
nestezi uygulamalarında yaygın olarak kullanılan propofol ve ro-
küronyum, aynı zamanda birlikte çok sık kullanılan ilaçlardır. Pro-
pofol sıklıkla anestezi indüksiyonunda hızlı etki başlangıç ve
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Propofol ve Roküronyum Enjeksiyon
Ağrısını Birlikte Azaltabilen Lidokain

Dozunun Saptanması

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Li do ka in ’in, pro po fol ve ro kü ron yu mun bir lik te uy gu lan dı ğı va ka lar da in jek si yon la rı
ile olu şan ağ rı yı azalt ma da uy gun do zu nu araş tır mak. GGee  rreeçç  vvee  YYöönn  tteemm  lleerr::  Ça lış ma ya alı nan 18-65
yaş la rı ara sın da ASA I-II 144 ol gu, dört gru ba (n= 36) ay rıl dı; Grup I’e izo to nik NaCl, Grup II, III ve
IV ’e sı ra sı ile %2 li do ka in 20 mg, 40 mg ve 60 mg 10 mL top lam hac me, izo to nik NaCl ile ta mam -
lan dı. Da mar yo lu nun yak la şık 20 cm prok si ma li ne las tik tur ni ke ile ven ok lüz yo nu uy gu lan dı. Ça -
lış ma ila cı uy gu lan dık tan 15 sa ni ye son ra tur ni ke gev şe ti le rek 0.5 mg kg-1 doz da he sap la nan pro po fol
10 sa ni ye için de iv ola rak ve ril di ve has ta nın en jek si yon ye rin de ağ rı sı olup ol ma dı ğı sor gu lan dı ve
ar dın dan pro po fo lün 2 mg.kg-1 ola rak he sap la nan do zun ka la nı ya pıl dı. Otuz sa ni ye bek len dik ten
son ra ya pı lan ro kü ron yum en jek si yo nu sı ra sın da ağ rı de ğer len di ril me si eks tre mi te ha re ke ti ile de -
ğer len di ril di. BBuull  gguu  llaarr::  Li do ka in grup la rı nın hep si pro po fol ve ro kü ron yum en jek si yon ağ rı sı nı an -
lam lı oran da azalt tı lar (p< 0.05). Ro kü ron yum en jek si yo nu na bağ lı ha re ke ti ön le me de ise li do ka in
60 mg do zu, 20 mg do za gö re an lam lı ola rak da ha et ki li bu lun du (p< 0.05). SSoo  nnuuçç:: Li do ka in 20 mg
ön te da vi si nin pro po fol ağ rı sı nı azalt ma da ye ter li ol du ğu, ro kü ron yu ma bağ lı ge li şen en jek si yon ağ -
rı sı nın azal tıl ma sın da özel lik le 60 mg doz da kul la nıl dı ğın da da ha et ki li ol du ğu so nu cu na va rıl dı. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Pro po fol; ro ku ron yum; li do ka in; ağ rı; en jek si yon, in tra ve nöz

