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OZET

Amag: Intravendz kaniilasyon (1K) anestezistlerin giinliik pratiginde en ok uyguladiklar1 girisimdir. IK hastalar igin rahatsiz edici oldugu kadar agr1
verici bir islemdir, agrinin dnlenmesi hastalar i¢in konfor saglar.

Gerec ve Yontemler: Etik kurul onay: alindiktan sonra ¢alismaya ASA I olan 45 olgu alindi. Antekiibital bolgede enfeksiyon, ge¢irilmis operasyon,
skar, psoriyazis, aktif dermatit ile periferik sinir hastalig1 bulunan ayrica kaniilasyonun zor olacag: diisiiniilen olgular ¢aligma dis1 birakildi. Olgularin
bir ekstremitesine buz uygulayarak (Grup B) digerine klasik (Grup K) yontemle intravendz kaniilasyon yapildi. Olgularin girisim oncesi ve sonrasi
arteriyel kan basinglar1 ve kalp atim hizlar1 kaydedildi, girisim sonrasi visuel analog skala (VAS), hasta memnuniyet skoru (HMS) ve yontem tercihi
soruldu.

Bulgular: Caligmaya 45 olgu dahil edildi. Olgularin ortalama yas1 33,84+14,48 viicut agirhigi 70,31+10,57 kg’di. Grup B’de VAS (3,62+1,13) ve
HMS (2,53+0,72) Grup K’ya gore anlaml diisiiktii ve ¢aligmaya dahil edilen olgularin 35’1 (%77) sonraki kaniilasyon islemlerinde buzlu yontemi
tercih edeceklerini ifade ettiler.

Sonug: Buz yonteminin ucuz, kolay temin edilebilir ve uygulanabilir olmasi nedeniyle intravenz kaniilasyon agrisinin 6nlenmesinde mevcut yontem-
lere bir alternatif olacagini diistinmekteyiz.

Anahtar Sézciikler: Intravensz kaniilasyon, agri, buz

ABSTRACT

The Effects of Ice on Intravenous Cannulation Pain

Objective: Intravenous cannulation (IC) is the most performing procedure in daily anesthetic practice. IC is painful as well as a discomfort procedure
for the patients, and the prevention of pain provides the easement for the patients.

Materials and Methods: After obtain approval from Ethic Commite, ASA T status 45 patients were included in the study. IC was performed on the
one of the arms of patients after ice methods (Group B) and on the other arm with classical method (Group K). Blood pressure and heart rate were
recorded before and after cannulation. Visual analog scale (VAS) and patient satisfaction was scored after procedure. The patients was answered
which would you prefer from two methods.

Results: The mean age and body weight of the patients was 33.84+14.48 year and 70.31£10.57 kg, respectively. After canulation with ice, VAS
(362+113) and HMS (253+072) was significantly lower when compared with classical method. The number of cases which preferred to ice method
was 35/45 (%78) for next cannullation procedure.

Conclusion: We thought that the ice techniqe may be alternative to present methods, because it was cheap, easily obtain and applicable.

Key words: Intravenous cannulation, pain, ice

Intravenéz kaniilasyon anestezistlerin en sik uyguladiklari olarak kullanilmaktadir (3). Richman ve ark intravendz kaniil
girisimilerden biridir. Vendz kaniilasyon orta derecede agrili yerlestirmede buzun etkinligini arastirdiklart ¢alismada olgu-
bir islem olup hastalar i¢in rahatsiz edici bir durumdur. Has- larm ¢ogu (61%) buz uygulamasini agr1 ve rahatsizlik olus-
talar mevcut patolojileri nedeni ile stresli olabilmektedirler turdugu i¢in tercih etmemislerdir. Bu sonug¢ n yillardir lokal
ayrica yapilacak intravendz kaniilasyonun agrisi streslerini anestezik olarak kullanilan ve agriy1 azaltan buzun etkileri ile
artirabilmektedir. Saglik kuruluslarinda verilen hizmet kalite- celismektedir.

sinin artirilmasina yonelik uygulanan profesyonel organizas-
yon ve akreditasyon standartlari bu agrinin azaltilmasinin
gerektigini bildirmektedirler (1)

Calismamizda, iv kaniilasyon oncesi ilgili bolgeye yapi-
lan buz uygulanmasinin intravendz kaniilasyon agrisini azal-
tip azaltmadiginin arastirilmasi amaglandi.

