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ÖZ

Amaç: Propofol hızlı bilinç kaybı ve çabuk derlenme özellikleri nedeniyle genel anes-
tezi indüksiyonunda sıklıkla tercih edilen bir intravenöz sedatif ve hipnotik ajandır. 
Ancak intravenöz enjeksiyon sırasında yanıcı ağrıya neden olmaktadır. Propofol 
enjeksiyon ağrısı insidansının %28 ile %90 arasında değiştiği rapor edilmiştir. Bu 
çalışma ile genel anestezi indüksiyonunda kullanılan propofolün farklı damar yolla-
rından verilmesinin hastada oluşturacağı ağrı ve hasta konforu üzerine etkisinin 
gözlemlenmesi amaçlanmıştır. 
Yöntem: Çalışmaya 107 hasta dâhil edildi. Grup 1 (56 hasta)’deki hastalara küçük 
çaplı venden (el sırtı) ve Grup 2 (51 hasta)’deki hastalara geniş çaplı venden (anteku-
bital) propofol enjekte edildi. Enjeksiyon ağrısı 4 noktalı sözel ağrı derecelendirme 
skalası ve Wong-Baker yüz skalası ile ölçüldü. 
Bulgular: Grup 2’de ağrı skorlarında ve ağrı insidansında istatistiksel olarak anlamlı 
bir azalma görüldü (p<0.001). 
Sonuç: Sonuç olarak, propofolün büyük çaplı bir vene yerleştirilen intravasküler 
kanülden uygulanması enjeksiyon ağrısını azaltmada etkilidir. Böylelikle hastalara 
farmakolojik bir ajan verilmesine gerek kalmamaktadır.

Anahtar kelimeler: Antekubital bölge, enjeksiyon ağrısı, propofol

ABSTRACT

Objective: Propofol is a sedative and hypnothic agent that is mostly used during 
induction of general anesthesia due to its rapid loss of consciousness and recovery. 
However it causes pain during intravenous injection. It’s reported that incidence of 
injection site pain of propofol ranges from 28% to 90%. However during intravenous 
injection it causes burning pain. 
Methods: 107 patients were included in  the study. Propofol was given through a small 
vein (dorsum of hand) in Group 1 (n=56) patients and through a large vein (antecubi-
tal) in Group 2 (n=51) patients. Injection pain was measured using 4 point verbal 
rating scale and Wong-Baker face scale. 
Results: It is found that there is a statistically significant decrease in pain scores and 
incidence in Group 2 (p<0.001). 
Conclusion: As a result, injection of propofol through an intravascular cannula pla-
ced in a large vein is effective for reducing injection site pain. So that, patients have 
no need for another medication.
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 gİrİŞ

 Propofol hızlı bilinç kaybı ve çabuk derlenme 
özellikleri nedeniyle genel anestezi indüksiyonunda 
sıklıkla tercih edilen bir intravenöz sedatif ve hipno-
tik ajandır. Ancak intravenöz enjeksiyon sırasında 
yanıcı ağrıya neden olmaktadır. Propofol enjeksiyon 
ağrısı insidansının %28 ile %90 arasında değiştiği 
rapor edilmiştir (1). Propofol enjeksiyon ağrısının 
mekanizması kesinlik kazanmamakla birlikte, pek 
çok faktörün bu ağrıdan sorumlu olabileceği düşü-
nülmektedir. Bu ağrı hastaların konforunu bozmakta 
ve hastalar tarafından perioperatif dönemin en ağrılı 
bölümü anestezi başlangıcı olarak hatırlanmaktadır. 
Hasta memnuniyetinin son yıllarda giderek artan 
oranda önem kazandığı düşünüldüğünde ağrıyı azalt-
mak da öncelikli bir amaç hâline gelmiştir. Bu neden-
le çeşitli ilaç ve teknikler kullanılmaktadır.