AABBSS  TTRRAACCTT  OObb  jjeecc  ttii  vvee::  This study is to as sess the ef fi cacy of dif fe rent do ses of li do ca i ne on re duc ti -
on of pa in oc cur red du ring pro po fol and ro cu ro ni um in jec ti on. MMaa  ttee  rrii  aall  aanndd  MMeett  hhooddss::  One hun dred
fo uty fo ur pa ti ents aged bet we en 18 to 65 ye ars and with ASA physi cal sta tus I or II we re ran domly
di vi ded in to fo ur gro ups (n= 36): gro up I re ce i ved 10 mL nor mal sa li ne, whe re as gro ups II, II I, and
IV re ce i ved 20 mg, 40 mg, and 60 mg 2% li do ca i ne, res pec ti vely. All so lu ti ons we re di lu ted to 10 ml
with nor mal sa li ne. A to ur ni qu et was app li ed on the fo re arm of the pa ti ent, and 15 s af ter the ad mi -
nis tra ti on of the study drug, the to ur ni qu et was re le a sed. Then, 0.5 mg kg-1 pro po fol was in jec ted i.v.
over 10 s, and pa ti ents we re as ked if they had pa in on in jec ti on si te. Then the re ma i ning do se of pro -
po fol 2 mg.kg-1 was ad mi nis te red, and af ter 30 se conds from the end of in jec ti on, ro cu ro ni um 0.6 mg
kg-1was ad mi nis te red and the res pon se to in jec ti on was as ses sed with ex tre mity mo ve ment. RRee  ssuullttss::
All li do ca i ne gro ups we re fo und to ha ve sig ni fi cantly lo wer pro po fol and ro cu ro ni um in jec ti on pa -
in sco res (p< 0.05). Li do ca i ne do se of 60 mg was fo und to be sig ni fi cantly mo re ef fec ti ve in pre ven -
ting the with dra wal mo ve ments du e to ro cu ro ni um (p< 0.05). CCoonncc  lluu  ssii  oonn::  It is conc lu ded that
pret re at ment with li do ca i ne 20 mg is ef fec ti ve to re du ce pro po fol in jec ti on pa in, whe re as  li do ca i ne
es pe ci ally ad mi nis te red 60 mg is ef fec ti ve in re duc ti on of pa in on in jec ti on of ro cu ro ni um.      

KKeeyy  WWoorrddss::  Pro po fol; ro cu ro ni um; li do ca i ne; pa in; in jec ti ons, in tra ve no us
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der len me özel lik le rin den do la yı ter cih edi lir. Ro-
kü ron yum ise anes te zi in dük si yo nun da özel lik le
et ki si nin hız lı or ta ya çık ma sın dan do la yı ha va yo -
lu nun hız lı kon tro lü ge rek ti ği za man kul la nıl mak -
ta dır. Pro po fol ve ro kü ron yum in jek si yo nu
has ta la rın bir ço ğun da ra hat sız lık ve/ve ya ağ rı ile
iliş ki li dir.1 Anes te zi in dük si yo nun da pro po fol en-
jek si yo nu has ta la rın %28-90’ın da ra hat sız lık ve ya
ağ rı ya ne den olur.2 Ro kü ron yum bi linç li has ta lar -
da en jek si yon ye rin de yo ğun bir ağ rı ya ne den olur.
Sub pa ra li ze doz uy gu lan dı ğı za man has ta la rın
%50-100’ün de ra hat sız lık oluş tu ğu bil di ril mek te -
dir.3 Anes te zi in dük si yo nun dan son ra ro kü ron yum
in jek si yo nu sık lık la kol ve ya bi le ğin çe kil me ha re -
ke ti ile bir lik te dir.4 Bu göz lem ler ro kü ron yum en-
jek si yo nu nun ağ rı lı ola bi le ce ği ni gös ter mek te dir.5

Pro po fol en jek si yo nu sı ra sın da bir çok has ta ağ -
rı duy mak ta dır. Pro po fol en jek si yon ağ rı sı nı azalt-
mak için pro po fol so lüs yo nu nun so ğu tul ma sı,
ısı tıl ma sı ve ya di lü e edil me si, ge niş bir ve nin kul la -
nıl ma sı, on dan set ron, me tok lop ra mi de, opi o id ler ve -
ya nons te ro i dal an ti inf la ma tu ar ilaç lar ile ön te da vi
yön tem le ri kul la nıl mış tır.6 Bu ağ rı yı ön le ye bil mek
ama cıy la li do ka in, ön te da vi de kul la nı lan en yay gın
ilaç tır. Li do ka in ön te da vi sin de uy gu la ma şekil le ri
fark lı lık lar gös te re bil mek te dir. Ba zı uy gu la ma lar da
li do ka in, pro po fo lün içi ne çe ki le rek bir lik te in dük -
si yon ya pıl mak ta, ba zı la rın da ise li do ka in pro po fol
en jek si yo nun dan ön ce ve ril mek te dir.7 Anes te zi in-
dük si yo nun dan son ra ro kü ron yum en jek si yo nu ise
sık lık la el bi le ği ve ya ko lun çe kil me ha re ket le ri ile
bir lik te dir.4 Ça lış ma nın ama cı fark lı doz lar da uy gu -
la nan li do ka i nin, pro po fol ve ro kü ron yu mun bir lik -
te uy gu lan dı ğı va ka lar da  pro po fol en jek si yo nu  ile
olu şan ağ rı yı ve ro ku ron yum en jek si yo nu na bağ lı
ola rak ge li şen kol ve ya bi lek te ki çe kil me ha re ke ti ni
azalt ma da et kin li ği ni araş tır mak tır.

