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¢/ Bu calisma, rokuronyum enjeksiyonunda gériilen kol cekmenin énlenmesinde on-
dansetron ve lidokainin etkilerini karsilastirmak amaciyla yapildi.
Calismaya alnan 60 eriskin olgu rasgele 20'ser kisilik tic gruba aynldi. Hastalarin el
sirtindan 20 G intravenéz kateter yerlestirildikten sonra salin inflizyonuna basland: ve 5-
7 mg/kg tiyopental uygulandi. 5 saniye (sn) sonra én kola manuel olarak turnike uy-
gulandr. Grup I'deki olgulara 2 cc (4 mg) ondansetron, Grup II'dekilere 2 cc (40 mg) %2'ik
lidokain ve Grup IlI'deki olgulara ise 2 cc serum fizyolojik (SF) (%0.9) iv verildi. 15 sn
sonra turnike gevsetildi. 0.6 mg/kg rokuronyum iv olarak verilip kol cekme tepkileri 4
puanl skala ile degerlendirildi.
Rokuronyum enjeksiyonundan sonra hi¢ agrisi olmayan olgu sayis1 Grup II'de Grup I ve
[il'e gére daha fazla idi (p<0.05). Rokuronyum enjeksiyon agrismin énlenmesinde, on-
dansetron da plaseboya gore daha etkili idi (p<0.05).
Bu calismanm sonucunda; rokuronyum enjeksiyonunda gériilen kol cekme tepkisinin
énlenmesinde lidokainin ondansetron ve plaseboya gore daha basarih oldugu sonucuna
vardik. Ayrica, ondansetron da plaseboya gére daha etkili bulundu.
Anahtar kelimeler: Rolkuronyurn, kol cekme, enjelcsiyon agnsy, lidokain, ondansetron

¢/ Comparison of Ondansetron and Lidocaine in Preventing of Rocuronium Injection Pain
This study was conducted to compare the efficiency of ondansetron and lidocaine for arm
withdrawal due to rocuronium injection pain.
The study were included 60 adult patients. Patients were divided into three groups,
twenty patients in each. After cannulation with 20-gauge intravenous catheter on the
dorsum of hand, saline was infused and 5-7 mg/kg thiopenthal was administered. Five
seconds after thiopenthal injection, the turniquet was applied on the forearm. Group I
patients received 2 cc (4 mg) ondansetron, Group II patients received 2 cc (2%) lidocaine
and Group III patients received 2 cc of 0.9% saline intravenous. Fifteen seconds after
study drugs administration, turniquet was released. Rocuronium 0.6 mg/kg was injected.
Arm withdrawal of patients was assessed with four points scale.
Number of patients who had no pain was higher in Group II than Group I and I
(p<0.05), also it was higher in Group I than Group III (p<0.05).
We concluded that lidocaine was more successful than both ondansetron and placebo in
relieving arm withdrawal on rocuronium injection. In addition, ondansetron was also
more effective than placebo for preventing of rocuronium injection pain.
Key words: Rocuronium, arm withdrawal, injection pain, lidocaine, ondansetron

GIRIS saglayan néromuiskiiler nondepolarizan bir
Rokuronyum bromtir, aminosteroid yapi- kas gevseticidir). Vekuronyuma gére 6 kez
da, orta etki stireli, hizli entiibasyona imkan daha az potenttir(2),
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Rokuronyum ile priming yapilan ¢calisma-
larda, enjeksiyon siwrasinda hastalarnn yanma
tarzinda agn tarifledikleri bildirilmistir®4.
Bu yuzden uyamk hastaya rokuronyum ve-
rilmesi énerilmemektedir. Shevchenko ve
ark.®) anestezi indiiksiyonundan sonra ro-
kuronyum uyguladiklarinda, enjeksiyonda
sadece kolda cekme tarzinda lokalize veya
daha yaygin hareket gézlemlemislerdir. Bu
kol cekme tepkisinin, rokuronyum enjeksiyon
agrisma sekonder oldugu disuntlmektedir.
Biz de calismamzda, kol ¢ekme tepkisi ile ro-
kuronyum enjeksiyvon agrisim degerlendir-
meyi amacladik.

Son yillarda, ondansetronun lokal anes-
tezik etkisinin arastinldigi hayvanlar tize-
rinde yapilan bir calismada, ondansetronun
sodyum kanallarnini bloke ederek lokal anes-
tezik aktivite gosterdigi bulunmustur®.

Guniimiizde en yaygin kullanilan lokal
anestezik lidokaindir. Bu etkisi nedeniyle pro-
pofol gibi enjeksiyon agrisina neden olan ajan-
larin agnisim énlemede kullammi uygundur(?.

