesi guctir. Lidokain zay1f
bir bazdir, bu yiizden ilacin %10-20'sinin sadece bir kismi deri pH'inda yiiksiiz
olarak bulunur. Yukslz lidokainin bu oraninin, sinirlere ulagsmak i¢in epidermis ve
dermis penetrasyonu ile dagitilmasi gerektigi diisiiniilmektedir. Daha bazik bir pH,
yiiksiliz lidokainin fraksiyonunu ve hiicresel penetrasyonu artirirken, daha asitli bir
pH hidrofiligi artirir. Bir ¢alismada jel preparatindan lidokainin perkiitan emilimi
erkek Wistar siganlar lizerinde caligilmig, viicudun abdominal bdlgesine lidokain
uygulanmis ve uygulamadan sonra farkli zaman araliklarinda kan 6rnekleri alinmig
ve lidokain kanda saptanamamistir. Bununla birlikte, lidokain %1 penetrasyon
artirict madde ile uygulandiginda kandaki lidokain miktarinda anlamli farklilik
raporlanmistir. BOylece lidokainin topikal emiliminin derinin lokalizasyonuna ve

[

durumuna gore degistigi goserilmistir (58).
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B. Dagihim

Lidokainin viicut dokularinda dagilimi yiiksektir. Intravendz uygulama
sonrast perfiizyonu yiiksek olan dokularda erken ve hizli bir plazma
konsantrasyonuna ulasir. Bunu takiben iskelet kaslar1 ve yag dokusunda yeniden
dagilima ugrar. Lidokainin plazma proteinlerine baglanmasi doza bagimli olarak

farklilik gosterir (59).

C. Eliminasyon

Lidokainin %90’dan fazlas1 karacigerde metabolize olur.
D. Atithm

Yikim turini olan ksilidin, insan vicudundan %75’i bdbrekler ile

uzaklastirilir (57).

2.3.2. Lidokainin Farmakodinamik Ozellikleri

Lidokainin etkin plazma konsantrasyonu 2-6 pg/ml’dir. Doz asiminda ilk
SSS sonra da KVS etkilenir. 24 saatten uzun kullanimda hepatik metabolizma
yavaslayacagi i¢in dozu azaltilmalidir. Normal durumda yirmi dort saatten fazla
stiren infiizyondan sonra metabolizma yar1 6mrii 90 dakikadir. Ancak tek doz halinde
kisa siirede uygulanmig ise yeniden dagilim nedeniyle plazmadan bu yari omrii
degerinden beklenene gore daha erken donemde yok olur (30).

Lidokain birinci simif antiaritmik ajan (membran stabilizani) olarak kabul
edilir ve sistemik etkileri sinif 1B antiaritmik ajanlara 6zgiidlr. Lidokain purkinje
liflerinde faz-4 diyastolik depolarizasyonu inhibe ederek otomatisiteyi uzatir ve
purkinje lifleri ile ventrikiil kasinda efektif refrakter periyodu ve aksiyon potansiyeli

stiresini kisaltarak antiaritmik etki ortaya ¢ikarir (33).

2.4 Agn

Agri: Latince Poena (ceza, igkence) kelimesinden koken almaktadir.
Uluslararast Agr1 Arastirmalart Dernegi(International Association for the study of
Pain) agriy1, vicudun bir bolgesinde olusan organik bir sebepe bagli olan veya
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olmayan, kisinin ge¢misteki deneyimleriyle ilgili, sensoryal veya emosyonel, hos

olmayan bir duygu olarak tammlamaktadir (60).

Agrinin algilanmasi1 periferde bulunan agriyr algilayan nosiseptorlerin
aktivasyonu veya hasarli dokulardan salinan mediyatorler tarafindan, medulla
spinalise afferent transmisyon ve dorsal boynuz tzerinden yiksek merkezlere ileti ile
olusur (61).

Agr1 4 asamada algilanmir. Bu asamlar;

1. Transdlksiyon: Sinirlerin sensoryal uglarinda uyarimin elektriksel
aktiviteye doniistiiriildiigii asamadir (61). Daha sonra bu elektriksel aktivite A delta
(miyelinli-hizl1 iletim) ve C sinir lifleri (miyelinsiz-yavas) ile sinir sistemine

ulastirilir (62).

2. Transmisyon: olusan elektriksel aktivitenin sensoryal sinir sistemi boyunca
iletildigi asamadir (61). Uyarilari iist merkeze gecebilmesi i¢i dorsal boynuzda
bulunan glutamat ve néropeptitlere ihtiyag vardir (62). Transmisyon ii¢ asamast,;

a) Primer sensoryal afferent noronlarin, elektriksel aktiviteyi spinal korda
iletmesi

b) Uyarinin spinal kordda, assendan ileti sistemi ile beyin sapina iletilmesi

c) Talamokortikal projeksiyon

3. Modilasyon: Spinal korda wulasan ileti inhibitor wveya eksitator
norotransmitterler yolu ile modile edilmektedir. Nosiseptif transmisyonun noral
etkenlerle sekillenmesidir (62).

4. Persepsiyon: Agrinin algilanmasi talamusta olur. Hastanin psikolojisi ile
etkilesimi ve subjektif emosyonel deneyimleri sonucu olusan, uyarmin algilandig:

son asamadir (61).

2.4.1. Agrimin Smiflamasi

a) Zamana gore; akut ve kronik agri.
b) Mekanizmalarma gore; nosiseptif agri, néropatik agri, deafferentasyon
agrisi, reaktif agri, psikosomatik agr1.

c) Kaynaklandig1 bolgeye gore; somatik ve visseral agr1 (61)
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2.4.1.1 Akut Agn

Ani baglangicli, neden olan lezyon ile arasinda yer, zaman, siddet acisindan
yakin iligkilidir. Doku hasariyla baslayip, yara iyilesme suresince zamanla azalip ve
kaybolan durumdur (63). Nedeni; hastalik, kas veya organ disfonksiyonu gibi
durumlardir. Agrimin siddetiyle dogru orantili ndroendokrin cevap olusur. En sik,

posttravmatik, postoperatif ve obstetrik agri seklinde gozlenir (64).

Yiizeyel Agri: Cilt, ciltaltt ve mukozalardaki nosiseptif uyarilar ile olusur.
Keskin, batici, zonklayici, yanict bir agr1 seklinde tarif edilir. Tam lokalizyon verilir

(64).

Derin Somatik Agri: Orjini; kas, tendon, eklem veya kemiklerdir. Kiint bir

agridir. Tam lokalizasyon verilemez.

Visseral Agri: I¢ organlarin veya onlar1 drten yapilarin fonksiyonlarinin
bozulmas1 sonucu olusur. Dort alt tipi vardir;
I.  Tam lokalize visseral agr1
Il.  Lokalize pariyetal agr
I1l.  Yansiyan visseral agri
IV.  Yansiyan pariyetal agri
Sempatik veya parasempatik aktivite ile birliktelik siktir. Kusma, bulanti,

terleme, aritmi, hipo/hipertansiyon gorulebilir.

Pariyetal agri: tipik olarak keskin ve baticidir. Hasta bolge ve etrafindan
olabilecegi gibi uzak bir bolgeye yansima yapabilir. Visseral veya pariyetal agrinin
viicudun farkli bolgelerinde algilanmasi, embriyolojik gelisim ve doku migrasyonu
sebebiyle visseral veya somatik algilarin santral sinir sisteminden yansimasiyla
alakalidir (63).

