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PROPOFOL ILE ETOMIDATIN lNDUKSIYONDA KARDIYOVAS
KULER ETKILERININ KAR$1LA$TIRILMALI OLARAK INCELEN
MESi 
Ferit Bayrak**, Mustafa Er~ep~iler*, Nesrin Ertun~** 

Ozet: 20-60 ya~lar arasmdaki 48 hastada in
dOssiyon ajan1 olarak etomidat ve propofol 
kullan1ld1. 1. gruptaki 24 hastaya 0.3 mg/kg 
etomidat iie, 2. gruptaki 24 hastaya 2.5 mg/kg 
propofoi ile induksiyon sagland1. Hastalann 
hepsi atropin sulfat (0.5 mg) ve dolantin (50 
mg) ile premedike ekildi. Olgulanm1z ASA I 
gruba girenlerden olu~tu. lndOksiyon sonras1 
kardiyovaskOier sisteme etkileri ara~t1nld1. 

llac;;:lann verili~ h1z1 42 ± 12 saniye idi. llac;;: ve
rilmeden once ve verildikten sonra 1., 3. ve 5. 
dakikalarda kan basmc;;:lan, kalp at1m h1zlan 
olc;;:OidO, D II derivasyonunda elektrokardiyog
rafik traseler almd1. 

Hem etomidat, hem propofol sistemik arter 
basmcmda dO~meye neden oldu. Fakat pro
pofol ile yavllan induksiyonda kan basmcmm 
etomidata t,ranla daha fazla b!r dO~me gos
terdigi saptand1. Her iki ilac;;: da kalp at1m hi
Zinda anlamiJ du~me oiu~turdu. Hic;;:bir hasta
da ciddi bir disritmi gozlenmedi. Sonuc;;: olarak 
hipovolemik veya dO~kOn hastalarda propofol 
ile olu~an hipotansiyon konrendikasyon olu~
turabilir. 

Anahtar Kellmeler: Etomidat, propofol, 
kardiyovaskOier de{li~iklikler 

Comparison of the effects of propofol 
and etomldate on cardiovascular system 
during induction of anaesthesia 

Summary: Etomidate and propofol are used 
as induction agents on 48 patients. Age ran
ge was between 20-60 years. The induction 
of anaesthesia was done in 24 patients with 
etomidate 0.3 mg/kg and in 24 patients with 
propofol 2.5 mg/kg. All the patients were pre
medicated with im atropine sulfate (0.5 mg) 
and dolantin (50 mg). Our cases consisted of 
ASA I group patients. During and after induc
tion, effects of etomidate and propofol on car
diovascular system are assessed. Duration of 
drog administration was 42 ± 12 seconds. 
Systemic arterial blood pressure and heart 
rate measurements and D II traces are evalu
ated before and after etomidate /propofol ad
ministration at the firsth, thirth and fifth minu
tes. Bothetomidate and propofol caused re
duction in arterial blood pressures. This effect 
was more significant with propofol compared 
to etomidate. Both agents produced signifi
cant slowing in the herat rate. No patient ex
hibited serious dysrhythmia. In conclusion, 
hypotension may contraidicate the use of pro
pofol in the hypovolaemic or unfit patients. 

Key words: Etomidate, propofol, cardio
vascular changes. 
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Propotolfle Etomidatm lnduksiyonda Kardiyovaskuler Etkilerinin Kar$Jfa$flfmafl Olarak lnce
lenmesi: BA YRAK Ferit ve ark. 

Anesteziyoloji, geli§me sOreci boyunca her 
zaman en uygun yontemi ve en az toksik olan 
ajanlan ara§trrmaktadrr. BugOn mevcut hip
notik ajanlarrn hemen hepsinin degi§ik yan 
etkileri vardrr. Hala <;ok krsa etkili "ideal" deni
lebilecek non barbiturat hipnotik ajanrn bulun
masr i<;in ara§trrmalar sOrdOrOimektedir. 

Dundee'ye gore ideal bir hipnotik ajanrn ozel
likleri §Oyle olmaladrr (2): 

1- Tiyopentan gibi gOvenilir olmalr. 

2- Metoheksiton gibi krsa etkili olmah. 

3- Ketamin gibi doku toksisitesi olmamalr. 

4- Etomidat gibi kardiyovaskOier sisteme 
etkisi az olmalr. 