Bizim çalışmamızda, genel anestezi indüksiyonunda 
kullanılan propofolün farklı damar yollarından veril-
mesinin hastada oluşturacağı ağrı ve hasta konforu 
üzerine etkisinin gözlemlenmesi amaçlanmıştır. 

gErEç ve yÖnTEm

Prospektif gözlemsel olarak düzenlenen bu çalışma 
karar no 2 ve 19.11.2013 tarihli İzmir Bozyaka 
Eğitim ve Araştırma Hastanesi Etik Kurul onayı alın-
dıktan sonra elektif cerrahi planlanan, genel anestezi 
altında opere olacak, çalışma hakkında bilgilendirilip 
yazılı onamları alınan, 18-60 yaş arası, ASA 
(Amerikan Anesteziologlar Birliği) I ve II fiziksel 
durum sınıflandırmasında, 107 hasta üzerinde yapıl-
dı. Karaciğer fonksiyon bozukluğu, böbrek fonksiyon 
bozukluğu, dekompanse kalp yetmezliği, diabetes 
mellitus, nörolojik defisit, psikiyatrik bozukluk gibi 
hastalığı olanlar, gebeler, cerrahi öncesi nonsteroidal 
antiinflamatuvar ilaç veya opiod kullananlar, obez 
hastalar (BMI> 30 kg/m2), venleri belirgin olmayan-
lar, periferik arter hastalığı olanlar, damar yolu açıl-
ması sırasında sorun olanlar (venin patlaması) ve 
araştırmaya dâhil olmak istemeyenler çalışma dışın-

da tutuldu.

Çalışma kriterlerine sahip hastalara kapalı zarf usulü-
ne göre randomizasyon yapıldı. Grup 1 hastalara el 
sırtından, Grup 2 hastalara ise antekubital bölgeden 
20 Gauge intravasküler kanül ile damar yolu açıldı. 
Anestezi uzmanı tarafından indüksiyon sırasında pro-
pofolün tercih edildiği bu hastalara ilaç uygulamasını 
aynı anestezi teknikeri gerçekleştirdi. Hastalara cer-
rahiden önceki 24 saat boyunca analjezik ve preme-
dikasyon uygulanmadı. Genel anestezi indüksiyo-
nunda 2 mg/kg %1 propofol (Propofol 1% Fresenius 
Kabi) intravenöz (iv) verildi. Propofol uygulaması 
öncesinde iv infüzyon sıvısı durduruldu. Toplam pro-
pofol dozunun dörtte biri 0,5 ml/sn hızda iv yolla 
hastaya uygulandıktan 10 sn sonra hastadan damar 
yolunun bulunduğu koldaki ağrıyı değerlendirmesi 
istendi. Ağrı değerlendirmesi çalışma dışı bir doktor 
tarafından 0, hiç ağrı yok (ağrı sorgulamasına negatif 
yanıt verme); 1, hafif ağrı var (davranışsal işaretler 
olmadan ağrı sorgulamasına yanıt verme); 2, orta 
şiddette ağrı var (davranışsal işaret ile ağrı sorgula-
masına yanıt verme ya da sorgulama olmaksızın 
ağrıyı dile getirme); 3, ciddi ağrı var (güçlü sözel 
yanıt veya yüz buruşturma, kolu çekme veya gözyaşı 
ile ağrıyı dile getirme) şeklinde derecelendirilen dört 
noktalı sözel ağrı dereceleme skalası (VRS) ve hasta-
nın yüz ifadesindeki değişikliğin gözlemlendiği 
Wong-Baker yüz şekil skalası kullanılarak yapıldı. 
Kalan propofol dozu tamamlandıktan sonra iv sıvı 
infüzyonuna devam edildi. Iv 1 mcg/kg fentanil ve 
kas gevşemesi için iv 0.6 mg/kg rokuronyum bromid 
verildi. Trakeal entübasyonu takiben genel anestezi 
idamesi %4-6 desfluran, %50-50 oksijen- azot pro-
toksit karışımı ile sağlandı. 

