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OZET

Greft donér sahasinin iyilesmesi ve komplikasyonlarina ait
gincel literattrde oldukca cok sayida calisma mevcutken, bu
bélgedeki agriya yonelik yeterli arashrma bulunmamaktadir.
Halbuki, greft dondr sahasindaki agri, ameliyat sonrasi
dénemde hastalarin  birincil sikayetlerinden biri olarak
karsimiza cikabilmektedir. Bu calisma, agrinin azalhlmasi
igin, kismi kalinlikli deri grefti donér alaninda EMLA
kullaniminin etkilerini degerlendirmek amaciyla planland.
Calismamizda, cesitli nedenlerle kismi kalinlikli deri grefti ile
onarim yapilan hastalarin donéralanlarina pansuman olarak
antibiyotik ve lidokain-prilokain iceren (Eutectic Mixture
Of Local Anesthetics ~-EMLA) krem emdirilmis yapismayan
pansuman uygulandi ve pansumanin Uzeri seffaf 6rti ile
kapahldi. Bu calisma, 33.8 yas ortalamasina sahip 40
hasta ile gerceklestirildi. Hastalar, EMLA uygulanan |. grup
ve kontrol grubu olmak Gzere 20'ser kisilik iki gruba ayrildi.
EMLA uygulamasi, operasyon sonunda ve operasyonu takip
eden 24. saatte gerceklestirildi.

Hastalarin  agr degerlendirmesinde gérsel agrn  6lcegi
(GAQ) kullanildi. Buna ek olarak, enfeksiyon, yara sizintisi,
iyilesme siresi ve lokal reaksiyonlar da takip edildi. Yapilan
istatistiksel analizler, EMLA kremi ile yapilan pansumanin
greft donér sahasinin agri yénetiminde ameliyat sonrasi 1.
ginden sonra oldukca etkili oldugunu ortaya koydu.
Anahtar Kelimeler: EMLA, donér alan agrisi.

GIRIS

Plastik cerrahide kismi kalinlikli greftin  donér
alan agnsi kugskusuz belirgin bir problemdir. Ameliyat
sonrasinda cogu kisi greft alinan bélgede, operasyon
alanindan daha ¢ok agn hisseder. Farkli dondr saha
tedavi yéntemleri, sivi kaybi, asin agr, uzun iyilesme
sUresi, harekette gecikme, hipertrofik yara, istenmeyen
pigmentasyon, kéti estetik gérinim ve ginlik travmalara
direngsizlik gibi komplikasyonlara neden olabilir.-* Greft
donér sahasindaki agn, ameliyat sonrasi dénemdeki
hastalarda sik kargilagilan bir sorundur ve kimi zaman bu
problem hastanin birincil yakinmasi haline gelmektedir.
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EFFECTIVENESS OF EMLA IN SPLIT THICKNESS SKIN
GRAFT DONOR SITE PAIN MANAGEMENT

ABSTRACT

Although there are many studies on split thickness donor
site healing and complications, studies on donor site pain
are inadequate. In plastic surgery, donor site pain may be
the primary concern of the patient. This study was conducted
to evaluate the effects of the use of EMLA on the skin graft
donor site to reduce pain.

In our study, we applied antibiotic and EMLA cream soaked
non adherent dressings which were covered with adherent
transparent drape to the split thickness skin graft donor site
of the patients . Forty patients with a median age of 33,8
were included in this study. The patients were divided info
two groups, with 20 patients in group | to whom EMLA were
applied and 20 patients in group I, which was specified as
the control group. EMLA was applied on patients at the end
of the operation and at the 24th hour postoperatively.
Visual analogue scale was used to evaluate the pain of the
patients. Additionally, infection, fluid loss, healing time and
local reactions were also followed. The statistical analysis
showed that dressings with EMLA cream were more effective
in reducing the donor site pain after the postoperative 24
hours.

Keywords: EMLA, Donor site pain.

Bu agnnin azaltilmasi igin birgok yéntem kullanilsa da
heniz eksiksiz bir cézim bulunamamustir.

Bu calismada, donér saha agn ydénetiminde
EMLA  krem kullaniminin  etkinliginin  aragtinlmasi
hedeflenmistir.

