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Bu calisma, Total Intravensz Anestezi (TIVA) uygulamasim, inhalasyon anestezisi uy-
gulamasiyla; postoperatif ilk analjezik gereksinim zamam ve postoperatil komplikasyonlar
agisimdan karsilastirmak amaciyla yapildi.

Etik kurul izni ahmdiktan sonra total abdominal histerektomi planlanan, 30-60 yas arasi,
ASAI-II risk grubundan 60 bayan hasta rastgele 20'serli 3 gruba ayrldi. Anestezi
indiiksiyonunda; Grup I'e 2 mg.kg'! propofol, Grup Il've 0,3 mg.kg! midazolam, Grup
Ill'e 7 mg.kg™! tiopental intravendz (iv) uygulandr. Ayrica anestezi indiiksiyonu 51rasmda
Grup 1 ve Il'ye 25 pgkg! allentanil iv verildi. Endotrakeal entiibasyon, 0,1 mg. kgl
vektironyum kullamilarak gerceklestirildi. Anestezi; Grup I'de ilk 30 dakika 9 mg.kg’
! saat ! ve cilt kapatilmadan 5 dakika éncesine kadar operasyonun geri kalan déneminde
4,5 mgkgl.saat”! propofol, Grup II'de abdominal fasya kapatihncaya kadar 0,125
mg ! kg Lsaat! midazolam ile stirdiircldi. Grup HI'deki hastalara ise %0,8-1,5 izofluran
ile inhalasyon anestezisi uygulandi. Grup I ve II'de alfentanil 25 pg.kg !.saat’! abdominal
fasya kapatilincaya kadar verildi. Tim gruplara %67 N,O oksijen icinde idamede verildi.
Tum hastalarda sézel cevap verebilme streleri, ilk postoperatil analjezik gereksinim za-
manlari (iaz) ve postoperatif komplikasyonlar kaydedildi.

Inhalasyon grubunda iaz stureleri diger iki gruba gore anlamh derecede kisaydi. Pos-
toperatif komplikasyonlar da en fazla inhalasyon grubunda goézlendi.

Sonuc olarak; komplikasyonlarin daha az géraldiigtn ve analjezi ihtiyacimin daha geg
olustugu TIVA uygulamasimm postoperatlif hasta konforu agisindan daha tstin oldugu
kamsina vanld.

Anahtar kelimeler: TIVA, propofol, midazolam, postoperaltif komplilkkasyonlar

Comparison of the Effects of Different General Anesthetic Techniques and Agents
on Postoperative Analgesia and Complications

The aim of this study was to compare the elfects of total intravenous anesthesia (TIVA)
and inhalational anesthesia on the first analgesic requirement time and postoperative
complications.

After institutional ethical committee approval 60 female patients, ASA I-1I, ages between
30-60 years, undergoing lotal abdominal hysterectomy were randomly divided into three
groups. For the induction of anesthesia; propofol 2 mg.kg! in Group I, midazolam 0.3
mgkg! in Group Il and thiopental 7 mgkg?! in Group I were administered
intravenously. Also, alfentanil 25 pg.kg! was given iv in Group I and 1I during induction
of anesthesia. Endotracheal intubation was facilitated with 0.1 mg.kg™ vecuronium in all
groups. Anesthesia was maintained with propofol 9@ mg.kg-l.h"! for the first 30 minutes
and then 4.5 mg.kg!.h™! for the rest of operation until 5 minutes before skin closure in
Group I and midazolam 0.125 mg.kg !.h'! for the duration of operation until abdominal
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fascia closure in Group II. The Group Il patients were taken 0.8-1.5% isoflurane. In
Group I and 11, alfentanil 25 pg.kg l.h'! were infused until the abdominal [ascia closure.
In all groups 67% N,O in oxygen were given. The first time to verbal response.
postoperative [irst analgesic requirement (ime and postoperative complicalions were

noted.

First analgesic requirement time was shorter in Group III than the others. Postoperative
complications were more common in Group III.

In conclusion; postoperative period confort of general anesthesia is best in TIVA.

