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ÖZET
Bu çal›flmada lidokain ve farkl› dozlardaki fentanilin etomidata ba¤l› enjeksiyon a¤r›s›n› önlemedeki etkileri incelendi. 

Kardiyak cerrahi yap›lacak ASA II-III grubundan 200 olgu rastgele 4 gruba ayr›ld›; etomidat enjeksiyonundan önce Grup I
olgulara 1.5 µg kg-1 fentanil, Grup II’ye  3 µg kg-1 fentanil, Grup III’e 40 mg lidokain ve Grup IV olgulara serum fizyolojik (plasebo)
verildi. Etomidat enjeksiyonuna ba¤l› a¤r› insidans› plasebo grubunda %72 idi. Grup II ve Grup III‘de enjeksiyon a¤r›s› Grup I
ve Grup IV’den anlaml› derecede düflüktü (p<0.05). Fentanil 3 µg kg-1 verilen Grup II ile lidokain 40 mg verilen Grup III aras›nda
a¤r› insidans› aç›s›ndan anlaml› fark yoktu. Sonuç olarak etomidat enjeksiyonundan önce fentanil verilmesi enjeksiyon a¤r›s›n›
azaltmakta ve ön ajan olarak fentanil   3 µg kg-1 dozunda veya lidokain kullan›lmas›n›n a¤r›y› anlaml› derecede önledi¤i saptand›.

ANAHTAR KEL‹MELER: Etomidat, fentanil, enjeksiyon a¤r›s›

SUMMARY
A COMPARISON OF THE EFFICACY OF FENTANYL AND LIDOKAIN IN RESOLVING THE INJECTION PAIN OF

ETOMIDATE

In this study, we comperatively evaluated the effects of lidocaine and different doses of fentanyl in order to prevent injection
pain due to etomidate.

Two hundred ASA II-III cardiac surgery patients were randomly allocated to one of four groups; Group I received fentanyl
1.5 µg kg-1, Group II received fentanyl 3 µg kg-1, Group III received lidocaine 40 mg and Group IV received placebo (normal
saline) prior to etomidate. The incidence of pain in the placebo group was 72%. Group II and Group III had a significantly lower
incidence of injection pain than Group I and Group IV (p<0.05). There was no significant difference in the incidence of pain
between group receiving fentanyl (3 µg kg-1) or lidocaine. It was concluded that, fentanyl pretreatment significantly decreased the
incidence of pain on injection, but pain is prevented when the dose 3 µg kg-1 fentanyl is used for pretreatment such as lidocaine.

KEY WORDS: Etomidate, fentanyl, pain on injection 

G‹R‹fi

Etomidat; 1972’den bu yana Avrupa’da kullan›lan,
kardiovasküler sisteme minimal etkili ve bafllang›ç h›z›
yüksek, etki süresi k›sa olan imidazol derivesi bir intra-
venöz (iv) anestezik ajand›r (1). Anestezi indüksiyonun-
da kullan›ld›¤›nda kalp h›z›, kan bas›nc› ve periferik di-
rençte hafif düflmeye neden oldu¤undan özellikle kardi-
yovasküler rezervi kötü olgularda iyi bir indüksiyon aja-
n›d›r (2). Ancak analjezik etkisinin olmamas›, enjeksi-
yonun a¤r›l› olmas›, tromboflebit, eritrositlerde hemoliz,
istemsiz kas hareketleri ve postoperatif bulant›-kusma
gibi yan etkileri nedeniyle yayg›n kullan›lmamaktad›r
(3). Bu yan etkilerinden özellikle enjeksiyon a¤r›s›n›
azaltmak amac›yla benzodiazepin ile premedikasyon,
sodyum klorür ile dilüsyon, etomidat enjeksiyonu önce-
si opioid veya lokal anestezik verilmesi gibi yöntemler
uygulanm›flt›r (4). Ancak etomidat enjeksiyonuna ba¤l›

a¤r›y› önlemek için verilmesi gereken ideal opioid dozu
henüz belirlenememifltir.

Çal›flmam›zda; etomidat enjeksiyonu s›ras›ndaki a¤-
r›n›n azalt›lmas› için fentanil 1.5 µg kg-1, 3 µg kg-1 veya
lidokain kullan›lmas›n›n etkilerinin karfl›laflt›r›lmas›
amaçland›.

MATERYAL ve METOD

Çal›flma; hastane etik komitesinin yaz›l› izni al›nd›k-
tan sonra, aç›k kalp cerrahisi yap›lacak ASA II-III risk
grubunda toplam 200 olguda gerçeklefltirildi. Yeterli ko-
operasyon kurulamayan, kronik a¤r› sendromu, trom-
boflebit veya nörolojik hastal›k öyküsü veren ya da ça-
l›flma s›ras›nda analjezik kullanan olgular çal›flma d›fl›n-
da tutuldular. 

