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%1 ve %2'lik Propofolün Değişik
İnfüzyon Hızlarında Enjeksiyon Ağrısı ve
Entübasyona Hemodinamik Yanıt Üzerine

Olan Etkilerinin Karşılaştırılması

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Ça lış ma da; anes te zi in dük si yon ve ida me sin de kul la nı lan Pro po fo lün iki fark lı kon -
san tras yo nu nun en jek si yon ağ rı sı ve en tü bas yo na ve ri len he mo di na mik ya nıt lar açı sın dan kar şı laş -
tı rıl ma sı amaç lan dı. GGee  rreeçç  vvee  YYöönn  tteemm  lleerr::  Ope ras yon ön ce si 8 sa at aç bı ra kı lan has ta la ra
pre me di kas yon uy gu lan ma dı. ASA I-II gru bu 90 ol gu rast ge le 3 gru ba ay rıl dı. İndük si yon da grup
I’e %1 pro po fol 600 ml/sa at, grup II’ ye %2 pro po fol 600 ml/sa at ve grup II I ’e ise %2 pro po fol 300
ml/sa at hı zın da ve ril di. Kir pik ref lek si kay bo la na ka dar in füz yo na de vam edil di. Gi den ilaç mik tar -
la rı ve in füz yon sü re le ri kay de dil di. Kir pik ref lek si kay bol duk tan son ra has ta la ra kas gev şe ti ci ola -
rak 0,5 mg/kg at ra kür yum ve ril di ve pro po fol in füz yo nu na 6-8 mg/kg/sa at ola rak de vam edil di.
Ope ras yon bo yun ca has ta la rın or ta la ma ar ter ba sın cı (OAB) ve kalp atım hı zı (KAH) kay de dil di.
Has ta la ra in dük si yon sı ra sın da pro po fol in füz yo nu ile elin de ağ rı sı olup ol ma dı ğı so rul du ve kay -
de dil di. BBuull  gguu  llaarr::  Has ta la rın de mog ra fik ve ri le ri (ASA, yaş, cins, ağır lık) açı sın dan grup lar ara sın -
da an lam lı bir fark bu lun ma dı (p> 0,05). Ha fif de re ce de ağ rı açı sın dan grup I ile grup II ara sın da ve
grup I ile grup III ara sın da an lam lı fark (p< 0,05) bu lun du fa kat Grup II ile grup III ara sın da is ta tis -
tik sel açı dan an lam lı bir fark yok tu (p> 0,05). SSoo  nnuuçç:: %1’lik pro po fol en jek si yon ağ rı sı açı sın dan
avan taj lı dır. An cak en jek si yon ağ rı in si dan sı ve en tü bas yo na olan he mo di na mik ya nıt lar da ben zer
özel lik ta şı yan %2’lik pro po fol iyi bir al ter na tif ola bi lir. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Pro po fol; anes te zi, in tra ve nöz; ağ rı; en jek si yon lar        

AABBSSTTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivveess::  In this study, we aimed to compare two different concentrations of propofol
used during anaesthesia induction and management by means of their response to injection pain and
its hemodynamic response to intubation. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  Patients who were not fed during
8 hours prior to the surgery were not premedicated. 90 cases from Group ASA I-II were randomly
seperated into three groups. In the induction, Group I received propofol of 1% at a rate of 600 ml/h,
Group II 2% at 600 ml/h and Group III 2% at 300 ml/h. Infusion was continued until eyelash reflex
terminated. The amounts of drugs and infusion times were recorded. After termination of eyelash
reflex, 0.5 mg/kg of atrakuryum given to the patients as muscle relaxant and propofol infusion was
continued at a dose of 6-8 mg/kg/hr. During the operation, mean arterial pressure and heart rate of
patients were recorded. Patients were asked whether they had pain in the hand during propofol
infusion in induction period and these data were recorded. RReessuullttss::  Demographic data (ASA, age,
gender, weight) was found a significant difference between the groups (p> 0.05). Significant
differences were found in mild injection pain between Group I and Group II and between Group I
and Group III (p<0.05). There was no significant difference in mild injection pain between Group
II and Group III (p<0.05). CCoonncclluussiioonn::  1% propofol is advantageous in terms of injection pain.
However, 2% propofol which has similar features in the hemodynamic responses to intubation and
injection pain may be a good alternative.

