Propofol ve Tiopentonun Hizhi Anestezi indiiksiyonunda Gozici Basinci
Uzerine Etkilerinin Karsilastirilmasi
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Genel anestezi ile yapilan g6zigi operasyonlarinda gézigi basincinin stabil olmasi biyluk 6nem
tagimaktadir. Propofol ve tiopentonun gézi¢i basinci tizerine etkilerini incelemek amaciyla 30 olgu dzerinde
calisildr Batin olgulara 6nce 0.15 mg/kg vekuronyum verildi.Olgular iki gruba ayrildi. 1. gruba indtksiyon
ajani olarak 2.5 mg/kg propofol, 2. gruba 5 mg/kg tiopenton uygulandi.indiiksiyondan énce ve indiiksivondan
sonra olmak lizere 6 kez gbzi¢i basinci 6lgildii. indiiksiyondan sonra propofol grubunda bazala gére % 8.2,
tiopenton grubunda ise % 7.4 gézigi basinci yiksek bulundu. Ancak istatistiksel degerlendiriimesinde ise
anlamli bulunmadi. (p > 0.01)

Sonug olarak propofol 6zeliikle gdzigi basincinin yiuksek oldugu oftalmik operasyonlarda guvenle
kullanilabilir. Vekuronyum ve propofolin birbiri ardinca hizli anestezi indiksiyonu icin uygun olabileced ve
propofoliin indiksiyonda kullaniminin tiopentona alternatif olabilecedi kanisina vardik.

Anahtar kelimeler : Gézigi basinci, propofol, tiopenton, Vekuronyum.

Comparison of the effect of propofol and thiopentone on intraocular pressure during rapid
anaesthetic induction.

It is essential that intraocular pressure would be stable during the intraocular operations with general
anaesthesia. The effects of propofol and thiopentone on the intraocular pressure were investigated on 30
patients. At first all the patients were given vecuronium 0.15 mg/kg via I.V. injection. All the cases were
divided in two groups.As induction agents the first group had taken propofol 2.5 mg/kg and second group
thiopentone 5 mg/kg. Intarocular pressure was measured 6 times before and after the induction. As
compared with the basal values the intraocular pressure in the propofol and thiopentone group was found 8.2
% and 7.4 % high after induction. However statistical comparison of the groups was found insignificant ( p >
0.01).

The result that propofol can be used safely during ophthalmic operations especially in high intra-ocular
pressure. Vecuronium and propofol may be suitable for rapid sequence induction of anaesthesia. The use of
propofol can be alternative to the thiopentone.
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Genel anestezi ile yapilan gozigi premedikasyon ve indiksiyonda  kullanilan
operasyonlarinda gézigi basincinin (GIB) stabil ajanlarla, kas gevseticiler, entibasyon uyaranlar,
olmasi biyitk ®&nem tagimaktadir (1,2). GiB hipoksi ve hiperkarbi ile ayrica Okslruk, aksirik,
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gerilme, 1kinma gibi nedenlerle degisiklik
gosterebilmektedir(1-4). Penetran g6z
yaralanmalarn ile GIB'nin  artmas) sonucu
peroperatif retrobulber hemoraji ve orbita igi
basincinin artmasi, iris veya vitreus prolapsusu,
arka kapsllin o6ne gelmesi, vitreus kaybu,
ekspuisif hemoraji gibi komplikasyoniar
gelisebilmektedir ve bu tir olgularda genel
anestezi tercih edilmektedir(1.4-6).

Propofolle anestezi induksiyonunun sakin,
major yan etkisi olmaksizin hizh oldugu rapor
edilmistir(2,3,5). Diger induksiyon ajanlariyla
karsilastinldiginda; propofolin en stk goérilen yan
etkisi enjeksiyon vyerinde daha fazla agn
yapmasidir(5,7,8).  Anestezi  induksiyonunda
sistolik, diastolik ve ortalama arterial kan basicini
%15-30 digirmektedir ve bu tiopentonun neden
oldugu digsmeden daha fazladir(7,8).
indiiksiyonda hipotansiyon ézellikle yaglhlarda
daha 6nemlidir(2.3.7). Bu durum propofolin
dozunun yashlarda azaltimasi, yavas enjeksiyon
ve gerekirse i.V. sivi uygulamasi ile azaltilabilir(5).
indiiksiyonda apne-solunum depresyonu propofol
uygulamasi ile premedikasyon veriimeyen
olgularda %30-60 gorilebilmektedir(7).
indUksiyonu takiben apne oraninda propofol,
tiopenton ve etomidat arasinda fark
bulunamamistir(8).

