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Disk Hernisi Operasyonlarinda Sevorane + N0 ile
Propofol + Alfentanil Anestezilerinin Karsilastiriimasi

Tuna Eringler’, Nurettin Liileci’, Remziye Giil”", Koray Erbiiyiin"", Ahmet Tutan™™"

OZET. Mikrocerrahi ile elektif lumbal disk hernisi operasyonlarinda uygulanan inhalasyon anestezisi (sevofluran +
N>0) veva total intravenoz anestezi (propofol + alfentanil) arasindaki hemodinamik reaksiyonlar, amelivat sonras
derlenme ve analjezik gereksinimi yoniinden farklar:t saptayabilmek igin, ASA I-Il risk puanlamasinda ve 18-63
vaslarinda 50 hasta, randomize olarak 25 ‘erlik iki gruba avrilmigtir. 20 ug/kg alfentanil, 1.5 mg/kg propofol,0,1 mgkg
veeuronium ile standart anestezi indiiksivonundan sonra birinci grupta anestezive 6 mg/kg /st. propofol | ug/kg/dak.
Alfentanil infiizvonu ikinci grupta % 50 N>O (+ oksijen) karigiminda sevofluran ile devam edilmistir. 1. grupta alfentanil
ve propofol infiizvonlart ve Il grupta sevofluran konsantrasyonlar, cerrahi gitrisim igin yeterli anestezi derinligini
saglavacak sekilde ayarlanmigtir. Amelvatin sonunda infiizvonlar veyva sevofluran akimi kesilerek anesteziden uyaniy.
veterli spontan solunumun geri doniigii (Vy>4 mikg), trakeal ekstiibasyon, hastanmn gozlerini acmast ve ismini
sovleyebilmesi ile saptannustr. Postoperatif donemde analjezik isteminin sikligi ve gerekli doz, hasta kontrollii analjezi
wgulanarak iki saat siire icinde izlenmistir. Agri siddeti visiiel analog skala ile saptanmus, bulanti ve kusma, postoperatif
iigiime/titreme kaydedilmistir.

Sevoflurane anestezisi uygulananlarda, trakeal intiibasyon ve cilt insizyonu, sistemik arter basmcinin ve kalp atim
sayistmn_artisma neden olmus, gruplar arasinda bunun disinda baska hemodinamik fark izlenmemigtir. Spontan
ventilasyonun geri doniisit (3.2 vs 6,3 min), ekstiibasyon (3,8 vs 9,5 min), hastanin gozlerini agmast ve ismini
sovlevebilmesi alfentanil + propofol grubunda daha kisa siirede gerceklesmigtir. Alfentanil + propofol grubundaki
hastalarda postoperatif tisiime/titreme daha stk izlenmis. agri skorlari, analjezik gereksinimi ve bulanti-kusma sikligi
voniinden gruplar arasmda fark saptanmamigtir.

Anahtar Kelimeler .Propofol .Sevofluran .Kardiyovaskiiler etkiler .Derlenme siireleri.

Sevoflurane + N;O vs. Propofol + Alfentanil Anaesthesia For Herniated Disc Operation
SUMMARY. To ascertain whether there is a difference between total intravenous anaesthesia with propofol (P) and
alfentanil (4) and inhalation anaesthesia with sevoflurane (S) and nitrous oxide (N) with regard to haemodynamic
reactions, recovery profile and postoperative analgesic demand in patients scheduled for elective microsurgical
vertebral disc resection, 30 patients (ASA I-Il) 18-65 years) were randomly assigned to receive total intravenous
anaesthesia with propofol and alfentanil or inhalational anaesthesia with sevoflurane and nitrous oxide. After
standardised induction of anaesthesia in both groups 20 ug/kg alfentanil, 1.5 mg/kg propofol, 0,1 mg/kg vecuronium, the
patients of the first group received a constant infusion of 6 mg/kg/h. propofol and 1 ug/kg/ min. alfentanil. In the second
group, anaesthesia was maintained with sevoflurane in 50 % N;O. The administration of sevoflurane and the infusion of
the anaesthetics were adjusted to maintaina surgical depth of anesthesia. At the end of surgey the anesthetics were
discontinued and early emergence from anaesthesia was assessed by measuring time to spontaneous ventilation (V>4
ml'kg), tracheal extubation, opening of the eyes and stating correct name. The frequency of analgesics and total demand
for analgesics were determined using patient controlled analgesia and recorded for 2 h postoperatively. In addition, the
puin level of the patients was measured on a visual analogue scale and the incidence of postoperative shivering, nausea
and vomiting was noted,