2.4.1.2 Kronik Agn

Akut hastaligin seyrini asan ve uzun stre devam eden agrimin kroniklestigi
diigiiniilir. Bu sure 1-6 ay arasi degisir. Kronik agrida periferik nosisepsiyon, santral
sinir sisteminde fonksiyon bozukluguna sebebiyet verebilir. Psikolojik ve cevresel

etmenler de 6nemli faktorlerdir (30).
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2.4.2 Agrimin Degerlendirilmesi

Agr1, tanimlanmasi ve 6l¢iimii zor olan kisisel bir tecriibedir. Agri, duyusal
uyaranlarin fizyolojik, psikolojik ve ¢evresel etkenlerle etkilesimi ile olusur. Agrinin
Olgiilebildigi bir labaratuvar testi yoktur. Bu yiizden agr1 olgtimii subjektifdir.
Olgtimler diizgiin yapilirsa, iyi sonuclar ortaya cikabilir. Biling bozuklugu olanlarda,
kiicuk c¢ocuklarda, agir anksiyete, psikiyatrik patolojilerde ve kooperasyona
isteksizlik gibi durumlarda 6lglim yapilmasi uygun degildir.

Hastanin tam1 ve tedavisinin dogru yonlenilmesindeki en 6nemli kosul,
hastanin agrisinin dogru degerlendirip yansitabilmesidir. Hekimin bilmesi gereken
ilk kosul hasta tarafindan sikayet olarak sunulan agri karmasik bir durumdur. Bu

karmasik ¢ok boyutlu agri goriisii Melzack-Wall tarafindan tanimlanmistir (65).

Ekzojen veya endojen agrili uyaranin sinir sisteminde iglenmesi ile olusan bu
kotl his, organizmanin bu impulsa verdigi biyolojik aktif bir cevaptir, kisiye 6zgiidiir

ve dort komponenti vardir;

1. Sensoriyal-diskriminatif (duysal-ayirici) komponent: Agrili uyaranin,
sinir sisteminde iletilmesi sonucu uyaranin yerinin, siiresinin ve yogunlugunun
belirlenmesidir.

2. Kognitif (degerlendirici) komponent: Yeri, siiresi ve siddeti belirlenen
agrili uyaranin, hastanin biling diizeyinde deneyimleri ve beklentileri gergevesinde

degerlendirerek biligsel olarak agr1 hissinin saptanmasidir

3. Affektif komponent: Bilissel olarak degerlendirilen agrili uyarana verilen
emosyonel tepkidir

4. Vegetatif-somotomotor komponent: Agrili uyaranin olusturdugu
segmental spinal ve supraspinal refleks cevaptir. Terleme, kan basinci ve nabiz
degisikleri gibi vegetatif refleks cevaplari, mimikler, kagma refleksi, tonus artis1 ve

kontraksiyon gibi motor refleks cevaplari igerir.

Agr subjektif oldugu icin ve objektif agr1 Ol¢iim metodu olmadigr i¢in
agrinin  belirlenmesindeki en Onemli olayhastanin ifadesidir. Saglikli bir
degerlendirme i¢in hekim-hasta diyalogu iyi olmalidir. Hastanin kendisinin ciddiye

alindiginindan ve iyi bir sekilde dinlendiginden emin olmas1 gerekir (66).
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2.4.3. Agrimin Degerlendirilmesinde Kullanilan Yontemler

2.4.3.1 Tek Boyutlu Yontemler
Bu yontemler agrinin sadece siddetinin 6l¢iilmesinde kullanilir.

Kategori skalalari

1) Sozel skala (VRS; Verbal Rating Scale)
Kategori skalalarinda sozel yanitli olamdir. Hasta agr siddetini tanimlayan
kelimelerin sirayla dizildigi listeden (agri1 yok, hafif, orta, siddetli vb.) agrisinin

siddetine uyan kelimeyi secer. hastalar tarafindan tercih edilir ve uygulanmasi

basittir. Ancak agr1 siddeti hakkinda yeterli ayrint1 veremez (Tablo 5) (67).

Tablo 5. Stzel skala

Agr yok

Hafif agn

Orta siddette agr1

Siddetli agr

Al W N | O

Cok siddetli dayanilmaz agri

2. Yiiz skalasi (face scale)

Yiiz ifadelerinin resimlenmesi esasina dayanir. Genellikle c¢ocuklarda

kullanilsa da yetiskinlerde de uygulanan tipleri mevcuttur (Sekil 8) (68).

L] —

(©0) oS\ [ \[ @\ [ b

'\::_,-} i F" e & >
0 2 3 4 5

NO HURT HURTS HURTS HURTS HURTS HURTS
LITTLE BIT  LITTLE MORE EVEN MORE  WHOLE LOT WORST

Sekil 8. Resimli derecelendirme skalasi

0) Ac1 yok 1) Biraz actyor 2) Biraz daha fazla aciyor
3) Daha ¢ok aciyor 4) Cok actyor 5) En ¢ok aciyor
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Sayisal skalalar

Sayisal derecelenme skalas1 (NRS; Numeric Rating Scale) (Sekil 9): Sayisal
skalalardan en iyi ve en ¢ok kullanilandir. Hasta agr1 siddetini O (hi¢ agr yok) ile 10
(dayanilmaz agr1) puan arasinda ya da 0 ile 100 rakamlar1 arasinda bir deger belirtir.

Kolay anlasilir ve uygulanabilir (69).

Hicagnnyok 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Olabilecek en siddetli agr

Sekil 9. Numerik derecelendirme skalas1

Gorsel skalalar:
GOrsel analog (agr) skalasi (VAS)

Agr1 Olglimlerinde kullamlan tek boyutlu yontemler (VAS, sayisal
derecelendirme skalalar1 ve kategori skalalari) yakin zamana kadar agrinin yalnizca
siddetinin dl¢lilmesinde kullanilan ve agrinin tedavi ile degisen tek kalitesi oldugunu
varsayan yontemlerdir. Glinlimiizde ise bu yontemler, agr1 siddetinin yaninda agrinin
azaligi, hastanin tatminkarligi ve bulanti gibi diger siibjektif parametrelerin
Olciminde de kullanilmaktadir. VAS; son derece basit, etkin, tekrarlanabilen ve

minimal arag gerektiren bir agr1 siddeti 6l¢iim yontemidir.

VAS klinikte agr1 siddetinin Slgiilmesinde kullamilan basit, giivenilir, kisa
siirede uygulanan bir metoddur (Sekil 10). VAS’ ta 10 cm. uzunlugunda yatay veya
dikey bir cizgi cizilir. Cizginin sol ucunda hi¢ agr1 yok, diger tarafta hayal
edilebilecek en siddetli agr1 ifadeleri vardir. Hastadan bu 10 cm.” lik ¢izgi izerinde o
andaki agrisinin siddetine gore bir noktay1 isaretlemesi istenir. Cetvelle baslangic
noktasiyla (hi¢ agr1 yok) isaretlenen noktanin arasi 6l¢iilerek cm veya mm cinsinden

sayisal bir deger elde edilir (70).

VAS agriy1 azaltan farmakolojik ve nonfarmakolojik tedavilerin
degerlendirilmesinde olduk¢a duyarli bir yontem olup verbal ve niimerik agri

skalalariyla korelasyonu fazladir.

32



VAS’1n avantajlari:

e Uygulamasimin kolaydir,

e Yaniltici faktorlerden az etkilenir,

e Hastaya yeterli agiklama yapildiginda oldukg¢a degerli bilgi verir,

e Belli zaman dilimlerinde agr1 siddetinin olgiilmesiyle degisikligin yiizde
olarak ifadesini miimkiin kilmasidir.

