Ozgiin Arastirma/Original Article

doi: 10.54875/jarss.2025.95530

Agri iletiminde Dominant Hemisfer Etkili mi?

Is the Dominant Hemisphere Effective in Pain Transmission?
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6z
Amag: Propofol sik kullanilan anestezik ajanlardan birisidir. En sik
yan etkisi enjeksiyon agrisidir. EI dominanthg agriya duyarlilikta
degerlendirilmesi gereken klinik faktorlerden biridir. EIl dominant-
liginin birgok agrisal faktor Gzerinde etkisine bakilmis ancak net bir
sonuca varilamamistir. Biz de bu amagla sag veya sol eli dominant

olan hastalarda bu durumun propofol enjeksiyon agrisindaki etki-
sini degerlendirmeyi amacladik.

Yontem: Calismamiza ameliyathanede herhangi bir cerrahi islem
nedeniyle propofolle genel anestezi uygulanacak 18-70 yas arasi
163 hasta dahil edildi. Hastalar randomize olarak 4 gruba ayrildi;
grup 1 (n=39) sag elini kullanan ve sag el sirindan damar yolu aglI-
lan hastalar, grup 2 (n=45) sag elini kullanan ve sol el sirtindan
damar yolu agilan hastalar, grup 3 (n=40) sol elini kullanan ve sol
el sirtindan damar yolu agilan hastalar, grup 4 (n=39) sol elini kulan
ve sag el sirindan damar yolu agilanlar. Propofol indiiksiyonunu
takiben hastalar 4 noktali sézel agri skalasi ile degerlendirildi.

Bulgular: Dominant el kanilasyonu ile dominant olmayan el ka-
nllasyonu agri skoru agisindan karsilastirildiginda fark bulunmadi.
Dominant elin yoni ve kaniilasyon tarafina gére agri insidansi de-
gerlendirildiginde anlamli fark bulunmadi.

Sonug: Calismamizda propofol enjeksiyon agrisinda el dominantli-
g1 ve kanulasyon tarafi agisindan anlamli fark bulunmadi.

Anahtar sozciikler: Agri, dominant hemisfer, propofol

ABSTRACT

Objective: Propofol is one of the frequently used anesthetic
agents. The most common side effect of it is injection pain. Hand
dominance is one of the clinical factors that should be evaluated
in pain sensitivity. The effect of hand dominance on many pain
factors has been examined, but no clear conclusion has been re-
ached. For this purpose, we aimed to evaluate the effect of this
condition on propofol injection pain in patients with right- or left-
hand dominance.

Method: Our study included 163 patients aged 18-70 who would
undergo general anesthesia with propofol for any surgical proce-
dure in the operating room. Patients were randomly divided into
4 groups; group 1 (n=39) right-handed patients with vascular ac-
cess on the back of the right hand, group 2 (n=45) right-handed
patients with vascular access on the back of the left hand, group
3 (n=40) left-handed patients with vascular access on the back of
the left hand, group 4 (n=39) were left-handed and had vascular
access from the back of their right hand. It was evaluated with a
4-point verbal pain scale following propofol induction.

Results: When dominant and non-dominant hand cannulation
were compared in terms of pain score, no difference was found.
No significant difference was found when the incidence of pain
was evaluated according to the direction of the dominant hand
and the cannulation side.

Conclusion: In our study, no significant difference was found in
propofol injection pain in terms of hand dominance and cannu-
lation side.

Keywords: Pain, dominant hemisphere, propofol

GIRIS
Glnlmuzde propofol intravendz olarak kullanilan en popliler
anestezik ajanlardan birisidir. Hizli indiiksiyon, kolay titre edi-
lebilme ve ¢abuk derlenme, propofolii anestezistler tarafin-

dan sik kullanilan bir ajan haline getirmistir. Ancak propofol,
indiksiyon sirasinda hastalarin %28-90'inda enjeksiyon bol-

