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Amag: Izole 6n kol teknigi kullanilarak uyanik hastada, farkli konsant-
rasyonlarda entiibasyon dozlarindaki rokuronyum enjeksiyonu sonrast
gorsel-analog-skala (VAS) degerini, el gekme, dokiintii, kizariklik gibi yan
etkileri sorgulamayr amagladik.

Yéntemler: Randomize, kontrollii, prospektif, tek kér olarak yapilan ¢ca-
lismaya ASA I-II 80 olgu dahil edildi. Tiim hastalara sag ve sol el sirundan
20G kaniil yerlegtirildi. Sol kola humerus seviyesinde turnike uygulanarak
sistolik arter basincinin 50 mmHg iizerine sisirildi. Grup ’e (n=20) 2,5
mg mL" %0,9 NaCl ile seyreltilmis rokuronyum, Grup 2’ye (n=20) 5 mg
mL" %0,9 NaCl ile seyreltilmis rokuronyum, Grup 3’e (n=20) 10 mg
mL" rokuronyum ve 0,4 mg mL"' lidokain karigimi, Grup 4’e (n=20) 10
mg mL" rokuronyum tiim gruplara 0,6 mg kg olacak sekilde sol koldaki
kaniilden verildi. Entiibasyon dozu rokuronyum verilmis fakat hipnotik
veya noromiiskiiler ilag etkisi altinda olmayan hastada VAS -VAS | deger-
leri, el gekme, dékiintii ve kizariklik degerlendirildi. Noromiiskiiler bloker
éncesi ve hipnotik-néromiiskiiler bloker ajan etkisi sonrasi hemodinami

degerleri kaydedildi.

Bulgular: Gruplar arasi kargilastirmada hastalarin VAS | degerleri Grup
4de Grup 1, 2, 3’e gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulundu
(p=0,032). Grup 1, 2, 3 grup igi ve gruplar aras: kargilastirmada VAS
ile VAS | degerleri arasinda anlamli bir fark bulunmadi. Grup 4'de VAS
degerleri VAS | degerlerine gore anlamli derecede yiiksekti (p=0,003). Yan
etkiler ve hemodinamik veriler agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark
bulunmad:.

Sonug: Rokuronyumun enjeksiyon agrisinin giderilmesinde %0,9 NaCl
ile 2,5 mg mL" konsantrasyonunda rokuronyum kullanilmasinin, roku-
ronyum ve lidokain karigimi kullanimindan daha etkili oldugunu bulduk.

Anahtar Kelimeler: Rokuronyum, intravendz enjeksiyon, agr

Giris

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"! rocuronium diluted
with 0.9% NaCl, Group 2 (n=20) received 5 mg mL" rocuronium diluted
with 0.9% NaCl, Group 3 (n=20) received 10 mg mL" rocuronium and
0.4 mg mL" lidocaine mixture, and Group 4 (n=20) received 10 mg mL"!
rocuronium via cannula on the left hand at a dose of 0.6 mg mL" to
all groups. VAS -VAS  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: VAS  values were significantly higher in Group 4 when compared
to Groups 1, 2 and 3 (p=0.032). No significant difference was observed
between VAS and VAS_ values in Groups 1, 2 and 3. In Group 4, VAS
values were significantly higher than VAS_ 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

nondepolarizan bir néromiiskiiler blokerdir (1). Rokuronyum enjeksiyonuna bagli en sik izlenen komplikasyonlardan biri enjek-

Rokuronyum ; stiksinil kolinin etkisine benzer hizli baglangi¢c zamani nedeni ile anestezistler tarafindan tercih edilen steroid yapilt

siyon agrisidir. Bu agri hipnozun tam olarak saglandig anestezi indiiksiyonu sonrasinda bile el cekme hareketi olusturabilir (1-3).