Caligmamizin amaci GIB'in artigi ile ilgili
komplikasyonlari minimum dizeye indirmeye
yonelik ¢alismalara katkida bulunmaktir. Bunun
icin énceden verilen kas gevseticisinin ardindan
hizit propofol veya tiopenton kullanarak GIB
degisiklikleri degerlendirilmistir.

MATERYAL VE METOD

Gahgmamiz, Gaziantep Universitesi Tip
Fakiltesi Arastirma Hastanesi'nde elektif cerrahi
operasyon gegirecek ASA |, Il grubundave GIB
normal olan 30 eriskin olgu Uzerinde etik kuruldan
izin alinarak gergeklestirildi. Hastalar calisma
konusunda bilgilendirildi. Hipertansiyonlu olgular,
GIB ylksek olantar (20 mm Hg'den fazla), GIB
Uzerinde etkiye sahip ilag alanlar ¢aligma dig
birakilds.
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Olgulara premedikasyon uygulanmad:.
Operasyon odasina alinan oigulara damar yolu
fossa kubitiden agildi. % 5 dekstroz + % 9 NaCL
i.V. verilmeye baslandi. Olgular 15%er kisilik iki
gruba ayrildi.indiksiyondan énce tum olgulara 5
dk. ylz maskesi ile oksijen solutuldu ve 0.15
mg/kg vekiironyum iV. verildi.Olgularin g6z
kapaklarinin agirlagmasi Gzerinel. gruba 2.5
mg/kg propofol {1 mi = 10 mg). l. gruba ise 5
mg/kg tiopenton( 1 mi = 25 mg) 30 sn. iginde .V.
uygulandi.Sonra 1 dk. siire ile % 100 oksijenle
ventile edildi ve entibasyon aym anestezist
tarafindan gergeklestirildi. Anestezinin idamesi
entilbasyondan sonraki 10. dk.'ya kadar % 33
oksijen igerisinde % 67 azot protoksit ve % 0.5 -
1.5 halotan ile devam edildi. indiiksiyonda
enjeksiyon yerinde agn, vicutta dokuntd,
bronkospazm, aritmi, higkirik, involonter kas
hareketi gibi yan etkiler goérilldiginde kaydedildi.

Gozici basinci 6lgimi icin tim olgularda sag
g6z segildi. Bunun igin sad gbze lokal anestezik
Benoxinate % 4'lik (Oksibuprokain hidrokloriir)
damlatildi. Anestezinin olugmasindan sonra
GiB'lari  Schiotz tonometresi kullanilarak ayni
caligmact tarafindan gift olgim  yapilarak
degerlendirildi.GIB indilksiyonundan énce (Bazal),
indiksiyon ajan)  uygulanmasindan  sonra,
entiibasyon ve kaf sigiriimesinden hemen sonra
ve daha sonraki 1., 2. ve 3. dk’larda olmak Uzere
6 kez olgulda.

Sistolik, diastolik, ortalama. arter basinci ve
kalp atim hizi otomatik kan basinct monitéri
(KENZ-BPM-0S-21) ile GIB #&lgimleri ile
eszamanh olarak bakildi. Olgimler arasinda
entibasyon tupunin  oynamamasina  6zen
gosterildi ve cerrahi iglem 6lgimlerden sonra
baglatildi.

Entibasyon kosullari Mirakhur ve arkadaslary’
(10) nin entubasyon kosullar skalasina goére; ¢ok
iyi, yeterli, orta ve kétu olarak degertendirildi(Tablo
).

Olgulardaki néromuskuler blokaj operasyonun
sonunda neostigmin ve atropin uygulanarak
déndurildi.

Postoperatif bulanti, kusma gibi yan etkiler
gérildiiginde kaydedildi.
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Sonuglar istatistiksel olarak Student-t testi,
kullamlarak deg@erlendiriidi. p < 0.05 anlamli kabul
edildi.