Key words: TIVA, propofol, midazolam, postoperative complications

GIRiS
lyi bir anestezi uygulamasi, intraoperatif
optimal kosullarm saglanmasi yam sira

postoperatil dénemde de basta agrn olmak
uzere anestezist taralindan 6nlenebilecek di-
ger mindr komplikasyonlarin da en aza in-
dirilmesi ile mumktndiir. Bu calisma, Total
Intravenéz Anestezi (TIVA) uygulamasini, in-
halasyon anestezisi uygulamasiyla; postope-
ratif ilk analjezik gereksinim zamani ve
postoperatif minér komplikasyonlar acisin-

dan karsilastirmak amaciyla yapilds.

GEREC VE YONTEM

Bu c¢alisma; Ondokuz Mayis Universitesi
Tip Faktltesi Etik Kurulu izni ve hastalarm
onay! alnarak, total abdominal histerektomi
(TAH) veya TAH ile beraber bilateral sal-
pingooferektomi (BSO) planlanmus, fizyolojik
durumu ASA I-II risk grubuna uyan, 30-60
yaslan arasmdaki 60 bayan hasta iizerinde
gerceklestirildi.

Hastalara premedikasyon amaciyla ope-
rasyondan 1 saat énce 1 mg.kg! meperidin
ve 0.5 mg atropin intramuskiler uygulandi.
Hastalar rastgele 20'serli ¢ gruba ayrld.
Genis bir 6n kol vendz daman kantile edi-
lerek %0.9 NaCl inflizyonu baslandi. Infiiz-
yonlar ig¢in Becton Dickinson perfiizorleri
hazirlandi. Indutiksiyonda Grup I'de 2 mg.kg!
propofol, Grup Il'de 0.3 mg.kg! midazolam ve
Grup lll'de ise 7 mg.kg! tiyopental iv 5 da-
kika icinde verildi. Grup I ve Il'ye indiiksi-
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yonda ayrica alfentanil 25 pg.kg! iv uygu-
landi. Vekiironyum 0.1 mgkg! iv verilerek
endotrakeal entithasyon  gerceklestirildi.
Anestezi, Grup I'de ilk 30 dk'da 9
mg.kg!.saat”!, sonrasinda 4.5 mg.kg!.saat!
propofol ve 25 pg.kgl.saat! alfentanil ile;
Grup II'de 0.125 mg.kgl.saat'! midazolam®
ve 25 pg.kglsaat! alfentanil ile; Grup IlI'de
ise % 0.8-1.5 izofluran ile stirduralda. Ven-
tilasyon oksijen i¢inde %67 N,O ile saglandi.
Tim hastalara anestezi stiresince yari-kapali
devre sistemi ile 10 ml.kg! tidal voliimle
kontrolltt solunum uygulandi. Sivi tedavisi 8
ml.kg-1.saat! ve kan kayiplart 500 ml.'ye
kadar 3 katit %0.9 NacCl ile karsilandi.
Alfentanil ve midazolam inftizyonlarn ab-
dominal kas fasyas: kapatilmaya baslan-
diginda, propofol inflizyonu, izofluran ve azot
protoksit inhalasyonu ise cilt dikisi baslamil-
diginda sonlandirildi. Ayrica, Grup Il'de cilt
dikisi sonlandiginda 0.2 mg flumazenil iv ve-
rildi, gerektiginde toplamda 0,5 mg1 gecme-
yecek sekilde flumazenil 0.1 mg'hk dozlar ha-
linde, birer dakikalk aralarla tekrarlandi.
Operasyon sonunda 0.04 mgkg! neostig-
min+0.02 mg.kg! atropin ile kas gevsetici an-
tagonize edilerek ekstiibasyon islemi gercek-
lestirildi.
hipnotik ajan kesilmesinden itibaren ilk sizel

Hastalann postoperatif doénemde

cevap verdikleri siireler uyanma zamanlan
olarak not edildi. Hastanm, anestetik ajamn
kesilmesinden itibaren agnsi oldugunu sozel
olarak ifade ettigi ana kadar gecen sure ilk
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analjezik gereksinim zamani 1 (iazl), sozel
cevap verebildigi andan agrisi oldugunu sdyle-

digi ana kadar gecen stire de ilk analjezik ge- .

