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ÖZET
Bu çal›flmada, internal juguler ven (‹JV) kanülasyonu için farkl› sürelerde uygulanan prilokain-lidokain kremin analjezi, ifllem

kalitesine etkisinin de¤erlendirilmesi ve prilokain HCI infiltrasyonu ile karfl›laflt›r›lmas› amaçland›. 

Operasyon öncesi ‹JV kanülasyonu yap›lacak 75 olgu çal›flmaya al›nd›. ‹JV kanülasyonu öncesi, Grup I’e 60, Grup II’ye 90,
Grup III’e 120 ve Grup IV’e 180 dk süreyle prilokain-lidokain krem uyguland›, Grup V’deki olgulara ise prilokain HCI infiltrasyonu
yap›ld›. Prilokain HCI infiltrasyonu ve ‹JV kanülasyonu s›ras›nda a¤r› seviyesi vizüel analog skala ile de¤erlendirildi, ayr›ca cilt-‹JV
derinli¤i ile analjezi ve ifllem kalitesi kaydedildi.

Bütün olgularda yeterli cilt analjezisi sa¤land›. Prilokain-lidokain krem uygulananlarda farkl› derinliklerdeki yeterli analjezi
elde edilen olgu say›s›; 0.5 cm derinlikte Grup III ve IV’de Grup I ve II’ye göre, 1 cm derinlikte Grup IV’te Grup I ve II’ye, Grup
III’te Grup I’e göre, 1.5 cm derinlikte ise Grup IV’te Grup I’e göre daha fazlayd›. Analjezi kalitesi Grup IV’de Grup I ve II’ye göre
daha iyiydi. ‹JV kanülasyonu s›ras›nda toplam yeterli analjezi elde edilen olgu say›s› Grup IV’te Grup I ve II’ye göre, Grup V’te
ise Grup I, II ve III’e göre anlaml› olarak daha fazla, ilave %2 prilokain HCI infiltrasyon gereksinimi daha azd›. 

Sonuç olarak, ‹JV kanülasyonunda 3 saat süreyle uygulanan prilokain-lidokain krem daha k›sa uygulama sürelerine göre daha
etkili analjezi sa¤lad›. Ayr›ca 90, 120, 180 dk süreyle uyguland›¤›nda klinik olarak daha iyi ifllem kalitesi sa¤lad›¤›ndan prilokain
HCI infiltrasyonuna göre daha iyi bir alternatif oldu¤u kanaatine var›ld›. 
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SUMMARY
APPLICATION OF PRILOCAINE-LIDOCAINE CREAM FOR THE INTERNAL JUGULAR VENOUS CANNULATION

AND COMPARISON WITH PRILOCAINE HCI INFILTRATION 

In this study, it was aimed to evaluate the effects of prilocaine-lidocaine cream applied at different durations on the quality
of analgesia and procedure and to compare them with those of prilocaine HCI infiltration for internal jugular venous (IJV)
cannulation.

Seventy-five cases performing IJV cannulation before operations were included in the study. Prilocaine-lidocaine cream
was applied before IJV cannulation in Groups I, II, III, and IV during 60, 90, 120 and 180 min, respectively. Prilocaine HCI
infiltration was applied in cases of Group V. The level of pain was evaluated with the visual analogue scale during infiltration
of prilocaine HCI and IJV cannulation. In addition, the depth of skin-‹JV, the quality of analgesia and procedure were recorded.

Adequate skin analgesia was obtained in all cases. Number of cases obtained adequate analgesia at different depths in
cases in which prilocaine-lidocaine cream was applied were higher in Groups III and IV than in Groups I and II at 0.5 cm
depth, higher in Group IV than in Groups I and II, and in Group III than in Group I at 1 cm depth, and higher in Group IV
than in Group I at 1.5 cm depth. The quality of analgesia was better in group IV than in Groups I and II. Total number of
cases obtained adequate analgesia was significantly higher, the requirement of additional 2% prilokain HCI infiltration was
lower in Group IV than in Groups I and II, and also in Group V than in Groups I, II, and III, during ‹JV cannulation. 

As a result, we hold the opinion that prilocaine-lidocaine cream applied for 3 h provided more effective analgesia than the
shorter duration of application. Also, since when it was applied during 90, 120, and 180 min it provided clinically better the
quality of procedure it could be a better alternative to the prilocaine HCI infiltration.

