Tepecik Egit. ve Arast. Hast. Dergisi 2016; 26(2):151-155
doi:10.5222/terh.2016.151

Klinik Arastirma

Intravaskiiler kaniil yerlesim yerinin propofol

enjeksiyon agrisi iizerine etkisi

Effect of the site of intravascular cannula on injection pain of

propofol

Halide Hande SAHiNKAYA‘, Vildan AKPINAR!, Zeki Tuncel TEKGUL!, Nagihan DAMAR!,
Mine PARLAK!, Erdem YASAR?, Orhan KILIC!, Murat Yasar OZKALKANLI?

'Bozyaka Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, Izmir
’Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Algoloji Bilim Dali, Ankara )
SAtatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, Izmir

0z

Amag: Propofol hizh biling kayb: ve ¢cabuk derlenme 6zellikleri nedeniyle genel anes-
tezi indiiksiyonunda sikhkla tercih edilen bir intravenéz sedatif ve hipnotik ajandar.
Ancak intravenoz enjeksiyon sirasinda yameir agriya neden olmaktadir. Propofol
enjeksiyon agrisi insidansinin %28 ile %90 arasinda degistigi rapor edilmistir. Bu
calisma ile genel anestezi indiiksiyonunda kullamilan propofoliin farklh damar yolla-
rindan verilmesinin hastada olusturacagi agr1 ve hasta konforu iizerine etkisinin
gozlemlenmesi amag¢lanmstir.

Yontem: Calismaya 107 hasta déhil edildi. Grup 1 (56 hasta)’deki hastalara kiigiik
capl venden (el sirt1) ve Grup 2 (51 hasta)’deki hastalara genis ¢aph venden (anteku-
bital) propofol enjekte edildi. Enjeksiyon agrisi 4 noktah sozel agr1 derecelendirme
skalas1 ve Wong-Baker yiiz skalasi ile 6l¢iildii.

Bulgular: Grup 2’de agr1 skorlarinda ve agr1 insidansinda istatistiksel olarak anlamh
bir azalma goriildii (p<0.001).

Sonug: Sonug olarak, propofoliin biiyiik ¢aph bir vene yerlestirilen intravaskiiler
kaniilden uygulanmasi enjeksiyon agrisim azaltmada etkilidir. Boylelikle hastalara
farmakolojik bir ajan verilmesine gerek kalmamaktadir.

Anahtar kelimeler: Antekubital bélge, enjeksiyon agrisi, propofol

ABSTRACT

Objective: Propofol is a sedative and hypnothic agent that is mostly used during
induction of general anesthesia due to its rapid loss of consciousness and recovery.
However it causes pain during intravenous injection. It’s reported that incidence of
injection site pain of propofol ranges from 28% to 90%. However during intravenous
injection it causes burning pain.

Methods: 107 patients were included in the study. Propofol was given through a small
vein (dorsum of hand) in Group 1 (n=56) patients and through a large vein (antecubi-
tal) in Group 2 (n=51) patients. Injection pain was measured using 4 point verbal
rating scale and Wong-Baker face scale.

Results: It is found that there is a statistically significant decrease in pain scores and
incidence in Group 2 (p<0.001).

Conclusion: As a result, injection of propofol through an intravascular cannula pla-
ced in a large vein is effective for reducing injection site pain. So that, patients have
no need for another medication.
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GIRIS

Propofol hizli biling kayb1 ve cabuk derlenme
ozellikleri nedeniyle genel anestezi indiiksiyonunda
siklikla tercih edilen bir intravendz sedatif ve hipno-
tik ajandir. Ancak intravendz enjeksiyon sirasinda
yanici agriya neden olmaktadir. Propofol enjeksiyon
agrist insidansinin %28 ile %90 arasinda degistigi
rapor edilmistir . Propofol enjeksiyon agrisinin
mekanizmasi kesinlik kazanmamakla birlikte, pek
cok faktoriin bu agridan sorumlu olabilecegi diisii-
niilmektedir. Bu agr1 hastalarin konforunu bozmakta
ve hastalar tarafindan perioperatif donemin en agrilt
boliimii anestezi baglangici olarak hatirlanmaktadir.
Hasta memnuniyetinin son yillarda giderek artan
oranda dnem kazandi8 diisiiniildiigiinde agriy1 azalt-
mak da oncelikli bir amag haline gelmistir. Bu neden-
le ¢esitli ilag ve teknikler kullanilmaktadir.

