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OZET

AMAC: Bu ¢alismada, diskektomilerde, propofolii yalmz
basina ve opioidlerle kombine kullanarak, propofoliin
analjezik etkinligini, opioidlerle kullarnumn gerekli olup
olmadigin incelemeyi amagladik.

MATERYAL VE METOD: Elektif lomber diskektomi
ameliyatt uygulanan ASA I ve Il grubuna dahil 30 hasta
iizerinde ¢algildr, Hastalar 10'ar kigilik 3 grup halinde ay-
rildr. Tiim hastalara aym anestezi indiiksiyonu yapildr.
Anestezi idamesi, {. Grupta 15 mglkgih propofol (10 dak),
6 mglkgl/h propofol (operasyon sonuna kadar) ve %70 N,O
+ %30 O, ile sagland. 2. Gruba da aym anestezi idamesi
yapildi, ama baglangicta 0.1 mg fentanil eklendi. 3. Gruba
0.1 mg fentanil ve operasyon sonuna kadar 6 mglkg/h pro-
pafol ile %70 N,O + %30 O, verildi. Tiim olgularin KAH,
SAB, DAB, OAB, Sp0,; ve eeCO, degerleri, indiiksiyon én-
cest, sonrasi, entiithasyon sonrasy 5. ve 10. dakikalar ve da-
ha sonra 10°ar dakika aralarla kaydedildi. Uyanma siire-
leri belirlendi.

BULGULAR: 2. Grupta uyanma zamani daha uzun bulun-
du (p<0.05). Selunumlar: geldiginde 2. ve 3. Gruplarda
eeCO, de anlamli yiikselme gorildii (p<0.05).

SONUC: Uygun dozda propofol infiizyonunun, agrili ope-
rasyonlarda hile yeterli analjezi saglayabilecegi goriildii.
Propafoliin gerektiginde opioidlerle diisiik dozda kombine
edilmest, postoperatif solunum takibinin dikkatli ve yeterli
stire yapimast gerektigi diigiiniildi.

ANAHTAR KELIMELER: Diskektomi, propofol, opioid,
kombine,

SUMMARY

OBJECTIVE: The aim of this study is to investigate the
analgesic effect of propofol and propofol combinations,
and necessity of its use with opioids.

STUDY DESIGN: 30 patients of ASA I and ASA Il group
undergoing elective lumbar discectomy were included in
this study. There groups of 10 patients were chosen. Same
anesthesia induction was applied to all patients. Anesthe-
sia maintenance was performed with 15 mglkg/h propofol
(10 min), 6 mgikglh propofol (until the end of the operati-
on)and 70% N,O + 30% O in Group I. Group Il was app-
lied same maintenance with an additional initial 0.1 mg
Sentanil. Group Il received initial 0.1 mg fentanil, and 6
mglkglh propofol and 70% N,O + 30% O, until the end of
the operation. HR, SAP, DAP, MAP, Sp0; and eeCO, va-
lues were measured before induction, after induction, at
Sth and 10th mins after intubation and every 10 min the-
nafter in all patients. Recovery times were determined.

RESULTS: Recovery time was found longer in Group II
(p<0.05). Significant increases in eeCO; values were ob-
served in Group Il and IIl with the recovery of the spon-
taneous respiration (p<0.05).

CONCLUSIONS: Appropriate dose of propofol can
provide satisfying analgesia even in painful operations. If
necessary, combination of small dose of propofol with
opioids my be used; in those cases, postoperative res-
piratory monitorisation should be taken carefully for an
appropriate period.

KEY WORDS: Discectomy, propofol, opioid, combined,

GIRIS
Propofol, hizhi ve giivenli indiiksiyon saélamas;, etki
ve derlenme siiresinin kisa olmasi, birikim yapma-
mast gibi dzellikler nedeniyle, giiniimiiziin popiiler
anestezik ajani olmustur,
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Tel: (0212) 2312222 /2502

Profoliin, analjezik etkisinin de oldugu bilinmekle
birlikte, bu alandaki galismalar heniiz yeterince ay-
dinlatica degildir (1, 2, 3).

