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PROPOFOL-ALFENTANIL ANESTEZISI ILE iZOFLURAN
ANESTEZININ DERLEME DONEMIi OZELLIKLERININ
KARSILASTIRILMASI
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OZET

Profol anfentanil anestezisi ile izofluran anestezisinin derleme donemleri klinik olarak karsilastirildh.
ASA [l grubunda 60 olgu iizerinde c¢alisildi. Olgular iki gruba ayridi. Birinci gruba
indiiksiyonunda propofol (2 mg/kg IV), kas gevsemesi icin de vekuronyum 0.1 mg/kg LV. verilerek
entiibasyon  gergeklestirildi. Sonra alfentanil (25 mcg/kg IV) verildi Anestezin idamesi propofol
alfentanil infiizyonu ile sagland. Ikinci gruba indiiksiyonunda 2mg/kg propofol IV bolus verildi.
Kas gevsemesi igin 0.1mg/kg vekuronyum IV uygulandi. Kas gevsemesi goriildiigiinde entiibasyon
gergeklestirildi ve anestezinin idamesi O:NO; (%33-%067) izofluran (%1-2) ile saglund.

Olgularin derleme donemi (uyanma, komutlara cevap verebilme, oryantasyon zamani) klinik olarak
degerledirildi. Steward Skorlari hesaplandi. Istatistiksel analiz i¢in Student-t ve Mann Witney-U
testleri kullanildi. Uyanma komutlara cevap verebilme ve oryantasyon zamani 1. grupta 2. gruba
oranla daha kisa bulundu. (p<0.05). Her iki grupta anestezi sonlandiktan sonraki 15 dk’da Steward
Skoru’nun 6 puan oldugu belirlendi. Derleme doneminde olgularda 1.grupta bulanti, ofori, kasint,
2.grupta; kusma, oksiiriitk gozlendi.

Sonugta propofol alfentanil infiizyonu uygulanmasinin olgularda daha ¢abuk derleme sagladigin,
inhalasyon anestezikleri gibi ortam havasin kirliligine neden olmadigini gozledik. Izofluran
anestezisine alternatif olarak diistiniilebilecegi kanaatine vardik.

Anahtar kelimeler: Propofal, alfentanil, izofluran

SUMMARY

COMPARISON OF RECOVERY PERIOD CHARACTERISTICS OF PROPOFOL
ALFENTANIL AND ISOFLURANE ANAESTHESIA

The recovery periods of propofol alfentenil anaesthesia isoflurane anasesthesia were compared
clinically. This study was performed on 60 patients in groups of ASA I-11. The patients were divided in
two groups After giving propofol 2mg/kg 1V to the first group; the intubation was made and then a
bolus of alfentanil (25mcg/kg ) was given via IV Anaesthesia was maintained by propofol alfentanil
infusion. Two mg /kg propofol was given by bolus to the second group and then 0.1 mg/kg vecuronium
was given. When neuromuscular blockade was achieved, intubation was made. The anaesthesia was
maintained with O.NO; (33%-67% ), and isoflurane inhalation (1-2%).The recovery period of the
patients were assessed clinically by awakening, responsiveness to the commands, orientation times.
The Stewart scores were evaluated. Statistical analysis were made by using student-t and Mann
Whitney-U tests. Awakening responsiveness to commands and orientation times were shorter in the
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first group than the second (p<0.05). In both groups the 15 minutes postanaesthesia recovery was
Sfound full (6 points) according to the Steward Score. In the recovery period nausea, euphoria, itching
in the first group and emesis, coughing in the second group were found.

We observed some advantages of propofol alfentanil infusion such as faster recovery, less air
pullation just as the inhalation anaesthetics had. We conclude that the propofol alfentanil infusion can
be preferred to isoflurane anaesthesia as an alternative agent.
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GIRIS

Anestezinin indiiksiyonda giivenilir ve sakin
gecmesini yaninda; postoporatif doneminde
hizli bir derleme ihmal edilebilir yan etkisinin
olmasi istenir (1-5). Ozellikle ayaktan gelen
olgularin derlemesinin hizli olmasi ve hasta-
neden c¢abuk taburcu olmalari istenilen diger
bir 6zelliktir.

