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Rokuronyumun Enjeksiyon Agrisini
Onlemede Prilokain Kullanilabilir mi?

Could Prilocaine Be Used for Preventing
Rocuronium Induced Injection Pain?

OZET intravensz rokuronyum uygulamasi siklikla enjeksiyon agrisina yol agmaktadir. Bu galigma-
da prilokain ve lidokain’in rokuronyum enjeksiyon agrisini1 6nlemede etkilerini karsilagtirilmay:
amagladik. Artroskopik menisektomi veya inguinal herni onarimi planlanan ASA I-II, 44 hasta rast-
gele ti¢ gruba ayrildi. Grup S’de (n=14) 2 ml serum fizyolojik , Grup L'de (n=15) 2 ml %2 lidokain,
Grup P’de (n=15) 2 ml %?2 prilokain galigma kapsamina alindi. On kola baglanan turnike 70
mmHg'ya yiikseltildikten sonra segilen ajan uygulandi ve 30 saniye sonra turnike indirildi. 0.5
mg/kg rokuronyum enjekte edildi. Hastalardan agrilarinin siddetini 4 nokta skalasi ile degerlendir-
meleri istendi. Grup S’de 2 (%14.3), Grup P’de 12 (%80) ve Grup L’de 10 olguda (%66.7) enjeksi-
yon agris1 “0” olarak gozlendi. Agri skorlarinin ortanca degerleri arasindaki fark Grup S ile Grup L
ve P arasinda istatistiksel olarak anlamli bulunur iken (p<0.001); Grup L ve P arasinda anlaml fark
izlenmedi (p>0.05). Rokuronyum enjeksiyon agrisini énlemede prilokainin etkili oldugu ve lido-
kaine alternatif olarak kullanilabilecegi sonucuna ulagildi.

Anahtar Kelimeler: Rokuronyum; enjeksiyon; agri; prilokain; lidokain

ABSTRACT Rocuronium cause pain oftenly during infussion. We investigated the effect of lidoca-
ine and prilocaine pretreatment, reducing the incidence of pain on rocuronium injection. This ran-
domized study was carried out on ASA I-1I, 44 patients undergoing arthroscopic menisectomy or
inguinal hernioraphy operations. After tournique application on forearm and inflation to 70 mmHg,
2 ml saline, 2 ml %2 lidocaine or 2 ml %2 prilocaine were given in Group S (n=14), Group L (n=15)
and Group P (n=15) respectively. 30 seconds after the pretreatment, tournique was deflated and 0.5
mg/kg rocuronium was injected over 15 seconds. The patients were asked immediately to assess pa-
in with 4 point pain scale. In Group S 2 (%14.3), in Group P 12 (%80) and in Group L 10 patients
(%66.7) had no pain. The median pain score was significantly higher in Group S than Group L and
Group P (p<0.001). We concluded that; prilocaine is as effective as lidocaine in reducing rocuroni-
um induced injection pain.

Key Words: Rocuronium injections, intravenous; pain; prilocaine; lidocaine

Turkiye Klinikleri ] Anest Reanim 2008;6:109-112

okuronyum bromid steroid yapida, hizli etki baglangici ve orta etki

siiresi olan nondepolarizan kas gevsetici ajandir. Intravensz roku-

ronyum uygulanmasi sirasinda %50-%80 olguda enjeksiyon bolge-
sinde yanic1 6zellikte agr1, el bilegi, dirsek ve omuzuda igeren 10-20 saniye
stire ile ani geri cekme hareketi bildirilmistir."* Rokuronyum enjeksiyonu-
na bagl agriy1 6nlemek amaci ile uygulanan ajanlar arasinda lokal aneste-
zik olan lidokain de bulunmaktadir.>>
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Anestezi pratigi sirasinda kullanilan cgesitli
ajanlarin porfiri atagini uyardig: bilinmektedir. De-
neysel caligmalar lidokain ile porfiri ataklar1 uya-
rilirken, prilokain’in bdyle bir etkisinin olmadigini
gostermistir.® Rokuronyum’a bagh enjeksiyon ag-
ns1ile propofol’e bagh agr1 mekanizmalarinin ben-

1,2,7

zer oldugu ve prilokain’in propofol’e bagh

enjeksiyon agrisini azalttig1 bilinmektedir.®

Calismamizda, rokuronyum’a bagli enjeksiyon
agrisin1 6nlemek amaci ile, gilinliik anestezi uygu-
lamalarimiz sirasinda siklikla kullandigimiz prilo-
kain’in etkinligini, lidokain ile karsilagtirmay:
amagladik.