Dezavantajlari:

e Hastalar isaretlemeyi rastgele yapabilmekte, bu da degerlendirmede
yanilsamalara neden olabilmektedir.

e Hastanin mental ve fiziksel yorgunlugun olmasi, VAS’in sonuglarmni
etkileyebilir.

e Agn degerlendirmesinin yapildigi zaman dilimi 6nemlidir. Bu yiizden, agri
degerlendirmesini diizenli araliklar ile tekrarlamak faydalidir.

e VAS degerlendirmesinin ve kayitlarin aymi skala {izerinde yapilmasi
durumunda, onceki agr1 siddeti degerini gormek, sonraki agri siddetinin
degerlendirmesinde dnyargiya neden olabilir.

e Yaslilarda VAS hattinin algilanmasi, isaretler ile koordinasyon saglanmasinin

giicliigii nedeni ile uygulamada sorun olabilmektedir (70).

VAS’in baglica dezavantaji ise agriy1 sadece siddetiyle degerlendirilmesidir.
Buna karsin agr1 basit, tek boyutlu bir duyu degildir. Her agrinin niteligi digerinden
farkhdir.

Agriy1 degerlendirmek i¢in objektif 6l¢utler kullamlir. Bu amagla fizyolojik
Olgiimler yapilir. Kalp hizi, deri iletkenligi ve 1s1 gibi otonomik OSlgiimler agrili
uyaranlar ile paraleldir. Agrili uyaranlar fizyolojik fonksiyonlar1 sekonder olarak

etkiler. Kan basinci, nabiz ve solunum bunlara verilebilecek drneklerdendir.

0 10

Agr1 yok En ¢ok agri

Sekil 10. VAS o6rnekleri
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2.4.3.2 Cok Boyutlu Yontemler:

Genel olarak kronik agril1 hastalar i¢in uygun yontemlerdir.
e McGill Agr1 Anketi

e Tammlayici ayrimsal skala

e West Haven-Yale ¢ok boyutlu agr1 envanteri

e Kisa agr envanteri

Sonug olarak kisinin agrisinin degerlendirilmesinde en 6nemli konu agrinin

stibjektif oldugu ve kisinin kendi ifadesinin gegerli 6l¢iim oldugu gercegidir (71).
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3. GEREC VE YONTEM

Calisma, Ankara Sehir Hastanesi Acil Tip Klinigi 01.12.2018-15.09.2019
tarihleri arasinda yapildi. Calisma deneysel, prospektif, randomize ¢ift kor kontrolll
bir ¢aligma olarak tasarlandi.

Calisma icin Ankara Yildimm Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik onay1 alindi. (28.11.2018 tarihli ve 244 sayili

karar ile)

3.1. Hastalarin Arastirmaya Alinma ve Ahmmama Kriterleri

Belirtilen tarihler arasinda Ankara Sehir Hastanesi Acil Servisi'ne AKG
alinma endikasyonu olan hastalar arasindan g¢alismaya katilmay: kabul eden,
calismaya alinma kriterlerine uyan ve dislanma kriterlerinin hi¢birini karsilamayan
hastalar bilgilendirilmis onamlar1 alindiktan sonra c¢alismaya dahil edildi.
Bilgilendirme hem yazili hem de sozlii olarak yapildi. Hastalara ¢aligmadan
istedikleri zaman ayrilabileceklerine dair giivence verildi. Hastanin arteriyel kan gazi
ihtiyacinin olup olmadigr hastanin doktoru tarafindan belirlendi. VAS’a isaretleme
yapabilecegi Dr. Ismail Ufuk Yildiz tarafindan karar verildi. Arter kan gaz1 alimi tek
kisi tarafindan Dr. Ismail Ufuk Yildiz tarafindan yapildi.

Tablo 6. Hastalarin aragtirmaya alinma Kriterleri

Hastalarin arastirmaya alinma kriterleri

e 18 yasindan biiyiik olmak

e Belirtilen tarihler arasinda Ankara Sehir Hastanesi erigkin acil servisine
basvurmus olmak

e Arter kan gaz1 alinma endikasyonu olmak

e (alismaya onam verenler

e VAS isaretleyebilecek durumda olmak
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Tablo 7. Hastalarin aragtirmaya alinmama Kriterleri

Hastalarin arastirmaya alinmama Kriterleri

18 yasindan kiigiik olmak

Calismaya katilmayi1 kabul etmemek

Doktorun nerisine ve tibbi gereklilik olmasina ragmen arter kan gazi alinmasini
kabul etmemek

Lidokain karg1 bilinen alerjisi olanlar

Hamileler ve emziren anneler

Gorsel analog skalay1 degerlendiremeyecek gorme engelli olanlar
Kooperasyonu kisitlayan igitme engelli olanlar

GKS<15

VAS isaretleyebilecek durumda olmamak

Sistolik kan basinc1 <90 mm-Hg

Reynoud hastalig1 olanlar

Anormal Allen testi olanlar

Hayati tehdit eden durumda olanlar

Son 24 saat icinde analjezik kullanmis olanlar

Son 24 saat i¢inde alkol almis ya da kronik alkolizmi olan hastalar

Son 3 giin i¢inde sedatif, hipnotik veya uyku verici etkisi olan uyusturucu
vasfinda maddelerden veya ilaglardan kullanan hastalar

Bilinen atrioventrikiiler blok hastalar

Spesifik agrili sendromlardan birine sahip hastalar (hiperaljezi, allodini)
Enjeksiyon bolgesinde enfeksiyon, dermatit, yanik veya skar dokusu olanlar

Lateks eldivene kars1 bilinen alerjisi olanlar

3.2. Hastalarin Arastirmadan Cikarilma Kriterleri

Tek seferde AKG alamamak
Kan gazi aliminin 30 saniyeden fazla stirmesi

Calismanin herhangi bir asamasinda hastanin ¢calismadan ayrilmak istemesi

36




e (Caligmaya alindiktan sonra hastada alerjik reaksiyon gelismesi
e (Calismaya alindiktan sonra hastada herhangi bir patolojik reaksiyon (vazovagal
reaksiyonlar, aritmiler, norolojik semptomlar gibi) gelismesi durumlarinda

hastalarin arastirmadan ¢ikarilmasi planlandi.

3.3. Gug Analizi

Todd ve ark. galismasinda VAS agri skorunun klinik anlamlilik kazanmasi
icin caligma gruplart arasinda en az 13 mm fark olmasi gerektigi ifade edilmistir
(68). Biz de bu veriden destek alarak ¢alismamizda klinik anlamli VAS agr skoru
farkim 13 mm olarak kabul ettik ve bu sekilde analiz ettik. France ve ark. arteriyel
ponksiyon yapilan hastalarda lidokain ve plasebo etkinligini degerlendiren
caligmasinin kontrol grubu verileri kullanilarak %99 gii¢ ve %5 Tip-1 hata ile gic
analizi yaptik. Bu analizde her gruba en az 29 Ornek alinmasi gerektigi

hesaplanmugtir.

3.4. Randomizasyon

Randomizasyon igin oncelikle bir kutu igine koyulmak lzere 70 adet zarf
hazirlandi, 35 tanesinin i¢ine lidokain, 35 tanesinin i¢ine plasebo yazili kagitlar
koyuldu. Ayrica 70 adet %10 lidokain igeren soliisyon alinarak 35 tanesinin kapagi
acilip ici bosaltildi. Daha sonra bosaltilan siseler iyice temizlenip kurutulduktan
sonra icine 50 ml (lidokainle aym miktarda) etanol doldurulup tekrar kapatildi.
Siseler bir acil tip asistaninda muhafaza edildi. Hastalara uygulanacagi zaman
kutudan aym acil tip asistan1 tarafindan rastgele bir zarf segildi. Zarfin i¢inde yazan
soliisyona uygun sise Dr. Ismail Ufuk Yildiz ‘a verildi. Uygulama tamamen bitince
uygulanan maddenin ne oldugu acil tip asistani tarafindan hasta takip formuna

yazildi.

