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Ozet

Calismamizda, total intravendz anesteji (TIVA) ile inhalasyon anestezi uygulamasini
hemodinamiye olan etkileri agisindan karsilagtirmay1 amagladik.

Etik kurul onay1 alindiktan sonra, histerektomi operasyonu i¢in hazirlanan 25-64 yas arasindaki
55 hasta (ASA I-II), rastgele iki gruba ayrildi. Anestezi indiiksiyonunda grup I'e 1.5pg/kg
fentanil, 2.5mg/kg propofol i.v., grupll'ye 1.5ug/kg fentanil ve maske ile %2-6 sevofluran
uygulandi. Her iki grupta da endotrakeal entiibasyon 0.6mg/kg rokuronyum i.v. kullanilarak
gerceklestirildi. Anestezi, grupl'de propofol infiizyonu, grup II'de %1-2 sevofluran inhalasyonu
ile siirdiiriildii. Tiim hastalarin preoperatif, indiiksiyon 6ncesi, indiiksiyon ani, entiibasyon
sirasinda, indiiksiyondan 2, 4, 8 ve 13 dakika sonra, cerrahi kesi sirasinda, operasyon boyunca
10 dakikada bir, ekstiibasyon aninda ve ekstiibasyondan 5 dakika sonra sistolik arter basinglari
(SAB), diastolik arter basinglar1 (DAB), ortalama arter basinglar1 (OAB), kalp atim hizlar
(KAH) ve oksijen saturasyonlar1 (SpOy)'lar1 ol¢iiliip, kaydedildi.

Sevofluran grubunda, indiiksiyon ani, indiiksiyondan 2 ve 8 dakika sonra ve ekstiibasyondan 5
dakika sonraki SAB degerleri, propofol grubuna gore anlamli derecede daha yiiksekti. DAB'1 da
yine grup II'de, ekstiibasyondan 5 dakika sonra grup I'e gére daha yiiksekti. KAH'"t sevofluran
grubunda servis vizit ani, cerrahi donem ve ekstiibasyondan 5 dakika sonra propofol grubuna
gore anlamli derecede yiiksek seyrederken, gruplar arasinda SpO; degerleri bakimindan anlaml
bir farklilik yoktu. Indiiksiyon ve idamede hemodinamik degerler propofol grubunda daha
diisiik seyretmesine ragmen gruplar arasinda anlamli bir farklilik olmamasi sonucu her iki
anestezi yonteminin de (TIVA ve Inhalasyon Anestezisi) anestezi indiiksiyon ve idamesinde
giivenle kullanilabilecegi kanisina vardik.

Summary

In this study we aimed to compare the effects of TIVA and inhalation anaesthesia on
hemodynamic parameters.

After ethics comitee approval, 55 patients (ASA I-II), aged between 25-64, prepared for
histerectomy operation were randomly allocated into two groups. Group I received 1-1.5ug/kg
fentanyl, 2.5mg/kg propofol, group II received 1.5ug/kg fentanyl and %2-6 sevolurane via
mask for the induction of anaesthesia. Endotracheal intubation was facilitated with 0.6mg/kg
rocuronium i.v. in both groups. For the rest of the operation anaesthesia was maintained with
propofol infusion in group I and sevoflurane %I1-2 in group II. Preoperatively, before



induction, at the induction time, during intubation, 2,4,8,13 minutes after induction, at the
incision, during the operation, at the extubation time and 5 minutes after the extubation, for all
patients SAP, DAP, MAP, HR and SpO; were detected and recorded.

In group II, SAP at the induction, 2, 8 minutes after the induction and 5 minutes after
extubation were higher than group I. In group II, DAP 5 minutes after extubation was also
higher than group 1. In group I, HR preoperative, during the operation and 5 minutes after the
extubation were higher than group 1. There were no significiant difference between groups
regarding the SpO:z values.

Although the hemodynamic values at the induction and during the maintenance of anaesthesia
were lower in propofol group, statistically there was no significiant difference between two
groups. In conclusion, we decided that both of the anaesthesia methods (TIVA and inhalation
anaesthesia) should be used safely for the induction and maintenance of anaesthesia.
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GIRIS

Anestezi uygulamasinda en temel beklenti, anestezi uygulamasi sirasinda, idamesinde ve
postoperatif donemde hemodinamik stabilitenin korunabilmesi, metabolik ve endokrin yanitlarin
onlenebilmesi ve diisiik doz ila¢ kullanimi ile yan etkilerden kaginilabilmesidir. Bu beklentilerin
karsilanmasinda segilecek olan anestezi teknigi ve ajanin biiylik 6nemi vardir.

Biz bu calismamizda bu amaglar dogrultusunda propofol ile total intravendz anestezi ve
sevofluran ile inhalasyon anestezisini kargilastirmay1 amagladik.

