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OZET:

Dilatasyon ve kiiretaj uygulanan onbeser Kisilik iki
grupta, birinci gruba propofol (2. mg/Kg), ikinci gruba eto-
midat (0.3 mg/Kg) ve tramadoi (50 mg) intravenéz anes-
tezik olarak uygulandi. Etomidat-tramadol grubunda kar-
diyorespiratuar sistemin daha stabil kaldigi ve maniplas-
yon sonras! agrilarinin daha az oldugu belirlendi. Bu ne-
denle etomidat-tramadol kombinasyonunun da, kisa si-
reli polikilinik vakalarin maniplasyonlarinda anestezik
ybntem olarak kullanlabileegi kanisina varildi.

Anahtar Kelimeler: D&C, Propofol, Etomidat-Tramadol
kombinasyonu
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Dilatasyon-Kiretaj esnasinda yeterli anestezi derin-
ligi saglanmasi ve sonrasindaki agrinin azaltnimasi polikli-
nik vakalarina anestezi uygulayanlar igin ¢ok énemlidir.
Simdiye degin bu amagla ¢ok degisik ilag ve kombi-
nasyonlar kullanilmistir (1, 2, 3, 4). Ancak son yillarda
propofoliin de tek basina kullanilabilecegine iliskin yayin-
lar bulunmaktadir (2). Bununla beraber bu uygulamalar
esnasinda kardiyorespiratuar komplikasyonlar olabilmesi
ve uygulama sonrasinda agri sikayetlerinin olusu nede-
niyle uygulamada yeterli anestezi saglanamadigini diistin-
durmektedir. Bu nedenle analjezik 6zelligi olmayan etomi-
dat ile solunum depresyonu yapma 6zelligi diger opiatlara
gore ¢ok az olan tramadoi (5) kombinasyonunun dilatas-
yon-kiretaj girisimlerinde propofoliin kardiyorespiratuar
etkilerini kargilagtirmayi amagladik.
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SUMMARY

In this study the anaesthetic effects of propofol and
etomidate-tramadol combination have been investigated
in 30 outpatient cases, who were undergoing dilatation
and curattage (D&C). The study was divided in two
groups; propofol (2. mg/Kg) was given to the first group
(n=15) and the etomidate (0.3 mg/Kg)-tramadol (560 mg)
combination was given to the second group (n=15). In
both group induction and recovery were excellent but se-
cond group showed better cardiopulmoner stability and
less postoperative pain complain. Forthis reason etomi-
dat-tramadol combination might be used as an alternative
anaesthetic choise of application in outpatient cases.
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MATERYEL VE METOD

Calismamiz ASA |-l grubundan 6nemli bir sis-
temik rahatsizligi olmayan onbeser olguluk iki grubu
icerir. Hastalara antekubital veya elin dorsalinde 6-
zellikle buyuk bir ven secilerek agilan damar yoluna
intravendz kanul yerlestirilip %0.9'luk izotonik sivi
verildi. Tum hastalara anestezi uygulamasiindan
once 0.5 intravendz atropin uygulandi. Birinci grupta-
ki olgulara 2. mg/Kg propofol, ikinci gruba 0.3
mg/Kg etomidat ve 50 mg tramaddol intravendz ola-
rak agir bir sekilde (30-60 sn) verildi. Hastalarda so-
lunum yolu agikhdinin kesintiye ugramasini 6nlemek
icin gene geriye dogru cekilerek solunum yolu acikli-
g1 saglanip, midahale boyunca hastalarin spontan
solumalarina 6zen gosterildi. Olgularda olusabilecek
solunumda ve nabizdaki degismeler allerji, higkirik,
Oksuruk, bronkospazm, kas seyirmesi, flushing, en-
jeksiyon esnasinda agri, istemsiz hareketler olusup
olusmadigi gozlenip kaydedildi. Olgularda sorulara
yanit almamasi ve kiprik refleksinin kaybolmasi uyu-
ma Kiriteri olarak kabul edildi.
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Tablo 1. Propofol Grubu (n-15)

Sist. (mmHg) Diast.(mmHg) Nabiz(vuru/dk) Sol.(sol/dk)
Kontrol 136.36+19.11 89.54+9.34 85.0+21 15+3.34
1 dak 119.45+13.38 81.81+11.46 82.54+17.07 16+5.91
5dak 128.18+24.42 86.81+£13.09 84.81+19.02 19+8.44
10 dak 130.90+23.43 89.54+11,50 85.36+19.36 18.63+7.35
20 dak 127.72+23.38 88.63+11.63 80.81+13.43 17.09+5.7
Tablo 2. Etomidat+Tramadol (n=15)

Sist. (mmHg) Diast.(mmHg) Nabiz(vuru/dk) Sol.(sol/dk)
Kontrol 125+ 17.32 82.5+£10.91 81.8+£9.11 24.4+4.29
1 dak 129+19.83 90+10.27 81.8£10.88 24.8+5.75
5 dak 129+£15.23 84.5+11.11 80.4+14.50 25.3+3.77
10 dak 129+16.23 87.5+£10.55 79.2+9.00 25.H4.17
20 dak 127.5+14.38 89.5+9.26 80+5.31 24 .5+3.47

Hastalarin sistolik, diastolik kan basinci Riva Roc-
ci methodu ile, kalp atim hizi EKG monitori ile ve so-
lunum sayisi indiksiyondan 6nce ve sonra 1,5,10 ve
20. dakikalarda dlgulerek kaydedildi. Ayrica hastalarin
derlenme zamani, postoperatif agri ve komplikasyonlar
yonlinden hasta evine gidinceye kadar takip edildi.

