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Amag: Propofoliin enjeksiyon agrist en iyi bilinen, en sik
karsilagilan yan etkisidir ve sikligr %24-80°dir. Steroid ya-
pili, nondepolarizan bir kas gevsetici olan rokiironyum da
enjeksiyon agrisitna neden olabilen ajanlardandiwr. Calis-
mamuzda propofol ve rokiironyum enjeksiyon agrisitmin al-
gilanmasinda, kullanilan damar yolunun yeri, kullanilan
intraketin ¢apu ve cinsiyet ile iliskisinin karsiastirdmasin
amagladik.

Gere¢ ve Yontem: Bu ¢alismaya, 1 Haziran 2012 ve 31
Aralik 2012 tarihleri arasinda, genel anestezi ile ameliya-
tv planlanan 16-80 yas arasinda ASA 1-11 grubundan 637
hasta dahil edildi. Olgular intravenoz (iv) kaniilasyon
yeri ve kullanilan kaniiliin ¢apina gore 4 gruba ayrildiar.
Grup 1 (el iistii 20 gauge), Grup 2 (antekubital bolge 20
gauge), Grup 3 (el iistii 22 gauge) ve Grup 4 (antekubital
22 gauge) olarak belirlendi.

Bulgular: Hastalarin demografik bulgulart ve ilk hemodi-
namik parametreleri arasinda istatistiksel olarak anlamh
Sfarkllik bulunmads. Propofol enjeksiyonu sirasinda, 637
hastamin 387’si agri tepkisi gostermezken, 250'si cesitli de-
recelerde agru tepkisi verdi. Ayni hastalarin 335 rokiiron-
yum enjeksiyonu surasinda agru tepkisi tanimlamazken,
302%i cesitli derecelerde agr tepkisi gosterdi. Grup 3’te
propofol enjeksiyonunda erkeklerin %76.7’si, kadinlarin
%47.4’ii agr tepkisi gostermedi. Aymi gruptaki erkek has-
talarin %53.3"i, kadinlarin %47 .47 rokiironyum enjeksi-
yonunda agri tepkisi gostermedi.

Sonu¢: Calismamiza katlan kadin hastalarin erkek has-
talara gore el iistii ve kiigiik ¢aply intraketlerle agilan da-
mar yollarinda her 2 ilacin enjeksiyonuna daha fazla agri
tepkisi verdigini belirlendik.

Anahtar kelimeler: propofol, rokiironyum, agr

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-1I 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
Jfour 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

Alimdig tarih: 20.02.2017

Kabul tarihi: 02.06.2017

*Numune Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Boliimii
**Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Anabilim Dal

Yazisma adresi: Onur Avci, Kardegler Mah. Birlik Cad. Egrikoprii
2 Konaklar1 No: 85 A Blok D:20 58000 Sivas

e-mail: dronuravci@gmail.com

132

GIRIS

Propofol, kisa etkili, intravendz bir sedatif hipnotiktir.
Propofoliin intravendz enjeksiyonu, genellikle en-
jeksiyon baglangicini izleyen 40 sn (kol-beyin
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dolagim siiresi) icinde ortaya cikan, cabuk ve rahat
hipnoz saglar. Yarilanma siiresi, 1-3 dk.’dir ve bu sa-
yede hizla anestezi indiiksiyonu gerceklesmektedir
121 Rokiironyum ise nonpirojenik, steril ve izotonik
bir soliisyondur. Rokiironyumun klinik dozlarda 60-
90 sn. i¢inde entiibasyon i¢in optimum kas gevseme-
sini sagladigi iddia edilmektedir . Asetikasit ve sod-
yum hidroksit igeriginden dolayr ph degeri dorttiir.
Diisiik ph nedeniyle suur kaybindan 6nce intravenoz
priming uygulamalarinda ve anestezi indiiksiyonunda
iv puse enjeksiyonu sirasinda yaygin siddetli agriya
neden oldugu bircok ¢aligmada gosterilmistir.