gesinde yanma ve agriya sebep olmaktadir (1,2). Su ana ka-
dar bu agriyi azaltmak veya tamamen ortadan kaldirmak igin
farmakolojik bircok ajan denenmistir. Bunun yani sira agrida
etkili olan enjeksiyon hizi, kanil genisligi, uygulama bdolgesi,
ilaci stiriikleyen mayinin hizi ve propofol konsantrasyonu gibi
cok sayida faktoriin etkinligine de bakilmistir. Ancak agrinin
onlenmesinde %100 etkili bir yontem bulunamamistir (3-5).
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Propofol enjeksiyon agrisinda klinik faktorlerin ayrintili de-
gerlendirilmesi bize agrinin daha az hissedilmesinde avantaj
saglayacaktir. El dominanthgi da agriya duyarlilikta degerlen-
dirilmesi gereken klinik bir faktordur (6-8). El dominantliginin
bircok agrisal faktor tizerinde etkisine bakilmis ancak net bir
sonuca varitlamamistir (9,10). Biz de bu amacla sag veya sol eli
dominant olan hastalarda bu durumun propofol enjeksiyon
agrisindaki etkisini degerlendirmeyi amacladik.

GEREC ve YONTEMLER

Calismamiz 2018/012 sayili etik kurul onayi alindiktan sonra
prospektif ve randomize olarak gerceklestirildi. Konya Egitim
ve Arastirma Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klini-
gi ameliyathanesinde herhangi bir cerrahi islem nedeniyle
propofol indiiksiyonu ile genel anestezi uygulanacak 18-70
yas arasl 163 hasta dahil edildi. Bobrek fonksiyon bozuklugu,
dekompanse kalp yetmezligi, karaciger fonksiyon bozuklugu,
psikiyatrik bozukluk, diabetes mellitus ve norolojik defisit gibi
hastaligi olanlar, obez hastalar (Viicut kitle indeksi (VKi) >40
kg m?2), gebeler, cerrahi 6ncesi opiod veya non-steroid anti-
inflamatuvar ilac¢ kullananlar, arastirmaya dahil olmak isteme-
yenler ¢alismaya dahil edilmedi.

Hastalar calismaya dahil olmayan bir arastirmaci tarafindan
olusturulan bilgisayarli randomizasyon tablosuna gore rast-
gele gruplara ayrildi. Ameliyathanede anestezi uygulayacak
anestezist, hastaya atanacak tedaviyi belirten, her randomize
hasta i¢in bir dosyadan ilgili kapal zarfi aldi. Damar yolunu
acan anestezi uzmani veri toplama sirecine katilmadi. Ran-
domize olarak 4 gruba ayrilan hastalar; grup 1 (n=39) sag eli-
ni kullanan ve sag el sirtindan damar yolu agilanlar, grup 2
(n=45) sag elini kullanan ve sol el sirindan damar yolu agilan-
lar, grup 3 (n=40) sol elini kullanan ve sol el sirtindan damar
yolu acilanlar, grup 4 (n=39) sol elini kullanan ve sag el sirtin-
dan damar yolu agilanlardi.

Hastalara hazirlik odasinda randomize olarak sag veya sol el
sirtindan 22 gauge intraket ile damar yolu acildi. Anestezi in-
diksiyonu 6ncesi dominant ellerinin hangisi oldugu soruldu.
Propofol indiiksiyon dozu 2 mg kg idi. Rutin monitdrizasyon
sonrasi, 1 mL sn? olacak sekilde propofol (Propofol-Lipuro
1 %, Abbott) indiksiyon yapilirken hastanin agrisi sozel de-
gerlendirme 0lgegi (VRS) 4 noktali sézel agri derecelendirme
skalasi (0 (agri yok) (agri sorgulamasina negatif yanit verme),
1 (hafif agri) (davranissal isaretler olmadan agri sorgulama-
sina yanit verme), 2 (orta agri) (davranissal isaretler ile agri
sorgulamasina yanit verme veya sorgulama olmaksizin agriyi
dile getirme), 3 (siddetli agri) (gliclli sozel yanit veya yiz bu-
rusturma, kolu cekme veya gozyasi ile agriyi dile getirme) ile
Olculdl. Sonrasi rutin anestezi indiiksiyon ve idamesi yapildi.

