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Amag: Rokuronyuma bagli enjeksiyon agrisi sikca olusmaktadir. Bu ¢alismada rokuronyum uygulanan hastalarda enjeksiyon agrisinin
onlenmesinde enjeksiyon bolgesinin lokal isitilmast ve iv lidokain uygulamalarimin karsilastirilmas: amagladik.

Yontem: Etik kurul onayi ve yazili onamlart alinan genel anestezi esliginde operasyonu planlanan ASA I-1 risk grubunda, 18-65 yas arast,
60 hasta ¢alismaya dahil edildi, randomize 3 gruba ayrildi. Her ii¢ gruptada én kola turnike uygulandi. Grup 1’de (n=20) 2 ml serum fizyolojik iv
uygulandi; otuz saniye sonra turnike a¢ildi; 1ml (10 mg) rokuronyum 2 saniyede uygulandi. Grup 2’ de (n=20) hastanin kolu 43 C°’ye ayarlanan
hasta 1sitma battaniyesi ile harici olarak isitilmaya baslandi; turnike 30. saniyede acildi; harici isitma toplam 1 dakika siire ile uygulandi; takiben
Iml (10 mg) rokuronyum 2 saniyede uygulandi. Grup 3’de (n=20) 2 ml %2 lidokain iv uygulamasini takiben 1 ml (10mg) rokuronyum 2 saniyede
uygulandi. Entiibasyon dozunda rokuronyum enjeksiyonunu takiben agri 4 puanli cekme yanit skoru (CYS) ile degerlendirildi.

Bulgular: Gruplar arasinda demografik veriler benzerdi. Dért nokta sozel agri skalast degerleri karsilastirildiginda Grup 1'in Grup 2 ve
Grup 3’den anlamli farkli oldugu (2.0£0.8 ve 0.5£0.5 ve 0.3£0.4, Ort.%£SS), Grup 2 ve Grup 3 arasinda ise fark olmadigi goriilmiistiir. 4 puanl
cekme yamit skorlari ve hasta sayilari karsilastirildiginda Grup 2’ nin Grup 1 ve Grup 3’ den anlamli olarak yiiksek oldugu, Grup 1 ve Grup 3 arasinda
ise anlamli fark olmadigi goriilmiistiir.

Sonug¢: Rokuronyumun priming uygulamasindaki enjeksiyon agrisini onlemesinde lokal 1sitma veya lidokain uygulamalar: kullanilabilir.
Entiibasyon dozundaki rokuronyuma bagl hafif ¢cekme yanitini énlenmesinde lidokain uygulamasinin lokal isitma yerine tercih edilebilecegi ve
siddetli ¢cekme yanitini engellemede her iki uygulamanin da yeterli oldugu kanaatindeyiz.

ANAHTAR KELIMELER: Rokuronyum, Rokuronyum enjeksiyon agrist, Bolgesel 1sitma, Lidokain

ABSTRACT

Objective: Rocuronium-linked injection pain often occurs. In this study, we aimed to compare the local heating of the injection site and the iv
lidocaine administration in the prevention of injection pain with rocuronium.

Method: In the ASA I-1I risk group, scheduled for operation in the context of general anesthesia with ethics committee approval and written
approval, 60 patients aged 18-65 years were included in the study in 3 randomly assigned groups. Tourniquets were applied to the front arm in all
three groups. In group 1 (n = 20) 2 ml of saline was administered iv; thirty seconds later the turnstile opened; 1 ml (10 mg) of rocuronium was
applied for 2 seconds. In group 2 (n = 20) the patient’s arm was warmed externally with the patient’s heating blanket adjusted to 43 °C; turnstile
opened at 30th; external heating was applied for a total of 1 minute; followed by 1 ml (10 mg) of rocuronium for 2 seconds. In Group 3 (n = 20),
1Iml (10 mg) rocuronium was administered for 2 seconds following 2 ml of 2% lidocaine iv. Following rocuronium injection in the intubation dose,
the pain was assessed by a 4-point traction response score.