Çalışmada yaş, cinsiyet, eğitim düzeyi, yazı yazarken 
kullandığı el, geçirilmiş cerrahileri, ek hastalıklar, 
ilaç kullanımı ve intravasküler kanül yerleşim yeri 
kaydedildi. İndüksiyon öncesi, indüksiyon sonrası, 
entübasyon öncesinde ve sonrası 5. dk’daki kan 
basıncı (sistolik, diastolik ve ortalama kan basıncı), 
kalp hızı ve periferik oksijen saturasyonu değerleri 
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not edildi. Postoperatif derlenme odasında yine damar 
yolları ağrı, kızarıklık ve şişlik açısından değerlendi-
rildi.
 
Araştırma sonuçlarının istatistiksel analizi için 
SPSS’in Windows istatistik programının 16.0 versi-
yonu kullanıldı. Demografik veriler sayı ve yüzde 
olarak belirtildi. Gruplar arası hemodinamik veriler 
ve ağrı skorları Kruskal-Wallis testi ile değerlendiril-
di. Ayrıca aralarında anlamlı farklılık olup olmadığını 
değerlendirmek için ki kare testi uygulandı. p değeri-
nin 0,05’in altında olması anlamlı kabul edildi.

SOnUçlar

Yüz yedi hasta çalışmaya alındı. Grup 1’de 56 hasta, 
Grup 2’de 51 hasta bulunmaktaydı. Hastaların 66’sı 
(%61,7) kadın, 41’i (%38,3) erkekti. Altmış sekiz 
(%63,6) hasta ASA I, 39 (%36,4) hasta ASA II sınıf-
lamasındaydı. Hastaların yaş ortalaması 49,9±14,1 
idi. On altı (%15) hasta yüksek okul, 24 (%22,4) 
hasta lise, 10 (%9.3) hasta ortaokul, 53 (%49,5) hasta 
ilkokul mezunuydu. Dört (%3,7) hasta ise okur-yazar 
değildi. Demografik veriler arasında istatistiksel ola-
rak anlamlı farklılık bulunmadı (p>0,05).

Gruplar arası hemodinamik parametreler Kruskal 
Wallis testi ile değerlendirildi. Sonuçlar Tablo 1’de 
verildi. İndüksiyon sonrasında kalp hızının ve entü-
basyondan hemen önce ölçülen kalp hızı, sistolik kan 
basıncı, diastolik kan basıncı, ortalama kan basıncı-
nın Grup 1 hastalarda Grup 2 hastalara göre daha 
yüksek olduğu vebunun istatistiksel olarak anlamlı 
bir farklılık oluşturduğu saptandı (p<0.05). 

Tablo 1. gruplar arası hemodinamik parametrelerin karşılaştırılması.

SKB
DKB
OKB
Kalp hızı
Saturasyon (%)

İndüksiyon 
öncesi

0,622
0,275
0,693
0,416
0,358

İndüksiyon 
sonrası

0,932
0,825
0,506
0,042
0,869

Entübasyon 
öncesi

0,002
0,018
0,033
0,026
0,519

Entübasyon 
sonu 5. dk

0,493
0,676
0,635
0,902
0,719

SKB: Sistolik kan basıncı, DKB: Diastolik kan basıncı, OKB: Ortalama 
kan basıncı, p<0.05 anlamlı kabul edildi. 

Tablo 2. ağrı insidansları.

VRS 0 (Ağrı yok)
VRS 1 (Hafif)
VRS 2 (Orta)
VRS 3 (Ciddi)

grup ı (n=56)

10 (%17,8)
12 (%21,4)
15 (%26,7)
19 (%33,9)

grup ıı (n=51)

31 (%60,7)*
11 (%21,5)
5 (%9,8)*
4 (%7,8)*

VRS: Dört noktalı ağrı derecelendirme skalası 
Veriler hasta sayısı ve yüzde olarak verilmiştir. 
*p<0,001, istatistiksel belirgin anlamlı 

Tablo 2. ağrı insidansları.

