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Qutpatient cerrahisi her gegen gin daha c¢ok oOnenm
kazanmaktadir. Bunun nedenleri sotyle siralanabilir

a) Ekonomik olmasi,

b) Daha agi1r hastalara yvatak saglanmasi,

¢) Hasta ig¢in uyegun olusu (aile ve sgosval gevresinden
kopmamas1 gibi},

d) Hastane gsuperenfeksivonlarindan korunma.

Bu cerrahinin Oonem kazanmasi, genel anestezi
gereksinimlerini de birlikte getirmigstir (2). Clinki
poliklinik anestezisinin kendine o&zgli 6&zellikleri wvardair.
Poliklinik olgularinda ve kisa siireli anestezi uygulanan tim
girigimlerde, hasta, anegtezist ve operatdr idglislinin
gereksinim ve isteklerine vanit verebilecek, kisa etki
slireli, cabuk uyuma ve uyvanma saglayan, van etkisi en az va
da hig¢ olmayan, birikim vyapmavan bir anestezik ajan arama
calismalar: silirdurilmektedir (3). OrneZin laparoskopi gibi
bir girisimde bunlari saglavabilecek anestezik ajan wve
kombinasyonlarini tercih etmek gefekir {35). Dundee, ideal
indiksivon ajaninda olmasi gereken ozellikleri sayvle
giralamaktadir

a) Tiopenton gibi glvenilir,

b) Metoheksiton gibi kisa etkili,

¢} Ketamin gibi doku toksisitesi yapmayan,

d} Etomidat gibi kardivovaskiiler etkisi olmavan,

e) Propofol gibi sakin bir avilma saglayan,

f) Etomidat wve propofol gibi infﬁzyona elverisli

olan (88)




Inhalasyon anesteziklerinin toksik etkileri,
tekrarlanan uygulamalarinin sakincal: olmas:, ortan
havasinl kirleterek galiganlari etkilemeleri gibi
gakincalar: dikkate alinarak, buviuk ve uzun stirell
cerrahi girigimlerde de agirlikl: olarak iv. anestezik
kullanimi vayginlagmaktadar. Bu uygulama hipnotik
etkinin, iv. ajanin infizyon geklinde wverilmesiyle
gaglandigl bir dengeli anestezi sekli sayilabilir.
Total iwv. anestezi, hizlai, kolay, glivenilir bir
anesteszi saglarken, genellikle daha ekonomik de
olmaktadir (18). TIVA, ilk 1iv., anestezik olan tiopenton
ve hekzobarbiton kullaniimasz ile uygulanmava
baglanmigtir. Onceleri drog farmakokinetikleri, toksisite

ve vyvan etkileri iyi bilinmediginden pek benimsenneven

bu vintem, az toksik ve kisa etkili iv, hipnotik ve
analjeziklerin kullanilmasivla popiilarite kazanmigtzir
(60) .

Propofol, degigik vapida vyeni bir iv. indiiksiyon ajani
olarak ideale vakin Czellikler tagimaktadir. Scliisvon

halinde olmas: ve bu gekilde bozulmadan saklanabilmesi,

kullaniminda kolaylik saglar. Ufak venlere verildigi
zaman yanmaya neden olsa da tromboz vapmamaktadir.
Etkigi hizli baglamakta ve kisa siirmektedir. Histamin
salinimina vol acmadigi, kortizol sentezini
etkilemedigi, kimilasyocna ve redistribiisyona neden
olmadig:, bulanti wve kusma insidansinin diglik oldugu
kanitlanmigtir. Uyvanma donemi bulgularinin doktor-olsu
yoniinde olumlu olarak deéérlendirilmesi, olgunun
cerrahi engeli voksa klinikten cok kiga zamarida

gbnderilebilme olanaginin saglanmas:i nedenivle iv.propofol,



. sgzellikle poliklinik cerrahisi ve kisa slireli cerrahi

J:girisim anestezisinde, 02 - NZO karigimi ve gerektiginde
" morfin veya  benzeri opioid ildclarla da kombine
‘edilerek, kullan:ilmava uygun bir ajan olma o&zelligi

 tagimaktadir (2, 3, 18, 31, 33, 41, 45, 58, 72, 81, 82, 85,
90, 91,).



GENEL BILGILER

OUTPATIENT ANESTEZI

Avaktan gelen hastalar engok jinekolojik hastalar

 §imas1na karsin, hemen hemen tim diger cerrahi branglar da

“éﬁnﬁbirlik vapilan bu operasyonlarin artmasina katkida

fﬁulunmaktadlr" Bugiin tim cerrahi iglemlerin % 40-60'inin

: ayaktan vapllabilecegi santilimaktadir. Cegitli etkenler

 $mbu1atuar cerrahive ilginin artmasina katkida

abulunmuslardlr H

| a) Hastane masraflar:, outpatient agerrahi ile ¢ogu
operasyon ig¢in % 40-80 oraninda azalmigtir. Bununlsa
birlikte postoperatif voEun bakim gerektiren
girigimler, outpatient bazda gergeklestirildiginde
daha da pahaliya gelebilir.

b) Giiniibirlik cerrahi, hastayi Ozel yasamindan daha az
koparmaktadair.

o) Hastane enfeksivonu riskinin azalmasinin bir sonucu
‘olarak, pediatrik ve immiin vetmezligi olan hastalar,
bundan varar gbrebilirler.

d) Pulmoner embolil ve pnémoni gibi regpiratuar
komplikasyonlarin insidansi dugmiigtiir (58).

Ambulatuar cerrahi, agrinin kontroli bazen glig

iOlsa bile hastalar arasinda popiilerdir (104). Operasyon

o glinlinden ©nce cerrah ve anestezistin birlikte vigit

'.Yapmalarl arzu edilir. Bdylece preoperatif degerlendirme

've hazirliktaki eksiklikler en disiik dizeye indirilmisg



olur, avrica hastanin anestezi ve cerrahi anksiyetesi
.:azaltllmls olur. Buna ragmen cos8u vogun c¢aligan
  ambulatuar merkezlerdé bu mimkiin olamamaktadir. 2 - 4
?;saatlik { oral cerrahi , plastik cerrahi gibi ) operasyonlar

'i bile artik outpatient bazda bagaril: bir gekilde

.1]ger¢ekIE$tirilmektedir" Bununla birlikte postoperatif

komplikasyon insidans:, iglemin uzunlugu ile

..iliskilidiru Kan transfiizyvonu wve uzun sgire immobilizasyon
gerektirecek, postoperatif donemde cerrahi
komplikasyvonlarin olugma colasiligi yiksek olan girisimler,
outpatient cerrahi igin wuvgun defZildir. Hasta se¢imi,
-preoperatif degerlendirme ve vapilacak iglemin
tiplendirilmesi gibi konularda cerrah wve anestezistin
vakin igbirligil, hastaneve beklenmedik déniiglerin
savisinl en aza indirecektir (58).

Hastanin amelivat dncesinde uymasi gereken
kurallar ve amelivat sonrasinda ¢ikabillecek sorunlar
kargisinda ne vapmas: gerektigi avrintili ve basit bir
higimde agiklanmal:, bunlar vazila clarak da
verilmelidir (18).

CoBu anestezist ayilma stiresini uzattig:r icin santral
depresan etkili ilaglardan kacinmakta ve premedikasyonu
rutin kullanmamaktsdir. Fakat bazi galigmalar analjezik ve
antiemetik premedikasyonla avilma siiresinin kisaldigin:
gbstermistir (16, 22). Bu viizden, outpatient anestezide
6zellikle midazolam ile preoperatif medikasyonun akillica
kullanimi vararli: clabilir. Genel anestezi indiksivonu
dneesi kisa etkili (8r. fentanyl 1-3 ug/keg) opicidlerin
kullanimi, anestezik gereksinimini azaltarak ayilma siiresini

kisaltabilmektedir.



Propofol, indiksivonda oldukg¢a yararlidir, idame vyine
.aééisen hizlarda propofol infizyonlari ile (4~12 mg/dk)
ééhatca slirdirilebilir. Hastalar, cervahiden 1 saat sonra
taburcu olabilir gdziikseler bile kisa etkili  iv,
“EAhestetikler kullanildiginda, hafiza ve kognitif
:fbnksiyonlarln normale dénmesi igin 2-3 saat gerekebilir.
' ihdﬁksiyondan hemen ©Once digik dozda verilen opiloidler
;fentanyl 2-5 ug/keg), laringoskopi ve trakeal entiibasyona
~kardivostimilator vaniti kesmez ama zayiflatabilir.
 K1smen daha kisa etkili, kompetetif ndromiiskiiler blokorler
':(atracurium, vecurconium), blokajdan berrak kurtulmaya olanak
;:”saélar"Yine de antagonizm gerekiyorsa edrophonium (0,5
'f:mg/kg), etki ©basgslangic: hizli oldugu igin neostigmin’e
veglenmelidir.

Qutpatient anestezide standart bir taburcu etme
 3-kriteri voktur. Hasta enazindan 30-60 dk. boyunca stabil
Tovital bulgularia uyanik ve orvante olmalidir. Avrica
" ylriyebilir olmali, oral sivilar: tolere edebilmeli wve
avrilmadan ©Once idrarin: vapmig olmaladir. Taburcu
edilmeyi geciktiren komplikasyonlar ; kanama, agri, bas
dénmesi, idrar yapamama, bulant: ve kusma olarak
siralanabilir ¢(58) . Postoperatif kusma olayz:, agriva
g0re hastalar igin daha can sikicidir, Ayaktan gelen
hastalarda kusma kontrolii c¢abalar:i, hastanin ivi olnma
hislerine katkida bulunmada rol ovnavacak onemli
faktbrlerdir (1056). Devam eden kusma, ateg,
okslirtik ve kananmnsa, hastaneye yvatirmayl gerektirir.
Ancak ivi organize edilmisg bir poliklinik cerrahi
uygulamasindan sonra hastaneye vatirma Qrani % 1

civarindadir (18).