Bu ¢alismada, agrili girisimler olan, lomber disk
ameliyatlarinda, propofolii yalmz basina ve opioid-
lerle kombine kullanarak, propofoliin analjezik et-
kinligini, opioidlerle kombinasyonunun gerekli olup
olmadigini incelemeyi amagladik.
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MATERYAL VE METOD

Bu galigma Sisli Etfal Hastanesi Etik Kuralu'nun iz-
ni alindiktan sonra SEH Norosiriirji Klinigi'nde ya-
tan ve elektif lomber diskektomi ameliyati uygula-
nan, ASA I ve Il grubuna dahil 30 hasta iizerinde ya-
pildi. Hastalar 10'ar kigilik 3 gruba aynldu.

Yumurta proteinine, soya yagi emiilsiyonuna karst
bilinen allerjisi olanlar; hepatik, renal, hematolojik,
metabolik hastalig1, kardiak ileti bozuklugu olan has-
talarla, obez ve mental retarde olanlar galisma dist
birakildi.

Tiim hastalara ameliyattan yaklasik 45 dakika once
(0.5 mg atropin ve 50 mg pethidin IM ile premedikas-
yon yapildu.

Ameliyathanede, hastalara 18 G IV kaniil ile el sir-
tindan damar yolu acildy, i¢li musluk bagland.
AMS Senior anestezi cihazi - Datex Monitor ve kap-
nograf ile EKG, kalp atim hizi (KAH), sistolik arter
basinct (SAB), diastolik arter basinct (DAB), ortala-
ma arter basimci (OAB), oksijen satiirasyonu (SpO,),
end expiratuar karbondioksit (eeCQ,) monitorizas-
yonu yapildi.

Yine indiiksiyon oncesinde kontrol KAH, SAB,
DAB, OAB, Sp0,, eeCO, dl¢iilerek kaydedildi.

Maske ile 2 dakika %100 O, solutulduktan sonra
anestezi indiiksiyonunda, propofol 2.5 mg/kg dozun-
da 45 saniye iginde [V bolus verildi. Atrakiiryum be-
silat 5 mg'in sonrasinda 100 mg siiksinilkolin verile-
rek endotrakeal entiibasyon gergeklestirildi. Ventilas-
yona %70 N,O ve %30 O, ile devam edildi. Ardin-
dan kas gevsemesi 25 mg atrakiiryum besilat ile sag-
landi. Entiibasyon tiipii tespit edildikten sonra hasta
yliziisti pozisyona getirildi. Tidal voliim 10 ml/kg
olarak ayarlanarak Blease ventilatére baglands.

Grup I: Indiiksiyon sonrasi 10 dakika siire ile 15
mg/kg/h, daha sonra 6 mg/kg/h propofol infiizyonu
ile anestezi idamesi saglandi.

Grup II: Indiiksiyon éncesinde 0.1 mg fentanil [V ve-
rildi. Anestezi idamesinde 10 dakika 15 mg/kg/h ve
daha sonra 6 mg/kg/h propofol infiizyonuna devam
edildi.

Grup I1I: Indiiksiyon 6ncesinde 0.1 mg fentanil uy-
gulandiktan sonra, diger iki grupta oldugu gibi in-
diiksiyon ve entiibasyon saglandi. idame igin baglan-
gigtan itibaren 6 mg/kg/h propofol uyguland:.

Tiim olgularda KAH, SAB, DAB, OAB, Sp0O; ve ee-
CO, degerleri, indiiksiyon dncesi (kontrol), indiiksi-

40

SEH TIP BULTENI 1998

yondan sonra, entiibasyondan hemen sonra, entiibas-
yondan sonraki 5-10 dakikalarda, daha sonra 10'ar
dakika aralarla ve en son olarak spontan solunum ge-
ri geldigi anda (son deger) dlgiilerek kaydedildi. Q-
gularin operasyon siirelerinin farkhilik gostermesi ne-
deniyle, istatistiksel ¢aligmalarda, entiibasyondan
sonraki dlgiimlerde 10. dakikadan sonra, 30., 60.,
90., 120. dakikalar ve son veriler degerlendirmeye
alindi.

Her iig grupta, ciltalt1 dokular: kapatilirken propofol
infiizyonu sonlandirildi. Bu an baglangic ani kabul
edilerek, sozlii emir ile hastanin gozlerini acmasina
kadar gegen siire "Uyanma Zamani" olarak degerlen-
dirildi. ‘

Hastalara uyanma sirasinda rekiirarizasyon amaciyla
neostigmin uygulanmadi.

