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ÖZET

Amaç: Propofol günübirlik anestezide indüksiyon ve sedasyon amaçl› oldukça s›k kullan›lan bir anes-
teziktir, enjeksiyon a¤r›s› problemiyle s›kça karfl›lafl›lmaktad›r. Propofol enjeksiyon a¤r›s›n› önlemede
opioidler etkili bulunmufltur. Bu çal›flmada  selektif bir µ reseptör agonisti olan ve analjezik etkinli¤i
fentanilin 5-10 kat› kadar olan sufentanilin, propofol a¤r›s›na etkisini gösteren bir çal›flmaya literatür-
de rastlanamad›¤›ndan bunun belirlenmesi amaçlanm›flt›r. Gereç ve yöntem: Genel anestezi alt›n-
da elektif cerrahi geçirecek olan 60 hasta etik kurul onay›n› takiben rastgele iki gruba ayr›l›p, propo-
fol enjeksiyonundan önce  ilk gruba 2ml serum fizyolojik , ikinci gruba 5µg (2ml) sufentanil verildi.
Bu ajanlar, her hastaya el s›rt›ndan aç›lan 20 G kanülden intravenöz yolla 10-20 saniyede yap›ld›. Da-
ha sonra oda ›s›s›ndaki propofolden 5 ml verildi. A¤r› sözlü olarak dört puanl› skala ile, a¤r› yok (0),
hafif (1), orta (2), fliddetli (3), de¤erlendirildi. Bulgular: Demografik verilerde iki grup aras›nda ista-
tistiksel olarak anlaml› farkl›l›k yoktu. Serum fizyolojik grubunda a¤r› insidans› (%80), sufentanil
(%46,7) grubundan yüksekti ve istatistiksel olarak anlaml›yd› (p< 0,05). Sonuç: Propofol enjeksiyonu
öncesinde yap›lan 5µg sufentanilin enjeksiyon a¤r›s›n› azaltmaktad›r. Bu nedenle sufentanilin propo-
fol enjeksiyonu öncesi kullan›m›n›n faydal›  olaca¤›n› düflünmekteyiz.
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SUMMARY

Determining the effect of sufentanil on propofol injection pain

Aim: Propofol is a frequently used anesthetic in outpatient anesthesia and pain is often experienced
when propofol is injected. Opioids are effective in preventing the propofol pain injection. In this
study it’s aimed to evaluate effectivity of sufentanil, a selective  µ receptor agonist 5-10 times more
effective analgesic than fentanyl,  in propofol injection  pain. Material and method: Sixty patients
scheduled for elective surgery under general anesthesia were randomly allocated to one of two gro-
ups to receive either saline 2 ml or 5µg sufentanil before propofol was injected. Each patient was
given one of these agents intavenous via 20 G cannula on the dorsum of the hand in 10-20 second.
Then 5 ml propofol at room temperature was injected. Pain was assesed verbally and scored none
(0), mild (1), moderate (2), severe (3). Results: There was no statistically difference in  demographic
datas between two  groups.  In saline group, the incidence of pain (%  80) was higher than in the
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Propofol günübirlik cerrahide indüksiyon ve
sedasyon amaçl› oldukça s›k kullan›lan bir
anesteziktir (1,2). Enjeksiyonu s›ras›nda yol
açt›¤› a¤r› ve rahats›zl›k oldukça s›kt›r; %28-90
oran›nda görülür (3). Bu a¤r›y› azaltmak için
pek çok metod denenmifltir. Çeflitli lokal anes-
tezikler, metoklopramid, tramadol, ketamin,
ondansetron, granisetron, efedrin bu amaçla
kullan›lm›flt›r. (1-9). Propofol solüsyonunun di-
lue edilmesi, so¤utulmas› ve daha genifl olan
venöz yollardan enjekte edilmesi de kullan›-
lan di¤er yöntemlerdir (9).

