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OZET

Propofolle indliksiyonda olusan hipotansiyon ve enjeksiyon agrisi IV efedrin ile 6nlenebilir mi?

Amag: Propofolle indiiksiyonda hipotansiyon ve enjeksiyon agrisi en sik karsilasilan dezavantajdir. Calismamizda propofoliin bu istenmeyen et-
kilerini onlemede propofole eklenen efedrinin etkinligini arastirmay! amacladik.

Gere¢ ve Yontemler: Hastanemizin etik kurulu onaylyla glinubirlik anestezi planlanan ASA I grubu 18-40 yas arasinda 40 olgu rastgele iki gruba
ayrildi. Olgular enjeksiyon agrisi konusunda bilgilendirildi ve enjeksiyon sirasindaki agri VRS ile degerlendirildi. Periferik venoz kateterizasyon son-
rasi 500cc Ringer Laktat ile hidrasyon yapildi. Standart monitorizasyonu takiben efedrin eklenen gruba (Grup E) propofol 2.5 mg/kg + efedrin 10 mg
(2co), kontrol grubuna da (Grup K) propofol 2.5 mg/kg + 2cc serum fizyolojik kullanilarak indiiksiyon ajaninin enjeksiyonu 30 sn.'de tamamlandi.
Entlibasyon icin uygulanan 0.15 mg/kg vekuronyumdan sonra 4 dakika sureyle maskeyle ventile edilen hastalara orotrakeal entiibasyon uygu-
lanip standart anestezi protokolu ile cerrahi prosedire gecildi. Olgularda baslangic, indlksiyon, ilk 1.-2.-3. dakikalarda, entlibasyonda ve sonra-
sinda 10'ar dakika ara ile KTA, TA, Sp02 olguldu.

Bulgular: Olgularin demografik verileri ve Olclilen KTA'larinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gézlenmedi. Sistolik, diyastolik ve
ortalama arter basinglari dlguimleri gruplar arasinda kiyaslandiginda Grup K’'da basing degisiklikleri anlamli diizeyde duguk bulundu (p<0.05). Grup
E'deki kan basinci degisikliklerinde ise baslangi¢ degerlerine gore anlamli degisme gozlenmedi. Gruplarin VAS diizeyleri degerlendirildiginde ise
Grup E'de enjeksiyon agrisinin derecesi anlaml diizeyde dusiik bulundu (p<0.05). Grup K'daki degisiklikler anlamli bulunmadi.

Sonug: Propofole ilave edilen 10 mg efedrin uygulanan hastalarda propofol indiiksiyonu ile enjeksiyon agri derecesi azalmis ve hipotansiyon goz-
lenmedigi gibi efedrin kullanimina bagl herhangi bir tasikardik ve hipertansif etki izlenmemistir.

Anahtar kelimeler: propofol, efedrin, hipotansiyon, enjeksiyon agrisi

ABSTRACT

Can 1V 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.
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GIRIS en sik kullanilan intravendz anestezik ajanlardandir. An-
cak induksiyonda olusan hipotansiyon ve enjeksiyon ag-
risi en sik karsilasilan dezavantajlaridir (1). Propofol, bas-
langi¢ kalp hizini arttinr ve baslangi¢ kardiyak ‘output’
degerini azaltabilir (2). Ayrica propofolun etkisi ile siste-

mik vaskduler diren¢, sempatik vazokonstriktor aktivite-

Propofol, son zamanlarda yumusak indiksiyon ve
hizli derlenme ozelligi nedeniyle gunubirlik anestezide
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nin inhibisyonu, kardiak kontraktilite ve ‘preloaddaki’
azalmaya bagli dusebilir. Sistemik arter basincindaki
azalma beraberinde kardiyak ‘outputun’ kardiyak indeks
ve atim volum indeks oranlarinda da azalmaya neden
olabilir. Bu etkileri propofoliin dozuna ve plazma kon-
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santrasyonuna baglidir. Vazodilatasyon sonrasi sempatik
aktivite azalir. Ventrikdl fonksiyon bozuklugu olan has-
talarda ventrikul dolum basinclarinda ve kontraktilitede-
ki azalma nedeniyle kalp debisinde belirgin dusus yasa-
nir. Kapak hastalig olan Kisilerde pulmoner arter ve pul-
moner kama basinci azalir. Tansiyon arter basincinda go-
rdlen azalmaya baglh ‘preload’ ve ‘afterload’ diser (3).

