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Cardiac surgery and induction agents:I 
The haemodinamic effects of tiopentone etomidate and propofol 
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Ozet: Mitral ve aort kapak replasmant yapzlan 30 
hasta il9 gruba ayrllml§, induksiyonda uygulanan 
tiopenta/, etomidat ve proP.pfo/Un hemodinamik 
etkileri kar§zla§tmlml§tlr. U9 ilacm da olumsuz 
kardiyovaskater etkileri o/masma ragmen etomi
dat hemodinamik degerlerde daha az degi§ik/ige 
yo/ a9maktadzr. 

Anahtar Kelimeler: Kapak cerrahisi, lnduksiyon 
ajanlan, Hemodinamik etkiler 

Kalp hastalan myokard kontraktilitesi, kalp ritmi ve 
sistemik vasktiler diren~ (SVR) degi§ikliklerine ~ok 
duyarltdtr (11,18). Bu hastalann hemodinamik 
durumlan hem anestezi indtiksiyonu hem de 
peroperatif donemde korunmahdtr. Hastanm 
preoperatif hemodinamik durumu incelenerek 
uygun anestetik ajanlarm verilmesine dikkat 
edilmelidir. Bu ama~la kapak replasmam yaptlan 
hastalarda tiopental, etomidat ve propofoltin 
indtiksiyon donemindeki hemodinamik etkileri kar
§Ila§tmlarak uygun olanmm s~imi ara§tmlmt§br. 

METODLAR 

<;ah§ma 15 Haziran 1993-15 Eyltil 1993 
tarihlerinde Ankara Universitesi Ttp Faktiltesi Kalp 
ve Damar Cerrahisi Anabilim Dalmda elektif mitral 
veya aort kapak replasmam yaptlan 30 hastada 
ger~ekle§tirilmi§tir. 

Hastalara ameliyattan 1 saat once intramusktiler 
0.1mg/kg morfin ve 10mg diazem ile 
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Summary: In this study, the haemodynamic effects 
of thiopentone, etomidate and propofo/ were 
compared in 30 patients who divided in 3 groups 
and underwent mitral or aortic valve replacement. 
Although every drug had negative cardiovascular 
effect, etomidate more less changed the haemody
namic parameters than the others. 
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premedikasyon yaplldt. Lokal anestezi ile sol radial 
artere 18 no teflon kateter, sag internal juguler ven 
yoluyla da pulmoner artere 7F ii~ ltimenli terrnodi
lusyon kateteri yerle§tirildi. Operasyon boyunca 
EKG ve kalp tuzt; sistolik, diyastolik ve ortalama 
arteriyel kan basmct; sistolik, diyastolik ve ortalama 
pulmoner artere basmct ve pulmoner kapiller wedge 
basmct ile santral venoz basm~ Hawlet-Packard 
78354-A tip basm~ monitOrtinden izlendi. 

Hastalar rastgele onar ki§ilik 3 gruba aynldt. 1ndtik
siyon doneminde I. grupta yer alan hastalara 
5mg/kg tiopental, II. grupta bulunan hastalara 
0.3mg/kg etomidat, TIL gruptakilere ise 2.5mg/kg 
propofol intravenoz (1V) yolla 3 dakika i~inde 
verildi. Kas gev§emesi ttim gruplarda tv 0.1 mg/kg 
vekuronyum ile saglandt. 

lndtiksiyon 6ncesinde, indtiksiyondan 1 ve 5 dakika 
sonra, enttibasyondan 1, 5 ve 10 dakika sonra basm~ 
monitortinden izlenen degerlerden kalp htzt, 
ortalama sistemik arter basmc1 (MSAP), santral 
ven6z basm~ (CVP), ortalama pulmoner arter basm
ct (MP AP} ve pulmoner kapiller wedge basmct 
(PCWP) kaydedilerek Spectramed Hemopro 1 
marka cihazla terrnodilusyon y6ntemi uygulanarak 
kalp debisi (CO) Ol~tilmti§, yukartdaki parametrele
rin cihaza ytiklenmesi ile kardiyak indeks (CI}, 
atimvoltim indeksi (SVI), pulmoner ve sistemik 
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vasktiler rezistanslar (PVR ve SVR) hesaplanmt§trr. 
Elde edilen veriler ortalama ± standart hata olarak 
belirtilmi§, sonu~lann istatiksel degerlendirilmesin
de paired T testi kullamlmt§trr. 

