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Amag: Bu calisma ile drolojik girisimlerde, Gretral kateterizasyon uygulananan erigkin erkek hastalarda, tretral katetere bagli visseral
agn uzerine lidokainin farkli uygulama yollarninin etkinligi arastinimak istenmistir.

Materyal ve Metot: Gift kor randomize kontrollii bu galismaya, ASA I-lIl sinifi, 18- 80 yas arasl, genel anestezi ile beraber Gretral
kateterizasyon uygulanan 80 erkek hasta dahil edildi. Hastalar bilgisayar aracili randomizasyon yontemi kullanilarak rasgele dort gruba
aynld.

Grup 1 (n=20)'de, operasyon bitiminden 15 dakika 6nce 100 mg/20mL lidokain dretral kateterden intravezikal olarak verildi ve Uretral
kateter klemplendi. Operasyon bitiminde klemp acildi.

Grup 2 (n=20)de, operasyon baslamadan dnce lidokainli cathejell katetere siiriilerek Uretral kateterizasyon yapild.

Grup 3 (n=20)'te operasyon baglamadan 6nce lidokainli cathejell katetere sirtilerek Gretral kateterizasyon uygulandi ve operasyon
bitiminden 15 dakika 6nce 100 mg/20mL lidokain iretral kateter yolu ile intravezikal olarak verildi ve Uretral kateter klemplendi.
Operasyon bitiminde klemp agild!.

Grup 4 (n=20) kontrol grubu olarak kabul edildi ve operasyon baslamadan once dretral kateter takilirken katetere lubrikan (ilacsiz)
suruldu.

Postoperatif dénemde hastalar 2 saat boyunca postoperatif takip tinitesinde tutularak postoperatif 5., 15., 45. dakika ile 1. ve 2. saatte
vizliel agn skorlar (VAS), sistolik ve diastolik kan basinglari, kalp atim hizlar ve yan etkiler kaydedildi. Ayni parametreler 4. ve 6.
saatlerde de uroloji servisinde kaydedildi.

Bulgular: Lidokainli jel ile intravezikal lidokainin kullanildigi grup (Grup 3)'ta VAS skorlari en diistik bulunurken, gruplar arasinda en
yiiksek VAS degerleri kontrol grubunda idi. Higbir olguda yan etkiye rastlanmadi.

Sonug: Uretral kateterizasyona bagl agny: azaltmada, lidokainli jel ile intravezikal lidokainin birlikte kullaniminin, bu yéntemlerin tek
basina uygulanmasina gore daha etkili bir uygulama oldugu kanisina varildi.

Anahtar kelimeler: Lidokain, cathejell, tretral kateterizasyon
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Abstract

Introduction:In this study, it was aimed to investigate the effectiveness of different administration methods of lidocaine on visceral
pain due to urethral catheter in adult male patients who underwent urethral catheterization in urological procedures.

Materials and Methods: Eighty ASA status I-1Il adult male patients aged between 18-80 years who underwent urethral catheterization
with general anesthesia were included in this double-blind randomized controlled study. The patients were randomly divided into
four groups using the computer-mediated randomization method.

In group 1 (n = 20), 15 minutes before the end of the operation, 100 mg / 20mL lidocaine was given intravesically through the
urethral catheter and the urethral catheter was clamped. The clamp was opened at the end of the operation.

In Group 2 (n = 20), urethral catheterization was performed by applying lidocaine cathejell to the catheter before the operation
started.

In Group 3 (n = 20), urethral catheterization was applied by applying lidocaine cathejell to the catheter before the operation started,
and 100 mg / 20mL lidocaine was given intravesically through the urethral catheter 15 minutes before the end of the operation and
the urethral catheter was clamped. The clamp was opened at the end of the operation.

Group 4 (n = 20) was accepted as the control group and a lubricant (drug-free) was applied to the catheter while the urethral catheter
was inserted before the operation started.

In the postoperative period, patients were kept in the postanesthesia care unit for 2 hours, and their visual pain scores (VAS),
systolic and diastolic blood pressures, heart rates and side effects were recorded at the postoperative 5th, 15th, 45th minutes and
1st and 2nd hours. The same parameters were recorded in the urology service at the 4th and 6th hours.