Agrinin mekanizmast tam olarak bilinmemektedir. Bu yan etkinin engellenmesi i¢in rokuronyum enjeksiyonu 6ncesi gesitli ilaglar ile

premedikasyon, rokuronyumun lidokain, midazolam ve fentanil gibi ajanlar ile karigtrilarak verilmesi denenmistir (3-6). Yapilan bir¢ok

calismada rokuronyumun olusturdugu agri ve el ¢ekme sorgulanmustr (2, 3, 6).

Calismamizda izole 6n kol teknigi kullanarak 10 mg mL", 5 mg mL", 2,5 mg mL" konsantrasyonlarda uyguladigimiz rokuronyumun agr1,

kizariklik, dokiintii tizerine olan etkilerini ve bu komplikasyonlara bagli gelisebilecek hemodinamik degisiklikleri aragtirmay1 amagladik.
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Erbabacan ve ark. Farkli Rokuronyum Konsantrayonlarinda Enjeksiyon Agrist

Yontemler

Istanbul Universitesi Cerrahpaga Tip Fakiiltesi Erik Kurulu 03.05.2011
tarihli ve 28234 sayili izni ve hasta onami alinarak Genel Cerrahi Ame-
liyathanesinde, randomize, prospekif, klinik, cift kor olarak yapilan
calisma kapsamina genel anestezi gerektiren, ASA I-II 80 olgu alind1.

Calisma dist birakilma kriterleri, herhangi bir anestetik maddeye
karg1 bilinen alerji, demans, Alzheimer veya Parkinson gibi herhan-
gi bir tremor veya istemsiz hareketlere neden olan hastaliklarinin
varligi ve 18 yasindan kiiciik olmak olarak belirlendi. Hastalara
enjeksiyon éncesi verilecek ilacin elde yanma hissi olusturabilecegi
hakkinda bilgi verildi. ilacin verilmesinden sonra hastadan agrinin
siddetini daha 6nceden kendilerine anlatilan VAS yontemi ile de-
gerlendirmesi istendi. Gorsel analog skala (Visual Analogue Scale;
VAS); 10 cm uzunlugunda, yatay ya da dikey; “Agr1 Yok ile baslayip
“Dayanilmaz Agr1” ile biten bir hattir. Hasta tarafindan VAS ile ya-
pilan degerlendirmenin ayni anda sayisal olarak degerlendirilebilme-
si amact ile gelistirilen bir 8l¢ek kullanilmustir (7-9).

Ameliyathaneye gelen hastaya sag el ve sol el iistiinden tek giriste,
hematom olusturmadan ayr1 ayri 20-gauge kaniil yerlestirilerek, sag
elden 4 mL kg™ %0,9 NaCl infiizyonu baglandi. Hastalarin yas, kilo
ve cinsiyetleri kaydedilerek ameliyathanede standart olarak kullani-
lan EKG, SpO,, noninvazif arter basinci monitdrizasyonu uyguland:
(Datex Ohmeda S/5 Avance). Hastalar randomize olarak 4 gruba
ayrildi. Grup I’e (n=20) 2,5 mg mL" %0,9 NaCl ile sulandirilmig
rokuronyum, Grup 2’ye (n=20) 5 mg mL" %0,9 NaCl ile sulandi-
rilmis rokuronyum, Grup 3’e (n=20) 10 mg mL" rokuronyum ve
0,4 mg mL" lidokain karisimi, Grup 4’e (n=20) 10 mg mL" ro-
kuronyum, toplam doz tiim gruplarda 0,6 mg kg olacak sekilde
verildi. Tim gruplardaki hastalara rokuronyum oncesi analjezik uy-
gulanmadi. Tiim enjektorler ilact uygulayacak anestezist diginda bir
anestezist tarafindan 20 mLlik enjektdrlere hazirlandi. Enjektdrlere
cekilmis ilacin etrafi geffaf olmayan bir folyo ile kaplanarak uygula-
yicinun verilen ilacin konsantrasyonu ve igerigi hakkinda fikir sahibi
olmasi engellendi. Boylece calismanin ¢ift kér olmast sagland.