Bu calismanin amaci, rokuronyum en-
jeksiyonunda agriya bagh olarak goértilen kol
cekme tepkisinin 6nlenmesinde lidokain ve
ondansetronun etkinligini plasebo kontrollii
karsilastirmaktr.

GEREC VE YONTEM

Bu caligma, hasta onay1 alindiktan sonra,
yaslan 20-60 arasinda degisen, elektif ope-
rasyon gecirecek, ASA I-II risk grubundan
toplam 60 olguya uygulandi. llag allerjisi
dykiisii ve elin dorsal vendz damarlan ince
olanlar calismaya dahil edilmedi. Tim ol-
gular operasyondan 45 dakika 6nce 10 mg
diazepam ile oral premedikasyon aldilar. Ttm
olgulara EKG, noninvaziv kan basinci ve
SpO2 monitbrizasyonu uygulandi. Anestezi
indiiksiyonundan sonra kol cekme tepkisi ile
rokuronyum enjeksiyon agrisim degerlendir-
meyi planladik. Olgular rasgele 20'ser kisilik
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3 gruba aynldi. Operasyon masasma alinan
olgulann ellerinin sirtindan 20 G intravendz
kateter ile venoz kantilasyon yapildi ve serum
fizyolojik inflizyonuna baslandi. 5-7 mg/kg
tivopental dozu hesaplanip iv bolus doz
seklinde uygulandi. 5 sn serum fizyolojik
inflizyonunu takiben 6n kola manuel olarak
turnike uyguland: ve 1. Gruptaki olgulara 2
cc (4mg) ondansetron, II. Gruptaki olgulara 2
cc (40 mg) % 2'lik lidokain, III. Gruptaki ol-
gulara ise 2 cc %0.9 SF verildi. 15 saniye
sonra turnike gevsetildi. 0.6 mg/kg ro-
kuronyum dozu hesaplamp uygulandi. Ol-
gularin kol ¢ekme tepkileri 4 puanl skala ile

egerlendirildi (Tablo I). Hastalar entiibe edi-
lerek calisma sonlandirildi. Kol cekme tep-
kilerinin degerlendirilmesi, uygulanan ilaci
bilmeyen bir anestezist tarafindan yapildl
Kusma, allerjik reaksiyonlar ve diger komp-
likasyonlar kaydedildi.

Tablo 1. Kol Cekme Tepkilerinin Degerlendirilmesi.

Kol Gekme Reaksiyonu Skor
Cekmiyor 0
Hafif reaksiyon 1
Orta derecede reaksiyon 2
Siddetli reaksiyon 3

Istatistiksel analiz: Veriler ortalama+SH
olarak ifade edildi. Demografik veriler i¢in
student-t (yas, kilo) ve Ki-kare (ASA, cinsiyet)
testleri kullamldi. Kol ¢ekme tepkileri icin Ki-
kare testi uygulandi. p<0.05 anlamli kabul
edildi.

BULGULAR

Gruplarin demografik ozellikleri benzerdi
(p>0.05) (Tablo 1I).

Agnh (hafif, orta ve siddetli) olgu sayis: L.
Grupta 12, II. Grupta 5 ve plasebo grubunda
ise 18 idi (p<0.05) (Tablo II). Olgularmn kol
cekme tepkileri Tablo III'de go6sterilmistir.



Temmuz-Eylial 2002

Tablo Il. Olgularin Demografik Ozellikleri (ortxSH) ve Agrisi Olan Olgu Sayist ve Yiizdesi

Rokuronyum Enjeksiyon Agrismmn Onlenmesinde
Ondansetron ve Lidokainin Karsilastinlmas:

Grup I {n=20) Grup Il {n=20) Grup lil {n=20}
Yas (yil) 35.6x2.7 35.8£2.5 38.1+3.2
Kilo (kg) 71.2+3.2 68.1x1.8 63.7+3.0
Cinsiyet {K/E} 16/4 14/6 16/4
ASA{I/11) 18/2 17/3 16/4
Agnist olan olgu sayisi ve yizdesi 12 (%60) 5{%25) 18 (%90)
“p<0.05Gruplvelli'e gore
Tablo lll. - Olgularin Kol Cekmeye Gére Dagilimi (Olgu Sayisi ve Yizdesi),
Kol gekme skoru Grup | {n=20) Grup |l {(n=20) Grup lll {n=20)
0 8 (%40 ) 15 (%75) 2{%10)
1 4 {%20) 3 {%15) 4{%20)
2 6 (%30) 2{%10) 12 (%60)*
3 2 (%10) - 2(%10)

T p<0.05Gruplvell'e gére

Halif ve siddetli reaksiyon gosleren olgu sayi-
lar1 bakimindan gruplar arasinda fark yok
iken, orta siddette reaksiyon Grup-lil'de diger
gruplardan anlamli oranda yiiksekti (p<0.05).

