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Agrinin Onlenmesi
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OZET

Genel anestezi alan 40 hastada Propofol'den 1 dakika énce intrave-
noz Fentanil, Alfentanil, Prilokain verilerek Propofolin neden oldugu agn-
min  giderilmesindeki etki aragtinidi.

Prilokain ve Alfentanil’in Fentanil'e gore daha wuygun oldugu kani-
sina vanldl.

SUMMARY

Avoidance of Pain on Injection with Propofol

In our, study the effects of Fentanyl, Alfentanil and Prilocaine
on reducing the pain on injection of Propofol were compared in pa-
tients undergoing various surgical procedures. Prilocaine and Alfentanil
provided more favorable injection conditions than Fentanyl.

GIRIS

50 Y1l 6nce kisa etkili barbitiiratlarin bulunmas: hipnoz igin IV yolun kul-
lanilmasina yol agti. Eterin rutin kullanildigz donemlerde kisa etkili Tiopenton,
anestezi idamesinde kullanilmaya baglandi. Kas gevseticilerinin olmadi bu do-
nemde hastanin hareketlerini deprese etmek icin ozellikle Pearl Harbour Savast
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sirasinda Tiopenton’un yiiksek doz kullanilmas: 6liimlerin fazla olmasina neden
olmugtur. Lundy’nin 1926’da ortaya attii "Balans anestezisi" fikri barbitiiratlarin
daha uygun kullanilmasini saglamigtir. Etomidat ve Fentanil intravenoz anestezi-
nin gelismesinde oldukca 6nemli rol oynamustirl. Poliklinik cerrahisinin giderek
popiilarite kazanmasi kisa etkili yeni intravendz ajanlarin kesfine yol agnugtir.
Poliklinik hastalarinda kullanilan intravendz ajanlardan biri de Propofol'diir.

Propofol (2.6 diisopropylphenol) yeni bir IV anestezik ajan olup indiik-
siyon ve idame igin uygun dzellikler tasimaktadir?. Propofol’le yapilan ilk klinik
caligmalarda % 16’k Kromofor EL eriyigi i¢inde kullamlmis hizh ve kisa etkili
hipnotik etkisi oldugu saptanmugtir. Fakat % 16’lik Kromofor El soliisyonun
duyarh kisilerde hipersensitivite reaksiyonlarina ve enjeksiyon sirasinda agriya
yol actign bulunmusgtur.

Son yillarda Propofol % 10 soya fasulyesi yag iceren emiilsiyon seklinde
kullamilmaktadir®, Ancak Propofol’iin emiilsiyon formiiliiniin de baz intravendz
anesteziklerde oldugu gibi enjeksiyon yerinde agriya neden oldugu gorillmektedir.
Propofol’den 6nce opiat uygulanmasi veya uygun premedikasyonla bu agrinin
azaltildig gesitli yaymlarda belirtilmigtir®-?,

Bu galismada Propofol’iin neden oldugu agriyi azaltmak i¢in opiatlardan

Alfentanil, Fentanil, lokal anesteziklerden Prilokain kullanilarak, izotonik NaCl
kullamlan diger hasta grubu ile kargilagtirlds.

GEREC VE YONTEM

Caligma, Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Ameliyathanele-
rinde elektif cerrahi girisim uygulanacak ASA I ve II grubunda 40 hasta iize-

rinde gergeklestirildi. Kendilerine bu galismanin uygulanmasini kabul eden has-
talar rastgele 10’ar kisilik gruplara ayrilds.

Premedikasyon uygulanmayan olgularin el sirtina 18 no’lu Polivinil Klo-
riirden yapilmig intravendz kateter yerlestirildi. % 5 Dekstroz 2 ml/kg/st gidecek
sekilde verildi. Hastalarin kan basinglar1 ve kalp hizlari devamli olarak olgildii.

