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OZET
AMAC: Bu ¢aligmada TIVA'da propofol ve etomidati
kardiyovaskiiler stabilite ve derlenme agisindan
kargilagtirmay: amagladik.
MATERYAL VE METOD: ASA I, Il sinifina dahil 30 hasta
2 gruba ayrildi. Grup I'de indiiksiyondan énce 2 mgrikg
fentanil IV verildi ve 2-2,5 Mgrikg propofol ve 0.1 mglkg
vekuronyum ile indiiksiyon gergeklegtirildi. Anestezi idamesi
ilk 10 dakikada 10 mglkglsaat, ikinci 10 dakikada 8
mglkglsaat, cerrahi boyunca 6 mglkg/saat propofol infiizyonu
ve 2 *grlkglsaat fentanil infiizyonu ile siirdiiriildii. Yine
idamede %30 O 2 % 70 hava ve gereginde bolus vekuronyum
verildi. Grup II've Grup I ile ayni anestezi indiiksiyonda 0.3
mglkg idamesiise 20 *grlkgldk etomidat ile uyguland:. Tiim
hastalarin SAB, DAB, OAB ve KAH degerleri; indiiksiyon
dncesi sonrasi, entiibasyon sonrasi, cerrahi baglangic,
intraoperatif her 5 dakikada bir ve ekstiibasyon sonrasi
kaydedildi. Derlenme ve uyanmiklikskorlari élgiildii.
BULGULAR: Grup I'de hemodinamik parametrelerde
istatistiksel olarak anlaml: degigiklikler daha sik goriildii (
p<0.05). Derlenme siireleri ise Grup I'de anlamli olarak
daha kisa bulundu (p<0.05).
SONUC: Sonug olarak, etomidatin hemodinamik dengeyi
propaofole gére daha iyi korudugu derlenme ve uyanma siiresi
olarak ise propofoliin etomidata iistiin oldugu goriildii.
ANAHTAR KELIMELER: TiVA- propofol- etomidat-
hemodinamik stabilite- derlenme

SUMMARY
OBJECTIVE: In this study, we aimed to compare the effects
of propafol and etomidate TIVA on hemoynamic parameters
and recovery time.
STUDY DESIGN: Thirty patients of ASA I, Il were divided
into two groups. In Group 1, 2 mgrikg fentany! IV was used
before induction and anesthesia was induced with 2- 2.5
mglkg propofol and 0.1 mglkg vecuronium. During
maintenance of anesthesia propofol was infused at a rate of
10 mgikglh during first 10 minutes, 8 mgikgih during second
10 minutes and 6mglkglh thereafter. In addition 2 mgrikglh
fentanyl was infused in % 30 02 % 70 air mixture. Vecuronium
was used when needed. Group Il received the same anesthesia
with etomidate 0.3 mglkg at induction and 20 *grlkg/min at
maintenance. Before and after induction, after intubation,
Just before surgical intervention, preoperatively (at every 5
minutes) and after extubation systolic, diastolic, mean arterial
blood pressure and heart rate of all patients were noted. In
the postoperative period the patients were observed for the
recovery and wake up scores.
RESULTS: There were significant decrease and increase in
hemodynamic parameters in Group I when compared with
other groups (p<0.05). Time to recovery was longer in Group
I than the other groups. (p<0.05).
CONCLUSION: Finally, TIVA with etomidate is more stable
hemodynamically than propofol, but recovery time is shorter
in propofol TIVA.
KEY WORDS: TIVA, propofol, etomidate, hemodynamic
stability, recovery.
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Son yillarda, degisik hiptonik ve narkotik ajanlarla
uygulanan total intravenoz anestezi (TIVA) teknikleri
artmaktadir (1,2,3).

Bilindigi gibi TIVA, inhalasyon anestezigi olmaksizin,
hipnotik ve analjezik drog ile kas gevseticisi iigliisiiniin
kombine intraven6z kullanimidir (2). Siirekli intraveniz
anestezik infiizyonu kullamldiginda hastalara yiiksek
dozda ilag vermeden, yeterli plazma konsantrasyonuna



ulasabilmektedir. TIVA ile kardiyovaskiiler yan
etkilerinde daha az goriildiigii bildirilmektedir (4).
Calismamizda TIVA'da propofol ve etomidatin
kardiyovaskiiler stabilite ve derlenme agisindan
kargilastirilmasini amagladik.

