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Küçük jinekolojik girişim yapılan 102 hastada 2.5 mg/kg. Propofo/ 
ve 20 ~!kg. A/fentanil kullanılarak vital bulgular, komplikasyonlar ve 
ayılma koşullan araştın/dı. En sık gölÜ/en kornp/ikasyon apne idi (% 90). 
% 29 olguda ise arter basıncı 30 mmHg kadar düştü. Olgu/ann yer ve 
zamana oryantasyon süresi 3.02 -=F 0.24 dakika idi. Ayılma hızlı ve 
komplikasyonsuzdu. 

SUMMARY 

Propofol and Alfentanil in Short Gynaecological Procedures 

Propofol (2.5 mg!wt) and A/fentanil (20 ~wt) were used in 
102 patients undergoing day case gynaecological surgery. Vital signs, 
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complications, recovery conditions were detennined. Tlıe most frequent 
complication was apnoea (90 %). 17ıe blood pressure decreased 30 
mmHg in 29 % patient. Recovery period for orientation was rapid and 
no complication noted. 

GIRIŞ 

Sosyal ve ekonomik nedenlerden dolayı poliklinik cerrahisi giderek popu­
larile kazanmaktadır. Anesteziden istenen düzgün bir indüksiyon, iyi ameliyat 
koşulları, hızlı ayılma ve minimal postoperalif komplikasyondur. 

Bu amaçla küçük jinekolojik girişim uygulanacak olgularda propofol ve 
alfentanil kullanarak vital bulgulara etkilerini ve ayılma koşullarını araştırdık 

GEREÇ VE YÖNTEM 

ASA I ve ll klasifikasyonuna giren elektif jinekolojik girişim uygulanacak 
102 hasta çalışma kapsamına alındı. Olgulara premedikasyon verilmedi. Anestezi 
indüksiyonu alfentanil 20 f.Lg/kg. ve propofol 2.5 mg/kg ile el sırtından girilen IV 
kateterden yapıldıktan sonra maske ile % 100 oksijen verildi ve gerektiğinde 
ilave propofol verildi. 

Olgular hemadinamik, solunum sistemi özellikleri ile komplikasyonlar ve 
ayılma bulguları açısından değerlendirildi. Cerrahi süre kaydedildi. Hastalar 
anesteziden sonra gözlerini açma, emirlere uyma, yer ve zamana oryantasyon yö­
nünden değerlendirildi. 

BULGULAR 

Olguların yaş ortalaması 44.11 + 0.97, ağırlıkları 63.11 + 1.12 kg idi. İn­
düksiyonda total olarak kullanılan propofol dozu tablo l'de gösterilmiştir. 

Tablo: ı - Propofol Dozu (mg) 

ilaç Miktarı 

indüksiyon Dozu 
Total Doz 

Ortalama + SH 

141 .86 + 2.56 
188.38 + 4.17 

Olgularda en çok görülen koroplikasyon apne idi. En az 20 sn, en fazla 3 
dakika süren apne gözlendi. 
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Olgularda görülen yan etkiler Tablo ll'de gösterilmiştir. 

Tablo: ll - Propofol'a Ait Yan Etkiler 

indüksiyon 

~rı 
Hıçkı rık 

Ap ne 
Myoklonus 
Arter basıncında düşme > 30 mmHg 

idame 
Kızarıklık 

Hıçkırık 

Ap ne 

Ayılma 

Kusma 
Bulantı 

Hıçkırık 

Baş dönmesi 

Tablo: lll - Klinik Ayılma Süresi 

Ayılma Kriterleri 

Gözlerini Açma 
Emirlere Uyma 
Oryantasyon 

% 5 
%1 
%90 

%29 

%60 

%5 

Ortalama T SH 

2.57T0.24 
2.97T0.26 
3.15 T 0.26 

Olguların cerrahi süresi en uzun 18, en kısa 4 dakika arasında değişmek­

teydi. Ortalama 8,64 + 0.41 dakika idi. Yer ve zamana oryantasyon süresi ise 
3.02 + 0.24 dakika idi. Cerrahi süre ile oryantasyon arasında doğrusal bir ilişki 
vardır. Ancak bu çok kuwetli değildi (P < 0.05). 

