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GIiRisS

Anestezi literatiiriine 1842 yilinda(25) girmis olan poliklinik
anestezisi terimi, hastanin ayn1 giin igerisinde hastaneye geligi, cerrahi
miidahalesi, derlenmesi ve eve gonderilmesi iglemlerini tanimlamaktadir.
Ozellikle son on yilda bu uygulamada belirgin bir artiy gézlenmektedir.
Bunun nedenleri gu gekilde siralanabilir:

1-

2.

Yatak ve bakim iicreti 6denmemesi nedeniyle ekonomik olu-
su

Hastanede lizumsuz yatak iggalinin olmayigi ve nozokomial
enfeksiyon oraninin azalmasi,

Yatan hastaya oranla ameliyat bekleme siiresinin ve stresinin
daha az olmasa,

Cocuklarda anne, baba ve evden ayri1 kalma nedeniyle olugan
psikolojik travmanin olmamasi,

Hasta yakinlari agisindan, hastane ziyaretlerinin olmayi-
§1(1-2-25-32).

Poliklinik anestezisinde kullanilacak uygun anestezik, optimal
dozlar ve anestezi teknigi segimi halen kesinlik kazanmamigtir. Hastalara

ait birgok faktor ve cerrahi girigimlerin gegitliligi bu standardizasyonu
oldukga giiglegtirmektedir.

Poliklinik hastalar: i¢in ideal anestezi teknigi,. hizli ve yumugak

bir indiiksiyon, peroperatif amnezi ve analjezi, stabil bir hemodinami,



uygun cerrahi kogullar ve yan etkiler olmaksizin hizli bir derlenme saglan-

masini igermelidir(49).

Poliklinik anestezisinde volatil anestezikler yillardir, kolay kon-
trol edilebilirlikleri agisindan intravendz anesteziklere iistiin tutulmuglar-
dir. Ancak, bugiin kullanilan kisa etkili intravendz ajanlar ile ayn1 uygula-
malar yapilabilmekte, etkileri degisik metodlarla kontrol edilebilmekte-
dir(32,45).

Bu caligmada, kisa siireli vajinal jinekolojik operasyon uygulana-
cak erigkin hastalarda, fraksiyone bolus tarzinda propofol - alfentanil, tiyo-

penton - alfentanil kombinasyonlar1 uygulanarak:

1- Peroperatuar ve erken postoperatuar
a) Solunum yeterliligi
b) Hemodinamiye etki
2- Derlenme siiresi
3- Amnezi yeterliligi
4- Erken postoperatuar yan etkiler goriilme insidans: kriterleri

yoniinden karsgilagtirilmasi1 amaglanmigtir.



GENEL BILGILER

PROPOFOL

Bir alkil fenol derivesi olan propofol’iin kimyasal ad1 2 -6 diisop-
rophenol’dur. ilk kez 1977°de kullanilan komofor-L sekli, anaflaktoid reak-
siyonlar ve enjeksiyon agris1 yapmasi nedeniyle terkedilmigtir. 1982 yilin-
dan beri kullanimda olan formil, % 1 Propofol, % 10 soya yag1, % 2,25 gli-
serol ve % 1,2 yumurta lesitini igermektedir. Antimikrobial koruyucu iger-
mez. Oda 1sisinda stabildir. pH’1 7.0-8,5’tur(3,46,51).

e Farmakokinetik dzellikleri:

Etkisini bir kol-beyin dolagim zamaninda gdsterir. Proteine bag-
lanmasi yiksek (% 98) olup, yaygin distriibisyon ve hizli metabolik klirens
nedeniyle kisa etkili bir sedativ-hipnotik ajandir. Distribiisyon yar1 6mri
2-8 dakika, eliminasyon yar1 6mrii 226-274 dakikadir. Metabolitleri aktif
degildir, bobrek yoluyla atilirlar(3 - 15).

o Sistemik etkileri:

Santral sinir sistemi: Doza bagl olarak sedativ, hipnotik ve anti-
epileptik 6zelligi mevcuttur.

Intrakranial basinci % 30, serebral perfiizyon basincini % 10 ve
serebral O, tiketimini % 36’ya kadar azaltir(15).



Kardiovaskiiler Sistem: Negatif inotropik ve vazodilatasyon etki-
siyle; sistemik vaskiiler diren¢ (SVR) kardiak output (CO) ve ortalama
arter basincinda % 25-30’a varan azalmalar yapar. Kalp atim hizina tek
bagina belirgin bir etkisi yoktur. Ancak vagotoni olusturabilen cerrahi
islemlerle veya narkotik ajan kombinasyonu ile bradikardi yapabilmekte-
dir(5,15,32).

Solunum Sistemi: Baglica etkisi tidal volimii azaltmaktir. Ekspiri-
um siiresini de minimal uzatici etkisi vardir. CO,’e solunumsal yanit1 baski-
lamas1 nedeniyle ETCO, (End tidal CO,) artar. Doza, veriliy hizina ve
beraberinde verilen ajanlara bagli olmak iizere % 23-100 oraninda apne
olugturma insidans: mevcuttur(6,7,12,13,14,15,20,27).

- Diger etkiler:

Propofol enjeksiyonu nadiren de olsa plazma histamin dizeyini
yiikseltebilir. Yagami tehdit eden anaflaktoid reaksiyon orani propofol igin
yaklagik 1/60.000°dir.

Porfiria tiirlerinde ve malign hipertermi gelisme ihtimali olan
hastalarda giivenle kullanilabilir(15,51).

Kiigik venlerde daha fazla olmak iizere enjeksiyon agrisi yapar.

Yanliglikla arter igine verildiginde giddetli agridan bagka sekel bildirilme-
mistir(15).

Anestezide Kullanimu:

Sadece intravendz kullanimi mimkiindiir. Anestezi inditksiyonu
ve idamesinde, status epileptikusta, lokal veya rejyonel anestezide ve
yogun bakimda sedasyon amaciyla kullanilabilir.

Indiksiyon dozu : 1-2,5 mg/kg
Infiizyon dozu : 3-12 mg/kg/saat
Sedasyon dozu: 0,8 mg/kg bolus + 2-4 mg/kg/saat(15,32).



TiYOPENTON

Cok kisa etkili barbitiiratlardan olan tiyopenton’un kimyasal ad:
"sodyum ethyl-1-methyl butyl thiobarbiturate®dir. Bulundugu yil olan
1935’ten beri yaygin bir sekilde kullanilmaktadir.

Ampul veya flakon formu iginde toz halindedir. % 2,5 veya % 5°-
lik soliisyonu kullanilir. pH’1, 10-11 olup kuvvetli alkalidir. Vené6z irritas-

yon, paravendz veya intraarteriel enjeksiyon ile nekroz olusturabi-
lir(4,17,32).

Farmakokinetik Ozellikleri:

Etkisini bir kol-beyin dolagim zamaninda gdsterir. % 85 oraninda
proteine baglanir. Verilen dozun karacigerde metabolize edilme hizi saatte
% 10-15 kadardir. Oksidatif metabolitlerin hipnotik etkisi yoktur. Ancak
uzun siireli ve yiiksek doz kullanimindan sonra desiilfiirasyonla, hipnotik
metaboliti olan pentobarbiton ortaya gikar. Metabolitleri idrarla atilir.
Distribisyon yari 6mrii 1-2 dakika, eliminasyon yar1 6mrii 3-12 saat-
tir(4,18,32).

Sistemik Etkileri:

Santral sinir sistemi: Doza bagli olarak sedativ, hipnotik ve anti-
epileptik 6zelligi mevcuttur. Serebral O, tiketimini (CMRO,) serebral kan
akimini (CBF) ve buna bagli olarak kafa i¢i basincin1 (ICP) belirgin gekil-

de azaltir. Bu nedenle kafa travmalarinda yaygin olarak kullanilmakta-
dir(4,18,32).

