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OZET

Propofol yeni .intravenéz anestezik ajanlardan biridir. Hizly etkili ve az toksik
bir hipnotik olmas: nedeniyle ¢aliymamizda total intravenéz anestezi amaciyla
Sentanyl ve vekiironyum ile birlikte kullamlmistir. Anestezi indiiksiyonu ve idamesi
swrasinda doz ihtiyacinin her hastada degismesi anestezinin kontroliinii giiclestirmis,
Jakat anestezi kalitesi yeterli gorilmiistiir. Uzun siiren operasyonlarda propofol
utilizasyon hizi azalmasina ragmen uyanma siireleri degismemistir.

GIRiS

Total intravensz (TIVA) ilk IV anestezikler olan tiopenton ve hexobarbiton
kullanilmast ile uygulamaya baslanmustir. Onceleri drog farmakokinetikleri, tok-
sisite ve yan etkiler iyi bilinmediginden pek benimsenmeyen bu y6ntem, az toksik
ve kisa etkili IV hiptonik ve analjeziklerin kullanilmastyla popiilarite kazanmigtir.
(1). TIVA’nin benimsenmesinde bir diger 6nemli etken de artik anestezik gazlarin
anestezist ve amehyathane personeline olan olumsuz etkileridir. '

Propofol (2.6-diisoproplyphenol) yeni bir IV anestezik ajan olup 1nduks1yon
ve idame igin uygun 6zellikler tagtmaktadir(2,3). Propofolle yapilan ilk klinik calig-
malarda kremofor EL %; 16 igindeki eriyigi kullanilmig, hizli ve kisa etkili bir hip-
notik oldugu saptanmustir. Fakat bu kremofor EL 9; 16’11k solusyonun duyarli kisi-
lerde hipersentivité reaksiyonlarina (4,5) ve enjeksiyon sirasinda agriya yol agtigi
bulunmugtur.

Son yillarda propofol ¢ 10 soYa fasulyesi yag1 iceren 9 1 sulu emiilsiyon sek-
linde kullanilmaktadir. Hayvanlardaki galismalar bu yeni soliisyonun kr(m)for
formiilii ile benzer anesteznk ozelhklere sahlp oldufunu gostermistir.

Bu ¢alismada gesitli cerrahi girisimler sirasinda 30 hastaya propgfol emiilsi-
yonun kullaniimasi ile anestezi kalitesi ve komplikasyonlar belirlenmistir.

(x) G.A.T.A. Haydarpasa Egt. Hast. Anest. A.B.D. Dog.
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MATERYAL VE METOD

Total intravendz anestezide (TIVA) hipnoz igin propofol, analjeZI i¢in fen-
tanyl, gerektiginde kas gevsemesi igin vekiironyum kullanildi. -

1 saatten kisa elektif cerrahi girisim uygulanacak, yaslar1 19 ile 48, agirliklar
45 ile 78 arasinda degisen 30 (17 E., 13 K.) hasta (ASA 1-2) galigmaya dahil edildi.
Calisma grubundaki hastalar normal karaciger, bobrek fonksiyonlarina sahip olup
allerjik anemnezleri yoktu.

Hastalar ameliyathaneye geldiginde elektrokardigram ve parmak pletismografi
" ile monitorize edildi, kalp hizi, sistemik arter basinci ve solunum hizi her 5 dakika-
da bir kaydedildi.

Indiiksiyondan &nce 1.875 mikrogr/kg fentanyl uygulandi: Fentanyl’den 1.5
dk. sonra 2 mg/kg propofol 20 saniyeden uzun bir siirede verilerek indiiksiyon sag-
landi. Endotrakeal entiibasyon 0.08-0,1 mg/kg vekiironyum ile yapildi. Entiibas-
yon igin anestezi yeterli derinlige ulasmamissa 30 mg ek doz propofol uygulan-
di.

