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ÖZ
Amaç: Rokuronyuma ba¤l› enjeksiyon a¤r›s› s›kça oluflmaktad›r. Bu çal›flmada rokuronyum uygulanan hastalarda enjeksiyon a¤r›s›n›n

önlenmesinde enjeksiyon bölgesinin lokal ›s›t›lmas› ve iv lidokain uygulamalar›n›n karfl›laflt›r›lmas› amaçlad›k.
Yöntem: Etik kurul onay› ve yaz›l› onamlar› al›nan genel anestezi eflli¤inde operasyonu  planlanan ASA I-II risk grubunda, 18-65 yafl aras›,

60 hasta çal›flmaya dahil edildi, randomize 3 gruba ayr›ld›. Her üç gruptada ön kola turnike uyguland›. Grup 1’de (n=20) 2 ml serum fizyolojik iv
uyguland›; otuz saniye sonra turnike aç›ld›; 1ml (10 mg) rokuronyum 2 saniyede uyguland›. Grup 2’de (n=20) hastan›n kolu 43 C°’ye ayarlanan
hasta ›s›tma battaniyesi ile harici olarak ›s›t›lmaya baflland›; turnike 30. saniyede aç›ld›; harici ›s›tma toplam 1 dakika süre ile uyguland›; takiben
1ml (10 mg) rokuronyum 2 saniyede uyguland›. Grup 3’de (n=20) 2 ml %2 lidokain iv uygulamas›n› takiben 1 ml (10mg) rokuronyum 2 saniyede
uyguland›. Entübasyon dozunda rokuronyum enjeksiyonunu takiben a¤r› 4 puanl› çekme yan›t skoru (ÇYS) ile de¤erlendirildi. 

Bulgular: Gruplar aras›nda demografik veriler benzerdi. Dört nokta sözel a¤r› skalas› de¤erleri karfl›laflt›r›ld›¤›nda Grup 1’in Grup 2 ve
Grup 3’den anlaml› farkl› oldu¤u (2.0±0.8 ve 0.5±0.5 ve 0.3±0.4, Ort.±SS), Grup 2 ve Grup 3 aras›nda ise fark olmad›¤› görülmüfltür. 4 puanl›
çekme yan›t skorlar› ve hasta say›lar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda Grup 2’nin Grup 1 ve Grup 3’ den anlaml› olarak yüksek oldu¤u, Grup 1 ve Grup 3 aras›nda
ise anlaml› fark olmad›¤› görülmüfltür. 

Sonuç: Rokuronyumun priming uygulamas›ndaki enjeksiyon a¤r›s›n› önlemesinde lokal ›s›tma veya lidokain uygulamalar› kullan›labilir.
Entübasyon dozundaki rokuronyuma ba¤l› hafif çekme yan›t›n› önlenmesinde lidokain uygulamas›n›n lokal ›s›tma yerine tercih edilebilece¤i ve
fliddetli çekme yan›t›n› engellemede her iki uygulaman›n da yeterli oldu¤u kanaatindeyiz.

ANAHTAR KEL‹MELER: Rokuronyum, Rokuronyum enjeksiyon a¤r›s›, Bölgesel  ›s›tma, 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-II 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),
1ml (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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G‹R‹fi

Genel anestezi uygulamalar›nda entübasyon ve kas
gevflemesi amac›yla kas gevfletici ilaç kullan›m›n›n çok
önemli bir yeri vard›r. Bu ilaçlar›n anestezide kullan›m›
ile daha kolay ve daha az travmatik entübasyon yan›nda
cerrahi giriflim için yeterli kas gevflemesi ve daha az
miktarda anestezik madde gereksinimi sa¤lanmaktad›r
(1). Baz› anestezik ilaçlar›n intravenöz enjeksiyonu son-
ras› geliflen a¤r› s›k karfl›lafl›lan bir problemdir. Roku-
ronyuma ba¤l› enjeksiyon a¤r›s› ise % 50-80 olguda ge-
liflti¤i bildirilmektedir (2). Çal›flmam›zda; genel anestezi
indüksiyonunda  iv rokuronyum uygulanan hastalarda
rokuronyum enjeksiyon a¤r›s›n›n önlenmesinde  enjek-
siyon bölgesinin lokal ›s›t›lmas› ve iv lidokain uygula-
malar›n›n karfl›laflt›r›lmas› amaçland›.