Kardiovaskiiler sistem: Miyokardial depresyon ve vendz dilatas-

yon yapar. Kardiak output (CO) ve sistemik arter basinc: diiger. Kalp atim
hiz1 artabilir(4,32).



Solunum Sistemi: Mediiller depresyonla hem solunum frekans1
hem tidal volum azalir. CO,’e solunumsal yanit1 baskilamasi nedeniyle
ETCO, artar. Bronglarda kontriksiyona neden olur. Solunum yolu stimiilas-
yonu ile kolayca laringospazm bronkospazm geligebilir. Doza verilig hizina
ve beraberinde verilen ajanlara bagli olmak tizere % 15-100 oraninda apne
olugturma insidansi mevcuttur(1,4,18,23,26,32,41).

Diger etkileri: Histamin salinimina yol agabilir. Vicudun iist
kisimlarinda drtiker tarzinda doékiintiller yapabilir. Yagami tehdit eden
anaflaktoid reaksiyon orani yaklagik 1/30.000°dir.

Porfiria’da kontrendikedir(32,51).

Anestezide kullanimui:

Sadece intravendz kullanimi miimkiindiir. indiiksiyonda, lokal
veya rejyonel anestezide sedasyon amaciyla, elektrokonviilsif tedavide,
kafa travmalar1 ve epilepsi tedavilerinde kullanilabilir(4,18,32).

Indiksiyon dozu : 3-6 mg/kg
Sedasyon dozu : 0,5-3 mg/kg
ALFENTANIL

Kimyasal adi N- {1- [2-(4-etil, 5 dihidro -5 okso —1H ~tet-
razol —1-yl) etil]-4- (metoksi-metil) -4 -piperidinil} —N- fenilpropa-
namid monohidrokloriir olan alfentanil, etkisi en hizli baglayan ve en kisa
siren narkotik analjeziktir. Fentanilin sentetik bir tiirevi olup, 1976 yilin-

da sentezlenmistir. Fentanilin 1/4-1/10’u giiciinde olup etki siiresi 1/3’ii
kadardir(28,33).

- Farmakokinetik dzellikleri:

Ozellikle afla-1-asit glikoprotein olmak iizere proteine baglanma
orani % 90’dir. Fizyolojik pH’ta % 89 noniyonize durumdadir. Lipofilik
6zelligi fentanil ile morfin arasinda yer alir. Intravendz enjeksiyonla veri-
len dozun yaklasik % 90’1 30 dakika igerisinde plazmay: terk eder. Plazma

konsantrasyonundaki bu hizli azalma, alfentanilin perfiizyonu son derece



yiksek olan beyin gibi organlara dagilmas: sonucu olur. Eliminasyon yari
omrii 70-99 dakikadir. Karacigerde yikilarak inaktif metabolitlere gevrilir.

Baslica safra yoluyla atilir. % 1’den az1 degigmeden idrarla atilir(28,33).
- Sistemik etkileri

Santral sinir sistemi: Fentanil gibi, opioid reseptérler (6zellikle
i) iizerinden etkili olur. Sedasyon, analjezi ve solunum merkezi depresyo-
nu yapar(15,28,33).

Kardiovaskiiler sistem: Doz ve verilis hizina bagh olarak kalp
atim hizi ve ortalama arter basinci degigsmez veya azalir. Negatif inotropik
etkisi yoktur. Kardiovaskiiler stabilitesi iyi olan hastalarda anlamli hemodi-
namik dejigikliklere neden olmaz. Laringoskopi ve entiibasyonun yarattifi
kardiovaskiiler degisimleri 6nler(15,28,33).

Solunum sistemi: CO,’e solunumsal yanit: baskilar. Baglica etkisi
ekspirium siiresini uzatmaktir. Solunum frekansini azaltir. Ayrica tidal
voliimi de azaltabilir. Spontan solunum ve uyanma genellikle plazma dize-
yi 200 ng/ml altinda iken olur. Yiiksek dozda ve hizla verilir ise siklikla
gogis duvar: kaslarinda rijidite meydana getirir. Dozun azaltilmasi, yavag

verilmesi ve kas gevsetici uygulamakla bu durum 6nlenebilir(15,28,33).

Diger etkiler: Histamin salinimina neden olmaz. Hormonal stres
yanitini baskilar. Kombine edilen sedativ-hipnotik ve inhalasyon anestezigi
gereksinimini azaltir. Bulanti-kusma olugturma insidans1 yiiksek-
tir(15,32,33).

Kullanim dozlar:
Genel anestezide : indiikksiyon dozu : 20-150 pg/kg
Idame boluslar1 : 7-15 pg/kg
Infiizyon hizi : 0,5-3pg/kg/dk
Entiibe edilmeyen hastalarda : indiiksiyon dozu:8-11 pg/kg
Idame boluslar1:4-8 pg/kg



MATERYAL VE METOD

Bu prospektif galigma I.U.Cerrahpaga Tip Fakiiltesi Kadin Hasta-
liklar1 ve Dogum Ana Bilim Dali ameliyathanesinde yapildi. Kisa siireli
vajinal jinekolojik girigim uygulanacak, ASA I-II risk grubundan 50 hasta

\ga11§ma kapsamina alind1.

Yaglar1 20-62 (Ort: 34,7), vicut agirliklar1 43-88 kg (Ort: 62,26
kg) operasyon sireleri 4-29 dk (Ort: 11.0 dk) olan hastalarin higbirine pre-
medikasyon uygulanmadi.

Hastalar ameliyathaneye alindiktan sonra elektrokardiografi
(EKG) ile kalp atim hiz1 (KAH), non invaziv yol ile sistolik, diastolik, orta-
lama arter basinci1 (SAB, DAB, OAB), parmak ucu puls oksimetre ile oksi-
jen satiirasyonu (Sa0,) ve semirijit maske yardimi ile End Tidal CO, (ET-
CO,) (CRITICARE 1100) monitdrize edildi. Kontrol degerleri kaydedildi.

Antekiibital veya 6nkol boélgesinde 20 G iv. kaniil ile saglanan
~damar yolundan kristaloid infiizyonuna baglandi. Hastalar jinekolojik pozis-

yona alinarak operasyona hazir hale getirildi.

Indiiksiyonun 1 dakika éncesinden itibaren tam kooperasyon sag-

lanincaya kadar venturi tipi maske ile (4 litre/dakika) oksijen inhale etti-
rildi.



Anestezi baglangicindan itibaren 3 dakikalik araliklarla KAH,
SAB, DAB, OAB, degerleri ve Sa0,’deki degigimler kaydedildi.

Sa0, degeri, hafif hipoksemi kabul edilen(38) % 85-90 seviyeleri-
ne diigtigiinde baga hiperekstansiyon manevrasi yaptirtlarak dil digmesi-

nin yarattigi iist solunum yolu obstritksiyonu giderilmeye galigildi.

Orta derecede hipoksemi kabul edilen % 80-85 ve daha altindaki
hipoksemi seviyelerine diigmesi halinde ise oral airway ve maske yardimiy-
la manuel ventilasyon uygulandi.

Rastlantisal olarak iki egit gruba ayrilan hastalara alfentanil ile
birlikte propofol (n=25) ‘ya da tiyopenton (n=25) verildi. Her bir IV ajan
enjeksiyonu 20-30 saniyede gergeklestirildi. Solunumsal ve hemodinamik
depresyonu. en aza indirgemek amaciyla indiiksiyon dozu (minimal distri-
biisyon sliresine uygun olarak) iki agamada uygulandi.

- Propofol-Alfentanil grubunda indiiksiyon:
Propofol (10 mg/ml) 1 mg/kg IV., 2 dakika sonra Propofol
0,5 mg/kg + Alfentanil (0,1 mg/ml) 10 pg/kg verilerek gergek-
legtirildi.

