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Disk Hernisi Operasyonlarında Sevorane + N20 İle 

Propofol + Alfentanil Anestezilerinin KarşılaŞtırılması 

Tu na Erinçler·, Nurettin Lüleci", Remziye Gü ı*·, Koray Erbüyün ··,Ahmet Tutan··· 

ÖZET. Mikrocerrahi ile elekt!( lumbal disk hernisi operasyonlarmda uygulanan inha/asyon anestezisi (sevofluran + 
.'\'JO) ı·~ra total intraı·enö= aneste=i (propofol + alfentanil} arasmdaki hemodinamik reaksiyonlar. ameliyat sonrast 
derlenme ve anaiJe=ik gereksinimi yönünden farkiart saptayabilmek için, ASA 1-1/ risk puanlomasmda ve /8-65 
raşlarmda 50 hasta, randomi=e olarak 25 'er/ik iki gruba ayrtlnuşttr. 20 pg/kg alfentanil, 1.5 mg/kg propofo/,0,1 mglkg 
ı ·c:curonium ile standart aneste=i indiiks~vommdan sonra birinci grupta aneste=iye 6 mg/kg /st. propo.fol 1 pg/kg/dak. 
.-1 (/'emani/ infi'i=yonu ikinci grupta % 50 N20 (-4 oksijen) kartşunmda sevoj/uran ile devant edilmiştir. /. grupta alfentanil 
ı·e propo(ul in.fi'i=.vonlan ı·e ll. grupta sevof/uran konsantrasyon/art, cerrahi gitrişim için yeterli anestezi derinliğini 
wğh~mcak şekilde ayarlannuş11r. Amelyatm sonunda infü::yonlar veya sevo.fluran akmu kesilerek anesteziden uyamş. 

yeterli 5pontan solımumun geri döniişii (Vr>-1 ml/kg), trakeal ekstiibasyon, hastanm gö=lerini açmast ve ismini 
soy/eyebilmesi ile saptammşllr. Postoperalif dönemde analjezik isteminin stkltğı ve gerekli do=. hasta kontroliii ana/jtd 
ı~ıgulanarak iki saat süre içinde izlenmiştir. Ağrt şiddeti visiiel analog skala ile saptanmış, bulanti ve kusma. postoperalif 
ıişiime!titreme kaydedilmiştir. 

Serof/urane anestezisi uygulanan/arda. trakea/ intiiba.\yon ve cilt insizyonu, sistemik arter basmcmm ve kalp al/m 
sc~nsmm arlişma neden olmuş, gruplar arasmda bunun c!tşmda başka hemodinamik fark izlenmemiştir. Spanlan 
remilasyonım geri döniişii (3.2 vs 6,3 min). ekstiibasyon (3,8 vs 9,5 min). hastanm gözlerini açmast ve ismini 
si~rl~rebilme5·i a/j{mtanil + propofol grubunda daha ktsa sürede gerçekleşmiştir. A/fentanil + propofol grubundaki 
hastalarda postoperat{( iişiimeltitreme daha stk izlenmiş. ağn skorları, analjezik gereksinimi ve bulanll-kusma sıkltğt 
yonünden gntplar arasmdafark saptanmamtşttr. 

Anahtar Kelimeler .Propofol .Sevofluran .Kardiyovasküler etkiler .Oerlenme süreleri. 

