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Bu c¢alismada, stres faktorilerivle salgilanan katekolaminlere cevap verebilme yetenedi
zayiflayan geriatrik hastalara, propofol-fentanil N-O uygulanarak , kan basinc ve kalp hizi
dedisikiiklerinin ortaya konmasi amaglanmistir.

Calismamizda Grup I (11 olgu) 18-65 yas arasinda, Grup II (13 olgu) 65-87 yas arasinda yer
aliyordu. Premedikasyon uygulanmayan olgulara indiksiyonda 3ug/kg fentanil, 0.25 mg/kg
dehidrobenzperidol(DHB), 1.5 mg/kg propofol ve 0.1 mg/kg vekuronyum bromiir uyguland.
Anestezi idamesi 3.5 mg/kg/saat propofol infiizyonu ve %50 N-O- O fle sadlandi. Olgularin
sistolik arter basinci(SAB), diastolik arter basinci(DAB), ortalama arter basinci(OAB) ve kalp
atim hizlar(KAH), indiiksiyondan énce (I0), inddksiyondan sonra (IS) ve entiibasyondan
sonraki (ES) 1,3,5,10 ve 30. dakikalarda olcildld. Operasyon bitiminde uyanma stireleri
kaydedild.

SAB, DAB ve OAB Grup I'de sadece inddksiyondan sonraki 6igimde ddsik bulundu, Grup II'de
anestezi sdresince disiik seyretti (p<0.01). KAH; her iki grupta 10. ve 30. dk.da azald
(p<0.01). Gruplar karsilastinldiginda; KAH, Grup II'de Grup I've gore indiksivondan dnce ve
hemen sonraki digimde disik bulundu (p<0.05). KB ve KAHnin diger Glcimieri gruplar
arasinda farklik gdstermedi (p>0.05). Uyanma stresi, Grup II'de Grup I'ye gdre uzundu
(p<0.01).

Sonug olarak, propofol 3.5 mg/kg ile infiizyon uygulamasinin geriatrik olgularda inddksiyon
dncesine gdre eriskinlerden daha fazla kan basinc ve KAH azalmasina neden oldugu, ancak
tedavi gerektirecek bir hipotansiyon ya da bradikardiye neden olmadigi icin alternatif bir
yontem olarak kullanilabilecedi kanisina varilal.

Anahtar kelimeler: Geriatrik anestezi , propofol, azot protoksit, fentanil.

The evaluation of the effects of propofol-N»O anaesthesia on blood pressure and
heart rate in different ages

In this study, we aimed to evaluate the changes in blood pressure and heart rate in geriatric
patients, whose response to the catecholamine release were insufficient as according stress
factors, by applying anaesthesia with propofol-N-O-fentanyl combination.

Group I involved 11 cases(18-65 years) and Group II involved 13 cases(65-87 years). 3 ug/kg
fentanyl, 0.25 mg/kg dehydrobenzperidol (DHB), 1.5 mg/kg propofol and 0.1 mg/kg
vecuronium were used for induction. Maintenance of the anaesthesia was provided with
propofol infusion 3.5 mg/kg/h and 50% N>O-O: inhalation. Systolic blood pressure(SBP),
diastolic blood pressure(DBP), mean arterial pressure (MAP) and heart rates (HR) were
measured before induction, after induction and 1, 3, 5, 10 and 30 minutes after intubation.
The recovery periods of the cases were recorded.

SBP, DBP and MAP values of Group I were found decreased after induction. These values
were remained all through the anaesthesia in Group II. HR was found decreased significantly
at 107 and 30" minutes of anaesthesia in both groups (p<0.01). HR was found decreased in
Group II when compared with Group I preinductionally and after induction (p<0.05). The
other values of BP and HR in both groups were not changed. Recovery periods of Group IT
were longer than Group I (p<0.01).