MATERYEL ve METOD

Hastalardan ve etik kuruldan onay alindiktan sonra bu ¢aligmaya Haseki Egitim ve Arastirma
Hastanesi Kadin-Dogum Kliniginde histerektomi operasyonu planlanan ASA I-II grubundan 25 -
64 yaslar1 arasinda 55 kadin hasta dahil edildi.

Kardiyak problemi ve hipertansiyonu olan hastalar, karaciger ve bobrek hasari olan hastalar,
malign hipertermi Oykiisii olan hastalar, halojenli ilaglara veya propofole karsi bilinen veya
stiphe edilen duyarlilik anamnezi olan hastalar ¢calisma dis1 birakildi.

Hastalar rastgele iki gruba ayrildi.

I. gruba 1.5pg/kg fentanil + 2.5mg/kg propofol ile intravendz indiiksiyon yapildi. II. gruba
1.5pg/kg fentanil i.v. + %6 sevofluran ile inhalasyon indiiksiyonu yapildi. Her iki grupta da i.v.
0.6mg/kg rokuronyum ile kas gevsemesi saglanarak orotrakeal entiibasyon gerceklestirildi.

Anestezi idamesinde I. gruba %50-50 O»-N,O ve inflizyon pompasi (perfusor compact,
Braun) ile propofol (ilk on dakika i¢in 10mg/kg, ikinci 10dakika i¢in 8mg/kg ve operasyon
bitimine kadar 6mg/kg) uygulandi. II. gruba ise %350-50 O,-N>O icinde %1-3 sevofluran
kullanildi. Operasyon sonunda tiim hastalar 20pg/kg atropin ve 40ug/kg neostigmin ile
dekiirarize edildi.

Hastalarin preop donemde, indiiksiyon 6ncesinde, indiiksiyon aninda, entiibasyon sirasinda,
indiiksiyondan 2 ve 4 dakika sonra, cerrahi kesi sirasinda, indiiksiyondan 8 ve 13 dakika sonra,
cerrahi donem boyunca 10 dakika araliklarla, ekstiibasyon sirasinda ve ekstiibasyondan 5 dakika
sonra sistolik, diastolik ve ortalama arter basinglari, kalp atim hizlar1 ve oksijen saturasyonlari
Olciiliip, kaydedildi.

BULGULAR

Gruplar arasinda yas, agirlik ve operasyon siireleri (tablo 1) bakimmdan anlamli bir farklilik
yoktu (p>0.05).

Sevofluran grubunda indiiksiyon ani, indiiksiyondan 2 ve 8 dakika sonra ve ekstiibasyondan 5
dakika sonra sistolik arter basinci ortalamalari (tablo 2), propofol grubuna gore anlamli derecede
daha yiiksekti (p<0.05). Diger donemlerde gruplar arasinda anlaml bir farklilik yoktu (p>0.05).



Tablo 1. Hastalarin demografik $zellikleri ve operasyon

s¥releri
Propofol Sevofluran
(n=27) (n=28)
YaB (yil) 50.37+9.29 49.71+8.69
AUirlik (kg) 63.30+8.73 60.89+8.54
Operasyon sYresi (dk) 72.22+8.47 71.25+10.15
ort£SD

Tablo?2. Sistolilk arter basin deUerleri (nmHg)

Propofol Sevofluran
Servis vizit anl 121.9348.57 120.04+7.57
UndYksiyon $ncesi 135.15+15.69 131.25+10.07
UndYksiyon ani 120.04+11.24 126.79+11.33*
EntYbasyon sirasi 134.37+21.80 143.71£18.69
UndYksiyondan 2dk sonra 115.22+14.08 122.36+11.80*
UndYksiyondan 4dk sonra 116.11x11.47 119.86+10.94
Cerrahi kesi sirasinda 116.56+9.64 120.71£11.73
UndYksiyondan 8dk sonra 115.70+11.09 121.89+8.61*
UndYksiyondan 13dk sonra 120.96+13.01 121.82+7.67
Cerrahi dSnem 118.30+7.64 120.41+5.98
EkstYbasyon sirasi 143.41£15.28 156.07£13.26
EkstYbasyondan 5dk sonra 127.56+12.27 133.64+9.83*

ort£SD
*<0.05

Sevofluran grubunda ekstiibasyondan 5 dakika sonra diastolik arter basinci ortalamalari
(tablo 3), propofol grubuna gore anlamli derecede daha yiiksekti (p<0.05). Diger donemlerde
gruplar arasinda anlamli bir farklilik yoktu (p>0.05).



