
Kısa Süreli Jinekolojik Girişimlerde Alfentanil-Propofol 
Anestezisi: Propofol İle Karşılaştırmalı Çalışma* 
AIFENTANIL-PROPOFOL ANAESTHESIA IN MINOR GYNECOLOGICAL 
PROCEDURES: A COMPARATIVE STUDY WITH PROPOFOL 

Füsun BOZKIRLI*, Hülya ÇELEBİ*, Berr in SOMUNKIRAN*, 
Sedef ÇUBUKÇU*, Rıfat GÜRSOY" 

* Gazi Üniv. Tıp Fak., Anesteziyoloji ABD, 
" Kadın Hastalıkları ve Doğum ABD. ANKARA 

ÖZET 
Amaç: Bu çalışma, spontan solunumlarına bırakılan, küçük 

jinekolojik girişim geçirecek poliklinik olgularında propo­
fol ile, alfentanll-propofol kombinasyonunun anestetik et­
kinliğini ve derlenme özelliklerini karşılaştırmak amacıyla 
yapıldı. 

Çalışmanın Yapıldığı Yer: Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Anesteziyoloji ABD 

Materyal ve Metod: Yasal tahliye ve probe kürtaj geçire­
cek ASA l-ll grubundan premedikasyonsuz 44 kadın ol­
gu iki eşit gruba ayrıldı. Tüm olgulara antiemetik olarak 
0.0175 mg/kg droperidol verildikten sonra I. gruba pro­
pofol 2 mg/kg, II. gruba alfentanil 8 mikrogr/kg ve propo­
fol 1.5 mg/kg iv verilerek indüksiyon yapıldı. Anestezi 
idamesi gerektikçe vehlen 20 mg'lık bolus propofol ile 
sağlandı. 

Bulgular: Gruplar arasında cerrahi girişim süreleri açısın­
dan fark yoktu. Alfentanil'in total 447.72*160.71 mikrogr 
verildiği grupta gerekli propofol miktarı toplam 
132.20*51.10 mg iken, pür propofol grubunda 
173.42*63.61 mg olup, alfentanil uygulanan grupta pro­
pofol dozunda azalma önemli idi (p<0.05). Pür propofol 
kullanılan grupta ortalama arter basıncında 2. ve 5. daki­
kalarda önemli düşüş sağlandı (p<0.05). 

Sonuç: PropofoTe küçük doz alfentanil ilavesi ile, daha ye­
terli anestezi, daha kısa (p<0.05) ve daha kusursuz der­
lenme dönemi sağlandığı sonucuna varıldı. 

Anahtar Kelimeler: intravenöz anestetik, Propofol. Narkotik 
analjezik, Alfentanil, Günübirlik Anestezi 

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 l-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. 
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* XXVI. türk Anesteziyolloji ve Reanimasyon Kongresinde 
poster olarak sunulmuştur (istanbul, 1992). 

Alfentanil, fentanil'in hızlı, kısa etkili ve 20-40 kez da­
ha potent bir türevi olup, küçük cerrahi girişimler için öne­
rilen bir narkotik analjeziktir (1). Bazı yayınlarda propofol 
anestezisine alfentanil ilavesinin propofol gereksinimini 
azaltarak anestezi kalitesini arttırdığı belirtilmesine karşın 
(2), propofol gereksinimini ve anestezi kalitesini etkileme­
diğini savunan araştırmacılar da vardır (3). 
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Tablo 1. Olguların özellikleri ve kullanılan ilaç miktarlar! 
Table 1. The propestles of the cases and the drug amounts 

(imp 1 Grup 11 

Yas (yıl) 40.14±15.95 39.28+10.94 
Ağırlık (Kg) 60.19+12.79 58.90! 13.68 
indüksiyonda Propofoi (mg) 123.18±22.33 103.86±28.86* 
İdamede 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 I: Propofoi grubu 
Grup II: Alfentarıil-propofol grubu 
(*) P<0.05 

Bu çalışmada amacımız küçük jinekolojik girişim­
lerde, spontan soluyan olgularda alfentanil-propofol 
anestezisi ile pür propofol anestezisini karşılaştırarak 
poliklinik olgularına en az yan etkili, en erken ve emin 
derlenme olanakları sağlayacak, en iyi anestetik yönte­
mi saptayabilmektir. 

MATERYAL VE METOD 
Çalışmamız yasai tahliye ya da probe küretaj ya­

pılacak, yaşları 22-65, ağırlıkları 52-68 arasında, preme-
dikasyonsuz, A S A l-ll grubundan 44 kadın olguda izin­
leri alındıktan sonra gerçekleştirildi. 