Hastalar, anestezi sonrasi 1lk 24 saatte otomobil
bfsiklet vb. arag sirmemeleri ve Snemli kararlar vermemeleri

.kdnusunda uvarilimalidir. Halothan alanlarda bu siire 2 giine

cikar (58).
TOTAL INTRAVENOZ ANESTEZI (TIVA) -

TIVA, higbir inhalasyon anestezifi olmaksizin, hipnotik
;jan, analjezik ilaglar ve kas gevgeticilerin bir
 £ombinasy0nu seklinde tanimlanir. TIVA, inhalasvon
}&nestezisine oranla pekgok avantajlara sahiptir ve sadece
' ﬁodern kogullarda degil, primitif ortamlarda da kolaylikla
kullanilabilir (46).

Iv. anesteziklier octomatik infiigyon sistemleri ile
ve hastadan alinan vanita gbre kullanilmaktadirlar.
1Yak1n bir tarihte, kan diizevlerine gire verilebilecegi
kestirilebilir. Minimum infiizyon hiz: (MIR:, hagtaiarin
% b0'sinde cerrahi uyariva vaniti kaldiran inflizyon
 h1z1d1r ve MAC'a kargi1lzk clarak gdrilebilir, Iv.
:anesteziklerin atilmalar: pulmoner fonkeiyona bagimla
degildir. Iv. indiiksivonda ilacin plazna dizevi hizla
. yiksgelir ve bir kere verildikten sonra, plazma
ditzeyini dilglirmek olanaksizdzir. Bu, oOzellikle genel
durumu kritik hastalarda Onemlidir. Kiimiilatif etki,
tizerinde durulmas: gereken en oSnemli konudur. Ilacin
plazma diizevi, indiiksivon dozundan sonra hizla
yikselir, daha sonra dagilim, atilim ve metabolizma
- sonucu giderek azalir. TIVA'da hedef, infiizvon ve
eliminasvon hizina dengeleverek, belirli bir plazma
dizeyi saglamaktir. TIVA'da ilac: diizenli ve kontrolli

bir infiizyvon seklinde verebilmek igin dereceli infilizvon



fseti, infiizyon pompasi veya enjektdr pompas: gibl avg:itlar
”.gerekmektedirh Propofol, inflizyon seklinde kullan:ima cok
uygundur (18).

' Yiksek dagilim hizi, hizli metabolizma , metabolitlerin
anestezik etkinliginin olmayig: ve UZUnR siireli
infiizyonlardan sonra bile birikim olmamasi bir ajanin
TIVA'da kullanima igin onde gelen avantajlardair.
Propofol'de ise tercih nedenleri olarak tiim bu gzelliklerin
yanisira, kullamim kolaylig:, emnivetli bir ajan olusu,
postoperatif bulanti-kusma gibi vyan etkilerin gorilmemesi
sayilabilir (2, 3, 12, 18, 31, 33, 34, 40, 41, 45, 56, 58,
72, 81, 82, 91,

1,0 osmol/kg lzerinde cEmclaltlitesi olan ve pH'=s:
4'8n  altinda veva 11'in izerinde olan golisyonlar, el
sirtl venlerinden eniekte edildiklerinde agriva neden
olurlar. Bu da, agiri nonfizvolojik ozmolalite veya
pH'va sahip formilasyonlarda kullanilan ilaglarda,
aEr1ila enjeksivon insidansinin yiksek olugsunu acg:iklar
(39). Propofol soliisvoenu hemen hemen normal ozmolalite
ve normal pH'yva ( 0,303 eczmol/kg ; pH 8,0 ) sahip clduZzu
halde, hastalarin % 10 - 100‘ilinde afriva neden olur. Bu
da, maddenin kendisinin agridan sorumiu ocldugunu
gBGsterir (38).

Propofol ile TIVA'nin, yiiksek frekansl: jet ventilasvon
ile gergeklegtirilen biiviilk torasik girigimierde memnun edici
oldugu, kan basincinda anestezi indiiksiyonu ile belirgin
fakat gecgici bir diisme yarattigi ; NZO eklenmeginin gerekli
propofol miktariny azaltmakls kalmayip, vyetersiz anestezi
derinligi insidansini da azalttifi ve postoperatif dodnemde

analjezi peryodunu uzattifa bulunmusgtur (11).



Ozellikle kardivak vetmezligi colmayan hastslarda,
6§ofol-fentanyl anestezisinin kardivyak fonksivonlara
i;bir majdr van etkisi yoktur ve koroner arter bypass'ta
fbAQG), hemodinamik stabiliteyi saglayabilmektedir (79, 96,
)3) .

Premedike hastalarda propofol-fentanvl kombinasyonu,
ntiibasyon gibil zararli uvaranlara otonom sempatik vanit:
.ﬁkili bir gsekilde durdurabilmektedir. Propofol,

o trakranyal basinc: disliriir ve hizli ve tam avilma ile

'sefebral perfiizyon ©basincini: korur. Bdylece inhalasyon
‘ajanlarinin serebral damarlar: genigletici etkilerinden
kérunulabilir" Propofol, néroanestezide indiksivon ve
3Laamede uygun bir iv,anestezik ajandir (&65).

: Propofol, orta kulak cerrahisinde, hipotansif ajan
_§larak yeni bir segenektir. Bir g¢aligmada, hem propefol
infizyonu, hem de isoflurane anestezisinin, baglangigtakine
gbre O0AB'nda % 30 azalma ile ve cerrahi bGigenin uvsun
gorlinisiyle kontrollii hipotansiyonu sagladif: wve hicbir

majdr komplikasyona yol agmadigi gdriilmistiir (92).

inhalasyon anesteziklerinin kullanildig: amelivat
odalarinin havasi, anestezik gazlarin artiklar: ile
kirlenir. Amelivathane havasini kirleten gaz artiklarin

Rimyasal yvapleinda ufak bir deS8igiklik oldugBu takdirde
-kmilyonda ¢ok az bir bolimid olsa bile) &ldiuriici oldugu
bilinmektedir. Ozelliklie hamile ameliyathane personelinde
81k rastlanan abortuslarda, fotus incelenebildiginde,
konjenital malformasvonlarin gdrilme hizinin fazlalig:
bildirilmektedir.Abortus materyalinde yapilan incelemelerde,
fek kromozom anomalisi, fazlaligi ve kromozom sayisindaki

bozukluklar gdsterilmistir (23).
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Ivi havalandirilmavan ameliyat odalar:inda,
inhalasyvon anesteszi tekniklerinin viksek akimla
_:yantemlerinden biri kullanilivorsa, amelivat odasinin
.:gaz artiklariyla kirlenme olasilig: daha yiiksek
:?olacaktlrp Ameliyat odas:i kirliliginin diagik oldugu

‘hallerde bile anesteziden 24 saat sonra anestezistlerin

end-ekspiratuar havasinda halotan varligr ve idrarlarinda

~ halotan vikim {rinlerinin bulundugu gbsterilmigtir.
" Kullanilan inhalagvyon anesteziklerinin Gzellikle
" halotanin, anestezistler igin hepatotoksik ve
nefrotoksik etkileri artik tartigmas:iz kabul

- edilmektedir. Anestezide kapali gistemin veya dusgiik
gaz akimlz sistemin kullanilmas: yeglenmelidir. Uyegun
olgularda néreclept anestezi ve lokal anestezi

véntemleri daha g¢ok segilmelidir (25).

1970 "'den beri iyi bilinen amelivathane
kirliliginin &nemi, anestezistleri, diisik veva kapal:
akimli sistemi TIVA ile birlikte kullanmaya ySneltmistir.
Profegstr Ruben, kagak valvine gerek olmayan ve veterli
akgiger komplivansini saglavabilen veni bir anestezi
sistemi bulmugtur. TIVA ile birlikte kullanilan Ruben
gistemi savesinde, akimlardan bagimes1z clarak,
inhalasvyon ajani kullanima ve ameliyathane kirliligi
azaltilmig olup, pratik ve ekonomik anestezi
saglanmigstair. Bu nedenlerle son zamanlarda sirkca
kullanilan basit ve glivenli bir vyontem olmustur (69,

1603,
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" PROPOFOL (ICI 35868, Diprivan} :

-kimyasal ad:r, 2-6 diisopropyl phenol’'diir. 1980'lerin
-aglﬁdaki ilk klinik ¢alismalarda propofol, Cremophor EL'in
1611k soliisyonu iginde kullanilmigtir. Cremophor formiili
e Iyapllan onceki galismalarda, iv. enjeksiyondan sonra

tkisinin ¢ok ¢abuk bagladig:r ve hizli bir uyanma sagladig:

ostérilmistirn Bununla birlikte sclventi olan Cremophor EL,
gtémin salinimina neden oldugu ve buna bagl:i anafiaktoid
.Eaksiyonlar s1k goriildiginden Cremophor iginde propofoi
:kilnik uygulamadan cekilmistir. Buglin orijinal
formiiliiniin  sulu emilsiyonu hazirlanmistir ve % 1 propofol,
_O sova vagi, % 2,25 gliserol ve % 1,2 yumurta fosfat:
¢erir (82). Hayvanlardaki ¢alismalar bu vyeni solilsyonun
r?mophor formiili ile benzer anestezik ozelliklere

gahip oldufunu gdstermigtir (40). Bu soliisyon ndtral

gaklanmali wve kullanilmadan &nce ivice g¢alkalanmalidir.
tk hizli |baslar, kisa silirede karaciferde inaktif
B ukronit ve glilfatlara metabolize olur. Metabolitleri
drarla atilir {18y} . Plazms higtamin konsantrasvonu,
cﬁpleman CB dizeyleri ve immUnglobulin diizeylerinde,

ngflaktoid reaksiyonlara yol acacak higbir deZigiklik
% 1'1ik solisvonu 3-15 ‘mg/kg/smaat hizda infize

ekstroz ile ve 1/5'den fazla olmamak lizere dille
dilebilir, Bu sollisyon 8 saatten fazla bekletilmemelidir.
IVA igin ilk 20-30 dk. siiresince 12, sonraki 20-30 dk. 9,

Sonra & mg/ke/saat infiizyon hizi &nerilebilir (18).