Olgular preoperatif vizitte de¤erlendirildi ve çal›flma
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hakk›nda bilgilendirildi. Olgulara operasyondan bir gece
önce oral 5 mg diazem ve operasyon odas›na al›nmadan
30 dk. önce midazolam 0.05 mg kg-1 intramüsküler (‹M)
ile premedikasyon yap›ld› ve rastgele 4 gruba ayr›ld›.
Ameliyat odas›na al›nan olgular›n indüksiyon öncesi
kalp at›m h›z› (KAH), oksijen saturasyonu (SpO2) ve
noninvaziv kan bas›nc› (KB) (Datascope point of view
6000 monitör PM5027-L7, New Jersey-USA) monitorize
edildi ve 18 G kanül ile el s›rt›ndan periferik intravenöz
yol aç›ld›. Etomidat a¤r›s›n› giderici ön ajan, uygulay›-
c›lardan ba¤›ms›z bir çal›flmac› taraf›ndan 5 ml volümde
haz›rland› ve numaral› etiketlerle belirlenerek gruplan-
d›r›ld›. Etomidate enjeksiyonundan 30 sn. önce numara-
land›r›lm›fl enjektörlerle Grup I’deki olgulara 1.5  µg kg-1

fentanil, Grup II’ye  3 µg kg-1 fentanil, Grup III’e 40 mg
lidokain ve Grup IV’e serum fizyolojik 5 ml volümde
verildi ve kontrol grubu olarak kabul edildi. Enjeksiyon
a¤r›s›; hastadaki flikayet ve bulgulara göre 0: a¤r›s›z, 1:
hafif a¤r›, 2: orta a¤r› ve 3: fliddetli a¤r› fleklinde skor-
land› (Tablo 1) (5). ‹ndüksiyondan sonra damar yolu iptal
edildi, operasyon bitiminde ve postoperatif 1.gün enjek-
siyon yerinde a¤r›, k›zar›kl›k, hassasiyet takip edildi. Ön
ajan verildikten 30 sn. sonraki SpO2 de¤erleri kaydedildi.
Endotrakeal entübasyonun gerçeklefltirilmesi için iv 0.1
mg kg-1 vekuronyum verildi. Anestezi idamesi %50 02 +
%50 N20 + %1-1.5 ‹sofluran ile sürdürüldü.

‹statistiksel de¤erlendirme; demografik veriler için
student’s t testi, a¤r› skorlar› için tek yönlü ANOVA testi
ile yap›ld›. Post Hoc testler için Tukey testi uyguland›,
p<0.05 de¤eri anlaml› kabul edildi.

BULGULAR

Gruplar aras›nda demografik özellikler aç›s›ndan
anlaml› fark yoktu (Tablo II).

Enjeksiyon a¤r›s›n› önlemek amac›yla ön-ajan kulla-
n›lan gruplarda (Grup I, II, III) toplam a¤r› skorlar›

kontrol grubuna göre anlaml› derecede düflük bulunmufltur
(p<0.05). Ön-ajan olarak fentanil kulland›¤›m›z Grup I
ile Grup II’deki olgularda enjeksiyona ba¤l› a¤r› insi-
dans› kontrol grubuna göre anlaml› derecede düflük sap-
tanm›flt›r (p<0.05). Grup I ile Grup II ve III karfl›laflt›r›l-
d›¤›nda ise Grup II ve III’deki olgular›n a¤r› skorlar›
Grup I’deki olgular›n toplam a¤r› skorlar›ndan düflüktü
ve istatistiksel olarak anlaml› idi (p<0.05). Grup II ile
Grup III aras›nda ise anlaml› fark bulunmad› (p>0.05),
(Tablo III). 

Gruplar aras›nda bafllang›ç SpO2 de¤erleri aç›s›ndan
fark yoktu (p>0.05). Ön ajan verildikten 30 sn sonraki
oksijen saturasyonlar› ise Grup I ve II’de, Grup III ve
IV’e göre anlaml› olarak düflük bulundu (p<0.05). Grup
I ile II aras›nda fark yoktu (p>0.05), (fiekil 1).

Operasyon bitiminde ve postoperatif 1.günde olgular›n
enjeksiyon yerinde a¤r›, k›zar›kl›k ve hassasiyet görül-
medi.

