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ÖZET

Rokuronyum uyan›k hastada uyguland›¤›nda yüksek oranda
orta veya fliddetli a¤r› yapan non-depolarizan bir nöromüskü-
ler blokerdir. Çal›flmam›zda, elektif cerrahi planlanan hasta-
larda topikal lokal anestezik kar›fl›m› olan EMLA krem ile,
vazodilatatör etkili transdermal nitrogliserinin (TNG) a¤r›y›
önleyici etkisini plasebo ile karfl›laflt›rmay› amaçlad›k. 18-75
yafl, ASA I-III 45 hasta rasgele 3 gruba ayr›ld›. Genel anes-
tezi indüksiyonundan 1 saat önce Grup I’de 50 mg TNG (24
saatte 10 mg nitrogliserin sal›n›ml›), Grup II’de 1 gr EMLA
krem, Grup III’de 1 gr dekspantenol krem (plasebo) uygu-
land›. Venöz kanülasyon (VK) ve priming doz rokuronyum
(PDR) s›ras›ndaki a¤r› ve yanma ile rokuronyumun entübas-
yon dozu (RED)’ndan sonraki el hareketleri de¤erlendirildi.
VK ve PDR sonras› a¤r› ve yanman›n Grup II’de Grup I ve
Grup III’e göre anlaml› olarak az oldu¤u görüldü. RED’dan
sonra gruplar aras›nda fark görülmedi. VK ve PDR’dan önce
EMLA krem kullan›m›n›n uygun oldu¤u, TNG’nin ise iyi bir
seçenek olmad›¤› sonucuna var›ld›.

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 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, forty-
five ASA grade I-III patients were randomly selected in 3
groups. One hour before the general anesthesia induction,  in
Group I 50 mg. TNG (10 mg. TNG/24 hours release patchs),
in Group II, 1 gr EMLA cream and in Group III, 1 gr dexpan-
thenol cream were used. We eveluated the pain and sensetion
during the intravenously canulation and priming dose of
rocuronium and also we evaluated the hand movements after
the intubation dose of rocuronium. There wasn't much differ-
ence after intubation dose of rocuronium between groups. In
Group II, we showed that the pain and sensation after intra-
venously canulation and priming dose of rocuronium were
significantly lower than in Group I and III. 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 nit-
roglycerin
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Rokuronyum bromür yap›sal olarak vekuronyumun de-
rivasyonu olan, aminosteroid yap›da, histamin sal›n›m›-
na neden olmayan non-depolarizan bir nöromusküler
blokerdir (1). Genel anestezi indüksiyonundan önce
prekürarizasyon ya da priming amac›yla, kullan›lacak
dozun 1/10’u oran›nda kullan›labilmektedir. Ancak, bu
durumda hastalar›n yanma tarz›nda a¤r› duyma s›kl›¤›
oldukça yüksektir  (2,3).

EMLA krem Eutectic (easily melted) Mixture of Local
Anesthetic kelimelerinin bafl harflerinden oluflan, % 2.5
lidokain ve prilokain kar›fl›m› topikal anesteziktir (4,5).

Transdermal nitrogliserin (TNG), deriye yap›flt›r›ld›¤›n-
da sabit bir h›zda ve sürekli nitrogliserin sal›vererek va-
zodilatasyon yapan ve nitrik oksit (NO) yap›m›nda art-
maya neden olan bir preparatt›r. Literatürde anti-
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nosiseptif etkileri oldu¤unu bildiren çal›flmalar mevcut-
tur (6,7).

Bu çal›flmada, venöz kanülasyon ve rokuronyumun
enjeksiyonunda a¤r› ve yanmay› önlemede TNG ve
EMLA kremin etkisini incelemeyi amaçlad›k.