GE REÇ VE YÖN TEM LER

Pros pek tif, ran do mi ze, çift kör plan la nan ça lış ma -
ya lo kal etik ko mi te nin ona yı ve has ta la rın ya zı lı
onay la rı alın dık tan son ra, 18-65 yaş gru bun da
(ASA I-II) ge nel anes te zi ve po zi tif ba sınç lı ven ti -
las yon ge rek ti ren elek tif cer ra hi ge çi re cek 144 ol -
gu alın dı. Nö ro lo jik ve ya psi ki yat rik has ta lı ğı
olan lar, ile ti şim kur ma da güç lük çe ken ler, böb rek

ve ya ka ra ci ğer ye ter siz li ği öy kü sü bu lu nan lar, kro-
nik ağ rı sen drom lu ve trom bof le bi ti olan has ta lar,
zor ven gi ri şi ile ça lış ma ilaç la rı na du yar lı lı ğı olan-
lar ça lış ma dı şın da tu tul du lar. Ay rı ca son 24 sa at
için de bir anal je zik ilaç alan has ta lar da ça lış ma dı-
şın da tu tul du lar.

Ça lış ma ya alı nan has ta la ra pre me di kas yon
ama cıy la her han gi bir ilaç ya pıl ma dı. Ame li yat ha -
ne ye alın dık tan son ra el sır tın dan 20 G ka nül ile
da mar yo lu açıl dı ve da mar yo lun dan izo to nik
NaCl in füz yo nu na baş lan dı. Ol gu lar bil gi sa yar
prog ra mı yar dı mı ile ran do mi ze ola rak dört gru ba
ay rıl dı; Grup I (n= 36) 10 mL izo to nik NaCl, Grup
II, III ve IV ’e (n= 36) sı ra sıy la %2 li do ka in 1 mL (20
mg), 2 mL (40 mg) ve 3 mL (60 mg) 10 ml top lam
ha ci me izo to nik NaCl ile ta mam lan dı. Da mar yo lu-
nun yak la şık 20 cm prok si ma li ne las tik tur ni ke ile
ok lüz yon uy gu lan dı ve ça lış ma ila cı da mar içi ne
ve ril di. Ça lış ma ila cı nı uy gu la yan ki şi en jek tö rün
için de ki ka rı şım hak kın da bil gi sa hi bi de ğil di. İn-
jek si yo nun ta mam lan ma sın dan son ra 15 sa ni ye ve -
nöz ok lüz yon sür dü rül dü ve da ha son ra tur ni ke
gev şe ti le rek 0.5 mg.kg-1 doz da he sap la nan pro po -
fol 10 sa ni ye için de iv ola rak ve ril di. Has ta nın en-
jek si yon ye rin de ağ rı sı olup ol ma dı ğı söz lü ağ rı
ska la sı na gö re (Ağ rı 0= yok, 1=ha fif, 2= or ta, 3= şid-
det li) sor gu lan dı ve ar dın dan pro po fo lün 2 mg.kg-1

he sap la nan do zun ka la nı 0.5 ml/sa ni ye hız la ve ril -
di. Pro po fol en jek si yo nu ta mam lan dık tan son ra 30
sa ni ye bek len di ve nö ro müs kü ler blo ker ola rak ro-
kü ron yum 0.6 mg kg-1, he sap la nan do zu nun ta ma -
mı en az 10 sa ni ye sü re için de iv ola rak ya pıl dı.
Ro kü ron yum en jek si yo nu sı ra sın da ağ rı de ğer len -
di ril me si eks tre mi te ha re ke ti ile de ğer len di ril di (1=
ce vap yok, 2= sa de ce el bi le ğin de ha re ket, 3= kol da
ha re ket, çek me 4= yay gın ce vap; bir den faz la eks-
tre mi te de ha re ket, çek me).

