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OZET
AMAC: Caligmamizda propofol-fentanil ve midazolam-
fentanil kombinasyonlarimin hemodinami ve derlenme iizerine
etkilerini kargilagtirmay: amagladik.
MATERYAL ve METOD: Jinekolojik operasyon gecirecek
ASA I-II grubundan, yaglar: 18-55 arasinda, 40 olgu
rastlantisal olarak iki gruba ayrildi. Anestezi indiiksiyonu
Grup P'de 2- 2.5 mglkg propofol, Grup M'de 0.3 mglkg
midazolam ve her iki grupta 3 mikroglkg fentanil ve 0.5
mglkg atrakiiryumla sagland:. Idamede Grup P'de 6-12
mglkg/saat hiziyla propofol, Grup M'de 0.1 mglkg/saat hiziyla
midazolam infiizyonlar: kullanildi. Cerrahi girigim boyunca
hemodinamik parametreler takip edildi, postoperatif derlenme
ozellikleri degerlendirildi.
BULGULAR: Indiiksiyondan, entiibasyondan ve cerrahi
insizyondan sonra, peroperatif donemde hemodinamik
parametrelerde her iki grupta diigiigler saptandi. Diyastolik
kan basinct Grup M'de daha stabil seyretti. Derlenme
doneminde, ekstiibasyon, sozlii wyarana yanit, tam
oryantasyon zamanlar ile Steward skorlama sistemine gire
tam wyanmklik skoruna ulagma zamam grup P'de anlaml
olarak daha kisa bulundu.
SONUC: Propofol-fentanil ve midazolam-fentanil
kombinasyonlarinin hemodinamik stabilite yoniinden birbirine
benzer, derlenmeye etkileri bakimindan ise propofoliin daha
listiin oldugu sonucuna varild.
ANAHTAR KELIMELER: Propafol, midazolam, fentanil,
hemodinami, derlenme.

SUMMARY
OBJECTIVE: In our study, we aimed to compare the effects
of propofol-fentanyl and midazolam-fentanyl combinations
on haemodynamic parameters and recovery.
STUDY DESIGN: 40 patients undergoing gynaecological
operation in ASA I-1I, aged between 18-55 years randomized
into two groups. Anaesthesia was induced with propofol
2-2.5 mglkg in Group P, midazolam 0.3 mglkg in Group M
and fentanyl 3 microglkg, atracurium 0.5 mglkg in both
groups. Anaesthesia was maintained with propofol infusion
in a rate of 6-12 mglkglh in Group P and midazolam infusion
in a rate of 0.1 mglkgl/h in Group M. Peroperative
haemodynamic parameters and postoperative recovery
characteristics were evaluated.
RESULTS: A decrease in haemodynamic parameters was
observed in both groups after induction, intubation, incision
and peroperatively. Diastolic blood pressure values were
more stable in Group M. Extubation time, time to responce
to verbal stimulus, full orientation time and time to reach
the total awareness according to Steward Scoring System
were significantly shorter in Group P in recovery period.
CONCLUSION: Haemodynamic stability of propofol-fentanyl
and midazolam-fentanyl combinations are found to be similar,
while effects of propafol were superior than midazolam on
recovery.
KEY WORDS: Propofol, midazolam, fentanyl, haemodynamic
parameters, recovery.
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GIRi§

Intravendz anestezi yontemi; etkisinin kisa siirede
baglamasi, vital fonksiyonlar iizerine minimal olmas1
ve hizli derlenme saglamas: gibi .6zellikleri ile
inhalasyon anesteziklerinin toksik etkilerinden
korunmay1 amaglar (1,2). Postoperatif derlenmenin
hizli olmast, hastanede kalig siiresini de kisaltmaktadir.
Calismamizda, propofol-fentanil ve midazolam-fentanil
kombinasyonlarinin hemodinami ve derlenme iizerine
etkilerini incelemeyi amagladik.
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MATERYAL ve METOD

Hastane Etik Kurulunun izniyle, ASA I-II grubunda,
yaglan 18-55 arasinda, jinekolojik operasyon gegirecek
40 olgu ¢alismaya dahil edildi. Sedatif ve hipnotik ilag
kullananlar galisma dig1 birakildi. Premedikasyon
uygulanmayan olgular rastgele iki gruba ayrildi.
Anestezi indiiksiyonu 3 mikrog/kg fentanil ile Grup
P'de 2-2.5 mg/kg propofol ve Grup M'de 0.3 mg/kg
midazolamla, entiibasyon igin gerekli kas gevsemesi
her iki grupta 0.5 mg/kg atrakiiryumla saglandi. Anestezi
idamesi Grup P'de 6-12 mg/kg/saat hiziyla propofol,
Grup M'de 0.1 mg/kg/saat hiziyla midazolam
infiizyonlariyla gergeklestirildi. Olgular O2 + N20
(3+5 1/dk) karisimi ile manuel ventile edildi. 30-40
dk arayla 50-100 mikrog fentanil, kas gevsemesi
gerektiginde 0.25 mg/kg atrakiiryum verildi. Tiim
olgulann sistolik ve diyastolik kan basinct (SKB ve