3.5. Veri Toplanmasi

Ankara Sehir Hastanesi’ne bagvuran, nefes darligi, gogiis agrisi olan hastalar
ilk tirajda degerlendirildikten sonra ilgili alanlara yonlendirildi. Hayati tehlikesi

olanlar resusitasyon odasina alindi.
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Hayati tehlikesi olmayan hastalar muayene edildikten sonra AKG gereksinimi
olanlar belirlendi. Uygulayic1 doktora haber verildi. Uygulayict doktor tarafindan

hasta ile ilgili bilgiler alindiktan sonra diglama kriterleri degerlendirildi.

Hasta uygun goriildiikten sonra uygulama detayli bir sekilde anlatildi.
Uygulayict doktor tarafindan oOncelikle hasta arastirma hakkinda bilgilendirildi.
Aydinlatilmis onam formu hem sézel hem de yazili olarak hastaya anlatildi ve
okutuldu. Hastanin ayrica 6grenmek istedigi konular hakkinda bilgi verildi. Hastaya
arastirmadan herhangi bir safhada cikabileceginin giivencesi verildi. Sonrasinda
hastaya aragtirmaya katilmak isteyip istemedigi soruldu. Kabul eden hastalar ile

demografik veriler doldurma asamasima gegildi.

Aragtirmaya alinacak hastalarin 6nce demografik bilgileri (hasta no, yas,
cinsiyet), acile basvuru sikayeti, ek hastaliklari, kullandig1 ilaglar ve daha once radial
bolgeden arter kan gazi alinip alinmadigi sorularak kaydedildi. Uygulama Oncesi

hastaya Allen testi uygulandi.

Bu sirada hastaya islem asamasina gegmeden 6nce GoOrsel Analog Skala ne

oldugunu ve agrisini bu skalada nasil degerlendirecegi hakkinda detayli bilgi verildi.

3.6. Kan Gaz1 Almak icin Gerekli Malzemeler

Malzemeler, hastanin psikolojik olarak olumsuz etkilenmemesi icin goris

alaninin disinda hazirlandi.

e Non-Steril eldivenler

e Kan gaz1 enjektorii; kuru lityum heparin igerikli arterial kan gazi tayin seti (2
ml)

e Topikal anestezi; %10 lidokain pump sprey, 50 ml (her dozda 10 mg lidokain
icerir)

e Plasebo solisyon; 50 ml %210 lidokain pump sprey sisesi tamamen
bosaltildiktan sonra ¢ok kez yikanip 1 giin bekletildikten sonra aym miktar
etanol koyulup agzi tekrar kapatildi.

e Antiseptik cilt sollisyonu; Klorheksidin ve povidon-iyot (daha ¢ok povidon-
iyot ¢ozeltisi steril gazli bez dokilerek kullamldi)

e Steril gazli bez
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3.7. Topikal Anestezi Uygulanmasi ve Arter Kan Gaz1 Alinmasi

Hastalardan onam alindiktan sonra topikal anesteziyi/plaseboyu muhafaza
eden acil tip asistamna haber verildi. Acil tip asistam1 tarafindan uygun
randomizasyon ve se¢im yapildiktan sonra uygun sise Dr. Ismail Ufuk Yildiz’a
iletildi. Datema ve ark. %10 lidokain sprey kullanarak yaptig1 ¢alismada, uygulamay1
5 cm uzakliktan 6 kez sikarak yapmuslar. Biz de bu ¢alismay1 kendimize referans
alarak hastamin kan gazi alinacak bdlgesine yaklagik 5 cm uzakliktan 6 kez sikarak
uyguladik (72). Yeterli etki olusmasi i¢in 5 dakika beklendi.

Uygulayic1 tarafindan non-steril eldiven giyildi, hazir heparinli enfektor ve
uygulama sonrasi basi yapilacak gazli bez hazirlandi. Antiseptik olarak kullanilacak

povidon iyot i¢eren soliisyon gazli beze dokiildii.

Herhangi bir allerji gelismeyen hastanin uygulama yapilacak koluna uygun
pozisyon verildikten sonra radial arter palpe edildi. Uygulama bolgesi antiseptik ile
temizlendi. Daha sonra 30-45 derece aciyla radial artere kan gazi enjektori ile
girisim yapildi. Enjektore kan gelene kadar ilerlendi. Kan enjektore dolmaya
baslayinca 2 ml seviyesine gelene kadar beklendi daha sonra enjektor geri cekilirken
gazli bez ile baski uygulandi. 5 dakika kadar baski uygulandiktan sonra kanama
kontrolii yapilan hastalarin komplikasyon gelismedigi goriilmesi iizerine baski

sonlandirildi.

Hastalara VAS tekrar anlatildi. Kan gazi alindigi siradaki agrinin VAS
tablosuna isaretleme yapilmasi istendi. Hastalara 5. Dakikada tekrar agrismin olup

olmadig1 sorularak o anki agrisin1 VAS iizerinde isaretlenmesi istendi

Hastalara uygulanan iglemin bir sonraki arteriyel kan gazi alma isleminde
uygulanmasini isteyip istemedigi soruldu. Verilen cevaplar Evet / Hayir olarak

kaydedildi. Hastaya ¢aligmaya katildig i¢in tesekkiir edildi.

Topikal anesteziyi/plaseboyu uygulayan kisiye uyguladigi soliisyonun hangisi
oldugu soruldu. Topikal anesteziyi/plaseboyu uygulayan acil tip asistam sisenin
altina bakarak uyguladigi maddenin ne oldugunu sdyledi. Uygulanan madde

Lidokain / Plasebo olarak hasta takip formuna yazildi. Hasta takip formlar1 bir yerde
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toplanmak iizere dosyaya koyuldu. Uygulanan soliisyon tekrar kutuya koyuldu. islem

sonlandirildi.

3.8. Istatistiksel Analiz

Bu c¢alismanin istatistiksel analizleri SPSS Statistics 18.0 for Windows
programi ile gergeklestirildi. Kategorik degiskenler i¢in frekans dagilimlari, sitirekli

degiskenler icin ise tanimlayici istatistikler verilmistir.

Calismada siirekli degiskenlerin normallik analizi i¢in Kolmogorov Smirnov
normallik testi uygulandi. Test sonucunda normallik varsayimi saglanmayan
(p<0,05) bagimsiz iki grup ortanca karsilastirmalarinda (6rnek: VAS skoru) non-
parametrik test olan Mann Whitney U testi kullanildi. Normal dagilan bagimsiz
gruplardaki verilerde iki grup ortalama karsilastirmalar1 igin Independent Samples-t
test kullanildi. Bagimli iki grubun ortalama/ortanca karsilastirilmasi da Wilcoxon
isaret testi kullanildi. Bagimsiz frekans verilerin oran karsilastirmalarinda (2x2, 3x2,
vs. tablolar (izerinde) Ki-Kare testi uygulandi. Istatistiksel anlamhilik i¢in p<0,05
degeri anlaml1 kabul edildi.
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4. BULGULAR

Bu ¢alismaya 70 hasta ¢alismaya dahil edildi. U¢ hasta ise tek seferde arter
kan gaz1 alinmadig: i¢in ¢alusmaya dahil edilmedi. Geriye kalan 67 hasta (izerinden
caligma yiritildi. Bunlardan 34 hastaya lidokain sprey, 33 hastaya ise plasebo
uygulandi. Hastalarda topikal sprey anesteziye bagli herhangi bir komplikasyon
gOrilmedi.

Tablo 8. Hastalarin yas dagilimi

Yas
Ort£SS | %95 GA | Min-Maks
Gruplar Plasebo 57+17 51-63 24-86
P Lidokain| 56+17 50-62 19-84

Independent Samples-t test; p=0,831
SS: Standart sapma; GA: Giiven aralig1
Min; Minimum Maks; Maksimum
Ort: Ortalama

Hastalarin yas dagilimi plasebo grubunda ortalama 57+17 yil (%95 GA 51-
63) olarak saptandi. Lidokain uygulanan grupta ise; 5617 yil (%95 GA 50-62)

olarak saptanmus olup iki grup arasinda anlamli farklilik saptanmadi (p=0,831).

