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Pediyatrik olgularda rokiironyum enjeksiyon agrisinin
azaltilmasinda rokiironyum uygulama hizi ve remifentanilin etkisi

Effect of rocuronium administration rate and remifentanil on prevention of rocuronium
injection pain in pediatric cases

Hatice SIMSEK ULKU', Yasemin GUNES?, Murat ILGINEL?, Ebru BiRiCiK?, Feride KARACAER?

Ozet

Amag: Bu calismada genel anestezi almasi planlanan pediatrik olgularda yavas ve hizli rokuronyum enjeksiyonu 6ncesi uygu-
lanan remifentanilin, hemodinamik degdisiklikler ve rokuronyum enjeksiyon agrisi Gizerine olan etkisini belirlemeyi hedefledik.
Gereg ve Yontem: Calismamiza 5-15 yas arasinda, ASA I-1l grubu 120 pediatrik hasta alindi. Birinci gruba (Grup A) rokuronyum
yavas enjeksiyonundan énce 4ml salin, ikinci gruba (Grup B) rokuronyum yavas enjeksiyonundan 6nce 0,5pug kg-1 remifen-
tanil, t¢lincl gruba (Grup C) rokuronyum hizli enjeksiyonundan 6nce 4ml salin, dérdiincii gruba (Grup D) rokuronyum hizli
enjeksiyonundan 6nce 0,5ug kg-1 remifentanil verildi. Rokuronyum enjeksiyonu sirasinda hastalarin cekme yanitlari 0-3 puanh
cekme yanit skoruna gore kaydedildi. Hemodinamik parametreler kaydedildi.

Bulgular: Remifentanil yapilan gruplarda rokuronyum enjeksiyonu sonrasi 1. dk’ da plasebo yapilan gruplara gore kalp atim
hizi 6lctimleri daha disiik bulundu. Hastalarin cekme yanit skorlari incelendiginde yanitsizlik oraninin en yiiksek oldugu grup-
lar B (%66.7) ve D gruplari ( %70) idi. Yanit olmayan hasta sayisi salin uygulanan A ve C gruplarinda 9 iken, remifentanil uygula-
nan B grubunda 20, D grubunda 21 idi. Jeneralize yanit ise en ¢ok ( %20) A ve C gruplarinda gordilddi.

Sonug: Pediyatrik olgularda rokuronyuma baglh gelisen enjeksiyon agrisinda enjeksiyon hizinin etkisinin olmadigi, rokuron-
yum dncesi yapilan remifentanilin ciddi hemodinamik degisikliklere yol agmaksizin enjeksiyon agrisini enjeksiyon hiziile iligki-
siz olarak 6nemli oranda azalttigi kanisina varildi.

Anahtar sozcukler: Enjeksiyon agrisi; enjeksiyon hizi; pediyatrik hastalar; remifentanil; rokironyum.

Summary

Objectives: In this study, we aimed to determine the effect of remifentanil administration prior to slow and fast rocuronium
infusion on hemodynamic changes and rocuronium injection pain in pediatric patients.

Methods: In total, 120 5-15-year-old ASA score I/Il pediatric patients were included in the study. Group A: slow rocuronium
injection-saline; group B: slow rocuronium injection (0.6 mg/kg IV)-remifentanyl; group C: fast rocuronium injection-saline; and
group D: fast rocuronium injection-remifentanyl. Withdrawal movement after rocuronium injection was recorded based on a
3-point response to withdrawal score. Hemodynamic parameters were recorded.

Results: One minute after rocuronium injection, HR values were found to be lower in remifentanil groups (p: 0.0001;
101.4422.1, p: 0.003; 99.8+18.3 in group B and D, respectively) compared with those in placebo groups (p: 0.025; 107.4+21.7,
p:0.012; 114.0+16.4 in group A and C, respectively). With respect to the response to withdrawal scores, unresponsiveness rates
were the highest in group B (66.7%) and group D (70%). The number of non-responder patients was 9 in saline-administered
groups (group A and C), whereas it was 20 and 21 in remifentanil-administered groups (group B and D, respectively). General-
ized responses were observed predominantly in groups A (20%) and C (20%). Generalized responses were highest in groups
A (20%, n=6) and C (20%, n=6).