BULGULAR 

Kalp hm degi~iklikleri: lndiiksiyondan 1 dakika 
sonra tiopental grubunda artt§ olmu§, etomidat ve 
propofol grubunda onemli bir fark goriilmemi§tir. 
Entiibasyondan 1 dakika sonra tiopental ve 
etomidat, 5 dakika sonra ise tiopental ve propofol 
gruplannda kalp htzt anlamh olarak artmt§tlr. Kalp 
htzmdaki artt§ tiopental grubunda enttibasyondan 10 
dakika sonrasmda da devam etmi§tir (Tablo 1). 

MSAP degerleri: lndiiksiyondan 1 ve 5 dakika 
sonra tiim gruplarda kontrol degerlerine gore dii§me 
saptanmt§ttr. Entiibasyondan 1 dakika sonra tiim 
gruplarda kan basmcmda bir degi§iklik olmamt§, 5 
dakika sonra propofol, 10 dakika sonra tiopental 
grubunda anlamh dii§me gozlenmi§tir (Tablo 1). 

CVP degerleri: Tiopental ve etomidat gruplannda 
indiiksiyondan 1 ve 5 dakika sonrasmda CVP 
anlamh olarak dii§mii§, entiibasyon ve sonrasmda 
bir degi§iklik olmamt§trr (Tablo 1). 

MPAP degerleri: lndiiksiyondan 1 dakika sonra 
tiim gruplarda bir degi§iklik olmamt§, 5 dakika 
sonra etomidat ve propofol gruplarmda dii§me 
goriilmii§tiir. Entiibasyon ve sonrasmda ise her 3 
grupta da bir degi§iklik izlenmemi§tir (Tablo 1). 

PCWP degerleri: lndiiksiyondan 1 dakika sonra 
propofol, 5 dakika sonra ise 3 grupta da onemli 
dii§me goriilmii§tiir. Entiibasyondan sonra onemli 
bir fark olmamt§trr (Tablo 1). 

Cl degerleri: indiiksiyondan 1 ve 5 dakika sonra 
tiim gruplarda CI degerlerinde meydana gelen 
dii§me entiibasyondansonra da devam etmi§tir (Tab
to 2). 

SVI degerleri: 1ndiiksiyondan 1 ve 5 dakika sonra 
tiim gruplarda onemli dii§meler saptanmt§hr. 
Entiibasyondan 1 ve 5 dakika sonra 3 grupta da 
anlamh dii§me devam ederken, 10 dakika sonra 
etomidat grubunda SVI normale yakm ol~iilmii§tiir 
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(Tablo 2). 

PVR degerleri: 1ndiiksiyondan 1 ve 5 dakika sonra 
gruplarda bir degi§iklik gozlenmemi§tir. 
Entiibasyondan 1 dakika sonra tiopental grubunda 
anlamh bir artt§ olmu§, 5 ve 10 dakika sonra 3 
grupta da onemli bir fark goriilmemi§tir (Tablo 2). 

SVR degerleri: lndiiksiyondan 1 dakika sonra 
tiopental ve propofol gruplannda dii§me meydana 
gelmi§, 5 dakika sonra propofol grubunda dii§me 
devam ederken etomidat grubunda SVR yiikselmi§
tir. Enttibasyondan 1 dakika sonra tiopental, etomi
dat ve propofol; 5 ve 10 dakika sonra ise sadece eto
midat grubunda SVR'de onemli artma olmu§tur 
(Tablo 2). 

TARTI~MA 

Kalp hastalannda indiiksiyon ajanlarmm kardiyo
vaskiiler sistem iizerine olan etkileri iyi bilinmelidir. 
tv yoldan verilen anestezik il~lann ~ogu az veya 
~ok kardiyovaskiiler sistemi deprese eder. Bir ilacm 
gozlenen kardiyovaskiiler etkileri SVR, kalp htzt, 
barorefleks aktivite ve myokard kontraktilitesi 
arasmdaki degi§imlerin karma§tk etkile§mesi sonu
cudur (3,14). 