Olgularn hig birinde komplikasyon gériil-
medi.

TARTISMA

Rokuronyum hizli entiitbasyona imkan
saglamasi nedeniyle, anestezi pratigimizde
yaygin olarak kullanilan bir kas gevsetici
ajandir. Rokuronyum enjeksiyonunun agriya
sebep oldugunu bildiren calismalar mevcut-
tur®8. Agrinin insidans: yiiksektir ve hasta
icin rahatsizhk vericidir. Yapilan calisma-
larda hastalarin %50-80'1 agn hissettiklerini
bildirmislerdir®9, Anestezi altindaki has-
talarda rokuronyum verildikten sonra gérii-
len, kolda lokalize veya jeneralize hareket-
lerin enjeksiyondaki agriya sekonder ola-
bilecedi dugtiniilmektedir.

Moorty ve Dierdof® uyanik yetiskin has-
talara iv anestezi indiksiyonundan énce ro-

kuronyum uyguladiklarinda, hastalann en-
jeksiyon sirasinda yanma- tarzinda agn ta-
rillediklerini bildirmiglerdir. Steegers ve Ro-
bertson'un rokuronyum ile priming yaptiklar:
105 hastay: iceren calismalarinda, enjeksi-
yonda hastalarin %47'sinde agn oldugunu ve
bunun %12'sinin ciddi derecede oldugunu
gozlemlemislerdir®. Bu cahsmada, enjeksi-
yon yeri, hasta cinsiyeli ile enjeksiyon agrisi
arasmnda iligki bulamamislardir. Buna gére;
rokuroniyumun stiksinilkolinden 6nce sub-
paralize dozlarda kullammmn ve priming
yapilmasimin uygun olmadigini belirtilmistir.
Bu bizim klinik goézlemlerimizle de uyum-
ludur. Bu ytzden calismamizda; agn sorgu-
lamasini anestezi indiksiyonundan sonra kol
cekme tepkisi ile degerlendirmeyi planladik.
Rokuronyum enjeksiyon agnisimin me-
kanizmast bilinmemektedir. Cheong ve ark.
19 agrinin hemen baslamasi nedeniyle, agr
mekanizmasinda kinin kaskadmin rol oyna-
dig1 indirekt etkiden ziyade direkt irritan et-
kiye bagl olabilecegini savunmuslardir. Oysa
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Borgeat ve ark.® agrinin kisa stirmesi ve tek-
rarlayan enjeksiyonlarda agrinin siddetinin
azalmasi veya ortadan kalkmasinin lokal sali-
mmli mediatérlerin agri mekanizmasinda rol
oynayabilecegini belirtmislerdir. Enjekte edi-
len doku cevresinde eritem olmamasi nede-
niyle bu reaksiyonda histaminin rol oynama-
digini, ancak kininojen gibi diger mediatér-
lerin sorumlu olabilecegini bildirmislerdir.
Klement ve Arndt!V, pH'1 44Win altinda
olan asidik ve pH'1 11'in tzerinde olan alkali
solisyonlarin agniya yol actigimi gostermis-
lerdir. Asidite,
artist ile agnsiz dénemin azaldifim ileri siir-
miuslerdir. Ayrica,

alkalinite ve osmolalitenin

fizyolojik olmayan os-
molalite veya pH'daki soltsyonlann agriya
neden oldugunu gostermislerdir. Bu arastir-
macilar; asidik sollisyonlarin enjeksiyonun-
dan hemen sonra perivendz ddem gelistigini
ve bunu takiben 3 haftaya kadar da trom-
boflebit gelisebilecegini belirtmiglerdir.

Rokuronyum steril, pirojen olmayan izo-
tonik bir soliisyondur. Bu izotonisite sodyum
klorid kullanimi ile saglamr ve asetik asit
veya sodyum hidroksid eklenmesi ile pH 4
degeri elde edilir. Enjeksiyon agrisina bu
diisik pH'm neden oldugu fikri de ileri
strilmistirtd,

Rokuronyum enjeksiyonunun kalp atim
hizinda bazen de kan basmcinda artisa yol
actigh bildirilmistir. Bu reaksiyonlar, vagolitik
veya sempatomimetik etki ile acgiklanabilir.
Ancak enjeksiyon agrnisi da bu reaksiyonlara
neden olabilirti?.