Rokuronyumun sistemik etki gostermesini engellemek iin hastanin
sol kolundaki turnike sistolik arter basinct degerinin 50 mmHg iis-
tiine cikartildi. Sol 6n kol dolasimi sistemik dolagimdan izole edildi.
Hipnotik ajan verilmeden 6nce sol el sirundaki kaniilden, hastanin
grubuna uygun olarak hazirlanmis rokuronyum verildi. Enjeksiyo-
nun sifirinct saniyesinde VAS , enjeksiyonun 60. saniyesinde VAS |
degerleri sorgulandi. Bu dénemlerde olusan el ¢cekme ve enjeksiyon
bolgesinde kizariklik not edildi. Takiben diger koldaki intravensz
kaniilden verilen 2 mg kg propofol ve 2 pg kg' fentanil ile anestezi
indiiksiyonu yapildi. Hipnoz olustuktan sonra turnike agilarak ro-
kuronyumun sistemik dolagima katulmasi saglandi. Doksan saniye
sonra entiibasyon gerceklestirildi. Rokuronyum verilmeden énce ve
sonra hemodinamik parametreler (sistolik arter basinci: SAB, diyas-
tolik arter basinci: DAB, ortalama arter basinci: OAB, kalp aum
hizi: KAH) kayit edildi. Anestezi idamesi %40 O,/hava karisimi

icinde %1-2 sevofluran ile devam ettirildi.

Istatistiksel analiz

Calismada verilerin degerlendirilmesinde, istatistik inceleme i¢in
NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007&PASS (Power
Analysis and Sample Size) 2008 Statistical Software (Utah, USA)
programi kullanildi. Parametrik veriler ORT+SD olarak, parametrik
olmayan veriler medyan (min-max) deger olarak, kategorik veriler
ise frekans ve oran olarak ifade edilmistir. Verilerin incelemesinde
normal dagilim gdsteren degiskenlerin gruplar arast karsilagtirilmast
icin varyans analizi ve bagimli iki grup olmasi durumunda ise eglesti-
rilmis ¢ testi ile yapilmigtir. Normal dagilmayan degiskenlere yonelik
yapilan kargilastirmalar ise Kruskal Wallis testi ve Mann-Whitney
U testi ile bagimli iki grup olmast durumunda ise Wilcoxon-sign
rank testi ile yapilmistir. Gruplar arast degisimlerin kargilastirilmast
hemodinamik degiskenler icin baglangica gore yiizde degisim (%),
VAS skor degetleri icin ise baslangica gore fark skoru alinarak yapil-
mustir. Kategorik verilerin gruplar arasinda kargilasturilmast ki-kare
testi ile yapilmistir. Yan etkiler Fisher Exact Testi ve Yates Testi ile
karsilagtirilmistir. Anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir.

Bulgular

Gruplar arasinda demografik veriler ve ASA skorlar1 agisindan an-

laml1 bir fark bulunmad: (Tablo 1).

Gruplar arast kargilagtirmada tiim gruplar arasinda rokuronyumdan
dnce ve sonra dlgiillen KAH, SAB, OAB, DAB degerlerinde istatis-
tiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (Tablo 2). Grup igi kargi-
lagtirmalarda rokuronyum 6ncesi ve sonrasi OAB degerleri arasinda
Grup 1, 3 ve 4de anlamli bir fark bulunmadi. Grup 2’de rokuron-
yum oncesi OAB degerleri rokuronyum sonrast degerlere gore an-

lamlt yiiksek bulundu (p=0,046).

Gruplar arasi kargilastirmada hastalarin VAS | degerleri Grup 1'de Grup
2, 3, 4’e gore istatistiksel olarak anlamli diisitk bulundu (p=0,032).
Grup 1, 2 ve 3’iin grup i¢i kargilasurmalarinda VAS -VAS | degerle-
1i arasinda anlamli bir farklilik bulunmadi. Grup 4’te VAS degerleri
VAS,, degerlerine gore anlamli derecede yiiksekti (p=0,003, Tablo 3).
Grup 2, 3, 4 arasinda VAS, ve VAS | degerleri arasinda fark bulunmadi.