reksinim zamam 2 (iaz2) olarak kayil edildi.
Olctimle belirlenen bagimsiz degiskenlere
ait sayisal veriler Kruskal-Wallis ve Mann-
Whitney U; bagmmlh degiskenlere ait sayisal
veriler Friedman ve Wilcoxon testi ile deger-
lendirildi. Sayumla belirlenen parametrelerin
dederlendirilmesinde non-parametrik ki-kare
testi kullamildi. Tum sayisal degerler or-
talama = SEM (standart error of mean) olarak
belirtildi ve p<0.05'in altinda olan degerler is-
tatistiksel olarak anlaml kabul edildi.

BULGULAR

Gruplar demografik veriler, cerrahi islem
ve TIVA uygulama siireleri acisindan ben-
zerdi (Tablo I).

Tablo . Gruplarin Yas, Vicut Agirligi, Operasyon Sireleri
ve TIVA Siireleri (Ortalama + SEM).

Grup il
{n=20)

Grup
{n=20)

Grup i
(n=20)

Yas (yi) 43.10+1.68|42.45+1.38 | 42.20+1.97
Vicut agirhgr (kg) 67.40+2.37 1 69.55£2.20( 69.35+2.03
Operasyon siresi {dk) | 99.5526.35] 96.50+5.38100.2526.11
TIVA siresi (dk} 101575 | 90x5.16 -

Postoperatif Analjezi ve Komplikasyonlainn
Karsilastinlmas

Postoperatif uyanma zamani; Grup I ve

Grup II'de infize edilen intravendz anestetik

ajan (Propofol ve Midazolam), Grup Il'de ise
inhale edilen volatil anestetik ajan (izofluran)
kesildikten sonra hastanm ilk sézel cevap ve-
rebildigi zamana kadar gecen silire olarak
degerlendirildi (Sekil 1). Bu siire en kisa pro-
pofol grubunda saptand: (p<0.001; p<0.01).

Grup I'de iazl, hem Grup Il hem de Grup
III'den daha kisa bulundu (p<0.001; p<0.05).
Yine Grup I'de iaz2; Grup Il'ye benzerken
(P>0.05), Grup lII'den daha uzun olarak sap-
tandi (p<0.001). Grup I'de, Grup Ill'e goére
hem iazl hem de iaz2 daha uzun bulundu
(p<0.001; p<0.01) (Sekil 2).

- Tiom gruplarda postoperatif dénemde go-
ritllen bradikardi, resedasyon, titreme ve bu-
lanti- kusma sikhif1 kaydedildi.

Bradikardi; Grup l'de 5 (%25), Grup Il'de
7 (%35), Grup ll'de ise 3 (%15) hastada
gozlendi. (p>0.05) (Tablo II) (Sekil 3).

Resedasyon; Grup II'de 10 (%50) hastada
goruliirken (p<0.001), Grup I'de (%0) hig
gozlenmedi. Grup IlI'de ise sadece 3 (%15)
hastada gorilda (Tablo II) (Sekil 3).

Titreme; Grup I'de (%0) hic gériilmezken
(p<0.05, Grup II ve IIl'e goére), Grup I (4:
%20) ve Grup LI' de (7; %35) benzer siklikta
gorulda (p>0.05) (Tablo II) (Sekil 3).

Bulanti-kusma; Ui¢ grupta da goruldu.

25

20 -

Sézel cevap verebilme siresi (dk)
o
1

Grup Il

Grup Il

Sekil 1. Gruplarin sézel cevap verebilme sireleri {dk).

#: p<0.001, Grup l'e gore; B: p<0.01, Grup lil'e gére
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?_;i' iaz{1)

dl

L__] iaz{2)

25 7 ?/(

Sekil 2. Gruplarin ilk analiezik gereksinim zamani 1 ve 2'nin (iaz1-iaz2) ortalamalar: (dk).