Birinci gruptaki hastalara 1 ml % 0.9 izotonik (Grup 1) (Kontrol Grubu),
ikinci gruptaki hastalar 50 ug Fentanil (Grup F), ugiincii gruptaki hastalara 500
pg Alfentanil (Grup A) ve dordiincii gruptaki hastalara 20 mg Prilokain (Grup
P) verildikten bir dakika sonra Propofol 2.5 mg/kg. dozunda uyguland. Propo-
fol'un enjeksiyon hizi yavagt1 ve 10 ml. si 30 sn’de verildi.

: ! 10 ml. den sonra hasta
agridan sikayet etmediyse agr1 olup olmadi: soruldu,

Propofol’e ilave edilen ajan hasta ve agn degerlendirmesi yapan anestezist

tarafindan bilinmiyordu. Agr su skalaya gore degerlendirildi. 0- Agn yok, 1- Ha-
fif, 2- Orta, 3- Siddetli.
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BULGULAR

Hastalarin 22’si erkek, 18'i kadindi. Gruplar arasinda yag ve cinsiyet baki-
mindan fark yoktu (Student-t testine gore) (Tablo: I).

Tablo: | - Hastalarin Gruplar Igindeki Dagimian (i; izotonik;
F; Fentanil, A; Alfentanil, P; Prilokain Grubu)

Grup | Grup F Grup A Grup P
(n=10) (n=10) (n=10) (n=10)
Kadin 6 6 4 6
Erkek 4 4 6 4
Yag 36 + 57 363 + 3.8 40 + 47 41.4 + 5.9

Gruplarn agn skalasindaki dagilimlari Tablo II’de gosterilmistir.

Tablo: Il - Agn Skoru

Agn Siddeti Grup | Grup F Grup A Grup P
(0) 1 3 8 9
M 4 3 1 1
) 2 1 1 k
@) 3 3 . %
SD 1.7 ¥ 0.3 14 + 04 03+ 0.2 0.1 ¥ 0.1

) Gruplardaki hastalar agn siddeti yoniinden kargilastirildiklarinda siddetli
agn duyan hasta sayis1 Fentanil ve izotonik gruplarinda esit bulunmustur. Kont-
rol grubu ile Fentanil grubu karsilastirildiginda arada istatistiksel fark yoktur (I-
F) (P > 0.05) (Tablo: III). Kontrol grubu ile Alfentanil ve Prilokain grubu ara-
sinda ise istatistiksel fark vardir (P < 0.05). A grubunda 8 hastada, P grubunda
9 hastada agn yakinmasi olmamugtir.
Gruplar birbirleriyle karsilagtirildiginda ise Alfentanil ile Prilokain grubu
arasinda fark yoktur (P > 0.05). Sonuglarin degerlendirilmesinde U testi kulla-
nildi.
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Tablo: Il - Gruplar Arasi Kargilagtirmalar

Grup pDegeri

F > 0.05
A < 0.05
P < 0.05
-A < 0.05
P < 0.05
P > 0.05

TARTISMA

Giiniimiizde kullanilan hipnotik ajanlarin hepsinin degisik yan etkileri var-
dir. Kisa etkili "ideal" denebilecek nonbarbitiirat ilacin bulunmas: igin arastirma-
lar siirdiiriilmektedir. Yeni bir ajan olan Propofol’'un poliklinik olgularda kulla-
mmu giderek artmaktadir. Fakat enjeksiyon esnasinda venoz irritasyondan dolay:
ortaya ¢ikan agr1 problem olarak goriilmektedir.