Opioidler santral sinir sistemi ve di¤er doku-
larda bulunan spesifik reseptörlere ba¤lana-
rak etki eden, primer olarak analjezi amaçl›
kullan›lan ajanlard›r. Opioidler anestezi uygu-
lamas›nda preoperatif medikasyon, analjezi,
anestezi indüksiyonu ve idamesinde kullan›l›r-
lar. Yap›sal olarak do¤al (morfin) ve sentetik
(meperidin, fentanil, sufentanil, alfentanil, re-
mifentanil) olmak üzere iki gruba ayr›l›rlar. Su-
fentanil, fentanilin bir tienil derivesi olup, ol-
dukça selektif bir µ reseptör agonistidir. Anal-
jezik etkinli¤i fentanilin 5-10 kat› kadard›r (10).
Sufentanil, dengeli anestezinin bir kompo-
nenti olarak günlük anestezi prati¤inde ve
postoperatif a¤r›y› önlemek için kullan›l›r. Ya¤-
da çözünürlü¤ü oldukça yüksek olup etkisi10-
25 dakika sürer.   

Bu çal›flmadaki amac›m›z günlük anestezi uy-
gulamalar›m›zda oldukça s›k olarak  kulland›-
¤›m›z propofolün enjeksiyon a¤r›s›n› önleme-
de sufentanilin etkin olup olmad›¤›n› belirle-
mektir. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Elektif cerrahi geçirecek olan, ASA I-II grubun-
da, 18-65 yafl aras›, 45 kg’›n üzerinde olan 60
olgu Selçuk Üniversitesi Etik komite izni al›n-
d›ktan sonra çal›flmaya dahil edildi. Çal›flma
ilaçlar›na karfl› allerjisi olanlar, kalp yetmezli¤i,

karaci¤er yetmezli¤i, böbrek disfonksiyonu,
kardiyak aritmi ve bloklar› ya da a¤›r bronfliyal
ast›m› olanlar ve iletiflim kurmada güçlük ya-
flanan hastalar çal›flma d›fl› b›rak›ld›. Hastalara
çal›flma anlat›l›p hasta onam formu al›nd›ktan
sonra çal›flmaya dahil edildiler. 

Çal›flmaya dahil edilen hastalar; Grup S: Su-
fentanil, Grup SF: Serum Fizyolojik olmak üze-
re randomize olarak 2 Gruba ayr›ld›. Toplam
volüm 2 ml olacak flekilde, Grup S’e 5µg su-
fentanil, Grup SF’e ise serum fizyolojik uygu-
land›. Randomizasyon kura yöntemiyle belir-
lendi. Hastalar herhangi bir premedikasyon
uygulanmadan operasyon odas›na al›nd›ktan
sonra noninvaziv kan bas›nc› (N‹KB), elektro-
kardiyogram (EKG) ve puls oksimetre ile mo-
nitorize edildi. Monitorizasyonu takiben kalp
at›m h›z›, sistolik, diastolik ve ortalama arter
bas›nc› (KAH, SAB, DAB, OAB) bazal de¤erleri
kaydedildi.  Dominant olmayan el s›rt›ndan
20 G kal›nl›¤›nda damar yolu aç›ld›. Di¤er elin
dorsumundan da s›v› infüzyonu için baflka bir
damar yolu aç›ld›. 

Çal›flma ilac› uyguland›ktan 30 saniye sonra,
5 ml %1’lik propofol (Fresenius Kabi, Ham-
burg, Germany) 10-20 saniye süresince yavafl
intravenöz (IV) enjeksiyon fleklinde uygulan-
d›. Propofol miktar› hastan›n bilincinin aç›k ol-
mas› ve a¤r›n›n derecesini kesin olarak belirle-
yebilmesi için 5 ml ile s›n›rland›r›ld›. Tüm ilaç-
lar oda s›cakl›¤›nda haz›rland› ve haz›rland›k-
tan sonra 30 dakika içinde kullan›ld›. Anestezi
indüksiyonuna toplam doz 2mg/kg olacak
flekilde propofolle devam edildi. Trakeal entü-
basyon 0,1 mg/kg veküronyum ile sa¤land›.
Anestezi idamesinde %50 oksijen –%50  nit-
röz oksit kar›fl›m› içerisinde %2-2,5 sevofluran
kullan›ld›. Analjezi indüksiyonu ve idamesi için
sufentanil 0,5 µg/kg’a tamamland›, gerekti-
¤inde 10-25 µg ek doz yap›ld›. 

