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Bu calismada propofol ve alfentanil ile total intravenéz anestezi (TIVA) uygulamasinda
induiksiyonda, anestezi idamesinde ve derlenme stiresinde gériilen kardiyak ve diger
yan etkiler arastirild:.

Yas ortalamasi 36.9+£10.6 olan (18-60 arasi), ASA I-II grubunda 43 jinekolojik hasta
iki gruba aynlarak incelendi. Kontrol grubuna (n=20) indiksiyonda tiyopental (7 mg/
kg), vekiironyum (0.1 mg/kg), idamede Oy—NpO-izofloran (%33-66-1) verildi. TIVA
grubuna (n=23) ise indiitksiyonda propofol 2 (mg/kg), alfentanil (1pg/kg), vekiironyum
(0.1 mg/kg), idamede ise propofol (0.2 mg/kg), alfentanil (0.1pg/kg) infizyonlan ile
0y9-NyO (%50-50) inhalasyonu uygulandi. Induksiyon, idame ve derlenme doéneminde
goértilen yan etkiler, kalp atim hiz1 (KAH) ve ortalama arter basinci (OAB) izlenerek bul-
ular her iki grupta karsilastinldi.

nditksiyonda, kontrol grubunda %45 siklikta allerjik reaksiyon, TIVA grubunda ise
%26 siklikta enjeksiyon yerinde agri saptanirken derlenme doéneminde kontrol gru-
bunda %40 siklikta emezis, TIVA grubunda %22 siklikta kisa stireli apne goézlendi.
Indiiksiyondan sonraki tgiincii dakikadan itibaren buttin élgiimlerde ve derlenme
doneminde KAH, TIVA grubunda kontrol grubuna gére dusiik fakat normal sinirlar
icinde bulundu. OAB ise anestezinin 5. ve 10. dakikalarinda TIVA grubunda daha
dusiik fakat normal simirlar icinde bulundu. Sonugta; propofol ve alfentanil ile TIVA
uygulamasinin daha az yan etkiye neden olmasi ve kardiyovaskiler stabilite saglamasi
yoniinden tercih edilebilecek bir anestezi yéntemi oldugu kanisma varild

Anahtar Kelimeler: Total Intravenéz Anestezi, Propofol, Alfentanil.

Cardiovascular and the other side effects of total intravenous anaesthesia '(TIVA)
with propofol and alfentanil

TIVA with propofol and alfentanil was evaluated in respect to cardiovascular and other
side effects during induction and maintenance of anaesthesia and recovery period.

43 gynaecologic patients (ASA physical status I-1I) aged 18-680 (mean 36.9+10.6) years
were divided into two groups. Control group (n=20) received thiopental (7mg/kg) and
vecuronium (0.1mg/kg) for induction and Oy;-NyO-isoflorane (33-66-1%) for mainte-
nance of anaesthesia. TIVA group (n=23) received propofol (2mg/kg), alfentanil (1pg/
kg), vecuronium (0.1mg/kg) for induction and propofol (0.2mg/kg/min}, alfentanil (1
ug/kg/min) infusions and Oy-N5O (50-50%) for mainienance of anaesthesia. Side ef-
fects, heart rate (HR), mean arterial preassure (MAP) were recorded and compaired bet-
ween the two groups during induction, maintenance and recovery period.

In conirol group 45% allergic reaction, in TIVA group 26% pain in injection site were
seen at induction. In control group 40% emesis, in TIVA group 22% short lasting apnea
were noted during recovery period. HR decreased in TIVA group at 3. min alter induc-
tion and at all measurements afier this. MAP decreased in TIVA group at 5. and 10.
min of anaesthesia. Although HR and MAP decreased in TIVA group, these values were
within the normal limits.

It has been concluded that since TIVA with propofol and alfentanil has minimal side ef-
fects and cardiovascular sibility, it can be a better choice than inhalation anaesthesia.
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TIVA. hastalann ve calisanlan inhalas-
yon anesteziklerinin olumsuz etkilerinden
korumak amaciyla son yillarda ¢ok uygula-
nan bir anestezi yéntemidir. Ilaglarnn sii-
rekli infiizyonu, asin bolus enjeksiyon ve-
ya yetersiz plazma konsantrasyonlarina
bagh hemodinamik yan etkileri azaltarak
daha ¢ok kardiyovaskuiler stabilite saglar.
TIVA i¢in yaygm olarak kullanilan hipno-
tik-narkotik analjezik kombinasyonunda
da bu stabilite gézlenmistir{!-2), Propofol ve
alfentanil ile yapilan TIVA uygulamasinda
intraoperatif hemodinamik stabilitenin
yamsira etki siirelerinin kisaligi nedeni ile
anestezinin kontrol edilebilir olmasi ve
ayilma zamanmn kisalmasi ¢ok istenen
ozelliklerdir(3:4.5), Giuntimiizde bu ilaclar
infizyon pompalar gibi gelismis anestetik
uygulama aygitlanyla surekli infizyon
seklinde yaygin olarak kullanilmaktadir.
Bu inftizyonlara orta etkili kas gevseticiler
de eklenerek uygulama alami daha cok
genisletilmektedir(® .