Conclusion: There was no impact of infusion speed on rocuronium injection pain in pediatric cases, whereas it is concluded
that remifentanil administration prior to rocuronium injection considerably reduced rocuronium injection pain regardless of
injection speed and without serious hemodynamic changes.

Keywords: Injection pain; injection rate; pediatric patients; rocuronium; remifentanil.
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Pediyatrik olgularda roktronyum enjeksiyon agrisinin azaltiimasinda roktronyum uygulama hizi ve remifentanilin etkisi

Girig
Rokuronyum yaygin kullanimi olan, orta etki siireli,
etki baslangig suresi kisa, steroid yapil bir nGromus-
kiiler bloker ajandir. Anestezi uygulamalarinda ro-
kuronyum enjeksiyonuna bagh agr, siklikla gortlen
bir yan etkidir."" Propofol veya tiyopentalle yapilan
genel anestezi indiiksiyonundan sonra rokuronyum
enjeksiyonu sirasinda veya sonrasinda bilinci kapali
olan hastalarda dahi %85 oraninda siklikla kol ¢ek-
me ya da yaygin viicut hareketi goriilebilmektedir.
2 Bu cekme hareketleri ven6z kanillin ¢ikmasi veya
gastrik icerigin aspirasyonu gibi komplikasyonlara
yol acabilir.®>4 Enjeksiyon agrisini azaltmak amaciyla
lidokain, esmolol, ketamin, opioidler, deksmedeto-
midin, asetaminofen, notralize edilmis rokuronyum
gibi cesitli tedavi yaklasimlari denenmistir. Remifen-
tanil ise hizli etki baslangicli ve cok kisa etki stireli,kan
ve doku esterazlari tarafindan metabolize olan mu-
opioid agonisti analjezik etkili bir ilactir.

Galismamizda birincil amag¢ pediyatrik hastalarda
remifentanilin rokiironyum enjeksiyon agrisina et-
kisinin degerlendirilmesi, ikincil amac ise rokuron-
yumun yavas ve hizli enjeksiyonunun rokuronyum
enjeksiyon agrisina ve hemodinami lizerine etkisinin
degerlendirilmesidir.

Gere¢ ve Yontemler

Etik kurul izni ve hastalardan veya ebeveynlerinden
bilgilendirilmis onami alinarak, Kulak Burun Bogdaz
ve GOz Klinikleri'nde elektif operasyon gecirmesi
planlanan ASA (American Society of Anesthesiolo-
gists) |-l grubu 5-15 yas 120 cocuk hasta prospektif,
randomize, kontroll, tek kér ¢calismaya dahil edildi.
Calismada kullanilan ilaglara alerji 6ykisi olan has-
talar, ASA Ill-IV hastalar, anestezi dncesi damar yolu
acllmasina izin vermeyen ve calismaya katilmak iste-
meyen hastalar calisma disi birakild.

Operasyondan 30 dk dnce ameliyathane preopera-
tif hazirlik odasina getirilen hastalara el sirtindan 22
G kandil ile genis bir ven tercih edilerek damar yolu
acildi. Hastalara yapilacak cerrahi isleme gore ve
yasa gore 4-10mL kg h-1 olacak sekilde %5 dekstroz-
%0.45'lik NaCl ya da %0.9 NaCl inflizyonuna baslan-
di. Premedikasyon yapilmayan hastalar operasyon
odasina alinip, rutin elektrokardiyografi (Drager
Fabius Infinity Kappa EKG monitdrii), noninvaziv
sistolik (SKB) ve diyastolik (DKB) kan basinci(Drager
Fabius infinity Kappa Kan Basinci Modiilii) ve perife-
rik arteryal oksijen sattirasyonu ( SpO,) (Masimo-Ra-
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inbow SET Pulse Oximeters Radical-7) ile monitorize
edildi. Preoperatif donem hemodinamik paramet-
releri (sistolik kan basinci, diastolik kan basinci, kalp
atim hizi, periferik oksijen satiirasyonu) kaydedildi.
Tum hastalara %2.5" luk tiyopental 5mg/kg intrave-
noz yol ile anestezi indiiksiyonu yapilip, balon maske
ile hastalar ventile edildi. Ventile edilebilen tim has-
talara rokuronyum 0.6mg kg-1 olarak verildi. Kapali
zarf usulu rastgele gruplara ayrilan hastalardan Grup
A'ya rokuronyum yavas enjeksiyonundan 6nce 4mi
salin verildi. Grup B'ye rokuronyum yavas enjeksiyo-
nundan 6nce 0,5ug kg-1 remifentanil verildi. Grup
C'ye rokuronyum hizli enjeksiyonundan 6nce 4ml
salin, Grup D'ye rokuronyum hizli enjeksiyonundan
once 0.5 pg kg-1 remifentanil verildi. Kronometre
tutularak intraven6z rokuronyum yavas enjeksiyonu
1dk’da, rokuronyum hizli enjeksiyonu 5 sn'de yapildi.
Rokuronyum enjeksiyonu sirasinda hastalarin cekme
yanitlari Borgeat ve ark/nin” olusturdugu 0-3 Pu-
anli Skala-Cekme Yanit skoruna (0 puan: yanit yok,
1 puan: yalnizca el bileginde ¢ekme yaniti, 2 puan:
yalnizca kolda hareket; dirsek ve omuz ¢cekme yani-
t1, 3 puan: jeneralize yanit; birden fazla ekstremitede
yanit) gore gozlendi ve kaydedildi.