Patients anaesthetised with sevoflurane responded to tracheal intubation and skin incision with increasing blood
pressure and showed higher heart rates than patients anaesthetised with propofol and alfentanil., but there were no other
haemodynamic differences between the groups in response to surgical stimuli. There were significantly shorter times to
spontaneous 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
vs. 14.3 min), in patients anaesthetised with alfentanil and propofol than those receiving desflurane and nitrous oxide.
However patients anaesthetised with alfentanil and propofol had a greater incidence of postoperative shivering. There
were no significant differences between the two groups in the patients’ pain scores. analgesic demand and incidence of

nausea and vomiting.
Key Words. Propofol .Sevoflurane .Cardiovascular effects .Emergence times .Recovery.
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Sevorane ® yanici ve patlayici olmayan bir vola_‘til
anestezik olup kétu kokulu olmadigindan maske ile
induksiyonda kullanilabilir. Kaynama noktasi 1
atmosfer basing altinda 58,6 C derecedir. Normal
vaporizorlerle uygulanabilir. Kan/gaz ve doku/kan
erime katsayilar dustktur (sirasiyla 0,65 ve 48).
Bu nedenle alveoler konsantrasyonunun kontrolu
kolaydir. Yani anestezi induksiyonu sirasinda
alveollerdeki, kandaki ve beyin dokusundaki
konsantrasyonu gabuk yukselir. Alveoldeki konsan-
trasyonunun inspirasyon karigimindakinin % 70" ine
erigmesi igin 3-5 dakikalik sure yeterlidir. Bu sure
ornegin isoflurane igin 20 dakikadir'. Yag
dokusu/kan dagdiim katsayisi diusuk oldugundan
uzun sureli anestezilerden sonra yad dokusundan
kana gecisi suratlidir. Diger volatil anesteziklere
oranla sevorane ile anestezi daha kisa surede
derinlestirilebilir veya yuzey ellestirilebilir. Anestezi-
nin bitiminde de c¢abuk elimine olur. Dolayisiyla
derlenme cabuktur. 20.C derecede buhar basinci
160 mmHg, MAC % 2. sevorane'nin metabolize
olma hizi % 3-5 dir. Bu deger enfloran ve
isofluraninkilerden ylUksektir (enfloran icin % 2,
isofluraninki % 0,2). Ancak metabolitlerinden
hexafluoridisopropanol suratli bir gekilde glukro-
nize olur ve toksik etkili degildir. Anorganik fluorid
toksiktir. ‘Bulanti, kusma, karn agrisi ve pares-
teziler yapabilir ve yiksek konsantrasyonda
nefrotoksiktir. Bébrek igin toksik olan serum fluorid
esidi 50 ymo1/1 dir. Bugiine kadar 12 milyondan
fazla uygulamada klinik olarak sevorane ile bébrek
hasari saptanmamigtir. Metoksifluran ile saptan-
mis olan floride bagli nefrotoksisite muhtemelen
metoksifluranin sadece karacigerde degil bébrekte
de cytochrom P 450 grubu izoenzimlerin aktivitesi
ile metabolize olmasindan ve bu nedenle b&brekte
serumdakinden ¢ok daha yiksek florid konsantras-
yonlarinin olusmasindandir. Sevorane ise baslica

karacijerde c¢ok kuguk olcide de bébrekte
metabolize olmaktadir.

