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ELEKTIF CERRAHIDE INDUKSIYONDA KULLANILAN SUFENTANILIN
GOz ici BASINCI VE HEMODINAMi UZERINE OLAN ETKILERi*

Giilten ARSLANY, Hiisnii SUSLUL, Tamer KUZUCUOGLU!, Feriha TEMIZEL!, Esra ONURAY!, Zuhal ARIKAN!

Calismaya kardiyovaskiiler ve okiiler problemi olmayan, ASA I-1I sinifi, premedikasyon uygulanmayan 40 hasta dahil edildi. Hastalar esit olarak
iki gruba ayrildi. Grup S 0.5 pg/kg sufentanil, Grup P ayni1 voliimde serum fizyolojik aldi. flave olarak olgularin hepsine 2 mg/kg propofol, 0.1
mg/kg vekuronyum intravenodz olarak verildi. Kas gevseticinin enjeksiyonundan 60 sn sonra entiibasyon baslatildi. Anestezi idamesi %1.5
konsantrasyonda izofluran+%50 N20+%50 O2 ile saglandi. Entiibasyon kosullari, sistolik arter basinci (SAB), diyastolik arter basinci (DAB),
ortalama arter basinci (OAB), kalp atim hizi (KAH), periferik oksijen saturasyonu (SpO,) ve goz i¢i basing (GIB) entiibasyon 6ncesi ve entiibasyon
sonrast 30, 60, 120, 240 sn’de kaydedildi. Entiibasyon kosullar1 S grubunda 18 miitkemmel, 2 iyi iken; P grubunda 17 miikkemmel, 3 iyi olarak
degerlendirildi. GiB grup P’de 30, 60, 120, 240 sn’de artar iken; grup S’de 30, 60, 120, 240 sn’de azald1 (p>0,05). KAH ise grup P’de 30 ve 60
sn’de artig gosterdi (p<0.05). Sonug olarak indiiksiyonda sufentanilin (0,5pg/kg dozda) kullaniminin GIB ve hemodinamik parametreleri anlamli
olmayan miktarlarda azalttig1 tespit edilmesine karsin, bu ilacin daha genis popiilasyonda ve farkli dozlarda uygulanmasinin daha efektif neticeler
saglayacagi kanisindayiz.
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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 pg/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 20 50%, + O2 50%. Intubation conditions, systolic arterial pressure (SAP), diastolic arterial pressure (DAP),
mean arterial pressure (MAP), heart rate (HR), peripheric oxygen saturation (SpO,) 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 0,5nug/kg was decreased insignificant hemodynamic parameters and IOP.

Key words: Sufentanil, anesthesia, intraocular pressure, hemodynamics

Bir opioid tiirevi olan sufentanil, genel anestezi
indiiksiyonunda propofol ve vekuronyum ile birlikte
kullanildiginda hemodinamik yanitlar1 baskilamakta ve
GIB artigin1 onlemesi nedeniyle de oftalmik cerrahide
tercih edilmektedir!. Opioidlerin indiiksiyon sirasinda
hipotansiyon ve bradikardiye egilimi arttirarak hipnotik
ajanlarin etkilerini hizlandirdig1 ve indiiksiyon dozlarini
azalttif1 da bilinmektedir!. Bu calismada indiiksiyon dncesi
uyguladigimiz sufentanilin, nonoftalmik cerrahi gecirecek
hastalarda GIB ve hemodinamik yanitlar iizerine olan
etkilerini kontrollii olarak tartismay: amaglamaktayiz.