*: p<0.001, Grup ll'ye gére; 0. p<0.05, Grup lll'e gére; B: p<0.001, Grup lll'e gére; x: p<0.01, Grup Ill'e gire

Tablo Il. Gruplarda gérilen postoperatif komplikasyonlar
{bradikardi, resedasyon, titreme ve bulanti-kusmal)

{hasta sayisi).

Grup I'de (5; %25) diger iki gruba gore daha
az hastada goéruldii (p<0.05). Grup H'de (9;
%45) de, Grup II'e (13; %65) goére daha az

hastada bulanti-kusma gorulda (p<0.05)
Postoperatif komplikasyon Grup | Grupll | Grup I (Tablo II) (Sekil 3).
{n=20) (n=20} | {n=20)
Bradikardi 5 7B TARTISMA ,
Resedasyon - 10+, 3 Postoperatif dénemde ortaya ckan en
Titreme - 4y 7 6nemli sorunlardan biri de agrndir. Agrimin
Bulanti-Kusma 5 o 13y,a Ozellikle en ¢ok hissedildigi erken postope-
ratif donemde analjezi gereksinimi ne kadar
#: p<0.001, Grup l'e gore; 0 p<0.05, Grup Iy gdre; gec baslarsa, dogal olarak hastanin iyilesme
B3: p<0.05, Grup lil'e gére; y: p<0.05, Grup I'e gére. ’
Grup |
14 e .
Grup |l
12 B
Grup
101 L] ere
S
2
B
5
T

resed asyon

Postoperatif komplikasyonlar

titreme bulanti-kusma

Sekil 3. Gruplarda gbrilen postoperatif komplikasyonlar (bradikardi, resedasyon, titreme ve bulanti-kusma) (hasta sayisi).

# p<0.001, Grup l'e gore;
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o p<0.05, Grup ll'ye gére; B: p<0.05, Grup lll'e gére;

X: p<0.05, Grup l'e gére
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doneminde kullanacag: toplam narkotik anal-
jezik miktan da o denli az olacaktir.

Van A. Doze ve ark.® tiopental+izoflu-
ran+nitréz oksit anestezisini, propofol+pro-
pofol infizyonu+nitréz oksit -anestezisi ile
ylizeyel operasyonlarda ve major batin ope-
rasyonlarinda postoperatif analjezik ge-
reksinimleri acisindan benzer bulmuslardir.
Biz c¢alismamizda postoperatifl analjezik ge-
reksinimini, miktar olarak degil fakat has-
talann ilk analjezife gereksinim duyduklarn
zaman acisidan karsilastirdik. Béylece kul-
landigimiz anestetik ajanlarin postoperatif
dénemde 'artik analjezik &zelliklerinin' ne
kadar devam ettigi ve postoperatif analjeziye
ne kadar katkida bulunduklan konusunda
bir fikir edinmeye calistik. Hastanin anestetik
ajan kesildikten sonra agnsi oldugunu sézel
olarak ifade ettidi ana kadar gegen stire ola-
rak kabul ettiimiz iazl (ilk analjezik ge-
reksinim zamani 1); propofol grubunda,
diger iki gruptan daha kisaydi. Midazolam
grubunda ise bu siire inhalasyon grubundan
da uzundu. Bu sonuca bakarak midazolam
kullanilan grupta postoperatif analjezik ge-
reksinimi gec basliyor gibi bir kaniya varmak
yvarmltict olur. Cinkti midazolam kullanilan
grupta uyanma ge¢ oldugundan hasta da
agristn o oranda gec ifade edebiliyor. Pro-
polol grubunda da iazl'in inhalasyon anes-
tezisi uygulanan gruptan kisa olmasinn ne-
deni propofol grubunda uyanmanmn daha
hizli olmasi olabilir. Bu paradoksu asmak
icin, hastamn sorulara sdzel cevap ver-
oldugunu sdyledigi ana
kadar gecen stireyi de iaz2 (ilk analjezik ge-
reksinim zamam 2) olarak hesapladik. Pro-
pofol veya midazolam kullanilarak TIVA uy-
guladigimiz gruplarda iaz2 streleri benzer
olmasmna karsin izofluran ile
anestezisi uyguladifimiz grupta iaz2 stresi
diger iki gruptan daha kisayd:. Bu bulgu bize
TIVA'da postoperatif analjezi gereksiniminin

mesinden agrisi

inhalasyon

Postoperatif Analjezi ve Komplikasyonlann
Karsilastinlmasi

inhalasyon anestezisinden daha gec¢ olustu-
gunu, dolayisiyla daha dtisiik miktarlarda
analjeziklere gereksinim duyulacagim goster-
mistir.