Alfentanil ozellikle kisa etkili bir opioid olup,
kimyasal olarak ve ozellikleri itibariyle fentanile
yakindir. Fentanilgse oranla avantajlari: aaljezinin
cok kisa surede yerlesmesi, kisa etkili ve dolayi-
siyla derlenmenin gok hizli olugudur. Emniyet marji
yonunden alfentanil nispeten yiksek dozlarda
bolus ve fraksiyone veya devamli infuzyon olarak
uygulanabilir.  Cerrahinin  gereksinimine gore
anestezi duzeyinin ayarlanmasi kolaydir®. Anestezi
sonras! derlenme fazi ¢ok kisadir. Dolayisiyla
solunum depresyonu tehlikesi azdir ve hastanin
bakimi  kolaydir. Diger analjeziklerin aksine
dokularda birikmez. Uzun sireli ameliyatlarda
deyamh in_ff.lzyon seklinde uygulanabilir, Yagda az
erir, proteine baglanma orani yiiksektir. Kan/likér
banyen_n! ~gecisi  suratlidir.  Intraoperatif yeterli
analjezi icin plazma dizeyi 0,45 mg/l (450 ng/ml)
olmalidir. Analjezinin idamesi icin 0,15 mg/dak. ik
infizyon yeterlidir. Kisa etkili bir hipnotik ile olan
komb_masyonu ile ameliyatin butiin safhalarinda
yeterli anestezi derinligi ve ameliyat bitiminde
suratli derlenme saglanabilmektedir.
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Bu ¢aligmada standart bir operasyon teknigi ile
(mikrocerrahi yontemi ile lumbal disk hernis;
operasyonu) bu iki anestezi tekniginin aneste]
derinliginin sagdlanmasi, hemodinamik parametre-
ler, hastanin ameliyat sonu derlenmesi ve
postoperatif analjezi yonunden karsilastinimas
amaglanmigtir.

Gereg ve Yontem

Hastalarin onayi ile ASA | ve |l risk grubunda elektif
lumbal disk hernisi operasyonu uygulanacak 50
hasta randomize olarak 25'erlik iki gruba ayrilip, 1
grupta total intravendz anestezi (propofol +
alfentanil =AP grubu) Il. grupta sevofluran ve azot
protoksit uygulanmigtir (S grubu). Diglanma
kriterleri yas <18 =65 mental gerilik, kardiyo-
pulmoner hastaliklar, néromuskuler hastaliklar,
ekstrapiramidal hareket kusurlari, alkol veya
uyusturucu madde kullanimi, antihipertansif tedavi

Tum hastalara aksamdan ve ameliyattan 1 saat
once premedikasyon olarak 5 mg oral diazepam
verilmis, anestezi induksiyonunda 500 ml elektroli
solusyonu ile damar yolu agilip, her iki grupta da 20
pg/kg alfentanil 1.5 mg/kg propofol 0,1 mgkg
vecuronium  verilerek, orotrakeal intubasyon
uygulanmistir. Anesteziye |. grupta (AP) % 50
oksijen + hava karigimi ile yapay solunum ve 6
mg/kg/saat propofol 1 pg/kg/dak. alfentanil infiz-
yonu ile, Il. grupta (S) ise % 50 N, 20 + 02 +
gereksinime gore ayarlanan sevorane konsantras-
yonu ile devam edilmistir. Her iki grupta da volum
kontrollu yapay solunum MEDEC delta libra
respiratori ile uygulanmig (taze gaz girisi 3 /dak ).
ET CO, kontroli ile normoventilasyon saglanmis.
ET sevorane degerleri monitorize edilmisti
(Criticare system INC 1100 anesthesia vital signs
monitor USA). Intraoperatif nabiz ve kan basinci
degerlerinin  baglangigtakinin  + % 20 s
gecmeyecek sekilde stabil kalmasina galgilmisir.
Anestezi derinliginin yeterli olmadigini gosteren
klinik belirtilerin izlenmesi durumunda (hemo-
dinamik reaksiyon, hastanin hareket etmes.
gozlerinin  yasarmasi), AP grubundakiler ek
alfentanil dozlari verilmis, S grubundakilerde once
sevofluran konsantrasyonu arttiniimistir. Bu sekilde
stabilite saglanamadig: takdirde alfentanil (5 pg/kd)
bolus uygulanmistr. Kalp atm sayisi <&
oldugunda 0,25 mg atropin i.v. uygulanmis, MAP
<70 mmHg ise once infuzyon volumu arttinimss.
normovolemiye ragmen hipotansiyon dev_am
ederse efedrin (titre edilerek 05-2 mg V)
uygulanmistir.