En dot ra ke al en tü bas yon dan son ra anes te zi
%50 azot pro tok sit ve se vof lu ra ne ile sür dü rül dü.
Ope ras yon dan 24 sa at son ra en jek si yon ye ri ça lış -
ma ila cın dan ha be ri ol ma yan bir anes te zist ta ra fın -
dan ağ rı, şiş me ve ya aler jik re ak si yon lar gi bi
komp li kas yon lar açı sın dan kon trol edil di. 

Ça lış ma mız da ör nek hac mi he sap la ma sı ro kü -
ron yum en jek si yon ağ rı sı nı % 66’dan % 33’e azal-
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tan güç ana li zi ne da yan dı rıl dı.3 Bu na gö re ça lış ma -
nın %95 gü ven ara lı ğın da ve 0.8 gü cün de ol ma sı
için, her grup ta 36 ol gu nun ol ma sı ye ter li ka bul
edil di. İsta tis ti ki ana liz SPSS 9.0 kul la nı la rak ya pıl -
dı. El de edi len bul gu la rın de ğer len di ril me sin de
Krus kal-Wal lis ve Ano va test le ri kul la nıl dı. Ağ rı
skor la rı için ki ka re tes ti kul la nıl dı. Ve ri ler or ta la -
ma (Stan dart sap ma) ve ya sa yı (yüz de oran) ola rak
ve ril di ve p de ğer le ri < 0.05 is ta tis ti ki an lam lı ka bul
edil di.

BUL GU LAR

Ol gu la rın yaş, ki lo ve cin si yet le ri içe ren de mog ra -
fik ve ri le ri kar şı laş tı rıl dı ğın da, grup lar ara sın da an-
lam lı bir fark lı lık yok tu (p> 0.05) (Tab lo 1). Kon trol
gru bun da pro po fol ve ro kü ron yum en jek si yo nu sı-
ra sın da ağ rı oluş ma in si dan sı sı ra sıy la %83.3 ve
%86.1 ola rak bu lun du. Li do ka in 20 mg, 40 mg ve
60 mg uy gu la nan grup lar da pro po fol en jek si yo nu
sı ra sın da ağ rı olu şu mu sı ra sıy la %33.3, 27.8 ve 19.4
olur ken, ro kü ron yum en jek si yo nu sı ra sın da çe kil -
me ha re ke ti sı ra sıy la has ta la rın %47.2, 30.5 ve
13.9’un da sap tan dı. Kon trol gru bu ile kar şı laş tı rıl -
dı ğın da li do ka in grup la rı nın hep si pro po fol ve ro-
kü ron yum en jek si yon ağ rı sı nı an lam lı oran da
azalt tı lar (p< 0.05). Li do ka in uy gu la nan grup lar
ara sın da ağ rı olu şu mu açı sın dan pro po fol ağ rı sı nı

azalt ma da an lam lı bir fark lı lık be lir len me di (p>
0.05). Ro kü ron yum en jek si yo nu na bağ lı ha re ke ti
ön le me de li do ka in 60 mg do zu da ha et ki li bu lun du
(p< 0.05) (Tab lo 2). Pos to pe ra tif 24. sa at te ya pı lan
kon trol le rin de, ol gu la rın hiç bi rin de in tra ve nöz en-
jek si yon yer le rin de ağ rı, şiş me ve aler jik re ak si yon
sap tan ma dı.

