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Ozet: f;al1§mam1z degi§ik cerrahf i;lem uygula
nan ASA I-ll 23 kadm, 37 erkek top/am 60 hasta
da tiopental, etomidat ve propofolun anestezi in
duksiyonunda istenmeyen etkileri ile serum Na, K 
ve Ca duzeyine etkilerini ara;tlrmak amac!Jla 
planland1.U( gruba aynlan hastalarda 1. gruba 
tiopental 6 mglkg, 2. gruba etomidat 0.3 mglkg ve 
3. gruba propofol 2.5 mglkg intravenoz olarak uy
gulandl. Apne, tiopental (%40) ve propofol (%55) 
ile s1k goriUurken, etomidat (% 15) ile daha az 
oranda goruldu. Enjeksiyon yerinde agn, tiopen
tal (% 5) ve etomidat (% 20) gruplannda, propo
fol (%50) grubuna gore daha az gorU/du. lstemsiz 
kas hareketleri, etomidat (% 45) ile s1k goru/Ur
ken, propofol (% 5) ve tiopental (%10) ile daha az 
oranda gorU/du. Tiopental grubunda bir hastada 
cilt dokuntusu gorUldu. Tiopental grubunda bir, 
etomidat grubunda iki hastada uyanma donemin
de ajitasyon gorUldu. Tiopental grubunda iki ve 
etomidat grubunda 4 hastada postoperatif bulan/ I, 
kusma goruldu Her U( grupta da disritmi, oksu
n~k. ht(ktnk ve bronkospazm gorU!medi. lia(lann 
serum Na, K ve Ca konsantrasyonlan uzerine be
lirgin etkileri goratmedi. 

Anahtar kelimeler: Anestezi induksiyonu, etomi
dat, tiopental, propofol 
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Summary: This study was performed in ASA I-II, 
23 female and 37 male 60 patients. The patients 
were divided into three groups. Thiopental (6 
mglkg, iv.) was administrated to first group, 
etomidate (0,3 mglkg, iv.) to second one and 
propofol (2,5 mglkg, iv.) to the third one. 
Following this application, the patients were 
observed from the point of undesirable effects, 
such as pain at the site of injection, allergic 
reaction, apnea, bronchospasm, coughing, 
hiccups, involuntary muscular movements, 
agitation, nausea and vomiting. The effects of the 
drugs on blood Na, K and Ca concentrations was 
examined by analysis of blood samples obtained 
at 1st. 3rd and 5th minutes. Apnea occurred 
during induction with thiopental (% 40) and 
propofol (% 55) was frequent, but it was 
infrequent with etomidate (% 15). Pain on 
injection was infrequent with thiopental (% 5) and 
etomidate (% 20) except propofol (% 50). 
Involuntary muscular movements occurred 
frequently with etomidate (%45 ), but infrequently 
with propofol (% 5) and thiopental (% 10). 
Allergic reaction was occurred only in one patient 
in thiopental group. Agitation was occurred only 
in one patient with thiopental and two patients 
treated with etomidate during awaking period. 
Postoperative nausea and vomiting was occurred 
in two patients with thiopental and four patients 
with etomidate. Dysrhythmias, coughing, hiccups 
and bronchospasm did not occurred in all groups. 
There was no significant effects of the drugs on 
blood Na, K and Ca concentrations. 

Key words: anaesthesia induction, etomidate, 
thiopental, propofol 

j deal bir intravenoz anestesik ajamn hiZh, dtiz
gtin ve gtivenilir bir uyku ve uyanma saglamas1; 
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Tiopental, etomidat ve propofol ile anestezi indiiksiyonunun karakteristikleri 

vital fonksiyonlar tizerine etkisinin minimal olmast; 
birikici etki gostermemesi; analjezik etkisi olmast; 
hipersensitivite; enjeksiyon yerinde agn, bulanh, 
kusma gibi etkilerinin olmamast; stabil bir solusyon 
halinde olmast; tercihan sudaki solusyonunun bulun
mast; inaktif metabolitlere ytkdmast beklenir (8 ,12, 
21). Ancak heni.iz bOyle ideal bir intravenoz aneste
zik ajan yoktur. Bu yonde ara~ttrmalar si.irerken ya
pilacak i~. bulunan ilat;lar it;inde belli bir hasta ve gi
ri§im it;in en uygun olamn set;ilmesidir. 

