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SEVOFLURANLA TEK SOLUK INDUKSiYONU iLE_ _
PROPOFOL iNDUKSIYONUNUN ENTUBASYONA HEMODINAMIK
YANITLARININ KARSILASTIRILMASI*

Birsel EKICI, Saffet KARACA, Ziya SALIHOGLU, Sener DEMIROLUK, Yildiz KOSE

Background and Design.- In this study we aimed to compare single breath with sevoflurane and
propofol intravenous induction for responses to tracheal intubation. ASA I-1l groups 40 patients were
included in this study. They were randomly allocated into two groups as sevoflurane (n=20) and
propofol groups (n=20). As premedication, 1,5 mg/kg fentanyl was administered intravenously.
Patients were breathed 100 % oxygen during 2 minutes period. In the sevoflurane group, 8 % vol
sevorane, 33 % oxygen 67 % N2O mixture was breathed with single breath technique. When cornea
reflex disappeared, sevorane concentration decreased 3 % of the volume. In propofol group, 2 mg/
kg propofol was administered intravenously. Patients were breathed 33 % oxygen 67 % N,O mixture.
After 0,1 mg/kg vecuronium administration, endotracheal entubation was performed. Mean arterial
pressure, heart rate and oxygen saturation values was enrolled.

Results.- There were no difference with all measuring parameters. Only in the propofol group there
was significantly decrease in MAP at the first minute (p<0.05).

Conclusion.- As a conclusion hemodynamic parameters in the sevuflurane group was influenced

lower than the propofol group,
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sevorane on hemodynamic responses to endotracheal entubation. Cerrahpasa J Med 2002; 33: 20-

27.

enel anestezinin indiksiyon,

idame, ayilma olmak tizere g

fazi vardir.! Anestezinin in-

diiksiyon fazinin amaci biling-
sizligi saglamak, hemodinamiyi etkile-
meden miumkiin oldugu kadar kisa bir
stirede cerrahi anestezi seviyesine ulas-
maktir. Indiikksiyonun ikinci amaci ise
mide igerigi aspirasyonunu ve laringo-
spazmi1 6nlemek i¢in hava yolu agikligi-
nin temin edilmesidir.2 Bu amac: sagla-
manin en emin yolu endotrakeal entii-
basyondur. Endotrakeal entiibasyonun
bu faydalar1 yaninda, neden oldugu
sempatoadrenal refleks yanita karg: olu-
san tagikardi, hipertansiyon ve disritmi
yapma gibi dezavantajlar1 vardir. Sag-

Iikli hastalarda bu yanit genellikle iyi
tolore edilir. Halbuki kalp fonksiyonlari
kisith hastalarda miyokardiyal iskemi,
infaktiis ve kalp yetersizligine sebep o-
labilir. Intrakraniyal damar anomalisi
olan riskli hastalarda laringoskopi ve
endotrakeal entiibasyon sonucu kana-
maya baglh ciddi komplikasyonlar gori-
lebilir.3

Endotrakeal entiibasyon ic¢in gerekli
minimum alveolar konsantrasyon
(MAC) degeri, cerrahi insizyon ig¢in ge-
rekli MAC degerinden %30 daha fazla-
dir.3 Bu sebepten dolay: sempatoadrenal
yanit1 baskilamak icin daha derin anes-
tezi uygulanmasi1 gerekir. Fakat, baz
riskli hastalar bu derin anesteziyi tolere
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etmeyebilirler. Bu ylizden anestezistler,
laringoskopinin ve endotrakeal entiibas-
yonun meydana getirdigi yaniti bloke
eden ilaclar kullanmiglardir.45 Bu calis-
mada bu ajanlara alternatif olarak kan/
gaz dagilim katsayis1 disiik, hos koku-
lu, tahris edici etkisi az, tek ajan olarak
kullanilabilen inhalasyon anestezigi o-
lan sevofluran kullanildi. Propofol ile
uygulanan intravenéz indiiksiyon tekni-
g1 ile sevofluranla uygulanan tek soluk
inhalasyon indiiksiyon tekniginin endo-
trakeal entiibasyon sonucu olusan he-
modinamik yanit tzerine olan etkileri
karsilastirilda.

