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Rokuronyum Enjeksiyonuna Bağlı Ağrı ve
Hemodinamik Değişikliklerin 

Değerlendirilmesi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Çalışmamızda, anestezi indüksiyonunda kas gevşetici olarak intravenöz (iv) roku-
ronyum uygulamasıyla oluşabilecek ağrıya bağlı spontan hareket insidansını, derecesini, hemodi-
namik değerlerdeki değişimler ve cinsiyetin ağrı ve hareket  üzerine etkisini araştırmayı, ayrıca
ilacın %0,9 NaCl ile dilüe edilmesiyle bu parametrelerdeki değişimleri değerlendirmeyi amaçladık.
GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  Prospektif hastalar, randomize, çift-kör olan bu çalışmaya 18-60 yaş arası,
ASA I-II, 150 hasta dâhil edildi ve üç gruba ayrıldı. Anestezi indüksiyonu için tüm gruplara 2,5
mg/kg %1’lik propofol verildi ve sonrasında 20 mL %0,9 NaCl ile damar yolu yıkandı. Bilinç kaybı
oluştuktan sonra tüm hastalara 0,6 mg/kg dozda rokuronyum Grup I’e 10 mg/mL, Grup II’ye 5
mg/mL, Grup III’e 2,5 mg/mL konsantrasyonlarda verildi. Rokuronyum enjeksiyonuna hastala-
rın yanıtı dört nokta skalası kullanılarak değerlendirildi. Rokuronyum enjeksiyonunun 1-2. da-
kikası ve entübasyon sonrası hemodinamik parametreler kaydedildi. BBuullgguullaarr::  Rokuronyum 2,5
mg/mL konsantrasyonda uygulanan grupta hareket insidansı en az, 10 mg/mL konsantrasyonda
uygulanan grupta en fazla oldu. Dirsek fleksiyonu ve yaygın hareket yanıtı rokuronyum 10
mg/mL konsantrasyonda uygulananlarda en fazla oldu. Hareket yanıt insidansı ve derecesi bakı-
mından cinsiyetler arasında fark saptanmadı ve bunların hemodinamik parametrelere yansıma-
sının klinik önemi yoktu. SSoonnuuçç::  Rokuronyum enjeksiyonuna bağlı hareket insidansını azaltmada,
rokuronyumun sadece dilüe edilmesinin basit ve güvenli bir yöntem olabileceği kanısına varıldı. 

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Rokuronyum; ağrı; hemodinami  

AABBSSTTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  We proposed to evaluate the effect of pain associated with intravenous (iv)
rocuronium for muscle relaxance during the anesthesia induction on the insidence, degree of
spontaneous movements and hemodynamic parameters and also we proposed to evaluate the effect
of diluting rocuronium with 0.9% NaCl on the change of the these parameters. MMaatteerriiaall  aanndd
MMeetthhooddss:: One hundred fifty patients, (ASA I-II) between the ages of 18-60 years were included in
this prospective, randomized, double-blind study and divided into three groups. For the induction
of anesthesia all grups were received IV 2.5 mg/kg %1 propofol infusion then the venous line was
washed with %0.9 NaCI. After the loss of consciousness all patients were received 0.6 mg/kg IV
rocuronium, Group I 10 mg/mL, Group II 5 mg/mL, Group III 2.5 mg/mL. The patient’s response
to rocuronium injection was graded using a four-point scale. One and two minute after the
rocuronium injection and post entubation hemodynamic parameters were recorded. RReessuullttss::  The
group of rocuronium 2.5 mg/mL the insidence of movement at least but the group of rocuronium
10 mg/mL the insidence of movement at the very most was to be established. The elbow flexion and
the general movements were at most of the group rocuronium which applied 10 mg/mL. The
patients of nonresponse movements at most of the group of which applied rocuronium 2.5 mg/mL.
There was no difference on the incidence and the degree of movements between the gender. And
the effects on the hemodynamic parameters were not clinical important. CCoonncclluussiioonn::  It appears
that only the dilution of rocuronium may provide a simple and cost-effective method of reducing
the incidence of the movement of rocuronium injection.