Results: VAS scores were found to be the lowest in the group (Group 3) in which lidocaine gel and intravesical lidocaine were used,
while the highest VAS scores among the groups were in the control group. Side effects were not observed in any of the cases.
Conclusion: It was concluded that the combination of lidocaine gel and intravesical lidocaine is more effective in reducing pain
associated with urethral catheterization than using these methods alone.

Keywords: Lidocaine, cathejell, urethral catheterization

Giris

Urolojik girisimler basta olmak iizere
cesitli cerrahi prosediirler esnasinda
uygulanan {retral kateterizasyon ameliyat
sonrast erken donemde, neredeyse
hastalarin yaridan fazlasinda kateter
iliskili agr1 ve rahatsizlik hissine yol agar
ve onemli bir klinik durumdur®™
Postoperatif donemde iretral katetere
bagli agriy1 ortadan kaldirmak ve agriya
bagli ortaya c¢ikabilecek yan etkilerden
sakinmak ve morbiditeyi azaltmak
onemlidir.

Postoperatif donemde iretral katetere
bagli agriy1 gidermede lidokainli jel ve
lubrikanlarin ~ karsilagtirildign ~ birgok
calisma olmasina karsin intravezikal
lidokain uygulamas1 ve bu uygulamalarin
kombinasyonunu igeren yeterli arastirma
bulunamamistir®.

Bu ¢alismanin hipotezi, lidokainli jel veya
ilagsiz lubrikan ile uygulanan iiretral
kateterizasyon  islemine ek  olarak
uygulanacak intravezikal lidokainin,
tretral kateter iliskili agriyr 6nlemede
daha etkin olabilecegi idi. Calismanin
primer Olgiitii agr1  skoru, sekonder
Olgiitleri ise hemodinamik degisiklikler ile
yan etki insidansiydi. Bu amagcla, 18-80
yas arasi, urolojik girisimlerde {iretral
kateterizasyon uygulanacak olan erkek
hastalarda, postoperatif katetere bagli agri
tizerine lidokainin  farkli uygulama
yollarinin etkinligi arastirildi.
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Materyal ve Metot

Hastalarin se¢imi

Randomize kontrollii ¢ift kor bu calisma,
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik
kurul ~ onayr  alimarak, = Cukurova
Universitesi Uroloji Anabilim Dalinca
genel anestezi altinda, kalic1 iiretral
kateterizasyon isleminin eslik ettigi,
elektif transtiretral prostat rezeksiyonu ile
transiliretral mesane rezeksiyonu islemi
uygulanan hastalarda  gergeklestirildi.
Calismaya, calisma kriterlerini karsilayan
ve goniilli olarak katilmayi kabul eden,
18-80 yas arast Amerikan Anestezistler
Dernegi (ASA) smifi I-111 olan 80 erkek
hasta dahil edildi. Calismaya katilmay1
goniilli olarak kabul eden hastalar, cerrahi
islemden bir giin 6nce yattiklar1 serviste
ziyaret edilerek kendilerine c¢aligmada
uygulanacak yontemler ve postoperatif
donemde agri diizeylerinin
degerlendirilmesinde kullanilacak agr
skalast hakkinda bilgi verildi. Ayrica
hastalarin  hangi grupta yer aldig1
bilgisinin, ancak ¢alisma sonlandiktan
sonra kendilerine iletilecegi belirtildi.

Randomizasyon ve miidahale

Operasyon odasmna alinan tiim hastalar
elektrokardiyogram (EKG), non-invaziv
kan basinci, periferal oksijen satiirasyonu
(Sp0O2) ve end-tidal karbon dioksit
(EtCO2) ile monitorize edildi. Anestezi
indiiksiyonu 2mg/kg intravendz (iv)
propofol ve noromuskiiler blokaj 0.5
mg/kg 1v  rokiironyum bromiir ile
saglandiktan sonra anestezi idamesi %5-6
desfluran, %60 nitroz oksit ve %40 oksijen
karisimiyla yiiriitiildi. Bilgisayar aracili
randomizasyon yontemi ile dort gruba
ayrilan hastalar calisma disinda yer alan
bir saglik calisaninca ilgili gruplara atanda.