Venlere yapilan enjeksiyon sonucu olugan agrinin ne-
deni, molekiiler mekanizmalarin yanitinin tam olarak
aydinlatilamamasi nedeniyle bilinmemektedir . Ag-
rinin, venlerin duvarlarinda kininojen gibi mediator-
lerin salinimi ile olustugu diistiniilmektedir .

Propofol ve rokiironyum enjeksiyonuna bagli agri so-
nucunda anestezi indiiksiyonu zorlagmaktadir. Anes-
tezi indiiksiyonundan sonra rokiironyum enjeksiyonu
siklikla kol veya bilegin cekilme hareketi ile birlik-
te goriilmektedir. Propofol enjeksiyonu sirasinda da
bir¢ok hastada agri duyulmakta, bu agri duygusunu
azaltmak icin, propofol soliisyonunun 1sitilmasi, so-
Sutulmasi, diliie edilmesi, lokal anestezik ila¢ ilave
edilmesi gibi yontemler kullanilmaktadir.

Chesterton ve ark. [ saglikli insanlarda yaptiklar
calismalarda, kadinlarin agr1 esiginin erkeklere gore
daha diisiik oldugunu belirlemiglerdir. Kadin cinsiye-
tin postoperatif agri ile korelasyon i¢inde oldugunu,
kadinlarin daha fazla agri duydugunu ve kadinlarin
daha fazla analjezik gereksinimi duydugunu belirten
caligsmalar vardir 7).

Mencke ve ark.’nin ' kadinlarda rokiironyum enjek-
siyonu sonrasi duyulan agrinin erkeklere gore daha sik
gelistigini ortaya koyan caligmalarina karsilik, cinsiye-
te gore rokiironyum enjeksiyon agrisinda farklilik ol-
madigini ortaya koyan ¢aligmalar da mevcuttur !,

Calismamizda, anestezide sik olarak kullanilan ilag-
lardan rokiironyum ve propofoliin enjeksiyon agrisi-
nin algilanmasinda, kullanilan damar yolunun yeri,
kullanilan intraketin ¢ap1 ve cinsiyet ile iligkisinin
karsilagtirilmasint amagladik. Kadin hastalarda an-
tekiibital bolge ve daha genis capli intraketler kul-

lanilarak propofol ve rokiironyum enjeksiyon agrisi
azaltilabilmektedir. Propofol ve rokiironyum enjeksi-
yonuna bagli agrinin azaltilmasina yonelik ¢aligma-
lar her 2 ilag i¢inde ayr1 ayr1 yapilmasina karsilik, bu
ilaclarin birlikte uygulandig1i hastalarda enjeksiyo-
na bagl agr1 ve cekilme hareketlerini azaltabilecek
uygulamalari aragtiran ¢alisma sayisi fazla degildir.
Propofol ve rokiironyum agrisini birlikte azaltan yon-
temler bu nedenle 6nem kazanmaktadir.

GEREC ve YONTEM

Bu aragtirma i¢in hastane klinik arastirmalar etik ku-
rulundan onay alindi. Bu ¢alismaya, 1 Haziran 2012
ve 31 Kasim 2012 tarihleri arasinda genel anestezi ile
operasyonu planlanan 16-80 yas arasinda ASA I-II
grubundan 637 hasta dahil edildi. Allerji 6ykiisii olan
hastalar, kemoterapi alan hastalar, ileri derece kalp ve
akciger yetmezligi olan hastalar, diyabetik hastalar
caligma dig1 birakildilar.

