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Ozet

Summary

Amag: Dilatasyon ve kiiretaj gegirecek olgularda tek basina i.v.
propofol ile etomidat ve tramadol kombinasyonunun hemo-
dinamik parametreler, postoperatif agr1 ve derlenme iizerine
etkilerini kiyasladik.

Calismanin Yapildigr Yer: Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali.

Materyel ve Metod: 30 giiniibirlik kadin olgu, i.v. hipnotik olarak
2 mg/kg propofol (n=15) veya 0.3 mg/kg etomidat ile anal-
jezik olarak 50 mg tramadol (n=15) kombinasyonu uygulan-
mak iizere rastgele 2 gruba ayrildi.

Bulgular: Etomidat+tramadol grubunda ilag uygulamasindan
sonraki 10. dakikada 6lgiilen nabiz degeri, diger gruba gore
istatistiksel olarak anlamli diisme gosterdi. Bu grupta pos-
to-peratif agr sikayetinin diger gruba gore daha az oldugu,
istemsiz kas hareketi inisidansinin ise diger gruptakinden
daha fazla oldugu gozlendi.

Sonug: Dilatasyon ve kiiretaj gegiren olgularda i.v. etomidat-tra-
madol kombinasyonun siklikla tek basina kullanilan
propofole tstiinliigii olmadig: fakat bir alternatif olabilecegi
kanisina varildi.

Anahtar Kelimeler: Propofol, Etomidat, Tramadol,
Dilatasyon-Kiiretaj
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Objective: We compared the effects of i.v. propofol as a sole agent
with etomidate and tramadol combination on hemodynamic
parameters, postoperative pain and side effects in patients
undergoing dilatation and curettage.

Institution: Gazi University Faculty of Medicine, Department of
Anesthesiology.

Materials and Methods: Thirty female outpatients were random-
ly allocated into two groups either to receive i.v. propofol
2mg/kg (n=15) or etomidate 0.3mg/kg and tramadol 50 mg
(n=15) as an i.v. anesthetic agent.

Results: There was a statistically significant decrease in the heart
rate at the 10th minutes following drug administration in the
etomidate+tramadol group when compared with the other
group. In the etomiadate+tramadol group, postoperative pain
complains were found to be less with respect to the other
group, but the incidence of involunteer muscle movements
were higher than the propofol group.

Conclusion: It has been concluded that the use of i.v. etomidate-
tramadol combination for the patients undergoing dilatation
curettage might be an alternative to propofol which is com-
monly used as a sole anesthetic agent in this sort of short sur-
gical procedures even though does not have superiority.

Key Words: Propofol, Etomidate, Tramadol,
Dilatation and Curettage
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Dilatasyon kiiretaj gegirecek olgularda yeterli anestezi
derinligi saglanmasi1 amaciyla en ¢ok propofol, tiyopental
ve etomidat gibi i.v. ilaglar kullanilmaktadir (1,2). Ayaktan
gelen kisa siireli cerrahi girisim gegirecek olgularin
anestezisinde genellikle hizli indiiksiyon ve uyanma ile
birlikte yeterli analjezi de saglayan intravendz hipnotik
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ilaclar tercih edilir (3). Propofol i.v. olarak 2-2.5 mg/kg do-
zlarda kullanildiginda hizli etkili bir indiiksiyon ajani1 ol-
mas1 yaninda anesteziden derlenme de hizli olmakta ve
baska hipnotiklerin tersine kisa siireli analjeziye neden ol-
maktadir. Ancak i.v. uygulama sirasinda injeksiyon bdol-
gesinde agr1, uygulamadan sonra hipotansiyon ve 30-60 sn
siirebilen apne gdzlenmesi gibi dezavantajlari vardir (4-6).
Tim bunlara ragmen kisa siireli jinekolojik girsimlerde
siklikla tercih edilmektedir.

Bu hastalarda postoperatif agrinin da azaltilmasi
onemlidir. Tramadol postoperatif agrinin giderilmesinde
kullanilan m reseptorlerine diisiik afinite gosteren santral

T Klin Jinekol Obst 2001, 11



DILATASYON VE KURETAJ ANESTEZISINDE PROPOFOL iILE ETOMIiDAT-TRAMADOL

etkili bir opioiddir. Diisiik dozlarda kullanildiginda
esdeger dozdaki morfin ve kodein gibi klasik opioidlere
gore daha az solunum depresyonu ve konstipasyon yaptigi
icin, genel anestezi uygulamasinda tercih edilmesi yanin-
da, anesteziden sonra goriilen titremenin tedavisi veya
miyokloni insidansini azaltmak gibi degisik amagclarla da
kullanilmaktadir (3,7-11). Tramadoliin solunum depresy-
onu ve konstipasyon yapici etkilerinin olmamasi ise bir
avantaj olusturmaktadir (8).