5- Propofol gibi tam ve <;abuk bir uyanma 
saglamalldrr. 

Bu <;all§mamrzda son yrllarda krsa etkili intra
venoz anestezik ila<; olarak kullantma giren 
propofol (Diprivan) ile etomidat (Hipnomi
dat)'rn kardiyovaskOier etkilerini kan basrnct, 
kalp atrm hrzt ve EKG yonOnden incelemeyi 
ama<;ladrk. 

MATERY AL VE METOD 

bnemli bir sistemik hastalrgt olmayan (ASA I) 
48 yeti§kin hasta <;all§maya dahil edildi. He
patik, renal, hematolojik, metabolik ve kardi
yovaskOier hastalrgr bulunan, gtda ve ila<;lara 
kar§l allerji tarif eden hastalar <;alr§ma dr§t br
raktldr. Olgular 24'er ki§ilik iki gruba ayrrldt. 
Etomidat grubunda 7 kadtn, 17 erkek, propo
fol grubunda 15 kadrn, 9 erkek Ozerinde <;all
§tldt. Hastalann ya§, cinsiyet, agrrltk durumla
n Tablo l'de sunulmu§tur. 

Bir gun once gorOierek fizik muayeneleri ya
ptlan tom hastalara operasyondan 45 dakika 
once 50 mg dolantin ve 0.5 mg atropin ile 
premedikasyon yaptldr. 

1. Grup (Etomidat): Ameliyat masasma all-
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nan hastalarrn kan basmcr, kalp attm htzt oi
<;OidO ve EKG kaydedildi. Bu degerler kontrol 
degerleri olarak belirlendi. Daha sonra damar 
yolu a<;tltp% 5 dekstroz solusyonu uygulandr. 
lndOksiyon ajam olarak 0.3 mg/kg etomidat 
42 ± 12 saniyede gidecek §ekilde IV enjekte 
edildi. llacrn verili§ini izleyen 1., 3. ve 5. daki
kalarda EKG traseleri ile aynr zamanda kan 
basmct (KB) ve kalp attm hrzr (KAH) surekli 
olarak kaydedildi. lnduksiyonu izleyen ilk 5 
dakika i<;inde hastalara maske aracrhgr ile 6 
lt/dk 0 2 uygulanarak normal ventilasyon sag-

landr. 5. dakikanm sonunda 4 lt/dk N20 + 2 

IUdk 0 2 ve % 1 halotan ile gene! anesteziye 

ge<;ildi. Anestezi derinle§tikten sonra 1 .5 
mg/kg suksinilkolin uygulanarak hastalar en
tUbe edildi. 

II. Grup (Propofol): Bu grupta indOksiyon aja
nt olarak propofol 2.5 mg/kg ve 42 ± 12 sani
yede gidecek §ekilde IV uygulandl. Bundan 
sonraki i§lemler etomidat grubunda oldugu gi
bi tekrarlandr. 

Hastalarrn sistolik (SKB), diyastolik (DKB) 
kan basm<;lan non invazif olarak koldan oi<;OI
dO ve ortalama kan basrnct (OKB) = (SKB
DKB)/3 +DKB formOIO ile hesaplandL 

EKG ve KAH monitorden sOrekli izlendi ve 
kaydedildi. EKG parametrelerini degerlendir
mek i<;in D II derivasyonu altndr. Her iki grup
ta bir kardiyak devreyi i<;eren P dalgast, QRS 
kompleksi ve T dalgast en az 10 kalp atrmr 
i<;erecek §ekilde kaydedildi. Daha sonra PR, 
ORS ve QT oi<;Omleri yaptldr. 

Veri sonu<;larr paired t testi ve studens t testi 
kullanrlarak degerlendirildi. P < 0.05 duru
munda farklrlrk anlamlr olarak kabul edildi. 

BULGULAR 

Etomidat ve propofol grubundaki hastalar 
ya§, agtrlrk ve cinsiyet baktmtndan birbirleriy
le kar§rla§trnldrklannda aralannda istatistiksel 
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Propofol lie Etomidatm lnduksiyonda KardiyovaskU/er Etkilerinin Kar~tla~ttrmall Olarak lnce
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yonden fark bulunamad1 (Tablo 1). tatistiksel olarak anlamll bulundu (p < 0.001 ). 