MATERYAL ve METOD

Haydarpafla Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi ameli-
yathanelerinde Kas›m 2002-Nisan 2003 tarihlerinde elektif
operasyona al›nacak, kardiyovasküler sistem hastal›¤›, kronik
bafl a¤r›s›, glokom, lokal anesteziklere karfl› alerji anamnezi
vermeyen ve kronik analjezik kullan›m› olmayan fizik duru-
mu ASA I-III, 18-75 yafl aras› 45 hasta rasgele 3 gruba ayr›l-
d›. Operasyon masas›na al›nmadan 1 saat önce sa¤ koldan
non-invaziv olarak sistolik kan bas›nc› (SAB), diyastolik kan
bas›nc› (DAB), ortalama arter bas›nc› (OAB), kalp at›m h›-
z›(KAH) ve pulsoksimetri ile periferik oksijen satürasyonu
(SpO2) bak›ld›. sonra sol el dorsal yüzüne Grup 1'de 50 mg
TNG (24 saatte 10 mg nitrogliserin sal›n›ml›), Grup II'de 1 gr
EMLA krem, Grup III'de (plasebo) 1 gr % 5 dekspantenol
krem sürülerek tegaderm ile kapat›ld›. Hastalar operasyonda
30 dakika önce im. 0.5 mg atropin+10 mg diazepam ile pre-
medike edildiler. Operasyon masas›nda non-invaziv SAB,
DAB, OAB, KAH ve SpO2 monitörizasyonunu takiben sol el
dorsal yüzünden 20 gauge iv. kanül ile VK yap›larak % 0.9
NaC1 infüzyonuna baflland›. 0.06 mg/kg PDR, 4-7 mg/kg ti-
yopental sodyum, 0.6 mg/kg RED ile indiksüyon ve entübas-
yon yap›ld›. VK ve PDR sonras›nda a¤r› ve yanma (yok, ha-
fif, orta, fliddetli), RED’dan sonraki el hareketleri (hareket
yok, el bile¤ini çekiyor, tüm ekstremiteyi çekiyor, yayg›n ha-
reket) 4 nokta skalas›yla de¤erlendirildi. Anesteziye % 66:33
N2O/O2, izofluran ve fentanil ilavesiyle devam edildi. ‹statis-
tiksel analiz Kruskal-Wallis, Wilcoxon ve Chi-Square testle-
riyle yap›ld›. p<0.05 anlaml› kabul edildi.

BULGULAR

Demografik özellikler yönünden gruplar aras›nda fark
yoktu (p>0.05) (Tablo 1). VK ve PDR sonras› a¤r› ve

yanman›n Grup II'de Grup III'e göre anlaml› olarak az
oldu¤u görüldü (p<0.05) (Tablo 2, 3). RED'den sonra
gruplar aras›nda fark görülmedi (p>0.05) (Tablo 4).

TARTIfiMA ve SONUÇ

Rokuronyum histamin sal›n›m›na neden olmayan, kafa
içi bas›nc› ve intraoküler bas›nc› art›rmayan, yüksek
dozda kullan›ld›¤›nda h›zl› ve kaliteli entübasyon
sa¤layan non-depolarizan bir nöromüsküler blokerdir
(1,8,9). Priming ifllemi kas gevfleticilerin etkisini h›zlan-
d›rmak için yap›l›r. Ancak, rokuronyumun primingi s›-
ras›nda % 50-80 oran›nda orta veya fliddetli a¤r› duyul-
du¤u bildirilmektedir (10-12). Bu çal›flmada, plasebo
grubunda a¤r› ve yanma oran› % 88 olarak saptanm›flt›r.
Rukuronyumun enjeksiyonuna ba¤l› bu reaksiyon çeflit-
li çal›flmalarda lidokain, fentanil ve midazolam uygula-
malar›yla önlenmeye çal›fl›lm›flt›r (11,12).

Lidokain ve prilokainin en iyi eriyebilme özelli¤ine sa-
hip bir kar›fl›m› olan EMLA krem ile oluflturulan anes-
tezinin maksimum derinli¤i 5 mm’dir. Topikal uygula-
madan sonra anestezinin bafllamas› yaklafl›k 60 dakika-
l›k bir süre gerektirir (5). Ayr›ca, klinik dozlarda lidoka-
in ve prilokainin vazodilatasyon etkileri de vard›r. Ro-
kuronyum pirojenik olmayan, steril ve izotonik bir so-
lüsyon olup, pH de¤eri 4’tür. Yapt›¤› a¤r›n›n nedeni
tam olarak ayd›nlat›lamasa da Klement ve ark. pH’s›
4’ten küçük, 11’den büyük solüsyonlar›n a¤r› yapabil-
diklerini bildirmektedir (13). Rukoronyumun enjeksiyon
a¤r›s›n›, düflük pH’s› ve damar cidar›na irritan etkisi ile
yapt›¤› düflünülmektedir (11,13). Moorthy ve ark. ile
Do¤ru ve ark. priming dozda rokuronyum uygulamas›n-
dan önce lidokain uygulaman›n, rokuronyuma ba¤l›

Grup II

8/11
5/2
1/1
1/1

Tablo 2. Venöz kanülasyonda a¤r›/yanma (hasta say›s›).

