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Cocuklarda Rokiironyum Enjeksiyonuna Bagli Cekme Hareketinin
Onlenmesinde Parasetamol ve Lidokainin Karsilastirilmast

Prevention of Withdrawal Movement Associated with the Injection of Rocuronium in Children:

Comparison of Paracetamol and Lidocaine
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Amag: Intravensz (i.v) rokiironyum enjeksiyonu sonrasi hastalarin
%50-80’i gibi biiyiik bir kisminda agn goriilmektedir. Bu aragtirma-
nin amact, genel anestezi alunda ameliyat gecirecek gocuk hastalarda,
i.v. rokiironyum enjeksiyonuna bagli gekme hareketini 6nlemede, 6n-
ceden uygulanan i.v. parasetamoliin etkinligini i.v. lidokain ile kargi-
lastirmakurr.

Yéntemler: Genel anestezi uygulanacak olan 90 hasta basit kura gek-
me yontemi ile rastgele iki gruba ayrildi; parasetamol grubu (Grup B
n=45) ve lidokain grubu (Grup L, n=45). Anestezi indiiksiyonunun
ardindan tansiyon mangonu 75 mm Hgya kadar sisirilerek ven ok-
liizyonu uyguland: ve Grup Pde i.v. 50 mg parasetamol, Grup Lde
iv. 0,5 mg kg lidokain uygulandi. Ven okliizyonu 60 saniye (sn)
sonra acildi 0,6 mg kg! rokiironyum 5 snde enjekte edildi. Hastalar-
da gdzlenen hareketler, 4 puanlik bir skala [0: hareket yok, 1: sadece
bilekte hareket var, 2: sadece kolda hareket var (dirsek/omuz), 3: bir
ekstremiteden daha yaygin hareket] ile degerlendirildi.

Bulgular: Kol ¢ekme hareketinin sikligt parasetamol ve lidokain
gruplarinda sirastyla %42 ve %26 olarak tespit edildi (p=0,120).
Cekme hareketi gorillmeyen ve hafif cekme hareketi gériilen has-
ta sayilart bakimindan gruplar arasinda fark yokken, orta siddette
cekme hareketi goriilen hasta sayist Grup L ile karsilagtirildiginda,
Grup P'de anlaml: olarak fazlayd: (p<0,05). Her iki grupta da has-
talarin higbirinde yaygin hareket goriilmedi.

Sonug: Ven okliizyonu teknigi kullanilarak uygulanan 50 mg pa-
rasetamol, rokiironyum enjeksiyon agrisina bagli cekme hareketi-
ni ¢ocuk hastalarin %58’inde engeller, ancak orta siddette cekme

hareketini 6nlemede lidokain kadar etkili degildir.

Anahtar kelimeler: Rokiironyum, kol ¢ekme hareketi, lidokain,
parasetamol

Giris

Objective: Pain from rocuronium injection is observed in 50%-80 % of
patients. This study aimed to compare the effectiveness of pretreatment
with paracetamol and lidocaine in preventing pain-induced withdrawal
caused by the intravenous injection of rocuronium during the induction
of general anaesthesia in paediatric patients.

Methods: Ninety children were randomized into two groups us-
ing a simple drawing from the box method: a paracetamol group
(Group P, n=45) and a lidocaine group (Group L, n=45). After an-
aesthesia induction, venous occlusion was applied by a paediatric
cuff inflated to a pressure of 75 mmHg and by 50 mg paracetamol
and 0.5 mg kg! lidocaine was injected in Groups P and L, respec-
tively. Venous occlusion was then released, followed by rocuronium
injection (0.6 mg kg™'). Withdrawal was evaluated using a 4-point
scale (1, no response; 2, movement at the wrist only; 3, movement/
withdrawal involving arm only (elbow/shoulder) and 4, generalized
response, movement/withdrawal in more than one extremity).

Results: The incidence of withdrawal movement was 42% and 26%
in the Groups P and L, respectively (p=0.120). Although no signif-
icant differences were noted in the number of patients who had no
withdrawal movement and mild withdrawal movement in Groups
P and L, compared with Group L, the incidences of moderate with-
drawal movement were significantly higher in Group P (p<0.05). No
patient in either group revealed generalized movement.

