
okuronyum bromid steroid yapıda, hızlı etki başlangıcı ve orta etki
süresi olan nondepolarizan kas gevşetici ajandır. İntravenöz roku-
ronyum uygulanması sırasında %50-%80 olguda enjeksiyon bölge-

sinde yanıcı özellikte ağrı, el bileği, dirsek ve omuzuda içeren 10-20 saniye
süre ile ani geri çekme hareketi bildirilmiştir.1-4 Rokuronyum enjeksiyonu-
na bağlı ağrıyı önlemek amacı ile uygulanan ajanlar arasında lokal aneste-
zik olan lidokain de bulunmaktadır.3-5
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Rokuronyumun Enjeksiyon Ağrısını
Önlemede Prilokain Kullanılabilir mi?

ÖÖZZEETT  İntra ve nöz ro ku ron yum uy gu la ma sı sık lık la en jek si yon ağ rı sı na yol aç mak ta dır. Bu ça lış ma -
da pri lo ka in ve li do ka in ’in ro ku ron yum en jek si yon ağ rı sı nı ön le me de et ki le ri ni kar şı laş tı rıl ma yı
amaç la dık. Ar tros ko pik me ni sek to mi ve ya in gu i nal her ni ona rı mı plan la nan ASA I-II, 44 has ta rast -
ge le üç gru ba ay rıl dı. Grup S’de (n=14) 2 ml se rum fiz yo lo jik , Grup L’de (n=15) 2 ml %2 li do ka in,
Grup P’de (n=15) 2 ml %2 pri lo ka in ça lış ma kap sa mı na alın dı. Ön ko la bağ la nan tur ni ke 70
mmHg’ya  yük sel til dik ten son ra se çi len ajan  uy gu lan dı ve 30 sa ni ye son ra tur ni ke in di ril di. 0.5
mg/kg ro ku ron yum en jek te edil di. Has ta lar dan ağ rı la rı nın şid de ti ni 4 nok ta ska la sı ile de ğer len dir -
me le ri is ten di. Grup S’de 2 (%14.3), Grup P’de 12 (%80) ve Grup L’de 10 ol gu da (%66.7) en jek si -
yon ağ rı sı “0” ola rak göz len di. Ağ rı skor la rı nın or tan ca de ğer le ri ara sın da ki fark Grup S ile Grup L
ve P ara sın da is ta tis tik sel ola rak an lam lı bu lu nur iken (p<0.001); Grup L ve P ara sın da an lam lı fark
iz len me di (p>0.05). Ro ku ron yum en jek si yon ağ rı sı nı ön le me de pri lo ka i nin et ki li ol du ğu ve  li do -
ka i ne al ter na tif ola rak kul la nı la bi le ce ği so nu cu na ula şıl dı.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Ro ku ron yum; en jek si yon; ağ rı; pri lo ka in; li do ka in

AABBSS  TTRRAACCTT  Ro cu ro ni um ca u se pa in of tenly du ring in fus si on. We in ves ti ga ted the ef fect of li do ca -
i ne and pri lo ca i ne pret re at ment, re du cing the in ci den ce of pa in on ro cu ro ni um in jec ti on. This ran-
do mi zed study was car ri ed out on ASA I-II, 44 pa ti ents un der go ing art hros co pic me ni sec tomy or
in gu i nal her ni o raphy ope ra ti ons. Af ter to ur ni qu e app li ca ti on on fo re arm and inf la ti on to 70 mmHg,
2 ml sa li ne, 2 ml %2 li do ca i ne or 2 ml %2 pri lo ca i ne we re gi ven in Gro up S (n=14), Gro up L (n=15)
and Gro up P (n=15) res pec ti vely. 30 se conds af ter the pret re at ment,  to ur ni qu e was def la ted and 0.5
mg/kg ro cu ro ni um was in jec ted over 15 se conds. The pa ti ents we re as ked im me di a tely to as sess pa -
in with 4 po int pa in sca le. In Gro up S 2 (%14.3), in Gro up P 12 (%80) and in Gro up L 10 pa ti ents
(%66.7) had no pa in. The me di an pa in sco re was sig ni fi cantly hig her in Gro up S than Gro up L and
Gro up P (p<0.001). We conc lu ded that; pri lo ca i ne is as ef fec ti ve as li do ca i ne in re du cing ro cu ro ni -
um in du ced in jec ti on pa in.