MATERYAL VE METOD

Bu ¢alisma, Sisli Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Etik Kurulu'nun izni ahndiktan sonra Sisli Etfal Egitim
ve Arastirma Hastanesi'nde elektif minor cerrahi
uygulanan 20-50 yaglan arasinda ASA T ve ASAII
grubuna dahil 15'er kisilik 2 hasta grubunda yapilmustir.
Ameliyat 6ncesi hastalarin preanestezik vizitinde ASA
grubu belirlenerek yumurta proteinine, soya yagi
emulsiyonuna kars: bilinen alerjisi olanlar, hepatik,
renal, hematolojik, metabolik, kardiak hastalik
psikomotor retardasyonu olanlar ve obez hastalar
¢aligma grubu dig1 birakildi. Her 2 gruba da
premedikasyon uygulanmadi. Ameliyathaneye
alindiktan sonra hastalara 18 G kaniil ile antekiibital
bolgeden 7 damar yolu agildi. Bu kaniille birden fazla
siv1 verebilmek amaciyla 3 yollu musluk baglanarak
% 0.9 NaCl infiizyonu baglandi. Hastalar sirtiistii yatar
‘pozisyonda Propaq 106 monitorii ile (EKG, noninvazif
kan basinci, O2 satiirasyonu) monitorize edildi.

Etomidat infiizyonu % 0.9 NaCl iginde 1 cc'de 1 mg
olacak sekilde hazirlandi. Propofol hazir preperatinda
oldugu sekilde (10 mg/cc ) sulandinimaksizin verildi.
Infiizyonlar medinfiision 2010 enjektor pompalan ile
uygulandi.

Iki grubun TIVA teknikleri su sekilde uygulandi; Grup
I'de maske ile 2 dakika siire ile % 100 O, solutulduktan
sonra 2 *gr/kg fentanil verildi. Ardindan 2- 2.5 mg/kg
propofol ve 0.1 mg/kg vecuronium ile yapilan
indiiksiyonu takiben endotrakeal entubasyon
gerceklestirildi. Anestezi idamesi infiizyon seklinde
fentanil 2 *gr/kg/saat, propofol ilk 10 dakikada 10
mg/kg/saat, ikinci 10 dakikada 8 mg/kg/saat devaminda
da 6 mg/kg/saat ile siirdiiriildii. Gene idamede % 30
02 ve % 70 hava ile gereginde bolus 0.03 mg/kg
vecuronium verildi. N

Grup II'de % 100 O2 ile solutulduktan sonra 2 *gr/kg
fentanil IV verildi. 0.3 mg etomidat ve 0.1 mg/kg
vecuronium ile yapilan indiiksiyonu takiben endotrakeal
entiibasyon saglandi. Idame; fentanil 2 *gr/kg/saat,
etomidat 20 *gr/kg/dakika infiizyonu, gereginde 0.03
mg/kg vecuronium ve % 30 O2 ve % 70 hava karigimi
ile saglandi.
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Her 2 gruptaki hastalarda; sistolik arter basinci (SAB),
diastolik arter basinci (DAB), ortalama arter basinci
(OAB), kalp atim hiz1 (KAH) ve oksijen satiirasyon
degerleri; indiiksiyon oncesi (kontrol), indiiksiyondan
1 dakika sonra, entﬁbagyondan 1 dakika sonra, cerrahi
baglangi¢, intraoperatif her 5 dakikada bir,
ekstiibasyondan 1 dakika sonra dl¢iilerek kdydedildi.
Her iki grupta ameliyatin bitimine dogru cilt alti dokularn
kapatirken propofol + fentanil, etomidat + fentanil
infiizyonlan kesildi. Bu an baslangi¢ ani kabiil edilerek
derlenme kriterleri; spontan solunum baglama siiresi,
spontan gozlerini agma siiresi, oryantasyon i¢in gegen
siire (dakika) ve sozli komutlara yanit zamam
kaydedildi. Hastalar spontan solunumlar baglayinca
IV 2.5 mg/kg neostigmin, 1 mg atropin ile dekiirarize
edildiler. Noromiiskdiler blokaj takibi, ulnar sinir trasesi
tizerine uygulanan periferik sinir stimiilatorii ile yapildi.
Postoperatif uyaniklik dereceleri i¢in 3, 6, 10, 20, 30
ve 60. dakikalarda Ramsay skorlamas1 yapildi.
Istatistiksel degerlendirme