Sevoflurane + N20 vs. Propofol + Alfentanil Anaesthesia For Herniated Disc Operation 
SUMMARY. To ascertain whether there is a di.fference between total intravenous anaesthesia with propofol (P) and 
al/(mtanil (A) and inhalation anaesthesia with sevof/urane (S) and nitrous oxide {N) with regard to haemodynamic 
reactions, recovery profile and postoperative ana/gesic demand in patients scheduled for elective microsurgical 
ı-ertebral disc resection. 50 patients (ASA 1-11) /8-65 years) were randamly assigned to receive total intravenous 
anaesthesia ıvith propofol and a/fentanil or inhalationa/ anaesthesia with sevoj/urane and nitrous oxide. After 
standardised induction of anaesthesia in both groups 20 pg/kg alfentanil. 1.5 mg/kg propofol. 0,1 mg/kg vecuronium. the 
parients ofthe.first group received a conslant infusion of6mg/kg/h. propofo/ and 1 pg/kg/ min. alfentanil. In the second 
group. anaesthesia ıvas maintained w ith sevo.flurane in 50 % N10. The administration of sevoj/urane and the infusion of 
the anaesthetics were adjusted to maintaina surgical depth of anesthesia. At the end of surgey the anesthetics were 
discontinued and ear(y emergence from anaesthesia was assessed by measuring time to spontaneous ventilation (V1 >4 
ml kg). tracheal e:ı:tubation. opening of the eyes and stating correct name. Thefrequency of analgesics and total demand 
jor analgesic.1· were determined using patient control/ed analgesia and recordedfor 2 h postoperatively. In addition. the 
pa in !eve! of the patients ll' as measured on a visual analogue s cafe and the ineidence of postoperative shivering, nausea 
and I'OIIliting was not ed 

Patients anaesthetised with sevo.flurane responded to tracheal intubatian and skin incision with increasing blood 
pressure and shoıı·ed higher heC/1'/ rat es than patients anaesthetised w ith propofol and alfentanil .. but there were no other 
haemodynamic di.fferences between thegroupsin response to surgical stimuli. There were signi.ficantly shorter times to 
spo111aneoı1s ventilation (3.2 vs 6,3 min). extubation (3.8 vs 9,5 min). eye opening (3,0 vs. 11,5 min) and giving name (4,8 
ı·s. U.3 min), in patients anaesthetised with alfentanil and propofol than those receiving desj/urane and nitroı1s oxide. 
1-/owever patients anaesthetised ıvith alfentanil and propofol had a greater ineidence of postoperative shivering. There 
ırere no signi.ficant di.fferences between the tıvo groı~ps in the patients ' pa in scores. analge5·ic demand and ineidence of 

nausea and vomiting. 

Key Words. Propofol .Sevoflurane .Cardiovascular effects .Emergence times .Recovery. 
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Severane ® yan ıc ı ve patlayı cı olmayan bir vol~til 
anestezik olup kötü kokulu olmadığından maske ıle 
indüksiyonda kullanılabilir. Kaynama ~oktas ı 1 
atmosfer bas ı nç altında 58,6 C derecedır. Normal 
vaporizörlerle uygulanabilir. Kan/gaz ve doku/kan 
erime katsayıları düşüktür (sırasıyla 0,65 ve 48 ~-
Bu nedenle alveoler konsantrasyonunun kontrolu 
kolaydır. Yani anestezi indüks!yonu sırasınd~ 
alveollerdeki, kandaki ve beyın dok_usundakı 
konsantrasyonu çabuk yükselir. Alveold~k~ kon~~n
trasyonunun inspirasyon karışım ındakı~ı~ Yo 70 _ı_ne 
erişmesi için 3-5 dakikalık süre yete~lıdır. ~u sure 
örneğin isoflurane için 20 dakıkadır . Yağ 
dokusu/kan dağ ı lım katsayısı düşük olduğundan 
uzun süreli anestezilerden sonra yağ dokusundan 
kana geçişi süratlidir. Diğer volatil anestez_i_klere 
oranla severane ile anestezi daha kısa surede 
derinleştirilebilir veya yüzey elleşti rilebilir . Anestezi
nin bitiminde de çabuk elimine olur. Dolayısıyla 
derlenme çabuktur. 20.C derecede ?uhar bası~cı 
160 mmHg, MAC % 2. severane'nın metabolize 
olma hızı % 3-5 dir. Bu değer enfloran ve 
isofluranınkilerden yüksektir (enfloran için % 2, 
isofluran ınk i % 0,2). Ancak metabolitlerinden 
hexafluoridisopropanol süratli bir şekilde glukro
nize olur ve toksik etkili değildir. Anorganik fluorid 
toksiktir. Bulantı , kusma, karın ağrısı ve pares
teziler yapabilir ve yüksek konsantrasyonda 
nefrotoksiktir. Böbrek için toksik olan serum fluorid 
eşiği 50 ı.ımo1 /1 dir. Bugüne kadar 12 milyondan 
fazla uygulamada klinik olarak severane ile böbrek 
hasarı saptanmam ıştır . Metoksifluran ile saptan
mış olan floride bağlı nefreteksisite muhtemelen 
metoksifluranın sadece karaciğerde değil böbrekte 
de cytochrom P 450 grubu izoenzimlerin aktivitesi 
ile metabolize olmasından ve bu nedenle böbrekte 
serumdakinden çok daha yüksek florid konsantras
yonlarının oluşmasındandır. Severane ise başlıca 
karaciğerde çok küçük ölçüde de böbrekte 
metabolize olmaktadır. 