- Tiyopenton-Alfentanil grubunda indiiksiyon:
Tiyopenton (50 mg/ml) 2 mg/kg iV, 2 dakika sonra
Tiyopenton 1 mg/kg + Alfentanil (0,1 mg/ml) 10 pg/kg iV
verilerek gergeklestirildi.

Cerrahi girigim esnasinda hastanin motor hareketlerinin gézlen-
mesi, lakrimasyon ve KAH, SAB, DAB, OAB’nda artig analjezi seviyesinin
yetersizligi olarak kabul edildi ve alfentanil ek dozlarina bagvuruldu. Spon-
tan goéz agma, sayiklama gdzlenmesi sedativ-hipnotik etkinin azalmasi
kabul edilerek hipnotik ek dozuna bagvuruldu ve idame; -



- Propofol-Alfentanil grubunda; 0,5 mg/kg propofol ve/veya 5
pg/kg alfentanil 1V.

- Tiyopenton - Alfentanil grubunda; 1 mg/kg tiyopenton ve/ve-
ya 5 pg/kg alfentanil IV boluslari ile saglandi.

Her iki grupta da enjeksiyon dozlari, total doz ve enjeksiyon
zamanlari kaydedildi.

Cerrahi girisimin tamamlanmasiyla s6zli uyarana goéziinii agma
ve tam kooperasyon (tarih, yer, yas, kilo oryantasyonu) zamanlar: takip
edilerek kaydedildi. Hastalar, oryante olduklarinda ETCO, élgimleri kay-
dedildi ve derlenmeye alindi.

Derlenmede 30 dakika siiresince, devamli SaO,, 10 dakikalik ara-
liklarla KAH, SAB, DAB, OAB degerleri, bulanti-kusma insidansi, 30. daki-
ka sonunda ETCO, degerleri kaydedildi.

Sonuglar, ortalama t SD (standart deviation = standart sapma)
olarak belirtildi. Ortalamalar arasindaki farkliliklarin istatistiksel olarak
degerlendirilmesi gruplarin kendi iglerinde esli t-testi, birbirleriyle karsi-
lagtirilmalarinda ise eglendirilmig t-testi kullanilarak yapildi.

Bulunan "p" degeri:

p>0,05 ise anlamsiz

p<0,05 ise anlaml

p<0,01 ise ileri derecede anlamh

p<0,001 ise ¢ok ileri derecede anlaml:i olarak kabul edildi.
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BULGULAR

DEMOGRAFIK OZELLiKLER

Propofol grubundaki toplam 25 hastanin yag ortalamasi
35.8+8.99 yil (20-53 yil), viicut agirlif1 ortalamas: 61.0£8.77 kg (43-80 kg)

operasyon sireleri ortalamas: 11,2+4,91 dk (4-24 dk) olarak bulundu (Tab-
lo 1).

Tiyopenton grubundaki -toplam 25 hastanin yag ortalamasi
33,6+11,23 yil (20-62 yil), viicut agirlig: ortalamas: 63,5+10,86 kg (47-88
kg), operasyon siireleri ortalamas: 10,8t6,0 dk (4-29 dk) olarak bulundu
(Tablo 1).

Iki grup arasinda, yag, viicut agirligi ve operasyon siiresi ortala-

malar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05) (Tab-
lo 1).
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Taklo 1 : Gruplarin operasyon tipi, yag (yd), viicut agirlift (kg), operasyon siiresi (dk) dagdunla-
n ve kargdagtirdmas:

Hasia No | Qperasyon  Tipt ; Yag Aguhk ; Oiperasyon  silrest
: ikg) 3

P T ip T P T P T
1 PC PC 43 45 75 65 10 5
2 PC FC St 24 75 70 6 10
3 vC FC 34 27 38 70 10 8
4 FC PC 20 48 54 7 10 5
5 ¥C FC 43 27 60 51 3 18
6 FC FC- 35 38 62 54 9 20
7 PC FC 53 25 52 53 5 1o
8 FC PC 47 28 52 60 10 9
9 PC FC 40 32 45 50 11 9
10 FC PC 3 3 60 60 22 9
1 I Serkla; 42 24 63 83 16 4
12 EC e 32 32 62 75 15 1
13 FC FC 34 2 72 72 22 18
14 FC PC 34 35 65 70 8 1
15 FC FC 26 40 13 88 11 12
16 FC FC 30 50 65 - 11 9
17 PC FC 47 23 60 S8 9 9
18 PC FC 45 43 80 58 9 9
19 FC FC 31 2 59 55 1t 8
20 FC PC 32 S3 65 57 9 4
21 FC FC 30 28 56 61 11 10
22 FC FC 21 2¢ 64 47 12 29
23 FC FC 23 24 53 70 24 6
24 FC PC 26 20 65 47 13 4
25 Serklaj PC 38 62 60 70 1 4
Ontalama 358 33.6 610 63.5 1z 108
Standart  sapma 899 1123 877 t10.86 +4.91 6.0
t 0.764 -0.901 0257
D 0.448 0.371 0.797 .

P: Propotol grubu T: Tiyopenton grubu
PC :Probe kiiretaj FC: Full kiiretaj

12



I- GRUPLARIN KENDi iCLERINDE DEGERLENDIRILMESI
A- PROPOFOL GRUBU:

- HEMODINAMIK DEGERLER:

1- Kalp Atim Hizi (KAH) (/dakika)

KAH ortalama degerleri, inditksiyon 6ncesinde 90,7+13,83/dk
(54-114/dk), per op. dénemde 79.0£10.34/dk (54-99/dk), derlenme done-
minde 79.9+10.49/dk (54 -102/dk) olarak bulundu (Tablo 2).

Per op. ve derlenme déonemindeki bu diigmeler, kontrol degerleri-

ne gore istatistiksel agidan gok ileri derecede anlamli bulundu (p<0,001)
(Tablo 2)

Tablo 2 : Propafol grubu kalp atim hizi (/dk) degerleri ve istatistiksel verileri

Ortalama SD z p
Indiiksiyon dncesi 90.7 +13.83
Perop. donem 79.0 +10.34 6.40 <0.001
Derlenme dénemi 79.9 11049 6.42 <0.001

SD: Standart sapma

2- Sistolik Arter Basinci (SAB) (mmHg)
SAB ortalama degerleri, indiksiyon oOncesinde 132.1311.70
mmHg (111-160 mmHg), perop. déonemde 117.3t10.35 mmHg (98-134

mmHg), derlenme déneminde 122.2+11.34 mmHg (107-161 mmHg) olarak
bulundu. (Tablo 3)

Per op. ve derlenme donemindeki bu diigmeler, kontrol degerleri-

ne gore istatistiksel agidan ¢ok ileri derecede anlamli bulundu (p<0.001)
(Tablo 3).
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Tablo 3 : Propofol grubu sistolik arter basinct (mmHg) degerleri ve istatistiksel verileri

Ortalama SD t p
Indiiksiyon dncesi 132.1 $11.70
Perop. donem 117.3 110.35 8.63 <0.001
Derlenme donemi 122.2 +11.34 4.44 =0.0001

SD: Standart sapma

3- Diastolik Arter Basinct (DAB) (mmHg)

DAB ortalama degerleri, indiiksiyon dncesinde 79.418.66mmHg
(66-95 mmHg), perop. dénemde 72.7+9.54 mmHg (54-88 mmHg), derlen-
me doneminde 76.0£8.23 mmHg (63-98 mmHg) olarak bulundu (Tablo 4).

Bu diigmeler indiiksiyon 6ncesi degeri ile istatistiksel agidan kar-
silagtirildiginda, per op. dénemde g¢ok ileri derecede anlamli (p<0.001),

derlenme doneminde anlamh (p <0.05) olarak bulundu (Tablo 4).

