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TlOPENTAL, ETOMlDAT VE PROPOFOL'UN ETK1St 

Effects of thiopental, etomidate and propofol on haemodynamic response to tracheal 
intubation 
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Dzet: Trakeal entiibasyona hemodinamik cevaplar 
tiopental (6 mglkg), etomidat (0.3 mg!kg) veya 
propofol (2,5 mglkg) ile anestezi indiiksiyonu yapt
lan 60 ASA I-ll hastada karszlastmldl. lndiiksiyon 
esnasmda propofol sistolik ve diastolik kan basuz
ctnda onemli dusiis olusturdugu halde, tiopental'in 
tevlid ettigi diisiis onemsizdi, etomidat ise degisik
lige sebep olmadt. Entabasyondan sonra hem 
tiopental hem etomidat ile arteriye/ kan basmcmda 
onemli yiikselme gozlendi, propofol ise etkisizdi. Bu 
esnada nab1z hlZl biitiin grup/arda yiikselmis idi. 
Bulgulanmtz, laringoskopi ve trakeal entabasyona 
karst olusan hemodinamik cevabtn propofol ile 
azaldtgtm, etomidat ve tiopental ile degismedigini 
gostermekteydi. 

Anahtar Kelimeler: lntravenoz anestezikler , 
Trakeal entiibasyon, Hemodinamik cevap 

L aringoskopi ve trakeal enttibasyonda en slk go
riilen kardiovasktiler cevap, nabtz htzmda ve 

arteriyel kan basmcmda olan artt§ttr (7,11). Larin
goskopi ve trakeal enttibasyona verilen kardiovaskti
ler cevap, bu i§lem strasmda laringeal ve trakeal do
ku1arm uyartlmasmm sempatik ve sempatoadrenal 
aktivitede yaphgt refleks bir artt~ sonucu ortaya cytk
maktadtr (11). Bu cevabt onlemek ic;in c;e§itli ajanlar 
kullamlmt~ttr (1 ,3,11 ,15,17 ,20,21,22,25,28,30,31). 
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Summary: The haemodynamic responses to 
tracheal intubation were compared in ASA l-11 60 
patients who were given anaesthesia by either 
thiopental(6 mglkg), etomidate (0 ,3 mgt kg) and 
propofol (2,5 mglkg). While propofol induced a 
significant decrease in systolic and diastolic blood 
pressure, thiopental induced decrease was 
nonsignificant and etomidate did not cause 
anychange during the induction period. A 
significant elevation in arterial blood pressure was 
observed with both thiopental and etomidate but 
not with propofol following the intubation. Meanw
hile, heart rates were found to be increased in all 
experimental groups. Our findings indicated that 
haemodynamic response to laryngoscopy and 
tracheal intubation was decreased with propofol 
but not with etomidate or thiopental. 

Key Words: Intravenous anaesthetics, Tracheal 
intubation, Haemodynamic response 

Bu c;ah~mada, tic; indtiksiyon ajamnm, tiopental eto
midat ve propofol'un, trakeal enttibasyonda hemodi
namik cevap tizerine etkileri ara~tmldt. 

METODLAR 

(,;ah§mamtz elektif cerrahi uygulanan ya§lart 20-48 
arasmda, 37 erkek 23 kadm ASA I-II 60 hastada ger
c;ekle~tirildi. Ameliyat oncesi gece 24 den sonra ac; 
kalmalart saglanarak, ameliyathaneye farmakolojik 
premedikasyon uygulanmadan ahnd1lar. Antektibital 
bOlgeden intravenoz yol ac;tlarak, indtiksiyon oncesi 
tiim hastalartmtza 300-500 ml % 5 dekstroz infiizyo
nu yaptldt. Hastalar kalp hlZl ve ritmi yontinden 
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monitorize edildi. Kalp htzt, sistolik ve diastolik kan 
basmc1 kontrolu ve kaydl yap!ld1. <;ali§mamtz rast
gele se9ilmi§ 20'§erlik ii9 grupta ger~ekle§tirildi. I. 
gruba indiiksiyon ajam olarak tiopental 6 mg/kg, IT. 
gruba etomidat 0,3 mg/kg, III. gruba da propofol 2,5 
mg/kg uygulandl. Anestezi indiiksiyonu oncesi tiim 
hastalara 3-5 dakika maske ile % 100 02 verilerek 
denitrojenizasyon saglandt. Ti.im hastalara laringos
kopi ve trakeal entiibasyonu kolayla§tlrmak amacty
la vecuronium bromide 0,1 mg/kg uygulandt. Anes
tezi idamesi % 33 0 2, % 66 N20 kart§tm i9erisinde, 
% 0,5 - 1 halotan ile saglandt. 