Tablo I. Hastalann llac; Gruplanna Gore Ya~. Ag1rllk ve Cinsiyet Dag1llmlan 

Olgu say1s1 

Ya~ (VII) 

Etomidat 

24 

P Degeri Propofol 

24 

Ortalama ve SO 

Min.-Max 

Ag1rllrk (kg) 

40.7± 10.99 

23-57 

p > 0.05 38.3 ± 11.88 

20-60 

Ortalama ve SD 

Min.-Max 

Cinsiyet 

65.1 ± 9.39 

52-85 

p > 0.05 63.5 ± 13.8 

45-90 

Erkek 

Kadm 

17 

7 

Bulgulan KB, KAH ve EKG'ye etkileri bakl
mmdan kar~1la~t1racak olursak: 

1- Kan basmcma etkileri: SKB'da etomidat ve 
propofol grubunda anestezi oncesi ortalama 
degerlere gore tOm oi<;:Omlerde du~me goz
lendi. Kontrole gore, etomidat grubunda, 1. 
dakikada % 9, 3. dakikada % 12 , 5. dakikada 
% 9 du~uk degerler, propofol grubunda 1. da
kikada % 22, 3. dakikada % 24, 5. dakikada 
% 28 du~uk degerler ol<;:uldu. Bu bulgular 
kontrol ile kar~1la~tmld1gmda aralanndaki fark 
istatistiksel olarak anlamllyd1 (p < 0.001 ). 

DKB'da da ortalama degerler anestezi once
sine gore tum a~amalarda dO~uk saptand1. 
Kontrole gore, etomidat grubunda, 1. dakika
da% 5, 3. dakikada% 8, 5. dakikada% 5 
du9me, propofol grubunda, 1. dakikada% 20, 
3. dakikada % 25, 5. dakikada % 25 du~me 

gozlendi. Bu farklar kontrol degerlere gore is-
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p > 0.05 

9 

15 

OKB'da ortalama degerler kontrole gore du
~Ok saptand1. Etomidat grubunda, 1. dakika
da% 8, 3. dakikada% 10, 5. dakikada% 8 
dO~uk degerler, propofol grubunda, 1. dakika
da % 21, 3. dakikada % 26 ve 5. dakikada % 
27 du~uk degerler oi<;:Oidu. Bu farklar kontrol 
degerlere gore istatistiksel olarak anlamll bu
lundu (p < 0.001). 

Etomidat ve propofol grubuna ait SKB, DKB 
ve OKB ortalama ve standart sapmalan Tab
lo ll'de gorulmektedir. 

II- Kalp at1m h1zma etkileri : KAH anestezi on
cesi degerlere gore her iki grupta da tOm 61-
<;:0mlerde du~me gosterdi. Ortalama degerle
rin kontrole gore, etomidat grubunda, 1. daki
kada% 10, 3. dakikada% 15, 5. dakikada 
% 16 du~uk oldugu, propofol grubunda ise, 1. 
dakikada% 7, 7. dakikada % 14 ve 5. daki
kada % 22 du~uk oldugu saptand1. lnduksi-
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Propofolfle Etomidatm lnduksiyonda Kardiyovaskuler Etki/erinin Kar$11a$fl(mall 0/arak lnce
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Tablo II. Etomidat ve Propofol Uygulanan Olgulann 1., 3. ve 5. Dakikalanndaki SKB, DKB 

ve OKB Ortalama (SD) Degerleri ve Kontrole Gore % Di.i~i.i~ (% J. ). 

SKB %.!. DKB %.!. 

mmHg mmHg 

Kontrol 

E 139.37 (±20.34) 91 .04 (±11 .32) 
p 126.94 (±18.87) 83.05 (±12. 73) 

1. dakika 

E 126.45 (±18.14) ••• %9 85.62(±11.54) ••• %5 
p 99.16 (±20.23) ••• %22 66.11 (±15.95) ••• %20 

3. dakika 

E 123.12(±18.34)*** %12 83.75(±13.85) ••• %8 

p 96.11 (±14.80)*** %24 61.94(±13.51) ••• %25 

5. dakika 

E 126.45(±18.50)*** %9 86.45(±14.40)* %5 
p 91.38(±14.01 )*** %28 61.66(±14.34)*** %25 

• p<0.05, •• p<0.01, ••• p<0.001 (Kontrole gore anlamh fark) 

E: Etomidat, P: Propofol 

OKB %.!. 

mmHg 

107.04 (±13.68) 