Biz bu ¢alismada bu tiir girisimlerde propofole alter-
natif olabilecek analjezik etkisi olmayan ancak kardiyo-
vaskiiler stabiliteyi minimal etkileyen ve propofole benzer
eliminasyon siiresine sahip i.v. hipnotiklerden etomidati
opioidlerden tramadolle kombine ettik. Bir gruba sadece
i.v. propofol, diger bir gruba ise etomidat ve tramadol uygu-
lamasinin hemodinamik parametreler ile postoperatif agr1
ve komplikasyonlar {izerine etkilerini kiyaslamay1
amagladik.

Materyel ve Metod

Dilatasyon kiiretaj gecirecek ASA (American Society
of Anesthesiologists) I-II grubundan 30 giiniibirlik kadin
olgu i.v. 2 mg/kg propofol (Grup I, n=15) ya da 0.3 mg/kg
etomidat ve 50 mg tramadol (Grup II, n=15) verilmek {izere
rastgele iki gruba ayrildi. Islemden 30 dakika énce 0.015
mg/kg i.m. atropinle premedikasyon yapilan olgulara %0.9
NaCl ve ilag uygulamalari i¢in i.v. damar yolu agildi.
Spontan soluyan olgulara propofol ya da etomidat ve tra-
madol 30-60 sn i¢inde uygulandi.

Kalp atim hiz1 (KAH), ortalama kan basinct (OKB)
ve periferik oksijen satiirasyonu (Sp02) degerleri ilag uygu-
lanmadan hemen 6nce (kontrol), ilag uygulamasi bittikten
sonra 1., 5. ve 10. dakikalarda kaydedildi. Islem sirasin-
da goriilen komplikasyonlar (apne, hickirik, oksiiriik,
bronkospazm, allerji, istemsiz kas hareketleri gibi) gozlen-
di. Islem bittikten sonra olgularin derlenme zamanlari;
g0ziinii agma ve s6zlii emirlere uyma zamanlari ile postop-
eratif agr1 ve komplikasyon insidanslar1 kaydedildi.

Caligmanin tiim verileri ortalama ve standart sap-
malartyla (Ort.+SD) gosterildi. Grup igi tekrarlayan veri-
lerin istatistiksel analizinde varyans analizi (ANOVA) kul-
lanilirken, gruplar arasi karsilagtirma t testi ile yapildi.
p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Olgularin demografik dzellikleri ve operasyon siiresi
acisindan gruplar arasinda fark yoktu (Tablo 1). Calis-
mamizda gerek KAH gerekse OKB degerleri her iki grup
icinde de istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedi
(Grafik 1 ve 2). Sadece etomidat + tramadol grubunda 10
dk.da kaydedilen KAH degeri propofol grubuna gore an-
lamli diigme gosterdi ancak bu deger de klinik olarak nor-
mal simirlar i¢inde kaldigindan hemodinamik olarak her
iki grubu da benzer kabul ettik. Ancak propofol grubunda-
ki olgularin hemen hepsinin uyanma fazinda bilincin hizl
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bir sekilde donmesine karsin, etomidat + tramadol grubun-
da iglem sonras1 agrinin (%20) propofol grubuna (%46)
gore daha az oldugu tespit edildi. Propofol grubunda in-
diiksiyon dozundan sonra islem bagsladiktan sonra ek doz
gereksinimi olmasina ragmen diger grupta olmamasi, eto-
midat tramadol kombinasyonunu bir kez uygulamanin
yeterli oldugunu gostermektedir. Yalniz etomidat grubunda
5 (%33.3) olguda istemsiz kas hareketleri gdzlenmistir.

Her iki grubun tiim &l¢iim zamanlarindaki OKB
degerlerinde hem grup i¢inde hem de gruplar arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli farkliliga rastlanmadi. Ancak
her iki grubun KAH degerleri de grup iginde farklilik
gostermezken, etomidat+tramadol uygulanan grupta 10.
dakikada olciilen KAH degeri, tek basina propofol uygu-
lanan gruba gore klinik olarak dnemli olmayan belirgin bir
diisme goz-lendi. (P<0.05).

