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1NTRA VENOZ ANESTEZ1* 

Total intravenous anaesthesia with propofol-fentanyl and propofol-alfentanil 

Adem Boyacii, Aliye Esmaoglu2, 6zcan Ersoyi 

Ozet: Propofol !fentanil ve propofol !alfentanil 
kombinasyonlanntn elkisini kar§lla§llrmak ir,:in 
elektif jinekolojik operasyon uygulanan ve ASA 
smiflamast I-ll olan 40 kadm hasta iizerinde lotal 
intravenoz anestezi(TIVA) uygulandt. Hastalar 
rastgele iki gruba ayn.ld1. Propofol, fentanil ve 
alfentanilin infiizyon hiZlan lileratur verilerinden 
alcndt. Birinci gruba propofol: bolus 2mg!kg 
,infuzyon ilk yanrn saate 9mg!kg!saat daha sonra 
6mg!kgl saat, fentanil: bolus olarak 2)1glkg, 
injuzyonel olarak 7.5)1glkglsaat verildi. ikinci 
gruba propofol: bolus olarak 2mglkg infiizyonel 
olarak ilk yamn saate 9mg!kg!saat daha · sonra 
6mglkgl saat, alfentanil bolus olarak 10 f,lglkg, 
infiizyonel olarak 60)1g!kg!saat olarak verildi.Her 
iki grupta da hem indiiksiyon hem wzestezinin 
devam.c diizgiin, kolay ve miikemmel idi. 
lndiiksiyon, entiibasyon, cerrahi insizyon ve 
ekstiibasyon periyotlamzdaki kardiovaskU!er 
bulgular istatistiksel olarak kar§lla§tmldt. Sonw; 
olarak, propofol ile fentanil ve alfentanil 
kombinasyonlanmn TIVA ir;in uygun oldugunu 
,ancak alfenlanilin luz!t uyanma siiresi ve entiibas
yon nedeniyle olu§aJZ otonom refleksi azaltmada 
tercih edilebilecegi kanatine vanldt. 

Ana.htar Kelimeler: A/fentanil, Fen/ani/, 
lntraveno:::. an.es/ezi, Propofo/ 

Total intravetioz anestezi(T!V A),hasta ve 
ameliyathane ph~anlan i9in volatil anestezik 
inhalasyonu riski ta~zmadtgmdan faydah bir 
yontem olmasma ragmen 9ogu anestezist tarafmdan 
uygulama gli9lligli nedeniyle tercih edilmemckte
dir ( 3 ). 

Propofol'iin farmakokinetik ozellikleri; intravenoz 
inflizyona uygun olu§u, organ toksisitesi 
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Summary: In combination with propofol, 
alfenlanil was compared with fentanyl for total 
illfravenous anaesthesia (T!VA) in 40 women( ASA 
classes !,!! ) admitted for elective 
hysterectomy.The patients were diveded into two 
groups randomly. lnjiuion rates of propofol, 
a/fen/ani! and fentanyl were determined from the 
literature. ln the first grup : propofol was applied 
with bolus 2mglkg, as infusional 9mglkglh for 30 
minute and thereafter 6 mglkg!h; fentanyl was 
applied with bolus 2)1glkg,and 7.5)1glkglh '.1Yre 
given as infusional. ln the second group: propofol 
was applied with bolus 2mg!kg, as infusional; 
9mg!kg!h for 30 minutes and thereafter 6 rnglkglh, 
alfentanil was applied with boluslO f,lglkg,and 60 
)lg!kglh were given as infusionalln both groups, 
induction was smooth, and maintanence of 
anaesthesia was easy and ~oFondelfull. The 
cardiovascular findings obtained during; 
induction, intubation , surgical incision and 
extubation were compared statistically in both 
groups. In conclusion, we found that both 
combination of propofol, fen/any! and alfentanil 
were suitable for T!VA. H owever,alfentanil can be 
preferred, since it has faster recovery lime and 
more effective for reduction of the autonomic 
reflexes induced by intubation. 

