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Transdermal Nitrogliserinin Rejyonel ‹ntravenöz
Anestezideki Etkileri

The Effects of Transdermal Nitroglycerin on Regional Intravenous Anesthesia

Alparslan TURAN, Beyhan KARAMANLIO⁄LU, Gaye KAYA, Zafer PAMUKÇU

Amaç: Çal›flmam›zda, transdermal nitrogliserinin
(TNG) rejyonel intravenöz anestezide (R‹VA) du-
yusal ve motor blok oluflum ve dönüflüm süreleri-
ne, anestezi kalitesi ve hemodinami¤ine ve yan et-
ki oluflumu üzerine etkileri araflt›r›ld›.
Hastalar ve Yöntemler: Elektif el ve önkol cerra-
hisi planlanan, ASA I-II 30 hasta rastgele iki eflit
gruba ayr›ld›. Ameliyattan iki saat önce, birinci
gruptaki hastalar›n ellerinin s›rt›na içi boflalt›lm›fl
TNG flaster, ikinci gruptakilere ise 50 mg’lik TNG
flaster yerlefltirildi ve R‹VA uyguland›. Serum fiz-
yolojik ile 40 ml’ye tamamlanan, 3 mg/kg dozunda
%2’lik prilokain iki gruba da enjekte edildi. Enjek-
siyondan sonraki 1, 5, 10, 20 ve 40. dakikalarda,
duyusal ve motor blo¤un oluflma ve geri dönüfl sü-
releri, anestezi kalitesi, kans›zl›k, kalp at›m h›z›,
ortalama arter bas›nc› ve periferik oksijen satüras-
yonu de¤erleri kaydedildi.
Bulgular: Grup II’de duyusal blok bafllama zama-
n› anlaml› düzeyde k›sa, motor blok geri dönüfl za-
man› ise anlaml› düzeyde uzun bulundu (p<0.05).
Anestezi kalitesi ve kans›zl›¤›n de¤erlendirilme-
sinde; kalp at›m h›z›, ortalama arter bas›nc› ve pe-
riferik oksijen satürasyonu de¤erleri aç›s›ndan
gruplar aras›nda anlaml› fark bulunmad› (p>0.05).
Sonuç: Transdermal nitrogliserinin R‹VA’da duyu-
sal ve motor blok üzerinde yararl› etkileri oldu¤u
sonucuna var›ld›. 
Anahtar Sözcükler: Anestezi, intravenöz/yöntem; ilaç etkilefli-
mi; nitrogliserin/uygulama ve doz; ortopedi; prilokain/farmako-
kinetik; turnike; vazodilatör ajanlar/uygulama ve doz.

Objectives: We investigated the effects of trans-
dermal nitroglycerin (TNG) on the onset and
recovery times of sensory and motor blocks, qual-
ity and hemodynamics of anesthesia, and on side
effects in intravenous regional anesthesia (IVRA).
Patients and Methods: Thirty ASA I-II patients
undergoing elective surgery of the upper limb were
randomly divided into two groups equal in size. Two
hours before surgery, a pre-emptied TNG tape and a
TNG tape of 50 mg were applied on the back of oper-
ative hands in group I and II, respectively, and IVRA
was performed. All patients received 2% prilocaine
of 3 mg/kg diluted in 40 ml of serum saline. The
onset and recovery times of sensory and motor
blocks, quality of anesthesia, dryness of the opera-
tion field, heart rates, mean arterial pressures, and
oxygen saturation were recorded after 1, 5, 10, 20,
and 40 minutes of local anesthetic injection.
Results: The onset of sensory block was signifi-
cantly shorter and motor block recovery time was
significantly longer in group II (p<0.05). No signif-
icant differences were found between the two
groups with respect to quality of anesthesia, dry-
ness of the operation field, heart rates, mean arte-
rial pressures, and oxygen saturation (p>0.05).
Conclusion: Our data show that transdermal
nitroglycerin exerts beneficial effects on sensory
and motor blocks in IVRA.
Key Words: Anesthesia, intravenous/methods; drug interactions; nitro-
glycerin/administration & dosage; orthopedics; prilocaine/pharmacoki-
netics; tourniquets; vasodilator agents/administration & dosage.
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nan ekstremitenin el s›rt›na 22 no’lu kanül yer-
lefltirildi. Çal›flmaya al›nan hastalar rastgele iki
eflit gruba ayr›ld›; birinci gruba (n=15) içi boflal-
t›lm›fl TNG flaster, ikinci gruba (n=15) ise 50 mg
TNG nitrogliserin içeren flaster (Nitroderm,
TTS 10 flaster, Novartis) ameliyattan iki saat ön-
ce, ameliyat edilecek elin s›rt›na yerlefltirildi.

