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Amac: Propofolin uzun stre infiizyonu sirasinda serum /lipid konsantrasyonlarinda artisa
neden oldugu bilinmektedir. (alismamizda intrakranial cerrahide propofol inflizyonunun
serum lipid diizeylerine etkisini belirlemeyi amagladik.

Materyal Metod: Intrakranial cerrahi girisim gegirecek 18-65 yaslar arasinda, (ASA I-II) 12
hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalarda anestezi indiiksiyonu; propofol, alfentanil, vekuron-
yum bromid LV. ile sadlandi. Anestezi idamesinde; propofol, alfentanil ve vekuronyum
bromid infiizyonu uyguland ve hastalar %30 0, %70 N-O ile mekanik olarak solutuldu. Total
kolesterol, yiiksek dansiteli lipoprotein (HDL), disiik dansiteli lipoprotein (LDL), ¢ok diisiik
dansiteli lipoprotein (VLDL) ve trigliserid (TG) diizeylerinin belirlenebilmesi igin; indiiksiyon
dncesi, indiiksiyon sonrasi 2. saat, postoperatif 8. ve 24. saatlerde kan drnekleri alinal.
Bulgular: Serum kolesterol diizeyi peroperatif 2., postoperatif 8. ve 24. saatlerde indtiksiyon
oncesi deferine gdre anlamii olarak disiik saptanmistir. LDL sevivesi 8. ve 24. saatlerde
kontrol dederine gdre anlamii disme saptanmustir. Serum TG ve VLDL seviveleri peroperatif
2. saatte kontrol dederferine gére anlamii olarak yiikselmis, postoperatif 8. ve 24. saatlerde
kontrol dederlerine ulasmistir. Serum HDL diizeyinde anlamii bir dedisikiik saptanamarmistir.
Sonuc: Her ne kadar serum lipid dizeylerini gegici olarak yiikseltse de, intrakranial cerrahi
sirasinda propofoliin, serebral oksfjen kullammi ve hemodinami dzerine bilinen olumlu etkileri
nedeni ile giivenle kullamlabilecedi; ancak serum lipid diizeyinin daha da yiikselebilecedi
hastalarda dikkatli olunmasi gerektigi kanisindayiz.

Anahtar kelimeler: Néroanestezi, propofol, serum ljpid seviyesi.

The Effects Of Propofol Infusion On Serum Lipid Levels In Total Intravenous
Anesthesia

Objective: Because of the desirable cerebral effects of propofol, it is the preferred agent for
neurosurgical operations. But it can also lead to increments of the lipid levels in the patients
who are sedated with propofol for prolonged durations. Our aim was to determine the effect
of intraoperative propofol infusion on serum lipid levels.

Material and methods: Twelve patients (18-65 years of age) undergoing craniotomy
operation were anesthetized with total intravenous technique using propofol, alfentani/ and
vecuronium bromide infusfons while inhaling a mixture of 30 % 0. and 70 % N-0.

Blood samples were taken before the induction of anesthesia, two hours after the induction
and on postoperative 8th and 24th hours to measure the serum cholesterol, TG, HDL, VLDL
and LDL Jevels.

Results: Comparing with the control values, serum cholesterol levels were significantly
decreased in the peroperative 2 hour, postoperative & and 24" hours. Serum LDL levels
were also significantly decreased in the postoperative 8 and 24" hours. TG and VLDL Jevels
were significantly increased during propofol infusion in the intraoperative 2nd hour and
decreased back to the control values after infusion. Serum HDL levels was not changed
significantly in all measurements.

Conclusion: As a conclusion, propofol in total intravenous anesthesia can be used safely
even though there are temporary changes in serum ljpid levels. But still, it should be used
cautiously for the patients thought to be at particular risk of lipid overioad.

Key words: Neuroanesthesia, propofol, serum lipid levels.

Propofol; kisa etkili, barbitiiratlara alternatif
olarak gelistirilen hipnotik bir ajandir. Total
intraven®z anestezi (TIVA) amaciyla gligli bir
analjezik ile kullanilabilecegi gibi yogun bakim
linitelerinde sedasyon amaciyla da kullaniimak-
tadir’®. Ajanin uygulama dozuna bagl olarak
serebral kan akiminda, oksijen kullaniminda ve
kafa ici basincinda neden oldugu azalma ve
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derlenme ddneminin kisa olmasi ndroanestezi
uygulamalarinda tercih edilen bir anestetik ol-
masina yol acmistir®*, Yogun bakim {initele-
rinde sedasyon amaciyla uzun siire kullaniima-
sinin, kimyasal yapisi nedeniyle serum lipid
konsantrasyonlarinda artisa neden oldugu
bilinmektedir’ 1.



