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Propofol ve Roküronyum İntravenöz Enjeksiyon 
Ağrısının Algılanmasında, Kullanılan Damar Yolu 
Yeri, Kanül Çapı ve Cinsiyet İlişkisi

Onur AvCı*, Salih YılDıRım*, mehmet Fatih YöRüK*, Ahmet Cemil İŞbİR**, Cevdet DügER**, 
İdris ERŞAn*, Canan baran ünAl*

ÖZ

Amaç: Propofolün enjeksiyon ağrısı en iyi bilinen, en sık 
karşılaşılan yan etkisidir ve sıklığı %24-80’dir. Steroid ya-
pılı, nondepolarizan bir kas gevşetici olan roküronyum da 
enjeksiyon ağrısına neden olabilen ajanlardandır. Çalış-
mamızda propofol ve roküronyum enjeksiyon ağrısının al-
gılanmasında, kullanılan damar yolunun yeri, kullanılan 
intraketin çapı ve cinsiyet ile ilişkisinin karşılaştırılmasını 
amaçladık.

Gereç ve Yöntem: Bu çalışmaya, 1 Haziran 2012 ve 31 
Aralık 2012 tarihleri arasında, genel anestezi ile ameliya-
tı planlanan 16-80 yaş arasında ASA I-II grubundan 637 
hasta dâhil edildi. Olgular intravenöz (iv) kanülasyon 
yeri ve kullanılan kanülün çapına göre 4 gruba ayrıldılar. 
Grup 1 (el üstü 20 gauge), Grup 2 (antekubital bölge 20 
gauge), Grup 3 (el üstü 22 gauge) ve Grup 4 (antekubital 
22 gauge) olarak belirlendi.

Bulgular: Hastaların demografik bulguları ve ilk hemodi-
namik parametreleri arasında istatistiksel olarak anlamlı 
farklılık bulunmadı. Propofol enjeksiyonu sırasında, 637 
hastanın 387’si ağrı tepkisi göstermezken, 250’si çeşitli de-
recelerde ağrı tepkisi verdi. Aynı hastaların 335’i roküron-
yum enjeksiyonu sırasında ağrı tepkisi tanımlamazken, 
302’si çeşitli derecelerde ağrı tepkisi gösterdi. Grup 3’te 
propofol enjeksiyonunda erkeklerin %76.7’si, kadınların 
%47.4’ü ağrı tepkisi göstermedi. Aynı gruptaki erkek has-
taların %53.3’ü, kadınların %47.4’ü roküronyum enjeksi-
yonunda ağrı tepkisi göstermedi.

Sonuç: Çalışmamıza katılan kadın hastaların erkek has-
talara göre el üstü ve küçük çaplı intraketlerle açılan da-
mar yollarında her 2 ilacın enjeksiyonuna daha fazla ağrı 
tepkisi verdiğini belirlendik.

Anahtar kelimeler: propofol, roküronyum, ağrı

ABSTRACT

Relationship Between Diameter of the Cannula, Vascular 
Access Site Used and Gender and the Pain Perception of 
Intravenous Injection of Propofol and Rocuronium

Objective: With an incidence of 24-80%,injection pain of 
propofol is it’s most well known and most frequent side effect. 
Rocuronium, a steroidal nondepolarizing muscle relaxant, is 
also among agents which can cause injection pain. The goal 
of our study was to compare the relevance of cannula diame-
ter, location of vascular access and gender with pain percepti-
on of intravenous injection of propofol and rocuronium.

Material and Method: A total of 637 patients in ASA I-II gro-
ups between the ages of 16-80 whose operations were planned 
with general anesthesia between June 1st 2012 and December 
31st 2012 were included in this study. Cases were divided into 
four groups according to site of cannulation and diameter of 
the cannula as: Group 1 (back of the hand 20 gauge), Group 
2 (antecubital zone 20 gauge), Group 3 (back of the hand 22 
gauge) and Group 4 (antecubital zone 22 gauge).

Results: There was no statistically significant difference bet-
ween patients’ demographic findings, and initial hemodyna-
mic parameters. During propofol injection; while 387 out of 
637 patients did not show pain reaction, 250 of them reacted 
at various degrees. During rocuronium injection of the same 
patients, 335 of them did not describe any pain, while 302 of 
them demonstrated painful reactions. In Group 3, 76.7% of 
men and 47.4% of women did not describe any pain with pro-
pofol injection. In the same group, 53.3% of men and 47.4% 
of women did not demonstrate painful reaction with rocuro-
nium injection.

