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İzole Ön Kol Tekniği Kullanımında Farklı Rokuronyum 
Konsantrasyonlarının Enjeksiyon Ağrısı ve Hemodinami Üzerine 
Etkilerinin Karşılaştırılması
Comparison of the Effect of Different Concentrations of Rocuronium on Injection Pain and 
Haemodynamics Using Isolated Forearm Technique

Giriş

Rokuronyum; süksinil kolinin etkisine benzer hızlı başlangıç zamanı nedeni ile anestezistler tarafından tercih edilen steroid yapılı 
nondepolarizan bir nöromüsküler blokerdir (1). Rokuronyum enjeksiyonuna bağlı en sık izlenen komplikasyonlardan biri enjek-
siyon ağrısıdır. Bu ağrı hipnozun tam olarak sağlandığı anestezi indüksiyonu sonrasında bile el çekme hareketi oluşturabilir (1-3). 

Ağrının mekanizması tam olarak bilinmemektedir. Bu yan etkinin engellenmesi için rokuronyum enjeksiyonu öncesi çeşitli ilaçlar ile 
premedikasyon, rokuronyumun lidokain, midazolam ve fentanil gibi ajanlar ile karıştırılarak verilmesi denenmiştir (3-6). Yapılan birçok 
çalışmada rokuronyumun oluşturduğu ağrı ve el çekme sorgulanmıştır (2, 3, 6). 

Çalışmamızda izole ön kol tekniği kullanarak 10 mg mL-1, 5 mg mL-1, 2,5 mg mL-1 konsantrasyonlarda uyguladığımız rokuronyumun ağrı, 
kızarıklık, döküntü üzerine olan etkilerini ve bu komplikasyonlara bağlı gelişebilecek hemodinamik değişiklikleri araştırmayı amaçladık. 
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Objective: We aimed to evaluate Visual-Analogue-Scale (VAS) values, 
hand-withdrawal, rash and skin eruptions after injections of different con-
centrations of rocuronium in intubation doses in alert patients using the 
isolated-forearm technique. 

Methods: Eighty ASA I-II patients were included in a randomized, con-
trolled, single-blinded study. Two 20 G cannulas were inserted into the 
dorsum of the left and right hand in each patient. A tourniquet was ap-
plied to the left arm and inflated to 50 mm Hg above the patient’s systolic 
blood pressure. Group 1 (n=20) received 2.5 mg mL-1 rocuronium diluted 
with 0.9% NaCl, Group 2 (n=20) received 5 mg mL-1 rocuronium diluted 
with 0.9% NaCl, Group 3 (n=20) received 10 mg mL-1 rocuronium and 
0.4 mg mL-1 lidocaine mixture, and Group 4 (n=20) received 10 mg mL-1 
rocuronium via cannula on the left hand at a dose of 0.6 mg mL-1 to 
all groups. VAS0-VAS60 values, hand-withdrawal, rash and skin eruptions 
were assessed in patients who were administered rocuronium but not un-
der the effects of hypnotic or neuromuscular agents. Hemodynamic values 
were recorded both before and after the administration of hypnotic-neu-
romuscular agents.

Results: VAS0 values were significantly higher in Group 4 when compared 
to Groups 1, 2 and 3 (p=0.032). No significant difference was observed 
between VAS0 and VAS60 values in Groups 1, 2 and 3. In Group 4, VAS0 
values were significantly higher than VAS60 values (p=0.003). No signifi-
cant difference was observed between groups in terms of side effects and 
haemodynamic values.

Conclusion: In conclusion, we determined that using diluted rocuronium 
with 0.9% NaCl was more effective in preventing injection pain than us-
ing a rocuronium-lidocaine mixture.

Key Words: Rocuronium, intravenous injection, pain 

Amaç: İzole ön kol tekniği kullanılarak uyanık hastada, farklı konsant-
rasyonlarda entübasyon dozlarındaki rokuronyum enjeksiyonu sonrası 
görsel-analog-skala (VAS) değerini, el çekme, döküntü, kızarıklık gibi yan 
etkileri sorgulamayı amaçladık.