Canatay ve ark

Calismamizda intrakranial cerrahi sirasinda
TIVA uygulamasi icin alfentanil ile birlikte uy-
gulanan propofol inflizyonunun serum koles-
terol ve lipid diizeylerine etkisini belirlemeyi
amacladik.

MATERYAL ve METOT

Intrakranial cerrahi girisim gecirecek 18-65
yaslan arasinda, ASA I-II grubunda 12 hasta
c¢alismaya dahil edildi.

0.001 mg/kg atropin siilfat ile premedike edi-
len hastalarda indiiksiyon; 0.1 mg/kg deksa-
metazon, 1 mg/kg furosemid, 0.01 mg/kg
alfentanil, 2.5 mg/ kg propofol, 0.1 mg/kg
vekuronyum bromid IV ile saglandi. Indiik-
siyon sonrasi 0.5 gr/kg mannitol %20 IV uygu-
lamasi sonrasinda anestezi; 10 mg/kg/saat
propofol, 0.02 mg/kg/saat alfentanil ve 1
mg/kg/saat vekuronyum bromid inflizyonu ile
sirdirildi. Propofol infiizyonu 10 dakika
sonra 6 mg/kg/saat'a dusiildii. Anestezi siire-
since tiim hastalara %30 0,, %70 N,O
mekanik olarak solutuldu. Hastalarin kalp atim
sayilar, sistolik ve diastolik arter basinglari,
viicut sicakligi, idrar miktar, oksijen satii-
rasyonu, end-tidal CO, dizeyi siirekli olarak
monitdrize edildi. Ayrica ulnar sinire her lig
dakikada bir dortlii uyaran verilerek addiiktor
polisisteki kas aksiyon potansiyeli takip edile-
rek néromuskiiler monitorizasyon yapildi. Dura
kapatildiktan sonra alfentanil inflizyonu, kemik
greft yerlestirildikten sonra vekuronyum bro-
mid ve son cilt dikisini takiben propofol infiiz-
yonlari durduruldu. Vekuronyum bromid infiiz-
yon durdurulduktan sonra ulnar sinirin doértlii
uyarisi sonrasinda 4. uyaranin (T4), birinci
uyarana (Ty) orani (T4/T1) %70%in {izerinde
oldugunda hastalarda néromuskiiler kas blogu
0.015 mg/kg atropin IV ve 0.06 mg/kg neos-
tigmin 1V ile geri dondiiriildii.

Tablo 2. Serum kolesterol, TG, HDL, LDL ve VLDL degerleri (£SD).

Total kolesterol, yiiksek dansiteli lipoprotein
(HDL), disiik dansiteli lipoprotein (LDL), ¢ok
diisiik dansiteli lipoprotein (VLDL) ve trigliserid
(TG) dizeylerinin belirlenebilmesi igin; indiiksi-
yon o&ncesi, indiiksiyon sonrasi 2. saat, post-
operatif 8. ve 24. saatlerde kan O&rnekleri
alindi. Labaratuar c¢alismasi sirasinda “Tekni-
kon RA-1000 Otoanalizéri” kullanild.

Elde edilen veriler ANOVA testi ile istatistiksel
olarak karsilastirildi ve p<0.05 istatistiksel ola-
rak anlamh farki belirledi.

BULGULAR
Hastalarin demografik karakterleri ve anestezi
siireleri tablo 1'de belirtilmektedir.

Tablo 1. Demografik bilgiler, toplam propofol miktari,
inflizyon siiresi (£SD).