KKeeyy  WWoorrddss::  Propofol; anesthesia, intravenous; pain; injections    
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ro po fol anes te zi den hız lı der len me ve hoş,
düz gün in dük si yon te min eden po pu ler in-
tra ve nöz bir ajan dır. Ana so ru nun bi ri si en-

jek si yon ağ rı sı dır ve has ta la rın %70’inin üze rin de
or tak bir prob lem ola rak ra por edil miş tir.1-3 Yay gın
ola rak kul la nı lan bir in tra ve nöz anes te zik ajan ol-
mak la bir lik te çok sa yı da so lüs yon içe ri sin de ki
fark lı for mü las yon la rı bu lun mak ta dır. Gü nü müz -
de kul la nı lan stan dart pro po fol, uzun zin cir li trig-
li se rit (UZT) içe ren for mü las yon lar dır.4

Dün ya da ve ül ke miz de bir çok mer kez de, bir-
çok aras tır ma cı pro po fol en jek si yon ağ rı sı nı gi der -
mek için fark lı ilaç ve yön tem ler uy gu la mıştır.
Kul la nı lan ilaç lar pro po fol en jek si yon ağ rı sı nı bel -
li oran da ön ler ken, de ği şik tek nik ler le (ila cın ve ri -
liş hı zı, 4 ºC ve 37 ºC ısı lar da ilaç ve ril me si, en jek-
si yon için bü yük bir ven kul la nıl ma sı gi bi) de fark -
lı so nuç lar el de edil mis tir.5-9

Ça lış ma mı zın ama cı in dük si yon da kul la nı lan
pro po fo lün %1 ve %2’lik kon san tras yon la rı nın de-
ği şik in füz yon hız la rın da en jek si yon ağ rı sı ve en tü-
bas yo na he mo di na mik ya nıt üze ri ne olan et ki le-
ri nin kar şı laş tı rıl ma sı dır.

GE REÇ VE YÖN TEM LER
Ça lış ma için Tıp Fa kül te si Ye rel Etik Ku ru lun ca
onay ve ril di. Has ta lar dan ça lış ma ya gö nül lü ola rak
ka tıl dık la rı na da ir bil gi len di ril miş onam for mu
alın dık tan son ra ku lak bu run bo ğaz ope ras yo nu
ola cak, 18-60 yaş ara sı, ASA I-II gru bu 90 has ta
pros pek tif ola rak ça lış ma ya da hil edil di. Acil cer-
ra hi uy gu la nan lar, ge be lik şüp he si olan lar, ka ra ci -
ğer ve/ve ya böb rek fonk si yon bo zuk lu ğu olan lar,
hi per li pi de mi si olan ve ya hi per li pi de mi için ilaç
kul la nan lar, kalp yet mez li ği olan lar, yu mur ta al ler-
ji si olan lar, pro po fol al ler ji si ve ya ila cın için de ki
her han gi bir mad de ye kar şı al ler ji si olan lar, kas-is -
ke let sis tem bo zuk lu ğu bu lu nan lar ve nö ro lo jik
has ta lı ğı olan lar ça lış ma ya dâhil edil me di.

Has ta lar pre me di kas yon al ma dı. Ope ras yon
oda sı na alı nan has ta la rın do mi nant ol ma yan el sır-
tın dan 20 ga u ge in tra ket le da mar yo lu açıl dı ve oda
ısı sın da bek le til miş olan 1000 ml %0,9 NaCl so lus -
yo nu ta kıl dı. Has ta la rın elek tro kar di yog ra mı, sis-
to lik (SKB), di as to lik (DKB), or ta la ma kan ba sınç-

la rı (OKB), kalp atım hı zı (KAH) ve pe ri fe rik ok-
si jen sa tu ras yon la rı (SpO2) öl çül mek üze re mo ni -
tö ri ze edil di (Da tex-Engs trom AS/3Mo ni tör, De-
utsc hland).