KKeeyy  WWoorrddss::  Rocuronium; pain; hemodynamics 
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öromusküler bloke edici ilaçlar anestezi
uygulamasının vazgeçilmez bir parçasıdır.
Bu ilaçlar hızlı ve atravmatik endotrakeal

entübasyon yanında, cerraha uygun çalışma ortamı
sağlayarak, cerrahi girişimin daha güvenli, rahat ve
kısa sürede yapılmasını sağlar.1

Rokuronyum, orta etkili, monokuaternal ya-
pıda, aminosteroidal, non-depolarizan nöromuskü-
ler bloke edici ajandır.1-5

Anestezi indüksiyonunda rokuronyum kulla-
nılması, uyanık hastalarda şiddetli yanma ve ağrıya
sebep olabilir. İntravenöz (iv) rokuronyum enjek-
siyonu sonrasında meydana gelen ağrının, %50-80
gibi yüksek oranlarda olduğu bildirilmiştir.6,7 Anes-
tezi indüksiyonunda meydana gelen spontan hare-
ketlerden iv rokuronyum enjeksiyonunun sorumlu
olduğu düşünülmektedir. Anestezi indüksiyonu ile
bilinç kaybı meydana gelen hastalarda, iv rokuron-
yum uygulaması sonrasında el bileği, dirsek, kol ve
omuzu kapsayan, 10-20 saniye süren ani fleksiyon
hareketi meydana geldiği ve bazı hastalarda bera-
berinde ses çıkarma, yüz buruşturma olduğu göz-
lenmiştir.6,8 Genel olarak rokuronyuma bağlı kısa
süreli ciddi yanmanın bu tarz spontan hareketlere
neden olduğu ve uyanık hastalarda ilacın preküra-
rizasyon amaçlı olarak süksinil kolinden önce veya
indüksiyonun başlangıcında kullanımının uygun ol-
madığı bildirilmektedir.9

Rokuronyumun indüklediği ağrının nedeni
hâlâ anlaşılamamıştır. Bununla ilgili olarak, solüs-
yonun osmolalitesi veya pH değerinin polimodal
nosiseptörlerin stimülasyonunda etkili olduğu veya
histamin, bradikinin, kinin ve diğer endojen mad-
delerin salınımıyla inflamasyon oluşumunun ağrıya
aracılık ettiği düşünülmektedir.8,10

Rokuronyuma bağlı enjeksiyon ağrısını azalt-
mak için çeşitli çalışmalar yapılmıştır. Bu çalışma-
lar; rokuronyum enjeksiyonu öncesi lidokain,
fentanil, ondansetron, tramadol alfentanil, remi-
fentanil, magnezyum sülfat, ketamin, deksmedeto-
midin, feniramin maleat gibi ajanların kullanılması,
pH ve osmolalitesinin ayarlanması veya %0,9 NaCI
ile dilüe edilmesiyle ağrının azaltılmasıdır.11-26

Hemodinami bakımından da rokuronyumun
anestezi indüksiyonu sırasında kalp hızında ve kan

basıncında artışa neden olabileceği ileri sürülmek-
tedir.27,28

Çalışmamızda, anestezi indüksiyonuyla bilinç
kaybı meydana gelen hastalarda, kas gevşetici ola-
rak iv rokuronyum uygulamasıyla oluşabilecek ağ-
rıya bağlı olarak ortaya çıkan spontan hareket
insidansını, hareketin derecesini, hemodinamik de-
ğerlere etkisini ve bunların cinsiyetle ilişkisini araş-
tırmayı, ayrıca ilacın %0,9 NaCl ile dilüe edil-
mesiyle bu parametrelerdeki değişimleri değerlen-
dirmeyi amaçladık. 

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Çalışma etik kurulu onayı ve hastaların onamları
alındıktan sonra gerçekleştirildi. Çalışmaya yaşları
18-60 yıl arasında, ASA I-II olan, genel anestezi alan
ve kas gevşetici olarak rokuronyum yapılması plan-
lanan, araştırmaya katılmayı kabul eden 150 hasta
dâhil edildi. On sekiz yaş altı ve 60 yaş üzeri olan-
lar, acil cerrahi gerektiren hastalar, nörolojik hasta-
lığı ve genel anestezik maddelere karşı allerjisi
olanlar, çalışmaya katılmak istemeyenler alınmadı. 

