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Ozet: Bu makalede, son yillarda kisa etkili intravendz anestezik olarak yaygin bir gekilde kullamlan propofolun
ozellikleri, farmakokinetigi, etkileri ve yapilan son klinik ¢alismalar hakkinda bilgi verilmistir.
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Abstract: In this article on propofol, its properties. pharmacokinetics, effects, adverse reactions and recent data
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Giris

Sagaltim indeksleri dar ilaglar1 iceren anestezikler,
degisik ozellikleri nedeniyle ve yapilacak cerrahi
girisimin tiirine gore biri, digerine tercih edilir. Bu
nedenle degisik 6zellige sahip yeni ilaglar kullanima
sunulmaktadir. Bu makalede son yillarda beseri
hekimlikte yaygin olarak Kkullanilan ve veteriner
anestezi uygulamalarinda yeni yeni kullanimina
baglanan propofol hakkinda, toplu bilgi verilmesi
amagclanmstir.

Ozellikleri

Kimyasal yonden barbitiiratlara benzemeyen,
steroid, imidazol veya eugenol olan ve yapisal formiilii
Sekil 1' de verilen propofolun kimyasal ismi 2, 6-
diisopropyl phenol' diir. Molekiil agirhgi 178 olan ilag,
renksiz veya saman sarisi renkte olup, suda az ¢6ziiniir
ve sudaki pKa degeri 11' dir (1).

[lk donemlerde cremophor EL ile hazirlanan
soliisyonu histamin salmmma neden oldugundan,
bugiin kullanilmamaktadir. Kopeklerde yapilan bir
¢alismada (2) cremophor El formiilasyonu bir hafta
icinde ikinci kez verildiginde, tuim kopeklerde
anaflaktik reaksiyonlara yol agmig ve plazma histamin
konsantrasyonlarinda onemli artiglara neden olmustur.
Bu nedenle, giintimiizde hazirlanan sulu emiilsiyonu %
1 propofol, % 10 soya yagy, % 2.25 gliserid ve % 1.2
yumurta fosfatt icermektedir (1, 2).
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Sekil 1. Propofol’un yapisal formiilii.

Farmakokinetik

Sadece intravendz yolla uygulanan propofol,
beyni de igine alan santral kompartmana ¢ok hizh
yayilan lipofilik bir ilagtir. Hizh yayilimi, ilacin kisa
etkili indiiksiyon anestezigi olarak degerlendirilmesini
saglar. Propofol, iv uygulamay: takiben 20-40 saniye
(sn) i¢inde hizli biling kaybmna neden olur. Tek doz
uygulamasindan sonra plazma konsantrasyonlari, beyin
ve dider iyi perfiize olan organlardan, daha az perfiize
olan organlara dogru tekrar yayildigindan hizla azalir.
Bu yeniden dagihm tiyopentale benzerse de, propofolun
metabolizma hizi tiyopentale gore 10 kat daha fazla
oldugundan uyanma daha ¢abuk olur (3). Ortalama kan-
beyin dengesi yar1 6mrii, sadece 2.9 dakika (dk) olarak
hesaplanmisur  (4). En yiksek kan propofol
konsantrasyonu indiiksiyondan sonraki 2-15 dk’da
maksimale (8-30 pg equiv/ml) ulasir (5).

Propofol karacigerde glukuronid veya siilfat
metabolitlerine konjuge olur ve bunlar idrarla atihr. Rat
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ve kopeklerde safra ile atilim biraz enterohepatik siklus
ve sonra siilfat konjugasyonu ile meydana gelse de, bu
herhangi bir klinik etkiye yol agmaz (3). [lag klerensi ve
metabolitlerin profilleri tiirlere gore farklihk gosterir.
At ve tavsanlarda konjugasyonun yanisira isopropyl
grubun  hidroksilasyonu da sekillenir (3,5). e
propofolun  subaneztezik dozunun (0.47 mg/kg)
uygulamasini takiben, verilen dozun sadece % 0.3"
degismemis ilag olarak idrarda bulunur. Radyoaktif
dozun yaklasik % 60' 1, 2,6-diisopropyl 1,4-quinol'un 1-
ve 4-glukuronid ve 4-siilfat konjugatlart olarak idrara
ekskrete  edilir ve geri  kalanlar, propofol
glukuronidlerinden ~ olugur ~ (4).  Kloramfenikol
uygulamasindan 30 dk sonra 10 mg/kg dozda iv bolus
seklinde propofol uygulanan veya 2 saat siireli 0.4
mg/kg.dk'  dozda infizyon yapilan tazilarda,
kloramfenikolun belirgin etkileri arasinda yarilanma
omriiniin uzamas1 (% 20), azalan klerens (% 45) ve
uyanma indilerinin uzamasi (% 768-946) oldugu
belirlenmistic. Bu  sonuglar, tazilarda propofol
anestezisinden uyanma ve klerensinde sitokrom P-450
metabolik yolunun bilyiik 6neme sahip oldugunu
gdstermistir (6).