GEREÇ VE YÖNTEM

Etik kurul onay› al›nd›ktan sonra Sa¤l›k Bakanl›¤›
Ankara D›flkap› Y›ld›r›m Beyaz›t E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesinde yap›lan çal›flma prospektif ve randomize
olarak planland›. ASA I-II risk grubunda, 18-65 yafl ara-
s›, 60 hasta çal›flmaya dahil edildi. Kronik a¤r› hikayesi,
nörolojik veya  psikiyatrik hastal›k, çal›flmada kullan›la-
cak ilaçlara allerji hikayesi, solunum, kardiyak, renal,
hepatik ve nöromusküler sistem hastal›¤› olanlar, son 24
saat içinde sedatif hipnotik ilaç uygulanan hastalar, uy-
gulama yap›lacak el s›rt›ndaki  veni ince olan, alkol ba-
¤›ml›l›¤› olan ve çal›flmaya kat›lmay› kabul etmeyen
hastalar  çal›flma d›fl› b›rak›ld›. Tüm hastalara 4 Nokta
Sözel A¤r› Skalas› (SAS) ile ilgili bilgi verildi (Tablo I).

Tüm hastalar  operasyondan 30 dakika önce 0,05 mg
kg-1 im midazolam ile premedike edildi. Ameliyat salo-
nuna al›nan hastalar›n ASA, yafl, cinsiyet, a¤›rl›k de-
mografik verileri kaydedildi. Noninvaziv kan bas›nc›,
elektrokardiyografi (EKG) ve puls oksimetre ile perife-

rik oksijen satürasyonu (SPO2) monitörize edildi. El s›r-
t›ndan 20G venöz kanül yerlefltirildi. Hastalar kapal›
zarf yöntemi ile randomize  3 gruba ayr›ld›. Damar yolu
aç›lan ön kola turnike manflonu ba¤land›. Kontrol grubu
olan Grup 1’de (n=20) ön kola ba¤lanan turnike manflo-
nu bas›nc› 70 mmHg’ya yükseltildi ve 2 ml serum fiz-
yolojik (NaCl %0.9) iv uyguland›. Otuz saniye sonra
turnike aç›ld›. 1 ml (10 mg) rokuronyum 2 saniyede uy-
guland›. Hastalar›n  a¤r›s› sözel olarak soruldu ve
SAS’a göre a¤r› skoru kaydedildi.

Grup 2’de (n=20) ön kola ba¤lanan turnike manflonu
bas›nc› 70 mmHg’ya yükseltildi. Hastan›n kolu 43
C°’ye ayarlanan hasta ›s›tma battaniyesi (Mistral Air
Plus Warming Unit, The Surgical Company, Nether-
lands) ile harici olarak ›s›t›lmaya baflland›. Turnike 30.
saniyede aç›ld›. Harici ›s›tma toplam 1 dakika süre ile
uyguland›. Takiben 1 ml (10 mg) rokuronyum 2 saniye-
de uyguland›. Hastalar›n a¤r›s› sözel olarak soruldu ve
SAS skoru kaydedildi. Grup 3’de (n=20) ön kola ba¤la-
nan turnike manflonu bas›nc› 70 mmHg’ya yükseltildi
ve 2 ml %2 lidokain (Jetmonal Amp®. 2 ml, Adeka, Tür-
kiye) iv uygulamas›n› takiben 1 ml (10 mg) rokuronyum
2 saniyede uyguland›. Hastalar›n a¤r›s› sözel olarak so-
ruldu ve  SAS skoru kaydedildi. Tüm gruplarda roku-
ronyumla priming yap›ld›ktan 2 sn sonra manflon 70
mmHg’dan 0 mmHg’ya indirilip genel anestezi indüksi-
yonu yap›ld›. Genel anestezi  indüksiyonunda tiopental
sodyum 4 mg kg-1 iv, rokuronyum 0,5 mg kg-1 iv uygu-
land›.

Hastalar›n  entübasyon dozunda rokuronyum enjek-
siyonunu takiben oluflan a¤r› de¤erlendirmesinde ise  4
puanl› Çekme Yan›t Skoru (ÇYS) kullan›ld› (Tablo II).
Genel anestezi idamesinde ise %50 nitröz oksit %50 O2

kar›fl›m› içinde %1-2 sevofluran kullan›ld›.

Tablo I. Dört Nokta Sözel A¤r› Skalas› (SAS)

A¤r› Skoru A¤r› Derecesi Hastan›n Cevab›

0 Yok A¤r› yok

1 Hafif Davran›flsal iflaretler olmaks›z›n a¤r› duydu¤unu söylüyor

2 Orta Kendili¤inden a¤r› oldu¤unu söylüyor

3 fiiddetli Yüz buruflturma, kolunu çekme veya gözyafl› eflli¤inde ba¤›rarak a¤r› duydu¤unu belirtiyor

Tablo II.  Dört Puanl› Çekme Yan›t Skoru (ÇYS)

A¤r› Skoru Hastan›n Cevab›

0 Çekme yan›t› yok

1 Yaln›zca el bile¤inde çekme yan›t›

2 Yaln›zca kolda (dirsek ve omuz) çekme yan›t›

3 Birden fazla ekstremitede çekme yan›t›, öksürme veya nefes tutma fleklinde yayg›n yan›t
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‹statistiksel analiz

