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goz tansiyon problemi olmayan ASA s1n1flamas1 I ve II ile elektif cerrahi 
lanacak, ya~lan 20-60 arasmda olan 40 hastada gen;ekle§tirildi. Gruplar 20' 

rasgele sec;ildi. Birinci gruba induksiyonda 5 mg/kg Tiopenton, ikinci gruba 2,5 
IV induksiyon ajan1 olarak verildi. Her iki .gruba kas gev§etici olarak 

vekuronyum bromur verildi. EntObasyonda ve entObasyondan 1 ,2 ve 5 dakika 
kti basmcl , arteriyel kanbasmc1 ve nab1z h1zlan 61g01d0. Entobasyoda induksiyon 
g6re propofol grubundaki art1~, Tiopenton grubuna gore daha azd1 ve ba§lang1g 
ge<;miyordu . Yeni bir induksiyon ajan1 olan propofoi'On penatran goz 

-~·t.:or.nn kullamlabilinecegi kan1s1na vard1k. 

propofol, tlopenton 

of propofol and thiopentone on intraocular pressure during 

- ..... ,v: This study is carried on 50 elective surgery patients ages 20-60 years who had 
problems and were ASA Grade I and II. Patients were divided into two randomly 

•lllcted groups. As an induction agent the first group received 5 mg/kg iv thiopentone and 
the second group 2,5 mg/kg iv propofol was given. In both groups 0,08 mg/kg iv 

:_,. .. ,~~ ... m bromide was given as muscle relaxant.lntraocular pressure, arterial pressure 
pulse rate were measured during entubation and 1 ,2,5 minutes after entubation. In 

JJRliPOIOI group the measured values at entubation were lower than thiopentone group and 
4ld not exceed baseline values. We believe that a new induction agent propofol can be 
-'ely used in penetrating eye injuries. 
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Propofol ve Tiopenton'un Entubasyonda Gozir;i Basmcma olan Etkileri: BOYACI, Adem ve ark. 

Sagltkll bir goz operasyonu IC(tn, gozic;i bastnct operasyon strasmda kontrol alt 
tutulmaltdtr. Perforan goz yaralanmalan, katarakt ve glokom cerrahisi gibi efta 
giri~imlerde entObasyona bagl1 olarak yOkselen gozic;i bastnct son derece onemlidir 
YOksek gbzic;i basmct cerrahi maniplasyon esnasmda intraokOier yaptlann isten 
prolapsusuna ned en olabilir(1 ). Propofol anestezi indOksiyonunda ve idamesinde ku 
yeni bir anesteziktir. Propofol ile anestezi rahat ve sakin ba~lar, geriye donO~ diger 

anesteziklerden daha c;abuktur(5,7). Propofoi'On gozic;i bas11nctn1 entObasyo 
Tiopenton'dan daha fazla dO~OrdOgO ileri sOrOimektedir (9, 12, 15, 16). Biz de klinigimizde 
kullanmaya ba~ladtgtmtz propofoi'On indOksiyonda ve entObasyonda gozic;i basmc1 
sistemik kan basmctna etkisini Tiopenton ile kar~tla~ttrmayt amac;ladtk. 

Materyal ve Metod 

<;alt~mamtz ya~lan 20-55 arasmda gozic;i bastnct problemi olmayan c;e~itli elektif 
mOdahale yaptlacak ASA stntflamast I ve II, 50 vaka Ozerinde gerc;ekle~tirildi. v 
hepsine premedikasyon amac1 ile operasyondan bir saat once Smg IV diazepam verild 
Gruplar rastgele sec;ilerek 20 vakaya indOksiyon ajant olarak Smg/kg Tiopenton IV 
uygulandt. Diger 20 vaka'ya indOksiyon ajan1 olarak 2,5mg /kg propofol I\' verildi. 
gruplarda kas gev~etici olarak 0,08mg/kg vekuronyum bromOr verildi.Her iki gruba da 
indOksiyon ajanlanndan once 0,50 mg atropin IV olarak verildi .Vakalartn gozic;i basm~la 
%0,5'1ik pantokain damlattlarak aynt ki~i taraftndan olc;OidO. Olc;Omler ic;in Schiotz tono metreSt 
kullantldt. Vakalar monitorize edilerek kanbasmglan ile kalp htzlan kaydedildi. lndOksiyon 
ajanlan, ortalama otuz saniyede verildi. Her iki grupta entObasyon aynt ki~i tarafmdan 
problemsiz olarak gerc;ekle~tirildi. Anestezi idamesi %35 oksijen, %65 azot protoksit ve% 05 
- 1 'lik halotan ile sOrdOrOidO. 