HASTALAR VE YONTEMLER

Bu calisma yas ortalamasi 33,8 (20-42) olan, 28
erkek 12 kadin toplam 40 hasta ile yapildi. Anafilaksi,
mental retardasyon, demans, immun-sipresyon ve
hamilelik hikayesi olanlar ve yirmi yasindan kicikler
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- gall§mu GrUbU KonirOI GrUbU -

6. saat 34,75 = 20,74 39,5 = 25,64 185,5 0,69
12. saat 41,5 19,81 39 £ 21,74 182 0,622
18. saat 36,5 = 20,59 33,5 = 22,07 171 0,423
24. saat 33,5 = 20,07 32,5 22,45 181,5 0,612
30. saat 17,56 £16,82 53,5 = 26,21 49,5 0,0001
36. saat 13,75 = 11,57 44 + 24,58 46 0,0001
42. saat 13 9,51 30,5 = 22,35 96,5 0,004
48. saat 79,23 27,5 = 25,11 93 0,003

FR 98,32 33,81
P(1) 0,0001 0,0001

MW: Mann — Whitney U testi sonuclar ve bu teste ait P degerleri

FR: Friedman testi.
P(1): Friedman testine ait P Degerleri

Tablo 1: Calisma ve kontrol gruplarinin 6 ve 48. saat arasindaki ortalama gérsel agn &lcegi

degerleri ve istatistiksel sonuglari.

- Call§mu GrUbu KonirOI GrUbU -

24 — 48 saat 26,5+ 18,43 5+ 25,44 87,5182 0.002

6-30 saat | 17,25 15,85 -14 = 21,86 50 0.0001
12 -30 saat | -6,75 + 13,98 0,56 +10,99 135.5 0.072
18-30 saat | -1,75+ 17,11 6 19,03 155.5 0.22
24 -30 saat | 17,25 15,85 -14 = 21,86 50 0.0001

MW: Mann Whitney U testi sonuclari ve P degerleri

Tablo 2: Calisma grubu ve kontrol grubu arasinda gérsel agr dlcegi degerleri agisindan belirli

saatlerdeki farkhliklar

calismanin disinda tutuldu. Hastalar, EMLA uygulanan
l. grup ve kontrol grubu olmak Gzere 20'ser kisilik iki
gruba aynldi. Tom greftler 0.012-0.016 ing kalinhiginda,
posterolateral uyluk bélgesinden elekirikli dermatom
kullanilarak elde edildi. En genis deri grefti donér bélge
alani 100 cm? olarak &lcildi. I. grupta donér bélgelerin
pansumani rifamisin sodyum ve EMLA kremi emdirilmis
yapismayan yara bakim 0rini (Inadine — J&J) ile yapildi.
Her yapismayan yara értisi igin bir tip (5gr) EMLA
kullanildi. Pansumanin Gzeri yapiskan seffaf érti (Opsite
Flexigrid — Smith&Nephew) ile kapatildi. Il. grupta sadece
antibiyotik emdirilmis yapismayan yara bakim Grini ve
seffaf érto kullanildi. Her iki gruptaki hastalara ameliyat
sonrasi dénemde oral diklofenak sodyum preperat (2x25
mg) verildi.

Agr siddeti  Slgilmesinde, kullanim  kolayhg
ve gecmis calismalardaki basansi nedeniyle GAO
kullanildi. Hastalara 0-100 arasi bir agri skalasi verildi
ve hastalardan agr derecelerini, agrn olmamasi durumu
icin 0 ve en siddetli agr icin 100 olmak Gzere, dlcek

vzerinde belirlemeleri istendi. GAO degerleri her iki grup
icin de ameliyattan hemen sonra ve sonraki her 6 saat
igin kaydedildi. Operasyondan sonraki birinci ginde
(24.saat) deri grefti dondr alani acildi ve spatula ile
yapismayan yara értisinin Uzerine EMLA kremi tekrar
uygulandi. Uygulama sonrasi pansuman yapiskan seffaf
6rti ile kapahldi. 48. saatin sonunda pansuman agild
ve yara yizeyinde sadece yapismayan yara bakim Grong
birakildi.  GAO sonuglar 48 saat boyunca kaydedildi.
lkinci grupta da GAO 6 saatlik araliklarla 8l¢oldd. Bu
grupta pansuman, ilk 24. saatte agildi ve yapismayan
yara bakim 0rini EMLA krem uygulanmaksizin, gruplar
arasinda olusabilecek farkliliklar engellemek icin seffaf
8o ile tekrar kapatildi. Ameliyat sonrasi ikinci ginde
seffaf 6rtt agilds, altta kalan yapismayan yara bakim Gring
yerinde birakilarak yara  takip edildi. Gunluk degisimler
ve alt gruplar arasindaki kargilastirmalar Friedman testi
ve Dunn’un coklu karsilastrma testleri kullanilarak,
gruplar arasindaki degiskenler ise Mann-Whitney U
testi ile degerlendirildi. TUm yaralar operasyondan
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Tablo 3: Calisma ve kontrol gruplarinin ortalama GAO degerleri

sonraki 9-13 giinde tamamen iyilesti. iki grupta da yara
iyilesme komplikasyonlarina rastlanmadi.

Her iki grupta da agn skalasi, iyilesme siresi,
enfeksiyon, sizinti ve lokal reaksiyonlar kaydedildi.
lyilesme suresi: lyilesme, |. gruptoki hastalarda 9-13
ginde, Il. grupta ise 9-12 giinde tamamland.