Grup 1 olgularin %15’inde (n=3) el cekme goriiliirken, grup 2 olgu-
larin %30’unda (n=6), grup 3 olgularin %25’inde (n=5) ve grup 4
olgularin %35’inde (n=7) el ¢ekme goriilmekeeydi (Tablo 4).

El ¢ekme incelendiginde; gruplarin kendi aralarindaki degerlendir-
melerinde istatiksel olarak anlamli farklilik yoktu. Grup 1'deki ol-
gularin %15’inde (n=3) kizariklik gériiliirken, Grup 2'de olgularin
%]15’inde (n=3), Grup 3’te olgularin %10’unda (n=2) ve Grup 4te
olgularin %15’inde (n=3) kizariklik gozlenmekteydi. Kizariklik-do-
kiintii incelendiginde; gruplarin kendi aralarindaki degerlendirme-
lerinde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi.

Tartigma

Rokuronyum enjeksiyon agrisi, patofizyolojik mekanizmas: hala
tam olarak bilinmeyen bir yan etkidir. Nedenleri arasinda fizyolojik
olmayan ozmolalite veya pH’ya bagli olarak nosiseptér aktivasyonu,

ITablo 1. Demografik veriler

Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4 P
Yas (yil); ort+SD 45,306,70 48,208,21 46,10+7,20 48,60+6,40 0,492
Agirlik (kg); ort+SD 667,20 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: OrtalamatStandart sapma
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ITablo 2. Hemodinamik veriler (Ort+SD)

Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4 P
Ort+SD Ort+SD Ort+SD Ort+SD
Rokuronyum 6ncesi SAB 139,50+27,07 134,00+23,42 135,00+24,08 131,55+26,86 0,795
Rokuronyum sonrast 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 éncesi OAB 102,15+18,14 97,75+13,75 99,60+12,20 95,80+16,13 0,595
Rokuronyum sonrastOAB 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 6ncesi DAB 81,65+9,00 78,20+13,75 79,75+8,97 76,80+8,19 0,478
Rokuronyum sonrast 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 6ncesi KAH 81,85+13,60 80,70+12,74 85,70+16,32 86,25+18,10 0,581
Rokuronyum sonrast 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
OrtSD: Ortalama+Standart sapma, SAB: sistolik arter basinci; OAB: ortalama arter basinct; DAB: diastolik arter basinct; KAH: kalp atim huzi, * p<0,05

ITablo 3. Gérsel Analog Skoru (VAS) degerleri (Ort£SD)

Grup 2 Grup 2 Grup 3 Grup 4 Anlamlilik (p)* Anlamlilik (p)°
Ort+SD Ort+SD Ort+SD Ort+SD
VAS, 4,50 (0-10) 5,0 (0-10) 5,0 (0-10) 7 (0-10) 0,032* Grl1-2 0,039*
Grl-3 0,013*
Gr1-4 0,017*
Gr2-3 0,305
Gr2-4 0,601
Gr3-4 0,744
VAS,, 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**
VAS,-VAS,, VAS,-VAS,, VAS,-VAS,, VAS,-VAS,,
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* Grl1-2 0,010*
Grl-3 0,064
Gr1-4 0,020*
Gr2-3 0,443
Gr2-4 0,540
Gr3-4 0,849

deger, Mak: En biiyiik saptanan deger

"Kruskal Wiallis varyans analizi testi," Wilcoxon eslestirilmis iki 8rnek testi, Mann-Whitney U test, *p<0,05, **p<0,01 Fark : VAS _-VAS ; Medyan: Ortanca, Min: En kiiciik saptanan

histamin, bradikinin gibi endojen mediyatorlerin salinimi sayila-
bilir (10). Agrinin hemen enjeksiyon sonrast baglamasi, enjeksiyon
yapilan kolda sinirli kalmasi ilacin periferik veni dogrudan iritas-
yonu ile agri olusturdugunu da disiindiirmekeedir (11-13). Agriy1
engellemek icin lokal anestetikler, opioidler, sodyum bikarbonat,
ondansetron gibi birgok farkli ilacin eklenmesi, dncesinde verilmesi
denenmistir (4, 14-16).