' propofo1Gn tiopentona gbre potensi 1 . 1.604'dir. Yani
js_mg/kg“ propofol dozu, 4 mg/kg tiopenton ile egdeBerdir.
é;é§6f°1v esdeger dozdaki tiopentona oranla daha biiyik
:dé kardiyvovaskiiler depresandir (i, 3, 9, 19, 26, 33,
If59, 64, 66, T4 ). Intravensz enjieksiyon sonrasinda,
ga bir distribﬂsyoﬁ fazai (2,5 dk.) ve hizl:i bir
:.1ﬁinasyon fazina (55 dk.) seahiptir (2). PFarmakokinetik

propofol, bugln uygulanabilen en ivi ajand:r.

lag: bir intrinsik analjezik etkiginin oldugu
-gdéferilmiatir (41, 45) .
o Premedikasvyon, propofcoliin kaliteli indiksivon
dﬁéllikleri izerinde ¢ok az etkilidir. Kardivorespiratuar
&épresyon insidansi1, diger indiiksivon ajanlarindan daha
vitksek gordnur, fakat diéer taraftan, tagikardik
yqnltln olmamasi: kalbin 02 gereksinimindeki artig:r &nler.
'Kélp hastalig: olanlarda, tzellikle viksek vya da
fekrarlanan doglar sonras: prapofol, kardiyovaskiiler
éisteme tiopentona oranla, kalbin 02 istek ve sunumunda
dengesizlikle sonu¢lanacak gekilde daha fazla depresan
Qlabilir (33). intravenéz enjeksiyenlarindan sonra kisa
éUreli apne gériilebilir. Istemsiz kas hareketlerine neden
olmaz (18, 84).
| Propofolden avilma hizla ve hemen hemen hig
~hangover (i¢ki mahmurlugu) etki olmaksizin berrak bilingle
~olur, Bu da onu, outpatient anestazi ve cardioversion igin
~eok uygun kilavr (33, 91i). Asiril sigara icenlerde ve kronik
‘akciger hastalarinda bile, derlenme déneminde tksliriife neden
olmaz (45). TIVA veva vogun bakimda sedasyon amac:yla

devamli iv. infiizyon olarak verildifinde, az bir birikme



ermigtir. Klinik etkileri tnceden kestirilebilir,
éfi1d1r ve ayilma verilen dozdan bagimsiz olarak
:lzlidzr" Fakat, vaglilarda bu ild8ca kars: belirgin bir
duyarlilik vardir (33, 72). Yaslilarda, hipertansif veva
lﬁévolemik hastalarda c¢ok vavagca ve diisiik dozlarda
erilmelidir (51, §3).

o Propofolin farmakokinetigi, renal yetmezligi
‘1§ﬁlarda genellikle normal hastalara benzer (55). Total
g#ﬁt klirenei, karaciger kan akimindan bagimsiz olarak
_eki yikrlma vollarintr kanitlar sekilde agiri viksektir
.(33, 36). Terdpatik indeksi tiopentona gdre daha

enigtir (74).

Propofol , kimvasal olarak barbituratlar, steroid veva
éuéenol ajanlarla iligkisiz veni bir iv. anestezik
5and1r" Kegin mekanizmasi bilinmemesine ragmen

_QIasxllkla GABA (gammaaminoblitirik asit)

nérotransmisyonunun modillasyonu ile rol oynar. Hipnotik
:étkilerine gdre tiopenton ve propofoliin sinerjistik bir
wtkilesimi 86z konusudur (67}, Propofel wve vecuronyum
'éra91nda ise highir etkilesim kaybi vyoktur (47). Bununla
birlikte propofol ile indilksiyonda miikemmel bir kas
éevsemesi ile birlikte (ndromiskiiler bloker olmaksizin)
kolayca entiibasyon ve ventilasvon sagBlanabilecegi ileri
cslriilmiigtir (1017.

. Propefeol, gerek oftalmolojik girigsimlerde, gerekge
.éntﬁbasyonda kan basingcin:in agiri vitkselmelerinin
istenmedigi olgularda tiopentona iyi bir segenektir
.féﬁ)” Gdzigi basinocini belirgin olarak diglirebilir wve
‘bu  gdiigme tiopentona oranla daha fazladir (8). GBzici

“basincinin viiksek oldugu veya yiikselme olasilif: bulunan,



vl fe

2 Ilikle perforan g6z varalanmalari tirlli olgularda
“‘pofolﬁn uygun bir indiksivon ajan: oldugu
.i;nébilir“ Kas gevsetici olarak vekiironyum ile kombine
ilﬁééi de avrica avantai saglavacaktir (37).
 ﬁhjeksiyon sonrasi hastalarin gsuurlarin:
Y'efmeleri icin gecen siireden daha wuzun (55 sn'den
unj, sﬁrede verilen propofol agriya neden olmugtur.
L vavag enjeksiyon sonrasinda artan agr: insidans:
YOéunluéu ile uvumiudur,

Enjeksivon veri aEris1ni azaltmak amacivla

Eenis

venlerin kullanimy, enjeksivon dncesi aspirin
:opioidlerin eklenmesi, lokal anestetik ila¢lar1@§
' b

lenmesi veya sogutma gibi vontemlere ek olarak propofolﬁﬁ%

SJngukoz verine intralipid ile diliisyonu da yararlj%%
;b:i'iir (38). Propofole bagli enjeksivon a@risi 100 ug.@é
entanyl veva 1 mg alfentanil ile (indiikeiyondan birkag dk..‘gé%
':ée.)' .belirgin olarak ‘azaltilapilir wve hastalar bundan %E
memnun kalir (28). %E
%?ropofol ile gbz kapag: refleks kaybi, hipnoza %

deﬁ} olmayvan daha disik konsantrasyonlarda olusur (99),

pbfol ile indiksivon vap:ilanlarin timinde 4%, 90 wve
8] én de glivenli wve vumugak laringoskopi vapmak mimkin
1mgstur‘ Faringeal ve laringeal reaktivitenin Lksavbi, bu
bs

izler (73). Etomidat adrenokortikal fonksivonlar:

Bozlkiir (42, 78).
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opartmig kafa iei basinci, propofel verilmesiyle diger.
. kafa ici baging artigi olan hastalarda basinc:
fazla vikseltmeksizin genel anestezi indliksiyonunda
ilanzlabilir" 0AB ve intrakranyal basingtaki belirgin
ﬁg, gerebral perflizyon basincini disUrir (29). Propofol,
 fe£ra1 perfiizyon basincini 70 mmHg Uzerinde tutarken bos
sincini  ve OAB'ini disiirlir. Fentanyl ile birlikte,
h ﬁbasyon ve zararli uvaranlara kargi aligsilmig bos basinoc:
. AB cevaplarin: ortadan kaldirir. Bu yizden uygun bir iv.
'anéanestezik ajandir ve bdylece serebral wvazodilatasyon
 &111 inhalssyvon ajanlarinin kullanimindan d& kaginilabilir
.2?; 65). Propofol, tiopentona gdre intrakranyal basingta
bénzer bir etkiye sahiptir, kan basincinda ise daha fazla
b r diismeve neden olur. Bu viizden propofol, tiopentona golre
é.rebral perfiizvon basincinda daha az bir iyvilesme saglar
5.
Kardivak outputta veva sistemik wvaskiler rezistansta

‘evya her ikisinde de azalmaya neden oldugu ig¢in propofol ile

'yébllan anestezi 1indiiksivonu, sistemik arterval basgsingta
b;r azalmava neden olur. Propofclin kardiyovaskiiler sistemi
.bifazik volla etkiledigi gbziikmektedir. T1lki, sistemik
G&skﬁler rezistansta tasikardivle birliikte seyreden belirgin
:ir azalma, kardivak ocutputta bir artis ve arterval basingta
_ﬁr diisme wvard:ir. Ikinci olarak, SYVR normale doEru
_&Gkselir, kalp hizi1 ve kardiyak outputta bir azalma ve
_éfteryal basingta dilsme 88z konusudur (19). Propofol primer
.§larak SVR'1 diiglirerek gistemik kan basincin: digliriir,
'konsantrasyona bagiml: maksimal negatif inotropik etkive
 §ahip oldugu vyapilan hayvan deneyleriyle gbsterilmigtir

66y . Propofol, periferik wvaskiiler rezistansta oldukga
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éllrgin bir dismeye neden olur. Bu da, vazodilatasvona
. olarak hipotansivon geligtiginin bir kanitidir.

maksimum digme % 2Z8'dir (4). Propofolin klinik
4+

1an1m1na eglik eden hipotansiyon en azindan kismen,Ca
: ++

blokaiina bagl: olabilir. Propofol, bir Ca
=kanal'antagonist etki ile vazodilatasyon olugturur (10),
T:Propofol, egdeger dozlarda verilen diger iv. indliksivon

aniérlyla kivasiandiginda daha btivik derecede bir

péfénsiyona neden olur (59). Tiopenton ve propofol,

mybkérdial depresan etkilere sahiptirler. Bununla birlikte
p_pﬁofol, tiopentondan 4 kat daha biiyilk bkir depresyon

gogtermistir (1, 26, 49 ., Propofoliin neden oldusu

kardiyovaskﬁler depresyon genellikle inhalasyon
anéstezikleriyle clugan depresyona benzer (74).
o Propofol ve opilioid kombinasvonu, laringoskopi ve
"akeal entiibasyona sempatik vaniti kdrlegtirebilir, fakat
diéer taraftan kardiyovaskliiler depresyonu daha da arttiracak
ve'  daha fazla hipotansiyona neden olacaktir. Bu
pbfansiasyon, propofolin opioidlerle birlikte
k.ilanlldlélnda alugan daha yvilksek plazma
3Onsantrasyonlarlyla agiklanabilir. Avrica propofol sonras:
_aél hastalarda gorilen bradikardinin, cpicidlerin
:kdiinérjik etkisinin eklenmesi ile gelismesi daha olasidir
(30, 50, &5, 95).
_ Binlis diUglimi disfonksivonu veya iletim defekti olan
ﬁﬁstalarda propofol, giddetli bradikardi veya tam AV
| vapabilir. Sakincasz voksa bir antikolinerjik
premedikasyon Snerilir (13), Anestezi Oncesi
ikopirolat veva atropin alanlarda EKAH egit olarak

-kaelse bile , pglikopirolat alanlarda arterval basing,
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'roﬁin- alanlara gore belirgin olarak daha viksek
 iﬁﬁmQ$tur (77 .