Yöntemler: Randomize, kontrollü, prospektif, tek kör olarak yapılan ça-
lışmaya ASA I-II 80 olgu dâhil edildi. Tüm hastalara sağ ve sol el sırtından 
20G kanül yerleştirildi. Sol kola humerus seviyesinde turnike uygulanarak 
sistolik arter basıncının 50 mmHg üzerine şişirildi. Grup 1’e (n=20) 2,5 
mg mL-1 %0,9 NaCl ile seyreltilmiş rokuronyum, Grup 2’ye (n=20) 5 mg 
mL-1 %0,9 NaCl ile seyreltilmiş rokuronyum, Grup 3’e (n=20) 10 mg 
mL-1 rokuronyum ve 0,4 mg mL-1 lidokain karışımı, Grup 4’e (n=20) 10 
mg mL-1 rokuronyum tüm gruplara 0,6 mg kg-1 olacak şekilde sol koldaki 
kanülden verildi. Entübasyon dozu rokuronyum verilmiş fakat hipnotik 
veya nöromüsküler ilaç etkisi altında olmayan hastada VAS0-VAS60 değer-
leri, el çekme, döküntü ve kızarıklık değerlendirildi. Nöromüsküler bloker 
öncesi ve hipnotik-nöromüsküler bloker ajan etkisi sonrası hemodinami 
değerleri kaydedildi. 

Bulgular: Gruplar arası karşılaştırmada hastaların VAS0 değerleri Grup 
4’de Grup 1, 2, 3’e göre istatistiksel olarak anlamlı yüksek bulundu 
(p=0,032). Grup 1, 2, 3 grup içi ve gruplar arası karşılaştırmada VAS0 
ile VAS60 değerleri arasında anlamlı bir fark bulunmadı. Grup 4’de VAS0 
değerleri VAS60 değerlerine göre anlamlı derecede yüksekti (p=0,003). Yan 
etkiler ve hemodinamik veriler açısından gruplar arasında anlamlı bir fark 
bulunmadı.

Sonuç: Rokuronyumun enjeksiyon ağrısının giderilmesinde %0,9 NaCl 
ile 2,5 mg mL-1 konsantrasyonunda rokuronyum kullanılmasının, roku-
ronyum ve lidokain karışımı kullanımından daha etkili olduğunu bulduk.

Anahtar Kelimeler: Rokuronyum, intravenöz enjeksiyon, ağrı
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Yöntemler

İstanbul Üniversitesi Cerrahpaşa Tıp Fakültesi Etik Kurulu 03.05.2011 
tarihli ve 28234 sayılı izni ve hasta onamı alınarak Genel Cerrahi Ame-
liyathanesinde, randomize, prospektif, klinik, çift kör olarak yapılan 
çalışma kapsamına genel anestezi gerektiren, ASA I-II 80 olgu alındı. 

Çalışma dışı bırakılma kriterleri, herhangi bir anestetik maddeye 
karşı bilinen alerji, demans, Alzheimer veya Parkinson gibi herhan-
gi bir tremor veya istemsiz hareketlere neden olan hastalıklarının 
varlığı ve 18 yaşından küçük olmak olarak belirlendi. Hastalara 
enjeksiyon öncesi verilecek ilacın elde yanma hissi oluşturabileceği 
hakkında bilgi verildi. İlacın verilmesinden sonra hastadan ağrının 
şiddetini daha önceden kendilerine anlatılan VAS yöntemi ile de-
ğerlendirmesi istendi. Görsel analog skala (Visual Analogue Scale; 
VAS); 10 cm uzunluğunda, yatay ya da dikey; “Ağrı Yok” ile başlayıp 
“Dayanılmaz Ağrı” ile biten bir hattır. Hasta tarafından VAS ile ya-
pılan değerlendirmenin aynı anda sayısal olarak değerlendirilebilme-
si amacı ile geliştirilen bir ölçek kullanılmıştır (7-9).

