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PROBE KURETAJDA TEK BASINA PROPOFOL VEYA PROPOFOL/
ALFENTANIL KOMBINASYONU
Use of propofol alone or in combination with alfentanil in probe curettage
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Ozet

Amag: Bu ¢alismanin amaci, probe kiiretajda tek basina
uygulanan propofol (P) ile propofol+alfentanil (P+A)
kombinasyonunu  hemodinamik stabilite, sedatif ve
analjezik etkileri agisindan karsilastirmaktir.

Gereg ve YOntem: Probe kiiretaj uygulanacak American
Society for Anesthesiologist (ASA) I-Il grubundan 42
kadin hasta rasgele iki gruba ayrildi. Grup I hastalara
1.5 mg/kg P, Grup II hastalara ise 1.5 mg/kg P +10 ug/
kg alfentanil (4) kombinasyonu wuygulandi. Tiim
hastalarin baslangig, islem sirasi ve sonrasinda sistolik
arter basinct (SAB), diyastolik arter basinci (DAB), kalp
atim hizi (KAH) ve periferik oksijen saturasyonu (SpO,)
degerleri ile apne ve derlenme siireleri kaydedildi.
Bulgular: Her iki grupta da indiiksiyon dncesi  ve
operasyon esnasinda SAB ve DAB degerleri benzer
seyrederken (p>0.05), operasyon sonrasinda P+A
grubunda anlamli olarak diisiik bulundu (p<0.05). KAH
ve SpO, degerleri anlamli degisiklikler gostermedi
(p>0.05). Apne ve derlenme siireleri P grubunda P+A
grubuna gére daha kisa bulundu (p<0.05).

Sonug: Probe kiiretajda tek bagsina kullanilan propofol
yeterli  hemodinamik  stabilite, sedasyon, analjezi
saglamakta ve etkisi daha hizly sonlanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Alfentanil, Dilatasyon ve kiiretaj,
Propofol

Abstract

Purpose: The aim of the present study was to compare
the haemodynamic, sedative and analgesic effects of
propofol (P) alone or in combination with alfentanil (4)
during probe curettage.

Material and Methods: 4 total of 42 women patients,
American Society for Anesthesiologist (ASA) I-1I,
scheduled for probe curettage were randomly divided
into two groups. The patients in Group I were given 1.5
mg/kg P, Group II: 1.5 mg/kg P, 10 ug/kg A. Systolic
blood pressure (SBP), diastolic blood pressure (DBP),
heart rate (HR), peripheral O2 saturation (SpO,), were
recorded before induction, during and after operation.
Results: No statistically significant differences were seen
between the SBP and DBP measurements of the groups
before induction and during operation (p>0.05),
however, SBP and DBP were significantly lower after
operation in the P+A group (p<0.05). There were no
statistically significant differences between HR and SpO2
values between the two groups (p>0.05). Duration of
apne and recovery were shorter in Group I than Group
1I

Conclusion: We conclude that P used alone provided
haemodynamic stability, sedation, analgesia and rapid
recovery without the combination of opioids in probe
curettage.
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and curettage,

Gilintibirlik cerrahi uygulanacak hastalara verilecek
anestezi, sakin bir indiiksiyon ve hizli uyanma
saglamasinin yamisira yeterli cerrahi kosullar
olugturacak derinlikte olmalidir.  Postoperatif

*Ameliyathane disi anestezi uygulamalar: sempozyumu, 22-25
Nisan 1999, Trabzon

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi 38039 KAYSERI
Anesteziyoloji. Y.Do¢.Dr.', Do¢.Dr.?, Aras.Gor.Dr.*, Prof.Dr.".