Conclusion: We observed that compared to men, women inc-
luded in our study showed more painful reaction to injections 
of both drugs into veins localized on the back of the hands, 
and into veins opened with small intracaths.

Keywords: propofol, rocuronium, pain

gİRİŞ

Propofol, kısa etkili, intravenöz bir sedatif hipnotiktir. 
Propofolün intravenöz enjeksiyonu, genellikle en-
jeksiyon başlangıcını izleyen 40 sn (kol-beyin 
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dolaşım süresi) içinde ortaya çıkan, çabuk ve rahat 
hipnoz sağlar. Yarılanma süresi, 1-3 dk.’dır ve bu sa-
yede hızla anestezi indüksiyonu gerçekleşmektedir 
[1,2]. Roküronyum ise nonpirojenik, steril ve izotonik 
bir solüsyondur. Roküronyumun klinik dozlarda 60-
90 sn. içinde entübasyon için optimum kas gevşeme-
sini sağladığı iddia edilmektedir [3]. Asetikasit ve sod-
yum hidroksit içeriğinden dolayı ph değeri dörttür. 
Düşük ph nedeniyle şuur kaybından önce intravenöz 
priming uygulamalarında ve anestezi indüksiyonunda 
iv puşe enjeksiyonu sırasında yaygın şiddetli ağrıya 
neden olduğu birçok çalışmada gösterilmiştir.

Venlere yapılan enjeksiyon sonucu oluşan ağrının ne-
deni, moleküler mekanizmaların yanıtının tam olarak 
aydınlatılamaması nedeniyle bilinmemektedir [4]. Ağ-
rının, venlerin duvarlarında kininojen gibi mediatör-
lerin salınımı ile oluştuğu düşünülmektedir [5]. 

Propofol ve roküronyum enjeksiyonuna bağlı ağrı so-
nucunda anestezi indüksiyonu zorlaşmaktadır. Anes-
tezi indüksiyonundan sonra roküronyum enjeksiyonu 
sıklıkla kol veya bileğin çekilme hareketi ile birlik-
te görülmektedir. Propofol enjeksiyonu sırasında da 
birçok hastada ağrı duyulmakta, bu ağrı duygusunu 
azaltmak için, propofol solüsyonunun ısıtılması, so-
ğutulması, dilüe edilmesi, lokal anestezik ilaç ilave 
edilmesi gibi yöntemler kullanılmaktadır.

Chesterton ve ark. [6] sağlıklı insanlarda yaptıkları 
çalışmalarda, kadınların ağrı eşiğinin erkeklere göre 
daha düşük olduğunu belirlemişlerdir. Kadın cinsiye-
tin postoperatif ağrı ile korelasyon içinde olduğunu, 
kadınların daha fazla ağrı duyduğunu ve kadınların 
daha fazla analjezik gereksinimi duyduğunu belirten 
çalışmalar vardır [7-9].

Mencke ve ark.’nın [10] kadınlarda roküronyum enjek-
siyonu sonrası duyulan ağrının erkeklere göre daha sık 
geliştiğini ortaya koyan çalışmalarına karşılık, cinsiye-
te göre roküronyum enjeksiyon ağrısında farklılık ol-
madığını ortaya koyan çalışmalar da mevcuttur [11].

Çalışmamızda, anestezide sık olarak kullanılan ilaç-
lardan roküronyum ve propofolün enjeksiyon ağrısı-
nın algılanmasında, kullanılan damar yolunun yeri, 
kullanılan intraketin çapı ve cinsiyet ile ilişkisinin 
karşılaştırılmasını amaçladık. Kadın hastalarda an-
tekübital bölge ve daha geniş çaplı intraketler kul-

lanılarak propofol ve roküronyum enjeksiyon ağrısı 
azaltılabilmektedir. Propofol ve roküronyum enjeksi-
yonuna bağlı ağrının azaltılmasına yönelik çalışma-
lar her 2 ilaç içinde ayrı ayrı yapılmasına karşılık, bu 
ilaçların birlikte uygulandığı hastalarda enjeksiyo-
na bağlı ağrı ve çekilme hareketlerini azaltabilecek 
uygulamaları araştıran çalışma sayısı fazla değildir. 
Propofol ve roküronyum ağrısını birlikte azaltan yön-
temler bu nedenle önem kazanmaktadır.