Bugiine kadar kaniilasyon agrismin onlenmesi veya
azaltilmasi1 igin c¢esitli yontemler uygulanmistir. Agrinin GEREC VE YONTEM
azaltilmasi i¢in, girisim bdlgesine lokal anestezik enjeksiyo-
nu, topikal anestezik ve etil klorid uygulanabilir. Ayrica
hastalara valsalva manevrasi (2) veya kaniilasyon yapilacak
bolgeye buz tatbiki yapilabilir. Buz uzun yillardir burkulma,
incinme vb durumlarda agriy1 azaltmak icin lokal anestezik
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edildi. Antekiibital bolgede enfeksiyon, gegirilmis operasyon,
skar, psoriyazis, aktif dermatiti olan, anamnezinde periferik
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sinir hastalig1 bulunan olgular ile kaniilasyonun zor olacagi
diisiiniilen olgular ¢aligma dis1 birakildi. Olgular ameliyat
odasina alindiktan sonra standart EKG, kalp atim hiz1 (KAH),
ortalama kan basinci1 (OKB) ve periferal oksijen satiirasyonu
(SpO,) monitdérizasyon yapilarak girig degerleri kayit edildi.
Olgulara c¢alisma hakkinda bilgi verilerek olgularin bir
ekstremitesi buz (Grup B) uygulamasi digeri klasik (Grup K)
sekilde intravendz kaniilasyon yapilmasi planlandi. Grup
B’de intravendz kaniilasyon yapmadan dnce buz paketi has-
tanin antekiibital bolgesine bir dakika siireyle konuldu anti-
septik temizligi takiben 18 G intraket ile kaniilasyon yapildi ve
hemen tekrar TA oOlgiilerek kayit edildi. Kaniilasyonun damar
igine yerlestirildigi bolus 10 mL serum fizyolojik verilerek
dogrulandi. Biitiin kaniilasyon islemleri ayni kisi tarafindan
yapildi. Olgularin degerlendirmesini o an ameliyat odasinda
bulunmayan biri tarafindan yapildi ve hemodinamik veriler
monitér hafizasindan almarak kayit edildi. intravendz kaniil
yerlestirildikten sonra olgularin agri degerlendirmesi i¢in
VAS (visuel analog skala) kullanildi, 0 agrisizlik olarak
degerlendirilirken 10 en siddetli agr1 olarak kabul edildi.
Olgularda hasta memnuniyet skoru (HMS) sorgulandi ve
tekrar intravendz kaniilasyon yapilmasi durumunda buz
uygulamasini tercih edip etmeyecekleri sorgulandi.

Veriler, SPSS for Windows version 13.0 programu kullani-
larak analiz edildi. Gruplar arasi karsilagtirmada independent-t
test ve Mann Whitney-U testi, hemodinamik verilerin grup igi
karsilastirilmasinda tekrarlayan Sl¢limler igin varyans analizi
kullanildi. p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
Veriler ortalama+tstandard sapma (ort+ SS) veya olgu sayisi
(n) olarak verildi.

BULGULAR

Calismaya 45 (23 kadin, 22 erkek) olgu dahil edildi. Olgula-
rin ortalama yas1 33,84+14,48 viicut agirligi 70,31+£10,57
kg’di. Olgularin giris OKB 96,55+11,14 mmHg, KAH
78,0£13,34 atim/dakikaydi. Olgularin girisim Oncesi ve
sonrast yapilan OKB, KAH ve SPO, degerleri agisindan
gruplar arasi istatistiksel anlamli fark yoktu. Olgularin
kantilasyon islemine ait HMS ve VAS skoru Grup B’de Grup
K’ya gore disiiktii, Grup B’de ki olgularin ¢cogu (45/35) daha
sonraki kaniilasyon isleminde bu yontemi tercih ettigini
bildirdi. Sonuglar Tablo 1’de 6zetlenmistir.

Tablo 1. Gruplar arasi kaniilasyon sonrasi VAS, HMS skorlart ile
yontemler arasi tercih verileri.

Grup K Grup B
VAS 4,84+1,16 3,62+1,13 *
HMS 3,11+0,68 2,53+0,72 *
Tercih edilme (evet/hayir) 35/10 10/35 *

*Grup K ile karsilastirnldiginda VAS (visuel analog skala), HMS
(hasta memnuniyet skoru) ve tercih edilme p<0.05

TARTISMA

Calismamizda intravendz kaniilasyon agrisini azaltabilecegi
diisiincesiyle kaniilasyon bdlgesine buz uygulamasi yapilan
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olgularin ¢ogunda kontrol grubuna gore yeterli analjezi sag-
lamugtir.

Kaniilasyon i¢in en sik antekiibital ve el sirt bolgesi ter-
cih edilmektedir. Bu ¢aligmada, kaniilasyon igin antekiibital
bolgenin tercih edilmesinin nedeni agri duyarliligmin el
sirtindan daha fazla olmasidir (4).