‹statistiksel analizlerde SPSS versiyon 15.0 progra-
m› kullan›ld›. Say›sal de¤iflkenler ortalama, standart
sapma, median (ortanca), minimum ve maksimum de-
¤erler ile nitelik de¤iflkenler ise say› ve yüzde ile göste-
rildi. Gruplar aras›nda say›sal de¤iflkenler bak›m›ndan
farkl›l›k olup olmad›¤›na de¤iflkenlerin normal da¤›l›m
göstermedi¤ine göre tek yönlü varyans analizi veya
Kruskal Wallis testi ile, nitelik de¤iflkenler bak›m›ndan
farkl›l›k olup olmad›¤›na ise ki-kare testi ile bak›ld›. An-
laml›l›k düzeyi p<0,05 olarak belirlendi.

BULGULAR

Gruplar aras›nda hastalar›n  demografik verileri aç›-
s›ndan istatistiksel olarak anlaml› bir fark saptanmam›fl-
t›r (p≥0.05) (Tablo III).

Gruplar aras›nda  (SAS) de¤erleri karfl›laflt›r›ld›¤›nda
Grup 1’in  Grup 2 ve Grup 3’den anlaml› farkl› oldu¤u
(2.0±0.8 ve 0.5±0.5 ve 0.3±0.4, Ort.±SS) (p<0.001),
Grup 2 ve Grup 3 aras›nda ise anlaml› fark olmad›¤› gö-
rülmüfltür(p≥0.05) (fiekil 1).

Gruplar aras›nda ÇYS ve hasta say›lar›  karfl›laflt›r›l-
d›¤›nda Grup 2’nin Grup 1 ve Grup 3’ den anlaml› farkl›
oldu¤u (p=0.01), Grup 1 ve Grup 3 aras›nda ise anlaml›
fark olmad›¤› görülmüfltür (p≥0.05) (Tablo IV).

TARTIfiMA

Steroidal yap›da bir nondepolarizan kas gevfletici a-
jan olan rokuronyum  h›zl› etki bafllang›c› ve orta derece
etki süresi ile karakterizedir ve günlük anestezi prati¤in-
de s›k kullan›lan bir ajand›r. ‹ntravenöz rokuronyum en-
jeksiyonu sonras›nda hastalar›n %50-80’i gibi büyük
k›sm›nda a¤r› tespit edilmifltir (2). ‹ntravenöz rokuron-
yum enjeksiyonu uyan›k hastalarda fliddetli yanma tar-
z›nda a¤r›ya neden olmaktad›r. ‹ndüksiyonu takiben ge-

Tablo III. Demografik özellikler

De¤iflkenler Grup 1 (n=20) Grup 2 (n=20) Grup 3 (n=20) p

Yafl(y›l) 0.130 

(Ort±SS) 50.8±12.8 46.2±11.3 42.7±13.3

(Min – Max) (19 – 65) (26 – 59) (21 – 61)

Cinsiyet 0.449

(say›, %) 16/4 13/7 16/4

(E/K) (%80/%20) (%65/%35) (%80/%20)

Vücut A¤›rl›¤›(kg) 0.257 

(Ort±SS) 82.3±12.3 76.3±7.6 77.8±14.3

(Min – Max) (60 – 100) (56 – 87) (60 – 120)

ASA (say›, %) 0.344

(1/2) 7/13 11/9 11/9

(%35/%65) (%55/%45) (%55/%45)

fiekil 1. Gruplar aras› Sözel A¤r› Skalas› sonuçlar›n›n karfl›laflt›r›lmas›

Tablo IV. Gruplar aras› Çekme Yan›t Skoru sonuçlar›n›n karfl›laflt›r›lmas›

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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liflen bilinç kayb›n›n sonras›nda bile rokuronyum enjek-
siyonu kolda çekme hareketine neden olabilmektedir
(3). A¤r›n›n mekanizmalar›ndan olan kap› kontrol teori-
sinde bölgesel s›cak uygulama tedavisinin yeri vard›r.
Cilt ›s›s› artt›¤›nda termoreseptörler uyar›l›r. Bu resep-
törlerin nosiseptif efli¤i yükseltti¤i bilinmektedir (4).
Son y›llarda rokuronyuma ba¤l› enjeksiyon a¤r›s›n› ön-
leme konusunda medikal veya konservatif birçok meto-
dun kullan›ld›¤› çal›flmalar yap›lm›flt›r (5,6,7). 