TAR TIŞ MA

Pro po fol ve ro kü ron yum en jek si yo nu sı ra sın da ağ -
rı olu şu mu has ta lar da anes te zi in dük si yo nu nu zor-
laş tır mak ta dır. Kli nik de ne yim le ri miz 20 mg %2
li do ka in ön te da vi si nin pro po fol en jek si yo nu sı ra -
sın da ki ağ rı yı ço ğun luk la azal ta bil me si ne kar şı lık,
ar ka sın dan uy gu la nan ro kü ron yum en jek si yo nu na
bağ lı çe kil me ha re ke ti ni en gel le ye me di ği ni gös ter -
mek te dir. Ça lış ma mız da pro po fol in jek si yo nu na
bağ lı ağ rı yı azalt ma da li do ka in uy gu la ma nın, kon t-
rol gru bu na gö re et ki li ol du ğu ve li do ka in uy gu la -
nan grup lar ara sın da an lam lı bir fark ol ma dı ğı
gö rül mek te dir. An cak ro kü ron yum in jek si yo nu na
bağ lı çe kil me ha re ke ti ni ön le me de li do ka in 20 mg
ye ter siz kal dı ğı nı sap ta dık. Li do ka in 40 mg doz da
uy gu la nan grup ta 25 has ta da (%69.5), li do ka in 60
mg uy gu la nan grup ta ise 31 has ta da (%86.1) çe kil -
me ha re ke ti ol ma dı. Li do ka in 40 mg ve 60 mg
grup la rı ara sın da an lam lı bir fark lı lık bu lu na ma -

TABLO 1: Olguların karakteristik özellikleri (ortalama ± standart sapma veya sayı).

Grup I (n= 36) Grup II (n= 36) Grup III (n= 36) Grup IV (n= 36)

Yaş (yıl) 35.2 ± 10.6 38.9 ± 10.8 37.8 ± 11.8 36.6 ± 11.0

Ağırlık (kilo) 67.8 ± 13.1 71.3 ± 12.1 71.8 ± 17.3 75.3 ± 13.8

Cinsiyet (K/E) 27/9 27/9 28/8 26/10

TABLO 2: Propofol ağrısı ve rokuronyum enjeksiyonuna bağlı hareket (sayı, yüzde).

Grup I (n= 36) Grup II (n= 36) Grup III (n= 36) Grup IV (n= 36)

Propofol Ağrı Şiddeti (0-1-2-3) 6-10-8-12 * 24-6-2-4 26-5-4-1 29-6-1-0

Propofol, Ağrı olan hasta sayısı 30 (%83.3)  * 12 (%33.3) 10 (%27.8) 7 (%19.4)

Rokuronyum E.B.H. (1-2-3-4) 5-11-16-4 * 19-10-5-2 § 25-4-4-3 31-3-2-0

Rokuronyum E.B.H. olan hasta sayısı 31 (%86.1)  * 17 (%47.2) § 11 (%30.5) 5 (%13.9)

*  p< 0.05,  Grup I ve diğer gruplar arasında anlamlı farklılık,

§  p< 0.05,  Grup IV ile arasında anlamlı farklılık.

E.B.H: Enjeksiyona bağlı hareket.



ma sı na rağ men, son grup ta ol gu lar da çe kil me ha-
re ke ti çok da ha az  oluş muş tur. 

Che ong ve Wong, eriş kin has ta lar da li do ka in
ön te da vi si nin iki do zu nun (10 ve 30 mg) et ki si ni
kar şı laş tır dık la rı ça lış ma la rın da, li do ka in ön te da -
vi si nin ro kü ron yu mun en jek si yo nu sı ra sın da ağ rı -
nın şid de ti ve in si dan sı nı 30 mg doz da %76.7’den
%7’ye azalt tı ğı nı bul du lar.8 Araş tı rı cı lar li do ka in
do zu 50 mg ol du ğu tak dir de ağ rı nın ta ma men en-
gel le ne bi le ce ği ni öne sür me le ri ne rağ men, li do ka -
in 50 mg uy gu la nan bir baş ka ça lış ma da 20 ol gu dan
7’sin de ro kü ron yum en jek si yo nu sı ra sın da ağ rı ol-
du ğu bil di ril mek te dir.9

Sa sa ki ve ark. ay nı an da bir tur ni ke kul la nıl -
dı ğı za man, li do ka in en jek si yo nu nun anal je zik et-
ki si nin art tı ğı na dik kat çek ti ler.10 Ewart ve
Whit ham fark lı sü re ler de tur ni ke ile ve nöz ok lüz -
yon uy gu la dık la rı ça lış ma la rın da, pro po fo le bağ lı
ağ rı in si dan sı nın 10 ve 30 sa ni ye sü re ile ve nöz ok-
lüz yon uy gu la nan ol gu lar da an lam lı ola rak azal dı -
ğı nı sap ta dı lar.11 Ça lış ma mız da ol gu la rın in tra ve -
nöz yo lu nun prok si ma li ne bir las tik tur ni ke ile 15
sa ni ye sü re li ve nöz ok lüz yon uy gu lan dı. Bu ra da ki
ama cı mız li do ka i nin ven du va rı na da ha uzun sü re
te ma sı nın sağ la na rak anal je zik et ki nin ar tı rıl ma -
sıy dı. 