Ameliyat odas›na al›nan olgular kalp at›m
h›z› (KAH), ortalama arter bas›nc› (OAB), peri-
ferik oksijen satürasyonu (SpO2) yönünden iz-
lendi (Drager PM 8040, Lübeck, Almanya).
Ameliyat› planlanan kol iki dakika elevasyonda
tutulduktan sonra Esmarch bandaj› distalden
proksimale do¤ru sar›ld›. Çift manflonlu turni-
kenin (Tourniquet 2800 ELC, UMB Medizin-
tecknik GmbH, Almanya) proksimal manflonu
300 mmHg bas›nca kadar fliflirildi. Distal turni-
ke fliflirilmedi. Radyal nabz›n al›namamas›,
ekstremite dolafl›m›n›n olmad›¤›n› gösterir bul-
gu olarak kabul edildi. Serum fizyolojik ile 40
ml’ye tamamlanan 3 mg/kg dozunda %2’lik
prilokain (Citanest, Astrazeneca), turnikenin fli-
flirilmesinin ard›ndan 90 saniyede ven içine en-
jekte edilerek gruplara verildi.

Enjeksiyondan sonra duyusal blo¤un oluflma
süresi önkolda ve eldeki medyan, radyal ve ulnar
sinirlerin innerve etti¤i bölgelere pinprick testi
kullan›larak belirlendi. Motor blo¤un oluflma sü-
resi, ilaç enjeksiyonundan hastalar›n parmaklar›n›
hareket ettiremedi¤i zamana kadar geçen süre
olarak kaydedildi. Tüm dermatomlarda duyusal
ve motor blok olufltuktan sonra distaldeki turnike
300 mmHg fliflirilerek proksimal turnike aç›ld›;
TNG flaster ç›kar›larak ameliyata baflland›. Turni-
ke öncesi ve sonras›, lokal anestezik ajan›n enjek-
siyonundan sonraki 1, 5, 10, 20 ve 40. dakikalarda-
ki KAH, OAB ve SpO2 düzeyleri kaydedildi. 

Anestezi kalitesi, kullan›lan TNG flasterin
içeri¤ini bilmeyen anestezi asistan› taraf›ndan
afla¤›daki flekilde puanlanarak belirlendi:

Mükemmel (4): Hasta rahat, flikayet yok. 
‹yi (3): Ek analjezik gerektirmeyen hafif ra-

hats›zl›k.
Orta (2): Ek analjezik gerektiren a¤r› ve ra-

hats›zl›k.
Baflar›s›z (1): Genel anestezi gerektiren a¤r›

ve rahats›zl›k.

Rejyonel intravenöz anestezi (R‹VA), ilk kez
August Bier taraf›ndan 1908 y›l›nda kullan›lm›fl
ve 1963 y›l›nda Holmes taraf›ndan yayg›nlaflt›r›l-
m›flt›r.[1,2] Ameliyat sonras› komplikasyonlar›n az
olmas›, maliyetinin düflük olmas›, kolay uygula-
bilmesi nedeniyle s›k tercih edilen bir yöntemdir.

Nitrogliserin, tam bilinmeyen enzimatik re-
aksiyonlarla nitrik oksit (NO) salar; bunun so-
nucunda guanil siklaz aktive olur ve venlerin
düz kaslar›n›n gevflemesi için ilk basamak olan
c-GMP düzeyi artar.[3] Nitrik oksit, endotel yü-
zeyine nötrofillerin adhezyonunun güçlü bir in-
hibitörüdür.[4] Nitrik oksidin endoteli koruyucu,
iskemi ve reperfüzyon sonucu oluflan endotel
hasar›n› önleyici etkisi çal›flmalarla gösterilmifl-
tir.[4] Bu mekanizmalar›n kinin döngüsü üzerin-
de belirgin etkisi vard›r. Transdermal nitroglise-
rinin kanser a¤r›s›n›n tedavisinde, spinal veri-
len neostigminin ve sufentanilin antinosiseptif
etkisini art›rmada ve propofol enjeksiyon a¤r›s›
üzerinde etkili oldu¤u bildirilmifl; analjeziye
adjuvan olarak katk›da bulundu¤u gösterilmifl-
tir.[5-8] Son y›llarda analjezik adjuvan özellikleri
tart›fl›lmaya bafllanan transdermal nitrogliserini
hem vasodilatasyon ile lokal anestezi¤in da¤›l›-
m›n› ve sinir gövdelerine ulafl›m›n› art›raca¤›,
hem de analjezik adjuvan özellikleri nedeniyle
kullanmay› düflündük. 

