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Aksiller brakiyal pleksus blokaj›nda magnezyum
infüzyonunun postoperatif analjeziye etkileri

Özlem Anbarc›*, Alparslan Apan**, fiaziye fiahin**

ÖZET

Genel anesteziden sonra bafllanan magnezyum sülfat infüzyonu analjezik gereksinimini azaltmaktad›r. Bu çal›flmada,

brakiyal pleksus blokaj›ndan sonra postoperatif ilk 24 saat uygulanan magnezyum sülfat infüzyonunun blok süresi,

sedasyon ve postoperatif analjezik tüketimine etkilerinin araflt›r›lmas› amaçland›. Yerel Etik Kurul onay› al›narak ASA

I ve II s›n›f› 70 hasta çift kör, randomize çal›flmaya al›nd›. Brakiyal pleksus blokaj› aksiller yaklafl›mla lidokainin 40 ml

%1.25 1/200000 adrenalinli solüsyonu kullan›larak gerçeklefltirildi. Hastalara 24 saat sürede eflit volümde 5 mg/kg

bolus ve 500 mg/saat magnezyum sülfat veya serum uyguland›. ‹lk 24 saatlik sürede gruplar›n ilk a¤r› duyumu,

motor blo¤un kalkma süresi ve analjezik gereksinimi yan›nda 4 saatte bir al›nan sedasyon ve vizüel analog skorlar›

de¤erlendirildi. ‹lk a¤r› duyumu ve ilk analjezik kullan›m› belirgin oranda artmakla birlikte magnezyum infüzyon

grubunda toplam analjezik tüketiminde belirgin düzeyde azalma saptand› (Dolantin: K: 36.3 ± 42.6 mg, Mg: 11.7 ±

12.2 mg, p: 0.001). Ayn› zamanda vizüel analog skorlar›n tüm peryotlarda azald›¤› gözlendi. Motor blok gerileme ve

sedasyon skorlar› aras›nda fark bulunamad›. Magnezyum sülfat infüzyonunun, brakiyal pleksus blokaj› uygulanan

hastalar için analjezik tüketimini ve olas› yan etkilerini günlük aktiviteleri etkilemeksizin azaltmada güvenli bir ilaç

oldu¤u kan›s›na var›ld›.

Anahtar kelimeler: Periferik sinir bloklar›, postoperatif analjezi, magnezyum sülfat, infüzyon

SUMMARY

The Postoperative Analgesic Effects of Magnesium Infusion on Brachial Plexus Block

Magnesium sulphate infusion decreases analgesic requirements after general anesthesia. Aim of this study was to

assess the effects of postoperative magnesium infusion for 24 hours on duration of the block, sedation and

postoperative analgesic consumption after brachial plexus block. After obtaining approval from local ethic

committee, 70 ASA class I and II patients were included to the randomised double blind study. Brachial plexus block

was performed using axillary approach with lignocaine 1.25% adrenaline 1/200 000 40 ml. Groups received 5 mg/kg

bolus and 500 mg/h magnesium sulphate infusion or saline controls at the same volume during 24 hour. Analgesia

and sedation were assessed while determining time to first pain and rescue analgesic, time to regain motor

capability, visual analogue scale and sedation scores for every 4 hour during postoperative 24 h. period.  While time

to first pain and rescue analgesic was increased, total analgesic consumption was reduced significantly on

magnesium infusion group (Meperidine: C: 36.3 ± 42.6 mg, Mg: 11.7 ± 12.2 mg, p: 0.001). Visual analogue scales

were also observed to be lower in all periods. Time to motor block resolution, and sedation scores were similar.

Magnesium sulphate infusion is thought as a safe and suitable adjunct for reducing analgesic consumption and

possible complications without interfering daily activity in patients undergoing brachial plexus block.
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Girifl
Postoperatif a¤r›, ameliyat sonras› dönemde anes-

tezinin u¤rafl› alan›na giren en önemli konulardan

biri olma özelli¤ini korumaktad›r. Opioidler ve

nonsteroid anti inflamatuvarlar (NSA‹) postopera-

tif dönemde yayg›n olarak kullan›lan fakat yan et-

kileri ve potansiyel komplikasyonlar› nedeni ile

baz› hasta gruplar›nda k›s›tlanmak zorunda kal›-

nan ilaçlard›r. Güvenilir, etkin ve yan etkileri azal-

t›lm›fl analjeziklerin klinik uygulamada yer bulma-

s› özellikle hastane d›fl›nda bak›m› devam eden

hastalar›n morbiditesinin azalt›lmas›na katk›da bu-

lunacakt›r.