Anestezi idamesi rokuronyum uygulandiktan sonra
50 O,+%50 azot protoksit+desfluran(%6) ile saglan-
di. Rokuronyum enjeksiyonudan yaklasik 3dk sonra
yeterli kas gevsekligi saglandiginda hastalar uygun
endotrakeal tlp ile entlbe edildi. End-tidal CO,
kapnograf (Drager Scio Four Oxiplus) ile monitori-
ze edildi. Operasyon siresince end-tidal CO? 35-45
araliginda tutuldu. Hemodinamik parametreler pre-
operatif, indiksiyon, rokiironyum, salin veya remi-
fentanil sonrasi 1. ve 3.dk’ da, ekstiibasyon ve pos-
toperatif donemde kaydedildi. Operasyon bitiminde
noromuskuler blokerin etkisini antagonize etmek
icin hastalara atropin ( 0.015-0.020mg kg-1) ve neos-
tigmin (0.05mg kg-1) uygulandi. Yeterli tidal volim
olusturan ve uyaranlara yeterli yanit veren hastalar
ekstlibe edildi. Hastalar postoperatif bakim Unitesi-
ne alind.

istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS ( Statistic Package
for Social Science 17.0, Chicago IL, USA) paket progra-
mi kullanildi. Kategorik ol¢limler sayi ve ylizde olarak,
sirekli olclimlerse ortalama ve standart sapma (ge-
rekli yerlerde ortanca ve minimum-maksimum) olarak
Ozetlendi. Gruplar arasinda surekli 6lctimlerin karsilas-
tinlmasinda dagiimlar kontrol edildi, normal dagihm
gosteren parametreler icin Tek YonlU Varyans Analizi
Anova, normal dagilim gostermeyen parametrelere de
Kruscal Wallis testi kullanildi. SAB, DAB gibi tekrarli 6l-
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¢Um karsilastinlmalarinda tekrarli 6l¢im varyans analizi
kullanildi. Cekme yanit skor ve grup karsilastirmasinda
ki-kare testi kullanildi. Tim testlerde istatistiksel Gnem
degderi 0.05 olarak alindi. Grafiksel gosterimlerde line ve
bar grafiklerinden faydalanildi. Orneklem biiytkliigi
Na ve arknin® calismasina dayandirilarak ¢cekme ha-
reketinde %40 azalma ve %5 anlamlilik ve % 90 glicte
grup basina 30’ ar hasta olarak hesaplanmistir.

Bulgular

Calismaya kabul edilen 120 hastanin yas ortalamalari
8.5+3.2 (1-15) idi. Gruplar arasinda yas ve kilo agisin-
dan istatistiksel olarak fark saptanmadi (Tablo 1).