Hastalann indiiksiyondan once, indi.iksiyondan he
men sonra ve entiibasyondan sonraki kalp htzi, sisto
lik ve diastolik kan basm9lan 6l9tilerek kaydedildi. 
lstatiksel analiz Student t testi ile yapild1. 

BULGULAR 

Gruplar arasmda agtrhk, ya§ veya erkek-kadm dagi
hmi yontinden farkltltk yoktu. (p>0.05) (Tablo 1). 

Tablo 1. Hastalann gruplara gore ortalama ya~.agtrhk ve 
erkek-kadm daglium 

Tiopental 
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 

Tablo 2. Anestezi indiiksiyonunda kardiovaski.iler cevap 

Gruplar arasmda arteriyel sistolik ve diastolik kan 
basm~lan bak1mmdan belirgin farkhhk yoktu 
(p>0.05) (Tabla 2) ($ekil 1). 
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~ekil 1. lndi.iksiyon oncesi ortalama sistolik ve diastolik 
kan basmc;:lan 

Tiopental grubunda sistolik ve diastolik basm~larda 
azalma goriili.irken, etomidat grubunda degi§medigi 
gozlendi. Her iki grupta indtiksiyon oncesi degerlere 
gore indtiksiyon sonrast kan basmct degerleri arasm
daki fark istatistikl olarak anlamh bulunmadt 
(p>0.05). Buna kar§tn propofol grubunda hem sisto
lik hem de diastolik kan basmcmdaki azalma 
istatistikl olarak anlamlt idi (p<O.Ol) (Tablo 2)(Sekil 
2). 

lndi.iksiyon Oncesi lndi.iksiyon Sonras1 Enti.ibasyon Sonras1 

Kan basmct(mmHg) 
S istolik Diastolik NablZ 

Kan basmc1 (mmHg) 
Sistolik Diastolik Nabtz 

Kan basmc1 (mmHg) 
Sistolik Diastolik Nabtz 

Tiyopental 124.8±14 80.5±9.5 85±10.3 115.5±17 76.8±10.2 97±10.8** 147±16.4** 87.8±9.4* 107.1±9.9** 
Etomidat 117.5±11.6 78.3±8 89.9±10.2 119.3±13.3 78.3±8 91.5±10.7 151.1±12.1** 86.3±7** 109.3±7.8** 
Propofol 124.5±10.9 77±6.6 89.8±7.3 92.5±12.5** 64.5±9.3** 93.7±8.3 130.3±13.2 78.3±7.1 101.7±7.6** 

*p<0.05, **<0.01 kontrol degerlerine gore Student t testi 
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~ekil 2. lndi.iksiyon sonras1 ortalama sistolik ve diastolik 
kan basm~lan 

Her tiy grupta da enttibasyondan sonra indtiksiyon 
sonras1 degerlere gore kan basmcmda belirgin arti~ 
gozlendi (p<O.Ol). Tiopental ve etomidat 
gruplarmda enttibasyon sonras1 sistolik ve diastolik 
kan basmcmdaki artt~ indtiksiyon oncesi kontrol 
degerlerine gore anlamh idi (p<O.Ol). Propofol 
grubunda ise enttibasyon sonrast meydana gelen 
arti§ ile kontrol degerleri arasmda belirgin farkhhk 
gozlenmedi (p>0.05) (Tablo 2) (Sekil 3). 