Ameliyat salonundaki 1s1 20 C dereceye ayarla™
mis, infuzyonlar oda isisinda verilmistir. Hastalan"
Isi_kaybini 6nlemek igin 6zel onlemler alinmam’s-
tir. Hastalarda vicut isisi, rektal ve infuzyo
uygulanmayan tarafta koltuk altindan ﬁlcmmus’tur'.
Ameliyat sonunda (cilt dikisi bitiminde) anestez
verimesi durdurulmustur. S grubunda hastan”
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Disk Hernist Operasyonlarinda ..

tekrar sevorane buhari almamasi igin tazegaz girisi
10 l/dak (O,)'e cikanlmistir. Spontan solunumun
geri donmesi (VT>4ml/kg). istendiginde gozlerini
acabilmesi. ekstlbasyon, soruldugunda ismini
soyleyebilmesi anestezi bitiminde derlenmenin
safhalarn olarak kaydedilmistir.

Hastalar en fazla 10 dakika zarfinda derlenme
salonuna ahnabilmigler, burada 2 saat sireyle
secilen anestezinin hangisi oldugunu bilmeyen ekip
tarafindan  degerlendiriimiglerdir.  Birinci  saat
zarfinda 10 Ikinci saatte 15 dakikada bir arter
basinci, kalp atim sayisi. koltukalti ve rekral isilar,
Usume-titreme, bulanti/kusma, biling ve agn
durumu ve analjezik gereksinimi kaydedilmistir.

Usumeftitreme: O=Hi¢ titreme yok, 1=Gévdede
veya ekstremitelerde hafif fasikulasyonlar, 2=Bariz
ve genel titreme.

Verbal agr skalasi: 0=Cevap alinamiyor 1=Agrisi
yok 2=Hafif agn, 3=Siddetli agri, 4=Cok siddetli
agri, olmak tzere.

Biling durumu: 1=uyuyor, uyandirmak olasi degil,
2=Uyuyor, zorlukla uyandirilabiliyor, 3=Uyuyor,
kolay uyandinlabiliyor. 4=Uyanik ve rahat,
5=Uyanik ve huzursuz, olarak degerlendirilmisgtir.

Hastalardan, anestezi induksiyonundan &nce,
derlenmeye gelislerinde ve 2 saat sonra 100 mm'lik
viziel analog skalada (VAS: O=hig agrn yok, 100
dustnebilecedi en siddetli agn) duydukiar agriyi
belitmeleri istenmistir. Hastalara ilk gereksin-
melerinde 1 mg/kg petidin i.m uygulanmis, daha
sonra ayri bir damar yolundan hasta kontrolli
analjezi (=PCA) pompasi (Abbott) uygulanmistir
{Tablo I)

Tablo: I- PCA pompasimin kontrolu:

[Tiag Petidin

: Konsantrasyon 5 mg/ml

| Bolus 10 mg

- Blok suresi 5 dak.

' Bazal doz 5 mg/saat

I Limit 75 mg/saat

Tablo: I1- Bivometrik ve klinik veriler: (Ortalama +
Standart sapma)

| Gruplar Propofol/alfentanil asz:):c::::::::t

| Sayr 25 25

| Cinsiyet 14111 14111
Yas (yt) 43,1£109 41.2+127

| Bay (em) 162,98 9 165,647.2

| Vucut agirigr (kg) 647+115 66,1:10.7
Vucut yuzeyi (m?) 1.78+0.18 1.82+0,16

5 Ameliyal sure. (dak.) 91,2+¢346 96 4:44 8

| Anestezi sure (dak) 142 2+40.6 146.0£50,3

istatistik Degerlendirme:

Olgulen butun degerler igin ortalama ve standart
sapma hesaplanmig, parametrik qegerler icin
student-t testi ve bir yonlu Varians analizi,
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parametrik olmayan degerler igin Whitney U testi
uygulanmigtir. Cinsiyet dagilimi, uUsume-titreme,
kusma-bulanti bulgulari Fisher'in kesin ki-kare testi
ile de@erlendirilmis, anlamh sinir p<0,05 alinmistir.

Bulgular

Gruplar arasinda demografik degerler, ameliyat ve
anestezi sureleri yonunden anlamh fark yoktu. S
grubunda verilen ortalama sevorane dozu % 1.2 +
0,3 olmus 10 hastaya dolasimi sisteminin stabili-
zasyonu igin ek olarak alfentanil bolus verilmistir
AP grubunda da 10 hastada ayni nedenle, ikisinde
hastanin hareket etmesini 6nlemek igin devamli
alfentanil inflUzyonuna ek olarak alfentanil bolus
verilmesi gerekmistir.