Calismaya dahil edilen lidokain uygulanan hastalarin %61,8°i (n=21) erkek,
%38,2’si (n=13) kadin idi. Plasebo grubunda ise %66,7’si (n=22) erkek, %33,3’l
(n=11) kadin olarak saptandi. Plasebo ve lidokain uygulanan gruplar arasinda

cinsiyet dagilimi agisindan anlamli fark saptanmadi (p=0,676).

Sikayet olarak hastalar nefes darligi ve gogiis agrisi belirttiler. Plasebo
grubun %78,8’1i (n=26) nefes darhigi, %21,2’si (n=7) gogiis agrist ile basvurdu.
Lidokain ugulanan grubun ise %88,2’si (n=30) nefes darhigi, %11,8’i (n=4) gogiis
agrist ile bagvurdu. Plasebo ve lidokain uygulanan gruplar arasinda basvuru

sikayetleri agisindan anlamli fark saptanmadi (p=0,297).
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Tablo 9. Hastalarin cinsiyet, sikayet, ek hastaliklari, daha 6nce kan gazi
alinmis olup olmama durumlari

Gruplar p-degeri
Plasebo Lidokain | Ki-Kare
testi

n Yizde | n |Ylzde

Cinsiyet Erkek 22| 66,7%| 21| 61,8%| 0,676
Kadm 11| 33,3%| 13| 38,2%

Sikayet Nefes Darligi 26| 78,8%| 30| 88,2%| 0,297
Gogls agrist 7] 21,2%| 4| 11,8%

DM Yok 23| 69,7%| 27| 79,4% 0,361
Var 10| 30,3%| 7| 20,6%

HT Yok 25| 75,8%| 30| 88,2%| 0,183
Var 8| 242%| 4| 11,8%

KKY Yok 24| 72,7% | 23| 67,6% 0,650
Var 9| 27,3%| 11| 32,4%

KBH Yok 31| 93,9%| 30| 88,2% 0,414
Var 2| 6,1%| 4 11,8%

KOAH /Astim | Yok 23| 69,7%| 26| 76,5%| 0,532
Var 10| 30,3%| 8| 23,5%

Onceden kan gaz1 | Hayir 20| 60,6%| 24| 70,6% 0,390
alinmis m? Evet 13| 39,4%| 10| 29,4%

n: sayl1

Plasebo grubundaki hastalarin %69,7’sinde (n=23) diyabet yok iken,
%30,3’lUnde (n=10) var olara saptandi. Lidokain uygulanan grupta ise; %79,4’inde
(n=27) yok iken, %?20,6’sinda (n=7) var olarak saptandi. Plasebo ve lidokain
uygulanan gruplar arasinda diyabet hastaliginin varligi agisindan anlamli fark

saptanmadi (p=0,361).

Hipertansiyon hastaligi plasebo grubunda %75,8’inde (n=25) yok iken, var
olanlarin oran1 %24,2 (n=8) idi. Lidokain uygulanan grupta %88,2’sinde (n=30) yok
iken, var olanlarin orant %11,8 (n=4) idi. Plasebo ve lidokain uygulanan gruplar
arasinda hipertansiyon hastaliginin varligi agisindan anlamli fark saptanmadi

(p=0,183).

Kronik kalp yetmezligi plasebo grubunda %72,7 (n=24) oraninda yok; %27,3
(n=9) oraminda var olarak bulundu. Lidokain uygulanan grupta %67,6 (n=23)

oraninda yok; %32,4 (n=11) oraninda var olarak bulundu. Plasebo ve lidokain
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uygulanan gruplar arasinda kronik kalp yetmezligi varligi agisindan anlamli fark

saptanmadi (p=0,650).

Kronik bobrek hastaligi plasebo grubunun %93,9’unda (n=31) yok iken;
%6,1’inde (n=2) var idi. Lidokain uygulanan grupta ise %88,2’inde (n=30) yok iken;
%11,8’inde (n=4) vardi. Plasebo ve lidokain uygulanan gruplar arasinda kronik

bobrek hastaligi varligi agisindan anlamli fark saptanmadi (p=0,414).

KOAH/Astim hastaliklar1 plasebo grubunda %69,7 (n=23) oraninda yok iken,
%30,3’Unde (n=10) var olarak saptandi. Lidokain uygulanan grupta %76,5 (n=26)
oraninda yok iken %23,5’inde (n=8) var olarak saptandi. Plasebo ve lidokain

uygulanan gruplar arasinda KOAH/Astim hastaliklarinin varligi acisindan anlamli

fark saptanmadi (p=0,532).

Hastalara “daha 6nce radial bolgeden kan gazi alindi m1” diye soruldugunda
plasebo grubundaki hastalarin %60,6’s1 (n=20) hayir olarak, %39,4’i (n=13) evet
olarak cevapladi. Lidokain uygulanan gruptakiler ise ayni soruyu, %70,6’s1 (n=24)
hayir, %29,4’t (n=10) evet olarak cevapladi. Plasebo ve lidokain uygulanan gruplar
arasinda “daha once radial bolgeden kan gazi alindi m1” sorusunun cevabina anlamli

fark saptanmadi (p=0,390).

Tablo 10. Hastalarin bir sonraki radial arter kan gazi alinirken ayni

uygulamanin tekrar uygulanmasini isteyip istememe konusundaki goriisleri

Gruplar p-degeri
Plasebo | Lidokain | Ki-Kare

testi
n % n %

Tekrar arter kan gazi alinirken Hayir | 22|66,7%| 8|235%| <0,001
aym uygulamay1 ister misiniz? |Evet |11|33,3%|26|76,5%

Plasebo grubundaki hastalar “Tarafiniza yapilan islemin bir sonraki sefere
tekrar uygulanmasini ister misiniz” sorusuna %66,7’si (N=22) hayir cevabim
verirken, %33,3’U (n=11) evet cevabini verdi. Lidokain uygulanan grupta bu oranlar;
%23,5’i (n=8) hayir cevabi iken, %76,5’i (n=26) evet cevabi olarak saptandi. Plasebo

ve lidokain uygulanan gruplar arasinda “Tarafiniza yapilan islemin bir sonraki sefere
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tekrar uygulanmasini ister misiniz” sorusunun cevabinda anlamli fark saptandi

(p<0,001).

Tablo 11. Plasebo grubunun 0. ve 5. dakikadaki VAS degerleri

Grup- Plasebo
n Ort SS Min Maks Persentiller
25. 50. 75.

VASO 33 412mm| 241 3mm| 90mm| 22,0/ 33,0 615
VASS 33 11,4mm| 14,2 0mm 60 mm 15 7,0/ 16,0
Wilcoxon Signed Ranks Test; p<0,001

Plasebo grubun VASO degerinin ortalamasi 41,2 mm olarak saptandi.
Standart sapma degeri 24,1, minimum degeri 3 mm, maksimum degeri 90 mm olarak
saptand1i. Bu grubun VASS degerinin ortalamasi 11,4 mm olarak, standart sapma
14,2, minumum deger 0 mm, maksimum deger 60 mm olarak saptandi. Plasebo

grubu igerisinde VASO ve VASS5 degerleri arasinda anlaml fark saptandi (p<0,001).