Bu t;alt§mamtzda tiopental, etomidat ve propofolun 
anestezi indi.iksiyonunda serum sodyum, potasyum 
ve kalsiyum degerleri i.izerine olan etkileri ve isten
meyen etkilerini ara§tlrdik. 

METODLAR 

~ah§mamtz elektif cerrahi uygulanan ya§lan 20-48 
arasmda, 37 erkek 23 kadm ASA I-II 60 hastada ger
t;ekle§tirildi. Ameliyat oncesi gece 24 den sonra at; 
kalmalart saglanarak, ameliyathaneye farmakolojik 
premedikasyon uygulanmadan ahndilar. Anteki.ibital 
bOlgeden intravenoz yol at;tlarak, indi.iksiyon oncesi 
ti.im hastalartmtza 300-500 ml % 5 dekstroz infi.izyo
nu yaptldt. Hastalar kalp hlZl ve ritmi yoni.inden 
monitorize edildi. Kalp htzt, sistolik ve diastolik kan 

Tablo 1. Hastalann gruplara gore ortalama ya~, agrrh.k ve 
erkek-kadm dagtlum 

Tiopentan 
Etomidat 
Propofol 

Y a~ Aguhk Cinsiyet (E/K) 

31.7±8.0 
31.8±8.2 
30.9±7.7 

71.1±10.2 
67.6±9.6 
67.3±14.4 

13!7 
10/10 
12/8 

basmct kontrolu ve kaydt yaptldt.~ah§mamtz rast
gele set;ilmi§ 20' §erlik tit; grupta gert;ekle§tirildi. I. 
gruba indi.iksiyon ajam olarak tiopental 6 mg/kg, II. 
gruba etomidat 0,3 mg/kg, III. gruba da propofol 2,5 
mg/kg uygulandt. Anestezi indi.iksiyonu oncesi ti.im 
hastalara 3-5 dakika maske ile % 100 02 verilerek 
denitrojenizasyon saglandt. Ti.im hastalara laringos
kopi ve trakeal entiibasyonu kolayla§tirmak amacty
la vecuronium bromide 0,1 mg/kg uygulandt. Anes
tezi idamesi % 33 0 2, % 66 N20 kart§tm it;erisinde, 

448 

% 0,5 - 1 halotan ile saglandt. 

Hastalardan indi.iksiyondan once ve sonraki 1., 3. ve 
5. dakikalarda Na, K ve Ca it;in kan ornekleri almdt. 
Aynca hastalar indi.iksiyon ve enti.ibasyon donemin
de disritmi, enjeksiyon yerinde agn, istemsiz kas ha
reketleri, oksi.iri.ik, htt;kmk, apne, bronkospazm ve 
allerjik belirtiler yoni.inden takip edilerek bulgular 
kaydedildi. 

lstatistikl analiz Student t testi ile yapildt. 

BULGULAR 

Gruplar arasmda agtrhk, ya§ veya erkek-kadm 
dagthmt yoni.inden farkhhk yoktu (p>0.05) (Tablo 
1). Tiopental grubunda indi.iksiyon oncesi degerlere 
gore Na di.izeyinde 1. ve 3. dakikalardaki olu§an 
di.i§me anlamh bulunmadt (p>0.05). Ancak 5. daki
kada olu§an di.i§me anlamh idi (p<O.Ol). Serum K 
ve Ca di.izeylerinde indtiksiyon oncesi degerlere gore 
1.,3. ve 5. dakikalardaki olu§an dti§me istatistiki 
olarak anlamh bulunmadt (p>0.05) (Tablo 2). 

