Ist Tip Fak Derg 2015; 78: 1 ARASTIRMA/ RESEARCH ARTICLE
J Ist Faculty Med 2015; 78: 1

http://dergipark.ulakbim.gov.tr/iuitfd

http://www.journals.istanbul.edu.tr/iuitfd

REJYONAL INTRAVENOZ ANESTEZIDE LiDOKAIN iLE LIDOKAIN VE
MAGNEZYUM KOMBINASYONUNUN KARSILASTIRILMASI

THE COMPARISON OF LIDOCAINE WITH LIDOCAINE AND MAGNESIUM
COMBINATION FOR REGIONAL INTRAVENOUS ANESTHESIA

Giilin Haroglu ORCAN*, Mehmet ilke BUGET¥, S. Ipek EDIPOGLU*, Halil ibrahim
BALCT**, Kamil PEMBECI*, Liitfi TELCI*, Siilleyman KUCUKAY*

OZET

Amag: Rejyonel inravendz anestezi (RIVA), distal iist ekstremite (el, el bilegi ve on kol) operasyonlarida genel
anestezi ile kiyaslandiginda daha diisiik maliyetli, kolay uygulanabilir olmasi, ameliyat sonras1 komplikasyonlarin daha
az olmasi, operasyon i¢in elverigli bir ortam saglamasi, daha hizli uygulanabilmesi ve hizli derlenme saglamasi
nedeniyle operasyonlarinda tercih edilen yontem olmustur. Adjuvan ilaglar ile anestezi derinliginin arttirilmasi ve uzun
stirmesi, hemodinaminin daha stabil olmasi, peroperatif olusabilecek komplikasyonlarin azaltilmasi, postoperatif
analjezinin siirmesi amaglanmistir. Calismamizin amact RIVA’da adjuvan ilag olarak magnezyum kullaniminin etkili
olup olmadiginin degerlendirilmesidir.

Gerec ve yontem: Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Ortopedi Anabilim Dalinda 2012-2013 tarihleri arasi
donemde opere edilmis hastalar arasindan, iist ekstremiteye RIVA uygulanmus hastalar retrospektif olarak incelendi. 18-
80 yas araliginda ve ASA I ve II olan eriskin hastalar ¢alismaya alindi. Hastalarin; dosyalarindan, viicut kitle indeksleri,
cinsiyet, ASA skoru, anestezi basarisi, hemodinamik stabilizasyon, postoperatif 1. saat VAS skorlar1 ve ortaya ¢ikan
istenmeyen etkiler taranarak arastirildi.

Bulgular: RIVA yapilmis, formlar1 eksiksiz doldurulmus, 20 adet magnezyum kullanilmis (Grup M), 20 adet
magnezyum kullanilmamis (grup K) hasta ¢alismaya alindi. Gruplar arasinda demografik veriler arasinda istatistiki bir
fark saptanmadi (p<0,05). Grup K ile Grup M arasindaki hemodinamik parametreler karsilastirildiginda fark
gozlenmedi (p<0,05). Grup M ve grup K’daki hastalarin giris VAS skorlar1 karsilastirildiginda fark olmadigi belirlendi
(p:0,89). Postop 1. saatteki VAS skorlari agisindan grup M ve grup K’daki hastalar karsilastirildiginda benzerlik oldugu
gozlemlendi (p:0,36). Calismaya alinan hastalar degerlendirildiginde, magnezyum kullanilan hasta grubunda ve kontrol
grubunda 1’er hastada muhtemel turnike kagagi nedeniyle lokal anestezi sistemik belirtileri gézlendigi belirlendi (p:1).
Sonug: Yaptigimiz calismada RIVA’da adjuvan ilag olarak magnezyum kullaniminin hemodinamik acidan, postoperatif
analjezi ve istenmeyen etkiler agisindan olumlu etkisinin olmadig1 saptandi.

Anahtar Kelimeler: RiVA; magnezyum; lidokain

ABSTRACT

Objectives: RIVA (Regional Intravenous Anesthesia) is frequently preferred during distal upper extremity operations
(hand, wrist and forearm) compared to general anesthesia because of the following reasons: lower operational cost,
simplicity, surgical operation environment stability, quick implementation and faster recovery time. Deeper anesthesia,
prolonged effective time, hemodynamic stabilization, reduced intraoperative complications and longer postoperative
analgesia are aimed by using adjunct drugs. Main objective of our study is to investigate the effectiveness of
magnesium as an adjunct in RIVA.

