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ASA s1mflamas1 1 ve II 
i uygulanan 30 hasta 
rildi. Hastalar rastgele 

gruplanna aynlarak her 
tndOksiyonundan 5 dakika 
fentanil IV uygu land1. 
grupta 2.5mg/kg propofol , 

pentotal ile sagland1. 
entObasyonda ve 

5 dakika sonra, sistolik ve 
1 ve kalp at1m h1z1 

iyon parametreleri ile 
1. Her iki grupta da 

bas1nc1ndaki dO~O~ onem
n sonundaki kan 

her iki grupta onemli, 
ise onemsizdi (p>0.05). 
propofol grubunda daha 

. Sonu<; olarak propofol ve 
doz fentanil ile kullan1 ld1k

baz1 OstOniOkleri olan iyi 
ajam olduklanna ancak pro

ve ya§ll hastalarda 
gerektigi sonucuna 

. Fentanil, indOkslyon, 

Comparison of propofol and thiopentone 
at induction and Intubation with low dose 
fentanyl 

Summary:This study was done on thirty 
patients in ASA Class 1-11 , undergoing 
elective surgery. Patients were randomly 
asigned to propofol and Thiopentone 
groups. 5 minutes before induction of 
anaesthesia 1jlg/kg fentanyl was given 
intravenously in both groups. Anaesthesia 
was induced with propofol 2,5 mg/kg or 
thiopentone 6,5 mg/kg intravenously. 
Arterial blood pressure , heart rate and other 
parameters were compared after induction, 
du ring intubation and 5 minutes after 
intubation. Induction of anesthesia resulted 
in reduction of arterial blood pressure 
significantly in both groups (p<0.01 ). Eleva
tion of arterial blood pressure following to 
tracheal intubation. was significantly sho
wing no differance between the two groups 
(p>0.05).The requirea time for Induction 
was. longer with propofol than thiopentone 
group (p<0.01 ) . These findings indicate that 
both thiopentone and propofol are useful 
induction agents with low dose fentanyl but 
propofol must be used carefully in 
hypovolemic and elderly patients 

Key words:Fentanyl, induction, pentothal, 
propofol 
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Son y1llarda, indOksiyonda ve anestezinin 
devammda tekrar edilen dozlarda veya 
infOzyon §eklinde kullan1lmaya ba§lanan 
propofol, h1zl1 etki gostermesi, iyi bir 
indOksiyon saglamas1, gOvenilir olu§u, yan 
etkilerinin c;ok az ve doku toksisitesinin 
olmayl§l, ay1lma doneminin k1sa ve rahat 
olu§u ile dikkati c;ekmektedir 
(2,5,6,14,18,19). Uzun sOredir anestezi 
indOksiyonunda kullan1lmakta olan pentotal 
ile propofoiOn ge§itli ozellikleri ve yan etkileri 
ara§t1rmac11ar tarafmdan kar§lla§tlnlmaktadlr 
(5,11 ,14,15,18). 

Propofol fentanil kombinasyonun, indOksi
yonda ve anestezi idamesinde, indOksiyon 
ve anestezinin kalitesini art1rdiQI ileri sOrOI
mektedir (16,20). Yukandaki bilgiler I§IQmda 
klinigimizde kulland1Q1m1z propofol ve 
pentotal indOksiyonda dO§Ok doz fentanil 
ekleyerek, indOksiyon ve entobasyon 
ozellikleri yonOnden iki ilac1 kar§1la§t1rmay1 
amac;lad1k. 

MATERYAL VE METOD 

Bu c;all§ma ASA s1mflamas1 I ve II olan 
c;e§itli cerrahi elektif mOdahale gec;iren 30 
eri§kin hasta Ozerinde gergekle§tirildi. 
Hastalara premedikasyon amac1 ile· 
herhangibir ilag verilmedi Hastalar rastgele 
iki gruba aynlarak birinci gruba 2.5mg /kg 
propofol, (15vaka) ikinci gruba ( 15vaka) 
6.5mg/kg pentotal IV uyguland1 .TOm 
hastalara IV mayi yolu onkolda, (antekubital 
Tablo: I Hastalann ya§ cins ve ag1rlik dag11im1 