Conclusion: Using a venous occlusion technique, pretreatment with
50 mg paracetamol can prevent withdrawal movement caused by ro-
curonium injection in children but is not as effective as lidocaine to
prevent moderate withdrawal movement.

Keywords: Rocuronium, withdrawal movement, lidocaine, parac-
etamol

ntravendz (i.v.) rokiironyumun enjeksiyonu sirasinda hastalarin %50-80’i gibibiiyiik birkisminda agri gériilmekeedir (1, 2).

Anestezi indiiksiyonundan sonra biling kaybina ragmen rokiironyum enjeksiyonu kolda ¢ekme tarzinda sinirli, bazen
de tiim viicutta yaygin harekete neden olabilmektedir; bu ¢ekme hareketinin agriya sekonder oldugu diisiiniilmektedir.

Rokiironyum enjeksiyon agrisini engellemek amaciyla degisik ajanlar ve yontemler kullanilmistir (2-4). Ketamin, opioidler,
difenhidramin bu amagla denenmis ajanlardir. Rokiironyumun diliie edilmesi ya da enjeksiyon bélgesinin 1sitilmas gibi
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yontemler de etkili bulunmustur (5, 6). Enjeksiyon agrisini
engellemek icin kullanilan ajanlarin ven okliizyonu teknigi
ile uygulanmasi etkinliklerini artirmaktadir ve lidokain bu
amagla kullanilan ajanlar i¢inde en etkin bulunanlardandir.

Parasetamol, giinliik pratikee siklikla kullanilan analjezik, an-
tipiretik etkili bir ajandir. Parasetamol’iin anti-nosiseptif etki-
sini, hem santral hem de periferik siklooksijenaz-2 (COX2)
inhibisyonu ile sagladigint gésteren ¢aligmalar vardir (7-9).
Yakin zamandaki bir ¢alismada, deneysel akut inflamasyon
modelinde, parasetamoliin selektif olarak periferik prostag-
landin (PGE2) sentezini inhibe ettigi gosterilmistir (10).
Her ne kadar tedavi dozunda parasetamol, COX1, COX2
enzimlerini invitro olarak inhibe etmese de, invivo olarak
bir COX1 varyantt olarak kabul edilen COX3’ii inhibe et-
tigi gosterilmigtir (11). Ven okliizyonu teknigi ile uygulanan
parasetamoliin propofol enjeksiyon agrisini 6nlemesi, para-
setamol’iin periferik etkisinin oldugunu diisiindiirmektedir
(12). Bu aragurmalar parasetamoliin rokiironyum enjeksiyon
agrisini 6nlemede de etkili olabilecegini giindeme getirmistir.
Rokiironyum enjeksiyon agrist ¢ocuk hastalarda yetigkinlere
kiyasla daha sik goriilmektedir (13). Rokiironyum enjeksiyon
agris ile ilgili aragurmalarin gogu erigkinleri kapsamaktadir
ve bu konu ¢ocuklarda yeterince arastirilmamistr.

Bu aragturmanin amaci, genel anestezi alunda ameliyat gegi-
recek gocuk hastalarda, i.v. rokiironyum enjeksiyon agrisini
onlemede, ven okliizyonu teknigi ile dnceden uygulanan i.v.
parasetamoliin etkinligini i.v. lidokain ile karsilagtirmakuir.

Yontemler

Saglik Bakanligi Digkap: Yildirim Beyazic Egitim Arastirma
Hastanesi Etik Kurulu'nun (15.12.2014-18/34) onay1 alin-
dikean sonra, elektif ameliyat gecirecek Amerikan Anestezist-
ler Dernegi (ASA) fiziksel durumu I-II olan, 2-14 yag arasin-
da 90 ¢ocuk caligmaya dahil edildi. Kullanilan ilaglara karst
bilinen alerjisi olan, nérolojik ve psikiyatrik problemi olan,
uzun donem analjezik tedavi almig ve el sirtinda ince dorsal
veni olan hastalar ¢alisma disinda birakildi. Calismaya kati-
lan ¢ocuklarin ebeveynlerinden bilgilendirilmis onay formu
alind1.

