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Rokuronyum Enjeksiyonuna Bagl Agri ve
Hemodinamik Degisikliklerin
Degerlendirilmesi

Evaluation of Pain and Hemodynamic Variables
Associated with Rocuronium Injection

OZET Amag: Galismamizda, anestezi indiiksiyonunda kas gevsetici olarak intravenéz (iv) roku-
ronyum uygulamasiyla olusabilecek agriya bagli spontan hareket insidansini, derecesini, hemodi-
namik degerlerdeki degisimler ve cinsiyetin agr1 ve hareket tizerine etkisini aragtirmayi, ayrica
ilacin %0,9 NaCl ile diliie edilmesiyle bu parametrelerdeki degisimleri degerlendirmeyi amagladik.
Gereg ve Yontemler: Prospektif hastalar, randomize, ¢ift-kor olan bu ¢aligmaya 18-60 yas arasi,
ASA I-1I, 150 hasta déhil edildi ve ti¢ gruba ayrildi. Anestezi indiiksiyonu i¢in tiim gruplara 2,5
mg/kg %1’lik propofol verildi ve sonrasinda 20 mL %0,9 NaCl ile damar yolu yikandi. Biling kayb:
olustuktan sonra tiim hastalara 0,6 mg/kg dozda rokuronyum Grup I'e 10 mg/mL, Grup II'ye 5
mg/mL, Grup IIT’e 2,5 mg/mL konsantrasyonlarda verildi. Rokuronyum enjeksiyonuna hastala-
rin yanit1 dort nokta skalasi kullanilarak degerlendirildi. Rokuronyum enjeksiyonunun 1-2. da-
kikas: ve entiibasyon sonras1 hemodinamik parametreler kaydedildi. Bulgular: Rokuronyum 2,5
mg/mL konsantrasyonda uygulanan grupta hareket insidansi en az, 10 mg/mL konsantrasyonda
uygulanan grupta en fazla oldu. Dirsek fleksiyonu ve yaygin hareket yanit1 rokuronyum 10
mg/mL konsantrasyonda uygulananlarda en fazla oldu. Hareket yanit insidansi ve derecesi baki-
mindan cinsiyetler arasinda fark saptanmad: ve bunlarin hemodinamik parametrelere yansima-
sinin klinik 6nemi yoktu. Somug: Rokuronyum enjeksiyonuna bagli hareket insidansini azaltmada,
rokuronyumun sadece diliie edilmesinin basit ve giivenli bir yéntem olabilecegi kanisina varildi.

Anahtar Kelimeler: Rokuronyum; agr1; hemodinami

ABSTRACT Objective: 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. Material and
Methods: 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. Results: 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. Conclusion: 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.

Key Words: Rocuronium; pain; hemodynamics
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oromuskiiler bloke edici ilaglar anestezi
Nuygulamasmln vazgecilmez bir parcasidir.
Bu ilaglar hizli ve atravmatik endotrakeal
entiibasyon yaninda, cerraha uygun ¢alisma ortami

saglayarak, cerrahi girisimin daha giivenli, rahat ve
kisa siirede yapilmasin saglar.!

Rokuronyum, orta etkili, monokuaternal ya-
pida, aminosteroidal, non-depolarizan néromuski-
ler bloke edici ajandir.'™

Anestezi indiiksiyonunda rokuronyum kulla-
nilmasi, uyanik hastalarda siddetli yanma ve agriya
sebep olabilir. Intravensz (iv) rokuronyum enjek-
siyonu sonrasinda meydana gelen agrinin, %50-80
gibi yiiksek oranlarda oldugu bildirilmistir.>” Anes-
tezi inditksiyonunda meydana gelen spontan hare-
ketlerden iv rokuronyum enjeksiyonunun sorumlu
oldugu diisiiniilmektedir. Anestezi indiiksiyonu ile
biling kayb1 meydana gelen hastalarda, iv rokuron-
yum uygulamasi sonrasinda el bilegi, dirsek, kol ve
omuzu kapsayan, 10-20 saniye siiren ani fleksiyon
hareketi meydana geldigi ve bazi hastalarda bera-
berinde ses ¢ikarma, yiiz burusturma oldugu goz-
lenmistir.®® Genel olarak rokuronyuma baglh kisa
stireli ciddi yanmanin bu tarz spontan hareketlere
neden oldugu ve uyanik hastalarda ilacin prekiira-
rizasyon amagcl olarak siiksinil kolinden énce veya
indiiksiyonun baglangicinda kullaniminin uygun ol-
madi8 bildirilmektedir.’