Pro po fol ve ro kü ron yum in jek si yon ağ rı sı nı
azalt ma yı he def le yen ça lış ma lar her iki ilaç için de
ço ğun luk la ay rı ay rı ya pıl ma sı na kar şı lık, bu ilaç la-
rın bir lik te uy gu lan ma la rı es na sın da in jek si yo na
bağ lı ağ rı ve çe kil me ha re ke ti ni azal ta bi le cek uy-
gu la ma la rı araş tı ran ça lış ma lar faz la bu lun ma mak -
ta dır. Pro po fol ve ro kü ron yum ağ rı sı nı bir lik te
azal ta bi le cek bir yön tem önem ka zan mak ta dır.  Bu
amaç la ya pı lan bir ça lış ma da her iki ila cın ağ rı sı nı
ön le me ye yö ne lik ola rak li do ka in ve deks me de to -
mi din kar şı laş tı rıl mış tır. Deks me de to mi din ön te-
da vi si nin ro kü ron yu ma bağ lı el çe kil me si ni
azalt ma sı na rağ men, pro po fol en jek si yon ağ rı sı nı
ön le ye me miş tir. Bu na kar şı lık li do ka in ön te da vi -
si nin pro po fol ve ro kü ron yum ağ rı sı nı ön le me de,
kon trol ve deks me de to mi din gru bu na gö re da ha et -
kin ol du ğu bu lun muş tur1. Bu ça lış ma da kul la nı lan
li do ka in do zu bi zim ça lış ma mız da ki li do ka in 40 mg
gru bu ile yak la şık ola rak ay nı olup ro kü ron yum in-
jek si yo nu na bağ lı çe kil me ha re ke ti ni azalt ma da el -

de edi len so nuç lar bir bi ri ne ya kın ola rak de ğer len -
di ril di. Bi zim ça lış ma mız dan fark lı ola rak, bu ça lış-
ma da ven ok lüz yo nu nun 1 dk ola rak uy gu lan -
mış tır.1 On dan set ron ile li do ka i nin kar şı laş tı rıl dı ğı
bir di ğer ça lış ma da, ro kü ron yum ve pro po fol en-
jek si yo nu es na sın da her iki si nin de ağ rı sı nı azalt-
ma da li do ka i nin et ki li ol du ğu gös te ril miş tir.9

En jek si yo na bağ lı olu şan ağ rı nın pa to fiz yo lo ji -
si  açık de ğil dir. Pro po fo le bağ lı en jek si yon ağ rı sı
için kal lik re in-ki nin kas ka dı nın te tik len me si, ve -
nöz du var da bu lu nan no si sep tör le rin doğ ru dan
uya rıl ma sı ve ya pro po fol kon san tras yo nu ve pH’ı -
na bağ lı ağ rı ola rak üç me ka niz ma öne sü rül mek -
te dir.12 Öne sü rü len bu me ka niz ma la ra rağ men,
li do ka i nin et ki si ni han gi me ka niz ma üze rin den
gös ter di ği açık de ğil dir. Ağ rı in jek si yo nun he men
son ra sın da ve ya 10-20 sa ni ye ge cik me li ola bi lir.
Lo kal iri tas yon er ken ağ rı nın ola sı se be bi ni açık la -
ya bi lir ken, ge cik miş ağ rı ki nin kas ka dı yo lu ile do-
lay lı bir et ki den kay nak la na bi lir.13 İnsan kan ve
pH’ı na ya kın pro po fol al ka li emul si yon for mü las -
yo nu da al je zik bir fak tör de ğil dir.14 Pro po fol en-
jek si yon ağ rı sı nı ön le mek için li do ka in kul la nı mı
en faz la ça lı şı lan ve kli nik uy gu la ma da en sık kul-
la nı lan yön tem dir.7 Pro po fol en jek si yon ağ rı sı nı
azalt mak  için li do ka i nin ön te da vi ola rak kul la nı -
mı ven üze rin de ol du ğu ka bul edi len lo kal anes te -
zik et ki ye da yan dı rıl mak ta dır.7 Pro po fol
en jek si yon ağ rı sı nı azalt mak için li do ka in dı şın da
baş ka ilaç lar ile de ça lı şıl mış tır. Uğur ve ark., su ba -
nes te zik doz da uy gu la nan ke ta mi nin pro po fo le
bağ lı en jek si yon ağ rı sı nı önem li öl çü de azalt tı ğı nı
sap ta mış lar dır.15