Results: The groups were similar in terms of demographics. The 4 point verbal rating scales were significantly different in Group 1, compared
to Group 2 and Group 3 (2,0+0,8 and 0,5+0,5 and 0,3+0,4, mean+SD). There was no statistically significant difference between Groups 2 and 3.
The 4 point withdrawal response scores and the number of patients who had withdrawal response were found to be significantly higher in Group
2, and no statistical difference between Groups 1 and 3.

Conclusion: Local heating or lidocaine applications may be used to prevent injection pain during priming of rocuronium. We believe that
both administration of lidocaine can be preferred to local heating in the prevention of rocuronium-induced mild withdrawal response at the
intubation dose, and that both treatments prevent severe response.
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GIRIS

Genel anestezi uygulamalarinda entiibasyon ve kas
gevsemesi amaciyla kas gevsetici ilag kullaniminin ¢ok
onemli bir yeri vardir. Bu ilaglarin anestezide kullanim
ile daha kolay ve daha az travmatik entiibasyon yaninda
cerrahi girigim igin yeterli kas gevsemesi ve daha az
miktarda anestezik madde gereksinimi saglanmaktadir
(1). Baz1 anestezik ilaglarin intravendz enjeksiyonu son-
rast gelisen agr1 sik karsilagilan bir problemdir. Roku-
ronyuma bagli enjeksiyon agris1 ise % 50-80 olguda ge-
listigi bildirilmektedir (2). Calismamizda; genel anestezi
indiiksiyonunda iv rokuronyum uygulanan hastalarda
rokuronyum enjeksiyon agrisinin dnlenmesinde enjek-
siyon bolgesinin lokal 1sitilmasi ve iv lidokain uygula-
malarmin karsilagtirilmast amaglandi.

GEREC VE YONTEM

Etik kurul onay1 alindiktan sonra Saglik Bakanlig1
Ankara Digkap1 Yildirim Beyazit EZitim ve Arastirma
Hastanesinde yapilan ¢alisma prospektif ve randomize
olarak planlandi. ASA I-II risk grubunda, 18-65 yas ara-
s1, 60 hasta calismaya dahil edildi. Kronik agr hikayesi,
norolojik veya psikiyatrik hastalik, caligmada kullanila-
cak ilaclara allerji hikayesi, solunum, kardiyak, renal,
hepatik ve néromuskiiler sistem hastalig1 olanlar, son 24
saat icinde sedatif hipnotik ila¢ uygulanan hastalar, uy-
gulama yapilacak el sirtindaki veni ince olan, alkol ba-
gimlilig1 olan ve calismaya katilmayi kabul etmeyen
hastalar calisma dis1 birakildi. Tiim hastalara 4 Nokta
Sozel Agrt Skalasi (SAS) ile ilgili bilgi verildi (Tablo I).

Tiim hastalar operasyondan 30 dakika once 0,05 mg
kg"' im midazolam ile premedike edildi. Ameliyat salo-
nuna alinan hastalarin ASA, yas, cinsiyet, agirlik de-
mografik verileri kaydedildi. Noninvaziv kan basinci,
elektrokardiyografi (EKG) ve puls oksimetre ile perife-

Tablo I. Dort Nokta Sozel Agr1 Skalasi (SAS)
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rik oksijen satiirasyonu (SPO,) monitorize edildi. El sir-
tindan 20G vendz kaniil yerlestirildi. Hastalar kapali
zarf yontemi ile randomize 3 gruba ayrildi. Damar yolu
acilan 6n kola turnike mansonu baglandi. Kontrol grubu
olan Grup 1°de (n=20) 6n kola baglanan turnike manso-
nu basinct 70 mmHg’ya yiikseltildi ve 2 ml serum fiz-
yolojik (NaCl %0.9) iv uygulandi. Otuz saniye sonra
turnike acildi. 1 ml (10 mg) rokuronyum 2 saniyede uy-
gulandi. Hastalarin agris1 sozel olarak soruldu ve
SAS’a gore agr skoru kaydedildi.