istatistiksel Analiz

istatistiksel analizlerin yapiminda International Business Ma-
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chines (IBM) Sosyal Bilimler icin istatistik Programi Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) 24.0 programi kullanil-
di. Nominal verilerin tanimlanmasinda oran ve yizdelikler,
sayisal verilerin tanimlamasinda ortalama ve standart sapma,
ordinal verilerin tanimlanmasinda ortanca ve g¢eyrekler arasi
dagihm araligi kullanildi. Kategorik verilerin karsilastirilmasin-
da Ki Kare Testi, ikili gruplarda ordinal verilerin karsilastiriima-
sinda Mann-Whitney U, ikiden fazla grupta ordinal verilerin
karsilastirilmasinda Kruskal-Wallis testi ugulandi.

Propofol enjeksiyonu sonrasi poptilasyonda goriilen agri sko-
ru %70 civarinda kabul edildi (1). Bu agrinin dominant olma-
yan elde yapilan kanilasyon sonrasi %50 civarinda azalacagi
Ongorulda. o« error=0,05 ve B error=0,2 olacak sekilde toplam
orneklem sayisinin 138 oldugu bulundu. Yizde 15 dropout
rate hesaplanarak toplam 163 hasta calismaya dahil edildi.

BULGULAR

Calismaya 163 hasta dahil edildi. Hastalar dort gruba ayrildi
(Sekil 1). Dominant eli sag olanlarla sol olanlarin demografik
bulgulari benzerdi. Hastalar dominant ellerine ve kaniilasyon
yapilan ellerine gore dort gruba ayrilarak degerlendirildigin-
de, gruplar arasinda vyas, boy ve VKi ortalamalari agisindan
anlamh fark olmadigi gérildi (Tablo 1). Propofol enjeksiyon
agrisi olan (agri skoru 1, 2, 3) ve olmayanlar (agri skoru 0) ge-
sitli faktorler agisindan karsilastirildiginda p degerleri Tablo
II'deki gibi bulundu. Dominant eli sol olanlardan sag eline ka-
nilasyon yapilanlarla sol kanilasyon yapilanlarin agri skorlari
karsilastirildiginda anlamli fark olmadigi gérildi. Ayni sekilde
sag dominant olanlarin sol eline kanilasyon yapilanlarla sag
eline kanilasyon yapilanlar arasinda agri skorlari agisindan
anlamli fark bulunmadi (Tablo Il1).

Dominant el kanilasyonu ile dominant olmayan el kaniilasyo-
nu da agri skoru agisindan karsilastirildiginda yine fark bulun-
madi (Tablo IV). Dominant elin yonii ve kanilasyon tarafina
gore agri insidansi degerlendirildiginde anlamh fark bulunma-
mistir.

TARTISMA

Propofol ile anestezi indiiksiyonunda en sik gorilen yan etki
olan enjeksiyon agrisinda, el dominanthginin etkisini arastir-
dik. Agriicin el dominantligi agisindan anlamli fark bulamadik.
Yine sol veya sag dominant olanlarin kendi i¢inde, kaniilasyon
yapilan sag ve sol elleri arasinda da anlamli fark saptamadik.

Propofol agrisi ile ilgili cok sayida calisma olmasina ragmen el
dominantliginin bu agn tzerindeki etkisi ile ilgili yapilan sinirh
sayida ¢alisma mevcuttur. Agri, Uluslararasi Agri Aragtirmalari
Dernegine (International Association for The Study Of Pain:
IASP) gbre, varolan ya da potansiyel doku hasarinin eslik ettigi
sensoriyal, emosyonel ve hos olmayan bir duygu olarak tarif-
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KAYIT TOPLAMI (n=163)

!

DAGILIM
Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4
Saglak ve Saglak ve Solak ve Solak ve
Sag kanulasyon Sol kaniilasyon Sol kaniilasyon Sag kandilasyon
N=39 N=45 N=40 N=39
N: Hasta sayisi

J

Sekil 1. Calisma tasarimi ve hasta gruplarinin dagilimi.