Rokuronyumun indiikledigi agrinin nedeni
hala anlagilamamigtir. Bununla ilgili olarak, soliis-
yonun osmolalitesi veya pH degerinin polimodal
nosiseptorlerin stimiilasyonunda etkili oldugu veya
histamin, bradikinin, kinin ve diger endojen mad-
delerin salinimiyla inflamasyon olusumunun agriya
aracilik ettigi disintilmektedir.#1°

Rokuronyuma bagli enjeksiyon agrisini azalt-
mak icin gesitli caligmalar yapilmistir. Bu ¢aligma-
lar; rokuronyum enjeksiyonu oncesi lidokain,
fentanil, ondansetron, tramadol alfentanil, remi-
fentanil, magnezyum siilfat, ketamin, deksmedeto-
midin, feniramin maleat gibi ajanlarin kullanilmasi,
pH ve osmolalitesinin ayarlanmasi veya %0,9 NaCI

ile diliie edilmesiyle agrinin azaltilmasidir.'2

Hemodinami bakimindan da rokuronyumun
anestezi indiiksiyonu sirasinda kalp hizinda ve kan
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basincinda artisa neden olabilecegi ileri siiriilmek-
tedir.” %

Calismamizda, anestezi indiiksiyonuyla biling
kayb1 meydana gelen hastalarda, kas gevsetici ola-
rak iv rokuronyum uygulamasiyla olusabilecek ag-
riya bagh olarak ortaya ¢ikan spontan hareket
insidansini, hareketin derecesini, hemodinamik de-
gerlere etkisini ve bunlarin cinsiyetle iligkisini aras-
tirmayi, ayrica ilacin %0,9 NaCl ile diliie edil-
mesiyle bu parametrelerdeki degisimleri degerlen-
dirmeyi amagladik.

I GEREC VE YONTEMLER

Caligma etik kurulu onay1 ve hastalarin onamlar:
alindiktan sonra gerceklestirildi. Caligsmaya yaslar
18-60 y1l arasinda, ASA I-1I olan, genel anestezi alan
ve kas gevsetici olarak rokuronyum yapilmas: plan-
lanan, aragtirmaya katilmay1 kabul eden 150 hasta
dahil edildi. On sekiz yas alt1 ve 60 yas tizeri olan-
lar, acil cerrahi gerektiren hastalar, nérolojik hasta-
ligr ve genel anestezik maddelere kars1 allerjisi
olanlar, ¢alismaya katilmak istemeyenler alinmada.

Hastalar ti¢ gruba ayrildi (n=50). Gruplar ran-
domizasyon amactyla ¢caligmaya déhil olmayan kisi
tarafindan kurayla belirlendi. Hastalara ameli-
yathaneye girmeden 6nce uygulanacak anestezi
yontemi hakkinda bilgi verildi. Hastalar Datex Oh-
meda S/5, S/5 Avance, AS/3 anestezi cihaz ile mo-
nitorize edildi. Operasyondan 6nce ve operasyon
sliresince non-invaziv olarak sistolik arteriyel kan
basinglar1 (SAB), diyastolik arteriyel kan basinglar:
(DAB), ortalama arteriyel kan basinglar1 (OAB) ve
periferik oksijen satiirasyon (SpO,) degerleri takip
edilerek kaydedildi. Ameliyat masasinda monitdri-
zasyon sonras! elde edilen ilk veriler preoperatif
bazal degerler olarak kabul edildi. Ameliyathaneye
alinan tiim hastalarin bazal degerleri alindiktan
sonra el sirtindan 20 gauge kaniil kullanilarak pe-
riferik vendz yol acildi, %0,9 NaCl infiizyonuna
bagland.

Anestezi indiiksiyonu i¢in tiim 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 yikandi. Hastalara bu sirada yiiz
maskesi uygulanarak hava yolunun devami sag-
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landi. Biling kayb1 olustuktan sonra tiim hastalara
0,6 mg/kg dozda iv rokuronyum (Esmeron®, Orga-
non Schering Plough) Grup I'e 10 mg/mL, Grup
I'ye 5 mg/mL ve Grup IIT’e 2,5 mg/mL konsant-
rasyonlarda verildi. Rokuronyumu diliie etmek i¢in
90,9 NaCl kullanildi. Enjeksiyonun baglamasini ta-
kiben hastanin el bileginde, dirsekte fleksiyon ve
yaygin ekstremite hareketi, yani sira yiiz burug-
turma ve ses ¢ikarma olup olmadig: hareket yaniti

dereceleri olarak kaydedildi (Tablo 1).