Material & Methods: A set of 18-80 year old patients who were operated on upper extremity using RIVA at Istanbul
University, Istanbul Medical Faculty, Department of Orthopedics between 2012 and 2013 were evaluated
retrospectively for this study. Only adult subjects who are classified with ASA | and Il preoperative physical condition
were included. Patients were evaluated according to BMI (Body Mass Index), gender, ASA score, anesthesia success
rate, hemodynamic stabilization, VAS (Visual Analogue Scale) score at 1st postoperative hour and for emergent
adverse effects.

Results: 40 RIVA patients were included in this study. 20 patients were anaesthetized using Magnesium (Group-M)
and the other 20 patients were anaesthetized without using Magnesium (Group-K). No statistical differences were
determined between the groups regarding demographic data. Comparison of hemodynamic parameters between Group-
M and Group-K showed no significant difference (p<0,05). It is observed that VAS score comparisons do not indicate
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any meaningful diversity (p: 0,89). Moreover, VAS score comparisons showed definite similarities between groups (p:
0,36). Only one local anesthesia toxicity due to possible tourniquet leakage was noted in both groups (p: 1).
Conclusion: It is concluded that Magnesium usage as adjuvant in RIVA showed no significant positive effect in terms

of hemodynamics, postoperative analgesia and adverse effects.

Keywords: IVRA; magnesium; lidocaine

GIRIS

Rejyonal anestezi ydntemlerinde biri olan rejyonal
intravendz anestezi (RIVA) ilk olarak 1908 yilinda Karl
Agust Bier tarafindan {ist ekstremite cerrahisinde
kullanilmasiyla anestezi yontemleri arasina katilmigtir
(1). Holmes’un 1963 yilinda, lokal anestezik olarak
giivenilir bir ajan olan lidokaini, vendz kani bosaltmak
icin Esmarch bandajin1 ve proksimal-distal pndmotik
turnikeleri kullanmastyla bugiinkii diizeyine gelmistir
(2,3). RIVA, basta iist ekstremite cerrahisinde, kolay
uygulanabilmesiyle birlikte, komplikasyonlarinin az
olmasi ve maliyetinin diigiik olmas1 nedeniyle sik tercih
edilen bir ydntem olmustur. Avantajlari, genel
anesteziye gore %70-80 daha ekonomik olmasi, nadiren
agir sedasyon ve genel anestezi gerektirdigi icin
hastalarin kisa silirede derlenme odasma c¢ikabilir ve
taburcu edilebilir olmasidir. Bununla birlikte, kolay
uygulanabilir, anestezinin hizli baslayip hizli sonlandigi,
giivenli ve etkin bir anestezi yontemidir (4). Acil cerrahi
miidahale gereken durumlarda hasta uyanik oldugu ve
agir sedasyon, genel anestezi gerekmedigi icin
aspirasyon riski ¢ok diigiiktiir (4).

RIVA yonteminin dezavantajlari, mutlaka turnike
gerektirir olmasi ve buna bagli olarak ameliyat siiresinin
turnike siiresi ile smirli olmasidir (4). RIVA’da yeterli
anestezi saglamak i¢in kullanilan lokal anestezik
hacminin yiiksek olmasi ve turnike ac¢ilmasini takiben
analjezinin kisa slirede sonlanmasi gibi dezavantajlar
nedeniyle, girisimin etkinligini ve postoperatif
analjeziyi artirmak ve turnike agrisini ortadan kaldirmak
icin lokal anesteziklere ¢esitli adjuvan ilaglar (opioidler,
nonsteroid antienflamatuar ilaglar, ndromuskiiler
blokerler, neostigmin, magnezyum, sodyum bikarbonat
ve klonidin) eklenmektedir (4).