We concluded that propofol-N;O anaesthesia caused more decrease in BP and HR in geriatric
patients when compared with other adults, however this method may be accepted as an
alternative technique because they didnt need any extra therapy for hypotension or
bradycardia.
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Erk ve ark

Yaslandikca, kardiyovaskiler sistem fizyolojisinde
meydana gelen dedisiklikler, geriatrik yas
grubuna giren hastalarda, anestezi indiksiyonu
ve idamesini Ozellikli hale getirmektedir.
Geriatrik hasta grubunda, -adrenerjik
stimiilasyona verilen cevabin ve sino-atrial
diigimde bulunan pace-maker hiicre sayisinin
azalmasi, kardiyak output, ejeksiyon volimi,
kalp hizi ve diastolik arter basincinin diigik
seyretmesi, uygulanacak anestezik ydntemin
titizlikle secilmesini gerektirmektedir’.

Bu yas grubunda karacier ve bobrek kan
akminin  azalmasi ile  kullanilan ilaglarin
metabolizmasi yavaslamakta ve anesteziden
uyanma siiresi de eriskinlere gére daha uzun
olmaktadir. Sempatik sinir sistemi aktivitesindeki
degisikliklere badli olarak arter kan basinci ve
kalp hizinda diismeye neden oldugu bilinen
propofol'in geriatrik ve kardiyak rezervleri
azalmis hasta grubunda erken uyanma
saglamasi,  belirgin  kardiyovaskiiler  yan
etkilerinin olmamasi, hizli ve kisa etki siresi
nedeniyle  tercih  edilebilecedini  bildiren
calismalara literatiirde  rastlanmaktadir®>.
Calismamiz ise, fentanil-propofol azot protoksit
iceren anestezi gesidinin kalp hizi ve kan basinci
lzerine olan etkilerini; kardiyovaskiiler sistem
fonksiyonlari gerilemis, otonom cevabi yetersiz
ve sok, anestezi, cerrahi gibi stres faktorler
karsisinda yeterli kalp hizi ve kan basinc artisini
gergeklestirememesi  beklenen geriatrik  yas
grubunda ortaya koymak amaciyla planlanmigtir.

MATERYAL VE METOD

Calismamiz, hastanemiz  Egitim  Planlama
Komisyonunun izni alindiktan sonra, Qriner
sistem patolojisi nedeniyle elektif operasyon
uygulanacak 24 erkek olgu iizerinde yiritildd.
Grup I, 18-65 vyaslari arasinda ASA I-II
klasifikasyonuna uyan 11 olgudan, Grup II ise
65-87 vyaglan arasinda 13 geriatrik olgudan
olusturuldu (Tablo 1). Bu gruptaki olgular,
gegirilmis MI, atrial fibrilasyon, hipertansiyon,
aterosklerotik kalp hastaligi gibi kardiyolojik
sorunlarn olup, preoperatif tedavi almakta olan,
ASA siniflamasina goére risk III grubuna uyan
olgulardan segildi.

Her iki gruptaki olgularda premedikasyon
uygulanmaksizin operasyon odasina alinip, Kalp
atim hizlan (KAH) ve sistolik arter basinci(SAB),

Tablo 1. Gruplarin demografik dzellikleri.

Grup I (n=11) Grup II (n=13)
Agirlik (kg) 68.81+10.21 69.61+13.75
Yas (vil) 38.54+12.83 69.69+4.78%
Operasyon 46.13+10.20 57.16+12.50
siiresi (dk)
*p<0.01

diastolik arter basinci(DAB) ve ortalama arter
basinci(OAB) indiiksiyondan &nce noninvaziv
olarak Criticon Dinamap monitor kaydedildi.

Anestezi indiiksiyonu tiim olgularda, intravendz
uygulanan  0.25mg/kg  dehidrobenzperidol
(DHB) ve 3ug/kg fentanilden 3 dk sonra, 30 sn
icinde 1.5mg/kg propofol ve 0.1mg/kg
vekuronyum bromid ile saglandi.
Indiiksiyondan 1 dk sonra KAH, SAB, DAB ve
OAB kaydedildi ve endotrakeal entiibasyon
gergeklestirildi. Anestezi idamesi 3.5mg/kg/saat
propofol IV infiizyonu ve %50 N,0-%50 O,
inhalasyonu ile sadlandi. Entiibasyonu takip
eden 1, 3, 5, 10 ve 30. dakikalarda kan basinci
ve kalp atim hizlan kaydedildi.

