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TANISAL BRONKOSKOPIK GIiRiISIMLERDE UYGULANAN
ALFENTANIL VE PROPOFOLUN KARSILASTIRILMASI
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Disardar. gelen hastalara yapilacak cesitli endoskopik girisimler
ve kiiciik cerrahi islemlerde tek basina yeterli olabilecek anestezikler
uzun zamandan beri arastiriimaktadir. Son yillarda alfentanil ve pro-
pofol gibi kisa etkili ajanlar ¢ok sayida calismada genis bir sekilde
incelenmis ve guniimiizde anestezi uygulamalarinin biiytik boélimun-
de bu ilaglar kullanilir olmustur (1,2,7,8) .

Bir sentetik opioid analjezik olan alfentanil ve bir alkifenol olan pro-
pofol hizli etki gostermeleri, yar: émiirlerinin kisa olmasi ve etkilerinin
cabuk ge¢mesi nedeniyle kisa siireli operasyonlarin anestezisinde uy-
gulanmaktadir (2,6,8,10). Bu ilaglar tek basina bircok girisimde yeterli
olabildikleri gibi, birbirleriyle ve diger anesteziklerle kombine edile-
bilirler. Tim bu gelismelere ragmen, bu gin halen optimum intrave-
noz anestezik arayislar: surdirilmektedir (11).

MATERYAL ve METOD

Degisik nedenlerle bronkoskopi endikasyonu konan 40 hastanin
20’sine alfentanil ve diazepam (A grubu), 20’sine ise propofol (P gru-

bu) intravenoéz clarak uygulandi. A grubunda yas ortalamasi 59.3, P
grubunda ise 56.8 idi. A grubundaki hastalarin hepsi erkek, P gru-
bunda ise 19 erkek, 1 kadin hasta vardi. Hastalarin agirliklar1 A gru-
bunda ortalama 63.4 kg, P grubunda ise 66.8 kg idi.

Calismaya Amerikan Anestezistler Cemiyeti (ASA) kriterlerine
gore I ve II. grupta olan hastalar dahil edildiler.
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Premedikasyonda, islemden 1 saat 6nce 0.5 mg atropin ve 5 mg
diazepam intramuskiiler olarak uygulandi. Hastalar ameliyathaneye
alindiktan sonra DI, DII, DIII baglantilar1 ile EKG monitorizasyonu
saglandi. Noninvaziv kan basmc: dlgimu yapildi. Transkitan O, sa-
turasyon monitorizasyonu saglandi. Geenellikle el dorsal venlerinden
18 numarali kantille periferik kateterizasyon yapildi. Kan basinci de-
gerleri ve kalp hizi anestezi éncesi, indiuksiyon baslangicindan 1 da-
kika sonra, 10. dakikada ve hasta ameliyathaneden c¢ikarken kayde-
dildi.

Indiiksiyonda A grubunda 15 pg/kg alfentanil ve 0.15 mg/kg dia-
zepam, P grubuna 2 mg/kg propofol ve idamede gerekirse ek doz pro-
pofol verildi. Her hastaya 1 mg/kg stiksinilkolin uygulandi. Anestezi
ve operasyon sireleri, ilk dozdan sonra gereken ila¢g dozlari, tiim has-
talarda postoperatif donemde spontan solunumun geri donme zamani,
hastalarin uyaranlara cevabi, goézlerini agabildikleri ve dogum tarih-
lerini soyleyebildikleri zaman ve komplikasyonlar kaydedildi. Sonuc-
ta anestezi iyi, yeterli veya koti olarak degerlendirildi. Sonuclar, or-
talamalar arasi farkin anlamhhk testi ve student t testiyle analiz edil-
diler.

BULGULAR

Anestezi cerrahi stireleri, hastalarin agirhg: ve yaslari arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark yoktu (p> 0.1). Tablo I de yas, agir-

Iik, anestezi ve cerrahi stiresi ortalamalar: her iki grup i¢in verilmis-
tir. Bluttin hastalarda indiksivon basarili ve komplikasyonsuz oldu.
Propofol grubunda 10 hastada enjeksiyon sirasinda agr1 goéruldii. Her
iki grupta da induksiyondan sonra belirgin olan arteryel kan basin-
cindaki azalma istatistiksel olarak anlamliydi (p< 0.05). Kan basinci
endoskopiden hemen sonra her iki grupta da yukseldi. A grubunda kan
basinci daha sonra preindiiksiyon degerine yaklasti ve islem stiresin-
ce stabil seyretti. Kalp hizi her iki grupta indiiksiyon ve endoskopi
sirasimnda artti, daha sonra alfentanil grubunda baslangic degerine
yaklasti. Prospofol grubunda terleme, lakrimasyon ve 2 hastada arit-
mi goérildiu. Bu bulgular, anestezi diizeyinin ytlizeyel oldugunun goés-
tergeleriydi. Bu nedenle 14 hastaya ek doz propofol uygulandi. Hasta-
larin kalp hiz1 ve kan basmcimdaki degisiklikler Tablo II de gosteril-
mistir,
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Tablo | : Hastalarin yas, agirlik, anestezi ve cerrahi siiresi ortalamalari
Siire (dk) Siire (dk)