Tablo I. Dominant Eli Sag Olanlarla Sol Olanlarin Demografik
Verilerinin Karsilastiriimasi

Tablo Il. Agri insidansini Etkileyen Faktérler

Agni insidansi (%) p-degeri
Dominant el Ortalama £ SD  p-degeri Cinsiyet
Sag 42,13 £ 15,511
Yas (yil) & 0,81 Kadin 47,2 026
Sol 41,52 £ 15,611 Erkek 52,8 '
Sag 167,04 + 9,323
Boy (cm) g 0,39 Yas (yi)
Sol 168,34 + 9,994 18-40 45,5
Viicut agirhg Sag 74,62 11,559 0.47 41-60 39,3 0,23
(kg) Sol 76,04 £ 13,543 ' 61-80 15,2
. Sag 27,28 £4,2271 i -
VKi (kg m?) & 0,97 VKi (kg m?)
Sol 26,39 +4,4024 <24,9 32,7
VKi: Viicut kitle indeksi, SD: Standart sapma 25.29 9 472 028
. . . . S >30 20,1
lenmektedir (11,12). Agriyi etkileyen faktorlerle ilgili simdiye Enioksi
kadar birgok ¢alisma yapilmis olup el dominanthigi da arastiri- njexslyon zaman
lan bu faktorler arasindadir. Cesitli sebeplerle meydana gelen 08:00-12:00 65,6 0,43
agrida dominant hemisferin etkili olup olmadigi arastiriimistir. 12:00-17:00 34,4
ASA
Pud ve ark. yaptiklari calismada, 109 hastada (65 saglak; 44 1 18
solak) soguk agrisi tizerinde el dominanthgi ve cinsiyetin et-
kisine bakmis; el dominantliginin agri lzerine anlamh bir 2 514 0,52
3 0,7

etkisini bulmamislardir. Ancak saglak olanlarin sag ve sol eli
karsilastirildiginda sag elde sogukla agri duyarliligi istatistiksel
olarak anlamli sekilde daha fazla bulunmustur (13). Ozcan ve
ark. yaptigi calismada, basing agrisinin dominant el ile olan
iliskisine bakmiglar; 60 saglikli gonillide (39 saglak, 21 solak)
basing agri duyarliligl, kavrama giicti, dokunma esigi deger-
lendirilmistir. Basing agri duyarliligi agisindan saglaklarda, sag
ve sol el arasinda anlamli fark varken solaklarda iki el arasinda
anlamh fark bulunamamistir (14). Her iki calismada da sag ya
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VKi: Viicut kitle indeksi. ASA: Amerikan Anestezistler Dernegi.

da sol elini kullanan hastalarda her iki el de ayri ayri test edile-
rek hastalar arasi olusabilecek agri farki ortadan kaldirilmistir.
Metodolojik olarak propofol enjeksiyon agrisinin arastirildigi
bu galismada ayni hastanin her iki elinin propofol enjeksiyon
agrisinin sorgulanmasi mimkin degildir.

JARSS 2025;33(1):16-20
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Tablo Ill. Dominant ve Dominant Olmayan El Kaniilasyonunda Agri insidansi Degerlendirmesi

Dominant el Kaniilasyon eli Agriolan Agri olmayan
. Sayi=n 23 22
>ag sol Agri insidansi=% %25 %31
Sag Sayi=n 23 16
g Agri insidansi=% %25 %22,5
o Sayi=n 24 15
sol 5ag Agri insidansi=% %26,1 %21,1
Sol Sayi=n 22 18
Agri insidansi=% %23,9 %25,4
Toblam Sayi=n 92 71
P Agri insidansi=% %100 %100

n: Hasta sayisi.

Tablo IV. Dominant El Kanilasyonu Agri Skoru Degerlendirmesi

Dominant el kaniilasyonu

Evet (n) Hayir (n) Toplam  p-degeri
0 34 37 71
AT 1 25 19 44
skgoru 2 13 20 33 0702
3 7 8 15
Toplam 79 84 163

n: Hasta sayisi.