Operasyon bitiminde tim olgulara
dekirarizasyon atropin 10 pg/kg, neostigmin
30ug/kg uygulanip propofol inflizyonu ve N,O
inhalasyonu kesildi. Infiizyonun kesilmesinden,
olgularin  verbal uyarilara (soruldugunda
adlarini séyleyebildikleri an) cevap verebildikleri
ana kadar gegen sire uyanma siresi olarak
kaydedildi. Elde edilen veriler student-t
istatistiksel analiz programi ile degerlendirilerek
p<0.05 anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Her iki grubun, aralarinda istatistiksel
demografik &zellikleri ve operasyon sireleri
tablo 1’de goriilmektedir.

KAHlarini  birbirleri ile
karsilastirdidimizda, grup  II'nin KAH',
indiksiyon 0Oncesi ve indiiksiyondan sonra
yapilan délgiimlerde, grup I'e gdre istatistiksel
anlamli  olarak diisik bulundugu halde
(p<0.05), daha sonraki olgimlerde KAH

Her iki grubun
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gruplar arasinda farklilik géstermemigtir. Ancak

gruplart  kendi iginde karsilastirdigimizda SAB{mmiHg) | B Grupl = Grupll |
indiiksiyon ~ &ncesi dederlere gore KAH, 160
anestezinin 10. ve 30. dakikasinda her iki 160 f
grupta da anlaml olarak azalmistir (p<0.01) ik
(Grafik 1).
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Grafik 1. Grup II KAH indlksiyon 6nce ve sonrasinda Grup 80k

I’ e gore diisiik p<0.01. Gruplar kendi icinde karsilagtinlinca

KAH'da 10 ve 30. dk da her iki grupta azalma var p<0.01. 75
T0r

65
SAB, grup Ideki olgularda indiksiyon oOncesi 60
dedere gobre yalnizca indiiksiyondan sonraki 55}
degerlendirmede anlamli azalma gdosterirken, 50
grup II'deki olgularda yapllan  tim 451
degerlendirmelerde indiiksiyon &ncesi olclime
gdre anlamli azalma goéstermistir (p<0.01). Her 49 i is ES 3.dk 5.dk 10.dk 30.dk
::Ik.l. gru_bun .SA.B _d_egerlerlnl kenvdl Zam.an Grafik 3. DAB Grup I'de indUksiyondan sonra, Grup II de
ilimlerinde birbirleri ile karsilagtirdigimizda ise 3,5, 10. dk larda disiik seyretmis p<0.05
indiiksiyon 6ncesinde grup II olgularin grup
Ideki olgulara goére anlamh olarak yiiksek;
entiibasyondan sonraki 5. dk olgiimiinde ise
anlaml olarak disik bulundu (p<0.01).
SAB,indiiksiyondan  sonra, entiibasyondan
sonra, entiibasyondan sonraki 3, 10 ve 30. dk
Olglimlerinde  gruplar  arasinda  farklihk 100+
gdstermedi (p>0.05)(Grafik 2).
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OAB ve DAB grup Ideki olgularda vyalnizca B0 =
indiiksiyondan sonra anlaml olarak azaldigi

halde, grup II'deki olgularda indiksiyondan Tam I
sonra, entiibasyondan sonraki 3, 5 ve 10. el =
dakikalarda indiiksiyon &ncesine goére anlaml

olarak disik seyretmis (p<0.05), 30. dk = i iE BE 3dk Bdk I0dk 30.dk
Olglimlerinde ise yiikselerek indiiksiyon oncesi

defere goOre aralarinda istatistiksel anlamll  Grafik 4. OAB her iki gruptada indiiksiyon sonrasi azalmis,
farkllik kalmamistir (p>0.05) ( Grafik 3,4). entlibasyondan sonra fark géstermemis p>0.05.
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OAB indiiksiyon sonrasinda, indiksiyon oncesi
dederlere gbre grup I'deki olgularda %23.78,
grup II'deki olgularda ise %40.90 oraninda
azalmigtir. Entlibasyondan sonra, grup I'deki
olgularda OAB, indiiksiyon 6ncesi dedere gore
%84 oraninda artis gosterirken, grup IIdeki
olgularda indiiksiyon oOncesi dederin %12.24
oraninda altinda seyretmistir. Her iki grubun
entiibasyondan sonraki OAB'larinin birbirleri ile
karsilastinlmasinda anlamli farkliik
saptanmamistir (p>0.05).