Gruplar arasmda indtiksiyon oncesi nab1z htzlan 

ind.oncesi ind.sonras1 

Madenoglu, Boyacz, Ersoy 
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~ekil 3. Enti.ibasyon sonras1 ortalama sistolik ve diasto
lik kan basm~lan 

arasmda belirgin farkhhk yoktu (p>0.05). Tiopental 
grubunda indtiksiyon sonras1 nabtz hiZmda meydana 
gelen artt§, indtiksiyon oncesi kontrol degerlerine 
gore belirgin olarak farkh idi (p<O.Ol). Propofol ve 
etomidat gruplannda ise belirgin farkhhk gozlenme
di (p>0.05). Her tiy grupta da entiibasyon sonras1 
nab1z hiZmda meydana gelen arti§ indtiksiyon once
si kontrol degerlerine ve indiiksiyon sonras1 degerle
re gore belirgin olarak farkh idi (p<O.Ol) (Tablo 2) 
(Sekil4). 

~tio 

- -o- eto 

___...• -pro 

ent.sonras1 

Sekil 4. Gruplara gore nabiZ htZI degi~iklikleri 
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TARTI~MA 

!deal bir intravenoz anestezik ajamn h1zh, diizgiin ve 
gtivenilir bir uyku ve uyanma saglamasi; vital 
fonksiyonlar iizerine etkisinin minimal olmas1; hi
persensitiv.ite, enjeksiyon yerinde agn, bulanti, kus
ma gibi etltilerinin olmamast; stabil bir solusyon ha
linde olma~1; tercihan sudaki solusyonunun bulun
mas•; inakt\f metabolitlere yikilmast beklenir (8,11, 
13,18, 34). 

Tiopental, uzun stireden beri intravenoz anestezik 
ajan olarak popularitesini korumaktadlf (11) . 
Tiopental myokard tizerine olan direkt depresif etki
den dolay1 anestezi indiiksiyonunda kan basmcmda 
gec,:ici dii~me, kalp htzmda aru~ meydana getirmek
te (6,8, 10,12,13,14,24,25), indiiksiyonu takiben ya
pilan laringoskopi ve trakeal entiibasyona kardiovas
ki.iler cevab1 onleyememekte, hipotansiyonu takiben 
ta~ikardi ve hipertansiyon meydana gelmektcdir (6,9, 
17,23, 25,32,33,35). Laringoskopi ve trakeal entiibas
yonda goriilen en slk kardiovaskiiler cevap, nab1z hi
ztnda ve artcriyel kan basmcmda alan arti§Iir 
(7,11). Laringoskopi ve trakeal entiibasyona verilen 
kardiovaskiiler cevap, bu i§lem strasmda laringeal 
vc trakeal dokularm uyarilmasmm sempatik ve sem
patoadrenal aktivitede yapttgt refleks bir arti§ sonu
cu ortaya c,:tkmaktadrr (11). Bu istenmeyen etkileri a
zaltmak amac1 ile lidokain (11 ,30), alfa ve beta ad
renerjik blokerler (3), alfentanil (25,28), fentanil 
(1 ,15.1 7,20,21 ,31), sufentanil (22) ve nalbuphin (21) 
gibi ilac,:lar kullamlabilir. 

Harris ve arkada§lari (17), anestezi indiiksiyonunda 
propofol verildikten sonra arteriyel kan basmcmda 
belirgin dti§me meydana geldigini, laringoskopi ve 
trakeal entiibasyondan sonra ise kontrol degerlerinin 
tizerine c,:Ikrnadtgmi, tiopental ve etomidat ile ise in
diiksiyondan sonra arteriyel kan basmcmda belirgin 
degi§iklik olmadtgmi ancak laringoskopi ve trakeal 
enttibasyon sonras1 belirgin arti§ meydana geldigini 
bildirmi§lerdir. Bu yazarlar aynca tiopental ve eto
midatin laringoskopi ve trakeal entiibasyona kardio
vaskiiler cevabt onlemedigini buna kar~m propofo
lun kardiovasktiler cevab1 azaltugmt fakat tam ola
rak onlemedigini ileri siirmii~lerdir. Yapilan iki ayn 
c,:alt~mada da benzer olarak propofolun kardiovaskti
ler cevab1 azalttigi bildirilmi§tir {5, 29) 

Williams ve arkada§lan (35), koroner bypass yaptla-
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cak kardiak hastalarda yaptiklart c,:alt§mada, anezte
zi indiiksiyonunda tiopentalin ortalama arteriyel kan 
basmcm1 c,:ok az, propofolun ise daha fazla miktar
larda dti§tirdtigiinti, etomidatm ise degi§tirmedigini 
bildirmi~ler ve anestezi indiiksiyonunda, diger intra
venoz anestetik ajanlar kadar propofoltin de gtiveni
lir ~ekilde kullamlabilecegini ileri siirmii§lerdir. 

