
Anestezi Dergisi 2009; 17 (4): 201 - 204 Uzun ve ark: Propofol enjeksiyon a¤r›s›nda deksmedetomidinin

201

PROPOFOL  ENJEKS‹YON  A⁄RISINI  ÖNLEMEDE
%  5  DEKSTROZ  ‹LE  D‹LÜE  ED‹LEN

DEKSMEDETOM‹D‹N‹N  ETK‹S‹

KKLL‹‹NN‹‹KK  ÇÇAALLIIfifiMMAA

fiennur  UZUN,  Ayfle  Heves  KARAGÖZ,  Emine  Arzu  KÖSE
Özgür  CANBAY,  Saadet  ÖZGEN

Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dal›, S›hh›ye, Ankara

ÖZET
Amaç: Propofol h›zl› etki ve derlenme süresi ile anestezi indüksiyonunda s›k kullan›lan intravenöz anesteziktir ancak en büyük

dezavantaj› enjeksiyonunun a¤r›l› olmas›d›r. Hasta memnuniyetini do¤rudan etkileyen bir faktör oldu¤undan önlenmesi için de¤iflik
yöntemler kullan›lm›flt›r. Bu çal›flmada, dekstroz ile dilüe edilen deksmedetomidinin propofol enjeksiyon a¤r›s›n› azaltmadaki
etkilerinin araflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r.

Gereç ve Yöntem: ASA I-II, elektif genel anestezi alacak 96 hasta çal›flmaya dahil edilerek Deksmedetomidin-Dekstroz Grubu
ve Dekstroz Grubu olmak üzere ikiye ayr›ld›. 1 dakika süreyle 70 mmHg turnike uygulanan kola, deksmedetomidin (0.2 mg kg-1,
5 mL, % 5 dekstroz ile tamamlanm›fl) veya 5 mL % 5 dekstroz verildi. Turnike indirildikten sonra toplam propofolün (2.5 mg kg-1)
dörtte biri 5 saniyede enjekte edildi. A¤r›n›n de¤erlendirilmesi 4 puanl› a¤r› skoru kullan›larak yap›ld›. Ki-kare testi a¤r›
parametresinin karfl›laflt›r›lmas› için kullan›ld›, p< 0.05 de¤eri istatistiksel olarak anlaml› kabul edildi.

Bulgular: Deksmedetomidin-Dekstroz Grubu’nda 33 hastada, Dekstroz Grubu’nda 23 hastada propofol ile enjeksiyon a¤r›s›
olmam›flt›r (p= 0.005). Dekstroz Grubu’nda hafif (skor 1) ve orta (skor 2) derecede a¤r› duyan hasta say›s› di¤er gruptan istatistiksel
olarak fazlad›r (p< 0.05). 

Sonuç: Propofol enjeksiyon a¤r›s›n› önlemede dekstroz ile dilüe edilen deksmedetomidinin periferik antinosiseptif etkisi nedeniyle
% 5 dekstrozdan daha etkili bir yöntem olabilece¤ini saptad›k. 

ANAHTAR KEL‹MELER: Propofol; Deksmedetomidin; Enjeksiyon a¤r›s›.

SUMMARY
THE EFFECT OF DEXMEDETOMIDINE DILUTED IN 5 % DEXTROSE TO PREVENT PROPOFOL INJECTION PAIN

Aim: Propofol is the most preferred intravenous anesthetic agent with a rapid onset and recovery but the worst disadvantage
is its injection pain. Many methods were used to prevent injection pain since it influences the patient satisfaction. In this study, it
was aimed to investigate the effects of dexmedetomidine and dextrose in alleviating propofol injection pain.

Materials-Method: ASA I-II, 96 patients sheduled for elective surgery were included into the study and were divided into two
groups as dexmedetomidine-dextrose and dextrose. Tourniquet was left inflated for 1 min at 70 mmHg and dexmedetomidine
(0.2 mg kg-1, 5 ml, diluted in 5 % dextrose) or 5 ml 5 %  dextrose were injected. After the release of the tourniquet, 5 ml of total
propofol dose (2.5 mg kg-1) was injected in 5 seconds. Pain assesment was performed by questioning the patient (using 4 point
(0-1-2-3) scale). Two groups were compared statistically by Chi-square test, p< 0.05 was considered as statistically significant.