Propofol enjeksiyonu süresince hastalar flid-

sufentanil group (%46,7) the result was statistically significant (p< 0,05). Conclusion: Pretreatment
with 5µg sufentanil was effective in reducing the propofol injection pain. So, we thought that sufen-
tanil can be useful for preventing propofol injection pain.

Key words: Propofol, opiod, sufentanil, pain.
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detli a¤r›y› gösteren sesli cevap, kol çekme,
yüz buruflturma ve gözyafl› gibi davran›flsal
bulgular aç›s›ndan gözlendi. A¤r› 4 puanl›k
bir skala ile de¤erlendirildi: 0= a¤r› yok, 1=
hafif a¤r› (a¤r›y› gösteren herhangi bir davra-
n›flsal bulgu olmaks›z›n a¤r› sorgulamas›na
müspet cevap), 2= orta derece a¤r›(a¤r›y›
gösteren herhangi bir davran›flsal bulguyla
beraber a¤r› sorgulamas›na müspet cevap),
3= fliddetli a¤r› (yüksek sesli cevap, kol çekme,
yüz buruflturma veya gözyafl› gibi a¤r›y› gös-
teren davran›flsal bulgular)(11). 

‹statistiksel de¤erlendirmede SPSS 10.0 prog-
ram› kullan›ld›. Yafl, cinsiyet, kilo ve olgular›n
ASA s›n›flar› ve VAS’lar› aras›ndaki iliflki ki- kare
testi ile de¤erlendirildi ve gerekti¤inde  Fisc-
her exact testi uyguland›. Tüm istatistiksel de-
¤erlendirilmelerde p < 0.05  de¤erleri anlam-
l› kabul edildi.

BULGULAR

Olgular›n demografik verileri benzer bulundu
(p>0.05) (Tablo 1). Propofol enjeksiyon a¤r›
insidans› her iki grup karfl›laflt›r›ld›¤›nda serum
fizyolojik grubunda %80 (24), sufentanil gru-
bunda %46,7 (14) bulundu. Serum fizyolojik
grubunda %30 (6) hastada hafif, %20 (6)
hastada orta, %30 (9) hastada fliddetli dere-
cede a¤r› gözlendi. Sufentanil grubunda
%30 (9) hastada hafif,  %10 (3) hastada orta,
%6,7 (2) hastada fliddetli derecede a¤r› göz-
lendi(Tablo 2). Buna göre sufentanil grubun-
da a¤r› olmayanlar›n say›s› istatistiksel  anlam-
l› olarak daha yüksekti (p< 0,05) (Tablo 2). ‹ki
grup aras›nda a¤r›n›n fliddete göre da¤›l›m›n-
da fark yoktu (p>0,05) (Tablo 3).

Operasyon sonras› ilk 24 saat içerisinde her iki
grupta da a¤r›, ödem, k›zar›kl›k ve yanma gi-
bi bir komplikasyon gözlenmedi.

TARTIfiMA

Bir tienil fentanil derivesi olup, oldukça selek-
tif bir µ reseptör agonisti olan ve analjezik et-
kinli¤i fentanilin 5-10 kat› kadar olan sufenta-
nilin, propofol a¤r›s›na etkisini gösteren bir
çal›flmaya literatürde rastlayamad›k. Bu  çal›fl-
mada bunu belirlemeyi amaçlad›k ve propo-

fol enjeksiyonu öncesi yap›lan 5µg IV sufenta-
nilin a¤r› insidans›n› azaltt›¤›n› gösterdik (p<
0,05).