Biz de calismamizda propofol ve allen-
tanili TIVA yolu ile 1.5-2 saatlik cerrahi
girisimlerde uygulayarak kardiyak ve diger
yan etkileri saptamaya calstik.

MATERYAL VE METOD

Calismamz, yas ortalamasi1 36.9x10.5
olan (18-60 yas arasi), ASA I-II grubundan
43 jinekolojik olgu ile gerceklestirildi. OI-
gular iki gruba ayrildi. 20 olguluk kontrol
grubuna indiksiyonda 7 mg/kg tiyopental,
priming yontemiyle 0.1 mg/kg vertikonyum
ve anestezi idamesinde O,-N,O-izofloran
inhalasyonu %33-66-1 oranlarinda verildi.
23 olguluk TIVA grubunda ise indiiksiyonda
2 mg/kg propolol, 1ug/kg allentanil, 0.1
mg/kg veklironyum (priming ile) ve idame-
de 0.2 mg/kg/dk propofol, 1 pg/kg/dk allen-
tanil infiizyonlan (infiizyon pompas ile) ve
0,~N,O (%50-50 oranlarinda) inhalasyonu
uygulandi. Alfentanil inflizyonu operasyon
bitimine 15-20 dakika kala, propofol ve
N, O ise bittiginde kesildi. Tiim olgular ope-
rasyondan 1 saat énce 10 pg/kg atropin ve 1
mg/kg meperidin ile IM olarak premedike
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edildiler. Indiksiyondan énce kan basinci
ve nabiz hizlar1 monitérize edildi (noninva-
ziv otomatik basing¢ 6l¢ctim cihazi ve EKG
monitéra ile).

Her iki grupta; indiksiyonda goriilen en-
jeksiyon yerinde agri, allerjik reaksiyon,
kardiyak ritim bozukluklari, nabiz hiz,
kan basinci degisiklikleri, uyamklk (goz
yasi, pupil dilatasyonu) ve postoperatif 1
saat siresince gortilen emezis, apne, titre-
me, aglama gibi yan etkiler gozlenerek kay-
dedildi. Bulgular gruplar arasinda karsilas-
tinildi. Verilerin analizinde Mann-Whitney
U testi ve Ki-kare analizleri kullanildi.

BULGULAR

Kontrol grubunda yas ortalamasi
36.1x10.9 yil, agirhk ortalamasi 64.4+11.0
kg., TIVA grubunda ise yas ortalamasi
37.7+10.4 y1l, agirhik ortalamasi 62.3+9.3
kg. olarak belirlendi ve gruplar arasindaki
farklar anlamli bulunmad: (p>0.05).

Inditksiyonda, kontrol grubunda %45
oraninda ve daha cok allerjik reaksiyon
seklinde (kizanklik ve dokuantd), TIVA gru-
bunda ise %26 siklikta ve daha ¢ok enjek-
siyon yerinde agn oldugunun ifadesi (sozel
ve ylz burusturma) seklinde yan etkiler
gozlendi ve gruplar arasi fark anlamli bu-
lundu (p<0.05). Anestezi idamesinde kontrol
grubunda %15, TIVA grubunda %13 siklikta
gozyasarmas: seklinde goriilen, anestetik
gaz ve inflizyon dozlarim arttirmakla gegen
uyaniklik gézlendi. Gruplar aras: fark an-
lamh degildi (p<0.05). Postoperatif donemde
kontrol grubunda %40 siklikta ve daha cok
emezis seklinde, TIVA grubunda ise %22
sikhikta ve c¢ok kisa sureli apne seklinde
yan etki gozlendi. Gruplar aras: farklar an-
laml idi (p<0.05) (Tablo-I, Sekil-1).