Key Words: Alfentanil, Fentanyl, Propofol , 
Intravenous anesthesia 

gostermemesi, metabolizmasmm htzh olu~u ve 
klimlilatif etki gostermemesi nedeniyle T1V A ivin 
uygun bir hipnotik oldugu ileri slirtilmektedir 
(1,2,7,8,18.20). Propofollin aneljezik etkisinin 90k 
zaytf'olu§u nedeniylc gli9lii bir opioid ile kombine 
edilmesi gerekmektedir. Alfentanil ve fcntanilin 
propofol ile kombinasyonlanmn TlV A' i((in 
elveri§li oldugu belirtilmektedir (5,6,7, 10,11 ,16, 
19). Literatlirdeki dozlar goz online ahnarak 
propofol-fentanil vc propofol-alfentanilin 
T1V A'daki listtinltiklerini , hcmodinamik etkilerini, 
uyanma slirelerini, anestezi komplikasyonlan ve 
anestezi kalitesini ara~llrmayt ama9ladik. 
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METODLAR 

Bu ara§tmna,elektif jinekolojik operasyon 
uygulanan ve ASA I-II stmflamasma uyan 18-54 
ya§ aras1 40 kadm hasta iizerinde gen;ekle.~tirildi. 
Hastalar rastgele iki gruba aynlarak birinci gruba 
TtY A i~in fentanil + propofol, ikinci gruba 
alfentanil+propofol verilerek hastalann 
indiiksiyonda, entiibasyonda, cilt insizyonundaki ve 
ekstiibasyondaki kardiovaskiiler bulgulan, anestezi 
kalitesi ve uyanma siireleri dcgerlendirildi. 
Hepatik, renal, kardiak, norolojik, psikiyatrik, 
respiratuar ya da metabolik hastahgt olanlar veya 
allerji hikayesi olanlar c;:all§ma kapsamma 
ahnmad1. Premcdikasyon yaptlmadan hastalar 
ameliyat odasllla ahndJktan sonra EKG 
monitorizasyonu uyguland1, sistolik, diastolik kan 
basmc1 ve kalp luzlan non invaziv manUel olarak 
Ol<;:iiliip kaydedildi. Daha sonra indiiksiyonda, 
cntiibasyonda, cerrahi insizyondan once ve sonra, 
operasyon devam ederken be§ dakikahk arahklarla 
ve ekstiibasyon yapildtktan sonra olr,:iimler 
tekrarlanarak kaydedildi. Hastalara tv mayi yolu 
18 nolu kaniil ile antekiibital venden ya da biiyiik 
bir onkol veninden saglandt. lV stvi replasmanma 
% 0.9'1uk NaCI ile ilk bir saatte 15 ml/kg daha 
sonra 7 ml/kg saat olmak iizere devam edildi. 

Hastalara 3-5 dk % 100 02 solutulurken, 0.5 mg 
atropin lv yaptldt. Birinci gruba indiiksiyonda 2 
Jlg/kg fentanil ikinci guruba 10 Jlg/kg alfentanil 
bolus olarak verildikten sonra her iki gruba 2 mg/kg 
propofol da verilerck indtiksiyon tamamland1. 
Enclotrakeal entiibasyonu kolayla§tmnak ic;:in her 
iki gruba 1.5 mg/kg stiksiinilkolin LV. verilerek 
enttibasyon gerc;:ekle§tirildi. Bundan sonraki noro
muskiiler blokaj nondepolarizanlardan atrakuryum 
ile siirdiiriildti. Propofol infiizyonuna her iki grupta 
da ilk yarun saatte 9 mg/kg/saat claha soma 6 
mg/kg/saat olmak iizere "Abbot Life Care 
3®"infiizyon pompas1 kullamlarak clevam edildi. 
Opioid infiizyonuna I.gruba fentanil 7.5 Jlg/kg/saat, 
II.gruba alfentanil 60 Jlgfkg/saat olacak §ekilde 
infiizyon pompas1 ile clevam edilcli. Hastalarda 
uyamkhk veya yiizeyel anestezi belirtileri olan 
sistolik, diastolik kan basmcmda ve kalp luzmda 
ba§langtr,: dcgerlerine gore % 15-20 ar!I§, terleme, 
Iakrimasyon, tiipii c;:igneme ve ekstiremite 
hareketlcti gibi bulgular gortildtigiincle birinci gruba 