Results: There were no injection pain in 33 patients in group dexmedetomidine-dextrose, and 23 patients in group dextrose
(P=0.005). The number of patients with mild (score 1) and moderate pain (score 2) score in dextrose group was statistically
higher than the dexmedetomidine-dextrose group (p< 0.05).

Conclusion: As a result, dexmedetomidine diluted in 5 % dextrose, due to its peripheral antinociceptive effects, is found to be
more effective than 5 % dextrose to prevent propofol injection pain. 

KEYWORDS: Propofol; Dexmedetomidine; ‹njection pain.

G‹R‹fi

Propofol (2,6-di-isopropylphenol), rahat bir indüksi-
yon ve h›zl› derlenme sa¤lamas› nedeni ile özellikle gü-
nübirlik cerrahide indüksiyon ve idamede s›kl›kla kulla-
n›lan bir anestetik ajand›r. ‹stenmeyen etkilerinden birisi
% 28-90 oran›nda görülebilen enjeksiyon a¤r›s›d›r (1,2).
Propofol enjeksiyon a¤r›s›n› önlemek için çeflitli ilaçlar
kullan›lm›flt›r. Bunlar aras›nda lidokain, ondansetron,

metoklopramid, opioidler, magnezyum, tiopental, me-
toprolol say›labilir. Ayr›ca enjeksiyondan önce ilac›n ›s›-
t›lmas›, so¤utulmas›, dilüe edilmesi, büyük venlerin ter-
cih edilmesi gibi yöntemler de kullan›lmaktad›r (3-7).
Lidokain, propofol enjeksiyon a¤r›s›n› önlemede öneri-
len yöntem olmas›na ra¤men % 13-32 aras›nda a¤r› gö-
rüldü¤ü bildirilmektedir (8).
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Selektif α2 reseptör agonisti deksmedetomidin k›sa
etkili, suda çözünen ve pH’ s› 4,5-7 olan bir ajand›r. So-
lunum depresyonuna neden olmadan sedasyon, anksiyoliz,
analjezi sa¤lar (9). Deksmedetomidinin rokuronyum en-
jeksiyon a¤r›s›n› önledi¤i Memifl ve ark.’n›n (10) çal›fl-
mas›nda gösterilmifltir. Turan ve ark. (11) propofole
ba¤l› enjeksiyon a¤r›s›n› önlemek amac›yla yapt›klar›
çal›flmada deksmedetomidini lidokain kadar etkili bulmufl-
lard›r. Selektif α2 adrenoreseptör agonisti olarak periferik
ve santral antinosiseptif etkileri saptanm›flt›r (12-14).

% 5 dekstrozun propofol enjeksiyon a¤r›s›n› azaltt›¤›
farkl› çal›flmalarda araflt›r›lm›flt›r. Propofolün aköz fazdaki
konsantrasyonu 10 mL % 5 dekstroz ile dilüsyonu sonucu
% 6,4, 10 mL uzun zincirli trigliserit (LCT) ile % 31,7, 10
ml Lipofundin® MCT % 10 (Braun, Melsungen, Almanya)
orta zincirli trigliserit ile % 39,9 azalmaktad›r (15-17). Pro-
pofol enjeksiyon a¤r›s›nda temel faktör, kar›fl›m›n aköz fa-
z›ndaki propofol konsantrasyonudur, bu fazdaki propofol
konsantrasyonu azalt›larak a¤r›y› azaltmak mümkündür. 