OlgOmler: 

1 .Ba~ la ngtg degerleri 
2.1nduksiyon sonunda 
3. Entubasyon sonunda 
4.Ent0basyondan 1 dakika sonra 
5.Ent0basyondan 2 dakika sonra 
S.EntObasyondan 5 dakika sonra yaptldt. Bulunan degerler Sutudent's t testi ile 
degerle ndirildi. 

But gular 

Propofol ve tiopenton grubu ya~ ve agtrltk dagtllmt tablo 1 'de gorOidOgO gibi gruplar arastnda 
onemli lark yoktur (Tablo 1). EntObasyon sonunda goz igi basmg art1~1 Tiopenton grubuna 
gore propofol grubunda daha azdt (13.05±1.08, 14,65 ±1 ,24) (P<0,01) (Tabloll) . Bu da 
entobasyonda propofol grubunda gozigi basmcmm daha az art1g1 anlamma gelir. 

Ba~langt c; degerlerine gore her iki grupta indOksiyon sonunda gozic;i basmct dO~O~Ieri onemll 
idi(P<0,01 ).1ndisiyon sonundaki gozic;i bastnct dO~meleri mukayese edildiginde pro 
grubundaki dO~O~ fazla idi(P<O,OS)(Tablo II) . Ba~langtg degerlerine gore entObasyondan 
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Entubasyonda Goziqi Basmcma olan Etkileri: BOYACI, Adem ve ark. 

oziQi basm9 degerlerinin d0$0$0 onemli idi(P<0,01 ). EntObasyondan iki 
~oziQi basmcl d09090nde gruplar kar§1la§t1nld1grnda propofol grubundaki 

idi (P<0.01) (Tablo II). 

Tiopenton gruplarrnda entObasyonda sistolik kan basrnc1 degi9ikliklerinin 
rnda, ba91ang19 degerlerine gore indOksiyonda her iki gruptaki dO§O§ anlaml1 

(Tablo lll).lndOksiyon sonunda propofol grubundaki d0$0$ Tiopenton grubuna 
idi (P<0,01).EntObasyon sonundaki donemde ise, sistemik kanbasrnc1 art191 

deOerlerine gore her iki grupta onemli,fakat gruplar aras1nda ise onemsizdi 
Ill). EntObasyondan 5 dakika sonra her iki grupta entObasyon degerlerine 

kan basrnc1 d0$0$0 onemli, ancak iki grup arasrndaki fark onemsizdi (P<0,05) 

ve Tiopenton grubundaki nab1z art191 indOksiyonda ba9lang19 degerlerine gore 
ldi (P<0,01) (Tab lo IV). Ancak gruplararsrndaki fark onemsizdi(P<0.05). 

ndan sonra her iki gruptaki nab1z art191 ba§lang1<; degerlerine gore onemli 
), guruplar aras1nda ise onemsizdi (P>0.05). EntObasyondan 5 dakika sonra 

degerlerine gore nab1z h1zrnda her iki grupta azalma meydana geldi, ancak bu 
Tlopenton grurbunda daha fazla idi(P<0,02). 

Propofol 

X ± SD 

70.30 ± 10.33 
41 .75 ± 9.34 

Tiopenton 

X ± SD 

69.50 ± 11 .28 
42.10 ± 10.33 

Tablo II. Propofol ve Thipenton verilen gruplarda Gozi9i basrn<; degerleri (mmHg). 

Propofol Tiopenton 

X ± SD X ± SD 

8a§lang1<t degerleri 15.19 ± 1.31 15.70 ± 1.49 
lhdOksiyon donemi 12.98 ± 1.22* 13.85 ± 1.24* 
EntObasyon sonu 13.05 ± 1.08** 14.65 ± 1.24** 
EntObasyondan 1 dk sonra 12.53 ± 0.85 14.11 ± 1.03 
EntObasyondan 2 dk sonra 11 .96 ± 0.67*** 12.89 ± 0.84*** 
EntObasyondan 5 dk sonra 10.78 ± 0.68 11 .53 ± 0.79 

*1==2.15 P<0.05 
••t==4.4 P<0.01 
... 1==3.8 P<0.01 
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Propofol ve Tiopenton'un Entubasyonda Gozil;i Basmcma o/an Etkileri: BOYACJ, Adem ve ark. 

Tablo Ill. Propofol ve Thipenton Verilen Gruplarda Gozigi Basm<_;; Degerleri (mmHg). 