Olgular calismaya kor olarak servis hemsirelerinin
yapmig olduklar1 intravendz (iv) kaniilasyon yeri ve
kullanilan kaniiliin capmna gore dort gruba ayrildilar.
Grup I (el iistii 20 gauge), Grup II (antekubital bolge 20
gauge), Grup III (el tistii 22 gauge) ve Grup IV (ante-
kubital 22 gauge) olarak belirlendi. Hastalar, 8 saatlik
aclik sonrasi premedikasyon uygulanilmaksizin ameli-
yat odasina alindilar. Hastalara iv 10 ml/kg/h dozunda
serum fizyolojik infiizyonlar1 baglanildi. Hastalara non
invaziv standart monitorizasyon uygulanarak, ilk kalp
atim hizlar1 (KAH), ortalama arter basinclar1 (OAB),
periferik oksijen satiirasyonlar1 (SpO,) monitdrize edile-
rek (Drager 8060, Germany) kaydedildi. Tiim hastalarn
anestezi indiiksiyonlar1 ve tepkilerinin degerlendirilmesi
aym 2 anestezi uzmaninca uyguland. Ilk olarak 1 yg/kg
fentanil pusesi yapilarak 30 sn beklenildi. Daha sonra 1
mg/kg propofol infiizyonu 10 sn icerisinde uygulanarak
hastanin agriya verdigi yanit degerlendirildi ve propofol
dozu 2.5 mg/kg’a tamamlandi.

Hastalarda yeterli hipnotik derinliginin saglanmasi
icin tiim enjeksiyonun bitiminden itibaren 30 sn bek-
lenildi ve oda 1sisinda bekletilen 0.6 mg/kg dozunda-
ki rokuronyom (Curon 50 mg/5 ml iv flakon, Musta-
fa Nevzat) 10 sn. icerisinde uyguland: ve hastalarin
tepkileri Tablo 1°deki agr1 skalasina gore degerlen-
dirilerek kaydedildi. Anestezi idamesi % 50 O,/N,O
karisimi icinde % 1-2 sevofluran ile saglandi.
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Tablo 1. Agr1 degerlendirme skalasi.

Agr1 Agr1 yaniti Hastanmin yamit1
skoru
0 Hareket yok Hareket yok
1 Minimal veya hafif agr El bileginde agr1, cekilme
2 Orta siddette agr Dirsek agr1 ve ¢ekilme
3 Siddetli agr Tiim kola ve viicuda yayilan agri

Demografik verilerin degerlendirilmesinde Student’s
t-testi kullanildi. Hastalarin agri yanitlarinin degerlen-
dirilmesinde Mann-Whitney U- testi kullanildi. p<0.05
degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Istatistiksel olarak degerlendirildiginde, hastalarin de-
mografik bulgulari ve ilk hemodinamik parametreleri
arasinda anlamli farklilik bulunmadi (Tablo 2, 3).

Propofol enjeksiyonundaki agr1 skoru O, 1, 2, 3
olan olgularin yiizdesi sirasiyla Grup 1 (el {iistii 20

Tablo 2. Demografik bulgular.

Yas Boy Kilo
(Ortalama#SS) (OrtalamaxSS) (Ortalama=SS)
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gauge)’de 52.4,33.3,8.1,6.1, grup 2 (antekubital bol-
ge 20 gauge)’te 71.2,22.7,3.1,3.1, Grup 3 (el tistii 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 saptand1 (Tablo 4).

Rokiironyum enjeksiyonundaki agri skoru 0, 1, 2, 3
olan olgularin yiizdesi sirasiyla Grup 1 (el {istii 20
gauge)’de 49.6,12.2,17.1, 21.1, Grup 2 (antekubital
bolge 20 gauge)’te 59.5, 11.7, 14.7, 14.1, Grup 3 (el
istii 22 gauge)’te 50, 14.7, 16.2, 19.1, Grup 4 (ante-
kubital 22 gauge)’te 52.2, 11.5, 17, 19 olarak saptandi
(Tablo 5).

e Rokiironyum enjeksiyonuna verdikleri agri de-
gerlendirmesi Grup 1 ile Grup 2 arasinda anlamli
farklilik belirlendi (p=0.029). Aynm1 gruplarin pro-
pofol enjeksiyonuna verdikleri agr1 yanitlarinda
da istatistiksel olarak anlamli farklilik belirlendi
(p=0.000).

