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Ozet: Rejyonel intravendz anestezide (RIVA) kullanilacak ideal ajan ile ilgili net bir yaklasim yoktur. Lokal anestezik ajanlara
cesitli adjuvanlar eklenerek RIVA Kalitesi artirilmaya ve lokal anestezik yan etkilerinden kagimilmaya ¢alisilmaktadir. Bu galigmada
RIVA sirasinda lidokaine eklenen midazolamin blok Kalitesi {izerine etkilerinin arastirilmasi amaglanmustir. Ust ekstremite cerrahisi
gecirecek yaslart 18-60 yas arasindaki hastalar rastgele 2 gruba ayrildi. Opere olacak kol yukariya kaldirilarak ven6z bosalma
yapildiktan sonra ift kafli turnike yerlestirildi, turnikenin sisirilmesini takiben el sirtindaki ven6z kaniilden kontrol grubuna (Grup
K) 40 ml voliimde 3 mg/kg %?2’lik lidokain, midazolam grubuna (Grup M) ise toplamda 40 ml voliimde 3 mg/kg %2’lik lidokain
icinde 50 pg/kg midazolam enjekte edildi. Turnike siiresi, olusan duyusal ve motor blok, duysal ve motor blok dénme zamani,
intraoperatif agr1 seviyesi ve postoperatif ilk analjezik ihtiyag zamani kayit edildi.Turnike siiresi ve intraoperatif agr1 seviyeleri
agisindan gruplar arasinda fark saptanmadi. Duysal ve motor blok baglama zamani1 Grup M’de daha kisa bulundu (p:0.000). Motor
blok dénme zaman1 Grup M’de daha kisa idi (p:0.003). Postoperatif ilk analjezik ihtiyag zamanmnin Grup K’da daha 6nce oldugu
gdzlendi (Grup K:74.678, Grup M: 86.123 dakika). Lidokaine midazolam eklenerek uygulanan RIVA da herhangi bir yan etki ile
karsilagilmadan daha hizli baslangigh bir anestezi ve analjezi elde edilmistir.
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Abstract: There is no clear approach to the ideal agent to be used in regional intravenous anesthesia (RIVA). Various adjuvants
are added to local anesthetic agents to increase the quality of RIVA and to avoid local anesthetic side effects. The purpose of this
study is to research the effect on block quality in RIVA by adding midazolam to lidocaine. Patients aged 18-60 years old who
underwent upper extremity surgery were randomly assigned 2 groups. A double-headed tourniquet was placed after venous drainage
by lifting the upper arm. Following inflating the tourniquet, the control group (Group K) received 3 mg/kg 2%lidocaine and the
midazolam group (Group M) received 3mg/kg lidocaine and 50 pgr/kg midazolam in 40 cc volume on the arm that will be operated.
Tourniquet time, onset and recovery times of sensory and motor block, intraoperative pain level, and first postoperative analgesic
requirement time were recorded. There was no difference between the groups in terms of tourniquet time and intraoperative pain
levels. Sensory and motor block onset times were significantly shorter in Group M (p:0.000). The first postoperative analgesic
requirement time was observed earlier in Group K (Group K:74.678, Group M: 86.123 minute). A quicker onset anesthesia and
analgesia were obtained without any side effects in the RIVA applied by adding midazolam to the lidocaine.
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Rejyonel intravendz anestezide midazolamin kullanimi

1. Giris

Rejyonel intravendz anestezi (RIVA) uzun
yillardir kisa siireli ekstremite cerrahisinde
kullanilmakta olan bir anestezi yontemidir.
Kolay uygulanabilmesi, basit ve basari
oraninin yiiksek olmasi nedeni ile sik tercih
edilmektedir.  Turnike  siiresine  dikkat
edilmesi, turnike agrisi, kullanilan lokal
anestezige bagli olarak gelisebilecek toksisite
ve operasyon sonrasi yetersiz analjezi gibi
dezavantajlar1 vardir (1).

Rejyonel intravendz anestezide kullanilacak
ideal ajanin etkisi hizli baglamali, yan etkisi
minimal olmali, turnike agrisin1 azaltmali ve
operasyon sonrast etkin bir analjezi
saglamalidir (1). Lidokain amid yapili, etkisi
hizli baglayan ve orta etki siireli bir lokal
anesteziktir. Rejyonel intravendz anestezide
kullanilacak ideal ajan hentiiz
bulunamadigindan, blok kalitesini arttirmak
icin lokal anesteziklere cesitli adjuvan ajanlar
eklenmektedir (2). Yapilan caligsmalar
incelendiginde adjuvan ajan se¢iminde genel
olarak analjezik 0Ozelligi olan ajanlarin
secilmis oldugu tespit edilmistir.

