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OZET

Amac: Propofol gunubirlik anestezide indUksiyon ve sedasyon amacli oldukca sik kullanilan bir anes-
teziktir, enjeksiyon agrisi problemiyle sik¢a karsilasiimaktadir. Propofol enjeksiyon agrisini dnlemede
opioidler etkili bulunmustur. Bu calismada selektif bir p reseptor agonisti olan ve analjezik etkinligi
fentanilin 5-10 kati kadar olan sufentanilin, propofol agrisina etkisini gosteren bir ¢calismaya literatdr-
de rastlanamadigindan bunun belirlenmesi amaclanmistir. Gere¢ ve yéntem: Genel anestezi altin-
da elektif cerrahi gecirecek olan 60 hasta etik kurul onayini takiben rastgele iki gruba ayrilip, propo-
fol enjeksiyonundan once ilk gruba 2ml serum fizyolojik , ikinci gruba 5ug (2ml) sufentanil verildi.
Bu ajanlar, her hastaya el sirtindan acilan 20 G kanulden intravendz yolla 10-20 saniyede yapildi. Da-
ha sonra oda sisindaki propofolden 5 ml verildi. Agri s6zlt olarak dort puanli skala ile, agr yok (0),
hafif (1), orta (2), siddetli (3), degerlendirildi. Bulgular: Demografik verilerde iki grup arasinda ista-
tistiksel olarak anlamii farkhlik yoktu. Serum fizyolojik grubunda agri insidansi (%80), sufentanil
(%46,7) grubundan yuksekti ve istatistiksel olarak anlamliydi (p< 0,05). Sonug: Propofol enjeksiyonu
Oncesinde yapilan 5pg sufentanilin enjeksiyon agrisini azaltmaktadir. Bu nedenle sufentanilin propo-
fol enjeksiyonu éncesi kullaniminin faydall olacagini dasunmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Propofol, opioid, sufentanil, agri.
Selcuk Tip Derg 2007, 23: 85-89

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 p 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 5ug 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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sufentanil group (%46,7) the result was statistically significant (p< 0,05). Conclusion: Pretreatment
with 5ug 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.

Propofol gunubirlik cerrahide inddksiyon ve
sedasyon amacl oldukca sik kullanilan bir
anesteziktir (1,2). Enjeksiyonu sirasinda yol
actgi agn ve rahatsizlik oldukca siktir; %28-90
oraninda goérular (3). Bu agnyr azaltmak icin
pek cok metod denenmistir. Cesitli lokal anes-
tezikler, metoklopramid, tramadol, ketamin,
ondansetron, granisetron, efedrin bu amacla
kullaniimistir. (1-9). Propofol solusyonunun di-
lue edilmesi, sogutulmasi ve daha genis olan
venoz yollardan enjekte edilmesi de kullani-
lan diger yontemlerdir (9).

Opioidler santral sinir sistemi ve diger doku-
larda bulunan spesifik reseptorlere baglana-
rak etki eden, primer olarak analjezi amach
kullanilan ajanlardir. Opioidler anestezi uygu-
lamasinda preoperatif medikasyon, analjezi,
anestezi induksiyonu ve idamesinde kullanilir-
lar. Yapisal olarak dogal (morfin) ve sentetik
(meperidin, fentanil, sufentanil, alfentanil, re-
mifentanil) olmak Gzere iki gruba ayrilirlar. Su-
fentanil, fentanilin bir tienil derivesi olup, ol
dukca selektif bir p reseptor agonistidir. Anal-
jezik etkinligi fentanilin 5-10 kati kadardir (10).
Sufentanil, dengeli anestezinin bir kompo-
nenti olarak gunlUk anestezi pratiginde ve
postoperatif agriyi dnlemek icin kullanilir. Yag-
da ¢ozunurlugu oldukca yuksek olup etkisil O-
25 dakika surer.

Bu calismadaki amacimiz gunluk anestezi uy-
gulamalarimizda oldukca sik olarak kullandi-
gimiz propofoltn enjeksiyon agrisini dnleme-
de sufentanilin etkin olup olmadigini belirle-
mektir.