Boyact, Esmaoglu, Ersoy 

ililve olarak bolus 20 mg propofol+lOO Jlg fentanil, 
ikinci gruba 20 mg propofol + 1000 Jlg alfentanil 

verildi.Her iki gruptaki hastalarda solunum % 100 
oksijen ile kontrollti olarak siirdtiriildii. 
Gerektiginde noromusktiler blok ic;:in 0.3 mg/kg 
atrakuryum tekrarlandi. CetTahi i§lemin bitiminden 
yakla§Ik 10 dakika once her iki grupta da opioid 
inftizyonuna son verildi. Propofol infiizyonuna ise 
son cilt siituruna kadar clevam edildi. Operasyon 
sonunda rezidiiel noromusktiler blok, 0.015 mg/kg 
atropin ve 0.05 mg/kg neostigmin ile giderildi. Her 
iki grupta cia 10 dakika sonra solunum saytsmm 
dakikacla lO'dan az ve yiizeyel olmast solunum 
depresyonu bulgusu kabul eclilip, 5 mg nalorfin 5 
ml serum fizyolojik ile sulanclmlarak lV olarak 
verildi.Hastalann spontan solunumu yeterli 
olup,verilen emirleri yerine getirdiginde (goztinti 
ac;:ma, ba~m1 clik tutma, derin nefes alma vb) 
ekstubasyon ger<;:ekle§tirildi. Uyanma zamam, 
infiizyonun kesilmesinden hastanm komutlara ve 
sorulara (ismin ne? ya~m kac;:? gibi) ccvap 
vermesine kadar gec;:en sUre olarak degerlendiiilcli. 
Hastalar uyandtktan sonra aytlma odasma ahmp, bir 
saat boyunca gozlendi. postoperatif 30. ve 60. 
dakikalarda kapiller kan ornegi ahmp kan gazlan 
"ClBA CORNING 278® " model cihazt ile 
r;ah~Iidi.Anestezi stiresince olu§an yan etkiler 
kaycledildi. propofol, fentanil ve alfentanil'in 
gerektiginde verilen ek bolus clozlan not 
edildi.Ameliyattan sonraki ilk 24 saatte hastalar 
ziyaret edilip; ameliyat Sirasmda uyamkhk olup 
olmadtgt; hastalara bir ~ey hatirlaytp hatulamadtgt 
sorularak ogrenildi. Verilerin is tatistiksel 
clegerlenclirilmesi iki ortalama arasmdaki farkm 
onemlilik testi ve iki C§ arasmclaki farkm onemlilik 
testleri ilc yaptldL 

BULGULAR 

Hastalanmtzm ya§, agtrhk ve ameliyat siireleri 
Tablo I de goriildiigii gibi olup gruplar arasmdaki 
fark onemsizdi (p>0.05). 

Hastalara yaptlan ameliyat tiirleri ve bunlann 
gruplara gore dagthmt tablo 2 de goriilmektedir. 
Her iki grupta lndiiksiyondan once sistolik kan 
basmct,diastolik kan basmc1 ve kalp htzt 
degerlerinin iki grup arasmdaki farkt onemsizdi 
(p>0.05) (Tablo 3). 
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Propofol-fentanillpropofol-alfentanil ile total iruravenoz anestezi 

T ablo 1. Hasta gruplanmn ya§, agtrhk ve operasyon si.i
releri orlalamalan 

I.GRUP II.GRUP 
Propofol/Fentanil PropofoVAlfentanil 

X±SD X±SD p 

Ya~ (ytl) 
Agtr!tk (kg) 
Operasyon siiresi 
(dk) 

36.30±7.92 
65.40±8.82 
82.00±27.21 

40.05±8.72 >0.05 
66.25±10.88 >0.05 
76.00±32.59 >0.05 

Tablo 2. Hastalann operasyon ti.iri.i dagtltmt 

1. Grup 2. Grup Top lam 
Histerektomi 11 10 21 
Tuboplasti 3 3 
Sistosel 2 3 5 
Oofarektomi 4 7 1 

Tablo 3. Her iki grubun indiiksiyondan once orlalama 
sistolik, diastolik kan basmc1 ve kalp h1Z1 degerleri 