Tablo -1: Steward skorlama sistemi

DKB), kalp atim hiz1 (KAH) ve periferik oksijen
satiirasyonu (spO2) degerleri indiiksiyondan 6nce (10)
ve bir dakika sonra (IS), entiibasyondan sonra (EnS),
cerrahi inzisyondan sonra (CIS), peroperatuar S'er
dakikalk intervallerle (ortalama deger PO olarak kabul
edildi) ve ekstiibasyondan 1 dk sonra (EkS) ol¢iildii.
Ciltalt: dokularin kapatilmas: sirasinda infiizyonlar
sonlandirildi.Ekstiibasyon, sozlii uyarana yamt ve tam
oryantasyon zamanlar1 derlenme bulgular olarak her
olgu i¢in kaydedildi. Erken postoperatif donem Steward
skorlama sistemi (Tablo 1) (3,4) ile postoperatif 1.,5.,15.
ve 30.dakikalarda degerlendirildi."6" skoruna ulagan
olgular tam uyanik olarak kaydedildi.

Veriler Wilcoxon Matched-Pairs Signed-Ranks, Mann
Whithey-U ve Wilcoxon Rank Sum W testleri ile
degerlendirildi, p<0.05 istatistiksel olarak anlaml kabul
edildi.

Skor
Uyamklik - biling Tam uyaniklik 2
Stimulusa cevap var 1
Cevap yok 0
Hava yolu agikhig1 Emirle oksiirebiliyor 2
Iyi hava yolu agiklig1 saglanabiliyor 1
Hava yolu acgiklig1 i¢in yardim gerekli 0 .
Hareket Amagch hareket ediyor 2
Amagsiz hareket ediyor 1
Hareketsiz 0
Tablo -2: Gruplarin demografik 6zellikleri, operasyon ve infiizyon siireleri
Grup P Grup M
Yag (y1l) 43.0 + 8.07 43.6 +7.84
Agirhk (kg) 72.80 £ 16.41 70.3 £ 11.37
Operasyon siiresi (dk) 91.2 £27.35 93.0 + 23.66
Infiizyon siiresi (dk) 90.3 + 27.60 85.3£24.33

Degerler + standart deviasyon olarak verilmistir.



BULGULAR

Olgularin yas, agirhk, operasyon ve infiizyon siireleri
arasinda anlamli fark bulunmadi- (Tablo 2)

KAH grup i¢i degerlendirmelerde Grup P ve Grup M
'de IS, EnS , CIS, PO, EkS, 10 degerlere gore anlamh
olarak diisiik bulundu (p<0.05) (Tablo 3). Gruplar aras
kargilagtirmada ise EnS KAH Grup P'de Grup M'ye
gore anlamh olarak diisiiktii (p<0.05) (Tablo 3).
SKB grup i¢i degerlendirmelerde Grup P ve Grup M'de
10 ile karsilagtinldiginda, IS, EnS, CiS, PO ve EkS
anlaml: olarak diisiiktii (p<0.05) (Tablo 3). Gruplar
arast kargilagtirmalarda SKB EkS Grup P'de Grup M'ye
gore anlamh olarak diisiik bulindu (p<0.05) (Tablo 3).
DKB'nda grup i¢i degerlendirmelerde 1S, EnS, CIS ve

Tablo -3: Gruplarin KAH, SKB, DKB degerleri
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PO donemde 10'ne gére diigme saptandi (p<0.05)
(Tablo 3). EkS azalma grup P'de anlamli iken (p<0,05),
Grup M'de anlamsizdi. Gruplar aras: karsilagtirmalarda
IS, EnS, CIS, PO ve EkS DKB Grup P'de Grup M'ye
gore anlamli diisme saptand: (p<0.05) (Tablo 3).
Derlenme bulgular: tablo 4'de ozetlenmigtir
Ekstiibasyon, stzlii uyarana yanit ve tam oryantasyon
zamanlar1 Grup P'de Grup M'ye giére anlamli olarak
kisa bulundu (p<0.0001).