Inhalasyon anestezigi olan izofluranin derleme
doneminin kisa oldugu, yok denecek kadar az
komplikasyonlara yol actig1; propofol ve alfen-
tanil anestezinin ise derlenme doneminin kisa
ve az sorunlu oldugu yazarlarca bildirilmek-
tedir (6-9).

Calismamizda propofil-alfentanil anestezi ile
izofluran anestezisinin derleme dénemlerinin
klinik ozelliklerini karsilastirmayr ve kompli-
kasyonlari yoniinden irdelemeyi amagladik.

MATERYAL VE METOD

Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma
Hastanesi’nde farkli cerrahi girisimler igin
genel anestezi uygulanacak (ASA I, II
grubunda) 60 olgu iizerinde calisildl. Etik
komiteden izin alindi, olgular ¢alismalar konu-
sunda bilgilendirildi. Hepatik, renal, kardiyak,
norolojik, psikiyatrik bozuklugu olanlar, alkol
kullananlar ilaglara karsi alerjisi olanlar, ¢alig-
ma dis1 birakildi.

Olgular rastgele 30’ar kisilik 2 gruba ayrildi
(1.grup propofol alfentanil grubu ve 2. Grup
izofluran grubu). Odasina alinan olgularin kalp
hiz1 ve kan basinci monitorize edildi. Her iki
kola ayr1 ayri intravenoz kaniil yerlestirildi ve
kristaloid soliisyon infiizyonuna baslandi.
Premedikasyon igin indiiksiyondan 1 dk. Once
0.01 mg/kg atropin 1V verildi. Indiiksiyonda
her iki olguda 2 mg/kg propofol, 0.1mg/kg
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vekuranyum uygulandi. 1.gruba ilave olarak 25
mcg/kg alfentanil bolus tarzinda verildi. ikinci
gruba ilave birsey verilmedi. Olgularda kas
gevsemesi goriildiiglinde entiibasyon gercek-
lestirildi. Anestezinin idamesi 1. grupta
propofol  alfentanil infiizyonu saglandi.
Inflizyon icin her iki ajan 3 yollu muslukla ayri
ayri belirlenen dozda olgulara verildi. Propofol
ilk 30 dk icinde 9 mg/kg/saat, sonra cilt
kapatilincaya kadar 4.5 mg/kg/saat; alfentanil
ise (serum fizyolojik ile sulandirarak 1
ml=250mcg) 50mcg/kg/saat hizinda cilt
kapanmadan 10 dk oncesine kadar uygulandi.
Gerektiginde (yetersiz anestezi saptandiginda )
7 mcg/kg/saat ilavesi alfentanil bolus tarzinda
verildi. Infiizyon hiz1 anestezi diizeyine gore
25-150 mcg/kg/saat arasinda degistirildi. In-
fiizyon igin MMS MULTI-PRO PS 412 marka
infiizyon cihazi kullanildi.

2.grupta anestezinin idamesi %33 oksijen igin-
de izofluran (%1-2), %67 azotprotoksit saglan-
di1 ve anestezi cilt kaplamadan 10 dk once
sonlandirildi. Operasyonun sonunda noromiis-
kiiler blokaj 2.5 mg neostigmin ve 1 mg atropin
(1V) ile dondiiriildii.

Olgularda derleme doneminde goriilen bulanti
kusma, apne, 6fori, kagint1 Sksiiriik, ve benzeri
yan etkiler gelistiginde tedavi edildi; ayrica 1.
gruptaki olgular narkotik analjzik antegonisti
ihtiyac1 yoniinden degerlendirildi ve kaydedil-
di. Her iki grup olgularin derleme donemi
klinik ozellikleri agag kriterlere gore yapilda.

Uyanma siiresi: Anestezik madde verilmesinin
sonlandirilmasindan olgunun spontan olarak
gozlerini agmasina kadar gecen siire uyanma
siiresi olarak tanimlandi.

So6zli komutlara cevap verebilme siiresi: Anes-
tezik madde verilmesinin sonlandirilmasindan
olgularin basit ve sozlii komutlara (goziinii ag,



dilini ¢ikar gibi) cevap verebildigi zamana BULGULAR
kadar gecen siire.
Olgularin 6zellikleri tablo 2’de gosterilmistir.

