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¢/ DBu calisma, propofol enjeksiyon agrisinin énlenmesinde ondansetron ve lidokainin etkileri-
ni karsilastirmak amaciyla yapildi.
Calismaya alinan 75 eriskin olgu randomize olarak 25'ser kisilik {i¢ gruba ayrildi. On kola
turnike uygulanarak Grup I'deki olgulara 2 cc (4 mg) ondansetron, Grup Il'dekilere 2 cc (%2)
lidokain ve Grup III'deki olgulara ise 2 cc SF (%0.9) iv. verildi. 30 sn sonra turnike gevsetil-
di. 2.5 mg/kg total propofol dozunun énce 1/4i 4 sn iginde verildi. Agn siddeti ve kol ¢ek-
me tepkilerine bakild1. Sonra propofoliin kalan 3/4'i verildi. Ondansetron ve lidokain uygu-
lananlarda propofol enjeksiyon agrisi plaseboya gore (sirasiyla %48, 36 ve 96) anlamh dere-
cede azdi (p<0.05). Ondansetron ve lidokain arasinda fark yoktu.
Biz ondansetron ve lidokainin plaseboya gére agriy1 énlemede bagarnl oldugu sonucuna var-
dik. Postoperatif bulanti ve kusmanin énlenmesinde kullamlan ondansetronun propofol en-
jeksiyon agrisini 6nlemede lidokaine alternatif olabilecegi ve aym enjeksiyonla iki amacin bir-
den gerceklesebilecegi kamsina vardik.
Anahtar kelimeler: Propofol, enjelksiyon agrist, lidokain, ondansetron

¢/ Comparison of Ondansetron and Lidocaine in Preventing of Propofol Injection Pain
This study was examined to compare the efficiency of propofol injection pain prevention with
the effect of ondansetron and lidocaine.
The study were included 75 adult patients were divided into three groups (n=25). The
turniquet was applied on the forearm. Patients in Group I received 2 cc (4 mg) ondansetron,
in Group Il received 2 cc (2%) lidocaine and in Group III received 2 cc of iv 0.9% saline. After
30 seconds, turniquet was released. One fourth of total dose (2.5 mg/kg) was injected in 4
sec. Then the intensity of pain and arm withdrawn was observed. Than three fourth of
propofol was given. Pretreatment with ondansetron and lidocaine significantly reduced the
incidence of propofol pain comparing with the placebo (48%, 36 and 96 respectively)
(p<0.05). There was not difference between ondansetron and lidocaine.
We decided that ondansetron and lidocaine were more successful than placebo in relieving
pain. Ondansetron which is used on preventing postoperative nause and vomiting may be
alternative to lidocaine on the preventing the injection pain of propofol and we realized that
two goals could be verified with the same injection.
Key words: Propofol, injection pain, lidocaine, ondansetron

GIRIS %10 soya yag1 i¢indeki %1'lik emtlsiyonu ha-
Propofoltin (2,6 diizopropil fenol) énceden zirlanmistir. Ancak, daha az olmakla birlikte
kullanilan Cremophor EL i¢indeki soltisyonla- bu karisim da enjeksiyon agrisina neden ol-
r allerjik reaksiyonlar ve enjeksiyon agrisina maktadirh. Propofoliin, indiiksiyonunun ra-
neden oldugu igin terk edilmis, daha sonra hat ve etki stiresinin kisa olmasi, hizla uyan-

* XXXV. TARK-2001'de poster olarak sunulmustur.
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maya imkan saglamas: intravenoéz anestezik
ajanlar icinde kullanimint yayginlastirmistir.
Enjeksiyon agrisinin engellenmesi icin bircok
yontem oénerilmistir. Bunlardan biri genis ven-
lerin kullanilmasidir. Enjeksiyonda agn insi-
dansi el sirtindaki venler kullanildiginda
%25-100 iken, daha biiyltik venlerde bu oran
%3-36'dir'?). Propofole bagh enjeksiyon agrisi-
n1 6nlemede diger bir yéntem ise, propofol en-
jeksiyonundan hemen énce lidokain, fentanil,
alfentanil ve baz1 premedikasyon ajanlarimin
kullanilmasidir.

Son yillarda, giicla bir antiemetik ajan
olan ondansetronun lokal anestezik etkisinin
aragtinldigi hayvanlar tizerinde yapilan bir ca-
lismada, ondansetronun sodyum kanallarim
bloke ederek lokal anestezik aktivite gosterdigi
bulunmustur®).