Verilerin ortalama (AO) ve standart sapma (SS)
degerleri hesaplandi. Ortalamalar arasindaki farkliliklar
icin student-t testi, derlenme kriterleri, Ramsay
skorlarina ait verilerin analizinde Mann Whitney U
testi uygulanarak istatistiksel degerlendirme yapildi.
P<0.05 degeri anlamli P<0.001 degeri ileri diizeyde
anlaml kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarin yas, agirlik ve operasyon siireleri yoniinden
ozellikleri Tablo 1'de goriilmekte olup gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05).
Olgularin operasyon tipleri Tablo 2'de verilmigtir.
SAB, DAB, OAB, KAH degerleri Tablo 3, 4, 5, 6'da
goriilmektedir. SAB degerleri incelendiginde,
indiiksiyondan 1 dakika sonraki degerlerle kontrol
degerleri kargilastinldiginda Grup I igin ileri derecede
anlamli, Grup IT i¢in ise anlaml1 diisiis goriilmektedir.
Entiibasyondan 1 dakika sonraki degerler,
indiiksiyondan 1 dakika sonrakilere gore Grup I'de
ileri derecede anlamli, Grup II'de ise anlamh artiglar
gosterdi. Grup I'de cerrahi insizyondan 1 dakika sonra
ve intraoperatif donemde kaydedilen degerler, kontrol
degerlerine gore anlamli olarak diisiik bulundu.
DAB degerlerinde ise indiiksiyondan 1 dakika sonra
her iki gruptada kontrol degerlerine géire anlamli diisiig
gozlendi. Entiibasyondan 1 dakika sonraki degerler ise
kontrol grubu ile kargilagtinildiginda Grup I'de ileri
derecede anlamli, Grup II'de anlamli olarak artti.
Indiiksiyondan 1 dakika sonraki degerler ile
kiyaslandiginda ise entiibasyon 1 dakika sonra her iki
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Tablo 1. Olgularin demografik verilerinin ortalama ve standard sapma degerleri

Propofol + Fentanil grubu

Etomidat + Fentanil grubu

(Grup I) (Grup II)
Yas (yil) 36.7+12.31 38.4+11.63
Agirhik (kg) 69.5+10.85 70.61£9.48
Operasyon siiresi (dk) 58+17.19 60+14.9

Tablo 2. Operasyon tipleri

Propofol + Fentanil grubu
(Grup I)

Etomidat + Fentanil grubu
(Grup IT)

Inguinal herni
Varikosel

10
5

Tablo 3. Sistolik arter basinci degerleri (SAB)

10

o= 15 Propofol + Fentail grubu Etomidat + Fentanil grubu
(Grup I) (Grup II)
Kontrol 134.46 £ 20.91 120.46 £ 9.19
Ind. 1 dk. sonra ' 108.73 £ 13.019%* 106.93 £ 14.98*
Ent. 1 dk. sonra 142.4 £ 20.594* 125.53 + 16.82*

Cer. ins. 1 dk. sonra

114.93 £ 12.08*

1175+ 10.569

121.34 + 10.57*
144.6 +24.02

Intraoperatif
Ekst. 1 dk. sonra

121.86 £ 7.7
139.4 +22.23

* Kontrol degerleri ile karsilastinldiginda istatistiksel olarak anlamli (p<0.05)

** {leri derecede anlamli (p<0.001)

+Indiiksiyondan 1 dakika sonraki degerler ile kargilastirildiinda istatistiksel olarak anlaml: (p<0.05)

++lleri derecede anlamli (p<0.001)

grupta da DAB degerlerinde ileri derecede anlamli
artig kaydedildi. Ekstiibasyondan 1 dakika sonraki
degerler kontrol grubu degerleri ile kargilagtinldiginda
Grup I'de anlamli artis saptandi. OAB degeri
incelendiginde kontrol degerlerine gore indiiksiyondan
1 dakika sonraki degerler Grup I'de ileri derecede
anlamli, Grup II'de anlamli diisiis gosterdi.
Entiibasyondan 1 dakika sonraki degerler,Grup I'de
kontrol grubu ile, Grup I'de ve Grup II'de indiiksiyondan
1 dakika sonraki degerleri ile kargilagtirldiginda anlaml
artis bulundu. '