KEY WORDS: Internal jugular venous cannulation, prilocaine-lidocaine cream, prilocaine HCI
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G‹R‹fi

Santral ven kateterizasyonu uyan›k hastalarda genel-
likle lokal anestezik infiltrasyonu uygulanarak ya da int-
ravenöz sedasyon alt›nda yap›lmaktad›r (1,2). Ameliyat-
hane d›fl›nda santral venöz kateter tak›lmas› istenen ol-
gular genellikle onkoloji, hemodializ ve yo¤un bak›m
hastalar› gibi yüksek riskli olgulard›r. Bu nedenle, bu ol-
gulara intravenöz sedasyon verilmesi riskli oldu¤undan
santral venöz kateter ifllemleri genellikle sadece lokal
anestezik infiltrasyonu uygulanarak yap›lmaktad›r (3-5).
Lokal anestezik infiltrasyonunun hem yap›l›rken hasta-
da a¤r›ya neden oldu¤u, hem de bazen yeterli analjezi
sa¤layamad›¤› ve anatomik iflaretlerin kaybolmas›na yol
açabildi¤i bildirilmektedir (3,5).

Prilokain-lidokain krem %5 (EMLA krem®%5, Astra
Zeneca, ‹stanbul) 1 gram›nda eflit miktarda 25 mg prilo-
kain ve lidokain içermektedir (6,7). Ciltte yeterli anestezi
sa¤lamak için, giriflimden en az 45-60 dk önce cilde ka-
l›n tabaka halinde sürülerek üzerinin geçirgen olmayan
bir drape ile kapat›lmas› önerilmektedir (5-8). Prilokain-
lidokain krem periferik arteriyel ve venöz kanülasyon,
yüzeyel cilt cerrahileri, spinal ve epidural giriflimler ön-
cesi cilt anestezisi sa¤lamak için yayg›n olarak kullan›l-
maktad›r (4,6,9). Uzun süredir klinik pratikte kullan›lma-
s›na ra¤men, literatürde eriflkin olgularda internal juguler
ven (‹JV) kanülasyonunda prilokain-lidokain kremin et-
kinli¤ini de¤erlendiren çal›flma bulunmamaktad›r.

Çal›flmam›zda, uyan›k santral venöz kateter tak›la-
cak olgularda, ‹JV kateteri yerlefltirilebilmesi için boyun
bölgesine uygulanan %5 prilokain-lidokain krem ile %2
prilokain HCI infiltrasyonunun analjezi ve ifllem kalite-
sine etkilerinin karfl›laflt›r›lmas›, ayr›ca farkl› zamanlar-
da uygulanan prilokain-lidokain kremin analjezi kalite-
sine etkisinin de¤erlendirilmesi amaçland›. 

GEREÇ ve YÖNTEM

Fakülte Etik Kurul ve olgular›n yaz›l› onay› al›nd›k-
tan sonra, aç›k kalp cerrahisi ile kapak replasman› plan-
lanan ve operasyon öncesi ‹JV kanülasyonu yap›lacak,
18-74 yafl aras› ASA II-III grubu 75 olgu çal›flmaya al›n-
d›. Lidokain veya prilokaine allerji hikayesi ve cilt has-
sasiyeti bulunan olgular çal›flma d›fl› b›rak›ld›. Priloka-
in-lidokain krem sürülmeden önce olgulara vizüel ana-
log skala (VAS) hakk›nda bilgi verildi ve operasyon ön-
cesi herhangi bir premedikasyon uygulanmad›. Olgular
rastgele 5 gruba ayr›ld› ve randomizasyon zarf yöntemi
ile belirlendi. Grup I’e 60, Grup II’ye 90, Grup III’e 120
ve Grup IV’e 180 dk önce boynun sa¤ taraf›na %5 prilo-
kain-lidokain krem sürülerek üzeri geçirgen olmayan bir
drape ile (IobanTM2, 3M Health Care, USA) kapat›ld›.
Prilokain-lidokain krem grubundaki olgular›n hepsine

eflit miktarda (5 g) krem sürüldü. Grup V’deki olgulara
ise giriflimden 5 dk önce 4cc %2’lik prilokain HCI (Ci-
tanest®%2, Astra Zeneca, ‹stanbul) infiltrasyonu yap›ld›. 