Gelis tarihi: 17 Nisan 2002

istenmeyen etkilerin azaltilmig olmasi da ¢ok
onemlidir. Postoperatif agri ve emesis Ozellikle
gliniibirlik cerrahilerden sonra hastalarin taburcu
edilme siirelerini etkileyen en 6nemli problemlerdir.
Propofol (P) etkisinin hizli baslayip, kisa siirmesi
ve postoperatif istenmeyen etkilerin az olmasi
nedeniyle en yaygin olarak kullanilan intraven6z
anesteziklerden biridir (1,2). Kisa etkili opioidler
analjezi kalitesini artirmak amaciyla kisa
girisimlerde  kullanilmaktadir. Calismamizda,
probe kiiretaj uygulanacak hastalarda tek basina P
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ile propofol+alfentanil (P+A) kombinasyonu

kullanilarak uygulanan kisa siireli anesteziyi
hemodinamik stabilite, derlenme siiresi ve
postoperatif komplikasyonlar acisindan
karigilagtirmay1 amagladik.

GEREC VE YONTEM

Etik kurul onayr alindiktan sonra Erciyes

Universitesi Tip Fakiiltesi kadin dogum servisinde
probe kiiretaj uygulanacak, sistemik bir bozuklugu
olmayan American Society for Anesthesiologists
(ASA) I grubu 42 kadin hasta g¢alismaya alindi.
Olgular rasgele iki esit gruba ayrildi. Tiim olgulara
i.v. damar yolu agildi, siirekli EKG, non invaziv
kan basinct ve SpO, takibi yapildi. Grup I (n=21)
hastalara 1.5 mg/kg P, Grup II (n=21) hastalara 1.5
mg/kg propofol+10 mg/kg (P+A) alfentanil
uygulandi. Gereksinim halinde 0.5 mg/kg P ek
olarak yapild1 Tim hastalarin  anestezi
indiiksiyonundan ~ Once, operasyon sirasinda ve
sonrasinda sistolik arter basinci (SAB) ve
diyastolik arter basimnct (DAB), Kalp atim hiz1
(KAH) ve SpO, degerleri kaydedildi. Anestezi
verildikten sonra SpO, degerinin % 90 nin altina
diismesine izin verilmeden, preoksijenize edilmis
olgularin spontan solunumlariin dénmesi beklendi
ve bu siire apne siiresi olarak, olgularin
sorularimiza yanit vermeye basladiklar1 siire de
derlenme siiresi olarak kaydedildi. Kullanilan total
P miktar1 belirlendi, postoperatif bir saat siiresince
bulanti-kusma takibi yapildi. Verilerin istatistiksel
analizinde; gruplar arasi kargilagtirmalar igin

Student-t, grup i¢i karsilastirmalar icin ANOVA
testi kullanildi.

BULGULAR

Gruplar arasinda yas, agirlik ve girisim siireleri
arasinda istatistiksel olarak farklilik yoktu (p>0.05)
(Tablo I).

Her iki grup arasinda indiiksiyon Oncesi ve
operasyon sirasinda SAB ve DAB degerleri
arasinda farklilik gdzlenmezken, operasyon
sonrasinda P grubunda P+A grubuna gore anlamh
yiiksek bulundu (p<0.05). KAH degerleri arasinda
ise her ii¢ ol¢limde de farklilik yoktu (p>0.05).
Grup ici degerler karsilagtirildiginda ise her iki
grupta da SAB, DAB ve KAH degerleri,
indiiksiyon oncesi degerlere gore girisim esnasinda
ve sonrasinda istatistiksel olarak anlamli derecede
diistik bulundu (p<0.05) (Tablo II).

SpO, degerleri grup i¢i karsilagtirmalarda anlaml
degisiklikler —gostermedi. Gruplar arasinda
indiiksiyon  Oncesi, operasyon esnasinda ve
sonrasindaki degerler arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmad: (p>0.05) (Tablo III).

Apne ve derlenme siiresi P grubunda P+A grubuna
gore anlamli olarak  daha kisa  bulunurken,
kullanilan total propofol dozu ise istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0.05) (Tablo
VI). Her iki grup hastada da bir saatlik takiplerinde
bulanti-kusma goriilmedi.