KAH degerleri Grup I'de intraoperatif deger ortalamalari
kontrol grubuna gore anlamli derecede diigiik saptandi.
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Derlenme o6zellikleri Tablo 7'de gosterilmistir. Propofol
+ Fentanil ve Etomidat + Fentanil infiizyonlar
kesildikten sonra hastalarin solunumlarinin gelmesi,
spontan olarak gozlerin agilmas: ve oryantasyon igin
gegen siire Grup I'de Grup II'ye gire daha kisa siire
bulundu. Oryantasyon siireleri Grup I'de 12.844.5,
Grup II'de 15.8+3.02 dakika bulundu. Uyaniklik
dereceleri Ramsay skalasina gére (4 puan: tam uyanik,
3 puan: uykuya egilimli fakat uyanik, 2 puan: uyuyor
ancak uyandinlabiliyor, 1 puan: uyandirilamiyor)
puanlandmldi. Grup I ii¢ ve altinc1 dakikalarda Grup
IT'den anlaml: iistiin bulundu (Tablo 8).



Tablo 4. Diastolik arter basinci degerleri (dab)
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n=15 Propofol + Fentanil grubu Etomidat + Fentanil grubu

(Grup I) (Grup II)

Kontrol 73.6+10.69 77.8+£10.41

ind. 1 dk. sonra 63.2+11.41% 70.13+£10.056*

Ent. 1 dk. sonra 97427.029%*+ 88.93+15.248+* 1

Cer. ins. 1 dk. sonra 69+7.995 78.2+9.865

Intraoperatif 77.3219.66 80.66+9.21

Ekst. 1 dk. sonra 87.8110.74%*

84.66+12.88

* Kontrol degerleri ile karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli (pl<0.05)

** fleri derecede anlamli (p<0.001)
+ileri derecede anlamli (p<0.001)

Tablo 5. Ortalama arter basinci degerleri (OAB)

n=15 Propofol + Fentanil grubu Etomidat + Fentanil grubu
(Grup I) (Grup II)
Kontrol 89.67+12.85 89.93+7.86
Ind. 1 dk. sonra 76.33+£12.11%* 81.2+£719*
Ent. 1 dk. sonra 106.33+10.575**+ 96.28+15.168%
Cer. ins. 1 dk. sonra 83.86+10.575 90.13+8.643
Intraoperatif 89.3749.48 91.86+9.07
Ekst. 1 dk. sonra 100.86+12.49 100.53+18.04

* Kontrol degerleri ile karsilagtinldiinda istatistiksel olarak anlaml (pl<0.05)

** [leri derecede anlamli (p<0.001)

+Indiiksiyondan 1 dakika sonraki degerler ile kargilagtirildiginda istatistiksel olarak anlaml (p<0.05)

++ileri derecede anlamh (p<0.001)

Tablo 6. Kalp atim hiz1 degerleri (KAH)

n=15 Propofol + Fentanil grubu Etomidat + Fentanil grubu
(Grup D) (Grup II)
Kontrol 84+15.68 84.2+11.9
Ind. 1 dk. sonra 84.4+14.45 84.06+12.127
Ent. 1 dk. sonra 88.93+17.86 86.7319.83
Cer. ins. 1 dk. sonra 77.73£10.64 78.6£10.405
Intraoperatif 73.36+8.61* 80.59+7.49
Ekst. 1 dk. sonra 81.4£10.34 - 80.27+13.46

* Kontrol degerleri ile kargilagtinldiginda istatistiksel olarak anlamli (pl<0.05)

*%* [leri derecede anlamli (p<0.001)
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Tablo 7. Derlenme kriterleri

n=15 Propofol + Fentanil grubu Etomidat + Fentanil grubu
(Grup I) (Grup II)
Spontan solunumun baslamasi 7.8+4.34 10.06£3.17
icin gegen siire (dk) 10.731£4.49 12.73+2.98
Spontan gdzlerin agilmast igin 12.8+4.55 15.843.02
gecen siire (dk)
Oryantasyon i¢in gegen siire
(dk)
Tablo8. Ramsay skalasina gére uyamiklik dereceleri
3 dk 6 dk

Propofol = Fentanil grubu 3.6+0.58 4.0+0.1

(Grup1)
Etomitad = Fentanil grubu 3.053%0.52 3.68+0.47

( Grup II)

TARTISMA basarmuslardir.