Tablo 12. Lidokain uygulanan grubunun 0. ve 5. dakikadaki VAS degerleri

Grup- Lidokain
n Ort SS | Min | Maks Persentiller
25. 50. | 75.
VASO | 34| 27,8 mm| 20,8 3mm| 87 mm| 14,8| 24,0|33,8
VAS5 | 34| 89mm| 154 Omm| 65mm| 0,0 3,0011,5
Wilcoxon Signed Ranks Test; p<0,001

Lidokain uygulanan grubun VASO degerinin ortalamasi 27,8 mm olarak
saptandi. Standart sapma degeri 20,8, minimum degeri 3 mm, maksimum degeri 87
mm olarak saptandi. Bu grubun VASS degerinin ortalamasi 8,9 mm olarak, standart
sapma 15,4, minumum deger 0 mm, maksimum deger 65 mm olarak saptandi.
Lidokain uygulanan grubun igerisinde VASO ve VASS degerleri arasinda anlamli
fark saptandi (p<0,001).
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Tablo 13. Plasebo ve lidokain uygulanan gruplarin VAS degerlerinin dagilimi

Grup p-degeri
Plasebo Lidokain
Ort | SS | Med Min- %95 GA | Ort | SS | Med Min- %95 GA
Maks Maks
41 33 3 mm- 28 24 3 mm- 0,011
VASO 24 33-50 21 21-35
mm mm 90 mm mm mm 87 mm
11 7 0 mm- 9 3 0 mm- 0,117
VAS5 14 6-16 15 4-14
mm mm 60 mm mm mm 65 mm

Mann Whitney-U test
Med: Medyan
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Sekil 11. Plasebo ve lidokain uygulanan gruplarin VASO degerlerine gore

dagilimi
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Sekil 12. Plasebo ve lidokain uygulanan gruplarin VAS5 degerlerine gore

dagilim1
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Plasebo grubunda VASO ortalama degeri 41 mm, standart sapmasi 24,
medyan degeri 33, minimum\maksimum degerleri 3 mm\90 mm olarak saptandi
(%95 GA 33-50). Lidokain uygulanan grubun VASO ortalama degeri 28 mm,
standart sapmasi 21, medyan degeri 24, minimum\maksimum degerleri 3 mm\87 mm
olarak saptandi (%95 GA 21-35). Iki grup arasindaki VASO ortalama degerleri
arasindaki fark 13 mm olarak saptandi. Plasebo ve lidokain uygulanan gruplar

arasindaki VASO degerleri arasinda anlamli fark saptandi (p=0,011)

Plasebo grubunda VASS5 ortalama degeri 11 mm, standart sapmasi 14,
medyan degeri 7, minimum\maksimum degerleri 0 mm \ 60 mm olarak saptand
(%95 GA 6-16). Lidokain uygulanan grubun VAS5 ortalama degeri 9 mm, standart
sapmasi 15, medyan degeri 3, minimum\maksimum degerleri 0 mm \ 65 mm olarak
saptand1 (%95 GA 4-14). Plasebo ve lidokain uygulanan gruplar arasindaki VAS5
degerleri arasinda anlaml fark saptanmadi (p=0,117)
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5. TARTISMA

AKG acil servislerde hastalarin tanilarim belirlemede, hastalik ciddiyetini
saptamada, respiratuar ve metabolik durumunu belirlemede ve tedavi cevabin
degerlendirmede oldukga sik kullanmilan invaziv bir labaratuvar testidir. AKG
alinmasi igleminde hastalar ciddi bir agriya maruz kalmaktadir (72). Bu agrinin

azaltilmasinda kullanilan ¢esitli yontemler bulunmaktadir.

Calismamizdaki ilk bulgu hastalarin yas dagilimi olup, plasebo grubunda
ortalama 57+17 yil (%95 GA 51-63) olarak saptandi; Lidokain uygulanan grupta ise;
5617 yil (%95 GA 50-62) olarak saptanmis olup iki grup arasinda anlamli farklilik
saptanmadi (p=0,831). Straten ve ark. vendz girisimlerde %10 Xylocaine sprey
kullanarak hastalarin agrilarini numerik agri skoruyla degerlendirdikleri tek merkezli,
randomize, prospektif, cift kor, plasebo-kontrolli bir ¢alismada; plasebo grubunda
yas1 44,1+15,8 y1l (%95 GA 39,8-48,8), Xylocaine grubunda ise yas1 43,4+15,6 yil
(%95 GA 39,1-47,7) olarak saptamislardir (p=0,819). Calismamiza benzer olarak

gruplar arasinda yas dagilimi agisindan anlamli fark saptamamuslardir (73).

Calismamizda lidokain uygulanan gruptaki hastalarin %61,8’i erkek,
%38,2’si kadin idi. Plasebo grubunda ise %66,7’si erkek, % 33,3’ kadin olarak
saptandi. Plasebo ve lidokain uygulanan gruplar arasinda cinsiyet dagilimi agisindan
anlamh fark saptanmadi (p=0,676). Risch ve ark. radial arter kanilasyonunda
vapocoolant sprey ve lidokaini numerik agri skalasi ile karsilagtirdiklar1 prospektif,
randomize-kontrollii bir ¢alismada vapocoolant grubunda erkek oranim %41 kadin
oraninit %59 olarak saptamuslardir. Lidokain uygulanan grupta ise erkek oranini %46
kadin oranim %54 olarak saptamislardir. Calismamiza benzer olarak Risch ve ark.

calismasinda da gruplar arasi cinsiyet dagiliminda anlamli fark saptanmamuistir (74).

Calismamizda plasebo ve lidokain uygulanan gruplar arasinda basvuru
sikayetleri (gogiis agrist ve nefes darligi) agisindan anlamli fark saptanmadi
(p=0,297). Plasebo ve lidokain uygulanan gruplar arasinda sirasiyla diyabet,
hipertansiyon, kronik kalp yetmezligi, kronik bobrek hastaligt ve KOAH/astim
hastaliklarinin varligi agisindan anlaml fark saptanmadi (sirasiyla p=0,361, p=0,183,
p=0,650, p=0,414, p=0,532). Plasebo ve lidokain uygulanan gruplar arasinda “daha

once radial bolgeden kan gazi alindi m1” sorusunun cevabina anlamli fark
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saptanmadi (p=0,390). France ve ark. acil serviste arter ponksiyonunda subkutandz
lidokain veya etil klorid yapilan ve ek bir islem yapilmayan hastalar1 visual agr
skalas1 ile karsilagtirdiklart randomize bir ¢calismada; endikasyonlar nefes darligi,
KOAH, astim, muhtemel pulmoner emboli ve metabolik sebepler olarak
belirlenmistir (75). Calismamizda da kan gazi alinma ihtiyact olan hastalarin mevcut
tanilar1 diyabet, hipertansiyon, kronik kalp yetmezligi, kronik bobrek hastaligi ve
KOAHY/astim olarak saptandi. Latsios ve ark. trans-radial kateterizasyonda lidokain
enjeksiyonu ile EMLA kremi VAS ile karsilastirdiklar1 bir ¢alismada, ¢alismamizda
da oldugu gibi islem yapilan hastalarin ek hastaliklar1 (diyabet, hipertansiyon,
dislipidemi) ile ilgili iki grup arasinda anlamli fark saptamamuislardir (76). Patout ve
ark. radial kan gaz1 alirken igne biiyiikliigiiniin olusan agriya etkisini VAS ile
degerlendirdigi randomize kontrollii ¢alismada altta yatan solunum hastaliklari
(KOAH, astim, OSAS) agisindan gruplar arast anlamli fark olmadigini
bildirmislerdir (77).