Tiopental doza bagtmh olarak myokard depresyonu 
yaparak arteriyel kan basmcmda, attm voliimiinde 
ve kalp debisinde dii§meye, kalp htzmda ise 
artmaya yol ~ar. Kalp htzmm artmast muhtemelen 
sempatik sinir sisteminin baroreseptOrlerle aktive 
edilmesi sonucu olur (14). Tiopental ile anestezi in
diiksiyonunda, refleks sempatik aktivite artt§tna 
bagh olarak endotrakeal entiibasyon ta§ikardi ve 
hipertansiyona yol a~maktadtr (10,12). Bizim 
vakalanmtzda da tiopental ile indiiksiyondan sonra 
kalp htzt once arttp normale donerken entiibasyon
dan sonra tekrar yiikselmi§tir. Bu bulgu, tiopentalin 
entiibasyona bagh refleks sempatik aktivite 
artmasmt basktlamadtgt gorii§iinii desteklemektedir. 

Etomidatla indiiksiyonda kalp htzt ba§langt~ta de
gi§mezken, entiibasyondan sonra sempatik 
aktiviteye bagh olarak artmaktadtr (5). Bizim 
vakalartmtzda da etomidatla indiiksiyondan sonra 
kalp htzmda onemli bir degi§iklik goriilmezken, 
entiibasyondan sonra anlamb artt§ olmu§tur. 
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Tablo 1. tn~iilen hemodinamik degerler 

KONTROL lND.1 IND.5 ENT.1 ENT.5 ENT.10 

Kalp hiZt (dk) 
TlOPENTAL 93.2±4.2 101.4±4.2* 98.7±4.7 112.6±4.5*** 109.2±3.8*** 107.4±4.5** 
ETOMlDAT 104.4±5.1 102.6±6.2 97.4±5.2 113.5±4.6* 112.3±4.5 110.2±4.2 
PROPOFOL 97.5±5.2 92.9±4.1 90.4±4.4 101.2±4.2 110.4±5.7* 101.1±4.2 

MSAP(mmHg) 
TlOPENTAL 91.7±2.5 75.4±2.6*** 70.8±2.9*** 89.7±4.7 87.8±3.6 82.4±2.4** 
ETOMlDAT 93.2±3.5 83.2±3.1** 77.8±3.6** 94.6±4.7 91.5±3.6 92.4±3.5 
PROPOFOL 88.4±3.7 72.4±4.2*** 62.5±2.7*** 80.6±4.4 77.6±3.6* 82.6±2.4 

CVP(mmHg) 
TlOPENTAL 6.3±0.5 5.5±0.4*** 5.4±0.4*** 6.1±0.4 6.4±0.4 6.1±0.4 
ETOMlDAT 6.2±0.6 5.4±0.5** 5.0±0.5** 6.4±0.5 6.2±0.5 6.3±0.5 
PROPOFOL 6.2±0.8 6.0±0.8 5.6±0.7 6.4±0.8 6.4±0.7 6.9±0.8 

MPAP(mmHg) 
TlOPENTAL 28.5±2.5 27.8±3.4 26.5±3.7 30.8±4.2 31.2±3.8 28.5±3.3 
ETOMlDAT 26.6±2.4 24.4±1.8 22.5±1.7* 29.6±2.3 27.8±2.1 26.2±2.2 
PROPOFOL 24.8±2.6 22.5±2.2 21.2±2.2* 21.7±2.2 22.8±2.0 22.6±2.0 

PCWP(mmHg) 
TlOPENTAL 15.2±1.2 14.7±1.3 13.5±1.3* 15.7±1.4 15.2±1.2 15.0±1.2 
ETOMlDAT 17.3±1.4 16.1±1.3 14.9±1.1* 18.3±1.2 18.3±1.3 17.7±1.2 
PROPOFOL 16.7±1.7 15.1±1.5* 13.3±1.4*** 15.5±1.5 17.0±1.6 16.7±1.7 