1. Grup 2. Grup 
lndi.iksiyon 
Oncesi 

Propofol/Fentanil Propofol/Allentanil 
X±SD X±SD p 

Sistolik kan 122.50±18.02 127.25±16.42 >0.05 
basmct(mmHg) 

Diastolik kan 79.75±12.40 84.24±12.06 >0.05 
basmct(mmHg) 

Kalp luzt(atun/dk) 93.40±17.72 88.50±15.01 >0.05 

Tablo 4. Hastalarda indi.iksiyon suasmda gori.ilen 
komplikasyonlar 

Grup 1 Grup 2 
Propofol/Fentanil Propofol/Aifentanil 

11"'20 n=20 

Enjeksiyonda agn 0 
lstemsiz hareket 0 
Cilt doki.inti.isi.i 1 
1-L.r,:kmk 1 
Kardiyov aski.iler komplikasyon 
(Bradikardi, ta§ikardi, 
hipotansiyon) 0 

0 
0 
2 
0 

0 

lndUksiyonda sistolik ve diastolik kan basmct 
degerleri hem fentanil/propofol hem de 
alfentanil/propofol grubunda ba§langu;: degerlerine 
gore anlamh derecede dti§ti§ler gosterdi (Tablo 5, 
6). lndtiksiyondan sonra kalp hJZI degerleri her iki 
grupta da ba§langtr,: degerlerine gore anlamh olarak 
arttt (Tablo 5, 6). EntUbasyonu takiben yapllan kan 
basmc1 Olr,:timlerinde fentanil/propofol grubunda 
hem sistolik hem de diastolik kan basmcmda ve 
kalp htzmda ytikselme gozlendi. Sistolik ve 
diastolik kan basmcmdaki artma istatistiksel olarak 
anlamh iken, kalp htzmdaki ytikselme anlamsiZ 
bulundu (Tablo 5). Alfentanil/propofol grubunda 
enttibasyondan sonra sistolik ve diasto lik kan 
basmct ile kalp htzmda istatistiksel olarak anlamh 
bir fark olmadtgt tesbit edildi (Tablo 6). 

Cilt insizyonunu takiben her iki grupta da 
kardiovasktiler degerlerde cilt insizyonundan onceki 
degerlere gore anlamh bir farkhhga rastlanmad1 
(Tablo 5, 6). 

Anestezi devam ederken fentanil/propofol grubunda 
bir hastada bradikardi geli§ti. 1 V 0.50 mg atropin 
uygulanmas1yla tedavi edildi. Bundan ba§ka 
kardiovasktiler komplikasyon gortilmedi. 
Postoperat.if 24. Uncti saatte alfentanil/propofol 
grubundan bir hasta operasyon s tiresince 
konu§ulanlan duydugunu ancak agn hissetmedigini 
ve bu olaydan rahatstz olmadtgmt ifade etti. Diger 
hastalar operasyonla ilgili bir §ey hattrlamadtklanm 
ve rahatsiZ olmadtklanm belirttilcr. Ameliyat 
suasmda her iki grupta iki§er hastaya bir defaya 
mahsus olmak uzere ek doz ila~ yaptld.I. 
Fentanil/propofol grubunda ti<;: hastaya iki kez ek 
doz ilar,: verildi. Eksttibasyondan be§ dakika sonraki 
sistolik ve diastolik kan basmc1 ve kalp htzlan 
ba§langtr,: degerleri ile klyasland1gmda her iki 
grupta da anlamh bir fark yoktu. (Tablo 5, 6): 
Postoperatif donemde gortilen komplikasyonlar 
tablo 7 de ozetlendi. 

