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OZET

Rokuronyum, uyanik hastada uygulandiginda yiiksek oranda
orta veya siddetli agri yapan non-depolarizan bir noromus-
kiiler blokerdir. Calismamizda elektif cerrahi planlanan has-
talarda topikal lokal anestezik karisimi olan EMLA krem ile,
vazodilatator etkili transdermal nitrogliserinin (TNG) etkisini
plasebo ile karsilastirmay: amagladik. 18-75 yas, ASA I-111 45
hasta rasgele 3 gruba ayrildi. Genel anestezi indiiksiyonun-
dan 1 saat once Grup I'de 50 mg TNG (24 saattte 10 mg nit-
rogliserin salimiml), Grup II'de 1 gr EMLA krem, Grup III' de
1 gr dekspantenol krem (plasebo) uygulandi. Venoz kaniilas-
yon ve priming doz rokuronyum sirasindaki agri ve yanma ile
rokuronyumun entiibasyon dozundan sonraki el hareketleri
degerlendirildi. Vendéz kaniilasyon ve priming doz rokuron-
yum sonrast agri ve yanmanin Grup II'de, Grup I ve Grup
I’ e gore anlaml olarak az oldugu goriildii. Rokuronyumun
entiibasyon dozundan sonra gruplar arasinda fark goriilmedi.
Vendz kaniilasyon ve priming doz rokuronyumdan énce EM-
LA krem kullamiminin uygun oldugu, TNG’ nin ise iyi bir sece-
nek olmadigi sonucuna varildi.

Anahtar kelimeler: Rokuronyum, EMLA krem, transdermal
nitrogliserin

SUMMARY

Comparision of transdermal nitroglycerin and EMLA
cream in preventing the pain of intravenously canulation
and the injection rocuronium

Rocuronium is a non-depolarizan neuromuscular blocker
which gives middle or strong pain in high rate when it is used
before induction to awake patients. In our study, our aim was
to compare the effects of EMLA cream which is a mixture of
topical local anesthetic with transdermal nitroglycerin (TNG)
that has vasodilatation effect and with placebo on the patients
who are planned for elective surgery. 18-75 year-old, fortyfi-
ve ASA grade I-1Il patients were randomly selected in 3 gro-
ups. One hour before the general anesthesia induction, in
Group 1 50 mg TNG (10 mg TNG/24 hours release patchs), in
Group 11, 1 gr EMLA cream and in Group IIl, I gr dexpant-
henol cream were used. We evaluated the pain and sensation
during the intravenously canulation and priming dose of ro-
curonium and also we evaluated the hand movements after
the intubation dose of rocuronium. There wasn’t much diffe-
rence after intubation dose of rocuronium between groups. In
Group I, we showed that the pain and sensation after intra-
venously canulation and priming dose of rocuronium were
significantly lower than in Group I and Ill. Our results indi-
cate that using EMLA cream before priming dose of rocuroni-
um is suitable but TNG isn’t a good choice.

Key words: Rocuronium, EMLA cream, transdermal nitrogly-
cerin

Rokuronyum bromiir yapisal olarak vekuronyumun de-
rivasyonu olan, aminosteroid yapida, histamin salinimi-
na neden olmayan non-depolarizan bir noromuskiiler
blokerdir (1), Genel anestezi indiiksiyonundan dnce pre-
kiirarizasyon ya da priming amaciyla, kullanilacak do-
zun 1/10’u oraninda kullanilabilmektedir. Ancak, bu
durumda hastalarin yanma tarzinda agr1 duyma siklig1
oldukga yiiksektir (2:3),

EMLA krem Eutectic (easily melted) Mixture of Local
Anesthetic kelimelerinin bag harflerinden olusan, % 2.5
lidokain ve prilokain karigimi topikal anesteziktir (-5,
Transdermal nitrogliserin (TNG), deriye yapistirildigin-
da sabit bir hizda ve siirekli nitrogliserin salivererek va-
zodilatasyon yapan ve nitrik oksit yapiminda artmaya
neden olan bir preparattir. Literatiirde antinosiseptif et-
kileri oldugunu bildiren ¢alismalar mevcuttur 6.7,
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Bu calismada venoz kaniilasyon ve rokuronyumun en-
jeksiyonunda agr1 ve yanmay1 onlemede TNG ve EM-
LA kremin etkisini incelemeyi amagladik.