Hastalar üç gruba ayrıldı (n=50). Gruplar ran-
domizasyon amacıyla çalışmaya dâhil olmayan kişi
tarafından kurayla belirlendi. Hastalara ameli-
yathaneye girmeden önce uygulanacak anestezi
yöntemi hakkında bilgi verildi. Hastalar Datex Oh-
meda S/5, S/5 Avance, AS/3 anestezi cihazı ile mo-
nitörize edildi. Operasyondan önce ve operasyon
süresince non-invaziv olarak sistolik arteriyel kan
basınçları (SAB), diyastolik arteriyel kan basınçları
(DAB), ortalama arteriyel kan basınçları (OAB) ve
periferik oksijen satürasyon (SpO2) değerleri takip
edilerek kaydedildi. Ameliyat masasında monitöri-
zasyon sonrası elde edilen ilk veriler preoperatif
bazal değerler olarak kabul edildi. Ameliyathaneye
alınan tüm hastaların bazal değerleri alındıktan
sonra el sırtından 20 gauge kanül kullanılarak pe-
riferik venöz yol açıldı, %0,9 NaCl infüzyonuna
başlandı. 

Anestezi indüksiyonu için tüm gruplara 2,5
mg/kg %1’lik propofol (Pofol, Dongkook Pharm
Co. Ltd. Sandoz) verildi ve sonra 20 mL %0,9 NaCl
ile damar yolu yıkandı. Hastalara bu sırada yüz
maskesi uygulanarak hava yolunun devamı sağ-



landı. Bilinç kaybı oluştuktan sonra tüm hastalara
0,6 mg/kg dozda iv rokuronyum (Esmeron®, Orga-
non Schering Plough) Grup I’e 10 mg/mL, Grup
II’ye 5 mg/mL ve Grup III’e 2,5 mg/mL konsant-
rasyonlarda verildi. Rokuronyumu dilüe etmek için
%0,9 NaCl kullanıldı. Enjeksiyonun başlamasını ta-
kiben hastanın el bileğinde, dirsekte fleksiyon ve
yaygın ekstremite hareketi, yanı sıra yüz buruş-
turma ve ses çıkarma olup olmadığı hareket yanıtı
dereceleri olarak kaydedildi (Tablo 1).

Rokuronyum enjeksiyonundan sonra, 1. ve 2.
dakika hemodinamik ve SpO2 değerleri kaydedildi.
Ardından tüm hastalara 1 µg/kg fentanil sitrat (Fen-
tanyl-Janssen, Janssen-Cilag) ve 1 mg/kg %2 lido-
kain (Jetmonal®, Adeka) uygulandı. Fentanil ve
lidokain verildikten 60-90 saniye sonra entübasyon
gerçekleştirildi. Entübasyon sonrasındaki hemodi-
namik ve SpO2 değerleri ölçülerek kaydedildi.

İSTATİSTİKSEL DEĞERLENDİRME

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 14,0 (Statisti-
cal Package for Social Sciences-SPSS Inc. Chicago,
IL) programı kullanıldı. Çalışmada, rokuronyum en-
jeksiyonuna göre hareket yanıt sıklığına dayanarak
deneysel power analizi yapıldı. Etki büyük-
lüğü=0,6129, alfa=0,01 ve %90 (1-beta) güç ile bu ça-
lışmayı yürütebilmek için en az 62 birimin çalışmaya
alınması gerektiği bulundu. Çalışma, toplam 150
birim üzerinden yürütüldü. Gruplar arası ortalama-
ların değerlendirilmesinde ANOVA testi kullanıldı,
elde edilen değerler için Bonferroni düzeltmeli t-
testi yapıldı. İkili grup karşılaştırılmasında Student 
t-testi ve Mann Whitney U testi, sıklıkların karşı-
laştırılmasında ki-kare testi kullanıldı. Grup içi de-
ğerlendirmelerde ise bazal değerlere göre sonraki
ölçümler için Paired t-testi uygulandı. p<0,05 olan
değerler istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.