Anestezi idamesi infiizyon pompasindan verilen propofol ve fantanyl infiiz-
yonlari ile saglandi. Ik yarim saatte propofol 9 mg/kg/st, fentanyl ise 7.5 mikrogr/
kg/st hizinda verildi, daha sonra doz 9 50 azaltildi.

Oksiirme, endotrakeal tiipii ¢igneme ve hareketlenme gibi belirtiler goriil-
diigiinde 30 mg ek propofol dozlar1 uygulandi. Hastanin agri duydugu durum-
larda ise 0.05 mg fentanyl kullanildil. Hastalar % 40 oksijen ile. ventile edilerek
normokapni saglandi.

Indiiksiyon hizi, propofol uygulamast ile hastanln say!t saymasinin - durmasi
arasindaki siire ve propofol uyulamasi ile kirpik refleksinin kaybolmast-arasinda
gecen siire gibi iki sekilde belirtildi. Uyanma zaman: ise. infiizyonlarin kesilmesi
ile uyar1 ile gozlerin agilmasi arasindaki siire ve infiizyonlarn kesi_lmesi ile basit
sorulara dogru cevaplarin alinmasi arasindaki siire gibi iki sekilde tanimlandi.

Indiiksiyondan postoperatif 24 saate dek gozlenen Yan etkiler kaydedildi.
Peroperatif anormal arter basmnci, kalp hizi ve solunum sayisi . degerleride bu
grupta belirtildi. Bradikardi dakikada 60 vurunun alt1 olarak kabul edildi. Arter
basincinin preoperatif degerinden 94 25 azalmasi h1potans1yon olarak behrlendl
Enjeks1yon yerinde agr1 hafif, orta ve siddetli sekilde siif land1.

Uyanma esnasinda hastalarda apne devam ediyorsa IM 1 dk. araliklarla IV.
0.04 mg Naloxan uygulanarak yeterli spontan solunum saglandu.

Anestezi idamesi sirasindaki yeterlilik, ek propofol ve fentanyl dozlari ile
yan etkiler anestezist tarafindan izlendi. Uyanma doneminde hasta 3 st. takip edildi,
goziinii agmasi, dogru cevaplar vermesi, naloxan 1ht1yac1 ile yan etkiler kayded11d1
ve kalitesi agisindan degcrlendlrlldx
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Anestezi idamesi sirasinda ortalama propofol utilizasyon hiz1 4 gekilde deger- -
lendirildi;

1. Degerlendirme :
Total propofol/propofol infiizyon siiresi
2. Degerlendirme :
Total propofol-indiiksiyon dozu/propofol infiizyon siiresi
3. Degerlendirme:
"Total propofol/indiiksiyon ile gozleri agma arasinda gegen siire
4. Degerlendirme :

Total propofol-indiiksiyon dozu/indiiksiyon ile gozleri agma arasinda
gegen siire

Infiizyon hiz1 30 dk. sonra 75 S0 azaltildigindan hastalar ameliyat siiresine gore
3 gruba ayrildi. 20 hastada ameliyat siiresi 30 dk.’dan kisa, 7 hastada 30-60 dk.,
3 hastada ise 60 dk.’dan uzundu. Bdylece propofolun akiimiilasyon ihtimali arag-
tirildi.

Istatiksel degerlendirme student t testi ile yapildi ve P<<0.05 anlamli olarak
kabul edildi.

BULGULAR

Calismamizda tigii harig diger girisimler 1 saatden kisa bir siirede sona erdi
(65 dak., 80 dak., 90 dak.). ‘

Hastalaun genel Ozellikleri ile 1nduks1yon ve uyanma siireleri Tablo- Ide
gosterildi. ,

TABLO-I

30 Hastada Genel Ozellikler, indiiksiyon ve Uyanma Siireleri

ORTALAMA v SD
Yas ’ . 34 8,2
Agirhik (Kg) . 65 10,2
Anestezi siiresi (Dak) 38,5 15
Say1 saymanin sonu (San) 42 12,7
Kirpik refleksi kaybt (San) 61 28,3
Gozlerini agma (Dak) ' 10,7 8,5