SKB ve DKB 6lgumleriile Sp0, degerleri karsilastirildi-
ginda preoperatif, indiiksiyon, rokuronyum sonrasi,
salin veya remifentanil sonrasi 1 ve 3. dk. da, eksti-
basyon ve postoperatif donemlerde yapilan 6l¢im-
leri gruplara gore kiyaslandiginda istatistik olarak
bir fark saptanmadi. Kalp hizi 6lctiimlerinin preope-
ratif, indiiksiyon, rokuronyum sonrasi, salin ve remi-
fentanil sonrasi 3. dk, ekstlibasyon ve postoperatif
donemlerde yapilan 6l¢limleri gruplara gore kiyas-
landiginda istatistik olarak fark saptanmadi. Sadece
grup C'de 1. dk da kalp atim hizlarinin diger gruplar-
dan daha yuksek oldugu belirlendi (P=0.012).

Hastalarin ekstremite cekme yanit skorlari incelendi-
ginde (Tablo 2) yanitsizlik oraninin en yiiksek oldugu
gruplarin B (%66.7) ve D gruplari oldugu (%70) be-
lirlendi. Yanit olmayan hasta sayisi salin uygulanan
A ve C gruplarinda 9 iken, remifentanil uygulanan B
grubunda 20, D grubunda 21 idi. Jeneralize yani tim
viicutta olan yanit ise en ¢ok A (%20) ve C (%20) grup-
larinda goruldu. Jeneralize yanit gorulen hasta sayisi
salin uygulanan A ve C gruplarinda 6 iken remifentanil
uygulanan B ve D gruplarinda 1 idi. Grup A ve Carasin-
da ¢ekme yaniti agisindan istatistik olarak anlamli bir
fark saptanmadi (p=1.000). Grup B ve D arasinda da
cekme yaniti acisindan istatistik olarak anlamli bir fark
tesbit edilmedi (p=0.974). Ancak Grup A ve C'nin ¢ek-
me yanit skor dagilimlarinin Grup B ve D den istatistik
olarak farkli oldugu belirlendi. Gruplarin cekme yanit
skor dagihmi Sekil 1" de gosterilmistir.

Tablo 1. Demografik 6zellikler

AGRI

Tablo 2. Gruplarin ¢gekme yanit skoru dagilimi

GrupA GrupB GrupC GrupD
n % n % n % n %

Cekme yanit skoru 1

Yanit yok 9 30 20 667 9 30 21 70.0

Yalnizca el bileginde 7 233 5 167 7 233 5 166

¢ekme yaniti

Yalnizca kolda hareket 8 267 4 133 8 267 3 100

Jeneralize yanit 6 200 1 33 6 200 1 33
B Yanit yok

B Yalnizca el bileginde
¥ Yalnizca kolda

257 B Jeneralize yanit

Grup A

Grup B Grup C Grup D

Sekil 1. Gruplarin cekme yanit skorlari.

Tartisma

Bu calismada rokironyum enjeksiyonu oncesi re-
mifentanil uygulamasinin rokiironyum enjeksiyon
agrisina etkileri arastirilmis ve yavas veya hizli roku-
ronyum uygulanan hastalarin her ikisinde de enjek-
siyona bagli cekme hareketinin azaltilmasinda etkili
oldugu gozlenmistir.

Enjeksiyon agrisi bilingsiz hastalarda hem enjeksiyo-
nun yapildigi elde ve kolda refleks cekilme hareket-
lerine hem de viicutta jeneralize hareketlere sebep
olabilir. Agrinin olusmasinda soliisyonun pH ya da
ozmolalitesinin yani sira, kinin, histamin gibi endo-
jen mediyatorlerin ve diger inflamatuar mediyator-
lerin C-nosiseptorlerini aktive etmesi ileri siirllen
mekanizmalardandir.>#

Grup A Grup B Grup C GrupD
(n=30) (n=30) (n=30) (n=30)
Ort+SS Med(Min-Maks) Ort+SS Med(Min-Maks) Ort+SS Med(Min-Maks) Ort+SS Med(Min-Maks) p
Yas 9.4+2.2 8(5-14) 9.1£33 9(5-15) 7.6x2.7 7(5-14) 9.0£2.9 8(5-14) 0.28
Kilo 31.2+£18.2 26(11-100) 29.5+£14.6 24(13-65) 24.9+10.9 23(12-56) 30.1£14.5 24(13-68) 0.44
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Pediyatrik olgularda roktronyum enjeksiyon agrisinin azaltiimasinda roktronyum uygulama hizi ve remifentanilin etkisi