BULGULAR

Grup | ve II'deki cahsma kapsamina giren tim
olgularin yas, agilhik bazal GIB degerlei ve
cinsiyet yéniinden gruplar arasinda antamli bir
fark bulunamad: (p > 0.05). Tablo Il

Tom oigularin GIB ortalamalart Tablo 1., |
grupta (propofol grubu) indlUksiyon 6ncesi

ortalama gozigi basinci 14.63 + 2.93 mm Hg, Il

grupta ise (tiopenton grubu) 14.56 212 mm Hg
olculdu.Her iki grup arasindaki fark istatistiksel
olarak antamii bulunamadi (p > 0.05).

indiksiyondan sonraki dlciimde her iki grupta
gozigci basinct bazala gdre belirgin olarak
dustu.Bu degerler |. grupta % 31.2 (p < 0.001); |l
grupta % 23.7 ( p < 0.01) idi.Gozi¢i basincinda
diusme |. grupta daha fazla olmasina ragmen her
iki grup arasindaki fark istatistiksel clarak anlamii
bulunmad:i ( p > 0.05).

Her iki grupta entubasyon ve  kaf
sigiriimesinden sonraki 6lgimde ise gdzigi basinci
anlamhi  olarak  ylkseldi.indiksiyon  éncesi
degerlerle oranlarsakl. grupta % 8.2; Il. grupta ise
% 7.4 olarak bulundu.

Entibasyondan sonra 1., 2. ve 3. dk’lardaki
slgimlerde ise GIB degerleri |. grupta, 1. dk.’da

Tablo 1. Entiibasyon sartlarinin degerlendirilmesi

12.37 + 1.89 mm Hg, 2. dk.'"da 10.78 +1.74 mm
Hg, 3. dk.’da 9.89 + 2.0 mm Hg olarak éigiildi. Bu
degerier bazal degerierden daha diisUktu.

Propofol grubunda entlibasyondan sonra 1.
dk, 2. dk. ve 3. dk. de§erlerindeki disis
indikksiyon  6ncesi  gézici basincina  gore
istatistiksel olarak anlamb ( 1. dk. igin p < 0.02, 2.
dk. icin p < 0.01, ve 3. dk. iginp < 0.01) bulundu.

il. grupta entibasyondan sonraki 1. dk., 2. dk.
ve 3. dk.'daki GIB degerleri 1. dk.da 12.33 +2.59
mm Hg, 2. dk.da 10.83 +1.96 mm Hg, 3. dk.’da
10.19 +1.94 mm Hg idi. Bu degerler indiksiyon
6ncesi gobzici basincina gére istatistiksel olarak
anlamh (1. dk igin p < 0.02, 2. dk. i¢in p < 0.001,
3. dk. igin p < 0.01) bulundu.

. ve Hl. gruptaki sistolik arter basinci (SAB),
diastolik arter basinci(DAB) ve kalp atim hizi
(KAH) degisiklikleri ve istatistiksel
degerlendirilmesi Tablo V.

. ve Il gruptaki Kalp Atim Hizi (KAH)
degisiklikleri ve bu degisik-liklerin istatistiksel
degerlendirmesi Tablo V.

Olgularin entibasyon kosuliar
degerlendirildiginde (Tablo I) I. grupta 14 olgu ¢ok
iyi, 1 olgu yeterli; |l grupta ise 13 olgu ¢ok iyi, 2
olgu ise yeterli olarak degerlendirildi.

Propofol grubunda 9 olguda enjeksiyon
yerinde agn, 1 olguda postoperatif erken
doénemde kusma goruldu. Tiopenton grubunda 1
olguda enjeksiyon yerinde agri, 3 olguda ise
postoperatif erken dénemde kusma géralda.

Derece Kriter

Cok lyi Cene gevsemesi iyi, vokal kordlar agik, entilbasyona cevap yok.

Yeterli Cene gevsemesi iyi, vokal kordlar agik, entibasyona minimal cevap var.

Orta Cene gevsek, kordlar hareketli, entibasyonun orta derecede sigrama veya 6ksirikle yapilabilmesi.
Koto Entubasyonun cenenin ve vokal kordlarin gevsememesi nedeniyle yapilamamasi.

Tablo 2. Olgularn say1. yas, viicut agirligi, bazal GIB ve cins bakimindan kargilagtirilmasi

Grup | p Degeri Grup Il
Olgu Say:si 15 p>0.05 15
Yas (yif) 41.4 +13.68 p > 0.05 38.8£11.48
Agirhk 72.3316.55 p > 0.05 69.8 £18.03
Bazal GIB(mm Hg) 14.6312.93 p>0.05 14.564£2.12
Cins (E/K) 7/8
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