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OZET

Kiigiik jinekolojik girisim yapilan 102 hastada 2.5 mg/kg. Propofol
ve 20 pghkg Alfentanil kullamilarak vital bulgular, komplikasyonlar ve
ayiima kogullan arastinldi. En sik gonilen komplikasyon apne idi (%0 90).
% 29 olguda ise arter basinct 30 mmHg kadar diigti. Olgulann yer ve
zamana oryantasyon siresi 3.02 F 0.24 dakika idi. Ayima hizli ve
komplikasyonsuzdu.

SUMMARY
Propofol and Alfentanil in Short Gynaecological Procedures

Propofol (2.5 mgiwt) and Alfentanil (20 pg/wt) were used in
102 patients undergoing day case gynaecological surgery. Vital signs,
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complications, recovery conditions were determined. The most frequent
complication was apnoea (90 %). The blood pressure decreased 30
mmHg in 29 % patient. Recovery period for orientation was rapid and
no complication noted.

GIRIS

Sosyal ve ekonomik nedenlerden dolay: poliklinik cerrahisi giderek popu-
larite kazanmakiadir. Anesteziden istenen diizgiin bir indiiksiyon, iyi ameliyat
kosullari, hizh ayilma ve minimal postoperatif komplikasyondur.

Bu amagla kigiik jinekolojik girisim uygulanacak olgularda propofol ve
alfentanil kullanarak vital bulgulara etkilerini ve ayilma kogullarim aragtirdik.

GEREC VE YONTEM

ASA 1 ve II klasifikasyonuna giren elektif jinekolojik girigim uygulanacak
102 hasta ¢aligma kapsamina alindi. Olgulara premedikasyon verilmedi. Anestezi
indiiksiyonu alfentanil 20 pg/kg. ve propofol 2.5 mg/kg ile el sirtindan girilen IV
kateterden yapildiktan sonra maske ile % 100 oksijen verildi ve gerektiginde
ilave propofol verildi.

Olgular hemadinamik, solunum sistemi ozellikleri ile komplikasyonlar ve
ayilma bulgulari agisindan degerlendirildi. Cerrahi sire kaydedildi. Hastalar

anesteziden sonra gozlerini agma, emirlere uyma, yer ve zamana oryantasyon yo-
niinden degerlendirildi.

BULGULAR

Olgularn yag ortalamas: 44.11 + 0.97, afirhiklan 63.11 + 1.12 kg idi. In-
diiksiyonda total olarak kullanilan propofol dozu tablo I'de gdsterilmistir.

Tablo: | - F‘ropofol Dozu (mg)

ilag Miktan Ortalama + SH
indiiksiyon Dozu 141.86 + 2.56
Total Doz 188.38 + 4.17

Olgularda en gok goriilen komplikasyon apne idi. En az 20 sn, en fazla 3
dakika siiren apne gozlendi.
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Olgularda goriilen yan etkiler Tablo I'de gosterilmigtir.

Tablo: Il - Propofol’a Ait Yan Etkiler

indiiksiyon . %

Agn %5
Higkink % 1
Apne % 90
Myoklonus =
Arter basincinda diigme > 30 mmHg % 29

idame
Kizankhk -
Higkink . -

Apne % 60

Ayilma

Kusma -
Bulanti % 5
Higkink -
Bag donmesi -

Tablo: lll - Klinik Ayilma Siiresi

Ayilma Kriterleri Ortalama + SH
Gozlerini Agma 257 ¥ 0.24
Emirlere Uyma 297 + 0.26
Oryantasyon 3.15F 0.26

Olgularin cerrahi siiresi en uzun 18, en kisa 4 dakika arasinda degigmek-
teydi. Ortalama 8,64 + 0.41 dakika idi. Yer ve zamana oryantasyon siiresi ise
3.02 + 0.24 dakika idi. Cerrahi siire ile oryantasyon arasinda dogrusal bir iligki
vardir. Ancak bu ¢ok kuvvetli degildi (P < 0.05).

TARTISMA

Poliklinik anestezisi emniyetli, etkin anestezi ve hizla ayilma saglayan mi-
nimal yan etkileri olan anestezik ilag ve tekniklere ihtiyag gosterir. Propofol'un

farmakolojik yapisi, hizh daglimi, non-kiimiilatif etkisi, poliklinik hastalarinda
kullamlmasim saglar.

.



Propofol indiiksiyonundaki diizgiin ve izl etki bu ajam: kullanan diger ca-
ligmalarla aym dogrultuda idil-2. injeksiyonla agr orami (% 5), diger yazarlarda
(% 20Y, % 16%, 5 3.7°) kargilagtiriinca diigiiktii. Kanimizca bunun nedeni daha
once verilen potent ve kisa etkili, alfentanildir.

Grounds ve arkadaglar1 Propofol’den sonra FRC (Fonksiyonel Residiiel
Kapasite) de sodyum-tiopental’e gore daha fazla diigme oldugunu gostermisler-
dir*. Taylor ve arkadaslan ise aksine Propofol indiiksiyonunda yiiksek apne insi-
dans: bildirmislerdir®. Cockshott ve arkadaglari 2.5 mg/kg. propofol + fentanil
verdikleri 18 hastanin 4’iinde uzun (60-450 sn.) siiren apne bildirmiglerdir®. int-
ravendz verilen fentanilin apneyi daha da arttirdignm vurgulamuglardir. Macken-
zie ve Grant apneyi 40 hastada % 40 bildirmigler, apne siiresini (15-70 sn) ola-
rak saptamiglardir!,

Bizim serimizde apne % 90 civarinda idi. Propofol ile birlikte verilen Al-
fentanil bu siireyi daha da uzatmaktadir. Mcleod’un hasta grubunda apne % 94
idi ve bunun % 72’si 30 saniyeden fazla siirmiigtiirZ.

Propofol ve Alfentanil verdigimiz hastalarin % 29’unda kan basincinda 30
mmHg diigme olmustur. Uygulanacak kiigiik dozlar (2 mg/kg) daha uygun olabi-
lir fikrini vermektedir. Doze’de indiiksiyonda uyguladigy propofol’iin kalp hizi ve
arter basmcinda diismeye neden oldugunu bildirmistir’. Sneyd ve Berry'e gore
kan basincinda azalma venoz kapasitede artma, arter tonusunda azalma sonucu-
dur®. Henriksson ve grubu sodyum tiopental ile yaptiklan karsilagtirmali ga-
ligmada 120 hastamn iki tanesinde agir bradikardi ve kan basmncinda belirgin
azalma saptamislardir®. Dundee’nin galigmasinda da belirgin hipotansiyon rapor
edilmistir1°. Redfern’in 130 hastalik serisinde kan basincinin 24 mmHg azaldig;,
Mcleod’in calismasinda ise kan basincinda % 19 azalma oldugu bildirilmistir3.

Bizim olgularimizda diizgiin ve hizh ayilma, kusma ve bulantinin olmamas:
daha onceki caligmalan desteklemektedir. Calijmamizda ayilma zamani, goz ag-
ma, emirlere uyma ve oryantasyonla saptanmigtir. Mcleod’in ¢aligma grubunda
goz agma 3-9 dk. arasinda, oryantasyonda 6-13 dk. civarinda bildirilmistir. Ca-

lisma kapsamimiza giren biitiin hastalar 30 dk. iginde oturabilecek duruma gel-
diler.

Galiymamizin sonucunda apne ve hipotansiyona dikkat etmek kayd: ile
hastalarin ayllma ve taburcu olma siirelerinin kisalmas: yoniinden bu ajanlarin
kisa siireli girisimlerde uygun oldugu kanisina varilmastir.
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