Alfentanil özellikle kı sa etkili bir opioid olup, 
kimyasal olarak ve özellikleri itibariyle fentanile 
yakı ndır. Fentaniişe oranla avantaj ları : aaljezinin 
çok kısa sürede yerleşmesi , kı sa etkili ve dolayı
sıyla derlenmenin çok hızlı oluşudur. Emniyet marjı 
yönünden alfentanil nispeten yüksek dozlarda 
bolus ve fraksiyone veya devamlı infüzyon olarak 
uygulanabilir. Cerrahinin gereksinimine göre 
anestezi düzeyinin ayarlanması kolayd ı ~. Anestezi 
sonrası derlenme fazı çok kısadır. Dolayısıyla 
solunum depresyonu tehlikesi azdır ve hastanın 
bakımı kolaydı r. Diğer analjeziklerin aksine 
dokularda birikmez. Uzun süreli ameliyatlarda 
devamlı infüzyon şeklinde uygulanabilir. Yağda az 
erir, proteine bağlanma oranı yüksektir. Kan/likör 
bariyerini geçişi süratlidir. lntraoperatif yeterli 
analjezi için plazma düzeyi 0,45 mg/1 (450 ng/ml) 
olmalıdır. Analjezinin idamesi için O, 15 mg/dak. lık 
infüzyon yeterlidir. Kısa etkil i bir hipnotik ile olan 
kombinasyonu ile ameliyatın bütün safhalarında 
yeterli anestezi derinliği ve ameliyat bitiminde 
süratli derlenme sağlanabilmektedir. 
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Bu ça lışmada standart ~ir operasyon_ tekniğ i ile 
(m ikrocerrahi yöntemı ıle ~um bal_ . d!sk hernisi 
operasyonu) bu iki anestezı t~kn ığının anestezi 
derinliğin in sağlanması , hemodınamık parametre
ler, hastan ı n ameliyat sonu derlenmesi ve 
postoperatif analjezi yönünden karşılaştırılmas ı 
amaçlanmıştır. 

Gereç ve Yöntem 

Hastaların onayı ile ASA 1 ve ll risk grubunda elektif 
ıumbal disk hernisi operasyonu uygulanacak 50 
hasta randemize olarak 25'erlik iki gruba ayrılıp , 1 
grupta total intravenöz anestezi (propofol + 
alfentanil =AP grubu) ll. grupta sevefiuran ve azot 
protoksit uygu lanmıştır (S grubu).. Dış lanma 
kriterleri yaş < 18 >65, mental gerılık, kardıyo

pulmoner hastalıklar, nöromuskuler hastalıklar, 

ekstrapiramidal hareket kusurları , alkol veya 
uyuşturucu madde kullanım ı , antihipertansıf tedavı. 