Midazolam sedatif, hipnotik etkileri nedeniyle
anestezi  pratiginde sik kullanilan  bir
benzodiazepin tiirevidir. Midazolamin
omurilikte bulunan gama aminobiitirik asit-A
(GABA-A) reseptorleri araciligiyla analjezik
ozelligi bulunmaktadir (3, 4). Periferik
sinirlerde de GABA-A  reseptorleri
bulunmaktadir (5, 6). Bu tespit yapilan
midazolamin  brakial pleksus blogunda
analjezi  kalitesini  arttirdii  gosterilerek
dogrulanmistir (7, 8).

Yapilan ¢aligmalarda midazolamin farkli etki
mekanizmalar1  ile analjezi sagladiginin
gosterilmesinden yola cikarak, bu calismada
rejyonel intravendz anestezide lidokaine
eklenen midazolamin blok kalitesi iizerine
etkilerini gérmeyi amagladik.

2. Gerec ve Yontem

Bu c¢alisma, hastanemiz etik kurulunun
22.11.2011 tarih ve 280 sayili onayr ve
bilgilendirilmis onam formu alindiktan sonra
ASA I-II grup ist ekstremite cerrahisi
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gecirecek yaslari  18-60 yas arasindaki
hastalarda gergeklestirildi. Reynaud hastaligi,
orak hiicreli anemi, epilepsi, diyabet, hamile
ya da emziren kadnlar, periferik arter
hastalig1, kullanilacak ilaclara allerjisi olanlar
caligmaya dahil edilmedi.

Tim hastalar operasyon Oncesinde
degerlendirilerek yapilacak anestezi yontemi
hakkinda bilgi verildi. Premedikasyon
uygulanmadi. Operasyon odasina alinan
hastalarin operasyon yapilmayacak olan el
sirtindan intravendéz damar yolu acilip ve
kristaloid infiizyonuna baslandi.  Opere
edilecek el sirtindan da 20 G kanil ile
intravendz damar yolu agilip tespit edildi.

Operasyon yapilacak kol ii¢ dakika boyunca
yukar1 kaldirtldi. Yergekimi etkisiyle vendz
kanin bosalmasi saglandiktan sonra parmak
uclarindan omuza dogru Esmarch bandajiyla
kol sikica sarilarak vendz bosalma saglandi.
Kolun medial epikondilinin bes cm yukarisina
pamuk sarildiktan sonra iizerine ¢ift kafli
pnomatik turnike yerlestirildi. Ardindan
proksimal turnike sistolik arteryel basingtan
100 mmHg fazla olacak sekilde (minimum
turnike basinct 250 mmHg olmak sartiyla)
sisirildi ve Esmarch bandaji cikarildi. Opere
olacak kolun sirkulasyondan izolasyonu elin
inspeksiyonu, radial nabzin yokluguyla ile

takip edildi.

Operasyona alinacak hastalar rastgele olarak
iki gruba ayrildi. Opere olacak el sirtindaki
vendz kaniilasyonundan kontrol grubuna
(Grup K) 40 ml volimde 3 mg/kg %2’lik
lidokain, midazolam grubuna (Grup M) ise
toplamda 40 ml voliimde 3 mg/kg %2’lik
lidokain iginde 50 pg/kg midazolam 90 saniye
icinde enjekte edildi. Ilag enjeksiyonun
bitiminde siire baglatildi. Olusan analjezi ve
anestezi, duyusal ve motor blok kontrol edildi.
Duysal blok baslama siiresi; turnike altinda
enjeksiyonun  sonlanmasindan tim  sinir
dermatomlarinda igne batma duyusunun
algilanmasinin kaybolmasina kadar gegen siire
olarak belirlendi ve kaydedildi. Motor blok
bes dakika araliklarla parmak ve el bilegi
hareketlerine bakilarak yok, var ya da hafif
olarak degerlendirildi. Enjeksiyonun
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bitiminden parmak ve el bileginde tam gii¢
kaybi olusuncaya gegen siire motor blok
baslama siiresi olarak kaydedildi.