Oryantasyon siiresi: Olgularin ismini bulun- Olgular yas, agirhk, anestezi siiresi cinsiyeti
duklari yeri ve dogum tarihini sdyleyebildikleri yoniinden karsilastirildi; anlamh  bir  fark
zamana kadar gegen siire. bulunmadi. (p>0.05 ). indiiksiyonda her iki

grupda bir 6zellik yoktu. Anestezinin idamesi:
Ayrica olgularin derleme durumlari Steward’in 1. grupta 27 olguda belirlenen dozda infiizyon
(10) postoperatif derleme odasi skorlarina gore yapildi. Yalmz bir olguda anestezi yetersiz
yapildi ve kaydedildi (Tablo 1). goriildii; doz iki katina gikarildi. ki olguda ise
) hesaplanan dozun yarisi anestezi igin yeterli
Istatiksel degerlendirmeler (iki grup arasindaki goriildii. Ikinci grup olgularda ise anestezi
farkhihk) Mann Witney-U ve Student-t testleri idamesi yoniinden bir 6zellik yoktu.

ile yapildi. P<0.5 anlamh kabul edildi.

Tablo 1. Steward’in postoperatif derlenme odasi skoru

KRITERLER PUAN
UYANIKLIK
Tam uyanik 2
Uyandirilabilir 1
Cevap yok 0
SOLUNUM
Emirle oksiirebiliyor veya agliyor 2
Kolayca nefes aliyor 1
Havayolu dikkati gerektiriyor 0
HAREKET
Kol ve bacaklarini maksatli hareket ettiriyor 2
Istemsiz hareket 1
Hareket yok 0

Tablo 2. Olgularin dzellikleri

TIVA Grubu Izofluran Grubu P Degeri

Yas (Yil) 33.96 (10.53) 36.8 (8.91) P<0.05
Cinsiyet (E/K) 17/13 8/7
Agirhik (Kg) 70.33 (14.47) 69.33 (13.14) P<0.05
Anestezi Siiresi (Dk), 117.5 (30.3) 118.66 (31.76) P<0.05

Her iki grupta uyanma, sozli komutlara cevap verebilme ve oryantasyon siireleri degerlendirildi
(Tablo 3).
Tablo 3: Derlenme dzellikleri

TIVA Grubu Izofluran Grubu  Z Degeri
Uyanma siiresi (Dk) 10.1 11.4 0.7
Sozlii komutlaracevap verebilme (Dk) 12.3 13.93 4.35
Oryantasyon Siiresi (Dk), 18.93 1.26 4.33
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Uyanma siiresi, komutlara cevap verebilme ve
oryantasyon  siireleri  degerlendirmesinde;
(Mann - Whitney-U testiyle) uyanma siiresi
z=0.7, komutlara cevap verebilme siiresi
z=4.35 ve oryantasyon siiresi z=4.33 bulundu.
Her ii¢ parametre icin gruplar arasindaki fark
anlamli idi. (p<0.05). Bu degerler istatistiksel
olarak degerlendirildiginde 1. grup olgularda 2.
grup olgulara oranla daha kisa ve daha anlamli
oldugu goriildi. Steward’in  postoperatif
derlenme odasi skorlarina gore yapilan
degerlendirme ise (uyaniklik, hava yolu kont-
roli ve hareket durumlari) her iki grupta
benzerdi ve istatistiksel olarak anlamsizdi.
(p>0.005) Derlenmenin ilk dakikasinda 1. grup
olgularda Steward skoru 5.66 + 0.48, 2. grup
olgularda 5.33 + 0.49 bulundu. Derlenme
doneminin 15. dakikasinda her iki grupta bu
skor ortalama 6 olarak bulundu.

Derlenme doneminde 1. grupta 4 olguda bu-
lanti, 3 olguda Oksiiriik goriildi. 1. grupta
derlenme doneminde hicbir olguya narkotik
antagonisti vermek gerekmedi. Ancak 2 olguda
tedaviye ihtiyac gostermeyen kisa siireli apne
gorildii.

TARTISMA

Total intravenoz anastezi (TIVA)’ye ait yan
etkileri minimuma indirmek amaci ile kisa etki
stireli hipnotik ve narkotik analjezik kombinas-
yonlari uygulanmaktadir (1,2). TIVA’da kul-
lanilan bir¢cok ajanlarin yaninda propofol ve
alfentanilin beraber uygulanmasi sonucu kar-
diovaskiiler stabilite saglamasi, yan etkisinin
minimal olmasi nedeniyle giderek daha ¢ok
benimsenmektedir (11, 13).