Propofolle enjeksiyon agrisi insidansi eriskinlerde
%28-91 arasinda degismekte, el sirtindan yapilan enjek-
siyonlarda %40-86 oranda agridan sikayet edilmektedir
(1,4,5). Son zamanlarda yapilan bazi arastirmalarda pro-
pofol indiksiyonunda karsilasilan hipotansiyon ve enjek-
siyon agrisinl engellemek amaciyla farkll dozlarda efed-
rin ve degisik ajanlarin kullanimina rastlanmaktadir (5,6).

Efedrin nonkatekolaminerjik sempatik aktiviteli bir
amindir. Vazopressor ajan olarak anestezide sik kullani-
lir. Hem o ve B reseptorler Uzerinde direkt etkisi hem de
endojen norepinefrin saliniminda indirekt etkisi mevcut-
tur. Kan basincini arttirir ve bradikardiyi onler. Bu ozellik-
leri nedeniyle spinal ve epidural anestezide yillardir kul-
lanilmaktadir (7). Son yillarda yapilan bazi calismalarda
efedrin ve propofol birlikte uygulanarak enjeksiyon agri-
sinin azaltiimaya calisildigl gorilmektedir (6,10).

GEREC ve YONTEMLER

Hastanemizin etik kurulu onayi alinarak Kulak Burun
Bogaz, Uroloji ve Ortopedik cerrahide glinibirlik anestezi
planlanan ASA I grubu 18-40 yas arasinda 40 olgu rastge-
le iki gruba ayrildi. Hastalara premedikasyon uygulanmadi
ve hastalar preanestezik vizite enjeksiyon agrisi konusun-
da bilgilendirildi. Enjeksiyon agrisini degerlendirmede Ver-
bal Rating Scale (VRS) kullanildi (Agr1 0: agr yok, 1: hafif ag-
r, 2: orta siddetli agri, 3: siddetli agri). Hastalarin periferik
venoz kateterizasyonlari 20 G igne ile el sirtindaki venler-
den yapildl. Hastalara indiksiyondan once 500cc Ringer
Laktat ile hidrasyon yapildi. Grup Efedrin’e (Grup E) propo-
fol (10 mg/ml amp, Abbott, Turkiye) 2.5 mg/kg + efedrin
(50 mg/cc, Haver, Turkiye) (2cc) 10 mg , kontrol grubuna
(Grup K) propofol (10 mg/ml amp, Abbott, Turkiye) + 2cc
serum fizyolojik ile indiksiyon yapildi. indiksiyon ajaninin
enjeksiyonu 30 sn'de tamamlandi ve bu sirada hastanin
VRS ile agry1 derecelendirmesi istendi. Intravendz aneste-
Zi ajanin enjeksiyonu tamamlandiktan sonra vekuronyum
(Norcuron 2 mg/ml, Organon, Turkiye) 0.15 mg/kg ile orot-
rakeal entlbasyon icin kullanildi. Entibasyon sonrasi fen-
tanil 1 mcg/kg (50 mcg/ml Fentanyl Citrate, Abbott, Turki-
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ye) eklendi. Cerrahi islem baslatidl. Idamede sevofluran
%1, %50 N20-02 kullanildi. Elektrokardiogram, sistemik
kan basinci, Sp02 surekli Nihon Kohden/Japan ile monito-
rize edildi. Sistemik kan basincl noninvaziv ossilometrik
yontem ile ol¢uldl. Olgularda baslangi¢, induksiyon, ilk 1.-
2.-3. dakikalarda, entlibasyonda ve sonrasinda 10’ar daki-
ka ara ile kalp tepe atimlari, sistemik kan basinglan ve
Sp02 kaydedildi. Ortalama arter basinci 50 mmHg altina
diasmesi halinde 250 cc kristalloid replasmant ile hipotan-
siyonu duzeltilmesi planlandi. Cerrahi islem sonunda noro-
muskdler blokaj 0.01 mg/kg atropin ve 0.03-0.05 mg/kg
neostigmin ile antagonize edildi. Olgular postoperatif der-
lenme odasinda 30 dakika gozlemlendikten sonra servis-
lerine gonderildi. Calismanin istatistiksel degerlendirmele-
rinde gruplar arasindaki farkliliklar icin Paired-t, takip edi-
len parametreler icin Student-t kullanildi, p<0,05 istatistik-
sel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya alinan olgularin demografik verilerinde is-
tatiksel anlamh fark yoktu. Her iki gruba ait demografik
veriler Tablo 1'de gosterildi.

