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ÖZET
Propofolle indüksiyonda oluflan hipotansiyon ve enjeksiyon a¤r›s› IV efedrin ile önlenebilir mi?
Amaç: Propofolle indüksiyonda hipotansiyon ve enjeksiyon a¤r›s› en s›k karfl›lafl›lan dezavantajd›r. Çal›flmam›zda propofolün bu istenmeyen et-
kilerini önlemede propofole eklenen efedrinin etkinli¤ini araflt›rmay› amaçlad›k.
Gereç ve Yöntemler: Hastanemizin etik kurulu onay›yla günübirlik anestezi planlanan ASA I grubu 18-40 yafl aras›nda 40 olgu rastgele iki gruba
ayr›ld›. Olgular enjeksiyon a¤r›s› konusunda bilgilendirildi ve enjeksiyon s›ras›ndaki a¤r› VRS ile de¤erlendirildi. Periferik venöz kateterizasyon son-
ras› 500cc Ringer Laktat ile hidrasyon yap›ld›. Standart monitörizasyonu takiben efedrin eklenen gruba (Grup E) propofol 2.5 mg/kg + efedrin 10 mg
(2cc), kontrol grubuna da (Grup K) propofol 2.5 mg/kg + 2cc serum fizyolojik kullan›larak indüksiyon ajan›n›n enjeksiyonu 30 sn.’de tamamland›. 
Entübasyon için uygulanan 0.15 mg/kg vekuronyumdan sonra 4 dakika süreyle maskeyle ventile edilen hastalara orotrakeal entübasyon uygu-
lan›p standart anestezi protokolü ile cerrahi prosedüre geçildi. Olgularda bafllang›ç, indüksiyon, ilk 1.-2.-3. dakikalarda, entübasyonda ve sonra-
s›nda 10’ar dakika ara ile KTA, TA, SpO2 ölçüldü. 
Bulgular: Olgular›n demografik verileri ve ölçülen KTA’lar›nda gruplar aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark gözlenmedi. Sistolik, diyastolik ve
ortalama arter bas›nçlar› ölçümleri gruplar aras›nda k›yasland›¤›nda Grup K’da bas›nç de¤ifliklikleri anlaml› düzeyde düflük bulundu (p<0.05). Grup
E’deki kan bas›nc› de¤iflikliklerinde ise bafllang›ç de¤erlerine göre anlaml› de¤iflme gözlenmedi. Gruplar›n VAS düzeyleri de¤erlendirildi¤inde ise
Grup E’de enjeksiyon a¤r›s›n›n derecesi anlaml› düzeyde düflük bulundu (p<0.05). Grup K’daki de¤ifliklikler anlaml› bulunmad›. 
Sonuç: Propofole ilave edilen 10 mg efedrin uygulanan hastalarda propofol indüksiyonu ile enjeksiyon a¤r› derecesi azalm›fl ve hipotansiyon göz-
lenmedi¤i gibi efedrin kullan›m›na ba¤l› herhangi bir taflikardik ve hipertansif etki izlenmemifltir. 
Anahtar kelimeler: propofol, efedrin, hipotansiyon, enjeksiyon a¤r›s›