.propofol~fentanyl anestezisiyvle koroner arter bypass
,eerraﬁisinde tagikardi ve hipertansif krizler olmaksizin
Efdi?ak jgi azaltmak ve myokardin O2 gereksinimindeki
'fiéi snlemek mimkindiir (79, 96, 103). Xoroner arter
sfgiarlnda, arteryel Dbasingtaki agir: azalma koroner
'erfﬁzyonu tehlikeye sckabilir ve myckardiyal iskemive neden
bilir (&61).

EfPropofol verilen annelerdeki uyanma kalitesi tiopentona
B5 é oldukca iistiindir. Propeofollil veni doganlarin spontan
oiﬁnuma baslamasi daha vyavag ve apgar skorlarinin daha
:Bu ik olmasina ragmen, 20 dk. ile 24 saat arasinda
nt1obentona gdre  higbir fark voktur. Propofol verilen
anﬁélerin gogu avilmanin kaliteli ocldugu vorumunu
yapmislardir (12).

- Indiiksivon sirasindaki irade digi hareketlere ragmen,
ﬁ1211 indiiksiyvon ve avilma sagSlamasi nedeniyle 6zellikle
:bliklinik olgularinda enjeksivonu kabul eden cocuklar igin
vgun bir iv. anestezik ajandir {34, 40) . Premedike
‘gocuklarda 2,5 mg/kg propofol bagarili anestezi inditksivonu
-séélar" Erigkinlere gbre kardiyovaskiiler etkileri daha azdir

ve ayrica c¢ocuklarda devaml: infiizvon anestezisi igin de

uygundur (56) .

Propofol, belirgin olarak daha hizl: bir ayilima ile
Blinlibirlik cerrahi igin uvegun kogullar saglar, taburcu olma
'é anlamli olarak daha kisadir. Postoperatif morbidite
éhlamll bir sekilde digmiistiir. Alfentanil eklenmesi anestezi

kogullarini ivilestirir ve postoperatif morbiditeyi azaltir
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FNHALASYON ANESTEZISI :

.Ahégtezi verilirken, hastanin ekshale ettigi ya da

makinasindan kagan inhalasvon anestezikleri

bir kagak

sisteminin herhangi yverinden

. basing
olabilir. Bu durum, anestezi verilmedigi donenmler
icin de g8z konusu colabilir.

Flowmetreden hastaya  kadar olan diigiik basing
gisteminin cesitli baglantilarindan veyva ivi
oturmamig, va da g1k 81K hastanin yvuzlinden
uzaklagtirilan maskeden kagak olabilir.

Kullanilan solunum devresi ve gaz akiminin etkisi de
dnemlidir. Agik damla, insiflasyon, viksek akim
kullanan yari agrk ve vari kapal: anestezi
devrelerinde kontaminasyon daha fazladir.

Ayn: havayi sirkiile eden havalandirma sistemi,
kontamine havav: temigz bélgelere vayvabilir.

Deriehme odasinda iken hastalar, hald énemli
miktarda anestezik madde skshale etmektedirler.
Kontaminasvonda, temizlikte kullanilan etanol ve

isopropanol 'iin katkig: da unutulmamalidir {(18}.

Ameliyat odalarindaki anestezik gaz artiklarivlia olusan

bu kirlilik, en azindan sanayi kentlerindeki hava kirliligi

adar tehlikelidir (24). Anestezi, cerrahi ve ameliyathane

bersoneli sayisl dikkate alinacak olursa, oldukga biylik bir
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uﬁ'ﬁéhlikelere maruz kalmasi olasil:ifr sdz konusudur.
. gpontan abortus, konjenital anomalili g¢ocuklar,
k.- siklikta karaciger ve b8brek hastalig:, kanger

1ﬁin artmas: sgseklinde siralanabilir. Anesteziklere

'fhepatitin, karacigerin oksijenden voksun kalmas:
olugtugu diginilir. inhalasyon anestezikleri,

midzonal nekroza neden clurlar (20)“

artabilmektedir {182, Halotanin insan
ﬁ.rcfillerinin bakterisid kapasitesini reversible olarak
ﬁhiﬁé ettigi bulunmustur (20). EKoruyucu Snlemler olarak ivi
évgiandlrma veyva aktive edilmig odun komiirii ile absorbsivon
gpefilmektedirn Ancak aktive edilmig odun komirii filtresi
:}ﬁ;zca volatil anestezik gazlari tutar, NZO gibi diger
gaélar vine oda havasina karigir. NZO, 812 vitaminini
n ktive ederek DNA sentezini bozabilir. Bu da fetotoksisite
fmegaloblastik anemive neden olabilir (18). Tim gaz
_Qsteziklerin viksek konsantragsyvonlarda embrivo geligmesi
_ZQrine olumguz etkileri olabilecegi ve bunlarin geligme ve
dﬁllenmeyi cegitli molekiler mekanizmalarla etkiledigi
dﬁ;ﬁnﬁlmﬁstﬁr” Uzunr bir silre NZO inhale ettirilen ratlarda,
daha bliviik bir oranda diglik olayvi saptanmistir (Szellikle
Bebelifin 14-16. haftalarinda) (20).

_ Ayrica vaporizatdr doldurulurken oda havasindaki
Ydéunluéun iki kata ulagtig:i da gBsterilmistir. Hemen
tiim anegtezistlerin basagSris:, bagddnmesi, halsiz-

uyuklama ve vorgunluktan vyvakindiklari gdrilmistir.
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nla in ise, amelivat odasi hasta &limlerinin dnemli

unulan slire iginde 239 gebelifin % 85'inde normal, %

nde ise erken dogSum, anomalili dofum, 51t doZum, diisiik

diigiitk tehdidi gdriilmiistiir. Cesitli calismalarda diisiik

snin kadin anestezistlerde genel popiilasyona oranla 2-3

azla oldugu kanitlanmigtir. Prematiir doBum ise 4,5 kat

f521a bulunmugstur. Ayrica erkek anestezistlerin esleri,

zik ajanlarla kargilagmadiklar: halde, abortus
gi aﬁ91 kontrol grubundan 3 kat fazla, prematiir doSum hiz:

lfazla bulunmugtur (&67).

'Garevleri geregi halotan, enfluran, isofluran ve azot
prgéit artiklarina maruz kalan, anesteéi ve amelivathane
rsoﬁélinde kromozom kiriklarinin yiksek savilara ulagmas:
-satellit asogivasyonlarinda artma gaptanmig olup,
nestéZistlerin karg: kargiva olduklar: tehlikelerden

ellikle spontan abortus, 81l dofum ve konjenital anomalili
ogumlarin, kromozomlarda saptanan bu tiir degigiklikler

olugabilecegi gdzlikmektedir (23)., Bu viizden gaz

steziklerin ameliyat odasindan uzaklagtirilimalar:

‘nﬁuﬂﬁnéﬁgﬂﬁﬁ

ARDEMIZ ONIVERSI

(g8l

GOTOPELHE
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YoNTEM VE GERECLER :

ballsmalar;mlzl, Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi
s.éﬁési Anestezivoloji Anabilim Dali'nda gegitli amaglarla
tﬁf cerrahi girigim gegirecek ASA I ve II gruplarda ver
-f20—50 yas arasl, 26'si erkek 24’4 kadin toplam 50 olgu
gefinde sUrdiirdik.
 iHasta1ar1 25 er kisilikr kontrol ve c¢alisma gruplari
mak'ﬁzere geligiglizel iki gruba ayirdik. Kontrol grubunda
aian olgularin en kicUglU 20, en biyiigl 49 vasinda olup,
ag_:ortalama51 30,28 ; agirliklar: ise minimum 47 kg,
maksimum 93 kg, ortalama 66,56 kg idi. |
: Caligma grubunda yer alan olgularin vagi en kiigiik 21,
n*ﬁﬁyﬁk 50 olup ortalamas: 32,746 ; agirliklari ise minimun
50 kg, maksimum 90 kg, ortalama 68,96 kg idi.

| Tablo I ve II'de olgularimizin vag, cins, agirlik wve
linik &zellikleri gdriilmektedir.
..Callsmaya alinan hastalar premedike edilmedi. Cerrahi
irigim i¢in masaya alindiktan sonra tim olgularin sistemik
ér#ér basing¢lari, dakika kalp atim hizlar: ve dakika solunum
sayilari kayit edildi.
Her olgunun 1izni alindi. Higbirinde renal, hepatik,
ardiyo-respiratuar ve hematolojik bozukluk yoktu. Allerji
kaﬁsﬁ vermiyorlardi. Kullan:ilan ajanlar ile indiiksiyon
d"0.2-'..1_631:01 tablo III'de gdsterilmektedir. Olgularin hepsinde el
sirtl veya 0On kolda biyik bir vene braniil verlestirilerek,

00 co'lik % 5 dekstroz soliigyon infiizyonu basland:.
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TABIL.O E

RONTROL GRURD OLGULARA AT OZELLIFLER

Agariik EAnestezi

Cinsg ( Kg. ) ESiresi dkf Yapilan islem e
E | 65 | 113 | Sistoskopi

X | 57 | 65 | Laparoskopi

K | &5 i 50 i_Laparoskopi

g | 60 i 95 | Artroskeopi

E 1 &5 | 70 | Artroskopi

E_ 1 73 } 66 | _BArtroshopi

E | 93 | 46 i _Artroskopi

K | 47 i 32 | Meme Biopsisgi

K | 63 | 76 | Bimalieolerbursit

K | 57 ! 32 | Laparogkopi

K ! 52 ] 62 {_Artroskopi

K | 60 i 32 | Meme Kitle Eksizyvonu
E | &8 i 70 | _Artroskopi

E 1 64 i 59 | Femurdan Plak Cikarma
E | 83 i 54 ! Artroskopi

E | 82 | 54 | Artroskopi

E i 77 ! &7 [ Artroskopi

E_1 75 f 64 } Brtroskopi

E | 72 i 84 | Artroskopi

K 1 63 ! 33 | Laparogkowi + Kiretai
E | 54 i 38 | Laparoskopi

K i 52 { 35 | Leparoskopi

K |1 a1 i 38 i Laparcskopi + Kiretaj
K i 61 ! 37 | Laparoskopi + Kliretaj
K | 65 H 49 | Laparoskopi + Klretai
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TABBIL.O I L