Magnezyum periferik sinir sisteminde esas olarak
sinaptik araliktaki norotransmitter salinimini inhibe
eder. Bu oOzelligiyle de lokal anestezik ajanlarin da
etkisini potansiyalize ettigi distniilmektedir (5).
Magnezyumun  peroperatif  kullanildigi  takdirde
analjezik ve anestezik ihtiyacini azalttig1 yapilan
calismalarda gosterilmistir. Magnezyumun bu analjezik
etkisi postoperatif hastalarda da analjezik ihtiyacini
azaltmaktadir  (6).  Universitemizde, torakotomi
operasyonu sonrast yogun bakim iinitesine alinan
hastalarda yapilan bir ¢alisma neticesinde, magnezyum
uygulanan hastalarin morfin ihtiyacinin  azaldig:
gosterilmistir (7).

Bizim calismamizda amacimiz, Istanbul Universitesi
Istanbul Tip Fakiiltesi Ortopedi Anabilim Dalinda,
2012-2013  tarihleri  arasindaki  donemde,  iist
ekstremiteye rejyonal intravendz anestezi uygulanarak
opere edilen hastalar1 retrospektif olarak inceleyerek,
anestezik ajan olarak lidokain kullanilanlarla, lidokain

ile birlikte magnezyum kullanilanlarin
karsilagtirllmasin1  yapmak ve magnezyumun olumlu
etkisinin olup olmadigini degerlendirmektir.

MATERYAL VE METOD

Bu caligma 2012/892-1086 sayilh 1.U. istanbul Tip
Fakiiltesi Etik Kurul onayiyla, Ortopedi  ve
Travmatoloji Anabilim Dalinda 2012-2013 tarihleri
arasinda, retrospektif olarak yapilmistir. Caligmaya, iist
ekstremiteye rejyonal intravendz anestezi uygulanarak
opere edilen hastalarin dosyalar1 incelenerek vakalar
secilmigtir. Dosyalar1 eksiksiz doldurulmus, 18-80 yas
araliginda, ASA I ve II olan eriskin hastalar calismaya
alinmigtir.  Epikrizinde, koopere olamayan, lokal
anesteziklere karsi allerjisi olan, damar yaralanmasi
olan, kanama-pihtilasma bozuklugu mevcut ve viicut
kitle indeksi (VKI)>40 iizerinde oldugu tespit edilen
hastalar, c¢aligmaya alimmamustir. Hastalarin verileri,
hastanemizde rejyonel anestezi uygulanan biitiin
hastalara  doldurulan  rejyonel  anestezi  takip
formlarindan elde edilmistir.

Hastanemizde uygulanan rutin RIVA prosediiriine gore,
islem sirasinda ve operasyon siiresince hastalarin non-
invazif kan basinci, elektrokardiyografi (EKG) ve pulse
oksimetre monitdrizasyonlar1 yapilmaktadir. Opere
edilmeyecek olan ekstremiteye intravenoz
kataterizasyon yapilmaktadir. RIVA igin gerekli olan
lokal anestezik soliisyonu, magnezyum kullanilmayan
hastalarda 3 mg/kg dozundaki %2’lik lidokain, %1’lik
olacak sekilde serum fizyolojikle seyreltilerek
hazirlanmaktadir. Magnezyum kullanilan hastalar da
ise, 3 mg/kg dozundaki %2’lik lidokain, %1’lik olacak
sekilde magnezyum kullanilarak seyreltilmektedir. Her
iki hasta grubunda da hazirlanan lokal anestezik miktari
40 ml olmaktadir. RIVA yapilan ekstremiteye lokal
anestezik ilag yapmak icin intravendz kataterizasyon
yapilmakta, sonrasinda ekstremitenin proksimaline
pamuk saritlip iki ayr1 turnike yerlestirildikten sonra
esmarch bandajiyla ekstremitedeki kan bosaltilip
proksimal taraftaki turnikenin sigirilmekte ve lokal
anestezik soliisyon enjekte edilmektedir. Yaklagik 15
dakika sonra distal taraftaki turnike sisirildikten sonra
proksimal taraftaki turnike indirilmektedir. Calismamiz
icin 20 adet magnezyum kullanilan (Grup M) ve 20 adet
magnezyum kullanilmayan (Grup K) hastalarin verileri
toplandi. Grup M ve grup K olmak {izere 2 ayr1 grup
olusturularak veriler degerlendirildi. Hastalar; VKI,
cinsiyet, ASA skoru, hemodinamik stabilizasyon, ve
ortaya ¢ikan istenmeyen etkiler yoniinden incelendi.
Tim hastalarin dosyalarinda mevcut bulunan ve
rejyonel anestezi takip formunda yer alan, VAS (Vizuel
analog skala) skorlar1 1. saatte erken postoperatif
donemde degerlendirildi.
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ISTATIKSEL ANALIZLER BULGULAR