‹nternal juguler ven kateteri tak›lmadan 15 dk önce
olgular operasyon odas›na al›narak arteriyel kan bas›nc›,
EKG, periferik oksijen satürasyonu monitörizasyonu ya-
p›ld›. Prilokain-lidokain kremi süren ve prilokain HCI in-
filtrasyonunu yapan çal›flmac› taraf›ndan drape ç›kar›ld›
ve povidon iyot ile cilt temizli¤i yap›larak kanülasyon ya-
p›lacak nokta iflaretlendi. Grup V’deki olgularda, priloka-
in HCI infiltrasyonu yap›l›rken oluflan a¤r› çal›flmaya da-
hil olmayan bir kifli taraf›ndan 10 cm’lik VAS ile de¤er-
lendirildi. Santral venöz kateterizasyon öncesi cilt a¤r›s›-
na pinprik testi ile bak›ld›. Olgunun hangi grup oldu¤unu
bilmeyen ikinci bir çal›flmac› taraf›ndan ve ayn› anatomik
noktadan cilde 45° aç›yla girilerek internal juguler vene
üç yollu santral venöz kateter (7Fr, 20cm, Arrow Howes,
PA, USA) yerlefltirildi. ‹nternal juguler ven kanülasyonu
için daha önceden 0.5 cm aral›klarla iflaretlenen 20G, 5
cm’lik santral venöz kateter i¤neleri kullan›ld›. 

‹nternal juguler ven kanülasyonu s›ras›nda a¤r› sevi-
yesi olgunun hangi grup oldu¤unu bilmeyen üçüncü ça-
l›flmac› taraf›ndan VAS ile de¤erlendirildi. VAS 0-3 ara-
s› yeterli analjezi, 3’ün üzerindeki VAS skorlar› ise ye-
tersiz analjezi seviyesi olarak kabul edildi. Yetersiz anal-
jezi saptanan olgulara ilave olarak %2 prilokain HCI
infiltrasyonu yap›ld›. Analjezi kalitesi, santral venöz ka-
teter i¤nesi ile girilirken VAS>3 oluncaya kadar elde
edilen analjezi derinli¤i ölçülerek belirlendi. Ciltten iti-
baren internal juguler ven bulununcaya kadar olan me-
safe ise cilt-‹JV derinli¤i olarak kabul edildi. 

Prilokain-lidokain krem ile prilokain HCI infiltras-
yonunun ‹JV kanülasyon ifllem baflar›s›na etkisini de¤er-
lendirmek için kanülasyon yap›l›ncaya kadar santral ve-
nöz kateter i¤nesi ile yap›lan girifl say›s› ifllem kalitesi
olarak kabul edildi. ‹fllem kalitesi santral venöz kateteri
yerlefltiren çal›flmac› taraf›ndan 4 puanl›k bir skala ile
de¤erlendirildi (0= tek giriflte tak›ld›, 1= 2. giriflte tak›l-
d›, 2= 3. giriflte tak›ld›, 3= 3’den fazla giriflle tak›labil-
di). ‹fllem kalitesi ile ilgili verilerin istatistiksel analizin-
de 0 ve1 puan "kolay ifllem", 2 ve 3 puan "zor ifllem"
olarak kabul edildi.

Olgular›n yafl, a¤›rl›k ve boy, elde edilen analjezi ile
cilt-‹JV derinli¤i ortalama±standart sapma (ORT±SD)
ve (da¤›l›m), VAS de¤erleri ortanca±SD, oransal veriler
ve kategoriyel de¤ifliklikler olgu say›s› (n) olarak veril-
di. Verilerin istatistiksel de¤erlendirilmesinde; grup or-
talamalar›n›n karfl›laflt›r›lmas›nda One way ANOVA ve
Post-hoc tukey testi kullan›ld›. Grup oranlar›n›n ve kate-
goriyel de¤iflikliklerin karfl›laflt›r›lmas›nda Ki-kare testi
kullan›ld›, p<0.05 istatistiksel olarak anlaml› kabul edildi.
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BULGULAR

Olgular›n yafl, a¤›rl›k, boy ve cinsiyet da¤›l›mlar›n›n
gruplar aras›nda istatistiksel olarak farkl›l›k göstermedi-
¤i saptand› (Tablo I). Prilokain-lidokain krem uygulanan
olgular›n hiç birinde herhangi bir cilt reaksiyonuna rast-
lanmad›.