CALISMA GRUB OLGULARA AIT OZELLINLER

Agirlik §Anestezi

Cins] ( Kg. ) HSiiresi Dki VYapilan islem

K | 52 i 40 ! Laparoskopi

K | 70 | 100 | Laparoskopi

K i 70 ! S0 | TBH + BSO

K 1 66 {__155 | TAH + BSO

E_1I 70 f_ 117 |_Karacifer Kist Hidstigi
K | 50 I 35 | _Laparoskopi

K | 70 1 88 | Perine Onarima

E | 80 ! 31 | Yara Debridmani

E | 66 ] 80 | Artroskopi

E | . 65 i 57 | Artroskopi

K | 80 i 53 | Artroskopi

E | 68 ! 63 | Artroskopi

E 1 &5 i 55 | _Artroskopi

E 1 76 i 37 ! Sebase Kist Eksizvonu
¥ 1 &7 f 41 | Laparoskopi

K | 65 I &0 | Laparoskopi + Konizasvon
K | 55 I 23 |_Elde Giant Cell Karsinomy
E | 60 | 44 | Trokanter Maior Fibromu
K | 62 | 42 | Laparoskopi

K | 72 ! 48 _i Artrogkopi

K | 55 | 50 I.Laparoskqpi

E 1 75 i 35 | Artrogkopi

E | 85 } 62 | Artroskopi

E 1| 99 I 121 | Varis Eksizyonu

E | 90 i 40 | hnal Fistiil
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Tﬁm olgularda indiiksivon &ncesi SAB ve KAH degerleri
'aﬁeétezinin baslangig¢ zaman: kaydedildi ve 1,875 ug/kge
:ﬁgi: 2 cc) fentanyl ve entiibasvonu saglamak tizere 0,10
gfkgfﬁekﬁronyum verildi. Vekiironyum'un etki baglangic:i igin
ekli olan 90 sanivelik siire igerisinde vekiironyum sonrasi
~B QéfKAH degerleri kavdedildi ve kontrol grubunda pentotal
g/kg, caligma grubunda ise 40 mg (2 co) % 2 lidokain
35; propofol 2 mg/ke ile anestezi indiiksivonu
¢ekie$tirildin Caligma grubundaki propofol induksivonunun
'ahiyeden daha wuzun sireli vavag bolus enjeksiyonla
.mesine_ézen gtsterildi. Indiksiyonun bitiminde (ikinci
kada) SAB ve KAH deBerleri kaydedildi. Ikinci dakikanin
nuﬁ&a entiibasvon gercgeklegtirildi wve entiibasyonun hemen
bi 1ﬁinde (sifirinci: dakika) ve ikinei dakikada SAB ve KAH
EEefleri kaydedildi. indiiksivon sirasinda hastalara
éksiyon verinde agri duyup duvmadiklari soruldu. Ayrica
 indﬁksiyon siiresince istemsiz hareketler, allerjik
eaksiyonlar, aritmiler wve &keliriik, higk:irik olup olmadig:z

ydedildi.

TABI.O T IETF

Indiksiyon
Ajan Dozu Bk Doz
Propofol (diprivan) 2 me/ke 0,5 me/ke
10 mg/ml 20 cc.
Tiopenton (pentotal) 5 mg/kg 0,3 neg/ke

25 mg/ml 20 co.
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:kontrol grubunda anestezi idamesi % 1 isofluran,
., azotprotoksit (1,5/3 lt/dk) ile saEland:.
Ecallgma grubunda ise idame ig¢in difer el sirti1 veya on
iaén intravendz braniil ile girilerek Dbaslangigta 0,1
_ (6 mg/kg/saat) hizinda propofol drip inflizyonu
aglidl_ 30. dakikadan sonra infiizyvon 0,05 mg/kg/dk. hizina
difildi ve gerektiZinde 30 mg'lik ek doz bolus propofol
gﬁiandlu Her iki grupta da tiim idame siiresince her 5 dk'da
. cpB wve KAH degerleri ile istemsiz hareketler,
kaufﬁk—h1¢k1r1k, aritmi olup olmadifi kaydedildi. Idamede
fogbfol drip infiizyonu vyanisira oksijen + azotprotoksit
(1 573 1t/dk) kullanildi. Tim olgulara yari kapali sistemle
k_ﬁtrollﬁ ventilasyon uyguland: ve gerektikge 1 meg
*Vekﬁronyum verildi.
. Cerrahi iglemin bitimine vakin caligma grubunda
propofol drip inflizyonu, kontrol grubunda ige isofluran
k éildi ve azotprotoksitin keéilme zamani her iki grupta da
anestezinin sonu olarak kabul edildi. Tiim hastalar 5 dakika
100 O2 ile yeterli spontan solunum yaptiktan sonra ekstiibe
dildiler.
QOlgular 30 dakiké derlenme odasinda izlendiler.
.AZOtprotoksitin kesildipgi andan itibaren | sirasivia,
.g;zlerini agma siiresi ve tam oryantagyon siiresi,
_bulantlmkusma; bagafrisi, kas afBrisi ve insizyon yeri agrisi
'Qlup olmadifi, postoperatif analjezi gereksinimi {gereksiz,
minimal, gerekli) ve spontan saolunumlarinin yeterli vya da
Yétersiz oluglari kaydedildi. Derlenme odasinda her hasta
igin kaydedilen SAB ve KAH degerlerinin ortalamalari esas

alindi. Postop analjezi gereksinimi olanlara 50 nmg.

im.dolantin uygulandi.
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‘gullanilan flaclar :

p;ivan (200 mg propofol, 20 cc'lik ampulde, ICI,
mperial Chemical Industries, DIF, Dofu Ilag Fab.,
siéii-istanbul)"

'féﬁtanyl ({Fentanvyl Jannsen 0,05 mg/ml, 2 cc'lik ampulde,
J;ﬁssen Pharmaceutica)

orcuron (Vecuronium bromide, 2 mg/ml 5 cc'lik flakon,
=grg§non teknica)l.

fftmal % 2 (Lidokain HCl 100 mg, 5 ml'lik ampulde, TEMS
TiEbi Ecza Miistehzarlari, Sisli - Istanbul).

;Peﬁtothal Sodium ( Sodium thiopentone BP , 1 gr.'lik
'aﬁpulde, Abbott Laboratuvarlar:i, Fako Ilaglari AS,
'@évent-istanbul)"

-ﬁorane ( Isoflurane , 100 ml'lik gigsede , Abbott

Laboratuvarlari, Fako Ilaglari AS., Levent-Istanbul).

 Ca11$mam1z1n istatiksel degerlendirmesi, Akdeniz
=§éfsitesi Bilgi Iglem Merkezi'nde student (t) testine
Bre iyap11d1ﬁ p = 0,08 olarak kabul edildi. Arter kan
a@1 c1 degerleri, ortalama arter kan basinc: (0AB) olarak
2le alinmig ve

(Sistolik - Diastolik?
OAB = Diastolik + =~wme-rmr-c-cmmemcmeme e

3

ormiiliyle hesaplanmigtir,
Bradikardi, dakikada 60 ataimin ; hipotansivon ise
réﬁperatif arter basincinin % 25 altindaki degerler olarak

bul edilmistir.
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BULGULAR

verdigimiz kontrol

‘Tiopenton-isoflurane anestezisi

ou (Grup 1) ile TIVA propofol anestezisi verdigimiz

gma grubu (Grup 2) arasinda vyasg, cins, agirlik ve

atezi sireleri agisindan istatistiksel yonden bir

11lik yoktu (p > 0,08) (Tablo 4).

ﬁPEUBLAJ TV :: Gruplarain Ozellilkleri

Gruplar Yas Adirlik Anestezi Siiresi
{kg) (dk)
Kontrol 30,2813, 367 66 ,06%4,253 57,048,169
(20-49) (47-93) (32-113)
p > 0,05 > 0,05 > 0,05
Caligma 32,76+3,098 68,96%4 174 62,56t12,759
(Propofol) {21-50) {50~90) (23-155)

indﬁksiyon sirasinda her iki grupta da enjeksivyvon

Qrinde agri olmadi. Ayrica hipertonisite, spontan hareket,
kas seyirmesi ve tremor gibi eksitatdr etkiler ile oOkslirlik,

hf@klrlk, laringospazm, bronkospazm gibi solunumsal etkilere
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-:gfupta da rastlanmadi. Allerjik belirtiler ydniinden
'gr;lbunda 2 (% B8), calisma grubunda ise 4 (% 16)
'a.kiéa siireli boyunda lokalize kizarikliklar ; vine
mé;gfubunda 1 (% 4) olguda bradikardi gdzlendi, fakat

'fkiler istatistiksel olarak anlamli bulunmadzi.

pgnﬁbnun ortalama indiksivon dozu 342 = 19,747 mE.

idame doneminde, kontrol grubunda istemsiz hareket

iz hareketler gbriildii. Avyn:i gekilde kontrol grubunda 4
1§);:gal;$ma grubunda ise 2 (% 8) olguda ikinma sgeklinde
MEEféi'anestezi belirtilerine rastlandi ve bu durumlarda
:s;ézi derinligi artirild:. Ayrica kontrol grubunda 2
 35.01guda gozlenen bradikardi, 1/2 mg atropin verilerek
ﬁze;tildiv idame déneminde yukaridaki bulgular y&niinden her
.1 _grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

ulunamadi. Her iki grupta da anestezi idamesi yeterliydi.
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ia-vp olgularda belirli zamanlardaki kardiyovaskﬁler
.' g6stermektedir«
. gbre, kontrol grubunda preop degere gdre
| ajany sonras: 2.dk'daki OAB'inda anlamli ve
_iétatistiksel anlami olmayan hafif bir diigme
éallsma grubunda hem OAB hem de KAH' nda Belirgin
'hiamll bir diigme gorildi (p < 0,01).
Indﬁksiyon ajani sonrasi 0.dk‘'va gdre 2.dk'da OAB'lar:
JFféfubunda anlaml: olarak diigserken, KAH'larindaki
gﬁé.anemsiz diizeydeydi. Buna kargilik galigma grubunda
iypﬁ ajani sonrasi 2. dk. da hem OAB hem de KAH'lar:
, olarak distd (p < 0,01).
Kdnﬁrol erubunda preop defere gdre entiibasyondan hemen
 OAB ve KAH, belirgin gekilde anlaml: bir artisg
erirken {(p < 0,00, galisma grubunda istatistiksel
am ;§1mayan Snemsiz degigiklikler gdriildi.
.Enfﬁbasyon gonrasi 0.dk'va gore idamede (2.dk.)
Iaf%_ kontrol grubunda anliamlz olarak diigerken
arindaki vavaglama ©oOnemsiz diizeydeydi. Buna Kkargil:ik

'm§ grubunda nemli bir degigiklik saptanmadi. OAB’ndaki

aM“iéf, tiim anestezi siiresince highir olguda tedavivi
ektirmedi (Sekil 1 ve 2).