©Copyright 2021 by Cukurova Anestezi

Grup 1 (n=20)’de, operasyon bitiminden
15 dakika 6nce 100 mg lidokain serum
fizyolojik ile 20 mL’ye tamamlanarak
uretral kateterden intravezikal olarak
verildi ve iretral kateter klemplendi.
Operasyon bitiminde klemp agildi.

Grup 2 (n=20)’de, operasyon baslamadan
once %2’lik lidokainli cathejell katetere
siiriilerek tiretral kateterizasyon yapildi.

Grup 3 (n=20)’te operasyon baslamadan
once %?2’lik lidokainli cathejell katetere
siiriilerek tiretral kateterizasyon uygulandi
ve operasyon bitiminden 15 dakika once
100 mg/20mL lidokain iiretral kateter yolu
ile intravezikal olarak verildi ve iiretral
kateter klemplendi. Operasyon bitiminde
klemp acildi.

Grup 4 (n=20) kontrol grubu olarak kabul
edildi ve operasyon baslamadan once
iretral kateter takilirken katetere yalnizca
lubrikan (ilagsiz) siirildii.

Postoperatif analjezi amagl tiim hastalara
1mg/kg iv tramadol, cerrahi bitiminden 20
dakika dnce uygulandi.

Takip

Hastalar postoperatif donemde toplamda 6
saat boyunca araliklarla takip edildi.
Hastalar operasyon sonrasi ilk 2 saat
postoperatif takip iinitesinde tutularak
postoperatif 5., 15., 45. dakika ile 1. ve 2.
saatte viziiel agr1 skorlar1 (VAS), sistolik
(SKB) ve diastolik kan basinglar1 (DKB),
kalp atim hizlar1 (KAH) ve yan etkiler
kaydedildi. Aym1 parametreler 4. ve 6.
saatlerde de iiroloji servisinde gozden
gecirilerek  kayitlar1  alindi.  Hasta
takiplerini yaparak verileri kaydeden
arastirmaci ile hastalarin kendisinden,
caligmanin sonuna kadar grup bilgisi gizli
tutuldu.
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Istatistiksel analiz

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS
17.0 paket programi kullanildi. Kategorik
olgiimler say1 ve yiizde olarak, strekli
ol¢iimler ise ortalama ve standart sapma
(gerekli yerlerde ortanca ve minimum-
maksimum) olarak ozetlendi. Gruplar
arasinda siirekli ol¢timlerin
karsilagtirilmasinda dagilimlar  kontrol
edildi, parametrik dagilim gdsteren
parametreler icin Tek Yonli Varyans
Analizi  Anova, parametrik dagilim
gostermeyen VAS degiskeninde de
Kruscal Wallis testi kullanildi. Gruplar
arasindaki ikili karsilagtirmalarda
parametrik dagilim gosteren yas, kilo,
siire, SAB, DAB ve KAH i¢in Post-Hoc
(Tukey  testi) analizler kullanildi,
parametrik dagilim gostermeyen VAS’da
ise Mann Whitney U testi kullanildi. SAB,
DAB ve KAH gibi tekrarli olgiim
karsilastirmalarinda Bagimli t testi,
Wilcoxson ve Repeated Measures Analizi

Tablo 1. Demografik 6zellikler ve cerrahi siire

kullanildi. Tum testlerde istatistiksel onem
diizeyi 0.05 olarak alindu.

Bulgular

Calismaya 80 eriskin erkek hasta dahil
edildi ve calismaya katilan hastalarin hepsi
calismay1 tamamladi. Hastalar
intravezikal lidokain, {riner kateter-
izasyon agsamasinda lidokainli jel, hem
intravezikal lidokain hem lidokainli jel
veya iriner kateterizasyon agsamasinda
lubrikan kullanilmak {izere randomize
edildi. Her grupta 20 kisiye ulasildiginda
randomizasyonu saglayan saglik c¢alisani
tarafindan ¢alisma sonlandirildi.