Val} 

Ag1rllk 

Cins 

Propofol Grub 

X± SO 

30.26 ± 7.61 

64.60 ± 8.96 

Erkek Kadm 

8 7 

fossadan) bOyOk venlerden 18 nolu intral<et 
ile saglandl. Ba§lang1<; SIVISI olarak izotonik 
solOsyon kullan1ld1. Hastalar rutin monitorize 
edilerek ba§langH;, sistolik,diastolik kan 
basmglan ve kalp h1zlan kaydedildi. Anestezi 
indOksiyonuna ba§lamadan 5 dakika once 
her iki gruba da 1~g/kg fentanil IV verildi. 5 
dakikallk pre oksijenizasyon donemini 
takiben 0.5 mg atropin IV tOm gruplara 
uyguland1. l.ci gruptaki hastalara 2.5mg /kg 
propofol ikinci gruptaki hastalara 6.5 mg/kg 
pentotal IV verildi. EntObasyon igin tom 
gruplara 1.5 mg/kg listenon verilerek 
entObasyon ayn1 ki§i taraf1ndan 
gergekle§tirildi. Genel anestezi her iki grupta 
da Oksijen %35, azot protoksit %65 igerisin
de % 0,5-1 halotan ile sOrdOruldu. 
lndOksiyonda, entObasyon sonunda ve 
entobasyondan 5 dakika sonra sistolik kan 
bas1nc1, diastolik kan basmc1, kalp at1m 
h1zlan ve bu donemlerde olu§an istenmeyen 
etkiler kaydedildi. lndOksiyonda her iki ilagta 
otuz saniyede verilerek apne ve solunum 
depresyonu sOreleri ve indOksiyon kalitesi 
kaydedildi. Vakalanm1zda anestezi kompli· 
kasyonsuz olarak tamamland1. Postoperatif 
solunum depresyonu gozlen-medi. Gruplar 
aras1 onemlilik testi ic;in sutuden't t testi 
kullan1ld1. 

BULGULAR 

Hastalanm1zm ya§,cins ve ag1rlik dag1l1m1 
tabla I de gorOidOgO gibi olup, gruplar 

Pentotal grubu 

X±SD 

31.26 ± 9.57 

70.93 ± 11.65 

Erkek Kadm 

7 8 

!=0.31 p>0.05 t= 1.58 p>0.05 
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indOksiyon sOresi 
daha uzun idi (tablo II ) 

grubunda 3, propofol 

indOksiyon sOreleri 

Pentotal Grubu 

X±Sd 

27.00±7.97 

29.66±7.66 

P< 0,01 t=6.4 

hafif allerjik dokOntOier 
yerinde agn propofol 
gorOidO. Yine propofol 
indOksiyonda spontan 

0. HIQklrlk, oksOrOk, 
IIIV\r:an·~•v,...n huzursuzluk gibi 

d1ger istenmeyen etkiler, her iki grupta da 
1 

gozlenmedi (tablo Ill). Her iki grupta da 
indOksiyon ve entObasyon problemsiz olarak 
tamamlandl. 

Ba~langu;: degerlerine gore , indOksiyon 

Propofol Grubu 

X±Sd 

39.53±5.48 

45.66±5.93 

P<0.01 t=5 .03 

sonu degerlerinde her iki gruptaki sistolik ve 
diastolik kan basmc1 dO~O~Ieri onemli 
(p<0.01) (tablo IV), (~ekil1), gruplar arsmda 
ise onemsizdi. Ancak her iki grup ta da kalp 
at1m h1zmdaki art1~ , propofol grubunda 
onemsiz (p>0.05), pentotal grubunda onemli 

nda indOksiyonda ve entObasyonda gorOien komplikasyonlar 

Propofol Gurubu Pentotal Grubu 

0 
1 3 

0 0 

0 0 

c;ok iyi c;:ok iyi 

0 0 

0 0 

0 0 
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Tablo- IV: propofol ve pentotal gruplannda ba§lang1<; ve indOksiyon sonu degerleri . ·' 

Ba§lang1<;: 

X ± SD 

Propofol SKB: 126.00±1 0.21 

Grubu DKB: 87.66±08.83 

KH: 80.20±16.96 

Pentotal SKB: 120.66±11. 78 

Grubu DKB: 82.66±1 0.15 

KH: 84.13±13.05 

*t =0.91 (p>0.05) 