Bizim ¢alismamizda, genel anestezi indiiksiyonunda
kullanilan propofoliin farkli damar yollarindan veril-
mesinin hastada olusturacagi agri ve hasta konforu
tizerine etkisinin gozlemlenmesi amaglanmistir.

GEREC ve YONTEM

Prospektif gozlemsel olarak diizenlenen bu ¢aligma
karar no 2 ve 19.11.2013 tarihli Izmir Bozyaka
Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurul onay1 alin-
diktan sonra elektif cerrahi planlanan, genel anestezi
altinda opere olacak, calisma hakkinda bilgilendirilip
yazili onamlar1 alinan, 18-60 yas arasi, ASA
(Amerikan Anesteziologlar Birligi) I ve II fiziksel
durum siniflandirmasinda, 107 hasta {izerinde yapil-
di. Karaciger fonksiyon bozuklugu, bobrek fonksiyon
bozuklugu, dekompanse kalp yetmezligi, diabetes
mellitus, norolojik defisit, psikiyatrik bozukluk gibi
hastalig1 olanlar, gebeler, cerrahi 6ncesi nonsteroidal
antiinflamatuvar ilag veya opiod kullananlar, obez
hastalar (BMI> 30 kg/m?), venleri belirgin olmayan-
lar, periferik arter hastalig1 olanlar, damar yolu agil-
masit sirasinda sorun olanlar (venin patlamasi) ve
aragtirmaya dahil olmak istemeyenler ¢alisma digin-
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da tutuldu.

Caligsma kriterlerine sahip hastalara kapali zarf usulii-
ne gore randomizasyon yapildi. Grup 1 hastalara el
sirtindan, Grup 2 hastalara ise antekubital bolgeden
20 Gauge intravaskiiler kaniil ile damar yolu ag¢ildi.
Anestezi uzmani tarafindan indiiksiyon sirasinda pro-
pofoliin tercih edildigi bu hastalara ilag uygulamasini
ayn1 anestezi teknikeri gerceklestirdi. Hastalara cer-
rahiden 6nceki 24 saat boyunca analjezik ve preme-
dikasyon uygulanmadi. Genel anestezi indiiksiyo-
nunda 2 mg/kg %1 propofol (Propofol 1% Fresenius
Kabi) intravenoz (iv) verildi. Propofol uygulamasi
oncesinde iv infiizyon sivist durduruldu. Toplam pro-
pofol dozunun dortte biri 0,5 ml/sn hizda iv yolla
hastaya uygulandiktan 10 sn sonra hastadan damar
yolunun bulundugu koldaki agriy1 degerlendirmesi
istendi. Agr1 degerlendirmesi caligma dist bir doktor
tarafindan 0, hi¢ agr1 yok (agr1 sorgulamasina negatif
yanit verme); 1, hafif agr1 var (davranigsal isaretler
olmadan agr1 sorgulamasina yanit verme); 2, orta
siddette agr1 var (davranigsal isaret ile agr1 sorgula-
masina yanit verme ya da sorgulama olmaksizin
agriy1 dile getirme); 3, ciddi agr1 var (giiclii sozel
yanit veya yliz burusturma, kolu ¢ekme veya gozyast
ile agriy1 dile getirme) seklinde derecelendirilen dort
noktali sozel agr1 dereceleme skalasi (VRS) ve hasta-
nin yiiz ifadesindeki degisikligin gozlemlendigi
Wong-Baker yiiz sekil skalast kullanilarak yapildi.
Kalan propofol dozu tamamlandiktan sonra iv sivi
inflizyonuna devam edildi. Iv 1 mcg/kg fentanil ve
kas gevsemesi icin iv 0.6 mg/kg rokuronyum bromid
verildi. Trakeal entiibasyonu takiben genel anestezi
idamesi %4-6 desfluran, %50-50 oksijen- azot pro-
toksit karigimi ile saglandi.

Calismada yas, cinsiyet, egitim diizeyi, yazi1 yazarken
kullandig1 el, gecirilmis cerrahileri, ek hastaliklar,
ila¢ kullanim1 ve intravaskiiler kantiil yerlesim yeri
kaydedildi. Indiiksiyon ©ncesi, indiiksiyon sonrast,
entiibasyon Oncesinde ve sonrast 5. dk’daki kan
basinci (sistolik, diastolik ve ortalama kan basinci),
kalp hizt ve periferik oksijen saturasyonu degerleri
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not edildi. Postoperatif derlenme odasinda yine damar
yollart agr1, kizariklik ve sislik agisindan degerlendi-
rildi.