GEREC VE YONTEM

Elektif cerrahi gecirecek olan, ASA HI grubun-
da, 18-65 yas arasi, 45 kg'in Gzerinde olan 60
olgu Selcuk Universitesi Etik komite izni alin-
diktan sonra calismaya dahil edildi. Calisma
ilaclarina karsi allerjisi olanlar, kalp yetmezligi,
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karaciger yetmezligi, bdbrek disfonksiyonu,
kardiyak aritmi ve bloklar ya da agir bronsiyal
astimi olanlar ve iletisim kurmada gucluk ya-
sanan hastalar calisma disi birakildi. Hastalara
calisma anlatilip hasta onam formu alindiktan
sonra calismaya dahil edildiler.

Calismaya dahil edilen hastalar; Grup S: Su-
fentanil, Grup SF: Serum Fizyolojik olmak tze-
re randomize olarak 2 Gruba ayrildi. Toplam
volim 2 ml olacak sekilde, Grup S'e 5pg su-
fentanil, Grup SF'e ise serum fizyolojik uygu-
landi. Randomizasyon kura yontemiyle belir-
lendi. Hastalar herhangi bir premedikasyon
uygulanmadan operasyon odasina alindiktan
sonra noninvaziv kan basinci (NIKB), elektro-
kardiyogram (EKG) ve puls oksimetre ile mo-
nitorize edildi. Monitorizasyonu takiben kalp
atim hizi, sistolik, diastolik ve ortalama arter
basinci (KAH, SAB, DAB, OAB) bazal degerleri
kaydedildi. Dominant olmayan el sirtindan
20 G kalinliginda damar yolu acildi. Diger elin
dorsumundan da sivi infUzyonu icin baska bir
damar yolu acildr.

Calisma ilaci uygulandiktan 30 saniye sonra,
5 ml %1'lik propofol (Fresenius Kabi, Ham-
burg, Germany) 10-20 saniye sUresince yavas
intravendz (IV) enjeksiyon seklinde uygulan-
di. Propofol miktarl hastanin bilincinin acik ol-
masi ve agrinin derecesini kesin olarak belirle-
yebilmesi icin 5 ml ile sinirlandinldi. Tam ilag-
lar oda sicakliginda hazirlandr ve hazirlandik-
tan sonra 30 dakika icinde kullanildi. Anestezi
inddksiyonuna toplam doz 2mg/kg olacak
sekilde propofolle devam edildi. Trakeal entU-
basyon 0,1 mg/kg vekuronyum ile saglandi.
Anestezi idamesinde %50 oksijen %50 nit-
roz oksit kansimi icerisinde %2-2,5 sevofluran
kullanildi. Analjezi indUksiyonu ve idamesi icin
sufentanil 0,5 pg/kg'a tamamlandi, gerekti-
ginde 10-25 pg ek doz yapildi.

Propofol enjeksiyonu saresince hastalar sid-
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detli agriyr gosteren sesli cevap, kol cekme,
yUz burusturma ve gozyasi gibi davranissal
bulgular acisindan goézlendi. Agrt 4 puanlik
bir skala ile degerlendirildi: O= agrn yok, 1=
hafif agn (agryr gosteren herhangi bir davra-
nissal bulgu olmaksizin agr sorgulamasina
muspet cevap), 2= orta derece agr(agriy
gosteren herhangi bir davranissal bulguyla
beraber agrn sorgulamasina muspet cevap),
3= siddetli agr (yuksek sesli cevap, kol cekme,
yUz burusturma veya gozyasi gibi agriyl gos-
teren davranissal bulgular)(11).

Istatistiksel degerlendirmede SPSS 10.0 prog-
rami kullanildi. Yas, cinsiyet, kilo ve olgularin
ASA siniflari ve VAS'lan arasindaki iliski ki- kare
testi ile degerlendirildi ve gerektiginde Fisc-
her exact testi uygulandi. Tum istatistiksel de-
gerlendiriimelerde p < 0.05 degerleri anlam-
Il kabul edildi.

BULGULAR

Olgularin demografik verileri benzer bulundu
(p>0.05) (Tablo 1). Propofol enjeksiyon agri
insidansi her iki grup karsilastinldiginda 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 siddetli dere-
cede agrn gozlendi. Sufentanil grubunda
%30 (9) hastada hafif, %10 (3) hastada orta,
%6,7 (2) hastada siddetli derecede agrn goz-
lendi(Tablo 2). Buna gore sufentanil grubun-
da agn olmayanlarin sayisi istatistiksel anlam-
Il olarak daha yuksekti (p< 0,05) (Tablo 2). iki
grup arasinda agrinin siddete gore dagilimin-
da fark yoktu (p>0,05) (Tablo 3).

