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OzET

Amag: Kisa siireli jinekolojik islemler genellikle sedo-
analjezi ile yapilmaktadir. Bu ¢alismamizda glinibirlik
anestezi uygulanan bu kictk cerrahi girisimlerde
sedo-analjezik olarak kullanilan propofol, etomidat ve
ketaminin etkilerinin karsilastirilmasini amagladik
Yontemler: Amerikan Anesteziyoloji Dernegi (ASA) I-II
risk grubu, 25-50 yas arasi toplam 75 hasta ¢alismaya
dahil edildi. hastalara operasyondan 30 dakika 6nce
midazolam 0.04 mg/kg im premedikasyon amaciyla
uygulandi. Grup P’ deki hastalara 0,5mg/kg propofol,
grup E ‘deki hastalara0,1mg/kg etomidat, Grup K’daki
hastalara 0,5mg/kg ketamin IV bolus vyapildi.
Hastalarin Ramsey Sedasyon Skorlari, uyanma zamani,
derlenmeye alinma siireleri, ek ilag dozlari, total ilag
miktari, olusan yan etkiler kaydedildi.

Bulgular: Propofol grubundaki hastalarin %60'inda
apne, %13.3'inde hipotansiyon, %33.3'lUnde
bradikardi, %33.3’iinde enjeksiyona bagl kolda
agri,Etomidat grubundaki hastalarin %6.7’sinda apne,
%40’ Inde  bulanti-kusma, %33.3’Ginde myoklonik
hareketler, Ketamin grubundaki hastalarin %6.7
‘sinde myoklonik hareketler, %13.3’inde bulanti-
kusma gorilda.

Sonug: Hastalarin hizli ve rahat uyanmasini en iyi
saglayan etomidat-alfentanil grubu olmakla beraber
ek hastaliklari g6z O©niline alinarak ilaglar tercih
edilmesi gerektigini dislnlyoruz.
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The Comparison Of Tecniques Of Different Sedo-
Analgesialn The Outpatient Gynaecologic Operations

ABSTRACT

Objective: In general short-term gynaecological
operations are performed undersedo-analgesia. In our
study, we aimed to compare the effects of propofol,
etomidate and ketamine which are frequently used for
sedoanalgesia in short-term procedures.

Methods: 75 patients with age between 25-50 and
operation risk of ASA I-ll were included. Within 30
minutes before the operation, patients were
premedicated with midazolam 0,04 mg/kg. Sedo-
analgesia was performed with propofol 0,5 mg/kg in
group P, with etomidate 0,1 mg/kg in group E and
with ketamine 0,5 mg/kg in group K. Ramsay sedation
scale, awakening time, time to being transferred to
PACU, additional doses, total doses and side effects
were recorded.

Results: In group P 60% of patients had apnoe, 13,3%
had hypotension, 33,3% had bradycardia, 33,3% had
painin injection area. In group E, 6,7% of patients had
apnoe, 40% had vomiting, 33,3% had myoclonic
movements. In group K, 6,7% of patients had
myoclonic movements, 13,3% had vomiting.
Conclusion: Etomidate-alfentanyl combination was
upper when compared with other groups in faster and
simplified awakening. In addition to that, we sustaine
that additional diseases of patients must be taken in
the consideration to make a better drug-combination
choice.
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Giris

Kisa sireli cerrahi girisimler hemodinamik
stabiliteyle birlikte kisa sirede gerekli anestezi
derinligi saglayan, ayni zamanda hizli metabolize
olup sorunsuz uyanma saglayan bir anestezik ajan
ve glvenilir bir anestezi yontemi gerektirir. Minor
jinekolojik girisimlerin biyik bir cogunlugunu tani
ve tedavi amaciyla yapilan probe kiretajlar
olusturmaktadir. Son vyillarda ginibirlik cerrahiye
egilimin  artmasi, anestezi indlksiyon ve
idamesinde, yeni ve kisa etkili intravendz ilaglarin
arastirlmasina  ve  klinikte  uygulanmasini
saglamistir.(1,2)

Propofol iyi bir hipnotiktir. Ancak optimal
basarn igin ylksek doza gerek duyar. Ancak bu
durumda da hipotansiyon, bradikardi gibi yan
etkilere sebep olabilir[3-4] Etomidat kisa streli
sedasyon uygulamalarinda daha uygun bir
hipnotiktir. Clinkli baslangi¢ siresi hizli (5-15 sn)
ve uyanma zamani kisadir (5-15 dk). Etomidatin
kardiyovaskdiler ve solunum sistemine yan etkileri
minimaldir(5). Ketamin amnezi ve analjezi etkisi
olan bir ajandir. Solunum fonksiyonu ve kardiyo-
vaskiller fonksiyonlarda 6nemli bir yan etkisi
gorilmemektedir (6). Ketamin ile fonksiyonel
rezidiel kapasite ve tidal volimler korunarak
hava vyolu acikhgr ve solunumun devamlilig
saglanabilmektedir(7)