Tablo 4 : Propofol grubu diastolik arter basinct (mmHg) degerleri ve istatistiksel verileri

Ortalama ' SD t p
Indiiksiyon dncesi 79.4 +8.66
Perop. donem 72,7 19.54 7.18 <0.001
Derlenme ddnemi 76.0 18.23 243 0.022

SD: Standart sapma

4- Ortalama Arter Basinct (OAB) (mmHg)

OAB ortalama degerleri, inditksiyon éncesinde 96.618.46 mmHg
(81-115 mmHg), perop dénemde 87.6+9.27 mmHg(69-102 mmHg), derlen-
me doneminde 91.418.55 mmHg (78-118 mmHg) olarak bulundu (Tablo 5).
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Tablo 5 : Propofol grubu ortalama arter basinct (mmHg) degerleri ve istatistiksel verileri

Ortalama SD t /]
Indiiksiyon dncesi 96.6 +8.46
Perop. donem 87.6 1927 7.53 <0.001
Derlenme dénemi 91.4 1855 291 0.007

SD: Standart sapma
OKSIJEN SATURASYONU (5a0,) (% )
SaO, ortalama degerleri, indiksiyon 6ncesinde % 98.8811.05

(% 96-100), perop déonemde % 97.80+2.69 (% 88-100) derlenme dénemin-
de % 98.36%£1.11 (% 96-100) olarak bulundu (Tablo 6).

Bu diigmeler indiiksiyon dncesi degeri ile istatistiksel agidan kar-
silastirildiginda, perop donem igin anlamli (p<0.05) derlenme dénemi igin

ileri derecede anlamli bulundu (p<0.01) (Tablo 6).

Tablo 6 : Propofol grubu SaQ, degerleri (%) ve istatistiksel verileri

Onalama SD t P
Indiiksiyon dncesi 98.88 $1.05
Perop. dﬁnem - 97.80 12.69 2.19 0.038
Derlenme donemi 98.36 11 3.16 0.004

SD: Standart sapma
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END TiDAL KARBONDIOKSIT (ETCO,) (mmHg)

ETCO, ortalama degerler indiiksiyon &ncesinde 30.3213.77
mmHg (24-38 mmHg), uyanma ddneminde 33.204.86 mmHg (27-45
mmHg), derlenme doneminin 30. dakikasinda 30.201+3.94 mmHg (24-38
mmHg) olarak bulundu (Tablo 7).

Bu degerler inditksiyon 6ncesi degeri ile istatistiksel acidan kar-
silagtirildiginda, uyanma doneminde ¢ok ileri derecede anlamli (p<0.001)
derlenme doneminde 30. dakikasinda anlamsiz (p>0.05) bulundu (Tablo
7).

Tablo 7 : Propofol grubu ETCO, (mmHpg) degerleri ve istatistiksel verileri

Ortalama SD t P
Indiiksiyon &ncesi 30.32 +3.77
Uyanma donemi 33.20 14.86 -3.867 0.0007
Derlenme 30. dk. 30.20 $3.94 0.377 0.709

SD: Standart sapma

DERLENME DONEMi

En son verilen propofol veya alfentanil ek dozundan itibaren;
ortalama s6zlii uyarana g6z agma cevabi zamani 3.4+1.35 dk. (2-7 dk), tam
kooperasyon zaman1 5.08+1.70 dk (3-9 dk) olarak bulundu (Tablo 20).

B- TIYOPENTON GRUBU

- HEMODINAMIK DEGERLER

1- Kalp Atim Hizi (KAH) (/dakika)

KAH ortalama degerleri, indiiksiyon oncesinde 91.2+14.76/dk.
(68-124/dk), preop dénemde 80.8+10.77/dk (64-113/dk), derlenme déne-
minde 83.7£12.59/dk (59-110/dk) olarak bulundu (Tablo 6).

Preop. ve derlenme dénemindeki bu diigmeler, kontrol degerleri-
ne gore istatistiksel agidan g¢ok ileri derecede anlaml: bulundu (p<0.001)
(Tablo 8).
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Tablo 8 : Tiyopenton grubu kalp atim hizt (/dk) degerleri ve istatistiksel verileri

Ortalama SD t P
Indiiksiyon dncesi 91.2 $14.76
Perop. donem 80.8 +10.77 5.06 <0.001
Derlenme donemi 83.7 $12.59 4.89 <0.001

SD: Standart sapma

2- Sistolik Arter Basinct (SAB) (mmHg)
SAB ortalama degerleri, indiikksiyon oncesinde 128.2116.01
mmHg (107-161 mmHg), perop. dénemde 122.8+13.38 mmHg (103-147

mmHg), derlenme déneminde 123.1+12.68 mmHg (106-158 mmHg), olarak
bulundu (Tablo 9).

Bu digmeler indiiksiyon 6ncesi degeri ile istatistiksel agidan kar-
silagtirildiginda, perop. dénemde anlamli (p<0,05), derlenme déneminde
ileri derecede anlamli bulundu (p<0,01) (Tablo 9).

Tablo 9 : Tiyopenton grubu sistolik arter basinci (mmHg) degerleri ve istatistiksel verileri

Ortalama sD t P
Indiiksiyon dncesi 128.2 $16.01
Perop. dénem 122.8 113.38 234 0.027
Derlenme donemi 123.1 112.68 2.81 0.009

SD: Standart sapma

3- Diastolik Arter Basinct (DAB) (mmHg)

DAB ortalama degerleri, indiiksiyon oncesinde 74,1£8.32 mmHg
(59-90 mmHg), perop dénemde 74.9+9.56 mmHg (58-100 mmHg), derlen-
me doneminde 73.7£7.53 mmHg (60-88 mmHg) olarak bulundu (Tablo 10).

Bu degerler indiiksiyon dncesi degeri ile istatistiksel agidan kar-
silagtirildiginda hem perop dénemde hem de derlenme déneminde anlam-
s1z bulundu (p>0.05) (Tablo 10).
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Tablo 10 : Tiyopenton gruibu diastolik arter basinci (mmHg) degerleri ve istatistiksel verileri

Ortalama sD t p

Indiiksiyon dncesi 74.1 18.32
Perop. donem 74.9 19.56 -0.54 0.592

Derlenme d6nemi 73.7 +7.53 0.26 0.795

SD: Standart sapma

4- Ortalama Arter Basinct (OAB) (mmHg)

OAB ortalama degerleri indiiksiyon dncesinde 91.919.90 mmHg
(78-110 mmHg), perop dénemde 90.6110.32 mmHg (74-114 mmHg), der-
lenme déneminde 90.2+8.47 mmHg (78-106 mmHg) olarak bulundu (Tablo
11).

Bu diigmeler, indiiksiyon dncesi deferi ile istatistiksel agidan kar-
silagtirildifinda hem perop. donemde hem de derlenme déneminde anlam-
s1z bulundu. (p>0,05) (Tablo 11).

Tablo 11 : Tiyopenton grubu ortalama arter basinct (mmHg) degerleri ve istatistiksel verileri

Ortalama SD t p
Indiiksiyon ncesi 91.9 $9.90
Perop. donem 90.6 +10.32 0.809 0.426
Derlenme donemi 90.2 ¥8.47 1.35 0.189

SD: Standart sapma

OKSIJEN SATURASYONU (Sa0,) (%)

Sa0, ortalama degerleri indiiksiyon o&ncesinde 9% 99.20+0.64
(% 98-100), perop dénemde % 98.32+1.81 (% 94-100), derlenme dénemin-
de % 98.4411.12 (% 96-100) olarak bulundu (Tablo 12).