Istatistiksel analizlerde JMP 11,0 yazilim kullanildi. Calismaya 40 hasta alimstir. Vakalarm, % 45°inin
Magnezyum verilen ve verilmeyen gruplar arasindaki (n:18) erkek oldugu goriilmiistir. RIVA uygulanan
cinsiyet, ASA farki Pearson chi-kare testi; BMI, hastalarin ortalama cerrahi siiresi 73,9 £ 39,2 dakika
hemodinamik durum farki degerlendirilmeleri One-Way olarak saptanmistir. Degerlendirilmeye alinan hastalarin
ANOVA testi kullanilarak yapildi. Normal sartlar %75’inin (n=30) ASA degeri I iken; %25’inin (n=10)
altinda, normal dagilmayan ve varyanslar1 ayni hipotez ASA degeri II olarak tespit edilmistir. Calismaya alinan
kosullarin1  saglamayan verilere Wilcoxon/Kruskal- hastalarin demografik verilerinin, magnezyum kullanim
Wallis testi uygulandi. Gruplar arasinda giris ve ¢ikis durumuna gore degerlendirilmesi Tablo-1’de
VAS skorlar1 farkimt degerlendirmek igin non- gosterilmistir. Hastalarin demografik verileri agisindan,
parametric Wilcoxon/Kruskal-Wallis testi uygulandi. P- magnezum kullanilan grup ile kontrol grubu arasinda
degerinin 0.05’in altinda oldugu durumlar istatistiksel anlamli farklilik gbzlenmemisgtir (Tablo-1).

olarak anlamli sonuglar olarak degerlendirildi.
Tablo 1. Demografik verilerde Magnezyum kullaniminin degerlendirilmesi

Magnezyum
Var (n:20) Yok (n:20) p-degeri
Cinsiyet n (%0) Erkek 10 (%55,5) 8 (%44,5) 0,52¢
Kadin 10 (%45,4) 12 (%54,6)
ASA n (%) 1 15 (%50) 15 (%50) 18
2 5 (%50) 5 (%50) law
VKI (ortalamazx SS) 26,35 £ 1,05 23,65 +1,05 0,64°

p-degeri < 0.05 anlamli olarak kabul edilmistir*, pearson chi-kare testi®, One-Way ANOVA"

Magnezyum grubu ile kontrol grubu arasinda Iki grup arasinda operasyona giris-ikis, kalp
yapilan karsilastarmalarda da hemodinamik tepe atim1 (KTA) ve ortalama arter basinglari
parametreler acisisindan iki grup arasinda arasinda, istatistiki bir fark saptanmamustir.

anlamli bir farklilik saptanmamustir (Tablo-2).

Tablo.2. Magnezyum mevcudiyetine gore hemodinamik parametreler

Magnezyum
Var Yok p-degeri
Giris KTA (ortalamaz SS) 79,5 + 2,38 80,5 + 2,38 0,78°
Cikis KTA (ortalama= SS) 72+2,33 73,742,33 0,61°
Giris KTA - Cikis KTA (ortalama+ SS) 7,55+ 1,88 6,8 +£1,88 0,78°
Giris OAP mmHg (ortalamaz SS) 100,83 + 2,94 97,09 + 2,94 0,38°
Cikis OAP mmHg (ortalamaz SS) 96,08 + 3,28 91,76 + 3,28 0,36°
Giris OAP - Cikis OAP mmHg 4,74+2,71 533+£2,71 0,88

(ortalama= SS)
p-degeri < 0.05 anlamli olarak kabul edilmistir*, pearson chi-kare testi®, One-Way ANOVA"
OAP: ortalama arter basinci, KTA: kalp tepe atimu.

