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%1 ve %?2'lik Propofoliin Degisik
Infiizyon Hizlarinda Enjeksiyon Agrisi ve
Entiibasyona Hemodinamik Yanit Uzerine

Olan Etkilerinin Karsilastirilmasi

1% and 2% Injection Pain of Propofol in
Infusion Rates and to Intubation Comparison of
the Effects on Hemodynamic Responses

OZET Amag: Galismada; anestezi indiiksiyon ve idamesinde kullanilan Propofoliin iki farkli kon-
santrasyonunun enjeksiyon agrisi ve entiibasyona verilen hemodinamik yanitlar agisindan karsilas-
tirllmas1 amaclandi. Gereg ve Yontemler: Operasyon oncesi 8 saat a¢ birakilan hastalara
premedikasyon uygulanmadi. ASA I-II grubu 90 olgu rastgele 3 gruba ayrildi. Indiiksiyonda grup
I’e %1 propofol 600 ml/saat, grup II'ye %2 propofol 600 ml/saat ve grup III’e ise %2 propofol 300
ml/saat hizinda verildi. Kirpik refleksi kaybolana kadar infiizyona devam edildi. Giden ila¢ miktar-
lar1 ve infiizyon siireleri kaydedildi. Kirpik refleksi kaybolduktan sonra hastalara kas gevsetici ola-
rak 0,5 mg/kg atrakiiryum verildi ve propofol infiizyonuna 6-8 mg/kg/saat olarak devam edildi.
Operasyon boyunca hastalarin ortalama arter basinci (OAB) ve kalp atim hiz1 (KAH) kaydedildi.
Hastalara indiiksiyon sirasinda propofol infiizyonu ile elinde agrisi olup olmadig: soruldu ve kay-
dedildi. Bulgular: Hastalarin demografik verileri (ASA, yas, cins, agirlik) acisindan gruplar arasin-
da anlaml bir fark bulunmadi (p> 0,05). Hafif derecede agr1 agisindan grup I ile grup II arasinda ve
grup Iile grup IIT arasinda anlaml fark (p< 0,05) bulundu fakat Grup Il ile grup III arasinda istatis-
tiksel agidan anlamh bir fark yoktu (p> 0,05). Sonug: %1’lik propofol enjeksiyon agris1 agisindan
avantajlidir. Ancak enjeksiyon agri1 insidansi ve entiibasyona olan hemodinamik yanitlarda benzer
ozellik tagiyan %2’lik propofol iyi bir alternatif olabilir.

Anahtar Kelimeler: Propofol; anestezi, intravendz; agr1; enjeksiyonlar

ABSTRACT Objectives: 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. Material and Methods: 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. Results: 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). Conclusion: 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.

Key Words: Propofol; anesthesia, intravenous; pain; injections
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ropofol anesteziden hizli derlenme ve hos,
Pdﬁzgt’in indiiksiyon temin eden populer in-

travendz bir ajandir. Ana sorunun birisi en-
jeksiyon agrisidir ve hastalarin %70’inin tizerinde
ortak bir problem olarak rapor edilmigtir.! Yaygin
olarak kullanilan bir intraven6z anestezik ajan ol-
makla birlikte ¢ok sayida soliisyon igerisindeki
farkli formiilasyonlar1 bulunmaktadir. Giintimiiz-
de kullanilan standart propofol, uzun zincirli trig-
liserit (UZT) igeren formiilasyonlardar.*

Diinyada ve iilkemizde bircok merkezde, bir-
¢ok arastirmaci propofol enjeksiyon agrisini gider-
mek icin farkl ila¢ ve yontemler uygulamistir.
Kullanilan ilaglar propofol enjeksiyon agrisini bel-
li oranda 6nlerken, degisik tekniklerle (ilacin veri-
lis hiz1, 4 °C ve 37 °C 1s1larda ilag verilmesi, enjek-
siyon i¢in biiyiik bir ven kullanilmasi gibi) de fark-
L1 sonuglar elde edilmistir.>®

Calismamizin amaci indiiksiyonda kullanilan
propofoliin %1 ve %2’lik konsantrasyonlarinin de-
gisik infiizyon hizlarinda enjeksiyon agrisi ve entii-
basyona hemodinamik yanit tizerine olan etkile-
rinin kargilagtirilmasidir.