---

lnduksiyon 

X ± so 
1 02.33±08.20* 

72.85±11.38 

85.86±12.55 

1 05.66±12.082* 

73.00±12.07 

95.26±15.21 

~ Pentotal gurubu sistollk kan basonc• 
ropolol gurubu sistolik kar. basonc1 

~_. Pentotal gurubu dlastolik kan basonc1 

~opolol gurubu diastolik kan basonc1 

BB$1&ngl~ indilkslyon entiibasyon enti.ibasyondan Sdk sonra 

~ekil1: Propofol ve Pentotal guruplannda sistolik ve diasto!ik kan basrncr deger!eri 

idi (p<0.05)(~ekil 2). Entobasyon sonunda 
her iki grupta da indOksiyon degerlerine gore 
sistolik ve diastolik kan basmc1 degerlerinde 
onemli artJ§Iar meydana geldi (tablo V) 
(§ekil1). Pentotal grubundaki sistolik kan 
basmc1 artl§l daha fazla olmasma ragmen 
istatistiksel olarak onemli bulunamad1 
(p>0.05). Entobasyon sonunda, pentotal 
grubundaki diastolik kan bas1nC1 art1~1, 

propofol grubuna gore onemli derecede fazla 
idi (p<0.01) .Entobasyon sonundaki kalp 

Erciyes T1p Dergisi/1311991 

at1m hizlan kar§lla§tmldigmda, ba§lang19 
degerlerine gore kalp at1m h1zmdaki art19 
onemli, ancak gruplar arasmda ise pentotal 
grubundaki artl§ fazla olmas 1na ragmen 
istatistiki olarak onemsizdi (p>0.05)(§ekil 2). 
Entobasyondan 5 dakika sonraki sistolik ve 
diastolik kan bas1nc1 ve kalp at1m hiZI 
dO§O§Ieri entobasyon degerlerine gore heriki 
grupta da onemliydi (Tablo V) ve (§ekil 1 ve 
2). 
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S.tangty lndukslyon Entiibasyon Entilbasyondan 5 dk sonra 

~ekil 2: Propofol ve mental guruplannda kalp h1z1 (at1m/dk.) 

ve propofol gruplannda entobasyon sonu ve entobasyondan 5 dakika 
basmc• ve kalp h1z1 degerleri 

EntObasyon sonu 

X ± SO 

139.33±07.52* 

95.00±7.31** 

99.53±14.11 ... 