Degerler X:tSx olarak belirtilmi§tir. * :p<0.05, ** :p<0.01, *** :p<0.001 

Tablo 2. Hesaplanan hemodinamik degerler 

KONTROL lND.1 IND.5 ENT.1 ENT.5 ENT.lO 

CI(L/m2/dk) 
TlOPENTAL 2.6±0.3 2.1±0.3"'** 1.9±0.3*** 2.1±0.3*** 2.2±0.3** 2.2±0.3** 
ETOMlDAT 2.4±0.3 2.0±0.3** 2.0±0.3** 1.9±0.2** 2.0±0.3** 2.1±0.2** 
PROPOFOL 2.5±0.3 1.8±0.2"'** 1.6±0.2*** 1.9±0.3*** 1.6±0.3*** 1.9±0.3** 

SVI (m1Jvuru.m2
) 

TlOPENTAL 28.5±1.2 21.6±1.3*** 20.3±1.4*** 20.3±1.2*** 22.0±1.2*"'* 22.2±1.5** 
ETOMlDAT 22.8±1.8 17.9±2.6* 17.3±1.7"'* 16.1±1.2*"' 18.0±1.5* 19.2±1.5 
PROPOFOL 25.1±2.5 18.6±1.7** 18.7±1.8"'** 18.2±1.5*** 15.8±1.5*** 19.3±1.7* 

SVR(dyn.sn.cm-5) 
TlOPENTAL 1629.9±43.7 1502.8±65.4* 1556.3±78.3 2008.5±91.0* 1806.1±69.2 1735.8±56.1 
ETOMlDAT 1863.7±73.0 2045.2±72.3 2187.7±69.3** 2268.6±67.1 ** 2210.7±66.8** 2078.4±65.2 
PROPOFOL 1771.1±67.1 1492.5±81.3* 1339.1±48.1 ** 2138.8±73.1 * 2020.5±76.3 1978.6±78.6 

PVR (dyn.sn.cm-5) 
TlOPENTAL 212.5±11.1 210.3±19.2 215.5±14.8 271.3±19.3* 239.6±18.9 214.0±16.1 
ETOMlDAT 188.1±15.1 183.4±18.4 175.1±14.6 189.2±21.5 179.9±19.4 169.8±13.6 
PROPOFOL 186.4±19.4 193.3±26.7 178.1±21.0 188.8±16.9 178.3±16.6 177.6±18.2 

Degerler X:tSx olarak belirtilmi§tir. *:p<0.05, **:p<0.01, *>~<*:p<0.001 
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Anestezi indiiksiyonunda verilen propofol kalp de
bisini ve SVR 'i dii~iiriir, santral yolla sempatik 
aktiviteyi baslalayarak kalp hlZlm hafif azaltabilir 
(2,4, 17). Bizim yah~malartmtzda da kalp htzt 
degi~iklikleri literatiir ile uyum gostermektedir. 

Kardiyak patolojisi olmayan hastalarda tiopentalin 
venoz kapasitanst arttlrarak ortalama arter basmcmt 
ve kardiyak indeksi dti~tirdtigti bildirilmi~tir (1,7). 
Bizim olgulanmtzda da indtiksiyondan sonra arter 
basmcmda, CI ve CVP'de onemli dti~meler meydan 
gelmi~tir. Arter basmct enttibasyondan sonra tekrar 

kontrol degerine ytikselmi~tir. 

Etomidat kardiyovasktiler patolojisi alan hastalarda 
arter basmcmt %10 dti~tirebilir (6,18). Bizim 
olgulanmtzda da arter basmct indiiksiyondan sonra 
%12 oranmda dii~mti~. enttibasyondan sonra tekrar 
kontrol degerine ul~mt~trr. 

Propofol myokard kontraktilitesini ve SVR't azalta
rak kan basmcmt dti~tirtir (3 ,7 ,13,17). Bizim 
olgulanmtzda da propofol indtiksiyonunudan sonra 
kan basmct, CI ve SVR degerleri azalmt~tlr. 
Enttibasyondan sonra kan basmct normal degerinde 
seyretmi~tir. 

Tiopental hem santral hem de ven dtiz kasma direk 
etki ile venoz tonusu azalhr (7 ,12) . Bizim 
olgulartmtzda da enttibasyona kadar geyen stirede 
CVP anlamh derecede dti~mti~ttir. 