Tablo 1: Hastalarin demografik 6zellikleri

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

CINSIYET (E/K) 12/ 8 10/10
YAS (y11£SS) 23+3.5 24+4.5
KILO (kg+SS) 65+3.5 67£3.5

Sistolik arter basinglari, diastolik arter basinglari, orta-
lama arter basinclari ve kalp tepe atimlarinin baslangic¢
degerleri ile indiksiyon ve ilk 3 dakikada kaydedilen de-
gerler karsllastirildi. Her iki grubun baslangi¢ degerleri ile
induksiyon, ilk 3. dakikalardaki degerler karsilastirildigin-
da Grup K'nin sistolik arter basincinda dususler %28, di-
astolik arter basincinda %25 ve ortalama arter basincin-
da da %29 iken Grup E'de bu parametrelerdeki disusler
sirastyla %8, %9 ve %10 olarak kaydedildi. Grup K'nin
baslangi¢ degerlerine gore bu parametrelerdeki degisik-
likler anlamli bulunurken (p<0.05) Grup E'ye ait basing
degisiklikleri anlaml degildi. Gruplann ortalama arter ba-
sin¢larindaki degisiklikler Sekil 1'de gosterilmistir.

Kalp tepe atimlarindaki degisiklikler incelendiginde
gerek Grup K'da gerekse Grup E'de belirgin bradikardi
veya tasikardi gozlenmedi. Her iki grubun kalp tepe
atimlarinda anlaml fark bulunmadi (p>005).
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Propofolle indlksiyonda olusan hipotansiyon ve enjeksiyon Agrisi IV efedrin ile onlenebilir mi?
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sekil1: indiiksiyon 6éncesi ve indiiksiyon sonrasi ilk 3 dakika
boyunca ortalama arter basin¢ degisikliklerinin gruplar
arasi dagiimi. Veriler ort + SD olarak verilmistir.

Grup E'de sadece 3 Kisi enjeksiyon sirasinda agridan
sikayet ederken Grup K'da 15 Kisi enjeksiyon sirasinda
rahatsizlik-agn bildirmistir. VRS skorlari Tablo 2'de gos-
terildi. Her iki grubun oksijen saturasyonlari incelendigin-
de tek basina propofol kullaniminin veya efedrin-propo-
fol birlikteliginin oksijenlenmede herhangi bir azalma ve-
ya artisa yol agmadigi gozlendi.

