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OZET

Amag: Bu galisma, spontan solunumlarina birakilan, kiigiik
Jinekolojik girisim gegirecek poliklinik olgularinda propo-
fol ile, alfentanll-propofol kombinasyonunun anestetik et-
kinligini ve derlenme &zelliklerini karsilastirmak amaciyla
yapildi.

Caligmanin Yapildigi Yer: Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Anesteziyoloji ABD

Materyal ve Metod: Yasal tahliye ve probe kiirtaj gegire-
cek ASA Il grubundan premedikasyonsuz 44 kadin ol-
gu iki esit gruba ayrildi. Tiim olgulara antiemetik olarak
0.0175 mg/kg droperidol verildikten sonra . gruba pro-
pofol 2 mg/kg, II. gruba alfentanil 8 mikrogr/kg ve propo-
fol 1.5 mg/kg iv verilerek indiiksiyon yapildi. Anestezi
idamesi gerektikge vehlen 20 mg'lik bolus propofol ile
saglandi.

Bulgular: Gruplar arasinda cerrahi girisim streleri agisin-
dan fark yoktu. Alfentanil'in total 447.72*160.71 mikrogr
verildigi grupta  gerekli propofol miktari  toplam
132.20*51.10 mg iken, pir propofol grubunda
173.42%63.61 mg olup, alfentanil uygulanan grupta pro-
pofol dozunda azalma énemli idi (p<0.05). Plir propofol
kullanilan grupta ortalama arter basincinda 2. ve 5. daki-
kalarda 6nemli diistis saglandi (p<0.05).

Sonug: PropofoTe kiiglik doz alfentanil ilavesi ile, daha ye-

terli anestezi, daha kisa (p<0.05) ve daha kusursuz der-
lenme dénemi saglandigi sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: intravendz anestetik, Propofol. Narkotik
analjezik, Alfentanil, Ginubirlik Anestezi
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SUMMARY

Objective: This study was performed to investigate the
anaesthetic efficiacy and the properties of recovery of
propofol and combination of altentanil-propofol in pa-
tients undergoing minor gynecological surgery, who
were breathing spontaneously.

Institution: Gazi University, School of Medicine, Depart-
ment of Anesthesiology and Reanimation

Material and Methods: Unpremedicated 44 female pa-
tients in ASA I-ll group, undergoing dilatation and curet-
tage were divided into two identical groups. Following
the administration of 0.0175 mg/kg droperidol as an
antiemetic for both groups, first group received propofol
2 mg/kg and second group received alfentanil 8 micro-
gr/kg and propofol 1.5 mg/kg for the induction of anaes-
thesia. The maintenance of anaesthesia was provided
with the bolus doses of propofol 20 mg when necessary.

Findings: There was no difference in the duration of surge-
ry between the groups. While alfentanil administered
group in doses of 447.72*160.71 microgr totally requi-
red propofol 132.20*51.10 mg doses, only propofol ad-
ministered group required propofol 173.42+63,61 mg in
doses. The decrease in the propofol dose of the alfenta-
nil administered group was found to significant (p<0,05).
In the pure propofol administered group, significant de-
crease at the second and fifth minute in the mean arte-
rial pressure was determined (p<0.05).

Results: it was concluded that small doses of alfentanil
supplementation to propofol provided more satisfactory,
shorter and more uneventful recovery.

Key Words: Anaesthetic intravenous, Propofol, Analgesic
narcotic, Alfentanil, Day case surgery.
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Alfentanil, fentanil'in hizli, kisa etkili ve 20-40 kez da-
ha potent bir tirevi olup, kiguk cerrahi girisimler igin éne-
rilen bir narkotik analjeziktir (1). Bazi yayinlarda propofol
anestezisine alfentanil ilavesinin propofol gereksinimini
azaltarak anestezi kalitesini arttirdigi belirtiimesine karsin
(2), propofol gereksinimini ve anestezi kalitesini etkileme-
digini savunan arastirmacilar da vardir (3).
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Tablo 1. Olgularin 6zellikleri ve kullanilan ilag miktarlar!
Table 1. The propestles of the cases and the drug amounts

(imp 1 Grup 11
Yas (yil) 40.14+15.95 39.28+10.94
Agirlik (Kg) 60.19+12.79 58.90!13.68
indiiksiyonda Propofoi (mg) 123.18+22.33 103.86+28.86*
idamede Propofoi (mg) 50.24+41.28 28.34+22.24*
Toplam Propofoi (mg) 173.42+63.61 132 20+51.10*
Toplam Alfentanll (fig) 447.72+160.71

Grup |: Propofoi grubu
Grup II: Alfentaniil-propofol grubu
*) P<0.05

Bu calismada amacimiz kiglk jinekolojik girisim-
lerde, spontan soluyan olgularda alfentanil-propofol
anestezisi ile plr propofol anestezisini kargilastirarak
poliklinik olgularina en az yan etkili, en erken ve emin
derlenme olanaklari saglayacak, en iyi anestetik yonte-
mi saptayabilmektir.