Bu çal›flmada propofol enjeksiyonundan önce turni-
ke uygulayarak deksmedetomidin-% 5 dekstroz kar›fl›-
m›n›n, propofol enjeksiyon a¤r›s›n› azaltabilece¤i hipo-
tezinden yola ç›karak dekstroz kullan›lan kontrol grubu
ile karfl›laflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Hastanemiz etik kurul izni al›nd›ktan sonra, elektif
genel anestezi alacak ASA I-II, 20-60 yafl aras›, toplam
96 olgu çal›flma hakk›nda bilgilendirildikten sonra, ka-
pal› zarflarla iki gruptan birine dahil edilmifltir; Grup
Deksmedetomidin-Dekstroz (n=47) ve Grup Dekstroz
(n= 49). Bütün hastalar çal›flmaya kat›lmay› kabul etme-
lerine ra¤men, Deksmedetomidin-Dekstroz Grubu’nda 3
hasta a¤r› de¤erlendirmede yanl›fl metod kullan›ld›¤›n-
dan ve Dekstroz Grubu’nda 1 hasta turnike fliflirilmesi
unutuldu¤undan dolay› çal›flma d›fl› b›rak›lm›flt›r. Çal›flma-
ya toplam 100 hasta al›nmas› planlanm›fl ancak 96 hasta-
n›n bulgular› de¤erlendirmeye al›nm›flt›r. Periferik damar
hastal›¤›, diabetes mellitus ve çal›flma ilaçlar›na bilinen
alerjisi olanlar çal›flma d›fl› b›rak›lm›flt›r. Premedikasyon
uygulanmayan olgulara preoperatif a¤r› derecelendirilmesi
hakk›nda bilgi verilmifltir. Araflt›rma, prospektif, randomi-
ze ve çift kör olarak planlanm›flt›r ve Helsinki Deklarasyo-
nu prensiplerine uygun olarak yap›lm›flt›r.

Enjeksiyon a¤r›s›n› de¤erlendirmede 4 puanl›k bir skor
kullan›lm›flt›r; 0= a¤r› yok, 1= hafif a¤r› (davran›flsal bir
bulgu olmadan sadece soruya yan›t olarak belirtilen a¤r›),
2= orta fliddette a¤r› (davran›flsal bir bulgunun efllik etti-
¤i,soruya yan›t olarak belirtilen a¤r› veya sorgulamadan,
kendili¤inden belirtilen a¤r›), 3= fliddetli a¤r› (güçlü sözel
yan›t veya yüz ifadesinde de¤iflme, kol çekme veya göz

yaflarmas›) (1). A¤r› çal›flmaya dahil olmayan bir aneste-
zist taraf›ndan de¤erlendirildi. Standart monitorizasyon
sonras› bütün olgulara, dominant olmayan elinin üstünden
20 G intraket ile damar yolu aç›larak çal›flma ilaçlar› kris-
taloid infüzyonuna bafllamadan verildi. 70 mmHg bas›nç
uygulayacak bir turnike ile önkol s›k›larak 5 mL total vo-
lüm % 5 dekstroz ile tamamlanm›fl deksmedetomidin (0.2
mg kg-1) (10) veya 5 mL % 5 dekstroz 5 saniyede enjekte
edildi. Turnike 1 dakika sonra  indirilerek  uzun  trigliserid
zincirli  propofol (10 mg mL-1, Propofol 1 % Fresenius,
Almanya), 5 mL (1 mL/5 saniye) enjekte edildikten he-
men sonra, hasta a¤r› derecelendirmesi hakk›nda sorgulan-
d›. A¤r› skorlamas›n› takiben propofolün geri kalan dozu,
fentanil ve kas gevfletici eklenerek anestezi uyguland›.
Gruplar aras› a¤r› de¤erlendirmesi kad›n-erkek farkl›l›¤›na
göre de de¤erlendirilmifltir.

‹statistiksel de¤erlendirmede gruplar aras› a¤r› skoru-
nun karfl›laflt›r›lmas› için Pearson Ki-Kare testi kullan›ld›,
demografik verilerin karfl›laflt›r›lmas› için Anova testi kul-
lan›ld› p< 0,05 istatistiksel olarak anlaml› kabul edildi. 

BULGULAR

Çal›flmaya dahil edilen olgular›n demografik verileri
benzer bulundu (Tablo 1).