Fentanil/propofol grubundaki ttim hastalar ilk 15 
dakika i<;:erisinde komplikasyonsuz uyand1. 
Alfentanil/propofol grubunda iki hastamn uyanmas1 
gecikti. Biri inftizyon kesildikten 20 dakika sonra 
digeri 30 dakika sonra uyand1. Ortalama uyanma 
zamam I. grupta 6.35±4.34 dakika, II.grupta 
6.05±6.91 dakika idi. Alfentanil grubunda ortalama 
uyanma stiresi daha ktsa oldugu halde iki grup 
arasmdaki fark istatis tiksel olarak onemsizdi 
(p>0.05). 
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Tablo 5. Propofol/Fcntanil grubunda anestezi siiresince seyrcden ortalama sistolik, diastolik kan basmct ve kalp htZI 
degerleri 

n=20 

a) Ba§langty 
b) lndiiksiyon 
c) Entiibasyon 
d) Ccrrahi insizyon oncesi 
e) Cerrahi insizyon sonrast 
t) Ekstiibasyondan 5 dak. 

sonra 

Sistolik Kan Basmct 
(mmHg) 
X±SD 

122.50±18.02 
103 .50±17.77 
128.750±17 .00 
105.50±14.32 
106.50±13.10 
120.50±15.04 

a>b,p<O.OJ 
a<c,p<0.05 
d<e,p>0.05 
a>f,p>0.05 

1. Grup 
Diastolik Kan Bastnct 

(mmHg) 
X ±SD 

79.75±12.40 
67.25±13.71 
86.00±15.18 
72.00±11.96 
73.50±9.88 
80.75±7.66 

a>b.p<O.Ol 
a<c,p<0.05 
d<e, p>0.05 
a<f, p>0.05 

KalpHtzt 
(dak) 

X ±SD 

93.40±17.72 
102.70±14.59 
101.00±15.97 
91.35±17.08 
89.30±18.68 
86.85±13.90 

a<b, p<0.05 
a<c, p>0.05 
d>e, p>0.05 
a>f,p>0.05 

Tablo 6. Propofoi/Alfentanil grubunda anestezi siiresincc ortalama sistolik, diastolik kan basmct ve kalp hiZI degerlcri 

n=20 

a) Ba~langt~ 
b) lndiiksiyon 
c) Entiibasyon 
d) Cerrahi insizyon oncesi 
c) Cenahi insizyon sonrast 
f) Ekstiibasyondan 5 dak. 

sonra 

Sistolik Kan Basmct 
(mmHg) 

X±SD 

127.25±16.42 
105.00±21.58 
125.25±24.30 
104.00±28.54 
109.50±17.69 

128.75±20.25 

a>b, p<O.OJ 
a>c, p>0.05 
d<e,p>0.05 
a<f, p>0.05 

Tablo 7. lk.i hasta grubunda uyanma strasmda ve posto
peratif goriilen komplikasyonlar 

Bulant1 
Kusma 
Bradikardi 
Hipo_tansiyon 
Ofon 
Depresyon 
Hiperkapni 
Trombot1ebit 

Gru21 
Propofol/Fentanil 

11=20 

2 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
1 

Grup2 
Propofol/Alfentanil 

n=20 

1 
1 
0 
I 
1 
0 
0 
1 

2. Grup 
Diastolik Kan Basmct 

(mmHg) 
X±SD 

84.25±12.06 
70.25±13.61 
86.75±19.95 
75.75±15.06 
76.00±15.09 

85.50±14.86 

a>b, p<O.Ol 
a<c, p>0.05 
d<e,p<O.Ol 
a<f, p>0.05 

Kalp H1Z1 
(dak) 

X±SD 

88.55±15.01 
96.25±12.38 
91.65±15.61 
94,85±14,77 
95.95±15.66 

86.75±17.23 

a<b,p<0.05 
a<c, p>0.05 
d<e,p>0.05 
a>f, p>0.05 

Postoperatif uyanma doneminde hastalanmtzm 
(fogunda solunurn depresyonu olmazken birinci 
grupta dort , ikinci grupta iki hastada solunum 
deprcsyonu nedeniyle nalorfln yaptldt. Her iki 
grupta postoperatif 30. ve 60. dakikalarda (falt§tlan 
kan gazlannda hiperkapni gozlenmedi (Tablo 8). 