gEREÇ ve YönTEm

Bu araştırma için hastane klinik araştırmalar etik ku-
rulundan onay alındı. Bu çalışmaya, 1 Haziran 2012 
ve 31 Kasım 2012 tarihleri arasında genel anestezi ile 
operasyonu planlanan 16-80 yaş arasında ASA I-II 
grubundan 637 hasta dâhil edildi. Allerji öyküsü olan 
hastalar, kemoterapi alan hastalar, ileri derece kalp ve 
akciğer yetmezliği olan hastalar, diyabetik hastalar 
çalışma dışı bırakıldılar. 

Olgular çalışmaya kör olarak servis hemşirelerinin 
yapmış oldukları intravenöz (iv) kanülasyon yeri ve 
kullanılan kanülün çapına göre dört gruba ayrıldılar. 
Grup I (el üstü 20 gauge), Grup II (antekubital bölge 20 
gauge), Grup III (el üstü 22 gauge) ve Grup IV (ante-
kubital 22 gauge) olarak belirlendi. Hastalar, 8 saatlik 
açlık sonrası premedikasyon uygulanılmaksızın ameli-
yat odasına alındılar. Hastalara iv 10 ml/kg/h dozunda 
serum fizyolojik infüzyonları başlanıldı. Hastalara non 
invaziv standart monitörizasyon uygulanarak, ilk kalp 
atım hızları (KAH), ortalama arter basıncları (OAB), 
periferik oksijen satürasyonları (SpO2) monitörize edile-
rek (Drager 8060, Germany) kaydedildi. Tüm hastaların 
anestezi indüksiyonları ve tepkilerinin değerlendirilmesi 
aynı 2 anestezi uzmanınca uygulandı. İlk olarak 1 µg/kg 
fentanil puşesi yapılarak 30 sn beklenildi. Daha sonra 1 
mg/kg propofol infüzyonu 10 sn içerisinde uygulanarak 
hastanın ağrıya verdiği yanıt değerlendirildi ve propofol 
dozu 2.5 mg/kg’a tamamlandı. 

Hastalarda yeterli hipnotik derinliğinin sağlanması 
için tüm enjeksiyonun bitiminden itibaren 30 sn bek-
lenildi ve oda ısısında bekletilen 0.6 mg/kg dozunda-
ki rokuronyom (Curon 50 mg/5 ml iv flakon, Musta-
fa Nevzat) 10 sn. içerisinde uygulandı ve hastaların 
tepkileri Tablo 1’deki ağrı skalasına göre değerlen-
dirilerek kaydedildi. Anestezi idamesi % 50 O2/N2O 
karışımı içinde % 1-2 sevofluran ile sağlandı. 
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Demografik verilerin değerlendirilmesinde Student’s 
t-testi kullanıldı. Hastaların ağrı yanıtlarının değerlen-
dirilmesinde Mann-Whitney U- testi kullanıldı. p<0.05 
değeri istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.

bUlgUlAR

İstatistiksel olarak değerlendirildiğinde, hastaların de-
mografik bulguları ve ilk hemodinamik parametreleri 
arasında anlamlı farklılık bulunmadı (Tablo 2, 3).

Propofol enjeksiyonundaki ağrı skoru 0, 1, 2, 3 
olan olguların yüzdesi sırasıyla Grup 1 (el üstü 20 

Tablo 1. Ağrı değerlendirme skalası.

Ağrı
skoru

0
1
2
3

Ağrı yanıtı

Hareket yok
Minimal veya hafif ağrı 

Orta şiddette ağrı
Şiddetli ağrı

Hastanın yanıtı

Hareket yok
El bileğinde ağrı, çekilme

Dirsek ağrı ve çekilme
Tüm kola ve vücuda yayılan ağrı

Tablo 2. Demografik bulgular. 

Grup 1 (n=246)
Grup 2 (n=163)
Grup 3 (n=136)
Grup 4 (n=92)

Yaş
(Ortalama±SS)

38.9±15.7
34.7±16.3
34.4±14.0
31.1±12.2

boy
(Ortalama±SS)

166.6±8.8
167.8±8.9
167.3±8.2
167.2±9.2

Kilo
(Ortalama±SS)

73.4±14.3
72.0±13.0
74.3±12.4
71.7±17.0

Tablo 3. İlk hemodinamik parametreler.