I GEREG VE YONTEMLER

Hastane etik kurul onay: ve hasta oluru alinan, art-
roskopik menisektomi veya inguinal herni onari-
mi planlanan ASA I-II, 18-70 yas arasi, 44 olgu
caligma kapsamina alindu. flag alerjisi, methemog-
lobinemi, astim hikayesi olan olgular ile el sirtin-
daki veni ince olan olgular ¢aligma dis1 birakilda.

Biitiin olgular anestezi éncesi muayene sira-
sinda, anestezi amaci ile ila¢ uygulanirken agrila-
rinin olabilecegi ve ila¢ verildikten sonra agrn
siddetini dort nokta skalasi ile degerlendirmeleri
konusunda bilgilendirildi (Tablo 1).* Premedikas-
yon uygulanmadi. Operasyon odasina alinan biitiin
olgular, noninvaziv kan basinci, periferik oksijen
saturasyonu Ol¢iimleri ve EKG ile monitérize edil-
di. El sirtindaki vene 20 G venoz kaniil yerlestiril-
di. Ayni taraf 6n kola turnike mansonu baglandi ve
basing 70 mmHg'ya yiikseltildi. Kapali zarf yonte-
mi ile rastgele ii¢ gruba ayrilan olgularda Grup S'de
(n=14) 2 ml serum fizyolojik (NaCl %0.9), Grup
L’de (n=15) 40 mg, %2 lidokain (2 ml), Grup P’de
(n=15) 40 mg, %2 prilokain (2 ml) verildi. Test ilac-

TABLO 1: Dért nokta agri skalasi.*

Agri Skoru  Agri Derecesi  Hastanin Cevabi

Q Yok Agn yok

1 Hafif Sadece sormakla agrisi var

2 Orta Sormakla agnisi var ve agnsini davraniglanyla
belittiyor veya adrisini sarmadan sdyliyor.

3 Siddetli Bagirmak , yiz burusturarak, kolunu gekerek ,
gozleri yasararak tepkide bulunuyor.
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lar1 degerlendirmeye katilmayan arastirmaci tara-
findan hazirland: ve ¢ift kor teknigi uygulandi.
Ilaglarin oda 1s1sinda (20°-24°C) olmasina dikkat
edildi. flag uygulamasindan 30 saniye sonra turni-
ke agilarak, endotrakeal entiibasyonu saglamak icin
0.5 mg/kg rokuronyum, 10-15 saniye i¢inde enjek-
te edildi. Rokuronyum enjeksiyonundan hemen
sonra hastalara agrilarinin olup olmadig: sorularak
dort nokta skalasi ile agriy1 degerlendirmeleri is-
tendi. Kars: taraf kola yerlestirilen intravendz ka-
niilden, rokuronyum enjeksiyonundan sonra 30
saniye icinde, 5mg/kg pentotal uygulayarak anes-
tezi indiiksiyonu gerceklestirildi. Anestezi idamesi
%50 Oy ve %50 NyO icinde sevofluran ile saglan-
du.

Operasyon bittikten sonra ilk 24 saat i¢inde
enjeksiyon bolgesinde agri, sislik veya alerjik reak-
siyon varlig1 sorgulandi.

Istatiksel analiz SPSS 11.0 ile Ankara Univer-
sitesi Biyoistatistik Anabilim Dalinda yapildi. De-
mografik  verilerin ve agr1  skorlarinin
degerlendirilmesinde Kruskal-Wallis varyans ana-
lizi uygulandi. P<0.05 degeri istatistiksel olarak an-

laml kabul edildi.

I BULGULAR

Demografik 6zellikler gruplarda benzerlik gosterdi
(p>0.05) (Tablo 2).

Grup S’de 2 (%14.3), Grup P’de 12 (%80) ve
Grup L’de 10 olguda (%66.7) enjeksiyon agris1 “0”
olarak gozlendi. Agri skorlarinin ortanca degerleri
Grup S’'de 1.5 (min: 0-maks: 3), Grup L’de 0 (min:
0-maks: 2), Grup P’de 0 (min: 0-maks: 1) olarak
gozlendi. Yapilan posthoc test sonucuna gore Grup
Sile Grup L ve Grup P arasindaki fark istatistiksel
olarak anlaml bulunur iken (p<0.001); Grup L ve
Grup P arasinda anlaml fark izlenmedi (p>0.05).