Giris VAS skorlarinin, magnezyum kullanimiyla grup  giris-VAS  degerleri,  karsilastirildiginda
baglantis1 da degerlendirilmistir. Magnezyum verilen istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p:0,88)
grup giris-VAS degerleri ile magnezyum verilmeyen (Sekil-1). Postop 1. saatteki VAS skorlarmin,
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magnezyum kullanimiyla baglantist degerlendirilmistir.
Magnezyum verilen grup ile magnezyum verilmeyen
grup arasinda, 1.saat VAS degerleri karsilagtirildiginda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi gériilmiistiir
(p:0.36) (Sekil-2).

Giris VAS

Magnezyum

Sekil 1 : Giris VAS- Magnezyum iliskisi

12

Cikis VAS
T

1,5gr 10ml yok
Magnezyum

Sekil 2 : Postop 1. saat ve VAS- Magnezyum
Mliskisi

Caligmaya alinan hastalarin dosyalarindan elde edilen
veriler degerlendirildiginde, magnezyum kullanilan
hasta grubunda ve magnezyum kullanilmayan hasta
grubunda, 1’er tane turnike agrisi oldugu goriilmiistiir.
Ayn1 zamanda, her iki grupta da, 1’er hastada
muhtemel turnike kagagi nedeniyle lokal anestezi

sistemik belirtileri gozlendigi belirlenmistir.
Magnezyum kullanilmayan gruptaki hastada
konugsmada pelteklesme, nistagmus ve suurda

bulaniklik go6zlendigi, maske oksijen ile basingh
ventilasyon ile 30-40 sn sonrasinda genel durumun
diizeldigi goriilmiistiir. Magnezyum kullanilan gruptaki
hastada ise agizda aci tat hissi oldugu ve operasyon igin
yeterli anestezi saglanamadigi i¢in genel anesteziye
gecildigi kayitlarda gorilmiistir. Her iki vakanin
idamesinde ve postop takiplerinde herhangi bir sorun
yasanmadan (Modifiye Aldrete Skorlari=9) servise
¢ikartildiklart dosyalarindan izlenmistir. Magnezyum
kullanilan grup ile magnezyum kullanilmayan grup,
istenmeyen etkilerin olusmasi acgisindan

karsilastirildiginda  istatiksel olarak anlamli fark
saptanmamustir (p:1).

TARTISMA

Bu  caligmada,  klinigimizde st  ekstremite
operasyonlarinda  rejyonel intravendéz  anestezi

uygulanmis 40 vaka, retrospektif olarak incelenmistir.
RiIVA’da adjuvan ilag olarak magnezyum kullaniminin
etkilerini degerlendirmek igin yaptigimiz
aragtirmamizda, birincil sonu¢ olarak, kullanilan 3
mg/kg lidokaine eklenen 1,5 gr magnezyum miktarinin,
erken donem (post-op 1. saat) VAS skorlar iizerine
etkisini degerlendirdigimizde, sadece 3 mg/kg lidokain
kullanilan kontrol grubundan anlamli olarak farklilik
gostermedigini gozlemedik. Bununla birlikte, lidokaine
magnezyum eklenmesinin olusan istenmeyen etkiler
acisindan ve hemodinamik degisiklikler yoniinden bir
farklilik olusturmadigini tespit ettik.