Operasyon sonrasi ilk 24 saat icerisinde her iki
grupta da agr, édem, kizariklik ve yanma gi-
bi bir komplikasyon gozlenmedi.

TARTISMA

Bir tienil fentanil derivesi olup, oldukc¢a selek-
tif bir p reseptor agonisti olan ve analjezik et-
kinligi fentanilin 5-10 kati kadar olan sufenta-
nilin, propofol agrisina etkisini gosteren bir
calismaya literatarde rastlayamadik. Bu calis-
mada bunu belirlemeyi amacladik ve propo-
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Tablo 1: Olgularin demografik verileri

GRUP SF (n=30) GRUP S (n=30)
YAS 50,8+16,7 50,1%18,1
CINSIYET (E/K) 13/17 12/18
AGIRLIK(kg) 72,8+12,5 72,4+14,3
ASA (I/1l) 12/18 13/17

Veriler hasta sayisi (n) ve ortalamaya (+ SD) gore belir-
tilmistir.

Tablo 2: Propofol enjeksiyonu sirasindaki agri insidansi

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

*p< 0,05: Grup S'de agrn olmayan hasta sayisi anlamli
olarak yUksektir.

Tablo 3: Propofol enjeksiyonu sirasindaki agr insidansi-
niN grup ici dagilimi

HAFIF ORTA  SIDDETLI

(1) 2) B3)
GRUP SF 9 (%30) 6 (%20) 9 (%30)
GRUP S 9 (%30) 3 (%10) 2 (%6,7)

Gruplar arasi verilerin istatistiksel karsilastinimasi. iki grup
arasinda agrnnin siddete gore dagiiminda fark yoktur.

fol enjeksiyonu dncesi yapilan 5ug IV sufenta-
nilin agr insidansini azaltugini gosterdik (p<
0,05).

Propofol enjeksiyonu sirasinda meydana ge-
len agrinin mekanizmasi ve nasil onlenecegi
halen tartismaldir (12,13,14). Kullanima gir-
diginden bu yana enjeksiyon agnisi klinikte
problem olarak karsimiza cikmaktadir (15).
Propofol deriyi, mukoz membranlari ve vendz
intimay irrite eden, fenol grubu ideal bir IV
anestezik ajandir (6). Propofol endotele indi-
rekt olarak etki ederek kinin kallikrein sistemini
aktive eder ve bradikinin salinimina yol acar;
venoz dilatasyon ve hiperpermeabilite artisina
yol acarak serbest sinir uclari ve propofolun
akoz fazi arasindaki iliskiyi arttirarak agriya yol
acar (12,13). Propofol enjeksiyonu sirasinda
meydana gelen agrinin mekanizmasi tam ola-
rak aciklanamamakla birlikte etkileyen bircok
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faktoran varligr bilinmektedir. Bunlar; enjeksi-
yonun el dorsalindeki venlerden yapilmasi,
propofolun isisi, ilacin verilis hizi, akdz faz pro-
pofol konsantrasyonu, kanin tamponlama et-
kisi, opioid ve lokal anestezik gibi ajanlarla bir-
likte verilmesidir (16). Eriskinlerde propofol
enjeksiyonunda agri insidansi % 28-90 arasin-
dadir (3). Bu agriyr azaltmak icin bircok yon-
tem uygulanmissa da klinikte en sik kullanila-
ni propofol enjeksiyonu éncesinde IV lidoka-
in yapiimasidir. Amid yapisinda bir lokal anes-
tezik olan lidokain, kinin kaskadini stabilize
ederek bu indirekt etki ile agrn insidansini
azaltmaktadir (14).

Karakaya ve ark’lar (17) propofolle %64 olan
agrnin oncdl olarak ketamin yapildiginda
%18’e indigini gostermisler. Ugur ve ark’lar
(18) da subanestezik dozdaki ketaminin agriyi
azaltugini gostererek Karakayanin bulgularini
desteklemislerdir.