97.77 (±14.06) 

99.25 (±12.59)***% 8 

77.22 (±16.24)*** %21 

96.75(±14.73)*** %10 

73.33(±12.93)*** %26 

99. 70(±15.26)** %8 

71 .61 (±13.11 )*** %27 

yon sonrasr ortalama degerler kontrol ile kar
$1fa$ttnldrgrnda, etomidat grubunda, istatistik
sel olarak anlamlr bulunurken (P< 0.001 ), pro
pofol grubunda 1. dakikada anlamsrz 
(p>0.05), 3. dakikada (p<0.01) ve 5. dakikada 
(p<0.001) anlamlr olarak yorumtand1. 

Tabto lll'de etomidat ve propofol grubuna ait 
KAH ortalama ve standart sapmalan gorOI
mektedir. 

111-EKG'ye etkileri: PR mesafesinde: Etomidat 
grubunda, 1.dakikadan itibaren uzama goz-

Tablo Ill. Etomidat ve propofol uygulanan olgulann 1., 3. ve 5. dakikalardaki KAH ortalama 

(SD) degerleri ve kontrole gore % di.i~i.i~ (%.!. ). 

vuru/dakika Etomidat %.!. Propofol %.!. 

Kontrol 90.87 (±16.54) 92.05 (±19.67) 

1. dakika 81.58 (±13.84 )*** %10 88.66 (±12.58) %7 

3. dakika 77.40 (±1 0.14)*** %15 78.94 (±14.08)** %14 

5. dakika 76.37 (±14.73)*** %16 72.77 (±14.28)*** %22 

* p< 0.05, •• p<0.01, ••• p<0.001 (Kontrole gore anlamh fark) 
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Propofolfle Etomidatm lr:duksiyonda Kardiyovaskuler Etkilerinin Kar~Jia~t~rmaiJ Olarak lnce
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lendi. Bu uzama 3. ve 5.dakikalarda da de
vam etti. Propofol grubunda ise 1. ve 3. daki
kalarda ortaya <;1kan uzama 5. dakikada in
duksiyon oncesi degerlere yakla§tl. Bunlar 
her iki grupta da kontrol degerlerine gore ista
tistiksel olarak anlams1z degi§melerdi 
(p>0.05) . 

QRS mesafesinde: Etomidat grubunda, 1.da
kikada bir degi§iklik olmad1, 3.dakikada hafif 
uzama oldu ve 5.dakikada tekrar eski deger
lere dondu. lnduksiyon oncesi degerlere gore 
istatistiksel olarak anlams1z degi§ikliklerdi 
(p>0.05). Propofol grubunda ise 1. ve 3. daki
kalarda bir degi§iklik olmad1, 5. dakikada ista
tiksel olarak anlams1z bir uzama meydana 
geldi. 

QT mesafesinde: Etomidat grubunda, 1.daki
kada istatistiksel olarak anlaml1 (p<0.05) bir 
uzama goruldu. Bu uzama 3. ve 5.dakikalar
da kontrole gore daha anlamh (p<0.001) ola
rak devam ett i. Propofol grubunda ise 1.daki
kada istatistiksel olarak anlams1z bir k1salma 
(p>0.05) saptand1, 3. ve 5. dakikalarda an
lamll bir uzama (p <0.05 ve p<0.01) gozlendi. 

Etomidat ve propofol grubuna ait EKG olc;um
leri Tablo IV'de gorulmektedir. 

Her iki grupta da hi<;bir olguda disritmiye rast
lamlmadL Resim 1, 2, 3, 4'de etomidat gru
bundaki 40 ya§mda F.A. isimli bir hastam1za 
ait, Resim 5, 6, 7 ve 8'de ise propofol grubun
daki 44 ya§mda A.D. isimli bir hastam1za ait 
EKG bulgulanna ili§kin birer ornek gorulmek
tedir. 

TARTI$MA 

Arteriyel kan basmc;lannda her iki grupta da 
kontrol degerlerine gore tOm a§amalarda an
lamh dO§O§ gozlendi. Propofol grubundaki 
kan bas1nc1 azalmas1 etomidat grubuna gore 
% 12-18 daha fazla bulundu. 

Hemen tOm yaymlarda propofolun arter ba-
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smcm1 azaltt1g1, etomidatm ise kardiyovasku
ler a<;1dan daha stabil etkileri oldugu bildiril
mektedir. 