Arastirma sonuglarinin istatistiksel analizi ig¢in
SPSS’in Windows istatistik programinin 16.0 versi-
yonu kullanildi. Demografik veriler sayr ve yiizde
olarak belirtildi. Gruplar arast hemodinamik veriler
ve agri skorlar1 Kruskal-Wallis testi ile degerlendiril-
di. Ayrica aralarinda anlamli farklilik olup olmadigini
degerlendirmek icin ki kare testi uygulandi. p degeri-
nin 0,05’in altinda olmasi anlamli kabul edildi.

SONUCLAR

Yiiz yedi hasta caligsmaya alindi. Grup 1’°de 56 hasta,
Grup 2°de 51 hasta bulunmaktaydi. Hastalarin 66’s1
(%61,7) kadin, 41’1 (%38.,3) erkekti. Altmig sekiz
(%63 ,6) hasta ASA 1, 39 (%36.,4) hasta ASA II sinif-
lamasindaydi. Hastalarin yag ortalamasi 49,9+14,1
idi. On alt1 (%15) hasta yiiksek okul, 24 (%224)
hasta lise, 10 (%9.3) hasta ortaokul, 53 (%49,5) hasta
ilkokul mezunuydu. Dért (%3,7) hasta ise okur-yazar
degildi. Demografik veriler arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05).

Gruplar aras1 hemodinamik parametreler Kruskal
Wallis testi ile degerlendirildi. Sonuclar Tablo 1°de
verildi. Indiiksiyon sonrasinda kalp hizinin ve entii-
basyondan hemen once 6l¢iilen kalp hizi, sistolik kan
basinci, diastolik kan basinci, ortalama kan basinci-
nin Grup 1 hastalarda Grup 2 hastalara gore daha
yiiksek oldugu vebunun istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik olusturdugu saptandi (p<0.05).

Tablo 1. Gruplar arasi hemodinamik parametrelerin karsilastirilmasi.

indiiksiyon indiiksiyon Entiibasyon Entiibasyon

oncesi sonrasi oncesi sonu 5. dk
SKB 0,622 0,932 0,002 0,493
DKB 0,275 0,825 0,018 0,676
OKB 0,693 0,506 0,033 0,635
Kalp hizi 0416 0,042 0,026 0,902
Saturasyon (%) 0,358 0,869 0,519 0,719

SKB: Sistolik kan basinci, DKB: Diastolik kan basinct, OKB: Ortalama
kan basinci, p<0.05 anlamli kabul edildi.

Hastalarin 93’tinde sag elin, 14’iinde ise sol elin
dominant oldugu goriildii. Sag el ya da sol el kullani-
m1 olan hastalar arasinda agri1 skorlar1 kargilagtirildi-
ginda (sirastyla sozel agr1 derecelendirme skalasi ve
yiiz skalasi) istatistiksel olarak fark olmadig: saptan-
d1 (p=0,854 ve p=0,825).

Agr1 skorlari karsilagtirildiginda Grup 2°de (propofo-
liin antekubital vene yerlestirilen intravaskiiler kaniil-
den verildigi hastalarda) agr1 skorlarinin daha diisiik
oldugu sonucuna ulasildi. Iki grup arasinda istatistik-
sel olarak belirgin anlaml farklilik saptandi (p<0,001).
Agr1 insidanslari Tablo 2 ve Tablo 3’te verildi.

Tablo 2. Agr1 insidanslari.

Grup I (n=56) Grup IT (n=51)

VRS 0 (Agr1 yok) 10 (%17.8) 31 (%60,7)*
VRS 1 (Hafif) 12 (%21 4) 11 (%21,5)
VRS 2 (Orta) 15 (%26.7) 5 (%9.8)%
VRS 3 (Ciddi) 19 (%33.9) 4(%7.8)*

VRS': Dort noktalr agri derecelendirme skalast
Veriler hasta sayisi ve yiizde olarak verilmigtir.
*p<0,001, istatistiksel belirgin anlamli

Tablo 2. Agr insidanslari.