Çal›flmam›zda venodilatör bir ajan olan ve
anjina pektoris tedavisinde kullan›lan transder-
mal nitrogliserinin (TNG) R‹VA’da duyusal ve
motor blok oluflum ve dönüfl zaman›na, aneste-
zi kalitesine, hemodinami¤e ve yan etki oluflu-
mu üzerine etkilerini araflt›rmay› amaçlad›k.

HASTALAR VE YÖNTEMLER
Çal›flmam›z, hastane etik komitesinin izni ve

hasta onay› al›nd›ktan sonra, elektif el, el bile¤i ve
önkol cerrahisi yap›lmas› planlanan, ASA I-II gru-
buna giren, 18-45 yafllar› aras›ndaki 30 olgu üze-
rinde yap›ld›. Elektif olmayan olgular, Reynaud
hastal›¤›, orak hücreli anemi, lokal anesteziklere
karfl› alerji öyküsü olanlar çal›flma d›fl› b›rak›ld›.

Haz›rl›k odas›nda, hastalar›n ameliyat edil-
mesi planlanmayan el s›rt›na 22 no’lu kanül
yerlefltirilerek, %5 dekstroz Ringer laktat infüz-
yonuna baflland› ve ameliyat edilmesi planla-
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Ameliyat alan›n›n kans›zl›¤›, ameliyat biti-
minde kullan›lan TNG flasterin içeri¤ini bilme-
yen cerrah taraf›ndan de¤erlendirildi. Buna gö-
re zay›f (0), orta (1), iyi (2), mükemmel (3) flek-
linde skorland›.

Cilt reaksiyonlar›, taflikardi (bafllang›ç kont-
rol de¤erinin %20 üstü), bradikardi (bafllang›ç
kontrol de¤erinin %20 alt›), hipotansiyon (bafl-
lang›ç kontrol de¤erinin %20 alt›), hipertansi-
yon (bafllang›ç kontrol de¤erinin %20 üstü), bafl
dönmesi, kulak ç›nlamas›, siyanoz ve di¤er yan
etkiler aç›s›ndan ameliyat öncesinde, s›ras›nda
ve sonras›nda takip edilerek kaydedildi.

Anestezik ajan enjeksiyonunun ilk 30 daki-
kas›nda indirilmeyen turnikenin iki saatten faz-
la kalmas›na izin verilmedi. Turnike aç›lma sü-
resi kaydedildi. Turnike aç›lmas›ndan sonra, 30
saniyelik aralarla tüm dermatomlarda pinprick
testi ile a¤r› hissinin geri dönüfl zaman›, duyu-
sal blok geri dönüfl zaman› belirlendi; turnike
aç›lmas›ndan sonra hastan›n parmaklar›n› oy-
natabildi¤i zamana kadar geçen süre ise motor
blok geri dönüfl süresi olarak kaydedildi. 

‹statistiksel de¤erlendirilme SSPS istatistik
program› ile Student t-, ki-kare, Mann-Whitney
U-testleri ile yap›ld›. Bütün testlerde p<0.05 de-
¤erleri anlaml› kabul edildi.

BULGULAR

Gruplar aras›nda yafl, a¤›rl›k, cinsiyet, ameli-
yat süresi ve turnike süreleri bak›m›ndan anlam-
l› fark bulunmad› (p>0.05) (Tablo 1). 

Grup I ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda, Grup II’de du-
yusal blok bafllama zaman› anlaml› derecede k›sa
bulundu (p<0.05); duyusal blok geri dönüfl za-
manlar› aras›nda ise anlaml› farkl›l›k görülmedi
(p>0.05) (Tablo 2). Motor blok bafllama zaman›

bak›m›ndan gruplar aras›nda anlaml› fark bulun-
mad› (p>0.05); motor blok geri dönüfl zaman› ise
anlaml› flekilde uzundu (p<0.05) (Tablo 2).