Propofol enjeksiyonu s›ras›nda meydana ge-
len a¤r›n›n mekanizmas› ve nas›l önlenece¤i
halen tart›flmal›d›r (12,13,14). Kullan›ma gir-
di¤inden bu yana enjeksiyon a¤r›s› klinikte
problem olarak karfl›m›za ç›kmaktad›r (15).
Propofol deriyi, mukoz membranlar› ve venöz
intimay› irrite eden, fenol grubu ideal bir IV
anestezik ajand›r (6). Propofol endotele indi-
rekt olarak etki ederek kinin kallikrein sistemini
aktive eder ve bradikinin sal›n›m›na yol açar;
venöz dilatasyon ve hiperpermeabilite art›fl›na
yol açarak serbest sinir uçlar› ve propofolün
aköz faz› aras›ndaki iliflkiyi artt›rarak a¤r›ya yol
açar (12,13). Propofol enjeksiyonu s›ras›nda
meydana gelen a¤r›n›n mekanizmas› tam ola-
rak aç›klanamamakla birlikte etkileyen birçok

GRUP SF (n=30) GRUP  S (n=30)

YAfi 50,8±16,7 50,1±18,1
C‹NS‹YET (E/K) 13/17 12 / 18
A⁄IRLIK(kg)      72,8±12,5 72,4±14,3
ASA (I/II) 12 / 18 13 / 17

Veriler hasta say›s› (n) ve ortalamaya (± SD) göre belir-
tilmifltir.

Tablo 1: Olgular›n demografik verileri

HAF‹F ORTA fi‹DDETL‹ 
(1) (2) (3)

GRUP SF 9 (%30) 6 (%20) 9 (%30)
GRUP S 9 (%30) 3 (%10) 2 (%6,7)

Gruplar aras› verilerin istatistiksel karfl›laflt›r›lmas›. ‹ki grup
aras›nda a¤r›n›n fliddete göre da¤›l›m›nda fark yoktur.

Tablo 3: Propofol enjeksiyonu s›ras›ndaki a¤r› insidans›-
n›n grup içi da¤›l›m›

A⁄RI YOK(%) A⁄RI VAR(%)

GRUP SF 6 (%20,0) 24 (%80,0)
GRUP S 16 (%53,3)* 14 (%46,7)

* p< 0,05:  Grup S’de  a¤r› olmayan hasta say›s› anlaml›
olarak yüksektir.

Tablo 2: Propofol enjeksiyonu s›ras›ndaki a¤r› insidans›
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faktörün varl›¤› bilinmektedir. Bunlar; enjeksi-
yonun el dorsalindeki venlerden yap›lmas›,
propofolün ›s›s›, ilac›n verilifl h›z›, aköz faz pro-
pofol konsantrasyonu, kan›n tamponlama et-
kisi, opioid ve lokal anestezik gibi ajanlarla bir-
likte verilmesidir (16). Eriflkinlerde propofol
enjeksiyonunda a¤r› insidans› % 28-90 aras›n-
dad›r (3). Bu a¤r›y› azaltmak için birçok yön-
tem uygulanm›flsa da klinikte en s›k kullan›la-
n› propofol enjeksiyonu öncesinde IV lidoka-
in yap›lmas›d›r. Amid yap›s›nda bir lokal anes-
tezik olan lidokain, kinin kaskad›n› stabilize
ederek bu indirekt etki ile a¤r› insidans›n›
azaltmaktad›r (14). 

Karakaya ve ark’lar› (17) propofolle %64 olan
a¤r›n›n öncül olarak ketamin yap›ld›¤›nda
%18’e indi¤ini göstermifller. U¤ur ve ark’lar›
(18) da subanestezik dozdaki ketaminin a¤r›y›
azaltt›¤›n› göstererek Karakaya’n›n bulgular›n›
desteklemifllerdir.

Laringeal maske ile havayolu uygulamas› için
kullan›lan propofolün MgSO4 ve fentanille
kombinasyonunun karfl›laflt›r›ld›¤› bir çal›flma-
da; Yöndem ve ark’lar› (19) 1,24 mmol
MgSO4’›n kontrol grubuna göre, 2,48 mmol
MgSO4’›n ise fentanil ve kontrol grubuna gö-
re anlaml› olarak propofol enjeksiyon a¤r›s›n›
azaltt›¤›n› göstermifllerdir. 