Magnezyumun anestezi ve a¤r› sendromlar›nda

birçok klinik uygulamas› bulunmaktad›r. Endotra-

keal entübasyonun sempatoadrenal yan›t›n›n

kontrolü (James ve ark. 1989), do¤um s›ras›nda

›k›nman›n bask›lanmas›, feokromasitoman›n re-

zeksiyonu s›ras›nda anestezi dengelenmesinde in-

füzyonu (James 1989) gibi klinik uygulamalarda

yararl› bulunmufltur. Postoperatif titremenin ön-

lenmesi gibi di¤er anestezi ile ilgili kullan›lm›flt›r

(Kizilirmak ve ark. 1997). S›çanlarda intratekal uy-

gulamas›, belirgin nörotoksisite oluflturmaks›z›n

spinal anestezi ve sedasyon meydana getirmekte-

dir (Fawcett ve ark. 1999).

Magnezyum infüzyonunun genel anestezi s›ras›n-

da uygulanmas› ile anestezik veya postoperatif

dönemde analjezik gereksinimini azaltmas› konu-

su tart›flmal›d›r. Baz› çal›flmalarda magnezyum sül-

fat anestezik tüketimini (Telci ve ark. 2002,

Koining ve ark. 1998), preemptif ve postoperatif

dönemde uyguland›¤›nda analjezik gereksinimini

azaltt›¤› bildirilmekle birlikte (Günüflen ve ark.

2005, Kara ve ark. 2002), baz›lar› fark bulamam›fl-

lard›r (Ko ve ark. 2001, Zarausa ve ark. 2000).

Bu çal›flmada; aksiller brakiyal pleksus blokaj›nda

postoperatif magnezyum infüzyonunun postope-

ratif analjeziye etkileri araflt›r›lm›flt›r. Bu amaçla,

K›r›kkale Üniversitesi T›p Fakültesi’nde üst ekstre-

mite cerrahisi planlanan 70 hastada aksiller yakla-

fl›mla brakiyal pleksus blokaj› uyguland›ktan son-

ra intravenöz verilecek magnezyum sülfat infüz-

yonunun analjezik etkinli¤inin ve yan etkilerinin

belirlenmesi amaçland›.

Materyal ve Metot
Çal›flmam›z etik kurul onay› ile ön kol ve el cer-

rahisi geçirmesi planlanan 70 sa¤l›kl› eriflkin has-

tada gerçeklefltirilmifltir. Çal›flma d›fl› b›rakma kri-

terleri major organ sistem bozuklu¤u, çal›flmada

kullan›lan ilaçlardan birine duyarl›¤› oldu¤u bili-

nen ve kalsiyum kanal blokerleri ile daha önce te-

davi olan hastalar olarak belirlendi. Hastalar ran-

domize olarak iki gruba ayr›ld›. Hastalar preope-

ratif de¤erlendirme s›ras›nda vizüel analog skalay›

(VAS) ve hasta kontrollü analjezi cihaz›n› (PCA)

nas›l kullanacaklar› konusunda bilgilendirildi. 

Premedikasyon, bloktan 30 dakika önce 0.15

mg/kg intravenöz midazolam ile gerçeklefltirildi.

EKG’nin D2 derivasyonu ve SpO2’nin sürekli iz-

lenmesi, non-invazif arter bas›nc›n›n befl dakika

ara ile ölçülmesini içeren rutin (Datex-Ohmeda,

Cardiocap5, Finlandiya) anestezi monitörizasyonu

uyguland›. El s›rt›ndan 20 G kanül ile girilen ven-

den preoperatif serum magnezyum de¤eri için

kan örne¤i al›nd› ve kristalloid infüzyonuna bafl-

land›. Magnezyum ölçümleri Olympus AU-800

marka otoanalizörde Olympus marka kalorimetrik

kit kullan›larak ölçüldü. 