Hastalar basit kura cekme yontemi ile rastgele iki gruba ayril-

ds; parasetamol grubu (Grup P) ve lidokain grubu (Grup L).

Biitiin hastalara ayn1 anestezi ydntemi uygulandi. Cerrahiden
45 dakika 6nce 0,5 mg kg oral midazolam ile premedikas-
yon yapildi. Hastalarin kalp hizi (KH) sistolik, diyastolik,
ortalama kan basinglari (SKB, DKB, OKB) ve periferik oksi-
jen satiirasyonlar1 (SpO,) monitorize edildi. Anestezi indiik-
siyonunda damar yolu agilabilen hastalara i.v. 5-7 mg kg
tiyopental; damar yolu agilamayan hastalara ise yiiz maskesi
yardimiyla %50/50 O,/N,O karisim1 i¢inde sevofluran uy-
guland..

Anestezi indiiksiyonunun ardindan tansiyon mangonu 75 mm
Hg'ya kadar sisirilerek ven okliizyonu uyguland: ve hastalara,

Grup P'de i.v. 50 mg parasetamol, Grup Lde i.v. 0, 5 mg kg™
lidokain uygulandi. Lidokain dozu, ¢ocuk hastalarda giivenle
kullanildigs benzer bir ¢alisma baz alinarak secildi (3). Litera-
tiirde parasetamoliin ¢ocuk hastalarda ven okliizyonu teknigi
ile kullanildig1 bir ¢alismaya rastlamadik. Bu nedenle parase-
tamol dozu, erigkin hastalarda periferik analjezik etkinliginin
gosterildigi benzer bir ¢aligma baz alinarak belirlendi (12).
Ven okliizyonu 60 saniye (sn) sonra agildi 0,6 mg kg rokii-
ronyum bromiir 5 sn'de enjekte edildi. Hastalarda gdzlenen
hareketler, 4 puanlik bir skala ile degerlendirildi (Tablo 1)
(14). Parasetamol ve lidokain enjekedrleri grup ayirimint bil-
meyen bir anestezist tarafindan esit hacimde (5 mL) olacak
sekilde hazirland: ve etiketlendi; enjeksiyon sonrasi hareket-
leri degerlendiren anesteziste grup ayirimi hakkinda bilgi
verilmedi ve aragtirmanin ¢ift kér niteligi korundu. Hastalar
rokiironyum enjeksiyonundan 3 dakika sonra entiibe edildi
ve anestezi %50/50 O,/N,O karisimi iginde sevoflurane ile
surdiriildi.

Enjeksiyon yeri kizariklik, 6dem, agr1 yoniinden 24 saat sonra

degerlendirildi.

Istatistiksel analiz

Bu calismada elde edilen verilerin istatistiksel incelemesi “Sta-
tistical Package for Social Scienies for Windows” programi
versiyon 12,0 (SPSS Inc; Chicago, IL, ABD) kullanilarak ya-
pildi. Bulgular ortalamaztstandart sapma (ss) ve hasta sayist
(n) ve olaylarin goriilme sikligt (%) olarak belirtildi. Stirekli
degerler (yas, kilo) icin student-t, kesikli degerler (cinsiyet,
agr1 ve kol ¢ekme hareketi) icin ki-kare testi kullanildi. Tiim
incelemelerde p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edil-
di. Yeterli hasta sayisini saptamak icin daha 6nce yapilan ve
lidokain ile enjeksiyon agrist olmama orani %48, paraceta-
mol kullanildiginda ise %22,5 bulunan bir ¢alisma referans
alindi (15). Calismamizda lidokain ve parasetamol gruplar
arasindaki agr1 olmama oranlari arasinda %25,5 fark, tip I
hata 0,05 ve %80 giig ile saptanabilmesi i¢in gereken 6rnek-
lem biiyiikliigii her grup i¢in minimum 43 hasta olarak he-

sapland..
Bulgular

Gruplar hasta ozellikleri bakimindan benzerdi (Tablo 2).
Grup P'de %42 (19/45) hastada rokiironyum enjeksiyonu-
na bagli cekme hareketi olustu; bu hareketlerin siddeti %29
(13/45) hastada hafif, %13 (6/45) hastada ise orta siddette

