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Amag: Propofol hizli etki ve derlenme siiresi ile anestezi indiiksiyonunda sik kullanilan intravendz anesteziktir ancak en biiyiik
dezavantaji enjeksiyonunun agrili olmasidir. Hasta memnuniyetini dogrudan etkileyen bir faktor oldugundan onlenmesi icin degisik
yontemler kullanilmistir. Bu ¢calismada, dekstroz ile diliie edilen deksmedetomidinin propofol enjeksiyon agrisini azaltmadaki
etkilerinin arastirilmasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: ASA I-11, elektif genel anestezi alacak 96 hasta ¢alismaya dahil edilerek Deksmedetomidin-Dekstroz Grubu
ve Dekstroz Grubu olmak iizere ikiye ayrildi. 1 dakika siireyle 70 mmHg turnike uygulanan kola, deksmedetomidin (0.2 mg kg,
5 mL, % 5 dekstroz ile tamamlanmuig) veya S mL % 5 dekstroz verildi. Turnike indirildikten sonra toplam propofoliin (2.5 mg kg')
dortte biri 5 saniyede enjekte edildi. Agrinin degerlendirilmesi 4 puanli agri skoru kullanilarak yapildi. Ki-kare testi agri
parametresinin karsilastirilmasti i¢in kullanildi, p< 0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Deksmedetomidin-Dekstroz Grubu’nda 33 hastada, Dekstroz Grubu’ nda 23 hastada propofol ile enjeksiyon agrisi
olmanustir (p= 0.005). Dekstroz Grubu’ nda hafif (skor 1) ve orta (skor 2) derecede agri duyan hasta sayist diger gruptan istatistiksel
olarak fazladir (p< 0.05).

Sonug: Propofol enjeksiyon agrisim onlemede dekstroz ile diliie edilen deksmedetomidinin periferik antinosiseptif etkisi nedeniyle
9 5 dekstrozdan daha etkili bir yontem olabilecegini saptadik.

ANAHTAR KELIMELER: Propofol; Deksmedetomidin; Enjeksiyon agrist.

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-11, 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, 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') 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; Injection pain.

GIRIS

Propofol (2,6-di-isopropylphenol), rahat bir indiiksi-
yon ve hizli derlenme saglamasi nedeni ile 6zellikle gii-
niibirlik cerrahide indiiksiyon ve idamede siklikla kulla-
nilan bir anestetik ajandir. Istenmeyen etkilerinden birisi
% 28-90 oraninda goriilebilen enjeksiyon agrisidir (1,2).
Propofol enjeksiyon agrisint onlemek icin cesitli ilaglar
kullanilmigtir. Bunlar arasinda lidokain, ondansetron,

metoklopramid, opioidler, magnezyum, tiopental, me-
toprolol sayilabilir. Ayrica enjeksiyondan once ilacin 1s1-
tilmasi, sogutulmasi, diliie edilmesi, biiyiik venlerin ter-
cih edilmesi gibi yontemler de kullanilmaktadir (3-7).
Lidokain, propofol enjeksiyon agrisin1 énlemede oneri-
len yontem olmasina ragmen % 13-32 arasinda agr1 go-
riildiigi bildirilmektedir (8).
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Selektif a2 reseptor agonisti deksmedetomidin kisa
etkili, suda ¢oziinen ve pH’ s1 4,5-7 olan bir ajandir. So-
lunum depresyonuna neden olmadan sedasyon, anksiyoliz,
analjezi saglar (9). Deksmedetomidinin rokuronyum en-
jeksiyon agrisin1 6nledigi Memis ve ark.’nin (10) calis-
masinda gosterilmigtir. Turan ve ark. (11) propofole
bagli enjeksiyon agrisin1 dnlemek amaciyla yaptiklari
calismada deksmedetomidini lidokain kadar etkili bulmus-
lardir. Selektif a2 adrenoreseptor agonisti olarak periferik
ve santral antinosiseptif etkileri saptanmustir (12-14).