Anestezinin 30. dakikasinda OAB nin, grup
I'deki olgularda %1.35 oraninda arttidi, grup
IT'deki olgularda ise %5.81 oraninda azaldig
tespit edilmis, ancak bu degerlerin indiiksiyon
oncesi dederlere gore karsilastirlmasinda
anlamli farklilk tespit edilmedigi gibi, her iki
grubun 30. dk OAB dederlerinin birbirleri ile
kargilastinlmasinda da istatistiksel anlaml
farkhlik saptanmamistir (p>0.05).

Olgularin uyanma siireleri incelendiginde grup
IT'de bu sirenin grup I'e gére anlamh olarak
uzadidi (grup I 6.36x1.5 dk, grup 1II
14.53+4.17 dk) gozlendi (p<0.05) (Tablo 2).

Tablo 2...Gruplarin uyanma sureleri

Grup I Grup II
(n=11) (n=13)
Uyanma 6.36£1.50 [14.53+4.17*
siresi (dk)
*p<0.01
TARTISMA
Geriatrik hasta grubunda kardiyovaskiler

rezervlerin azaldidi ok iyi bilinmektedir. Bu da
kardiyovaskiiler fonksiyonlarin ve kardiyak
depresyonun istenmeyen etkilerinden kaginmak
icin anestezik seciminin dikkatli yapilmasini
gerektirir. Anestezist oncelikle hastaya rejyonel
mi yoksa genel anestezi mi uygulamak
gerektigine, sonra da eder genel anestezi
uygulanacak ise inhalasyon, norolept ya da

total intravendéz yada balans anestezi
tekniklerinden hangisinin hastanin medikal
durumuna goére uygun olacadina karar

vermelidir. Hangi teknik kullanilirsa kullanilsin,
kullanilacak  ajanlarin  farmakodinamik  ve
farmakokinetik  ozellikleri  degisebilir, ajan
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secimi ve doz belirlemesi buna gore yapilmaldir
4,5

Propofol-opioid kombinasyonuyla olusturulan
balans  anestezinin  geriatrik  hastalarda,
hemodinamigi  bozmadigi  bildirilmektedir®.
Propofol-fentanil iceren TIVA'min geriatrik yas

grubunda tiopental-isofluran anestezisi kadar
glivenle kullanilabilecegi ve hizl  uyanma
saglamasi  nedeniyle tercih  edilebilecegini

bildiren yayinlar vardir’,

1.5-2 mg/kg dozunda propofoliin, enjeksiyondan
1 dk sonra maksimuma ulasan ve birkag
dakikada sonlanan sistolik ve diastolik arter
basincinda diismeye neden oldugu bilinmektedir.
Kan basincindaki bu azalmanin normotansif
eriskinlerde %25-30 ve geriatrik hastalarda
%35-%50'den daha fazla olabilecegi
bildirilmektedir*®.  Bizim  calismamizda da
bunlarla uyumlu olarak indiiksiyondan sonraki 1.
dk’da OAB, normotansif erigkinlerde (grup I)
%?23.78, geriatrik yas grubunda (grup II) ise
%40.90 oraninda bir azalma gdstermistir.
OAB'daki bu siddetli azalmaya ragmen, grup
IT'deki olgularin elektrokardiografilerinin
incelenmesinde myokardial iskemi bulgularina,
Gallety ve Short'un® calismalarinda oldugu gibi
bizim galismamizda da rastlanmamasi bu yas
grubunda myokardial O, tiiketiminin de azalmis
olmasina bagl olabilir.