Calismamizda izole 6n kol teknigi kullanarak 10 mg mL™!, 5 mg mL",
2,5 mg mL" konsantrasyonlarda uygulanan rokuronyum agri, kiza-
riklik, dékiintii iizerine olan etkilerini ve bu komplikasyonlara bagl:
gelisebilecek hemodinamik degisiklikleri aragtirmay: amagladik.

Memis ve ark. (15) ondansetron, lidokain, tramadol ve fentanil’in et-
kinligini kargilastirdiklar: bir ¢alismalarinda tiim bu ilaglar icerisinde
agriy1 azaltmada en etkili olanin lidokain oldugunu géstermislerdir.

Tuncali ve ark. (10) ¢aligmalarinda 0,06 mg kg rokuronyumu fark-
li konsantrasyonlarda %0,9 NaCl ile seyreltmisler ve néromiiskiiler
bloker ajanin etkisi heniiz baglamadan, enjeksiyonun 5 saniyesinde
enjeksiyon agrisint sorgulamiglardir. Sonugta 0,5 mg mL" konsant-
rasyonuna seyreltilmis rokuronyum ile olusan enjeksiyon agrisinin

diger gruplara gore anlamli derece azaldigini bulmuglardir.

Chiarella ve ark. (17) yapuklari ¢alismada, prekiirarizasyon dozu ola-
rak 10 mg rokuronyumu dért farkli gruba, %2’lik lidokain, 100 pgr
fentanil, %8,4 sodyum bikarbonat veya %0,9 NaCl ile karigtirarak
vermisler; Lidokain ve sodyum bikarbonat eklenen gruplarda agrinin
anlamli derece az oldugunu, %0,9 NaCl ve fentanil eklenmis grup-
larda agrinin diger gruplara gore anlamli derecede yiiksek oldugunu
bulmugslardir. Bunu da rokuronyumun pH’sina, fentanilin ve %0,9

NaCl'nin seyreltme etkilerinin yetersiz olmasina baglamislardir (17).
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ITablo 4. Enjeksiyon sonrasi izlenen yan etkiler
(hasta say1s1)
El gekme Kizaniklik
n (%) n (%)
Grup 1 3 (%15,0) 3 (%15,0)
Grup 2 6 (%30,0) 3 (%15,0)
Grup 3 5 (%25,0) 2 (%10,0)
Grup 4 7 (%35,0) 3 (%15,0)
Fisher Exact Test

Bizim literatiir taramamizda tam dozun (indiiksiyonda entiibasyonu
gerceklestirmek icin kullanilan doz) verilerek agrinin sorgulandig: tek
caligma Turan ve ark. (4) rokuronyum enjeksiyonu 6ncesinde turnike
altinda lidokain, %0,9 NaCl, magnezyum siilfat, sodyum birkarbonat
ve alfentanil uyguladiktan sonra 30. saniye sonrasinda agilan turnikeyi
takiben 0,6 mg kg rokuronyum verilerek agrinin sorgulandig calig-
madir. Sonugta agrinin diger gruplar ile kargilagtirildiginda alfentenil
grubunda anlamli derecede yiiksek oldugunu gostermislerdir.

Calismamizda tiim bu ¢aligmalardan farkli olarak, entiibasyon dozu
rokuronyum, turnikenin distalinden verilerek istenmeyen etkilerin
olusmasi engellenmis, herhangi bir hipnotik veya sedatif ila¢ etki-
si alunda olmadan agri sorgulamast yapilabilmistir. Calismamizda
enjeksiyon sonrast VAS | degerleri agisindan lidokain eklenmis grup
ile %0,9 NaCl ile seyreltilmis gruplar arasinda istatistiksel olarak an-
laml: bir fark bulunmamisur. Saf rokuronyum enjeksiyonu sonrast
ise VAS degetleri anlamli yiiksek bulunmugtur. Bu fark enjeksiyo-
nun 60. saniyesinde ortadan kalkmakta ve gruplar arasinda anlamli
bir fark izlenmemektedir. Bu bulgu, agrinin olusum patofizyolojisi-
nin agiklanmasinda yol gésterici olabilir.

