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OZET :

- Aragtirmamizda laparoskopi yapilan 40 hastada uygulanan iki cesit total intra-
vendz-anestezi teknigi kargilastirildi. Grup 1 deki hastalara fentanyl propofol ve vecuro-
nium vecuronium verildi. Her iki grubun endiiksiyondan sonra ve entiibasyondan grup 2
deki hastalara da propofol ketamin ve sonra hemodinamik stabiliteleri farkl: idi.

Anahiar kelimeler; Total intravendz anestezi, ketamin, propofol, fentanyl.

GIRIS :

Restall ve arkadaslan total intravenéz anestezi (TIVA) tekniginin ketamine, mida-
~ zolom ve vecuronium ile daha emniyetli oldugunu gostermiglerdir. Béylece TIVA bu
_ alanda inhalasyon anesteziklerine bir altenatif olarak ortaya ¢ikmistir (1). Bu nedenle
TIVA'nin laparoskopi gibi kisa cerrahi prosediirler igin inhalasyon anestemklennden daha
- uygun oldugu sonucuna vanldi.

‘Propofol tek bagina ve alfentanil ile birlikte gesitli cerrahi mudahalelerde kul-
lamlmigtir (2-4). Kay anesteziklerin laparoskopi ve daha biiyiik cerrahi iglemler i 1<;m uy-
gunlugunun 6nemli oldugunu vurgulamstir (4).

Biz bu gahsmamlzda kullandigimiz iki anestezi téknigini hemodinamik stabilite,
uyanma siiresi ve operasyon sonu anestezi komplikasyonlar yoniinden karsilagtirdik.
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MATERYAL VE METOD:

Bu aragtirma 1.9.1991 ile 15.3.1992 tarihleri arasinda Atatiirk Universitesi Tip
Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon A.B.D. da prospekiif olarak yapildi.
Calismaya gesitli nedenlerle laparoskopi planlanan 40 hasta dahil edildi. Hastalarn timii
ASA grade I-II grubundandu. Yaglar da 17 ile 40 arasinda degismekteydi. Hastalarin
hi¢biri kullanilacak droglarla etkilegimi olabilecek ilag almamugti.-

Hastalarin tiimiine operasyondan 1 saat énce atropin 0. 5mg ve dolantin 50 mg.
i.m. verildi. Hastalara operasyon esnasinda EKG monitorizasyonu yapildi.
indiik_siyondan once ve sonra kan basinci deerleri ve nabiz sayis1 kaydedildi. Operasyon
esnasinda bu iglem her 3 dakikada bir tekrarland:. Hastalar iki gruba ayrihp birinci grub-
taki 20 hastaya fentanyl 3,0 mikrogram/kg, propofol 2mg/kg ve vecuronium 0.1 mg/
- kg., 20 kisiden olugan ikinci gruba da propofol 2mg/kg., ketamine 1mg/kg., ve vecuro-
nium 1 mg/kg. Indiiksiyon esnasinda i.v. olarak verildi; Anestezi her iki grup dailk 1/2
-saatte 12 mg/kg., ikinci 1/2 saatte ise 9 mg/kg infiizyon halinde ‘propofol verilecek
devam ettirildi. Kas relaksasyonu minisitim periferik sinir stimiilatérii ile kontrol edile-
rek ilave vecuronium dozu (2 mg) tekrarlandi. Hastalar vecuronium enjeksiyonundan 3
dakika sonra etiibe edildiler. Prosediiriin bitiminden sonra hastanin goziinii agma ve adint
soyleme zamani kaydedildi. Hastalarn tiimii 24 saat sonra riiya gérme, bulanti ve kusma
yoniinden degerlendirildiler. Istatistiksel hesaplamalar i¢in Student's testi kullanildi.

BULGULAR :

- Her iki grup yas, agirlik, indiiksiyon oncesi kan basinci, nabiz sayis1 ve anestezi
siiresi agisindan kargilagurildilar. (Tablo I). ' )

Tablo I Afasurma Gruplannin Demografik Verileri.