Rokuronyum enjeksiyon agrisini dnlemek icin remi-
fentanil ile ¢cok sayida calisma yapilmistir. Cocuklar-
da yapilan bir calismada, sevofluran inhalasyonu ile
birlikte intraven®z remifentanil uygulandiginda geri
¢ekme hareketinin belirgin olarak daha az oldugu
bildirilmistir.” Bu nedenle calismamizda anestezi
idamesinde kullanilan volatil anestezik ajan (desf-
luran) rokuronyum enjeksiyonuna bagli geri cekme
yanitini etkileyebileceginden, volatil anestezik ajan
rokuronyum enjeksiyonu sonrasinda kullaniimis-
tir. Yaptigimiz calismada remifentanil kullandigimiz
grup B ve D’ de sirasiyla %66.7 ve %70 hastada ¢ek-
me yaniti gézlenmemistir ve her iki gruptan sade-
ce birer hastada (%3.2) jeneralize ¢ekme hareketi
go6zlenmistir. Remifentanilin kullaniimadigi A ve C
gruplarinda ise jeneralize cekme hareketi daha yuk-
sek oranda goézlenmistir (%20). Calismamiza benzer
olarak, Kim ve ark/nin pediyatrik hasta grubunda
yaptiklar calismada remifentanil 6n tedavisiyle geri
cekme hareketinde %71’lik azalma sagladiklarini ve
remifentanil grubunda hicbir hastada jeneralize ha-
reket gorilmedigini bildirmislerdir."®

Ahmad ve ark.'" enjeksiyon agrisinin dnlenmesin-
de opioidlerin pik konsantrasyona ulastiginda etkin
oldugunu iddia etmislerdir. Plass ve ark ise pik etki-
den dolayi rokuronyum enjeksiyonundan 1dk 6nce
remifentanil uygulamislardir.'? Diger taraftan opioid
reseptorlerinin yanlizca dorsal kok ganglionlarinda
ve primer afferent sinirlerin santral terminalinde de-
gil, periferal sensoriyal sinir terminallerinde yer aldigi
bilinmektedir. Ayrica opioid reseptorleri sinir sistemi-
ne ek olarak tlim viicutta vaskiiler endotelyumda da
bulunmaktadir.'® Bu durumda rokuronyuma bagli
enjeksiyon adrisinin azaltilmasinda remifentanilin
santral etkisinin yani sira periferik etkisinin de rolii ol-
dugu duslnulebilir. Bizim calismamizda rokuronyum
enjeksiyonundan 15 sn dnce remifentanil (30 saniye-
de) uygulanmasi sonlandiriimistir ve geri ¢ekilme ha-
reketlerinde literatlrle benzer oranda azalma saglan-
digi dikkati cekmistir. Remifentanil ile turnikesiz ve
turnikeli yapilan bir calismada remifentanil+turnike
kullanilan grupta geri cekme hareketinin sadece re-
mifentanil kullanilan gruba gore ¢ok daha yiiksek ol-
dugu gosterilmistir.™ Bu da periferik etkinin roltiniin
az oldugunu desteklemektedir.

Remifentanilin kardiyovaskiiler sistem (izerine olan
etkisi bradikardi ve arteryal kan basincindaki diisme-
dir."® Bizim calismamizda remifentanil uygulamasi
hemodinamik yaniti etkilememistir. Bu remifenta-
nil uygulanmasindan sonra etkisinin baslanmasinin
beklenmemis olmasina dayandirilabilir.
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Rokironyum uygulanmasi gerek eriskin gerekse pe-
diyatrik hastalarin cogunda yogun bir agriya sebep
olmaktadir.> ¢ Rokuronyum enjeksiyon agrisi icin
kabul edilmis cesitli mekanizmalar olmasina rag-
men gercek mekanizma halen belirsizdir. Rokuron-
yum enjeksiyon agrisinin olasi sebebinin disik pH
oldugu bildirilmistir. Buna karsin tek basina dusiik
pH enjeksiyon agrisini agiklamaya yetmemektedir.
Tuncali ve ark.” %0.9 SF ile 0.5 mg ml-1 olacak sekil-
de rokuronyumun diltie edilmesinin uyanik yetiskin
hastalarda rokuronyuma bagh agriyi ortadan kaldir-
digini bildirmislerdir, ayrica bu calismada kullanilan
soliisyonlarin osmolaritesi ve pH degerinin gruplar
arasinda farkli olmadigi rapor edilmistir. Rokuron-
yum enjeksiyon agrisinin patofizyolojisindeki diger
mekanizmalar arasinda; dogrudan vendz nosisep-
torleri irrite eden kinin gibi lokal mediatorlerin salin-
masi ve C nosiseptorlerini dogrudan aktive edebilen
aminosteroidal néromuskuler blokorlerin allojenik
etkisi sayilabilir."7-2"!