WBFS 0
WBFS 2
WBFS 4
WBFS 6
WBFS 8
WBFS 10

grup 1 (n=56)

10 (%17.8)
6 (%10.7)
16 (%28.5)
12 (%21.4)
12 (%21.4)

0

grup 2 (n=51)

32 (%62.7)*
8 (%15.6)
7 (%13.7)
2 (%3.9)*
2 (%3.9)*

0

Hastaların 93’ünde sağ elin, 14’ünde ise sol elin 
dominant olduğu görüldü. Sağ el ya da sol el kullanı-
mı olan hastalar arasında ağrı skorları karşılaştırıldı-
ğında (sırasıyla sözel ağrı derecelendirme skalası ve 
yüz skalası) istatistiksel olarak fark olmadığı saptan-
dı (p=0,854 ve p=0,825).

Ağrı skorları karşılaştırıldığında Grup 2’de (propofo-
lün antekubital vene yerleştirilen intravasküler kanül-
den verildiği hastalarda) ağrı skorlarının daha düşük 
olduğu sonucuna ulaşıldı. İki grup arasında istatistik-
sel olarak belirgin anlamlı farklılık saptandı (p<0,001). 
Ağrı insidansları Tablo 2 ve Tablo 3’te verildi.

0
ağrı yok

2
çok az var

4
Biraz var

6
Oldukça fazla

8
çok fazla

10
Dayanılacak

gibi değil

Veriler hasta sayısı ve yüzde olarak verilmiştir.
*p<0,001, istatistiksel belirgin anlamlı 

WBFS: Wong-Baker yüz skalası

Grup 2’deki hastalardan sadece birinde intravasküler 
kanül yerinde kızarıklık belirlendi. Ancak bu durum 
postoperatif dönemde olduğu için hastanın çalışma-
dan çıkarılması düşünülmedi.
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TarTıŞma

Çalışmamızda, büyük çaplı venlere yerleştirilen int-
ravasküler kanülden propofol uygulandığında enjek-
siyon sırasında ağrı skorlarının ve ağrı insidansının 
daha az olduğu sonucuna ulaşılmıştır. 

Propofol fenol grubundan bir anestezik ajandır. Cilt, 
muköz membranlar ve venöz intimayı irrite edebilir. 
Kallikrein-kinin sistemini aktive ederek bradikinin 
salınımına, dolayısıyla venöz dilatasyona ve permea-
bilite artışına neden olur. Bu durum, propofolün aköz 
fazı ile serbest sinir sonlanmalarının temas etmesi ve 
ağrı ile sonuçlanır. Enjeksiyon uygulamasını takiben 
hemen görülen ağrının vendeki afferent sinir sonlan-
malarının direkt irritasyonuna bağlı olabileceği düşü-
nülmektedir. Solüsyonun osmolaritesi veya pH’sı 
tarafından nosiseptörlerin aktive edilmesinin, emülsi-
yonun akuöz fazındaki serbest ajan miktarının veya 
endojen mediatörlerin salınımının ağrıya neden ola-
bileceği bildirilmiştir (2). Kang ve ark. (3) yaptıkları 
çalışmada, genç hastalar, periferik intravenöz yolu 
olanlar ve kadın hastaların propofol enjeksiyon ağrı-
sına daha hassas oldukları gösterilmiştir.

Bugüne kadar yapılan çeşitli çalışmalarda farmakolo-
jik ve nonfarmakolojik yöntemlerle propofol enjeksi-
yon ağrısının önlenmesi hedeflenmiştir. Propofolün 
soğuk uygulanması (4°C), ısıtılarak (37°C) uygulan-
ması, propofol infüzyonunun seyreltilmesi, taşıyıcı 
infüzyon sıvısının hızının değiştirilmesi (4), lidokain, 
nonsteroidal antiinflamatuvar ilaçlar (5,6), granisetron (1), 
metoklopromid (7), opioidler (8), hidrokortizon (9), 
deksmedetomidin (10), magnezyum sülfat (11), efedrin 
(12) ve kısa etkili beta-bloker (13) ile öntedavi, oral klo-
nidin verilmesi bunlardan bazılarıdır. Bu uygulama-
ların bir kısmı etkisiz kalırken bir kısmı da ağrıyı 
tamamen engelleyememiş ancak, ağrı insidansını ve 
yoğunluğunu azaltmıştır.