Tablo 2. Tiopental grubunda Na,K,Ca degerleri(Ort±SD) 

Na 
K 
Ca 

Kontrol l.Dakika 3.Dakika 5.Dakika 

139.3±3.9 136.1±3.2 137.5±3.3 135.8±3.1 * 
4.5±0.5 4.4±0.5 4.3±0.5 4.3±0.5 

9±0.7 8.6±0.9 8.8±0.7 8.8±0.7 

* p<O.Ol, kontrol degerlerine gore Student t testi 

Tablo 3. Etomidat grubunda Na,K,Ca degerleri(Ort±SD) 

Kontrol l.Dakika 3.Dakika 5.Dakika 

Na 139.8±4.1 139.5±4.3 137.3±3.8 138.7±4.4 
K 4.1±0.4 4.1±0.3 3.9±0.4 3.9±0.3 
Ca 9.4±0.5 9.5±0.4 9.4±0.4 9.4±0.4 

Etomidat grubunda indi.iksiyon oncesi degerlere gore 
serum Na di.izeyinde 3. dakikadaki dti~me 1. ve 5. 
dakikalardakine gore daha fazla idi ancak bu dti§ti§ 
istatistiki olarak anlamh bulunmadt (p>0.05). Serum 
K di.izeyinde ise 1. dakikada kontrol degerlerine gore 
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degi~iklik gozlenmedi. 3. ve 5. dak:ikalardak:i dti~ti~ 
ise istatistiki olarak anlamh bulunmadt (p>0.05). 
Serum Ca diizeyinin ise l. , 3. ve 5. dakikalarda nor
mal degerlerini korudugu gozlendi (Tablo 3). 

Propofol grubunda serum Na diizeyinde indiiksiyon 
oncesi degerlere gore 1. ve 3. dakikalarda onemli bir 
degi~iklik meydana gelmedigi, 5. dakikada olu~an 
dii~U~Un ise anlamh olmadtgl gorUldii (p>0.05). 
Serum K ve Ca diizeylerinin ise 1.,3. ve 5. 
dakikalarda normal degerlerini korudugu gozlendi 
(Tablo 4). 

Tablo 4. Propofol grubunda Na,K,Ca degerleri(Ort±SD) 

Kontrol l.Dakika 3.Dakika 5.Dakika 

Na 138.5±3.1 139.3±3 138.1±2.6 137.2±2.8 
K 4.4±0.5 4.5±0.4 4.4±0.4 4.4±0.5 
Ca 9.2±0.5 9.1±0.5 9.2±0.5 9.2±0.5 

Her ti<; grupta da disritmi, oksiiriik, ht<;kmk ve 
bronkospazm gortilmedi. Tiopental grubunda bir, 
etomidat grubunda 4 ve propofol grubunda 10 hasta 
enjeksiyon yerinde agndan yakmd1. Bu irritasyon 
hastalarm hi<;birinde enflamasyon veya tromboflebite 
neden olmamt~hr. Etomidat ve propofol gruplann
daki hastalarda allerjik belirtiler gozlenmedi. 
Tiopental grubunda ise bir hastada viicudun list 
kismmda dokiintU gortildii ve hi<;bir tedaviye gerek 
kalmadan spontan kayboldu. l stemsiz hareketler ise 
tiopental grubunda iki, etomidat grubunda 9 ve 
propofol grubunda bir hastada gorUldti. 

Tiopental grubunda 8, etomidat grubunda ti<; ve 
propofol grubunda 11 hastada apne geli~ti. Apne 
geli§en hastalarda solunum maske ile desteklendi. 
Tiopenta1 grubunda bir hastada ve etomidat grubunda 
iki hastada uyanmada ajitasyon goriildii. Propofol 
grubunda gozlenmedi. Tiopental grubunda iki 
etomidat grubunda 4 hastada bulant1 ve kusma 
goriilmesine ragmen propofol grubunda gozlenmedi 
(Tablo 5). 
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Tablo 5.lstenmeyen etkilerin gruplara gore dagthmt 

lstenmeyen Tiopental Elomidat Propofol 
etkiler VS GS (%) VS GS (%) VS GS (%) 