Kalp at1m h1zlannda her iki grupta kontrol de
gerlerine gore ·butOn oi<;Omlerde dO§Ok deger
ler almd1. kalp h1zmdaki azalman1n her iki 
grupta da benzer derecelerde oldugu gozlen
di. 

Propofolve etomidat uygulad1g1m1z olgulann 
higbirisinde EKG traselerinde disritmi bulgu
suna rast1amad1k. 

Me Collum ve Dundee premedikasyon yapll
maml§ hastalarda indOksiyonda 0.3 mg/kg 
etomidat ile SKB'da % 5 dO§me, 2.5 mg/kg 
propofol ile % 17 dO§me gozlemi§lerdir. Her 
iki ilac;la da KAH'da onemli bir degi§iklik sap
tamaml§lardlr (4). 

Premedikasyonunda narkotik analjezik ve at
ropin kullan1lan hastalarda Sung da propofol 
ile kan basmcmda anlamh dO§O§Ier saptaml§ 
fakat kalp h1zmda degi§iklik gozlememi§tir 
(1 0) . 

Yine birgok ara§tlriCI propofol ile kan basm
cmda dO§me gozlemi§ ve bu etkiyi myokard 
kontraktilitesi, kardiyak output, at1m voiOmO 
ve sistemik vaskOier rezistanstaki azalmaya 
baglam1§lard1r (6). 

Ara§tlrmalar sonucunda propofolun kan ba
smcma etkisinin az veya fazla olmasmm pre
medikasyona, doza, enjeksiyon h1zma, hipo
volemiye, kalp hastal1gma ve ya§a bagll ola
rak degi§ebilecegi bildirilmi§tir (3,4). 

Bizim ara§t1rmam1zda propofol grubundaki 
kan basmc1 bulgulan literatOr ile paralellik 
gostermektedir. 

Propofolun KAH'a etkileri tart1§mal1d1r. Sung 
(1 0), narkotik analjezik ve atropin ile premedi
ke edilen hastalarda propofol ile KAH'da de
gi§iklik gozlemezken; premedike edilmemi§ 
hastalarda Sadi Sun (9) 2.5 mg/kg propofol 

68 



Propofo!l!e Etomidatm lnduksiyonda Kardiyovaskuler Etkilerinin Kar$Jfa$flrma!J Olarak lnce
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Tablo IV. Etomidat ve propofol uygulanan olgulann EKG bulgulan, ortalama (SD) degerleri. 

PR QRS QT 

(sn) (sn) (sn) 

Kontrol 

E 0.1450 (±0.0202) 0.0704 (±0.01 00) 0.3363 (±0.0276) 
p 0.1328 (±0.0240) 0.0772 (±0.0156) 0.3522 (±0.0317) 

1. dakika 

E 0.1467 (±0.0181) 0.0704 (±0.0120) 0.3478 (±0.0223)* 
p 0.1394 (±0.021 0) 0.0767 (±0.0150) 0.3461 (±0.0285) 

3. dakika 

E 0.1538 (±0.0218) 0.0721 (±0.0114) 0.3563 (±0.0188)*** 
p 0.1400 (±0.0191) 0.0778 (±0.0152) 0.3667 (±0.0324)* 

5. dakika 

E 0.1529 (±0.0183) 0.0708 (±0.01 02) 0.3613 (±0.0261 )**• 
p 0.1344 (±0.0189) 0.0794 (±0.0135) 0.3683 (±0.0294)*** 

• p<0.05, •• P<0.01, ••• p<0.001 (Kontrole gore anlamh fark) 

E: Etomidat, P: Propofol. 

Reslm 1. F.A., 40y .. etomidat gr. kontrol. Resim 3. F.A. , 40y., etomidat gr. 3.dk. 

Reslm 2. F.A., 40y., etomidat gr. 1.dk. Resim 4. F.A. , 40y. , etomidat gr. S.dk. 
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Propofolfle EtomidafJJ) -',, uksiyo •. .Ja k ..rdip vaskuler Etkilerinin Kar$Jia$flrma!J 0/arak lnce
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Resim 5. A.D, 44y., propofol gr., kontrol. 

Resim 6. A.D, 44y., propofol gr., 1.dk. 

ile KAH'da% 5.5 dl.i§me bildirilmi§tir. Preme
dikasyonda sadece morfin kullanan Monk (6) 
KAH'nm degi§medigini gozlemi~tir. 