TARTIŞMA 

Poliklinik anestezisi emniyetli, etkin anestezi ve hızla ayılma sağlayan mi­
nimal yan etkileri olan anestezik ilaç ve teknikiere ihtiyaç gösterir. Propofol'un 
farmakolojik yapısı, hızlı dağılımı, non-kümülatif etkisi, poliklinik hastalarında 
kullanılmasını sağlar. 
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Propofol indüksiyonundaki düzgün ve hızlı etki bu ajanı kullanan diğer ça­
lışmalarla aynı doğrultuda idi1-2. İnjeksiyonla ağrı oranı (% 5), diğer yazarlarda 
(% 201, % 162, 5 3.73) karşılaştırılınca düşüktü. Kanımızca bunun nedeni daha 
önce verilen pot e nt ve kısa etkili, alfentanildir. 

Grounds ve arkadaşları Propofol'den sonra FRC (Fonksiyonel Residüel 
Kapasite) de sodyum-tiopental'e göre daha fazla düşme olduğunu göstermişler­

dir4. Taylor ve arkadaşları ise aksine Propofol indüksiyonunda yüksek apne insi­
dansı bildirmişlercliJ-5 . Cockshott ve arkadaşları 2.5 mg/kg. propofol + fentanil 
verdilderi 18 hastanın 4'ünde uzun (60-450 sn.) süren apne bildirrnişlerdir6• İnt­
ravenöz verilen fentanilin apneyi daha da arttırdığını vurgulamışlardır. Macken­
zie ve Grant apneyi 40 hastada % 40 bildirmişler, apne süresini (15-70 sn) ola­
rak saptamışlardır 1. 

Bizim serimizde apne % 90 civarında idi. Propofol ile birlikte verilen Al­
fentanil bu süreyi daha da uzatmaktadır. Mcleod'un hasta grubunda apne% 94 
idi ve bunun% 72'si 30 saniyeden fazla sürmüştürl. 

Propofol ve Alfentanil verdiğimiz hastaların % 29'unda kan basıncında 30 
mmHg düşme olmuştur. Uygulanacak küçük dozlar (2 mg/kg) daha uygun olabi­
lir fıkrini vermektedir. Doze'de indüksiyonda uyguladığı propofol'ün kalp hızı ve 
arter basıncında düşmeye neden olduğunu bildirrniştir7. Sneyd ve Berry'e göre 
kan basıncında azalma venöz kapasitede artma, arter tonusunda azalma sonucu­
dw-B. Henriksson ve grubu sodyum tiopental ile yaptıkları karşılaştırmalı ça­
lışmada 120 hastanın iki tanesinde ağır bradikardi ve kan basıncında belirgin 
azalma saptamışlardır9. Dundee'nin çalışmasında da belirgin hipotansiyon rapor 
edilmiştir 10. Redfern'in 130 hastalık serisinde kan basıncının 24 mmHg azaldığı, 
Mcleod'ın çalışmasında ise kan basıncında% 19 azalma olduğu bildirilmiştir3. 

Bizim olgularımızda düzgün ve hızlı ayılma, kusma ve bulantının olmaması 
daha önceki çalışmaları desteklemektedir. Çalışmamızda ayılma zamanı, göz aç­
ma, emidere uyma ve oryantasyonla saptanmıştır. Mcleod'ın çalışma grubunda 
göz açma 3-9 dk. arasında, oryantasyonda 6-13 dk. civarında bildirilmiştir. Ça­
lışma kapsamıımza giren bütün hastalar 30 dk. içinde oturabilecek duruma gel­
diler. 

Çalışmamızın sonucunda apne ve hipotansiyona dikkat etmek kaydı ile 
hastaların ayılma ve taburcu olma sürelerinin kısalması yönünden bu ajanların 
kısa süreli girişimlerde uygun olduğu kanısına vanlnuştır. 
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