Istatistiksel degerlendirme Wilcoxon, Mann Whit-
ney-U ve Lineer Korelasyon Testi kullanilarak yapil-
di.

BULGULAR

Hastalarin yas, agirlik ve cinsiyet yoniinden dzellik-
leri Tablo 1'de goriilmekte olup gruplar arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli fark bulunamadi.

Hastalarin anestezi siireleri, operasyon siireleri, total
propofol miktarlari ve uyanma zamanlar istatistiksel
olarak kargilagtirildi (Tablo 2).

L ve II. Grupta total propofol dozlar I11, Gruba gire
yliksek olarak saptandi. I. Grup ve IIl. Grupta uyan-
ma zamanlari ortalama 12.8 dk ve 10.8 dk olarak bu-
lundu, fentanil ile birlikte yiiksek doz propofol kulla-
nilan II. Grupta daha uzun siireli uyanma zamani, da-
ha farkls anlamli sapmalar goriildii (p<0.05).

Ttim gruplarda, ayri ayn yapilan karsilastirmalarda,
anestezi sirasinda kullanilan total propofol miktar ile
uyanma zamam arasinda korelasyon tesbit edileme-
di. Her ne kadar gruplar arasinda propofol miktar ile
uyanma zamani orantili olarak goriliiyorsa da, ista-
tistiksel olarak anlamh bulunmadi (p>0.05).

Her 3 grupta, indiiksiyon sonrasinda SAB, DAB ve
OAB'ta anlamli diigme saptandi (p<0.05). OBA'ta
diisiis 6zellikle fentanil kullanilan 2. ve 3. gruplarda
daha belirgindi.

Entiibasyon sonrast SAB, DAB ve OAB'ta 1. Grupta
daha belirgin olmak tizere kisa siireli artis goriildii,
Tiim gruplarda, daha sonraki siirelerde, her 3 arter
basimcinda da anlamli bir degisiklik saptanmadi
(p>0.05) (Grafik 1, 2, 3).
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Tablo 1: Olgularin demografik verilerinin ortalama ve standart sapma degerleri

. Grup IL. Grup I11. Grup
Cinsiyet (E/K) 5/5 812 4/6
Yas (yil) 46%13 3949 46+12
Agirlik (kg) 70£9 To.0%E5 6818

Tablo 2: Olgularin anestezi siiresi, operasyon siiresi, propofol miktari ve
uyanma zamanlariin ortalama ve standart sapma degerleri

I. Grup II. Grup II1. Grup
Anestezi siiresi (dk) 128.5£34 151.4%£38 130.9+£32
Operasyon siiresi (dk) 113.1£36 136.4+38 115.1£30
Propofol dozu (mg) 1169.2+249 1380.51242 10471234
Uyanma zamani (dk) 12.8+3 14.4+5 10.843

Indiiksiyondan sonra KAH degerlerinde II. ve IIL
Gruplarda [. Gruba gore belirgin diisme izlendi, an-
cak istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0.05).

Entiibasyondan hemen sonra ve sonraki 10 dakika
icinde I. Grupta, 1. ve I11. Gruplara gére KAH'de is-
tatistiksel olarak antamli olmayan (p>0.05) belirgin
bir yiikseklik saptandi. Daha sonraki dl¢iimlerde her
li grupta da KAH degerlerinde diigiis goriildi (Gra-
fik 4).

SpO, de her 3 Grupta da dlgiilen zaman dilimi iginde
anlamli degisiklik olmadi (p>0.05) (Grafik 5).

~ Anestezi siiresince tim gruplarda kontrollii ventilas-
yon sirasinda ekspiryum sonu karbondioksit yaklagik
olarak 35 mmHg seviyesinde tutuldu. Spontan solu-
numun geri donmesiyle ilk degisiklikler saptandi.
Tim gruplarda spontan solunumun geldigi sirada
kaydedilen son degerlerde eeCO,'in yiikseldigi go-
riildii. Bu yiikselme istatistiksel olarak I. Grupta an-
lamsiz (p>0.05), II. ve III. Gruplarda anlaml
(p<0.05) olarak bulundu (Grafik 6).

Spontan solunumun gelmesiyle 1I. Grupta 1 hastada
eeCO, 50 mmHg'a ¢ikti. Ancak bu hastada siyanoz
veya post-operatif solunum depresyonu goriilmedi.