Disritmi 
Enj.yer.agn 1 5 4 20 10 50 
lstemsiz har. 2 10 9 45 1 5 
Oksiiriik 
Ht~kmk 
Apne 8 40 3 15 11 55 
Bronkospazm -
Allerjik belirti 5 
Uyanmadan 
ajitasyon 1 5 2 10 
Postop.bulantt 2 10 4 20 
Postop.kusma 2 10 4 20 

VS: vaka saylSI, GS: giiriilme S1kltg1 

TARTI~MA 

Trak:ya ve arkada~lan (33) anestezi indtiksiyonunda 
tiopental ve etomidatm serum Na, K ve Ca degerleri 
tizerine etkilerini kar~lla~tudtklart <;ah~mada, tio
pentalin serum K ve Ca degerlerinde 3. dakikadan 5. 
dakikaya kadar siiren bir dii~me, serum Na degerle
rinde ise 1. ve 5. dakikalarda di.i~me tespit etmi~ler
dir. Etomidat uyguladlklan hastalarda ise K degerle
rinde kontrol degerlerine gore 3. dakikada ba~laytp 
5. dakikaya kadar devam eden dii~i.i~, Na di.izeyle
rinde ise 3. dakikada dii~ti~ gozlemi~ler ve Ca dti
zeylerinin ise normal diizeylerini korudugunu bildir
mi~lerdir. Dundee (9) ve Karamehmetoglu (22) 
<;all~malannda, tiopental ile serum K diizeyinde dii
~ii~ tespit etmi~Ier. Tutan ve arkada~lan (34) serum 
K diizeyinde tiopental ile degi~iklik gormediklerini 
bildirmi§lerdir. Dundee ve arkada~lart (9) tiopental 
ile serum Ca diizeyinde herhangi bir degi~iklik tespit 
etmediklerini bildirmi~lerdir. Doenicke ve arkada~
lart (7) yapttklart <;ah~mada, etomidat ile serum K 
diizeyinde dii~me tespit etmi~ler ancak Na ve Ca de
gerlerinde ise herhangi bir degi~iklik gozlemedikle
rini bildirmi§lerdir. 
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Bizim ~;ah§mamrzda, tiopental ile serum Na degerle
rinde 1. ve 3. dakikalarda hafif dti§me g6zlenirken 5 
dakikada belirgin dti~ii§ goriildii. Serum K ve Ca dii
zeylerinde g<>zlenen dii§ti§ ise anlamh degildi. Eto
midat grubunda ise, serum Na degerlerinde 3. daki
kada goriilen dii§ii§ 1. ve 5. dakikalardaki dii§ii§e 
gore daha fazla idi ancak gozlenen bu dii§ii§ler 
istatistiki olarak anlamh bulunmadr.Serum K deger
lerinde ise 1. ve 5. dakikalarda hafif dii§ii§ goriiliir
ken, serum Ca degerleri degi§memekte idi. Propofol 
uygulanan grupta ise serum Na degerlerinde 5. daki
kada hafif azalma gOriildii, K ve Ca degerlerinin in
diiksiyon oncesi kontrol degerlerini korudugu goriil
dii. 

Tiopental uygulammrm takiben bir hastada (% 5), 
etomidat ile 4 hastada (% 20) ve propofol ile 10 has
tada (% 50) enjeksiyon yerinde agn gozledik. Diger 
ara§trrmacilann yaptlklart c;ah§malarda tiopental 
verilmesini takiben % 0-28 oramnda enjeksiyon ye
rinde agn gozlendigi bildirilmi§tir(3, 17 ,26,32). Eto
midat ile enjeksiyon yerinde agn goriilme insidanst 
ise% 4-44 oranmda bildirilmi§tir(2,14,17,26). Pro
pofol ile enjeksiyon agr1Sl insidansma ise % 20-67 
gibi daha yiiksek oranlarda rastlamldtgr bildirilmi§
tir (2,3,7,28,29,32,35). Saarnivara ve arkada§lan 
(28), propofol verilmeden once alfentanil kullanilma
smm propofole bagh enjeksiyon agnstm azalthgrm 
bildirmi§lerdir. Bazt ara§ttncllar propofol ve etomi
data bagh enjeksiyon agnsmm ila~;lann biiyiik ven
lere uygulanmast ve lidokain kullamlmasr ile azalti
labilecegini bildirmi§lerdir (16,23,30). Giese ve ar
kada§lart (17), etomidat verilmeden once verilen 
fentanilin etomidata bagh goriilen enjeksiyon agnst
m azalthgmt bildirmi§lerdir. Bizim ~;ah§mamtzda, 
enjeksiyon agnsrm 6nleyici tedbir olarak ilac;lan bii
yiik venlere (antekiibital) tatbik etmemize ragmen 
etomidat ve propofol enjeksiyonunda yiiksek insi
dansda agn yakmmast tespit ettik. Bu irritasyon has
talanmtzm hic;birinde enflamasyon veya trombofle
bite neden olmamt§h. 