Aksiller brakiyal pleksus blokaj› için kol ve önkol

90° aç›ld›. Aksiller bölge povidion iyod solüsyonu

ile temizlendi ve örtüldü. 50 mm uzunlu¤undaki

Stimuplex kanül (B. Braun, Melsungen, Almanya)

içinden serum fizyolojik geçirilerek sinir stimüla-

törüne ba¤land›. Sinir stimülasyonu 2 Hz ve 0.1

ms sürede ak›mla gerçeklefltirildi. El, parmaklar

veya dirsek kaslar›nda 0.5 mA’in alt›ndaki uyar›da

kas hareketi görülmesi baflar›l› blok kriteri olarak

kabul edilerek 40 ml % 1 lidokainin 1/200000 ad-

renalin solüsyonu tekrarl› aspirasyonlarla yavafl

infüzyonla verildi. Blok kalitesi her 5 dakikada bir

dirsek, el bile¤i ve parmaklar›n motor gücü ölçü-

lerek ve duyusal alan i¤ne ucu ile kontrol edile-

rek de¤erlendirildi. Aksiller blo¤un yeterlili¤i be-

lirlendi¤inde çal›flma grubundaki hastalara hasta-

n›n kilosuna göre eczanede haz›rlanan 5 mg/kg

magnezyum sülfat›n 10 ml serum içindeki solüs-

yonu veya kontrol grubu hastalara 10 ml serum

damar yolundan yavafl infüzyonla verildi. Çal›flma

grubundaki hastalara 150 ml seruma haz›rlanan

(Minibag, Eczac›bafl›, Türkiye) idame olarak saat-

te 0.5 g veya kontrol grubu hastalara ayn› volüm-

de serum fizyolojik infüzyonuna baflland›.

Sistolik arter bas›nc›n›n 90 mmHg’n›n alt›na düfl-

mesi veya ortalama arter bas›nc›n›n bafllang›ç de-

¤erinin % 15’ten fazla azalmas› durumunda damar

yolundan 5 mg efedrin verildi. Nab›z say›s›n›n da-

kikada 60’›n alt›na düflmesi bradikardi olarak de-

¤erlendirildi ve 45’in alt›na düfltü¤ünde 0.5 mg at-

ropin sülfat uyguland›. 

Cerrahi giriflim sonland›¤›nda damar yoluna üç

yollu musluk tak›larak hasta kontrollü analjezi ci-

haz› (Provider, Abbott Labratuarlar›, Chicago

ABD) ba¤land›. 100 ml serum içine 200 mg dolan-
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tin (Aldolan, Türkiye) konularak bolus dozu 10

mg ve kilit süresi 10 dakikaya ayarland›.

‹lk spontan a¤r› duyumu, motor blo¤un sonlanma

süresi, ilk analjezik kullan›m süresi ve a¤r› flidde-

ti çal›flmadan ba¤›ms›z gözlemci taraf›ndan 4 saat-

lik peryotlarda ölçülerek kaydedildi. A¤r› de¤er-

lendirmesinde 100 mm’lik standart plastik skala

kullan›ld› ve 0= hiç a¤r› yok ile 100= düflünülebi-

lecek en fliddetli a¤r› aras›nda derecelendirildi.

Postoperatif 24 saat süre içindeki toplam analjezik

tüketimi kaydedildi. Hastalar›n sedasyonu skala

ile de¤erlendirildi (1= hasta tamamen uyan›k, 2=

Hasta somnolan fakat verbal uyar›lara yan›t veri-

yor, 3= Hasta somnolan fakat taktil uyar›lara yan›t

veriyor, ve 4= Hasta uyuyor fakat a¤r›l› uyar›lara

yan›t veriyor). Yan etkiler sorgulanarak kaydedil-

di.