Rokuronyum enjeksiyonundan sonra, 1. ve 2.
dakika hemodinamik ve SpO, degerleri kaydedildi.
Ardindan tiim hastalara 1 pg/kg fentanil sitrat (Fen-
tanyl-Janssen, Janssen-Cilag) ve 1 mg/kg %2 lido-
kain (Jetmonal®, Adeka) uygulandi. Fentanil ve
lidokain verildikten 60-90 saniye sonra entiibasyon
gerceklestirildi. Entiibasyon sonrasindaki hemodi-
namik ve SpO, degerleri 6l¢iilerek kaydedildi.

ISTATISTIKSEL DEGERLENDIRME

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 14,0 (Statisti-
cal Package for Social Sciences-SPSS Inc. Chicago,
IL) programi kullanildi. Calismada, rokuronyum en-
jeksiyonuna gore hareket yanit sikligina dayanarak
deneysel power analizi yapildi. Etki biyiik-
lugii=0,6129, alfa=0,01 ve %90 (1-beta) giic ile bu ¢a-
lismayn yiiriitebilmek icin en az 62 birimin ¢aligmaya
alinmas: gerektigi bulundu. Calisma, toplam 150
birim {izerinden yiriitiildii. Gruplar aras1 ortalama-
larin degerlendirilmesinde ANOVA testi kullanildi,
elde edilen degerler i¢cin Bonferroni diizeltmeli t-
testi yapildi. ikili grup karsilastinlmasinda Student
t-testi ve Mann Whitney U testi, sikliklarin kargi-
lagtirilmasinda ki-kare testi kullanildi. Grup igi de-
gerlendirmelerde ise bazal degerlere gore sonraki
Ol¢timler icin Paired t-testi uygulandi. p<0,05 olan
degerler istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

I BULGULAR

Caligmaya déhil edilen gruplar arasinda yas, kilo,
boy, cinsiyet gibi demografik veriler ve operasyon
Oncesi anestezi riskini gosteren ASA siniflamasi ba-
kimindan anlamh fark yoktu (Tablo 2).

Tim olgularin 81 (%54)’inde rokuronyum
enjeksiyonuna hareket yaniti olusmaz iken, 69
(%46)unda hareket yanit1 olustu. Hareket insidans:

Turkiye Klinikleri ] Anest Reanim 2012;10(1)
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TABLO 1: Rokuronyum enjeksiyonu ile iliskili ekstremite
hareket yanitinin derecelendiriimesi.

Hareket derecesi

0 Yanit yok

1 Sadece el bileginde fleksiyon

2 Dirsedi igeren fleksiyon hareketi

3 Hareketin bir ekstremiteden fazla oldugu yaygin

yanitla birlikte yiiz burusturma ya da ses ¢ikarma

TABLO 2: Hastalarin demografik verileri ve
ASA degerleri (Ort.+SD).
Grup | Grup I Grup lll
Rokuronyum  Rokuronyum Rokuronyum
(10mg/mL) (5 mg/mL) (2,5 mg/mL)
Yas (yil) 41,38:13,54  42,96:1291  43,62+13.22
Kilo (kg) 73,12+17,61 70,46+12,88  72,14+14,46
Boy (cm) 166,0+9,77 166,947,85  1655:8,86
Cinsiyet (K/E) 25/25 25/25 25/25
ASA /Il 29/21 28/22 27/23

TABLO 3: Rokuronyum enjeksiyonu ile iliskili hareket
yanit derecesi.

Hareket Yanit Derecesi

Yanit Yok EIBilegi Dirsek Yaygin hareket p

Grup | {K/E) {n=50)  4/11 4/4 11/5 6/5 0,008
Grup Il (K/E) (n=50)  10/11 7110 73 11 0,0011
Grup Il {K/E) (n=50) 21/24 4/0 on 0/0 0,001F

* Grup |-l farkhihgr,

t Grup II-11l farklihgr,

1 Grup |11l farklihigr.

bakimindan Grup I ile Grup III ve Grup Il ile Grup
IIT arasinda anlaml fark saptand: (p=0,001). Grup I
ile II arasindaki fark ise anlamh degildi (p=0,211).