BULGULAR

Olgularimizda propofol grubunda yas ortalamasi
39.18H3.06, agurhklarn 61.40+21, etomidat-tramadol
grubunda ise yas ortalamasi 40.81+13, agirlik Ise
63.71 +12dir. Anestezi sirasinda propofol indiksiyon-
dan bir dakika sonra sistolik ve diastolik kan basin-
cinda ikinci gruba gére anlamli bir disme gdérilme-
sine ragmen Istatistiksel yénden énemsizdir. Nabiz
ve solunum sayisinda diger olciimler sirasinda ikinci
gruba goére anlamli bir fark bulunamadi. Etomidatin
tramadol ile yapilan kombinasyonunun &lgimlenme-
sinde yine bltin garameirelere goére anlamli bir
fdMiillK  gériilememistir.

Her iki grubun kontrol grubuna gére 1,5,10 ve 20.
dakikalarda sistolik, diastolik kan basinci, nabiz ve so-
lunum sayilar tablolarda gorilmektedir. Propofol gru-
bunda iki hastada apneye rastlanmistir.

TARTISMA

Poliklinik vakalarin kisa sureli operatlf girigsimle-
rinde anestezi uygulamalari igin hizli bir indiiksiyon, ye-
terli analjezi ve hizli bir uyanma ile kardiyorespiratuar
stabilité saglayan ajanlarin kullaniimasi amaclandi (8).
Son yillarda bu amagla kullanilan intraven6z ajanlardan
propofoliin hizli Indiiksiyon ve ayllma saglamasi nede-
niyle dilatasyon-kirtaj girisimlerinde kullaniimasi tavsiye
edilmektedir (4, 2, 9, 10). Ancak kardiyovaskiler ve
kardiyorespiratuar sistemlere olumsuz etkisi nedeni ile
klinik kullanimda seyrek te olsa komplikasyonlar gori-
lebilir (1, 3, 10).
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Bizim arastirmamizda agdir komllkasyonlara rastlan-
madi, ancak literatire uygunluk gdsterecek sekilde in-
diikslyondan sonra kan basincinda disme gozlendi (2).

Etomidatin kardiyorespiratuar etkisi bilinmekle be-
raber (11, 12), analljezik etkisi bulunmamaktadir (5).
Bu nedenle arastirmamizda dider opioldlere nazaran
daha az solunum depresyonu etkisi olan ve kompli-
kasyon yonunden petidin, fentanil ve morfinden daha
iyi olan tramadoli tercih ettik (6, 7). Literatir tarama-
mizda etomidatin bir opioidle kombine edildigini ancak
tramadol ile kombine edilmedigini belirledik (5). Etomi-
dat-tramadol kombinasyonunda solunum ve kardiyovas-
kiler bulgularin stabll oldugu belirlendi. Calismamizdakl
propofol grubunda olugularin evlerine yollanirken agrila-
rin oldugunu bildirmeleri, etomidat-tramadol grubunda
ise agrili olanlarin daha az olmasi (%20) énemli bir bul-
gudur.

Propofol ve etomidatin ellminasyon sureleri ben-
zerlik gostermektedir (11, 13, 14). Ancak propofol le-
hine soylenebillnecek en giizel pozitif bulgu uyanma
fazinda olgularin gogundan bazi yazarlarin da belirledigi
gibi (2, 14), huzurlu olmalari ve rilya gérdiiklerini ifade
etmeleridir.

Tramadolin degisik miktarlarda intravenéz verili-
mine bagl kan pik konsantrasyonlarina ve solunuma
etkisine bakan Lintz (15) 100 mg tramadolii intravenéz
uyguladiklarinda solunum depresyonu bellrlemediklerni
ifade etmiglerdir. Nitekim Paravicini ve arkadaglari da
(16) postoperatif analjezi amaciyla tramadol ile yaptik-
lari calismalarda pulmoner ve kardiyovaskuler sistemler
Uzerine olumsuz etki gdzlemediklehni belirtmiglerdir. Bi-
zim bulgularimizda tablolarda da géruldugu gibi solu-
num sistemi Uzerine depresif etki gézlenmedi.

indiiksiyon dozundan sonra cerrahi manipla-
syon sirasinda propofolden ek doz gereksinimi ol-
masina ragmen, etomidat-tramadol kombinasyonunda
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ek doza gereklilik olmamasi bu kombinasyonda tek
dozun yeterli oldugunu goéstermektedir.

Etomidat indiksiyonunda istem disi kas hareketle-
ri %5-80 arasinda degismektedir (17). Bizim olgulari-
mizda da etomidata tramadoliin ilave edilmesi eksitas-
yonlari azaltti ve sadece %5 olguda eksitasyon gozlen-
di. Bu bulguda etomidat-tramadol kombinasyonunun
olumlu oldugu gézlemlenmektedir.

Sonug olarak; kisa sureli dilatasyon-kuretaj mani-
plasyonlarinin anestezisinde etomidat-tramadol kombi-
nasyonunun uygulanirligi olan bir anestezi metodu ola-
bilecegdi kanisina varilabilir.
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