"Postoperatif komplikasyonlar”, anestezi
yontem ve ilacini segmede dnemli kriterlerden
birini olusturmaktadir. Bu.nedenle biz de
gruplarnt sik goézlenen minér postoperatifl
komplikasyonlardan olan bradikardi, rese-
dasyon, titreme, bulanti-kusma siklig1 agisin-
dan karsilastirdik. .

Midazolam grubunda "bradikardi” gorul-
me sikhifinin daha yiksek saptanmasina
karsin gruplar arasmda anlamb fark bu-
lunmamas: ve goriilen bradikardilerin de ge-
nelde intraoperatif donemde saptanmasindan
dolayi, olusumunda uygulanan operasyonun
ve kullanldan diger ortak ajanlarin o6zellik-
lerinin de etkili olabilecegi kanisina vardik.

Postoperatif dénemde tehlikeli olabilecek
yan etkilerden biri de derin "resedasyon'dur.
Resedasyon daha c¢ok antagonisti olup, bu-
nunla etkileri ortadan kaldinlan ajanlann
kullaniminda ortaya c¢ikabilen bir komp-
likasyondur. Antagonistin etki siiresinin kisa
olmasi asil ajanin bir siire sonra tekrar etkin
hale gelmesine yol acabilmektedir. Teorik an-
lamda calismamizda bu tip bir sorun mi-
dazolam grubunda gelisebilirdi®-?. Ctnka bu
grupta operasyon Dbitiminde bir ben-
zodiazepin antagonisti olan flumazenil uy-
guladik. klerens ve
diustik dagihm volimiine sahip olmasi, eli-
saatten kisa

Flumazenilin ytiksek

minasyon yari-omrunun 1
olmasina yol acmaktadir®. Buna karsin tim
benzodiazepin agonistlerinin daha uzun eli-
minasyon yan-omrine sahip olmalar se-
dasyonun tekrar olusma riskini artirmak-
tadir. Ornegin; eliminasyon
yari-6mru 1.5-4 saatken flumazenilin 0.7-1.3
saat arasindadar.

Resedasyonun olusumunda; eliminasyon

midazolamin

yari-dmiurlerinin uzunlugunun yam sira kul-
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lamlan benzodiazepin agonistinin dozaji, uy-
gulama stiresi, reseptdr afinitesi ile anta-
gonistin dozu ve antagonist uygulamasindan
once gecen surenin de bliytk dnemi vardir.
Yapilan calhsmalarda midazolam ile TIVA uy-
gulamasi sonrasi flumazenil kullaniminda re-
sedasyon goriilme sikligmin, benzer dozlarda
kisa streli midazolam uygulamalarn sonucu
flumazenil kullammindan sonra gortlenden
daha ytksek oldugu bildirilmistir®?. Ayrica
Persson® es zamanl narkotik analjezik uy-
gulamasinin midazolamin sedatif etkisini po-
tansiyalize elligini gostermistir. Cahsmamiz-
da beklendigi tizere resedasyon insidasi en
yuksek midazolam grubunda gértida. Bu ne-
denle midazolam inflizyonu sonrasi flu-
mazenil uygulanan hastalarn yakin gozlemde
tutmaya devam eltmek