Kecilerde propofolun ortalama eliminasyon siiresi
kisadir (15.5 dk); kararli durumda yayilma hacmi 2.56
L/kg ve klerens hiz1 275 ml/dk kg olarak belirlenmistir
(7). Propofolun klerensi tiim tiirlerde hizlidir; rat, kopek
ve domuzlarda her dakika i¢in yaklagik 30-80 ml/kg
arasmda degisirken, tavsanlarda yaklagik 340 ml/kg' dir
(8). Morgan ve arkadaglarmin (9) yaptigi gahismada, 9
saatten fazla siiren siirekli propofol infiizyonu
uygulanmig 7 hastada ilacin eliminasyon yari omir
degerlerinin  13.1-  44.7 saat, sistemik klerens
degerlerinin 1.02-1.63 L/saat’ ve yayilma hacminin
1390-3940 L arasinda degistigi belirlenmistir. Cambell
ve arkadaslarimn (10) 3 hastada gergeklestirdikleri
calismada ise, 42 saati asan Ornekleme peryoduyla
hesaplanan eliminasyon yari Omriiniin  55.6 saat,
yayillma hacminin 1370 L ve sistemik kan klerensinin
1020 ml/dk™’ oldugu saptanmis ve bu sonuglarm kisa
siireli kan orneklemeli ¢aligmalardan (8-12 saat) elde
edilen sonuglardan farkli oldugu ileri stirtilmiistir.

Propofolun plazma proteinlerine baglanma orani
yiiksek olup (% 97-99), yash ve genglerde aymidir.
Cogu tirde ilag kanm sekilli- elementlerine baglamr
(4,8). Farkli olarak 65-80 yas arasi 12 hastada yapilan
calismada (11), ortalama kan propofol konsantrasyonu
gencglere gore yasl hastalarda daha yiiksek bulunmug,
fakat bu fark anestezinin indiiksiyonundan sonraki
ikinci dakikada ¢ok belirgin hale gelmistir. Propofolun
klerensi yashlarda 1.44 L/dk", genclerde 1.79 L/dk™;
santral kompartman hacmi yaghlarda 19.6 L, genclerde
ise 26.3 L olarak hesaplanmigtir. Reid ve Nolan (12)
yaptiklar1 aragtirmanin sonuglaria gore, genel anestezi
propofol ile siirdiiriilecekse, yash kopeklerde daha
disik dozlarin  tercih edilmesi gerektigini ileri

siirmektedirler. Yaylma hacmi, klerens ve yarilanma
omiirleri yoniinden, disi ve erkekler arasinda da énemli
bir fark bulunamamistir (4).

Propofolun plasentaya gectigi, fakat saglikli yeni
doganlar iizerinde onemsenmeyecek diizeyde etkisi
oldugu bildirilmistir. Sezaryen operasyonlar1 i¢in
gerceklestirilen genel anestezide propofolun, fotiis
izerinde  saglk  agisindan  riskinin  bulunup
bulunmadigm belirlemek i¢in daha ¢ok ¢ahsmaya
gerek oldugu belirtilmigtir (13).

Etkileri ve anestezik degeri

insanlarda gerceklestirilen propofol anestezisinde,

20-40 sn' de biling kaybolmaktadir. Bayhan ve
arkadaslarinin (14) yaptigl galismada
premedikasyonsuz ~ olarak 2 mg/kg  propofol

