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OZET

Bu galigmada sistoskopik girisimlerde
intrauretral anestezi i¢in halen ithal edilerek kul-
lanilan lidokain jel iceren bir miistahzarla,
tilkemizde antiaritmik ve lokal anestezik amagcla
tiretilmig jel icermeyen bir lidokain preparati, 60
erkek olguda randomize tek koér olarak
kargilagtinlmug ve etkinlikleri agisindan aralarin-
da anlaml bir fark bulunamamistir. Buna kargin
ithal miistahzarla yerli miistahzar arasinda tedavi
maliyeti agisindan ithal ajanin daha pahali
olmas: gibi 6nemli bir fark belirlenmistir. Her
iki ilaca ait 6nemli bir yan etki saptanamamugtir.

SUMMARY

A lidocaine containing locally anesthet-
ic agent which is made in a foreign country for
cystoscopic procedures and another one which is
produced in our country for antiarytmic and
local anesthetic purposes were researched in a
randomised mono-blind manner in 60 male
cases aspect of differences in the cost of the
therapy and efficacy and no statistical meaning-
ful difference have been found in efficacy. From
the aspect of the cost of therapy an important
cost difference was seen.

GIRIS
Anestezisiz sistoskopinin agnh bir gir-
isim oldugu iyi bilinir ve diger enstriimantal

miidahalelerde oldugu gibi hergseyden dnce has-
tanin agr1 duymadan konforunu saglamaktir.
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Bunun igin usuliine uygun sistoskopi yapmak ve
intrauretral yiiziiyel anestezik kullanmak yeter-
lidir. Bu giine kadar urethro-sistoskopik girigim-
lerde intrauretral topik bir ¢cok anestezik madde
denenmis ve bunlarin birgogunda basari saglan-
migtir ancak bir kismi yan etkileri dolayisiyla
pratik kullamm alanina girmemistir (5).

Sistoskopik girisimlerde giiniimiizde en
¢ok lidokain iceren jel preparatlar kullanilmak-
tadir. Bunlar halen iilkemizde iiretilmemekte ve
oldukc¢a degisken fiyatlarla piyasadan ithal ilag
olarak temin edilebilmektedir.

Lidokain (Xylocaine) amid yapil1 lokal
anestezik ajanlardandir ve yiizeyel anestezi icin
cok tercih edilenidir. % 2 lik ve % 4 liik soliisy-
onlar antiaritmik ve infiltrasyon anestezisi
amaciyla iiretilmigtir. Lokal anestezik etkisi 3-5
dakikada baglar ve 10-15 dakikada maksimuma
erigir (4). Bu tiir miistahzarlarin prospektiis-
lerinde yilizeyel temas anestezisi ve iiretral
mukozaya direk uygulamm konusunda bir bilgi
mevcut degildir.

Sistoskopik girisimlerde iiretraya ver-
mek i¢in iretilmis lidokain iceren ajanlarin
baslica 6zelligi kayganlagtinic1 jel igermeleridir.
Ayrica bunlardan bir kismi1 mukozal yiizeylerde
dezenfektan etki gosteren maddeleride igerir.
Klinigimizde kayganlastirici olarak povidon iyo-
din igeren antiseptik likit sabun sistoskopi gitinin
direkt olarak lizerine dokiilerek uygulanmakta ve
bunun diginda bir lubrikasyona gerek duyulma-
maktadir.

Klinigimizdeki bu ¢alisma % 2'lik 10
ml lidokain soliisyonu ile (*) % 2'lik 20 ml
lidokain jel preparatinin (**) erkek hastalar
iizerinde agriya kars1 etkinlikleri ile yan etkileri-



ni ve ayrica maliyetlerinin farkli olup olmadifini
kargilagtirmali olarak arastirmak amaciyla
yapildi.

MATERYAL VE METOD

Bu galigma Ocak 1992 - Eyliil 1992
doneminde 60 erkek hastada randomize ve tek
kor olarak yapildi. Randomize segilen 30 olguda
steril plastik tiip icinde % 2 lidokain igeren 20
cc'lik jel(**), diger 30 olguda ise % 2 lidokain
iceren 10 cc soliisyon(*), uretra icine plastik
enjektor ile verildi. Penis klampe edildikten
sonra her iki gruptada 10 dakika beklenerek sis-
toskopi uygulandi. Bu esnada hastaya herhangi
bir agr1 veya rahatsizlik duyup duymadig: sorul-
du ve uygulama yerinde lokal bir yan etki olup
olmadig1 gozlendi. Hastaya ilag uygulamasinin
anestezik amagh oldugu séylenmekle birlikte ne
tiir bir madde kullanildig: konusunda bilgi ver-
ilmedi. Hig¢ bir hastada ilave olarak sistemik bir
agn kesici kullanilmadi.