Tuncali ve ark. (10) yaptiklart calismada da %0,9 NaCl ile 0,5-1
mg mL"Vye seyreltilmis rokuronyumun enjeksiyonu sirasinda ag-
rinin anlamli derecede azaldigini géstermislerdir. Fakat bu derece
seyreltmenin dezavantaji 80 kg'lik kiside entiibasyon dozlarinda ve-
rilmesi gereken toplam ilag hacminin 100 mL gibi yiiksek degerlere
cikabilmesidir. Bunun da pratikte kullanilabilme olasilig1 oldukca
distikeiir. 90,9 NaCl ile %100 seyreltilmis rokuronyumun VAS de-
gerlerinin lidokain eklenmis gruptan anlaml diisiik olmast, lidokain
yerine %0,9 NaCl kullaniminin daha giivenli oldugu kanaatindeyiz.

Mencke ve ark. (18) yapuklari bir calismada el ¢ekme yiizdesinin
saf rokuronyum enjeksiyonu sonrasinda %22 civarinda oldugunu
belirtmiglerdir. Bizim ¢alismamizda da enjeksiyon sonrast el ¢ekme
%15-35 oraninda izlendi. Bu oranlar literatiirde belirtilen %12-28
degerlerinden biiyiik farklilik gostermemektedir (15, 18). Enjeksi-
yon strasinda veya sonrasinda hastanin elini ¢ekmesi agisindan lido-
kain ve %0,9 NaCl gruplar1 arasinda istatistiksel bir farkin olmamas:
%0,9 NaCl kullanimin tercih edilmesi yoniindeki bulgumuzu kuv-
vetlendirmektedir. Literatiir taramamizda enjeksiyon sonrasi gelisen
kizariklik ve dokiintii ile ilgili bir orana rastlamadik. Bizim ¢aligma-
mizda gruplar arasinda anlamli bir fark izlenmemistir.

Yoriikoglu ve ark. (19) 2 mg kg propofol ile indiiksiyon sonrast,
rokuronyum ve siiksinil kolinin olusturdugu entiibasyon kosullarin
ve hemodinamik degisiklikleri aragtirmiglardir. Bu ¢alismada 1,5 mg
kg lidokain eklenmis rokuronyum verilen hastalarda KAH deger-
lerinde anlamli bir fark bulmamiglardir. Lidokain verilmeyen grup-
larda KAH degerleri artmustir. Bunun nedeni ise lidokainin entii-
basyona karst gelisen hemodinamik stres cevabi azaltmasidir. Bizim
calismamizda ise rokuronyum 6ncesi ve sonrast grup ici ve gruplar

arasi kargilagtirmada KAH, SAB, DAB degerlerinde hig bir grupta

anlamli bir fark olusmamuistir. Grup ici karsilastirmada Grup 2 OAB
degerleri rokuronyum &ncesinde rokuronyum sonrast degerlerine
gore anlamli yiiksektir. Bu yiikseklik istatistiksel olarak anlaml: olsa
da klinik olarak anlamli kabul edilebilir degerler arasinda degildir.
Farkli rokuronyum konsantrasyonlarinin hemodinami tizerine etki-

lerinde herhangi bir farklilik meveut degildir.
Sonug

Rokuronyumun enjeksiyon agrisinin giderilmesinde %0,9 NaCl ile
2,5 mg mL" konsantrasyonunda kullanilmasinin, lidokain ile karis-
tirilarak kullanimindan daha etkili oldugunu bulduk.
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