Bu diigmeler indiiksiyon dncesi degeri ile istatistiksel agidan kar-
silagtirildiginda, perop donem igin anlamli (p<0.05), derlenme dénemi
i¢in gok ileri derecede anlamli bulundu (p<0.001) (Tablo 12).
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Tablo 12 : Tiyopenton grubu Sa0, degerleri (%) ve istatistiksel verileri

Ortalama SD t P
Indiiksiyon dncesi 99.20 $0.64
Perop. ddnem 98.3 1.81 2.64 0.014
Derlenme donemi 98.44 1112 4.10 0.0004

SD: Standart sapma

END TIDAL KARBONDIOKSIT (ETCO;) (mmHg)

ETCO, ortalama degerleri, indiitksiyon o6ncesinde 30.6415.26
mmHg (21-41 mmHg), uyanma déneminde 37.40t7.21 mmHg (27-53
mmHg) derlenme dénemi 30. dakikada 33,16+6.52 mmHg (23-50 mmHg)
olarak bulundu (Tablo 13).

Bu artiglar inditksiyon oncesi degeri ile istatistiksel agidan kargi-
lagtirildiginda, uyanma déneminde gok ileri derecede anlamli (p<0.001)
derlenme ddnemi 30. dakikada ileri derecede anlamli bulundu (p<0.01)
(Tablo 13).

Tablo 13 : Tiyopenton grubu ETCO, (mmHg) degerleri ve istatistiksel verileri

Ortalama SD t )
Indiiksiyon dncesi 30.64 $5.26
Perop. dénem 37.40 17.21 -8.017 <0.001
Derlenme dénemi 33,16 16.52 -3.741 0.00101

SD: Standart sapma
DERLENME DONEMIi

En son verilen tiyopenton veya alfentanil ek dozundan itibaren;
ortalama s6zlii uyarana géz agma cevabi zamami 5.412.62 dk. (2-12 dk),
tam kooperasyon zaman: 9.8¢5.11 dk. (3-26 dk) olarak bulundu (Tablo
20).
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II- IKi GRUBUN KARSILASTIRMALI DEGERLENDIRILMESI
1- Kalp Atim Hizi (KAH) (/dk)
Indiksiyon éncesi, perop donem ve derlenme doneminde iki

grup arasinda anlaml: fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 14) (Grafik 1).

Tablo 14 : iki grubun kalp atim hizi (/dk) deferleri (OrtalamatStandart sapma) ve istatistiksel

verileri
P T t P
Indiiksiyon dncesi 90.7113.83 91.2114.76 0.128 0.898
Perop. donem 79.0£10.34 80.8+10.77 0.602  0.549
Derlenme donemi 79.9110.49 83.7£12.59 1171  0.247
P: Propofol grubu, T= Tiyopenton grubu

2- Sistolik Arter Basinct SAB (mmHg)

Indiksiyon éncesi, perop dénem ve derlenme déneminde iki
grup arasinda anlamli fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo 15) (Grafik 2).

Tablo 15 : Iki grubun sistolik arter basinct (mmHg) degerleri (OrtalamatStandart Sapma) ve

istatistiksel verileri»
P T t P
Indiiksiyon 6ncesi 132.1111.70  128.2%16.01 0.99 0.323
Perop. donem 117.3110.35 122.8%13.38 -1.643  0.106
Derlenme donemi 12221134  123.1%12.68 -0.258 0.797
P: Propofol grubu, T= Tiyopenton grubu |
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3- Diastolik Arter Basinct (DAB) (mmHg)
Indiiksiyon o&ncesinde 6lgiilen degerler tiyopenton grubunda
anlamli olarak digiik idi (p<0.05) (Tablo 16) (Grafik 3).

Perop donemde ve derlenme déneminde iki grup arasinda anlam-
I1 fark bulunmad: (p>0.05) (Tablo 16).

Tablo 16 : iki grubun diastolik arter basinct (mmHg) degerleri (OrtalamatStandart Sapmay) ve

istatistiksel verileri
P T' 4 p
Inditksiyon oncesi 79.418.66 7413832 2230 0.030
Perop. donem 72.719.54 74.9£9.56 0.799  0.428
Derlenme donemi . 76.0£8.23 73.7£7.53 -1.003 0.320
P: Propofol grubu, ~ T= Tiyopenton grubu

4- Ortalama Arter Basinct (OAB) (mmHg)
Indiiksiyon 6ncesi, perop dénem ve derlenme ddneminde iki
grup arasinda anlamli fark bulunmad: (p>0.05) (Tablo 17) (Grafik 4).

Tablo 17 : iki grubun ortalama arter basincs (mmHg) deerleri (OrtalamatStandart Sapma)

ve istatistiksel verileri
P T t P
Indiiksiyon dncesi 96.618.46 91.919.90 i.780 0.081
Perop. donem 87.619.27 90.6£10.32  -1.095 0.278
Derlenme donemi 91.418.55 90.218.47 0.514  0.609
P: Propofol grubuy, T= Tiyopenton grubu
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OKSIJEN SATURASYONU (Sa0,) (%)
Sa0, degerleri agisindan indiiksiyon 6ncesi, perop ve derlenme

dénemlerinde iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmads
(p>0.05) (Tablo 18) (Grafik 5).

Tablo 18 : Iki grubun Sa0, (%) degerleri (OrtalamatStandart Sapma) ve istatistiksel verileri

P T ¢ p
Inditksiyon Sncesi 98.88+1.05 99.2010.64 1.294  0.201
Perop. donem 97.8012.69 98.3211.81 0.80 0.427
Derlenme donemi 98.3611.11 98.4411.12 0.253 0.801
P: Propofol grubl;, T= Tiyopenton grubu

Preop dénemde hem propofol grubu hemde tiyopenton grubun-
dan 6 (% 24) hastada SaO,’nin % 85-90 seviyelerine diigtiigii gozlendi ve
baga hiperekstansiyon manevrasi uygulandi.

Bu manevra ile:

Propofol grubundan 6 hastanin timiinde SaO, yiikselerek normal
seviyelerine ulagti.

Tiyopenton grubundaki 6 hastadan 2 (% 8)’sinde SaO, % 80-85

seviyelerine diigerek maske ile kisa siireli ventilasyon destegi gerekti.
END TIDAL KARBONDIOKSIT (ETCO,) (mmHg)

ETCO, degerleri agisindan iki grup arasinda, indiiksiyon dncesi
ve derlenme déneminde anlaml: fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo 19) (Gra-
fik 6).

Uyanma ddoneminde ise tiyopenton grubunda propofol grubuna
oranla daha anlamli yiikselme bulundu (p<0.05) (Tablo 19) (Grafik 6).
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Tablo 19 : Iki grubun ETCO, (mmHg) degerleri (OrtalamatStandart Sapma) ve istatistiksel

verileri
P T 3 p
Indiiksiyon dncesi 30.32¢3.77 30.64£526  0.246  0.805
Uyanma donemi 33.20£4.86  37.40t7.21 2410 0.019
Derlenme 30.dk. 30.20£3.94  33.16%6.52 1939  0.058

P: Propofol grubu,

T= Tiyopenton grubu

DERLENME DONEMI

Iki grup kargilagtirildiginda, szl uyarana gz agma zamani ileri
derecede anlamli (p<0.01), tam kooperasyon zamani gok ileri derecede
anlamli (p<0.001) olarak propofol grubunda daha kisa bulundu (Tablo 20)

(Grafik 7).

Tablo 20 : Derlenme dinemi (OrtalamatStandart Sapma ve istatiksel veriler)

Zaman (dakika) P T 14 p
Sozlii uyarana gbz agma 3.4%1.35 5.4%2.62 3.38  0.0014
Tam kooperasyon 5.08+1.70 9.8%5.11 4376 <0.001

P: Propofol grubu,

T= Tiyopenton grubu
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KULLANILAN HiPNOTIK VE ALFENTANIL MiIKTARLARI

Her iki grupta idame kullanilan ortalama alfentanil miktarlar:
(ek doz adedi) agisindan anlamli fark bulunmad: (p>0.05) (Tablo 21).