Ameliyathaneye gelen hastaya sağ el ve sol el üstünden tek girişte, 
hematom oluşturmadan ayrı ayrı 20-gauge kanül yerleştirilerek, sağ 
elden 4 mL kg-1 %0,9 NaCl infüzyonu başlandı. Hastaların yaş, kilo 
ve cinsiyetleri kaydedilerek ameliyathanede standart olarak kullanı-
lan EKG, SpO2, noninvazif arter basıncı monitörizasyonu uygulandı 
(Datex Ohmeda S/5 Avance). Hastalar randomize olarak 4 gruba 
ayrıldı. Grup 1’e (n=20) 2,5 mg mL-1 %0,9 NaCl ile sulandırılmış 
rokuronyum, Grup 2’ye (n=20) 5 mg mL-1 %0,9 NaCl ile sulandı-
rılmış rokuronyum, Grup 3’e (n=20) 10 mg mL-1 rokuronyum ve 
0,4 mg mL-1 lidokain karışımı, Grup 4’e (n=20) 10 mg mL-1 ro-
kuronyum, toplam doz tüm gruplarda 0,6 mg kg-1 olacak şekilde 
verildi. Tüm gruplardaki hastalara rokuronyum öncesi analjezik uy-
gulanmadı. Tüm enjektörler ilacı uygulayacak anestezist dışında bir 
anestezist tarafından 20 mL’lik enjektörlere hazırlandı. Enjektörlere 
çekilmiş ilacın etrafı şeffaf olmayan bir folyo ile kaplanarak uygula-
yıcının verilen ilacın konsantrasyonu ve içeriği hakkında fikir sahibi 
olması engellendi. Böylece çalışmanın çift kör olması sağlandı. 

Rokuronyumun sistemik etki göstermesini engellemek için hastanın 
sol kolundaki turnike sistolik arter basıncı değerinin 50 mmHg üs-
tüne çıkartıldı. Sol ön kol dolaşımı sistemik dolaşımdan izole edildi. 
Hipnotik ajan verilmeden önce sol el sırtındaki kanülden, hastanın 
grubuna uygun olarak hazırlanmış rokuronyum verildi. Enjeksiyo-
nun sıfırıncı saniyesinde VAS0, enjeksiyonun 60. saniyesinde VAS60 
değerleri sorgulandı. Bu dönemlerde oluşan el çekme ve enjeksiyon 
bölgesinde kızarıklık not edildi. Takiben diğer koldaki intravenöz 
kanülden verilen 2 mg kg-1 propofol ve 2 μg kg1 fentanil ile anestezi 
indüksiyonu yapıldı. Hipnoz oluştuktan sonra turnike açılarak ro-
kuronyumun sistemik dolaşıma katılması sağlandı. Doksan saniye 
sonra entübasyon gerçekleştirildi. Rokuronyum verilmeden önce ve 
sonra hemodinamik parametreler (sistolik arter basıncı: SAB, diyas-
tolik arter basıncı: DAB, ortalama arter basıncı: OAB, kalp atım 
hızı: KAH) kayıt edildi. Anestezi idamesi %40 O2/hava karışımı 
içinde %1-2 sevofluran ile devam ettirildi.