Propofol Tiopenton 

X ± SD X ± SD 

Ba$1angr<_;; degerleri 136.25 ± 13.75 134.50 ± 
lndOksiyon donemi 112.50 ± 1 0.69* 126.25 ± 
EntObasyon sonu 141.75 ± 13.50** 144.25 ± 
EntObasyondan 1 dk sonra 133.75 ± 9.15 138.75 ± 
Entobasyondan 2 dk sonra 131.00 ± 8.20 133.25 ± 
EntObasyondan 5 dk sonra 125.75 ± 5.68*** 125.00 ± 

*t= 1.59, P>0.05 
**t= 0.85, P<0.05 
*"*t=2. 72, P<0.02 

Tablo IV. Propofol ve thiopenton gruplarrrnda nabrz (dk/atrm) 

Propofol Tiopenton 

X ± SD X ± SD 

Ba$1angrQta 77 .75 ± 6.48 75.35 ± 6.53 
lndOksiyon d6nemi 96.85 ± 8.53* 93.75 ± 7.89* 
EntObasyon sonu 111 .00 ± 7.15** 109.85 ± 8.90 .. 
EntObasyondan 1 dk sonra 99.95 ± 7.00 102.85 ± 8.39 
EntObasyondan 2 dk sonra 92.15 ± 5.53 92.10 ± 5.20 
Entobasyondan 5 dk sonra 81.95 ± 4.99*"* 77.85 ± 

*t=1.59,P>0.05 
** t= 0.85,P>0.05 

***t=2.72,P <0.02 

Tartt§ma 

Genel anestezi uygulamasrnda intraokOier basrn9 artr$rnr etkileyen teknik, fizyolojik 
farmakolojik gibi <;e$itli fakt6rler vardrr. Burada 6nemli olan anestezistin bi lgili ve 
olmasrdrr. Pertoran goz yaralanmalannda hastalarrn genellikle dolu mideli o1U$U indO 
ve entObasyonda anestezisti zor duruma dO§Ormektedir. TecrObeli anestezist tom 
dikkate alarak hastanrn kusmasr halinde gastrik i<;erigin aspire edilmesini ve entO 
g6zigi basmcr artt$tnr 6nleyici tedbirleri almalrdrr. N6ro-musk01er blok yaprcr ilaQiarrn 
basrncr Ozerine olan etkileri bir 90k ara$trrmacr tarafrndan Qalt$t lmr§trr. Depolarizan 
gev§eticilerden sOksOnilkolinin gozi9i basrncrnr artrncr etkisini tam olarak ortadan kaldr . 
yontem bulunamamr§trr{1,7). Yine, non-depolarizan kas gev$eticilerle yaprlan brr 
<;alr$mada vekuronyum bromOr 'On oftalmik ce rrahi i<;in en uygun kas gev$etici ola[lflt:"' 
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Entubasyonda Gozir;i Basmcma olan Etkileri: BOYACI, Adem ve ark. 

1 6 11 14). Endotrakeal entObasyonun, noro_muskOier blok yaptctlar 
r( ' 'go~igi basmcmt art met etkisi vardH( 1 ,5). Entobasyonu takiben g6ziqi 
tzt~epolarizan kasgev§eticilerle hemde nondepolarizan kas gev§eticilerfe 

~e:c'ak bu artt§ nond~_P~I~rizanlarla daha az o~~aktadtr(1 0, 14).1nd0ksiyon 
ketamin hidroklorOr gozt~.' basmcmt ~0tnct .. e~k.tst arttk herk~s taraft~dan 

. lnduksiyon ajanlan ve e~tu~.as~on tekmgtd~ ~~z1g1 basmcm1 etkllemektedtr(2). 
ajanlanndan Tiopentol mdukstyonda . goz1g1 bast.nc.m.t ~.za~tmakt.a,ancak 

gozigi basmg artt§int 6nleyememekted•r(3 ,7,8). Vent btr 1nduks1yon a1an1 olan 
induksiyonda ve entObasyonda intraok9ler ~asmg art•~.en• .~:~lttiQI ileri 

12). propofol ile Tiopenton kar§tla§tlrlldtgmda 1se propofol'un goz191 basmcent 
ve entObasyonda Tiopenton'a gore daha qok dO§OrdOgO ileri sOrulmektedir. 

narkotik analjezikle rden olan alfentanil ile propofol'un entObasyonda ortaya gtkan 
cevabt ve g6zic;i basmg artl§lnl bask•lad•g• bildirilmektedir(13). Biz galt§mamtzda 

olarak g6zigi basmcmt etkilemeyen vekuronyum bromor kulland•k.Sonuglanmtz 
ile uygunluk g6stermektedir. 

olarak yeni bir indOksiyon ajant olan propofoi'On en 6nemli yan etkisi olan 
,..,,u,..,n:~ kar§• onceden tedbir alenarak(Yeterli voiOmOn saglanmast,ya§a gore dozun 

vekuronyum bromor ile perforan g6z ameliyatlannda tercih edilebilinecek bir 
ajam olabilecegi kantsena vardtk. 
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