Has ta lar rast ge le üç gru ba ay rıl dı. Grup I’e (n=
30) anes te zi in dük si yo nu için 600 ml/sa at in füz yon
hı zın da % 1 Pro po fol (Pro po fol %1 Fre se ni us 50 ml
fla kon Fre se ni us Ka bi, De utsc hland), Grup II’ ye (n=
30) anes te zi in dük si yo nu için 600 ml/sa at in füz yon
hı zın da % 2 Pro po fol (Pro po fol %2 Fre se ni us 50 ml
fla kon Fre se ni us Ka bi, De utsc hland) ve Grup II I ’e
(n= 30) anes te zi in dük si yo nu için 300 ml/sa at in-
füz yon hı zın da %2 pro po fol in füz yo nu plan lan -
dı.

Pro po fol in füz yo nu na baş lan dı ğı an da di ji tal
sa at ile sü re tu tul du. İnfüz yon baş lan dık tan 20 sa ni -
ye son ra has ta ya ilaç gi den elin de ağ rı sı olup ol ma -
dı ğı so rul du ve kay de dil di (Tab lo 1). Kir pik ref lek si
kay bo lun ca ya ka dar in füz yo na de vam edil di.

Kir pik ref lek si kay bo lun ca pro po fol in füz yo -
nu son lan dı rıl dı ve gi den pro po fol mik ta rı (ml), ge -
çen sü re (sn) kay de dil di. Has ta ya mas ke ile %50 O2
ve %50 N2O so lu tul duk tan son ra kas gev şe ti ci ola-
rak 0,5 mg/kg at ra kur yum uy gu lan dı. Anes te zi-
nin ida me si için 0,1 µg/kg/dk re mi fen ta nil, 6-8
mg/kg/sa at pro po fol in füz yo nu baş lan dı. Kas gev-
şe me si için ye ter li olan üç da ki ka bek len dik ten
son ra en dot ra ke al en tü bas yon ya pıl dı.

Anes te zi in dük si yo nun dan ön ce, in dük si yon
so nun da, en tü bas yon son ra sı 1, 2, 5, 10 ve 20. da ki-
ka lar da ki SKB, DKB, OKB, KAH ve SpO2 öl çüm-
le ri kay de dil di. Bu sü re içe ri sin de has ta la ra ek pro-
po fol ve ya re mi fen ta nil uy gu lan ma dı.

Ağrı skoru Ağrı derecesi Cevap

0 Yok Sorulara negatif yanıt

1 Az Sadece sorulduğunda ağrı olduğunu 

söyleme. Davranışsal belirti yok

2 Orta Ağrı sorulduğunda söylüyor ve 

davranışsal belirti veriyor/ 

Sorulmadan ağrı belirtiyor.

3 Ağır Güçlü, sesli cevap veya yüz buruşturma, 

kol çekme, göz yaşı cevabı.

TABLO 1: Propofol enjeksiyon ağrısı değerlendirme
tablosu.



SPSS 13 prog ra mı kul la nı la rak nor mal da ğı -
lım var sa yı mı nı sağ la yan öl çüm sel de ğiş ken le rin
iki şer li grup kar şı laş tı rıl ma sın da t-tes tin den ya-
rar la nıl dı. Pa ra met rik iliş ki le rin be lir len me sin de
Pe ar son, pa ra met rik ol ma yan iliş ki le rin be lir len -
me sin de ise Spe ar man ko re las yon kat sa yı sı he sap-
lan dı. Fark lı za man lar da öl çü len de ğiş ken le rin
fark lı lık la rı nın be lir len me sin de iki yön lü tek rar -
lı var yans ana li zi kul la nıl dı. Fark lı öl çüm le rin be-
lir len me sin de Post Hoc test ler den Holm Si dac
tes ti kul la nıl dı. En jek si yon ağ rı sı için oran-t tes ti
kul la nıl dı. Ka te go rik ve ri le rin çap raz ana li zin de
Chi-ka re tes ti kul la nıl dı. Ve ri le rin nor mal da ğı lı -
ma uyup uy ma dı ğı Kol mo go rov-smir nov tes ti ile
ya pıl dı. Ve ri ler or ta la ma ± stan dart ha ta ola rak
ve ril di. Fark lı lık lar için p< 0,05 an lam lı ka bul
edil di.