TiVA uygulamasinin daha az gevre kirliligine
neden oldugu bildirilmektedir. Ayrica inhalas-
yon ajanlarina ameliyathane personeli maruz
kalmamaktadir (13).

White (14) 9 mg/kg/saat propofol infiizyonu-
nun uygulanmasi ile olgularin %85 inde hipnoz
saglandugini soylemistir. Vuyk ve ark. (15) ise
bu dozun yeterli oldugu bitdirilmislerdir.

Hemelrick ve White (16) olgulara anestezinin
idamesinde alfentanil dozunun 15-60 mcg / kg
/saat infiizyon hizinda uygulanmasini Oner-
mislerdir. Gunawardene ve White (17) ise
alfentanil dozunun cerrahi stimiilasyona gore

51

ayarlanmasini tavsiye etmislerdir. Ayrica bir-
cok yazarlar da bu dozun yeterli oldugunu
bildirmiglerdir (15). Calismamizda olgulara
propofol ve alfentanil infiizyonunu benzer doz-
larda uyguladik. Alfentanil infiizyonunu ben-
zer dozlarda uyguladik. Alfantenil uyguladi-
gimiz grupta 1. Olguda anestezi yetersiz goriil-
dii, alfentalin dozu 2 katina ¢ikarildi. 2. olguda
ise hesaplanan dozun yarisi anestezi i¢in yeterli
goriildii.

Jenstrup ve ark. (12) anestezide propofol
alfentanil infiizyonu uygulamiglar ; derlenme
siiresinin kisa oldugunu bidirmislerdir. Doze
ve ark. (18) anestezin idamesinde 8.3 mg/kg
/saat propofol infiizyonu +N,0/0,
uygulamislar; olgularda derleme siiresini 20 dk
olarak bildirmislerdir. izofluran-nitroz oksit,
oksijen uyguladiklari grupda ise derleme
siiresini 22 dk olarak bildirmiglerdir. Bizim
calismamizda derleme siiresi Doze ve ark. (18)
ve Marshall ve ark. (5)’nin ¢alismalarindaki
sonucuna benzerdi.

Wilson ve Ridley (9) ¢alismalarinda propofol
ve alfentanil infiizyonu uygulamislar; olgular-
da derleme siiresi ve kalitesi bakimindan
inhalasyon anestezisine gore daha uygun
anestezik ajan olabilecegini bildirmislerdir.

Marshall ve ark. (5) izofluran anestezisi ile
proporfol alfentil anestezisinin derleme do-
nemlerini Steward Skoruna gore karsilastiril-
miglar; bu skoru izofluran grubunda 5.3,
propofol-alfentanil grubunda 5.7 oldugu
sOylenmistir. Calismamizda benzer bulgular el-
de ettik.

Raftery ve Sharry (11) propofol ve alfentanil
infiizyonu uyguladiklari olgularda; derlemenin
erken doneminde olgularin %7’sinde bulanti
ve kusma oldugu soylenmistir.

Nightingale ve Lewis (13) propofol alfentanil
infiizyon anestezi ile izofluran anestezisinin
derleme donemlerini bulanti-kusma ydniinden
karsilastirmislar; propofol alfentanil grubunda
bulanti—kusmanin %5, izofluran grubunda %17
oldugu saptanmistir.Biz derlemenin erken
doneminde propofol alfentanil uygulanan
olgularimizin  %13’inde  bulanti  saptadik
kusma gormedik. izofluran grubunda ise %13
oraninda kusma sapladik. Olgularda bizim gor-
diigiimiiz bulanti-kusma Nightingale ve Lewis
(13)’in sonuglarina yakindi.



Vuyk ve ark (15) propofol alfetanil infiizyonu
uygulandiklart olgularda solunum depresyonu
gormediklerini bildirmislerdir. Calismamizda
olgularda nalokson gerektirecek solunum dep-
rasyonu goriilmedi.

Sonucta propofol alfentanil infiizyonu uygu-
lanmasinin daha ¢abuk derlenme sagladigi ve
derlenme déneminin Kkalitesinin iyi oldugu,
izofluran gibi ortam havasinin kirlilige neden
olmadigim1 gozledik. Inhalasyon anestezikle-
rine alternatif olarak disiiniilecegi kanaatine
vardik.
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