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Propofol ve Rokiironyum Enjeksiyon
Agnisini Birlikte Azaltabilen Lidokain
Dozunun Saptanmasi

Determining the Dose of Lidocaine Reducing
the Pain on Injection of Both Propofol and
Rocuronium

OZET Amag: Lidokain’in, propofol ve rokiironyumun birlikte uygulandig1 vakalarda injeksiyonlari
ile olusan agriy1 azaltmada uygun dozunu aragtirmak. Gereg ve Yontemler: Caligmaya alinan 18-65
yaslar arasinda ASA I-1I 144 olgu, dért gruba (n= 36) ayrildi; Grup I'e izotonik NaCl, Grup II, IIT ve
IV’e sirasi ile %2 lidokain 20 mg, 40 mg ve 60 mg 10 mL toplam hacme, izotonik NaCl ile tamam-
land1. Damar yolunun yaklagik 20 cm proksimaline lastik turnike ile ven okliizyonu uygulandi. Ca-
ligma ilac1 uygulandiktan 15 saniye sonra turnike gevsetilerek 0.5 mg kg dozda hesaplanan propofol
10 saniye i¢inde iv olarak verildi ve hastanin enjeksiyon yerinde agris1 olup olmadig1 sorguland: ve
ardindan propofoliin 2 mg.kg’ olarak hesaplanan dozun kalam yapildi. Otuz saniye beklendikten
sonra yapilan rokiironyum enjeksiyonu sirasinda agr1 degerlendirilmesi ekstremite hareketi ile de-
gerlendirildi. Bulgular: Lidokain gruplarimin hepsi propofol ve rokiironyum enjeksiyon agrisini an-
laml oranda azalttilar (p< 0.05). Rokiironyum enjeksiyonuna bagh hareketi 6nlemede ise lidokain
60 mg dozu, 20 mg doza gore anlamh olarak daha etkili bulundu (p< 0.05). Sonug: Lidokain 20 mg
6n tedavisinin propofol agrisini azaltmada yeterli oldugu, rokiironyuma bagh gelisen enjeksiyon ag-
risinin azaltilmasinda 6zellikle 60 mg dozda kullanildiginda daha etkili oldugu sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Propofol; rokuronyum; lidokain; agr1; enjeksiyon, intravensz

ABSTRACT Objective: This study is to assess the efficacy of different doses of lidocaine on reducti-
on of pain occurred during propofol and rocuronium injection. Material and Methods: One hundred
fouty four patients aged between 18 to 65 years and with ASA physical status I or II were randomly
divided into four groups (n=36): group I received 10 mL normal saline, whereas groups II, III, and
IV received 20 mg, 40 mg, and 60 mg 2% lidocaine, respectively. All solutions were diluted to 10 ml
with normal saline. A tourniquet was applied on the forearm of the patient, and 15 s after the admi-
nistration of the study drug, the tourniquet was released. Then, 0.5 mg kg ! propofol was injected i.v.
over 10s, and patients were asked if they had pain on injection site. Then the remaining dose of pro-
pofol 2 mg kg™ was administered, and after 30 seconds from the end of injection, rocuronium 0.6 mg
kg'was administered and the response to injection was assessed with extremity movement. Results:
All lidocaine groups were found to have significantly lower propofol and rocuronium injection pa-
in scores (p< 0.05). Lidocaine dose of 60 mg was found to be significantly more effective in preven-
ting the withdrawal movements due to rocuronium (p< 0.05). Conclusion: It is concluded that
pretreatment with lidocaine 20 mg is effective to reduce propofol injection pain, whereas lidocaine
especially administered 60 mg is effective in reduction of pain on injection of rocuronium.

Key Words: Propofol; rocuronium; lidocaine; pain; injections, intravenous
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nestezi uygulamalarinda yaygin olarak kullanilan propofol ve ro-
kiironyum, ayn1 zamanda birlikte ¢ok stk kullanilan ilaglardir. Pro-
pofol siklikla anestezi indiiksiyonunda hizli etki baslangic ve
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derlenme o6zelliklerinden dolayi tercih edilir. Ro-
kiironyum ise anestezi indiiksiyonunda 6zellikle
etkisinin hizli ortaya ¢ikmasindan dolay: havayo-
lunun hizli kontrolii gerektigi zaman kullanilmak-
tadir. Propofol ve rokiironyum injeksiyonu
hastalarin bir ¢cogunda rahatsizlik ve/veya agr ile
iligkilidir.! Anestezi inditksiyonunda propofol en-
jeksiyonu hastalarin %28-90’1inda rahatsizlik veya
agriya neden olur.? Rokiironyum bilingli hastalar-
da enjeksiyon yerinde yogun bir agriya neden olur.
Subparalize doz uygulandigi zaman hastalarin
%50-100"tinde rahatsizlik olustugu bildirilmekte-
dir.? Anestezi indiiksiyonundan sonra rokiironyum
injeksiyonu siklikla kol veya bilegin ¢ekilme hare-
keti ile birliktedir.* Bu gozlemler rokiironyum en-
jeksiyonunun agrili olabilecegini gostermektedir.’