Fentanyl (n=20) Ketamine (n=20)

Yag(y) 30.5 (0.8) 0 297(11)
Agirlik (kg) ‘ 58 (1.3) 57.3(1.1)
SAB (mmHg) 120.7 (1.9) 118.8 (1.6)
BAD (mmHg) 70.3(0.9) 713 (.1.1)
KAH: 81.5 (2.5) 794 (2.1)

Infiizyon zamani ’ 20.5 (1.3) 19.7 (1.0)

Tablo II'de sistolik, diastolik arterial kan basinci ve nabiz hizlari goriilmektedir.
Her iki grupta da indiiksiyondan sonraki arterial kan basinci degerlerindeki diisiiste an-
laml fark bulundu. (p<0.001). Iki grup arasinda anlaml: istatistiksel fark bulunamadi.
Her iki grupta da arterial kan basinc degerleri entiibasyondan sonra normal degerlere
dondii. Aretrial kan basincindaki diisiis belirgin bradikardi ile beraber degildi. Propofol g-
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rubunda arter basinci belirgin diisiis gosterdi. (p<0.001). Ketamin grubunda ise arter kan
basincinda anlamli artig goriildi. (p< 0.001). Propofol grubunda entiibasyon esnasinda
diastolik basing ve nabiz sayis1 daha fazla degisiklik gosterdi. (p<0.01).

- Tablo II: Hemodinamik Degisiklikler.

Operasyon Oncesi Operasyon Esnasinda
SAB : R
~-Fentanyl 11207 (1.9) 1034 2.2)
v -Ketamine : 118.8 (1.6) 132.8 (3.1)
DAB - ‘
-Fentanyl 70.3 (0.9) 59.6 (1.6)
« -Ketamine 713 (1.1) 77.5 (2.3)
KAH
Fentanyl 81.5 (2.5) 68.9 (1.8)

-Ketamine ' 79.4 (2.1) 953 (4.1)

Ketamin grubunda géziinii aci§ zamani propofol grubuna gore daha kisa bulundu.
(p<0.001). (Tablo III). Ismin sve yasini sdyleme siireleri agisindan her iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilemedi. Her grubunda 3 hasta postoperatif
rilya gordiiklerini ifade etmelerine kargilik propofol grubunda 2 hasta riiya gordiiklerin
belirttiler. Her iki grupta da hastalarin ¢ogunlugu anesteziden memnun kaldiklarin: be-
lirttiler. (Tablo III). ' '

Tablo I1I: Uyanma Verileri.

Fentanyl (n=20)  Ketamine (n=20)

Goz kapagim agis (dak) 8005 40004
smini syleme (dak) 12.5 (0.6) 12.1 (1.0)
Kusma c o % 20 : % 20

Memnuniyet : Lo % 90 % 85

TARTISMA :

Bu ¢alismada ketamin ile birlikte yapilan total intravensz anestezinin hemodina-
mik stabilite istenen hastalarda inhalasyon anestezisinden daha uygun oldugu
" gosterilmigtir. Her iki aragtirma grubumuzda da endiiksiyon esnasinda herhangibir prob-
‘lem meydana gelmedi. I grupta fentanylin farmakokinetik etkisi nedeniyle hastalar daha
erken uyandilar. Ancak sorulara cevap verme zamani acisindan heriki grup arasinda bir
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fark bulamadik. Ayrica goz kapéglm agma siiresi ketamin grubunda anlamli olarak daha
kisa idi. (p<0.01). '

Delirium ketamin anestezisinde her zaman bir problem olmustur (7-10). Insidans
ise gesitli yaymnlarda % 5 ile % 30 arasinda degismektedir (8-10). Biz arastirmamizda
anestezinin devamim propofol ile sagladik. Her iki grupta da higbir hastamizda delirium
goriilmedi. Hastalarn timii anesteziden memnuniyetlerini ifade ettiler. :