Girigim esnasinda ve sonrasinda duyu-
lan agn ve rahatsizlin derecesi hekim ve hasta
tarafindan ayr ayn ifade edildi. Hekim deger-
lendirmesi 1'den 3'e kadar skorlama ile yapildi.
Burada 1 diigiik, 2 orta ve 3 siddetli derecedeki
agn ve huzursuzlugu ifade etmekteydi. Hasta
degerlendirmesi ise birden ona kadar sayilan
iceren bir skorlama ile yapildi. Burada hastadan
duyabilecegi en diisiik siddetteki agn icin 1, en
yiitksek siddetteki agn igin ise 10 sayistmt kabul
ederek agnsimi sayisal olarak ifade etmesi isten-
di. Bu konudaki sorgulama hastaya yapilan gir-
isimi gormemis olan bir yardimc tarafindan
gercgeklestirildi. Girigim siiresi ve optik kalite de
ayn olarak iyi veya azalmig olarak kaydedik *.
Tiim olgularda 21 F sistoskopi siti kullamld:.

Caligma sonunda iki preparatin etkinlik
derecesinin farkh olup olmadigi, hekim skorla-
mas1 sonuglan ve optik kalite kargilagtirmasi igin
ki-kare testi; hasta skorlamasi igin Mann-
Whitney U testi kullanilarak incelendi. Ayrica
caligmanin yapildig: donem esas alinarak her iki
ajan icin maliyet karsilastirmas: yapildi.

(*) Aritmal ampul: 5 cc % Lidocaine, Dingel
Labaratuan Ltd. Sti. Bakirkdy /Istanbul

(**) Instilagell: 11 cc % 2 Lidocaine, Farco-
Pharma, Cologne, German Federal Republic
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BULGULAR

Gerek hekim skorlamasi, gerekse hasta
skorlamasi esas alindiginda iki preparat arasin-
da agriya kars: etkinlik agisindan istatistiki
anlamlilik tagiyan bir fark bulunmadi. Istatistik
degerlendirme tablo 1 ve 2'de goriilmektedir. Bu
sonuglar aym: zamanda hekim ve hasta skorla-
masi sonuglarinin paralelligine isaret etmektedir.
Optik kalite icin ise iki grup arasinda gene ista-
tistiki anlamhilik tasiyan bir fark bulunmadi. Her
iki ilacin da uygulanmasina bagh lokal bir yan
etki gozlenmedi. Sistemik toksisite olarak
yorumlanabilecek bir belirti gézlenmedi. Topik
anesteziden sonra ortalama miidahale siiresi 7-10
dakikaydi.

Iki preparatin maliyeti
kargilagtirildiginda lidokain jel preparatin,
lidokain solusyonundan ibaret olan preparattan
12 kat daha pahali oldugu belirlendi. Bu konuda-
ki bulgular tablo 3'te verilmigtir.

TARTISMA

Sistoskopik girisimlerde ne dozda
yiizeyel anestezik kullanilmasi gerektigi sorusu
halen tartigmalidir. Silindirik hacim hesaplamasi
ile normal erkek uretrasinin ortalama uzunlugu
19.5 cm., ¢capt 7 mm oldugu diisiiniiliirse teorik
volim 7.5 ml olarak bulunur. Ancak anatomik
calismalarda bu voliim 11 ml olarak bulunmus-
tur. Urolojik miidahalelerde bunun degeri miida-
hale sekline gore degismektedir. Bu bilgilerede
dayanarak lokal anestezik madde dozu i¢in son
zamanlarda yapilmis bazi arastirmalarda, erkek
hastalar icin 20 ml'lik % 2 lidokain igeren jel
voliimiiniin 10 ml'lik voliime gore daha etkin
oldugu 6ne siiriilmiigtiir ve bu durumun erkek
uretrasinin kadin uretrasina gére daha uzun
olmas: ile ilgili oldugu bildirilmistir (2). Aym
caligmada kadinlar igin 11 ve 20 ml'lik jel dozu-
nun aymi etkinlik derecesinde oldugu da
kaydedilmektedir. Caligmamizda % 2 lidokain
iceren 20 m! jel ile % 2 lidokain igeren 10 ml saf
soliisyon kargilagtirilmig ve iki preparat arasinda
farkhlik bulunmamugtir.