Grup 2’de (n=20) 6n kola baglanan turnike mansonu
basinct 70 mmHg ya yiikseltildi. Hastanin kolu 43
C°’ye ayarlanan hasta 1sitma battaniyesi (Mistral Air
Plus Warming Unit, The Surgical Company, Nether-
lands) ile harici olarak isitilmaya baglandi. Turnike 30.
saniyede acildi. Harici 1sitma toplam 1 dakika siire ile
uygulandi. Takiben 1 ml (10 mg) rokuronyum 2 saniye-
de uygulandi. Hastalarin agris1 sozel olarak soruldu ve
SAS skoru kaydedildi. Grup 3’de (n=20) 6n kola bagla-
nan turnike mangonu basinct 70 mmHg’ya yiikseltildi
ve 2 ml %2 lidokain (Jetmonal Amp®. 2 ml, Adeka, Tiir-
kiye) iv uygulamasini takiben 1 ml (10 mg) rokuronyum
2 saniyede uygulandi. Hastalarin agris1 sdzel olarak so-
ruldu ve SAS skoru kaydedildi. Tiim gruplarda roku-
ronyumla priming yapildiktan 2 sn sonra mangon 70
mmHg’dan 0 mmHg’ya indirilip genel anestezi indiiksi-
yonu yapildi. Genel anestezi indiiksiyonunda tiopental
sodyum 4 mg kg iv, rokuronyum 0,5 mg kg iv uygu-
land1.

Hastalarin entiibasyon dozunda rokuronyum enjek-
siyonunu takiben olusan agr1 degerlendirmesinde ise 4
puanli Cekme Yanit Skoru (CYS) kullanildi (Tablo II).
Genel anestezi idamesinde ise %50 nitr6z oksit %50 O,
karisimi i¢inde %1-2 sevofluran kullanildi.

Agr1 Skoru Agr1 Derecesi Hastanin Cevabi

0 Yok Agr1 yok

1 Hafif Davranigsal isaretler olmaksizin agri duydugunu sdyliiyor

2 Orta Kendiliginden agr1 oldugunu soyliiyor

3 Siddetli Yiiz burusturma, kolunu ¢ekme veya gozyasi esliginde bagirarak agr1 duydugunu belirtiyor

Tablo II. Dort Puanli Cekme Yanit Skoru (CYS)

Agr1 Skoru Hastanin Cevabi

0 Cekme yanit1 yok

1 Yalnizca el bileginde ¢ekme yaniti

2 Yalnizca kolda (dirsek ve omuz) ¢cekme yaniti

3 Birden fazla ekstremitede ¢cekme yaniti, oksiirme veya nefes tutma seklinde yaygin yanit
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Istatistiksel analiz

Istatistiksel analizlerde SPSS versiyon 15.0 progra-
mu1 kullanildi. Sayisal degiskenler ortalama, standart
sapma, median (ortanca), minimum ve maksimum de-
gerler ile nitelik degiskenler ise say1 ve ylizde ile goste-
rildi. Gruplar arasinda sayisal degiskenler bakimindan
farklilik olup olmadigina degiskenlerin normal dagilim
gostermedigine gore tek yonlii varyans analizi veya
Kruskal Wallis testi ile, nitelik degiskenler bakimindan
farklilik olup olmadi8ina ise ki-kare testi ile bakildi. An-
lamlilik diizeyi p<0,05 olarak belirlendi.

BULGULAR

Gruplar arasinda hastalarin  demografik verileri aci-
sindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamuis-
tir (p=0.05) (Tablo III).