% 5 dekstrozun propofol enjeksiyon agrisini azalttig
farkli calismalarda arastirilmistir. Propofoliin akoz fazdaki
konsantrasyonu 10 mL % 5 dekstroz ile diliisyonu 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 azalmaktadir (15-17). Pro-
pofol enjeksiyon agrisinda temel faktor, karisimin akoz fa-
zindaki propofol konsantrasyonudur, bu fazdaki propofol
konsantrasyonu azaltilarak agriy1 azaltmak miimkiindiir.

Bu calismada propofol enjeksiyonundan 6nce turni-
ke uygulayarak deksmedetomidin-% 5 dekstroz karigi-
minin, propofol enjeksiyon agrisini azaltabilecegi hipo-
tezinden yola ¢ikarak dekstroz kullanilan kontrol grubu
ile kargilastirilmas: amaglanmaigtir.

GEREC VE YONTEMLER

Hastanemiz etik kurul izni alindiktan sonra, elektif
genel anestezi alacak ASA I-II, 20-60 yas arasi, toplam
96 olgu calisma hakkinda bilgilendirildikten sonra, ka-
palt zarflarla iki gruptan birine dahil edilmistir; Grup
Deksmedetomidin-Dekstroz (n=47) ve Grup Dekstroz
(n=49). Biitiin hastalar ¢alismaya katilmay1 kabul etme-
lerine ragmen, Deksmedetomidin-Dekstroz Grubu’nda 3
hasta agr1 degerlendirmede yanlis metod kullanildigin-
dan ve Dekstroz Grubu’nda 1 hasta turnike sisirilmesi
unutuldugundan dolay1 ¢calisma dist birakilmustir. Caligma-
ya toplam 100 hasta alinmasi planlanmis ancak 96 hasta-
nin bulgular1 degerlendirmeye alinmugtir. Periferik damar
hastaligi, diabetes mellitus ve calisma ilaglarina bilinen
alerjisi olanlar ¢alisma dis1 birakilmistir. Premedikasyon
uygulanmayan olgulara preoperatif agr1 derecelendirilmesi
hakkinda bilgi verilmistir. Arastirma, prospektif, randomi-
ze ve ¢ift kor olarak planlanmistir ve Helsinki Deklarasyo-
nu prensiplerine uygun olarak yapilmistir.

Enjeksiyon agrisin1 degerlendirmede 4 puanlik bir skor
kullamilmigtir; O= agr1 yok, 1= hafif agr1 (davramgsal bir
bulgu olmadan sadece soruya yanit olarak belirtilen agr1),
2= orta siddette agr1 (davranigsal bir bulgunun eslik etti-
gi,soruya yanit olarak belirtilen agr1 veya sorgulamadan,
kendiliginden belirtilen agr1), 3= siddetli agr (giiclii sozel
yanit veya yiiz ifadesinde degisme, kol ¢ekme veya goz
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yasarmast) (1). Agr1 calismaya dahil olmayan bir aneste-
zist tarafindan degerlendirildi. Standart monitorizasyon
sonrasi biitiin olgulara, dominant olmayan elinin {istiinden
20 G intraket ile damar yolu acgilarak caligma ilaglart kris-
taloid infiizyonuna baslamadan verildi. 70 mmHg basing
uygulayacak bir turnike ile 6nkol sikilarak 5 mL total vo-
liim % 5 dekstroz ile tamamlanmis deksmedetomidin (0.2
mg kg') (10) veya 5 mL % 5 dekstroz 5 saniyede enjekte
edildi. Turnike 1 dakika sonra indirilerek uzun trigliserid
zincirli propofol (10 mg mL", Propofol 1 % Fresenius,
Almanya), 5 mL (1 mL/5 saniye) enjekte edildikten he-
men sonra, hasta agr1 derecelendirmesi hakkinda sorgulan-
di. Agr skorlamasini takiben propofoliin geri kalan dozu,
fentanil ve kas gevsetici eklenerek anestezi uygulandi.
Gruplar arasi agr1 degerlendirmesi kadin-erkek farkliligina
gore de degerlendirilmistir.