BULGULAR
Çalışmaya dâhil edilen gruplar arasında yaş, kilo,
boy, cinsiyet gibi demografik veriler ve operasyon
öncesi anestezi riskini gösteren ASA sınıflaması ba-
kımından anlamlı fark yoktu (Tablo 2).

Tüm olguların 81 (%54)’inde rokuronyum 
enjeksiyonuna hareket yanıtı oluşmaz iken, 69
(%46)’unda hareket yanıtı oluştu. Hareket insidansı

bakımından Grup I ile Grup III ve Grup II ile Grup
III arasında anlamlı fark saptandı (p=0,001). Grup I
ile II arasındaki fark ise anlamlı değildi (p=0,211).

Dirsek fleksiyonu ve yaygın hareket yanıtı ro-
kuronyum 10 mg/mL konsantrasyonda uygulanan-
larda en fazla oldu. Hareket yanıtı olmayan hastalar
ise 2,5 mg/mL konsantrasyonda uygulananlarda
daha fazla idi (p=0,001) (Tablo 3).

Her üç grupta kadınlarda hareket yanıtı er-
keklerden fazla görüldü. Çalışmaya katılan kadın-
larda hareket yanıt sıklığı ve derecesi erkekler-
den daha fazla saptanmasına rağmen, sonuçlar

ROKURONYUM ENJEKSİYONUNA BAĞLI AĞRI VE HEMODİNAMİK DEĞİŞİKLİKLERİN DEĞERLENDİRİLMESİ Sinan YILMAZ ve ark.

Turkiye Klinikleri J Anest Reanim 2012;10(1) 23

Hareket derecesi

0 Yanıt yok

1 Sadece el bileğinde fleksiyon

2 Dirseği içeren fleksiyon hareketi

3 Hareketin bir ekstremiteden fazla olduğu yaygın 

yanıtla birlikte yüz buruşturma ya da ses çıkarma

TABLO 1: Rokuronyum enjeksiyonu ile ilişkili ekstremite
hareket yanıtının derecelendirilmesi.

Grup I Grup II Grup III

Rokuronyum Rokuronyum Rokuronyum

(10mg/mL) (5 mg/mL) (2,5 mg/mL)

Yaş (yıl) 41,38±13,54 42,96±12,91 43,62±13,22

Kilo (kg) 73,12±17,61 70,46±12,88 72,14±14,46

Boy (cm) 166,0±9,77 166,9±7,85 165,5±8,86

Cinsiyet (K/E) 25/25 25/25 25/25

ASA I/II 29/21 28/22 27/23

TABLO 2: Hastaların demografik verileri ve 
ASA değerleri (Ort.±SD).

Hareket Yanıt Derecesi

Yanıt Yok El Bileği Dirsek Yaygın hareket p

Grup I (K/E) (n=50) 4/11 4/4 11/5 6/5 0,008*

Grup II (K/E) (n=50) 10/11 7/10 7/3 1/1 0,001†

Grup III (K/E) (n=50) 21/24 4/0 0/1 0/0 0,001‡

TABLO 3: Rokuronyum enjeksiyonu ile ilişkili hareket
yanıt derecesi.

* Grup I-II farklılığı,
† Grup II-III farklılığı,
‡ Grup I-III farklılığı.



istatistiksel olarak anlamlı bulunmadı (p=0,072,
p=0,203).

Her üç grup karşılaştırıldığında ise hemodina-
mik değişimler bakımından anlamlı farklılık sap-
tanmadı (p>0,05) (Şekil 1,2).

Cinsiyet göz önüne alındığında kadın ve erkek
hastalarda hemodinamik parametreler bakımından
anlamlı farklılık saptanmadı (p>0,05).