Alfentanil, hizli, kisa etkili ve fentanilin 20-40 kez
daha potent bir tirevi olup, kiiglik cerrahi
girisimler icin 6nerilen bir narkotik analjeziktir(8)
Calismamizda glndbirlik, kisa sureli
operasyonlardan  olan  probe kiretajlarda;
alfentanil-propofol, alfentanil-etomidat ve
alfentanil-ketamin kombinasyonlar ile sedo-
analjezi uyguladigimiz hastalarin hemodinami,
derlenme siresi, sedasyon ozellikleri ve yan
etkilerini karsilastirmayi amacladik.

Yéntemler:
Calisma, etik  kurul onayr ve olgularin
bilgilendirilmis yazili izinleri alindiktan sonra

prospektif, randomize ve tek kor olarak planlandi.
GuUnubirlik probe kiiretaj uygulanacak Amerikan
Anesteziyoloji Dernegi (ASA) I-1l risk grubu, 25-50
yas arasi toplam 75 hasta c¢alismaya dahil edildi.
Hepatik veya renal disfonksiyon, kardiyovaskdler
hastalik, psikiyatrik hastalik, opioid veya
benzodiazepinlerin  kronik  kullanim  6ykusd,
opioid, propofol, analjezik asin duyarliligi olan
hastalar calisma disi birakildi. Calismaya dabhil
edilen hastalar ameliyathaneye gelis siralarina
gore rastgele secilerek 3 grup olusturuldu. Tim
hastalara  operasyondan 30 dakika ©nce
midazolam 0.04 mg/kg im premedikasyon
amaciyla uygulandi. Ameliyat salonuna alinan
hastalarin kalp atim hizlant (KAH), sistolik,
diastolik, ortalama arteriyel kan basinglar (SAB,
DAB, OAB), periferik oksijen satlrasyonu (Sp02),
monitorize edildi. Tim hastalara 20 G kaniille
damar yolu agildi. %0.09 serum fizyolojik
solusyonu takildi. Grup P’ deki hastalara 0,5mg/kg
propofol (propofolle birlikte lidokain yapilmadi),
grup E ‘deki hastalara 0,1mg/kg etomidat, Grup
K'daki hastalara 0,5mg/kg ketamin IV bolus
yapildi. Tim gruplara 8mcg/kg alfentanil IV bolus
yapildi. Hastalarin sedasyon dizeyleri ramsey
sedasyon skoru ile degerlendirildi ve ramsey 3-4

arasinda tutulmaya calisildi. Ek doz ihtiyaci
oldugunda, grup P’deki hastalara 0.25mg/kg
propofol, grup FE’deki hastalara 0.05mg/kg

etomidat ve grup K'daki hastalara 0.25mg/kg
ketamin IV vyapildi. Hastalar 6lt/dk oksijen
verilerek ylUz maskesi ile ventile edildiler.
Hastalarin KAH, SAB, DAB, OAB ve SpO2 degerleri

anestezi indiksiyonundan once(bazal),
indiksiyondan sonra ve anestezi sliresince
kaydedildi. Hastalarin uyanma zamani (so6zli

uyarana yanit verme siiresi), derlenmeye alinma
sureleri, ek ila¢ dozlan, total ilag miktari, olusan
yan etkiler, postoperatif bulanti, kusma
kaydedildi. Hastalarin apne durumlarn (30 sn

sliresince nefes alamama ), hipotansiyon(normal
degerin %30 altina diismesi) ve bradikardi(<50/dk)
degerleri kaydedildi.
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Bulgular:

Hastalarin demografik verileri benzerdi. 3
gruptaki hastalarin yaslari, agirliklart ve ASA’lari
arasinda istatistiksel agidan anlamli fark yoktu.