Literatuirde rokuronyum enjeksiyon hizinin ve verilis
seklinin enjeksiyon agrisina ve geri cekme hareketi-
ne etkisi oldugunu gosteren calismalar mevcuttur.
Lee ve ark!larinin®? eriskinlerde turnike kullanilarak
yaptiklar ¢alismalarinda rokuronyuma bagh ¢ekme
yanitinin en yogun 10 sn'de yapilan yavas rokuron-
yum uygulamasiyla oldugunu belirtmislerdir. Baek
ve ark/da®?" 5sn'de iv bolus ve 1dk'da iv inflizyon sek-
linde 0.6 ve 0.9mg/kg rokuronyum uygulamislar ve
geri cekme hareketi insidansi ile siddetinin, inflizyon
grubunda belirgin olarak daha disiik oldugunu vur-
gulamislardir. Shin ve ark!larinin®? yapmis oldugu
calisma 171 cocuk hasta dort gruba ayirarak; diltie
edilmemis rokuronyum(10mg ml-1) ve dille edilmis
rokuronyum (1mg ml-1), 5sn ve 1dk’da enjekte edile-
rek rokuronyum sonrasi geri cekme yaniti degerlen-
dirilmistir. Dile edilmis ve edilmemis yavas enjeksi-
yonun geri ¢ekilme yanitinda azalma sagladigini, en
belirgin azalmanin ise dilte edilmis 1 dk'da yapilan
yavas rokuronyum enjeksiyonu ile saglandigini bil-
dirmislerdir. Bu calismalarda uygulama tekniginin
onemli oldugu, rokuronyum infiizyon teknigi ile ro-
kuronyum diltisyon yontemlerinin basari oranlarinin
benzer oldugu vurgulanmistir. Bizim calismamizda
Borgeat ve ark.” tarafindan tanimlanmis cekme ya-
nit skoru kullanilmis olup, geri ¢cekme yanitinda ro-
kuronyumun hizli ve yavas yapilmasi agisindan bir
fark saptanmamis, 5 sn'de yapilan hizli rokuronyum
enjeksiyonu (Grup A) ile 1 dk'da yapilan yavas roku-
ronyum enjeksiyonu (Grup C) arasinda ekstremitenin
¢ekme yaniti insidansinin birbirine benzer oldugu
go6zlenmistir. Rokiironyumun enjeksiyonu sirasinda
inflizyon pompasi kullanilmadigindan sabit infiiz-
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yon hizinda verilememis ve kiiclik boluslar halinde
(6zellikle dustik viicut agirhgi olan cocuklarda) uygu-
lanmis olabileceginden yavas veya hizli enjeksiyon
arasinda ¢ekme yanit skorlarinda fark bulunamamis
olabilir. Bu durum limitasyonlarda belirtilmistir.

Rokuronyum enjeksiyonuna bagh ortaya cikan geri
cekme hareketini engellemek icin cesitli ilaglar kul-
lanilmistir. Bu amacla lidokain, esmolol, ketamin,
opioidler, deksmedotimidin, asetaminofen, nétralize
edilmis rokuronyum, diliisyon metodu gibi tedavi
modaliteleri denenmistir.1 23-2¢!

Bu calisma bazi limitasyonlar icermektedir. Bunlar
arasinda uygulanan rokironyum dilte edilmeden
ve inflizyon pompasi kullanilmadan IV verilmistir. Bu
da dusik doz gerektiren viicut agirhgi az olan cocuk-
larda yavas enjeksiyonu biraz zorlu hale getirmistir.
Ayni zamanda yas dagilimina bagh olarak kilo ve vi-
cut kitle indeksi g6z onlinde bulundurulmamis ve
agriya yaniti etkilememsi icin hastalara premedikas-
yon uygulanmamistir.