e Grup 2 (antekubital bolge 20 gauge) ile Grup 4
(antekubital 22 gauge) arasinda da hem rokii-
ronyum hem de propofol enjeksiyonu sirasinda
olusan agr istatistiksel olarak karsilagtirildiginda
anlamli farklilik belirlendi (p=0.052, p=0.139).

e Grup 1 (el iistii 20 gauge) ile Grup 3 (el tistii 22
gauge) arasinda hem rokiironyum hem de propo-

Grup 1 (n=246)  38.9+15.7 166.6+8.8 73.4+14.3 fol enieksi da ol 511 istatistiksel
Grup 2 (n=163) 3474163 167.8+8.9 72.0+13.0 Ol enjeksiyonu Sirasinda olusan agri istatistikse
Grup 3 (n=136)  34.4£14.0 167.3+8.2 74.3+12.4 olarak karsilastirildiginda anlamli farklilik belir-
Grup 4 (11:92) 31.1x12.2 167.2+9.2 71.7£17.0 1enmedi (p=0887, p=014)
Tablo 3. ilk hemodinamik parametreler.
Sistolik Diastolik Mean Nabiz SpO,

(Ortalamaz=SS) (OrtalamazSS) (Ortalamaz=SS) (OrtalamazSS) (Ortalama=SS)
Grup 1 136.2+17.1 81.6+11.0 102.8+15.6 83.1+13.5 96.9+2.1
Grup 2 134.7+16.3 80.4+10.4 101.3+15.7 83.9+13.9 974x1.7
Grup 3 131.1£17.9 82.1+10.1 98.8+13.1 84.4+13.4 97.9+1.7
Grup 4 134.5+17.1 84.1+£10.7 102.5+14.7 85.0+13.6 97.3+£2.2

Tablo 4. Hastalarm propofol enjeksiyonuna verdigi yanitlar.

Propofol Enjeksiyon Agrisi

Hic agr1 yok Hafif agr1 Orta siddetli agr1 Siddetli agr1 Toplam
(n/%) (/%) n/%) (m/%) (n)
Grup 1 129/52.4 82/333 20/8.1 15/6.1 246
Grup 2 116/71.2 37/22.7 5/3.1 5/3.1 163
Grup 3 82/60.3 32/23.5 16/11.8 6/4.4 136
Grup 4 60/65.2 26/28.3 6/6.5 0 92
Toplam 387/60.8 177/27.8 47/74 26/4.1 637
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Tablo 5. Hastalarm rokiironyum enjeksiyonuna verdigi yanitlar.

Propofol Enjeksiyon Agrisi

Hic agr1 yok Hafif agr1 Orta siddetli agr1 Siddetli agr1 Toplam
(n/%) (n/%) (n/%) (n/%) (n)
Grup 1 122/49.6 30/12.2 42/17.1 52/21.1 246
Grup 2 97/59.5 19/11.7 24/14.7 23/14.1 163
Grup 3 68/50 20/14.7 22/16.2 26/19.1 136
Grup 4 48/52.2 4/4.3 20/21.7 20/21.7 92
Toplam 335/52.6 73/11.5 108/17 121/19 637

*Grup 1 ile grup 2 arasinda rokiironyum enjeksiyonuna verdikleri agri yamitu istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).
**Grup 1 ile grup 2 arasinda propofol enjeksiyonuna verdikleri agri yaniti istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

e Grup 3 ile Grup 4 arasinda rokiironyum ve pro-
pofol enjeksiyonuna verdikleri agr1 yanitlar1 de-
gerlendirildiginde istatistiksel anlaml bir farklilik
belirlenmedi (p=0.079).

Rokiironyum enjeksiyonu sirasinda, Grup 2 (an-
tekubital bolge 20 gauge)’de Grup 1 (el iistii 20
gauge)’e gore daha az agr1 hissedilmigtir (%59.5’e
karst % 49.6). Grup 2 (antekubital bolge 20
gauge)’de siddetli agr1 % 14.1 hastada hissedilirken,
Grup 1 (el tstii 20 gauge) hastalarin %21.1’inde
siddetli agr1 hissedilmistir.