GEREC VE YONTEM

Etik komite onay1 ve hastalarin izni alinarak, 18-60 yas
arasi, ASA I-II, nonoftalmik cerrahi gecirecek 40 hasta
caligmaya dahil edildi. Kardiyak ve oftalmik problemleri
olanlar ¢alisma dig1 birakildi. Premedikasyon uygulanmayan
olgular her bir grupta 20 olgu olacak sekilde sufentanil
(S) ve plasebo (P) olarak iki gruba ayrildi. Tiim hastalarin
sag goziine indiiksiyon oncesi %5 proprakain HCL 3 damla
damlatildi. flag damlatildiktan 5 dk sonra Shi6tz tonometre
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kullanilarak 3 kez GIB 6lciildii ve ortalama GIB ve aym
zamanda OAB, SAB, DAB, KAH ve SpO> degerleri de
bazal degerler olarak kabul edildi. S grubuna sufentanil
0,5 pg/kg, P grubuna aym voliimde serum fizyolojik
intravenoz olarak uygulandi. Her iki grup hastaya 1 dk
sonra 2 mg/kg propofol ve 0,1 mg/kg vekuronyum
verilerek 60 sn sonra entiibasyon gerceklestirildi.

Entiibasyon kosullar1 entiibe eden anestezist tarafindan:
1- Miikemmel: Cene gevsek, vokal kordlar acik ve
hareketsiz,

2- Iyi: Cene gevsek, vokal kordlar agik ve bir miktar
hareketli,

3- Orta: Cene gevsek, vokal kordlar hareketli,
4- Yetersiz: Cene gevsememis, vokal kordlar kapal
seklinde degerlendirildi.

Entiibasyondan 1 dk sonra %50 O2/N20+%1,5 izofluran
kullanilarak anestezi siirdiiriildii. Ttim olgularm entiibasyon
oncesi ve entiibasyon sonrasi 30, 60, 120, 240. sn’lerde
GIB’lar tek seferde 6lciildii ve ayn1 zamanlarda SAB,
DAB, OAB, KAH ve SpO2 degerleri de kaydedildi.

Sonuglar Wilcoxon eslestirilmis iki 6rnek testi ve Mann
Whitney-U testi ile degerlendirilerek p<0,05 anlamli
kabul edildi.
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BULGULAR

Hastalarin demografik verileri agisindan gruplar arasinda
anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05) (Tablo I).

Tablo I. Olgularin genel 6zellikleri

Gruplar Grup S Grup P
Olgu sayisi 20 20
Cinsiyet (K/E) 9/11 8/12
Yas (yil) 43,4134 45,2145
Agirlik (kg) 67+4 7113

Gruplarin entiibasyon kosullarinin degerlendirilmesi Tablo
II’de goriilmektedir.

Tablo II. Gruplarin entiibasyon kosullarinin

degerlendirilmesi

Gruplar Grup S Grup P
Miikemmel 18 17
lyi 2 3
Orta - -
Yetersiz - -
Toplam 20 20

S grubunda grup ici 6lciimlerde indiiksiyon 6ncesi GIB
14,25+2,34 mmHg iken, entiibasyon 6ncesi 15,02+3,05
mmHg’ya yiikseldi. Bu grupta 30, 60, 120, 240. sn’lerde
bazal degerlere gore diismeler kaydedildi. Ancak bu
azalmalar istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0,05)
(Tablo III).

Tablo III. Her iki gruptaki olgularin GIB, OAB, KAH
degerleri

indiiksiyon | Entiibasyon

Gnoes) ﬁ“ces\g 30.sn | 60.sn | 120.sn
GiB 1425:034 | 1502305 | 13.92:230 | 1371430 | 1383:340 | 1301320
(mmHg) 1356:050 | 1342:343 | 14724451 | 14504031 | 1401342 | 13.95:450

)
P
0AB S| 10860588 | 87.00:5,78 | 101,20:1001 | 1038541217 | 99.95+10,75 | 95,25+11.44
P
S

240. sn

(mmHg) 110.90:15,78 | 112,90:31,12 | 1256041625 | 119,60:12.84 | 111401021 | 102,70:18,60
KAH 8645:13,06 | 8380:9.92 | 89.00+10,98 | 8935+1116 | 833041065 | 80,00:1129
(vuru/dk) [P | 8450:1967 | 89.45+1754 [101,75+17,50(")| 93,30:16,79(")| 89,70:1460 | 8530¢11,58