Intravendz kaniilasyon agrismin azaltilmast igin % 2.5
lidokain ile %2.5 prilokainden olusan EMLA krem kullanila-
bilir ancak yeterli analjezik etkinligin olusabilmesi i¢in dnce-
den girisim bolgesine siiriilmeli ve ilacin emiliminin saglan-
mast i¢in bir film tabakasi ile iistii kapatiimalidir (5). Bu
yontemin bazi dezavantajlar1 bulunmaktadir; birincisi bir ilag
uygulanmast gerekmektedir ki bu ek maliyet ve viicut igin
yan etki ihtimali demektir. Ikincisi kaniilasyon girisimi bu
bolgede basarisiz oldugunda fakli bir bolge igin ayni islemler
tekrar edilmesi. Ugiinciisii kullanilan ajanin analjezi saglama-
st i¢in yaklagik 30-60 dakikalik bir siire gerekmesi. Literatiir-
de EMLA kremin etkili analjezi sagladigini bildiren yayimlar
bulunmaktadir (6,7). Bu amacgla kullanilabilecek bir diger
topikal ajan tetrakain adrenalin and kokaindir (TAC).
Basaranoglu ve ark kaniilasyon agrisinin azaltilmasi i¢in
valsalva manevrasini etkin olarak bulmuslardir (2).

Kaniilasyon agrisin1 azaltmada bir diger yontem girisim
bolgesinin sogutulmasidir. Buz uygulayarak olusturulan
bolgesel sogutma fraktiir, burkulma ve incinmelerdeki agrinin
azaltilmasinda uzun zamandir kullanilmaktadir, (3) ancak
analjezi mekanizmasi tam olarak bilinmemektedir. Kaniilasyon
bolgesinin sogutulmasi icin topikal etil klorid kullanilmis ve
kateter yerlestirmede agriyr azalttignr gosterilmistir (8) Bu
yontem kaniilasyon i¢in pratik bir yontem bir bolgede basari-
s1z olundugunda ¢ok zaman kaybetmeden farkli bir bolgede
analjezi saglanabilmektedir. Buz uygulamasi ile farkli bir
bolgede analjezi saglanmasi igin gereken siire bir dakika olup
stire olarak etil kloride yakindir. Ancak her iki yontemin
sagladig1 analjezi kalitesi farklilik gosterebilir. Kaniilasyon
agrisim1 azalmak igin etil klorid kullanimi ek maliyet ve
atmosfere zararli itici gazlarm kullanimi gibi dezavantajlart
bulunmaktadir. Girigim bdlgesi buz ile sogutulabilir. Buz ¢ok
ucuz hemen kullanilabilir ve etkinligi i¢in uzun siire beklen-
mesine gerek yoktur.

Richman ve ark buz uygulamasini topikal anestezikle
karsilastirdiklar1 c¢aligmalarinda buz uygulamasinin agriy1
azaltmadig1 ve olgularda rahatsizliga neden oldugunu bildir-
miglerdir (3). Bunun nedeni bize gore buz paketlerinin
kantilasyon bdlgesine on dakika siiresince konulmug olmasi-
dir. Yaptigimiz pilot calismalarda benzer sonuglari alinca
analjezi saglayabilirken rahatsizliga neden olmayacak siireyi
arastirdik. Bunun igin pilot ¢alismaya Richman ve ark’nin
kullandiklart 10 dakikadan baslandi ve siire kisaltilarak fakli
stireler uygulandi. Sonugta bulmus oldugumuz bir dakikalik
stirenin bir kistm olguda rahatsizliga neden olmadan
kaniilasyon agrisini azalttigini tespit ettik. Biitiin olgularda
analjezi saglamamasinin nedeni agrinin taniminda yatmakta-
dir. Agr algilamasi kisiden kisiye degisebilmektedir (9).

Hipoterminin sagladig1 analjezi kalict olmayip gecici
ozellikledir. Ancak hipoterminin nasil analjezi sagladigi tam
olarak agiklanamamistir. hipoterminin agri iletimini saglayan
noronal transmisyonu gegici olarak deprese ettigi diisiiniil-
mektedir (10). Suckow ve ark. hipoterminin analjezik etkisini
opioid yapilar {izerinden gosterebilecegini disiinmektedir
(10). Bunu da kurbagalarda yaptiklar1 deneyde, hipoterminin
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sagladig1 analjezinin naloksan ve naltreksolon ile parsiyel
olarak dnlendigini bilgisine dayandirmaktadirlar.

Hipoterminin analjeziyi nasil sagladigina bir agiklama-
da; ciltteki soguk algilama reseptorleri yaklagik 25 °C’de
aktive olurlar ve ilgili dermatomun diger duyu ileti lifleri ile
birlikte arka kokten medulla spinalise girer. Agr1 ve 1s1 duyu-
su omurilikte sinaps yaparak kontrlateral anterolateral kisma
gecerek beyin sapt ve talamusa ulagir. Bu meydana gelen
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