Tablo 1. Rokiironyum enjeksiyon agrist ile
iligkilendirilen hareketlerin degerlendirilmesi

Derece

0 (yok) Hareket yok

1 (hafif) El bileginde hareket

2 (orta) Kolda hareket (dirsek/omuz)

3 (siddetli) Bir ekstremiteden daha yaygin hareket
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Tablo 2. Hasta 6zelliklerinin gruplar arasinda
kargilagtirilmasi

Grup P Grup L

(n= 45) (n=45) P
Yas (Yil) 6,5+2,0 6,6+3,1 0,936
Cinsiyet (K/E) ~ 22/23 21/24 0,833%°
Agirlik 22,7+5,5 22,6+7,9 0,951*
Degerler ortalamatstandart sapma ve sayidir. Gruplar arasinda fark
bulunmadi. K%:Ki kare testi, t: students-t testi. K: kadin; E: erkek

Tablo 3. Cekme hareketinin siddetinin gruplara gore
dagilimi

Cekme hareketinin Grup P (%) Grup L (%)
siddeti (n=45) (n=45) P
0 26(58)  33(73)  0,600%
1 13(29) 1124 0634
2 6 (13) 1) *0,045¢
3 0 0
(1+2+3) 19(42)  12(26) 0,120¢
Degerler hasta sayist ve % olarak verilmistir. Cekme hareketinin siddeti
0: hareket yok, 1: sadece bilekte hareket var, 2: sadece kolda hareket var
(dirsek/omuz), 3: bir ekstremiteden daha yaygin hareket. *Gruplar arasinda
2. derece ¢ekme hareketinin gézlenme sikligi bakimindan fark bulundu.
K2 Ki kare testi.

idi. Grup Lde ¢ekme hareketi %26 (12/45) hastada goriildii;
cekme hareketinin siddeti %24 (11/45) hastada hafif, %2
(1/45) hastada orta siddette idi. Cekme hareketi goriilmeyen
ve hafif ¢ekme hareketi goriilen hasta sayilari bakimindan
gruplar arasinda fark yokken, orta siddette ¢ekme hareketi
goriilen hasta sayis1 Grup L ile kargilasurildiginda, Grup P'de
fazlayd: (p=0,045) (Tablo 3). Gruplar ¢cekme hareketi siddeti
bakimindan kargilagtirildiginda gruplar arasinda fark yokeu
(p=0,102). Her iki grupta da hastalarin hicbirinde yaygin ha-
reket goriilmedi.

Girisimden 24 saat sonra yapilan degerlendirmede higbir has-
tada enjeksiyon yerinde agr1, kizariklik, sislik ve alerjik reak-
siyon tespit edilmedi.

Tartisma

Calismamizda kullanilan parasetamol, rokiironyum enjeksi-
yonuna bagli ¢ekme hareketini ¢ocuk hastalarin %58’inde
engellemistir, ancak orta siddette gekme hareketini énlemede
lidokain kadar etkili bulunmamustir.

Anestetik ajanlarin i.v. enjeksiyonuna bagli agri ve bu agriya
bagli ¢ekme hareketinin anestezi indiiksiyonu esnasinda so-
runlara neden oldugu daha énce yapilan caligmalarda goste-
rilmigtir. Bilingsiz hastada olusan yaygin hareketlerin gastrik
regiirjitasyon ve pulmoner aspirasyona sebep oldugu bildiril-
migtir (16). Cocuk hasta grubunda girilmis damar yolunun

kaybedilmesi ve kalin cilt alt1 yag dokusu alunda bulunan
ince damarlarin yeniden kaniile edilmesini gerektirir ve bu
giiclitkklere neden olabilir (17). Bu nedenle ¢ocuk hastalar-
da rokiironyum enjeksiyonuna bagli hareketlerin énlenmesi
daha da 6nemlidir.