MATERYAL VE METOD

Calismamiz yasai tahliye ya da probe kiretaj ya-
pilacak, yaslari 22-65, agirliklari 52-68 arasinda, preme-
dikasyonsuz, ASA I-ll grubundan 44 kadin olguda izin-
leri alindiktan sonra gergeklestirildi.

Rirniger laktat igcinde %5 dekstroz solliisyonu ile int-
ravendz infizyona baslanan ve antiemetik olarak dro-
peridol 0.0175 mg. i.v. verilen olgular iki esit gruba ay-
rildi. I. gruba yalniz propofol 2 mg/kg , Il. gruba alfen-
tanil 8 pg/kg ve propofol 1.5 mg/kg i.v. uygulandi.
Anestezi idamesi gerektikge (istenmeyen hareket, kalp
hizi, solunum sayisi ve ortalama arteriyel basingta artis
gorulmesi) verilen bolus propofol 20 mg ile saglandi.

Olgularin timi spontan olarak oda havasi soludu-
lar ve oksijen satilrasyonlari (Spo2) pulse oksimetreden
(Palco 300 USA) izlendi.

Tablo 2. Olgularin hemodinamik ve respiratuar verileri
Table 2. Hemodynamic and respiratory data of cases.

Kalp atim hizlari EKG monitéri Dil derivas-
yonundan, ortalama arteriyel kan basinglari noninvaziv
otomatik yéntem ile (Datascope Accutor 3 USA), solu-
num hiz ve sayilari goz ile degerlendirilen olgularin: in-
diksiyondan Once, indliksiyondan 2 ve 5 dakika sonra
ve postoperatif 5. dakika verileri kaydedildi.

indiiksiyonda ve cerrahi girisim sirasinda olusabi-
lecek istenmeyen yan etkiler (apne, laringospazm.
higkirik ve istenmeyen hareketler) ile anestezi kalitesi
kaydedildi.

Derlenme o6zellikleri cerrahi girisimin sona erme-
sinden itibaren go6zlerini agma, s6zli emre uyma ve
yer-zaman oryantasyonu (bulundugu yeri ve yasini sdy-
leyebilme)'na kadar gegen sireler belirlenerek deger-
lendirildi.

Postoperatif yan etkiler (bulanti, kusma, ajitasyon)
g6zlendi, istatistiksel analiz "Student's t" testi ile yapil-
di. p<0.05 degeri 6nemli kabul edildi.

BULGULAR

Olgularin yas ve agirlik ortalamalari arasinda ista-
tistiksel olarak fark yoktu (p<0.05) (Tablo I).

Grup | Grup Il

Kalp atim hizi (Ok) ind.Once 81.56 + 11.29 80.78+12.78
2. Dk. 77.86+10.07 78.40+11.10
5. Dk. 78.79+11.02 , 77.87112.30
Postop. 5. Dk. 80.22+15.29 79.28i16.31

Ort.Art. Basing (mmHg) ind. Once 84.66+12.21 86.26+13.41
2. Dk. 75.99+11.33* 80.29i10.25
5. Dk. 74.87+12.49* 82.35+10.46
Postop 5. Dk. 80.26+15.21 82.28-17 42

Solunum Sayisi (Dk) ind. Once 20.68+4.91 18.16+6.81
2. Dk. 22.63+7.29 16.63+5.72
5. Dk. 21.00+4 82 19.81 +4.65
Postop 5. Dk. 19.2833.80 18.00+5.22

Grup |: Propofol grubu
Grup II: Alfentanil-propofol grubu
(*) p<0.05
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Tablo 3. Olgularin cerrahi girisim ve derleme sureleri
Tabie 3. Surgical procedure and the ?

Grup 1
Cerrahi Girisim Siiresi (Dk) 6.86*2.09
Gozini Agma (Dk) 3.68+2.17
S6zIi Emre Uyma (Dk) 4.10+1.22
Oryantasyon (Dk) 5.22+2.12

Grup I: Propofol grubu
Grup II: Alfentanil-propofol grubu
* P<0.05

-Alfentanil-propofol uygulanan grupta indiksiyon-
da, idamede ve toplam olarak verilen propofol miktarin-
da diger gruba oranla belirgin azalma bulundu (p<0.05)
(Tablo ).

Plr propofol uygulanan grupta ortalama arteriyel
basing anestezinin 2. ve 5. dakikalarinda belirgin ola-
rak azalirken (p<0.05), solunum ve kalp atim sayisinda
fark saptanmadi (p>0.05), alfentanil-propofol grubunda
vital parametrelerde degisim yoktu (p>Q.05) (Tablo il).

indiksiyonda propofol grubunda 1 olguda 15 sa-
niye, alfentanil-propofol grubunda ise 2 olguda 15 ve
20 saniye slren apne goruldd. Bu olgular, bu sire ige-
risinde maske ile 02 verilerek ventile edildiler, spontan
solunumlari déndigiinde ventilasyona son verildi.