Yok
Hafif
Orta
fiiddetli

Grup III

1/2
7/8
3/3
4/2

Grup I

2/2
5/5
3/3
5/5

Grup II

57.9±0.2
161.4±6.37
71.1±6.35

10/5
4/7/4

Tablo 1. Demografik özellikler (Ort.±SD).

Yafl (y›l)
Boy (cm)
A¤›rl›k (kg)
K/E
ASA I/II/III

Grup III

59.8±1.2
163.32±5.7
72.8±7.2

7/8
4/9/2

Grup I

60.51±1.3
165.7±6.4
74.7±7.8

9/6
2/9/4

Grup II

5/5
8/8
2/2
0/0

Tablo 3. Priming doz rokuronyumda a¤r›/yanma (hasta say›s›).

Yok
Hafif
Orta
fiiddetli

Grup III

2/2
3/3
6/6
4/4

Grup I

2/2
2/2

10/10
1/1

Grup II

12
2
1
0

Tablo 4. Rokuronyumun entübasyon dozundan sonraki el hare-
ketleri (hasta say›s›).

Yok
Hafif
Orta
fiiddetli

Grup III

9
4
2
0

Grup I

11
2
2
0
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yanma tarz›ndaki a¤r›y› belirgin flekilde azaltt›¤›n› ra-
por etmifllerdir (14,15). Biz de çal›flmam›zda, prilokain
ve lidokainin kar›fl›m› olan EMLA krem uygulamas›
sonucunda a¤r› ve yanmada anlaml› azalma tespit ettik.

Nitrogliserin ve di¤er organik nitratlar düz kas ve di¤er
dokularda NO sal›verirler. Daha önceleri hava kirlili-
¤inde mortalite üzerine önemli etkileri oldu¤u bildiri-
len, toksik bir gaz olarak bilinen NO’in 1980'lerde bi-
yolojik sistemlerde ki rolü ortaya ç›km›flt›r. NO sa¤lam
endolete gereksinim duymadan vazodilatasyona yol
açar (16). NO’in s›çanlarda intratekal veya iv. uygulanan
morfin ile sinerjistik etkileflti¤i bildirilmifltir (17). TNG
kanser a¤r›s› tedavisinde ve sufentanilin antinosiseptif
etkisini artt›rmada etkili olmufltur (18,19). Ancak, karfl›t
olarak NO sal›veren maddelerin intratekal uygulama-
s›n›n s›çanlarda hiperaljeziye yol açt›¤› bildirilmifltir
(20). Lauretti ve ark. spinal anestezide bupivakain ve
sufentanil verdikleri hastalardan bir gruba TNG uygu-
lam›fllar ve TNG uygulanan grupta postoperatif analjezi
süresini anlaml› olarak uzun bulmufllarsa da, sufentanil
vermeden sadece bupivakain ile spinal anestezi yap›lan
gruplarda TNG ile plasebo grubunun analjezi aç›s›ndan
bir fark› olmad›¤› rapor edilmifltir (19). Bu durum, NO
ile mü opioid reseptörleri aras›nda sinerjik bir etkilefl-
meyi akla getirmektedir. Biz de çal›flmam›zda TNG
uygulanan grupla plasebo grubu aras›nda analjezik
etkinlik olarak bir fark bulamad›k.

Sonuç olarak, gerek venöz kanülasyon a¤r›s›n› önle-
mede, gerekse priming ya da prekürarizasyon amac›yla
yap›ld›¤›nda enjeksiyonunun çok a¤r›l› oldu¤u bilinen
rokuronyumdan önce EMLA kremin uygulamas›n›n iyi
bir seçenek oldu¤u, TNG’nin ise uygun bir seçenek
olmad›¤› kan›s›na var›lm›flt›r.
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