Rokiironyum enjeksiyonunun neden oldugu agrinin me-
kanizmasi tam olarak bilinmemekle birlikte farkli mekaniz-
malardan bahsedilmektedir. Anestezi ajanlarinin enjeksiyon
sirasinda olusturdugu agr periferik venleri innerve eden po-
limodal nosiseptérler tarafindan algilanir. Fizyolojik olmayan
osmolalite veya pH degerlerine sahip ilaglar daha sik agn
olugturur ve siddeti fazladir. Enjeksiyon agrist bu ajanlarin
ven duvarinda olusturdugu dogrudan irritan etkiden kaynak-
lanabilir (18). izotonik, steril bir soliisyon olan rokiironyum
enjeksiyonun agrili olmasindan asidik olan pH’st sorumlu
tutulmustur (18). Aminosteroid yapili néromiiskiiler bloker-
lerin C nosiseptérleri dogrudan aktive ettigi, bu aktivasyon-
la birlikte kalsitonin iliskili peptit ve PGE2 salindig1 ve agr
olugturdugu da bildirilmistir (19). Rokiironyum enjeksiyo-
nundan sonra goriilen agrinin bir bagka mekanizmasi da lokal
olarak salgilanan histamin, kinin gibi mediyatérler ile olusan
nosiseptor aktivasyonu olabilir (1).

Ven okliizyonu teknigi, Bier blokta oldugu gibi bir ajanin
santral etkisi olmaksizin, periferik etkisini ortaya ¢ikarir (20).
Bu teknik ile lidokain, tramadol, ondansetron gibi ajanlar
rokiironyum ve propofol enjeksiyon agrisini énlemek icin
kullanilmigtir (2, 12). Lidokain bu amagcla kullanilan ajanlar
icinde en etkin bulunanlardandir.

Rokiironyum ile olugan agrinin erken baglamasi, yanici tarz-
da olmasi, kisa siirmesi ve tekrarlayan enjeksiyonlarda go-
riilmemesi, bu agrinin lokal irritan etkiye bagli oldugunu
ve 6nlenmesinde lidokainin lokal anestetik etkisinin yararl
olabilecegini diigiindiirmektedir. Cheong ve Wong (21) rokii-
ronyum enjeksiyon agrisinin 6nlenmesiyle ilgili yapuklari ¢a-
lismalarinda 10 ve 30 mg lidokain kullanmuislar, her ikisinin
de rokiironyum enjeksiyon agrisint énledigini, ancak 30 mg
lidokainin daha etkili oldugunu gostermislerdir. Bir bagka ¢a-
lismada 250 yetigkin hastay1 igeren ven okliizyonu teknigi ile
kullanilan 30 mg lidokainin hastalarin %72’sinde agriy1 6nle-
digi gosterilmistir (2). Abu-Halaweh ve ark. (3) 3-16 yas arast
100 gocuk hastay iceren bir ¢aligmada 0,5 mg kg lidokaini,
fentanil, remifentanil ve serum fizyolojik ile kargilagtirmiglar
ve lidokainin rokiironyum enjeksiyon agrisint %84 oraninda
onledigini gdstermiglerdir. Biz de aragurmamizda ven okliiz-
yonu teknigi ve literatiir ile uyumlu dozda lidokain kullandik
ve 0,5 mg kg lidokain ile hastalarin %73’tinde ¢ekme ha-
reketinin olmadigini; hastalarin %24’tinde de hafif derecede
hareket oldugunu gozlemledik.

Parasetamoliin akciger, dalak ve beyin gibi dokularda
PGE2 salinimini inhibe ettigi gdsterilmistir (7). Paraseta-
moliin periferik analjezik etkisinin propofol ve rokiiron-
yum enjeksiyon agrisini énlemedeki etkisini aragtiran ¢a-
ligmalar vardir (12, 15). Canbay ve ark. (12) 150 yetiskin
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hastay1 kapsayan ¢aligmalarinda ven okliizyonu teknigi ile
kullandiklar1 50 mg parasetamoliin, propofol enjeksiyon
agrisini gidermede lidokain kadar etkili oldugunu géster-
migler ve bu durumun parasetamoliin periferik PGE2 ve
COX2 salinimini inhibe edici etkisine bagli olabilecegini
belirtmislerdir.