Propofol enjeksiyonu sirasinda birgok hasta ag-
1 duymaktadir. Propofol enjeksiyon agrisini azalt-
mak i¢in propofol soliisyonunun sogutulmasi,
1sitilmasi veya diliie edilmesi, genis bir venin kulla-
nilmasi, ondansetron, metoklopramide, opioidler ve-
ya nonsteroidal antiinflamatuar ilaglar ile 6n tedavi
yontemleri kullanilmistir.® Bu agriy1 6nleyebilmek
amaciyla lidokain, 6n tedavide kullanilan en yaygin
ilagtir. Lidokain 6n tedavisinde uygulama sekilleri
farkliliklar gosterebilmektedir. Bazi uygulamalarda
lidokain, propofoliin i¢ine ¢ekilerek birlikte indiik-
siyon yapilmakta, bazilarinda ise lidokain propofol
enjeksiyonundan 6nce verilmektedir.” Anestezi in-
diiksiyonundan sonra rokiironyum enjeksiyonu ise
siklikla el bilegi veya kolun gekilme hareketleri ile
birliktedir.* Caligmanin amac: farkli dozlarda uygu-
lanan lidokainin, propofol ve rokiironyumun birlik-
te uygulandig: vakalarda propofol enjeksiyonu ile
olusan agriy1 ve rokuronyum enjeksiyonuna bagh
olarak gelisen kol veya bilekteki ¢ekilme hareketini
azaltmada etkinligini arasgtirmaktir.

I GEREC VE YONTEMLER

Prospektif, randomize, ¢ift kor planlanan ¢aligma-
ya lokal etik komitenin onay1 ve hastalarin yazih
onaylar1 alindiktan sonra, 18-65 yas grubunda
(ASA I-1I) genel anestezi ve pozitif basingli venti-
lasyon gerektiren elektif cerrahi gecirecek 144 ol-
gu alindi. Norolojik veya psikiyatrik hastaligi
olanlar, iletisim kurmada gii¢liik ¢cekenler, bobrek
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veya karaciger yetersizligi 6ykiisii bulunanlar, kro-
nik agr1 sendromlu ve tromboflebiti olan hastalar,
zor ven girisi ile ¢aligma ilaglarina duyarlilii olan-
lar ¢alisma diginda tutuldular. Ayrica son 24 saat
icinde bir analjezik ilag alan hastalarda ¢aligma di-
sinda tutuldular.

Caligmaya alinan hastalara premedikasyon
amactyla herhangi bir ila¢ yapilmadi. Ameliyatha-
neye alindiktan sonra el sirtindan 20 G kaniil ile
damar yolu agildi ve damar yolundan izotonik
NaCl infiizyonuna baslandi. Olgular bilgisayar
programi yardimi ile randomize olarak dort gruba
ayrildi; Grup I (n=36) 10 mL izotonik NaCl, Grup
IL, III ve IV’e (n= 36) sirasiyla %2 lidokain 1 mL (20
mg), 2 mL (40 mg) ve 3 mL (60 mg) 10 ml toplam
hacime izotonik Na(l ile tamamlandi. Damar yolu-
nun yaklasik 20 cm proksimaline lastik turnike ile
okliizyon uyguland: ve ¢alisma ilaci damar igine
verildi. Caligma ilacin1 uygulayan kisi enjektoriin
icindeki karigim hakkinda bilgi sahibi degildi. In-
jeksiyonun tamamlanmasindan sonra 15 saniye ve-
noz okliizyon siirdiiriildii ve daha sonra turnike
gevsetilerek 0.5 mg.kg! dozda hesaplanan propo-
fol 10 saniye i¢inde iv olarak verildi. Hastanin en-
jeksiyon yerinde agrisi olup olmadig: sozli agrn
skalasina gore (Agr1 0= yok, 1=hafif, 2= orta, 3=sid-
detli) sorgulandi ve ardindan propofolin 2 mg.kg™!
hesaplanan dozun kalani 0.5 ml/saniye hizla veril-
di. Propofol enjeksiyonu tamamlandiktan sonra 30
saniye beklendi ve noromiiskiiler bloker olarak ro-
kiironyum 0.6 mg kg™, hesaplanan dozunun tama-
mi1 en az 10 saniye siire i¢inde iv olarak yapildu.
Rokiironyum enjeksiyonu sirasinda agr1 degerlen-
dirilmesi ekstremite hareketi ile degerlendirildi (1=
cevap yok, 2=sadece el bileginde hareket, 3= kolda
hareket, cekme 4= yaygin cevap; birden fazla eks-
tremitede hareket, cekme).