Postoperatif 1., 5. ve 15. dakikalarda Grup P'de Steward
skoru Grup M'ye gore anlaml olarak yiiksek bulundu
(p<0.001). 30. dk'da gruplar arasinda fark yoktu. Grup
M'deki 1 olgu disinda her iki grupta da olgular 30.dk'da
tam uyamiklik skoruna ulagmiglard: (Tablo 5).

| (0 I is EnS Cis PO EkS
KAH GrupP | 97.3%152 | 85.0£12.9 | 74.5+13.1* | 75.5+13.0 | 68.8+11.7 | 75.5+11.7
(ure/dl) | Grup M | 98.0+13.6 | 80.1+11.2 | 83.8+10.8 | 81.0+108 | 71.849.1 | 81.1£10.3
SKB GrupP | 135.7433.0 | 116.1416.6 | 113.1£17.0 | 116.3£15.3 | 128.3114.6 | 125.7416.9*
(MMAL) | GrupM | 140.9£192 | 122.8+17.7 | 12048205 | 121.5418.5 | 134.1£16.4 | 138.9420.5
DKB GrupP | 803%89 | 683£7.7* | 65.66.8*% | 65.0+5.3*% | 70.5+7.4* | 743+8.6%
mMHE) | GrapM | 828156 | 732t66 | 738468 | 69.8+46 | 760167 | 80.9+68

(Degerler ortalamaztstandart deviasyon olarak verilmistir, *p<0.05 gruplar aras kargilagtirmada)
(10: Indiiksiyondan 6nce, IS: Indiiksiyondan sonra, EnS: Entiibasyondan sonra, CIS: Cerrahi
insizyon sonrasi PO: Peroperatif, EKS: Bkstiibasyondan sonra)

Tablo -4: Derlenme bulgular

- Grup P Grup M
Ekstiibasyon zamam (dk) 5.11+0.70 8.36%1.13
Sozlii uyarana yamt zamam (dk) 7.80+1.17 12.65£1.73
Tam oryantasyon zamani (dk) 8.45+1.13 19.10+£2.73

Degerler ortalama + standart deviasyon olarak verilmistir.
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Tablo 5: Postoperatif Steward skorlari

Grup P Grup M
1. dakika 4.05%£0.99 3.05+0.60
5.dakika 5.45+0.82 3.95+0.94
15. dakika 6.00+0.00 5.20+0.83
30. dakika 6.00+0.00 5.95+0.22

Degerler ortalama # standart deviasyon olarak verilmistir.

TARTISMA
Total intravendz anestezi (TIVA) kardiyovaskiiler
stabilitenin korunmasinda ve postoperatif erken
derlenme saglanmasinda dengeli anesteziye alternatif
olarak onerilmektedir. Demirkiran ve ark'in
calismasinda propofol-alfentanil ve midazolam-
alfentanil kombinasyonlari hemodinamik etkiler
- bakimindan karsilastinlmistir. Indiiksiyon ve
" entiibasyon sonras: hemodinamik parametrelerde
propofol grubunda daha fazla azalma olmasina karsin,
cerrahi insizyon sirasinda ve postoperatif donemde
fark saptanmamugtir (5).
Oke ve ark'in ¢aligmasinda propofol-fentanil ve
midazolam-fentanil kombinasyonlar kullanilmis, her
iki yontemin hemodinamik stabilite ve kan gazlari
lizerine etkileri izlenmistir. Propofol ve midazolamin
birbirine alternatif olabilecegi sonucuna vanlmigstir (6).
Nillson ve ark'in ¢alismasinda abdominal cerrahi
uygulanan 10 olguda midazolam-fentanil kombinasyonu
ile yeterli kardiyovaskiiler stabilite saglanmistir (7).
Bulgularimiz iistteki calismalarda benzer sekildedir.
Diyastolik kan basinci Grup M'de indiiksiyon sonrasi
donemde Grup P'ye gore istatistiksel olarak daha diigiik
olmakla birlikte, klinik olarak normal sinirlar
dahilindedir. Propofol ile midazolamin TIVA'da
kullanimlarinda birbirlerine alternatif olabilecekleri
sonucuna varilmigtir.
Demirkiran ve ark'in ¢alismasinda propofol-alfentanil
ve midazolam-alfentanil gruplar arasinda ekstiibasyon
ve sozlli uyarana yamit zamanlari bakimindan fark
saptanmamig, ancak tam oryantasyon ve Aldrete
skoruna gore tam puana ulagsma zamanlari propofol
grubunda ileri derecede anlamli olarak daha kisa
bulunmustur (5).
Orhan ve ark'in ¢aligmasinda propofol-fentanil ve
midazolam-fentanil kombinasyonlarinin derlenme
lizerine etkileri incelenmisg, midazolam grubunda
derlenme zamam propofol grubuna gore daha uzun
bulunmustur (8).

%

Calismamizda derlenme donemi Orhan ve ark'in
calismasiyla benzer sekilde midazolam grubunda daha
uzun olarak degerlendirilmistir. Tam uyamklik skoruna
ulagsma da propofol grubunda daha kisadir.
SONUC

Hemodinamik yénden her iki yontemin birbirine
alternatif olabilecegi, derlenmeye etkileri bakimindan
propofoliin daha iistiin oldugu sonucuna varildi. Erken
derlenme istenen olgularda propofoliin, sedasyon
istenen olgularda midazolamin tercih edilebilecegi
diistliniildii.
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