TARTIŞMA

Çalışmaya dâhil edilen hastaların yaklaşık yarı-
sında, iv rokuronyum enjeksiyonu sonrasında ağ-
rıyla ilişkili olduğu ileri sürülen farklı derecelerde
hareket yanıtı oluştu. Hareket yanıtı olan hasta-
larından çok azında yaygın hareket gözlendi. En
az hareket yanıtı rokuronyumun 2,5 mg/mL kon-
santrasyonda uygulandığı grupta olurken, en
fazla hareket yanıtı rokuronyumun 10 mg/mL
konsantrasyonda uygulandığı grupta oldu. Roku-
ronyum enjeksiyonuna bağlı hareket yanıtı olu-
şumuna ve hareketin derecesine, cinsiyetin
etkisinin olmadığı saptandı. Hareket yanıtının
hemodinamik parametrelere yansımasının klinik
önemi yoktu.

Propofol veya tiopental indüksiyonu ile bilinç
kaybı olan hastalara, rokuronyum uygulanmasıyla
el ve kolda geri çekme ve tüm vücutta yaygın hare-
ket oluştuğu bildirilmiştir. Bu, anestezi altında
yoğun ağrı duyusunun varlığını desteklemektedir.6

Rokuronyumun indüklediği ağrının nedeni hâlâ an-
laşılamamıştır, bununla ilgili olarak solüsyonun os-
molalitesi veya pH değerlerinin polimodal nosi-
septörlerin stimülasyonunda etkili olduğu veya his-
tamin, bradikinin, kinin ve diğer endojen maddele-
rin salınımıyla inflamasyon oluşumunun ağrıya
aracılık ettiği düşünülmektedir.8 Klement ve ark.,
asidik solüsyonların özellikle pH’ı 4 ve altında olan-
ların, enjeksiyon ağrısına sebep oldukları ve pH
azaldıkça ağrının arttığını, rokuronyum enjeksiyon
ağrısının da solüsyonun düşük pH’sı ile ilişkili ol-
duğunu ileri sürmektedirler.10 Başka bir çalışma da
ise iddia edilenin tersine, %0,9 NaCl hidroklorik
asitle tamponlanıp, pH’sı 4 olacak şekilde ayarlanan
solüsyon uygulanmış, sonuçta hastalarda ağrı ve ha-
reket yanıtı saptanmadığı ileri sürülmüştür.8

Literatürde rokuronyum enjeksiyon ağrısını
azaltmak için çeşitli ilaçlar denenmiştir. Bunlar; opi-
oidler (fentanil, sufentanil, alfentanil, remifentanil),
lokal anestezikler (lidokain, EMLA), ketamin, klo-

Sinan YILMAZ ve ark. ROKURONYUM ENJEKSİYONUNA BAĞLI AĞRI VE HEMODİNAMİK DEĞİŞİKLİKLERİN DEĞERLENDİRİLMESİ

Turkiye Klinikleri J Anest Reanim 2012;10(1)24

ŞEKİL 1: Ortalama arteriyel kan basıncı değerlerinin gruplara göre dağılımı (p>0,05).
PRE:Preoperatif, RES: Rokuronyum enjeksiyonu sonrası, ES: Entübasyon sonrası.

Grup I (10 mg/mL)

Grup II (5 mg/mL)

Grup III (2,5 mg/mL)



nidin, magnezyum, ondansetron, deksmedetomidin,
transdermal nitrogliserin, tramadol, feniramin ma-
leattır. Rokuronyum enjeksiyonundan sonra oluşan
ağrı ve hareket yanıtı insidansını bu ilaçlar içinde en
fazla azaltan ajanın lidokain olduğu bildirilmekte-
dir.7,11,12,14,15,17,18,23,26,28-30

Tiopental veya propofol ile yapılan anestezi in-
düksiyonundan sonra bilinç kaybı olan hastalarda,
iv 10 mg/mL konsantrasyonunda rokuronyum en-
jeksiyonu uygulandığında meydana gelen hareket
yanıtını değerlendiren birçok çalışmada, hastalarda
%57-72 arası değişen oranlarda hareket yanıtı sap-
tanmıştır.8,16,18,28 Çalışmamızda da, rokuronyumun
10 mg/mL konsantrasyonda uygulandığı grupta
%70 hareket yanıtı insidansı saptandı. Shevchenko
ve ark. ise 1 mg/mL konsantrasyonda rokuronyum
uyguladıkları hastaların %84’ünde hareket yanıtı
bulmuşlardır.17