Propofol enjeksiyonu sirasinda, Grup 1 (el iistii 20
gauge)’deki hastalarin %52.4°1i agr1 hissetmezken,
Grup 2 (antekubital bolge 20 gauge)’deki hastalarin
%71.2’si agr1 duyusunu algilamamiglardir. Grup 1 (el
tistii 20 gauge)’de %6.1 hasta siddetli agr1 algilarken
Grup 2 (antekubital bolge 20 gauge)’teki hastalarin
yalnizca Rokiironyum enjeksiyonu sirasinda, Grup 3
(el tistii 22 gauge)’de %50 hasta agriyr algilamazken,
Grup 4 (antekubital 22 gauge)’deki %52.2 hastada
agr algilanmigtir.

Rokiironyum enjeksiyonuna grup 3 hastalarin
%19.1°1 siddetli agr1 tepkisi verirken, Grup 4 has-

talarinin %?21.7’sinde siddetli agr1 hissedilmistir.
Propofol enjeksiyonu sirasinda, Grup 3’te %60.3
hasta agr1 algilamazken, Grup 4’teki %65.2 hasta
agr1 algilamamugtir. Propofol enjeksiyonuna Grup
3 hastalarin %4.4’1 siddetli agr1 tepkisi verirken,
Grup 4 hastalariin higbirisinde siddetli agr1 his-
sedilmemistir.

Gruplar 1 ve 2°de rokiironyum ile propofol enjeksi-
yonlari sirasinda ki her iki cinsiyetin agriya verdik-
leri tepkileri karsilagtirildiginda istatistiksel olarak
anlamli farklilik olmadig: belirlendi (rokiironyum,
p=0.358, p=0.545; propofol p=0.881, p=0.447).
Propofol enjeksiyonu sirasinda Grup 4’te her iki
cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli fark-
Iilik saptanmazken (p=0.549), Grup 3’te anlaml
farklilik belirlendi (p=0.000). El iistii 22 G intraket
ile acilan damar yoluyla propofol enjeksiyonu sira-
sinda kadinlar erkeklere gore daha fazla agr1 algi-
lamiglardir (Tablo 6).

Rokiironyum enjeksiyonu sirasinda Grup 3 ve Grup
4’te farkli cinsiyetlerin farklt agri algiladiklar: belir-
lenmistir. Grup 3 ve Grup 4’te erkeklerin kadinlara
gore daha az agn algiladigimi belirledik (p=0.005)
(Grafik 1) (Tablo 7).

Tablo 6. Grup 3’de cinsiyetin propofol enjeksiyonuna verdigi yamitlar.

Propofol Enjeksiyon Agrisi

Grup 3 Hic agr1 yok Hafif agr1 Orta siddetli agr1 Toplam p
%) %) n%) (n)

Erkek 4 6(76.7) 12 (20) 0 62 0.000

Kadmn 36 (47.4) 20 (26.3) 16 (21.1) 74
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Tablo 7. Grup 3 ve Grup 4’te cinsiyetin rokiironyum enjeksiyonuna verdigi yanitlar.