YONTEM VE GEREGLER

Bu ¢aligma etik komiteden gerekli izin ve
onay alindiktan sonra, genel cerrahi ameli-
yathanesinde elektif batin cerrahisi uygula-
nacak hastalara yapilmigtir.

Calismaya ASA siniflamasina gore I-11
gruplarina dahil 40 hasta dahil edildi. Has-
talar rastlantisal olarak 20'ser kigilik
Sevofluran ve Propofol gruplarina ayrildi.
Hastalar ameliyathaneye alindiktan sonra,
kalp atim hizlar1 ( KAH ) standart 3 elektrot
yerlesimiyle DII derivasyonunda Siemens
401 EKG monitéru ile o6l¢uliirken sag kola
yerlestirilen basing kafi ile noninvazif orta-
lama arter basinglar: olgiildi. Sag elden ok-
sijen saturasyonlar1 (SpOz2) Protokol Propaq
104 cihaz ile osilografik metodla izlendi.

Ameliyathaneye alinan hastalarda ame-
liyat oncesi ortalama arter basinci, kalp hizi
ve oksijen satlrasyon degerleri kaydedildi.
Tum hastalara intravenoéz verilen 1,5 mg/kg
fentanil ile premedikasyon uygulandi. Daha
sonra Drager Sulla 808V ile 6 1t/dak akimla
oksijen agildi. Yiiz maskesi hastanin yuziine
onu rahatsiz etmeyecek, ancak oda havasi-
nin girigi engellenecek sekilde yerlestirildi.
Klostrofobisi olan veya biling kayb1 éncesi
ylzline maske konmasina miisaade etmeyen
hastalar ¢calismaya alinmadi. Boylece hasta-
lar 2-3 dakika tidal volim oraninda
preoksijenize edildi. Premedikasyon ve pre-
oksijenizasyon sonrasi hastalarin kalp atim
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hizi, arter basinglar1 ve oksijen satiirasyon-
lar1 kaydedildi.

Sevofluran grubundaki hastalara rezi-
diel volime kadar maksimum ekspiryum
yapmasi ve tutmasi soylendi. Bu arada sis-
tem % 33 Oksijen ve %67 Azot protoksit ve
inhalasyon anestezigi % 8 sevofluran ile dol-
duruldu. Hastanin bu karisimdan maksi-
mum inspiryum yapmasi ve solugunu tut-
mas1 istendi. Hastalarin kornea refleksinin
kaybolduktan sonra intravenéz yoldan 0,1
mg/kg vekuroniyum verildi ve endotrakeal
entiibasyon uygulandi. Indiiksiyon sonrasi
1. dakikada degerleri kaydedildi. Sevofluran
konsantrasyonu %3’ e dugtrildi. Birer da-
kika aralarla kalp atim hizlari, arter basing-
lari, oksijen satiirasyon degerleri 6lgiildi.

Endotrakeal tiip solunum devresine bag-
lanip, %3 sevofluran, %33 oksijen-%67 azot
protoksit karigimi iginde verilmeye devam
edildi. Tim o6lgimler entiibasyon sonrasi 1,
2 ve 5 dakikalarda tekrarlanarak kaydedil-
di.

Propofol grubundaki hastalara preoksi-
jenizasyon sonrasi intravenéz 2 mg/kg
propofol yavas olarak verildi. Kornea reflek-
si kaybolduktan sonra, 0,1 mg/kg veku-
ronium intravenéz uygulandi. Indiiksiyon
sonrasi 1, 2, 3 dakikalarda kalp atim hizlari,
arter basinglar1 ve oksijen satutlirasyon de-
gerleri Olgilerek kaydedildi. Hastalara in-
diksiyon stiresince, 6 1t/dakika akim ile %
33 oksijen-% 67 azotprotoksit karigsimi solu-
tuldu. Daha sonra hastalar endotrakeal
entiibe edildiler. Endotrakeal tiibii solunum
devresine baglayip % 33 oksijen- % 67 azot-
protoksit karisimini verilmeye devam edildi.
Endotrakeal entiibasyon sonrasi 1, 2 ve 5
dakikalarda ol¢iimler yapilarak kaydedildi.