Tablo I. Hastalarn yas, agirlik ve operasyon siireleri

Grup P (n=21 Grup P+A (n=21)
(ort.£SD) (ort.+SD) P
Yas (y1l) 46.8+5.4 43.9+4.2 >0.05
Agirlik (kg) 70.8£10.2 73.8£11.3 >0.05
Op. Siiresi (sn) 156.6x47.9 154.0+65.4 >0.05

P: Propofol, P+A: Propofol+Alfentanil
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Tablo II. Gruplarin SAB, DAB ve KAH degerleri

Grup P (n=21) Grup P+A (n=21) p
(Ort.£SD) (Ort.£ SD)
SAB Ind. Uncesi 147.6+£21.2 137.1x19.1 >0.05
Op. Strasinda 123.8+19.6° 112.4+14.8 >0.05
Op. Sonrasinda 132.1£22.5° 113.1£15.5% <0.05
DAB Ind. Oncesi 88.6+10.6 86.7£11.9 >0.05
Op. Sirasinda 78.8+10.09° 69.6+12.7° >0.05
Op. Sonrasinda 82.1+14.7° 71.2+£9.9% <0.05
KAH Ind. Oncesi 93.2+12.2 94.8+18.4 >0.05
Op. Sirasinda 76.2+14.1° 75.0£13.2° >0.05
Op. Sonrasinda 73.8+10.1° 76.9+£9.9° >0.05

*Gruplar arasi karsilastirmada p<0.05, “grup ici karsilastrmalarda p<0.05 SAB=sistolik arter basinci,

DAB=diyastolik arter basinci, KAH=kalp atim hiz1

P: Propofoll, P+A: Propofol+Alfentanil

Tablo III. Calisma gruplarinda kaydedilen SpO2 degerleri

Grup P (n=21) Grup P+A (n=21) P
(ort.+SD) (ort.£SD)
Ind. Oncesi Sp0O2 96.6+1.3 97.3+1.1 >0.05
Op. Sirasinda SpO2 99.1£1.2 98.5+1.6 >0.05
Op. Sonrasinda SpO2 98.2+1.0 97.5+1.7 >0.05
SpO2=periferik oksijen saturasyonu, Ind.=Indiiksiyon, Op.=operasyon
P: Propofol, P+A: Propofol+Alfentanil
Tablo IV. Gruplarin apne, derlenme siireleri ile kullanilan total propofol dozu
Grup P (n=21) Grup P+A (n=21) p
(ort.+SD) (ort.£SD)
Apne (sn) 26.9+34.3 108.1+50.2 <0.05
Derlenme siiresi (sn) 88.1+41.8 121.4+40.6 <0.05
Total propofol dozu (mg) 130.4+433.8 105.9+14.6 <0.05

P: Propofol, P+A: Propofol+Alfentanil
p<0.05 Gruplar aras: anlaml fark
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TARTISMA

Giiniibirlik anestezide temel ilke; hastalarin cerrahi
girisim ve anesteziyi izleyen erken saatlerde, fizik
ve mental aktiviteleri yeterli olarak hastaneden
ayrilmalaridir. Bu durum anestezistleri giivenli,
etkin, erken ambulasyon saglayan ve yan etkileri
minimal olan anestezik ydntemler aramaya
yoneltmistir.  Yan etkilerinin azligi, hastalarin
anesteziden hizli uyanabilmeleri ve ambulasyon
stiresinin kisaligi nedeniyle propofol giintibirlik
anestezide popiler bir ilagtir. Uyanma ve
ambulasyonun erken olusu, olgularin operasyon
odast ve wuyanma odasinda kalig siirelerini
kisaltmakta, dolayisiyla daha az is giicii kaybina
neden olmakta ve maliyeti diistirmektedir (2).