Demografik degiskenler agisindan gruplar
arasinda istatistiksel farklilik yoktu (Tablo
1). Ortalama ameliyat siiresi 69.9 + 19.9
dakika olup grup 1 ve 2 arasinda
istatistiksel fark tespit edilmistir (Tablo 1).

Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4

Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS p
Yas 39,1+13,6 41,6134 48,5+8.,9 45,1+11,9 0,069
Kilo 80,4+13,8 81,3+7,3 88,1+7,2 81,3£8,6 0,051
Cerrahi siire 81,0+£21,1 59,7+13,1 70,7£21,6 68,1+18,1 0,007"

p: Tek yonlii varyans analizi (ANOVA); ™ p<0,05

Ameliyat sonrast VAS skorlarinda,
postoperatif besinci dakikadan Onceki
baslangi¢ donemi (anestezi sonrasi bakim
initesine varistaki ilk VAS degeri) disinda
diger tiim takip zamanlarinda (5, 15 ve 45.
dakika ile 1, 2, 4 ve 6. saat) gruplar
arasinda istatistiksel anlamli farklilik
mevcuttu (Tablo 2). Tim gruplarda
postoperatif 5. dakikadan itibaren VAS
skorlarinda baslangi¢ diizeylerine gore
azalma s6z konusu iken gruplar arasinda
en diislik ortanca VAS degeri grup 3’te ve
en yliksek ortanca VAS degerleri kontrol

©Copyright 2021 by Cukurova Anestezi

grubu olan grup 4’te tespit edildi. Zamana
bagl ol¢iilen VAS degerlerinin gruplara
gore dagilimina bakildiginda, baslangi¢
VAS degerine gore diger zaman
araliklarinda ol¢lilen VAS degerlerinin
grup 1, 2 ve 3’te istatistiksel olarak
anlaml diisiik oldugu goriilmiis iken grup
4’te istatistiksel fark saptanmamistir
(Sekil 1).

Vital bulgular (SKB, DKB ve KAH) tiim
hastalarda stabildi ve gruplar arasinda
anlamli farklilik yoktu. Hi¢bir hastada yan
etkiye rastlanmadi.
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Tablo 2. Ameliyat sonrast VAS skorlarinin gruplara gore dagilimi

Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4
VAS Med (Min-  Med (Min-  Med (Min-  Med (Min- p
Maks) Maks) Maks) Maks)
Baglangig 7(4-8) 7(5-8) 7(4-8) 7(5-8) 0,911
5. dakika 3(2-5) 5(4-6) 2(0-4) 6(6-7) 0,0001"
15. dakika 3(2-5) 5(3-6) 2(0-3) 6(5-8) 0,0001"
45. dakika 3(2-5) 4(3-5) 2(2-2) 6(5-7) 0,0001"
1. saat 3(2-4) 4(3-5) 2(0-4) 5(5-6) 0,0001"
2. saat 3(2-4) 4(3-5) 2(0-3) 5(5-6) 0,0001"
4. saat 3(2-4) 3(2-5) 2(0-3) 5(5-6) 0,0001"
6. saat 3(2-4) 3(2-5) 2(0-2) 5(5-5) 0,0001"

p: Kruscal Wallis testi; *: p<0,05; VAS: viziiel analog skala

Sekil 1. Zamana bagli VAS 06l¢timlerinin gruplara gore dagilimi

Medyan
o
dnig

I I I I I I I I
VAS _bazal VAS_5dk VAS_15dk VAS_45dk VAS 1s VAS 2s VAS 4s VAS 6s

VAS degerleri baslangica gore zamanla grup 1, 2 ve 3’te anlamli oranda azalirken grup 4’te bu azalma anlamli bulunmamagtir.