Postoperatif 24 saat sonraki ziyarette tiim hastalar 
anestezi yonteminden memnun olduklanm ifade 
ettiler. Her iki gruplan birer hastada infiizyon 
yerindeki vende tromboflebit geli§tigi gozlendi. 
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Tablo 8. Her iki grupta opcrasyondan 30' ve 60' sonnt ortalama PCOz degerleri 

n=20 
Grup 1 

Propofol/Fentanil 
Grup 2 

Propofol/Alfenlanil 

Operasyondan 30 dak.Sonra PCOz 
(mmHg±SD) 
Operasyondan 60 dak. Sonra PCO z 
(mmHg±SD) 

TARTI,SMA 

Bu c;a li§mada alfentanil ile fentanil total intra 
venoz anes tezi (Tl VA) da c;e§i tli ozcllikleri 
y.oniinden kar§tla~tmldLHipnotik olarak yeni bir 
t.v. anestezik olan propofol kullamldt. Propofol her 
iki grupta da diizgiin bir anestezi indtiks iyonu 
saglad1. Propofol'u tercih edi§imizin en onem li 
nedeni propofol'un TlV A ic; in c;ok uygun bir 
hipnot.ik olu§u aynca etkisinin htzh ba~lamast ve 
birikim olu§turmadan 111zla metabolize olmastdtr(l ). 

<;ali§mamtzda her iki grubu olu§turan vakalarda 
sistolik ve diasto lik kan basmc;Iannda indiiksiyonu 
takiben ba§langtc; degerlerine gore dti§me gozlendi. 
Bu dii§ii§ fentanil grubunda sistolik kan basmct 
122. 50±18 mmHg'dan 103.50± 17 mmHg'ya 
(p>O.Ol ) ve dias to lik kan basmct 79.75±12 
mmHg'dan 67.25±13 mmHg'ya (p>0.01 ) idi . 
Alfentanil grubunda ise sistolik kan basmct 127.25 
± 16 mmHg'dan 105.00±21 mmHg'ya (p>O.Ol ) ve 
d ias to1ik kan bas m c t 84 .25±12 mmHg'dan 
70 .25± 13 mmHg'ye dti§tti (p>O.Ol ). lki grubun 
indtiksiyon sonras1 sistolik ve diastolik kan basmct 
degerlerindeki dii~me, birbiri ile kar§tla§tmldtgmda 
ista tistiksel bir farkltltk gozlenmedi (p>0.05). 
Jenstrup ve arkada§lan( ll ) yaptlklart benzer bir 
c; alt ~m ada ind iiksi yon sonu nda alfe ntanil 
grubundaki s is to lik ve diastolik kan bastnct 
d ti§ ii ~ lerini fentanil grubuna gore daha fazla 
bulmu§lardu·. 

Vuyk ve ar kada§lan (25). alfentanil ile birlikte 
propofol ya da m idazolam kullanarak TI V A 
uygulamt§lar, midazolam ve propofol gruplannda 
indiiksiyondan sonra kalp htzt, sistolik ve diastolik 
kan basmcmda an1amli bir dii§me gortilmesine 
ragmen propofoJ + alfentanil'in TlV A ic;in alfentanil 
+ midazo lomdan da ha ti s t iin o ldu gunu 

37.79±3.36 38.00±2.57 

39.33±3.03 38.1 6±2.98 

bildirmi~lerdir. Kamal ve arkada§lan ( l 2),p ropofol 
vc buprenorfin ile o lu§turduklan TlV A'da ise 
indiiksiyondan sonra kan basmcmda anlamli bir 
dti§meye i§aret etmi§ler, ancak enttibasyondan soma 
kan basulcmm dii§Uk doz buprenorfin verilen grupta 
y iikseldigini , ytiksek doz verilen gru pta ise 
deg i§m edi g ini bildirmi§lc rdir . K ay (16) 
alfentanil/propofo l ve alfentanil/me to heksita l ile 
indtiksiyondan sonra sisto lik ve dias to lik kan 
basmctnda anlamlt dii§me o ldug unu ancak bu 
de gerlerin enttibasyo nd an sonra b a§la ng tc; 
degerlerine y i.ikse ldig ini ve propofol'iin 
metoheksital'a gore TlV A da mtikcmmel oldugunu 
ilc ri siirmi.i~ttir. 