uygulamasini takiben artroskopi, laparoskopi ve probe
kiiretaj olgular1 gibi kiigiik cerrahi islemler uygulanmis
(n=20) ve propofol ile indiiksiyon siiresinin 7 dk oldugu
belirlenmistir. Olgularin hi¢birinde aritmi ve diger EKG
degisimlerine rastlanmamistir. Aymi  aragtiricilarm
etomidatla karsilagtirmahi olarak yaptigr diger bir
calismada (15), propofol ile indiiksiyonun daha hizh ve
sakin oldugu, anesteziden uyanmanin daha gabuk ve
yan etkilerinin gok daha az oldugu, sistolik ve diastolik
basingta anlamli diismelere rastlandigr, kalp hizinda
degisiklik olmadig: belirtilmistir. 0.5 mg atropin ve 10
mg diazepamla premedike edilmis ve kisa siireli cerrahi
islem yapilan 20 hastada, propofolun anestezi
indiiksiyonu ve idamesindeki degerinin arastinldigi
calismada (16), 1.83 mg/kg dozda propofol ile ortalama
anestezi siiresi 19 dk olarak belirlenmistir. Kalp atim
hizinda anlamli bir fark saptanamamisgtir.

Propofolun, tiyopentalin aksine antikonvillzan
etkileri bulunmamaktadir. 2 mg/kg doz ile insanlarin
sistolik kan basinglarinda % 30 azalma meydana
gelmekite; ilag, saglikli bireylerde serebral kan akimmin
% 26-51 oraninda azalmasina ve serebrovaskiiler
direncin ise % 51-55 oraninda artmasina neden
olmaktadir (17). Propofol arterial kan basmecini azaltir;
neden oldugu vazodilatasyon, doza bagl olarak
miyokardiyal kontraktilitenin depresyonu gibi sistemik
vaskiiler direncin diismesine ©nderlik eder. Negatif
inotrop ve vazodilatator etkiler gozlenir ve uzmanlar,
ilacin asi sivi kaybi olan hastalarda kullanimini
Onermezler. Bazi hastalarda bradikardi de gozlenir ve
bu durum, ayni anda kullamlan vagomimetik ilaglar
tarafindan daha da belirginlestirilir (3). Geriatrik
hastalar iizerinde isofluran, alfentanil-metoheksitan ve
propofol ile Kkarsilastirmali yapilan 6zafagoskopik
cerrahi islemlerde, yalmizca propofolun arterial kan
basinct ve kalp hizinda sekillenen gegici artiglan
onledigi bildirilmistir (18). 25 insanda yapilan bir
calismada (19), 2.5 mg/kg doz da uygulanan propofolun
ortalama arter basincinda % 17 ve kalp atim hizinda %
55 oraminda diisiisler meydana getirdigi belirlenmis;
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olgularm % 84' tinde agnli uyarana karsi reaksiyon
bakimmdan propofolun yeterli bir sedasyon ve analjezi
saglamadig bildirilmistir.

Cerrahi islemlerde entiibasyonun yol agtigi uyarici
etki, her zaman go6zi¢i basmcini artwran Snemli bir
faktordr. Gozigi basmcimun  yliksek oldugu ve
yitkselme egilimi bulunan hastalarda propofol ve
vekuronyum kombinasyonunun uygun oldugu sonucuna
varilan calismada (20), propofolun gézi¢i basmcinda %
30 lara varan diisme sagladigi, tiyopental grubunda ise
bu oranin % 12' de kaldigi saptanmistir. Benzer bir
¢alisma (21), propofol ile yapilan indiiksiyonda gézigi
basinci ve kan basmcimnin tiyopentale oranla daha fazla
diisme  gosterdigi, entiibasyondan sonra  ayni
parametrelerdeki artisin propofol grubunda daha az
oldugunu ortaya ¢ikarmistr. Bu sonuglara gore
enjeksiyonun agrili  olmast  disinda, propofolun
tiyopentale gore oftalmik cerrahide daha iyi bir secenek
oldugu sonucuna vartlmstir.

Klinik pratikte plazma kortizol konsantrasyonlart,
anestezi uygulanmig cerrahi hastalarda diiser. Tek doz
propofol (2.5 mg/kg), ACTH veya cerrahi strese karsi
kortizol ve aldosteronun salgilanmasini engellemez.
Fakat aymi doz indiiksiyonu takiben 4.4 mg/kg'/saat’
oraninda inflizyon yapildiginda, anestezinin
indiiksiyonundan 30 dk sonra plazma
konsantrasyonunda gecici bir azalma meydana gelse de,
klinik pratikte sorun olmadigi goriiliir (17). Propofol,
kobay adrenal hiicre kiiltiirinde in vitro olarak ACTH'
un neden oldugu kortizol iretimini inhibe -etmede,
etomidattan yaklasik 1000 kat daha az giigliidiir. Izole
sigir adrenokortikal hiicreler kullanilarak yapilan in
vitro ¢alismalarda ise propofol, kortizol iiretimini
etkilememistir (17,22).