Literatiirde rokuronyum enjeksiyon agri-
simin 6nlenmesinde kullamlan ajanlara ait
calisma sayisi oldukca azdir. Cheong ve ark.09
rokuronyum enjeksiyon agrisimin onlen-
mesiyle ilgili yaptiklan ¢alismalarnnda 10 ve
30 mg lidokain kullanmislar, rokuronyumu
lidokainden sonra uyamk hastaya vererek
agriy1 degerlendirmislerdir. Enjeksiyon agn
insidansi 10 mg lidokain ile %77'den %37'e
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azalirken, 30 mg lidokain uygulananlarda ise
%7 olarak bulunmustur. 30 mg lidokain alan
grupta hicbir hasta ciddi agn tariflememistir.
Calismanin sonucunda rokuronyum enjek-
siyon agrisinin azaltilmasinda hem 10 hem
de 30 mg lidokain kullanmilabilecegi ve ytiksek
dozlarin daha etkili oldugu sonucuna
varmuslardir. Shevchenko ve ark.® yaptiklar
calismalarinda; tiyopental verilmesini takiben
%1 (0.1 mL/kg) lidokaini plasebo ile karsi-
lastirmiglar ve hastalann kol cekme tep-
kilerini degerlendirmislerdir. Lidokain gru-
bunda %54, plasebo grubunda ise %16 has-
tada enjeksiyon sirasinda kol ¢ekme tepkisi
gorulmemistir. Jeneralize hareket lidokain
grubunda 6 hastada, plasebo grubunda ise
24 hastada gézlenmistir.

Ondansetron yaygin olarak kullamilan 5-
HT3 antagonisti, bir antiemetik ajandir. Ye ve
ark.® ratlar f{izerinde yaptiklann calisma-
larinda, ondansetronun dinlenme fazindaki
sodyum kanallarim1 inhibe ettigini goster-
mislerdir. Bu sekilde, cilt altina verildiginde
ondansetronun lokal anestezik etkiye sahip
olabilecegini ve hatta bu etkinin lidokainden
15 kez daha fazla oldugunu savunmuslardir.
Literatiir taramamizda ondansetronu pro-
pofol enjeksiyon agrisimin énlenmesinde kul-
lanan calisma mevcuttur. Ancak ondan-
setronu rokuronyum enjeksiyon agrisimnin
dnlenmesinde kullanan tek ¢alisma Reddy ve
ark.nin calismasidir. Bu c¢alismada, ro-
kuronyum enjeksiyon agrisimin énlenmesinde
50 mg lidokain, 4 mg ondanselron ve pla-
seboyu karsilastirmislardir. Rols:ironyum en-
jeksiyonundan sonraki agrn skorunu plasebo
grubunda -difer iki gruba gbre ve on-
dansetron uygulananlarda da lidokain uy-
gulananlara gore daha yliksek bulmuslardir.
Bu calismanin sonucunda rokuronyum en-
jeksiyon agnsinin o6nlenmesinde ondanset-
ronun lidokaine bir tsttinliigt olmadigini be-
lirtmislerdir!®. Ambesh ve ark.!4'min pro-
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pofol _enjeksiyon agnsmin  4nlenmesi igin.......

Rokuronyum Enjeksiyon Agnsinin Onlenmesinde
Ondansetron ve Lidokainin Karsilastirilmas:

-neuromuseular-bloeking-drug—-Br-J-Anaesth—-1996:

yaptiklan calismalarinda; 4 mg ondanset-
ronu plasebo ile karsilagtirmislar ve propofol

enjeksiyon agr insidansim ondansetron vef®

rilenlerde %25, plasebo grubunda %55
bulmuslardir. Bu ¢alismamn sonucunda, on-
dansetronun propofol enjeksiyon agrisinin
dnlenmesinde basit ve giivenli bir metod ola-
bilecegini bildirmislerdir.

Bizim sonuclarimiz difer arastirmaci-
larinkiler ile uyumludur. Rokuronyum ve-
takiben ondansetron verilenlerde
%40, lidokain verilenlerde %75 ve plasebo
grubunda %10 hastada agn géralmedi. Li-
dokain, hem ondansetron hem de plaseboya
gore daha etkili idi. Cahsmamizda; ondan-
setron da rokuronyum enjeksiyon agrisim
d6nlemede plaseboya gére tstiin bulundu.

Sonu¢ olarak; rokuronyumun anestezi
indiiksiyonu sonras:i verilmesiyle enjeksiyon
agrisina bagh olarak gértilen kol ¢ekme tep-
kisinin 6nlenmesinde, 40 mg lidokainin on-
dansetron ve plaseboya gore daha etkili
oldugu kanisma vardik. Ondansetron ise li-
dokain kadar etkili olmasa da, plaseboya
gére rokuronyuma bagh enjeksiyon agrisiu
d6nlemede daha basarilidir.

rilmesini
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