Endotrakeal entiibasyondan sonra anestezi
%50 azot protoksit ve sevoflurane ile siirdiiriilda.
Operasyondan 24 saat sonra enjeksiyon yeri ¢alis-
ma ilacindan haberi olmayan bir anestezist tarafin-
dan agr1, sisme veya alerjik reaksiyonlar gibi
komplikasyonlar a¢isindan kontrol edildi.

Caligmamizda 6rnek hacmi hesaplamas: rokii-
ronyum enjeksiyon agrisini % 66’dan % 33’e azal-
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tan gii¢ analizine dayandirildi.® Buna gore ¢aligma-
nin %95 giiven araliginda ve 0.8 giiciinde olmasi
i¢in, her grupta 36 olgunun olmasi yeterli kabul
edildi. Istatistiki analiz SPSS 9.0 kullanilarak yapil-
di. Elde edilen bulgularin degerlendirilmesinde
Kruskal-Wallis ve Anova testleri kullanildi. Agrn
skorlar1 i¢in ki kare testi kullanildi. Veriler ortala-
ma (Standart sapma) veya say1 (yiizde oran) olarak
verildi ve p degerleri < 0.05 istatistiki anlaml kabul
edildi.

I BULGULAR

Olgularin yas, kilo ve cinsiyetleri iceren demogra-
fik verileri kargilastirildiginda, gruplar arasinda an-
laml bir farklilik yoktu (p> 0.05) (Tablo 1). Kontrol
grubunda propofol ve rokiironyum enjeksiyonu si-
rasinda agr1 olugsma insidans: sirasiyla %83.3 ve
%86.1 olarak bulundu. Lidokain 20 mg, 40 mg ve
60 mg uygulanan gruplarda propofol enjeksiyonu
sirasinda agr1 olusumu sirasiyla %33.3, 27.8 ve 19.4
olurken, rokiironyum enjeksiyonu sirasinda gekil-
me hareketi sirasiyla hastalarin %47.2, 30.5 ve
13.9’unda saptandi. Kontrol grubu ile kargilagtiril-
diginda lidokain gruplarinin hepsi propofol ve ro-
kiironyum enjeksiyon agrisini anlamli oranda
azalttilar (p< 0.05). Lidokain uygulanan gruplar
arasinda agr1 olusumu agisindan propofol agrisini
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azaltmada anlamli bir farklilik belirlenmedi (p>
0.05). Rokiironyum enjeksiyonuna bagl hareketi
onlemede lidokain 60 mg dozu daha etkili bulundu
(p< 0.05) (Tablo 2). Postoperatif 24. saatte yapilan
kontrollerinde, olgularin hi¢birinde intravenoz en-
jeksiyon yerlerinde agri1, sisme ve alerjik reaksiyon
saptanmadi.

I TARTISMA

Propofol ve rokiironyum enjeksiyonu sirasinda ag-
r1 olusumu hastalarda anestezi inditksiyonunu zor-
lagtirmaktadir. Klinik deneyimlerimiz 20 mg %2
lidokain 6n tedavisinin propofol enjeksiyonu sira-
sindaki agriy1 cogunlukla azaltabilmesine kargilik,
arkasindan uygulanan rokiironyum enjeksiyonuna
bagli cekilme hareketini engelleyemedigini goster-
mektedir. Caligmamizda propofol injeksiyonuna

bagli agriy1 azaltmada lidokain uygulamanin, kont
rol grubuna gore etkili oldugu ve lidokain uygula-
nan gruplar arasinda anlamli bir fark olmadig:
goriilmektedir. Ancak rokiironyum injeksiyonuna
bagli cekilme hareketini 6nlemede lidokain 20 mg
yetersiz kaldigini saptadik. Lidokain 40 mg dozda
uygulanan grupta 25 hastada (%69.5), lidokain 60
mg uygulanan grupta ise 31 hastada (%86.1) ¢ekil-
me hareketi olmadi. Lidokain 40 mg ve 60 mg
gruplar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunama-

TABLO 1: Olgularin karakteristik 6zellikleri (ortalama + standart sapma veya sayi).