TARTIfiMA

Etomidat; kardiyovasküler sisteme minimal etkili bir
intravenöz anestezik ajan olmas›na karfl›n, özellikle en-
jeksiyonunun a¤r›l› olmas› ve trakeal entübasyon s›ra-

Tablo I: Enjeksiyon a¤r›s›n›n de¤erlendirilmesi (6)

A¤r› fiiddeti Bulgular Skorlama

A¤r›s›z fiikayet yok 0

Hafif a¤r› Yanma, so¤ukluk, s›zlanma 1

Orta a¤r› Yüz buruflturma 2

fiiddetli a¤r› Kolun çekilmesi, ba¤›rma 3

Tablo III: Olgular›n A¤r› fiiddetine Göre Da¤›l›m›

A¤r› fiiddeti

Yok:0 Hafif:1 Orta:2 fiiddetli:3 Toplam A¤r›

(%) (%) (%) (%) Skoru

GrupI (n=50) 25 (50) 21 (42) 2 (4) 2 (4) 31/50

Grup II (n=50) 39 (78) 10 (20)# 1 (2) 0 (0) 12/50#

Grup III (n=50) 45 (90) 4 (8)# 1 (2) 0 (0) 6/50#

Grup IV (n=50) 0 (0)* 14 (28)* 30 (60)* 6 (12)* 92/50*

*p<0.05; Grup IV ile di¤er gruplar karfl›laflt›r›ld›¤›nda

#p<0.05; Grup I ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda

Tablo II. Gruplar›n Demografik Verileri (Ort±SD)

Grup I Grup II Grup III Grup IV

Cinsiyet (K/E) 19/31 17/33 16/34 10/40

Yafl 57.3±8.5 57.4±9.3 60.4±7.0 56.5±8.0

Boy (m) 1.61±0.80 1.62±0.78 1.61±0.85 1.68±0.84

A¤›rl›k (kg) 72.5±10.9 69.4±11.6 70.6±12.4 72.8±9.3

*p< 0.05; Grup I ile III ve IV karfl›laflt›r›ld›¤›nda

# p<0.05; Grup II ile III ve IV karfl›laflt›r›ld›¤›nda

fiekil 1: Gruplar aras›nda ön ajan enjeksiyonu sonras› % periferik 

oksijen saturasyon oranlar›
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s›nda analjezik etkisinin olmamas›ndan dolay› KAH ve
KB’da artmaya neden olmas› gibi önemli yan etkileri
vard›r. Etomidat›n bu her iki yan etkisini azaltmak ama-
c›yla en s›k kullan›lan yöntem, anestezi indüksiyonu s›-
ras›nda fentanil ile kombinasyonudur (1,3). Çeflitli çal›fl-
malarda etomidat enjeksiyonu öncesi opioid kullan›m›-
n›n enjeksiyon a¤r›s›n› azaltt›¤› gösterilmifltir (3,6). Bi-
zim çal›flmam›zda da ön-ajan olarak fentanil kulland›¤›-
m›z gruplarda enjeksiyon a¤r›s› kontrol grubuna göre
anlaml› olarak düflük bulunmufltur (p<0.05).

Yap›lan çal›flmalarda barbitürat, lokal anestezik, al-
kol, antikonvülsan, antidepresan ve opioidlerin sinir ile-
timini yavafllatt›¤› gösterilmifltir (7). Alfentanil ve fenta-
nil gibi k›sa etkili opioidler etomidat enjeksiyon a¤r›s›-
n›n önlenmesinde kullan›lm›flt›r. Opioidler santral ya da
periferik yolla analjezik etki gösterirler. Opioidler dorsal
sinir köklerinin girifl zonunu etkileyerek anatomik ola-
rak myelinsiz ve küçük çapl› liflerde ileti tipinde blok
yapmaktad›rlar. Ayr›ca opioidlerin periferik yoldan etkili
oldu¤u intravenöz rejyonel anestezide kullan›larak gös-
terilmifltir (8,9).  

Stockham ve ark (10) etomidat enjeksiyonundan ön-
ce 3.54 µg kg-1 fentanil verildi¤inde enjeksiyona ba¤l›
a¤r›n›n azald›¤›n›, ancak tamamen ortadan kalkmad›¤›n›
göstermifllerdir. Di¤er bir çal›flmada indüksiyonda 3-4
µg kg-1 fentanil kullan›ld›¤›nda etomidata ba¤l› enjeksi-
yon a¤r›s›n›n azald›¤› tespit edilmifltir (11).

Giese ve ark (3) yapt›klar› çal›flmada ise 100 µg fen-
tanil etomidat enjeksiyonundan önce verilmifl ve enjek-
siyona ba¤l› a¤r› azalm›fl ancak tamamen ortadan kalk-
mam›flt›r. Ayn› çal›flmada fentanil kullan›lan grupta opi-
oide ba¤l› apne oluflmufltur. 