Tablo 21 : Toplam alfentanil ve hipnotik ek doz adedi ( OrtalamatStandart Sapma) ve istatistik-

sel verileri
Miktar (Ek doz adedi) P T t P
Propofol (0.5 mg/kg) 2.611.32 -
Tiyopenton (1 mg/kg) - 1.52%1.12
Alfentanil (5 ig/kg) 2.3211.21 2.4011.52 0.204  0.838
P: Propofol grubu, T= Tiyopenton grubu
YETERSIZ AMNEZI

Propofol grubunda tiim hastalarda amnezi yeterli iken tiyopen-
ton grubunda 4 hastada yetersiz amnezi gézlendi.

YAN ETKILER
30 dakikalik derlenme d6nemi sonuna kadar yaptifimiz takipte;

propofol grubunda bulanti-kusma gézlenmedi, tiyopenton grubunda ise 4
hastada bulanti-kusma gézlendi.

Yine Tiyopenton grubunda 2 hastada higkirik gozlendi. Her iki

grupta da, toraks rijiditesi, aritmi, ajitasyon vs. gibi yan etkileri g6zlenme-
di.
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GRAFIK 1. KALP ATIM HIZI (/dk.)
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GRAFIK 3. DIASTOLIK ARTER BASINCI
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GRAFIK 5. OKSIJEN SATURASYONU (%)
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TARTISMA

Bu ¢aligmada, jinekolojik poliklinik anestezide fraksiyone bolus
tarzinda uygulanan propofol-alfentanil, tiyopenton-alfentanil kombinasyon-
larinin hemodinamik, solunumsal ve derlenme ddénemi iizerine etkilerinin

kargilagtirilmasi: amaglandi.

Poliklinik anestezi hastalari i¢in hastaneden erken ayrilmayi
engelleyen baglica faktor anestezinin rezidiiel etkileridir. Bu nedenle anes-
tezist hasta emniyeti ve anestezi konforunu azaltmadan, ayni1 zamanda der-

lenme siiresini ve maliyeti arttirmadan uygun bir anestezi yontemi belirle-
melidir(40).

Poliklinik anestezisinde morbidite ve mortaliteyi etkileyen en
onemli komplikasyonlardan biri de aspirasyon pnémonisidir(30,43,47).
Ameliyathanede meydana gelen aspirasyon pndmonisi olgulari en sik mas-
ke ile anestezi uygulamasi esnasinda (% 41) tespit edilmis, elektif hastalar-
da da aspirasyon riskinin mevcut oldugu birgok caligmada gésterilmig-
tir(8,30,35,43,47). Bu nedenle ¢aligmamizda, inhalasyon anestezikleri kul-
lanilmadi, spontan solunumun inhibisyonundan ve dolayisiyla maske ile
ventilasyondan kaginilmaya ¢aligildi.

Solunumsal ve hemodinamik depresyonu en aza indirmek amaciy-

la kiigiik doz ve yavag uygulama 6nerilmig olup(11,12) daha da az depres-

yon amaciyla ¢aliymamizda indiiksiyon dozu iki agamada uygulandi.
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Uygun doz ve verilig sekli yaptigimiz pilot galigmalarla belirlen-
di. /

Literatiir taramalarinda bizimle ayni kogullarda yapilan bagka
bir ¢aliymaya rastlanmad:

Propofol grubunu hemodinamik"agldan degerlendirdigimizde
perop donemde, KAH, SAB ve DAB’da ¢ok ileri derecede (p<0,001),
OAB’da ise ileri derecede anlamli depresyonlar saptand: (p<0,01).

Bizden daha yiiksek doz propofol ve analjezik olarak alfentanil
ve N,O kullanmalarina ragmen Raeder ve ark.(41) ile Massouye ve

ark.(36) perop KAH’da anlamli bir degigme tespit etmemigler, bu stabilite
i¢in bir agiklama getirmemiglerdir.

Yine bizden daha yiiksek doz propofol ve analjezik olarak sadece
N,O kullanan galigmacilardan:

Altan ve ark.(1), Johnston ve ark.(31), Mackenzie ve ark.(34)
perop KAH’da galigmamiza oranla daha siddetli depresyonlar tespit eder-
ken Henrikson ve ark.(26), Gale ve ark.(19), Weightman ve ark.(48) ise
aksine perop KAH’da artig bildirmiglerdir. Daha giddetli depresyon ,propo-
fol dozunun yiiksekligi ve tek doz bolus seklinde uygulanmasiyla agiklanabi-
lirken, ayn1 uygulama ile KAH’da artig tespit eden galigmacilar bu artis
i¢in bir agiklama getirmemislerdir.

Propofol grubunda pek ¢ok galigmaci perop dénemde bizden
daha siddetli SAB ve DAB depresyonlar: saptamiglardir(1, 2, 16, 19, 26,
34, 36, 41, 48).

Bu yitksek depresyonlar, analjezik ajan tercihi ile alakali olma-
yip, propofoliin indiiksiyon dozunun bizden daha yiiksek ve tekdoz bolus

tarzinda uygulanmasi ile agiklanabilir.

30



Literatiirde OAB degerlerini takip eden bir galigmaya rastlamadi-
gimizdan kargilagtirma yapilamadu.

Propofol grubu derlenme dénemi hemodinamik verilerini deZer-
lendirdigimizde, KAH ve SAB’da gok ileri derecede (p<0,001), OAB’da
ileri derecede anlamli (p<0,01), DAB’da anlamli (p<0,05) depresyonlar
saptandi. Literatiirde derlenme ddneminde hemodinamik degerleri takip
eden galigmaciya rastlanmadi.

Tiyopenton grubunu hemodinamik ag¢idan degerlendirdigimizd’e
perop donemde, KAH’da ¢ok ileri derecede anlamli (p<0,001), SAB’da
anlamli (p<0,05) depresyonlar saptandi, DAB ve OAB’daki degisimler ise
anlamsiz bulundu (p>0,05).

Bizden daha yiiksek doz tiyopenton ve analjezik olarak alfentanil
ve N,O kullanmalarina ragmen Raeder ve ark.(41), ile Massouye ve
ark.(36) bu grupta da perop. KAH’da anlaml bir degisme tespit etmemis-
ler, buna bir agiklama getirmemiglerdir.

Bizden daha yiiksek doz tiyopenton ve analjezik olarak sadece
N,O kullanan galigmacilardan;

Altan ve ark.(1) ile Mackenzie ve ark.(34) ¢aliymamizdakine ben-
zer seviyede perop KAH depresyonu tesit ederken, Johnston ve ark.(31)
daha giddetli KAH depresyonu tespit etmigler, Edelist G.(16), Henrikson
ve ark.(26), Gale ve ark.(19), Weightman ve ark.(48) ise aksine perop
KAH’da artig bildirmiglerdir.

Agkar ve ark.(2) bizden daha yiiksek dozda tiyopenton ve alfenta-
nil kullanmalarina ragmen galigmamiza benzer seviyede SAB ve DAB dep-

resyonlari tespit etmiglerdir.

Bizden daha yiiksek doz tiyopenton ile beraber alfentanil + N,O
kullanan galigmacilar(36-41) muhtemelen bu yiiksek doz tiyopenton ve ikili
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analjezik kullanimi nedeniyle bizden daha giddetli SAB ve DAB depresyon-
lar1 tespit etmigledir.

Yiiksek doz tiyopenton ile beraber sadece N,O kullanan ¢aligma-
cilardan; Weightman ve ark.(48) bizimle ayni seviyede, Edelist G.(16),
Henrikson ve ark.(26), Gale ve ark.(19) bizden daha az, Johnston ve
ark.(31), Mackenzie ve a’rk.(34) ise bizden daha giddetli SAB ve DAB dep-
resyonlar: bildirmiglerdir.

Bizden daha giddetli olan depresyonlar tiyopentonun daha yiik-
sek ve tek doz bolus tarzinda uygulanmasiyla agiklanabilirse de diger farklh

bulgular igin agiklama getirilmemektedir.