Iki grup arasinda istatistiksel analizler
Mann-Whitney U, grup igindeki 6l¢gtimlerin
basglangic degerlerine gore karsilagtirilma-
sinda istatistiksel analizler Wilcoxon testi
ile yapildi. p < 0,05 degeri istatistiksel ola-
rak anlamh kabul edildi.

BULGULAR

Bu calisma ASATT - II gruplarina da-
hil 40 hastada yapildi. Sevofloran gru-
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bunda toplam 20 hastamin Yas ortala-
malar1;42,30 + 16,33 agirlik ortalamala-
r1; 59,05 £ 12,09’du. 6’s1 erkek, 14’i ka-
dind1. propofol grubunda toplam 20 has-
tanin 51 erkek, 15’1 kadindi. Yag ortala-
malar1;41,50+11,23 agirlik ortalamalari;
60,25 + 12,31 idi. Her iki grup arasinda
demografik veriler acisindan istatistik-
sel anlamh bir fark yoktu (p>0.05).

Ortalama Arter Basinci (OAB);

Sevofluran grubu: Baslangig;
100,25 + 11,61 mmHg, premedikasyon
sonras1; 100,60 + 14,95 mmHg olarak
oleuldi. Bu degerler arasindaki fark is-
tatistiksel olarak anlaml1 degildi
(p>0.05).

indﬁksiyonu sonrasi 1. dakika; 80,10
+ 10,86 mmHg, 2. dakika; 72,05 + 9,08
mmHg, 3. dakikada; 67,25+ 9,79 mmHg
olarak tesbit edildi. Bu degisimler, bas-
langic degerleri ile karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir fakhlik
ifade ediyordu (p<0.05).

Endotrakeal entiibasyon sonrasi 1.
dakika; 103,45 + 21,38 mmHg, 2.dakika;
90,30 = 19,07 mmHg, 5. dakika; 77,55 +
13,85 mmHg olarak 6l¢iildi. Bu degerler
basglangi¢ 6l¢iimi ile istatistiksel olarak
kargilastirildiginda anlamli bir farklhilig:
ifade ediyordu (p <0,05) (Tablo I).

Propofol grubu: Baslangicta; 104,25 +
18,45 mmHg, premedikasyon sonrasi; 101,40
+ 19,70 mmHg olarak o6l¢iildii. Bu degerler
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli de-
gildi (p>0.05).

Propofol verilmesinin 1 dakikasi:nda;
80,05 + 15,90 mmHg, 2. dakikada;
7380,005 + 165,28 90 mmHg, 3. dakika-
da; 71,40 + 16,34 mmHg olarak él¢uldu.
Bu degerler istatistiksel olarak baglan-
gi¢c degeriyle karsilastirildiginda anlam-
1 bir faklilik saptandi (p < 0,05).

Endotrakeal entiibasyonu takiben 1.
dakikada; 115,60+27,87 mm Hg baglan-
gi¢c degerine gore istatistiksel olarak an-
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lamli derecede farkli bulundu (p <
0,05). 2. Dakika; 99,85 + 24,15 mm Hg
saptandi. Istatistiksel olarak anlamlh
bir farklilig1r ifade etmemekteydi
(p>0.05). 5 dakikada;84,05 + 18,54 mm Hg
bulundu. Baglangi¢ degeri ile kargilagtiril-
diginda istatistiksel olarak anlaml bir de-
gisim saptandi (p<0,05) (Tablo I).

Kalp atim hizi (KAH);

Sevofluran grubu: Baslangig; 91,35
+15,66/dak, premedikasyon sonrasi; 94,45 +
15,48/dak olgiildii. Bu degerler arasinda
istatiksel olarak anlamli bir fark tesbit edilme-
di (p>0.05). Indiiksiyon sonrasi 1. dakikada;
77,65 + 13,46/dak, 2. Dakikada; 70,45 %
10,44/dak, 3. Dakikada; 67,75 + 10,99/dak o-
larak 6l¢iildii. Bu degerler baslangi¢ degeriyle
karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamli bir
farkliligi1 gosteriyordu(p < 0, 05). Endotrakeal
entiibasyon sonrast 1. dakika; 85,95 + 17,60
/dak  olarak Ol¢iildii. 2.dakikada; 85,25 +
17,19/dakika idi. Bu degerler baslangi¢ dege-
riyle karsilagtirildiginda istatistiksel olarak an-
lamli bir fark bulunmadi (p>0.05). 5. Dakika-
da; 75,20 £ 15,69/dak olarak ol¢tildii. Bu de-

