
Bir opioid türevi olan sufentanil, genel anestezi
indüksiyonunda propofol ve vekuronyum ile birlikte
kullan›ld›¤›nda hemodinamik yan›tlar› bask›lamakta ve
G‹B art›fl›n› önlemesi nedeniyle de oftalmik cerrahide
tercih edilmektedir1. Opioidlerin indüksiyon s›ras›nda
hipotansiyon ve bradikardiye e¤ilimi artt›rarak hipnotik
ajanlar›n etkilerini h›zland›rd›¤› ve indüksiyon dozlar›n›
azaltt›¤› da bilinmektedir1. Bu çal›flmada indüksiyon öncesi
uygulad›¤›m›z sufentanilin, nonoftalmik cerrahi geçirecek
hastalarda G‹B ve hemodinamik yan›tlar üzerine olan
etkilerini kontrollü olarak tart›flmay› amaçlamaktay›z.

GEREÇ VE YÖNTEM

Etik komite onay› ve hastalar›n izni al›narak, 18-60 yafl
aras›, ASA I-II, nonoftalmik cerrahi geçirecek 40 hasta
çal›flmaya dahil edildi. Kardiyak ve oftalmik problemleri
olanlar çal›flma d›fl› b›rak›ld›. Premedikasyon uygulanmayan
olgular her bir grupta 20 olgu olacak flekilde sufentanil
(S) ve plasebo (P) olarak iki gruba ayr›ld›. Tüm hastalar›n
sa¤ gözüne indüksiyon öncesi %5 proprakain HCL 3 damla
damlat›ld›. ‹laç damlat›ld›ktan 5 dk sonra Shiötz tonometre
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kullan›larak 3 kez G‹B ölçüldü ve ortalama G‹B ve ayn›
zamanda OAB, SAB, DAB, KAH ve SpO2 de¤erleri de
bazal de¤erler olarak kabul edildi. S grubuna sufentanil
0,5 µg/kg, P grubuna ayn› volümde serum fizyolojik
intravenöz olarak uyguland›. Her iki grup hastaya 1 dk
sonra 2 mg/kg propofol ve 0,1 mg/kg vekuronyum
verilerek 60 sn sonra entübasyon gerçeklefltirildi.

Entübasyon koflullar› entübe eden anestezist taraf›ndan:
1- Mükemmel: Çene gevflek, vokal kordlar aç›k ve
hareketsiz,
2- ‹yi: Çene gevflek, vokal kordlar aç›k ve bir miktar
hareketli,
3- Orta: Çene gevflek, vokal kordlar hareketli,
4- Yetersiz: Çene gevflememifl, vokal kordlar kapal›
fleklinde de¤erlendirildi.

Entübasyondan 1 dk sonra %50 O2/N20+%1,5 izofluran
kullan›larak anestezi sürdürüldü. Tüm olgular›n entübasyon
öncesi  ve entübasyon sonras›  30, 60, 120, 240. sn’lerde
G‹B’lar› tek seferde ölçüldü ve ayn› zamanlarda SAB,
DAB, OAB, KAH ve SpO2 de¤erleri de kaydedildi.

Sonuçlar Wilcoxon efllefltirilmifl iki örnek testi ve Mann
Whitney–U testi ile de¤erlendirilerek p<0,05 anlaml›
kabul edildi.