Periferik oksijen satiirasyonu degerleri ise islem
boyunca giivenli smirlar iginde seyretmesine ragmen,
sadece Grup I'de 2 olguda apne gozlendi (<15 saniye) an-
cak periferik oksijen satlirasyonu normal sinirlarin altina
inmedigi i¢in miidahale edilmedi. Sadece Grup II'de 5 ol-
guda istemsiz kas hareketlerine rastlandi. Grup I'de 7, Grup
II'de ise 3 olguda postoperatif agr1 sikayeti gdzlendi.

Tartisma

Giiniibirlik cerrahi girisimler artip gelistikge,
anestezide de hastay1 giiniibirlik bakim iinitesinden isler-
ine devam edebilecek sekilde ¢ikartmak hem cerrahi hem
de anestezi yoniinden bir amac haline gelmistir. Iyi
giiniibirlik anestezide giivenli indiiksiyon, iyi operasyon
sartlari, hizli ve tam ayilma 6nemlidir (12).

Pek ¢ok yayinda kisa etkili barbiturata gére propo-
folle ayilmanin daha hizli ve tam oldugu gosterilse de
bazilar1 bu farki gosterememistir (12-14).

Anestezi indiiksiyonda ideal ajan arastirmalari halen
devam etmektedir. Ideal ajanin 6zellikleri; hizli induk-
siyon ve uyanma saglamasi, hizli metabolize olmasi, tok-
sik olmamasi, ayrica metabolitlerinin toksik ve aktif olma-
masi, kardiovaskiiler, solunum ve endokrin sistemleri de-
presif veya uyarict etkilememesi, ayrica enjeksiyon
agrisi olusturmamasi ve diger sivi, anestezik ve ajanlar-
la uyumluluk gdstermesi dnemlidir (15).

Tablo 1. Olgularin demografik 6zellikleri ile cerrahi gir-
isim siireleri (Ort.£SD)

Grup [ Grup 11 P

(n=15) (n=15) degeri
Yas (yil) 39.18 +13.06  40.81 £13.00 FY
Agirlik (kg) 61.40 + 21 63.71 £12 FY
Operasyon siiresi (dk) 82+28 7.0+24 FY
Zaman ve mekan 42+0.5 4.8+0.9 FY

oryentasyon siiresi (dk)
FY= Fark Yok
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Gratk 1: Gruplardaki ortalama kan t
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Grafik 1. Gruplardaki ortalama kan basinc1 (OKB) degerleri
(x£SD).

Yapilan literatiir arastirmalarinda giiniibirlik kisa
cerrahi girisimlerde ¢esitli hipnotikler ya tek basina veya
analjezik 6zelligi olan ajanlarla (fentanil, alfentanyl gibi)
veya azot protoksit ve diger volatil anesteziklerle kombi-
nasyonlar yapilarak karsilagtirmalar yapilmistir. Ancak
barbituratlar derlenme déneminin uzamasina neden olmak-
tadir. Volatil anesteziklerin 6zellikle dilatasyon ve kiirtajda
uterus atonisine ve dolayisiyla kanamalara neden ola-
cagindan 6tiirli anestezistleri yeni arayislara yoneltmekte-
dir. Yapilan c¢aligmalarda volatil anesteziklerin uterusun
diiz adelelerinde yaptif1 gevseme sonucu intraoperatif
uterin kanama propofol grubuna gore daha fazla oldugu
tespit edilmisti ve bu kanama jinekologu kiirtaja devam
etme yoniinde yanlis yonlendirebilir (12,15-19). Secilecek
olan ajan miimkiin oldugu kadar yeterli derinlikte anestezi
saglayip hastanin intra operatif hareketi sonucunda olusa-
bilecek uterus perforasyonundan korunmasini saglayacak
giicte olmasina dikkat edilmelidir.

Ayni1 amagla propofol ve pentotal karsilastirmali
yapilan ¢aligmalarda iki anestezide olan sirkulatuar yanit
farkli olmustur. Propofolde arteriel basing azalirken, kalp
atiminda degisiklik gdzlenmemistir. Pentotalde ise arteriel
basing degismezken, kalp atimlarinda artis olmustur.
Azalan arteriel basing muhtemelen azalan kardiak output
ve azalan vaskiiler resistanstan olusmustur denmistir.
Azalan arteriel basing barorefleksle artan kalp ritmi ile
kompanse olmustur. Bu propofol kullanilan hastalarda go-
zlenmemigtir. Kalp ritminin artmamasi belki de vagal ak-
tivite ile olmustur, ¢ilinkii servikal dilatasyon sonucu vagal
tonda artis olusabileceginin unutulmamasi gerekir. Ayrica
propofol alan hastalarda uyanma ve yiiriiyebilmesi diger
gruba nazaran belirgin olarak daha hizli bulunmustur
(17,20,21).