(*) p<0,05 anlamli

P grubunda indiiksiyon &ncesi 13,56+2,52 olan GiB
olciimii, entiibasyon oncesi 13,42+3,43 mmHg’ya geriledi.
Entiibasyon sonras1 30. sn’de 14,72+4,51 mmHg, 60. sn’de
14,5242,31 mmHg, 120. sn’de 14,01+3,42 mmHg, 240.
sn’de ise 13,92+4,50 mmHg ya yiikseldi. Ancak bu
artislarin grup icinde anlamli olmadigt tespit edildi (p>0,05)
(Tablo III).

S grubunda indiiksiyon oncesi 108,60£5,88 mmHg olan
OAB, entiibasyon 6ncesi 87,05+5,78 mmHg ile en diisiik
degerine indi. Diger zamanlarda diismeler kaydedildi.
Ancak bu azalmalar istatistiksel olarak anlamli degildi
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(p>0,05) (Tablo III). P grubunda entiibasyon 6ncesi ve
entiibasyon sonrast 30, 60, 120. sn’lerde artiglar
kaydedildi. Ancak bu artiglar anlamli kabul edilmedi
(p>0,05) (Tablo III). Entiibasyon sonras1 240. sn’deki
diisme de anlamli degildi (p>0,05).

S grubunda KAH’da bazal degere gore (86,45+£13,06
vuru/dk) entiibasyon 6ncesi ve entiibasyon sonrast 120.
ve 240. sn’lerde anlaml1 olmayan diismeler kaydedilirken,
30. ve 60. sn’lerde istatistiksel agidan anlami olmayan
artiglar goriildii (p>0,05). P grubunda da bazal degere
(84,50£19,67 vuru/dk) gore entiibasyon Oncesi ve
entiibasyon sonras1 30, 60, 120, 240. sn’lerde artiglar
kaydedildi. P grubunda entiibasyon sonrast 30 ve 60.
sn’lerde goriilen artiglar bazal degere gore anlaml idi
(p<0,05) (Tablo III).

SpO, olciimlerinde grup i¢i ve gruplar arasi 6lgiimlerde
her iki grupta anlamli farkliliklar tespit edilmedi (p>0,05).

TARTISMA

Intraokiiler basing goz ici siv1 artis1 ve ekstraokiiler
kaslarin tonusundaki degismelerden etkilenmektedir!.
Atropin, sempatomimetik ajanlar ve depolarizan bloker
olan siiksinilkolin GIB’da yiikselmeye neden olurken;
nondepolarizan blokerler inhalasyon ajanlari, diazepam
ve opioid grubu ilaglar GIB artigin1 6nlemektedirler!.

Ketamin hari¢ biitiin hipnotik ajanlarin GIB’n1
diistirdiikleri bilinmektedir. Hipnotik ajan olarak
propofoliin sebep oldugu hipotansiyon, koroidal voliimii
azaltarak ekstraokiiler adalenin gevsemesine sebep olmakta
ve bunun sonucunda duvar tansiyonu azalarak GIB
diismektedir. Opioid droglarin da ayn1 mekanizma ile
GIB’n1 diisiirdiigii bilinmektedir!.

Nondepolarizan blokerlerin GIB na etkilerinin olmadigi,
hatta hafif diisiislere sebep oldugunu bildiren ¢aligsmalar
mevcuttur?. Biz ¢calismamizda kas gevsetici olarak GIB
artisina sebep olmadigini diisiindiigiimiiz vekuronyumu
tercih ettik.