Laringeal maske ile havayolu uygulamasi icin
kullanilan propofolin MgSO4 ve fentanille
kombinasyonunun karsilastinldigr bir calisma-
da; Yondem ve arklarn (19) 1,24 mmol
MgSO,'in kontrol grubuna gore, 2,48 mmol
MgSO,in ise fentanil ve kontrol grubuna go-
re anlamli olarak propofol enjeksiyon agrisini
azaltugini gostermislerdir.

Enjeksiyonun yavas yapiimasi da endotel ile
propofolun aktif komponentinin etkilesimini
uzatarak daha fazla agr olusturmaktadir.
Scott ve arkadaslan (12) yaptiklart calismada
enjeksiyonun yavas yapildiginda agrinin artti-
gini gostermislerdir. Niazi ve arkadaslari (14)
ise verilen toplam enjeksiyon hizinin 10-20
sn. oldugunda agrinin azalacag ya da geci-
kecegini bildirmislerdir. Enjeksiyon hizi 10-20
sn arasinda oldugunda agri insidansinin azal-
digi yapilan calismalarda gosterilmistir (20).
Ayrica propofol emulsiyonuna lidokainin ekle-
nerek enjekte edilmesinin de emdulsiyonu
destabilize ederek agr insidansini azaltugi Li-
ley ve arkadaslarnnin yaptigr calismada goste-
rilmistir (21).

Huang ve arkadaslar (22) ise calismalarinda
kanulasyondan IV sivi verilmesinin de agriyi
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etkiledigini, hizli giden sivinin propofolt daha
dilbe ederek damar ceperiyle temasini azaltti-
gini ve daha az agn oldugunu bildirmislerdir.
Calismamizda enjeksiyon hizi 10-20 saniye su-
resince yavas iv injeksiyon seklinde ayarlan-
mis, agri insidans sorgulamasi ise enjeksiyon
sonrasi 20-30 saniyeye kadar yapilmustir ki bu
da literaturde belirtilen enjeksiyon hizina uy-
maktadir. Hizin bu sekilde ayarlanmasindaki
amac propofolun geciken agn etkisinin de
degerlendirilebilmesidir. Canku temas ile olu-
san kininler, enjeksiyon agrisindaki bu indi-
rekt etkiden sorumlu tutulmustur (22).

Alfentanil,fentanil gibi opioidlerin propofol
enjeksiyon agnisini azaltugr gosterilmistir(2,3).
Remifentanil, fenilpiperidin grubu ultra kisa
etkili bir opioiddir; alfentanilden 20-30 kat da-
ha ekili olup ayni etkilere sahiptir (23-24). Ba-
saranoglu ve arkadaslan (25)1ug/kg remifen-
tanil ve fentanilin propofol enjeksiyon agrisini
Onlemedeki etkinligini karsilastirmislar ve fark
bulamamislar. Roehm ve arkadaslar (26) ise
25 pg/kg remifentanil infuzyonuyla 40 mqg li-
dokaini karsilastirmislar ve remifentanilin lido-
kain kadar etkili oldugunu gostermisler. lyilik-
¢i ve ark’lan (27) da remifentanil ve alfentani-
li karsilastirmuslar; alfentanilin remifentanilden
daha etkili oldugunu ve remifentanilin en az
0,02 mg'nin etkin oldugunu gostermislerdir.
Opioidler etkilerini santral ya da periferik ola-
rak gosterirler (2). Opioid reseptorleri dorsal
kok gangliyonunda, primer afferent sinirlerin
merkez terminallerinde, periferal p reseptor
ve terminallerinde yer alirlar. Enjeksiyon agri-
sinin opiodlerle azalmasinda periferal p re-
septorleriyle etkilesimin rolu olabilir (24). Biz
de calismamizda bir opioid olan sufentanilin
5pglik dozunun serum fizyolojik grubunda
%80 olan agriyr %46,7" ye dusurdugunu ve
bunun istatistiksel olarak anlamli oldugunu
bulduk (p< 0,05).

Sonug olarak, 5ug sufentanil propofol agrisi-
ni dnlemede etkin bulunmustur. Ancak, su-
fentanilin propofol agrisina etkisini arastiran
daha genis hasta populasyonu ile daha farkli
dozlarda calismalar yapiimasina intiyac vardir.
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