Tablo 3. Diastolik arter basin| deUerleri (mmHg)

Propofol Sevofluran

Servis vizit anl 77.00£6.63 75.68+7.61
UndYksiyon $ncesi 85.48+9.42 84.39+10.80
UndYksiyon ani 75.52+8.86 78.75+11.11
EntYbasyon sirasi 73.56+13.44 79.68+12.98
UndYksiyondan 2dk sonra 74.70+8.92 76.57+10.91
UndYksiyondan 4dk sonra 71.89+8.30 75.25+10.40
Cerrahi kesi sirasinda 73.15+£6.92 76.32+10.53
UndYksiyondan 8dk sonra 74.63+7.31 76.361+0.00
UndYksiyondan 13dk sonra 77.96+8.59 77.68+8.19
Cerrahi dSnem 75.85+3.51 75.64+3.61
EkstYbasyon sirasi 88.78+8.96 91.21+9.87
EkstYbasyondan 5dk sonra 78.22+£9.24 84.04+11.19*

ort£SD i

*<0.05 diUer gruba gsre

Sevofluran grubunda entiibasyon aninda ortalama arter basinci ortalamalar1 (tablo 4),
propofol grubuna gore anlamli derecede daha yiiksekti (p<0.05). Diger donemlerde gruplar
arasinda anlaml bir farklilik yoktu (p>0.05).

Tablo 4. Ortalama arter basin| deUerleri (nmHg)

Propofol Sevofluran
Servis vizit anl 92.1149.08 88.50+5.82
UndYksiyon $ncesi 104.15£10.48 99.86+11.61
UndYksiyon ani 90.30+8.13 93.75+10.14
EntYbasyon sirasi 101.74+15.11 111.21+15.30*
UndYksiyondan 2dk sonra 87.78+9.06 93.46+11.88
UndYksiyondan 4dk sonra 88.52+10.54 91.07+10.67
Cerrahi kesi sirasinda 89.30+9.21 92.96+13.78
UndYksiyondan 8dk sonra 90.70+9.23 93.07+10.46
UndYksiyondan 13dk sonra 93.07+10.72 91.93+7.27
Cerrahi dSnem 91.19+£5.28 90.38+3.92
EkstYbasyon sirasi 105.67+8.92 110.43+13.69
EkstYbasyondan 5dk sonra 98.78+10.07 101.43£14.09

ort£SD
*0<0.05



Sevofluran grubunda servis vizit ani, cerrahi donem ve ekstiibasyondan 5 dakika sonra kalp
tepe atim hizi ortalamalar1 (tablo 5), propofol grubuna gore anlamli derecede daha yiiksekti
(p<0.05). Diger donemlerde gruplar arasinda anlamli bir farklilik yoktu (p>0.05).

Tablo 5. Kalp atim hizi deUerleri (atim/dk)

Propofol Sevofluran

Servis vizit anl 75.52+8.03 80.25+7.48*
UndYksiyon $ncesi 95.26+11.49 93.21£10.16
UndYksiyon ani 94.07+11.37 90.36+11.44
EntYbasyon sirasi 104.52+17.20 110.61+15.59
UndYksiyondan 2dk sonra 87.67+11.68 84.36+10.64
UndYksiyondan 4dk sonra 83.41+11.09 80.61+£10.45
Cerrahi kesi sirasinda 80.56+7.93 79.14+9.34
UndYksiyondan 8dk sonra 77.74+7.07 78.36+8.98
UndYksiyondan 13dk sonra 75.19+5.81 77.89£10.00
Cerrahi dSnem 70.51£6.46 75.20+7.04*
EkstYbasyon sirasi 93.74+9.89 100.46+15.87
EkstYbasyondan 5dk sonra 81.85+8.94 88.32+12.36*

ort£SD

*<0.05

Gruplar arasinda SpO; degerleri (tablo 6) bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
yoktu (p>0.05).

Tablo 6. Gruplarin SpO2 deUerleri (%)

Propofol Sevofluran
Servis vizit anl 97.30+0.72 97.54+0.74
UndYksiyon $ncesi 97.33£0.68 97.54+0.75
UndYksiyon ani 98.26+0.66 98.54+0.58
EntYbasyon sirasi 98.30+0.67 98.61+0.50
UndYksiyondan 2dk sonra 98.44+0.70 98.62+0.50
UndYksiyondan 4dk sonra 98.48+0.70 98.460.64
Cerrahi kesi sirasinda 98.48+0.58 98.46+0.64
UndYksiyondan 8dk sonra 98.07+2.11 98.3240.67
UndYksiyondan 13dk sonra 98.48+0.51 98.32+0.67
Cerrahi dSnem 98.33+0.66 98.31+0.54
EkstYbasyon sirasi 98.22+0.75 98.39+0.63
EkstYbasyondan 5dk sonra 97.41+0.75 97.54+0.64

ort+SD



TARTISMA

Son yillarda kisa etkili, birikici olmayan yeni intravendz hipnotik ve analjeziklerin
uygulamaya girmesi inhalasyon anestezisine alternatif olarak TIV A'ya ilgiyi arttirmaktadir (1).