Yas (Y1) 39.4+£12.8
Cinsiyet K/E 11/9
Infiizyon Siiresi (Dakika) 261.2+84.8
Toplam Propofol Inflizyonu (mg) 2743.9+832.7
Anestezi Siiresi (Dakika) 255.3+ 81.7

Aldigimiz kan &rneklerinde total serum koles-
terol diizeyi peroperatif 2., postoperatif 8. ve
24. saatlerde indiiksiyon oncesi dederine gore
anlamh olarak disiik saptanmistir (p<0.05)
(Tablo2). Serum LDL diizeyinde ise 8. ve 24.
saatlerde kontrol degerine gére anlamh diisme
saptanmistir (p<0.05) (Tablo2). Serum TG ve
VLDL seviyeleri peroperatif 2. saatte kontrol
dederlerine gore anlamli olarak yiikselmistir.
Fakat postoperatif 8. ve 24. saatlerde infiiz-
yonun 2. saatine gére anlaml olarak diiserek
(p<0.05), kontrol degerlerine ulasmistir
(Tablo2). Serum HDL diizeyinde ise hem pro-
pofol infiizyonu sirasinda, hem de postoperatif
dederlendirmeler sirasinda anlamh bir degisik-
lik saptanamamistir (Tablo 2). Hastalara uygu-
lanan total propofol miktarlari tablo 1'de
belirtiimektedir.

Kontrol Perop 2.saat Postop 8.saat Postop 24.saat
Kolesterol mg/dl 229.6+52.2 229.9+56.1 174.1+42.2 162.8+27.2
Trigliserit mg/dl 188.2+92.5 404.5+168.2 200£133.6 181.4+114.3
HDL mg/dl 44.2+12.4 38.2+9.3 38.4+9.4 37.9+8.2
LDL mg/dl 135.0+61.3 109.2+54.2 91.1+34.9 81.74+32.8
VLDL mg/dl 46.7+36.3 115.9498.7 56.6+43.1 46.8+38.6
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Total intravendz anestezi amaciyla kullanilan propofoliin serum kolesterol ve trigliserid diizeylerine etkisi

TARTISMA
Propofol her 1 ml'sinde 0.1 mg yag iceren bir
kimyasal yapiya sahiptir.  Yodun bakim

Unitelerinde diisiik dozda fakat uzun siireli
kullanimlan sirasinda, serum TG ve kolesterol
diizeylerinde artisa neden oldudunu belirleyen
calismalar bulunmaktadir®*** Bir calismada
yogun bakim Unitesinde mekanik ventilator
destegindeki hastalara uygulanan 2 mg/kg/
saat propofol inflizyonunun ilk iki saat icinde
progresif olarak TG ve kolesterol diizey
artisina neden oldugu gdsterilmistir’®. Bu artis
ajanin diisiik dozda uzun siire kullanimina
badh oldugundan izlenen TG diizey artisi ve
kontrol degerlerine doniis siireleri giinlerle
ifade edilmektedir’®. Fakat genel anestezi
amaciyla ve goreceli olarak yiiksek dozlarda
kullanildiginda, propofol inflizyonuna baglh s6-
zl edilen degisikliklerin daha akut olacadi bek-
lenebilir. Nitekim; calismamizda VLDL ve TG
diizeyleri indiiksiyon sonrasi 2. saatte artmis
bulundu, 6zellikle TG diizeyi kontrol degerinin
yaklasik iki kati idi.

Calismamizda postoperatif 8. saatte serum TG
ve VLDL seviyeleri kontrol diizeyine inmis
bulunurken yogun bakim {initelerinde infiizyon
uygulanan hastalarda 72 saat icinde ancak
kontrol dederlerine inmis olarak bulunmus-
turl®®,

Daha dnce yapilmis ¢alismalarda propofol in-
flizyonuna baslandiktan sonra total kolesterol
seviyelerindeki diisme!®’, bizim bulgularimizla
uyumludur. Bizim c¢alismamizin sonuglari ara-
sinda bu bulguya ek olarak LDL diizeyindeki
azalmada yer almaktadir.

Calismamizin sonucu; propofoliin intravendz
anestezi amaci ile kullanilmasinin VLDL ve TG
diizeylerinde belirgin artisa neden oldudunu
fakat bu artisin uygulamanin kesilmesini taki-
ben kisa siirede kontrol dederlerine déndii-
giinl gbsterdi.
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Sonu¢ olarak; intrakranial cerrahi sirasinda
propofoliin, serebral oksijen kullanimi ve
hemodinami lizerine bilinen olumlu etkileri
nedeni ile gilivenle kullanilabilecedi ancak
serum TG dizeyi ylksek veya sekonder hiper-
trigliseridemiye neden olabilecek hipotiroidi,
diabetus mellitus, karaciger hastaliklari, mul-
tiple myelom gibi patolojisi olanlarda TG diize-
yini daha da yiikseltebilecegdi 6ngoriilerek kul-
laniimasi yerinde olur kanisindayiz.
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