Grup 1 (n=56) Grup 2 (n=51)

WBFS 0 10 (%17.8) 32 (%62.7)*
WBFS 2 6 (%10.7) 8 (%15.6)
WBFS 4 16 (%28.5) 7 (%13.7)
WBFS 6 12 (%21 4) 2 (%3.9)*
WBFS 8 12 (%21.4) 2 (%3.9)%
WBFS 10 0 0

WBFS: Wong-Baker yiiz skalast

——~ pr—. e e %
©))()( () ()&
0 2 4 6 8 10
Agri yok Cokazvar  Birazvar Oldukeafazla Cok fazla ~ Dayamilacak

gibi degil

Veriler hasta sayist ve yiizde olarak verilmistir.
#*p<0,001, istatistiksel belirgin anlamli

Grup 2’deki hastalardan sadece birinde intravaskiiler
kaniil yerinde kizariklik belirlendi. Ancak bu durum
postoperatif donemde oldugu icin hastanin caligma-
dan cikarilmasi diisiiniilmedi.
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TARTISMA

Calismamizda, biiytik capli venlere yerlestirilen int-
ravaskiiler kaniilden propofol uygulandiginda enjek-
siyon sirasinda agri skorlarinin ve agri insidansinin
daha az oldugu sonucuna ulagilmigtir.

Propofol fenol grubundan bir anestezik ajandir. Cilt,
mukoz membranlar ve venoz intimayi irrite edebilir.
Kallikrein-kinin sistemini aktive ederek bradikinin
salinimina, dolayistyla venoz dilatasyona ve permea-
bilite artisina neden olur. Bu durum, propofoliin akdz
fazi ile serbest sinir sonlanmalarinin temas etmesi ve
agr1 ile sonuglanir. Enjeksiyon uygulamasini takiben
hemen goriilen agrimin vendeki afferent sinir sonlan-
malarmin direkt irritasyonuna bagli olabilecegi diisii-
niilmektedir. Soliisyonun osmolaritesi veya pH’s1
tarafindan nosiseptdrlerin aktive edilmesinin, emiilsi-
yonun akuéz fazindaki serbest ajan miktarinin veya
endojen mediatorlerin saliniminin agriya neden ola-
bilecegi bildirilmistir ®. Kang ve ark. @ yaptiklari
calismada, genc hastalar, periferik intravendz yolu
olanlar ve kadin hastalarin propofol enjeksiyon agri-
sina daha hassas olduklar1 gosterilmistir.

Bugiine kadar yapilan ¢esitli calismalarda farmakolo-
jik ve nonfarmakolojik yontemlerle propofol enjeksi-
yon agrisinin 6nlenmesi hedeflenmistir. Propofoliin
soguk uygulanmasi (4°C), 1sitilarak (37°C) uygulan-
masl, propofol infiizyonunun seyreltilmesi, tasiyict
inflizyon sivisinin hizinin degistirilmesi ), lidokain,
nonsteroidal antiinflamatuvar ilaglar 9, granisetron ),
metoklopromid @, opioidler ®, hidrokortizon ©,
deksmedetomidin !9, magnezyum siilfat 'V, efedrin
(2 yve kisa etkili beta-bloker ¥ ile 6ntedavi, oral klo-
nidin verilmesi bunlardan bazilaridir. Bu uygulama-
larin bir kismi etkisiz kalirken bir kismi da agriy1
tamamen engelleyememis ancak, agri insidansini ve
yogunlugunu azaltmigtir.

Lidokain uygulamasi enjeksiyon agrisini azaltmada

en sik kullanilan yontemdir. Artan dozlarda lidokain
uygulamasinin agriy1 daha yiiksek oranda azalttigina

154

Tepecik Egit. ve Arast. Hast. Dergisi 2016, 26(2):151-155

dair caligmalar vardir . Lidokaine fentanil >, remi-
fentanil %17 ketamin "#!9 flurbiprofen © eklenme-
sinin de etkili oldugunu soyleyen yayinlar mevcuttur.
Massad ve ark. @ propofol enjeksiyonu 6ncesindeli-
dokain verilerek 60 sn siire ile vendz okliizyon uygu-
lanmasinin agr1 insidansi ve yogunlugunda azalmaya
neden oldugunu gostermislerdir.

Dedic ve ark.®" midazolam, diklofenak sodyum ve
oral asetaminofen ile kombine premedikasyon reji-
minin preoperatif anksiyeteyi ve peri ve postoperatif
analjeziyi azaltmada etkili oldugunu, bu durumun da
propofol enjeksiyonu agrisini anlamli olarak azalt-
mada yararli olacagini vurgulamiglardir. Biz de calis-
mamizda agr1 algisini degistirmemek i¢in hastalara
premedikasyonda hicbir opioid, sedatif ya da analje-
zik ila¢ uygulamadik.