Calismamizda plasebo grubunda VASO ortalama degeri 41 mm, standart
sapmast 24, medyan degeri 33 mm olarak saptandi (%95 GA 33-50). Lidokain
uygulanan grubun VASO ortalama degeri 28 mm, standart sapmasi 21, medyan
degeri 24 mm olarak saptand: (%95 GA 21-35). Iki grup arasindaki VASO ortalama
degerleri arasindaki fark 13 mm olarak saptandi. Plasebo ve lidokain uygulanan
gruplar arasinda VASO degerleri arasinda fark anlamli bulundu (p=0,011). Wade ve
ark. radial arter kan gazi alinirken subkutandz lidokain enjeksiyonu yapilan grup ile
kontrol grup (herhangi bir anestezik madde uygulanmayan) arasindaki agriy1 VAS ile
Olgtligii randomize-kontrollii bir caligmada Kontrol grubunun medyan degeri 1,8 cm,
subkutandz lidokain grubun medyan degeri 1,6 ¢cm olarak tespit edilmis olup, iki
grup arasinda anlamli fark saptamamislardir (p=0,938). Calismamizda topikal
anestezi kullanip anlamh farklilik saptanmis olup, bu ¢alismada subkutantz lokal

anestezide anlamli farklilik saptanmamustir (14).

Elliott ve ark. randomize, ¢ift kor, plasebo kontrollii bir ¢alismada arter kan
gaz gazi1 Oncesi lokal anestezi icin hastalar1 ii¢ gruba ayirmis. Arter kan gazi alma
isleminden once cilt altina birinci grupta lidokain, ikinci grupta normal salin enjekte
edilmig, Uglincli grupta ise herhangi bir etken enjekte edilmemis. Calismada 4

dereceli agr1 skalas1 kullanilmis. Cilt altina lidokain yapilan grupta AKG alinirken
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median degeri 1,5; normal salin enjekte edilen grupta 2,2; herhangi bir etken enjekte
edilmeyen grupta 2,1 saptanmis. Lidokain grubuyla, normal salin ve herhangi bir
etken kullanilmayan grup arasinda anlamli fark saptamiglardir (p=0,0008, p=0,0005).
Ancak bu calismada lidokain ve normal salin enjeksiyonu sirasinda agri olusmus
bunlarin median degerleri lidokain grubu i¢in 1,8; normal salin grubu i¢in 2,0 olarak
belirtilmistir. Calismamizda da oldugu gibi lokal anestezi yapilmasi anlaml
saptanmis ve sonug¢ olarak lokal anestezi Onerilmistir (78). Fakat calismamizda
invaziv bir teknik olan subkutandz enjeksiyon yerine invaziv olmayan topikal sprey
anestezi kullanildi. BOylece subkutandz enjeksiyon igin olusan ilk igne giris agrisi

calismamizda yaganmadi.

Straten ve ark. venoz girisimlerde %10 Xylocaine sprey kullanarak yaptigi
calismada numerik agr1 sklas1 kullanmis olup iki grup belirlemisler. % 10 Xylocaine
sprey uygulananlarin median degeri 4; normal salin uygulananlarin median degeri 2
olarak saptamiglar. Bu iki grup arasindaki farkliligi anlamli bulmuslardir (p=0,001)
(73). Datema ve ark. venoz girisimlerde %10 Xylocaine sprey kullanarak hastalarin
agrilarim visual agri skoruyla degerlendirdikleri randomize, c¢ift kor, plasebo-
kontrollii bir ¢alismada; hastalarin bir dirsek bolgesine topikal sprey, diger dirsek
bolgesine ise plasebo uygulamistir. Topikal sprey grubunun viziiel agri skalasinin
median degeri 18 mm, plasebo grubunun median degeri 21 mm saptamiglar
(p=0,698). Iki grup arasinda anlamli farklilik saptamamuslar (72). Xylocaine sprey,
bizim kullandigimiz topikal lidokain spreyle aym etken maddeyi ayn1 dozda igerir.
Caligmamizda oldugu gibi Straten ve ark. yaptigi caligmada da topikal anestezik
kullanimindaki farklilik anlamli saptanmigtir. Biz vendz girisimlere gére ¢ok daha
agrili olan arteriyel girisimlerde lidokain spreyi kullandik ve girisim sirasindaki

agrida anlamli derece azalma saptadik.

France ve ark. acil serviste arter ponksiyonunda subkutandz lidokain veya etil
klorid yapilan ve ek bir islem yapilmayan hastalar1 visual agri1 skalasi ile
karsilastirdiklar1 29 farkli uygulayicinin oldugu randomize bir ¢alismada; 13 mm
azalmay1 anlamli kabul etmisler. Arter ponksiyon esnasindaki ek bir islem
yapilmayan grubun ortalama degeri 23,4 mm; lidokain grubunun 10,2 mm; etil klorid
grubunun 23,9 mm saptamiglar. Subkutanoz lidokain enjeksiyonunun, ek islem

yapilmayan gruba goére 13 mm az olmasini anlamli kabul etmisler, ancak lidokain
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enjeksiyonu yapilirken olusan agridan dolayr yararimin kisithh olacagindan
bahsetmigler. Bu ¢aligmada etil klorid agriy1 hi¢ azaltmadigi icin dnermemisler. Ayni
caligmada arter ponksiyonun VASS degerleri karsilastirilmis. Calismamizda lidokain
uygulanan grubunun VASS5 ortalama degeri 9 mm; plasebo grubununki 11 mm
olarak saptadik (p=0,117). France ve ark. yaptig1 ¢calismadaki VASS ortlama degeri
ek bir islem yapilmayan grubun 6,6 mm; lidokain grubunun 5,0 mm,; etil klorid
grubunun 8,9 mm olarak saptamiglar. Calismamiza benzer olarak France ve ark.
caligmasinda da gruplar aras1 VAS5 ortalama degerinde anlamli fark saptanmamustir.
Ayrica ¢alismamiz tek uygulayici tarafindan bu ¢alisma ise 29 farkli uygulayicr ile
yapilmis olup, farkli tecriibelerin uygulamaya yaklasimi sonuglara da yansiyacagi

diistiniiliirse ¢alismamizda bu minimale indirgenmistir (75).

Giner ve ark. ¢ift kor, prospektif, 270 hastanin katildig1, skala olarak VAS’1
kullandigy, arteriyel ponsiyon sirasindaki agn ile ilgili caligmada hastalar1 {i¢ gruba
aymrmuglar. Bir gruba cilt alti mepivakain enjeksiyonu, bir gruba salin enjeksiyonu
(plasebo), son gruba (kontrol grubu) ise herhangi bir madde enjeksiyonu yapilmamis.
Arter kan gazi alinirken olusan agri ile ilgili mepivakain grubunda ortalama VAS
degeri 1,5 cm; kontrol grubunda 2,8 cm; plasebo grubunda 3,06 cm olarak
saptamislar. Mepivakain grubunun diger gruplarla karsilastirmasinda anlamh
farklilik saptamislar ancak diger gruplarin kendi aralarindaki karsilastirmalarinda
anlamh farklhilik saptamamislar. Calismamizda oldugu gibi bu calismadaki VAS
degerinde de 13 mm azalma anlamli kabul edilmis ve lokal anestezinin arteriyel

ponksiyonda agriy1 azalttigi goriillmiis (72).

Calismamizda hastalarimiza “Tarafiniza yapilan islemin bir sonraki sefere
tekrar uygulanmasimi ister misiniz” diye sordugumuzda topikal lidokain
kullandigimiz hastalarin %76,5’i evet cevabi verdi. Bu sonug bize hastalarin sprey
topikal anestezi ile arter kan gazi alinmasinmi bir sonraki islemde de tercih edecegini

ve hasta konforunu arttirdigini gosterdi.

Lokal anestezi sirasinda invaziv islem olmamasi, AKG alinirken agriy1
azaltmas1 nedeniyle sprey topikal anestezinin arter kan gazi alimi iglemi sirasinda
kullanilmas1 hastanin daha az agr1 hissetmesi ve doktorun islemi daha kolay

yapabilmesi en biiyiik avantajlarimizdandir.
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6. SONUCLAR

. Calismamizda acil servisde AKG alinma endikasyonu olan hastalara topikal
sprey anestezi uygulamasinin olusan agriy1 azalttigi saptandi.