I GEREC VE YONTEMLER

Calisma ic¢in Tip Fakiiltesi Yerel Etik Kurulunca
onay verildi. Hastalardan ¢aligmaya goniillii olarak
katildiklarina dair bilgilendirilmis onam formu
alindiktan sonra kulak burun bogaz operasyonu
olacak, 18-60 yas arasi, ASA I-II grubu 90 hasta
prospektif olarak ¢alismaya dahil edildi. Acil cer-
rahi uygulananlar, gebelik stiphesi olanlar, karaci-
ger ve/veya bobrek fonksiyon bozuklugu olanlar,
hiperlipidemisi olan veya hiperlipidemi i¢in ilag
kullananlar, kalp yetmezligi olanlar, yumurta aller-
jisi olanlar, propofol allerjisi veya ilacin i¢indeki
herhangi bir maddeye kars: allerjisi olanlar, kas-is-
kelet sistem bozuklugu bulunanlar ve nérolojik
hastalig1 olanlar caligmaya dahil edilmedi.

Hastalar premedikasyon almadi. Operasyon
odasina alinan hastalarin dominant olmayan el sir-
tindan 20 gauge intraketle damar yolu acild1 ve oda
1sisinda bekletilmis olan 1000 ml %0,9 NaCl solus-
yonu takildi. Hastalarin elektrokardiyogrami, sis-
tolik (SKB), diastolik (DKB), ortalama kan basing-
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lar1 (OKB), kalp atim hizi (KAH) ve periferik ok-
sijen saturasyonlar1 (SpO,) 6l¢iilmek iizere moni-
torize edildi (Datex-Engstrom AS/3Monitér, De-
utschland).

Hastalar rastgele ii¢ gruba ayrildi. Grup I'e (n=
30) anestezi inditksiyonu i¢in 600 ml/saat infiizyon
hizinda % 1 Propofol (Propofol %1 Fresenius 50 ml
flakon Fresenius Kabi, Deutschland), Grup II'ye (n=
30) anestezi inditksiyonu i¢in 600 ml/saat infizyon
hizinda % 2 Propofol (Propofol %2 Fresenius 50 ml
flakon Fresenius Kabi, Deutschland) ve Grup IIT’e
(n= 30) anestezi indiiksiyonu i¢in 300 ml/saat in-
fizyon hizinda %2 propofol infiizyonu planlan-
di.

Propofol infiizyonuna baslandig: anda dijital
saat ile siire tutuldu. Infiizyon baglandiktan 20 sani-
ye sonra hastaya ila¢ giden elinde agris1 olup olma-
dig1 soruldu ve kaydedildi (Tablo 1). Kirpik refleksi
kayboluncaya kadar inflizyona devam edildi.

Kirpik refleksi kaybolunca propofol infiizyo-
nu sonlandirild: ve giden propofol miktari (ml), ge-
cen siire (sn) kaydedildi. Hastaya maske ile %50 O,
ve %50 N,O solutulduktan sonra kas gevsetici ola-
rak 0,5 mg/kg atrakuryum uygulandi. Anestezi-
nin idamesi i¢in 0,1 pg/kg/dk remifentanil, 6-8
mg/kg/saat propofol infiizyonu baslandi. Kas gev-
semesi icin yeterli olan ii¢ dakika beklendikten
sonra endotrakeal entiibasyon yapild1.

Anestezi indiiksiyonundan 6nce, indiiksiyon
sonunda, entiibasyon sonrasi 1, 2, 5, 10 ve 20. daki-
kalardaki SKB, DKB, OKB, KAH ve SpO, 6l¢iim-
leri kaydedildi. Bu siire icerisinde hastalara ek pro-
pofol veya remifentanil uygulanmadi.

TABLO 1: Propofol enjeksiyon agrisi degerlendirme
tablosu.

Agri skoru Agri derecesi  Cevap

0 Yok Sorulara negatif yanit

1 Az Sadece soruldugunda agri oldugunu
sdyleme. Davranigsal belirti yok

2 Orta Agn soruldugunda séyliiyor ve
davranigsal belirti veriyor/
Sorulmadan agn belirtiyor.

3 Agir Giligli, sesli cevap veya yiiz burusturma,

kol cekme, gdz yasi cevabl.
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SPSS 13 programi kullanilarak normal dagi-
Iim varsayimini saglayan 6l¢iimsel degiskenlerin
ikigerli grup kargilagtirilmasinda t-testinden ya-
rarlanildi. Parametrik iligkilerin belirlenmesinde
Pearson, parametrik olmayan iliskilerin belirlen-
mesinde ise Spearman korelasyon katsayisi hesap-
landi. Farkli zamanlarda oOlgiilen degiskenlerin
farkliliklarinin belirlenmesinde iki yonlii tekrar-
L1 varyans analizi kullanildi. Farkl 6l¢iimlerin be-
lirlenmesinde Post Hoc testlerden Holm Sidac
testi kullanildi. Enjeksiyon agrisi i¢in oran-t testi
kullanildi. Kategorik verilerin ¢apraz analizinde
Chi-kare testi kullanildi. Verilerin normal dagili-
ma uyup uymadigi Kolmogorov-smirnov testi ile
yapildi. Veriler ortalama + standart hata olarak
verildi. Farkliliklar i¢in p< 0,05 anlamli kabul
edildi.