Anestezi indüksiyonundan sonra rokuronyum
enjeksiyonuna bağlı hareket yanıtı derecesini de-
ğerlendiren üç çalışmada da, hastalarda sırasıyla
%20, %10, %5 el bileğinde fleksiyon; %25, %40,
%41 dirsekte fleksiyon; % 12, %7, %38’inde ise
omuz ve kolu içeren yaygın hareket yanıtı olduğu
bildirilmiştir.8,18,31 Buradaki son çalışmada yaygın ha-
reket yanıtının yüksek olmasının nedeninin çalışma
ilaçları verilmeden önce turnike uygulaması olduğu
düşünülebilir.31 Bizim çalışmamızda turnike uygu-

lanmadı. Damar yolu tüm hastalarda aynı kalınlıkta
(20 gauge) kanül kullanılarak açıldı. Uyanık hasta-
larda ise turnike uygulanması ile birlikte ağrı dere-
celerini değerlendiren iki çalışmada 0,6 mg/kg ve 0,9
mg/kg dozlarında rokuronyum verildiğinde, orta ve
şiddetli ağrı insidansı bulunmuştur.23,26

Bilinç kaybı olmadan hastalarda iv rokuron-
yum uygulanması ardından dört nokta skalası ile
sözel olarak ağrının değerlendirildiği çalışmaların
ikisinde %80, diğer çalışmalarda sırasıyla %66,
%76, %82, %83’ünde ağrı olduğu bildirilmekte-
dir.7,11,14,15,23,28 Ağrı algılamasının birçok faktöre bağlı
olabileceği göz önüne alınarak, uyanık hastalarda
ağrı insidansının daha yüksek çıkması beklenebilir. 

Cinsiyet ve ağrı arasındaki ilişkiyi araştıran
yayınlarda, kadınların ağrı sıklığı, şiddeti ve süresi
açısından erkeklerden daha fazla yakınmaları ol-
duğu gösterilmiştir. Bunun nedenleri olarak da ge-
netik, psikososyal faktörler, biyolojik ve fizyolojik
farklılıklar, kültürel farklar, yaşam tarzı, emosyo-
nel durumun yanında kadınların menstrüasyon,
gebelik ve doğum gibi sık ve tekrarlayan ağrılı du-
rumlarla karşılaşmaları olabileceği ileri sürülmüş-
tür.32,33

Chirella ve ark., iv rokuronyum enjeksiyon
ağrısını değerlendirdikleri çalışmalarında, erkek-
lerde kadınlardan 2,8 kat daha az ağrı saptamışlar-
dır.11
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ŞEKİL 2: Kalp atım hızı ortalama değerlerinin gruplara göre dağılımı (p>0,05).
PRE:Preoperatif, RES: Rokuronyum enjeksiyonu sonrası, ES: Entübasyon sonrası.

Grup I (10 mg/mL)

Grup II (5 mg/mL)

Grup III (2,5 mg/mL)
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Menke ve ark.nın rokuronyum enjeksiyon ağ-
rısını değerlendirdikleri iki çalışmada; kadınlarda
görülen hareket insidansı ve derecesi erkeklere
göre daha yüksek bulunmuştur.34,35 Bu iki çalışmada
hareket insidansının bizim çalışmamıza göre düşük
çıkmasının nedeni, rokuronyum uygulamadan
önce remifentanil infüzyonuna başlanması, diğer
çalışmada ise rokuronyum dozunun düşük dozlarda
verilmiş olması ile açıklanabilir. 

Ancak biz çalışmamızda, kadınlarda erkeklere
göre daha fazla hareket yanıtı belirlememize rağ-
men istatistiksel olarak anlamlı fark saptamadık
(p=0,072).