Calismamiz  ile subkutan0z  enjeksiyonlar ile  yapilan c¢aligmalar
karsilastirdigimizda ikinci bir enjeksiyon ihtiyaci olmadan topikal sprey
anestezinin agriy1 azaltilabilecegi calismamizda bulundu.

. Hastalarin 5. Dakikadaki agrilar1 karsilagtirdigimizda her iki grupta da farklilik
olmadig: saptandi.

Sprey topikal anestezi uygulanan hastalar bir sonraki arter kan gazi isleminde bu
islemin tekrarlanmasin istemesi, yapilan uygulamanin hasta agrisin1 azalttig ve

konforunu arttirdigini gostermektedir.

Kisithliklar

Tek merkezli olmasi
Islem o©ncesi hastalarin taban agri seviyelerinin Slciilmemesi gruplar arasi
homojenizasyonu etkilemis olabilir

Cocuk hastalarin ¢alismaya alinmamasi
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8. EKLER

EK 1. Hasta takip formu

Sprey Topikal Anestezinin Radial Arter Kan Gazi Alimirken Olusan
Agriya Etkisi

Hasta No:

Yas:

Cinsiyet:

Basvuru Sikayeti:

Ek Hastaliklar:

Kullandig ilaglar:

Daha once sizden radial bolgeden kan gazi alindi mi1? Evet Hayir
Islem 1. defada gergeklestirildi mi: Evet  Hayir

Islem sirasindaki agri:

Islem Sonrasi 5. dakika agr:

Tarafiniza yapilan islemin bir dahaki sefere tekrar uygulanmasini ister
misiniz: Evet Hayir

60



EK 2. Yazih bilgilendirme ve onay formu

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Bu katildiginiz ¢alisma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi “Sprey topikal
anestezinin radial arter kan gazi alinirken olusan agriya etkisi”dur.

Bu aragtirmanin amaci “Radial arter kan gazi alinirken olusan agriy1 azaltarak hasta
konforunu arttirmak”dir. Bu arastirmada sizden kan gazi almadan 6nce el bileginizin 0n yizl
dis kismina topikal anestezik maddeyi siktiktan yaklasik 5 dakika sonra arter kan gazi alma
girisiminde bulunulacaktir. Bu aragtirmada yer almaniz 6ngériilen siire 10 dakika olup,
arastirmada yer alacak goniilliilerin sayis1 60 ‘dir.

Bu aragtirma ile ilgili olarak gerekli dl¢iimler yapilirken uyum i¢inde olmak ve daha
sonra verilen sorulara cevap vermek sizin sorumluluklarinizdir

Bu aragtirmada sizin i¢in allerji olusturma s6z konusu olabilir; ancak sizin i¢in
beklenen yararlar agrinizin azalmasidir

Arastirmaya bagli bir zarar s6z konusu oldugunda, bu durumun tedavisi sorumlu
arastiric1 tarafindan yapilacak, ortaya ¢ikan masraflar Dr. Ismail Ufuk Yildiz tarafindan
karsilanacaktir. Arastirma sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda,
bu durum size veya yasal temsilcinize derhal bildirilecektir. Arastirma hakkinda ek bilgiler
almak i¢in ya da caligsma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger
rahatsizliklariniz i¢in 05079458361 no.lu telefondan Dr. Ismail Ufuk Yildiz’a
basvurabilirsiniz.

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢bir deme; ayrica, bu arastirma
kapsamindaki biitiin muayene, tetkik, testler ve tibbi bakim hizmetleri i¢in sizden veya bagl
bulundugunuz sosyal giivenlik kurulusundan higbir iicret istenmeyecektir.

Bu aragtirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; bu durum
herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel duruma yol agmayacaktir. Arastirict
bilginiz dahilinde veya isteginiz disinda, uygulanan gerekleri yerine getirmemeniz, ¢alisma
programini aksatmaniz nedeni ile sizi aragtirmadan ¢ikarabilir. Aragtirmanin sonuglari
bilimsel amagla kullanilacaktir; ¢aligmadan ¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan
¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse bilimsel amagla
kullanilabilecektir.

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile
kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik
kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde
kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.

Cahsmaya Katilma Onayu:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve s6zlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari arastiriciya sordum,
yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim.
Calismaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem icin bana yeterli zaman tanindi. Bu
kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gdzden gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi
konusunda aragtirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iliskin bana
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yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin bilyiik bir goniilliiliik icerisinde
kabul ediyorum.

Bu formun imzali bir kopyasi bana verilecektir.

Gonuallandn,
Adi-Soyad:
Adresi:
Tel.-Faks:
Tarih ve imza:

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar i¢in veli veya vasinin,
Adi-Soyadi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:

Aciklamalan yapan arastirmacinin,
Adi-Soyadi:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:

Olur alma islemine basindan sonuna kadar tamklik eden kurulus gorevlisinin/goriisme
tamginin,

Adi-Soyadi:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:
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EK 3. Etik kurul onay1

T.C.
YILDIRIM BEYAZIT UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

SAYT :26379996/ 29% 2.&/..“./2018
KONU :28 11.2018 Tarih ve 244 Sayili Kurul Karari

Saym: Dog. Dr. Ayhan OZHASENEKLER
Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi
Acil Tip Anabilim Dah

Sorumlu Aragtirmacihigim yapmis oldugunuz “Sprey Topikal Anestezinin Radial

Arter Kan Gazi Almirken Olusan Agriya Etkisi” isimli Dr. Ismail Ufuk YILDIZ® i tez

¢aligmasi Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 28.11.2018

tarih ve 244 sayih karari ile bagvuru dosyasinda belirtilen merkezde gerceklestirilmesi etik ve bilimsel
agidan uygun bulunmustur

(13.04.2013 tarih ve 28617 sayih Resmi Gazetede yayinlanan “ilag Ve Biyolojik Uriinlerin

Klinik Aragtirmalar Hakkinda Yénetmelik” geregi klinik arastirmalarin etik kurul onay: alindiktan

sonra yilda en az bir ara raporunun, arastirma sonlandirildiktan sonra bir yil igerisinde sonug

raporunun Etik Kurula geri bildirimi gerekmektedir, Gerekli bildirimi yapmayanlarin sonraki Etik

Kurul bagvurulari kabul edilmeyecektir.) ;

/

Bilgilerinize rica ederim /
e

/
! j
Yrd. Dog. | /2 Halil KARA
Klinik Arast}i malar Etik Kurul

ﬁaskam

|
|

Ankara Atatiirk EEitim ve Arastirma Hastanesi - Etik Kurul Sekreteryas
Bilkent Yolu Lodumlu Mevki 3.Km. Cankaya /Ankara
Telefon: 0(312) 291 25 25/ 36 45
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EK 4. Ozgecmis Formu

KiSISEL BiLGILER

Ad1 Soyadi : Ismail Ufuk YILDIZ

Dogum tarihi  :16.10.1989

Dogum yeri ' Yomra
Medeni hali : Bekar
Uyrugu :TC

: Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip

Adres

Anabilim Dali, Ankara
Tel : 0507 945 83 61
E-mail . dr.i.ufukyildiz61@hotmail.com

EGITIM

Lise : Trabzon Yomra Fen Lisesi
Lisans : Gazi Universitesi T1p Fakiiltesi
Tipta . o . .

: Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip
Uzmanlik

Anabilim Dali

YABANCI DiL BILGISI
Ingilizce : Orta (Pre-Intermediate)
UYE OLUNAN MESLEKI KURULUSLAR

Tiirkiye Acil Tip Dernegi
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