Propofolun koagulasyona etkisinin bulundugunu,
yapilan calismalar belirleyememistir. Ayrica, kreatinin
ve BUN testlerinin sonuglarma gore, propofolun bobrek
fonksiyonlari tizerinde istenmeyen etkileri
bulunmamaktadir. Propofol ve nitroz oksit ile genel
anesteziden sonra 15 giin kadar AST, ALT veya alkalen
fosfataz gibi karaciger fonksiyon testlerinde degisiklik
gorillmemistir (3,17).

Degisik hayvan tiirlerinde propofol ile yapilmis
¢alismalar da bulunmakta ve veteriner hekimliginde
yeni bir secenek olarak tercih edilmektedir. 290 kopek
ve 207 kedi iizerinde yapilan bir calismada (23),
premedikasyon yapilmaksizin propofolun indiiksiyon
dozlarn ortalama 6.55 mg/kg ve 8.03 mg/kg olarak
belirlenmigtir. Bir  trankilazanla  premedikasyonu
takiben bu dozlar sirasiyla, 4.5 mg/kg ve 5.97 mg/kg' a
diismiis ve anestezi metoduna gore uyanma sirastyla 23-
40 dk 27-38 dk arasnda olmustur. Weaver ve
Raptopoulos' un (24) 89 kopek ve 13 kedide yaptig1 bir
aragtirmada asepromazin, papaverin, diazepam gibi
degisik ilaglarla premedikasyondan sonra, indiiksiyon
propofol ile gergeklestirilmis ve anestezi halotan,
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isofluran  gibi  degisik  ugucu  anesteziklerle
surdiiriilmistiir.  Propofolun kopeklerdeki ortalama
indiiksiyon dozlar1  premedikasyon yapilmis ve

yapumamislarda sirasiyla 3.6 mg/kg ve 5.2 mg/kg;
kedilerde ise 5 mgkg ve 5.3 mgkg olarak
belirlenmistir. Premedikasyonun uyanma zamanim
etkilemedigi, yan etki oraninin ¢ok diisitk oldugu ve
birlikte kullamilan ilaglar arasinda bir gecimsizlik
gozlenmedigi bildirilmistir. Ksilazin (05 mg/kg) ve
ketamin (10 mg/kg) ile premedikasyondan sonra, 6
mg/kg dozda propofol uygulanmis kedilerde goriilen
kardiyovaskiiler degisiklikler - arasinda, santral venoz
basingta ve kalp hizinda artis saptanmigtir. Anestezinin
indiiksiyonundan sonra solunum hizinda azalma,
uyanma doneminde ise artma belirlenmistir. Anestezi
47 dk sitirmiis ve uyanma peryodu 10 dk' da
gergeklesmistir (25). 39 kopek ve 30 kedide propofol
ile yapilan anestezide kopek ve kedilerin % 11.6' si
gecici heyecan fenomeni (nistagmus, opistotonus,
ayaklarm oynamasi, fokal kas segirmesi) gostermisler;
yapilan premedikasyon, ortaya c¢ikan bu belirtilerin
insidansini azaltma egiliminde olmustur. Ayrica ortaya
¢tkan  Dbelirtiler, derhal uygulanan inhalasyon
anesteziklerle ortadan kaldirilmistir (3). Elazig’da
kopeklerle yapilan bir ¢alismada (26), premedikasyon
yapilmaksizin propofolun indikksiyon dozu 6.8 mg/kg
ve anestezi siresi 12 dk; atropin ve ksilazin ile
premedikasyonu takiben propofolun indiiksiyon dozu
ise 4.6 mg/kg ve anestezi siresi 32 dk olarak
bulunmustur.  Beagle ki kopeklerde  atropin,
medetomidin ve propofol inflizyonu yapilmis ve bu
uygulamada propofolden sonra apne gorillmemistir.
Analjezi 60 dk' Iik inflizyon boyunca giicli ve kalict
olmus; bu kombinasyonun Beagle ki kopeklerde
giivenli bir anestezi sagladig1 sonucuna varilmistir (27).
Aym arastiricilarin Beagle irki kopeklerle yaptigt bir
baska calismada (28), 2-4 mg/kg arasindaki dozlarda
propofolun endotrakeal intiibasyon i¢in yeterli olmadigi
ve intiibasyon i¢in medetomidinle giivenli ve etkili bir