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

Her ii¢ grupta kadinlarda hareket yaniti er-
keklerden fazla goriildii. Caligmaya katilan kadin-
larda hareket yanit siklig1 ve derecesi erkekler-
den daha fazla saptanmasina ragmen, sonuglar
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istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p=0,072,
p=0,203).

Her ti¢ grup kargilastirildiginda ise hemodina-
mik degisimler bakimindan anlamh farklilik sap-
tanmadi (p>0,05) (Sekil 1,2).

Cinsiyet goz 6niine alindiginda kadin ve erkek
hastalarda hemodinamik parametreler bakimindan
anlaml farklilik saptanmadi (p>0,05).

I TARTISMA

Caligmaya dahil edilen hastalarin yaklagik yari-
sinda, iv rokuronyum enjeksiyonu sonrasinda ag-
r1yla iligkili oldugu ileri siiriilen farkli derecelerde
hareket yaniti olustu. Hareket yanit1 olan hasta-
larindan ¢ok azinda yaygin hareket gozlendi. En
az hareket yaniti rokuronyumun 2,5 mg/mL kon-
santrasyonda uygulandigl grupta olurken, en
fazla hareket yaniti rokuronyumun 10 mg/mL
konsantrasyonda uygulandig: grupta oldu. Roku-
ronyum enjeksiyonuna bagli hareket yanit1 olu-
sumuna ve hareketin derecesine, cinsiyetin
etkisinin olmadig: saptandi. Hareket yanitinin
hemodinamik parametrelere yansimasinin klinik
6nemi yoktu.

ROKURONYUM ENJEKSIYONUNA BAGLI AGRI VE HEMODINAMIK DEGISIKLIKLERIN DEGERLENDIRILMESI

Propofol veya tiopental indiiksiyonu ile biling
kayb1 olan hastalara, rokuronyum uygulanmasiyla
el ve kolda geri ¢cekme ve tiim viicutta yaygin hare-
ket olustugu bildirilmistir. Bu, anestezi altinda
yogun agr1 duyusunun varlifinm desteklemektedir.®
Rokuronyumun indiikledigi agrinin nedeni haléd an-
lagilamamistir, bununla ilgili olarak soliisyonun os-
molalitesi veya pH degerlerinin polimodal nosi-
septorlerin stimiilasyonunda etkili oldugu veya his-
tamin, bradikinin, kinin ve diger endojen maddele-
rin salinimiyla inflamasyon olusumunun agriya
aracilik ettigi digiintilmektedir.® Klement ve ark.,
asidik soliisyonlarin 6zellikle pH’1 4 ve altinda olan-
larin, enjeksiyon agrisina sebep olduklar: ve pH
azaldik¢a agrinin arttigini, rokuronyum enjeksiyon
agrisinin da soliisyonun diisiik pH’s1 ile iligkili ol-
dugunu ileri stirmektedirler.!” Bagka bir ¢aligma da
ise iddia edilenin tersine, %0,9 NaCl hidroklorik
asitle tamponlanip, pH’s1 4 olacak sekilde ayarlanan
soliisyon uygulanmais, sonugcta hastalarda agr ve ha-
reket yanit1 saptanmadig ileri siiriilmistiir.®

Literatiirde rokuronyum enjeksiyon agrisini
azaltmak icin gesitli ilaclar denenmistir. Bunlar; opi-
oidler (fentanil, sufentanil, alfentanil, remifentanil),
lokal anestezikler (lidokain, EMLA), ketamin, klo-
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——Grup | (10 mg/mL)

=—0— Grup Il (5 mg/mL)

= =p= =Grup Il (2,5 mg/mL)

85 T T

PRE RES 1.dk

RES2.dk

ES

$EKiL 1: Ortalama arteriyel kan basinci degerlerinin gruplara gére dagiimi (p>0,05).

PRE:Preoperatif, RES: Rokuronyum enjeksiyonu sonrasi, ES: Entibasyon sonrasi.
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w «O= = Grup Il (5 mg/mL)

— py—Grup Il (2,5 mg/mL)
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PRE RES 1.dk.

RES 2.dk. ES

SEKIL 2: Kalp atim hizi ortalama degerlerinin gruplara gore dagilimi (p>0,05).