ELEKT‹F CERRAH‹DE ‹NDÜKS‹YONDA KULLANILAN SUFENTAN‹L‹N
GÖZ ‹Ç‹ BASINCI VE HEMOD‹NAM‹ ÜZER‹NE OLAN ETK‹LER‹*
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Çal›flmaya kardiyovasküler ve oküler problemi olmayan, ASA I-II s›n›f›, premedikasyon uygulanmayan 40 hasta dahil edildi. Hastalar eflit olarak
iki gruba ayr›ld›. Grup S 0.5 µg/kg sufentanil, Grup P ayn› volümde serum fizyolojik ald›. ‹lave olarak olgular›n hepsine 2 mg/kg propofol, 0.1
mg/kg vekuronyum intravenöz olarak verildi. Kas gevfleticinin enjeksiyonundan 60 sn sonra entübasyon bafllat›ld›. Anestezi idamesi %1.5
konsantrasyonda izofluran+%50 N2O+%50 O2 ile sa¤land›. Entübasyon koflullar›, sistolik arter bas›nc› (SAB), diyastolik arter bas›nc› (DAB),
ortalama arter bas›nc› (OAB), kalp at›m h›z› (KAH), periferik oksijen saturasyonu (SpO2) ve göz içi bas›nç (G‹B) entübasyon öncesi ve entübasyon
sonras› 30, 60, 120, 240 sn’de kaydedildi. Entübasyon koflullar› S grubunda 18 mükemmel, 2 iyi iken; P grubunda 17 mükemmel, 3 iyi olarak
de¤erlendirildi. G‹B grup P’de 30, 60, 120, 240 sn’de artar iken; grup S’de 30, 60, 120, 240 sn’de azald› (p>0,05). KAH ise grup P’de 30 ve 60
sn’de art›fl gösterdi (p<0.05). Sonuç olarak indüksiyonda sufentanilin (0,5µg/kg dozda) kullan›m›n›n G‹B ve hemodinamik parametreleri anlaml›
olmayan miktarlarda azaltt›¤› tespit edilmesine karfl›n, bu ilac›n daha genifl popülasyonda ve farkl› dozlarda uygulanmas›n›n daha efektif neticeler
sa¤layaca¤› kan›s›nday›z.
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THE EFFECTS OF INDUCTION WITH SUFENTANIL ON INTRAOCULER PRESSURE AND
HEMODYNAMICS VARIABLES IN ELECTIVE SURGERY

Forty unpremedicated patients of ASA class I-II, without cardiovascular and ocular disease, were included in this study. The patients were divided
into two equal groups. Group S received sufentanil 0.5 µg/kg, group P received serum physiologic at the same volume. Additionally all of the groups
received propofol 2 mg/kg, vecuronium 0.1 mg/kg. Sixty seconds after the injection of the muscle relaxant, intubation was started. Anesthesia was
maintained with isoflurane 1.5% in N 2O 50%, + O2 50%. Intubation conditions, systolic arterial pressure (SAP), diastolic arterial pressure (DAP),
mean arterial pressure (MAP), heart rate (HR), peripheric oxygen saturation (SpO2) and intraocular pressure (IOP) were recorded before intubation
and at 30, 60, 120, 240 seconds after intubation. In group S, there were 18 excellent and 2 good intubation conditions while in group P, there were
17 excellent and 3 good conditions. In group S, IOP was decreased at 30, 60, 120, 240 seconds while in group P, IOP was increased at 30, 60, 120,
240 seconds. HR was increased at 30, 60 seconds in group P (p>0,05). In conclusion, it should be needed a lot of studies in great of population
and different doses while sufentanil 0,5µg/kg was decreased insignificant hemodynamic parameters and IOP.
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BULGULAR

Hastalar›n demografik verileri aç›s›ndan gruplar aras›nda
anlaml› farkl›l›k bulunmad› (p>0,05) (Tablo I).

Tablo I. Olgular›n genel özellikleri

Gruplar›n entübasyon koflullar›n›n de¤erlendirilmesi Tablo
II’de görülmektedir.

Tablo II.  Gruplar›n  entübasyon koflullar›n›n
de¤erlendirilmesi

S grubunda grup içi ölçümlerde indüksiyon öncesi G‹B
14,25±2,34 mmHg iken,  entübasyon öncesi 15,02±3,05
mmHg’ya yükseldi. Bu grupta 30, 60, 120, 240. sn’lerde
bazal de¤erlere göre düflmeler kaydedildi. Ancak bu
azalmalar istatistiksel olarak anlaml› bulunmad› (p>0,05)
(Tablo III).

Tablo III. Her iki gruptaki olgular›n G‹B, OAB, KAH
de¤erleri

P grubunda indüksiyon öncesi 13,56±2,52 olan G‹B
ölçümü, entübasyon öncesi 13,42±3,43 mmHg’ya  geriledi.
Entübasyon sonras› 30. sn’de 14,72±4,51 mmHg, 60. sn’de
14,52±2,31 mmHg, 120. sn’de 14,01±3,42 mmHg, 240.
sn’de ise 13,92±4,50 mmHg’ya yükseldi. Ancak bu
art›fllar›n grup içinde anlaml› olmad›¤› tespit edildi (p>0,05)
(Tablo III).