KKeeyy  WWoorrddss::  Ro cu ro ni um in jec ti ons, in tra ve no us; pa in; pri lo ca i ne; li do ca i ne
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Anes te zi pra ti ği sı ra sın da kul la nı lan çe şit li
ajan la rın por fi ri ata ğı nı uyar dı ğı bi lin mek te dir. De-
ney sel ça lış ma lar li do ka in ile por fi ri atak la rı uya-
rı lır ken, pri lo ka in ’in böy le bir et ki si nin ol ma dı ğı nı
gös ter miş tir.6 Ro ku ron yum ’a bağ lı  en jek si yon ağ-
rı sı ile pro po fol ’e bağ lı ağ rı me ka niz ma la rı nın ben-
zer ol du ğu1,2,7 ve pri lo ka in ’in pro po fol ’e bağ lı
en jek si yon ağ rı sı nı azalt tı ğı bi lin mek te dir.6

Ça lış ma mız da, ro ku ron yum ’a bağ lı en jek si yon
ağ rı sı nı ön le mek ama cı ile, gün lük anes te zi uy gu -
la ma la rı mız sı ra sın da sık lık la kul lan dı ğı mız pri lo -
ka in ’in et kin li ği ni, li do ka in ile kar şı laş tır ma yı
amaç la dık.

GE REÇ VE YÖN TEM LER

Has ta ne etik ku rul ona yı ve has ta olu ru alı nan, ar t-
ros ko pik me ni sek to mi ve ya in gu i nal her ni ona rı -
mı plan la nan ASA I-II, 18-70 yaş ara sı, 44 ol gu
ça lış ma kap sa mı na alın dı. İlaç aler ji si, met he mog -
lo bi ne mi, as tım hi ka ye si olan ol gu lar ile el sır tın -
da ki ve ni in ce olan ol gu lar ça lış ma dı şı bı ra kıl dı.

Bü tün ol gu lar anes te zi ön ce si mu a ye ne sı ra -
sın da, anes te zi ama cı ile ilaç uy gu la nır ken ağ rı la -
rı nın ola bi le ce ği ve ilaç ve ril dik ten son ra ağ rı
şid de ti ni dört nok ta ska la sı ile de ğer len dir me le ri
ko nu sun da bil gi len di ril di (Tab lo 1).3 Pre me di kas -
yon uy gu lan ma dı. Ope ras yon oda sı na alı nan bü tün
ol gu lar, no nin va ziv kan ba sın cı, pe ri fe rik ok si jen
sa tu ras yo nu öl çüm le ri ve EKG ile mo ni tö ri ze edil -
di. El sır tın da ki ve ne 20 G ve nöz ka nül yer leş ti ril -
di. Ay nı ta raf ön ko la tur ni ke man şo nu bağ lan dı ve
ba sınç 70 mmHg’ya yük sel til di. Ka pa lı zarf yön te -
mi ile rast ge le üç gru ba ay rı lan ol gu lar da Grup S’de
(n=14) 2 ml se rum fiz yo lo jik (NaCl %0.9), Grup
L’de (n=15) 40 mg, %2 li do ka in (2 ml), Grup P’de
(n=15) 40 mg, %2 pri lo ka in (2 ml) ve ril di. Test ilaç-

la rı de ğer len dir me ye ka tıl ma yan araş tır ma cı ta ra -
fın dan ha zır lan dı ve çift kör tek ni ği uy gu lan dı.
İlaç la rın oda ısı sın da (20º-24ºC) ol ma sı na dik kat
edil di. İlaç uy gu la ma sın dan 30 sa ni ye son ra tur ni -
ke açı la rak, en dot ra ke al en tü bas yo nu sağ la mak için
0.5 mg/kg ro ku ron yum, 10-15 sa ni ye için de en jek -
te edil di. Ro ku ron yum en jek si yo nun dan he men
son ra has ta la ra ağ rı la rı nın olup ol ma dı ğı so ru la rak
dört nok ta ska la sı ile ağ rı yı de ğer len dir me le ri is-
ten di. Kar şı ta raf ko la yer leş ti ri len in tra ve nöz ka-
nül den, ro ku ron yum en jek si yo nun dan son ra 30
sa ni ye için de, 5mg/kg pen to tal uy gu la ya rak anes-
te zi in dük si yo nu ger çek leş ti ril di. Anes te zi ida me si
%50 O2 ve %50 N2O için de  se vof lu ran ile sağ lan -
dı.