Tim dermatomlarda duyusal blok olustuktan
sonra distaldeki turnike 250 mm Hg basinca
sigirildi ve proksimal turnike indirilerek
operasyona baglandi.

Calisma boyunca 1., 5., 10., 15., 20., 30., 45.
ve  60. dakikalardaki hemodinamik
parametrelerin Olclimleri ile Visual Analog
Skala (VAS) ve Ramsey Sedasyon Skorlari
(RSS) degerlendirildi.

Visual Analog Skala (VAS) : 10 cm’lik ¢izgi
skala tizerinde 0= hi¢ agri olmamasi, 10=
dayanilmaz siddette agr1 olacak sekilde gorsel
olarak degrlendirildi. Operasyon sirasinda
turnike agrist VAS > 4 olan hastalara 1 ug /
kg fentanil yapilmasi planlanarak fentanil
ihtiyact olan hastalar kaydedildi. Ramsey
Sedasyon Skoru: Intraoperatif ve postoperatif
turnikenin agilmasi sonucunda olusabilecek
komplikasyonlar1 ve uygulanan midazolamin
olusturabilecegi sedasyonu izlemek amaciyla
bes puanl skorlama kullanildi. (1= Tamamen
uyanik, 2= Uyamk fakat uykuya meyilli; 3=
Uykulu fakat sozlii uyariya yanmit var, 4=

Uyuyor, fiziksel uyariya cevap var; 5=
Uyandirilamiyor).

Operasyon bitiminde turnike doniistimlii
indirme-sisirme  periyodlar1 ile indirildi.

Turnike ilk once indirildi ve 10 saniye
beklendikten sonra tekrar sisirildi. Bir dakika
beklenildikten sonra turnike tekrar indirildi ve
30 saniye beklenilip tekrar sisirildi. iki dakika
beklenildikten sonra  turnike  tekrar
sigirilmemek tizere indirildi. Enjeksiyondan
sonra operasyon 30 dakikadan 6nce sonlanmig

olsa bile turnike 30 dakikadan Once
indirilmedi.

Turnike indirilmesinden sonra tim sinir
dermatomlarinda pinprick testi ile agn

duyusunun geri donmesine kadar gegen siire
duysal blok geri donme siiresi ve hastanin
parmaklarim1  hareket ettirebilmesine kadar
gece silire de motor blok geri donme siiresi
olarak belirlendi.

indirildikten sonra lokal
bagh gelisebilecek

Hastalar turnike
anestezik ajana
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komplikasyonlar ( kulak ¢inlamasi, kalp ritim
degisiklikleri, hipotansiyon, hipertansiyon,
uyku hali ) agisindan postoperatif derlenme
odasina alinarak kaydedildi. VAS > 4 olan
hastalara analjezik uyguland: ve hastalarin ilk
analjezik verilme zamanlar1 kaydedildi.
Analjezik verilen hastalarda postoperatif
analjezinin bittigi kabul edilerek hastalarin

calisma kriterleri acisindan takibine son
verildi.

Istatistiksel Calisma

Caligmada elde edilen bulgular

degerlendirilirken, istatistiksel analizler igin
SPSS (Statistical Package for Social Sciences
for Windows) 17.0 programi kullanilmigtir.
Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici
istatistiksel metotlar ortalama degerler ve
standart sapma (ort., ss, £) kullanilmigtir.
Niceliksel  verilerin  karsilastirilmasinda;
parametrelerin gruplar arast
karsilastirmalarinda Mann Whitney U testi
kullanildi. Parametrelerin grup ici
karsilagtirmalarinda ise Wilcoxon isaret testi
kullanildi. Daha o6nceki bir c¢alismada her
grupta 20 hasta sayisinin turnike agrisinda
%25 azalmay1 gostermek icin a= 0.05 ve %80
giice sahip oldugu bildirilmistir (14). Sonuglar
da anlamlilik p<0,05 ve p<0,01 dizeyinde
degerlendirildi.

3. Bulgular
Calismaya alinan hastalarin yas, kilo ve
cinsiyet  gibi  demografik  ozellikleri
kargilagtirildiginda her iki grup arasinda

istatistiksel olarak fark bulunamadi (p>0,05).
Gruplar arasinda turnike siiresi agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi

(p>0,05) (Tablo 1).