Tablo I. Her iki Gruptaki Ortalama Arter Basing
(mm Hg) Degisikleri (*p<0,05)

Sevofluran Propofol

Baslangi¢ 100,25 + 11,61 104,25 + 18,45

Premedikasyon 100,60 + 14,95 101,40 £ 19,70

sonrasi

induksiyon 1.dk. 80,10 + 10,86* 80,05 + 15,90*

indiiksiyon 2.dk. 72,05 +9,08* 73,00+ 16,28"
indiiksiyon 3.dk. 67,25+9,79* 71,40 + 16,34*
Entibasyon 1.dk. 103,45 £+ 21,38 115,60 + 27,87*
Entubasyon 2.dk. 90,30 + 19,07* 99,85 + 24,15

Entubasyon 5.dk. 77,55+ 13,85 84,05 + 18,54*
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ger baslangic degeri ile karsilastirildiginda
istatiksel olarak anlamli bir farklilik tesbit e-
dildi (p < 0,05) (Tablo 1I).

Propofol grubu: Baslangigta; 91,10 =+
16,12 / dak, premedikasyon sonrasi; 91,80 =+
14,35/dak olarak 6l¢iildii. Bu degerler arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktu (p>
0.05). Propofol verildikten hemen sonra; 77,85
+ 8,53/dak, 2. dakikada; 73,60 = 9,58/dak, 3.
Dakika; 73,50 + 8,99/dak 6lgiildii. Bu degerler
baslangic  degerleriyle karsilastirildiginda
istatistiki olarak anlamli derecede farklilik
saptandi (p < 0,05). Endotrakeal entiibasyon-
dan sonra 1. dakikada; 91,00 + 15,38/dak,
2.dakikada 89,80 + 15,26/dak bulundu. Iki
deger baslangi¢ 6l¢iimii ile karsilastirildiginda
anlamli bir farklilk saptanmadi (p>0.05). 5
dak.; 77,25 + 11,48/dak degeri baslangic dege-
rine gore istatistiki olarak anlamli derecede
farkli olarak bulundu.(p < 0,05) (Tablo II).

TARTISMA

Gluntmiizde endotrakeal entiibasyon
uygulamasi sirasinda olugsan hemodina-
mik yaniti énlemek amaciyla pek c¢ok
yontem denenmektedir.4®> Bu yontemle-
rin ve kullanilan ilaglarin higbirisi

Tablo Il. Her Iki Gruptaki Kalp Atim Hiz
(vuru / dk) Degisikleri (* p< 0,05)

Sevofluran Propofol

Baslangic 91,35+ 15,66 91,10+ 16,12

Premedikasyon 94,45 + 15,48 91,80 + 14,35

sonrasil
indiiksiyon 1.dk. 77,65+ 13,46* 77,85+ 8,53*

indiiksiyon 2.dk. 70,45 + 10,44* 73,60 + 9,58*

indiiksiyon 3.dk. 67,75+ 10,99 73,50 + 8,99*
Entiibasyon 1.dk. 85,95+ 17,60 91,00 + 15,38
Entiibasyon 2.dk. 85,256+ 17,19 89,80 + 15,26

Entubasyon 5.dk. 75,20 £ 15,69* *77,25 + 11,48"
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hemodinamik yaniti énlemede kesin bir
basariya ulasmamagtir.

Bu calismada intravenéz uygulanan
propofol ile sevofluranla uygulanan tek
soluk inhalasyon indiiksiyon tekniginin
endotrakeal entiibasyon sonucu olusan
hemodinamik yanit tzerine etkilerinin
karsilastirilmas1 amaclanda.