Enjeksiyonun yavafl yap›lmas› da endotel ile
propofolün aktif komponentinin etkileflimini
uzatarak daha fazla a¤r› oluflturmaktad›r.
Scott ve arkadafllar› (12) yapt›klar› çal›flmada
enjeksiyonun yavafl yap›ld›¤›nda a¤r›n›n artt›-
¤›n› göstermifllerdir. Niazi ve arkadafllar› (14)
ise verilen toplam enjeksiyon h›z›n›n 10-20
sn. oldu¤unda a¤r›n›n azalaca¤› ya da geci-
kece¤ini bildirmifllerdir. Enjeksiyon h›z› 10-20
sn aras›nda oldu¤unda a¤r› insidans›n›n azal-
d›¤› yap›lan çal›flmalarda gösterilmifltir (20).
Ayr›ca propofol emülsiyonuna lidokainin ekle-
nerek  enjekte edilmesinin de emülsiyonu
destabilize ederek a¤r› insidans›n› azaltt›¤› Li-
ley ve arkadafllar›n›n yapt›¤› çal›flmada göste-
rilmifltir (21). 

Huang ve arkadafllar› (22) ise çal›flmalar›nda
kanülasyondan IV s›v› verilmesinin de a¤r›y›

etkiledi¤ini, h›zl› giden s›v›n›n propofolü daha
dilüe ederek damar çeperiyle temas›n› azaltt›-
¤›n› ve daha az a¤r› oldu¤unu bildirmifllerdir.
Çal›flmam›zda enjeksiyon h›z› 10-20 saniye sü-
resince yavafl iv injeksiyon fleklinde ayarlan-
m›fl, a¤r› insidans sorgulamas› ise enjeksiyon
sonras› 20-30 saniyeye kadar yap›lm›flt›r ki bu
da literatürde belirtilen enjeksiyon h›z›na uy-
maktad›r. H›z›n bu flekilde ayarlanmas›ndaki
amaç propofolün geciken a¤r› etkisinin de
de¤erlendirilebilmesidir. Çünkü temas ile olu-
flan kininler, enjeksiyon a¤r›s›ndaki bu indi-
rekt etkiden sorumlu tutulmufltur (22).

Alfentanil,fentanil gibi opioidlerin propofol
enjeksiyon a¤r›s›n› azaltt›¤› gösterilmifltir(2,3).
Remifentanil, fenilpiperidin grubu ultra k›sa
etkili bir opioiddir; alfentanilden 20-30 kat da-
ha ekili olup ayn› etkilere sahiptir (23-24). Ba-
flarano¤lu ve arkadaslar› (25)1µg/kg remifen-
tanil ve fentanilin propofol enjeksiyon a¤r›s›n›
önlemedeki etkinli¤ini karfl›laflt›rm›fllar ve fark
bulamam›fllar. Roehm ve arkadafllar› (26) ise
25 µg/kg remifentanil infuzyonuyla 40 mg li-
dokaini karfl›laflt›rm›fllar ve remifentanilin lido-
kain kadar etkili oldu¤unu göstermifller. ‹yilik-
çi ve ark’lar› (27) da remifentanil ve alfentani-
li karfl›laflt›rm›fllar; alfentanilin remifentanilden
daha etkili oldu¤unu  ve remifentanilin  en az
0,02 mg’n›n etkin oldu¤unu göstermifllerdir.
Opioidler etkilerini santral ya da periferik ola-
rak gösterirler (2). Opioid reseptörleri dorsal
kök gangliyonunda, primer afferent sinirlerin
merkez terminallerinde, periferal  µ reseptör
ve terminallerinde yer al›rlar. Enjeksiyon a¤r›-
s›n›n opiodlerle azalmas›nda periferal  µ re-
septörleriyle etkileflimin rolü olabilir (24). Biz
de çal›flmam›zda bir opioid olan  sufentanilin
5µg’l›k dozunun serum fizyolojik grubunda
%80 olan a¤r›y› %46,7’ ye düflürdü¤ünü ve
bunun istatistiksel olarak anlaml› oldu¤unu
bulduk (p< 0,05). 

Sonuç olarak, 5µg sufentanil propofol a¤r›s›-
n› önlemede etkin bulunmufltur. Ancak, su-
fentanilin propofol a¤r›s›na etkisini araflt›ran
daha genifl hasta popülasyonu ile daha farkl›
dozlarda çal›flmalar yap›lmas›na ihtiyaç vard›r. 
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