Sizinti: Hicbir hastada donér alandaki sizinti nedeniyle
pansumanin erken degistirilmesi gerekmedi

Enfeksiyon: Her iki gruba da ampisilin sulbaktam
antibiyotik tedavisi uygulandi ve gruplarin hicbirinde
enfeksiyon kaydedilmedi.

Lokal reaksiyonlar: 1. grupta 1, 2. grupta 2 hastada
kaginti benzeri bir lokal reaksiyon, 1. grupta 2, ikinci
grupta ise 3 hastada donér alanda  gerginlik gézlendi.
Agn: Greft donér alanindaki agn skalasi 6, 12, 18, 24,
30, 36, 42. ve 48. saatlerde kaydedildi. Pansumanlar
24. saatte degistirildi ve I. gruba tekrar EMLA uyguland.
Istatistiksel analizler, ikinci uygulamadan sonra 30, 36,
472 ve 48. saatlerdeki sonuclarin belirgin derecede disik
oldugunu gésterdi (p<<0.0001). Ayrica 24. ve 48.;6. ve
30. ; 24. ve 30. saatler arasindaki degisiklikler istatistiksel
olarak anlamli idi (Tablo 1,2,3).

Donér  alan bakimi ile ilgili gok genis caph
aragtirmalar olmasina ragmen, donér alan agrisini én
plana cikartan calisma sayisi oldukca simirlidir. Donér
alana uygulanan  pansuman  yéntemlerini  arastran
calismalar, bu bélgedeki agryi genellikle ek bilgi
olarak sunarak, calismanin ana unsuru olarak ele
almamaktadir. Bu nedenle pansuman yéntemlerinin
incelenmesi ile dolayl yoldan da olsa agn kontroline
yonelik degerlendirmeler yapilabilecektir.! !

Donér alan  pansumanlanini  agik, yan acik,

1562

okluzif, yar oklizif ve biyolojik pansumanlar olmak tzere
bes gruba ayirmak mimkindor.'?

OKkluzif ve hidrofilik bir pansuman olan Duoderm , dig
yUzeyi politretan képik ve i¢ yizeyi hidrokolloid polimer
kompleksinden olusur.'2'31415 Yeniden epitelizasyon
orani ve kollajen sentezi oranini  artirmasing®'21¢
ragmen genis donér alanlara uygulanmasi halinde
eksida kontroli azalir ve pansuman degisim sikhg
artar. 3141516 Sentetik  Yapiskan Nem  Ortileri (SYN
— Synthetic Adhesive Moisture- SAM Dressings) - yan
okluzif pansumanlar grubunda kabul edilirler ve basta
anaeroplar olmak Gzere bakteriyel gecisi engellerler.31?
Bu pansumanlarda da eksida kontroli zayiftir. Donér
alan bakiminda en ideal pansuman metodu siphesiz
biyolojik pansumandir. Alinan greftin “mesher” ile 1,5/
1 oraninda genisletilmesi ile yapilabildigini belirten
calismalar olmakla beraber!, kiicik ve orta biyuklukteki
defektler icin alinan kismi kalinlikli greftin don&r alaninin
tam kalinlikli hale dénUstirilmesi ve primer onarnmi ile
ilgili literatir bilgileri de mevcuttur.'”1817 By yéntemlerle
hizl epitelizasyon, daha oz agrl ve konforlu bir donér
alan iyilesmesi elde etmek mimkin olabilmektedir.

Donér alana  ginde 3-4  kez lignokain
uygulanmasinin, kardiak aritmi ve hipotansiyon gibi yan
etki olmaksizin oldukca tatmin edici sonuclar verdigi
belirtilmistir.8192921 Bununla beraber benzer uygulama
sekli ile bupivakainin de bu bélgenin agn kontrolinde
etkinligi gésterilmigtir.”?2 Sinir ileti hizini azalth@r bilinen
buz, kullanimi kolay, ucuz ve pratik bir ¢dzomduor. 232
Akan ve ark. donér alan agn ¢dzimine alternatif bir
method tanimlamis ve eleve edilen flep Uzerinden
alinan kismi kalinlikli greftin donér alan agrisina neden
olmadigini belirtmiglerdir.?

lyilesmeyi  hizlandirarak ~ dolayli  yoldan  agn
kontroline yardimcr olan calismalar arasinda  epitel
biyome faktérlerinin kullanimi”'' ve keratinosit kiltors



TURK PLASTIK REKONSTRUKTIF ve ESTETIK CERRAHI DERGISI

ile elde edilen 8rtinin donér alanda kullanilmasi?>2
tanimlanmigsa da bu cézimler zor elde edilebilir
olmalan ve yUksek maliyetleri nedeniyle rutin olarak
kullaniimamaktadir.