gerekir. Cunku

olusabilecek derin resedasyona bagh so-
lunum bozulabilir ve hipoksi gelisebilir, has-
talar oksijen tedavisi ve yeniden flumazenil
uygulamasma gereksinim duyabilirler. Pro-
polol ile TIVA uygulamasi sonrast uyanmanin
hizli olmasmin yam swra resedasyon da
gorilmemesi hem daha guvenli bir pos-
toperatil dénem saglamakia, hem de daha
kisa stire postoperatif yakin izlem gerektir-
mektledir. Fakatl TIVA uygulamasi sirasinda
opioid de kullanildiginda ve naloxon ile an-

tagonize edildiginde, opioidin bir stire sonra

tekrar solunum depresyonu yapabilecegi
olasihgr da hatirda tutulmalidir.
Anestetik  ajanlarn  ¢ogunlugu degisik

oranlarda hem 1s1 tiretimi ve korunmasindan
sorumlu mekanizmalarn etkileyerek, hem de
181 ile ilgili afferent uyarilar bloke ederek ter-
moregtlasyonu bozabilirler!?. Anestezi altin-
da hafif hipoterminin cok énemli bir sakin-
casi yoktur. Asil sorun postoperatil dénemde
"titreme", oksijen tiiketiminde artma ve va-
zokonstriksiyon nedeniyle ortaya cikan hi-
poksi ve asidozdur(!), Titreme, metabolik hizi
ve oksijen tikelimini artirarak, 6zellikle kar-
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diyak problemleri olan hastalarda ciddi so-
runlara yol acabilmektedir(!?. Calismamizda
postoperatil litreme propofol grubunda goz-
lenmezken diger iki grubla benzer siklikia
saptandi.

"Bulanti-kusma"', en onemli postoperatil
sorunlardan biri olup siklig1 %30-80 arasinda
degismektedir. Hastalar1 huzursuz etmesi

siddetli
hava yollan

yaninda oldugunda swvi-elektrolit

kaybu, aspirasyonu, ameliyat
sahasmm kirlenmesi, dikis hattinin zorlan-
masi, intraoktiler ve intraabdominal hasincin
arlmasima yolacart!?.

Propofoliin antiemetik etkisi bilinen bir
ozelligidir'®. Midazolam, tiopental ve izoflu-
ranin bdyle bir etkisi yoktur. Ballie ve ark.(4),

laparoskopik girisim yapilacak 80 hastaya iki

anestetik kombinasyon ile TIVA uygula-
muslardir; bir gruba alfentanil+ propofol;

diger gruba allentanil+midazolam+ketamin
kullanmiglardir. Propofol uygulanan grupta
daha az kusma goézlemlemislerdir. Doze ve
ark.® propofol-nitréz oksit anestezisiyle, ti-
opental-izofluran-nitréz  oksil anestezisini
non-major yuzeyel ve major abdominal cer-
rahilerde karsilastirmuslardir. Non-majér ope-
rasyonlarda bulanti-kusma komplikasyonu-
nu propofol grubunda belirgin derecede
dastik bulmuslardir. Majoér operasyonlarda
bulanti-kusma insidansim yine propofol gru-
bunda daha dastk bulmalarma karsin is-
tatistiksel fark saptayamamuslardir. Aaron ve
ark.!® da out-patient cerrahi islemlerde pro-
polol uygulamasinin, tiopental-izofluran uy-
gulamasma goére daha az postoperatil bu-
lanti-kusmaya yol actigim saptamislardir.
Calismamizda da bulanti-kusma en az
propofol grubunda saptandi. Midazolam gru-
bunda ise bulanti-kusma gériilme insidansi
propofol grubundan daha ytiksek, inhalasyon
grubundan anlamh derecede disiiktii. Bu
bulgular 1s13inda; bulanti-kusma komplikas-

yonunun, en sik inhalasyon anestezisinde,
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en az ise birlikte ytksek doz opioid kul-

lanilmasma karsin propofol ile TIVA uy-

gulamasinda goézlendigini sdyleyebiliriz.
Sonug¢ olarak; postoperatif analjezik ih-

tiyaci ve minér postoperatif komplikasyonlar

bakimindan en konforlu ve gavenli genel

anestezi yonteminin propofol ile TIVA uy-

gulamasi oldugunu soyleyebiliriz.
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