Anestezi kalitesi ve kans›zl›¤›n de¤erlendi-
rilmesinde, gruplar aras›nda anlaml› farkl›l›k
bulunmad› (p>0.05) (Tablo 3). Turnike öncesi ve
sonras›, anestezik ajan›n enjeksiyonundan son-
raki 1, 5, 10, 20 ve 40. dakikalardaki KAH, OAB
ve SpO2 de¤erleri aç›s›ndan da gruplar aras›nda
anlaml› fark bulunmad› (p>0.05) (Tablo 4). Tur-
nike süresince ve sonras›nda herhangi bir yan
etki gözlenmedi.

TARTIfiMA

Rejyonel intravenöz anestezi, ameliyat son-
ras› komplikasyonlar›n›n az olmas›, derlenme-
nin h›zl› olmas›, maliyetinin düflük olmas›, ko-
lay uygulanabilmesi nedeniyle bir saat veya da-
ha k›sa süren el, el bile¤i ve önkol ameliyatla-
r›nda tercih edilen bir yöntemdir.[9] Son y›llarda
R‹VA’da duyusal ve motor blo¤un oluflumunu
h›zland›rmak ve anestezi kalitesini art›rmak
amac›yla klonidin, morfin, meperidin, fentanil,
sufentanil, kas gevfletici eklenmesine ve de¤iflik
lokal anestezik kullan›lmas›na yönelik çal›flma-
lar yap›lmaktad›r.[10-16]

Rejyonel intravenöz anestezide etki meka-
nizmalar› periferik sinir sonlar›n›n blokaj›,

Tablo 1. Olgular›n demografik özellikleri, turnike
ve ameliyat süreleri (ort.±SD)

Grup I (n=15) Grup II (n=15)

Yafl 34.16±12.02 34.06±12.25
Kilo (kg) 69.73±9.83 70.33±8.68
Cinsiyet E/K 8/7 9/6
Ameliyat süresi (dk) 50.66±10.83 52.00±12.78
Turnike süresi (dk) 45.00±9.81 48.33±15.07

Tablo 2. Gruplar›n duyusal ve motor blok, anestezi ve cerrahi kalite,
kans›zl›k de¤erleri (ort.±SD) 

Grup I (n=15) Grup II (n=15)

Duyusal blok bafllama zaman› (dk) 10.40±1.72 8.13±2.89*
Duyusal blok dönüfl zaman› (dk) 3.66±1.24 4.80±3.46

Motor blok bafllama zaman› (dk) 14.20±2.17 12.53±3.94
Motor blok dönüfl zaman› (dk) 1.73±0.16 6.73±0.75*
*p<0.05, I. grupla karfl›laflt›r›ld›¤›nda
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proksimal k›s›mdaki sinir gövdelerinin blokaj›,
iskemi ve sinir gövdelerine kompresyon yap›l-
mas› olarak belirlenmifltir.[17] Saitto ve Cristina[18]

büyük sinir gövdelerinin primer etki yeri olma-
d›¤›n›; R‹VA’da düflük konsantrasyonda duysal
sinir sonlar› ve küçük sinirlerin, yüksek kon-
santrasyonda ise hem sinir gövdelerinin hem
de sinir sonlar›n›n etkilendi¤ini belirtmifllerdir.
Rosenberg[17] büyük yüzeyel ve daha küçük
venlerin periferik lokal anestezik enjeksiyonu
ile doldurulabildi¤ini ve etkinin, bunlar›n sinir
gövdelerinin venülleri ile zengin bir a¤ sayesin-
de gerçekleflen iletiflim sonucunda olufltu¤unu
bildirmifltir.

Nitrogliserinin güçlü bir vazodilator oldu¤u
bilinmektedir. Khanlari ve ark.[19] yapt›klar› ça-
l›flmada transdermal nitrogliserin pomad›n›n
damar çaplar›n› geniflletti¤ini göstermifllerdir.
Bu vazodilatör etkinin, R‹VA’da lokal anestezik

da¤›l›m›n› ve sinir gövdelerine, duysal sinir
sonlar› ve küçük sinirlere ulafl›m›n› kolaylaflt›-
raca¤›n› ve Rosenberg’in de ifade etti¤i gibi, si-
nir gövdelerinin venülleri ile kurdu¤u iletiflimi
h›zland›raca¤›n› düflünüyoruz. 