Grup 1
Grup 2
Grup 3
Grup 4

Sistolik
(Ortalama±SS)

136.2±17.1
134.7±16.3
131.1±17.9
134.5±17.1

Diastolik
(Ortalama±SS)

81.6±11.0
80.4±10.4
82.1±10.1
84.1±10.7

mean
(Ortalama±SS)

102.8±15.6
101.3±15.7
98.8±13.1
102.5±14.7

nabız
(Ortalama±SS)

83.1±13.5
83.9±13.9
84.4±13.4
85.0±13.6

SpO2
(Ortalama±SS)

96.9±2.1
97.4±1.7
97.9±1.7
97.3±2.2

gauge)’de 52.4, 33.3, 8.1, 6.1, grup 2 (antekubital böl-
ge 20 gauge)’te 71.2, 22.7, 3.1, 3.1, Grup 3 (el üstü 22 
gauge)’te 60.3, 23.5, 11.8, 4.4, Grup 4 (antekubital 22 
gauge)’te 65.2, 28.3, 6.5, 0 olarak saptandı (Tablo 4).

Roküronyum enjeksiyonundaki ağrı skoru 0, 1, 2, 3 
olan olguların yüzdesi sırasıyla Grup 1 (el üstü 20 
gauge)’de 49.6, 12.2, 17.1, 21.1, Grup 2 (antekubital 
bölge 20 gauge)’te 59.5, 11.7, 14.7, 14.1, Grup 3 (el 
üstü 22 gauge)’te 50, 14.7, 16.2, 19.1, Grup 4 (ante-
kubital 22 gauge)’te 52.2, 11.5, 17, 19 olarak saptandı 
(Tablo 5).

• Roküronyum enjeksiyonuna verdikleri ağrı de-
ğerlendirmesi Grup 1 ile Grup 2 arasında anlamlı 
farklılık belirlendi (p=0.029). Aynı grupların pro-
pofol enjeksiyonuna verdikleri ağrı yanıtlarında 
da istatistiksel olarak anlamlı farklılık belirlendi 
(p=0.000). 

• Grup 2 (antekubital bölge 20 gauge) ile Grup 4 
(antekubital 22 gauge) arasında da hem rokü-
ronyum hem de propofol enjeksiyonu sırasında 
oluşan ağrı istatistiksel olarak karşılaştırıldığında 
anlamlı farklılık belirlendi (p=0.052, p=0.139). 

• Grup 1 (el üstü 20 gauge) ile Grup 3 (el üstü 22 
gauge) arasında hem roküronyum hem de propo-
fol enjeksiyonu sırasında oluşan ağrı istatistiksel 
olarak karşılaştırıldığında anlamlı farklılık belir-
lenmedi (p=0.887, p=0.14). 

Tablo 4. Hastaların propofol enjeksiyonuna verdiği yanıtlar. 

Grup 1
Grup 2
Grup 3
Grup 4

Toplam

Hiç ağrı yok
(n/%)

129/52.4
116/71.2
82/60.3
60/65.2

387/60.8

Hafif ağrı
(n/%)

82/33.3
37/22.7
32/23.5
26/28.3

177/27.8

Orta şiddetli ağrı
(n/%)

20/8.1
5/3.1

16/11.8
6/6.5

47/7.4

Şiddetli ağrı
(n/%)

15/6.1
5/3.1
6/4.4

0

26/4.1

Toplam
(n)

246
163
136
92

637

Propofol Enjeksiyon Ağrısı
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• Grup 3 ile Grup 4 arasında roküronyum ve pro-
pofol enjeksiyonuna verdikleri ağrı yanıtları de-
ğerlendirildiğinde istatistiksel anlamlı bir farklılık 
belirlenmedi (p=0.079). 

Roküronyum enjeksiyonu sırasında, Grup 2 (an-
tekubital bölge 20 gauge)’de Grup 1 (el üstü 20 
gauge)’e göre daha az ağrı hissedilmiştir (%59.5’e 
karşı % 49.6). Grup 2 (antekubital bölge 20 
gauge)’de şiddetli ağrı %14.1 hastada hissedilirken, 
Grup 1 (el üstü 20 gauge) hastaların %21.1’inde 
şiddetli ağrı hissedilmiştir. 