Istatistiksel degerlendirmede gruplar arasi agr1 skoru-
nun karsilastirilmast igin Pearson Ki-Kare testi kullanildi,
demografik verilerin kargilagtirilmasi i¢in Anova testi kul-
lanild1 p< 0,05 istatistiksel olarak anlaml kabul edildi.

BULGULAR
Calismaya dahil edilen olgularin demografik verileri
benzer bulundu (Tablo 1).

Tablo 1: Olgularin demografik verileri. OrtalamatSD

Grup Ggrup Dekstroz

Deksmedetomidin (n=49)
-Dekstroz

(n=47)
Cinsiyet; Erkek/Kadin 31/16 35/14
Yas (y1l) 51.3+£13.8 499+ 13,1
Kilo (kg) 753125 76.7+13.1
Boy (cm) 171.7£9.1 169.5+£79

Agr skoru degerlendirmesinde deksmedetomidin-
dekstroz verilen olgular ve yalmz dekstroz enjekte olgu-
lar arasinda istatistiksel anlamli fark bulunmustur (Tablo
2). Deksmedetomidin ve dekstrozun birlikte verildigi
grupta 33 hastada propofol enjeksiyon agrisi olmamaigstir.
Yalniz dekstroz verilen grupta 23 hastada agr1 goriilme-
mistir. 1ki grup arasindaki fark istatistiksel anlamlidir
(p= 0.005).

Siddetli agr1 skoru Deksmedetomidin-Dekstroz Gru-
bu’nda 6, Dekstroz Grubu’nda 2 olguda rapor edilmistir.
Dekstroz grubundaki olgularda, hafif ve orta derecede
agr1 duyan olgularin sayisinin diger gruptan istatistiksel
olarak fazla oldugu saptanmigtir (p= 0.005).

Dekstroz Grubu’nda kadin olgularda orta dereceli
agr1 daha cok goriiliirken, siddetli agr1 ise saptanmamis-
tir (p= 0.009). Deksmedetomidin-Dekstroz Grubu’nda
propofol enjeksiyon agrist olmayan kadin olgu sayisi
daha fazladir (p= 0.009) (Tablo 2).
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Tablo 2. Olgularin agr1 skorlarina gore degerlendirmesi. Sayilar (%)
Grup Deksmedetomidin-Dekstroz (n=47) Grup Dekstroz (n=49)
Erkek Kadin Toplam Erkek Kadin Toplam
0 (agr1 yok) 22 (% 71) 11 (%68,8)** 33 (%70,2)* 19 (%54.3) 4 (%28,6) 23 (%46,9)
1 (hafif agr1) 3(%9,7) 3 (%18.8) 6(%12,8) 11 (%31,4) 3 (%21.4) 14 (%28,6)*
2 (orta agr1) 1(%32) 1 (%6,3) 2 (%4.3) 3 (%8,6) 7 (%50)** 10 (%20,4)*
3 (siddetli agr) 5 (% 16,1) 1 (%6,3) 6 (%12,8) 2 (%5,7) 0 (%0)** 2 (%4,1)

p<0.05, * iki grup arasinda biitiin olgular karsilastirildiginda; **p<0.05, gruplardaki kadin olgular karsilastirildiginda

TARTISMA

Propofol enjeksiyon agrisi indiiksiyonda istenmeyen
bir durumdur, bu ¢alismanin sonucunda % 5 dekstroz ile
diliie edilen deksmedetomidinin (0.2 mg kg"') propofol
enjeksiyon agrisin1 6nlemede tek basina % 5 dekstroz
soliisyonundan daha etkili oldugu sonucunu bulduk.