BUL GU LAR
Has ta la rın de mog ra fik ve ri le ri (ASA, yaş, cins, ağır-
lık) açı sın dan grup lar ara sın da an lam lı bir fark bu-
lun ma dı (p> 0,05) (Tab lo 2).

Pro po fol en jek si yo nu sı ra sın da ağ rı şikâye ti ol-
ma yan has ta sa yı sı Grup 1’de da ha faz la ol ma sı na
rağ men grup lar ara sın da an lam lı bir fark yok tu (p>
0,05) (Şekil 1) (sı ra sıy la has ta sa yı sı 5, 2, 2).

Ha fif de re ce li pro po fol en jek si yon ağ rı sı de-
ğer len di ril di ğin de Grup 1 ile Grup 2 ara sın da ve
Grup 1 ile Grup 3 ara sın da an lam lı bir fark bu lun -
du (sı ra sıy la, p= 0,025 ve p= 0,008, Şekil 1). Fa kat
Grup 2 ile Grup 3 ara sın da an lam lı bir fark yok tu
(p> 0,05, Şekil 1). Or ta de re ce li Pro po fol en jek si -
yon ağ rı sı de ğer len di ril di ğin de grup lar ara sın da an-
lam lı bir fark gö rül me di (sı ra sıy la 8, 9, 12 has ta p>
0,05, Şekil 1). Şid det li Pro po fol en jek si yon ağ rı sı
ba kı mın dan, Grup 1 ile Grup 2 ara sın da ve Grup 1

ile Grup 3 ara sın da an lam lı bir fark bu lu nur ken (sı-
ra sıy la, p= 0,005 ve p= 0,035); Grup 2 ile Grup 3
ara sın da an lam lı bir fark bu lun ma dı (p> 0,05, Şekil
1). 

Pro po fo lün en jek si yon sü re le ri açı sın dan Grup
1 ile Grup 3 ara sın da an lam lı bir fark yok tu (p>
0,05). Grup 2’de ki in dük si yon sü re si hem Grup 1
hem de Grup 3’ten ile ri de re ce de an lam lı ola rak kı -
sa bu lun du (p< 0,001, Tab lo 3). 

Has ta la ra in dük si yon da kir pik ref lek si kay bo -
la na ka dar ve ri len ilaç mik ta rı (ml) her üç grup ara-
sın da önem li de re ce de fark lı bu lun du (p< 0,001).
İla cın en faz la Grup 1’de ve ri lir ken en az Grup 3’te
ve ril miş ol du ğu gö rül dü (Tab lo 4). 

Has ta la ra in dük si yon da in füz yon la ve ri len
pro po fol mik ta rı (mg/kg) açı sın dan her üç grup ara-
sın da önem li de re ce de fark bu lun du (p< 0,001). En
az ve ri len doz Grup 1’de or ta la ma 2.14 mg/kg iken
en faz la ve ri len doz Grup 2’de or ta la ma 2.82 mg/kg
ola rak bu lun du (Tab lo 5). 

Grup 1 ve Grup 2’de in dük si yon son ra sın da ki
OAB de ğer le rin de ki dü şüş kon trol de ğe ri ne gö re
ile ri de re ce de an lam lıy dı (p< 0,001). En tü bas yon
son ra sın da OAB de ğe rin de kon trol de ğe ri ne gö re
ar tış ile ri de re ce de an lam lıy dı (p< 0,001). Di ğer
OAB de ğer le ri kon trol de ğe re gö re ile ri de re ce de
an lam lı ola rak dü şük tü (p< 0,001, Şekil 2).

Grup 3’te in dük si yon son ra sı OAB de ğe rin de -
ki dü şüş kon trol de ğe ri ne gö re ile ri de re ce de an-
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Grup 1 Grup 2 Grup 3

Hasta Sayısı 30 30 30

ASA (I/II) 28/2 27/3 28/2

Yaş (yıl)* 35,2±10,37 32,8±8,95 32,9±11,46

Cins(K/E) 13/17 11/19 11/19

Ağırlık(kg)* 74,43±9,29 75,93±11,12 73,36±10,84

TABLO 2: Hastaların demografik verileri.

ŞEKİL 1: Propofol enjeksiyon ağrısının gruplara göre dağılımı.
Değerler hasta sayısı olarak verilmiştir.