Propofol enjeksiyonu sırasında, Grup 1 (el üstü 20 
gauge)’deki hastaların %52.4’ü ağrı hissetmezken, 
Grup 2 (antekubital bölge 20 gauge)’deki hastaların 
%71.2’si ağrı duyusunu algılamamışlardır. Grup 1 (el 
üstü 20 gauge)’de %6.1 hasta şiddetli ağrı algılarken 
Grup 2 (antekubital bölge 20 gauge)’teki hastaların 
yalnızca Roküronyum enjeksiyonu sırasında, Grup 3 
(el üstü 22 gauge)’de %50 hasta ağrıyı algılamazken, 
Grup 4 (antekubital 22 gauge)’deki %52.2 hastada 
ağrı algılanmıştır. 

Roküronyum enjeksiyonuna grup 3 hastaların 
%19.1’i şiddetli ağrı tepkisi verirken, Grup 4 has-

talarının %21.7’sinde şiddetli ağrı hissedilmiştir. 
Propofol enjeksiyonu sırasında, Grup 3’te %60.3 
hasta ağrı algılamazken, Grup 4’teki %65.2 hasta 
ağrı algılamamıştır. Propofol enjeksiyonuna Grup 
3 hastaların %4.4’ü şiddetli ağrı tepkisi verirken, 
Grup 4 hastalarının hiçbirisinde şiddetli ağrı his-
sedilmemiştir. 

Gruplar 1 ve 2’de roküronyum ile propofol enjeksi-
yonları sırasında ki her iki cinsiyetin ağrıya verdik-
leri tepkileri karşılaştırıldığında istatistiksel olarak 
anlamlı farklılık olmadığı belirlendi (roküronyum, 
p=0.358, p=0.545; propofol p=0.881, p=0.447). 
Propofol enjeksiyonu sırasında Grup 4’te her iki 
cinsiyet arasında istatistiksel olarak anlamlı fark-
lılık saptanmazken (p=0.549), Grup 3’te anlamlı 
farklılık belirlendi (p=0.000). El üstü 22 G intraket 
ile açılan damar yoluyla propofol enjeksiyonu sıra-
sında kadınlar erkeklere göre daha fazla ağrı algı-
lamışlardır (Tablo 6).

Roküronyum enjeksiyonu sırasında Grup 3 ve Grup 
4’te farklı cinsiyetlerin farklı ağrı algıladıkları belir-
lenmiştir. Grup 3 ve Grup 4’te erkeklerin kadınlara 
göre daha az ağrı algıladığını belirledik (p=0.005) 
(Grafik 1) (Tablo 7).

Tablo 5. Hastaların roküronyum enjeksiyonuna verdiği yanıtlar.

Grup 1
Grup 2
Grup 3
Grup 4

Toplam

Hiç ağrı yok
(n/%)

122/49.6
97/59.5
68/50

48/52.2

335/52.6

Hafif ağrı
(n/%)

30/12.2
19/11.7
20/14.7
4/4.3

73/11.5

Orta şiddetli ağrı
(n/%)

42/17.1
24/14.7
22/16.2
20/21.7

108/17

Şiddetli ağrı
(n/%)

52/21.1
23/14.1
26/19.1
20/21.7

121/19

Toplam
(n)

246
163
136
92

637

Propofol Enjeksiyon Ağrısı

*Grup 1 ile grup 2 arasında roküronyum enjeksiyonuna verdikleri ağrı yanıtı istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0.05).
**Grup 1 ile grup 2 arasında propofol enjeksiyonuna verdikleri ağrı yanıtı istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0.05).