Bu calismanin amaci, propofol enjeksiyon
agnsiin énlenmesinde lidokain ve ondanset-
ronun etkinligini karsilastirmaktir.

MATERYAL VE METOD

Bu calisma hastane etik komite izni alin-
diktan sonra, yaslar1 20-65 arasi, elektif ope-
rasyon gegirecek ASA I-II risk grubundan top-
lam 75 olguya uygulandi. fla¢ allerjisi dykiisit
ve parkinson hastalifi olan, elin dorsal venéz
damarlar: ince olanlar ¢calismaya dahil edilme-
di. Tim olgular operasyondan 45 dakika énce
40 mg famodin ve 10 mg diazepam ile oral pre-
medikasyon aldilar. Operasyon masasina ali-
nan olgularin ellerinin sirtindan 20 G intrave-
noz kateter ile venéz kantilasyon yapild: ve se-
rum fizyolojik inflizyonuna baslandi. Tiim ol-
gulara EKG, noninvaziv kan basinci ve SpO2
monitdrizasyonu uygulandi. Olgular rastgele
25'ser kisilik 3 gruba ayrldi. On kola manuel
olarak turnike uygulandi ve oda 1s1sinda hazir-
lanan ilaclardan I. Gruptaki olgulara 2 cc
(4mg) ondansetron, II. Gruptaki olgulara 2 cc
(40 mg, %2) lidokain, IIl. Gruptaki olgulara ise
2 cc SF verildi. 30 saniye sonra turnike gevse-
tildi. 2.5 mg/kg propofol dozu hesaplanip bu-
nun 1744 4 saniyede intravenéz verildi. Bu es-
nada olguya agri sorgulamasi yapild: (Tablo I).
Olgularin kol cekmesi 4 puanh skala ile deger-
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lendirildi (Tablo II). Agr1 ve kol ¢cekme tepkile-
rinin degerlendirilmesi uygulanan ilaci bilme-
yen anestezist tarafindan yapildi. Agn ve kol
¢cekme degerlendirildikten sonra verilmesi
planlanan propofol dozu tamamlandi. Kusma,
istenmeyen hareket, allerjik reaksiyonlar gibi
komplikasyonlarin olup olmadigi kaydedildi.

Tablo I. Agri Siddetinin Degerlendirilmesi.

Agr siddei Skor
Agrisiz 0
Hafif agr 1
Orta agn 2
Siddetli agn 3

Tablo Il. 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 student-
t (yas, kilo) ve Ki-kare (ASA, cinsiyet)} testleri ile
degerlendirildi. Agr1 skorlari, kol ¢ekme tepki-
leri i¢in Ki-kare testleri uygulandi, hiicrelerde-
ki sayilarin 5'den kiictik olmasi durumunda
Fischer-extract testi dikkate alindi. P<0.05 an-
lamli kabul edildi.

BULGULAR

Gruplarin demografik ozellikleri benzerdi
{(Tablo III) (p>0.05).

Olgulann agr skorlar tablo IV'de, kol cek-
me tepkileri ise tablo V'de gosterildi. Grup I'de
agris1 olmayan olgu sayist 13 iken, Grup II'de
16, Grup Ill'de ise sadece 1 idi. Siddetli agris1
olan olgu sayisi lidokain verilen grupta hic
yokken, ondansetron uygulananlarda 4, pla-
sebo grubunda ise 8 idi. Grup I ve II'de agn
skorlar agisindan plaseboya gére anlamh fark
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vardi (p<0.05). Ondansetron ve lidokain ara-
sinda enjeksiyon agrisini énlemede fark yoktu

TARTISMA

(p>0.05).

Propofolenjeksiyon -agrisi-erken-veya ge-

Tablo Hl. Olgularin Demografik Ozellikleri (Ort+SH).

Grup | Grup i Grup lll

(n=25) {n=25) (n=25)
Cinsiyet (E/K) 7/18 8/17 13/12
Kilo (kg) 76.82.5 76.8+2.0 71.0£2.9
Yas {yl) 47 423 51.0+2.0 43.0£2.6
ASA (I/1) 17/8 13/12 18/7

Tablo IV. Olgularin Agn siddetine Gdre Dagilimi {Olgu Sa-
yist ve Yizdesi).