(Tablo 1, p> 0.05).
Tablo 1: Hastalarm demografik zellilen

Propofol (n:23) | Etomidat (n:23) | Kefamin (n:3) | P degeri
7 A fLl AN 142 L
Yag 43623 402438 2 0
0 0 70407 47 1478
Agirbk kg) | 67997 66.8:79 642278 047
ASA (IID) 11/14 /13 1411 0,345

3 gruptaki hastalarin 0. 1. 2. 5. 10. 15. 20. ve
30.dakikalardaki ortalama arter basin¢ degerleri
karsilastinldi. Propofol grubundaki hastalarda
indiksiyondan sonraki 1.dk, 2.dk ve
5.dakikalardaki ol¢limlerde hipotansiyon gorildu.
Etomidat grubundaki hastalarin OAB
degerlerlerinde baslangic OAB degerine gore
istatistiksel acidan anlamh  bir  degisiklik
gorilmedi. Ketamin grubundaki hastalarin OAB
diizeyinde artis goriilse de istatistiksel acgidan
anlamli degildi (Grafik 1).

Ortalama Arter Basincimmihg)

Taman/dk

Gruplardaki hastalarin 0. 1. 2. 5. 10. 15.
20.ve 30. dakikalardaki Ramsey sedasyon skorlari
karsilastinldi. Hastalarin sedasyon skorlarn 3-4

arasindaydi. Gruplar arasinda istatistiksel olarak

fark yoktu.

Hastalara uygulanan ilag
kombinasyonlarinin  olusturdugu yan etkiler
karsilastinldi.  Propofol grubundaki hastalarin
%60'Inda  apne, %13.3’Unde hipotansiyon,

%33.3’linde bradikardi, %33.3’lnde enjeksiyona
bagh kolda agn gorilirken bulanti-kusma ve
myoklonik  hareketler  goriilmedi. Etomidat
grubundaki hastalarin %6.7’sinda apne, %40’inde
bulanti-kusma, %33.3’Gnde myoklonik hareketler
gorilirken  enjeksiyona  bagh  kolda agn,
hipotansiyon ve bradikardi gorilmedi. Ketamin

grubundaki hastalarin  %6.7 ’sinde myoklonik
hareketler, %13.3’linde bulanti-kusma
gorulirken  enjeksiyona  bagh kolda agn,
hipotansiyon, bradikardi ve apne gorilmedi.
(Tablo 2)

Propofol:23) | Etomidat:29) | Ketamin(n:23) | P
Kiiretajsiresi (dk) | T4=16 76216 1814 | 0830

Uyanma zamam (dk) | 1831710 | 1192) DILT | <000

0342 =17 0l

Derlenme siresi (dk)

i

 propodo] ubuan it e e ikt b e e apmdan propofl vetomidat by s

sl it A=) 037l aubumdan o e ey ke
gruptaki hastalarin kiiretaj streleri, uyanma
streleri  ve derlenmeye alinma sireleri

karsilastinldi. Tim gruplardaki hastalarin kiretaj
sureleri arasinda istatistiksel acidan anlamli fark
yoktu. Etomidat grubundaki hastalarin uyanma
stiresi propofol ve ketamin grubundaki hastalara
gore istatistiksel acidan anlamli diizeyde kisaydi.

Hastalarin derlenmeye alinma sureleri
karsilastinldiginda etomidat ve ketamin
grubundaki  hastalann, propofol grubundaki

hastalara gore daha erken derlenme odasina
alindigr goraldi (Tablo 3).




iskender ve Ark.
Sedo-analjezi yontemlerinin karsilastiriimasi

Kocaeli Tip Dergisi 2012;3:5-10
Medical Journal of Kocaeli 2012;-3:5-10

Tablo 3: Yan Etkiler

Yan Etkiler | Propofol (n:25) | Etomidat (n:25) | Ketamin (n:25) p
% % %

Apne 60 6.7 0 0,000
Hipotansiyon 133 0 0 0.123
Bradikardi 333 0 0 0.004
Bulanti-Kusma 0 40 133 0.014
Kolda agrt 333 0 0 0.004
Miyoklonus 0 333 6.7 0.054

Tartisma:

Yaptigimiz bu calismada; Etomidat- Alfentanil
kombinasyonunun diger gruplara gore daha iyi
hemodinamik stabilite, daha kisa uyanma ve
derlenme siresine sahip oldugunu gordik. Buna
karsin onlenebilir bir yan etki olan bulanti-kusma
orani yuksekti. Propofol-Alfentanil grubundaki
hastalarin uyanma sireleri ve derlenme sireleri
diger gruplara gore daha uzundu ancak literatiire
gore daha az hipotansiyon gorildi. Ketamin-
Alfentanil  grubundaki hastalarda etomidat
grubundaki hastalara benzer uyanma siresi ve
derlenme siresine sahip olmasina karsin
hemodinamik stabilite etomidat grubuna gore
yetersizdi.