PRE:Preoperatif, RES: Rokuronyum enjeksiyonu sonrasi, ES: Entibasyon sonrasi.

nidin, magnezyum, ondansetron, deksmedetomidin,
transdermal nitrogliserin, tramadol, feniramin ma-
leattir. Rokuronyum enjeksiyonundan sonra olusan
agr1 ve hareket yaniti insidansini bu ilaglar i¢inde en

fazla azaltan ajanin lidokain oldugu bildirilmekte-
dir 1112.1415,17,1823,2628-30

Tiopental veya propofol ile yapilan anestezi in-
diiksiyonundan sonra biling kaybi olan hastalarda,
iv 10 mg/mL konsantrasyonunda rokuronyum en-
jeksiyonu uygulandiginda meydana gelen hareket
yanitini degerlendiren bir¢ok ¢aligmada, hastalarda
%57-72 aras1 degisen oranlarda hareket yanit1 sap-
tanmigtir.®161828 Caligmamizda da, rokuronyumun
10 mg/mL konsantrasyonda uygulandigi grupta
%70 hareket yanit1 insidansi saptandi. Shevchenko
ve ark. ise 1 mg/mL konsantrasyonda rokuronyum
uyguladiklar1 hastalarin %84’tinde hareket yaniti
bulmuglardir.'”

Anestezi indiiksiyonundan sonra rokuronyum
enjeksiyonuna baglh hareket yaniti derecesini de-
gerlendiren ii¢ ¢aligmada da, hastalarda sirasiyla
920, %10, %5 el bileginde fleksiyon; %25, %40,
%41 dirsekte fleksiyon; % 12, %7, %38’inde ise
omuz ve kolu igeren yaygin hareket yanit1 oldugu
bildirilmistir.5'83! Buradaki son ¢alismada yaygin ha-
reket yanitinin yiiksek olmasinin nedeninin ¢alisma
ilaglar1 verilmeden 6nce turnike uygulamas: oldugu
distiniilebilir.®! Bizim ¢aligmamizda turnike uygu-

Turkiye Klinikleri ] Anest Reanim 2012;10(1)

lanmadi. Damar yolu tiim hastalarda aym kalinlikta
(20 gauge) kaniil kullanilarak agildi. Uyanik hasta-
larda ise turnike uygulanmasi ile birlikte agr1 dere-
celerini degerlendiren iki ¢calismada 0,6 mg/kg ve 0,9
mg/kg dozlarinda rokuronyum verildiginde, orta ve

siddetli agr1 insidans: bulunmugtur.?2

Biling kayb1 olmadan hastalarda iv rokuron-
yum uygulanmasi1 ardindan dort nokta skalasi ile
sozel olarak agrinin degerlendirildigi ¢alismalarin
ikisinde %80, diger calismalarda sirasiyla %66,
%76, %82, %83’tinde agr1 oldugu bildirilmekte-
dir.71114152328 Agr) algilamasimin birgok faktore bagh
olabilecegi goz 6ntine alinarak, uyanik hastalarda
agr1 insidansinin daha yiiksek ¢ikmasi beklenebilir.

Cinsiyet ve agr1 arasindaki iliskiyi arastiran
yayinlarda, kadinlarin agr1 sikli8, siddeti ve siiresi
acisindan erkeklerden daha fazla yakinmalar ol-
dugu gosterilmistir. Bunun nedenleri olarak da ge-
netik, psikososyal faktorler, biyolojik ve fizyolojik
farkliliklar, kiiltiirel farklar, yasam tarzi, emosyo-
nel durumun yaninda kadinlarin menstriiasyon,
gebelik ve dogum gibi sik ve tekrarlayan agrili du-
rumlarla kargilasmalar: olabilecegi ileri stirtilmiis-

tir 32,33

Chirella ve ark., iv rokuronyum enjeksiyon
agrisim1 degerlendirdikleri caligmalarinda, erkek-
lerde kadinlardan 2,8 kat daha az agr1 saptamiglar-
dar.M
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Menke ve ark.nin rokuronyum enjeksiyon ag-
risin1 degerlendirdikleri iki ¢aligmada; kadinlarda
goriilen hareket insidans: ve derecesi erkeklere
gore daha yiiksek bulunmusgtur.3** Bu iki ¢aligmada
hareket insidansinin bizim ¢aligsmamiza gore diistik
cikmasinin nedeni, rokuronyum uygulamadan
once remifentanil infiizyonuna baglanmasi, diger
calismada ise rokuronyum dozunun diisiik dozlarda
verilmig olmasi ile aciklanabilir.