TARTISMA

Diskektomi ameliyatlari, agnli girisimler olup, yii-
ziistli pozisyondan dolay: olusabilecek, per ve posto-
peratuar solunum problemleri akilda tutulmalt ve
anestezi teknigi 6zenle segilmelidir.

Propofol, giiniimiizde anestezi indiiksiyonunda oldu-
Zu gibi, anestezi idamesinde de yaygin olarak kulla-
nilan bir intravenoz ajandir. Infiizyon uygulanmast
infiizyon pompalari aracilifiyla sabit anestezi derin-
ligini saglamada avantaj sunmaktadir (4, 5).

Uygun hipnotik etki i¢in en azindan 2.5 pg/ml propo-
fol kan seviyesini saglamak gerekir (6, 7). Bir anal-
jezikle kombine olarak giivenli bir anestezi derinligi-
ne ulasmak igin en az 6 mg/kg/h propofol 6nerilmek-
tedir (7, 8, 9). Anestezi derinliZinin ¢abuk saglanma-
s1 i¢in yiiksek infiizyon hizi onerilmigtir (8, 9). Bu
baslangi¢ fazimn siiresi i¢in degisik zaman araliklan
saptanmustir. Onerilen infiizyon uygulamalarinda,
somut doz degerleri degisiklikler gdstermistir (8, 9).
Schiittler, farmakokinetik ve farmakodinamik genisg
alanlardaki caligmalarinda ilk 60 dakika igin propo-
fol infiizyon dozunun 10 mg/dk ile baglayip, sonra-
sinda operasyon sonuna kadar 6 mg/dk'ya indiriime-
sini 6nermektedir (9).

Propofoliin analjezik etkisi tam olarak bilinmedigin-
den genellikle fentanil veya alfentanil, bolus ve in-
fiizyon tarzinda anestezi idamesine eklenmektedir.
Bu kombinasyonlarda da dozlar degisiklik goster-
mektedir (8, 9). Caligmamizda, iki grupta fentanili
bolus tarzinda kullanmay tercih ettik.

Sadece az sayida arastumacilar 6rnegin Thomas ve
arkadaglari (7), Turtle ve arkadaslari (5) veya Zuur-
mond ve arkadaslan (10) vzun sirecek girisimlerde
N,O'yu analjezik olarak kullanmislardir. Biitiin bu
aragtirmalarda degisik premedikasyonlarin, operas-
yon sekilleri ve operasyon siirelerinin etkileri gozar-
d1 edilmemelidir.
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Grafik 1: Tiim gruplarin SAB degerleri
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Grafik 2: Tiim gruplarin DAB degerleri
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Grafik 3: Tim gruplarin OAB degerleri
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Propofoliin bireysel hassasiyeti biiyiik bir g¢esitlilik
gostermektedir. Propofol indiiksiyon sonrasi ciddi
kan basinci diismesine neden olur (7). Bu etki bas-
langigta entiibasyon uyarici etkisi nedeniyle antago-
nize olur, boylelikle kan basinct uyanik pozisyona
gore ¢ok az ylksek veya aymdir (11).

Calismamizda sistolik arter basmcinda (SAB) indiik-
siyondan sonra, fentanilli gruplarda daha belirgin ol-
mak {izere anlaml bir diigme saptandi (% 100). Entii-
basyon sonrasinda ise SAB'da 1. Grupta diger grup-
lara gore belirgin bir artig gordiik (%90). Fentanilli
gruplarda DAB ve OAB'da indiiksiyondan sonra be-
lirgin diisme izlendi (%100). Fentanilsiz olan 1.
Grupta ise entiibasyondan sonraki DAB ve OAB de-
gerlerindeki artig carpiciydi (9090).

Fentanilin ilavesiyle arter basinglarinda daha siddetli
dismeler ve kismen miyokard fonksiyonunda kritik
etkilenmeler bildirilmektedir (11, 12) Opioidlerin ek-
lenmesiyle propofoliin kardiyovaskiiler depresif etki-
sindeki gliclenmenin, premedikasyona bagh olmayip
ortak plazma proteinine baglanmasindaki yarigma
nedeniyle oldugu diisiiniilmektedir (11, 12). Propofol
uygulanmasinda sonra siklikla diisen SAB'na kargin
birgok aragtirmaci kalp hizinda ¢ok az degigiklikler
bulmuslardir. Opioidlerin eklenmesiyle kalp hizinda
kural olarak belirgin bir digme ortaya ¢ikmaktadir
(11, 12).