Sonu¢
Pediyatrik olgularda rokuronyuma bagh gelisen en-
jeksiyon agrisinda enjeksiyon hizinin etkisinin olma-
digi, rokuronyum 6ncesi yapilan remifentanilin ciddi
hemodinamik degisikliklere yol agmaksizin enjeksi-
yon agrisini enjeksiyon hizi ile iliskisiz olarak dnemli
oranda azalttigi kanisina variimistir.

Yazar(lar) ya da yazi ile ilgili bildirilen herhangi bir ilgi
cakigmasi (conflict of interest) yoktur.
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Kaynaklar

1. Steegers MA, Robertson EN. Pain on injection of rocuronium
bromide. Anesth Analg 1996;83(1):203. [CrossRef]

2. Yavascaoglu B, Kaya FN, Ozcan B. Esmolol pretreatment re-
duces the frequency and severity of pain on injection of ro-
curonium. J Clin Anesth 2007;19(6):413-7. [CrossRef]

3. Lui JT, Huang SJ, Yang CY, Hsu JC, Lui PW. Rocuronium-in-
duced generalized spontaneous movements cause pulmo-
nary aspiration. Chang Gung Med J 2002;25(9):617-20.

4. Yoon JY, Kim HK, Kwon JY, Shin SW, Kim KH, Kim WS, et
al. EC(50) of remifentanil to prevent withdrawal move-
ment associated with injection of rocuronium. J Anesth
2010;24(2):182-6. [CrossRef]

5. TuncaliB, Karci A, Tuncali BE, Mavioglu O, Olguner CG, Ayhan
S, et al. Dilution of rocuronium to 0.5 mg/mL with 0.9% NaCl
eliminates the pain during intravenous injection in awake
patients. Anesth Analg 2004;99(3):740-3. [CrossRef]

6. Lockey D, Coleman P. Pain during injection of rocuronium
bromide. Anaesthesia 1995;50(5):474. [CrossRef]

7. Borgeat A, Kwiatkowski D, Ruetsch YA. Spontaneous move-
ments associated with rocuronium injection: the effects of pri-
or administration of fentanyl. J Clin Anesth 1997;9(8):650-2.

8. Blunk JA, Seifert F, Schmelz M, Reeh PW, Koppert W. Injecti-

166

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

AGRI

on pain of rocuronium and vecuronium is evoked by direct
activation of nociceptive nerve endings. Eur J Anaesthesiol
2003;20(3):245-53. [CrossRef]

Na YC, Lee HG, Lee SH, Jang EA, Yoon MH. The efficacy of
sevolflurane inhalation alone or its combination with int-
ravenous remifentanil against withdrawal movements
on rocuronium injection in children. Korean J Anesthesiol
2014,;67(6):373-7. [CrossRef]

Kim JY, Kim JY, Kim YB, Kwak HJ. Pretreatment with remifen-
tanil to prevent withdrawal after rocuronium in children. Br
J Anaesth 2007;98(1):120-3. [CrossRef]

Ahmad N, Choy CY, Aris EA, Balan S. Preventing the with-
drawal response associated with rocuronium injection:
a comparison of fentanyl with lidocaine. Anesth Analg
2005;100(4):987-90. [CrossRef]

Glass PS, Hardman D, Kamiyama Y, Quill TJ, Marton G,
Donn KH, et al. Preliminary pharmacokinetics and pharma-
codynamics of an ultra-short-acting opioid: remifentanil
(GI87084B). Anesth Analg 1993;77(5):1031-40. [CrossRef]
Lesniak A, Lipkowski AW. Opioid peptides in peripheral pain
control. Acta Neurobiol Exp (Wars) 2011;71(1):129-38.

Yoon JR, Jeon Y, Yoo Y, Shin HJ, Ahn JH, Lim CH. The anal-
gesic effect of remifentanil on prevention of withdrawal
response associated with the injection of rocuronium in
children: no evidence for a peripheral action. J Int Med Res
2010;38(5):1795-800. [CrossRef]

Gezer A, Arslan G, Berkel G, Sezen O, Giirsu T, Arikan Z. Com-
parison of remifentanil, alfentanil, fentanyl in atteunuation
of the haemodynamic response to laryngoscopy and en-
dotracheal intubation. Kartal Egitim Arastirma Hastanesi Tip
Dergisi 2002;1:16-9.