Deksmedetomidin, kisa etkili selektif a2 reseptor
agonisti olarak son yillarda anestezinin ¢cok degisik
alanlarinda kullanimi olan bir ajandir. Klonidine benzer
sekilde ancak daha kisa etki siiresi ile solunumun baski-
lanmasinin istenmedigi sedasyon uygulamalarinda, hafif
analjezik etkisinden de yararlanilarak kullanim alani
bulmustur. Memis ve ark. (10) tarafindan rokuronyum
enjeksiyon agrisinin 6nlenmesinde lidokain ile kargilas-
tirtlarak kullanilmig ve anlamli derecede olumlu bulun-
mustur. Turan ve ark. (11) lidokain, deksmedetomidin
ve serum fizyolojigi propofol enjeksiyon agrisint onle-
mede karsilagtirmiglar ve deksmedetomidinin lidokain
kadar etkili oldugunu bulmuslardir. Ayoglu ve ark. (18)
deksmedetomidinin propofol ve rokuronyum enjeksiyon
agrilarint 6nlemedeki etkilerini lidokain ile karsilastira-
rak arastirdiklar1 ¢aligmalarinda, propofol enjeksiyon
agrisin1 onlemede etkili olmadigini ancak rokuronyu-
mun agrisina bagl kol ¢cekme hareketinde azalma sagla-
digin1 bulmuslardir. Ancak bu caligmalarda, yazarlar
deksmedetomidini serum fizyolojik ile diliie etmislerdir.
Bizim ¢alismamizda deksmedetomidin % 5 dekstroz ile
diliie edilmis ve propofol enjeksiyon agrisin1 6nlemede
tek basma dekstroz uygulamasindan daha etkili oldugu
sonucu bulunmustur. % 5 dekstroz ile seyreltilen propo-
fol ile enjeksiyon agrisinin daha az oldugunu gosteren
caligmalar vardir (15). % 5 dekstroz ile propofol enjek-
siyon agrisinin daha az oldugu Nonaka ve ark.’nin (19)
calismasinda bildirilmistir. Bizim ¢alismamizda da,
dekstroz verilen grupta siddetli agr1 duyan hasta sayisi
(n= 2) diger gruptan (n= 6) az cikmistir. Ancak hafif ve
orta siddette agr1 duyan hasta sayisinin deksmedetomi-
din-dekstroz verilen grupta daha az oldugu sonucu bu-
lunmustur, ayni sekilde Deksmedetomidin-Dekstroz
Grubu’nda 33 hasta hi¢ agr1 duymazken, Dekstroz Gru-
bu’nda 23 hasta hi¢ agr1 duymamistir, bu sonuglar 1g1-
ginda dekstrozun tek basina propofol enjeksiyon agrisin

gidermede yetersiz kaldigi, deksmedetomidin ile kombi-
nasyonunun daha etkili oldugu bulunmustur.

Propofol enjeksiyon agrisinin nedeni tam olarak bi-
linmemektedir. Agr1; ani veya gecikmis olabilir. Endo-
telyal iritasyon propofol enjeksiyon agrisindan sorumlu
tutulan faktorlerden birisidir. Ani agrinin bu direkt iritan
etki ile olustugu diisiiniilmektedir. Gecikmis agr ise 10-
20 saniye sonra ve indirekt bir etkiyle ortaya cikar (20).
Bu caligmada, agr1 sorgulamasit propofol enjeksiyonun-
dan hemen sonra yapildigindan ani agr1 degerlendiril-
mistir demek daha dogrudur. Scott ve ark. (3) ven capi-
nin agrida 6nemli bir faktor oldugunu ileri stirmiiglerdir.
Antekubital fossada daha genis bir vene enjekte edilen
propofoliin enjeksiyon agrisina neden olmamasi, ilacin
damar liimeninde kan akiminin orta akimina enjekte
edilmesi ve damar duvart ile temas eden ilag miktarinin
minimal olmasiyla agiklanmaktadir (20). Propofol en-
jeksiyon hizinin da agrinin olusumunda 6nemli faktor-
lerden birisi oldugu belirtilmistir. Yavas enjeksiyonun,
hizli bolus enjeksiyondan daha fazla agriya neden oldu-
gu bildirilmistir (21). Bizim ¢alismamizda, 20 G bir int-
ravendz kateter biitiin hastalarda el listiinden takilmigtir,
boylelikle kateter kalinlig1 ve takilan damara baglh bulu-
nabilecek farkli sonu¢lardan kacinilmistir. Biitiin hasta-
lara ayni sabit hizda (1 mL/sn) propofol verildiginden
enjeksiyon hizina bagli goriilebilecek agri 6nlenmistir.