Tüm hastalara akşamdan ve ameliyattan 1 saat 
önce premedikasyon olarak 5 mg oral diazepam 
verilm iş. anestezi indüksiyonunda 500 ml elektrolıt 
solüsyonu ile damar yolu açılıp , her iki grupta da 20 
ı.ıg/kg alfentanil 1.5 mg/kg propofol ?· 1 __ mg/kg 
vecuronium verilerek, orotrakeal ıntubasyon 

uygu lanm ıştır. Anesteziye ı. grupta (AP) % 50 
oksijen + hava karışımı ile yapay solunu~ ve_ 6 
mg/kg/saat propofol 1 ı.ıg/kg/dak . alfentanıl ınfuz
yonu ile, ll. grupta (S) ise % 50 Nı 20 + 02 + 
gereksinime göre ayarianan severane konsantras
yonu ile devam edilm iştir. Her iki grupta da volum 
kontrollu yapay solunum MEDEC delta libra 
respiratörü ile uygu lanmış (taze gaz g iriş i 3 Udak.), 
ET C02 kontrolü ile normoventilasyon sağl_anmış, 
ET severane değerleri meniterize edılmıştır. 
(Critica re system ı NC 11 00 anesthesia vital sıgns 
monitor USA). lntraoperatif nab ız ve kan basıncı 
değerlerini n başlang ıçtakin in ± % 20 sını 
geçmeyecek şekilde stabil kalmas ına çalı ş ı lm ıştır 
Anestezi deri nliğinin yeterli olmad ığını gösteren 
klinik belirtilerin izlenmesi durumunda (hemo-
dinamik reaksiyon hastanın hareket etmesı. 

· · ek gözlerinin yaşarmas ı), AP grubundakıler .. e 
alfentanil dozları verilmiş S g rubundakılerde one 
sevefiuran konsantrasyo~u arttırılm ıştır. _Bu şekilde 
stabilite sağ lanamadığ ı takdirde alfentanıl (5 ı-ıgtkg) 
bolus uygu lanm ı ştı r . Kalp atım sayı sı <6~ 
olduğunda 0,25 mg atropin i.v. uygulanmış, MA 
<70 mmHg ise önce infüzyon volümü arttı rılmış . 
normovolemiy~ r~ğmen . hipotansiyon de~a:ı 
ederse efedrın (tıtre ed ılerek 0,5-2 mg · 
uygulanmıştır. 

Ameliyat salonundaki ıs ı 20 C dereceye ayarıan· 
mış, infüzyonlar oda ı s ısı nda verilmiştir. Hastaları~ 
ı s ı kaybın ı önlemek için özel önlemler alı~m~m~n 
tı r . Hastalarda vücut ıs ıs ı , rektal . v: ınfu~ 
uygulanmayan tarafta koltuk altından ölçu lmuşt ·. 

Ameliyat sonunda (cilt dikişi bitiminde) anestezık 
verilmesi durduru l muştur. S grubunda hastanın 
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tekrar sevorane buharı almaması için tazegaz g i rişi 
10 1/dak (Oı)'e çıkarılmı ştır. Spantan solunurnun 
geri dönmesi (VT>4ml/kg) istendiğ inde gözlerini 
açabilmesı. ekstübasyon, sorulduğunda ismını 
soyıeyebilmesı anestezi bit ıminde derlenmenin 
safhaları olarak kaydedilmişt i r . 

Hastalar en fazla 1 O dakika zarfında derlenme 
salonuna alınabilmişler, burada 2 saat süreyle 
seçı len anestezinin hangisi olduğunu bilmeyen ekip 
tarafından değerlendirilmı şlerdir. Birinci saat 
zarfında 1 O ıkinci saatte 15 dakikada bir arter 
basıncı, kalp atım sayısı , koltuka lt ı ve rekral ısılar , 
üşüme-titreme , bulantı/kusma , bılinç ve ağrı 
durumu ve analjezik gereksinimi kayded ilmiştir . 

Uşume/titreme: O= Hiç titreme yok, 1 =Gövdede 
veya ekstremitelerde hafif fasıkülasyonlar, 2=Bariz 
ve genel titreme. 

Verbal ağrı skalası : O=Cevap alınarnıyar 1 =Ağrısı 
yok 2=Hafif ağrı , 3=Ş iddetl i ağrı , 4=Çok şiddetli 
ağrı , olmak üzere. 