Bu grupta da OAB degerini takip eden galiymaya rastlamadigi-
mizdan bir karsilagtirma yapamadik.

Tiyopenton grubu derlenme dénemi hemodinamik verilerini
degerlendirdigimizde, KAH’da ¢ok ileri derecede (p<0,001), SAB’da ileri
derecede anlamli (p<0,01) depresyonlar saptandi. DAB ve OAB degerle-
rindeki fark anlamsizdi (p>0.05).

Bu grup igin de derlenme dénemi hemodinamik degerlerini takip

eden ¢aligmaya rastlanmadi.

Iki grupu perop hemodinamik degigiklikler agisindan kargilagtir-
digimizda, tiim verilerde (KAH,SAB,DAB,OAB) poropofol grubundaki
daha fazla diigme egilimine ragmen aradaki fark anlamsizd1 (p>0.05).

Weightman ve ark.(48) KAH’da, Askar ve ark.(2) SAB’daki degi-
simleri iki grup arasinda anlamsiz bulmuglardir(1,16,19,26,31,34,36,41).

Weightman ve ark.nin KAH haricindeki ve Agkar ve ark.nin SAB

haricindeki hemodinamik verileri agisindan propofol grubundaki depres-

yon daha anlamli bulunurken, bir grup ¢aligmac: propofol grubundaki dep-
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resyonu tim hemodinamik verilerde daha anlamli bulmuslar-
dir(1-16-19-26-31-34-36-41). Bu bulgular propofoliin tiyopentona oranla

daha fazla hemodinamik depresyon yaptiin: géstermektedir.

ki grubu derlenme dénemi hemodinamik degigiklikleri agisindan
karsilastirdigimizda, bu dénemde de tim verilerdeki fark anlamsizd:
(p>0.05).

Galigmamizda, diger ¢aliymalarda oldugu kadar farkli hemodina-
mik depresyonlarin goriilmemesi, uygulama doz ve yontemimizin farklilig:
ile agiklanabilir.

Ayrica, poliklinik anestezisi hastalarina premedikasyon uygulan-
mamasinin ve hastahane ortamina uyum saglamadan direkt olarak ameliyat-
haneye alinmalarinin yarattif1 emosyonel etkinin hemodinamik degerlerde-

ki farkliliklara zemin hazirladig1 kanaatindeyiz.

Sa0,’deki ortalama diigmeler, kontrol degerlerine oranla perop
ve derlenme déneminde her iki grupta da anlamh bulundu. Ancak bu orta-
lama diigmeler, puls oksimetrenin % 2 olan standart sapma sinirlar1 iginde-
dir(51) ve anlamsizdir.

Literatiirde ortalama SaO, degerlerini takip eden bagka bir galig-
maya rastlanmadi.

Sa0,’deki degigimler agisindan iki grubu kargilagtirdiimizda ara-
daki fark anlamsizdi (p>0.05).

Tiyopenton grubundan 2 hastada SaO, gegici olarak % 85’in alt1-
na diigtii ve manuel ventilasyon ihtiyaci gosterdi. Propofol grubunda higbir

hasta manuel ventilasyon ihtiyaci géstermedi.

Askar ve ark.(2) O, destegi uygulamadiklar1 ¢aligmalarinda biz-

den daha yiiksek hipnotik ajan ve alfentanil dozlari kullanmalarina ragmen
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tiyopenton grubunda 1 (n=20), propofol grubunda 2 (n=20) hastada SaO,
degerinin % 80’in altina diigtiigiinii ve ventilasyona ihtiya¢ duyuldugunu bil-

dirmigler, ancak ortalama SaO, takip degerlerini belirtmemiglerdir.

ETCO, degerlerindeki yiikselmeler, uyanma d6éneminde her iki
grupta da gok ileri derecede anlamli bulundu (p<0.001). Derlenme donemi-
nin 30. dakikasindaki degerler, tiyopenton grubunda ileri derecede anlamh
(p<0,01), propofol grubunda anlamsiz bulundu (p>0,05).

Iki grubu ETCO, degisimleri agisindan kargilagtirdigimizda,
uyanma doneminde tiyopenton grubundaki yiikselme daha anlamli iken

(p<0.05), derlenme doneminde iki grup arasindaki fark anlamsiz bulundu
(p>0.05).

Edelist(16), analjezik olarak yalniz N,O uygulay1p, alfentanil kul-
lanmami§ olmasina ragmen "operasyon sonu" ETCO, degerlerindeki artig1
tiyopenton grubunda, propofol grubuna oranla ileri derecede anlamli bul-
mugtur (p<0,01). Bu durum, narkotik kullanilmasa dahi tiyopentonun solu-

num depresyonunun propofole oranla daha yiiksek oldufunu géstermekte-
dir.

Gale ve ark.(19), Edelist ile ayn1 y6ntemi uygulamalarina rag-
men iki grup arasinda operasyon sonu ETCO, degerlerinde anlaml fark
tespit etmemiglerdir. Solunum dakika sayisinin artmig oldugunu da belirt-

mesi bu galigmada % 50 N,0O’in analjezik olarak yeterli olmadigin1 digiin-
diiriir.

Diger birgok ¢aligmaci solunumsal depresyonu apne periyodu ile
ifade etmigler ve 20-120 saniye arasinda apne periyodlar: tespit etmigler-
dir. Manuel ventilasyona ise hipoksi veya hiperkarbi ile degil, apne periyo-
dunun 30,45,60saniye gibi siirelerin lizerine ¢ikmasi ile Karar vermigler-
dir(1,23,26,31,34,36,48). Biz ¢aligmamizda manuel ventilasyon ihtiyacina,
daha objektif olan SaO,’deki diigme derecelerine gore karar verdik.
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Derlenme déneminde s6zlii uyarana géz agma ve tam kooperas-
yon zamanlarini, en son anestezik ajan uygulanmasindan itibaren gegen

siire olarak kaydettik.

Iki grubu karsilagtirdigimizda, propofol grubunda tiyopenton gru-
buna oranla s6zlii uyarana g6z agma siiresi ileri derecede anlamlt (p<0,01)
tam kooperasyon siiresi ise gok ileri derecede anlamlh (p<0,001) olarak
kisa bulundu.

Diger birgok ¢aligmaci da galiyjmamizda buldufumuz gibi propo-
fol grubu igin tiyopenton grubuna oranla daha kisa derlenme siiresi bildir-
miglerdir(1,2,16,19,23,26,31,34,36,41,48) (Tablo 22).

Caligmamizda, benzer c¢aligmalara oranla daha kisa derlenme
siireleri tespit edildi. Buna kargin bu siireyi bizden daha kisa bulan galigma-
cilar(2,26,36) bu siirenin baglangicini son anestetik ajan uygulandig: an ola-

rak depil operasyon bitigi olarak kabul etmislerdir.

Caligmamizda tespit ettifimiz derleme siiresi kisalifinin, diigik
dozda ve fraksiyone tarzda hipnotik uygulamamiza, inhalasyon anestetigi
kullanmamiza bagli oldugu kanaatindeyiz.

Propofol grubunda higcbir hastada bulanti-kusma gézlenmezken,
tiyopenton grubunda 4 (% 16) hastada derlenme déneminde bulanti-kusma
gelisti.

Propofol grubunda daha yiitksek bulanti-kusma insidansi tespit
eden Johnston ve ark.(31) hari¢ birgok ¢aligmaci, propofol kullaniminin

daha az bulanti-kusma insidansi ile karakterize oldugunu bildirmiglerdir
(Tablo 22).

Bu sonuglar bazi galigmalarda belirtildigi gibi(15) propofoliin
antiemetik 6zelligi de oldugunu diigindiirebilir.
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Yine tiyopenton grubunda 2 hastada higkirik gézlendi.