Bizim ¢alismamizda da kalp hizinda, 1. Grupta 2. ve
3. Gruplara gire, entiibasyondan sonra ve sonraki 10
dakikada belirgin ytiksek degerler saptandi. Fentanil-
li gruplarda KAH, 1. Gruba gbre anestezi siiresince
daha digiik seyretti.

Kardiyovaskiiler sistemdeki etkileri nedeniyle bir¢ok
aragtirmaci, opioidlerle beraber kullamldiginda pro-
pofol dozunda azaltilmaya gidilmesini Onermektedir-
ler (4, 11).

Paulin ve arkadaglan caligmalarinda alfentanil ve
propofoliin postop, analjezi ve sedasyon etkisini in-
celemiglerdir, Alfentanilin, propofol ile kombine
edildiginde analjezik etkisinin daha giiglii oldugunu
ve post-op emetik etkisinin de azaldigini saptamiglar-
dir. Ayni ¢alismada propofole alfentanil eklenmesiy-
le eeCO, deerlerinde artis oldugu gorilmistiir (13).

Bizim ¢aligmamizda, spontan solunumun geldigi an-
daki eeCO, degerlerinde, fentanilli gruplarda fenta-
nilsiz gruba gore daha hizl ve belirgin bir artig goriil-
dii. Bu opioidlere bagli solunum desresyonunun bir
gostergesi kabul edildi.

10 pg/kg alfentanilin bir defalik bolus verilmesi solu-
num merkezinin duyarlilifini 10-20 dak. azaltir. Bu
dozun iki katina ¢ikartilmast (20 pg/kg), yani propo-
fol anestezilerinde onerildigi gibi kullanilmasinin (8,
9) solunum regiilasyonuna olumsuz etki yaptigi ya-
kin zamandaki ¢aligmalarda gosterilmektedir. Bitiin
bunlar gézoniinde bulundurularak opioidlerin kulla-
nildig1 hastalanin post-operatuar takipleri dikkatle
saglanmalidir.

Saf propofol anestezisine gore opioidlerin eklenmesi
uyanma zamanlarinda kayda deger degisikliklere ne-
den olmaktadir. Milligan ve ark. (16), Johnston ve
ark. (17) kisa siireli girigimlerde uyanma zamanlan
6.8 dk ve 5.8 dk olarak bulmuglardir.

Hogue ve ark. (14), propofolii; disiik doz ve daha
yiiksek doz remifentanil ile kombine olarak infiizyon
seklinde kullanmislar, remifentanilin 1 pg/kg/dk’lik
infizyon dozunda propofole eklenmesiyle entiibas-
yona kars1 olusan hemodinamik cevabin kontrol alti-
na alindigini saptamiglardir. Yine bu galismada
uyanma zamani 3-7 dakika olarak bulunmusgtur. Biz
calismamizda 2. ve 3. Gruplarda indiiksiyon oncesi
tek doz 0.1 mg fentanil uyguladik.

Entholzner ve ark. diskektomilerden olusan benzer
calismalarinda uyanma siirelerini; yalmzca propofol
kullamilan grupta 10.8 dk., propofole fentanilin ek-
lendigi iki grupta ise 13.7 dk. ve 11.5 dk. olarak bul-
muglardir (3).

Bizim galismamizda da uyanma zamanlarn genel ola-
rak biraz yiiksek bulunmugtur. Bunun Briggs ve
White'in (15) ortaya koyduklart gibi promethazin ve
pethidin ile premedikasyona bagh etkilesimden dola-
y1 oldugu digiinildii. Entholzner ve ark. gibi bizim
calismamizda da 2. Grupta total propofol miktarinda
artiy ve uyanma zamanlarinda belirgin bir uzama
saptandi (3). Sanderson ve Blades (4) opioidlerin ek-
lenmesiyle uyanma zamanlarinda uzama tarif eder-
lerken, diger aragtirmacilarca bu konu hala tartisil-
maktadir (5).

SONUC

Sonug olarak uygun dozda propofol infiizyonunun
tek basina da etkin analjezi saglayabilecegini gordiik.
Propofoliin gerektiginde opioidlerle diisiik dozlarda
kombine edilmesini, postoperatif solunum takibinin
dikkatli ve yeterli bir siire yapilmasimi énermekteyiz.
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