Bilinç durumu: 1=uyuyor, uyandırmak olası değil, 
2=Uyuyor. zorlukla uyandırıla bi liyor . 3=Uyuyor, 
kolay uyand ırılabilıyor . 4=Uyanık ve rahat, 
S=Uyanık ve huzursuz. olarak değerlendi rilmışrir. 

Hastalardan, anestezı indüksiyonundan önce, 
derlenmeye gelişlerinde ve 2 saat sonra 100 mm' lik 
vizüel analog skalada (VAS: O=hiç ağrı yok, 100 
düşünebileceğ i en şiddetli ağrı ) duydukları ağrıyı 

belirtmeleri istenmiştir . Hastalara ilk gereksin
melerinde 1 mg/kg petidin i.m uygulanmış. daha 
sonra ayrı bir damar yolundan hasta kontrollü 
analjezı (=PCA) pompası (Abbott) uygulanmıştır 

eTablo 1) 

Tablo: 1- PCA pompasının kontrolu : 
1 ilaç Petidin 

! Konsantrasyon 5 mg/ml 

j Bolus 10 mg 

1 Blok sures ı 5 dak. 

1 Bazal doz 5 mg/saat 

' Lımıt 75 mg/saat 

Tablo: ll - Biyometrik ve klinik veri ler: (Ortalama ± 
Standart sapma) 

Gruplar Propofo l/alfentanil 
Sevoflurane/ 

azot protoksit 

Sayı 25 25 

, Cınsıyel 14/ 11 14/ 11 

Yaş (yıl) 43 1±10,9 41 .2%12.7 

Boy (cm) 162,9±8 9 165.6t7.2 

Vucuı ağırlığı (kg) 64 7±1 1 5 66,1:!:10.7 

1 Vucut yuzeyı (m' ı 1,78:!:0 18 1.82±0.16 

Ameliyat sure (dak.) 91 ,2±34 ,6 96,4%44,8 

Anestezı sure (dak) 142 2±40,6 146.0t50.3 

istatistik Değerlendirme: 
Ölçülen bütün değerler için ortalama ve standart 
sapma hesaplanmış , parametrik değerler için 
student-t testi ve bir yönlü Varians arıalizi , 
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parametrik olmayan değerler için Whitney U testi 
uygulanmıştır. Cinsiyet dağılımı , üşüme-titreme. 
kusma-bulantı bulguları Fisher'in kesin ki-kare testi 
ile değerlendirilm iş , anlamlı sınır p<0,05 al ı nmıştır. 

Bulgular 

Gruplar arasında demografik değerler , ameliyat ve 
anestezi süreleri yönünden anlamlı fark yoktu. S 
grubunda verilen ortalama sevorane dozu % 1,2 ± 
0,3 olmuş 1 O hastaya dolaşımı sisteminin stabilı
zasyonu için ek olarak alfentanil bolus verilmiştır 
AP grubunda da 1 O hastada ay n ı nedenle, ikisınde 
hastanın hareket etmesini önlemek için devam l ı 
alfentanil infüzyonuna ek olarak alfentanil bolus 
verilmesi gerekmiştir. 

Dolaşım parametreleri: Her iki grupta da i.v. 
anestezi indüksiyonundan sonra ortalama arter 
basıncında biraz düşme kaydedilm iş , S grubunda 
intübasyon ve cilt infizyonu kan basıncında anlamlı 
artış olmuştur. Bu reaksiyon AP grubunda izlenme
miştir. Bundan sonra, her iki grupta da anestezi 
süresince ve pozisyon değiştirme sırasında kan 
basıncı bulgu la rı nda önemli değişme olmamıştır 
(Şekil 1 ). 

120-

~ ' i - ~ 2 ~ 1 j - ~ ! 
6~üm uman~rı 

Şekil: 1 

Prop(Jjol ı- al(elllani/ r /.) ı·e serorane T o::o1 proJOksit 
(2.) gruplannda aneste::i sn·a~· 11ıda kalp otmı .l'll,l ' l .\1 

de,~erleri: x: indiiks~ı·ondan bm:e. i o · imuhasyvndan 
önce. 2.5: imiihasyondan 2 ı ·e 5 dak. sonra. po: 

po::isyon fdi:!dirsek) verilmeden önce. ps: po::isyon 
verildikten sonra, am: ameliyata başlama. 1. 5. 1 O. 30: 
amel~vata başladıktan 1.5.10 ve 30 dak. sonra. as: 

amel~ı ·at sonu. sd: sırtiislii döndünneden hemen sonra. 
1.5: 1 ve 5 dak. sonra. dçö: der/emneye çıkanfiştan 

önce. (* J !'<0, 05. 