Tek soluk inhalasyon indiiksiyonu
teknigi (T'S) (Single Breath); standart
intravendz indiiksiyona alternatiftir. Bu
teknikle kardiyovaskiiler stabilite sagla-
nir.8 Ortalama arter basinci (OAB) an-
cak % 10 diser. Anestezi indiiksiyon za-
man1 yas, cins, sigara aligkanhgi gibi
durumlardan etkilenmez.” Indiksiyon
zamani kisalabilir, solunumsal sorunlar
azalabilir.28 TS tekniginde yéntemin ba-
sarth olmas1 i¢in en Onemli etken
koopere bir hasta geregidir. Inspire edi-
len gazin 1sitilma ve nemlendirilmesi ile
hasta ile daha iyl uyum saglanabilir.9.10
Hasta bu yontem sirasinda nefes
alamayabilir veya korkabilir. Bu du-
rumda indiiksiyon zorlanmamali ve
intravenoz indiiksiyona gecilmelidir. TS
tekniginde ¢ok gesitli inhalasyon ajanla-
r1 kullanilabilir. Halotanla indiiksiyon-
da kardiyak etkiler daha sik olabilir. 0-
zellikle aritmiler gorilur. Isofloran ise
keskin ve hos olmayan kokusu nedeniy-
le pek cok kisi tarafindan tolere edilme-
mektedir. Sevorane minimal kardiyak
etkisi, hizli etki baslama siiresi, kokusu-
nun tolere edilebilir olmas1 yiiziinden
TS tekniginde secilebilir.

Calismamizda tiim hastalara preme-
dikasyon sonrasi maske ile %100 oksijen
verilerek, tidal volum oraninda 3 dakika
soluk alip vermeleri saglandi. Buradaki
amacimiz, preoksijenasyonun ile oksijen
rezervinde artig saglanmasiydi.

Fowler ve Berthoud akcigerlerdeki
nitrojenin oksijenle uzaklagtirilmasinin
fonksiyonel rezidiiel kapasiteyi ve dola-
yisiyla oksijen rezervini arttirdigini gos-
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termislerdir. Bu fonksiyonel rezidiiel ka-
pasitenin azaldigi durumlarda (obesite,
asit ve gebelik), oksijen satlirasyon de-
recesinin ¢ok 6nemli oldugu hastaliklar-
da (koroner arter hastaligi, intrakranyal
basincin artisi, anemi, orak hiicreli ane-
mide) ve entiibasyon glicligl olasilikla-
rinda 6zellikle 6nem tasimaktadir.!

Biz calismamizda, %33 Oz - %67 N2O
icinde sevofluram tek soluk inhalasyon
indiiksiyonu tekniginde kullandik. N2O
kullanmaktaki amacimiz, azot protok-
sitin ikinci gaz etkisiyle indiiksiyonu
hizlandirmas1 ve hastalarda amnezi
saglanmasiyda.

Inhalasyon anesteziklerinin arter
kan basincina etkileri, kardiyak output
ve vaskiiler rezistans lizerinden ortaya
¢ikar. Kan basinci homeostazisini sagla-
yan bu iki énemli komponentin her biri
anestezik ajanin kalp ve damar diz ka-
sma direkt, otonom sinir sistemine
indirek etkisiyle ilgilidir. Butin
inhalasyon anestezikleri, bu faktorleri
doza bagli olarak azaltirlar.

Ik olarak tek soluk indiiksiyonunu
halotan ile deneyen Ruffle, Snider,
Rosemberger hemodinamide maksimum
degisikliklerin %4 halotan konsantras-
yonunda meydana geldigini goéstermis-
lerdir. Ancak arteriyel basingtaki disis
istatistiksel olarak anlamli olamasina
ragmen klinik énemi yoktu. Bu ¢aligma-
da kalp hizinda degisiklik olmadi. Arit-
mi gézlenmedi.12

Conzen ve ark., kobaylarda, sevoflu-
ran ve isofluranm1 karsilastirirken, her
iki ajanin da, doza bagh olarak, kalp hi-
zin1 azaltmak yoluyla, kardiyak outputu
distrdigini bildirmiglerdir.13