*Grup 1-2 farklılıkları p= 0,025, *Grup 1-3 farklılıkları p= 0,008.

† Grup 1-2 farklılıkları p= 0,005, †Grup 1-3 farklılıkları p= 0,035   

*Ortalama ± standart sapma.
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lam lıy dı (p< 0,001). En tü bas yon son ra sı OAB de-
ğer le rin de ki yük sel me kon trol de ğer le ri ne ben zer -
di (p> 0,05). Öl çü len di ğer OAB de ğer le ri kon trol
OAB de ğer le ri ne gö re ile ri de re ce de an lam lı ola rak
dü şük tü (p< 0,001, Şekil 2).

Grup lar ara sı kar şı laş tır ma da OAB de ğer le ri
tüm za man lar da grup lar ara sın da an lam lı bir fark
yok tu (p> 0,05, Şekil 2).

Grup 1’de in dük si yon son ra sı KAH kon trol
gru bu na gö re yük sek ol ma sı na rağ men an lam lı de-
ğil di (p> 0,05). En tü bas yon son ra sı KAH kon trol
gru bu na gö re ile ri de re ce de yük sek ti (p< 0,001).
KAH de ğer le ri en tü bas yon son ra sı 2. da ki ka da kon -
trol de ğer le ri ne ben zer se vi ye le re ge ri ler ken, di ğer
za man lar da kon trol de ğer le ri ne gö re ile ri de re ce de
an lam lı ola rak dü şük tü (p< 0,001, Şekil 3).

Grup 2’de KAH kon trol gru bu na gö re in dük si -
yon son ra sın da önem li de re ce de an lam lı ola rak art -
tı (p< 0,01) ve en tü bas yon son ra sı bu ar tış ile ri
de re ce de an lam lıy dı (p< 0,001). En tü bas yon son ra -

sı 2. da ki ka da KAH de ğer le ri kon trol gru bu na gö re
önem li de re ce de yük sek ti (p= 0,015). Di ğer za man -
lar da öl çü len KAH de ğer le ri kon trol gru bu na ben-
zer di (p> 0,05, Şekil 3).

Grup 3’te KAH kon trol de ğe re gö re en tü bas -
yon son ra sı 1. da ki ka da ile ri de re ce de an lam lı ola-
rak ar tar ken (p< 0,001), di ğer za man lar da öl çü len
KAH de ğer le ri ile kon trol de ğer le ri ara sın da bir
fark yok tu (p> 0,05, Şekil 3).

Grup lar ara sı kar şı laş tır ma da, KAH açı sın dan
an lam lı bir fark bu lun ma dı (p> 0,05, Şekil 3).

TAR TIŞ MA
Pro po fol gü nü müz de en sık kul la nı lan in tra ve nöz
ge nel anes te zik ilaç tır.10 Bu nun ya nın da yu mu şak
bir anes te zi in dük si yo nu, hız lı bir ayıl ma ol ma sı ve
pos to pe ra tif dö nem de dü şük bu lan tı-kus ma in si -
dan sı sağ lar.11 Pro po fo lün bü tün bu olum lu özel lik-
le ri ne rağ men en jek si yon ağ rı sı na yol aç ma sı; has ta
ve anes te zi kon fo ru nu bo zan bir özel li ği dir. Sa de -
ce bu özel li ğin den do la yı pro po fol ile il gi li de ği şik
ça lış ma lar ya pıl mış, bu ko nu araş tır ma cı la rın il gi -
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Gruplar İndüksiyon süreleri (sn) p

Grup 1 95,43 ± 16,11 >0,05

Grup 2 63,33 ± 14,09 <0,001*

Grup 3 99,70 ± 15,28 >0,05

TABLO 3: Propofol’ün indüksiyon süreleri

p> 0,05: anlamlı değil, *Grup 1-2 ve Grup 2-3 farklılıkları.

Gruplar İlaç miktarı (ml) p

Grup 1 15,9 ± 2,4 <0,001*†

Grup 2 10,8 ± 1,6 <0,001‡

Grup 3 8,3 ± 1,3 >0,05

TABLO 4: İndüksiyonda verilen propofol miktarları (ml).

p> 0,05: anlamlı değil, *Grup 1-2 ve †Grup 1-3 farklılıkları, ‡ Grup 2-3 farklılığı.