Agr ve bulanti, abortus ve probe kiiretaj sonrasi en
stk karsilasilan sikayetlerdir. Reader ve ark. (3)
bulantinin giiniibirlik cerrahiden sonra taburcu
edilmeyi etkileyen tek faktér oldugunu
belirtmektedirler.  Yapilan ¢aligmalarda  genel
anestezi indiiksiyonu ve idamesinde propofol
kullanildiginda, erken postoperatif donemde
bulanti-kusmanin diger anestezik ajanlara gore daha
az goriildiigli rapor edilmistir (4-6). Price (7)
giintibirlik cerrahi girisim gegiren hastalarda bulanti
kusma sikhigmm, P tek basina kullanildig:
vakalarda %2, enfluran ve N2O ile birlikte
kullanildig1 vakalarda ise %21 oraninda oldugunu
bildirmistir. Borgeat ve ark (8) ise P direkt
antiemetik etkisi oldugunu savunmuslardir.

Opioidler her hastada farkli derecede bulanti-
kusmaya yol acarlar. Normal analjezik dozlarda
morfin, yatan hastada hafif derecede bulanti
yaparken hasta hareket edince kusmaya neden
olmaktadir. Bu da opioidlere bagli kusmanin
vestiibiiler kompenenti oldugunu diisiindiirmektedir
(9,10). Marshall ve ark. (11) P opioidlerle birlikte
kullanilmadiginda antiemetik etkinlik gdsterdigini,
Ozellikle uzun siiren cerrahilerden sonra  bu
6zelliginin kayboldugunu bildirmislerdir.
Calismamizda hicbir hastada bulanti-kusma
gozlenmedi. Bunun nedeninin diisiik doz opioid
kullanilmasi, iglemin ¢ok kisa siirmesi veya P
antiemetik etkinliginin devam etmesi oldugu

diisliniilebilir. Raftery ve ark (12) A, P
farmakokinetik profilini degistirmedigini fakat P
daha yiiksek alfentanil plazma konsantrasyonu
olusturdugunu, ayrica propofol-alfentanil ile total
intravendz anestezinin postoperatif bulanti-kusmaya
kars1 koruyucu etkisi oldugunu bildirmislerdir.

Calismamizda her iki grupta da ilk bir saat i¢inde
analjezik ihtiyaci olmamistir. P analjezik ozelligi
olmamasina karsin L-aspartat ve L-glutamat gibi
eksitatdor ndrotransmitterlerin salinimini azaltarak
agr1  modiillasyonunu etkilemektedir (13).
Gliniibirlik  abortus vakalarinda yapilan bir
calismada da P ilave edilen 0.5 mg A ek bir fayda
saglamadigi bildirilmig, bunun ilacin kisa etki siireli
olmasmna veya diisiik doz kullanilmasina bagl
olabilecegi ifade edilmistir (14).

Calismamizda indiiksiyon sirasinda ve operasyon
sonrasinda SAB, DAB ve KAH degerlerinde her iki
grupta da baglangi¢c degerlerine gore klinik olarak
anlamli olmayan diigmeler gozlenirken postoperatif
donemde alfentanil grubunda daha fazla diisme
gozlendi. Ancak bu da istatistik olarak 6nemsizdi.
Yine de hemodinamik stabilitenin propofol
grubunda daha iyi korundugu soOylenebilir. A
ilavesi, kullanilan P miktarin1 azaltmis ancak apne
ve derlenme siiresini uzatmis olmasina ragmen
islemin maliyeti ve hastanin taburcu edilme siiresi
iizerine etkili bulunmamustir.

Sonug olarak probe kiiretaj uygulanan hastalarda
tek basma P kullaniminin, sagladigi hemodinamik
stabilite, apne siiresi ve derlenme siiresinin daha
kisa olmasi nedeniyle kullandigimiz dozlarda
narkotik analjezik ilavesi olmadan da tek basina
yeterli hasta konforu sagladig1 sonucuna varildi.
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