Gruplar arasinda (SAS) degerleri karsilastirildiginda
Grup I’in Grup 2 ve Grup 3’den anlaml farkli oldugu
(2.0£0.8 ve 0.5£0.5 ve 0.3+0.4, Ort.£SS) (p<0.001),
Grup 2 ve Grup 3 arasinda ise anlamli fark olmadig1 g6-
rilmiistiir(p=0.05) (Sekil 1).

Gruplar arasinda CYS ve hasta sayilar1 kargilagtiril-
diginda Grup 2’nin Grup 1 ve Grup 3’ den anlaml1 farkli
oldugu (p=0.01), Grup 1 ve Grup 3 arasinda ise anlamli
fark olmadig1 goriilmiistiir (p=0.05) (Tablo IV).

Tablo III. Demografik ozellikler
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Sekil 1. Gruplar arasi Sozel Agr1 Skalasi sonuclarinin karsilastirilmasi

TARTISMA

Steroidal yapida bir nondepolarizan kas gevsetici a-
jan olan rokuronyum hizli etki baglangici ve orta derece
etki stiresi ile karakterizedir ve giinliik anestezi pratigin-
de sik kullanilan bir ajandir. Intravensz rokuronyum en-
jeksiyonu sonrasinda hastalarin %50-80’i gibi biiyiik
kisminda agri tespit edilmistir (2). Intraven6z rokuron-
yum enjeksiyonu uyanik hastalarda siddetli yanma tar-
zinda agriya neden olmaktadir. indiiksiyonu takiben ge-

Degiskenler Grup 1 (n=20) Grup 2 (n=20) Grup 3 (n=20) p
Yas(yil) 0.130
(OrtSS) 50.8+12.8 46.2£11.3 42.7£13.3
(Min — Max) (19 -65) (26 -59) (21-61)
Cinsiyet 0.449
(say1, %) 16/4 13/7 16/4
(E/K) (%80/%20) (%65/%35) (%80/%20)
Viicut Agirhigi(kg) 0.257
(OrtSS) 82.3+12.3 76.3+7.6 77.8£14.3
(Min — Max) (60 - 100) (56-87) (60— 120)
ASA (say1, %) 0.344
(172) 7/13 11/9 11/9

(%35/%65) (%55/%45) (%55/%45)
Tablo IV. Gruplar aras1 Cekme Yamt Skoru sonuclarinin karsilagtiriimasi

Grup 1 (n=20) Grup 2 (n=20) Grup 3 (n=20) p

0 14(%70) 8(%40) 17(%85)
1 6 (%30) 12 (%60) 3 (%15) 0.01*
2 0 0 0
3 0 0 0
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lisen bilin¢ kaybinin sonrasinda bile rokuronyum enjek-
siyonu kolda ¢cekme hareketine neden olabilmektedir
(3). Agrinin mekanizmalarindan olan kap1 kontrol teori-
sinde bolgesel sicak uygulama tedavisinin yeri vardir.
Cilt 1s1s1 arttiginda termoreseptorler uyarilir. Bu resep-
torlerin nosiseptif esigi yiikselttigi bilinmektedir (4).
Son yillarda rokuronyuma bagl enjeksiyon agrisini on-
leme konusunda medikal veya konservatif bircok meto-
dun kullanildig1 ¢calismalar yapilmistir (5,6,7).

Kirpit ve ark (8), yaptiklart calismada bizim yaptigi-
miz ¢alismaya benzer olarak once priming yapilmis ve
SAS ile agr1 degerlendirilmis, daha sonra da tiyopental ile
genel anestezi indiiksiyonu ve rokuronyum entiibasyon
dozundan sonra CYS skoruna bakilmistir; hem Kirpit ve
ark.’nin hem de bizim ¢alismamizda tiyopental ile indiik-
siyon yapilmis olmasinin nedeni propofol’un intravenéz
enjeksiyonu sirasinda periferik venlerin duvarinda bulu-
nan kemonosiseptorlerin aktivasyonu sonucunda agrinin
ortaya ¢ikmasidir. Ozlii ve ark. da (9) daha 6nce yapilan
calismalarda propofol enjeksiyon agrisi ile rokuronyum
enjeksiyon agrisinin benzer mekanizma ile ortaya ¢iktigi-
nin ileri siiriilmesinden dolay1 propofol enjeksiyon agri-
sinda kullanilanan prilokainin rokuronyum enjeksiyon ag-
risinda da etkili olabilecegi diistinerek etkinligini lidokain
ile karsilagtirmiglar; lidokain kadar etkili bulmuslardir.