Gruplar İlaç miktarı (mg/kg) p

Grup 1 2,1 ± 0,2 <0,001*

Grup 2 2,8 ± 0,1 <0,001†

Grup 3 2,4 ± 0,2 <0,001‡

TABLO 5: İndüksiyonda hastalara verilen ortalama
propofol miktarları (mg/kg)

p> 0,05: anlamlı değil, *Grup 1-2 ve † Grup 1-3 farklılıkları, ‡ Grup 2-3 farklılığı

ŞEKİL 2: Ortalama kan basıncı değerlerinin gruplara göre dağılımı (p> 0,05).
İÖ: indüksiyon öncesi, IS: indüksiyon sonrası, ES: entübasyon sonrası.

ŞEKİL 3: Kalp atım hızı ortalama değerlerinin gruplara göre dağılımı (p>0,05).
İÖ: indüksiyon öncesi, IS: indüksiyon sonrası, ES: entübasyon sonrası.

Grupların KAH ortalama değerleri
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si ni çek miş tir. Pro po fo lün en jek si yon ağ rı sı ile iliş-
ki li me ka niz ma ola rak li pit ta şı yı cı sı12-14 ve emül si -
yo nun aköz faz da ki pro po fol kon san tras yo nu nun
önem li ol du ğu bil di ril mek te dir.15,16

Pro po fo lün ser best kon san tras yon la rı plaz ma -
da ki nin-kal lik re in sis te mi ni ak ti ve ede rek bra di -
ki nin sa lı nı mı na yol açar. Bra di ki nin ise ven
üze ri ne et ki ede rek va zo di la tas yon ve per me a bi li -
te ar tı şı na yol açar. Bu şekil de pro po fol da mar en-
do te lin den dı şa rı çı kar ve ser best si nir uç la rıy la
te mas ede rek en jek si yon ağ rı sı na ne den olur.17

Do e nic ke ve ark.12 pro po fol uzun zin cir li trig-
li se rid emül si yo nu nu nor mal sa lin ile su lan dır mış -
lar ve di ğer gru ba ise pro po fol emül si yo nu na yağ
emül si yo nu ka rış tır mış lar. Yağ emül si yo nu ka rış -
tı rı lan grup ta ağ rı gö rül me sık lı ğı ve yo ğun lu ğu nu
da ha az bul muş lar. Ne de ni ni ise pro po fo lün yağ
par ti kül le ri ta ra fın dan ab sor be edi le rek aköz faz-
da ki ser best kon san tras yo nu nu azalt ma sı ola rak yo-
rum la mış lar dır.

Song ve ark.,10 stan dart pro po fol (Dip ri van: As-
tra Ze ne ca, Wil ming ton, DE) ile %50 da ha az so ya
ya ğı ve yu mur ta le si ti ni içe ren baş ka bir pro po fol
for mü las yo nu (Am po fol: Amp has tar Phar ma ce u ti -
cals, Inc., Ranc ho Cu ca mon ga, CA) kar şı laş tı rıp,
stan dart pro po fol for mü las yo nun da da ha az ağ rı
oluş tu ğu nu bil dir miş ler di. Gra u ers ve ark.,18 pro-
po fo lü has ta la ra de ği şik in füz yon hız la rın da (0,2-
1,0 ml/sn) ver miş ve en jek si yon ağ rı sı açı sın dan
ara la rın da bir fark bul ma mış lar dı. Ka ul ve ark.19

yaş lı has ta lar da %1 ve %2 pro po fol kon san tras yon -
la rı nı in dük si yon da de ği şik in füz yon hı zın da kar şı-
laş tır mış lar ve ara la rın da en jek si yon ağ rı sı açı sın-
dan fark bul ma mış lar dır. 