Yine barbiturat olmayan induksiyon ajani etomidat;
kisa etkili, arzu edilen kardiovaskiiler stabiliteyi saglayan
ve birikimi olmayan, ayrica histamin salgilanmas1 yap-
mayan bir indiiksiyon ajanidir. Bu ajanin tek dezavantaji
miyoklonik hareketlere sebep olmasidir (22-29).

Giiniibirlik kiigiik cerrahi girisim gegiren hastalarda
postoperatif agrinin da azaltilmasi dnemlidir. Tramadol
postoperatif agrinin giderilmesinde kullanilan santral etk-
ili bir opioiddir. Diigiik dozlarda kullanildiginda morfin
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Grafik 2. Gruplardaki kalp atim hiz1 (KAH) degerleri (x+SD).

ve kodein gibi opioidlere gore daha az solunum depresyonu
ve konstipasyon yaptigi i¢in, genel anestezi uygulamasin-
da tercih edilmesi yaninda, anesteziden sonra goriilen
miyokloni insidansini azaltmak gibi degisik amaclarla da
kullanilmaktadir (3,7-11,30). Biz de bu ¢alismada postop-
eratif agriy1 gidermesi yaninda etomidatin sebep oldugu
myo-klonik hareketleride baskilamay1 amacladik.

1986°da propofol anestezik kullanima sunulmasin-
dan bu yana giinii birlik kisa siireli cerrahi girisimlerde
yogun bir sekilde kullanilmaktadir. Dogal olarak bunun
tercih sebepleri; hizli indiiksiyonu, kisa etkili olusu,
tekrarlanan enjeksiyonlarla birikim olusturmamas: ve
ayrica induksiyon ve derlenme donemlerinde eksitasyon-
lara sebep olmayip, postoperatif sekellerinin minimal
olusundan o&tiiriidiir. Ayrica propofoliin derlenme siirecinin
belirgin bir sekilde kisa olusu ayr1 bir avantajdir (30).

Bizim ¢alismamizda da ortalama kan basinci yoniin-
den her grup kendi i¢inde kontrol degerlerine gore; propofol
grubunda 6nemli olmayan bir diisme, etomidat grubunda
yine de anlamli olmayan bir artma g6ziikmesi her iki grup-
taki caligma olgularinin gen¢ ve ASA I-II grubundan
sec¢ilmis olmasina baglanabilir. Bu arada etomidat grubun-
da literatiirde belirtildigi gibi hemodinamik veriler daha sta-
bil seyretmistir. Bununla birlikte propofol ve etomidat
grubu biitlin 6l¢iim zamanlarinda birbiriyle kiyaslandigin-
da, her grup arasinda ortalama kan basinci yoniinden gru-
plar arasinda belirgin bir farklilik saptanmamistir. Kalp
atim hiz1 degerleri yoniinden her grup biitiin 6l¢liim za-
manlarinda kendi i¢inde ve gerekse her iki grup arasinda ne
bradikardi ne de tasikardi yoniinden belirgin bir degisiklik
saptanmamigtir. Burada da literatiirde belirtildigi gibi
anestezi yetersizligine bagl tasikardi veya vagal stimiilasy-
ona bagli bradikardi  gdzlenmemistir. Bu da her iki ajanin
yeterli anestezi derinligini sagladigini géstermektedir.

Tramadol etomidatla kombine edildiginde propofol
grubuna gore postoperatif agri sikayeti daha azdi ve yine
bu grupta islem boyunca periferik oksijen satiirasyonu nor-
mal sinirlar i¢inde seyretti. Giiniibirlik anestezik girigim-
lerde propfol oldukga tatminkar olup; alternatif olarak kul-
landigimiz etomidat, tramadol kombinasyonu ile yeterli
bir anestezi indiiksiyon, idame ve hizl bir derlenme elde
edilmesine ragmen, propofoliin histamin desarji gibi kul-
lanimini1 simnirlayan durumlarda bu kombinasyonun da
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