Calismada propofol grubundaki hastalarin
1. 2. ve b5.dakikadaki ortalama arter basinci

degerleri etomidat ve ketamin grubundaki
hastalara gore daha  disuktli.  Propofol
grubundaki hipotansiyon barorefleks
mekanizmasindaki bozukluk  ve  sempatik
inhibisyonla iliskilendirilebilir. Etomidat
grubundaki hastalarda daha iyi hemodinamik

stabilite saglandi. Bu da etomidatin otonomik
refleksleri korumasina baglanabilir(9).
Calismamizda propofol grubunda Moffat ve ark.
(10) ile Ensink ve ark’nin(11)bulgularina paralel
olarak ortalama arteryel basincta disme
gozlemledik. Ancak bizim calismamizda daha az
oranda hipotansif etkinin ortaya c¢ikmasi,
propofolin  dozunun alfentanil ilavesi ile
azaltilmasina baglanabilir. Ketamin grubundaki
hastalarda anlamli dizeyde olmasa da OAB
degerlerinde hafif dizeyde bir yikselme gozlendi.

Bu durum da ketaminin sempatik aktiviteyi
artirarak  etki  goOstermesine  baglanabilir.
Ketaminin sempatomimetik etkisiyle vaskuler
rezistans ortaya cikmakta, boylece arteryel kan
basinci ve kalp hizi artmaktadir (12).

Rudner R wve ark. (13)
sirasinda propofol ve remifentanil inflizyonu
kullanildiginda hastalarda solunum sayisinda
belirgin dusis ve apne goézlenmistir. Bizim
calismamizda da buna parelel olarak propofol
grubundaki hastalarda belirgin olarak solunum
sayisinda azalma gorildi. Hastalarin  %60’inda
apne gorilmesine ragmen SPO2 degerlerinde
herhangi bir disls izlenmedi. Etomidat ve
ketamin grubundaki hastalarin solunum
sayilarinda degisiklik gézlenmedi ve apne olmadi.
Coll-Vinent ve ark. (14) sedasyon amacli etomidat

kolonoskopi

ve propofol kullandiklar bir calismada apne
insidanslari arasinda bir farkhilik izlenmedigini
belirtmislerdir.

Calismamizda hastalarin sedasyon
seviyeleri ramsey  sedasyon  skoru ile

degerlendirildi. U¢ grupta da operasyon siiresince
sedasyon seviyeleri benzerdi. Etomidat ve
propofoliin sedasyon seviyelerini arastiran bir
calismada iki ilacin da benzer 6zelliklere sahip
oldugu gorildi(15).

Ozdamar ve ark.(16) pediyatrik hastalarda
magnetik  rezonans  gorintilemede (MRG)
propofol ve ketaminin sedasyon etkinligi, yan
etkileri ve derlenme sirelerini karsilastirdiklar bir
calismada cocuklarda MRG islemlerinde
propofoliin, ketamine goére daha derin bir
sedasyon ve kisa slirede derlenme sagladigini,
ancak, ketaminin de sedasyon yapici etkisi
bulunmasina karsin ve olasi bazi 6nlenebilir yan
etkiler tasidigini ortaya koymuslardir.

Salime ve  ark.(17) kolonoskopide
sedasyon/analjezi amaciyla yaptiklan calismada
myoklonik  hareket orani %20 iken bizim
galismamizda bu oran %33,3’tl. Ayrica ketamin
grubundaki bir hasta da myoklonik hareket
go6zlendi. Bu durum ketaminin disosiyatif anestezi
olusturmasiyla iliskili olabilir. Yaptigimiz calismada
propofol  grubundaki hastalarin  %33.3’linde
enjeksiyon yapilan kolunda agrn oldu. Bu durum
propofoliin  kimyasal vyapisiyla iliskilendirildi.
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Propofol grubundaki hastalarda muhtemelen
propofoliin antiemetik 06zelligi sayesinde hig
bulanti-kusma gozlenmedi. Ancak etomidat
grubundaki hastalarin  %40’inda bulanti-kusma
gozlendi. Ketamin grubundaki hastalarda bulanti-
kusmaya rastlanmadi.

Calismada hastalarin  kiretaj streleri
arasinda farklihk goézlenmedi. Hastalarin uyanma
odalarina alinmalari uyanma durumlarina gore
degerlendirildi (gozlerini agma, sozel komutlara
tepki vermesi). Hastalarin uyanma sireleri
karsilastinldiginda etomidat ve ketamin grubunun
propofol grubuna gore daha kisa oldugu gozlendi.
3 grubun derlenme odasina alinma sdreleri
karsilastinldiginda derlenmeye alinma streleri
arasinda istatistiksel acidan farklilik gézlenmedi.
Ancak ketamin grubunun en erken derlenme
odasina alindigi gorilda.
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