MATERYAL ve METOD

Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi ameli-
yathanelerinde Kasim 2002-Nisan 2003 tarihlerinde elektif
operasyona alinacak, kardiyovaskiiler sistem hastaligi, kronik
bas agrisi, glokom, lokal anesteziklere karsi allerji anamnezi
vermeyen ve kronik analjezik kullanimi olmayan fizik duru-
mu ASA I-III, 18-75 yas arast 45 hasta rasgele 3 gruba ayril-
di. Operasyon masasina alinmadan 1 saat once sag koldan
non-invaziv olarak sistolik kan basinct (SAB), diyastolik kan
basici (DAB), ortalama arter basincit (OAB), kalp atim hiz1
(KAH) ve pulsoksimetri ile periferik oksijen satiirasyonu
(SpOy) bakildi. Sonra sol el dorsal yiiziine Grup I’de 50 mg
TNG (24 saatte 10 mg nitrogliserin salinimli), Grup II’de 1 g
EMLA krem, Grup III’de (plasebo) 1 g % 5 dekspantenol
krem siiriilerek tegaderm ile kapatildi. Hastalar operasyondan
30 dakika 6nce im. 0.5 mg atropin+10 mg diazepam ile pre-
medike edildiler. Operasyon masasinda non-invaziv SAB,
DAB, OAB, KAH ve SpO, monitdrizasyonunu takiben sol el
dorsal yiiziinden 20 gauge iv. kaniil ile ven6z kaniilasyon
(VK) yapilarak % 0.9 NaCl infiizyonuna baglandi. 0.06 mg/kg
priming doz rokuronyum (PDR), 4-7 mg/kg tiyopental sod-
yum, 0.6 mg/kg rokuronyumun entiibasyon dozu (RED) ile
indiiksiyon ve entiibasyon yapildi. VK ve PDR sonrasinda ag-
11 ve yanma (yok, hafif, orta, siddetli), RED dan sonraki el ha-
reketleri (hareket yok, el bilegini ¢ekiyor, tiim ekstremiteyi
cekiyor, yaygin hareket) 4 nokta skalasiyla degerlendirildi.
Anesteziye % 66:33 N,0O/O,, izofluran ve fentanil ilavesiyle
devam edildi. Istatistiksel analiz Kruskal-Wallis, Wilcoxon ve
Chi-Square testleriyle yapildi. p<0.05 anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Demografik ozellikler yoniinden gruplar arasinda fark
yoktu (p>0.05) (Tablo 1). VK ve PDR sonras1 agr1 ve
yanmanin Grup II’de, Grup I ve Grup III’e gore anlaml
olarak az oldugu goriildii (p<0.05) (Tablo 2,3).

Tablo 1. Demografik ozellikler (Ort.£SD).

Tablo 3. Priming doz rokuronyumda agri/yanma (hasta sayisi).

Grup I Grup II Grup III
Yok 2/2 5/5 2/2
Hafif 2/2 8/8 3/3
Orta 10/10 2/2 6/6
Siddetli 1/1 0/0 4/4

Tablo 4. Rokuronyumun entiibasyon dozundan sonraki el hare-
ketleri (hasta sayisi).

Grup I Grup II Grup III
Yok 11 12 9
Hafif 2 2 4
Orta 2 1 2
Siddetli 0 0 0

Grup I Grup II Grup III
Yas (y1l) 60.51%+1.3 57.9+0.2 59.8+1.2
Boy (cm) 165.7£6.4 161.446.37 163.3245.7
Agirlik (kg) 74.7+7.8 71.146.35 72.8+7.2
K/E 9/6 10/5 7/8
ASA T/1I/1IT 2/9/4 4/7/4 4/9/2

Tablo 2. Venoz kaniilasyonda agri/yanma (hastay sayisi).

Grup I Grup II Grup III
Yok 2/2 8/11 12
Hafif 5/5 52 7/8
Orta 3/3 1/1 3/3
Siddetli 5/5 111 4/2

RED’den sonra gruplar arasinda fark goriilmedi
(p>0.05) (Tablo 4).