Geriatrik hasta grubunda 2 mg/kg propofol ile
anestezi indiiksiyonu ve 6 mg/kg/saat inflizyon
hizi ile idame uygulayan, Monk ve ark'nin®
calismalarinda da SAB'nin indiiksiyondan sonra
%38 oraninda azaldidi, laringoskopi ve
entiibasyonla tekrar bir yiikselme gdsterdigi
ancak calismamizda oldugu gibi indiksiyon
oncesi dederlere ulasmadidi bildirilmektedir.
Monk ve ark’® kan basincindaki bu azalmanin
kristaloid sivi inflizyonu ile 10 dk icinde normale
déndigiini bildirmektedir.

Anestezi indiksiyonunda kan basincindaki
azalma sonucu baroreseptdér mekanizmalar
araciigi ile KAH'nda artma beklenir. Ancak

barorefleks duyarliligini baskilayan anestezikler
kan basina dismesine karsin kalp atim hiz
artisina izin vermeyebilirler ya da verebilirler.
Propofoliin  KAH'nI etkilemedigini  bildiren'®
calismalar yaninda azalma yapabilecegini,
narkotiklerle ¢zellikle de alfentanil ile beraber
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kullanilmasi  halinde bu etkisinin artacadi
bildirilmektedir'’.. Lorsen ve arklan da'?
propofoll 2 mg/kg indiiksiyon ve 6 mg/kg/saat
inflizyon hiziyla uyguladiklan geriatrik hasta
grubunda  opioid  kullanmadiklari  halde
indiiksiyondan sonraki 5. ve 30. dklarda
indiiksiyon 6ncesine gére KAH'da istatistiksel
anlamli azalma bulduklarini bildirmektedirler.
Bizim galismamizda, KAH indiksiyondan
sonraki 10. ve 30. dk'da her iki grupta da
anlamh  olarak azalmistir. Ancak tedavi
gerektirecek boyutlara inmemistir. Propofol ile
KAH'daki bu azalmanin nedeni tam olarak
bilinmese de, doza badlh olarak afterloadu
azaltmasi ve myokardial kontraktiliteyi deprese
etmesinin  sonucu olarak negatif inotropik
etkinin goriilebilecedi bildirilmektedir'*.
Indiiksiyonda kullandigimiz fentanil de, santral
vagotonik etkisi ile baroreseptorleri
baskilayarak KAH'ndaki azalmanin nedeni
olabilir™®.

Propofoliin  minimal postoperatif konfiizyon,
szl uyarilara yanit verme, gdzlerini agma ve
zaman oryantasyonu gibi kriterlerle
dederlendirilen derlenme siiresinin kisa oldugu
bilinmektedir3.

2 ug/kg fentanil ve 3 mg/kg propofol ile geng
adultlarda anestezi indiiksiyonu saglayan
Galletly ve Short'un® farkli infiizyon dozlari
uyguladiklan  c¢alismalarinda,  postoperatif
derlenmenin, total propofol dozu ve infiizyon
hizi ile korelasyon gostermedidini belirterek,
hastalarin gozlerini actiklan sireyi 8.6 dk
olarak bulduklarini  bildirmektedirler. Bizim
calismamizda da, grup I olgularda uyanma
suresi, buna ¢ok yakin olarak 6.36 dk olarak
tespit edilmistir.

Propofol uygulanan geriatrik hastalarda da
uyanma siiresi, diger yontemlere gére oldukga
kisa ve rahattr**, Calismamizda uyanma
siresi grupI'e gore anlamh olarak uzun

bulunsa da bu siirede ajitasyon, konfiizyon,
bulanti, kusma gibi uyanma déneminde
istenmeyen yan etkilere rastlanmamigtir.
Geriatrik yas grubunda uyanmanin, grup I'e gére
anlamh uzun bulunmasi, farmakodinamik ve
farmakokinetik mekanizmalarin yavaglamasina
baglanabilir’.

Sonug olarak cabuk ve komplikasyonsuz bir
uyanma sadlamasi nedeniyle &zellikle giiniibirlik
geriatrik hastalarda da propofol-azot protoksit-
fentanil anestezisinin kullanilabilecedi kanisina
varildi. Ancak, her ne kadar c¢alismamizda
kristaloid tedavisi disinda tedavi gerektirecek bir
kardiyovaskiler depresyon goérilmese de,
hastalarin bu acidan dikkatli takip edilmesi
gerektigi disiniild.
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