Oryentasyon (Dak) 11,8 9,8
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1 hasta diginda anestezi-indiiksiyonu 2 mg/kg propofol ile saglandi. Bu
hastada ise say1 sayma 40 saniyede durmasina ragmen kirpik refleksi 2. dakika
sonunda kayboldu ve 60 mg ek doz propofol uygulandi. Gene 1 hasta diginda tiim
hastalarda apne olustu, apne siiresi indiiksiyondan hemen sonra vekiironyum
yapildigindan kaydedilmedi. 2 hastada yetersiz anestezi derinligirden kaynaklanan
entiibasyon giicliigii izlendi. 6 hastada propofol enjeksiyonu sirasinda agr1 goriildii.
2 hasta siddetli, 2 hasta orta, 2 hasta da hafif agridan sikayet etti. indﬁksiyon sira-
sinda bagka bir yan etki goriilmedi.

Anestezi idamesi 18 hastada tatminkar oldu, 12 hastada ise arada bolus pro-
pofol uygulamasl gerekti. Bu hastalardan 8’i agrili uyananlar algiladigindan ilave

fentanyl dozu uygulandi. 5 hastada uyanma esnasinda naloxan verilmesi gerekti.

idame siiresi i¢inde anestezi 14 hastada iyi, 14 hastada yeterh, 2 hastada
ise yetersiz olarak degerlendirildi

Kalp hiz1 ve arter basincindaki degisiklikler anestezi derinliginden etkilendi.
Hig bir hastada hipotansiyon goriilmedi. 2 hastamizda atropin ile diizelen, bradi-

kardi gelisti (55/dk., 57/dk.). Hi¢ bir hastada kardiak aritmi ortaya ¢ikmadi.

, Ortalama propofol utlhzasyon hiz1 1,2,3,4. degerledlrmelerde sirasiyla orta-
talama 14.7, 9.5, 11.2 ve 7.4 mg/kg/st olarak bulundu (Tablo-II). :

TABLO -II

30 Hastada Pxopofol Utlhzasyonu (mg/kg/st)

DEGERLENDIRMELER
1. 2. 3. 4.
ORTALAMA 14,7 9,5 11,2 7.4
SD 4.4 2,1 35 2,2

Propofol kesilmesiyle goziinii agma arasindaki siire ortalama 10.7 dak.,
basit sorulara dogru yanit arasindaki siire ise ortalama 11.8 dakika idi. Tum
hastalarda bu iki degerlendirme arasinda kiigiik bir fark bulundu.

Erken uyanma dénemine en sik goriilen komplikasyon 6 hastada goriilen en
kasa siireli 6fori periodlart ile 4 hastada gdriilen depresyondu. 3 hastamizda kusma -
goriiliirken 2 hastada oksiiriik bir hastada da higkirik gelisti. 24 saatlik donemde
goriilen komplikasyonlar Tablo-III’de gosterildi. '
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"TABLO-IIL

Postoperatif Donemde Gériilen Komplikasyonlar

ilk 3 Saat 3-24 Saat
OFORI 6 0
DEPRESYON 4 0
BULANTI, KUSMA 3 2
OKSURUK 2 0
BASAGRISI 1 0
HICKIRIK 1 0

Uyanma donemi takip eden anestezist tarafindan 17 hastada iyi, 7 hastada
yeterli ve geri kalan 6 hastada ise kotii olarak degerlendirildi.

Ameliyat siiresine gore 3 gruba ayrllan hastalarin 1nce1enmes1 Tablo-IV’ de
gOsterilmisgtir.
TABLO-IV

Ansetezi Siirelerine Gore Siniflama(Standart Derivasyon Degerleri Gosteril-
mistir).