kombinasyon  yapilmast  gerektigi  bildirilmistir.
Kopeklerde  ketamin, propofol veya  fentanil
anestezisinde premedikan olarak medetomidinin

etkisinin aragtirtldigi  baska bir ¢alismada (29),
hemodinamiklerde degismeler ve uyanma kalitesi goz
oniine ahndigmda, medetomidinin digerlerine oranla
propofol ile daha kaliteli bir anestezi sagladig
belirlenmistir. Premedikasyon yapilmis 6 tazi ile 7 adet
degisik 1k kopekler propofol ile anestezi edilerek ve
0.4 mg/kg/dk oranmmda infiizyonla 60 dk anestezi
siirdiiriildiigtinde, tazilarin infiizyonun kesilmesinden
63 dk sonra, diger kopeklerin ise bu siirenin yarisi
sirede ayaga kalktiklari; propofolun tazilar i¢in de
giivenli  bir indiiksiyon anestezigi oldugu ileri
stiriilmiistiir (3). 5 mg/kg giris dozundan sonra 0.4
mg/keg/dk oranda propofol uygulanan képeklerde hafif
bir anestezi gergeklesmis; isoflurana oranla propofol ile
anesteziye alinan kopeklerin daha yitksek sistemik
vaskiiler ~ dirence bagli olarak, sistemik arter
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basinglarinin  yitkseldigi bildirilmistir. Propofol ile

anestezi indiiksiyonu boyunca, apne ve siyanoz
gelismis; anestezinin sonunda ekstiibasyon stiresi
ortalama 13.5 dk olarak belirlenmistir. Sonugta

propofol inflizyonu boyunca ventilasyon desteginin
saglanmasi  Onerilmistir  (30).  Propofol ile
indiiksiyondan sonra isofluranla siirdiiriilen anestezi
altinda 141  kopege sezaryen  operasyonunun
uygulandigr ¢aligmada (31), propofol-isofluran verilen
kopeklerin  yavrularindaki yasama orani, epidural
anesteziyle sezaryen yapilanlara benzer; fakat
tiyopentalle indiiksiyon yapilanlara gire daha yiiksek
bulunmustur. Bu nedenle propofol-isofluran anestezi
segeneginin, kopeklerin sezaryen operasyonlarmda ¢ok
uygun oldugu sonucuna varimigtir.

Koyunlarda vapilan bir c¢aliymada (32),
propofolun ortalama indiiksiyon dozu 6.63 mg/kg ve
idame dozu 0.49 mg/kg'/dk, anestezi siiresi 45 dk
olarak belirlenmis ve ayaga kalkma 14.5 dk' da
gerceklesmigtir. Diger grupta propofolun 3 mg/kg bolus
enjeksiyonu ile indiiksiyon saglanarak halotanla
anestezi siirdiirillmiigtiir. Propofol ile anestezi edilen
koyunlar yiiksek kalp hizi, diastolik kan basmci ve
vendz oksijen basincina; dzellikle 30. dk' da ise diisiik
CO, basmcma sahiptirler. Bu aragtirmada, propofolun
koyunlarda etkili bir anestezik oldugu sonucuna
varilmistir. Propofol ile koyunlarda yapilan anestezi
caligmasmda kalp vurumlart % 5 oraninda azalmis,
fakat ortalama kan basinci % 4 artmigtir. Karaciger kan
akimi % 15, total viicut oksijen tiiketimi % 40 azalmus;
bobrek kan akimi degismeden kalnustir (33). Gaynor ve
arkadaslarinin (34) isofluranla karsilastrmali olarak
yaptiklar1 arastirmada, gebeliklerinin 115. giintinde 5
koyuna bir saat boyunca propofol infiizyonu yapilmis;
anesteziye alinmig  koyunlarm timiinde isofluran
grubuna gore daha yiiksek kalp hizi, yiiksek arterial
basing ve yilksek kardiyak indekse sahip olduklari
belirlenmistir. Uterus arterial kan akiminda, umblikal
vendz akimda ve diger 6lctlebilir degerlerde herhangi
bir degisiklige rastlanmamistir. Bu nedenle isofluranla
anesteziye gore propofol inflizyonlarmnin, belirgin bir
sekilde daha yiiksek diizeyde maternal hemodinamikleri
devam ettirdigi sonucuna varilmistir.