[k 24 saat iginde higbir olguda enjeksiyon bél-
gesinde agri, sislik, kizariklik gézlenmedi.

I TARTISMA

Rokuronyum bromid anestezide indiiksiyon aja-
nindan sonra oldugu gibi prekiirarizasyon, priming
tekniklerinde veya entiibasyon dozunda olmak
iizere bir doz olarak indiiksiyon ajanindan 6nce
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TABLO 2: Demografik 6zellikler (ortalama+SD).

n Cinsiyet (E/K) Yas (yil) Viicud Agirhgi (kg)
Grup S 14 8/6 43.4+10.8 78,7+14.5
Grup L 15 6/9 43+15.9 74.6+13.8
Grup P 15 8/7 46136 75.8+14.2

kullanilmaktadir.*® Yanma hissi yaratan enjeksiyon
agris1 ve bu agriya bagh olarak gelisen ekstremite-
yi geri ¢ekme reaksiyonlarinin, klinik 6nemi var-
dir. Agriy1, uyanik oldugu kadar anestezi altindaki
olgular da enjeksiyon ile es zamanl olarak algila-
yabilmektedir.8

Agrinin gelisme mekanizmas: kesinlik kazan-
mamuigstir. Bununla birlikte, soliisyonun osmolalite,
asidite veya alkali 6zelliginin artmasinin agr1 esigi-
ni distirdiigd bilinmektedir. Asit ve alkali soliis-
yonlar pH<4 ve pH>11 degerlerinde agriya neden
olmaktadir. Rokuronyum pH’s1 4 olan izotonik so-
lisyondur ve enjeksiyon agrisi muhtemelen asit
pH’ya baghdir.3* Ayrica agrinin kisa siireli olmasi
ve ilk dozdan sonra siddetinin azalmasi veya go-
riilmemesi, kizariklik ve 1s1 artiginin eglik etme-
mesi, kininojen kaskad: gibi lokal mediatorlerin de
agridan sorumlu oldugunu disindirmektedir.*
Mencke ve ark.’ rokuronyum agrisinin kadinlarda
erkeklerden daha sik gelistigini belirten ¢aligma-
larina karsilik, cinsiyete gore farklilik olmadigini
belirten caligmalarda bulunmaktadir.’® Bizim ca-
lismamizda da gruplar arasinda cinsiyet dagilimin-
da farklilik izlenmemis, enjeksiyon bolgesinde
postoperatif donemde agri, kizariklik ve sicaklik
artis1 gibi reaksiyonlar gelismemistir.

Prekiirarizasyon veya priming tekniklerinde,
0.06 mg/kg dozunda uygulanan 10mg/ml rokuron-
yum, %0.9 NaCl ile 0.5mg/ml konsantrasyonlarina
dilue edilmis ve enjeksiyon agrisinin olmadig1 goz-
lenmigtir.!! Basit ve diisitk maliyeti olmasina rag-
men, kullanilan ila¢ hacmini 20 kat arttiran bu
yontemin, rokuronyom’un endotrakeal entiibasyon
dozlar1 i¢in uygun olmadig: goriisiindeyiz.

Enjeksiyon agrisim1 6nlemek amaci ile gesitli
ajanlar rokuronyum’dan 6nce verilmistir. Fenta-
nil’in, anestezi inditksiyonundan sonra yapilan ro-
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kuronyum enjeksiyonu ile es zamanl gelisen el bi-
legi ve dirsekteki ani fleksiyon ile omuzdaki hare-
keti onledigi bildirilmis; etki mekanizmas: olarak,
fentanil’in anestezi derinligini arttirdig1 ve agri esi-
gini yiikselttigi ileri stiriilmistiir.” Memis ve ark.,?
rokuronyum’un entiibasyon dozundan dnce trama-
dol, fentanil, ondansetron ve lidokain’i enjeksiyon
agrisini 6nlemek amaci ile kullanmiglar; agriyi en
fazla lidokain’in azalttigini, en az etkili ajanin ise
fentanil oldugunu gozlemlemislerdir. Ayni ¢alisma
grubu, lidokain, magnezyum siilfat ve sodyum bi-
karbonat1 rokuronyum agrisin1 6nlemede benzer
etkinlikte gozlemis; alfentanil’in etkisinin ise di-
ger ilaclardan daha az oldugunu belirtmiglerdir.’
Singh ve ark.® elektif beyin cerrahisi operasyonu
planlanan 80 hastada yaptiklar: ¢aligmada, enjeksi-
yon agrisini 6nlemek icin sufentanil’i ilk defa kul-
lanmiglar, lidokain’i agriyr gidermede yeterli
etkinlikte bulurken; fentanil ve sufentanil’in uygu-
landig1 olgularda orta derecede agrinin giderildigi-
ni bildirmiglerdir.