Power analizi yap›larak % 80 power ile opioid do-

zunun % 30 azaltmas›n› belirleyecek minimum

hasta say›s› her grup için 33 olarak saptand›

(Lerman 1996). Demografik veriler ve postopera-

tif dolantin tüketiminin hesaplanmas›nda student’s

t testi ve VAS gibi di¤er verilerin de¤erlendirilme-

sinde Mann-Whitney U testi kullan›ld›. Veriler or-

talama ± SD olarak verildi ve istatistiksel anlaml›-

l›k için p de¤eri 0.05 olarak al›nd›.

Bulgular
Gruplar aras›nda hastalar›n yafl, a¤›rl›k, uzunluk,

cinsiyet, ASA da¤›l›m› ve operasyon süresi gibi

özellikleri aç›s›ndan fark bulunamad› (Tablo 1).

Cerrahi uygulamalar aç›s›ndan her iki grup ben-

zerlik gösterdi (Tablo 2).

Operasyon s›ras›nda ortalama arter bas›nçlar› ve

nab›z h›zlar› gibi hemodinamik de¤iflkenler aç›s›n-

dan gruplar aras›nda belirgin bir fark saptanmad›.

Hastalar›n sedasyon skorlar› aras›nda fark yoktu. 

Spontan a¤r› duyumu ve ilk analjezik gereksinimi

periyodu magnezyum infüzyonu grubunda belir-

gin ölçüde daha uzun bulundu (p=0.001). Kontrol

grubunda befl hasta ve magnezyum grubunda oni-

ki hastan›n ilk 24 saatlik sürede analjezik gereksi-

nimi olmad›. Analjezik gereksinimi olmayan has-

talar ki-kare analizi ile de¤erlendirildi¤inde, mag-

nezyum infüzyonu yap›lan grubun anlaml› oranda

daha fazla oldu¤u belirlendi (p=0.001). Motor

blok sonlanma süreleri aç›s›ndan gruplar aras›nda

fark yoktu. Ortalama analjezik tüketiminin mag-

nezyum grubunda kontrol grubuna göre belirgin

ölçüde azald›¤› saptand› (Tablo 3). Magnezyum

infüzyonu grubunda VAS de¤iflimleri tüm gözlem

peryotlar›nda belirgin düzeyde azald›¤› belirlendi

(fiekil 1).

Hastalar›n hiçbirinde anestezi uygulamas› yada

magnezyum infüzyonuna ba¤l› yan etki ve komp-

likasyon gözlenmedi. 

Biyokimya laboratuar›m›zda magnezyumun nor-

mal limitleri 1.80-2.45 mg/dl olarak kabul edil-

mektedir.

Tart›flma
Çal›flmam›zda aksiller brakiyal pleksus blokaj› uy-

gulanan hastalarda perioperatif dönemde bafllana-

rak postoperatif ilk 24 saat devam edilen magnez-

yum sülfat infüzyonunun, hastan›n aktivitesinde

Tablo 1. Gruplar›n demografik özellikleri ve operasyon süresi. 

Kontrol Magnezyum

(n = 35) (n = 35)

Yafl (y›l) 39.2 ± 13.7 37.8 ± 13.8

A¤›rl›k (kg) 73.1 ± 14.0 71.8 ± 13.5

Boy (cm) 165.5 ± 8.5 160.9 ± 12.6

Cinsiyet (K/E) 19 / 16 20 / 15

ASA (I / II) 25 / 10 29 / 6

Operasyon süresi (dk) 79.6 ± 45.7 73.0 ± 38.8

ASA= Amerikan Anesteziyoloji derne¤i.

Tablo 2. Cerrahi da¤›l›mlar›.

Kontrol Magnezyum

(n = 35) (n = 35)

Ortopedi 31 34

Plastik Cerrahi 1 1

Beyin Cerrahisi 3 0
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belirgin de¤ifliklik göstermeden opioid gereksini-

mini azaltt›¤› bulundu. Bildi¤imiz kadar› ile bu ça-

l›flma periferik sinir blokaj› uygulanan hastalarda

magnezyum sülfat›n analjezik etkilerinin araflt›r›l-

d›¤› ilk çal›flmad›r. Analjezik yard›mc› ilaçlar›n

motor blok süresi ve sedasyonu etkilememesi ve

dozu azalt›rken yan etki profilini art›rmamas› bek-

lenir. Bulgular›m›z magnezyum sülfat infüzyonu-

nun bu beklentileri karfl›lad›¤›n› göstermektedir.