Kalp kapak hastalig1 olanlarda Aun ve Major 
(1 ), iskemik kalp hastalig1 olanlarda Patrick 
ve arkada§lan (7) premedikasyonlu hastalar
da propofolu takiben KAH'da dl.i§me bildirmi~
lerdir. 

Bizim propofol ile c;all~mam1zdaki KAH bul
gulan Aun ve Major, Patrick, Sun ve arkada~
iannm bulgulan ile paralellik gostermektedir. 

Etomidat ile ilgili c;al1~malar ise ylllardan beri 
suregelmektedir. R1fat premedikasyonda sa
dece kullanmJ§ ve 0.2 mgkg etomidat ile in
duksiyon sonunda SKB'da % 9, DKB'da ise 
% 7 oranmda dO§me g6zlenmi~t ir. CaiJ$mada 
K'AH'da ania'Tll degJ ;1Kiik ybzlenmemi§tir (8). 

Trakya (1 1) ve Larsen (3) premedikasyon ya-
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t 

till . I 

Resim 7. A.D, 44y., propofol gr., 3.dk. 

. II W_f HI! li H jj IJJlll!== 

Reslm 8. A.D, 44y., propofol gr., 5.dk. 

p1lm1§ hastalarda 0.3 mg/kg etomidat ile in
dl.iksiyondan sonra tOm a§amalarda hem kan 
basmc1, hem de KAH'da dl.i§me saptanmJ~
Iardlr. 

Bizim c;all§mam1zda etomidat grubundaki kan 
basrnc1 bulgulanm1z literetOr ile parelellik 
gostermektedir. KAH'daki degi§meler ise 
Trakya ve Larsen'in bulgulan ile parelellik 
gostermekte, fakat diger ara~tmc1larla c;eli§
mektedir. 

Propofol ile etomidat uygulad1Q1m1z olgulan
mlzm EKG traselerinde distritmi bulgusuna , 
rast1amad1k. Ara~tlrdiQimlz yayrnlarda da 
propofol (3) ve etomidat (8) ile ilgili disritmiye 
rastlanllmaml§tlr. 

Elomidat ve propofolun degi§iK gai1;malarda 
gosterdigi birtak1m c;eli~kili sonuc;lar gozlem
ierimize ve literatOr bulgulanna gore premedi-
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kasyonda kullan11an ajanlann ~e~itliligine, 
ila~lann dozlannm farkllllgma, kalp hastaligl
na ve ya§ia baglld1r. Premedikasyonda sade
ce atropin uygulanan ~all§ima gruplannda 
KAH'da artl§ilar saptanmakta, premedikasyon 
uygulanmayanlarda veya atropinin diger ajan
lar ile kombine edildigi ~all§ima gruplannda 
ise dO§iO§iler veya degi§imeme gozlenmekte
dir. Bu da bizim bulgulanm1z1 desteklemekte
dir. 

Propofol ve etomidat uygulan1m1n1 takiben 
EKG traselerinde gozlenen PR, QRS ve QT 
mesafelerindeki uzamalar ~all§imam1zdaki 
anlamh KAH dO§melerini a~1klamaktad1r. 

SONU<; 

Etomidat ve propofol sistolik, diyastolik ve or
talama kan basm~lannda onemli dO~meler 
olu§iturmu~ . bu dO§imenin propofolde daha 
belirgin oldugu gozlenmi§tir. Hi~bir hastada 
vazopressor yapmay1 gerektirecek dO~O~e 
rast1anmam1~t1r, ancak yine de kardiyovaskO
Ier rezervi s1n1rh ki§iilerde, hipovolemisi olan
larda ve diger riskli olgularda propofolun dik
katli kullan1lmas1 onerilmektedir (4,5). 

Her iki ila~ da KAH'da dO~me olu~turdu, fakat 
EKG traselerinde hi~bir olguda disritmiye 
rastlanllmadl. BarbitOratlann kontrendike ol
dugu durumlarda elektrokardiyografik a~1dan 
propofol ve etomidat gOvenilir bir indOksiyon 
ajam olarak kullan1labilir inancmday1z. 

Sonu~ olarak kardiyovaskOier sistema kan 
basmc1, KAH ve EKG yonOnden etkileri bakl
mmdan etomidatm daha kardiyostabil seyret
tigi kamsma vanld1. 
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