A¤r› skoru de¤erlendirmesinde deksmedetomidin-
dekstroz verilen olgular ve yaln›z dekstroz enjekte olgu-
lar aras›nda istatistiksel anlaml› fark bulunmufltur (Tablo
2). Deksmedetomidin ve dekstrozun birlikte verildi¤i
grupta 33 hastada propofol enjeksiyon a¤r›s› olmam›flt›r.
Yaln›z dekstroz verilen grupta 23 hastada a¤r› görülme-
mifltir. ‹ki grup aras›ndaki fark istatistiksel anlaml›d›r
(p= 0.005). 

fiiddetli a¤r› skoru Deksmedetomidin-Dekstroz Gru-
bu’nda 6, Dekstroz Grubu’nda 2 olguda rapor edilmifltir.
Dekstroz grubundaki olgularda, hafif ve orta derecede
a¤r› duyan olgular›n say›s›n›n di¤er gruptan istatistiksel
olarak fazla oldu¤u saptanm›flt›r (p= 0.005).

Dekstroz Grubu’nda kad›n olgularda orta dereceli
a¤r› daha çok görülürken, fliddetli a¤r› ise saptanmam›fl-
t›r (p= 0.009). Deksmedetomidin-Dekstroz Grubu’nda
propofol enjeksiyon a¤r›s› olmayan kad›n olgu say›s›
daha fazlad›r (p= 0.009) (Tablo 2).

Tablo 1: Olgular›n demografik verileri. Ortalama±SD 

Grup Ggrup Dekstroz
Deksmedetomidin (n=49)

-Dekstroz

(n=47)

Cinsiyet; Erkek/Kad›n 31 / 16 35 / 14

Yafl (y›l) 51.3 ± 13.8 49.9 ± 13,1

Kilo (kg) 75.3 ± 12.5 76.7 ± 13.1

Boy (cm) 171.7 ± 9.1 169.5 ± 7.9
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gidermede yetersiz kald›¤›, deksmedetomidin ile kombi-
nasyonunun daha etkili oldu¤u bulunmufltur.

Propofol enjeksiyon a¤r›s›n›n nedeni tam olarak bi-
linmemektedir. A¤r›; ani veya gecikmifl olabilir. Endo-
telyal iritasyon propofol enjeksiyon a¤r›s›ndan sorumlu
tutulan faktörlerden birisidir. Ani a¤r›n›n bu direkt iritan
etki ile olufltu¤u düflünülmektedir. Gecikmifl a¤r› ise 10-
20 saniye sonra ve indirekt bir etkiyle ortaya ç›kar (20).
Bu çal›flmada, a¤r› sorgulamas› propofol enjeksiyonun-
dan hemen sonra yap›ld›¤›ndan ani a¤r› de¤erlendiril-
mifltir demek daha do¤rudur. Scott ve ark. (3) ven çap›-
n›n a¤r›da önemli bir faktör oldu¤unu ileri sürmüfllerdir.
Antekubital fossada daha genifl bir vene enjekte edilen
propofolün enjeksiyon a¤r›s›na neden olmamas›, ilac›n
damar lümeninde kan ak›m›n›n orta ak›m›na enjekte
edilmesi ve damar duvar› ile temas eden ilaç miktar›n›n
minimal olmas›yla aç›klanmaktad›r (20). Propofol en-
jeksiyon h›z›n›n da a¤r›n›n oluflumunda önemli faktör-
lerden birisi oldu¤u belirtilmifltir. Yavafl enjeksiyonun,
h›zl› bolus enjeksiyondan daha fazla a¤r›ya neden oldu-
¤u bildirilmifltir (21). Bizim çal›flmam›zda, 20 G bir int-
ravenöz kateter bütün hastalarda el üstünden tak›lm›flt›r,
böylelikle kateter kal›nl›¤› ve tak›lan damara ba¤l› bulu-
nabilecek farkl› sonuçlardan kaç›n›lm›flt›r. Bütün hasta-
lara ayn› sabit h›zda (1 mL/sn) propofol verildi¤inden
enjeksiyon h›z›na ba¤l› görülebilecek a¤r› önlenmifltir.

Çal›flmam›zda ön kola tak›lan turnike yöntemi kulla-
n›lm›flt›r. Turnike yöntemi, ilaçlar›n periferik etkilerinin
gösterilmesi için kullan›l›r. Biz de, deksmedetomidini
propofol ile kar›flt›rmadan propofol enjeksiyonundan
önce ayr›ca verdik. Deksmedetomidinin santral veya pe-
riferik mekanizma ile etki etti¤ini göstermek amac›yla
bu yöntemi kulland›k. 