İstatistiksel analiz
Çalışmada verilerin değerlendirilmesinde, istatistik inceleme için 
NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007&PASS (Power 
Analysis and Sample Size) 2008 Statistical Software (Utah, USA) 
programı kullanıldı. Parametrik veriler ORT±SD olarak, parametrik 
olmayan veriler medyan (min-max) değer olarak, kategorik veriler 
ise frekans ve oran olarak ifade edilmiştir. Verilerin incelemesinde 
normal dağılım gösteren değişkenlerin gruplar arası karşılaştırılması 
için varyans analizi ve bağımlı iki grup olması durumunda ise eşleşti-
rilmiş t testi ile yapılmıştır. Normal dağılmayan değişkenlere yönelik 
yapılan karşılaştırmalar ise Kruskal Wallis testi ve Mann-Whitney 
U testi ile bağımlı iki grup olması durumunda ise Wilcoxon-sign 
rank testi ile yapılmıştır. Gruplar arası değişimlerin karşılaştırılması 
hemodinamik değişkenler için başlangıca göre yüzde değişim (%), 
VAS skor değerleri için ise başlangıca göre fark skoru alınarak yapıl-
mıştır. Kategorik verilerin gruplar arasında karşılaştırılması ki-kare 
testi ile yapılmıştır. Yan etkiler Fisher Exact Testi ve Yates Testi ile 
karşılaştırılmıştır. Anlamlılık p<0,05 düzeyinde değerlendirilmiştir.

Bulgular

Gruplar arasında demografik veriler ve ASA skorları açısından an-
lamlı bir fark bulunmadı (Tablo 1). 

Gruplar arası karşılaştırmada tüm gruplar arasında rokuronyumdan 
önce ve sonra ölçülen KAH, SAB, OAB, DAB değerlerinde istatis-
tiksel olarak anlamlı bir fark bulunmadı (Tablo 2). Grup içi karşı-
laştırmalarda rokuronyum öncesi ve sonrası OAB değerleri arasında 
Grup 1, 3 ve 4’de anlamlı bir fark bulunmadı. Grup 2’de rokuron-
yum öncesi OAB değerleri rokuronyum sonrası değerlere göre an-
lamlı yüksek bulundu (p=0,046).

Gruplar arası karşılaştırmada hastaların VAS0 değerleri Grup 1’de Grup 
2, 3, 4’e göre istatistiksel olarak anlamlı düşük bulundu (p=0,032). 
Grup 1, 2 ve 3’ün grup içi karşılaştırmalarında VAS0-VAS60 değerle-
ri arasında anlamlı bir farklılık bulunmadı. Grup 4’te VAS0 değerleri 
VAS60 değerlerine göre anlamlı derecede yüksekti (p=0,003, Tablo 3). 
Grup 2, 3, 4 arasında VAS0 ve VAS60 değerleri arasında fark bulunmadı. 

Grup 1 olguların %15’inde (n=3) el çekme görülürken, grup 2 olgu-
ların %30’unda (n=6), grup 3 olguların %25’inde (n=5) ve grup 4 
olguların %35’inde (n=7) el çekme görülmekteydi (Tablo 4).

El çekme incelendiğinde; grupların kendi aralarındaki değerlendir-
melerinde istatiksel olarak anlamlı farklılık yoktu. Grup 1’deki ol-
guların %15’inde (n=3) kızarıklık görülürken, Grup 2’de olguların 
%15’inde (n=3), Grup 3’te olguların %10’unda (n=2) ve Grup 4’te 
olguların %15’inde (n=3) kızarıklık gözlenmekteydi. Kızarıklık-dö-
küntü incelendiğinde; grupların kendi aralarındaki değerlendirme-
lerinde istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadı. 

Tartışma

Rokuronyum enjeksiyon ağrısı, patofizyolojik mekanizması hâlâ 
tam olarak bilinmeyen bir yan etkidir. Nedenleri arasında fizyolojik 
olmayan ozmolalite veya pH’ya bağlı olarak nosiseptör aktivasyonu, 