ABSTRACT
Can IV ephedrine protect from hypotension and injection pain with propofol induction?
Objective: Hypotension and injection pain are the most frequently seen disadvantages of propofol during induction. In our study we aimed to
investigate if ephedrine could prevent these adverse effects of propofol when combined to it.
Material and Methods: After the approval of ethical committee, ASA 1, 40 patients with, 8-40 years of age, scheduled for outpatient surgery,
were randomly divided into two groups. Patients were informed of injection pain and verbal rating scale (VRS) was used to evaluate it. 500 cc
ringer lactate has been administered for hydration. Following standard monitorization, in Group E propofol 2.5 mg/kg+ ephedrine 10 mg/kg
(2 ml) and in Group K 2.5 mg/kg propofol+ 2 ml saline solutions were injected within 30 sec. Vecuronium 0.15mg/kg was used to facilitate
intubation and standard anesthesia was used during operation in both groups. Hemodynamic parameters were recorded at induction and at
1,2,3 min. after induction, at the time of intubation and with 10 min intervals thereafter.
Results: Demographic data and HR of patients were comparable between groups. Systolic, diastolic and mean arterial pressures in Group K were
found significantly lower than Group E (p<0.05). When compared to initial levels, blood pressure changes in Group E were not statistically
significant (p>0.05). Regarding VRS levels, injection pain in Group E was significantly low (p<0.05).
Conclusion: When combined to propofol during induction, 10 mg ephedrine reduces the injection pain and incidence of hypotension without
causing any adverse effects. 
Key words: propofol, ephedrine, hypotension, injection pain
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G‹R‹fi

Propofol, son zamanlarda yumuflak indüksiyon ve
h›zl› derlenme özelli¤i nedeniyle günübirlik anestezide

en s›k kullan›lan intravenöz anestezik ajanlardand›r. An-
cak indüksiyonda oluflan hipotansiyon ve enjeksiyon a¤-
r›s› en s›k karfl›lafl›lan dezavantajlar›d›r (1). Propofol, bafl-
lang›ç kalp h›z›n› artt›r›r ve bafllang›ç kardiyak ‘output’
de¤erini azaltabilir (2). Ayr›ca propofolün etkisi ile siste-
mik vasküler direnç, sempatik vazokonstriktör aktivite-
nin inhibisyonu, kardiak kontraktilite ve ‘preloaddaki’
azalmaya ba¤l› düflebilir. Sistemik arter bas›nc›ndaki
azalma beraberinde kardiyak ‘outputun’ kardiyak indeks
ve at›m volüm indeks oranlar›nda da azalmaya neden
olabilir. Bu etkileri propofolün dozuna ve plazma kon-
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santrasyonuna ba¤l›d›r. Vazodilatasyon sonras› sempatik
aktivite azal›r. Ventrikül fonksiyon bozuklu¤u olan has-
talarda ventrikül dolum bas›nçlar›nda ve kontraktilitede-
ki azalma nedeniyle kalp debisinde belirgin düflüfl yafla-
n›r. Kapak hastal›¤› olan kiflilerde pulmoner arter ve pul-
moner kama bas›nc› azal›r. Tansiyon arter bas›nc›nda gö-
rülen azalmaya ba¤l› ‘preload’ ve ‘afterload’ düfler (3).

Propofolle enjeksiyon a¤r›s› insidans› eriflkinlerde
%28-91 aras›nda de¤iflmekte, el s›rt›ndan yap›lan enjek-
siyonlarda %40-86 oranda a¤r›dan flikayet edilmektedir
(1,4,5). Son zamanlarda yap›lan baz› araflt›rmalarda pro-
pofol indüksiyonunda karfl›lafl›lan hipotansiyon ve enjek-
siyon a¤r›s›n› engellemek amac›yla farkl› dozlarda efed-
rin ve de¤iflik ajanlar›n kullan›m›na rastlanmaktad›r (5,6).

Efedrin nonkatekolaminerjik sempatik aktiviteli bir
amindir. Vazopressör ajan olarak anestezide s›k kullan›-
l›r. Hem α ve ß reseptörler üzerinde direkt etkisi hem de

endojen norepinefrin sal›n›m›nda indirekt etkisi mevcut-
tur. Kan bas›nc›n› artt›r›r ve bradikardiyi önler. Bu özellik-
leri nedeniyle spinal ve epidural anestezide y›llard›r kul-
lan›lmaktad›r (7). Son y›llarda yap›lan baz› çal›flmalarda
efedrin ve propofol birlikte uygulanarak enjeksiyon a¤r›-
s›n›n azalt›lmaya çal›fl›ld›¤› görülmektedir (6,10).