Küçük çapl› primer afferent sinirlerin aktivasyonu

spinal korddaki sinirlerin uyar›m›n› uzun süre et-

kileyerek uyar›n›n farkl› yönde de¤iflmesine ve

santral duyarl›l›¤a neden olabilmektedir. S›çanlar-

da NMDA antagonistlerinin hardal ya¤› kullan›la-

rak refleks yan›t› etkilemeksizin, uyar›labilirli¤i

artm›fl spinal kordun normal yan›t verebildi¤i gös-

terilmifltir (Woolf ve Thompson 1991). Magnez-

yum sülfat injeksiyonunun deneysel periferik sinir

kesilmelerinde yaralay›c› davran›fllar› azaltt›¤› be-

lirlenmifltir (Feria ve ark. 1993). Bu çal›flmada

magnezyum sülfat infüzyonunun analjezik etkile-

rinin kalsiyum ile aç›¤a ç›kan duyarl›l›¤›n azalt›l-

mas› veya NMDA antagonisti etkisi ile olufltu¤u

düflünülebilir. S›çan postoperatif a¤r› modelinde

intratekal gabapentin ile oluflan abntiallodinik et-

kiyi, NMDA antagonistleri magnezyum klorid ve

rutenyum korm›z›s› azaltmaktad›r. Voltaja ba¤l›

kalsiyum kanallar›n›n α2δ subünitinin k›smen a¤-

r›dan sorumlu oldu¤u ve magnezyumun da bu re-

septöre afinitesinin oldu¤u gösterilmifltir (Cheng

ve ark. 2003). Izoozmolar magnezyum sülfat›n s›-

çanlarda (Bahar ve ark. 1996) ve insanlarda (Le-

juste 1985) intratekal injeksiyonu ile uzun süren

spinal anestezi ve genel sedasyona yol açt›¤› göz-

Tablo 3. Brakiyal pleksus blo¤unun özellikleri, magnezyum ve postoperatif analjezi de¤erleri, *: p<0.05.

Kontrol Magnezyum

(n = 35) (n = 35)

Motor blok Süresi (dk) 119.6 ± 55.9 116.3 ± 65.8

‹lk a¤r› duyumu (dk) 291.7 ± 424.9 626.8 ± 601.2* 

‹lk analjezik (dk) 326.8 ± 465.6 633.8 ± 597.3*

Toplam analjezik (mg/24 saat) 36.3 ± 42.6 11.7 ± 12.2*

Analjezik kullan›lan 30 23

Analjezik kullan›lmayan 12

Preoperative magnezyum (mg/dl) 1.99 ± 0.2 1.94 ± 0.2

Postoperative magnezyum (mg/dl) 2.04 ± 0.2 2.63 ± 0.5*

*: p<0.05.
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lenmifltir. Hayvan çal›flmalar›nda tekrarl› intratekal

uygulaman›n nörotoksisiteye yol açmad›¤› bildiril-

mifltir (Chainimov ve ark. 1997). Do¤um analjezi-

sinde intratekal magnezyum spinal opioidlerin

(fentanil) analjezik etkilerini art›rmas›, intratekal

yoldan verilecek NMDA antagonistlerinin a¤r› mo-

lülasyonunda rolü olabilece¤ini düflündürmekte-

dir (Buvanendran ve ark. 2002).

Yap›lan çal›flmalarda magnezyum infüzyon dozu

ve uygulama protokolü konusunda farkl› yakla-

fl›mlar bulunmaktad›r. Seyhan ve ark. infüzyondan

önce 40 mg/kg bolusu takiben 10 ve 20 mg/kg ol-

mak üzere iki farkl› infüzyon dozunun 4 saat uy-

gulamas›n›n etkinli¤ini karfl›laflt›r›lm›flt›r (2006).