Lidokain uygulaması enjeksiyon ağrısını azaltmada 
en sık kullanılan yöntemdir. Artan dozlarda lidokain 
uygulamasının ağrıyı daha yüksek oranda azalttığına 

dair çalışmalar vardır (14). Lidokaine fentanil (15), remi-
fentanil (16,17), ketamin (18,19), flurbiprofen (5) eklenme-
sinin de etkili olduğunu söyleyen yayınlar mevcuttur. 
Massad ve ark. (20) propofol enjeksiyonu öncesindeli-
dokain verilerek 60 sn süre ile venöz oklüzyon uygu-
lanmasının ağrı insidansı ve yoğunluğunda azalmaya 
neden olduğunu göstermişlerdir.

Dedic ve ark. (21) midazolam, diklofenak sodyum ve 
oral asetaminofen ile kombine premedikasyon reji-
minin preoperatif anksiyeteyi ve peri ve postoperatif 
analjeziyi azaltmada etkili olduğunu, bu durumun da 
propofol enjeksiyonu ağrısını anlamlı olarak azalt-
mada yararlı olacağını vurgulamışlardır. Biz de çalış-
mamızda ağrı algısını değiştirmemek için hastalara 
premedikasyonda hiçbir opioid, sedatif ya da analje-
zik ilaç uygulamadık. 

Glukokortikoidlerin antiinflamatuvar özelliklerinden 
yararlanılarak enjeksiyon ağrısı azaltılmayı amaçla-
yan çalışmalar mevcuttur (9,22). Ven çapı, vazospazm 
ve kan akımı ağrılı enjeksiyonun belirleyicilerinden 
olabilir. Bu konuda da nitrogliserin ile yapılan çalış-
malara rastlanmaktadır (23). 

Ağrıyı değerlendirmek için pek çok skala mevcuttur. 
Biz çalışmamızda ağrı değerlendirmesi için 4 noktalı 
sözel ağrı derecelendirme skalası ve Wong-Baker yüz 
skalasını tercih ettik. Vizuel analog skalanın (VAS) 
kullanması kolay olmasına rağmen, el göz koordinas-
yonu gerektirmesi nedeniyle bilinç düzeyi hızla deği-
şen indüksiyon aşamasındaki hastalar için uygun 
olmadığını düşündük (1). 

Periferik venlerden ilaç uygulamasının beraberinde 
getirdiği sorunlar da vardır. İnfiltrasyon, trombofle-
bit, hematom, tromboembolizm, hava embolisi ve 
enfeksiyon bunlardan bazılarıdır. Seçilen ven bölgesi 
bu komplikasyonların görülme sıklığını artırabilir. 
İntravenöz ilaç uygulaması için öncelikle üst ekstre-
mite tercih edilmektedir. El bileği ve üst kol damarla-
rı el sırtı damarlarına göre tromboflebit açısından 
daha fazla risk taşımaktadır (24). Aynı zamanda eklem 
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bölgesinde intravasküler kanül olması hastaların eks-
tremiteyi kullanmasında rahatsızlık ve memnuniyet-
sizliğe neden olmaktadır. Hastalarımızda bu kompli-
kasyonlardan herhangi birine rastlanmadı. Yalnızca 
bir hastada postoperatif dönemde antekubital bölge-
deki intravasküler kanül etrafında kızarıklık tespit 
edildi. Başka bir ilaç uygulamasının yapılmaması 
için kanül çıkarıldı. 

Sonuç olarak, propofolün büyük çaplı bir vene yer-
leştirilen intravasküler kanülden uygulanması enjek-
siyon ağrısını azaltmada etkilidir. Böylelikle hastala-
ra farmakolojik bir ajan verilmesine gerek kalmadığı-
nı düşünmekteyiz.
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