Mahajan ve ark. (10) 2010 yilinda ASA I-II risk gru-
bunda 18-60 yas aras1 90 hastay1 iceren ¢aligmalarinda;
rokuronyum enjeksiyon agrisinin onlenmesinde lokal
1sitma ile 1sitma yapilmayan hasta gruplarinin agr skor-
larin1 degerlendirmislerdir. Rokuronyum enjeksiyonu
yapilacak olan kolu hava iiflemeli hasta 1sitma battani-
yesi ile 1 dakika siireyle 40 C° 1sitmuislar ve g¢alismanin
sonucu olarak; harici 1sitmanin kontrol grubuna gore an-
lamli derecede agriy1 azalttigini bildirmisler. Caligmala-
rinda kontrol grubuna 1sitma uygulanmamuis; diger gruba
ise lokal 1sitma uygulanmig ve 1sitma sonrasi hastalarin
cilt 1s1lar1 6l¢iilmemigtir. Bu yiizden hem Mahajan ve ark.
hemde bizim ¢alismamizda cilt 1s1sinn dl¢iilmemis olma-
sinin ¢alisgmamizdaki eksiklik oldugunu diisiinmekteyiz.

Bizim calismamizda ise salin ve lidokain uygulanan
gruplarda hi¢ cekilmenin olmadig1 hasta sayis1 1sitilan
gruptan daha yiiksek bulunmustur. Bizim caligmamizda
bu calismadan farkli olarak 1sitilan ve lidokain uygula-
nan higbir hastada orta veya siddetli diizeyde agr1 ortaya
cikmamustir.

Rokuronyum enjeksiyonunun priming uygulanmasi
sirasindaki enjeksiyon agrisi, lidokain uygulanan ve bol-
gesel 1sitilan gruptaki hastalarda salin grubundaki hasta-
lara gore anlamli olarak daha diisiik bulundu. Lidokain
ve bolgesel 1sitma uygulanan hastalarda ise priming en-
jeksiyon sonrasi agrisinda fark bulunmadi.
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Salin uygulanan tiim hastalarda rokuronyumun pri-
ming olarak uygulanmasindan sonra agr1 gozlenirken;
lokal 1sitilan grupta 10 hastada ve lidokain uygulanan 15
hastada hi¢ agr1 gozlemedik. Salin grubundaki 8 hasta-
nin agrisi orta diizeyde, 6 hastada siddetli agr1 gozlenir-
ken; lokal 1sitma ve lidokain grubunda higbir hastada or-
ta veya siddetli diizeyde agr1 gozledigimiz hasta bulun-
mamaktadir. Bu nedenle priming agrisinin 6nlemede
bolgesel 1sitma ve lidokain uygulamasinin etkili bir
yontem oldugunun diisiinmekteyiz.

SONUC

Rokuronyumun priming uygulamasindaki enjeksi-
yon agrisin1 Onlemesinde lokal 1sitma veya lidokain
uygulamalarinin kullanilabilecegi goriisiindeyiz. Pri-
ming sonras1 uygulanan entiibasyon dozundaki rokuron-
yuma bagli hafif cekme yanitin1 6nlenmesinde lidokain
uygulamasinin lokal 1sitma yerine tercih edilebilecegi ve
bununla birlikte siddetli cekme yanitin1 engellemede
her iki uygulamanin da yeterli oldugu kanaatindeyiz.
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