Toraks rijiditesi, aritmi, ajitasyon vs. gibi diger yan etkilere ise
rastlanmadi.

Tiyopenton grubundan 4 hasta (% 16) "biraz agr1 ve ses duydum"
seklindebir ifade ile yetersiz anestezi bulgusu gdsterdiler. Bunun sebebi,

operasyonun son anlarinda ek doz kullanmaktan kaginilmasi olabilir.

Mackenzie ve ark.(34)’da g¢aligmalarinda, propofol grubunda 3
(n=20), tiyopenton grubunda ise 2 (n=20) hastada anestezi kalitesini
tamamen subjektif olarak "zayif® geklinde degerlendirmigler, ancak amnezi

konusuna deginmemisglerdir.

Derlenme sonunda goézlenen diger bir bulgu da tiyopenton gru-

bunda devam eden sedasyona kars1 propofol grubundaki hastalarin aktif ve
negeli oldugu idi.
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Tablo 22

Operasyon | Premedi- Sozli Tam
Caligma Hipnotik (mg/kg) Analjerik siiresi kasyon |uyarana giz kooperasyon| Bulant:
(0rt.dk) agma (k) | (k) kusma
Salihoglu T. P 1.5 Alfentanil 112 - 34 5.08 -
T 30 (10 pg/kg) | 108 54 9.8 % 16
Askarveark.(2) | P 20 Alfentanil 835 Atropin 0.5 0.9 -
T 50 (Spg/kg) | 675 |0Smgiv| 14 20 % S0
Massouye P 2.5 Alf+N,O ? Atropin 29 37 % 13
ve ark.(36) T 50 (1003/kg+)+ (% 60) 05mgivl 64 79 % 36
Raeder P 22 AIf+N,0 10 - 35 37 % 20
ve ark.(41) T 4.0 (1S /kg)+ (% 66) 10 9.0 9.6 % 28
Heath P 25 (alf +N,0 6.6 - ? 8.0 % S
ve ark(23) T 50 Cle/kg)+ (% 70) 6.8 115 % 15
Johnston P 25 N,0 10 - 58 103 % 10
ve ark(31) T 4.5 (% 70) 10 79 14.0 % 6.7
Henrikson P 25 N,0 85 Atropin 29 39 ?
ve ark(26) T 50 (% 67) 9.0 {02-05.mg 39 54
v
Edelist G(16) P 25 N,0 7 = 4.6 58 % 12
T 4.0 (% 70) 7 6.6 8.7 % 30
Altan ve P 25 N,O 8.0 - 44 5.7 ?
ark(1) T 50 ) 5.5 6.5 8.5
Weightman P 25 N,0 9.1 - 73 8.9 ?
ve ark.(48) T 5.0 (% 15) 79 15.1 189
Galeve ark.(19) | P 25 N,0 10.0 - 41 5.6 % 16
T 50 (% 50) 104 79 100 % 22
Mackenzie P 25 N,0 10.8 - 48 58 -
ve ark.(34) T 50 (% 66) 9.9 9.6 106 | %10
P=Propofol T=Tiyopenton
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SONUC

Propofol-alfentanil ile tiyopenton-alfentanil kombinasyonlarinin
hemodinamik, solunumsal ve derlenme dénemi iizerine etkilerini kargilag-
tirmay1 amagladifimiz bu ¢aliymada, hemodinamik verilerdeki degigimler,
propofol grubundaki daha fazla digme egilimine kargin iki grup arasinda
anlamsiz bulundu (p>0.05). |

Sa0O,’deki diigmeler agisindan da iki grup arasinda anlamli bir
fark bulunmadi (p>0.05).

ETCO, degerlerindeki yiikselme, uyanma doneminde tiyopenton
grubunda daha anlamli bulundu(p <0.05). Derlenmenin 30. dakikasindaki
ETCO, degerleri arasinda anlamli bir fark bulunmad: (p>0.05). Derlenme
doneminde, propofol grubunda sézlii uyarana g6z agma siiresi ileri derece-
de anlamhi (p<0,01), tam kooperasyon siiresi ise gok ileri derecede anlam-
11 olarak daha kisaydi (p<0.001). Propofol grubunda higbir yan etki gozlen-
mezken, tiyopenton grubunda bulanti-kusma ve higkirik tarzinda yan etki-
ler tespit edildi. |

Sonug olarak, pahalilif1 ve klinik y6nden anlamli olmayan hemo-
dinamik depresyonu gézardi edilirse, spontan solunumun korundugu kon-
forlu bir anestezi, hizli derlenme ve minimal yan etki arzulanan poliklinik

anestezisi uygulamalarinda, propofol-alfentanil kombinasyonu uygun bir
tercih olabilir.
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OZET

Bu galigmada, jinekolojik poliklinik anestezide, fraksiyone bolus
tarzinda uygulanan propofol-alfentanil, tiyopenton-alfentanil kombinasyon-
larinin hemodinamik, solunumsal ve derlenme dénemi iizerine etkilerinin

kargilagtirilmas: amaglandi.

Kisa siireli vajinal jinekolojik girigim gegirecek olan, yaslari
20-62 arasinda, ASA 1 ve 2 grubundan toplam 50 hasta bu ¢aligma kapsami-
na alindi. Premedikasyon uygulamayan bu hastalar rastlantisal olarak iki
gruba ayrilip propofol-alfentanil ya da tiyopenton-alfentanil kombinasyon-
larindan biri kullanildi. Birinci gruba indiiksiyonda, 1 mg/kg propofol, 2
dk. sonra 0.5 mg/kg propofol + 10 pg/kg alfentanil (IV. bolus) verilirken
ikinci gruba, 2 mg tiyopenton, 2 dk. sonra 1 mg/kg tiyopenton + 10 pg/kg
alfentanil (IV bolus) verildi. idame gerektiginde, hipnotik ajan ek dozu
(0,5 mg/kg propofol, 1 mg/kg tiyopenton) ve/veya 5 pg/kg alfentanil (IV.
bolus) verildi.

Hastalara inditksiyondan 1 dk. 6nce baglayip, tam kooperasyon
saglananicaya dek ventiiri tipi maske ile 4 1t/dk O, inhale ettirildi. Cerrahi
girigim ve 30 dakikalik derlenme ddnemi siiresince hemodinamik verileri
ve Sa0, degerleri izlendi. SaO, degeri % 85’in altinda diigmedigi siirece
manuel ventilasyon uygulanmadi. Indiksiyon éncesi, uyanma dénemi ve

derlenmenin 30. dakikasinda ETCO, degerleri alindi. Derlenme dzellikleri
degerlendirildi. '
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Hemodinamik verilerdeki degigimler, propofol grubundaki daha

fazla diigme egilimine kargin iki grup arasinda anlamsiz bulundu (p>0.05).

Sa0,’deki diigmeler agisindan da iki grup arasinda anlamli bir
fark bulunmadi (p>0.05). ETCO? degerlerindeki yiikselme uyanma déne-
minde, tiyopenton grubunda daha anlamli bulundu (p<0.05). Derlenmenin
30. dakikasindaki ETCO, degerlerinde anlamli bir fark bulunmadi
(p>0.05). Derlenme doneminde, propofol grubunda, sézlii uyarana gdz
agma siresi ileri derecede anlamli (p<0.01), tam kooperasyon siiresi ise
cok ileri derecede anlamli olarak daha kisaydi (p<0.001). Propofol grubun-
da higbir yan etki gozlenmezken, tiyopenton grubunda bulanti-kusma ve

higkirik tarzinda yan etkiler tespit edildi.

Sonug¢ olarak, maliyet farki ve klinik yonden anlamli olmayan
hemodinamik depresyonu gézardi edilirse, konforlu bir anestezi, hizli der-
lenme ve minimal yan etki arzulanan poliklinik anestezisi uygulamalarinda

propofol-alfentanil kombinasyonu uygun bir tercih olabilir.
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