Prilokain-lidokain krem, bütün uygulama sürelerinde
yeterli cilt analjezisi sa¤lad› ve cilt pinprik testi ile olgu-
lar›n tümünde VAS, 0 olarak saptand›. Prilokain-lidoka-
in krem sürülen olgularda, farkl› derinliklerdeki yeterli
analjezi düzeyi elde edilen olgu say›s›; 0.5 cm derinlikte
Grup III ve IV’de Grup I ve II’ye göre anlaml› olarak
daha fazlayd› (p<0.05). 1 cm derinlikte Grup IV’te grup
I ve II’ye, Grup III’te Grup I’e göre daha yüksekti
(p<0.05). 1.5 cm derinlikte ise Grup IV’te I’e göre an-
laml› olarak daha fazlayd› (p<0.05). 1.5 cm’nin alt›nda
yeterli analjezi düzeyi elde edilen olgu say›s› gruplar
aras›nda farkl› de¤ildi (Tablo II).

‹nternal juguler ven kanülasyonu s›ras›nda toplam
yeterli analjezi düzeyi elde edilen olgu say›s› Grup IV’te
Grup I ve II’ye göre, Grup V’te Grup I, II ve III’e göre
anlaml› olarak daha fazlayd› (p<0.05). Elde edilen anal-
jezi derinli¤i Grup IV’de Grup I ve II’ye göre anlaml›
olarak daha fazla oldu¤undan analjezi kalitesi daha iyiy-
di (p<0.05). ‹fllem kalitesi Grup II, III, IV’de Grup I ve
V’e göre daha iyi olmakla birlikte, Cilt-‹JV derinli¤i ve
ifllem kalitesi gruplar aras›nda istatistiksel olarak farkl›
de¤ildi. Grup V’te prilokain HCI infiltrasyonu s›ras›nda
ortanca VAS skoru 4 (2-6) olarak saptand›. ‹lave %2 pri-
lokain HCI infiltrasyon gereksinimi Grup IV’de Grup I

ve II’ye göre, Grup V’de Grup I, II, III’e göre anlaml›
olarak daha azd› (Tablo III).

TARTIfiMA

Prilokain-lidokain kremin 60 dk süreyle uygulanma-
s›n›n arteriyel ve venöz kanülasyona ba¤l› ortaya ç›kan

a¤r›y› engellemek için yeterli oldu¤u bildirilmektedir
(3,5,9-13). Uygulama süresi uzat›ld›¤›nda, analjezik et-
kinli¤inin artt›¤› ve plazma lidokain, prilokain konsant-
rasyonunun 3 saat sonra maksimum seviyeye ulaflt›¤› ra-
por edilmektedir (7,14). ‹nternal juguler ven periferik
arter ve venlerden daha derinde bulundu¤undan, cilt alt›
dokularda yeterli analjezi elde edilebilmesi için çal›flma-
m›zda prilokain-lidokain krem dört farkl› süreyle uygu-
land›.

Literatürde yap›lan çal›flmalarda, prilokain-lidokain
krem ile ayn› uygulama süreleriyle farkl› analjezi kalite-
si elde edildi¤i görülmektedir (7,15). Bunun nedeni, ça-

l›flmalarda kullan›lan yöntemlerin farkl›l›¤› olabilir. Pri-
lokain-lidokain krem ile elde edilen ortalama en derin
analjezi seviyelerinin 60 dk sonra 4.4 mm, 90 dk sonra
4.15 mm, 2 saat sonra 5.25 mm, 3 saat sonra ise 6 mm
oldu¤u bildirilmektedir (15,16). Çal›flmam›zda, ayn› uy-
gulama süreleriyle literatürdeki di¤er çal›flmalara göre
daha derinde analjezi seviyeleri elde edildi. Bunun ne-
deni, i¤neyi cilde dik aç›yla de¤il 45˚ aç›yla girmemiz
ve VAS>3 seviyesini a¤r› efli¤i olarak kabul etmemiz
olabilir. Prilokain-lidokain krem, tek bafl›na dört fakl›
uygulama süresinde de ‹JV kanülasyonu için yeterli
analjezi seviyesi sa¤lamad›. Bununla birlikte, 3 saat sü-

Tablo I: Olgular›n demografik özellikleri (ORT±SD)

Grup I Grup II Grup III Grup IV Grup V

(n=15) (n=15) (n=15) (n=15) (n=15)