Hayvan cahgmalarinda Propofol’'un intravendz enjeksiyonuna karsi
degisik hayvan tiirlerinde degisik hassasiyet gorillmektedir. Siganlarin enjeksiyo-
na direnmesi, tavsamin kulak veninden yapilan Propofol’e karsi ¢cok az bir cevap
alinmasi gibi. Baz1 yazarlar tiirlere bagh degisikligin her hayvanda goriinmeyen
bir progesle ilgili oldugunu ve bunun kinin selalesi oldugunu ileri siirmiglerdir.
Yazarlara gore hastalar arasindaki degigkenlikler de bu sekilde agiklanabilir,
agriy baslatacak tetik sisteminin kigiden kisiye farkli olabilecegi diisiiniilebilirl?,

Uygulamalar sirasinda eger ajan antekubital fossadaki genig bir damardan
uygulanirsa agn daha az goriilmektedir. Kanin akii ile orta hatta ilerleyen ilag
ven duvan ile daha az temas etmekte, boylece daha az agriya neden olmaktadir.

Yazarlarca, premedike edilmeyen kigilerde el sirtindan yapilan Propofol
enjeksiyonundan sonra % 38, % 30, % 50 oraminda agr oldugu bildiril-
mi§[il‘4'6'11.

McLeod Propofol indiiksiyonundan 2 dakika once 1.5 pg/kg. Fentanil ver-
digi olgularin % 16’sinda agn bildirmigtir'2,

Cundy antekubital fossadan konan 23 no’lu teflon kateterden Propofol-
’den 1 dakika dnce Fentanil ile agrinin azaldigim gostermistir!3,

Bizim calijmamizda Fentanil ile kontrol grubu arasinda fark olmamas:
Fentanil'in etkin olmadiim gostermektedir. Premedikasyon verilmemesi, Fenta-
nil dozunun az olmasi ve ince damardan yapilmig olmasina bagh olabilir. Propo-
fol enjeksiyonu ile meydana gelen agriy1 azaltmak igin hem lokal anestezik hem
de opiat kullanan Redfern ve arkadaglan agriy1 % 3.7 olarak bildirmiglerdir!4.
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Bizim ¢alismamizin aksine Helmers ve arkadaglan ise Fentanil ve Alfen-
tanil arasinda bir fark bulamamglardir’®. Bunun nedeni yontem fark: olabilir.
Calismalarinda yontemimize gore Propofol dozu daha az, hem de Alfentanil ve
Fentanil dozu iki misli olarak kullanilmgtir.

Daha once yapuigimiz 102 serilik bir calismada 20 mg/kg. Alfentanil’den
sonra yapilan Propofol’le % 5 dolayinda agn saptadik'6,

Stark ve arkadaglari ise 1465 serilik calismalarinda antekubital venden
Propofol verdiklerinde agri oramimi % 6 olarak bulmuglardir. Ufak venlerde ise
agn insidans1 % 28.5 olarak bildirilmigtir. Lidokain’in eklenmesi ile bu % 8.8%c
diigmiigtiir 2.

Newcombe’in éahgmasmda el sirtinda 23 no’lu kelebek igneden 1 ml. Li-
dokain ile karigtirdiktan sonra yapilan Propofolde agrinin belirgin bir sekilde
azaldig bildirilmistir'”. Aym yontemi kullanan Lees bu oram % 17.5 olarak bul-
mU§tur7. .

Kaynak taramasmda Prilokain ile ilgili bir cahgma bulunamamgtir.

Galismamizin sonuglarina gore Propofol’e Prilokain eklenmesi; agr1 dere-
cesini ve insidansini diisirmektedir. Prilokain damar duvarinda anestezi olugtur-
maktadir. Belki de Lidokain’de oldugu gibi kinin selalesini durdurmaktadir®,

Bizim calismamiza gore Propofol’e Prilokain veya Alfentanil eklenmesi
Fentanil’e gore daha iyl sonug vermektedir.

Sonug olarak; opiatlarin yaptifn solunum depresyonunun Propofol’le daha
da agirlastign diisiiniiliirse, enjeksiyondan dnce 1 ml (20 mg) Prilokain eklenmesi
Propofol’un neden oldugu agrinmn ortadan kalkmasinda uygun olacag kamisina
varilmgtir.
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