Gelisen cerrahi teknikler nedeniyle, inhalasyon
anesteziklerinin toksik etkileri daha iyi anlagilmistir.
Daha iyi bir postoperatif donem arayisi, anest ezi
yontemi olarak TIVA kullanimin arttirmustir. Hizh ve
kisa etkili intravenéz anestezik ilaglarin gelistirilmesi
ile gesitli intravendz anestezi tekniklerine ilgi artmugtur.
TIVA'min kardiyovaskiiler stabilitesinin inhalasyon
anestezine gore daha iyi oldugu, cerrahi uyarana karsi
sempatik, hormonal ve metabolik degisiklikleri azalttig1
bir ¢ok arastirmada gosterilmistir (1, 2, 5).
Karliczak ve ark. (6) kalp hastalar: iizerinde yaptiklan
caligmada, etomidat ile gok sayida opioid analjezigi
infiizyon ya da bolus seklinde uygulamuglar, anestezi
indiiksiyonu ve endotrakeal entiibasyon sirasinda kalp
atim hizinda, kan basincinda en az degisiklik yapacak
teknigi ortaya ¢ikarmayi amaglamislardir. Genel olarak,
analjezikleri infiizyon seklinde uygulamanin bolus
seklinde aralikhi uygulamaya gére daha iistiin sonug
verdigini gostermiglerdir.

Tarnow ve ark. (7) da indiiksiyonda 0.3 mg/kg etomidat,
10 *gr/kg fentanil kombinasyonunu kullanmiglar, bu
sekilde endotrakeal entiibasyon sonrasindaki aligilmig
KAH ve arter basing yiikselmelerini bloke etmeyi
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Gauss ve ark. (8) propofoliin hemodinamik etkilerini
ekokardiyografik olarak etomidat ile kargilagtirms ve
propofoliin SAB'm diisiirdiigiinii, negatif inotrop etkisi
oldugunu, afterload"1 diisiirdiigiinii géstermiglerdir.
Etomidat grubunda ise degisiklik saptamamuglardir.
Stephan ve ark.'nin (9) koroner arter cerrahisi gegirecek
hastalarda yaptiklar ¢alismada ise kardiyak yetmezligi
olan propofol ve fentanil kombinasyonunun tehlikeli
olabilecegi belirtilmistir. Yine Mank ve ark. (10)
periferik arter cerrahisi uygulanacak geriatrik hastalarda
p:;?)fol infiizyonunda SAB'da % 47, DAB'da % 46,
kardiyak outputta % 32'ye varan diigiis gérmiislerdir.
Biz calismamizda propefol infiizyonunu Roberts ve
ark 811), Skues ve ark tarafindan kullamlan semaya
gore uyguladik.

Etomidat grubunda uyguladigimiz minimal infiizyon
hiz1 degerinin fentanil ile birlikte uygulanmasiyla gesitli
operasyonlarda tatmin edici sonuglar alindig:
¢ahigmalarda gosterilmistir (13, 14). _
CGaligmamizda propofol grubunda indiiksiyonda,
indiiksiyon &ncesi degerlere gore SAB'da % 19, DAB'da
% 14'liik bir diisiis saptadik. Intraoperatif donemde de
bu diigiis devam etti. Caligmarmizda SAB ve DAB'daki
diisme Monk ve ark.'minkine oranla daha azdir. Biz



bunu geng hasta grubuyla ¢alismamiza ve hastalarimiza
premedikasyon uygulamamiza bagladik. Premedike
hastalarda propofol arter basincim % 22-32 oraninda
diistirmektedir (15).

Propofoliin SAB'da diismeye neden olmasina ra§men
KAH'da degisiklige yol agmadif1 veya azalmaya neden
oldugu cesitli yaymnlarda gosterilmistir (16). Bizde
calismamizda propofol grubunda KAH'da ve SAB'da
istatistiksel olarak anlamli diistikliigii intraoperatif
donemde anestezi idamesi boyunca saptadik. Etomidat
grubu ise indiiksiyon ve entiibasyon sirasinda propofol
grubuna goére daha hafif arter basing degisiklikleri
diginda stabil seyretti.

Propofol ve etomidatin derlenme donemi yoniinden
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