GEREÇ ve YÖNTEMLER

Hastanemizin etik kurulu onay› al›narak Kulak Burun
Bo¤az, Üroloji ve Ortopedik cerrahide günübirlik anestezi
planlanan ASA I grubu 18-40 yafl aras›nda 40 olgu rastge-
le iki gruba ayr›ld›. Hastalara premedikasyon uygulanmad›
ve hastalar preanestezik vizite enjeksiyon a¤r›s› konusun-
da bilgilendirildi. Enjeksiyon a¤r›s›n› de¤erlendirmede Ver-
bal Rating Scale (VRS) kullan›ld› (A¤r› 0: a¤r› yok, 1: hafif a¤-
r›, 2: orta fliddetli a¤r›, 3: fliddetli a¤r›). Hastalar›n periferik
venöz kateterizasyonlar› 20 G i¤ne ile el s›rt›ndaki venler-
den yap›ld›. Hastalara indüksiyondan önce 500cc Ringer
Laktat ile hidrasyon yap›ld›. Grup Efedrin’e (Grup E) propo-
fol (10 mg/ml amp, Abbott, Türkiye) 2.5 mg/kg + efedrin
(50 mg/cc, Haver, Türkiye) (2cc) 10 mg , kontrol grubuna
(Grup K) propofol (10 mg/ml amp, Abbott, Türkiye) + 2cc
serum fizyolojik ile indüksiyon yap›ld›. ‹ndüksiyon ajan›n›n
enjeksiyonu 30 sn’de tamamland› ve bu s›rada hastan›n
VRS ile a¤r›y› derecelendirmesi istendi. ‹ntravenöz aneste-
zi ajan›n enjeksiyonu tamamland›ktan sonra vekuronyum
(Norcuron 2 mg/ml, Organon, Türkiye) 0.15 mg/kg ile orot-
rakeal entübasyon için kullan›ld›. Entübasyon sonras› fen-
tanil 1 mcg/kg (50 mcg/ml Fentanyl Citrate, Abbott, Türki-

ye) eklendi. Cerrahi ifllem bafllat›ld›. ‹damede sevofluran
%1, %50 N2O-O2 kullan›ld›. Elektrokardiogram, sistemik
kan bas›nc›, SpO2 sürekli Nihon Kohden/Japan ile monito-
rize edildi. Sistemik kan bas›nc› noninvaziv ossilometrik
yöntem ile ölçüldü. Olgularda bafllang›ç, indüksiyon, ilk 1.-
2.-3. dakikalarda, entübasyonda ve sonras›nda 10’ar daki-
ka ara ile kalp tepe at›mlar›, sistemik kan bas›nçlar› ve
SpO2 kaydedildi. Ortalama arter bas›nc› 50 mmHg alt›na
düflmesi halinde 250 cc kristalloid replasman› ile hipotan-
siyonu düzeltilmesi planland›. Cerrahi ifllem sonunda nöro-
müsküler blokaj 0.01 mg/kg atropin ve 0.03-0.05 mg/kg
neostigmin ile antagonize edildi. Olgular postoperatif der-
lenme odas›nda 30 dakika gözlemlendikten sonra servis-
lerine gönderildi. Çal›flman›n istatistiksel de¤erlendirmele-
rinde gruplar aras›ndaki farkl›l›klar için Paired–t, takip edi-
len parametreler için Student–t kullan›ld›, p<0,05 istatistik-
sel olarak anlaml› kabul edildi.

BULGULAR

Çal›flmaya al›nan olgular›n demografik verilerinde is-
tatiksel anlaml› fark yoktu. Her iki gruba ait demografik
veriler Tablo 1’de gösterildi.