Stockham ve ark (6) yapt›klar› bir di¤er çal›flmada
ise etomidate enjeksiyonundan önce verilen 100, 200 ve
500 µg fentanilin enjeksiyona ba¤l› a¤r› insidans›n› s›ra-
s›yla %13, %7 ve %0’a indirdi¤i gösterilmifltir. Ancak
500 µg fentanil kullan›lan olgu grubunda solunum dep-
resyonu oluflmufltur. Bizim çal›flmam›zda etomidat en-
jeksiyonundan önce Grup I’de  1,5 µg kg-1, Grup II’de 3
µg kg-1 fentanil kullan›lm›fl ve her iki grupta da enjeksi-
yona ba¤l› a¤r› azalm›flt›r. Hafif a¤r› görülen olgu say›s›
3 gr kg-1 fentanil verilen grupta 1,5 gr kg-1 fentanil veri-
len gruba göre istatistiksel olarak anlaml› derecede az
bulunmufltur (p<0.05). Grup III (lidokain 40 mg) ile
Grup II (fentanil 3 µg kg-1) aras›nda istatistiksel olarak
fark bulunmam›flt›r (p>0.05). Ön ajan olarak 3 µg kg-1

fentanil kullan›ld›¤›nda lidokaine yak›n analjezi sa¤lan-
m›flt›r. Ancak fentanil  verilen olgularda oksijen saturas-
yonu di¤er gruplarla karfl›laflt›r›ld›¤›nda anlaml› derece-
de düflük bulunmufl, fakat hiçbir olguda SpO2 %90’n›n
alt›na inmemifltir .

Enjeksiyon a¤r›s›n› gidermede en s›k kullan›lan ajan
lidokaindir. Çeflitli çal›flmalarda lidokainin ön-ajan ola-
rak kullan›lmas›n›n enjeksiyon a¤r›s›n› önlemede etkili
oldu¤u, ancak enjeksiyona ba¤l› a¤r›y› tamamen ortadan
kald›rmad›¤› gösterilmifltir (12). Düflük dozda lidokainin
küçük sinirler ve duysal sinir uçlar› üzerinde; buna kar-
fl›n yüksek dozlar›n›n hem duysal sinir uçlar› hem de si-
nir gövdeleri üzerinde etkili oldu¤u bilinmektedir (7).
Çal›flmam›zda ön ajan olarak lidokain kullan›lan grupta
enjeksiyon a¤r›s› %90 olguda engellenmifltir. 

1977’de fosfatla tamponlanarak haz›rlanan etomida-
t›n uzun süre stabil kalamad›¤› tespit edildi¤inde Cre-
mophor EL, polietilen glikol, etanol, propilen glikol
(%35) ve son zamanlarda hidroksipropil-ß-siklodekstrin
ile preperatlar› haz›rlanm›flt›r (2,13,14). Etomidat yay-
g›n olarak %35 propilen glikol ile haz›rlanmaktad›r.
Propilen glikol 1,2-proponediol, higroskopik, visköz,
renksiz s›v›d›r ve molekül a¤›rl›¤› 76.1 dir. Oral, topikal
ve parenteral ilaçlar›n haz›rlanmas›nda organik eritici
olarak kullan›l›r (13,15). %35 propilen glikol ile haz›rla-
nan etomidat›n pH 5.1 ve osmolalitesi yaklafl›k 4900
mOsmol L-1 olur. Yap›lan çal›flmalarda osmolalitesi 1.0
osmol kg-1’den fazla ve pH <4, 11> olan solusyonlar›n
özellikle el s›rt›ndaki venlerden enjeksiyonunun a¤r› ve
tromboflebite neden oldu¤u gösterilmifltir (13-16). 

Doenicke ve ark (13) yapt›¤› çal›flmada etomidat›n
propilen glikol ve 2- hidroksipropil-ß-siklodekstrin (H-
PCD) ile formüle edilmifl preperatlar› karfl›laflt›r›lm›fl ve
HPCD ile çözünmüfl etomidat preperat›n farmakolojik
ve farmakodinamik de¤ifliklik olmaks›z›n enjeksiyonda
a¤r›, tromboflebit ve hemoliz oran›n›n daha az oldu¤u
gösterilmifltir. Çal›flmam›zda henüz Türkiye’de HPCD
ile formüle edilmifl preperat› bulunmad›¤›ndan etomida-
t›n % 35 propilen glikol ile haz›rlanm›fl preperat›
(Hypnomidate Jansen Cilag, Germany) kullan›lm›flt›r.

Sonuç olarak; % 35 propilen glikol ile haz›rlanm›fl
etomidat preperat›n›n enjeksiyon a¤r›s›n›n önlenmesin-
de lidokain gibi, fentanil uygulamas›n›n da a¤r›y› azalt-
t›¤›, hatta fentanil 3 µg kg-1 kullan›ld›¤›nda a¤r› oluflma-
s›n› lidokaine benzer düzeyde önledi¤i tespit edilmifltir. 
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