Ancak biz ¢caligmamizda, kadinlarda erkeklere
gore daha fazla hareket yanit1 belirlememize rag-
men istatistiksel olarak anlamli fark saptamadik
(p=0,072).

Ayni dozlarda rokuronyumun bolus veya in-
fiizyon olarak uygulanmasinin meydana gelen agr
lizerine etkisini aragtiran bir bagka caligmada, 0,6
mg/kg ve 0,9 mg/kg rokuronyum bolus ve infiizyon
seklinde uygulanmais, bolus verilen hastalarda ha-
reket derecesi daha fazla saptanirken, infiizyon sek-
linde uygulanan gruplarda ise hareket yanit
derecesi daha diisiik olarak tespit edilmistir. So-
nucta; konsantrasyon farkinin hareket derecesini
etkilemedigi, ancak infiizyon hizinin hareket sid-
detini azalttig ileri siiriilmiistiir. Bu sonug, damar
duvarinin rokuronyuma maruziyet siiresinin one-
mini vurgulamas: bakimindan dikkate alinmalidur.
Biz ¢alismamizda, rokuronyumu sadece bolus sek-
linde uyguladigimizdan dolayi enjeksiyon teknik-
lerinde farkliliklara bagli hareket yanitlarim
karsilagtirmadik.?

Propofoliin enjeksiyon agrisina neden oldugu
gesitli caligmalarda gosterilmigtir.3¢ Caligmanin pro-
pofol enjeksiyonundan etkilenmemesi i¢in ilag ve-
rildikten hemen sonra 20 mL serum fizyolojik
uygulandi. Béylece damar yolunu yikayarak pro-
pofoliin agr1 {izerine olabilecek etkisi minimalize
edilmeye calisild1. Ayrica, propofole bagli olusabi-
lecek enjeksiyon agrisi degerlendirilmedi.

Rokuronyum enjeksiyon agrisini 6nlemek i¢in
agrinin ilacin asiditesine bagh oldugunu diisiinen
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bir¢ok arastirmaci, ilaci sodyum bikarbonat ile
tamponlayarak degisik pH caligmalar1 yapmistir.
Uyanik hastalarda %8,4 sodyum bikarbonat ile
tamponlanarak yapilan iki ¢alismada da, rokuron-
yum enjeksiyon agrisinda anlamli derecede azalma
oldugu vurgulanmaktadir.'"®® Bu ¢aligmalarin ter-
sine Borgeat ve ark. ise sadece asiditenin agr1 ile
iligkili olmadigini, pH 4 ve 5,3 olacak sekilde %0,9
NaCl'li hidroklorik asit ile tamponlayarak uygula-
diklar1 c¢aligmalarinda bildirmektedirler. Ancak
ayni ¢alismada, rokuronyum enjeksiyonuna bagh
agr1 olustugunu ve rokuronyumun prekiirarizasyon
amagcli olarak verilmemesini ve hasta derin anes-
tezi altindayken uygulanmasini tavsiye etmekte-
dirler.

Rokuronyum enjeksiyonunun kalp atim
hizinda, bazen de kan basincinda artisa yol agtig:
bilinmektedir. Bu reaksiyonlar, vagolitik veya sem-
patomimetik etki ile agiklanabilir. Indiiksiyonda uy-
gulanan propofoliin de hemodinamik degerlere
etkisi depresyon olarak bilinmektedir.* Bizim ¢alig-
mamizda gruplar arasinda hemodinamik degisimler
bakimindan anlaml farklilik saptanmadi. Bu etki-
lere rokuronyum enjeksiyon agrisinin bir katkisi
olup olmadigini saptayabilmek i¢in daha kapsaml
calismalarin yapilmasi gerektigini diisiiniiyoruz.

0 SONUC

Bu ¢alismada, iv rokuronyumun %0,9 NaCl ile
diliie edilerek uygulanmasiyla hastalarda agriya
bagli olusan hareket yaniti insidansinda ve derece-
sinde azalma oldugunu saptadik.

Cinsiyetin agr iizerine etkisi arastirildiginda
ise kadinlarda hareket yaniti insidans: ve derecesi
daha yiiksek olmasina ragmen istatistiksel olarak
anlamli bulunmamastir.

Rokuronyum enjeksiyonu uygulanilirken olu-
san agriy1 azaltmak i¢in, %0,9 NaCl ile diliie edil-
mesinin basit, giivenli ve yeterli bir yontem
olabilecegi kanisina vardik.
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