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ÖZET: 
Dilatasyon ve küretaj uygulanan onbeşer kişilik iki 

grupta, birinci gruba propofol (2. mg/Kg), ikinci gruba eto-
midat (0.3 mg/Kg) ve tramadoi (50 mg) intravenöz anes-
tezik olarak uygulandı. Etomidat-tramadol grubunda kar­
diyorespiratuar sistemin daha stabil kaldığı ve maniplas-
yon sonrası ağrılarının daha az olduğu belirlendi. Bu ne­
denle etomidat-tramadol kombinasyonunun da, kısa sü­
reli polikilinik vakaların maniplasyonlarında anestezik 
yöntem olarak kullanlabileeği kanısına varıldı. 
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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 (50 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. For this reason etomi­
dat-tramadol combination might be used as an alternative 
anaesthetic choise of application in outpatient cases. 
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Dilatasyon-Küretaj esnasında yeterli anestezi derin­
liği sağlanması ve sonrasındaki ağrının azaltıılması polikli­
nik vakalarına anestezi uygulayanlar için çok önemlidir. 
Şimdiye değin bu amaçla çok değişik ilaç ve kombi­
nasyonlar kullanılmıştır (1, 2, 3, 4). Ancak son yıllarda 
propofolün de tek başına kullanılabileceğine ilişkin yayın­
lar bulunmaktadır (2). Bununla beraber bu uygulamalar 
esnasında kardiyorespiratuar komplikasyonlar olabilmesi 
ve uygulama sonrasında ağrı şikayetlerinin oluşu nede­
niyle uygulamada yeterli anestezi sağlanamadığını düşün­
dürmektedir. Bu nedenle analjezik özelliği olmayan etomi-
dat ile solunum depresyonu yapma özelliği diğer opiatlara 
göre çok az olan tramadoi (5) kombinasyonunun dilatas-
yon-küretaj girişimlerinde propofolün kardiyorespiratuar 
etkilerini karşılaştırmayı amaçladık. 
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M A T E R Y E L VE METOD 

Çalışmamız ASA l-ll grubundan önemli bir sis-
temik rahatsızlığı olmayan onbeşer olguluk iki grubu 
içerir. Hastalara antekübital veya elin dorsalinde ö-
zellikle büyük bir ven seçilerek açılan damar yoluna 
intravenöz kanül yerleştirilip %0.9'luk izotonik sıvı 
verildi. Tüm hastalara anestezi uygulamasıından 
önce 0.5 intravenöz atropin uygulandı. Birinci grupta­
ki olgulara 2. mg/Kg propofol, ikinci gruba 0.3 
mg/Kg etomidat ve 50 mg tramaddol intravenöz ola­
rak ağır bir şekilde (30-60 sn) verildi. Hastalarda so­
lunum yolu açıklığının kesintiye uğramasını önlemek 
için çene geriye doğru çekilerek solunum yolu açıklı­
ğı sağlanıp, müdahale boyunca hastaların spontan 
solumalarına özen gösterildi. Olgularda oluşabilecek 
solunumda ve nabızdaki değişmeler allerji, hıçkırık, 
öksürük, bronkospazm, kas seyirmesi, flushing, en­
jeksiyon esnasında ağrı, istemsiz hareketler oluşup 
oluşmadığı gözlenip kaydedildi. Olgularda sorulara 
yanıt almaması ve kiprik refleksinin kaybolması uyu­
ma kiriteri olarak kabul edildi. 
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Tablo 1. Propofol Grubu (n-15) 

Sist. (mmHg) Diast.(mmHg) Nabız(vuru/dk) Sol.(sol/dk) 

Kontrol 
1 dak 
5dak 
10 dak 
20 dak 

136.36+19.11 
119.45±13.38 
128.18+24.42 
130.90±23.43 
127.72+23.38 

89.54+9.34 
81.81+11.46 
86.81±13.09 
89.54±11,50 
88.63±11.63 

85.0±21 
82.54±17.07 
84.81 ±19.02 
85.36±19.36 
80.81 ±13.43 

15±3.34 
16±5.91 
19±8.44 

18.63±7.35 
17.09+5.7 

Tablo 2. Etomidat+Tramadol (n=15) 

Sist. (mmHg) Diast.(mmHg) Nabız(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 

Hastaların sistolik, diastolik kan basıncı Riva Roc-
ci methodu ile, kalp atım hızı EKG monitörü ile ve so­
lunum sayısı indiksiyondan önce ve sonra 1,5,10 ve 
20. dakikalarda ölçülerek kaydedildi. Ayrıca hastaların 
derlenme zamanı, postoperatif ağrı ve komplikasyonlar 
yönünden hasta evine gidinceye kadar takip edildi. 