Chiarella AB, Jolly DT, Huston CM, Clanachan AS. Compa-
rison of four strategies to reduce the pain associated with
intravenous administration of rocuronium. Br J Anaesth
2003;90(3):377-9. [CrossRef]

KlementW, Arndt JO. Pain on i.v. injection of some anaesthe-
tic agents is evoked by the unphysiological osmolality or pH
of their formulations. Br J Anaesth 1991;66(2):189-95.
Kindgen-Milles D, Klement W, Arndt JO. The nocicepti-
ve systems of skin, paravascular tissue and hand veins of
humans and their sensitivity to bradykinin. Neurosci Lett
1994;181(1-2):39-42. [CrossRef]

Blunk JA, Seifert F, Schmelz M, Reeh PW, Koppert W. Injecti-
on pain of rocuronium and vecuronium is evoked by direct
activation of nociceptive nerve endings. Eur J Anaesthesiol
2003;20(3):245-53. [CrossRef]

Lee YC, Jang YH, Kim JM, Lee SG. Rapid injection of rocu-
ronium reduces withdrawal movement on injection. J Clin
Anesth 2009;21(6):427-30. [CrossRef]

Baek SH, Woo CM, Lee HJ, Yoon JY, Kwon JY, Shin SW. Ro-
curonium-induced withdrawal movements associated with
different Rocuronium injection method. Paediatr Anaesth
2008;18(6):515-9. [CrossRef]

Shin YH, Kim CS, Lee JH, Sim WS, Ko JS, Cho HS, et al. Dilution
and slow injection reduces the incidence of rocuronium-in-
duced withdrawal movements in children. Korean J Anest-
hesiol 2011;61(6):465-9. [CrossRef]

Shevchenko Y, Jocson JC, McRae VA, Stayer SA, Schwartz
RE, Rehman M, et al. The use of lidocaine for preventing the
withdrawal associated with the injection of rocuronium in
children and adolescents. Anesth Analg 1999;88(4):746-8.
Memis D, Turan A, Karamanlioglu B, Stt N, Pamukgu Z. The
prevention of pain from injection of rocuronium by on-
dansetron, lidocaine, tramadol, and fentanyl. Anesth Analg
2002;94(6):1517-20. [CrossRef]

Cheong KF, Wong WH. Pain on injection of rocuronium: inf-
luence of two doses of lidocaine pretreatment. Br J Anaesth
2000;84(1):106—7. [CrossRef]

Liou JT, Hsu JC, Liu FC, Ching-Wah Sum D, Lui PW. Pretreat-
ment with small-dose ketamine reduces withdrawal move-
ments associated with injection of rocuronium in pediatric
patients. Anesth Analg 2003;97(5):1294-7. [CrossRef]

OCTOBER 2017


https://doi.org/10.1097/00000539-199607000-00065
https://doi.org/10.1016/j.jclinane.2007.02.011
https://doi.org/10.1007/s00540-010-0868-7
https://doi.org/10.1213/01.ANE.0000130005.94395.B2
https://doi.org/10.1111/j.1365-2044.1995.tb06019.x
https://doi.org/10.1016/S0952-8180(97)00192-X
https://doi.org/10.1097/00003643-200303000-00011
https://doi.org/10.4097/kjae.2014.67.6.373
https://doi.org/10.1093/bja/ael285
https://doi.org/10.1213/01.ANE.0000147790.76114.3A
https://doi.org/10.1213/00000539-199311000-00028
https://doi.org/10.1177/147323001003800526
https://doi.org/10.1093/bja/aeg054
https://doi.org/10.1093/bja/66.2.189
https://doi.org/10.1016/0304-3940(94)90555-X
https://doi.org/10.1097/00003643-200303000-00011
https://doi.org/10.1016/j.jclinane.2008.11.011
https://doi.org/10.1111/j.1460-9592.2008.02465.x
https://doi.org/10.4097/kjae.2011.61.6.465
https://doi.org/10.1213/00000539-199904000-00011
https://doi.org/10.1097/00000539-200206000-00026
https://doi.org/10.1093/oxfordjournals.bja.a013364
https://doi.org/10.1213/01.ANE.0000082247.39704.79