S grubunda indüksiyon öncesi 108,60±5,88 mmHg olan
OAB, entübasyon  öncesi 87,05±5,78 mmHg ile en düflük
de¤erine indi. Di¤er zamanlarda düflmeler kaydedildi.
Ancak bu azalmalar istatistiksel olarak anlaml› de¤ildi
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(p>0,05) (Tablo III). P grubunda entübasyon öncesi ve

entübasyon sonras›  30, 60, 120. sn’lerde art›fllar

kaydedildi. Ancak bu art›fllar anlaml› kabul edilmedi

(p>0,05) (Tablo III). Entübasyon sonras› 240. sn’deki

düflme de anlaml› de¤ildi (p>0,05).

S grubunda KAH’da bazal de¤ere göre (86,45±13,06

vuru/dk) entübasyon öncesi ve entübasyon sonras› 120.

ve 240. sn’lerde anlaml› olmayan düflmeler kaydedilirken,

30. ve 60. sn’lerde istatistiksel aç›dan anlam› olmayan

art›fllar görüldü (p>0,05). P grubunda da bazal de¤ere

(84,50±19,67 vuru/dk) göre entübasyon öncesi ve

entübasyon sonras› 30, 60, 120, 240. sn’lerde art›fllar

kaydedildi. P grubunda   entübasyon sonras›  30 ve 60.

sn’lerde görülen art›fllar bazal de¤ere göre anlaml› idi

(p<0,05) (Tablo III).

SpO2 ölçümlerinde grup içi ve gruplar aras› ölçümlerde

her iki grupta anlaml› farkl›l›klar tespit edilmedi (p>0,05).

TARTIfiMA

‹ntraoküler bas›nç göz içi s›v› art›fl› ve ekstraoküler

kaslar›n tonusundaki de¤iflmelerden etkilenmektedir1.

Atropin, sempatomimetik ajanlar ve depolarizan bloker

olan süksinilkolin G‹B’da yükselmeye neden olurken;

nondepolarizan blokerler inhalasyon ajanlar›, diazepam

ve opioid grubu ilaçlar G‹B art›fl›n› önlemektedirler1.

Ketamin hariç bütün hipnotik ajanlar›n G‹B’n›

düflürdükleri bilinmektedir. Hipnotik ajan olarak

propofolün sebep oldu¤u hipotansiyon, koroidal volümü

azaltarak ekstraoküler adalenin gevflemesine sebep olmakta

ve bunun sonucunda duvar tansiyonu azalarak G‹B

düflmektedir. Opioid droglar›n da ayn› mekanizma ile

G‹B’n› düflürdü¤ü bilinmektedir1.

Nondepolarizan blokerlerin G‹B’na etkilerinin olmad›¤›,

hatta hafif düflüfllere sebep oldu¤unu bildiren çal›flmalar

mevcuttur2. Biz çal›flmam›zda kas gevfletici olarak G‹B

art›fl›na sebep olmad›¤›n› düflündü¤ümüz vekuronyumu

tercih ettik.

Genel anestezi uygulamas› s›ras›nda laringoskopi ve

entübasyon ifllemleri  hemodinamik yan›tlar› art›rarak

G‹B’n› yükseltmektedir3. Çal›flmam›zda S grubunda

entübasyon öncesi artm›fl olan G‹B, di¤er zamanlarda

bazal de¤ere göre azalma göstermesine karfl›n; opioid

kullan›lmayan P grubunda entübasyon öncesi G‹B’nda

düflme ve 30, 60, 120, 240. sn’lerde ise G‹B’ndaki art›fl›n

laringoskopi ve entübasyon iflleminden dolay› geliflen

travmaya ba¤l› oldu¤unu düflünmekteyiz.

Gruplar Grup S Grup P

Olgu say›s›

Cinsiyet (K/E)

Yafl (y›l)

A¤›rl›k (kg)

20

9/11

43,4±3,4

67±4

20

8/12

45,2±4,5

71±3

Gruplar Grup S Grup P

Mükemmel

‹yi

Orta

Yetersiz

Toplam

18

2

-

-

20

17

3

-

-

20

‹ndüksiyon
öncesi

G‹B
(mmHg)

OAB
(mmHg)
KAH
(vuru/dk)

S
P

S
P
S
P

Entübasyon
öncesi 30. sn 60. sn 120. sn 240. sn

14,25±2,34
13,56±2,52

108,60±5,88
110,90±15,78
86,45±13,06
84,50±19,67

15,02±3,05
13,42±3,43
87,05±5,78

112,90±31,12
83,80±9,92

89,45±17,54

13,92±2,30
14,72±4,51

101,20±10,01
125,60±16,25
89,00±10,98

101,75±17,50(*)