Grup | (n=36) Grup Il (n=36) Grup Il (n= 36) Grup IV (n= 36)
Yas (yil) 352+10.6 38.9+10.8 378+11.8 36.6+11.0
Agirlik (kilo) 67.8 +13.1 71.3+121 71.8+17.3 75.3+13.8
Cinsiyet (K/E) 27/9 2719 28/8 26/10

TABLO 2: Propofol adrisi ve rokuronyum enjeksiyonuna bagli hareket (say1, yiizde).

Grup | (n=36)
Propofol Agn Siddeti {0-1-2-3) 6-10-8-12*
Propofol, Agri olan hasta sayisi 30 (%83.3) *
Rokuronyum E.B.H. (1-2-3-4) 5-11-16-4 *
Rokuronyum E.B.H. olan hasta sayisi 31(%86.1) *

Grup Il (n=36) Grup lll (n= 36) Grup IV (n= 36)
24-6-2-4 26-5-4-1 29-6-1-0
12 (%33.3) 10 (%27.8) 7 (%19.4)
19-10-5-2 § 25-4-4-3 31-3-2-0
17 (%47.2) § 11 (%30.5) 5(%13.9)

* p<0.05, Grup | ve dider gruplar arasinda anlamli farklilik,
§ p<0.05, Grup IV ile arasinda anlamli farklilik.
E.B.H: Enjeksiyona bagli hareket.
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masina ragmen, son grupta olgularda ¢ekilme ha-
reketi cok daha az olugmustur.

Cheong ve Wong, eriskin hastalarda lidokain
6n tedavisinin iki dozunun (10 ve 30 mg) etkisini
kargilagtirdiklar: ¢aligmalarinda, lidokain 6n teda-
visinin rokiironyumun enjeksiyonu sirasinda agri-
nin siddeti ve insidansini 30 mg dozda %76.7’den
%7’ye azalttigini buldular.® Aragtiricilar lidokain
dozu 50 mg oldugu takdirde agrinin tamamen en-
gellenebilecegini 6ne siirmelerine ragmen, lidoka-
in 50 mg uygulanan bir bagka ¢alismada 20 olgudan
7’sinde rokiironyum enjeksiyonu sirasinda agr ol-
dugu bildirilmektedir.’

Sasaki ve ark. ayn1 anda bir turnike kullanil-
d1g1 zaman, lidokain enjeksiyonunun analjezik et-
kisinin arttigina dikkat c¢ektiler."® Ewart ve
Whitham farkl siirelerde turnike ile venéz okliiz-
yon uyguladiklar1 ¢aligmalarinda, propofole bagh
agr1 insidansinin 10 ve 30 saniye siire ile venoz ok-
liizyon uygulanan olgularda anlaml olarak azaldi-
g1 saptadilar.! Calismamizda olgularin intrave-
n6z yolunun proksimaline bir lastik turnike ile 15
saniye siireli venoz okliizyon uygulandi. Buradaki
amacimiz lidokainin ven duvarina daha uzun siire
temasinin saglanarak analjezik etkinin artirilma-
stydi.

Propofol ve rokiironyum injeksiyon agrisini
azaltmay1 hedefleyen ¢aligmalar her iki ilag i¢inde
cogunlukla ayr1 ayr1 yapilmasina karsilik, bu ilagla-
rin birlikte uygulanmalar: esnasinda injeksiyona
bagli agr1 ve ¢ekilme hareketini azaltabilecek uy-
gulamalari aragtiran ¢aligmalar fazla bulunmamak-
tadir. Propofol ve rokiironyum agrisini birlikte
azaltabilecek bir yontem 6nem kazanmaktadir. Bu
amagla yapilan bir ¢caligmada her iki ilacin agrisim
onlemeye yonelik olarak lidokain ve deksmedeto-
midin karsilagtirilmigtir. Deksmedetomidin 6n te-
davisinin rokiironyuma bagh el c¢ekilmesini
azaltmasina ragmen, propofol enjeksiyon agrisini
onleyememistir. Buna kargilik lidokain 6n tedavi-
sinin propofol ve rokiironyum agrisim1 6nlemede,
kontrol ve deksmedetomidin grubuna gore daha et-
kin oldugu bulunmugtur'. Bu ¢aligmada kullanilan
lidokain dozu bizim ¢alismamizdaki lidokain 40 mg
grubu ile yaklasik olarak ayni olup rokiironyum in-
jeksiyonuna bagh ¢ekilme hareketini azaltmada el-
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de edilen sonuglar birbirine yakin olarak degerlen-
dirildi. Bizim ¢alismamizdan farkli olarak, bu calis-
mada ven okliizyonunun 1 dk olarak uygulan-
mustir.! Ondansetron ile lidokainin karsilagtirildig:
bir diger calismada, rokiironyum ve propofol en-
jeksiyonu esnasinda her ikisinin de agrisini azalt-
mada lidokainin etkili oldugu gosterilmistir.’