EMLA Anestezik Disk (%2.5 lidokain ve %2.5
prilokain) topikal yapigkan sistemi ve EMLA Kremi (%2.5
lidokain ve %2.5 prilokain), normal saglam deride lokal
anestezik olarak kullanilan topikal anestezikler olarak
tanimlanmiglardir.?2. EMLA'"nin- mukozal membranlarda
ve acik yaralarda artmis emilim nedeni ile toksik etki
yapabilecegi disinilmisse de vendz bacak Glserlerinin
cerrahi  debridmani  sonrasinda  oldukca  yiksek
dozlarda (10 gram) kullaniminin, herhangi bir toksik
etki gostermeksizin basanl sonuclar verdigi ile ilgili
calismalar mevcuttur.?”28 EMLA 37 ya da daha fazla
haftalik gestasyondaki  bebekler icin  kullanilabilir®
bununla beraber prematir yenidoganlarda bile ginde
4 kez EMLA uygulanmasinin methemoglobinemiye yol
acmadigi belirtilmigtir.262” EMLA uygulanma siresinin
arastinldigi bir calisma, minimum 20 dakikalik bir
uygulama siresinin - agnyr  énemli  dlcide azalthg
belirtilmistir.3® Kan konsantrasyonlarina yénelik yapilan
bir calismada 31-80 cm?lik alana 60 dakikalik
8-10 gram EMLA uygulamasinin ardindan lidokain ile
prilokainin kan degerleri &l¢timis ve degerlerin toksik
miktardan 20 kat daha az oldugu gdsterilmistir.3! Stinnet
edilen yenidoganlarda aglama, huzursuzluk ve kan
methemoglobinemi seviyeleri degerlendirilmistir. Aglama
ve huzursuzlugun EMLA grubunda belirgin olarak daha
az oldugunu, bununla beraber kan methemoglobinemi
seviyesinin kontrol ve EMLA grubunda farkli olmadig
belirtilmistir.3?

EMLA ‘nin saglom ve hasarli deriye uygulanmasi ile
yapilan karsilastirmali calismada, emilimin hasarli deriden
daha yiksek ve hizli oldugu belirtiimekle beraber, kan
konsantrasyonlarina yénelik yapilan incelemede toksik
dozun cok altinda degerler &lcilmistir.®® Bupivakain ve
ketoprofenin donér alana uygulanmasinin karsilastinldig
bir calismada, her ikisinin de uygulama sonrasi plazma
dozunun, toksik etki dozlarinin oldukca altinda oldugu
gosterilmistir.

Klinik calismalarda EMLA  uygulanan hastalarin
%37'sinde deride solukluk, % 30’unda kizariklik, %7 sinde
sicak ve sogugu algilamada degisiklik, %6’sinda sisme,
%2'sinde kaginti ve %1’inden az bir kisminda dékints
kaydedilmistir. Bu yan etkiler genellikle 1 veya 2 saat
icinde kendiliginden gecmistir.®

Bizim calismamizda, EMLA ilk olarak operasyonun
bitiminde, sonra 24. saatte pansuman agildiktan sonra
uygulandi. Ozellikle ilk 12 saatlik sirede hastalarin agriy:
tam olarak tanimlayabilecek slcide ayilmamis olduklar
goézlendi. Ayrica agrinin genellikle pansuman agildiktan
sonra arthgi bir gergektir. EMLA kremin pansuman
acildiktan sonra uygulandiginda GAO degerleri kontrol
grubundan daha disokti. 30, 36, 42 ve 48. saatlerde
iki grup arasindaki sonuclar istatistiksel olarak anlamliydi
(p<0.0001). (Tablo 1,2,3). Bu calismada, 20 - 42
yaslar arasinda, greft donér alani 100 cm? yi gecmeyen
ve bagka herhangi bir saglik problemi olmayan hastalar
uygulama icin fercih edildi. Hastalar klinik olarak toksisite
acisindan takip edildi, ancak hastalarda herhangi bir
toksisite reaksiyonu gézlenmedi.

Cilt15/ Say1 3

Bu calismada, ikigrup birbirleriyle karsilastinldiginda,
donér alanda EMLA kullaniminin agriy belirli élcilerde
azalthg, iyilesme siresini geciktirmedigi ve enfeksiyona
neden olmadigi  gésterildi. Sonu¢ olarak, EMLA,
uygulama kolayligr ve donér alan agrisini azaltmasi gibi
avantajlan nedeni ile dondr alan agrisinin birincil endise
oldugu hastalarda ve simirli biyiklikteki defektlerde
givenle kullanilabilir. Daha biyik defektlerde ve cocuk
hasta populasyonunda kullanilmasi icin daha fazla
calismaya ihtiyac vardir
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