Agn siddeti Grup | Grup I Grup lll
skoru (n=25) (ne=25) (n=25)
0 13 (% 52) 16 (% 64) 1(% 4)
1 5 (% 20) 8 (% 32) 8 (% 32)**
2 3(%12) 1(% 4) 8 (% 32)
3 4(% 16) - 8 (% 32)°

: p< 0.05 (Grup | ve II'ye gére)

* : p<0.05 (Grup I'e gbre)

: p< 0.05 (Grup | ve IlI'ye gdre)
: p< 0.05 {Grup | ve ll'ye gére)

Tablo V. Olgularin Kol Gekmeye Gore Dagiimi (Olgu Sayisi ve

Yiizdesi).
Kol cekme Grup | Grup Il Grup lll
skoru (n=25) (n=25) (n=25)
0 20 (% 80) 23 (% 92) 18 {%72)
1 3(%12) 2 (% 8) 4(% 16)
2 1 (% 4) - 3(%12)
3 1 (% 4) - -

Kol cekme tepkileri degerlendirildiginde sa-
dece ondansetron uygulananlardan 1 olguda
siddetli reaksiyon gozlendi. Gruplar arasinda-
ki fark istatistiksel olarak anlaml degildi
(p>0.05).

Olgularin hi¢ birinde komplikasyon gériil-
medi.

cikmis-olarak-olusabilir-Erken-agri-direkt irri-
tan etkinin bir sonucu iken, gecikmis agrinmn
kinin sisteminin etkisiyle indirekt olarak orta-
ya ciktifi kabul edilmektedirt.

Klement ve Arndt®® agrinin derecesinin en-
jekte edilen volime ve kan akimina bagh oldu-
gunu belirtmislerdir. Vendeki agn duyusu-
nun, ven duvarindaki intima ve media arasin-
da sonlanan serbest sinir uglarindaki noéral
elementlerden_ kaynaklandig: ileri strtilmis-
tir. Scolt ve ark.® ven ¢capimin propofol enjek-
siyon agrisinda 6nemli bir belirleyici olduguriu
ve antekubital fossadaki genis venler kullanil-
diginda agrinin oldukca azaldigim: bulmuslar-
dir. Bunun sebebi; ilacin venin limeninde,
kan akinnnin ortasina enjekte edilmesi, damar
duvan ile ilacin temasinin minimal olmas: ve
ilacin kan ile tamponlanmasidir. Diger hir et-
ken de propofol ile damar duvarinin temas si-
resi olabilir. Hizh enjeksiyonda ila¢ hizla ven-
den temizlenirken yerini kan alir. Bu ylzden
propofoliin yavas enjeksiyonu hizli enjeksiyon-
dan daha fazla agriya neden olur. Scott ve
ark.® agrimin, direkt irritan etkiden ziyade
mediatér salimmina bagh indirekt irritan etki-
ye bagl olabilecegini savunmuslardir. Boylece,
propofoliin aktif komponenti damar endoteli
ile temas edecek, kininojen gibi mediatdrlerin
salimimina neden olacak ve bu da agr1 stimii-
lasyonunu arttiracaktir.

Propofol enjeksiyon agrisinin dnlenmesin-
de aspirin ve diger non-steroid antiinflamatu-
ar ilaclar, lidokain, fentanil, alfentanil, metok-
lopramid, ketamin ve bazi premedikasyon
ajanlarinin kullamiminin etkili olabilecegi 6ne
strilmektedir(6-8),

Ondansetron yaygin olarak kullanilan (5-
HT3 antagonisti) bir antiemetik ajandir®®. Ye
ve ark.¥ ratlar tizerinde yaptiklan calismala-
rinda, ondansetronun dinlenme fazindaki sod-
yum kanallarini inhibe ettigini ve ondansetro-
na bagh sodyum akimindaki azalmanin doza
bagimh oldugunu gostermislerdir. Bu sekilde,
cilt altina verildiginde ondansetronun lokal

265



Dr. Ebru KELSAKA ve ark.