RIVA, genel anestezi ile kiyaslandiginda daha diisiik
maliyetli, kolay uygulanabilir olmasi, ameliyat sonrasi
komplikasyonlarin daha az olmasi, operasyon i¢in
elverigli ~ bir ortam  saglamasi, daha hizli
uygulanabilmesi ve hizl1 derlenme saglamasi nedeniyle
distal st ekstremite (el, el bilegi ve on kol)
operasyonlarinda tercih edilen yontem olmustur (4,8).
Son yillarda lokal anestezik dozu ve konsantrasyonu
diistiriilerek, toksik yan etkiler azaltilmaya ¢alisilmistir.
Bununla  birlikte RiVA’da  uygulanan  lokal
anestetiklerin etkinligini arttrmak amaciyla bazi
adjuvan ilaglarm kulanim ile ilgili de birgok g¢aligma
yayinlanmigtir (9,10). Adjuvan ilaglar ile anestezi
derinliginin arttirilmasi, anestezi siiresinin uzamasi,
hemodinaminin daha stabil olmasi ve peroperatif
olusabilecek komplikasyonlarin azaltilmasi
amaclanmugtir (11,12,13). RIVA’min etkisi, turnike
indirilmesini takiben gectigi igin postoperatif agri
kontroliine yardimci bir yontem degildir. Adjuvan
ilaclarin kullanilmaya baglamasiyla birlikte, literatiirde
turnike indirildikten sonra hissedilen agrinin azaldigina
dair raporlara rastlanmaya baglamistir (9,8,14).
Adjuvan ila¢ olarak ketamin ve deksmedetomidinin
karsilagtirildigt  bir ¢aligmada, 72 hasta kontrol
grubuyla beraber ii¢ grupta incelenmis ve duyusal ve
motor blok baslangic ve derlenme siireleri, turnike
indirildikten sonraki agri derecesi, ilk analjezik ihtiyact
zamani ve yan etkiler kayit edilmistir. Duyusal ve
motor blok baslama zamanlarmin ketamin kullanilan
grupta daha kisa siirdiigli, postoperatif analjezik
ihtiyacinin da deksmedetomidinin kullanilan grupta
daha ge¢ basladigi goriilmiistiir. Bununla birlikte her
iki grupta da, plasebo kullanilan gruba gore, turnike
indirildikten sonra saptanan agri1 derecesi daha diisiik
bulunmustur (9). Kalsiyum iyonu, lokal anesteziklerin
analjezik etkisinde onemli bir role sahiptir. 40 hasta
iizerinden yapilan bir ¢alismada, adjuvan ilag olarak bir
kalsiyum kanal blokeri olan diltizemin 0,2 mg/kg
dozunda kullanildigi, diltizemin peroperatif ve
postoperatif analjezik etkiyi herhangi bir yan etkiye
neden olmadan arttirdigi goriilmiistiir (15).
Magnezyumun NMDA reseptor blokeri 6zellikleri ile
birlikte kalsiyum kanal antagonisti olmasiyla, anti-
noziseptif ve vazodilator etkiler gosterir. Adrenal
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medula ve adrenerjik sinir uglarinda, katekolamin
salinimini inhibe etmesiyle birlikte potansiyel, adjuvan,
anestezi indiiksiyon ajani olarak kullanilabilir.
Entiibasyon sirasinda stres yanit sonucu olusan
tagikardiyi ve hipertansiyonu engeller (16). Aym
zamanda magnezyumun analjezik etkisi sayesinde
peroperatif kullanilabilecegi yapilan arastirmalarla
dogrulanmigtir. Yapilan bir ¢alismada magnezyumun
indiiksiyon sonrasi bolus yapildig: takdirde peroperatif
remifentanil ihtiyacini azalttig1 da gosterilmistir (7).
Magnezyumun anestezide klinik kullanimi ile ilgili
yapilan bir¢ok calisma mevcuttur (6,17, 18). Elektif
abdominal histereskopi yapilan hastalara operasyona
baslamadan 6nce magnezyum verdiklerinde &zellikle
agrimin yogun oldugu bilinen ilk 6 saatte, magnezyum
uygulanmayan hastalarla karsilagtirildiginda opioid
ihtiyaglarinin belirgin olarak azaldig1 goriilmiistiir (19).
Benzer bir calisma da 2014 yilinda Kiaee ve
arkadaglar tarafindan yapilmis ve koroner arter bypass
grefti operasyonuna giren 150 hasta trakeal
entiibasyondan, 90 saniye once 1,5 mg/kg dozunda
lidokain, 50 mg/kg magnezyum ve normal salin
uygulanarak 3 grupta incelenmistir. Lidokain yapilan
grupta ortalama arteryal basing (OAB) ve kalp tepe
attm1 (KTA) %20°den daha fazla diisiis gosterirken,
magnezyum  kullanilan  grupta  yiiksek oranda
hemodinamik stabilizasyonun saglandig1 goriilmiistiir.
Salin kullanilan grupta ise OAB ve KTA‘da trakeal
entiibasyon sonrasi yiikselme oldugu saptanmustir (20) .
2012 yilinda Ghodraty MR ve arkadaslarinin
yayinladiklar1 bir ¢aligmada, magnezyum siilfatin
sisatrakiiryumla birlikte kullanildiginda néromuskuler
blokaj siiresini etkileyip etkilemedigi arastirilmis ve 50
mg/kg dozunda yapilan magnezyumun, néromiiskiiler
blok baglangi¢ siiresini belirgin bir sekilde kisalttig
saptanmistir (21). Genel anestezide oldugu kadar
rejyonal anestezide de magnezyum siilfat yer
bulmaktadir.  Arteriyovenoz fistiill operasyonunda
aksiller brakiyal pleksus blok uygulanan, 80 adet
kronik bobrek yetersizligi olan hastada yapilan
caligmada, lokal anestezik yaninda verilen magnezyum
silfatin duyusal ve motor blok baslangic siiresini
kisalttigi  tespit edilmistir ve kronik  bobrek
yetersizliginde kullanilan lokal anestezik dozunu
azaltmak i¢cin magnezyum siilfat eklenebilecegi rapor
edilmistir (22). Pascual-Ramirez J ve arkadaglarn
intratekal magnezyum kullammminin  etkinligi ve
giivenilirligini belirlemek i¢in bir arastirma yapmislar
ve 50-100 mg intratekal uygulanan magnezyumun
opiyat analjezi siiresini uzattigi ve herhangi bir
giivenlik sorunu olusturmadigr sonucuna varilmistir
(23). Turan ve arkadaslari, RIVA uygulanan 30 hasta
iizerinde yaptiklar1 bir ¢aligmada, magnezyumun motor
ve duyusal blok baslangi¢ zamanlar {izerine etkilerini
ve postoperatif analjezi ilizerine etkisini aragtirmustir.
Magnezyum uygulanan grupta motor ve duyusal blok
baslangic zamanlar1 daha erken oldugu goriilmiis,
postoperatif erken VAS degerleri daha disiik
degerlendirilmis ve ilk analjezi ihtiyaci siiresinin daha
uzun oldugu tespit edilmistir (11). Buna zit olarak
bizim ¢alismamizda ayni etkinlik gézlenmemistir.