Tablo 1. Demografik veriler

	 Grup 1	 Grup 2	 Grup 3	 Grup 4	 p

Yaş (yıl); ort±SD	 45,30±6,70	 48,20±8,21	 46,10±7,20	 48,60±6,40	 0,492

Ağırlık (kg); ort±SD	 66±7,20	 68±9,10	 68±7,50	 65±6,40	 0,761

Cinsiyet (E/K); n	 9/11	 8 /12	 10/10	 11/9	 0,801

Ort±SD: Ortalama±Standart sapma

Erbabacan ve ark. Farklı Rokuronyum Konsantrayonlarında Enjeksiyon Ağrısı
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histamin, bradikinin gibi endojen mediyatörlerin salınımı sayıla-
bilir (10). Ağrının hemen enjeksiyon sonrası başlaması, enjeksiyon 
yapılan kolda sınırlı kalması ilacın periferik veni doğrudan iritas-
yonu ile ağrı oluşturduğunu da düşündürmektedir (11-13). Ağrıyı 
engellemek için lokal anestetikler, opioidler, sodyum bikarbonat, 
ondansetron gibi birçok farklı ilacın eklenmesi, öncesinde verilmesi 
denenmiştir (4, 14-16).

Çalışmamızda izole ön kol tekniği kullanarak 10 mg mL-1, 5 mg mL-1, 
2,5 mg mL-1 konsantrasyonlarda uygulanan rokuronyum ağrı, kıza-
rıklık, döküntü üzerine olan etkilerini ve bu komplikasyonlara bağlı 
gelişebilecek hemodinamik değişiklikleri araştırmayı amaçladık. 

Memiş ve ark. (15) ondansetron, lidokain, tramadol ve fentanil’in et-
kinliğini karşılaştırdıkları bir çalışmalarında tüm bu ilaçlar içerisinde 
ağrıyı azaltmada en etkili olanın lidokain olduğunu göstermişlerdir.

Tuncali ve ark. (10) çalışmalarında 0,06 mg kg-1 rokuronyumu fark-
lı konsantrasyonlarda %0,9 NaCl ile seyreltmişler ve nöromüsküler 
bloker ajanın etkisi henüz başlamadan, enjeksiyonun 5 saniyesinde 
enjeksiyon ağrısını sorgulamışlardır. Sonuçta 0,5 mg mL-1 konsant-
rasyonuna seyreltilmiş rokuronyum ile oluşan enjeksiyon ağrısının 
diğer gruplara göre anlamlı derece azaldığını bulmuşlardır. 

Chiarella ve ark. (17) yaptıkları çalışmada, prekürarizasyon dozu ola-
rak 10 mg rokuronyumu dört farklı gruba, %2’lik lidokain, 100 µgr 
fentanil, %8,4 sodyum bikarbonat veya %0,9 NaCl ile karıştırarak 
vermişler; Lidokain ve sodyum bikarbonat eklenen gruplarda ağrının 
anlamlı derece az olduğunu, %0,9 NaCl ve fentanil eklenmiş grup-
larda ağrının diğer gruplara göre anlamlı derecede yüksek olduğunu 
bulmuşlardır. Bunu da rokuronyumun pH’sına, fentanilin ve %0,9 
NaCl’nin seyreltme etkilerinin yetersiz olmasına bağlamışlardır (17).

Tablo 2. Hemodinamik veriler (Ort±SD)

	 Grup 1	 Grup 2	 Grup 3	 Grup 4	 p
	 Ort±SD	 Ort±SD	 Ort±SD	 Ort±SD	

Rokuronyum öncesi SAB	 139,50±27,07	 134,00±23,42	 135,00±24,08	 131,55±26,86	 0,795

Rokuronyum sonrası SAB	 129,20±27,00	 125,00±24,62	 127,70±29,32	 126,35±24,68	 0,797

*p	 0,197	 0,202	 0,147	 0,437	

Rokuronyum öncesi OAB	 102,15±18,14	 97,75±13,75	 99,60±12,20	 95,80±16,13	 0,595

Rokuronyum sonrasıOAB	 94,85±16,35	 91,20±15,00	 94,95±18,71	 92,50±19,73	 0,882

*p	 0,085	 0,046*	 0,539	 0,525	

Rokuronyum öncesi DAB	 81,65±9,00	 78,20±13,75	 79,75±8,97	 76,80±8,19	 0,478

Rokuronyum sonrası DAB	 82,95±19,69	 82,25±19,94	 81,65±18,45	 77,40±13,76	 0,760