Schaffner ve ark. 18 saglikl gonillide, 6n kolun Ug¢ bélgesinde
Is1, agri esigini ve toleransini standart stimilasyon kullanilarak
dlgmuslerdir. On kol bélgeleri icinde farklilik gdstermedigi gibi
sol ve sag kol arasinda da farklilik géstermedigi gorilmustir
(15). Taylor ve ark. yaptigi calismada, 32 gonullide tenar emi-
nentia, ayak ve el plantar ylzi, 6n kol dorsolaterali ve lateral
baldir bélgesinde isi ve agri duyarliigini karsilastirmistir. Bu
bolgeler arasinda ve sol-sag ekstremiteler arasinda anlaml
fark bulunamamistir (16).

Propofol ile genel anestezi uygulamasinda karsilasilan en sik
yan etki enjeksiyon yerinde siddetli agridir. Bunu gidermek
icin bircok ajan uygulanmis, ¢ok sayida faktor degerlendiril-
mistir. Farmakolojik ajanlardan metokloropamid, lidokain,
ketamin, esmolol, adrenalin, benzodiazepinler, opioidler de-
nenmistir (17,18). Bunun yani sira yas, cinsiyet, intravenoz
kanil genisligi, kantlasyon bolgesi gibi faktorlere de bakil-
mistir (19). indiiksiyon 6ncesi kaniilasyon bélgesine vibrasyon
uygulamasi gibi farkli metotlar da denenmistir (20). Az sayida
calismada ise diger bircok faktorin yaninda el dominanthgi
degerlendirilmistir (21). Batin kilturlere bakildiginda solaklik
%5-25,9 oraninda gorulmektedir (22). Bu baglamda ¢alisma-
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mizi digerlerinden farkli kilan; bu oranlarda gérildigu gibi so-
laklarin genel popiilasyonda az sayida olmasi ve izole olarak
dominantlik bakilmasidir.

Kang ve ark/nin galismalarinda, propofol enjeksiyon agrisi-
ni etkileyen klinik faktorler degerlendirilmistir. Hastalar yas,
cinsiyet, kaniilasyon yeri (el sirti, antekubital bélge vs.), VKi
ve kanulasyon yapilan tarafa (sag, sol) gore siniflandiriimis ve
hastalarin 94’tine dominant elden 113’lGne dominant olma-
yan elden kantlasyon yapilmistir. Dominant el kanilasyonun-
da agn insidansi %40,4, dominant olmayanda %38,9 olarak
tespit edilmis ancak anlamli fark bulunamamistir (19). Bunun-
la birlikte bu ¢alismada hastalarin saglak ya da solak olmasi
sorgulanmamis, yalnizca kanilasyon yapilan elin dominant
olup olmadigi vurgulanmistir. Bizim calismamizda bu vurgu-
nun birincil olarak vurgulanmasi, ¢alismamizi diger calisma-
lardan ayirmada onemlidir.

Bu calismanin sinirlamalari hastalarin agri esiginin anestezi
oncesi degerlendirilmemesi ve 6lcim yapilmamis olmasidir.
Ek olarak, hastalarin el dominanthgi propofol uygulanmadan
Ozel bir test kullanilarak sorgulanmamis, sadece hastalarin
glinlik hayatlarinda oncelikle tercih ettikleri el sorulmustur.
Bu nedenle karisik el kullanan hastalar 6ncelikle segilip calis-
ma digi birakilamamistir.

SONUC

Calismamizda propofol enjeksiyon agrisinda el dominanth-
g1 acisindan anlamli fark bulamadik. Bu sonugla hastalarda
ameliyat 6ncesi el dominantligi sorgulamak propofol agrisi-
ni 6nlemekte fayda saglamamakla birlikte propofol agrisinda
etkili olabilecek tiim faktorlerin karisik model analizi yapilan
istatistiksel metotlarla incelendigi calismalar faydali olabilir.
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