Nitrik oksidin, analjeziyi art›r›c› özellikleri
bulundu¤u ve propofol enjeksiyon a¤r›s›n›n
önlenmesinde etkili oldu¤u bildirilmifltir. Ayr›-
ca, nötrofil ve trombositlerin endotele yap›flma-
s›n›n güçlü bir inhibitörüdür; iskemiden ve en-
doteli koruyucu özelli¤i gösterilmifltir.[4,8] Yuka-
r›da söz edilen lokal etkilerin yan›nda, NO’nun
sistemik olarak oluflan a¤r› üzerinde etkisi var-
d›r. Nitrik oksit ile yap›lan çal›flmalarda, NO
yoklu¤unun spinal kordda spontan a¤r›ya yol
açt›¤› bildirilmifl; kronik a¤r›l› durumlarda or-
taya ç›kan spontan a¤r›n›n, spinal kord arka
boynuz hücrelerindeki NO eksikli¤inden kay-
nakland›¤› gösterilmifltir.[20] Bu konudaki arafl-
t›rmalar devam etmektedir; NO’nun enflama-
tuvar a¤r›n›n oluflumunda rolü oldu¤unu bildi-
ren çal›flmalar da vard›r.[21] Lauretti ve ark.[22] or-
topedik cerrahide, transdermal nitrogliserinin
spinal ketaminin antinosiseptif etkisini art›rd›-
¤›n› göstermifllerdir. 

Prilokain kullan›lan çal›flmalarda duyusal
blok oluflma süresini Rawal ve ark. 10 dk, Pitka-
nen ve ark. 9.8 dk, Simon ve ark. ise 10.9 dk ola-
rak saptam›fllard›r.[23-25] Bu bulgular, prilokain
kulland›¤›m›z grupta saptad›¤›m›z duyusal
blok oluflma süresi (10.40±1.72 dk) ile uyumlu
bulundu. Literatür taramam›zda R‹VA’da TNG
kullan›lan herhangi bir çal›flmaya rastlamad›k.
Prilokainle birlikte TNG kulland›¤›m›z grupta

Tablo 3. Anestezistin belirledi¤i anestezi kalitesi
ve cerrah›n belirledi¤i kans›zl›k
de¤erleri  (ort.±SD)

Grup I (n=15) Grup II (n=15)

Anestezi kalitesi 3.00±0.75 3.46±0.51
Kans›zl›k 2.60±0.30 2.73±0.25

Anestezi kalitesi puanlar›

Say› Yüzde Say› Yüzde

Mükemmel 4 27 7 54
‹yi 7 54 8 56
Orta 4 27 –
Baflar›s›z – –

Tablo 4. Hemodinamik ve SpO2 de¤ifliklikleri (ort.±SD)

KAH (vuru/dk) OAB (mmHg) SpO2 (%)

Grup I Grup II Grup I Grup II Grup I Grup II

Turnike öncesi 87.40±4.42 83.40±9.34 94.42±13.54 91.67±9.65 98.93±0.70 99.07±0.59
Turnike sonras› 90.67±6.39 83.47±7.91 98.53±13.94 90.0±10.35 98.86±0.83 98.8±0.68
Enjeksiyon sonras› 1. dk. 91.0±5.68 92.40±8.63 96.58±14.25 91.27±9.28 98.93±0.80 98.8±0.68

5. dk. 87.53±6.64 86.27±8.08 95.04±13.34 89.80±9.91 98.87±0.83 98.87±0.74
10. dk. 86.73±7.95 89.27±6.80 97.15±15.34 90.33±9.54 99.0±0.53 98.87±0.64
15. dk. 86.60±7.67 82.6±7.58 96.84±12.70 90.80±10.90 98.87±0.83 98.93±0.59
20. dk. 85.40±6.91 83.40±8.89 93.71±12.82 91.13±8.35 99.0±0.85 98.93±0.70
40. dk. 85.30±6.53 84.26±7.80 92.85±13.88 92.15±8.53 99.0±0.83 99.0±0.59

KAH: Kalp at›m h›z›; OAB: Ortalama arter bas›nc›; SpO2: Periferik oksijen satürasyonu.
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belirledi¤imiz bu süre (8.13±4.89dk.), araflt›r-
mac›lar›n sadece prilokainli bulgular› ile karfl›-
laflt›r›ld›¤›nda daha k›sa idi. Khanlari ve
ark.n›n[19] yapm›fl oldu¤u çal›flmada, nitroglise-
rinin güçlü bir venodilatör oldu¤u gösterilmifl-
tir. Rosenberg’in[17] çal›flmas›nda R‹VA’daki etki
mekanizmas›, büyük ve daha küçük venlerin
lokal anestezik enjeksiyonu ile doldurularak,
bunlar›n sinir gövdelerinin venülleri ile zengin
bir a¤ sayesinde iletiflimi sonucunda oluflma-
s›yla aç›klanm›flt›r. Zaten R‹VA’daki etki meka-
nizmas› da periferik sinir sonlar›n›n blokaj›,
proksimal k›s›mdaki sinir gövdelerinin blokaj›,
iskemi ve sinir gövdelerine yap›lan kompres-
yon olarak bildirilmifltir.[17]