Glukokortikoidlerin antiinflamatuvar 6zelliklerinden
yararlanilarak enjeksiyon agris1 azaltilmayr amagla-
yan ¢alismalar mevcuttur ©??, Ven capi, vazospazm
ve kan akimi agrili enjeksiyonun belirleyicilerinden
olabilir. Bu konuda da nitrogliserin ile yapilan calis-
malara rastlanmaktadir .

Agriy1 degerlendirmek i¢in pek ¢ok skala mevcuttur.
Biz calismamizda agr1 degerlendirmesi icin 4 noktali
sozel agr1 derecelendirme skalasi ve Wong-Baker yiiz
skalasini tercih ettik. Vizuel analog skalanin (VAS)
kullanmasi kolay olmasina ragmen, el g6z koordinas-
yonu gerektirmesi nedeniyle biling diizeyi hizla degi-
sen indiiksiyon asamasindaki hastalar icin uygun
olmadigini diisiindiik .

Periferik venlerden ila¢ uygulamasinin beraberinde
getirdigi sorunlar da vardir. Infiltrasyon, trombofle-
bit, hematom, tromboembolizm, hava embolisi ve
enfeksiyon bunlardan bazilaridir. Segilen ven bolgesi
bu komplikasyonlarin goriilme sikligini artirabilir.
Intravenoz ilag uygulamast igin dncelikle iist ekstre-
mite tercih edilmektedir. El bilegi ve iist kol damarla-
r1 el sirtt damarlarina gore tromboflebit agisindan
daha fazla risk tagimaktadir ®¥. Ayn1 zamanda eklem
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bolgesinde intravaskiiler kaniil olmasi hastalarin eks-
tremiteyi kullanmasinda rahatsizlik ve memnuniyet-
sizlige neden olmaktadir. Hastalarimizda bu kompli-
kasyonlardan herhangi birine rastlanmadi. Yalnizca
bir hastada postoperatif donemde antekubital bolge-
deki intravaskiiler kaniil etrafinda kizariklik tespit
edildi. Bagka bir ila¢ uygulamasinin yapilmamasi
icin kaniil ¢ikarildi.

Sonug olarak, propofoliin biiyiik capli bir vene yer-
lestirilen intravaskiiler kaniilden uygulanmasi enjek-
siyon agrisini azaltmada etkilidir. Boylelikle hastala-
ra farmakolojik bir ajan verilmesine gerek kalmadigi-
ni diistinmekteyiz.

KAYNAKLAR

1. Singh DK, Jindal P, Singh G. Comparative study of attenua-
tion of the pain caused by propofol intravenous injection, by
granisetron, magnesium sulfate and nitroglycerine. Saudi J
Anaesth 2011;5(1):50-54.
http://dx.doi.org/10.4103/1658-354X.76511

2. Scott RP, Sunders DA, Norman J. Propofol: Clinical strategi-
es for preventing the pain on injection. Anaesthesia
1988;43:492-494.
http://dx.doi.org/10.1111/j.1365-2044.1988.tb0664 1 x

3. Kang HJ, Kwon MY, Choi BM, Koo MS, Jang YJ, Lee MA.
Clinical factors affecting the pain on injection of propofol.
Korean J Anesthesiol 2010;58(3):239-243.
http://dx.doi.org/10.4097/kjae.2010.58.3.239

4. Huang CL, Wang YP, Cheng YJ, Susetio L, Liu CC. The
effect of carrier intravenous fluid speed on the injection pain
of propofol. Anesth Analg 1995;81(5):1087-1088.

5. Fujii Y, Itakura M. Efficacy of the lidocaine/flurbiprofen
axetil combination for reducing pain during the injection of
propofol. Minerva Anestesiol 2011;77(7):693-697.

6. Canbay O, Celebi N, Arun O, Karagéz AH, Saricaoglu F,
Ozgen S. Efficacy of intravenous acetaminophen and lidoca-
ine on propofol injection pain. Br J Anaesth 2008;100(1):95-
98.
http://dx.doi.org/10.1093/bja/aem301

7. Fujii Y, Uemura A. Effect of metoclopramide on pain on injec-
tion of propofol. Anaesth Intensive Care 2004;32:653-656.