Etomidat sempatik aktiviteyi azaltarak venoz tonus
ta azalmaya yol aymaktadu (3,5,6). Bizim 
ogulanmtzda da ayru sonuylar elde edilmi~tir. 

Propofoltin olu~turdugu vazodilatasyon etkisi daha 
yok arter ve arterioller tizerindedir (1). Bizim 
vakalartmtzda da propofol grubunda CVP onemli 
bir degi~iklik gostermemi~tir. 

Tiopental, etomidat ve propofol pulmoner arter ve 
pulmoner kapiller wedge basmcmt azaltmaktadrr 
(4,5,10). Bizim olgulanmtzda da MPAP ve PCWP 
indtiksiyon doneminde dti~mti~, enttibasyondan 
sonra kontrol degerlerine yalan seyretmi~tir. 

Tiopental, etomidat ve propofol CI ve SVI'ini dti~ii
rtir (4,6,7,8,10,15,17 ,18,19). Gaus ve ark ile 

Emirogullan, Ceyran, TCl§demir 

Fairfield ve ark transosefagial ekokardiyografiyle 
yaptlklart ara~trrmalarda her tiy ilacm da negatif 
inotropik etkileri oldugunu bildirmi~lerdir (8,9). 
Bizim vakalanmiZ da literatiir ile uyum gostermek
tedir. 

Tiopental PVR'de onemli bir degi~iklige yol ayma
maktadtr (10). Vakalanmtzda indiiksiyonda onemli · 
bir degi~iklik goriilmezken, enttibasyondan sonra 
PVR ytikselmi§tir. 

Etomidatm PVR tizerine etkisi degi~kendir. Colvin 
PVR'm arthgmt belirtirken, Cradio bir degi~iklik 
olmadtgmt ifade etmektedir (5,6). Vakalanmtzda 
etomidat ile indiiksiyondan sonra PVR hafif 
derecede dii~mii§tiir. 

Propofol PVR 't degi~tirmemektedir ( 4 ) . 
Sonuylarlmtz literatiirle uyumludur. 

Yaptlan yalt~malarda tiopental ve etomidatm SVR't 
degi~tirmedigi, propofoliin ise dti~tirdtigti 
bildirilmi~tir (3,4,8,16,17). Vakalartmtzda ise 
etomidat grubunda SVR indiiksiyondan sonra 
degi~memi~. tiopental grubunda minimal, propofol 
grubunda ise onemli derecede azalmt~tlr. SVR 
enttibasyondan sonra tiy grupta da anlamh olarak 
artmt~tu. 

Sonuy olarak: Tiopental, indtiksiyondan sonra CVP, 
CI ve SVI'inde onemli, SVR'ta ise hafif azalmalara 
yol ayarak onemli derecede kan basmcml 
dti~iirmekte; endotrakeal enttibasyona kar~t alan 
kardiyovaskiiler cevaplart engelleyememektedir. 
Entiibasyondan sonra kalp htzt ve SVR artmaktadtr. 

Etomidat, indtiksiyondan sonra CVP, CI ve SVI'i 
azaltarak kan basmcmt dii~iirmektedir. Kalp htzt ve 
SVR'ta bir deg~iklik goriilmemi~tir. Enttibasyondan 
sonra kalp htzt ve SVR'deki artrna onlenememi§tir. 

Propofol, indtiksiyondan sonra SVR, CI ve SVI'ini 
azaltarak kan basmcmda ciddi dti~meye yol 
aymaktadu. Bu donemde kalp htzt, CVP ve 
pulmoner arter basmcmda bir degi~iklik gortilme
mektedir. Entiibasyondan sonra ise kalp htzt ve lean 
basmct degi~mezken, SVR artrnaktadu. 

<;alt~mamtz anestezik ilaylann hepsinin az ya da 
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~ok olumsuz kardiyovasktiler etkileri oldugu 
gt>rii~tinti desteklemektedir. Sonu~lartmtz kapak 
hastalanmn anestezi indiiksiyonunda hemodinamik 
degerlerde daha az degi~iklik olu~turan etomidatm 
tiopental ve propofole tercih edilmesinin uygun ol-

KAYNAKLAR 

1. Aasen KM, Rooney M: Tiopental vs propofol 
effect on myocardial contractility. 
Anesthesiology 75:3A,A511,1991. 

2. Boer F, Ros P, Bovill JG, et al: Effects of pro
pofol on peripheral vascular rezistance 
during cardiopulmonary bypass. Br J 
Anaesth 65:184-188,1990. 