Dolagim parametreleri: Her iki grupta da i.v.
anestezi indiksiyonundan sonra ortalama arter
basincinda biraz dusme kaydedilmis, S grubunda
intibasyon ve cilt infizyonu kan basincinda anlamli
artig olmustur. Bu reaksiyon AP grubunda izlenme-
migtir. Bundan sonra, her iki grupta da anestezi
suresince ve pozisyon degistirme sirasinda kan
basinci bulgularinda énemli degisme olmamistir
(Sekil 1).
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Sekil: 1

Propofol + alfentanil (1.) ve sevorane ~ azot protoksil
(2.) gruplarinda anestezi sirasinda kalp atim savist
degerleri; x: indiiksivondan once, io-intubasyondan

once, 2.3: intithasyondan 2 ve 3 dak. sonra, po:
pozisyon (diz/dirsek) verilmeden énce, ps: pozisyon
verildikien sonra, am: amelivata baslama, 1.5,10.30:
amelivata bagladikian 1,5, 10 ve 30 dak. sonra, as:
amelivat sonu, sd: swrtiistii dondirmeden hemen sonra,
1.5: 1 ve 3 dak. sonra, d¢o: derlenmeve ¢ikarilistan
ance, (*) P<0,03.

Anestezi bitimine dogru S grubunda ortalama end-
tidal sevorane konsantrasyonu % 1,1 + 0,4 ve ET-
CO2 degerleri her iki grupta =35 mmHg olarak
saptanmistir. AP grubundaki hastalarda stabil
spontan solunumun donust ve ekstubasyon
(sirasiyla 3,2 ve 3,8 dak. ortalama) S grubundaki-
lerden (6,3 ve 95 dak.), gdzlerini agmalar
(sirasiyla 3,0 ve 1,5 dak) ve isimlerini soyleye-
bilmeleri (4.8 vs. 14,3 dak) daha ¢abuk olmustur.
Ayrica AP grubundaki hastalar derlenme salonun-
da daha sakin fakat bilingli S grubundakiler ise
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dezoryente ve huzursuz olarak izlenmiglerdir.
Usumeftitreme, AP grubunda 18, S grubunda ise
10 hastada izlenmistir. Ancak gruplarda ortalama

rektal 1si farkh olmamis (36,0 + 0,2 C derece),

dolayisiyla vicut 1sisi ile post op. titreme arasinda
iiski bulunamamistir (Sekil 4). S grubunda 6 hasta
(% 24) bulantidan sikayetgi olmus bunlardan Ggu
(% 12) kusmus. AP grubunda sadece 2 (% 8)
hastada bulanti. bunlardan birinde (% 4) kusma
izlenmistir. Bu fark istatistik olarak anlamli bulun-
mamistir

Tablo: HI- Derlenme ile ilgili degerler (X + SD)

! Gruplar Propofol/ Sevoflurane/

; Alfentanil azot protoksit
Spontan solunumun dénusu 32+x24° 63+38
Ekstubasyon 38+23 95+45
Gozlenn agiimast 3.0x£23 11559
Ismini soyleyebiime 484+25" 143163
Postop Titreme
Yok (sayi) i 15
Hafif (sayi) 12 8
Bariz (sayl) 6 2
Uyaniklik
Uyandimilamiyor (say1) 0 0

| Uyandirma zor (sayl) 0 0

| Uyandirma kolay (say1) 0 3

| Uyanik ve rahat (sayi) E 25 20

E Uyanik ve huzursuz (sayl) 0 s

| Onentasyon durumu

i Sinirh (sayi) o7 ]

L Tam (say) 25° 16
("1 p<0.05

Postoperatif donemde, AP grubunda 11 (% 44), S
grubunda 12 (% 48) hastaya petidin bolus (15 mg),
sirastyla 2 ve 3 hastada ayni dozda ikinci bolus
verilmistir. Butin hastalara PCA pompasi uygulan-
mis (Tablo 1), her grupta ikiser hastada bazal doz
analjezi igin yeterli olmustur. Diger parametreler
karsilastinlabilir duzeydedir.