8. Lee JY, Yang H, Choi SH, Shin DW, Hong SK, Chun DH.
The optimal effect-site concentration of remifentanil to atte-
nuate the pain caused by propofol. Korean J Anesthesiol
2012;63(2):108-112.
http://dx.doi.org/10.4097/kjae.2012.63.2.108

9. Yadav M, Durga P, Gopinath R. Role of hydrocortisone in
prevention of pain on propofol injection. J Anaesthesiol Clin
Pharmacol 2011;27(4):470-474.
http://dx.doi.org/10.4103/0970-9185.86582

10. Ayoglu H, Altunkaya H, Ozer Y, Yapakci O, Cukdar G,

11.

12.

13.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Ozkocak I. Does dexmedetomidine reduce the injection pain
due to propofol and rocuronium? Eur J Anaesthesiol
2007;24:541-545.
ttp://dx.doi.org/10.1017/S0265021506002250

Memig D, Turan A, Karamanlioglu B, Siit N, Pamuk¢u Z.
The use of magnesium sulfate to prevent pain on injection of
propofol. Anesth Analg 2002;95(3):606-8.
http://dx.doi.org/10.1213/00000539-200209000-00020

Mi AC, Kyo SK, Won JC. Ephedrine reduces the pain from
propofol injection. Anesth Analg 2002;95(5):1293-1296.
http://dx.doi.org/10.1097/00000539-200211000-00035
Akgiin Salman E, Titiz L, Akpek E, Arslan G. Pretreatment
with a very low dose of intravenous esmolol reduces propofol
injection pain. Agri 2013;25(1):13-18.
http://dx.doi.org/10.5505/agri.2013.29484

. Kim HS, Cho KR, Lee JH, Kim YH, Lim SH, Lee KM,

Cheong SH, Kim YJ, Shin CM, Lee JY. Prevention of pain
during injection of microemulsion propofol: application of
lidocaine mixture and the optimal dose of lidocaine. Korean
J Anesthesiol 2010;59(5):310-313.
http://dx.doi.org/10.4097/kjae.2010.59.5.310

. El-Radaideh KM. Effect of pretreatment with lidocaine, int-

ravenous paracetamol and lidocaine-fentanyl on propofol
injection pain. Comparative study. Rev Bras Anestesiol
2007;57(1):32-38.

Lee BW, Kim SH, So KY. The effect of gender on EC,, of
remifentanil to prevent pain during injection of microemulsi-
on propofol. Korean J Anesthesiol 2012;63(6):504-509.
http://dx.doi.org/10.4097/kjae.2012.63.6.504

Jeong CW, Lee SH, Ju J, Jeong SW, Lee HG. The effect of
priming injection of different doses of remifentanil on injec-
tion pain of microemulsion propofol premixed with lidocai-
ne. Korean J Anesthesiol 2011,60(2):78-82.
http://dx.doi.org/10.4097/kjae.2011.60.2.78

Hwang I, Noh JI, Kim SI, Kim MG, Park SY, Kim SH, Ok
SY. Prevention of pain with the injection of microemulsion
propofol: a comparison of a combination of lidocaine and
ketamine with lidocaine or ketamine alone. Korean J
Anesthesiol 2010;59(4):233-237.
http://dx.doi.org/10.4097/kjae.2010.59.4.233

Koo SW, Cho SJ, Kim YK, Ham KD, Hwang JH. Small-dose
ketamine reduces the pain of propofol injection. Anesth
Analg 2006;103(6):1444-1447.
http://dx.doi.org/10.1213/01.ane.0000243334.83816.53
Massad IM, Abu-Ali HM, Abu-Halaweh SA, Badran IZ.
Venous occlusion with lidocaine for preventing propofol
induced pain. A prospective double-blind randomized study.
Saudi Med J 2006;27(7):997-1000.

Dedic A, Adam S, Gommers D, Van Bommel J. Propofol
injection pain: Is it still an issue? The effect of premedication.
Minerva Anestesiol 2010;76:720-724.

Singh M, Mohta M, Sethi AK, Tyagi A. Efficacy of dexamet-
hasone pretreatment for alleviation of propofol injection
pain. Eur J Anaesthesiol 2005;22(11):888-890.
http://dx.doi.org/10.1017/50265021505221506

Lohmann M, Moller I, Brynitz S, Bjerrum OW. Nitroglycerin
ointment as aid to venepuncture. Lancet 1984;1:1416-
14167.

http://dx.doi.org/10.1016/S0140-6736(84)91918-4

Celik Z, Aml C. Intravendz uygulama komplikasyonlari.
Giincel Gastroenteroloji 2004;8(2):158-164.

155