Tablo 6. grup 3’de cinsiyetin propofol enjeksiyonuna verdiği yanıtlar. 

grup 3

Erkek
Kadın

Hiç ağrı yok
(n%)

4 6(76.7)
36 (47.4)

Hafif ağrı
(n%)

12 (20)
20 (26.3)

Orta şiddetli ağrı 
(n%)

0
16 (21.1)

Propofol Enjeksiyon Ağrısı

Toplam
(n)

62
74

p

0.000
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TARTıŞmA

Yapmış olduğumuz çalışmamızda uyguladığımız pro-
pofol enjeksiyonuna hastaların 2 farklı bölgede iki 
farklı intraket çapına verdiği ağrı yanıtlarını belirle-
meye çalıştık. Özellikle enjeksiyonlarda, el sırtında-
ki ince venlerde daha belirgin ağrı yanıtları alındığı 
belirlendi. Çalışmamızda, propofol enjeksiyon ağrısı 
açısından Grup 1 (el üstü 20 gauge)’de %47.6 ağrı 
algılanırken, Grup 2 (antekübital bölge 20 gauge)’de 
%28.8 ağrı algılanmıştır. Grup 3 (el üstü 22 gauge)’te 
%39.7 ağrı algılanırken, Grup 4 (antekubital 22 
gauge)’te %34.8 ağrı algılanmıştır.

Propofol enjeksiyon ağrısının insidansı yaklaşık %24-
80’dir ve özellikle propofol enjeksiyonuna bağlı du-
yulan ağrı el üstündeki ince venlerden enjekte edil-
diğinde daha nettir [12-15]. Ancak propofol, antekübital 
bölgedeki geniş olan venlere verildiğinde ağrı daha az 
hissedilmektedir [16]. Propofol enjeksiyon ağrısı lokal 
kininojenlerin salınımı ile ilişkilidir, ketorolak gibi 
anti-inflamatuar ilaçlar ve kallikrein inhibitörlerinin bu 
ağrıyı azaltmada etkin rol aldığı bildirilmiştir [13,14].

Propofole bağlı enjeksiyon ağrısının önlenmesi ama-

cıyla lidokain [17], fentanil [18], alfentanil [19], ondanset-
ron [20] ve metoklopramid [21] gibi birçok ilaç kullanıl-
mıştır, hangi ilacın en iyi şekilde enjeksiyon ağrısını 
azalttığı net olarak bulunamadığı için ileri bilimsel 
çalışmalara gereksinim duyulmaktadır. Çalışmamız-
da, metot olarak enjeksiyon ağrısını önlemek amaçlı 
ilaç kullanımı planlanmamıştır.

Ağrının cinsiyet ile ilişkisi de yıllardır araştırılmakta-
dır. Çalışmamızda da, hem propofol uygulanan hem 
de roküronyum uygulanan her 4 grup hastada kadın-
ların erkeklere göre daha fazla enjeksiyon ağrısı duy-
dukları sonucuna varılmıştır. Ağrı ve cinsiyet ile il-
gili yapılan çalışmalarda, Lynch ve ark. [22] cinsiyetin 
postoperatif ağrı ile ilişkisi olmadığını belirtmişlerdir. 
Başka bir çalışmada ise, tam tersine kadınların erkek-
lere göre daha az ağrı hissettiğini belirlenmiştir [23]. 

Roküronyumun düşük pH nedeniyle şuur kaybından 
önce intravenöz priming uygulamalarında yaygın 
şiddetli ağrıya neden olduğu birçok çalışmada gös-
terilmiştir. Bu ağrının mekanizması henüz açıklana-
mamıştır [24,25,27]. Roküronyum enjeksiyonuna bağlı 
ağrının farklı dozlarda lidokain, NaHCO3, MgSO4, 

midazolam, ondansetron ve fentanil uygulamalarıy-
la önlendiği bazı çalışmalar bildirilmiştir [24-28]. Ön-
ceden yapılan çalışmalarda, genel anestezi almakta 
olan hastalarda roküronyum enjeksiyonu ile görülen 
kolda lokalize veya jeneralize istemsiz hareketlerin, 
enjeksiyona bağlı yanma şeklinde olan ağrıya ikin-
cil olarak geliştiğini gözlemlemiştir [29,30]. Steegers’in 
[29] priming yöntemi ile roküronyum uygulanan 105 
hastayı çalışmaya aldıkları 1996 yılında yapmış ol-
dukları araştırmalarında, enjeksiyona bağlı olarak 
olguların %47’sinde ağrı hissi mevcut olup, bunların 
%12’sinin ciddi derecede enjeksiyon ağrısı olduğunu 
bildirilmiştir. 

grafik 1. gruplardaki yüzdesel olarak cinsiyet dağılımı.

Tablo 7. grup 3 ve grup 4’te cinsiyetin roküronyum enjeksiyonuna verdiği yanıtlar. 