Bu bulgular göz önüne al›narak, nitrogliseri-
nin yapm›fl oldu¤u vazodilatör etkinin lokal
anestezik maddenin sinir gövdelerindeki venül-
lere daha h›zl› ulafl›p o sinirleri etkilemesiyle,
duyusal blo¤un bafllamas›n›n daha h›zl› olabile-
ce¤i düflünülebilir. Ancak nitrodermin, R‹VA’da
duyusal blok oluflma süresini belirgin derece k›-
saltt›¤› sonucuna varmak için bu yeterli de¤il-
dir.

Pitkanen ve ark. yapt›klar› iki ayr› çal›flma-
da[24,26] duyusal blok geri dönüfl zaman›n› (turni-
ke aç›ld›ktan sonra) 7.6 ve 6.5 dk olarak bul-
mufllard›r; çal›flmam›zda bu sürenin daha k›sa
oldu¤u görülmüfltür. Bu sonucu, turnike sürele-
rinin çal›flmam›za göre daha k›sa olmas›na ba¤-
l›yoruz. Ayn› yazarlar,[24,26] motor blok oluflma
süresini 12.3 ve 11.7 dk olarak bulmufllard›r; bu,
bizim saptad›¤›m›z süre ile (14.20±2.17 ve
12.53±3.94) benzer bulunmufltur. Hofmann ve
ark.[14] R‹VA’da %1 konsantrasyonda ve 300 mg
dozunda kulland›klar› prilokain ile, bizimkin-
den farkl› düzeyde (7.5 dk) motor blok oluflma
süresi elde etmifllerdir. Bu durumun araflt›rma-
c›n›n kulland›¤› doz ve konsantrasyon fark›n-
dan kaynakland›¤›n› düflünüyoruz.

Motor blok geri dönüfl zaman›n› Pitkanen ve
ark.[24] 5.7 dk., Hoffmann ve ark.[14] ise 5.3 dk bul-
mufllard›r. Çal›flmam›zda bu süreyi araflt›rmac›-
larla karfl›laflt›rd›¤›m›zda kontrol grubunda da-
ha k›sa (1.73±0.1), TNG grubunda daha uzun
(6.73±0.75 dk) bulduk. Bu sürenin kontrol gru-
bunda daha k›sa olmas›n›n nedeni, anestezi ve

turnike sürelerinin bu çal›flmalarda daha k›sa
olmas› ile aç›klanabilir. Khanlari ve ark.[19] trans-
dermal nitrogliserin pomad›n damar çaplar›n›
geniflletti¤ini göstermifllerdir. Oluflan vazodila-
tör etkiyle lokal anestezi¤in da¤›l›m›nda bir
farkl›l›k olabilece¤ini ve bunun da motor blok
dönme zaman›n› uzatabilece¤ini düflünüyoruz.

Anestezi kalitesi bak›m›ndan gruplar aras›n-
da anlaml› fark bulunmazken, klinik olarak grup
II daha iyi bulundu. Bu durumun olgu say›s›yla
ilgili oldu¤unu düflünüyoruz. Analjezi kalitesi-
nin komplet olmamas›n›n nedeni ameliyat bölge-
sindeki yetersiz analjezi idi. Kans›zl›k bak›m›n-
dan ise gruplar aras›nda fark izlenmedi.

Çal›flmam›zda KAH, OAB ve SpO2 de¤erleri
karfl›laflt›r›ld›¤›nda gruplar aras›nda istatistik-
sel olarak anlaml› fark bulunmad›. 

Sonuç olarak, R‹VA uygulanacak hastalarda
lokal anestezi¤e ek olarak TNG uygulanmas›,
duyusal blok oluflma süresini k›saltmakta, mo-
tor blok geri dönüfl süresini uzatmakta, böylece
anestezik kalitesini art›rmaktad›r. Bu önçal›fl-
mada elde etti¤imiz bulgular›n, TNG’nin adju-
van analjezik etkilerinin araflt›r›lmas›na yönelik
çal›flmalara katk›s› olabilece¤ini düflünüyoruz.
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