Sistolik arter bas›nçlar›, diastolik arter bas›nçlar›, orta-
lama arter bas›nçlar› ve kalp tepe at›mlar›n›n bafllang›ç
de¤erleri ile indüksiyon ve ilk 3 dakikada kaydedilen de-
¤erler karfl›laflt›r›ld›. Her iki grubun bafllang›ç de¤erleri ile
indüksiyon, ilk 3. dakikalardaki de¤erler karfl›laflt›r›ld›¤›n-
da Grup K’n›n sistolik arter bas›nc›nda düflüfller %28, di-
astolik arter bas›nc›nda %25 ve ortalama arter bas›nc›n-
da da %29 iken Grup E’de bu parametrelerdeki düflüfller
s›ras›yla %8, %9 ve %10 olarak kaydedildi. Grup K’n›n
bafllang›ç de¤erlerine göre bu parametrelerdeki de¤iflik-
likler anlaml› bulunurken (p<0.05) Grup E’ye ait bas›nç
de¤ifliklikleri anlaml› de¤ildi. Gruplar›n ortalama arter ba-
s›nçlar›ndaki de¤ifliklikler fiekil 1’de gösterilmifltir. 

Kalp tepe at›mlar›ndaki de¤ifliklikler incelendi¤inde
gerek Grup K’da gerekse Grup E’de belirgin bradikardi
veya taflikardi gözlenmedi. Her iki grubun kalp tepe
at›mlar›nda anlaml› fark bulunmad› (p>005).

Tablo 1: Hastalar›n demografik özellikleri

Grup K(n=20) Grup E(n=20) 

C‹NS‹YET (E/K) 12 / 8 10/10
YAfi (y›l±SS) 23±3.5 24±4.5
K‹LO (kg±SS) 65±3.5 67±3.5
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Grup E’de sadece 3 kifli enjeksiyon s›ras›nda a¤r›dan
flikayet ederken Grup K’da 15 kifli enjeksiyon s›ras›nda
rahats›zl›k–a¤r› bildirmifltir. VRS skorlar› Tablo 2’de gös-
terildi. Her iki grubun oksijen satürasyonlar› incelendi¤in-
de tek bafl›na propofol kullan›m›n›n veya efedrin-propo-
fol birlikteli¤inin oksijenlenmede herhangi bir azalma ve-
ya art›fla yol açmad›¤› gözlendi. 

TARTIfiMA

Propofol, günümüzde yumuflak indüksiyonu ve h›zl›
derlenmesi nedeniyle en çok tercih edilen IV anestezik-
tir. Ancak kullan›m› s›ras›nda ortaya ç›kan hipotansiyon
nedeniyle oluflacak hemodinamik yan etki kardiyak in-
deksi düflük olan hastalarda propofol kullan›m›nda endi-
fle yaratmaktad›r. Son y›llarda literatürlerde bu yan etki-
leri ortadan kald›rmak için yap›lan birtak›m araflt›rmala-
ra rastlanm›fl olup baz› çal›flmalarda da efedrin kullan›l-
d›¤› görülmektedir. Mia ve ark. (6) taraf›ndan yap›lan ça-

l›flmada efedrinin, propofol kullan›m›nda ortaya ç›kan hi-
potansiyon ve enjeksiyon a¤r›s› üzerine etkilerinden
bahsedilmifltir.

Biz de çal›flmam›zda efedrin ve propofolu indüksiyon-
da ayn› zamanda kullanarak oluflabilecek hipotansiyon
ve enjeksiyon a¤r›s›n› önlemede etkinli¤ini inceledik. Ça-
l›flmam›zda propofolun indüksiyon dozu genç eriflkinler-
de kullan›lan standart dozdur. Propofolun hipotansif et-
kisi doza ba¤›ml›d›r (8). Cerrahi stimulasyonun yol açt›¤›
refleksleri bask›lamak için gerekli olan propofol konsan-
trasyonu, bilinç kayb› yaratmada kullan›lan konsantras-
yondan daha fazlad›r. Bu nedenle propofol ile yap›lan in-
düksiyonlarda doz azaltmak için opioid kullan›l›r (9).
Efedrin k›sa etkili bir vazopressör olup anestezide oluflan
hipotansiyon tedavisinde kullan›l›r. Çal›flmam›zda 10 mg
efedrin kullanarak kardiak flikayeti bulunmayan olgulara
taflikardi veya hipertansiyon gibi istenmeyen yan etkiler
ile karfl›laflmadan standart bir efedrin dozu uygulad›k. 