Rirıger laktat içinde %5 dekstroz solüsyonu ile int-
ravenöz infüzyona başlanan ve antiemetık olarak dro-
peridol 0.0175 mg. i.v. verilen olgular iki eşit gruba ay­
rıldı. I. gruba yalnız propofol 2 m g/kg , II. gruba alfen-
tanil 8 pg/kg ve propofol 1.5 m g/kg i.v. uygulandı. 
Anestezi idamesi gerektikçe (istenmeyen hareket, kalp 
hızı, solunum sayısı ve ortalama arteriyel basınçta artış 
görülmesi) verilen bolus propofol 20 mg ile sağlandı. 

Olguların tümü spontan olarak oda havası soludu­
lar ve oksijen satürasyonları (Spo2) pulse oksimetreden 
(Palco 300 USA) izlendi. 

Ka lp atım hızları E K G monitörü Di l der ivas-
yonundan, ortalama arteriyel kan basınçları noninvazıv 
otomatik yöntem ile (Datascope Âccutor 3 USA), solu­
num hız ve sayıları göz ile değerlendirilen olguların: in-
düksiyondan önce, indüksiyondan 2 ve 5 dakika sonra 
ve postoperatif 5. dakika verileri kaydedildi. 

İndüksiyonda ve cerrahi girişim sırasında oluşabi­
lecek istenmeyen yan etkiler (apne, lar ingospazm. 
hıçkırık ve istenmeyen hareketler) ile anestezi kalitesi 
kaydedildi. 

Derlenme özellikleri cerrahi girişimin sona erme­
sinden itibaren gözlerini açma, sözlü emre uyma ve 
yer-zaman oryantasyonu (bulunduğu yeri ve yaşını söy-
leyebilme)'na kadar geçen süreler belirlenerek değer­
lendirildi. 

Postoperatif yan etkiler (bulantı, kusma, ajitasyon) 
gözlendi, istatistiksel analiz "Student's t" testi ile yapıl­
dı. p<0.05 değeri önemli kabul edildi. 

B U L G U L A R 

Olguların yaş ve ağırlık ortalamaları arasında ista­
tistiksel olarak fark yoktu (p<0.05) (Tablo I). 

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

Grup I Grup II 

Kalp atım hızı (Ok) ind.Önce 81.56 + 11.29 80.78+12.78 
2. Dk. 77.86+10.07 78.40+11.10 
5. Dk. 78.79+11.02 , 77.87ı 12.30 
Postop. 5. Dk. 80.22+15.29 79.28i16.31 

Ort.Art. Basınç (mmHg) ind. Önce 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 Sayısı (Dk) İnd. Önce 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 l: Propofol grubu 
Grup II: Alfentanil-propofol grubu 
(*) p<0.05 
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Tablo 3. Olguların cerrahi girişim ve derleme süreleri 
Tabie 3. Surgical procedure and the ? 

Grup 1 Grup II 

Cerrahi Girişim Süresi (Dk) 6.86*2.09 7,01 ±2.65 
Gözünü Açma (Dk) 3.68+2.17 2.22±1.61* 
Sözlü Emre Uyma (Dk) 4.10±1.22 3.18±1.48* 
Oryantasyon (Dk) 5.22+2.12 4.00+1.13* 

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

- Alfentanil-propofol uygulanan grupta indüksiyon­
da, idamede ve toplam olarak verilen propofol miktarın­
da diğer gruba oranla belirgin azalma bulundu (p<0.05) 
(Tablo I). 

Pür propofol uygulanan grupta ortalama arteriyel 
basınç anestezinin 2. ve 5. dakikalarında belirgin ola­
rak azalırken (p<0.05), solunum ve kalp atım sayısında 
fark saptanmadı (p>0.05), alfentanil-propofol grubunda 
vital parametrelerde değişim yoktu (p>Q.05) (Tablo il). 

indüksiyonda propofol grubunda 1 olguda 15 sa­
niye, alfentanil-propofol grubunda ise 2 olguda 15 ve 
20 saniye süren apne görüldü. Bu olgular, bu süre içe­
risinde maske ile O2 verilerek ventile edildiler, spontan 
solunumları döndüğünde ventilasyona son verildi. 

Her iki gruptaki tüm olgularda S p 0 2 normal sınır­
lar İçinde seyretti. 

Cerrahi girişim sırasında anestezi kalitesi her iki 
grupta da iyi idi. Bolus propofol gerektiren istenmeyen 
hareket oluşumu pür propofol grubunda daha fazla 
olup. iaringospazm ve hıçkırık hiçbir grupta görülmedi. 