KAH TIVA grubunda, indiiksiyondan
sonraki tcincl dakikadan itibaren biitiin
O0lcimlerde kontrol grubuna gore anlamh
derecede diisiik (p<0.01 ve p<0.001) fakat
normal smmrlar icinde bulundu (Tablo-II,
Sekil-2). ]

OAB ise TIVA grubunda, anestezinin 5.
ve 10. dakikalarninda kontrol grubundan
daha dustik fakat normal smmurlar icinde
bulundu (Tablo-III, Sekil-3).
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Tablo-I : Gruplarda yan etki goralme sikhiklarn.

Indiik. yan etki idamede yan etki |Postop. yan etki
Kontrol grubu 9%(%45) 3 (%15) 8 (%40)
{n=20)
TIVA grubu 6 (%26) 3 (%13) 5 (%22)
(n=23)
p<0.05 p>0.05 p <0.05)

* : Olgu sayisi
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Sekil-1 : Gruplarda yan etki goriilme sikliklar.

Tablo-II :Her iki grupta kalp atim hizi (KAH) degerleri

Indiiksiyondan sonra

Indik. Post
éncesi | 1.dk 3.dk | 5.dk | 10.dk | 20.dk ostop
Kontrol G.
97+8 101+14 | 9612 88+12 | 84=x11 81+9 92+14
(n=20)
TivA G.
(n=23) 99+21 101+8 | 85+15 76+9 73x11 72+8 82+12

p>0.05 | p>0.05 | p>0.01 |p<0.001| p<0.01 | p<0.001 p<0.01
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Sekil-2 : Her iki grupta kalp atim hizi (KAH) degerleri

Tablo-III : Her iki grupta ortalama arter basinc: (AOB) degerleri
_ Indiiksiyondan sonra
Indik. Post
éncesi | 1.dk | 3.dk | 5.dk | 10.dk | 20.dk | FOStoP
Kontrol G.

(n=20) 94+13 | 10312 | 100+7 97+9 98+6 99+13 100+12

TiVA G.
(n=23) 95+12 | 107+19| 94+15 | 87+12 | 91+13 94+14 94+14

p>0.05 [ p>0.05 [ p>0.01 [p<0.001 | p<0.01 | p<0.001 P<0.01
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TARTISMA

Tibbin diger dallarinda oldugu gibi
anestezide de giderek, hastaya ve hasta i¢in
calisanlara zarari en az hatta sifir olacak
yontemlerin arayis: sirmektedir. Inhalas-
yon anesteziklerinin ortama yayihp cal-
sanlar1 da etkilemesi bir dezavantajdir.
intravendz anestetiklerin de degisik deza-
vantajlar1 vardir. Bunlarn minimale indir-
mek icin cok kisa etki sureli hipnotik ve
narkotik analjezik kombinasyonlan uygu-
lanmaktadir. Bunlar iginde propofol ve al-
fentanil uygulamasi bir¢cok olumlu yoén-
leriyle (minimal yen etki ve kardiyovas-
kiiler stabilite} giderek daha cok benimsen-
mekiedir(3.4.6),

Bizim calismamizda da propofol ve al-
fentanil ile TIVA uygulamasinda ortaya ¢i-
kacak kardiyak ve diger yan etkiler aras-
tirilda.

indiiksiyonda kontrol grubunda %45
siklikta gordigumiz allerjik dokintiler
tiyopentalin bilinen histamin desarj etkisi-
ne baglandi. TIVA grubunda ise allerjik
reaksiyon gortilmezken intravenéz enjek-
siyon sirasinda agri yakinmasi gozlendi.
TiVA grubunda %26 siklikta goriulen bu

6.dk

10.dk 20.dk Postop.

—&— TiVA grubu

: Her iki grupta ortalama arter basinci (AOB) degerleri

bulgu propofoliin yaghh emilsiyon (soya
yagi) ile ilgili irritan ozelligine baglandi.
Enjeksiyonla agr bulgusunu Jones ve ark(
%24, Spelina ve ark® %25, Doze ve ark(® ise
%17 sikhkta saptamislardir. i1k iki aras-
tirmacimin bulgulan bizimkine ¢ok yakin-
dir. Olgularin bu agn yakinmasi ¢ok kisa
sirmekte, bazen ifade edemeden (sadece
ylziin burusturarak) uyumaktadirlar. Trri-
tan olan bu emilsiyonun tromboz yap-
madig1 sdéylenmektedir(19). Bu nedenlerle
agn etkisi ¢ok buytk bir sakinca olarak
goriilmemekte ve indiiksiyonda gorilen top-
lam yan etki sikligi olarak kontrol grubu-
na gore anlaml derecede az oldugu ortaya
cikmaktadir (p<0.05). Stokes ve ark!!
yapliklari ¢calismada propofol soliisyonunu
%5 Dx ile sulandirarak IV enjeksiyon
sirasindaki agr olusumunu 6énemli derece-
de azaltmislardir (p<0.02).