Ro kü ron yum son ra sı ağ rı nın ne de ni nin ke sin
me ka niz ma sı da açık ola rak or ta ya ko na ma mış tır.
Ro kü ron yum pH’ı 4 olan izo to nik bir so lüs yon dur.
En jek si yo na bağ lı ağ rı pH 4 ve ya da ha dü şük so lüs-
yon lar ile bağ lan tı lı dır. Bu ne den le ro kü ron yum ile
or ta ya çı kan en jek si yon ağ rı sı nın onun dü şük pH’ı
ile bağ lan tı lı ol du ğu öne sü rül mek te dir.3 Bu ne den -
le %8.4 sod yum bi kar bo na tın ro kü ron yu mun pre-
kü ra ri zas yon do zu na ek len me si nin bu prob le mi
çö ze bi le ce ği öne sü rül mek te dir.3 Tu ran ve ark. ta-
ra fın dan ya pı lan bir ça lış ma da ise, ro kü ron yu mun
top lam do zu nun en jek si yo nu es na sın da ağ rı yı ön-
le mek için ya pı lan ön te da vi ler de, sod yum bi kar -
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bo nat te da vi si nin ro kü ron yum ağ rı sı nı ön le me de
li do ka in te da vi si ile ben zer ol du ğu sap tan dı.16 Sod-
yum bi kar bo nat %8.4 ek len me si nin, ro kü ron yum
en jek si yo nu na bağ lı ağ rı yı ön le me de li do ka i ne gö -
re çok da ha et kin ola bi le ce ği öne sü rü len bir ça lış -
ma da mev cut tur.1 Dü şük pH ağ rı nın bir ne de ni
ola rak gö rül me si ne rağ men, en jek si yon ye rin de
ven et ra fın da ödem ve trom bof le bit ol ma ma sı bu -
nu tar tış ma lı ha le ge tir mek te dir.9 Ay rı ca ve ku ron -
yum pH’ı 4’tür, an cak en jek si yo nu sı ra sın da ağ rı
oluş maz.9 Ro kü ron yum ile olu şan ağ rı nın er ken
baş la ma sı muh te me len doğ ru dan bir ir ri tan et ki ol-
du ğu nu gös ter mek te dir,9 bu da ro kü ron yu ma bağ -
lı en jek si yon ağ rı sı nın azal tıl ma sın da li do ka i nin

lo kal anes te zik et ki si nin ro lü ola bi le ce ği ni dü şün -
dür mek te dir. 

SO NUÇ

Ça lış ma mız dan el de et ti ği miz bul gu lar, li do ka i nin
ro kü ron yum ve pro po fol en jek si yo nu es na sın da
olu şan  ağ rı nın her iki si ni bir den azalt ma da et ki li
ol du ğu nu gös ter mek te dir. Bu bul gu la ra da ya na rak
li do ka i nin 20 mg do zun da ön te da vi si nin pro po fol
ağ rı sı nı azalt ma da ye ter li ol du ğu, ro kü ron yu ma
bağ lı ge li şen en jek si yon ağ rı sı nın  azal tıl ma sın da
ise özel lik le 60 mg doz da kul la nıl dı ğın da da ha et ki -
li ola bi le ce ği so nu cu na var dık.
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