Deksmedetomidin-Dekstroz Grubu’nda toplam 31
erkek ve 16 kad›n olgu çal›flmaya dahil edildi. Kad›n-er-
kek cinsiyetleri yönünden a¤r› skorlar› karfl›laflt›r›ld›¤›n-
da, erkeklerde fliddetli a¤r› duyan olgu say›s› (n=5), ka-
d›nlarda (n=1) göre daha fazla bulunmufltur. fiiddetli a¤-
r› duyan erkek olgu say›s›n›n fazla olmas›n›n aç›klamas›
için literatür incelendi¤inde kaynak bulunamam›flt›r. Ka-
d›nlarda a¤r› efli¤inin daha düflük oldu¤unu gösteren çe-
flitli çal›flmalar vard›r (22-24). Bu fark›n temelinde est-

TARTIfiMA

Propofol enjeksiyon a¤r›s› indüksiyonda istenmeyen
bir durumdur, bu çal›flman›n sonucunda % 5 dekstroz ile
dilüe edilen deksmedetomidinin (0.2 mg kg-1) propofol
enjeksiyon a¤r›s›n› önlemede tek bafl›na % 5 dekstroz
solüsyonundan daha etkili oldu¤u sonucunu bulduk.

Deksmedetomidin, k›sa etkili selektif α2 reseptör
agonisti olarak son y›llarda anestezinin çok de¤iflik
alanlar›nda kullan›m› olan bir ajand›r. Klonidine benzer
flekilde ancak daha k›sa etki süresi ile solunumun bask›-
lanmas›n›n istenmedi¤i sedasyon uygulamalar›nda, hafif
analjezik etkisinden de yararlan›larak kullan›m alan›
bulmufltur. Memifl ve ark. (10) taraf›ndan rokuronyum
enjeksiyon a¤r›s›n›n önlenmesinde lidokain ile karfl›lafl-
t›r›larak kullan›lm›fl ve anlaml› derecede olumlu bulun-
mufltur. Turan ve ark. (11) lidokain, deksmedetomidin
ve serum fizyoloji¤i propofol enjeksiyon a¤r›s›n› önle-
mede karfl›laflt›rm›fllar ve deksmedetomidinin lidokain
kadar etkili oldu¤unu bulmufllard›r. Ayo¤lu ve ark. (18)
deksmedetomidinin propofol ve rokuronyum enjeksiyon
a¤r›lar›n› önlemedeki etkilerini lidokain ile karfl›laflt›ra-
rak araflt›rd›klar› çal›flmalar›nda, propofol enjeksiyon
a¤r›s›n› önlemede etkili olmad›¤›n› ancak rokuronyu-
mun a¤r›s›na ba¤l› kol çekme hareketinde azalma sa¤la-
d›¤›n› bulmufllard›r. Ancak bu çal›flmalarda, yazarlar
deksmedetomidini serum fizyolojik ile dilüe etmifllerdir.
Bizim çal›flmam›zda deksmedetomidin % 5 dekstroz ile
dilüe edilmifl ve propofol enjeksiyon a¤r›s›n› önlemede
tek bafl›na dekstroz uygulamas›ndan daha etkili oldu¤u
sonucu bulunmufltur. % 5 dekstroz ile seyreltilen propo-
fol ile enjeksiyon a¤r›s›n›n daha az oldu¤unu gösteren
çal›flmalar vard›r (15). % 5 dekstroz ile propofol enjek-
siyon a¤r›s›n›n daha az oldu¤u Nonaka ve ark.’n›n (19)
çal›flmas›nda bildirilmifltir. Bizim çal›flmam›zda da,
dekstroz verilen grupta fliddetli a¤r› duyan hasta say›s›
(n= 2) di¤er gruptan (n= 6) az ç›km›flt›r. Ancak hafif ve
orta fliddette a¤r› duyan hasta say›s›n›n deksmedetomi-
din-dekstroz verilen grupta daha az oldu¤u sonucu bu-
lunmufltur, ayn› flekilde Deksmedetomidin-Dekstroz
Grubu’nda 33 hasta hiç a¤r› duymazken, Dekstroz Gru-
bu’nda 23 hasta hiç a¤r› duymam›flt›r, bu sonuçlar ›fl›-
¤›nda dekstrozun tek bafl›na propofol enjeksiyon a¤r›s›n›