Boysen ve arkada§lart (2), tiopental, etomidat ve 
propofol arasmda indtiksiyonda apne insidansmda 
farkhhk gozlemediklerini bildirmi§lerdir. Fahy ve 
arkada§lart (13), propofol ile % 76, tiopental ile 
% 63 oranmda apne geli§tigini bildirmi§lerdir.Giese 
ve arkada§larr (17), apne insidansmr tiopental ile % 
87, etomidat ile % 49 oranmda tespit etmi§lerdir. Bir 
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grup ara§tHmact da propofol ile tiopentalden daha 
yiiksek insidansda apne geli§tigini bildirmi§lerdir 
(11, 31). Bizim c;ah§mamrzda, tiopental uyguladtgt
mtz hastalarda % 40, etomidat verilenlerde % 15 ve 
ve propofol grubu hastalarda % 55 oranmda apne 
gozledik. lndtiksiyonda apne geli§me insidanst pre
medikasyonda kullamlan ilac;lar, ilacm dozu ve veri
li§ htzr ile orantrh oldugunu vurgulamt§lardtr (12, 
15, 31, 33). Bizim apne insidanstmtzm diger ara§
ttrmacilarmkinden daha dii§iik oranlarda olmast has
talartmtza herhangi bir farmakolojik premedikasyon 
uygulamamamrza bagh olabilir. 

Anestezi indiiksiyonunda goriilen istemsiz kas hare
ketleri beyin sapt ve derin beyin yapilannm aktivite
si sonucu olu§maktadu (15, 27). lstemsiz hareketler 
tiopental grubunda iki hastada, etomidat grubunda 9 
hastada ve propofol grubunda bir hastada gozlendi. 
Boysen ve arkada§lart (2), etomidat ile tiopental ve 
propofole gore istemsiz kas hareketlerinin daha yiik
sek insidansda goriildiigiinii bildirmi§Ierdir. Edelist 
(11) ve Apfelbaum (1), yaphklan c;ah§malarda pro
pofol ile tiopentale gore istemsiz kas hareketlerini 
daha yiiksek oranlarda bulduklanm bildirmi§lerdir. 
Fahy ve arkada§larr da (13) aym yonde sonuc;lar bil
dirmi§lerdir. Gillies ve Lees (19), etomidat ile pro
pofole gore daha yiiksek oranlarda istemsiz kas hare
ketleri goriildiigiinii bildirmi§lerdir. De Grood (5) ise 
etomidat ile % 27 oranmda istemsiz kas hareketi go
riilmesine ragmen propofol ile hi~; goriilmedigini bil
dirmi§tir. Giese ve arkada§lan (17), yapttklart c;ah§
mada, tiopental ile % 0, etomidat ile % 51 oramnda 
istemsiz kas hareketleri gordiiklerini ve indiiksiyonda 
birlikte fentanil kullantmt ile azaldtgmt bildirmi§ler
dir. Parker (27), indiiksiyondan once opiat premedi
kasyonun istemsiz kas hareketleri goriilme insidanst
m azaltttgrm bildirmi§tir. 