I BULGULAR

Hastalarin demografik verileri (ASA, yas, cins, agir-
lik) agisindan gruplar arasinda anlaml bir fark bu-
lunmads (p> 0,05) (Tablo 2).

Propofol enjeksiyonu sirasinda agri sikéyeti ol-
mayan hasta sayis1 Grup 1’de daha fazla olmasina
ragmen gruplar arasinda anlaml bir fark yoktu (p>
0,05) (Sekil 1) (sirastyla hasta sayis1 5, 2, 2).

Hafif dereceli propofol enjeksiyon agrisi de-
gerlendirildiginde Grup 1 ile Grup 2 arasinda ve
Grup 1 ile Grup 3 arasinda anlamh bir fark bulun-
du (swrastyla, p= 0,025 ve p= 0,008, Sekil 1). Fakat
Grup 2 ile Grup 3 arasinda anlaml bir fark yoktu
(p> 0,05, Sekil 1). Orta dereceli Propofol enjeksi-
yon agrisi degerlendirildiginde gruplar arasinda an-
lamli bir fark gériilmedi (sirasiyla 8, 9, 12 hasta p>
0,05, Sekil 1). Siddetli Propofol enjeksiyon agrisi
bakimindan, Grup 1 ile Grup 2 arasinda ve Grup 1

TABLO 2: Hastalarin demografik verileri.

Grup 1 Grup 2 Grup 3
Hasta Sayis 30 30 30
ASA (1) 28/2 2713 282
Yas {yil)* 35,2+10,37 32,8+8,95 32,9+11,46
Cins(K/E) 13/17 1119 11/19
Agirlikikg)* 74,43+9,29 75,93+11,12 73,36+10,84

*Ortalama + standart sapma.
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SEKIL 1: Propofol enjeksiyon agrisinin gruplara gére dagilimi.
Degerler hasta sayisi olarak verilmistir.

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

1 Grup 1-2 farkliliklari p= 0,005, tGrup 1-3 farkliliklari p= 0,035

ile Grup 3 arasinda anlamh bir fark bulunurken (s1-
rasiyla, p= 0,005 ve p= 0,035); Grup 2 ile Grup 3
arasinda anlaml bir fark bulunmad: (p> 0,05, Sekil
1).

Propofoliin enjeksiyon siireleri agisindan Grup
1 ile Grup 3 arasinda anlamli bir fark yoktu (p>
0,05). Grup 2’deki indiiksiyon siiresi hem Grup 1
hem de Grup 3’ten ileri derecede anlamli olarak ki-
sa bulundu (p< 0,001, Tablo 3).

Hastalara indiiksiyonda kirpik refleksi kaybo-
lana kadar verilen ila¢ miktar1 (ml) her ¢ grup ara-
sinda 6nemli derecede farkli bulundu (p< 0,001).
[lacin en fazla Grup 1’de verilirken en az Grup 3’te
verilmis oldugu gorildi (Tablo 4).

Hastalara indiiksiyonda infiizyonla verilen
propofol miktar1 (mg/kg) agisindan her ¢ grup ara-
sinda 6nemli derecede fark bulundu (p< 0,001). En
az verilen doz Grup 1’de ortalama 2.14 mg/kg iken
en fazla verilen doz Grup 2’de ortalama 2.82 mg/kg
olarak bulundu (Tablo 5).

Grup 1 ve Grup 2’de indiiksiyon sonrasindaki
OAB degerlerindeki diisiis kontrol degerine gore
ileri derecede anlamliyd:i (p< 0,001). Entiibasyon
sonrasinda OAB degerinde kontrol degerine gore
artis ileri derecede anlamliyd: (p< 0,001). Diger
OAB degerleri kontrol degere gore ileri derecede
anlaml olarak diisiiktii (p< 0,001, Sekil 2).

Grup 3’te indiiksiyon sonras1t OAB degerinde-
ki diisiis kontrol degerine gore ileri derecede an-
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TABLO 3: Propofol'iin indtiksiyon streleri

Gruplar indiiksiyon siireleri (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

p> 0,05: anlamli degil, *Grup 1-2 ve Grup 2-3 farkliliklar!.

TABLO 4: indiiksiyonda verilen propofol miktarlari (ml).