Tablo: 1V- Postoperatit analjezik gereksinimi

Gruplar propofol/ sevoflurane/
alfentanil azot protoksit
Baslangi¢ dozu (boius 30 mg petidin) 11 (sayi) 12 (say1)
Devami (PCA bazal doz) 2 (say1) 2 (say1)
lik bolus istemi (dak.) 137+86 224+ 275
Istenen bolus sayisi 734274 42+27
Uygulanan bolus sayisi 42131 37227
PCA'dan toplam petidin/mg 50,5+ 295 4651210
Tum petidin dozu (PCA + bolus) 600+295 56,0245
Preop VAS 223+187 3091295
Derlenmeye geliste VAS 343+291 424 +259
Derlenmeden cikista VAS 143+99 2121122

AP grubunda ilk analjezik istemi daha erken
kaydedilmig, tekrarlanan boluslarin sayisi da bu
grupta daha fazla olmus ancak fark istatistik olarak
anlamh bulunmamistir. Her iki grupta da ortalama
bolus sayisi 4 ve ilk 2 saatte alinan petidin miktar
ortalama 60 mg olmustur. Serviste alinan VAS
degerleri derlenmedekinden dusuk bulunmustur
(Tablo 1V).
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Anestezi siiresince, Propofol+alfentanil (1.) ve
sevorane+azot protoksit (2.) gruplarmda ortalama arter
basinct (MAP); x: indiiksivondan once,
ig:intiibasvondan once. 2.5: intiibasyondan 2 ve 3 dak.
sonra, po.pozisvon (diz dirsek) verilmeden ince,
ps:pozisvon verildikten sonra, am: amelivata baglama,
1.5.10.30: amelivara basladiktan 1,5.10 ve 30 duk
sonra. as: amelivat sonu, sd:swrtiistic dondirmeden
hemen sonra, 1.5: 1 ve 3 dak. sonra, d¢o: derlenmeve
ctkartlistan ance. (*) P<0,03.
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Derlenmeye gelisten sonra propofol+ alfentanil (1) ve
sevorane+azot protoksit (2) gruplarda kalp atim sayist
(X£SD), (Zaman dakika olarak gosterilmistir.)
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Seki. 4

Derlenmeye gelisten sonra propofol+alfentanil (1) v¢
sevorane+azol protoksit (2) gruplarda ortalama arier
basinglart (X+SD)

Tartigsma

Derlenme suresini kisaltmak igin anestezide yen'
ilag ve metodlar arastiriimaktadir.
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Disk Hernist Operasyonlarmda...

Sevorane ve alfentanil kisa sirede derlenme
saglayan anestezik maddeler olarak tanitilmigtir.
Bu calismada standart bir ameliyat tekniginde iki
maddenin karsilagtirimas! yapilmistir. Bulgular,;
her ki metod ile de derlenmenin kisa, ancak
propofol/alfentanil ile daha kisa oldugunu goéster-
mistir. Bunun nedeni alfentanil ve propofolun hizl
metabolizasyonu olabilir. Her iki grupta da ameliyat
sonuna kadar anestezi derinligi cerrahi diuzeyde
saglanmis ve bitiminde hastaya anestezik madde
gidigi sonlandirlmistir. Eger rutinde oldugu gibi
volatii  anestezik  konsantrasyonu ameliyatin
bitimine dogru tedricen azaltilsaydi, belki sevorane
grubunda daha kisa derlenme sureleri izlenebilirdi.
Ameliyatin ne zaman bitecegi 6nceden kesin olarak
bilinemese, yetersiz analjezi nedeniyle olusacak
hemodinamik  reaksiyonlari veya hastanin
zamansiz uyanmasini  onlemek igin  volatil
anestezigin erken kesilmesi istenmez. Ayni kural,
disk hernisi ameliyatlarinda, eger hastanin sirtisto
cevriligi ornegin Oksurmemesi istenirse, total
intravendz anestezi uygulamasinda da gegerlidir.

Sevorane ile isofluranin  kargilastinimasinda
sevofluran icin daha kisa derlenme sureleri
verilmistir (sirasiyla 7.4 ve 1 1,5 dak.)**. Propofol +
alfentanil ile total i.v. anesteziden sonra daha uzun
derlenme  sirelerinden bahsedilmistir’.  Ancak
burada kullanilan dozlar daha yuksektir.

Bu galismada TIVA igin uygulanan alfentanil dozu
(1 pg/kg/dak.) literatiir verilerine uymaktadir®’. Ek
bolus alfentanil dozlari gerekli olan hastalara
ameliyat sonrasinda soruldugunda, ameliyat
sirasinda higbir algilarinin olmadig: saptanmustir.
Hogue ve ark. tarafindan onerilen propofol infizyon
dozu (12 mg/kg/saat) ile daha onceki caligma-
larimizda hipotansiyon iziendiginden, burada 6
mg/kg/saat olarak uygulanmistir”.