3. Boer F, Bovill JG, Ros P and Ommen HV: 
Effects of thiopentone, etomidate and propofol 
on systemic vascularresistance during 
cardiopulmonary bypass. Br J Anaesth 67:69-
72,1991. 

4. Claeys MA, Gepts E, Camu F: 
Haemodynamic changes during anaesthesia 
induced and maintained with propofol. Br J 
Anaesth 60:3-9,1988. 

5. Colvin PM, Savege MT: Cardiorespiratory 
changes following induction of anaesthesia 
with etomidate in patients with cardiac 
disease. Br J Anaesth 51:551-556,1979. 

6. Criado A, Maseda J : Induction of anaesthesia 
with etomidate: Haemodynamic study of 36 
patients. Br J Anaesth 52:803-805.1980. 

7. De Hert SG, Vermeyen MK, and Adriensen 
HF: Influence of thiopental, etomidate and 
propofol on regional myocardial function in 
the normal and acute ischemic heart segment 
in dogs. Anaesth Analg 70:600-607,1990. 

8. Fairfield JE, Dritsas A, Beale RJ: Haemody
namic effects of propofol induction with 2.5 
mg!kg. Br J Anaesth 67:618-620,1991. 

9. Gauss A, Heinrich H: Echocardiographic 
assessment of the haemodynamic effects of 
propofol: A comparison with etomidate and 
thiopentone. Anaesthesia 46:99-105,1991 . 

10. Grounds RM, Twigley FC, whitwam JG, and 
Morgan M: The haemodynamic effects of 
intravenous induction. Comparison of the 
effects of thiopentone and propofol. Anaesthe
sia 40:735-740,1985. 

11. Jackson MJ, Thomas SJ: Valvular heart 
disease. In Kaplan J A (ed): Cardiac 

272 

dugunu gt>stermektedir. 

Te§ekkiJ.t:: Bu 9alt§manm yapzlmasmda yardzmcz olan 
Ankara Universitesi Tzp Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerra
hisi anabilim dalt ba§kanz saym ProfDr. Hakkz Akalm'a 
te§ekkiir ederiz. 

Anesthesia. WB Sounders ComPhiladelphia, 
1987, pp 589-633. 

12. Joyce JT, Roizen MF, Eger El: Effect of thio
pental induction on sympathetic activity. 
Anesthesiology 59:19-22.1983. 

13. Lepage JYM, Pinaud ML, Helias JH, et a/: 
Left ventricular performance during propofol 
or methohexital anaesthesia. Isotopic and 
invasive cardiac monitoring. Anesth Analg 
73:3-9,1991. 

14. Me Collum JSC, Dundee W: Comparison of 
induction characteristics of four intravenous 
anaesthetic agents. Anaesthesia 41:995-
1000,1986. 

15. Park WK, Lynch C Ill: Propofo/ and thiopen
tal depression of myocardial contractility. A 
Comparative study of mechanical and 
e/ectrophysiologic effects in isolated guinea 
pig ventricular muscle. Anesth Analg 74:395-
405,1992. 

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

17. Sebe/ PS, Lowdon JD: Propofo/; A new intra
venous anesthetic. Anesthesiology 71:260-
277,1989. 

18. Sill CJ, White DR: Valvular heart disease 
cardiovascular performance and anesthesia. 
In Tarhan S (ed): Cardiovascular Anesthesia 
and Postoperative Care. Year Book Medical 
Publishers Inc. Chicago, 1983, pp 181-226. 

19. Vohra A, Thomas AN,Harper NJN and 
Pollard BJ: Non-invasive measurement of 
cardiac output during induction of anaesthe
sia and tracheal intubation: Thiopentone and 
propofol compared. Br J Anaesth 67:64-
68,1991. 

20. Williams JP, Me Arthur JD: The cardiovascu
lar effects of propofol in patients with 
impaired cardiac function. Anesth Analg 
65:166,1986. 

Erciyes T1p Dergisi 15 (3) 268-272,1993 