Anestezi idamesinde her iki grupta esit
sayida (3'er olgu) gozlenen uyanikhk (goz-
yas1 gelmesi) seklindeki yan etkinin anes-
tezik dozlarmn biraz arttinlmasiyla gecti-
gi gozlendi.

Postoperatif derlenme déneminde kont-

27
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rol grubunda %40 siklikta goriilen emezisin
TIVA grubunda goériilmemesi alfentanilin
operasyon bitiminden 15-20 dk. énce kesil-
mesine, propofollin emetik etkisinin olma-
yisina baglanabilir. Raftery ve Sherry(4),
enfluran anestezisi ile propofol+alfentanil
ile TIVA anestezisini postoperatif emezis
yontnden karsilastirdiklan ¢alismada pos-
toperatif 30. dakika icinde enfluran gru-
bunda %46 siklikta gozledikleri bulant:
oranuni propofol grubunda %7 ve aradaki
farki anlamli (p<0.05) buldular. Bu oranlar
daha sonraki saatlerde de benzer degerlerde
idi.

TIVA grubunda %22 siklikta gozledigi-
miz 30 sn'yi gecmeyen apne seklindeki yan
etki opiodlerin bilinen solunum deprese
edici etkilerine baglandi. Opioidlerin stirek-
li infizyonuyla, bolus uygulamalarnndakin-
den daha az uzamis respiratuar depresyon,
buna karsm daha c¢ok postoperatif analjezi
saglandigi sdylenmektedir@. White, solu-
num depresyonunun opioidlerin infiizyon
seklinde verilmesiyle %0'a kadar duisttaga-
nii séylemektedir®. Vuyk ve ark. da alfen-
tanil+propofol inflizyonuyla naloxan gerek-
tirecek solunum depresyonu oranim %0
oraninda saptamislardir{!2),

TIVA grubunda indiiksiyondan sonraki
tictinci dakikadan itibaren biitiin dlctim-
lerde kontrol grubuna gore istatistiksel ola-
rak anlamh (p<0.01, p<0.001) fakat normal
sinirlar icinde kaldigr icin kliniksel olarak
anlamsiz sayilan KAH dusmeleri kul-
landigimiz propofol ve alfentanilin merke-
zi vagotonik elkisine baghdir. Fakat cerra-
hi stimtilasyon bu etkiyi karsilamakta ve
normal simirlara cikarmaktadir. Pek cok
arastirmacinin da soyledigi gibi alfentani-
lin ve propofoltin siirekli inftizyon seklinde
uygulanmasi da hemodinamik yan etkileri
onlemekte ve kardiyovaskiler stabilite
saglamaktadir(2.3.11,12)

Kan basinc degerleri de TIVA grubunda
5. ve 10. dakikalarda kontrol grubundan is-
tatistiksel olarak daha dustk (p<0.01,
p<0.05) bulundu, fakat normal sinmirlar
i¢inde kald1. Claeys ve ark® yaptiklan pro-
pofol ile TIVA calismasinda indiiksiyondan
2 dakika sonra sistolik basincta %28, dias-
tolik basicta %30 ve %25 diisme sap-
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tadilar ve bunun sistemik vaskiiler rezis-
tansla paralel iligkili (%21 ve %30 diisme
ile) oldugunu, kardiyak out-putun, strok vo-
limiin ve kalp hizimin hi¢ etkilenmedigini
saptadilar. Coates® ve Monk(!4) yaptiklan
calismada Claeys'in bulgulanna c¢ok yakin
sonuglar aldilar. Rucquoi ve Camu(?) da
opioidlerin sudrekli inflizyonu ile kalp hiz1
ve kardiyak aut-putun degismemis kalaca-
gim veya biraz azalacagini ve endojen kate-
kolamin out-putunun azalacagimi soyle-
mektedirler. Bizim KAH ve OAB bulgulari-
miz da normal sirlar i¢inde kalhip diger
arastirmacilarin bulgulariyla benzerlik
gostermektedir.

Sonucta, propofol ve alfentanil ile TIVA
uygulamasimin daha az yan etkiye neden
olmas1 ve kardiyovasktiler stabilite sagla-
mas! yonunden tercih edilebilecek bir anes-
tezi yontemi oldugu kanisma varildi.
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