Yafl (y›l) 41,4±10,9 48,9±16,3 39,2±10,7 48,0±14,5 45,2±12,5

A¤›rl›k (kg) 57,4±9,7 6,9±15,4 59,6±10,2 62,8±12,0 60,5±11,6

Boy (cm) 158,1±8,5 159,9±8,4 161,6±10,0 162,2±7,5 160,6±8,2

Cinsiyet E/K (n) 4/11 5/10 6/9 9/6 6/9

Tablo II: Prilokain-lidokain krem gruplar›nda santral venöz kateter i¤nesi farkl› doku derinliklerde iken yeterli analjezi düzeyi elde 

edilen olgu say›s› (n)

Santral venöz kateter i¤nesinin Grup I Grup II Grup III Grup IV

doku içerisindeki derinli¤i 

0.5 cm 5 6 13* 15*

1 cm 2 3 7# 12*

1.5 cm 2 3 4 7#

2 cm 0 2 2 3

2.5 cm 0 0 0 2

3 cm 0 0 0 1

*p<0.05; Grup I ve II’ye göre 

# p<0.05; Grup I’e göre 
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reyle uyguland›¤›nda daha k›sa uygulama sürelerine gö-
re yeterli analjezi elde edilen olgu say›s› daha fazlayd›
ve elde edilen analjezi kalitesi daha iyiydi. Bu nedenle,
uyan›k ‹JV kanülasyonu yap›lacak olgularda prilokain-
lidokain kremin ifllemden en az 3 saat önce uygulanmas›
gerekti¤i kan›s›nday›z.

Prilokain-lidokain kremin geleneksel lokal anestezik
infiltrasyonuna iyi bir alternatif oldu¤u ileri sürülmekte-
dir (3-5,17). Prilokain-lidokain kremin 2 saat süreyle
uygulamas›n›n o bölgede özellikle derin venlerde vazo-
dilatasyona neden oldu¤u rapor edilmektedir (18,19).
Bu etkinin ‹JV kanülasyonunu kolaylaflt›rabilece¤i dü-
flünülebilir. Çal›flmam›zda 90, 120, 180 dk süreyle prilo-
kain-lidokain krem uygulananlarda 60 dk süreyle prilo-
kain-lidokain krem uygulanan ve prilokain HCI infilt-
rasyonu yap›lanlara göre ifllem kalitesi daha iyi olmakla
birlikte istatistiksel olarak farkl› de¤ildi. Bu nedenle,
prilokain-lidokain krem 90, 120 veya 180 dk süreyle uy-
guland›¤›nda vazodilatasyon yap›c› etkisinin ‹JV kanü-
lasyonunu klinik olarak kolaylaflt›rabilece¤ini düflünü-
yoruz. Çal›flmam›zda, ‹JV kanülasyonu s›ras›nda, 3 saat
süreyle uygulanan prilokain-lidokain krem veya priloka-
in HCI infiltrasyonu ile sa¤lanan analjezi seviyeleri
farkl› de¤ildi. Bununla birlikte, prilokain HCI infiltras-
yonu yap›l›rken olgularda a¤r›ya neden oldu¤undan, 3
saat süreyle uygulanan prilokain-lidokain kremin prilo-
kain HCI infiltrasyonuna göre daha iyi bir alternatif ol-
du¤unu düflünüyoruz. 

Sonuç olarak, ‹JV kanülasyonunda, 3 saat süreyle
uygulanan prilokain-lidokain krem, daha k›sa uygulama
sürelerine göre daha iyi analjezi kalitesi sa¤lad›. Ayr›ca
90, 120, 180 dk süreyle uyguland›¤›nda klinik olarak
daha iyi ifllem kalitesi sa¤lad›¤›ndan prilokain HCI in-
filtrasyonuna göre daha iyi bir alternatif oldu¤u kan›s›na
var›ld›. Bununla birlikte, prilokain-lidokain krem tek ba-
fl›na yeterli analjezi seviyesi sa¤lamad›¤›ndan, uyan›k

‹JV kanülasyonu yap›lacak olgularda, prilokain HCI in-
filtrasyonu ile birlikte prilokain-lidokain krem uygula-
mas›n›n etkinli¤ini de¤erlendirecek yeni çal›flmalar ya-
p›lmas› gerekti¤ini düflünüyoruz. 
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