VAS: Viziiel analog skala.
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Tartisma

Randomize kontrollii ¢ift kor bu
calismada, trolojik girisim uygulanan
eriskin erkek hastalarda uretral
kateterizasyon sonrasit postoperatif
donemde kateter iliskili agrinin tedavisi
icin lidokainin intravezikal ve kateter
lizerine jel seklinde birlikte
uygulanmasinin, tek basina intravezikal
veya jel wuygulamasina goére agriy1
azaltmada daha etkin oldugu gosterildi.

Uriner kateter iliskili agr1, mesane duvari
ve trigonun liriner kateter tarafindan tahris
olmasina bagli, mesane ve / veya lretral
spazmin bir sonucu olarak ortaya ¢ikan
agriy1 ifade eder®.

Calismalar, kalict kateter gerektiren
cerrahi girisimlerde hastalarin  biiylik
cogunlugunda, ozellikle de {irolojik
cerrahilerde daha yiiksek insidansta olmak
lizere, erken postoperatif donemde orta
veya siddetli {iriner kateter iligkili agri
gelistigini gdstermistir® '8,

Uriner kateter iligkili agrinin
patofizyolojisinde, asetilkolin salinimini
artiran ve ardindan mesanenin detrusor
kaslarinin istemsiz olarak
kontraksiyonuna neden olan tip 3
muskarinik reseptor aktivasyonun aracilik
ettigi  goriilmektedir?. Bunun disinda
kateterizasyona  bagli ortaya ¢ikan
detrusor  kaslarindaki  bu  istemsiz
kontraksiyon ve inflamatuar mediatorlerin
aktivasyonu ile prostaglandin sentezinin
artmasi agri mekanizmasinda rol oynayan
diger bir unsurdur®. Bunlara bagl olarak,
antikolinerjik ajanlar, gabapentin ve
pregabalin gibi antiepileptikler, tramadol
ve parasetamol gibi analjezikler ile
ketamin ve deksmedetomidin dahil
anestetikler sistemik yolla, liriner kateter
iliskili agrinin onlenmesi ve tedavisinde
etkin bir sekilde kullanilmistir®*. Ancak
bu ilaglarin uygulanmasi beraberinde agiz
kurulugu, bulanik gérme ve sedasyon gibi

bazi yan etkilere yol acabilmektedir. Bu
yan etkilerden kaginmak i¢in dorsal penil
sinir blogu, periprostatik sinir blogu,
pudental sinir blogu ile peritiretral lokal
anestezik infiltrasyonu gibi invaziv
girigimlerin  literatirde  uygulandigim
goriiyoruz!®13,  Ancak iiretral kateter
iligkili agriy1 gidermede ideal yaklasim,;
sistemik etkisi olmayan, kolay
uygulanabilir, hizli etkili ve etkin analjezi
ile iiretra icin lokal anestezi saglayabilen
bir anestezik ajan kullanmaktir. Lidokain,
diisiik toksisite, hizli farmakolojik etki
baslangic1 ve yiiksek potens ozellikleri
dolayisiyla bu baglamda en yaygin olarak
tercih edilen lokal anestezik ajan olmustur.
Sistoskopik girisimlerde fleksibl
sistoskopi  Oncesi {iretraya uygulanan
%?2’lik lidokainli jel ile ilagsiz lubrikanin
karsilastirildig1 calismalarin dahil edildigi,
2009 yilina ait bir meta-analizde,
lidokainli jelin orta ve ciddi agr1 olasiligini
onemli oranda azalttig1 sonucu
bildirilmistir'*.  Giiniimiizde lidokain
iceren jeller, hem kateter {izerine lubrikan
amagli hem de beraberinde {iretra igine
damlatma  uygulamast ile  iiroloji
pratiginde yerini almistir; ancak yine de

beklenen analjezi  diizeyini  klinik
uygulamalarda yeterince
yakalayamamaktadir'®e,