Klinigimizde giinlitk anestezi uygulamalari s1-
rasinda, enjeksiyon agrilarini 6nlemek amaci ile
siklikla lidokain kullanilmaktadir. Intravenz kul-
lanilan ilaglarin enjeksiyon agrilarimi gidermek icin
yapilan ¢esitli caligmalarda lidokain dozu 10-30 mg
arasinda degismekte ve lidokain’in daha yiiksek
dozlarda kullanilmasi 6nerilmektedir.* Bu nedenle
calisgmamizda lidokain dozu 40 mg olarak belirlen-
migtir.

Propofol’e bagh gelisen enjeksiyon agrisin-
dan, kininojen kaskad: gibi lokal mediatérlerin sa-
lIiniminin sorumlu oldugu ve rokuronyum
agrisinin da propofol agrisi ile ayn1 mekanizma so-
nucu gelistigi ileri stiriilmektedir."*” Propofol ag-
risinin tedavisinde prilokain’in de lidokain kadar

TABLO 3: Rokuronyum ile enjeksiyon agri skorlarinin
gruplara gdre dagilimi (%)

Agn Skoru
0 1 2 3
Grup S (n=14)* 2 (%14.3) 5 (%35.7) 6(%42.9)  1(%7.1)
Grup P (n=15) 12 (%80) 3 (%20) 0 0
Grup L {n=15) 10 (%66.7) 4 (%26.7) 1 {%6.7) 0

*p<0.001, Grup Sile Grup L ve Grup P arasindaki fark anlamli bulunmustur.
Grup L ve Grup P arasinda anlamli fark izlenmedi(p>0.05) .
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etkili oldugu bilinmektedir.® Bu nedenle priloka-
in’in rokuronyum agrisina etkili olabilecegini dii-
stindiik ve etkinligini lidokain ile karsilagtirmay1
amacladik.

Yapilan ¢aligmalarda rokuronyum enjeksiyo-
nundan sonra lokal kizariklik veya siskinlik gibi
reaksiyonlarin olmadigy, ilgili ekstremitede trom-
bus, filebit gelismedigi, olgularin operasyon so-
agriyl
Rokuronyum enjeksiyon agrisini 6nlemek igin

nunda hatirlamadigr  bildirilmistir.
kullanilan ilaglarin maliyeti arttirdigi, bu ilaglara
bagh alerjik reaksiyon gibi istenmeyen reaksiyon-
larin gelisme riski oldugu ileri siiriilerek, roku-
ronyum enjeksiyon agrisini 6nlemek igin ek
tedavi uygulanmasinin sorgulanmas: gerektigi ile-
ri siirilmektedir.’ Bununla beraber, olgularin ya-
nic1 Ozellikte siddetli agr1 duyarak geri ¢ekme
hareketi yapmalari, olumsuz sonuglara neden ola-
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bilir. Rokuronyum enjeksiyonu sirasindaki geri
cekme hareketi, kol tespitini bozarak venoz kanii-
liin gikmasi, enjektor ignesinin batmasi, yanhs doz
verilmesi gibi zarar verici sonuglara neden olabi-
lir goriistindeyiz. Ayrica anestezi indiiksiyonu s1-
rasinda gelisen enjeksiyon agrisina bagli stresin
bronkospazm, astim nobeti ve miyokard iskemi-
sine neden oldugu bilinmektedir.'?

Calismamizda; rokuronyum enjeksiyon bolge-
sinde kizariklik, sislik, hassasiyet gibi istenmeyen
etkilere rastlanmamugtir. Prilokain etkisi cabuk bag-
layan, toksisitesi az ve porfiri atagini uyarmayan
kisa etki siireli analjezik ajandir. Rokuronyum en-
jeksiyon agrisinin azaltilmasinda lidokain kadar
prilokain’inde etkili oldugu gozlemlenmistir. Ro-
kuronyum’un enjeksiyon agrisini tedavi etmek
amaci ile lidokain’in kullanilmadig: olgularda, pri-
lokain alternatif ila¢ olarak diisiiniilebilir.
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