Bi zim ça lış ma mız da %1 ve %2’lik pro po fol
kon san tras yon la rı en jek si yon ağ rı sı açı sın dan kar-
şı laş tı rıl dı. Her iki for mü las yo nun bir mi li lit re sin -
de eşit oran da yu mur ta le si ti ni ve so ya ya ğı bu lu-
nur ken %1’lik pro po fol for mü las yo nu nun mi li lit -
re sin de 10 mg pro po fol, %2’lik pro po fol for mü las -
yo nu nun mi li lit re sin de 20 mg pro po fol et ken
mad de si mev cut tu. Ça lış ma so nuç la rı mı za gö re
%2’lik pro po fol kon san tras yo nu aköz faz da da ha
faz la pro po fol et ken mad de si içer me si ne rağ men
en jek si yon ağ rı sı nın sık lı ğı yö nün den (grup lar sı-

ra sıy la 5, 2, 2 has ta) her iki for mü las yon ara sın da
is ta tis tik sel ola rak an lam lı bir fark bu lun ma dı. An -
cak ha fif ve şid det li ağ rı in si dan sı %2’lik dü şük ve
yük sek doz pro po fol uy gu la ma sı ile %1’lik pro po -
fol uy gu la ma sı ara sın da fark bu lun muş tur.

Ful ton ve ark.20 yo ğun ba kım da me ka nik ven-
ti la tör te da vi si al tın da ki has ta la rın  se das yo nu için
yap tık la rı ça lış ma da in dük si yon da has ta la ra ve re -
cek le ri pro po fol do zu nu 2 mg/kg ola rak be lir le miş -
ler ve top lam do zu 15-18 sa ni ye de ver miş ler di.
Has ta la rın kir pik ref leks le ri nin kay bol du ğu sü re yi
in dük si yon sü re si ola rak ka bul et miş ler ve bu sü-
re nin 40 sa ni ye ol du ğu nu bil dir miş ler. Pro po fo lün
hız lı baş lan gıç ve kı sa et ki sü re li ile ka rak te ri ze far-
ma ko ki ne tik özel lik le ri ol du ğu nu, bü tün has ta lar -
da pro po fo lün tat min edi ci bir se das yon ile iyi bir
he mo di na mik sta bi li te sağ la dı ğı nı be lirt miş ler dir.

Zat to ni ve ark.nın21 yap tı ğı bir ça lış ma da; elek-
tif be yin cer ra hi va ka la rın da in dük si yon da sa bit
hız da kul lan dık la rı %1 ve %2 pro po fo lü kar şı laş -
tır dık la rın da in dük si yon do zu ve in dük si yon za ma -
nı ara sın da fark bul ma mış lar dır.

Ka ul ve ark.,19 yaş lı has ta lar da in dük si yon da
%1 ve %2 pro po fo lü fark lı in füz yon  hız la rın da
(300 ml/h, 600 ml/h, 900 ml/h) uy gu la mış lar. İn-
dük si yon do zu açı sın dan %1’lik pro po fo lün da ha
dü şük doz lar da in dük si yon sağ la dı ğı nı ra por et miş-
ler di. Yi ne ay nı ça lış ma da %2’lik pro po fol ile in-
dük si yon za ma nı nın da ha kı sa ol du ğu nu bul muş-
lar dı. Ça lış ma la rı nın so nun da in dük si yon da kul la -
nı lan pro po fo lün in füz yon hı zı art tık ça kul la nı lan
ilaç mik ta rı nın art tı ğı an cak in dük si yon sü re si nin
kı sal dı ğı so nu cu na var mış lar dır.

Pel leg ri ni ve ark.nın22 yap tık la rı bir ça lış ma -
da, ço cuk lar da in dük si yon da %1 ve %2 pro po fol
for mü las yon la rı kar şı laş tı rıl mış ve %2’lik pro po fo -
lün in dük si yon sü re si nin da ha kı sa ol du ğu ve he-
mo di na mik açı dan her iki for mü las yon ara sın da bir
fark bu lun ma dı ğı nı bil dir miş ler di. 