Ates ve ark. (22) 150 yetigkin hastada ven okliizyonu teknigi
ile uyguladiklart 50 mg parasetamolii lidokain ile kargilag-
tirmig, rokiironyum enjeksiyon agrisini gidermede para-
setamoliin lidokain kadar etkili oldugunu gostermislerdir.
Bu etkiyi rokiironyum enjeksiyon agrisinin lokal mediyator
salinimi ile ilgili oldugunu, ve bu akut agrinin parasetamol
ile giderilmesi ile agiklamiglardir. Bir bagka ¢alismada Jeon
ve ark. (23) yine ayni teknikle uyguladiklar1 50 mg parase-
tamolii rokiironyum enjeksiyonuna bagli ¢ekme hareketini
onlemede lidokain kadar etkili bulmuslardir. Calismamizda
ise ven okliizyonu teknigi ile uyguladigimiz 50 mg para-
setamol, rokiironyum enjeksiyon agrisina eglik eden orta
siddetteki ¢ekme hareketini gidermede lidokain kadar et
kili olmadi. Ates ve ark. (22) aragtirmalarinda parasetamol
enjeksiyonundan sonra ven okliizyonu 120 sn siirdiiriilmiis
olmakla birlikte anestezi indiiksiyonu daha 6nce yapilmgtir.
Jeon ve ark. (23) aragtirmalarinda ise parasetamol enjeksi-
yonundan sonra ven okliizyonu 120 sn siirdiiriilmiis, ancak
okliizyon kaldirdiktan sonra tiyopental ile indiiksiyon ya-
pilmistir ve ardindan rokiironyum enjekte edilmistir. Ca-
lismamizda ayni etkinligin olmamasinin bir nedeni uygula-
digimiz okliizyon siiresinin kisa olmasi, bir diger neden ise
Jeon ve ark. (23) rokiironyum uygulamadan 6nce tiyopental
uygulamakla parasetamoliin sistemik dolagima karigmasi ve
parasetamoliin periferik etkisi ile birlikte santral etkisinin
ortaya ¢ikarmasi olabilir.

Rokiironyum enjeksiyon agrisini énlemede, fentanil, remi-
fentanil gibi opioidler, ketamin, lidokain gibi ajanlar kulla-
nilmugtir. Remifentanilin rokiironyum enjeksiyon agrisina
etkisi ile ilgili arastirma sonuglar geliskilidir. Ven okliizyonu
teknigi kullanilarak ¢ocuklarda lidokain ile remifentanil ve
fentanilin kargilagtirildigy bir aragurmanin bulgularina gére
remifentanil lidokain kadar etkili bulunmazken, ¢ocuklarda
remifentanilin serum fizyolojik ile karsilagtirildigt bir aragtir-
mada remifentanil hastalarin %77’sinde enjeksiyon agrisini
engelledigi gosterilmistir (3, 23, 24). Ayni calismada fentanil
rokiironyum agrisin1 6nlemekte etkili bulunmamigur (3). Pa-
rasetamol cocuk hastalarda analjezik, antipiretik olarak gii-
venle kullanilan bir ilagur, rokiironyum enjeksiyon agrisini
onlemede bir secenek olarak kullanilabilir.

Bir kontrol grubunun olmamast ¢alisgmamizin kisitlamasi ola-
rak kabul edilebilir, ancak ¢ocuk hastalarda enjeksiyon agri-
sinin giderilmemesinin etik olmayacagi, agriya bagli cekme
hareketinin sebep olabilecegi komplikasyonlart géz éniinde
bulundurdugumuzda, rokiironyum enjeksiyon agrisina bagli
¢ekme hareketini 6nlemede parasetamolil, etkinligi literatiirle
desteklenen lidokain ile kargilagtirmay: uygun bulduk.

Sonug

Ven okliizyonu teknigi kullanilarak uygulanan 50 mg parase-
tamol rokiironyum enjeksiyon agrisina bagli cekme hareke-
tini gocuk hastalarin %58’inde engeller, ancak orta siddette
cekme hareketini 8nlemede lidokain kadar etkili degildir.
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