*p	 0,763	 0,439	 0,568	 0,849	

Rokuronyum öncesi KAH	 81,85±13,60	 80,70±12,74	 85,70±16,32	 86,25±18,10	 0,581

Rokuronyum sonrası KAH	 83,90±12,40	 77,10±12,39	 84,45±14,88	 86,05±18,23	 0,234

*p	 0,457	 0,184	 0,358	 0,917	

Ort±SD: Ortalama±Standart sapma, SAB: sistolik arter basıncı; OAB: ortalama arter basıncı; DAB: diastolik arter basıncı; KAH: kalp atım hızı, * p<0,05

Tablo 3. Görsel Analog Skoru (VAS) değerleri (Ort±SD)

	 Grup 2	 Grup 2	 Grup 3	 Grup 4	 Anlamlılık (p)†	                                       Anlamlılık (p)º

	 Ort±SD	 Ort±SD	 Ort±SD	 Ort±SD

VAS0	 4,50 (0-10)	 5,0 (0-10)	 5,0 (0-10)	 7 (0-10)	 0,032*	 Gr 1- 2	 0,039*
						      Gr 1- 3	 0,013*
						      Gr 1- 4	 0,017*
						      Gr 2- 3	 0,305
						      Gr 2- 4	 0,601
						      Gr 3-4	 0,744

VAS60	 4,0 (0-10)	 6,0 (0-10)	 5,0 (0-10)	 4 (0-10)	 0,443		
p	 0,421	 0,975	 0,670	 0,003**			 

	 VAS0-VAS60	 VAS0-VAS60	 VAS0-VAS60	 VAS0-VAS60
	 Medyan 	 Medyan	 Medyan	 Medyan
	 (Min-Mak) 	 (Min-Mak)	 (Min-Mak)	 (Min-Mak)			 

Fark	 0 (-6-5)	 0 (-3-8)	 0 (-5-5)	 1,5 (-1-10)	 0,039*	 Gr 1- 2	 0,010*
						      Gr 1- 3	 0,064
						      Gr 1- 4	 0,020*
						      Gr 2- 3	 0,443
						      Gr 2- 4	 0,540
						      Gr 3-4	 0,849
†Kruskal Wallis varyans analizi testi,	Wilcoxon eşleştirilmiş iki örnek testi, ºMann-Whitney U test, *p<0,05, **p<0,01 Fark : VAS60-VAS0; Medyan: Ortanca, Min: En küçük saptanan 
değer, Mak: En büyük saptanan değer
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Bizim literatür taramamızda tam dozun (indüksiyonda entübasyonu 
gerçekleştirmek için kullanılan doz) verilerek ağrının sorgulandığı tek 
çalışma Turan ve ark. (4) rokuronyum enjeksiyonu öncesinde turnike 
altında lidokain, %0,9 NaCl, magnezyum sülfat, sodyum birkarbonat 
ve alfentanil uyguladıktan sonra 30. saniye sonrasında açılan turnikeyi 
takiben 0,6 mg kg-1 rokuronyum verilerek ağrının sorgulandığı çalış-
madır. Sonuçta ağrının diğer gruplar ile karşılaştırıldığında alfentenil 
grubunda anlamlı derecede yüksek olduğunu göstermişlerdir.

Çalışmamızda tüm bu çalışmalardan farklı olarak, entübasyon dozu 
rokuronyum, turnikenin distalinden verilerek istenmeyen etkilerin 
oluşması engellenmiş, herhangi bir hipnotik veya sedatif ilaç etki-
si altında olmadan ağrı sorgulaması yapılabilmiştir. Çalışmamızda 
enjeksiyon sonrası VAS0 değerleri açısından lidokain eklenmiş grup 
ile %0,9 NaCl ile seyreltilmiş gruplar arasında istatistiksel olarak an-
lamlı bir fark bulunmamıştır. Saf rokuronyum enjeksiyonu sonrası 
ise VAS değerleri anlamlı yüksek bulunmuştur. Bu fark enjeksiyo-
nun 60. saniyesinde ortadan kalkmakta ve gruplar arasında anlamlı 
bir fark izlenmemektedir. Bu bulgu, ağrının oluşum patofizyolojisi-
nin açıklanmasında yol gösterici olabilir.