Tablo 2: Hastalarin enjeksiyon sirasindaki agrilarinin VRS
degerleri lizerinden gruplar arasi karsilastiriimasi *p<0.05

Agrinin Siddeti(VRS) Grup K(n:20) Grup E(n:20)*

17
1
1
1

Agri yok (0)

Hafif agri (1)

Orta siddetli agn (2)
Siddetli agn (3)

U N W u»

TARTISMA

Propofol, gunimuizde yumusak indiksiyonu ve hizli
derlenmesi nedeniyle en ¢ok tercih edilen IV anestezik-
tir. Ancak kullanimi sirasinda ortaya ¢ikan hipotansiyon
nedeniyle olusacak hemodinamik yan etki kardiyak in-
deksi dusuk olan hastalarda propofol kullaniminda endi-
se yaratmaktadir. Son yillarda literattrlerde bu yan etki-
leri ortadan kaldirmak icin yapilan birtakim arastirmala-
ra rastlanmis olup bazi calismalarda da efedrin kullanil-
dig1 gordlmektedir. Mia ve ark. (6) tarafindan yapilan ¢a-

lismada efedrinin, propofol kullaniminda ortaya ¢ikan hi-
potansiyon ve enjeksiyon agrisi Uzerine etkilerinden
bahsedilmistir.

Biz de calismamizda efedrin ve propofolu induksiyon-
da ayni zamanda kullanarak olusabilecek hipotansiyon
ve enjeksiyon agrisini onlemede etkinligini inceledik. Ca-
lismamizda propofolun indiksiyon dozu geng eriskinler-
de kullanilan standart dozdur. Propofolun hipotansif et-
Kisi doza bagimlidir (8). Cerrahi stimulasyonun yol actig
refleksleri baskilamak icin gerekli olan propofol konsan-
trasyonu, biling kaybi yaratmada kullanilan konsantras-
yondan daha fazladir. Bu nedenle propofol ile yapilan in-
diksiyonlarda doz azaltmak icin opioid kullanilir (9).
Efedrin kisa etkili bir vazopressor olup anestezide olusan
hipotansiyon tedavisinde kullanilir. Caismamizda 10 mg
efedrin kullanarak kardiak sikayeti bulunmayan olgulara
tasikardi veya hipertansiyon gibi istenmeyen yan etkiler
ile karsilasmadan standart bir efedrin dozu uyguladik.

Calismamizi Gamlin ve ark.nin (10) yapmis oldugu ¢a-
lisma ile karsllastirdigimizda; ayni dozdaki efedrin, pro-
pofol indiiksiyonundan sonra eklendigi i¢in o grupta an-
lamli sistemik kan basinglari degisikliklerine rastlanma-
mis, saptanan degerler indiksiyondan onceki bazal de-
gerlerden daha dusuk bulmustur. Calismamizda efedrin
ile propofolu birlikte uygulayarak bu sorunu Onlemeye
calistik.

Hemodinamik olarak propofol-efedrin birlikteligini in-
celedigimizde sistemik kan basincinda induksiyonda hi-
potansiyon olusmadi ve hemodinamiyi etkileyecek her-
hangi bir degisiklik ile karsilasiimadi. Efedrin-propofol iki-
lisinin kullanildigl grupta sistolik arter basin¢larinin bas-
langic degerleri ile induksiyon, ilk 3 dakika dahil olmak
Uzere tum operasyon boyunca Ol¢llen sistolik arter ba-
singlari ile paralel seyrettigini gozlemledik.

Kalp tepe atimlarinda propofol veya efedrin-propofol
birlikteliginde enjeksiyondan sonraki herhangi bir evre-
de hemodinamigin bozulmasina neden olacak bir degi-
siklige rastlanmamistir. Michelsen ve ark. (11) ¢alismala-
rinda yas ve ASA grubunun farkli olmasi ve efedrinin in-
duksiyondan once verilmesi nedeniyle ayni sonuclar el-
de edilmemistir.

Propofolle enjeksiyon agrisi insidansi eriskinlerde
9%28-91 arasinda degismekte, el sirtindan yapilan enjek-
siyonlarda %40-86 agridan sikayet edilmektedir (4,5). Bi-
zim yapmis oldugumuz enjeksiyonlarda Grup E'de sade-
ce 5 kisi agridan sikayetci olurken (%20) Grup K'da top-
lam 17 Kisi (%85) agridan sikayetci olmustur.
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Dustik doz efedrinin, propofol ile birlikte verildiginde
saglikli geng eriskinlerde indiksiyonda hipotansiyonu
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