Tablo 2. Olgular›n a¤r› skorlar›na göre de¤erlendirmesi. Say›lar (%)

Grup Deksmedetomidin-Dekstroz (n=47)                                                 Grup Dekstroz (n=49)

Erkek Kad›n Toplam Erkek Kad›n Toplam

0 (a¤r› yok) 22 (% 71) 11 (%68,8)** 33 (%70,2)* 19 (%54,3) 4 (%28,6) 23 (%46,9)

1 (hafif a¤r›) 3 (% 9,7) 3 (%18,8) 6 (%12,8) 11 (%31,4) 3 (%21,4) 14 (%28,6)*

2 (orta a¤r›) 1 (% 3,2) 1 (%6,3) 2 (%4,3) 3 (%8,6) 7 (%50)** 10 (%20,4)*

3 (fliddetli a¤r›) 5 (% 16,1) 1 (%6,3) 6 (%12,8) 2 (%5,7) 0 (%0)** 2 (%4,1)

p<0.05, * iki grup aras›nda bütün olgular karfl›laflt›r›ld›¤›nda; **p<0.05, gruplardaki kad›n olgular karfl›laflt›r›ld›¤›nda
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radiol ve testesteron gibi hormonlar›n oldu¤u, kabul edi-
len görüfltür. Deksmedetomidini cinsiyetlerin a¤r› efli¤i-
ne selektif etkileri olup olmad›¤› yönünden karfl›laflt›ran
ileri çal›flmalara gerek vard›r.

Propofol enjeksiyon a¤r›s›n›n aköz fazdaki konsant-
rasyonu ile ilgili oldu¤u ileri sürülmüfltür (25). Propofo-
lün aköz fazdaki konsantrasyonu intralipid ile azalt›ld›-
¤›nda a¤r› azalmaktad›r. Propofolün orta ve uzun zincirli
trigliseridler içindeki yeni emülsiyonu, aköz fazdaki
propofol konsantrasyonunu azaltt›¤› için daha az a¤r›
oluflturmaktad›r (17, 26). Lipid miktar›n›n art›r›lmas›,
daha fazla propofolün ya¤ partikülleri içinde kalmas›na
ve daha az a¤r›ya neden olmaktad›r (16). Yap›lan in vit-
ro çal›flmalarda propofolün aköz fazdaki konsantrasyo-
nunun (18.57 mg mL-1) yüksek bulunmas›, 2,6 diizopro-
pilfenol aktif komponentinin ya¤ tafl›y›c› içinde tam ola-
rak çözünmedi¤ini göstermektedir. Bu çal›flmada kulla-
n›lan propofol, klasik, uzun trigliserit zincirli propofol
preparat›d›r ve a¤r›l› enjeksiyonu bilinmektedir. ‹leri ça-
l›flmalarda, deksmedetomidinin, farkl› propofol prepa-
ratlar›n›n enjeksiyon a¤r›s›na etkisi araflt›r›labilir.

Deksmedetomidinin periferik antinosiseptif etkileri
olabilece¤i de¤iflik çal›flmalarla gösterilmifltir (12, 14).
Güneli ve ark. (13) tramadol ve deksmedetomidinin pe-
riferik antinosiseptif etkilerini nöropatik a¤r› modelinde
araflt›rm›fllar ve deksmedetomidin-tramadol kombinas-
yonunun daha etkili oldu¤u sonucuna varm›fllard›r. Ça-
l›flmam›zda, deksmedetomidin periferik α2 adrenore-
septörler arac›l›¤›yla propofol enjeksiyon a¤r›s›n› önle-
mifl olabilir ancak daha ileri araflt›rmalara gerek vard›r.

Sonuç olarak, % 5 dekstroz ile dilüe edilen deksme-
detomidinin (0.2 mg kg-1) propofol enjeksiyon a¤r›s›n›
önlemede tek bafl›na % 5 dekstroz solüsyonundan daha
etkili oldu¤u bulunmufltur; mekanizmas›n›n aç›klanmas›
için ileri çal›flmalara gerek vard›r.
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