147.33±16.99* 

104.66±8.98** 

1 09 .60±1 6.46*** 

** t=3.02 (P<0.01) *** t=1.80(p>0.05) 

Entobasyondan 5dakika sonra 

X ± SO 

117.00±12.50 

82.33±9.03 

93.40±13.1 6 

119.40±14.72 

86.00±9.67 

104±17.33 

<;:all§malarda 
arteriyel kan 

basmc1n1 dO§OrdOgO konusunda gorO§ birligi 
saglanml§tlr (4 ,5,10,13,14) . PropofoiOn kan 
basmcm1 dO§Orme mekanizmas1 konusunda 
<;:e§itli gorO§Ier ileri sOrOimektedir. Claeys ve 
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arkada§lan (4) propofoiOn sistemik vaskOier 
rez istanst azaltarak kan bastncmt 
dO§OrdOgOnO, Van Aken (21) ve earlier (3) 
ise propotoiOn negatif inotropik etkisinden 
dolayt kardiak autputu azalttgtnt ve bundan 
dolayt kan basmcmm dO§mesine neden 
oldugunu ileri sOrmektedirler. Bizim 
c;alt§mamtzda da hem propofol hemde 
pentotal gruplannda indOkstyonda, ba§langtc; 
degerlerine gore onemli dO§O§Ier meydana 
geldi. Propofol grubundaki dO§me daha fazla 
idi (§ekil1 ). Bu da propofoiOn kan basmcmt 
pentotalden daha fazla dO§OrdOgO (14) 
gorO§One uymaktadtr. Roily ve arkada§lan 
(17) 2.5 mg/kg propofoiOn etkis!nin 6.5 mg/kg 
pentotale e§deger oldugunu i leri 
sOrmO§Ierdir. Qalt§mamtzda bu dozlar 
kullantlmt§ttr. Her iki gruba da uygulanan 
1J.!g/kg fentanilin indOksiyonda kolayltk 
sagladtgt, ancak entObasyonda ortaya <;tkan 
hemodinamik cevabt basktlamada etkili 
olmadtgt gozlendi. 5Jlg/kg verilen fentanilin 
ise entObasyon cevabtnt bOyOk oranda 
basktladtgt ; ancak bu dozdaki fentanilin 
solunum depresyonu ve adele rijiditesi gibi 
onemli yan etkileri oldugu bilinmektedir (7). 
Biz bu komlikasyonlara yol ac;mayan 1J.!g/kg 
dozunu kullanmayt tercih ettik. 
Hastalanmtzm hic;birisinde ameliyat sonrast 
solunum depresyonu geli§medi. 
EntObasyonda her iki gruptaki sistolik ve 
diastolik kan basmct artt§lan onemli idi. 
Ancak iki grup kar§tla§ttnldtgtnda, pentotal 
gurubundaki artt§ propofol grubuna gore 
daha fazla olmasma ragmen istatistiki olarak 
onemli degildi( p>0.05) (tablo V). Pentotal 
grubundaki diastolik kan bastnct artt§l ise 
istatistiksel olarak onemli idi (p<0.01). Buda 
Harris ve arkada§lanntn (11) yapttklan 
c;ail§maya uyuyordu. Qalt§mamtzda pentotal 
grubu nda nabtz h tztndaki artma, 
indOksiyonda ve entObasyonda propofol 
grubundaki artt§a gore daha fazla idi (§ekil 2) 
(Tablo IV-V). Propofol indOksiyonunda ve 
infOzyonunda kalp htzmda onemli degi§meler 

Erciyes Tip Dergisi/1311991 

olmadtgt, bunun sebebinin propofoiOn 
sempatolitik etkisinden (santral vagal 
predominant etki) dolayt oldugu 
bilinmektedir. Aynca propofol diger santral 
vagatoniklerle birlikte uygulandtgmda, 
ornegin fentanil ile birlikte kullantldiQtnda 
kalp htztnda yava§lama olu§turme?.st, kan 
bastnct dO§mesine ragmen onemli ta§ikardi 
olu§turmuyor olmast , diger indOksiyon 
ajanlannda ozeiliklede pentotal-de, kan 
basmct dO§tOgO zaman buna baro reseptor 
cevap olarak ta§ikardinin geli§tigi gosteril
mi§tir (4,15). Propofolde kan bas met 
dO§mesine ragmen a§trt ta§ikardi 
geli§memesinin nedeni yukandaki bilgilerle 
izah edilmektedir. Bizim bulgulanmtzda da, 
propotol grubunda kan basmctntn daha c;ok 
dO§mesine ragmen pentotal grubundaki 
nabtz artt§i onemli idi ve bu durum literatOr 
bulgulart ile uygunluk gosteriyordu. 
PropofoiOn indOksiyon sOresi pentotalden 
daha uzun oldugu bilinmektedir 
(8,10,12,14). Bizim c;alt§mamtzda da 
propofoiOn etki sOresi ve solunum 
depresyonu sOresi pentotalden daha uzun idi 
(p<0.01) (tablo II). Propofol verilen 
hastalarda damar yolu ic;in kOc;Ok venler ve 
el strtt kullanildtgt zaman agn olu§ma 
insidanst %25 olarak bildirilmektedir (1 ). Biz 
vakalanmtzda antekObital fossadan ve 
bOyOk venleri kullanarak damar yolu temin 
ettigimiz ic;in sadece propofol grubunda bir 
vakamtzda agn olu§tu. Agnnm az olu§unun 
diger bir nedenide onceden verilen fe ntanil 
olabilir. Propofol verilen hastalarda 
indOksiyonda spontan hareketler; eri§kinler· 
de %3-14 olarak bildirilmektedir (9). Bizde 
ise her iki grupta da spontan hareketlere 
rastlanmadt. PropofoiOn ya§lt ve hipovolemik 
hastalarda kullantlmastntn sakmcall oldugu 
(13), ancak mutlak kullantlmast gerektiginde. 
dO§Ok dozda ve c;ok yava§ enjekte edilmesi 
gerektigi bilinmektedir (16). 