Anestezi bitimine doğru S grubunda ortalama end
tidal sevorane konsantrasyonu % 1,1 ± 0,4 ve ET
C02 değerleri her iki grupta :::-35 mmHg olarak 
saptanmıştır. AP grubundaki hastalarda stabil 
spantan solunurnun dönüşü ve ekstübasyon 
{sırasıyla 3,2 ve 3,8 dak. ortalama) S grubundaki
lerden (6,3 ve 9,5 dak.), gözlerini açmaları 
(sırasıyla 3,0 ve 1,5 dak) ve isimlerini söyleye
bilmeleri (4.8 vs. 14,3 dak) daha çabuk olmuştur. 

Ayrıca AP grubundaki hastalar derlenme salonun
da daha sakin fakat bilinçli S grubundakiler ise 
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dezoryente ve huzursuz olarak izlenmişlerdir. 
Uşüme/titreme, AP grubunda 18. S grubunda ise 
1 O hastada izlenmiştir . Ancak gruplarda ortalama 
rektal ısı farklı olmamış (36,0 ± 0,2 C derece). 
dolayısıyla vücut ısıs ı ile post op. titreme arasında 
iliş k i bulunamamıştır (Şekil 4) . S grubunda 6 hasta 
(% 24) bulantıdan ş ikayetçi olmuş bunlardan üçü 
(% 12) kusmuş . AP grubunda saaece 2 (% 8) 
hastada bulantı . bunlardan birinde (% 4) kusma 
izlenmiştir. Bu fark istatistik olarak anlamlı bulun
mamıştır . 

Tahlo: lll- Dt:rlenın~ il~ ilgili değerler (X :ı: SD) 
Gruplar Propofol/ Sevoflurane/ 

Alfentanil azot protoksit 

! Spantan solunurnun donuşu 3,2 t 2.4" 6,3 t 3.8 

J Ekstutıasyon 3,8 t 2.3· 9,5 t 4.5 
Gozıerın açılması 3,0 1 2.3" 11 .5 ± 5.9 
ısmını soyleyebılme 4.8 t 2 s· 14,3 t 6 ,3 
Postop Tıtreme 

Yok (sayı ı r 15 
Halı! (sayı) 12 8 
Barız (sayı) 6 2 

ı Uyanıklık 
Uyandırılamıyor (sayı) o o 

1 Uyanaırma zor (sayı) o o 
1 Uyanaırma kolay ( sayı) o 3 
1 Uyanık ve rahat ( sayı) 25 20 
1 Uyanık ve huzursuz (sayı ) 

! Orıenıasyon durumu 
o 2 

ı Sı nırlı ( sayı ) o· 9 
Tam tsayı) ıs· 16 

ı 

(" J p<O.OS 

Postoperatif dönemde, AP grubunda 11 (% 44) , S 
grubunda 12 (% 48) hastaya petidi n bolu s ( 15 mg}, 
sırasıyla 2 ve 3 hastada aynı dozda ikinci bolus 
verilmiştir. Bütün hastalara PCA pompası uygulan
mış (Tablo 1), her grupta ikişer hastada bazal doz 
analjezi için yeterli olmuştur. DiQer parametreler 
karşılaştırılabilir düzeydedir. 