Ope ras yon bit tik ten son ra ilk 24 sa at için de
en jek si yon böl ge sin de ağ rı, şiş lik ve ya aler jik re ak -
si yon var lı ğı sor gu lan dı.

İsta tik sel ana liz SPSS 11.0 ile An ka ra Üni ver -
si te si Bi yo is ta tis tik Ana bi lim Da lın da ya pıl dı. De-
mog ra fik ve ri le rin ve ağ rı skor la rı nın
de ğer len di ril me sin de Krus kal-Wal lis var yans ana-
li zi uy gu lan dı. P<0.05 de ğe ri is ta tis tik sel ola rak an-
lam lı ka bul edil di. 

BUL GU LAR

De mog ra fik özel lik ler grup lar da ben zer lik gös ter di
(p>0.05) (Tab lo 2). 

Grup S’de 2 (%14.3), Grup P’de 12 (%80) ve
Grup L’de 10 ol gu da (%66.7) en jek si yon ağ rı sı “0”
ola rak göz len di. Ağ rı skor la rı nın or tan ca de ğer le ri
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) ola rak
göz len di. Ya pı lan post hoc test so nu cu na gö re Grup
S ile Grup L ve Grup P  ara sın da ki fark is ta tis tik sel
ola rak an lam lı bu lu nur iken (p<0.001); Grup L ve
Grup P ara sın da an lam lı fark iz len me di (p>0.05). 

İlk 24 sa at için de hiç bir ol gu da en jek si yon böl-
ge sin de ağ rı, şiş lik, kı za rık lık göz len me di.

TAR TIŞ MA

Ro ku ron yum bro mid anes te zi de in dük si yon aja-
nın dan son ra ol du ğu gi bi pre kü ra ri zas yon, pri ming
tek nik le rin de ve ya en tü bas yon do zun da ol mak
üze re bir doz ola rak in dük si yon aja nın dan ön ce

Ağrı Skoru Ağrı Derecesi Hastanın Cevabı

0 Yok Ağrı yok

1 Hafif Sadece sormakla ağrısı var

2 Orta Sormakla ağrısı var ve ağrısını davranışlarıyla 

belirtiyor veya ağrısını sormadan söylüyor.

3 Şiddetli Bağırmak , yüz buruşturarak, kolunu çekerek , 

gözleri yaşararak tepkide bulunuyor.

TABLO 1: Dört nokta ağrı skalası.4



kul la nıl mak ta dır.4,8 Yan ma his si ya ra tan en jek si yon
ağ rı sı ve bu ağ rı ya bağ lı ola rak ge li şen eks tre mi te -
yi ge ri çek me re ak si yon la rı nın, kli nik öne mi var-
dır. Ağ rı yı, uya nık ol du ğu ka dar anes te zi al tın da ki
ol gu lar da en jek si yon ile eş za man lı ola rak al gı la -
ya bil mek te dir.2,8

Ağ rı nın ge liş me me ka niz ma sı ke sin lik ka zan-
ma mış tır. Bu nun la bir lik te, so lüs yo nun os mo la li te,
asi di te ve ya al ka li özel li ği nin art ma sı nın ağ rı eşi ği -
ni dü şür dü ğü bi lin mek te dir. Asit ve al ka li so lüs -
yon lar pH<4 ve pH>11 de ğer le rin de ağ rı ya ne den
ol mak ta dır. Ro ku ron yum pH’sı 4 olan izo to nik so-
lüs yon dur ve en jek si yon ağ rı sı muh te me len asit
pH’ya bağ lı dır.3,4 Ay rı ca ağ rı nın kı sa sü re li ol ma sı
ve ilk doz dan son ra şid de ti nin azal ma sı ve ya gö-
rül me me si, kı za rık lık ve ısı ar tı şı nın eş lik et me -
me si, ki ni no jen kas ka dı gi bi lo kal me di a tör le rin de
ağ rı dan so rum lu ol du ğu nu dü şün dür mek te dir.4