Laparoskopiden sonra bulanu ve kusma ensidans: azot protoksit anestezini takiben
% 50 gibi yiiksck bir oranda verilmektedir (11). Propofoliin indiiksiyondan sonra hipo-
‘tansiyon yapuifi bilinmektedir. Arterial kan basincinin tekrar normale dénmesi ise 8 da-
kikay1 bulmaktadir (15). Bu nedenle propofol ve fentanylin tek bagina soktaki veya hi-
povolemik hastalarda kullanilmas: sakincalidir. Diger yandan ketamin ise hem kalp
hiziida ve hem de arterial kan basincinda artisa sebep olmaktadir (13-14).

Sonug olarak arastirmamizda da gosterildigi gibi total intravendz anestezide keta-
min kullanimi fentanyle gore hemodinamik parametreler yoniinden daha kabul edilebilir
bir teknik olarak ortaya ¢ikmaktadur.

SUMMARY :

" TOTAL INTRAVENOUS ANESTHESIA FOR LAPAROSCOPY

Two technique of total intravenous anaesthesia for laparoscopy were compared in -
40 patients. Group I received propofol, fentanyl and vecuronium and Group 11 propofol,
ketamine and vecuronium. Haemodynamic stability after induction and intubation were-

 significantly different.

Key words; total intravenous anaesthesia, propofol, ketamine, fentanyl.

LITERATUR :

1- Restall J ., et al.; Total intravenous anesthesié for military surgery. A tecnique using
ketamine, midazolom and vecuronium. Anaesthesia 1988; 43; 46-9 !

2- Zuurmond WWA., et al.; Recovery from propofol infusion as the main agent for
outpatient artroscopy. A comparison with isoflurane. Anaesthesia 1987; 42; 356-9.

3- De Grood PMRM, et al.; Anaesthesia for laparascopy. A comparisdn of five
techniques including propofol, etomide, thiopentane and isoflulrane. Anaesthesia.
1987; 42; 815-23.

4- Kay. B.;iPropofol and alfentany infusion. a comparison with methohexitone and‘

48



alfentanyl for mawor surgery. Anaesthesia. 1986;41; 589-95.

5- Morton NS, Hamilton WFD, Alfentanyl in an anaeshetitc tecmquc for penetrating
eye inwury., Anaesthesia. 1986$41$1148-51

6- Black T, Kay B, Healy TEJ.; Reducing the haemodynamic responses to laryngoscopy
and intubation. A comparison of alfentany with fentanyl Anaesthesia. 1984; 39
883-7.

- 7- Moore J et al., Prehmmary report on ketamme in obstemcs British J. of
Anaesthesia. 1971. 43; 779-82

8- Knox JWD., et al.; Clinical studies of induction agents. British J. Of Anaesthesia.
1970; 42; 875-85

_9- White PF., et al., Pharmaology of ketamine isomers in surgical patients.
' Anaesthesiology 1980; 52; 231-9

10- Little B., et al.; Study of ketamine as an obstetnc anaesthesia agem Am. J. Obstet.
Gynecol 1972;.113; 247-60 '

11- Lonie DS., et al.; Nitrous oxide anaesthesia and vomiting. Anaesthesia. 1986; 41;
703-7 - -

12- Mccollum JSC,, Dundee JW., Comparison of induction characteristics of four
intravenous anaesthetic agents. Anaestnesia, 1986; 41: 995-1000

13- Tweed WA, et al.; Circulatory response to ketamine anaesthesia. Anaesthesiology,
1972; 37; 61319

14- Lilburn JK, et al, Ketamine infusion. Anaesthesia, 1978; 33: 315 15- BalheR et
al., Total intravenous anaesthesia for laparoskopy. Anaesthesia, 1989; 44: 60- 63

49