Grup 3
 Erkek
 Kadın

Grup 4
 Erkek
 Kadın

Hiç ağrı yok
(n%)

32 (53.3)
36 (47.4)

24 (57.1)
20 (42.9)

Hafif ağrı
(n%)

2 (3.3)
18 (23.6)

4 (9.5)
6 (9.5)

Orta şiddetli ağrı 
(n%)

10 (16.7)
12 (15.8)

6 (14.3)
8 (14.3)

Şiddetli ağrı
(n%)

16 (26.7)
10 (13.2)

8 (19.1)
16 (33.3)

p

0.005

0.005

Roküronyum enjeksiyon ağrısı
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Klement’in çalışmasında, anestezik ajanların ph değe-
rinin önemli olduğunu, pH’ı 4’ün altında olan asidik 
ve pH’ı 11’in üzerinde olan alkali anestezik ajanların 
enjeksiyona bağlı ağrıya neden olduğunu bulmuşlar-
dır. Roküronyumun enjeksiyona bağlı oluşturduğu 
ağrı, rokuronyumun asidik pH’ı nedeni ile oluştuğu 
kanısına varılmıştır [30-34]. Lee ve ark. [35] roküronyum 
enjeksiyonu ile ilgili yapmış oldukları çalışmalarında, 
roküronyum uygulanma hızı ile ağrı skorları arasında 
korelasyon olmadığını, roküronyum enjeksiyonunu 1 
sn. süre içerisinde uygulanması ile, 1 mg/kg lidokain 
verildikten sonra 10 sn. gibi normal enjeksiyon hızın-
da uygulanması arasında ağrı skorları açısından fark-
lılık bulunmadığı, hızlı roküronyum enjeksiyonunun 
ağrıyı daha çok azalttığını belirlemişlerdir. Cheong 
ve ark. [36] roküronyuma bağlı enjeksiyon ağrısının 
azaltılmasıyla ilgili olarak yaptıkları araştırmada, 10 
mg ile 30 mg lidokain kullanmışlar, lidokain enjek-
siyonu sonrasında uyanık hastalara roküronyum en-
jekte ederek hastaların vermiş oldukları ağrı tepkisini 
gözlemişlerdir. Rokuronyuma bağlı olarak oluşan 
enjeksiyon ağrı sıklığı 10 mg lidokain ile %77’den 
%37’ye azalırken, 30 mg lidokain uygulananlarda ise 
%7 olarak belirlenmiştir. Rokuronyum enjeksiyonu 
öncesinde 30 mg lidokain uygulanan grupta ciddi ağrı 
tarifleyen hiçbir hasta mevcut değildir. Sonuç olarak, 
roküronyum enjekiyon ağrısının azaltılmasında, ro-
küronyum enjeksiyonu öncesinde hem 10 mg hem 
de 30 mg lidokainin kullanılabileceği ve yüksek doz 
lidokainin enjeksiyonunun roküronyuma bağlı en-
jeksiyon ağrısının azaltılmasında daha etkili olduğu 
sonucuna varılmıştır. Bir turnike kullanılarak yapılan 
venöz oklüzyon tekniği, roküronyum ve propofol en-
jeksiyonu ile oluşan enjeksiyon ağrısı ile ilgili daha 
önceki araştırmalarda sıklıkla kullanılan bir yöntem-
dir [31,37].

Biz de roküronyumun bilinç kaybı geliştiği anlarda 
entübasyon için gerekli dozunu uygulayarak hasta-
ların ağrıya verdiği tepkilerini saptamaya çalıştık. 
Çalışmamızda, propofol ve roküronyum enjeksiyon 
ağrısı, en çok kadınlarda, küçük çaplı kanül enjeksi-
yonlarında ve ince ven içerisine yapılan enjeksiyon-
larda görülmüştür. 

Cinsiyetin de ağrı üzerindeki etiyolojisi zamanla orta-
ya çıkıp, ayrıntılı çalışmalar yapıldıkça, ileriki zaman-
larda cinsiyete spesifik ağrı tedavilerinin gündeme 
geleceği düşünülmektedir. İlaçlara bağlı enjeksiyon 

ağrısının mekanizmasının tam olarak açıklanması ve 
ağrısız hasta konforu için ileri çalışmalar gerektiği 
düşüncesindeyiz.
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