TARTISMA ve SONUC

Rokuronyum histamin salimimina neden olmayan, kafa
i¢ci basinci ve intraokiiler basinci artirmayan, yiiksek
dozda kullanildiginda hizli ve kaliteli entiibasyon sagla-
yan non-depolarizan bir néromiiskiiler blokerdir (1.8.9),
Priming islemi kas gevseticilerin etkisini hizlandirmak
icin yapilir. Ancak, rokuronyumun primingi sirasinda
% 50-80 oraninda orta veya siddetli agr1 duyuldugu bil-
dirilmektedir (10-12), Bu caligmada, plasebo grubunda
agr1 ve yanma orant % 88 olarak saptandi. Rokuronyu-
mun enjeksiyonuna bagl bu reaksiyon cesitli ¢calisma-
larda lidokain, fentanil ve midazolam uygulamalariyla
onlenmeye ¢aligiimigtir (11.12),

Lidokain ve prilokainin en iyi eriyebilme 6zelligine sa-
hip bir karigimi olan EMLA krem ile olusturulan anes-
tezinin maksimum derinligi 5 mm’dir. Topikal uygula-
madan sonra anestezinin baslamasi yaklasik 60 dakika-
lik bir siire gerektirir 9. Ayrica, klinik dozlarda lidoka-
in ve prilokainin vazodilatasyon etkileri de vardir. Ro-
kuronyum nonpirojenik, steril ve izotonik bir soliisyon
olup, pH degeri 4’tiir. Yaptig1 agrinin nedeni tam olarak
aydinlatilamasa da Klement ve ark. pH’s1 4’ten kiiciik,
11°den biiyiik soliisyonlarin agr1 yapabildiklerini bildir-
mektedir (13), Rokuronyumun enjeksiyon agrisini, dii-
siik pH’s1 ve damar cidarina irritan etkisi ile yaptig1 dii-
stiniilmektedir (11.13), Moorthy ve ark. ile Dogru ve ark.
priming dozda rokuronyum uygulamasindan once lido-
kain uygulamanin, rokuronyuma bagli yanma tarzinda-
ki agriy1 belirgin sekilde azalttigini rapor etmislerdir
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(14.15), Biz de ¢calismamizda prilokain ve lidokainin ka-
risgimi olan EMLA krem uygulamasi sonucunda agr1 ve
yanmada anlamli azalma tespit ettik.

Nitrogliserin ve diger organik nitratlar diiz kas ve diger
dokularda nitrik oksit (NO) saliverirler. Daha Onceleri
hava kirliliginde mortalite iizerine 6nemli etkileri oldu-
gu bildirilen, toksik bir gaz olarak bilinen NO’in 1980-
"lerde biyolojik sistemlerdeki rolii ortaya ¢ikmistir. NO
saglam endotele gereksinim duymadan vazodilatasyona
yol agar 16), NO’in siganlarda intratekal veya iv. uygu-
lanan morfin ile sinerjistik etkilestigi bildirilmistir (17),
TNG kanser agris1 tedavisinde ve sufentanilin antinosi-
septif etkisini artirmada etkilidir (18:19), Ancak, karsit
olarak NO saliveren maddelerin intratekal uygulamasi-
nin siganlarda hiperaljeziye yol agtig1 bildirilmistir 20,
Lauretti ve ark., spinal anestezide bupivakain ve sufen-
tanil verdikleri hastalardan bir gruba TNG uygulamislar
ve TNG uygulanan grupta postoperatif analjezi siiresini
anlamli olarak uzun bulmuglarsa da, sufentanil verme-
den sadece bupivakain ile spinal anestezi yapilan grup-
larda TNG ile plasebo grubunun analjezi acisindan bir
farki olmadig1 rapor edilmistir (19, Bu durum, NO ile
mii opioid reseptorleri arasinda sinerjik bir etkilesmeyi
akla getirmektedir. Biz de calismamizda TNG uygula-
nan grupla plasebo grubu arasinda analjezik etkinlik
olarak bir fark bulamadik.

Sonug olarak, gerek vendz kaniilasyon agrisin1 énleme-
de, gerekse priming ya da prekiirarizasyon amaciyla ya-
pildiginda enjeksiyonunun ¢ok agrili oldugu bilinen ro-
kuronyumdan 6nce EMLA kremin uygulamasinin iyi
bir secenek oldugu, TNG’in ise uygun bir secenek ol-
madig1 kanisina varilmigtir.
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