Koinig ve ark. preoperatif 50 mg/kg bolusu taki-

ben intraoperatif 8 mg/kg infüzyon uygularken

(1998), Bhatia ve ark. ayn› dozda bolus ve 15

mg/kg infüzyon uygulam›fllard›r (2004). Benzer

uygulama dozlar› kullan›lan bir çal›flmada infüz-

yon süresi 6 saat olarak belirlenmifltir (Ko ve ark.

2001). Bir baflka çal›flmada anestezi indüksiyo-

nundan hemen sonra 50 mg/kg magnezyum 20

dakika içinde verilmifltir (Tauzin-Fin ve ark. 2006).

Zarausa ve ark. 30 mg/kg bolus ve 10 mg/kg in-

füzyonu postoperatif 20 saat uygulam›fllard›r

(2000). Benzer flekilde Kara ve ark. 30 mg/kg bo-

lusu takiben 500 mg/saat (yaklafl›k 7 mg/kg) in-

füzyonu 20 saat uygulam›fllard›r (2002). Çal›flma-

m›zda magnezyumun bolus dozu blok süresini et-

kilememesi aç›s›ndan s›n›rl› tutulurken infüzyon

dozu konusunda Kara ve ark.’n›n (2002) çal›flma-

s› örnek al›nm›flt›r.

Magnezyum sülfat infüzyonunun anestezik ve

analjezik gereksinimi azaltmas› amac› ile ilgili kli-

nik gözlemler çeliflkilidir. Çal›flmam›z›n sonucuna

paralel olarak anestezik ve analjezik tüketimini

azaltt›¤›n› bildiren araflt›rmalar ço¤unluktad›r. To-

tal intravenöz anestezi uygulamas› ile artroskopik

diz cerrahisi geçiren hastalarda perioperatif dö-

nemde i.v. magnezyum sülfat infüzyonu, ameliyat

s›ras›nda ve postoperatif dönemde analjezik ge-

reksinimi azaltm›flt›r (Koining ve ark. 1998). Total

intravenöz anestezi ile elektif spinal cerrahi uygu-

lanan hastalarda magnezyum, propofol, remifen-

tanil ve veküronyum gereksinimini belirgin dü-

zeyde azaltm›flt›r (Telci ve ark. 2002). Tramér ve

ark. çal›flmalar›nda genel anestezi alt›nda abdomi-

nal histerektomi operasyonu uygulanan hastalar-

da magnezyum sülfat infüzyonunun PCA morfin

tüketimini azaltt›¤›n›, daha iyi uyuma skoru ve

konfor oluflturdu¤unu göstermifllerdir (1996). Ab-

dominal histerektomi operasyonu sonras› fen-

tanyl, ketamin ve magnezyum sülfat gibi intrave-

nöz ilaçlar›n a¤r› efli¤i ve duyarl›l›k üzerine olan

etkileri ve opioid tüketimine etkileri araflt›r›lm›flt›r.

‹laçlar›n a¤r› efli¤ine olan etkileri de¤iflmekle bir-

likte, a¤r› skorlar› ve morfin tüketimi benzerlik

göstermifl ve tüm ilaçlar cerrahi sonras› spinal du-

yarl›l›¤› azaltm›fllard›r (Wilder-Smith ve ark. 1998).

Aç›k kolesistektomi uygulanan hastalarda erken

postoperatif dönemde a¤r›y› azaltmas›na ve hasta

konforunu art›rmas›na ra¤men toplam morfin tü-

ketimini de¤ifltirmemifltir (Bhatia ve ark. 2004).

Radikal retropubik prostatektomi hastalar›n›n al›n-

d›¤› bir baflka çal›flmada magnezyum infüzyonu

ile postoperatif tramadol tüketimi belirgin ölçüde

azalm›flt›r (Tauzin-Fin ve ark. 2006). Seyhan ve

ark. iki farkl› infüzyon dozunun inraoperatif anes-

tezik tüketimini karfl›laflt›rd›klar› çal›flmalar›nda

düflük dozun yeterli oldu¤u sonucuna varm›fllar-

d›r (2006). Preemptif magnezyum sülfat uygula-

mas›n›n remifentanil ile karfl›laflt›r›ld›¤› bir çal›fl-

mada magnezyum, postoperatif dönemde daha iyi

analjezi ve perioperatif dönemde daha iyi hemo-

dinamik stabilite sa¤lam›flt›r (Günüflen ve ark.