Bizim caligmamiz, literatlirdeki  diger  birgok
calismanin aksine magnezyumun periferik bloklardaki
etkinligini gosterememistir. Ancak Hung ve arkadaslari
2007 yilinda yaptiklart sican siyatik sinirlerinde
magnezyum ve amid grubu lokal anestetikleri
inceleyen c¢alismasinda, lidokain ve magnezyum
bilesimini bizim ¢aligmamiza benzer sekilde etkisiz
bulmuslardir (24). Onlar bunun sebebi olarak
magnezyumun vazodilatasyon yapici etkisiyle hizli geri
emilmesinin olabilecegini 6ne siirmiislerdir. Bununla
birlikte magnezyumun birden fazla elektrofizyolojik
ozellikleri oldugunu, aym1 zamanda hem potasyum
kanallari, hem kalsiyum kanallarim1 hem de NMDA
reseptorlerini  etkileyebildigini ve farkli fizyolojik
kosullarda hangi mekanizmanin baskin olacaginin
ongoriillemeyebilecegini  ileri  stirmiislerdir.  (24)
RiIVA’nin etki mekanizmasmin diger biitiin rejyonel
anetezi uygulamalarindan farkliliklar gostermesinin

magnezyum ile bu sonucu almamiza neden
olabilecegini dusiiniiyoruz.
Calismamizda, hemodinamik  veriler  yodniinden

literatiirle paralel sonuglar elde ettik. Her iki grup
arasinda istatistiki olarak bir fark olmadigi sonucuna
vardik. Yakin zamanli bir ¢alisma, RIVA’da adjuvan
ilag olarak neostigmin kullanarak (25), Santhosh ve
arkadaglar1 da lidokainin yaninda 0,05 mg fentanil ve
0,5 mg vekiironyum kullanarak arastirma yapmislardir
(26). Hemodinamik parametreleri degerlendirdikleri
her iki ¢aligmada da kontrol grubuna gore farklilik
saptanmamustir. Cakmak ve arkadaslarinin yaptigi bir
bagka c¢aligmada 60 hasta, 3 grupta incelenmistir.
Birinci gurupta sadece lidokain kullanilirken, ikinci
grupta lidokain ile birlikte lornoksikam, {i¢iincii grupta
da lidokain ve lornoksikama ek olarak transdermal
nitrogliserin yapilmistir. Ug¢ grupta da hemodinamik
parametrelerde fark bulunmamusgtir (12).