Fredman ve arkadaslar1 yaptiklar
calismada propofol indiiksiyonu ile kar-
silagtirildiginda sevofluranin inhalasyon
indiksiyonundan postindiiksiyon doéne-
minde daha distuk kalp hizi ile iligkili
oldugu goérilmiigtir.14
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1981’de gonitllilerde sevofluran bir
saatten fazla sureyle %2-3 MAC yiiksel-
tilerek ilk insan ¢aligmalar1 yapilmistir.
Bu calismalar sirasinda kalp hizinda de-
gigiklik meydana gelmemigtir. Yillar
sonra Manohar ve Parks kronik olarak
sevofluran uyguladiklar1 domuzlarda
stabil kalp hizlar1 elde ettiler. Sevoflu-
ran 1-1,5 MAC olarak %50 N2O’lu ve
N20’suz uygulanmig ve tim anestezik
periyodda kalp hizi degismeden aym
kalmigtir.15

Bernard ve ark. ile Harkin ve ark.
1,2-2 MAC sevofluran uygulamasi sira-
sinda kalp hizinda uyanik duruma gore
%30-40 bir artis tespit etmislerdir.16.17

Sevofluran ve isofluran uygulanmis
ayni popilasyon ile yapilmis ayni calis-
ma retrospektif olarak kiyaslandiginda,
kalp hiz1 sevofluran uygulamasinda da-
ha digiiktir.!8 Hayvan deneyleri ve go-
nullilerdeki sevofluran uygulamalarin-
da acik¢a goruliur bir sekilde kalp hizi
stabil kalmasina ragmen, bir ¢ok calis-
mada, kronik uygulamalarda sevofluran
kalp hizinda bir artigla iligkili goril-
mustur.

Bizim ¢alismamizda ise her iki grup
arasinda kalp hiz1 agisindan tim evre-
lerde istatistiksel acidan anlamli bir
fark bulunmamaistir.

Holaday ve ark. alt1 gonilliide yap-
tiklar: calismada sistolik kan basincinin
sevofluranla anestezi indiiksiyonunda %
24 oraninda azaldigini saptadilar.1®

Malan ve ark. yaptiklar1 galismada
saghkh geng, 19-34 yaslarinda, premedi-
kasyon yapilmayan gontullilerde isoflu-
ran ve sevofluran verdi. MAC ile bera-
ber hipotansiyon insidansi, isofluranda,
sevoflurandan ¢ok daha sikti. Buna rag-
men ASA I, II, III gruplarinda yapilan
cesitli klinik caligmalarda isofluran ve
sevofluran verilen hastalarda kan ba-
sinci cevabinda, hipertansiyon veya hi-
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potansiyon insidansi yoninden anlaml
fark saptanmamistir.20

Harris ve arkadaglar1 diger hipnotik
ajanlarla iligkili olarak 2,5 mg/kg
propofol bolus dozunun entiibasyon 6n-
cesi en bilyik derecede hipotansiyon
meydana getirdigini gostermislerdir.2!

Mulier ve arkadaslar: opioid kullan-
madan propofol verilen hastalarda %
19-27 oraninda arter basincinda bir diis-
me bulmuslardir.22

Fredman ve ark idame periyodunda
sevofluranin ortalama arter basinci ve
kalp atim hiz1 degisimlerinde propofolle
benzerlik gosterdigi bulunmustur.14

Smith ve ark. yaptiklar1 caligmada
propofol-isofluran -azotprotoksit ile
propofol-sevofluran-azotprotoksit’t ve
sevofluran-azotprotoksit’i indiiksiyon,
idame ve ayilma dénemlerinde karsilag-
tirdilar.Ortalama arter basinglar1 in-
diksiyonda propofolli 1iki grupta
(71£11, 73 + 12 mmHg ) sevofluran gru-
bundan (80 + 14 mmHg ) daha dusik
bulunmusgtur.23

Sevofluranla uyguladigimiz tek soluk
inhalasyon indiksiyon teknigi ile
propofolle uyguladigimiz intravenéz in-
diksiyon tekniginin endotrakeal
entliibasyon sonucu olugsan hemodinamik
yamit tlzerine etkileri arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli fark bulunmadi.
Fakat sistolik arter basinclari  enti-
basyon sonrasi birinci dakikada klinik
olarak propofol grubunda baglangi¢ de-
gerlerinin tUzerine c¢ikarken sevofluran
grubunda ise baslangi¢c degerlerinden
daha dusik sonuclar bulundu. Bu de-
gerlendirmelerin 1s1ginda riskli hasta-
larda sevofluranla uyguladigimiz tek so-
luk inhalasyon indiiksiyonu tercih edi-
lebilir. ortalama arter basinclar:
entiitbasyon sonrasi1 1.dakikada propofol
grubunda baglangi¢ degerleriyle karsi-
lagtirildiginda istatistiksel olarak an-
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lamli bir artig gosterdi (p<0.05).