Tuncali ve ark. (10) yaptıkları çalışmada da %0,9 NaCl ile 0,5-1 
mg mL-1’ye seyreltilmiş rokuronyumun enjeksiyonu sırasında ağ-
rının anlamlı derecede azaldığını göstermişlerdir. Fakat bu derece 
seyreltmenin dezavantajı 80 kg’lık kişide entübasyon dozlarında ve-
rilmesi gereken toplam ilaç hacminin 100 mL gibi yüksek değerlere 
çıkabilmesidir. Bunun da pratikte kullanılabilme olasılığı oldukça 
düşüktür. %0,9 NaCl ile %100 seyreltilmiş rokuronyumun VAS de-
ğerlerinin lidokain eklenmiş gruptan anlamlı düşük olması, lidokain 
yerine %0,9 NaCl kullanımının daha güvenli olduğu kanaatindeyiz.

Mencke ve ark. (18) yaptıkları bir çalışmada el çekme yüzdesinin 
saf rokuronyum enjeksiyonu sonrasında %22 civarında olduğunu 
belirtmişlerdir. Bizim çalışmamızda da enjeksiyon sonrası el çekme 
%15-35 oranında izlendi. Bu oranlar literatürde belirtilen %12-28 
değerlerinden büyük farklılık göstermemektedir (15, 18). Enjeksi-
yon sırasında veya sonrasında hastanın elini çekmesi açısından lido-
kain ve %0,9 NaCl grupları arasında istatistiksel bir farkın olmaması 
%0,9 NaCl kullanımın tercih edilmesi yönündeki bulgumuzu kuv-
vetlendirmektedir. Literatür taramamızda enjeksiyon sonrası gelişen 
kızarıklık ve döküntü ile ilgili bir orana rastlamadık. Bizim çalışma-
mızda gruplar arasında anlamlı bir fark izlenmemiştir.

Yörükoğlu ve ark. (19) 2 mg kg-1 propofol ile indüksiyon sonrası, 
rokuronyum ve süksinil kolinin oluşturduğu entübasyon koşullarını 
ve hemodinamik değişiklikleri araştırmışlardır. Bu çalışmada 1,5 mg 
kg-1 lidokain eklenmiş rokuronyum verilen hastalarda KAH değer-
lerinde anlamlı bir fark bulmamışlardır. Lidokain verilmeyen grup-
larda KAH değerleri artmıştır. Bunun nedeni ise lidokainin entü-
basyona karşı gelişen hemodinamik stres cevabı azaltmasıdır. Bizim 
çalışmamızda ise rokuronyum öncesi ve sonrası grup içi ve gruplar 
arası karşılaştırmada KAH, SAB, DAB değerlerinde hiç bir grupta 

anlamlı bir fark oluşmamıştır. Grup içi karşılaştırmada Grup 2 OAB 
değerleri rokuronyum öncesinde rokuronyum sonrası değerlerine 
göre anlamlı yüksektir. Bu yükseklik istatistiksel olarak anlamlı olsa 
da klinik olarak anlamlı kabul edilebilir değerler arasında değildir. 
Farklı rokuronyum konsantrasyonlarının hemodinami üzerine etki-
lerinde herhangi bir farklılık mevcut değildir. 

Sonuç

Rokuronyumun enjeksiyon ağrısının giderilmesinde %0,9 NaCl ile 
2,5 mg mL-1 konsantrasyonunda kullanılmasının, lidokain ile karış-
tırılarak kullanımından daha etkili olduğunu bulduk. 
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