Calismamizda 6n kola takilan turnike yontemi kulla-
nilmistir. Turnike yontemi, ilaclarin periferik etkilerinin
gosterilmesi icin kullanilir. Biz de, deksmedetomidini
propofol ile karistirmadan propofol enjeksiyonundan
once ayrica verdik. Deksmedetomidinin santral veya pe-
riferik mekanizma ile etki ettigini gostermek amaciyla
bu yontemi kullandik.

Deksmedetomidin-Dekstroz Grubu’nda toplam 31
erkek ve 16 kadin olgu ¢alismaya dahil edildi. Kadin-er-
kek cinsiyetleri yoniinden agr1 skorlart karsilastirildigin-
da, erkeklerde siddetli agr1 duyan olgu sayis1 (n=5), ka-
dinlarda (n=1) gore daha fazla bulunmustur. Siddetli ag-
r1 duyan erkek olgu sayisinin fazla olmasinin agiklamasi
icin literatiir incelendiginde kaynak bulunamamstir. Ka-
dinlarda agr1 esiginin daha diisiik oldugunu gosteren ce-
sitli calismalar vardir (22-24). Bu farkin temelinde est-
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radiol ve testesteron gibi hormonlarin oldugu, kabul edi-
len goriistiir. Deksmedetomidini cinsiyetlerin agr1 esigi-
ne selektif etkileri olup olmadig1 yoniinden kargilastiran
ileri ¢alismalara gerek vardir.

Propofol enjeksiyon agrisinin ak6z fazdaki konsant-
rasyonu ile ilgili oldugu ileri siiriilmiistiir (25). Propofo-
liin akodz fazdaki konsantrasyonu intralipid ile azaltildi-
ginda agr1 azalmaktadir. Propofoliin orta ve uzun zincirli
trigliseridler icindeki yeni emiilsiyonu, akoz fazdaki
propofol konsantrasyonunu azalttig1 i¢in daha az agri
olusturmaktadir (17, 26). Lipid miktarinin artirilmasi,
daha fazla propofoliin yag partikiilleri i¢inde kalmasina
ve daha az a8riya neden olmaktadir (16). Yapilan in vit-
ro calismalarda propofoliin akéz fazdaki konsantrasyo-
nunun (18.57 mg mL") yiiksek bulunmasi, 2,6 diizopro-
pilfenol aktif komponentinin yag tasiyici i¢inde tam ola-
rak coziinmedigini gostermektedir. Bu calismada kulla-
nilan propofol, klasik, uzun trigliserit zincirli propofol
preparatidir ve agrili enjeksiyonu bilinmektedir. ileri ¢a-
lismalarda, deksmedetomidinin, farkli propofol prepa-
ratlarinin enjeksiyon agrisina etkisi aragtirilabilir.

Deksmedetomidinin periferik antinosiseptif etkileri
olabilecegi degisik calismalarla gosterilmistir (12, 14).
Gineli ve ark. (13) tramadol ve deksmedetomidinin pe-
riferik antinosiseptif etkilerini néropatik agr1 modelinde
arastirmislar ve deksmedetomidin-tramadol kombinas-
yonunun daha etkili oldugu sonucuna varmiglardir. Ca-
lismamizda, deksmedetomidin periferik a2 adrenore-
septorler araciligiyla propofol enjeksiyon agrisini onle-
mis olabilir ancak daha ileri aragtirmalara gerek vardir.

Sonug olarak, % 5 dekstroz ile diliie edilen deksme-
detomidinin (0.2 mg kg") propofol enjeksiyon agrisini
onlemede tek basina % 5 dekstroz soliisyonundan daha
etkili oldugu bulunmustur; mekanizmasinin agiklanmasi
icin ileri ¢aligmalara gerek vardir.
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