Kirpit ve ark (8), yapt›klar› çal›flmada bizim yapt›¤›-
m›z çal›flmaya benzer olarak önce priming yap›lm›fl ve
SAS ile a¤r› de¤erlendirilmifl, daha sonra da tiyopental ile
genel anestezi indüksiyonu ve rokuronyum entübasyon
dozundan sonra ÇYS skoruna bak›lm›flt›r; hem Kirpit ve
ark.’n›n hem de bizim çal›flmam›zda tiyopental ile indük-
siyon yap›lm›fl olmas›n›n nedeni propofol’un intravenöz
enjeksiyonu s›ras›nda periferik venlerin duvar›nda bulu-
nan kemonosiseptörlerin aktivasyonu sonucunda a¤r›n›n
ortaya ç›kmas›d›r. Özlü ve ark. da (9) daha önce yap›lan
çal›flmalarda propofol enjeksiyon a¤r›s› ile rokuronyum
enjeksiyon a¤r›s›n›n benzer mekanizma ile ortaya ç›kt›¤›-
n›n ileri sürülmesinden dolay› propofol enjeksiyon a¤r›-
s›nda kullan›lanan prilokainin rokuronyum enjeksiyon a¤-
r›s›nda da etkili olabilece¤i düflünerek etkinli¤ini lidokain
ile karfl›laflt›rm›fllar; lidokain kadar etkili bulmufllard›r. 

Mahajan ve ark. (10) 2010 y›l›nda ASA I-II risk gru-
bunda 18-60 yafl aras› 90 hastay› içeren çal›flmalar›nda;
rokuronyum enjeksiyon a¤r›s›n›n önlenmesinde lokal
›s›tma ile ›s›tma yap›lmayan hasta gruplar›n›n a¤r› skor-
lar›n› de¤erlendirmifllerdir. Rokuronyum enjeksiyonu
yap›lacak olan kolu hava üflemeli hasta ›s›tma battani-
yesi ile 1 dakika süreyle 40 C° ›s›tm›fllar ve çal›flman›n
sonucu olarak; harici ›s›tman›n kontrol grubuna göre an-
laml› derecede a¤r›y› azaltt›¤›n› bildirmifller. Çal›flmala-
r›nda kontrol grubuna ›s›tma uygulanmam›fl; di¤er gruba
ise lokal ›s›tma uygulanm›fl ve ›s›tma sonras› hastalar›n
cilt ›s›lar› ölçülmemifltir. Bu yüzden hem Mahajan ve ark.
hemde bizim çal›flmam›zda cilt ›s›s›n›n ölçülmemifl olma-
s›n›n çal›flmam›zdaki eksiklik oldu¤unu düflünmekteyiz.

Bizim çal›flmam›zda ise salin ve lidokain uygulanan
gruplarda hiç çekilmenin olmad›¤› hasta say›s› ›s›t›lan
gruptan daha yüksek bulunmufltur. Bizim çal›flmam›zda
bu çal›flmadan farkl› olarak ›s›t›lan ve lidokain uygula-
nan hiçbir hastada orta veya fliddetli düzeyde a¤r› ortaya
ç›kmam›flt›r.

Rokuronyum enjeksiyonunun priming uygulanmas›
s›ras›ndaki enjeksiyon a¤r›s›, lidokain uygulanan ve böl-
gesel ›s›t›lan gruptaki hastalarda salin grubundaki hasta-
lara göre anlaml› olarak daha düflük bulundu. Lidokain
ve bölgesel ›s›tma  uygulanan hastalarda ise priming en-
jeksiyon sonras› a¤r›s›nda fark bulunmad›.

Salin uygulanan tüm hastalarda rokuronyumun pri-
ming olarak uygulanmas›ndan sonra a¤r› gözlenirken;
lokal ›s›t›lan grupta 10 hastada ve lidokain uygulanan 15
hastada hiç a¤r› gözlemedik. Salin grubundaki 8 hasta-
n›n a¤r›s› orta düzeyde, 6 hastada fliddetli a¤r› gözlenir-
ken; lokal ›s›tma ve lidokain grubunda hiçbir hastada or-
ta veya fliddetli düzeyde a¤r› gözledi¤imiz hasta bulun-
mamaktad›r. Bu nedenle priming a¤r›s›n›n önlemede
bölgesel ›s›tma ve lidokain uygulamas›n›n  etkili bir
yöntem oldu¤unun düflünmekteyiz.

SONUÇ

Rokuronyumun priming uygulamas›ndaki enjeksi-
yon a¤r›s›n› önlemesinde  lokal ›s›tma veya  lidokain
uygulamalar›n›n kullan›labilece¤i görüflündeyiz. Pri-
ming sonras› uygulanan entübasyon dozundaki rokuron-
yuma ba¤l› hafif çekme yan›t›n›  önlenmesinde lidokain
uygulamas›n›n lokal ›s›tma yerine tercih edilebilece¤i ve
bununla birlikte fliddetli çekme yan›t›n› engellemede
her iki uygulaman›n da yeterli oldu¤u kanaatindeyiz.
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