Calismamizda istenmeyen etkiler agisindan diger
calismalarlarla benzer sonuglar elde ettik. Her iki grup
arasinda istenmeyen etkiler yoniinden bir fark olmadigi
sonucuna vardik. Ivie ve arkadaslar1 RIVA’da lidokain
ile birlikte klonidin kullaniminin etkisini arastirdiklari
bir ¢aligmada 12’ser kisilik 5 hasta grubu
olusturmuslardir. Bunlardan bir tanesi kontrol grubu
olmakla birlikte diger dort grupta artan dozlarda
klonidin kullamilmigtir. 5 grupta olusan istenmeyen
bulgular degerledirildiginde, istatiksel olarak anlamli
fark bulunmamistir (10). Japonya’da 40 hasta iizerinde
2 grupta yapilan bir ¢aligmada, birinci grupta 3 mg/kg
dozunda %?2’lik lidokain salin ile 40 ml’ye
tamamlanarak uygulanmustir, ikinci grupta lidokaine 50
pg/kg dozunda midazolam eklenip salin ile 40 ml’ye
tamamlanarak uygulanmistr. Iki grup
karsilagtirildiginda turnike agrist skorlar1 midazolam
kullanilan grupta belirgin olarak daha diisiik derecede
saptanmistir (27). Sen ve arkadaglarinin yaptig1 ve 3
gruptan olusan bir ¢aligmada ise, kontrol grubunun
yaninda, bir grupta lidokainle birlikte 300 mg
parasetamol uygulanmis, diger grupta da standart
RIVA uygulamasi ile birlikte iv 300 mg parasetamol
olarak uygulanmistir. Her {i¢ grupta istenmeyen etkiler
karsilagtirildiginda anlamli fark bulunmamistir (28).
Turan ve arkadaglarmin da RiVA’da magnezyum
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kullanimi ile ilgili yaptigi ¢alismada, magnezyum
kullanilan grup ve magnezyum kullanilmayan grup
karsilagtirildiginda  istenmeyen etkiler yoniinden
istatiksel olarak farkliligin olmadig1 goriilmiigtiir (11).
Caligmamizin retrospektif olmasi kisitlamalarindan bir
tanesini olusturmaktadir. Digeri ise VAS degerlerinin
sadece erken post-op 1. saat i¢in mevcut olmasidir.
Bunun da nedeni ¢aligmanin retrospektif yapisindan
dolay1 rejyonel anestezi takip formlari {izerinden
degerlendirlmesi ve elimizde sadece erken posoperatif
doneme ait verilerin olmasindan kaynaklanmaktadir.
RIVA’min ortopedik 6n kol ve el cerrahisinde, hem
maliyet etkinligi agisindan, hem de uygulama kolaylig1
acisindan seckin bir yontem oldugunu diistiniiyoruz.
Buna ek olarak, turnike ile ilgili sorun yasanmayan ve
kisa siiren operasyonlarda kusursuza yakin analjezi
saglamasiyla da, {ist ekstremitenin distal cerrahilerinde
tercih edilebilecegi kanaatindeyiz.

RIVA’nin etkin bir anestezi ydntemi olarak kullanildig
bilinmektedir. Ancak c¢aligmamizda adjuvan olarak
uyguladigimiz magnezyumun etkisizligini  erken
donem VAS degerleri iizerinden gozlemledik. Bu
nedenle RIVA uygulamalarinda adjuvan olarak
oneremiyoruz. Fakat RIVA uygulamalarinda basariyla
kullanilan pek c¢ok diger adjuvan mevcut oldugu igin,
baska ajanlarla ilgili ileri arastirmalardan etkin
sonuglar alinabilir.
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