13,71±4,30
14,52±2,31

103,85±12,17�
119,60±12,84
89,35±11,16

93,30±16,79(*)

13,83±3,40
14,01±3,42

99,55±10,75�
111,40±10,21
83,30±10,65
89,70±14,60

13,01±3,20
13,95±4,50

95,25±11,44�
102,70±18,60
80,00±11,29
85,30±11,58

(*) p<0,05 anlaml›
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Stirt ve ark.4 5 mg/kg tiyopental, 1 µg/kg sufentanil ve 0,2
mg/kg vekuronyum kulland›klar› çal›flmalar›nda,
indüksiyon öncesine göre 30, 60, 120, 240. sn’lerde G‹B
de¤erlerinde anlaml› art›fllar olmad›¤›n› bildirmifllerdir.
Biz de daha az dozlarda  sufentanil kullanarak benzer
sonuçlar elde ettik.

Georgin ve ark.5 0,05 µg/kg sufentanil, 2 mg/kg
süksinilkolin kulland›klar› çal›flmalar›nda, sufentanilin
süksinilkoline ba¤l› G‹B art›fl›n› önledi¤ini göstermifllerdir.
Bu çal›flma minimal dozda sufentanil kullan›m›n›n G‹B
art›fl›n› önledi¤ini göstermesi bak›m›ndan anlaml›d›r.

Propofol ve sufentanilin birlikte kullan›m›n›n trakeal
entübasyon nedenli kardiyovasküler yan›tlar› bask›lad›¤›n›
bildiren çal›flmalar mevcuttur. Iannuzzi ve ark.6,  midazolam
premedikasyonunu takiben propofol 3 µg/kg/dk ve
sufentanil  0,01 µg/kg/dk’l›k dozda infüzyon fleklinde
uygulanmas› ile entübasyona ba¤l› hemodinamik yan›tlar›
önlediklerini göstermifllerdir. Biz de S grubunda OAB
de¤erlerinde tüm ölçüm zamanlar›nda bazal de¤ere göre
düflmeler saptad›k ve sufentanilin hemodinamik yan›tlar›
bask›lay›c› etkisini gözlemledik.

Casati ve ark.7 da, midazolam premedikasyonunu takiben
uygulanan küçük dozda sufentanilin (0,1µg/kg/dk)
entübasyona ba¤l› kardiyovasküler yan›tlar› bask›lad›¤›n›
göstermifllerdir. Biz de daha yüksek sufentanil de¤erlerinde
S grubunda KAH’da azalmalar meydana geldi¤ini tespit
ettik. Ancak entübasyon sonras› 30 ve 60. sn’lerde görülen
minimal art›fl›n entübasyon ve laringoskopi ifllemine ba¤l›
oldu¤unu düflündük.

Schricker ve ark.8, alt abdominal cerrahi planlanan hastalara
propofol ile birlikte 0,01 µg/kg/dk sufentanil infüzyonu
uygulayarak plazma fleker, kortizol ve katekolamin
seviyeler inde ar t ›fla  sebep olunmad›¤›n›  ve
propofol/sufentanil kombinasyonunun  metabolik ve
endokrin cevaplar› bask›lad›¤›n› göstermifllerdir.

Bizim çal›flmam›zda S grubunda OAB de¤erlerinde azalma
kaydedildi. P grubunda ise entübasyon öncesi,  30, 60,
120, 240. sn’lerde görülen KAH art›fl›n›n entübasyon
sonras› strese cevap art›fl›na ba¤l› ve kullan›lan inhalasyon
anesteziklerine ra¤men daha uzun süre görülmesinin
nedeninin ise P grubunda sufentanil kullan›lmamas›
oldu¤unu düflünmekteyiz.

Sonuç olarak; opioid türevi sufentanil indüksiyon öncesi
0,5µg/kg intravenöz olarak uyguland›¤›nda, G‹B art›fl›n›
önlemekte ve hemodinamik yan›tlar› bask›lamaktad›r. Bu
konuda daha fazla hasta grubu ve farkl› doz ve ilaçlarla
yap›lacak çal›flmalara ihtiyaç oldu¤unu düflünmekteyiz.
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