;Hér iki grupta da preop. degerlere gbre idame
emindeki OAB'larinda hafif bir disme gdriliirken,
&flnda beliregin bir vavaglama sbzkonusuvdu
<.0,01), |
_éreop degerlere gbre derlenme donemindeki OAB ve
’?rlnda kontral grubunda &nemsiz artislar gérillirken,

isma grubunda Gnemsiz azalmalar saptandi.
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'béflenme sirasinda yapirlan deferlendirmede (Tablo VI,
ol- grubunda emirle gdzlerini agma siiresi 6,5 dk. iken,
-séa grubunda 4,64 dk. ; ayni sekilde kontrol grubunda
__.'_':s'orular‘a yanit verme siiresi 8,16 dk. iken c¢aligma
buﬁaa 5,56 dk. 1idi wve bu fark, her iki durumda da
tistiksel olarak belirgindi (p < 0,01),

TABLO VI : Derlenme sirasindaki degerlendirme

Emirle gbdzlerini Basit sovtlara
g Grup acma (dk) .. vamt verme (di) .
Koritrol) Tiopenton 6,5 * 1,248 (3-15) 8,16 * 1,438 (4-16)
. P < 0,0t < 0,01 |
(Calisma) Propofol 4.64% 0,586 (2-8) 5,56 + 0640  (3-10)

9ekil 3 : Postop. yan etkilerin dagilimi.

Q
A @
EE 2
EL8
e % Kontrol
6
4+ D Caligma
is|g 2R
o § 8 : ;
w o o 1 'E
1 EEE % ¥
FIE NN I N A
o (1B N
s ©
m z :g
3 ‘ o3
2 y .
4]

v Y V! Yan etkiisr



-34~

Sekll 3'de goriildigid gibi postoperatif en oOnemli yan
ler insizyon vyerinde agri, bulanti, kusma, kas agrisi ve
“angSI idi. Kontrol grubunda toplam 11 (% 443} olguda
 nt; ve kusma goriiliirken, caligma grubunda 2 (% 8) olguda
a §1du ve bu fark istatistiksel agidan belirgin olarak
amliydr (p < 0,01). Bunlarin bir kismina antiemetik drog
iai“ Kontrol grubunda 5 (% 20), caligma grubunda ise 2
o'blguda postop. bagagrisi gbzlendi ve fark anlamsizd:i.
rol grubunda 7 (% 28) olguda kas agrisi gozlenirken,
.é grubunda hi¢ olmamasi yine istatistiksel olarak
rgindi ¢ p < 0,01 ). insizyon vyeri agrisi: ; kontrol
unda 5 (% 20) olguda analiezik smerektiren ve 8 (% 32)
minimal (analjezik gerektirmeyen) diizeyde olarak
‘l'ﬁ 13 (% 52) idi. Ayni sgekilde galigma grubunda bu say:
.:32) olguda analjezik gerektiren ve 11 (% 44) olgudsa
nimal olmak izere toplam 19 (% 76) idi. Her iki grup
asinda postop. analjezi gereksinimi agisindan anlamli bir
rk:bulunamadlu

'fPostoperatif analjezi gereksinimi olan hastalara 50 ng.
bolantin uygulandi. EKontrol grubunda 1 (% 4) olguda
ostop. spontan solunum yetersizdi ve ligiime-titreme ile
b rlikteydiv Hava volu destegi (airway) 1ile diizeldi. Caligma
rubﬁnda yvine 1 (% 4) olguda gdzlenen yetersiz solunum
dERﬁrarizasyon ile diizeltildi. Her iki grup aras:inda posiop.
Doﬁtan solunum kalitesi agisindan anlamlz bir fark
:ﬁnamadlp Derlenme odasinda vaklasik 30 dk. gozlem altinda
u'-t'.-l.-'l'lan hastalarin hicbirinde cerrahi komplikasvon olugmad:y

e. tiim olgular 24 saat ig¢inde rahat ve huzurlu bir gekilde

Bve yollandilar.
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TARTISNA

‘Hastalarin alabildigince erken taburcu edilip
ilmemeleri outpatient anestezide en ©&nemli sorunlardan
Ozellikle son zamanlarda anestezistleri en sik

ndiiren ikinci bir sorun ise anestezik gazlarla

31- g6rﬁlmektedirU Bu amag¢la vyeni bir iv.ajan olan
pofqlﬁ outpatient anestezide kullanarak onun bu iki

sorunu ne Slcide azaltabilecegini ve

“Avilma stiresini uzatabilecegi ve sonuglar:

emedikasyon vapmadik. Kanto ; premedikasyonun, propofolin
: indﬁksiyon tzellikleri {izerinde c¢ok az etkili
bildirmigstir (33). im“premedikasyon verine genel
indiksiyonu ©&necesi tiim hastalara iv. fentanyl
YEUIédlk" Cogu c¢aligmada indiiksivondan hemen &nce verilen
lDidlerle anestezik pgereksiniminin azaltilip, avilma

resinin kisaltilabilecegi kanitlanmigtir. (16, 22, 33, 58,

:Tﬁm olgulara iv. 1,875 ug/keg (ort. 100 ug) fentanyvl ve
Ubasyonu saglamak ig¢in 0,10 mg/kg vekiironyum verdik.
fat ve ark., propofeol indilksiyonu Oncesi 100 ug fentanyl
niarda, valniz propofol verilenlere glre anegtezi

.

tesinin belirgin olarak etkilenmedigini belirttikleri
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t(54) ;  Thomas ve ark., indiksivon zamani ve dozunun
o .;.olarak azaldigini fakat vyan etki insidansinin
= médiéini saptamiglar (87) ve bu gekilde mindr

tgent girigimlerde kisa etkili bir opicidin 0_ ve

ile verilen propofol iizerine higbir yvarar
giamadlélnl bildirmigler ; Dixon ve ark, ise, memnun
;' anestesi kosullarin: sagladigina, fakat ayilma

s;ﬁi anlamli olarak uzatmadigini kanitlamislardzir
5G1ass ve ark., TIVA'da veterli anestezi idamesi
fentanyl 'in gabit tutulup, propofeoliin titre
Imesinin daha stin oldugunu gostermigler, propofoliin
.anestezik olarak, uzam:ig avilma gsliresi ile
anugianan vilksek konsantrasvonlara gereksinim
aé&élnl, ayrica stres vyanit: yok etmede de etkili
m&&acaélnl bildirmiglerdir (22), Merin ve ark.,
: ve opioid kombinasyonunun, laringoskopi ve
entiibasyona cevabl karlestirebileceéini, fakat
taraftan kardiyovaskiiler depresvonu daha da
“”iracaélnl belirtmislerdir (95). DiBer yayinlarda ds
konuya dikkat cekilmistir (6, 28, 68, 63, &5, 9&).
indﬁksiyonu, kontrol grubunda 5 mg/kg tiopenton
e f calisma grubunda ise 2 me/kg propofol ile
rééklestirdik" Bu indiiksiyon dozlar: daha &nce pek ook
11$macl tarafindan Snerilmig ve kullanilmigtir (3, 18, 26,
80y .
McCarthy ve ark. » Propofol ve vekiironyum arasinda
iébir etkilegim kaybi olmadigini bulmuslardir (47).
Calismamizda propofol inditksiyonunu 20 sn'den wuzun
‘€li yavag bolus enjeksivonla vaptik. Prys-Roberts, hizl:

lug ile kan basincinda belirgin diigme oldugunu
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nistir (63},
rijoment ve ark., yavas enjeksiyon sonrasinda (55 sn’den

jnsidansi ve yoBunlugunun arttigini bulmuslar ve
yon veri agrisini1 azaltmak amaciyla, genig ¢apla
nj kullanimini, opicidlerin eklenmesini wveya lokal

ﬁﬂk ilAclarin eklenmesini dnermislerdir (38). Helmers

indiiksiyondan birkag¢ dk. gnce 100 ug. fentanyl ile
jyon agrisinin azaltilabilecegini kanitlamiglar (28) ;
'ffe ark., propofol ile karigik olarak 10 mg % 1
kain kullaniimasinyt ; vine Scott ve ark. indiiksiyonun
bital fossadan ve lignokain ile karistirilarak

imasini ve 75 sn'den  kisa sirmesi gerektigini

miglerdir (30, 75). Biz de indiksiyonu bir antekiibital

veninden, 20 sn'den uzun 75 sn'den kisa aslirede
léstirdik ve propofolden hemen &nce 40 mg % 2 lidokain
< dlkp

Caligma grubunda baglangigta 0,1 mg/kg/dk(6 mg/kg/saat)
inda verdigimiz propofeol infuzyonunu, 30.dk'dan sonra
me/kg/dk hiza indirdik ve tim idame bovunca 0, + N0
1t/dk) kullandik. Stokes ve ark. ; yavasg propofol
yonunun ( 1 mg/ke/dk ), hizlz infizyona oranla
ﬁgikg/dk) daha az kardiyovaskiiler depresyona neden
Uéﬂﬁu bildirmislerdir (80). DiBer yayinlarda inflzyonun
mgfdk veya 3-15 mg/kg/saat hizinda vapilabilecegi, TIVA
iik 20-30 dk siiresince 12, sonraki 20-30 dk 9, daha
é.ise 6 me/kg/saat hizda verilebilecegi bildirilmektedir
58). Biz idamede fentanyl kullandigimiz ig¢in bu
a?; minimal diizeyde tuttuk. Coppel ve ark. , TIVA
‘Qéfole NZO eklenmesinin, gerekli propofol miktarini

ttigini, yetersiz anestezi derinligi insidansini
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rdiigUnid ve postoperatif dénemde analjezi perivodunu

gin1 bulmuslardar (11). Ayrica hizli baslangig¢ ve

- ayilmanin NZO‘i TiVA'da degerli bir ajan yvaptigi
dirilmektedir (58).