Her iki gruptaki tim olgularda Sp02 normal sinir-
lar Iginde seyretti.

Cerrahi girisim sirasinda anestezi kalitesi her iki
grupta da iyi idi. Bolus propofol gerektiren istenmeyen
hareket olusumu pir propofol grubunda daha fazla
olup. iaringospazm ve higkirik higbir grupta gérilmedi.

Cerrahi girisim slresi yonlinden gruplar arasinda
fark yoktu (p>0.05), buna karsin derlenme siresi alfen-
tanil-propofol grubunda belirgin olarak kisaldi (p<0 05)
(Tablo ).

Olgularin higbirinde postoperatif bulanti, kusma ve
ajitasyon gorilmedi.

TARTISMA

Hastanin spontan soludugu, kisa sireli kigik cer-
rahi girisimlerde, anestetik etkinin hizli baslamasi,
anestezi derinliginin iyi kontrol edilebilmesi, hastanin
hizli ve yumusak uyanmasi ve yan etkilerin en az ol-
masi istenir. Propofol tek basina bu 0Ozellikleri saglayan
bir ajandir (4). Ancak, intravendz anestetik ajanlarin
opioidlerle kombine edilmesinin anestezi kalitesini
iyilestirip derlenmeyi hizlandirdigi (5), ayrica propofol ve
alfentanil'in birlikte kullanildiklarinda birbirlerinin etkisini
arttirdigi bildirilmistir (6).

Moffat ve ark.(3), kisa sureli cerrahi girisimlerde
propofol'e opioid eklenmesinin propofol dozunu ve ka-
litesini etkilemedigini, Millar ve Jevvkes (7) alfentanil ile
anestezi kosullarinin iyilestigini, ancak ilaca gereksini-
minin azalmadigini yayinlamislardir. Bizim sonuglarimiz

Grup I

7,01 £2.65
2.22+1.61*
3.18+1.48*
4.00+1.13*

ise, alfentanil eklenmesi ile propofol dozunun belirgin
olarak azaldigini bildiren Wall ve Zachharias (2) ile
Kestin ve ark.(8)'nin bulgulariyla uyumludur.

MuCulloch ve Lees(9)'in bulgularina paralel ola-
rak, calismamizda propofol'iin tek ajan olarak kulla-
nildigi olgularda ortalama artériel basincin, anestezinin
2. ve 5. dakikalarinda belirgin ollarak distigini sapta-
dik (p<0.05) (Tablo Il). Kestin ve ark. (8) propofol-al-
fentanil uyguladiklari grupta artériel basincin islem
boyunca belirgin olarak disik seyrettigini ve siklikla hi-
potansiyon gelistigini gOstermislerdir. Calismamizda al-
fentanil eklenen grupta Moffat ve ark.(3) ile Ensink ve
ark. (10)'nin bulgularina paralel olarak ortalama artériel
basingta 6nemli degisiklik gézlemledik. Hipotansif etki-
nin ortaya c¢ikmamasi, hipotansif etkisi oldugu bilinen
propofol'in (11) dozunun alfentanil ilavesi ile azaltiima-
sina baglanabilir.

Goldman ve ark.(12) anestezi indiksiyonunda
propofol kullanilan olgularda 60 saniye ve daha kisa
sireli apne gorilebildigini, bunun premedikasyon, ve-
rilis hizi ve doza bagli olarak gelistigini bildirdiler.
Calismamizda premedikasyonsuz olgulara doz ve ve-
rilis hizina 6zen gostererek indiksiyon saglanmasinin
apne insidansini  6nemli o6lglide kisalttig  kanisin-
dayiz.

Moffat ve ark.(3) tek propofol kullandiklari grupta
alfentanil-propofol kullanilan gruba goére oryantasyon
slresinde istatistiksel olarak 6nemsiz, klinik olarak
onemli kisalma saptamislardir. Calismamizda g6z ag-
ma, sOzIli emre uyma ve oryantasyon slrelerinde, al-
fentanil-propofol kullandigimiz gruba gére &6nemli
(p<0.05) kisalma bulduk.

Daha 6nce yaptigimiz bir c¢aligsmada (13), kisa sl-
reli kiglk jinekolojik girisimlerde propofol'in uygun bir
anestezik ajan oldugunu gostermistik. Bu galismada al-
fentanil ilavesi ile propofol gereksinimini azaltarak da-
ha dengeli hemodinamik cevap, daha yeterli cerrahi
anestezi ve daha kisa, sorunsuz derlenme dénemi sag-
landigini gosterdik.

Kiglk jinekolojik girisim gegirecek poliklinik olgu-
larinda alfentanil-propofol kombinasyonunun, pir propo-
fol anestezisinden daya iyi bir segim oldugu sonucuna
vardik.
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