2005). Ayr›ca, benzer cerrahi grupta yap›lan bir

çal›flmada perioperatif dönemde bolus ve infüz-

yon uygulamas›n›n yan etki görülmeksizin analje-

zik gereksinimi azaltt›¤› gösterilmifltir (Kara ve

ark. 2002). Klini¤imizde yap›lan bir çal›flmada spi-

nal anestezi uygulanan hastalarda postoperatif

magnezyum sülfat infüzyonunun postoperatif

analjezik gereksinimini belirgin ölçüde azaltt›¤›

saptanm›flt›r (Apan ve ark. 2004). Daha önceki ça-

l›flmam›z ve bu çal›flmadaki bulgular›m›z, magnez-

yumun analjezik etkinli¤inin sadece genel aneste-

ziklerle birlikte veya benzer mekanizmalarla olufl-

mad›¤›n› göstermesi aç›s›ndan önemlidir.

Öte yandan, kolorektal cerrahi s›ras›nda oral nife-

dipin, i.v. nimodipin ve magnezyum sülfat uygu-

lamas›n›n perioperatif morfin tüketimini etkileme-

di¤ini bildirilmifltir (Zarausa ve ark. 2000). Olum-

lu olmayan bu sonuçlar çal›flma gruplar›n›n say›s›,

uygulma yolu, verilen kalsiyum kanal blokerinin

tipi ve a¤r›n›n mekanizmas› ile aç›klanabilir. Bu-

nun gibi, operasyon s›ras›nda i.v. uygulanan mag-

nezyum sülfat infüzyonunun postoperatif a¤r›ya

olumlu bir etkisinin olmad›¤›n› göstermifllerdir

(Ko ve ark. 2001). Bu çal›flman›n çal›flmam›zla

olan temel farkl›l›¤›, a¤r›n›n azalt›lmas› için kulla-

n›lan PCA cihaz›n›n epidural katetere ba¤lanm›fl

olmas›d›r. Böylece ayn› yoldan verilmeyen mag-

nezyum sülfat ve morfinin additif etkileri görülme-

mifl olabilir. Magnezyum infüzyonu ›s› ve kapsa-

isin ile duyarl›laflt›r›lm›fl deri alanlar›nda analjezik

etki göstermezken, normal deri alanlar›n›n ›s›ya

duyarl›l›¤›n› art›rm›flt›r. Buna göre klinik dozlarda

i.v. magnezyumun önemli analjezik etkilerinin ol-
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mad›¤› düflünülmektedir (Mikkelsen ve ark. 2001).

Bu çal›flmada beklenen etkinin görülmemesi uy-

gulanan model ile ilintili olabilir. 

Magnezyum sülfat›n intravenöz infüzyonu sereb-

rospinal s›v› magnezyum konsantrasyonunu etki-

lememifltir (Ko ve ark 2001). Bunun tersine, mag-

nezyum sülfat›n intratekal verilmesi serebrospinal

s›v›n›n magnezyum konsantrasyonunun art›r›rken

plazma seviyesini etkilememesi (McCarthy ve ark.

1998), kan beyin bariyerinin bu katyon için geçi-

rimsiz oldu¤unu düflündürmektedir. Çal›flmam›z-

da magnezyum infüzyonu grubunda serum de¤er-

lerinde klinik bulgulara neden olmayan ›l›ml› bir

art›fla neden oldu¤unu gözlemledik.

Sonuç olarak, aksiller blok ile cerrahi giriflim yap›-

lan hastalarda magnezyum sülfat infüzyonu a¤r›-

n›n azalt›lmas›nda güvenli bir adjuvan oldu¤u ka-

n›s›na var›ld›. Uygulanan dozlarda sedasyon skor-

lar›nda ve günlük hareketlerde etkilenme görül-

memektedir.
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