Etomidat ve propofol uyguladigtmiZ hastalarda aller
jik belirti goriilmezken, tiopental uyguladrgrmtz 
grupta sadece bir hastada viicudun list ktsmmda eri
tamatoz dokiintiiler gozlendi. Bu dokiintiiler herhangi 
bir tedaviyi gerektirmeksizin kendiliginden kaybol
du. Dundee ve arkada§lan (9) , tiopental uyguladtk
larr hastalarda histamin sahmmma bagh olarak, 
plazma histamin diizeyinde belirgin arti§ gozledikle
rini ve c;ogu kez allerjik cilt belirtilerininde bu bulgu
ya e§lik ettiklerini bildirmi§lerdir.Etomidat ve pro
pofolun histamin sahmmma neden olmadtgr <;:e§itli 
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ara~tlncllar tarafmdan bildirilmi~tir ( 12, 15). Her ii~ 
grup hastada da oksiiriik, ht((kmk ve bronkospazm 
gozlenmedi. Tiopentalin hava yolu irritabilitesini art
tlrmakta ve haztrlaytct bir neden varhgmda, laringe
al refleksleri inhibe etmemesi nedeniyle bronkospaz
ma yol a((abilmektedir (4,5,21,24,25,36). Etomidat 
ise histamin sahmmma yol a~mamakta, normal veya 
reaktif solunum sistemi hastahgt olanlarda bronkos
pazma ncden olmamaktadu (15). Propofol ise larin
geal ve faringeal refleksleri diger intravenoz ajanlara 
gore daha fazla deprese etmekte oksiiriik, ht((klflk ve 
bronkospazma neden olmamaktadrr (5,8,12). 

Uyanma doneminde tiopental grubunda bir hastada, 
etomidat grubunda iki hastada ajitasyon gozlen
di.Propofo1 grubunda ise hi~ bir hastada uyanmada 
ajitasyon goriilmedi. Trakya ve arkad~larmm (33) 
yapttklan ~ah~mada elde etlikleri bulgular bizim 
bulgulanmtzla benzerlik gostermektedir. 

Hastalartmtzm 24 saat sonraki kontrollerinde tiopen
tal grubunda ik:i (% 10) ve etomidat grubunda 4 
(% 20) hastada bulantt,kusma geli~tigi gozlendi. 
Propofol grubunda ise hi(( bir hastada bulantt, kusma 
gozlenmedi. Nauta ve arkada~lart (20), postoperatif 
bulantt kusma insidansmt etomidat ile % 35, tiopen
tal ile % 15 oranmda bulduklarmt bildirmi~lerdir. 
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Sung ve arkada~lan (32) ise propofol ile% 5 ve tio
pental ile% 7, Edelist (11) ise propofol ile% 3 ve ti
opental ile % 7 oranmda bulantt, kusma goriildiigiinii 
bildirmi~lerdir. Dunn ve Morison (10) propofo1 ile 
% 28, tiopental ile % 44 gibi daha yiiksek oranlarda 
goriildtigtinii bildirmi~Ierdir. Etomidatm daha ((Ok ilk 
6 saatte olmak iizere postoperatif bulantl, kusma insi
dansmm yiiksek oldugu bildirilmi~tir (12). Propofo
lun ise diger intravenoz ajanlara gore postoperatif 
bulantt, kusma insidansmm ~ok daha dii~iik oldugu 
(10) ve antiemetik etkinliginin de oldugu ileri si.irill
mektedir (15). 

Hastalartmtzm hi~birinde indi.iksiyondan sonra ve 
enttibasyon sonrast disritrni goz1enmedi. Nauta ve ar
kada~lan (26) etomidat ve tiopental ile% 5 oranmda 
aritmi gordtiklerini bildirrni~lerdir.Hipoksi ve hiper
kapni olmedJk((a aritmi genellikle gori.ilmemektedir 
(12,24,36). Aynca hastalanmtzm hepsininde ASA I
II grubunda olmast da aritrni goriilmemesinde rol oy
nayabilir. 

<;ah~mamtzdan elde ettigimiz bulgulan degerlendir
digimizde, anestezi indiiksiyonunda etomidat ve pro
pofol'tin tiopentale altematif ajanlar olarak rahathkla 
kullamlabilecegi sonucuna vardtk. 
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