TIVA'nin kardiyovaskiiler stabilitesinin inhalasyon anestezisine gore daha iyi oldugu, cerrahi
uyaranlara kargi sempatik, hormonal ve metabolik degisiklikleri azalttig1 arastirmacilar
tarafindan gosterilmistir (2).

Biz de bu g¢aligmamizda propofol ile TIVA ve sevofluran ile inhalasyon anestezisinin
hemodinamiye olan etkilerini karsilagtirdik.

Propofoliin kardiyovaskiiler sistem {izerine en belirgin etkisi arteryel hipotansiyondur.
Aragtirmacilar propofol ile doza, yasa, inflizyon hizina, beraberinde opioid veya azot protoksit
kullanimina bagl olarak sistolik, diyastolik ve ortalama arter basinglarinda %10-30 arasinda bir
diisiis olabilecegini belirtmislerdir. Bu azalma sistemik vaskiiler rezistanstaki diisme ile
aciklanmaktadir (3).

Scoot Jellish W ) ve arkadaslar1 propofol ve sevofluranin etkilerini karsilagtirdiklar
calismada propofoliin sevoflurana gore ortalama arter basincint %15 - 35 oraninda diistirdiiglini
bildirmislerdir.

Fredman (s) ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismada propofol ve sevoflurani 146 outpatient
hastada kullandiklarinda ortalama arter kan basinci 6l¢lim degerlerini biitiin gruplarda benzer
bulmuslardir.

Bizim c¢alismamizda propofol grubunda entiibasyon aninda ortalama arter basing
ortalamalari, sevofluran grubuna gore anlamli derecede daha diisiik seyretti. Diger donemlerde
gruplar arasinda anlamli bir farklilik yoktu.

Propofol ile anestezi uygulamasi sirasinda arteryel kan basincindaki diismeye ragmen kalp
atim hizinda genellikle artis goriilmez. Bu propofoliin sempatolitik etkisidir ve propofol
barorefleks sensitiviteyi bozmaz ().

Reid (7, Tandonnet () ve Bostek (9) TIVA ile inhalasyon ajanlarmin hemodinamik yanita
etkilerini arastirdiklar1 calismalarinda, operasyon siiresince KAH degerlerinin TIVA grubunda
daha diistik seyrettigini bildirmislerdir.

Tanaka S (10) ve arkadaslar inhalasyon ajanlarinin (izofluran, sevofluran, halotan, enfluran)
hemodinamik yanita etkilerini karsilastirdiklar1 caligmalarinda, maske ile inhalasyon baglatildigi
andan, postoperatif doneme kadar her 15 dakikada bir hemodinamik parametreleri kaydetmisler
ve postoperatif KAH degerlerinin izofluran grubunda sevofluran grubuna oranla %17,3 daha
yiiksek seyrettigini saptamiglar.

Calisgmamizda sevofluran grubunda servis vizit ani, cerrahi donem ve ekstiibasyondan 5
dakika sonra KAH ortalamalari, propofol grubuna gore anlamli derecede daha yiiksekti.

Caligmamizdaki KAH ve SAB degerlerinin entiibasyon ve ekstiibasyon aninda her iki grupta
da indiksiyon Oncesi doneme gore yiikselmesinin sempatik desarja bagli olabilecegi ve
indiiksiyonda kullanilan 1.5 pg/kg fentanil dozunun entiibasyon stresini dnlemede yetersiz
kaldig1 goriisiine varildi. Cerrahi anestezi derinligi saglandiginda ve opioidlerin de yardim ile



KAH'mdaki bu artislar operasyon boyunca her iki grupta da daha diisiik seyretti. Propofol
grubunda KAH degerleri cerrahi dénem boyunca sevofluran grubundan daha diisiik seyretti.

Adams HA (11 ve arkadaslar1 calismalarinda propofol ve izofluram karsilastirmiglar. TIVA'y1
inhalasyon ajanlarina gore daha az toksik oldugu, hizli bir indiiksiyon sagladigi, cerrahi
stimulasyona bagli olusan hemodinamik yaniti en aza indirgedigi ve kardiyovaskiiler stabiliteyi
daha iyi korudugu, tam ve hizl bir derlenme sagladigindan daha iistiin bulmuslardir.

Calismamizda SpO> her iki grupta da indiiksiyon Oncesi doneme gore, cerrahi dénem
boyunca daha yiiksek bulundu. Iki grup arasinda anlamli fark yoktu. Cerrahi boyunca SpO:
yiiksekliginin %50 O - %50 N20 konsantrasyonunun uygulanmasina bagl oldugu diistintildi.

Sonug olarak TIVA'da uyguladiginiz dozlarla yeterli kardiyovaskiiler stabilite saglayabildik
ve TIVA'nin inhalasyon anestezisine alternatif olarak kullanilabilecegi kanisina vardik.
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