Aynı dozlarda rokuronyumun bolus veya in-
füzyon olarak uygulanmasının meydana gelen ağrı
üzerine etkisini araştıran bir başka çalışmada, 0,6
mg/kg ve 0,9 mg/kg rokuronyum bolus ve infüzyon
şeklinde uygulanmış, bolus verilen hastalarda ha-
reket derecesi daha fazla saptanırken, infüzyon şek-
linde uygulanan gruplarda ise hareket yanıt
derecesi daha düşük olarak tespit edilmiştir. So-
nuçta; konsantrasyon farkının hareket derecesini
etkilemediği, ancak infüzyon hızının hareket şid-
detini azalttığı ileri sürülmüştür. Bu sonuç, damar
duvarının rokuronyuma maruziyet süresinin öne-
mini vurgulaması bakımından dikkate alınmalıdır.
Biz çalışmamızda, rokuronyumu sadece bolus şek-
linde uyguladığımızdan dolayı enjeksiyon teknik-
lerinde farklılıklara bağlı hareket yanıtlarını
karşılaştırmadık.32

Propofolün enjeksiyon ağrısına neden olduğu
çeşitli çalışmalarda gösterilmiştir.36 Çalışmanın pro-
pofol enjeksiyonundan etkilenmemesi için ilaç ve-
rildikten hemen sonra 20 mL serum fizyolojik
uygulandı. Böylece damar yolunu yıkayarak pro-
pofolün ağrı üzerine olabilecek etkisi minimalize
edilmeye çalışıldı. Ayrıca, propofole bağlı oluşabi-
lecek enjeksiyon ağrısı değerlendirilmedi.

Rokuronyum enjeksiyon ağrısını önlemek için
ağrının ilacın asiditesine bağlı olduğunu düşünen

birçok araştırmacı, ilacı sodyum bikarbonat ile
tamponlayarak değişik pH çalışmaları yapmıştır.
Uyanık hastalarda %8,4 sodyum bikarbonat ile
tamponlanarak yapılan iki çalışmada da, rokuron-
yum enjeksiyon ağrısında anlamlı derecede azalma
olduğu vurgulanmaktadır.11,28 Bu çalışmaların ter-
sine Borgeat ve ark. ise sadece asiditenin ağrı ile
ilişkili olmadığını, pH 4 ve 5,3 olacak şekilde %0,9
NaCl’li hidroklorik asit ile tamponlayarak uygula-
dıkları çalışmalarında bildirmektedirler. Ancak
aynı çalışmada, rokuronyum enjeksiyonuna bağlı
ağrı oluştuğunu ve rokuronyumun prekürarizasyon
amaçlı olarak verilmemesini ve hasta derin anes-
tezi altındayken uygulanmasını tavsiye etmekte-
dirler.6

Rokuronyum enjeksiyonunun kalp atım 
hızında, bazen de kan basıncında artışa yol açtığı
bilinmektedir. Bu reaksiyonlar, vagolitik veya sem-
patomimetik etki ile açıklanabilir. İndüksiyonda uy-
gulanan propofolün de hemodinamik değerlere
etkisi depresyon olarak bilinmektedir.36 Bizim çalış-
mamızda gruplar arasında hemodinamik değişimler
bakımından anlamlı farklılık saptanmadı. Bu etki-
lere rokuronyum enjeksiyon ağrısının bir katkısı
olup olmadığını saptayabilmek için daha kapsamlı
çalışmaların yapılması gerektiğini düşünüyoruz.

SONUÇ

Bu çalışmada, iv rokuronyumun %0,9 NaCl ile
dilüe edilerek uygulanmasıyla hastalarda ağrıya
bağlı oluşan hareket yanıtı insidansında ve derece-
sinde azalma olduğunu saptadık.

Cinsiyetin ağrı üzerine etkisi araştırıldığında
ise kadınlarda hareket yanıtı insidansı ve derecesi
daha yüksek olmasına rağmen istatistiksel olarak
anlamlı bulunmamıştır.

Rokuronyum enjeksiyonu uygulanılırken olu-
şan ağrıyı azaltmak için, %0,9 NaCl ile dilüe edil-
mesinin basit, güvenli ve yeterli bir yöntem
olabileceği kanısına vardık.
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