B U L G U L A R 
Olgularımızda propofol grubunda yaş ortalaması 

39.18H3.06, ağıırhkları 61.40±21, etomidat-tramadol 
grubunda ise yaş ortalaması 40.81+13, ağırlık İse 
63.71 ±12dir. Anestezi sırasında propofol indüksiyon-
dan bir dakika sonra sistolik ve diastolik kan basın­
cında ikinci gruba göre anlamlı bir düşme görülme­
sine rağmen İstatistiksel yönden önemsizdir. Nabız 
ve solunum sayısında diğer ölçümler sırasında İkinci 
gruba göre anlamlı bir fark bulunamadı. Etomidatın 
tramadol ile yapılan kombinasyonunun ölçümlenme-
sinde yine bütün garameırelere göre anlamlı bir 
f'dMiiıİK görülememiştir. 

Her iki grubun kontrol grubuna göre 1,5,10 ve 20. 
dakikalarda sistolik, diastolik kan basıncı, nabız ve so­
lunum sayıları tablolarda görülmektedir. Propofol gru­
bunda iki hastada apneye rastlanmıştır. 

TARTIŞMA 
Poliklinik vakaların kısa süreli operatlf girişimle­

rinde anestezi uygulamaları İçin hızlı bir İndüksiyon, ye­
terli analjezi ve hızlı bir uyanma ile kardiyorespiratuar 
stabilité sağlayan ajanların kullanılması amaçlandı (8). 
Son yıllarda bu amaçla kullanılan intravenöz ajanlardan 
propofolün hızlı İndüksiyon ve ayılma sağlaması nede­
niyle dilatasyon-kürtaj girişimlerinde kullanılması tavsiye 
edilmektedir (4, 2, 9, 10). Ancak kardiyovasküler ve 
kardiyorespiratuar sistemlere olumsuz etkisi nedeni ile 
klinik kullanımda seyrek te olsa komplikasyonlar görü­
lebilir (1, 3, 10). 

Bizim araştırmamızda ağır komllkasyonlara rastlan­
madı, ancak literatüre uygunluk gösterecek şekilde in-
dükslyondan sonra kan basıncında düşme gözlendi (2). 

Etomidatın kardiyorespiratuar etkisi bilinmekle be­
raber (11, 12), analljezik etkisi bulunmamaktadır (5). 
Bu nedenle araştırmamızda diğer opioldlere nazaran 
daha az solunum depresyonu etkisi olan ve kompli-
kasyon yönünden petidln, fentanil ve morfinden daha 
iyi olan tramadolü tercih ettik (6, 7). Literatür tarama­
mızda etomidatın bir opioidle kombine edildiğini ancak 
tramadol ile kombine edilmediğini belirledik (5). Etomi­
dat-tramadol kombinasyonunda solunum ve kardiyovas­
küler bulguların stabll olduğu belirlendi. Çalışmamızdakl 
propofol grubunda oluguların evlerine yollanırken ağrıla­
rın olduğunu bildirmeleri, etomidat-tramadol grubunda 
ise ağrılı olanların daha az olması (%20) önemli bir bul­
gudur. 

Propofol ve etomidatın ellminasyon süreleri ben­
zerlik göstermektedir (11, 13, 14). Ancak propofol le­
hine söylenebillnecek en güzel pozitif bulgu uyanma 
fazında olguların çoğundan bazı yazarların da belirlediği 
gibi (2, 14), huzurlu olmaları ve rüya gördüklerini İfade 
etmeleridir. 

Tramadolün değişik miktarlarda intravenöz verili-
mine bağlı kan pik konsantrasyonlarına ve solunuma 
etkisine bakan Lintz (15) 100 mg tramadolü İntravenöz 
uyguladıklarında solunum depresyonu bellrlemediklerni 
ifade etmişlerdir. Nitekim Paravicini ve arkadaşları da 
(16) postoperatif analjezi amacıyla tramadol ile yaptık­
ları çalışmalarda pulmoner ve kardiyovasküler sistemler 
üzerine olumsuz etki gözlemediklehni belirtmişlerdir. Bi­
zim bulgularımızda tablolarda da görüldüğü gibi solu­
num sistemi üzerine depresif etki gözlenmedi. 

İndüksiyon dozundan sonra cerrahi manipla-
syon sırasında propofolden ek doz gereksinimi ol­
masına rağmen, etomidat-tramadol kombinasyonunda 

Anatolian J Gynecol Obst 1993,3 

http://39.18H3.06


324 
AKÇABAY ve Ark. 

DİLATASYON VE KÜRETAJ ANASTEZİSİNDE PROPOFOL VE ETOF»İİDÂT'SN KARDİYORESPİRATUAR ETKİLERİ 

ek doza gereklilik olmaması bu kombinasyonda tek 
dozun yeterli olduğunu göstermektedir. 

Etomidat indüksiyonunda istem dışı kas hareketle­
ri %5-80 arasında değişmektedir (17). Bizim olguları­
mızda da etomidata tramadolün ilave edilmesi eksitas-
yonları azalttı ve sadece %5 olguda eksitasyon gözlen­
di. Bu bulguda etomidat-tramadol kombinasyonunun 
olumlu olduğu gözlemlenmektedir. 

Sonuç olarak; kısa süreli dilatasyon-küretaj mani-
plasyonlarının anestezisinde etomidat-tramadol kombi­
nasyonunun uygulanırlığı olan bir anestezi metodu ola­
bileceği kanısına varılabilir. 
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