Menc ke ve ark.9 ro ku ron yum ağ rı sı nın ka dın lar da
er kek ler den da ha sık ge liş ti ği ni be lir ten ça lış ma -
la rı na kar şı lık, cin si ye te gö re fark lı lık ol ma dı ğı nı
be lir ten ça lış ma lar da bu lun mak ta dır.10 Bi zim ça-
lış ma mız da da grup lar ara sın da cin si yet da ğı lı mın -
da fark lı lık iz len me miş, en jek si yon böl ge sin de
pos to pe ra tif dö nem de ağ rı, kı za rık lık ve sı cak lık
ar tı şı gi bi re ak si yon lar ge liş me miş tir.

Pre kü ra ri zas yon ve ya pri ming  tek nik le rin de,
0.06 mg/kg do zun da uy gu la nan 10mg/ml ro ku ron -
yum, %0.9 NaCl ile 0.5mg/ml kon san tras yon la rı na
di lu e edil miş ve en jek si yon ağ rı sı nın ol ma dı ğı göz-
len miş tir.11 Ba sit ve dü şük ma li ye ti ol ma sı na rağ-
men, kul la nı lan ilaç hac mi ni 20 kat art tı ran bu
yön te min, ro ku ron yom ’un en dot ra ke al en tü bas yon
doz la rı için uy gun ol ma dı ğı gö rü şün de yiz. 

En jek si yon ağ rı sı nı ön le mek ama cı ile çe şit li
ajan lar ro ku ron yum’ dan ön ce ve ril miş tir. Fen ta -
nil ’in, anes te zi in dük si yo nun dan son ra ya pı lan ro-

ku ron yum en jek si yo nu ile eş za man lı ge li şen el bi-
le ği ve dir sek te ki ani flek si yon ile omuz da ki ha re -
ke ti ön le di ği bil di ril miş; et ki me ka niz ma sı ola rak,
fen ta nil ’in anes te zi de rin li ği ni art tır dı ğı  ve ağ rı eşi-
ği ni yük selt ti ği ile ri sü rül müş tür.7 Me miş ve ark.,3

ro ku ron yum ’un en tü bas yon do zun dan ön ce tra ma-
dol, fen ta nil, on dan set ron ve li do ka in ’i en jek si yon
ağ rı sı nı ön le mek ama cı ile kul lan mış lar; ağ rı yı en
faz la li do ka in ’in azalt tı ğı nı, en az et ki li aja nın ise
fen ta nil ol du ğu nu göz lem le miş ler dir. Ay nı ça lış ma
gru bu, li do ka in, mag nez yum sül fat ve sod yum bi-
kar bo na tı ro ku ron yum ağ rı sı nı ön le me de ben zer
et kin lik te göz le miş; al fen ta nil ’in  et ki si nin ise  di -
ğer ilaç lar dan da ha az ol du ğu nu be lirt miş ler dir.5

Sıngh ve ark.6 elek tif be yin cer ra hi si ope ras yo nu
plan la nan 80 has ta da yap tık la rı ça lış ma da, en jek si -
yon ağ rı sı nı ön le mek için su fen ta nil ’i ilk de fa kul-
lan mış lar, li do ka in ’i ağ rı yı gi der me de ye ter li
et kin lik te bu lur ken; fen ta nil ve su fen ta nil ’in uy gu -
lan dı ğı ol gu lar da or ta de re ce de ağ rı nın gi de ril di ği -
ni bil dir miş ler dir.

Kli ni ği miz de gün lük anes te zi uy gu la ma la rı sı-
ra sın da, en jek si yon ağ rı la rı nı ön le mek ama cı ile
sık lık la li do ka in kul la nıl mak ta dır. İntra ve nöz kul-
la nı lan ilaç la rın en jek si yon ağ rı la rı nı gi der mek için
ya pı lan çe şit li ça lış ma lar da li do ka in do zu 10-30 mg
ara sın da de ğiş mek te ve li do ka in ’in da ha yük sek
doz lar da kul la nıl ma sı öne ril mek te dir.4 Bu ne den le
ça lış ma mız da li do ka in do zu 40 mg ola rak be lir len -
miş tir.