Genel anestezi uygulamasi sirasinda laringoskopi ve
entiibasyon islemleri hemodinamik yanitlar: artirarak
GIB’m yiikseltmektedir’. Calismamizda S grubunda
entiibasyon oncesi artmis olan GIB, diger zamanlarda
bazal degere gore azalma gostermesine karsin; opioid
kullanilmayan P grubunda entiibasyon dncesi GIB’nda
diisme ve 30, 60, 120, 240. sn’lerde ise GIB’ndaki artigin
laringoskopi ve entiibasyon isleminden dolay1 gelisen
travmaya bagli oldugunu diistinmekteyiz.
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Stirt ve ark.* 5 mg/kg tiyopental, 1 pg/kg sufentanil ve 0,2
mg/kg vekuronyum kullandiklar1 ¢alismalarinda,
indiiksiyon oncesine gore 30, 60, 120, 240. sn’lerde GIiB
degerlerinde anlamli artiglar olmadigint bildirmislerdir.
Biz de daha az dozlarda sufentanil kullanarak benzer
sonuglar elde ettik.

Georgin ve ark.> 0,05 pg/kg sufentanil, 2 mg/kg
stiksinilkolin kullandiklari ¢calismalarinda, sufentanilin
siiksinilkoline bagl GIB artigim1 6nledigini gostermislerdir.
Bu calisma minimal dozda sufentanil kullaniminin GiB
artigini onledigini gostermesi bakimindan anlamlidir.

Propofol ve sufentanilin birlikte kullaniminin trakeal
entiibasyon nedenli kardiyovaskiiler yanitlar1 baskiladigini
bildiren ¢alismalar mevcuttur. lannuzzi ve ark.5, midazolam
premedikasyonunu takiben propofol 3 pg/kg/dk ve
sufentanil 0,01 pg/kg/dk’lik dozda infiizyon seklinde
uygulanmasi ile entiibasyona bagli hemodinamik yanitlari
onlediklerini gostermiglerdir. Biz de S grubunda OAB
degerlerinde tiim 6l¢tim zamanlarinda bazal degere gore
diismeler saptadik ve sufentanilin hemodinamik yanitlari
baskilayici etkisini gozlemledik.

Casati ve ark.” da, midazolam premedikasyonunu takiben
uygulanan kiiciik dozda sufentanilin (0,1pg/kg/dk)
entiibasyona bagli kardiyovaskiiler yanitlar1 baskiladigini
gostermislerdir. Biz de daha yiiksek sufentanil degerlerinde
S grubunda KAH’da azalmalar meydana geldigini tespit
ettik. Ancak entiibasyon sonrasi 30 ve 60. sn’lerde goriilen
minimal artigin entiibasyon ve laringoskopi islemine bagl
oldugunu diistindiik.

Schricker ve ark.8, alt abdominal cerrahi planlanan hastalara
propofol ile birlikte 0,01 pg/kg/dk sufentanil infiizyonu
uygulayarak plazma seker, kortizol ve katekolamin
seviyelerinde artigsa sebep olunmadigini ve
propofol/sufentanil kombinasyonunun metabolik ve
endokrin cevaplart baskiladigini gostermislerdir.
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Bizim ¢alismamizda S grubunda OAB degerlerinde azalma
kaydedildi. P grubunda ise entiibasyon oncesi, 30, 60,
120, 240. sn’lerde goriilen KAH artisinin entiibasyon
sonrasi strese cevap artisina bagl ve kullanilan inhalasyon
anesteziklerine ragmen daha uzun siire goriilmesinin
nedeninin ise P grubunda sufentanil kullanilmamasi
oldugunu diisiinmekteyiz.

Sonug olarak; opioid tiirevi sufentanil indiiksiyon 6ncesi
0,5pg/kg intravenoz olarak uygulandiginda, GIB artisini
onlemekte ve hemodinamik yanitlar1 baskilamaktadir. Bu
konuda daha fazla hasta grubu ve farkli doz ve ilaclarla
yapilacak calismalara ihtiya¢ oldugunu diisiinmekteyiz.
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