Grup n Yas (Yil) Agirhik (kg) Anestezi Cerrahi

A 20 59.3+2.1 63.4+3.8 20.8+1.3 14.3+1.2

P 20 588432 65.8+2.0 214421 13.14+22

Tablo Il : Hastalarin kalp hizi ve kan basincindaki degisiklikler
Sistolik KB Diyastolik KB Kalp Hizi

Grup A P A P A P
Anestezi
oncesi 130+2.0 128+3.1 90-+3.0 89421 80+3.1 82412

indiiksiyon bas-
langicindan 1

dakika sonra 120+3.0 123+12 82+3.0 70+13 82412 86 +3.0
10. dakika 129440 145442 89414 92442 80423 92440
Ameliyathaneden

gikarken 129 +3.1 130433 90450 80433 83430 88+3.0

KB : Kan basnci

Endoskopi isleminin bitmesi ile hastanin komutla go6zlerini ag-
mas1 arasindaki sure her iki grupta aym idi. Endoskopi isleminden
sonra hastalarin dogum tarihlerini hatirlama stireleri de iki grup ara-
sinda farkhilik géstermedi. Propofol grubunda bir hasta kendine ya-
pilan islemleri ve bronkoskopiyi hatirladigini soéyledi. Her iki grupta
anestezi suresince ve uyanma esnasinda O, saturasyonlar: agisindan
farklhihik saptanmadi.

TARTISMA

Kisa streli girisimlerde ideal intravenoz ajandan istenen o6zellik-
ler ve arayislar devam etmektedir. Propcfol, bazi benzodiazepinler ve
alfentanil, kas gevseticilerden mivacuriumun bazi1 avantajlar: bulun-
maktadir (2,4,5,11).

Solunum yollar1 hastaliklarinin tanis1 ve tedavisinde bronkoskopi
¢ok énemli bir tekniktir. Islem sirasinda hastanin rahat olmasi, tra-
keobronsial sekresyonunun ve vazovagal irritasyonunun minimal ol-
masi1, Okslrigin giderilmesi intravenoz anestezik se¢iminde ozellikle
dikkat edilmesi gereken noktalardir (13).
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Randell ve arkadaslar1 (9) fiberoptik bronkoskopi ile yaptiklarn
karsilastirmali calismada propofol veya fentanil ile diazepam. karisi-
minin stabil bir hemodinami sagladigini gostermislerdir. Ancak biz
yaptigimiz ¢alismada alfentanil ile saglanan hemodinamik stabiliteyi
propofol grubunda temin edemedik. Bu gruptaki hastalarimizda in-
diiksiyondan sonra islemle birlikte ytlikselen kan basinci ve nabiz sa-
yis1 hasta uyanincaya kadar yiiksek seyretmistir. Buna karsulk al-
fentanil uyguladigimiz hastalarimizda indiiksiyon sonrasi yukselen
kan basinci, preindiiksiyon degerine ulasip islem sonuna kadar stabil
seyretmistir. Her iki grup hastamizda da indiiksiyondan sonra sisto-
lik kan basinc¢larindaki diistis alfentanilin sistemik vaskiler rezistan-
s1 (SVR) azaltmasina, propofoliin ise kardiyak output ve SVR1 distir-
mesine baghydi. Hastalarimiz ASA I ve ASA II grubundan oldugu igin
bu disis sikint1 yaratmadi, zaten 10 dakika iginde kan basinci ytikse-
lerek alfentanil grubunda preindiuksiyon diizeyine, propofol grubun-
da ise bu seviyenin daha tlistiine ulasti.