Alfentanil i.v. hizh olarak verilirse bradikardi ve
hipotansiyon yapabilirg. Bu yonden diger opioidlere
benzer'®"®. Bu calismamizda da anestezi indik-
siyonundan sonra bu tir hemodinamik degisiklikler
izienmigtir. Atropin ileri derecede bradikardiyi
onlemede yararlidir. Anestezi suresince alfentanil
grubundan kalp atim sayisi sevorane grubunda-
kine oranla daha dusuk seyretmistir. Bunun nedeni
alfentanil infizyonu nedeniyle sempatik aktivitenin
inhibisyonu olabilir. Sevorane grubunda, intibas-
yon sirasindaki tasikardi ve hipertansiyon, verilen

konsantrasyonun yeterli anestezi  derinligini
saglayamadigini dustundurmektedir.
Postoperatif analjezik gereksinimi  ydnunden

gruplar arasinda énemli fark izlenmemigtir. Ayrica
hastalarin postoperatif analjezik gereksinimleri de
nispeten az olmustur. Oysa hem alfentanilin hem
de sevorane'in kisa strede metabolize ve elimine
olmalari nedeniyle postoperatif analjezik gerek-
siniminin daha fazla olmasi beklenirdi. Burada
postoperatif agrinin az olusu muhtemelen mikro-
cerrahinin sagladidi minimal doku travmatizasyonu
ve sinir kéklerinin dekompresyon ile agiklanabilir.
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Postoperatif Gsume-titreme hastanin  huzursuz-
luguna, yara agrisini daha fazla duymasina ve
oksijen tuketiminin artmasina neden olur.
Sonuncusu koroner hastalar igin 6nemli Dbir
dezavantajdir’™. Literatur verilerine gére inhalas-
yon anestezisinden sonra % 40 olguda Usime-
titreme izlenir'®. Propofol ve opioidlerin kombinas-
yonu ile yapilan anestezilerde ise daha azdir'"'®.
Halotan ve isofluranin termoregilasyon esigini
dugurdukleri bilinir Anestezi etkisi altinda orga-
nizma I1s| dugmesine karg! daha az duyarlidir. Ayni
kural propofol anestezisi igin de gegerlidir.
Derlenmede viicut isisi tolere edilebilen sinirin
altina dugmusse titreme reaksiyonu baslar. Olgu-
larimizdaki postoperatif titreme alfentanilin gabuk
metabolize olmasi ve etkisinin yokolusu ile
acgiklanabilir. Belki daha ¢ok sayida hasta ile
yapilacak arastirmalarda diger opioid kombinas-
yonlari ile karsilastirmali bulgular arastinlabilir.
Ancak titreme kisa sireli oldugundan ve hastalar
arasinda kardiyolojik olgu bulunmadigindan tedavi
6nlemleri gerekli olmamistir.

Ameliyat sonrasi kusma ve bulanti ydéninden
gruplar arasinda fark izlenmemistir. Literatirde
azot protoksitin emetik propofolun antiemetik
etkilerinden  bahsedilmektedir'®*°.  Bulgularimiz
postoperatif bulanti ve kusma olusumunda gok
sayida faktorlerin rol oynadigini dustindiurmektedir.
Dolayisiyla bir anestezik maddenin degdismesiyle,
bulanti ve kusma sikhginda o6nemli, degisiklik
olmamaktadir.

Sonug olarak: Her iki anestezi seklinde de,
mikrosirtrjik disk hernisi ameliyatlarinda, anestezi
kontroliiniin kolay, ancak alfentanil + propofol ile
derlenmenin daha kisa oldudu izlenmistir. Eder
batin cerrahisinde oldugu gibi cilt dikisi baglarken
sevoran kapatilabilseydi, belki 2. grupta da bilincin
geri dontst daha gabuk olabilirdi. Ameliyat sonunu
6nceden saptamanin zor oldugdu bu tip girigimlerde
propofol + alfentanil anestezisinin yeterli anestezi
derinligine ragmen, erken uyanma saglamada
daha uygun oldugu kabul edilebilir.

Dr. Tuna ERINCLER
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