Anestezi Siiresi (Dak) 0-30 30-60 60 ve iistii
n 20 7 3

GOZLERINI ACMA (DAK) 10,1 (7) 11,9 (6,5) 12,1 @,5
ORYENTASYON (DAK) 11,2 8) 12,5 7 141 449
1. DEGERLENDIRME 169(4,2) 11,1 (6,1) 8,1 2,5
2. DEGERLENDIRME 10,5 (3) 8,1 12 - 62 a -
- 3. DEGERLENNIRME 129@3,1) 8,3 0,9 6,3 0,8)
4. DEGERLENDIRME 8,127 63 08) 5,6 0,5

Uyanma zamanlar1 arasinda anlamli bir fark goriilmezken, utilizasyon hizinda
L. (2. ve 3. degerlendirmede anlamli farklar bulundu (P<< 0.01).

TARTISMA VE SONUC

Gerek hayvan deneylerl (6) gerekse insanlarda yapilan klinik cahsmalarda @)
kremofor formulu ile karsilagtirildiginda, indiiksiyonda uygulanan propofol
emisiyonunun etkisinden biraz daha az oldugu bildirilmistir.

1.875 mikrogram/kg fentanyl uygulamasi sonrasi 2 mg/kg propofol ile yapilan
indiiksiyon, yalnizca 2.5 mg/kg propofol ile yapilan indiiksiyon siireleri ile ayn1
degerleri vermistir(7). Ayrica emulsiyon formiilii ile enjeksiyon sirasinda gériilen
agr1 daha seyrektir(2). Fakat bu uygulanan fentanyl’e de baglt olabilir.
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Ek fentanyl ve propofol dozlari kullanilmas: ile operasyonlar siiresince
saglanan anestezi genellikle iyi olarak kabul edilmistir.

Akiimiilasyon beélirtisi olarak uzun siireli girisimlerde anlamli olarak diisiik
" utilizasyon hizlar1 elde edilmesine ragmen kisa ve uzun girisimlerin uyanma siireli-
“leri degisiklik gostermemistir.

Wright’un ¢aligmalarnda Cremc}for formiiliiniin 7,8 mg/kg/st. infiizyon dozun-
_da verilmesiyle goriilen hafif hipotansiyon bizim galismamizda gdriillmemistir (8).

Uyanma esnasinda bulanti-kusma genellikle paraskbpi sonrast kadnlarda
goriilmiistiir. Ofori ve depresyon ise kisa siireli olmus ve 6nemsiz kabul edilmistir.

indiiksiyon ve uyanma siirelerinin bir hayli-degismesi propofol ihtiyacinin
kisiden kisiye onemli dlgiide farklilik gésterdigni belirtmektedir. Oysa kremofor
“solusyonu ile yapilan galigmalarda sonuglar az oynama gdstermektedir (2,3). Fa-
Kat yine kremofor formiilii ile yapilan bir farmakokinetik ¢alismada genig varyas-
yonlar goriilmiistiir (9).

Sonugta propofol emiilsiyonu TIVA igin uygun bir ajandir. En biiyiik avantajt
hizli uyanma ve sedasyonun. uzamamasi, dezavantajt ise idame sirasinda anestezi
kontroliiniin,” doz ihtiyac'mln her kiside farkliliklar gostermesi nedeniyle gii¢ ol
masidir. Kanimizca bu dezavantaj da ileri galigmalar sonucunda giderilebilecektir

SUMMARY

The Application Of Propophol on The Total Intravenous Anesthesia

Propofol is a new intravenous anaesthetic agent. Providing a fast induction
and having minimal toxic effects, it has been used for total intravenous anaesthesia
with fentanyl and vecuronium. The varying reguirements during the induction
and maintanance of anaesthesia has rendered the control of the degree of anaest-
hesia has rendered the control of the degree of anaesthesia difficult. However the
quality of anaesthesia was found to be staisfactory. Although the rate of utiliza-
tion of propofol was found to be decreasing in surgical procedures with longer
duration, the rate of recovery was unchanged.
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