Propofol ve pentotalin kOc;Ok doz tentanil ile 
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nm ~ok iyi induksiyon 
ancak entObasyonda 

,_,A;,,!:I', m•K cevab1 tam olarak 

1 gozledik. Propofolun 
ortaya ~1kan hemo dinamik 

pentotalden daha etkili 
. Bizim (fall$mam1zda 

bir kan basmc1 d09mesi 
hastalanm1zm gen(f ve 

olmasmdan kaynaklan1yor 
olarak, hipertansif ve 
ab1nm onemli oldugu 

siyon ajan1 olarak 
doz fentanil ile birlikte 

sonucuna vard1k. 

CR, Prys-Roberts C, et 
effects of infOsions of the 

"'~~.~,,·,. '"' of propofol during 
aneesthesia in humans. 
:64-70 1987. 

6-Cockshot 10 :Propofol (Diprivan/ 
pharmacokinetics and metabolisman 
overview. Postgrad. Med . J 61 
:(S3)45.1985. 

?-Dahlgren N, Messeter K : Treatment of 
stress resp·onse to laryngoscopy and 
intubation with fentanyl. Anesthesia 36: 
1022-1026 1981. 

8-Dundee JW, Robinson FP , Me Collum 
JSC, et a/ : Sensitivity to propofol in the 
elderly. Anaesthesia 41 :482-485, 1986. 

9-Fahy L T , Van Mourik GA , Utting JE : A 
comparison of the induction characteristics 
of thiopentone and propofol. 
Anaesthesla43 :239-240 1988, 

10-Gillies GWA , Lees NW :The effects of 
speed of injection on induction with propofol 
.Anaesthesia 44 :386-388, 1989. 

11-Harris CE, Murray AM,Anderson JM, et 
a/ : Effects of thiopentone, etomidate and 
propofol on the hemodynamic response to 
tracheal intubation. Anaesthesia 43:32-
36,1988. 

12- Kashtan H, Edelist G, Mallon J,et a! 
:Comparative evaluation of propofol and 
thiopentone for total intravenous 
anaesthesia. Can J Anaesth 3712 :170-
176,1990. 

13-Lepage JM, Pinaud ML, Helias JH, eta/: 
Left ventricular function during propotol and 
fentanyl anesthesia in patients with 
coronary artery disease. Anesth Analg 67 
949- 955,1988. 

14-Mc Collum JSC, Dunde JW : 
Comparison of induction charecterictics of 
four intravenous anaesthetic agents. 
Anaesthesia 41 :995-1000,1986. 

15-Mu//ier JP, Wouters PF ,Aken HV, eta/: 
Cardiodynamic effects of propofol in 
comparison with thiopentai.Anesth Analg 

490 



Propofol ve Pentotalin DD$Dk Doz Fentanillle lnduksiyonda ve EnWbasyonda Kar$1fa$tlfllmasl: BOYACI 
A. ve ark. 

72 :28-35, 1991. 

16-Peacock JE, Lewis RP, Reilly CS, eta/: 
Effect of different rates of infusion of 
propofol for induction of anaesthesia in 
elderly patients. Br J Anaesth 65 :346-
352,1990. 

17-Rolly G, Versichelen L :Comparison of 
propofol and thiopental for induction of 
anaesthesia in premedicated patients. 
Anaesthesia 40:945-948, 1985. 

18-Runciman WB, Mather LE, Selby DG,: 
Cardiovascular effects of propofol and of 
thiopentone anesthesia in the sheep: Br J 
Anaesth 65:353-359,1990. 

19-Sebel PS, Lwdon JD : Propofol: A new 
intravenous anesthetic Anesthesiology 71: 
260-264,1989. 

20-Seddon SJ, Robson N, Corser GC 
:Propofol and fentanyl for outpatient dental 
anaesthesia. Anaesthesia 43 : (suplament) 
115-121,1988. 

21-Van Aken H, Meinshausen E. Prien T, et 
a/ : The influence of fentanyl and tracheal 
intubation on the hemodynamic effect of 
anesthesia induction with propofoi/N20 in 
human .Anesthesiology 68:157,-163, 1988. 

Erciyes T1p Dergisi/131199 1 491 