Hill ve arkadaslart (5) yapmis olduklar: ¢calismada bronkoskopi
esnasmda propofoliin tek basma yeterli hemodinamik stabiliteyi sag-
ladigmi gostererek buna alfentanil ilavesinin gereksiz oldugunu iddia
etmislerdir. Bu sonuclar bizim propofol uyguladigimiz hastalarda el-
de ettigimiz sonuclarin tersidir. Bizim bulgularimiza benzerlik goste-
ren Versichalen ve arkadaslar: (12) calismalarinda sadece propofol
ile baz1 hastalarda anestezinin ¢ok ytzeyel oldugunu ve belirgin tasi-

kardi, disritmi ve lakrimasyonun alfentanil ilavesiyle daha az oldu-
gunu bildirmislerdir. Biz propofol grubunda bronkoskopik girisim
basladiktan sonra cok belirgin olarak sistolik, diastolik kan basinci ve
kalp hizindaki artisi, endoskopik islemin sempatik stimiilasyon etki-
sine bagladik. Propofol grubunda sempatik uyar sonucu goriilen ter-
leme, aritmi, lakrimasyon gibi bulgulara sik rastladik. Mayne ve ar-
kadaslarimin da (8) bildirdikleri bu bulgular anestezinin yeterli de-
rinlige ulasmadigini gosteren bulgular olarak kabul edilip ek doz ih-
tivacim1 belirlemistir. Buna karsilik alfentanil uyguladigimiz hasta-
larda sempatik stimiilasyon belirtileri minimal ve ilave anestezik ge-
reksinimi 2 hastada olmustur.

Propofol enjeksiyonu sirasinda agri tanimlanmasi literatiirde iyi
belirlenmis bir yan etkidir (3). Nitekim propofol uyguladigimiz 20
hastadan 10 tanesi enjeksiyon agrismdan yakimmistir.
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Bronkoskopik isleme bagh olarak hastalarda postoperatif donem-
de goriilen tahris oksurugu ve sekresyon alfentanil uygulanan hasta-
larimizda propofole goére daha az gorulmus ve hastalar daha rahat
uyanmislardir.

Her iki ajaninda uygulamasinin ve kontroliiniin kolay olmasi,
hastalarin uyanirken zorlanmamalari, okstruk refleksinin hemen ge-
ri gelmesi gibi avantajlari mevcuttur. Her iki grupta da bronkoskopi
sonrasl hastalarin komutla goézlerini agmasi ve dogum tarihlerini ha-
tirlamalar1 aym1 zamanda olmustur. Propofol grubunda kendine ya-
pilan islemleri hatirladigim soyleyen bir hasta da uygulanan ilacin
yetersiz oldugunun kanitidir. Alfentanil ve diazepam grubunda, pro-
pofole oranla daha az ilave anestezik ihtiyaci oldugu ve hastalarin
daha rahat uyandiklan gézlenmistir. islem sirasinda saglanan hemo-
dinamik stabilite de gozoéniine alimirsa, bronkoskopi islemleri esna-
sinda alfentanilin daha rahat ve emin uygulanabilecegi sdylenebilir.

OZET

ASA 1 ve II grubundan 40 hastaya bronkoskopik girisim icin al-
fentanil ve diazepam veya propofol uygulandi. P grubuna (n=20)
2 mg/kg propofol ve A grubuna (n=20) 15 pg/kg alfentanil ve 0.15
mg/kg diazepam intravenoz olarak verildi. Her iki grupta da kan ba-
smcindaki indtiksiyon sonrasi belirgin azalma istatistiksel olarak an-
lamhydi. Endoskopiden sonra iki grupta da yukselen kan basma,
A grubunda preindiiksiyon degerine ulasti ve islem sonuna kadar sta-
bil seyretti. P grubunda ise indiiksiyonda diisen kan basmci endosko-
pi esnasinda yukseldi ve islem sonuna kadar ytksek seyretti. Bron-
koskopiden sonra hastalarin komutla gozlerini agmasi: ve dogum ta-
rihlerini hatirlama stireleri her iki grupta da aymydi.

Anahtar Kelimeler : Bronkoskopi, Alfentanil, Propofol.

SUMMARY

The Comparison of Alfentanil and Propofol in Diagnostic
Bronchoscopic Procedures

Alfentanil and diazepam or propofol anesthesia were given in 40
ASA Grade I or II patients who underwent broncoscopic procedures. In
group «P» (n=20) 2 mg/kg propofol and group «A» (n=20) 15 pg/kg
alfentanil plus 0.15 mg/kg diazepam were administered intravenously.
The appearent decrease of blood pressure in both groups just after
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induction was statistically significant (p<0.05). Afterwards increased
blood pressure rised to the preinduction level and stayed stable du-
ring bronchoscopy in group «A», while blood pressure increased in
the beginning of endoscopy and continued elevated in group «P». The
time from end of bronchoscopy to eye opening on command and re-
calling of date of birth were identical in both groups.

Key Words : Bronchoscopy, Alfentanil, Propofol.
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