Yakin tarihli bir deneysel ¢alismada fare
mesanesine enjekte edilen intravezikal
lidokainin hem distansiyon kaynakli hem
de non-voiding kontraksiyon kaynakli
nosiseptif uyariy1 azalttigi gosterilmistir®’.
Intravezikal instillasyon tedavisi,
hasarlanmis {iroepitelyumun bulundugu

interstisyel sistit/mesane agri
sendromunda, sistemik yan etki ve ilag
etkilesiminin diisiik olmast ile

iiroepitelyum defektini dogrudan onarmasi
sebepleriyle  standart tedavi  kabul
edilmektedir'®. Bu baglamda intravezikal
lidokain ile mesane agri sendromunun
basariyla tedavi edildigini  bildiren
sporadik raporlar mevcuttur?®,
Intravezikal lidokainin, mesanenin istem
dis1 kontraksiyonundan sorumlu oldugu
diisiinilen  miyelinsiz  C  liflerinin
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afferentleri  iizerinden  etki  ettigi
varsayilmaktadir®®?!. Gegmiste yapilan
bazi calismalarda mesane biyopsisi ve
koter = uygulamalarinda  intravezikal
lidokainin etkili bir topikal ajan oldugu
bulunmustur??23,

Bu calismada hem iiretranin hem de
mesanenin  topikal anestezik ile
instillasyonu, bu yapilarin ayri ayri, ayni
topikal lokal anestezik ile agri duyusunun
blokajina oranla agriyr gidermede daha
etkili  bulunmus; dolayisiyla  kalici
kateterin yarattig1 rahatsizlik ve agn
hissinin mekanizmasinda her iki anatomik

bolgenin yer aldig1 varsayimi
desteklenmistir.
Intravezikal ~ lidokain  ile  yapilan

calismalarin ¢ogunda lidokain 200 mg ile
400 mg arasinda degisen dozlarda ve
voliimlerde uygulanmistir?®2®, Lidokainin
mesanede bekletilme siiresi de 4-15 dakika
arasinda degismektedir?®?’. Lidokainin
hizl1 etki baglangicina ve yiiksek potense
sahip olmasi dolayisiyla bu ¢aligmada biz
100 mg’lik dozun 15 dakika bekleme
siiresinde uygulamayi test etmek istedik.

Daha once yapilan ¢alismalardan
lidokainli  jelin  orta-ciddi  agriy1
engelledigi bildirilmistir!*. Bu ¢alismada
ise anesteziden derlenmenin biitiiniiyle
saglanmadig1 postoperatif ilk dakikalarda
VAS skorlar1 tim gruplarda benzer ve
yliksek (orta-ciddi) iken besinci dakikadan
itibaren intravezikal lidokain ile birlikte
lidokainli jel alan hastalarda hafif
diizeyde, diger gruplarda ise orta hatta
kontrol grubunda arada ciddi agr1 skorlari
kaydedilmistir. Anlasilan lidokainli jele
intravezikal lidokainin eklenmesi orta

diizeyli agriy1 hafif diizeylere
indirebilmektedir.
Bu calisma belirli kisitliliklar

icermektedir. Bunlardan biri tek merkezli
ve rolatif olarak kiiciik 6rneklem boyutlu
olmasidir. Intraoperatif ve postoperatif
analjezi tiikketimlerinin kaydedilmemis
olmast ve postoperatif takip siliresinin 6

saat gibi erken postoperatif donemi
icermesi diger kisithiklaridir.

Sonug:

Urolojik girisimler icin kalic1 iiretral
kateterizasyon uygulanan eriskin erkek
hastalarda, lidokainli jel ve intravezikal
lidokainin  birlikte  kullanima, bu
yontemlerin tek basimna uygulanmasina
gore lretral kateterizasyona bagli agriyi
azaltmada daha etkindir. Intravezikal
olarak uygulanan topikal anestezinin
dozunu ve mesanede kalmasit gereken
ideal siireyi arastiran, daha genis 6rneklem
boyutlarina sahip ileri ¢aligmalara ihtiyag
vardir.

Finansal Destek:

Bu makalede agiklanan c¢alisma igin
herhangi bir finansman alinmadi.

Clkar Catigmasi:

Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar
catismasi1 bulunmamaktadir.

Etik Onam:

Cukurova Universitesi T1p Fakiiltesi Klinik
Aragtirmalar Etik kurulu
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