Rokiironyum enjeksiyon agrisi

Hic agr1 yok Hafif agr Orta siddetli agr1 Siddetli agr1 P
(n%) (n%) (n%) (%)
Grup 3
Erkek 32(53.3) 2(3.3) 10 (16.7) 16 (26.7) 0.005
Kadm 36 (47.4) 18 (23.6) 12 (15.8) 10 (13.2)
Grup 4
Erkek 24 (57.1) 4(9.5) 6(14.3) 8 (19.1) 0.005
Kadm 20 (42.9) 6(9.5) 8 (14.3) 16 (33.3)
Cinsiyet Dagilimi ciyla lidokain "1, fentanil '8 alfentanil ™', ondanset-
60 54,9 o 55,9 543 ron % ve metoklopramid " gibi bir¢ok ila¢ kullanil-
50 a5, i s, mugtir, hangi ilacn en iyi sekilde enjeksiyon agrisini
a0 | azalttig1 net olarak bulunamadigi icin ileri bilimsel
30 caligmalara gereksinim duyulmaktadir. Calismamiz-
kek . . o ..
20 + :Er: da, metot olarak enjeksiyon agrisini1 6nlemek amach
adain
10 7 ila¢ kullanimi planlanmamugtir.
0 A T T T
1 2 3 4

Gruplar

Grafik 1. Gruplardaki yiizdesel olarak cinsiyet dagilimi.

TARTISMA

Yapmis oldugumuz ¢aligmamizda uyguladigimiz pro-
pofol enjeksiyonuna hastalarm 2 farkli bolgede iki
farkli intraket ¢apina verdigi agr1 yanitlarini belirle-
meye calistik. Ozellikle enjeksiyonlarda, el sirtinda-
ki ince venlerde daha belirgin agri yanitlar1 alindigi
belirlendi. Calismamizda, propofol enjeksiyon agrisi
acisindan Grup 1 (el istii 20 gauge)’de %47.6 agri
algilanirken, Grup 2 (antekiibital bolge 20 gauge)’de
%28.8 agri algilanmustir. Grup 3 (el iistli 22 gauge)’te
%39.7 agn algilanirken, Grup 4 (antekubital 22
gauge)’te %34.8 agr1 algilanmstir.

Propofol enjeksiyon agrisinin insidansi yaklasik %24-
80’dir ve ozellikle propofol enjeksiyonuna bagl du-
yulan agrt el {iistiindeki ince venlerden enjekte edil-
diginde daha nettir ">, Ancak propofol, antekiibital
bolgedeki genis olan venlere verildiginde agri daha az
hissedilmektedir "¢, Propofol enjeksiyon agrisi lokal
kininojenlerin salimimu ile iligkilidir, ketorolak gibi
anti-inflamatuar ilaglar ve kallikrein inhibitorlerinin bu
agriy1 azaltmada etkin rol aldig1 bildirilmigtir 314,

Propofole bagli enjeksiyon agrisinin 6nlenmesi ama-
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Agrmin cinsiyet ile iligkisi de yillardir aragtirilmakta-
dir. Calismamizda da, hem propofol uygulanan hem
de rokiironyum uygulanan her 4 grup hastada kadin-
larin erkeklere gore daha fazla enjeksiyon agrisi duy-
duklart sonucuna varilmistir. Agr1 ve cinsiyet ile il-
gili yapilan ¢aligmalarda, Lynch ve ark. % cinsiyetin
postoperatif agri ile iligkisi olmadigini belirtmislerdir.
Baska bir calismada ise, tam tersine kadinlarin erkek-
lere gore daha az agr1 hissettigini belirlenmigtir 1.