Genel anestezi amaciyla 2, 4 ve 8 mg/kg dozlarda
propofol verilen atlarda (n=6), her {i¢ dozda da
paddling limb hareketleri goriilmiis; gogiis iizerine yati
siireleri dozla iliskili olup, 2 mg/kg dozda 15 dk, 4
mg/kg dozda 31 dk ve 8 mg/kg dozda 47 dk olarak
belirlenmistir. Yatma sirasinda kalp hizinin arttigi ve
solunum hizinin azaldigi gorilmigtiir. Premedikasyon
yapilmaksizin, propofolun tek anestezik olarak atlarda
rutin kulanimi énerilmemistir {35). 3-10 gtinliik 6 taym
ksilazinle premedikasyonundan sonra 2.4 mg/kg dozda
propofol ile indiiksiyonun yapildig: ve anestezinin 0.3
mg/kg/dk doz ile siirdiirtildigi bir arastirmada (36),
anestezi siiresi ortalama 79 dk, indiiksiyon zamam 34

sn olarak belirlenmistir. Kas gevsemesinin anestezi
stiresince 1yi oldugu, bunun yanmda kan basmcinda
artis ve 45. dk' ya kadar hafif bir solunum asidozu
gozlenmigtir. Uyanma 27 dk ' da gergeklesmis ve taylar
10 dk i¢inde emmeye baglamislardir. Midilli atlarda
yapilan bir ¢alismada (37) propofolun tek bagina
kullanildig1 zaman ortaya ¢ikan solunum depresyonu ve
arterial hipotansiyondan kaginmak i¢in ketamin ile
birlikte uygulanmasi gerektigi sonucuna varilmstir.
Propofolun, hizla yayilan ve hizla dokulardan
uzaklastirilan bir ajan oldugu igin, atlarda da anestezik
olarak kullanabilecegi belirtiimistir (38).

Lamalara propofol ile indiiksiyondan sonra bir
saat siireyle 0.2 mg/kg dk ve 0.4 mg/kg/dk dozlarda
infliizyon yapilmus; ilk dozun derin anestezi igin ¢ok
diisitk oldugu belirlenmistir. Ikinci doz ise hafif bir
kardiyovaskiiler ~ depresyon  disinda, yan etki
goriilmeyen yeterli bir anestezi saglamistir. Her iki
dozdan sonraki 3-60 dk arasinda PaCO2 ve Kkalp
vurumu artmis, arterial pH ve PaQO, azalmustir. Ayaga
kalkma ilk grupta 11 dk' da, ikinci grupta ise 22 dk' da
gerceklesmistir (39).

Tavuklarda 4.5 ve 9.7 mg/kg dozlarda propofol ile
yapilan bir arastrmada (40), aritmiler 14 tavugun 13
iinde gorillmiis; indiiksiyon ve anestezinin siirdiirtilmesi
sirasinda  belirgin  bir hipoksemi ile solunum ve
kardiyovaskiiler depresyon ortaya gikmustir. Inditksiyon
dozunun ii¢ katimin 6ldiirlicii  olmast nedeniyle,
kanatlilarda propofolun dar bir terapstik indekse sahip
oldugu sonucuna varilmistir. Anabilim Dalimnizda
yapilan bir yiksek lisans tezi c¢alismasinda (41),
premedikasyon yapilmaksizin 4 mg/kg dozda propofol
ile tavuklarda anestezi siiresi ortalama 8.5 dk olarak
belirlenmis; anestezi sirasinda apne gortilmemis ve
anesteziden uyanmanin sorunsuz oldugu gozlenmistir.

Yabani hindilerde anestezinin indiiksiyonu ve
idamesi i¢in propofolun etkili bir ilag oldugunun
belirlendigi bir arastirmada (42), 10 adet yabani hindiye
S mg/kg dozda propofol uygulamasindan 20 sn sonra,
30 dk sireyle 0.5 mg/kg'/dk’ oraninda infiizyon
yapiimis; uygulamanm 10-30 sn’ lerinde apne
sekillenmis ve 4. dk' da solunum hizi belirgin oranda
diismiistiir. Ortalama arterial basing, anestezinin 15. dk'
sidan sonra % 30 azalmis; indiiksiyondan sonraki 5.
dk' da biri ve 15. dk' da digeri olmak iizere iki hindide
gecici hipoksemi gelismistir. Anesteziden uyanma, tiim
hindilerde sorunsuz olmus ve ayaga kalkma, infiizyonun
durdurulmasini takiben 11. dk' da gergeklesmistir.