Çal›flmam›z› Gamlin ve ark.n›n (10) yapm›fl oldu¤u ça-
l›flma ile karfl›laflt›rd›¤›m›zda; ayn› dozdaki efedrin, pro-
pofol indüksiyonundan sonra eklendi¤i için o grupta an-
laml› sistemik kan bas›nçlar› de¤iflikliklerine rastlanma-
m›fl, saptanan de¤erler indüksiyondan önceki bazal de-
¤erlerden daha düflük bulmufltur. Çal›flmam›zda efedrin
ile propofolu birlikte uygulayarak bu sorunu önlemeye
çal›flt›k.

Hemodinamik olarak propofol-efedrin birlikteli¤ini in-
celedi¤imizde sistemik kan bas›nc›nda indüksiyonda hi-
potansiyon oluflmad› ve hemodinamiyi etkileyecek her-
hangi bir de¤ifliklik ile karfl›lafl›lmad›. Efedrin-propofol iki-
lisinin kullan›ld›¤› grupta sistolik arter bas›nçlar›n›n bafl-
lang›ç de¤erleri ile indüksiyon, ilk 3 dakika dahil olmak
üzere tüm operasyon boyunca ölçülen sistolik arter ba-
s›nçlar› ile paralel seyretti¤ini gözlemledik. 

Kalp tepe at›mlar›nda propofol veya efedrin-propofol
birlikteli¤inde enjeksiyondan sonraki herhangi bir evre-
de hemodinami¤in bozulmas›na neden olacak bir de¤i-
flikli¤e rastlanmam›flt›r. Michelsen ve ark. (11) çal›flmala-
r›nda yafl ve ASA grubunun farkl› olmas› ve efedrinin in-
düksiyondan önce verilmesi nedeniyle ayn› sonuçlar el-
de edilmemifltir.

Propofolle enjeksiyon a¤r›s› insidans› eriflkinlerde
%28-91 aras›nda de¤iflmekte, el s›rt›ndan yap›lan enjek-
siyonlarda %40-86 a¤r›dan flikayet edilmektedir (4,5). Bi-
zim yapm›fl oldu¤umuz enjeksiyonlarda Grup E’de sade-
ce 5 kifli a¤r›dan flikayetçi olurken (%20) Grup K’da top-
lam 17 kifli (%85) a¤r›dan flikayetçi olmufltur.

fiekil1: ‹ndüksiyon öncesi ve indüksiyon sonras› ilk 3 dakika
boyunca ortalama arter bas›nç de¤iflikliklerinin gruplar
aras› da¤›l›m›. Veriler ort ± SD olarak verilmifltir.

Tablo 2: Hastalar›n enjeksiyon s›ras›ndaki a¤r›lar›n›n VRS
de¤erleri üzerinden gruplar aras› karfl›laflt›r›lmas› *p<0.05

A¤r›n›n fiiddeti(VRS) Grup K(n:20) Grup E(n:20)* 

A¤r› yok (0) 5 17
Hafif a¤r› (1) 3 1 
Orta fliddetli a¤r› (2) 7 1
fiiddetli a¤r› (3) 5 1
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Düflük doz efedrinin, propofol ile birlikte verildi¤inde
sa¤l›kl› genç eriflkinlerde indüksiyonda hipotansiyonu

önledi¤i ve enjeksiyon a¤r›s›n› azaltt›¤›n› düflünmekte-
yiz.
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