Boysen ve arkada§lari (2), trakeal entiibasyon gerek
tirmeyen Jasa siireli jinekolojik giri§imlerde, arteri
yel kan basmcmda tiopental ve etomidat ile belirgin 
degi§iklik meydana gelmedigini, propofol ile ise be
lirgin dii§ii§ meydana geldigini bildirmi§lerltir. 

Yapilan c,:ah~malarda tiopentalin indiiksiyon son
rast arteriyel kan basmcmda hafif bir dii§me meyda
na getirdigi, etomidat ile degi§medigi, laringoskopi 
ve trakeal entiibasyon sonras1 her iki ajan ile de arte
riyel kan basmcmda belirgin art1~ meydana gcldigi 
bildirilmi~tir (1,15,25). Brtissel ve arkada§lan (4), 
anestezi indiiksiyonunda propofolun arteriyel kan 
basmctm belirgin olarak azaltugtm ancak etomidat 
ile degi§medigini bildirmi§lerdir. Gillies ve Lees 
(16), tarafmdan yapilan c,:al•~mada da indiiksiyonda 
etomidat ile arteriyel kan basmcmda hafif bir dii§me 
gozlendigi, buna kar§m propofol ile belirgin dii§ii~ 
meydana geldigi bildirilmi~tir. 

<;ah~mamtzda tiopental ile indiiksiyon sonrast sis
tolik ve diastolik kan basmcmda az miktarda dii~ii~ 
gozlendi. Etomidat ile belirgin degi~iklik gozlenme
di. Ancak propofol ile hem sistolik hem de diastolik 
kan basmcmda belirgin dii§ii~ gozlendi. Enttibasyon 
sonrast ise tiopental ve etomidat grubunda indtiksi
yon oncesi ve sonrast degerlere gore sistolik ve dias
tolik kan basmcmda belirgin artl§ meydana gelir
ken, propofol grubunda ise indtiksiyon oncesi kont
rol degerlere gore hafif art!~ gozlendi. lndiiksiyon 
oncesi kontrol degerlerine gore indtiksiyon ve entti
basyon sonrast arteriyel kan basmct bulgulanmiZ di
ger c,:ah§macilarm bulgulanyla paralellik goster
mektedir. 

Harris ve arkada§lart (17), tiopental ve propofol ve
rilen hastalarda indiiksiyondan sonra nabtz htzmda 
hafif arh~ meydana geldigini, etomidat ile degi~me
digini, Iaringoskopi ve trakeal enttibasyon sonrast 
her tic,: ajan ile nab1z htzmda belirgin arti§ meydana 
geldigini bildirmi§lerdir. Nauta ve arkada~lart (25), 
tiopental ile indtiksiyon sonrast nabtz htzmm artttgt-
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m, etomidat ile degi§medigini, laringoskopi ve entti
basyon sonrast her ikisinde de belirgin artt§ meyda
na geldigini bildirmi§lerdir. Yaptlan iki ayn 9ah§
mada, tiopental ile indtiksiyon sonrast nabtz h!Zlnm 
artttgmt, etomidat ile degi~iklik meydana gelmedi
gini ve ve her ikisi ile de enttibasyon sonrast belirgin 
olarak artttg1 bildirilmi§tir (1,15). Perry ve arkada§
lart (27), anestezi indtiksiyonunda tiopental ve pro
pofol ile nabtz htzmda artt§ oldugunu bildirmi~ler
dir. Lippmann ve arkada§lan (23), indtiksiyon son
rast donemde tiopental ile nabtz htztmn artttgmt 
propofol ile degi§medigini bildirmi~lerdir. Kashtan 
ve arkada~lan (19), tiopental ve propofol ile nabtz 
htztnm arttigmt ancak propofol ile meydana gelen 
artl§m tiopentale gore daha az oldugunu bildirmi§
lerdir. Nightingale ve arkada~lan ise (26), tiopental 
ile propofol arasmda nabtz htzlarmda belirgin farklt-
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