Bir pegeli baykusun kisa siireli operasyonu igin 4
mg/kg dozda propofol ile indiiksiyonu takiben 0.5
mg/kg/dk oraninda infizyonla anestezi siirdiiriilmiis;
anestezi sirasinda ortalama kan basmei 148 mmHg'dan
130 mmHg' ya diismiis; kan gazlart normal diizeylerde
kalmis, komplikasyona rastlanmamis ve uyanma tam ve
sorunsuz gercekiemistir (43).
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Propofol, domuzlarda arterial basingta
tiyopentalin olusturduguna benzer bir azalma meydana
getirir.  Bronkomotor tonda ve  gastrointestinal
motilitede, herhangi bir etkiye sahip oldugu
belirlenmemistir (17).

Propofol ile anesteziye ahnan laboratuvar

hayvanlarindan tavsanda anestezi siiresi 5 dk, ratta ise 8
dk olarak bildirilmistir (5).

Istenmeyen etkiler

Propofol ile anestezide en sik ortaya ¢ikan
istenmeyen etkiler enjeksiyon sirasinda agn ve
inditksiyon sirasinda goriilen apnedir. Enjeksiyon
sirasinda agridan kagimmak i¢in, ila¢ daha biiyiik
damarlara uygulanmalidir. Anestezinin indiiksiyonu
sirasinda goriilen apne genelde 60 sn' den daha az siirer
ve vakalarin yaklasik % 14' iinde ise eksitator etkiler
gozlenmistir (22). Apnenin siiresi ve diger etkiler,
vapilan c¢aligmalara gore degiskenlik gostermektedir.
Atropin-diazepam premedikasyonundan sonra 2 mg/kg
dozda 15 dk siiren propofol anestezisi galigmasinda
(44), hastalarmm % 35' inde 30 sn siiren apne gozlendigi
bildirilirken, ayn: maddelerle premedikasyondan sonra
1.83 mg/kg dozda propofol ile insanlarda yapilan baska
bir ¢alismada (16), hastalarin tiimiinde 72 sn siiren apne
goriilmiistiir. Tiyopental ile karsilastirmali olarak 50
cocukta yapilan propofol anestezisi arastirmasinda (45),
propofol verilen ¢ocuklarin % 68' inde apne (tiyopental
grubunda % 60), % 16' sinda enjeksiyon yerinde agri
(tiyopental grubunda % 40), % 32' sinde cabuk
sonlanan kasilmalar seklinde istemsiz hareketler
(tiyopental grubunda % 14) gorilmis; her iki ilacin da
sistemik arter basincinda diismelere neden oldugu
bildirilmistir. Yine insanlarda anestezi sonrasi dénemde
% 35 oraninda’® agiz-bogaz kurulugu gozlendigi
belirtilmistir (14).

Kopeklerde yapilan deneysel bir ¢alismada (46),
propofol 6.5 mg/kg dozda ve 20 mg/sn hizda verilmis,
daha sonra ii¢ giin arayla ve dozlar 2.5 mg/kg artirilarak
uygulama tekrarlanmistir. Apne tiim kdpeklerde ciddi
bir yan etki olarak ortaya ¢ikmis; apnenin siiresi
kopekler arasinda degiskenlik géstermis, fakat apnenin
ortaya ¢tkma sikhigi 14 mg/kg' dan yiiksek dozlarda
doza bagli olarak artmistir. Bu c¢alismada, &zellikle
propofolun hizh verildiginde potansiyel bir yan etki
olarak solunum depresyonu ve apnenin, beklenmesi
gerektigi sonucuna varilmistir. On iki kopek tizerinde
yapilan bagka bir arastirmada (47) ise propofol ile
indiiksiyon sirasinda apne goriilmedigi bildirilmistir .

iz

Sonug

Klinik g¢aligmalarin sonug¢larinin destegi altinda,
veteriner cerrahi pratiginde yeni bir segenek olarak
yerini almaya baslayan propofol hakkindaki bu bilgiler,
arastiricilara ve hekimlere yararli olacaktir kanisiyla
Ozetlenmistir.
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