Fragen ve arkadn§lan (6) ytizeyel ccrrahi giri§imler 
ic;in TlV A uygulanan hastalarda a lfe ntanil ve 
propofol indiiksiyonundan sonra hipotansiyon ve 
bradikardi o lu§tugunu ancak, c ilt ins izyonundan 
sonra bu degerler in no rma l seviyelerini 
korudugunu belirtmi§lerdir.Ralley ve arkada§lan 
(2 1) intraabdominal ccrrahi uygulanacak hastalara 
50 j..l.g/kg a lfe ntanil + pentotal ile yaptlan 
indtiksiyondan sonra sisto lik kan basmcmm onemli 
derecede dti§tiigtinii, ancak klinik o larak o nemli bir 
hipo ta ns iyon o lu§m adt guu , e ntiib asy ona 
hemodina mik cevap gortilm e di g ini r apor 
etmi§lerdir. 

G uit vc arkada§lan(8)propofol/ fenta nil ile 
propofol/ketamin i TlV A'da kar§lla§llrdtklannda; 
propofo l/fentanil gruhunda indi.iksiyonda sisto lik ve 
diastolik kan basmcmm dti§tUgiinti, kalp lnztnm 
stabil oldugunu, ancak entiibasyondan sonra ka1p 
hiZ!llin % 24 artllgtm gostermi §lerd ir. Aym 
ara§llrmaciiar propofo l/ketamin kombinasyonunun 
indiiksiyonda s tabil kalp htzi ve kan basmct 
sagladtgmt ancak entiibasyonda sistolik ve diasto lik 
kan bas inctntn ve kalp hiz tntn ytikseldigini 
gozlemi§lerdir. 
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Bizim c;alt§mamJZda indiiksiyonda kalp hlZ!mn kan 
basmcmm aksine yiikselmesinin sebebi hastalara 
daha once premcdikasyon yaptlmaytp indiiksiyon 
SJrasmda alropin yaptlmasmdan dolayt olabilir. 

Ara~tu-mamtzda fentanil/propofol grubunda 
entiibasyondan sonra hem sistolik hem diastolik kan 
basmcmda anlamlt bir arti§ bulduk (p<0.05). NabiZ 
hmndaki arlt§ ise anlamh degildi (p>0.05). 
Alfentanil/propofol grubunda entiibasyon sonunda 
sistolik ve diastolik kan basmct ve kalp htzmdaki 
dcgi~iklik istatistiksel olarak anlams1zdt (p>0.05). 
Bu da alfentanilin belirli dozlarda eniUbasyona 
baglt gcli§en vazopressor cevabt basktladtgt bilgisi 
ile uygunluk gostcrmektcydi (4). Her iki grupta da 
cilt insizyonundan sonra sistolik ve diastolik kan 
basmc1 ve kalp htzmcla cill insizyonundan once 
tespit edilen degerlere gore anlamh bir degi§iklik 
gozlenmedi. Bu da anestezi seviyesinin yeterli 
oldugu kams11u verdi. 11VA'da fentanil/propofol 
ve alfentanil/propofol kombinasyonunun c;ok uygun 
olmasma ragmen, bulgulanmtzul degerlendirilmesi 
sonucu alfentanil/propofol kom binasyonunun 
fentanil/propofol kombina syonuna tercih 
cdilebilecegini telkin etmektedir. Nitekim Jenstrup 
vc arkacla§lan (11) da c;ah§malannda indiiksiyonda 
alfenlanil/propofol grubundaki kan basmct dii§mesi 
propofol/fentanil grubundan daha belirgin oldugu 
halde, alfentanilin farmakokinetik ozellik.lerinden 
dolayt teorik avantajlan olabilcccgini bildirmi§ler
dir. 

Anestezi idamesi Strasmda I.grupla bir hastada 
atropine cevap veren bradikardi olu§tU . Kay ve 
Cohen (14) etomidat +fentanil veya allezin 
alfentanil kullanarak yaptiklan intravenoz anestezi 
idamesi strasmda onemli bir kardiovaskiiler 
komplikasyon gozlc mediklerini. ancak, hem 
etom idat hem de altezin uygulanan hastalarda 
miyokloni ve cerrahi uyarana cevap veri lmesiyle 
stk kaq•la§ttklannt bildirmi§lerdir. Biz ise bu tip 
problemlerle kar§tla§madtk. 