Grup K’daki olgularin duysal blok baglama
zamani, Grup M’deki olgularin duyusal blok
baglama zamanindan uzun bulunmustur. Grup
K’daki olgularin motor blok baslama zamant,
Grup M’deki olgularin motor blok baglama
zamanindan uzun bulunmustur (p:0.000).
Gruplar arasinda duysal blok donme zamani
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunamadi. Grup K’daki olgularim motor
blok dénme zamani, Grup M’deki olgularin
motor blok donme zamanindan uzun
bulunmustur (Tablo 2).
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Gruplar arasinda VAS ol¢iimleri agisindan ve
Ramsey Sedasyon Skalast1 degerlerinde
istatistiksel olarak anlamli fark bulunamadi
(p>0,05).

Postoperatif ilk analjezik ihtiya¢ zamani Grup
M’de Grup K’ya gore daha uzun bulunmasina
ragmen istatistiksel olarak anlamli fark
bulunamadi (p:0.102) (Tablo 3). Herhangi bir
yan etki saptanmadi.

Tablol.
Demografik veriler ve turnike siiresi

Grup K Grup M P

N: 20 N: 20
Yas 39.2+14.20 37.8£11.90 0.892
Kilo 71.8+13.40 75.7£16.22 0.079
Cinsiyet (E/K) 15/5 15/5 -
Turnike siiresi 59.65+18.40 53.7+11.34 0.484
(dakika)

Tablo 2.
Gruplar arasi blok siirelerinin karsilastirilmasi

Grup K Grup M P

N: 20 N: 20
Duysal blok baslama 3.5+0.649 2.4+0.641 0.000*
zamam (dakika)
Motor blok baslama 13.25+2.936 9+3.078 0.000*
zaman (dakika)
Duysal blok donme 7.9+3.354 8.35+£2.925 0.470
zamani (dakika)
Motor blok doénme 12.6+3.068 9.6+£2.703 0.003*
zamani (dakika)

P<0.05
Tablo 3.

Gruplarm ilk analjezik gereksinim siireleri

Grup K Grup M P
N: 20 N: 20
Ik analjezik gereksinim 74.67+8.270 86.12+11.328 0.102
siiresi (dakika)
4. Tartisma

Rejyonel intravenoz anestezi, genel anestezi
ile kiyaslandiginda sahip oldugu avantajlar
nedeniyle 6zellikle kisa siireli iist ekstremite
operasyonlarinda  siklikla  kullanilan  bir
yontemdir. RIVA’ da kullanilan lokal
anestezigin turnikenin erken indirilmesi ya da
kaf basmcinin yetersiz olmasina bagl olarak
yiiksek voliimde dolagima karigmasi sonucu
olusabilecek lokal anestezik toksisitesi en
korkulan komplikasyonudur. Cift kafli turnike
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kullanim1 ve turnikenin siklik deflasyon
yontemiyle indirilmesi ile bu 6liimciil
komplikasyon engellenmeye ¢aligilmistir (9).
Ayn1 zamanda kullanilan lokal anestezik
dozunu azaltmak da bu komplikasyonu
onlemek ic¢in bir yontemdir. Yeterli anestezi
saglamak ve kullanilan lokal anestezik dozunu
azaltmak i¢in de lokal anesteziklere adjuvan
ajanlar eklenmistir. Literatiire bakildiginda bu
amacla pek c¢ok ajanin  kullanildigi
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goriilmektedir; alfa-2 agonistler
(deksmedetomidin,  klonidin),  opioidler
(morfin, meperidin, fentanil, sufentanil,
tramadol), kas gevseticiler, nonstreoidal
anestezik ajanlar (ketorolak, tenoksikam),

deksametazon, magnezyum siilfat, neostigmin
(1, 7,9, 10) gibi.

Midazolamin epidural (3, 11) ve spinal (12)
uygulamalarinda adjuvan olarak
kullanilmistir. Bu noroaksiyel nosiseptif etki
benzodiyazepinlerin GABA-A reseptorlerine

baglanarak  presinaptik  inhibisyon ile
norotrasnmitter  salmimimi  baskilamasina
baglidir. Benzodiazepin  reseptorlerinin
medulla spinalisin Lamina Il ve dorsal

boynuzunda bulundugu gosterilmistir (4).