Yurino ve Kimura'nin bildirdigine go-
re sevofluranin tek soluk inhalasyon in-
diksiyonu teknigiyle uygulanig1 ile
propofoliin intraveno6z bolus doz uygula-
nmis1 agisindan indiksiyon sireleri ki-
yaslanabilir (81+22 saniye).24 Bizim ca-
lismamizda bu siireler benzer bulundu.

Sonugc olarak endotrakeal entiibasyon
sonras1 hemodinami, sevofluranla uygu-
lanan tek soluk inhalasyon indiiksiyo-
nunda, propofolle uygulanan intravenoz
indiksiyona gore daha az etkilenmekte-
dir. Endotrakeal entiibasyon sonrasi
hemodinamik degisimin en az olmas i-
¢in, sevofluranla uygulanan tek soluk
inhalasyon indiiksiyonunun propofolle
uygulanan intravenéz indiiksiyona ter-
cih edilebilecegi fikrindeyiz.

OzZET

Bu ¢alismada propofol ile uygulanan
intravenoz indiiksiyonu ile, sevofluranla
uygulanan tek soluk inhalasyon indiik-
siyon tekniginin endotrakeal entiibas-
yon sonucu olusan hemodinamik yanit
uzerine etkilerinin karsilagtirilmas: a-
magland.

ASA T ve II gruplarina dahil 40 hasta
rastlantisal olarak 20’ser kisilik
Sevofluran ve Propofol gruplarina ayril-
di. Hastalara ameliyathanede premedi-
kasyon olarak 1,5 mg/kg fentanil verildi.
2 dakika % 100 oksijen ile solutuldu.
Sevofluran grubundaki hastalara %8
vol. sevofluran, %33 oksijen - %67 azot
protoksit’den olusan karigim, tek soluk
inhalasyon indiiksiyon teknigi ile uygu-
landi. Kornea refleksi kaybolduktan
sonra sevofluran konsantrasyonu %3’
distrildia. Propofol grubundaki hasta-
lara ise 2 mg/kg intravenoz propofol ve-
rildi. Kornea refleksi kaybolduktan son-
ra %33 oksijen-%67 azot protoksit ile
ventile edildi. Bitiin hastalara 0,1 mg/
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kg vekuroniyum intravendz sonrasi
endotrakeal entiibasyon uygulandi.
Hastalarin ortalama arter basinclari,
kalp atim hizlarn ve oksijen satiiras-
yonlar1 kaydedildi. Sevofluranla uygula-
nan tek soluk inhalasyon indiiksiyon
teknigi ile propofolle uygulanan intra-
venoz indiiksiyon tekniginin endo-
trakeal entiibasyon sonucu olusan he-
modinamik yamt lizerine etkileri ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi. Fakat ortalama arter ba-
sinclar1 entiibasyon sonrasi 1.dakikada
propofol grubunda baslangi¢ degerleriy-
le kargilagtirildiginda istatistiksel ola-
rak anlaml bir artig gosterdi (p<0.05).

Sonugc olarak endotrakeal entiibasyon
sonras1t hemodinami, sevofluranla uygu-
lanan tek soluk inhalasyon indiiksiyo-
nunda, propofolle uygulanan intravenoz
indiksiyona gore daha az etkilenmekte-
dir.

Her iki grupta 1., 2. ve ti¢linct daki-
kalarda baslangic degerlerine gére ¢ok
ileri derecede anlamli diisme saptandi.
Entiibasyon sonrasi 1. dakikada
serofluran grubunda baglangic degerle-
rine gore anlamli fark yokken propofol
grubunda anlamli bir ylikselig bulundu.
Kalp atim hizlar1 indiiksiyonda ¢ok ileri
derecede anlamli diserken  her iki
grupta entliibasyon birinci dakikada
baslangic degerlerine goére istatistiksel
olarak anlamli bulunmadi. Fakat her
iki grup arasinda da istatistiksel olarak
anlaml fark yoktur.
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