Tablo: IV- Postoperatif aııaljez ik gereksinimi 

Gruplar propofol/ sevoflurane/ 
alfentanil azot protoksit 

Başlangıç dozu (bolus 30 mg petıdın) 11 (sayı) 12 (sayı) 
Devamı (PCA bazal doz) 2 (sayı ) 2 (sayı) 
lik bolus ıstemı (dak.) 13,7 18,6 22,4 1 27,5 
Istenen bolus sayıs ı 7.3 ± 7.4 4 ,2 :t 2.7 
Uygulanan bolus sayısı 4,2 ± 3,1 3,7 :t 2,7 
PCA'dan toplam petidın/mg 50,5 ± 29,5 46.5 t 21 ,0 
Tum petidin dozu (PCA + bolus) 60,0 t 29,5 56,0 :t 24.5 

ı Preop VAS 22.3 1 18,7 30.9 t 29.5 
Derıenmeye gelışte VAS 34.3 ± 29,1 42.4 1 25 9 

1 Derlenmeden çıkışla VAS 14 .3 ± 9.9 21 .2 1 12.2 

AP grubunda ilk analjezik istemi daha erken 
kaydedilmiş , tekrarlanan bolusların sayısı da bu 
grupta daha fazla olmuş ancak fark istatistik olarak 
anlamlı bulunmamıştır. Her iki grupta da ortalama 
bolus sayısı 4 ve ilk 2 saatte alınan petidin miktarı 
ortalama 60 mg olmuştur. Serviste alınan VAS 
değerleri derlenmedekinden düşük bulunmuştur 
(Tablo IV). 
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Tartışma 

Derlenme süresini k ı sa ltmak için anestezide yenı 
ilaç ve metodlar araştırı lmaktadır. 
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Sevorane ve alfentanil k ı sa sürede derlenme 
sağlayan anestezik maddeler olarak tanıtılmıştır. 
Bu çalışmada standart bir ameliyat tekniğinde iki 
maddenin karşılaştırılması yapılmıştır. Bulgular; 
her iki metod ile de derlenmenin kısa , ancak 
propofol/alfentanil ile daha kısa olduğunu göster
miştir . Bunun nedeni alfentanil ve propofolün hızlı 
metabolizasyonu olabilir. Her iki grupta da ameliyat 
sonuna kadar anestezi derinliği cerrahi düzeyde 
sağlanmış ve bitiminde hastaya anestezik madde 
gıdışi sonlandırılmıştır. Eğer rutinde olduğu gibi 
volatil anestezik konsantrasyonu ameliyatın 
bitimıne doğru tedricen azaltılsaydı . belki sevorane 
grubunda daha kısa derlenme süreleri izlenebilirdi. 
Ameliyatın ne zaman biteceği önceden kesin olarak 
bilinemese, yetersiz analjezi nedeniyle oluşacak 

hemodinamik reaksiyonları veya hastan ın 

zamansız uyanmas ı nı önlemek için volatil 
anesteziğin erken kesilmesi istenmez. Aynı kural. 
disk hernisi ameliyatlarında, eğer hastanın sırtüstü 
çevrif işi örneğin öksürmemesi istenirse, total 
intravenöz anestezi uygulamasında da geçerlidir. 

Sevorane ile isofluranın karşılaştırılmasında 
sevofluran için daha k ısa derlenme süreleri 
verilmişti r (sırasıyla 7,4 ve 1 1,5 dak.)3

.4 . Propofol + 
alfentanil ile total i. v. anesteziden sonra daha uzun 
derlenme sürelerinden bahsedilmiştir5. Ancak 
burada kullanılan dozlar daha yüksektir. 

Bu çalışmada TIVA için uygulanan alfentanil dozu 
(1 ı.ıg/kg/dak . ) literatür verilerine uymaktadırs-J Ek 
bolus alfentanil dozları gerekli olan hastalara 
ameliyat sonrasında sorulduğunda , ameliyat 
sırasında hiçbir algılarının olmadığı saptanmıştır. 