.-jndUksiyondan hemen ©&nce fentanvl kullandiBimiz ve
grubunda propofolle birlikte lokal anestezik
igin her iki grupta da enjeksiyon vaerinde
rastlamadik. Bu bulgularimiz diger cgaligmalarla
igindedir (14, 18, 28, 30, 38, 39, 75, 78, 83).
‘Indiiks iyonda eksitatdr etkiler ile Sksiirtk ve
_ g09pazm gibi solunumsal etkilere higbir olguda
tlamadik. Bu bulgularimiz da difer ¢aligmalarla uyum
t fmektedir 5, 42, &8, 8z . Davidson ve ark. .,
p fol-alfentanil anegtezisine ek olarak 1 mg/ ke
lignokain uygulaniminin, entiibasyon kogullarini
jttigini, iv.lignokainin antitdsif etkilerl oldugunu,
laringoskopi ve entiibasyona stres yvaniti
k;lad1§1n1 bildirmigler (14) ; Mc.Keating ve ark.,
ofol ile indilksiyon yapilan hastalarda 45, 90 ve
:?n'de glivenli ve yumugak laringoskopi vyapmanin nmimkin
aéﬁnu gbstermiglerdir (48).

_ﬁllerjik belirtiler vyoOniinden kontrol grubunda % 8,
_”ma grubunda % 16 olguda kisa slireli, boyunda lokalize
éflkllklar saptadik. Bu bulgularimiz Mackenzie, Stark,
ve Sun'un bulgulariyla uyumludur (45,78,82,88).

alisma grubunda indiksiyonda 1 olguda (% 4) ve kontrol

rubunda idamede 2 olguda (% 8) gérdiiflimiz bradikardiyi
>idlere bagladik ve atropin ile diizelttik. Lippmann ve
a, bradikardinin opioidlerin kolinerjik etkiginin

fnmesiyle geligebilecegini ileri siirmiiglerdir (44).
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dﬁéanﬁ yve postoperatif dénemde analjezi periyodunu ””
5 bulmuslardir (11). Ayrica hizli baslangig ve

'; TIVA'da degerli bir ajan yaptig:

rilmektedir (58).

Iﬁdﬁksiyondan hemen o©nce fentanyl xullandigimiz ve

grubunda propofolle birlikte lokal anestezik

igimiz igin her iki grupta da enjeksiyon yerinde

‘yastlamadik. Bu bulgularimiz diger

(14, 18, 28, 30, 38, 39, 75, 78, 83).

caligmalarla

“jgindedir

indiiksivonda  eksitatdr  etkiler ile Oksiiriik ve

gibi solunumsal etkilere higbir olguda

ingospazm

tlamadik. Bu bulgularimiz da diger c¢aligmalarla uyum

te?mektedir (5, A2, 68, 82> . Davidson ve ark. ,

@quol-alfentanil anestezisine ek olarak 1 mg/ kg

1ignokaln uygulaniminin, entiibagyon kogullarini

zelttigini, iv.lignokainin antitisif etkileri oldugunu,
laringoskopi ve entliibasyona stres vaniti

askiladigini bildirmigler (14) :; Mc.Keating ve ark.,
pdfol ile indiiksiyon vapilan hastalarda 45, 90 ve

:Sn'de gilvenli ve vumnusak iaringoskopi yapmanin miimkin

‘Allerjik belirtiler y&éniinden xontrol grubunda % 8,

ligma grubunda % 16 olguda kisa sireli, boyunda lokalize

Zhrlkllklar saptadik. Bu bulgularimiz Mackenzie, Stark,

ziiner ve Sun'un bulgularivla uyumludur (45,78,82,88) .

‘Caligma grubunda indiiksiyonda 1 olguda (% 4) ve kontrol

rubunda idamede 2 olguda (% 8) gdrdugimiz bradikardivi

piloidlere bagladik ve atropin ile diizelttik. Lippmann Ve

rkffda, bradikardinin opicidlerin kolinerjik etkisinin

klenmesivle geligebilecegini jleri sirmislerdir (44).
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e kadar kontrol grubunda % 16 ve caligma gfubﬁndéf
é_éuda yiizeyel anestezi bhelirtilerine rastlamigs olsak d%__
| idamesinin her iki grup igin veterli oldugu
.ng vardik. BU bulgularimiz Glass, Dixon, Coppel,

Mackenzie, Sentirk, Sunatrio ve Samavoa'nin

Lularivla uyum icindedir (11, 16, 22, 42, 45, 68, 83,

.gz; yayinlarda propofoliin bir dezavantajl olarak doz
_kginimi yéniinden bireyler arasi farkliliktan dolayl
] anestezi derinlik kontroli ve dozaj

_1ama91ndaki giigliklerden stzedilmektedir (18, 60,

_Biz bunun gegerli olmadigini rahatlaikla sbyleyebiliriz.

| Alexander ve arkadasglarinin buldugu gibi,

roékopilerde anesteziyi yerlestirmede propofoliin, enaz
urane kadar etkili olduBunu sSavunuyoruz (207.

'Kontrol grubunda preop degere gbre indiiksivon &jani
npééi 2. dk'daki OAB'inda anlamli ve KAH'da istatistiksel
L1 olmavan hafif bir diigme varken, calisma
ubﬁﬁda hem OAB, hem de KAH'nda belirgin olarak anlamli
_ digme saptadik. Bu bulgularimiz literatir
sulariyla uyum icindedir (6, 13, 18, 19, 21, 26, 51, 52,
60, 63, 64, 77, 82, 83, 87, 94, 95, 96, 97, 98). Bazi
eratiirlerde propofol ile OAB'nda disme oldugu halde,
H ﬁda deBisiklik olmadifi veya hafif bir  dugme
dufu bildirilmistir (3, 11, 85, 88, 98). Biz bu fark:,
I;§ﬁalarda kullanilan vontem ve gereglerin farkl:
:$§ha bagliyoruz. Sunatrio ve ark. premedike
?iﬁeyen hastatarda KAH'min 2. ve 10. dk'lar arasinda
91}?8in olarak diigtiigiinil ileri slirmiigler ({83) ;
:‘Roberts, santral veya periferik vagotonik etkiye

opioidier veya kas gevseticileri gibi ilaclarla
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i-éceéini (63) ; Briggs ve ark. ise bu bradikardinin
.ihe yanit verdigini gdstermislerdir (6).
;indﬁksiyon ajani sonrasi 2. dk'da 0. dk'ya gbre
:éi grubunda OAB'lar: anlamli olarak diigerken,
fgrlndaki vavaglama anlamsizda. Caligma grubunda ise
%giyon ajani sonrasinda hem 0OAB hem de KAH'larlnln
in olarak diigt@gini gbrdiik. Karadenizli ve ark.,
. sonra tiopenton ile QAB'nda ©Snemnsiz,
¥ 20'1ik belirgin bir disme bulmuslar ve
ilk 5 dakikada her iki grupta belirgin olarak
gin1 bildirmiglerdir (35). Yalniz onlar propofolil
kgiyonda 2,5 mg/kg kullanmiglar, fentanvl kullanmam:iglar
ddmevi % 2 enflurane 1ile siirdirmiislerdir. YOntem ve
eclerimiz oldukga farklidir.
Kontrol grubunda preop degere gore entiibasyondan hemen
ki OAB ve KAH, belirgin sekilde anlaml: bir artig
fgrirken, galigma grubunda onemsiz degigiklikler
dik" Bu bulgularimiz literatir bulgulariyla uyumludur
37,62,61,64,93) .Farkly olarak Vermeyen ve ark.,1,5 mg/ke
'fol ile indiiksiyon vaptiklari Kkoroner bypass cerrahi-
de pankiironyum kullanmislar ve propofolden scnra entiibas-
Ia % KO0 hastada sistolik ve diyastolik arter basinglarin-~
bélirgin yvikselme oldugunu, KAH'nda degisme olmadigini
ﬁ?iardlr (97). Vohra ve ark. ise 3 mg/kg propofol ile
dugéiyon vaptiklar: bir c¢aligmada atrakiiryum ve Iidamede
fl@rén kullanmislar;propofolden sonra entiibasyvonla KAH'nda
mii artig oldugunu bulmuglardir (98). B3zl edilen tum
"a'tgmélarda CAB, tiopentondan sonra entiibasyvonla propofole

 belirgin olarak yiiksek bulunmugstur. Davidson ve ark.,

6f01 kombinasyonunun belirgin bradikardive hédeﬁ:
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propofol-alfentanil anestezisine ek olarak 1 mg/ kg
iv.lignokain wuygulaniminin, laringoskopi ve entiibasyondan
sonra gorilen KAH, OAB ve intrakranval basing artigin:
baskilavacagini bildirmiglerdir (14), Biz de lidokain
kullandigimiz ¢aligmamizda Davidson'un bulgulari ile uyumlu
:gonuglar elde ettik.