O.M.U. Tip Dergisi Cilt: 19 No. 4

anestezik etkiye sahip olabilecegini ve hatta
bu etkinin lidokainden 15 kez daha fazla oldu-
gunu savunmuslardir. Ambesh ve ark.(%'nin
ondansetronun analjezik etkinligini arastir-
diklart calismalarinda 4 mg ondansetronu pla-
sebo ile karsilastirmislar ve agn insidansim
ondansetron verilenlerde %25, plasebo gru-
bunda %55 bulmuslardir. Orta siddette agris
olan olgu sayis1 plasebo grubunda 9, ondan-
setron grubunda ise 7 idi. Bu ¢alismanin so-
nucunda, ondansetronun postoperatif bulanti
ve kusmanin énlenmesine ek olarak, propofol
enjeksiyon agrisimin énlenmesinde de basit ve
glivenli bir metod olabilecegini bildirmislerdir.
Memis ve ark.(!U propofol enjeksiyon agrisinin
d6nlenmesinde 4 mg ondansetron ve 2 cc (%1)
lidokaini plasebo ile karsilastirdiklarinda, on-
dansetron grubunda 7, lidokain grubunda 5
ve plasebo grubunda sadece 1 olguda agrn ol-
manustir. $Siddetli agr1 duyan olgu sayisi on-
dansetron verilenlerde 3, lidokain verilenlerde
1, kontrol grubunda ise 7 idi. Gruplar arasin-
da istatistiksel fark bulamamislar, fakat klinik
gozlemlerine gore ondansetron-ve lidokainin
plaseboya Ustin oldugunu gozlemlemislerdir.
Bizim ¢alismamizda da ondansetron uygula-
nanlardan %52 olguda, lidokain uygulanan-
lardan %64 olguda hi¢ agr olmadi. Oysa pla-
sebo grubunda bu oran %4 idi. Bizim sonucla-
rnmiz Ambesh ve Memis'in calismalarina ben-
zemektedir.

Guntimtizde propofol enjeksiyon agrisimn
onlenmesinde en etkili olarak kabul edilen lo-
kal anestezik lidokaindir'12-13), Lidokainin ki-
nin kaskadini stabilize ederek etki gosterdigi
dastnulmektedir®. Basar ve ark.® lidokain
ile metoklopramidi karsilastirdiklarinda; lido-
kain ve metoklopramidin salin grubuna gére
agn insidansini azalttifini tesbit etmislerdir.
Pang ve ark.!4 propofol enjeksiyon agrisim
azaltmak icin yaptiklan ¢alismalarninda, turni-
ke uygulamasimi takiben fentanil, meperidin,
lidokain ve morfin uygulamislar, lidokain ve
meperidinin agriy1 daha fazla azalttigi sonucu-
na varmiglardir. Gajraj ve ark.!3 135 olguyu
iceren ¢alismalarinda, propofol enjeksiyon ag-
risii azaltmak icin 10, 20, 30 ve 40 mg lido-
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kain vermisler ve agrimin tiim lidokain grupla-
rinda plaseboya gore azaldigim belirtmislerdir.
30 ve 40 mg verilen grupta agn insidansim
%7, 10 mg verilen grupta ise %33 bulmuslar-
dir. Propofol enjeksiyon agrisini azaltmak icin
optimal lidokain dozunun 30 mg oldugunu bil-
dirmislerdir.

Biz de, lidokainin agrn insidansini azaltma-
da plaseboya fistlin oldugunu bulduk. Bu lite-
ratiirdeki diger arastirmacilarnin ¢alismalar: ile
uyumludur. Memis ve ark.nin ¢alismasinda
uygulanan lidokain dozu 20 mg idi. Bu ytizden
ondansetron, lidokain ve plasebo gruplar: ara-
sinda istatistiksel olarak bir fark bulamamis
olabilirler. Cinkti bu doz Gajrajin propofol
enjeksiyon agrisim1 6nlemek i¢in 6nerdigi 30
mg optimal dozdan daha dtstktir. Biz calis-
marmizda 40 mg lidokain kullandik. Bu ytizden
de lidokainin plaseboya gore etkili oldugunu
tesbit ettik.

Sonug¢ olarak; propofol enjeksiyon agrisi-
nmin dnlenmesinde ondansetron ve lidokainin
plaseboya goére daha etkili olmasina karsin,
ondansetron ile lidokain arasinda fark bulu-
namamustir. Bu ylizden, operasyon sonrasi
bulanti ve kusmanin 6nlenmesinde kullanilan
ondansetronun propofol enjeksiyon agrisimin
6nlenmesinde de lidokaine alternatif olarak
kullanilabilecegi, tek doz ve bir kez uygulama
ile bu iki isin birden ¢oztimlenebilecedi kamsi-
na vardik.
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