Intrauretral yiizeyel anestezi icin kul-
lanilan dozda lidokainin sistemik absorpsiyon
derecesi bazi galigmalarda aragtirilmig ve



Tablo 1: Agn i¢in hekim skorlamasi sonuglar istatistiksel anlamli olmayan farki gostermektedir.

Hekim skorlar Skor 1 2 3 p(®
Lidokain sol. 46.6 2p.6 26.6

Siklik (%)

Lidokain'li jel

Siklik (%) 56.6 26.6 16.6 p>0.05

(*) Ki-kare testi : 2 serbestlik derecesi igin x2= 0.982

Tablo 2: Agn icin hasta skorlamasi sonuglan istatistiksel anlaml1 olmayan fark: gostermektedir.

Hasta sayisi

Hasta skorlan 11.2 3 4 5 6 7 8 9 10 p(**)
Lidokain sol. 116 |4 3 8 2 1 0 3 2

Hasta sayisi p>0.05
Lidokain'li jel 415 6 3 4 5 0 1 0 2

(**)Mann-Whitney U Testi: z=0.9 ve p=0.3289

Tablo 3: Maliyet kargilagtirmas: (Eyliil 1992'e gore)

Lidokain sol. 5 cc 2 ampul + Bir adet 20 cc plastik enje}6r = 5.200 TL.

Lidokain'li jel 10 ccikiadet .....ocooooooioeeeeieeeirecireenenee. = 60.000 TL.
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mukozal travma olsa dahi ihtimal edilebilir
diizeyde bir absorbsiyonun s6z konusu oldugu
ve toksik reaksiyonlarin gok nadir oldugu
bildirilmigtir (1, 6, 8).

Caligmamizda hekim skorlamas ile
hasta skorlamasi arasinda paralellik gozlen-
migsede genelde subjektif degerlendirmenin
daha duyarh oldugu kabullenilir (2).

Bugiine kadar yapilmig karsilastirmal
bircok calismada yagh kesimde agriya kars: tol-
eransin veya agr esiginin daha yiiksek oldugu
ve Ozellikle 55 yas iizeri grupta diigiik ve yiiksek
doz anestezik maddelerin etkinliklerinin 6nemli
bir fark gostermedigi izlenmistir (2,7). Diisiik ve
yiiksek doz yiizeyel anestezik maddeler arasi
farklilik bulamamig olmamizin sebebi bu durum
ile ilgili olabilir. Ciinkii olgularimiz1 genelde
yagh hastalar olusturmaktadir. Bizim ¢alig-
mamizda anestezik jel grubundaki hastalarin yag
ortalamasi 65.4 anestezik soliisyon grubundaki
hastalann yas ortalamasi ise 55.6 idi. Ancak yag
gruplarina goére agn skorlamas: farkliliklarinin
istatistiksel degerlendirmesi, olgularimizin genig
aralikta bir yag dagihimi gostermemesi nedeniyle
yapilmanugtir.

Literatiirde kadin olgularda diigiik
voliimlii anestezik jelin etkinlik derecesi agisin-
dan yiiksek voliimlii jele gore farklilik tasi-
madi g1 bildirilmigsede (2) biz bu ¢aligmaya
kadin olgulari dahil etmedik. Esasen kadin olgu-
larda uretra icine verilen anestezik maddeyi
bolgede tutmay: saglayan efektif bir yontem tarif
edilmemistir ve bu olgularda akigkanlif1 daha
diigiik bir madde kullaniminin daha bagarili ola-
caf1 beklenir. Bizim gozlemlerimizde oteden
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beri bu yonde olmustur ve yiiksek akigkanlia
sahip jelin diigiik akigkanlik derecesindeki
soliisyona gore ¢ok bariz iistiinliik tagidigini
kabul ettiimizden, tiim kadin olgularda
anestezik jel uyguladik ve bu sebepten kadin
olgular cahigsma dig1 birakildilar.

Sonug olarak ¢alismamiz sistoskopik
girigimlerde, iilkemizde iiretilmekte olan saf
lidokain soliisyonlarinin, lubrikan bir ajanla bir-
likte bu ig icin iiretilmis ve olduk¢a pahaliya mal
olan, ithal ajanlar yerine giivenle kullanilabile-
cegini gostermektedir.
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