Hogue ve ark. tarafından önerilen propofol infüzyon 
dozu (12 mg/kg/saat) ile daha önceki çalışma
larım ııda hipotansiyon izlendi~ inden , burada 6 
mg/kg/saat olarak uygulanmıştır . 
Alfentanil i.v. hızlı olarak verilirse bradikardi ve 
hipotansiyon yapabilir9 . Bu yönden diğer opioidlere 
benzer1o. 3

. Bu çalışmamızda da anestezi indük
siyonundan sonra bu tür hemodinamik değişiklikler 
izlenmiştir. Atropin ileri derecede bradikardiyi 
önlemede yararlıdır. Anestezi süresince alfentanil 
grubundan kalp atım sayısı sevorane grubunda
kine oranla daha düşük seyretmiştir. Bunun nedeni 
alfentanil infüzyonu nedeniyle sempatik aktivitenin 
inhibisyonu olabilir. Sevorane grubunda, intübas
yon sırasındaki taşikardi ve hipertansiyon, verilen 
konsantrasyonun yeterli anestezi derinliğini 
sağlayamadığını düşündürmektedir. 

Postoperatif analjezik gereksinimi yönünden 
gruplar arasında önemli fark izlenmemiştir . Ayrıca 
hastaların postoperatif analjezik gereksinimleri de 
nıspeten az olmuştur. Oysa hem alfentanilin hem 
de severane'in kısa sürede metabolize ve elimine 
olmaları nedeniyle postoperatif analjezik gerek
siniminin daha fazla olması beklenirdi. Burada 
postoperatif ağrının az oluşu muhtemelen mikro
cerrahinin sağladığı minimal doku travmatizasyonu 
ve sinir köklerinin dekompresyon ile açıklanabilir. 
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Postoperatif . üşüme-titreme hastanın huzursuz
luğuna, yara ağrısın ı daha fazla duymasına ve 
oksijen tüketiminin artmas ına neden olur. 
Sonuncusu koroner hastalar için önemli bir 
dezavantajd ı r15 . Literatür verilerine göre inhalas
yon anestezisinden sonra % 40 olguda üşüme
titreme izlenir16

. Propofol ve opioidlerin kombinas
yonu ile yap ılan anestezilerde ise daha azdır17 · 18 . 
Halotan ve isofluranın termeregülasyon eşiği ni 
düşürdükleri bilinir Anestezi etkisi altında orga
nizma ısı düşmesine karşı daha az duyarlıdır. Aynı 

kural propofol anestezisi için de geçerlidir. 
Derlenmede vücut ısısı tolere edilebilen sınırın 

altına düşmüşse titreme reaksiyonu başlar. Olgu
larımızdaki postoperatif titreme alfentanilin çabuk 
metabolize olması ve etkisinin yokoluşu ile 
açıklanabi lir. Belki daha çok sayıda hasta ile 
yapılacak araştırmalarda diğer opioid kombinas
yonları ile karşılaştırmalı bulgular araştırılabilir. 
Ancak titreme kısa süreli olduğundan ve hastalar 
arasında kardiyolojik olgu bulunmadığından tedavi 
önlemleri gerekli olmamıştır. 

Ameliyat sonrası kusma ve bu lantı yönünden 
gruplar arasında fark izlenmemiştir. Literatürde 
azot protoksitin emetik propofolün antiemetik 
etkilerinden bahsedilmektedir19

'
20

. Bulgu larımız 
postoperatif bulantı ve kusma oluşumunda çok 
sayıda faktörlerin rol oynadığını düşündürmektedir. 
Dolayısıyla bir anestezik maddenin değişmesiyle, 
bulantı ve kusma sıklığında önemli , değişiklik 
olmamaktadır. 

Sonuç olarak: Her iki anestezi şeklinde de, 
mikroşirürjik disk hernisi ameliyatlarında, anestezi 
kontrolünün kolay, ancak alfentanil + propofol ile 
derlenmenin daha kısa olduğu izlen miştir . Eğer 

batın cerrahisinde olduğu gibi cilt dikişi başlarken 
sevoran kapatılabilseydi , belki 2. grupta da bilincin 
geri dönüşü daha çabuk olabilirdi. Ameliyat sonunu 
önceden saptamanın zor olduğu bu tip girişimlerde 
propofol + alfentanil anestezisinin yeterli anestezi 
derinliğine rağmen, erken uyanma sağlamada 
daha uygun olduğu kabul edilebilir. 
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