Medulla spinalis ve dorsal boynuz yani sira
GABA-A reseptorlerin periferik sinirlerde
bulundugu da  gosterilmistir (5, 6).
Midazolamin RIVA daki etkisi buna baglh
olabilir. Yine bazi ¢alismalarda midazolamin
spinal § ya da x opioid reseptorleri lizerinde
de etkileri bildirilmistir (13).

Calismamizda duysal ve motor blok baglama

zamanlart  karsilagtirildiginda  midazolam
grubundaki olgularin duysal ve motor blok
baglama zamaninin kontrol  grubundaki

olgulara gore daha kisa oldugunu gordiik.
Bizim sonug¢larimizin tersine Farouk ve
arkadaglar1 (14) benzer dozlar kullanarak
yaptiklari ¢aligmalarinda duysal ve motor blok
baslama zamanlari arasinda fark
bulamamustir. Kashefi ve arkadaslar1 (15) ise
aynt dozdaki lidokain ve midazolam ile
yaptiklari ¢aligmalarinda duysal ve motor blok
baslama zamanlarinda midazolam kullanilan
grupta kisalma oldugunu tespit etmiglerdir.

Yine c¢alismamizda midazolam grubunda
duysal blok dénme zamani kontrol grubuna
gore daha uzun oldugunu saptadik ancak bu
istatistiksel agidan anlaml degildi. Motor blok
donme zamanlar1 karsilastirldiginda  ise
kontrol grubundaki degerin midazolam
grubuna gore daha uzun oldugunu gordiik.

Chang ve arkadaglari (16) midazolamin
endotelden nitrik oksit (NO) salimm
aracilifiyla endotel bagimli ve voltaj kapili
kalsiyum kanallari1  inhibe ederek de
endotelden bagimsiz mekanizmalarla
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vazodilatasyona sebep oldugu sonucuna
varmiglardir. Midazolamin vazodilatasyon
etkisi ile lidokainin sinirlere dagiliminm
hizlandirmasi sonucunda ¢alismamizda motor
ve duysal blok baglama zamaninin midazolam
grubunda daha kisa ve motor blok doénme
zamani  kontrol grubunda daha uzun
bulunmasini agiklayabilir. Yine bu vazodilator
etki motor blok dénme zamaninin midazolam
grubunda daha kisa olmasma yol a¢mis

olabilecegi kanisindayiz.

Bu calismada VAS ile degerlendirilen turnike
agrist Olgiimlerinde her iki grubun degerleri
acisindan anlamli bir fark gérmedik. Grup
iclerinde ise VAS degerlerinde istatiksel
olarak anlamli artislar olsa da klinik olarak
her iki grupta da intraoperatif fentanyl ihtiyaci
olmadi. Farouk ve arkadaslar1 (14) ile Kashefi
ve arkadaglar1 (15) ¢aligmalarinda ise turnike
agrisinin midazolam kullanilan grupta kontrol
grubuna gore daha az oldugunu bulmuslardir.
Farouk ve arkadaslar1 (14) bunu turnike ile
dolasgima yayilim sinirlanan midazolamin
periferik etkileri ile aciklanmigtir. Kashefi ve
arkadaslar1 (15) ise iskemi ve oksidatif strese
bagli olarak gelisen turnike agrisinda
midazolamin oksidatif sterese bagli olarak
gelisen oksijen radikal {iretimini etkilemesi ile
aciklamiglardir.

Calismamizda ilk analjezik gereksinim siiresi
midazolam grubunda kontrol grubuna gore
daha uzun bulunmasimna ragmen bu fark
istatistiksel olarak anlamlt degildi
(86,123+11,328 - 74,2+8.27).

5. Sonuc¢

Ust ekstremite cerrahisi gegirecek hastalarda 3
mg/kg %2 lik lidokaine 50 pg/kg midazolam
eklenerek yapilan ¢alismamizda midazolamin
duysal ve motor blok baslama zamanim
kisalttigr tespit edildi. Duysal blok donme
zamani, turnike agrist ve operasyon sonrasi ilk
analjezik tiikketim siiresi {lizerine anlamli bir
etkisi tespit edilemedigi halde motor blok
donme zamaninin daha kisa oldugu goriildi.

Sonug olarak RIVA’da lidokaine 50 pg/kg
midazolam eklenmesi ile herhangi bir yan etki
meydana gelmeden daha hizli baslangich bir
anestezi ve analjezi elde edilmektedir.
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