Pro po fol ’e bağ lı ge li şen en jek si yon ağ rı sın -
dan, ki ni no jen kas ka dı gi bi lo kal me di a tör le rin sa-
lı nı mı nın so rum lu ol du ğu ve ro ku ron yum
ağ rı sı nın da pro po fol ağ rı sı ile ay nı me ka niz ma so-
nu cu ge liş ti ği ile ri sü rül mek te dir.1,2,7 Pro po fol ağ-
rı sı nın te da vi sin de pri lo ka in ’in de li do ka in ka dar
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n Cinsiyet (E/K) Yaş (yıl) Vücud Ağırlığı (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 46±13.6 75.8±14.2

TABLO 2: Demografik özellikler (ortalama±SD).

Ağrı 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

TABLO 3: Rokuronyum ile enjeksiyon ağrı skorlarının
gruplara göre dağılımı (%)

*p<0.001, Grup S ile Grup L ve Grup P  arasındaki fark anlamlı bulunmuştur.
Grup L ve Grup P arasında anlamlı fark izlenmedi(p>0.05)  . 
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et ki li ol du ğu bi lin mek te dir.6 Bu ne den le pri lo ka -
in ’in ro ku ron yum ağ rı sı na et ki li ola bi le ce ği ni dü-
şün dük ve et kin li ği ni li do ka in ile kar şı laş tır ma yı
amaç la dık.

Ya pı lan ça lış ma lar da ro ku ron yum en jek si yo -
nun dan son ra lo kal kı za rık lık ve ya şiş kin lik gi bi
re ak si yon la rın ol ma dı ğı, il gi li eks tre mi te de trom-
bus, fi le bit ge liş me di ği, ol gu la rın ope ras yon so-
nun da ağ rı yı ha tır la ma dı ğı bil di ril miş tir.
Ro ku ron yum en jek si yon ağ rı sı nı ön le mek için
kul la nı lan ilaç la rın ma li ye ti art tır dı ğı, bu ilaç la ra
bağ lı aler jik re ak si yon gi bi is ten me yen re ak si yon -
la rın ge liş me ris ki ol du ğu ile ri sü rü le rek, ro ku -
ron yum en jek si yon ağ rı sı nı ön le mek için ek
te da vi uy gu lan ma sı nın sor gu lan ma sı ge rek ti ği ile -
ri sü rül mek te dir.9 Bu nun la be ra ber, ol gu la rın ya-
nı cı özel lik te şid det li ağ rı du ya rak ge ri çek me
ha re ke ti yap ma la rı, olum suz so nuç la ra ne den ola-

bi lir. Ro ku ron yum en jek si yo nu sı ra sın da ki ge ri
çek me ha re ke ti, kol tes pi ti ni bo za rak ve nöz ka nü-
lün çık ma sı, en jek tör iğ ne si nin bat ma sı, yan lış doz
ve ril me si gi bi za rar ve ri ci so nuç la ra ne den ola bi -
lir gö rü şün de yiz. Ay rı ca anes te zi in dük si yo nu sı-
ra sın da ge li şen en jek si yon ağ rı sı na bağ lı stre sin
bron kos pazm, as tım nö be ti ve mi yo kard is ke mi -
si ne ne den ol du ğu bi lin mek te dir.12

Ça lış ma mız da; ro ku ron yum en jek si yon böl ge -
sin de kı za rık lık, şiş lik, has sa si yet gi bi is ten me yen
et ki le re rast lan ma mış tır. Pri lo ka in et ki si ça buk baş-
la yan, tok si si te si az ve por fi ri ata ğı nı uyar ma yan
kı sa et ki sü re li anal je zik ajan dır. Ro ku ron yum en-
jek si yon ağ rı sı nın azal tıl ma sın da li do ka in ka dar
pri lo ka in ’in de et ki li ol du ğu göz lem len miş tir. Ro-
ku ron yum ’un en jek si yon ağ rı sı nı te da vi et mek
ama cı ile li do ka in ’in kul la nıl ma dı ğı ol gu lar da,  pri-
lo ka in al ter na tif ilaç ola rak dü şü nü le bi lir.
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