Cerrahi girişim süresi yönünden gruplar arasında 
fark yoktu (p>0.05), buna karşın derlenme süresi alfen­
tanil-propofol grubunda belirgin olarak kısaldı (p<0 05) 
(Tablo III). 

Olguların hiçbirinde postoperatif bulantı, kusma ve 
ajitasyon görülmedi. 

TARTİŞMA 
Hastanın spontan soluduğu, kısa süreli küçük cer­

rahi gir işimlerde, anestetik etkinin hızlı başlaması, 
anestezi derinliğinin iyi kontrol edilebilmesi, hastanın 
hızlı ve yumuşak uyanması ve yan etkilerin en az ol­
ması istenir. Propofol tek başına bu özellikleri sağlayan 
bir ajandır (4). Ancak, intravenöz anestetik ajanların 
opioidlerle kombine edi lmesinin anestez i kalitesini 
iyileştirip derlenmeyi hızlandırdığı (5), ayrıca propofol ve 
alfentanil'in birlikte kullanıldıklarında birbirlerinin etkisini 
arttırdığı bildirilmiştir (6). 

Moffat ve ark.(3), kısa süreli cerrahi girişimlerde 
propofol'e opioid eklenmesinin propofol dozunu ve ka­
litesini etkilemediğini, Millar ve Jevvkes (7) alfentanil ile 
anestezi koşullarının iyileştiğini, ancak ilaca gereksini­
minin azalmadığını yayınlamışlardır. Bizim sonuçlarımız 

ise, alfentanil eklenmesi ile propofol dozunun belirgin 
olarak azaldığını bildiren Wall ve Zachhar ias (2) ile 
Kestin ve ark.(8)'nın bulgularıyla uyumludur. 

MuCulloch ve Lees(9)'in bulgularına paralel ola­
rak, çalışmamızda propofol'ün tek ajan olarak kulla­
nıldığı olgularda ortalama artériel basıncın, anestezinin 
2. ve 5. dakikalarında belirgin ollarak düştüğünü sapta­
dık (p<0.05) (Tablo II). Kestin ve ark. (8) propofol-al-
fentanil uyguladıkları grupta artériel basıncın işlem 
boyunca belirgin olarak düşük seyrettiğini ve sıklıkla hi­
potansiyon geliştiğini göstermişlerdir. Çalışmamızda al­
fentanil eklenen grupta Moffat ve ark.(3) ile Ensink ve 
ark. (10)'nın bulgularına paralel olarak ortalama artériel 
basınçta önemli değişiklik gözlemledik. Hipotansif etki­
nin ortaya çıkmaması, hipotansif etkisi olduğu bilinen 
propofol'ün (11) dozunun alfentanil ilavesi ile azaltılma­
sına bağlanabilir. 

Go ldman ve ark.(12) anestezi indüksiyonunda 
propofol kullanılan olgularda 60 saniye ve daha kısa 
süreli apne görülebildiğini, bunun premedikasyon, ve­
riliş hızı ve doza bağlı olarak geliştiğini bildirdiler. 
Çalışmamızda premedikasyonsuz olgulara doz ve ve­
riliş hızına özen göstererek indüksiyon sağlanmasının 
apne insıdansını önemli ölçüde kısalttığ kanısın­
dayız. 

Moffat ve ark.(3) tek propofol kullandıkları grupta 
alfentanil-propofol kullanılan gruba göre oryantasyon 
süresinde istatistiksel olarak önemsiz, klinik olarak 
önemli kısalma saptamışlardır. Çalışmamızda göz aç­
ma, sözlü emre uyma ve oryantasyon sürelerinde, al­
fentani l -propofol kul landığımız gruba göre önemli 
(p<0.05) kısalma bulduk. 

Daha önce yaptığımız bir çalışmada (13), kısa sü­
reli küçük jinekolojik girişimlerde propofol'ün uygun bir 
anestezik ajan olduğunu göstermiştik. Bu çalışmada al­
fentanil ilavesi ile propofol gereksinimini azaltarak da­
ha dengeli hemodinamik cevap, daha yeterli cerrahi 
anestezi ve daha kısa, sorunsuz derlenme dönemi sağ­
landığını gösterdik. 

Küçük jinekolojik girişim geçirecek poliklinik olgu­
larında alfentanil-propofol kombinasyonunun, pür propo­
fol anestezisinden daya iyi bir seçim olduğu sonucuna 
vardık. 
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