Bi zim yap tı ğı mız ça lış ma da %1 ve %2 pro po -
fo lün ay nı hız da ve ril me si so nu cun da in dük si yon
sü re si nin %2 pro po fol gru bun da da ha kı sa ol du ğu
gö rül müş an cak has ta la ra in dük si yon da ve ri len
pro po fol do zu %1 pro po fol gru bun da da ha dü şük
bu lun muş tur. Has ta la ra bi rim za man da eşit pro po -
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fol do zu ve ri len grup lar ara sın da (%1 pro po fol 600
ml/sa at ve %2 pro po fol 300 ml/sa at) in dük si yon sü-
re le ri açı sın dan fark bu lun maz ken top lam ve ri len
ilaç vo lü mü 300 ml/sa at %2 pro po fol gru bun da an-
lam lı ola rak az bu lun muş tur. Bul du ğu muz so nuç lar
bu ça lış ma lar da ki so nuç lar ile ben zer dir.

Mon ta ni ni ve ark.,11 yo ğun ba kım üni te le rin -
de se das yon sağ la mak ama cıy la %1 ve %2 pro po -
fo lü kar şı laş tır mış lar. Ay nı se das yon sko ru sağ la-
dık la rı pro po fol doz la rı nı ben zer bul muş lar an cak
has ta la rın al dık la rı pro po fol mik tar la rı nı ise %2’lik
pro po fol gru bun da an lam lı ola rak dü şük bul muş -
lar dır. Her iki for mü las yo nun far ma ko ki ne ti ği ve
far ma ko di na mi ği ni ise ben zer bul muş lar dır. Bi zim
ça lış ma mız da da bu ça lış ma ya ben zer ola rak in dük-
si yon da %2’lik pro po fo lün kul la nıl dı ğı grup lar da
has ta la ra ve ri len pro po fol mik ta rı da ha az ola rak
bu lun muş tur.

İndük si yon da kul la nı lan pro po fol, ve ril me hı-
zı na bağ lı ola rak sis to lik ve di as to lik kan ba sın cın -
da düş me ye yol aça bi lir. Bu düş me ler ge nel lik le
kli nik ola rak önem siz dir ve has ta lar ta ra fın dan iyi
to le re edi lir ler. An cak has ta la rın kon trol de ğer le ri -
ne gö re %20’nin üs tün de ki dü şüş ler de inot ro pik
ajan lar ile mü da ha le ge re ke bi lir. En tü bas yon ile
olu şan sem pa tik ak ti vas yon tan si yon de ğer le rin de
dü zel me sağ la ya bi lir.23

Ser vin ve ark.,24 anes te zi in dük si yo nu ve ida-
me sin de %1 ve %2’lik pro po fol for mü las yon la rı nı
kar şı laş tır mış lar ve %2’lik for mü las yo nun %1’lik
fo mü las yon ile ben zer gü ve ni lir lik ve far ma ko di -
na mik pro fi le sa hip ol du ğu nu gös ter miş ler di.

Zat to ni ve ark.21 elek tif kra ni yo to mi ya pı lan
has ta lar da anes te zi in dük si yo nu ve ida me si için %1
ve %2 pro po fol for mü las yon la rı ve ril miş ve kar şı -
laş tı rıl ma ya pıl mış tır. Her iki grup ara sın da he mo -
di na mik açı dan fark bu lun ma mış tır.

Bi zim ça lış ma mız da her üç grup ta da in dük si -
yon son ra sın da kon trol de ğer le re gö re SKB, DKB
ve KAH’ nda bir düş me sap tan mış, en tü bas yon son-
ra sın da ise bu pa ra met re ler de kon trol de ğer le re gö -
re ar tış bu lun muş tur. An cak bu düş me ve yük sel-
me ler kon trol de ğer le re gö re %20’nin al tın da ol du -
ğu için kli nik ola rak an lam lı bu lun ma mış tır. Yu ka-
rı da ki ça lış ma la ra pa ra lel ola rak her üç grup
ça lış ma gru bu muz da da ben zer he mo di na mik so-
nuç lar el de edil miş tir.

So nuç ola rak, her iki kon san tras yo nun en tü -
bas yo na olan he mo di na mik ya nıt la rı ben zer özel-
lik ler ta şı dı ğı, en jek si yon ağ rı sı üze ri ne ise %1’lik
pro po fol kon san tras yo nun %2’lik pro po fol kon san -
tras yo na gö re da ha avan taj lı ol du ğu fa kat her iki
for mu las yon la be ra ber ve ya ön ce sin de bir anal je zik
ve ya lo kal anes te zik uy gu lan ma sı ge rek li ola bi lir.
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