Enjeksiyona bagh olusan agrinin patofizyoloji-
si acik degildir. Propofole bagl enjeksiyon agrisi
icin kallikrein-kinin kaskadinin tetiklenmesi, ve-
noz duvarda bulunan nosiseptorlerin dogrudan
uyarilmasi veya propofol konsantrasyonu ve pH’1-
na bagh agn olarak ii¢ mekanizma 6ne stiriilmek-
tedir.!2 One siiriilen bu mekanizmalara ragmen,
lidokainin etkisini hangi mekanizma tizerinden
gosterdigi acik degildir. Agr injeksiyonun hemen
sonrasinda veya 10-20 saniye gecikmeli olabilir.
Lokal iritasyon erken agrinin olas: sebebini agikla-
yabilirken, gecikmis agr1 kinin kaskadi yolu ile do-
layl bir etkiden kaynaklanabilir.'® Insan kan ve
pH’ina yakin propofol alkali emulsiyon formiilas-
yonu da aljezik bir faktor degildir."* Propofol en-
jeksiyon agrisini dnlemek i¢in lidokain kullanimi
en fazla ¢alisilan ve klinik uygulamada en sik kul-
lanilan yontemdir.” Propofol enjeksiyon agrisimi
azaltmak igin lidokainin 6n tedavi olarak kullani-
mi1 ven iizerinde oldugu kabul edilen lokal aneste-
zik  etkiye dayandirilmaktadir”  Propofol
enjeksiyon agrisini azaltmak i¢in lidokain disinda
bagka ilaglar ile de ¢caligilmigtir. Ugur ve ark., suba-
nestezik dozda uygulanan ketaminin propofole
bagli enjeksiyon agrisini 6nemli 6l¢iide azalttigini
saptamiglardir.’

Rokiironyum sonras: agrinin nedeninin kesin
mekanizmasi da agik olarak ortaya konamamigtir.
Rokiironyum pH’1 4 olan izotonik bir soliisyondur.
Enjeksiyona bagl agr1 pH 4 veya daha diisiik soliis-
yonlar ile baglantilidir. Bu nedenle rokiironyum ile
ortaya ¢ikan enjeksiyon agrisinin onun diisitk pH1
ile baglantili oldugu 6ne siiriilmektedir.? Bu neden-
le %8.4 sodyum bikarbonatin rokiironyumun pre-
kiirarizasyon dozuna eklenmesinin bu problemi
¢ozebilecegi one stiriilmektedir.? Turan ve ark. ta-
rafindan yapilan bir ¢aligmada ise, rokiironyumun
toplam dozunun enjeksiyonu esnasinda agriy1 6n-
lemek i¢in yapilan 6n tedavilerde, sodyum bikar-
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bonat tedavisinin rokiironyum agrisini énlemede
lidokain tedavisi ile benzer oldugu saptandi.'® Sod-
yum bikarbonat %8.4 eklenmesinin, rokiironyum
enjeksiyonuna bagli agriy1 6nlemede lidokaine go-
re ¢ok daha etkin olabilecegi 6ne stiriilen bir ¢alis-
mada mevcuttur.! Disitk pH agrinin bir nedeni
olarak goriilmesine ragmen, enjeksiyon yerinde
ven etrafinda 6dem ve tromboflebit olmamas: bu-
nu tartigmali hale getirmektedir.® Ayrica vekuron-
yum pH’1 4’tiir, ancak enjeksiyonu sirasinda agr1
olugsmaz.’ Rokiironyum ile olusan agrinin erken
baglamas1 muhtemelen dogrudan bir irritan etki ol-
dugunu gostermektedir,’ bu da rokiironyuma bag-
I1 enjeksiyon agrisinin azaltilmasinda lidokainin

Selim TURHANOGLU ve ark.

lokal anestezik etkisinin rolii olabilecegini diisiin-
diirmektedir.

[ SONUG

Calismamizdan elde ettigimiz bulgular, lidokainin
rokiironyum ve propofol enjeksiyonu esnasinda
olusan agrimin her ikisini birden azaltmada etkili
oldugunu gostermektedir. Bu bulgulara dayanarak
lidokainin 20 mg dozunda 6n tedavisinin propofol
agrisini1 azaltmada yeterli oldugu, rokiironyuma
bagl gelisen enjeksiyon agrisinin azaltilmasinda
ise 6zellikle 60 mg dozda kullanildiginda daha etki-
li olabilecegi sonucuna vardik.
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