. Entliibasyonun hemen sonrasina gdre idamede OAB'lari
:kontrol grubunda anlamli olarak diigerken, KAH'larindaki
yavaglamay: Onemsiz olarak saptadik. Buna kargilik c¢aligma
.grubunda onemli bir degigiklik olmadi. Entiibasyon, propofol
grubunun OAB ve KAH'larini hemen hemen hig¢ etkilemedi. Sanki
hig entibe edilmediler !

| Her iki grupta preop degerlere g0re lidame ddnemindeki
OAB'larinda hafif bir diisme goriilirken, KAH'larinda belirgin
bir vyavagslama saptadik. Vermeyen ve ark., koroner bypass
cerrahisinde propofol-fentanil idamesivle sistolik arter
Ea91nc1n1ﬂ preop degere g&re anlamli olarak diigtiiginii
KAH'nin deZigsmediZini gbstermislerdir. Ancak onlar tim
ﬁastalara fentanyl, droperidol ve atropin ile premedikasyon
yapmiglardir (97). Biz premedikasvon yvapmadik. Patrick ve
ark", CAB'nin propofol ile idamede preop degerin % 22 altina
;hdiéini, tiopentonds ige baglangica dondiginli ve KAH'nin
her iki grupta da belirgin yavasladigin: bulmuglardir. Onlar
;da diazepam ile premedikasyon vapmiglardir (&1). Idame O0OAR
e KAH deBisiklikleri, literatiirle ayn: ydnde olmasina
-k§r$1n aradaki farklil:iklar kullan:ilan ydntem ve gereclerin

dééisikliéinden kavnaklanmaktadir. Ertck ve Ramazanoglu,

ﬂéntﬁbasyondan sonraki 10. dakikaya kadar vyapilan tiim

=°l;ﬁmlerde sistolik ve divastolik kan basincini propofol

Tubunda tiopentona gdre anlamli olarak diiglik bulmuglar,
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;dame KAH vyo&niinden ise iki grup arasinda bir fark bulun-
nad1Ein1 gdstermiglerdir (64). Ancak onlar flunitrazepam ile
pkemedikasyon yvapmiglar, propofol indiksiyonunu 2,5 mg/kg
dbzda gergeklegtirmigler ve idameyi % 1 halotan ile sirdir-
hﬁslerdir" Biz de idamede tiopenton grubundaki % 0,6'lik
dﬁgmeye kargin propofoliin OAB'ini1 % 4,8 disurdiigini ve her
grupta KAH'nin vyaklasik % 9 oraninda belirgin vavag-
adiB2i1n1 saptadik.Ydntem farkimiz olsa da bizim bulgularimiz
Ertok ve Ramazanoglu'nun bulgularivla uvumludur.

Preop degerlere gdre derlenme donemindeki OAB ve

\H'larinda kontrol grubunda &nemsiz artiglar, caligma

esin bulgulara rastlayamadik.

. Eontrol grubunda emirle gbzlerini agma sguresini 6,5
iy galigma grubunda 4,64 dk.; yine kontrol grubunda basit
orulara vanit verme siiresini 8,16 dk.,galisma grubunda 5,56
_.olarak saptadik. Bu bulgularimiz literatiir bulgularivla
uygmludur(z,a,16,22,32,35,a3,58,60,62,68,70,71,72,83,85, 86,
:89,90,93,102)“ Bu c¢aligmalarin hepsinde propofole ait
féler tiopenton~isoflurane ile kivaslandiginda anlamlz
arak kiga bulunmugtur. Yalniz bu galigmacirlardan bazilari-
n bu1du§u siireler bizimkilerden daha kisa i1iken{(3,4&68,88,
3. bazilarinin sireleri daha uzundur(22,35,43,60,62,72,86,
O)};indﬁksiyondan hemen dneoce ve idame girasinda iv. verilen
Plbid analjezikler, hipnotik gereksinimini ve bovlece Kkisa
isimler sonras1 ayilma sliresini kisaltirlar (16, 22, 58).
‘-Kontrol grubunda % 44, ¢alisma grubunda % 8 olguda
Pﬁ:bp bulanti-kusma saptadik. Bu bulgularimiz literatir
igylarlyla uyumludur (16, 18, 35, 42, 43, 45, 60, &8, 71,

8':93: 85, 88, 90). Bu caligsmalarin hepsinde, propofol alan
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hastalardaki bulant:-kusma orant difer  anesteziklerle
kiyvaslandiginda anlaml: olarak daha az bulunmustur. De Grood
ve ark., o6zellikle laparoskopilerden sonra en ©nemli van
etkinin bulanti~kusma oldugunu (15);Alexander ve ark., anes-
tezik karisimdan NZO‘i grkartarak bulanti ve kusmanin azal-
tilabilecegini bulmugslardir (20). Tracey ve ark., mnminor
jinekolojik cerrahi igin isoflurane verilen hastalarda post-
operatif komplikasyon insidansinin daha vyilksek oldugunu
bildirmigsler ve Bksiiruk,bagddnmesi,anestezik koku, basagris:
ve bulanti-kusmay: anlamli olarak daha vyiiksek bulmuglardir.
Laparoskopi sonrasi,bulanti-kusma,karin aBris1 ve omuz agri-
si1na ek olarak kas agrisini da igeren postoperatif morbidite
insidans: yuksektir. Cofu hasta 2-5 glin sonra ancak normal
aktivitesine donebilmektedir. Opioidlerin kullianim:, post-
anestetik bulanti-kusma insidansin:i arttirabilir (58). NZO,
postoperatif bulanti-kusmava katkida bulunur ve NZO'ten
kacinildi8inda postoperatif 24 saatteki kusma orani azalir
{76) .Bununla birlikte son zamanlarda, NZO‘in bu van etkile-
rdeki dnemine kugkuyla bakilmaktadir(58). Biz her ikl grupta
da N20 ve 1,875 ug/kg fentanyl! kullandigimiz halde, bulant:i-
kusma insidansinin propofol alanlarda belirgin olarak dlgik
oldugunu bulduk. Yine Briggs ve ark. laparoskopi igin
propofol verilen hastalarda ¢ok az emetik komplikasyonla
ayilmanin ¢ok ivi oldugu kanisina varmiglardir (5).

Kontrol grubunda % 20, caligma grubunda ise % 8 olguda
postoperatif bagagrisi saptadik. Bu bulgularimiz Tracey,
Mackenzie, Stark, Tiziiner ve De Grood'un bulgulariyla
uyumludur (11, 15, 45, 58, 78, 88). Tracey ve ark., volatil
anesteziklerle gdriilen postoperatif bagagrisina anlamli

bulmuglardir (58).
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Kontrol grubunda % 28 olguda gOrdigimiz kasaérlsiﬁé'm'“
;¢311$ma grubunda hig¢ rastlamadik. Isoflurane anestezisinden.

sonra derlenmede Oksiliriik artigi ve kasaBrisi bildirilmistir

(20, 58).

' insizyon veri agrisini, Kkontrol grubunda % 20'si
:analeZik gerektiren olmak tizere % 52 ; galigma grubunda
ige % 327'si analjezik gerektiren olmak iizere % 76
olarak gaptadik. Literatiirde bu konuda bir bulguya
;fastlamadlk" Coppel ve ark., TIVA propofol anestezisine

3éklenen NZO'in, postoperatif donemde analjezi periyodunu
.Qzattlélnl bulmuslardir (11). Biz NZO'i her iki grupta da
:kullandlku

Kontrol grubunda % 4, caligma grubunda yine % 4
:olguda postoperatif donemde spontan solunumu vetersiz
bulduk. Oral ve ark., propofol verilen hastalarin %
 16‘91nda postop. spontan soclununu vetersiz bulmuslardir.
© Clinki onlar idamede fentanyl'i de infizyon geklinde
vermiglerdir (60).

Derlenme sirasindaki degerlendirmelerimizde hizli
uyanma, hizli orvantasyon ve konsantrasyon gaglamasi, van
etki insidansinin gok diisiik colmasi ve hastalarin daha erken
taburcu olabilmelerine olanak vermesi gibi nedenlerie
propofol grubunda ayilmanin ¢ok daha kaliteli oldugunu
saptadik. Bu konudaki bulgularimiz, diger ¢aligmalarla uyum
gbstermektedir (2, 5, 15, 32, 35, 42, 43, 45, 50, B8, 60,

62, 70, 71, 86, 90, 93, 102).
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- SONUG-

Anestezik EaZ artiklarinin anestezist , cerrah ve

ameliyvathane personeline olan olumsusz etkileri,
Cglintimiizde TIVA'nin benimesenmesinde &®nemli bir etkendir.
Propofol ; hizl: ve yumugsak Dbir indiiksivon kalitesine
~gahip olmasz:, entiibasyonda kardivovaskiiler stabilite,
"kontrollii idame, hizl:i ve bilincin agik oldugu rahat bir
:uyanma saglamasi, bulanti-kusma ve kas agrisi gibi
. post-op. vanetkilerinin olmamasi seklinde savilabilecek
belirgin &zellikleri ile outpatient anestezide cok
uygundur. Uzun sireli anestezi sonrasinda bile, hastalarin
daha erken taburcu olmalarina, vyarim gln daha erken
iglerine donmelerine ve ayni vatagin bir glinde iki hasta

.taraflndan kullanilabilmesine olanak verir.
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Caligmamiz, Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi
Anestezivolo]l Anabilim Dali'ndas, outpatient anestegzi
uygulanan ASA I-II 50 gen¢ olgu Uzerinde gergekléstirildi.
Son villarda degZigik vyapida yeni bir iv. anestezik ajan
olarak ideale vakin ©Ozellikler tagsi1diga ileri siirilen
propofolin (Diprivan), halen rutin kullanimda olan
tiopenton-igsoflurane anestezisi 1ile indikgiyon, idame wve
derlenme donemleri acisindan kargilikl: olarak
degerlendirilmesi amagland:.

Olgular 25'er kigilik kontrol ve g¢alisma gruplar:
olmak iizere gelisigiizel iki gruba ayrild: ve highiri
premedike edilmedi. Entiibasyon ig¢in tiim olgulara 1,875
ue/ kg fentanvyl ve 0,10 nmng/kg vekiilronyum verildi.
Kontrol grubunda 5 mg/kg pentothal, caligma grubunda
ise 40 mg. % 2'lik lidokaini takiben 2 mg/kg propofol
ile indiksiyon vapildi. Anestezi idamesi kontrol
grubunda % 1 isoflurane ile, galigma grubunda ise
baslangicta 0,1 mg/kg/dk., 30. dakikadan sonra doz % 50
azaltilarak propofol drip infiizyonu ile saglandi . Tim
clgulara ildamede Oz + NZO (1,573 1t/dk) verildi ve kontrollil
ventilasyon uygulandi. Olgular postoperatif 30. dakikaya
kadar gbzlendiler,

Her iki grupta saptanan degerler kargilikl: olarak ve

literatiirde mevcut bulgularla tartigildl.
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