Uyanma s•rasmda ilk bir saattc ikisi fentanil biri 
alfentanil grubundan ohnak tizere tic; hastada 
bulanll, alfenlanil grubundan bir hastada da bir kez 
olmak tizere kusma gorlildti. 

Leeuwen ve arkada§lan ( 19) propofol ile birlikle 
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alfentanil'le uyguladtklan TlV A'da postoperatif 
bulantt kusma insidansm1n % 13 oldugunu 
ac;tklamt§lardtr. Bizim c;all§mamtzda ise her iki 
grupla da bu insidans % 10 idi. 

Kashtan ve arkada~lan (13) TlVA'da pcntotal ve 
propofol'u kar§tla§hrarak, psikornotor performansm 
geri donii§ii ve uyanma zamanmm propofol 
grubunda daha klsa oldugunu bildirmi~lerdir. 

Richards ve arkada§lan (22) TlVA'da 
premedikasyon ic;in klonidin veri lmcsinin propofol 
ihtiyactnt dti~tirecegini ancak uyanma siiresinin 
uzamasma neden olacagmt belirtmi~lerdir. Biz ise 
c;alt~mamtzda uyanma si.iresini etkileycbilecek 
herhangi bir premedikasyon uygulamadtk. 
Alfentanil grubunda iki hasta haric; her iki gruplaki 
hastalanm•z da ameliyal bitimindcn itibaren ilk 15 
dakika da olaystz uyandtlar. Ortalama uyanma 
zaman1 fentanil grubunda 6.35 ±4.34 dakika, 
alfcntanil grubunda 6.05 ±6.9ldakika idi. Alfentanil 
grubunda uyanma zaman1 daha klsa olmasma 
ragmen sonuc;lar istatistiksel olarak anlamh degildi. 
Hull (9) sires ve c;e§it li hastahklarda alfentanilin 
proteine baglanmasmdaki farkhiiRian veya ilacm 
farmakodinamik ve farmakokinetik ozelliklerinden 
dolayt plazma konsantrasyonundaki degi§ikliklerin 
uyanma varyasyonlanna neden olabilecegini 
bildirmi§tir. Biz alfentanil grubunda iki hastada; 
birinde 20 dakika digerinde ise 30 dakika olan 
uyanma siirelerindeki gecikmcyi bu §ekilde 
ac;tklayabiliriz. 

Kay ve Venkataraman (15) alfentanil verilen 
hastalarda erken uyanma lestlerinin fentanil 
verilenlerden daha iyi oldugunu ancak bunun 
istatistiksel olarak anlamh olmadtguu. gee; uyanma 
testlerinin anlamli bir §ekilde daha iyi oldugunu 
belirtmi§lerdir. 

<;ah§mamtzda operasyon stircsi ile uyanma zamalll 
arasmda bir korelasyon saptayamadtk . Kamal ve 
arkada§lan ( 12) da propofol vc buprenorfin ile total 
intravenoz aneslezide propofol inftizyonu stiresi ilc 
uyanma zamam arasmda korelasyon olmadtguu 
gozlemi~Jerdir. 

Yaptlan posloperatif vizitte biitiin haslalar anestezi 
§eklinden mcmnun olduklanm belirltiler.Ancak her 
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gruptan birer has tada olmak tizere 2 hastada 
tromboflebitten ba§ka komplikasyon olmadignu 
gordiik.Hastalanm 1zda indtiks iyonda propofol 
verilmesi s1rasmda enjeksiyon yerinde agn ~ikayeti 
gortilmedi. Bunun nedcni onceden verilen opioidler 
olabilir(23 ).Ara~hrmam 1zda kullandigimiz ila~ 
dozlan r;e~itli literattir verileri goz online ahnarak 
hazirlanmi§tir(7 .17 .19 ,24 ). TlV A mn en onemli 
dezavantajlan: hastalann uyamkhg1, a§lf! doz ila~ 
veri lmesi ve ila~lann kiimtilatif etkileridir.Doz 
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