Rokiironyumun diisiik pH nedeniyle suur kaybindan
once intravendz priming uygulamalarinda yaygin
siddetli agriya neden oldugu bir¢cok c¢alismada gos-
terilmistir. Bu agrinin mekanizmasi heniiz agiklana-
mamigtir 427 Rokiironyum enjeksiyonuna bagh
agrinin farkh dozlarda lidokain, NaHCO,, MgSO,
midazolam, ondansetron ve fentanil uygulamalariy-
la 6nlendigi bazi caligmalar bildirilmistir 2+, On-
ceden yapilan caligmalarda, genel anestezi almakta
olan hastalarda rokiironyum enjeksiyonu ile goriilen
kolda lokalize veya jeneralize istemsiz hareketlerin,
enjeksiyona bagli yanma seklinde olan agriya ikin-
cil olarak gelistigini gozlemlemigtir 2%, Steegers’in
291 priming yontemi ile rokiironyum uygulanan 105
hastay1 ¢alismaya aldiklar1 1996 yilinda yapmis ol-
duklart arastirmalarinda, enjeksiyona bagl olarak
olgularin %47’sinde agr1 hissi mevcut olup, bunlarin
%12’sinin ciddi derecede enjeksiyon agrist oldugunu
bildirilmistir.
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Klement’in ¢aligmasinda, anestezik ajanlarin ph dege-
rinin 6nemli oldugunu, pH’1 4’iin altinda olan asidik
ve pH’1 11”in lizerinde olan alkali anestezik ajanlarin
enjeksiyona bagli agriya neden oldugunu bulmusglar-
dir. Rokiironyumun enjeksiyona bagl olusturdugu
agr1, rokuronyumun asidik pH’1 nedeni ile olustugu
kanisina varilmigtir B34, Lee ve ark. *% rokiironyum
enjeksiyonu ile ilgili yapmig olduklari ¢caligmalarinda,
rokiironyum uygulanma hiz1 ile agr1 skorlar1 arasinda
korelasyon olmadigini, rokiironyum enjeksiyonunu 1
sn. siire icerisinde uygulanmasi ile, 1 mg/kg lidokain
verildikten sonra 10 sn. gibi normal enjeksiyon hizin-
da uygulanmasi arasinda agri1 skorlar1 agisindan fark-
lilik bulunmadigi, hizli rokiironyum enjeksiyonunun
agriy1 daha cok azalttigini belirlemiglerdir. Cheong
ve ark. B9 rokiironyuma bagli enjeksiyon agrisinin
azaltilmastyla ilgili olarak yaptiklar1 arastirmada, 10
mg ile 30 mg lidokain kullanmislar, lidokain enjek-
siyonu sonrasinda uyanik hastalara rokiironyum en-
jekte ederek hastalarin vermis olduklari agr1 tepkisini
gozlemislerdir. Rokuronyuma bagli olarak olusan
enjeksiyon agr1 sikligi 10 mg lidokain ile %77 den
%37 ye azalirken, 30 mg lidokain uygulananlarda ise
%77 olarak belirlenmistir. Rokuronyum enjeksiyonu
oncesinde 30 mg lidokain uygulanan grupta ciddi agri
tarifleyen hicbir hasta mevcut degildir. Sonug olarak,
rokiironyum enjekiyon agrisinin azaltilmasinda, ro-
kiironyum enjeksiyonu oncesinde hem 10 mg hem
de 30 mg lidokainin kullanilabilecegi ve yiiksek doz
lidokainin enjeksiyonunun rokiironyuma bagli en-
jeksiyon agrisinin azaltilmasinda daha etkili oldugu
sonucuna varilmigtir. Bir turnike kullanilarak yapilan
vendz okliizyon teknigi, rokiironyum ve propofol en-
jeksiyonu ile olusan enjeksiyon agrisi ile ilgili daha
onceki arastirmalarda siklikla kullanilan bir yontem-
dir [31.37].

Biz de rokiironyumun biling kaybi gelistigi anlarda
entiibasyon i¢in gerekli dozunu uygulayarak hasta-
larin agriya verdi8i tepkilerini saptamaya calistik.
Caligmamizda, propofol ve rokiironyum enjeksiyon
agrisi, en cok kadinlarda, kiiciik capli kaniil enjeksi-
yonlarinda ve ince ven icerisine yapilan enjeksiyon-
larda gortilmiistiir.

Cinsiyetin de agr lizerindeki etiyolojisi zamanla orta-
ya ¢ikip, ayrintili caligmalar yapildikea, ileriki zaman-
larda cinsiyete spesifik agri tedavilerinin giindeme
gelecegi diisiiniilmektedir. Ilaclara bagli enjeksiyon

agrismnin mekanizmasinin tam olarak agiklanmasi ve
agrisiz hasta konforu igin ileri caligmalar gerektigi
diislincesindeyiz.
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