Gruplar ilag miktar (ml) p
Grup 1 159+24 <0,001*
Grup 2 10,8+ 1,6 <0,001%
Grup 3 83+1,3 >0,05

p> 0,05: anlamli degil, *Grup 1-2 ve TGrup 1-3 farkliliklari, * Grup 2-3 farkliligi.

TABLO 5: indiiksiyonda hastalara verilen ortalama
propofol miktarlari (mg/kg)

Gruplar ilag miktari (mg/kg) p

Grup 1 2,1+02 <0,001*
Grup 2 2,8+0,1 <0,001*
Grup 3 24102 <0,001*

p> 0,05: anlamli degil, *Grup 1-2 ve T Grup 1-3 farkliliklari, * Grup 2-3 farkligi

lamliyd: (p< 0,001). Entiibasyon sonrast OAB de-
gerlerindeki yiikselme kontrol degerlerine benzer-
di (p> 0,05). Olgiilen diger OAB degerleri kontrol
OAB degerlerine gore ileri derecede anlamli olarak
disiiktii (p< 0,001, Sekil 2).

Gruplar aras: kargilagtirmada OAB degerleri
tiim zamanlarda gruplar arasinda anlaml bir fark
yoktu (p> 0,05, Sekil 2).

Grup I’de indiiksiyon sonrast KAH kontrol
grubuna gore yiiksek olmasina ragmen anlaml de-
gildi (p> 0,05). Entiibasyon sonras1 KAH kontrol
grubuna gore ileri derecede yiiksekti (p< 0,001).
KAH degerleri entiibasyon sonras 2. dakikada kon-
trol degerlerine benzer seviyelere gerilerken, diger
zamanlarda kontrol degerlerine gore ileri derecede
anlaml olarak disiiktii (p< 0,001, Sekil 3).

Grup 2’de KAH kontrol grubuna gore indiiksi-
yon sonrasinda 6nemli derecede anlamli olarak art-
t1 (p< 0,01) ve entiibasyon sonrast bu artis ileri
derecede anlamliydi (p< 0,001). Entiibasyon sonra-
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s12. dakikada KAH degerleri kontrol grubuna gore
onemli derecede yiiksekti (p=0,015). Diger zaman-
larda olgiilen KAH degerleri kontrol grubuna ben-
zerdi (p> 0,05, Sekil 3).

Grup 3’te KAH kontrol degere gore entiibas-
yon sonrast 1. dakikada ileri derecede anlamli ola-
rak artarken (p< 0,001), diger zamanlarda 6Sl¢iilen
KAH degerleri ile kontrol degerleri arasinda bir
fark yoktu (p> 0,05, Sekil 3).

Gruplar aras1 kargilagtirmada, KAH acgisindan
anlaml bir fark bulunmadi (p> 0,05, Sekil 3).

I TARTISMA

Propofol giintimiizde en sik kullanilan intravendz
genel anestezik ilagtir.' Bunun yaninda yumusak
bir anestezi indiiksiyonu, hizli bir ay1lma olmasi ve
postoperatif donemde diisiik bulanti-kusma insi-
dansi saglar.! Propofoliin biitiin bu olumlu 6zellik-
lerine ragmen enjeksiyon agrisina yol agmasi; hasta
ve anestezi konforunu bozan bir 6zelligidir. Sade-
ce bu ozelliginden dolay: propofol ile ilgili degisik
caligmalar yapilmis, bu konu arastirmacilarin ilgi-

Gruplarin OKB ortalama degerleri

110
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E g P s
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I Grup 3

60
50
40 - - = = = =

Zaman

$EKiL 2: Ortalama kan basinci degerlerinin gruplara gére dagilimi (p> 0,05).
i0: indiiksiyon éncesi, IS: indiiksiyon sonrasi, ES: entiibasyon sonras.

Gruplarin KAH ortalama degerleri

100
90 ke

e S M -
" 80 +— T 1 #— Grup 1
§ 70 = Grup2
| 60 Grup 3

50
40
- S N

RN S
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$EKiL 3: Kalp atim hizi ortalama degerlerinin gruplara gére dagilimi (p>0,05).
i0: indiiksiyon ncesi, IS: indiiksiyon sonrasi, ES: entiibasyon sonrasi.
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sini cekmistir. Propofoliin enjeksiyon agrisi ile ilis-

12-14

kili mekanizma olarak lipit tagiyicisi'*'* ve emiilsi-

yonun akoz fazdaki propofol konsantrasyonunun

onemli oldugu bildirilmektedir.'>¢

Propofoliin serbest konsantrasyonlar: plazma-
da kinin-kallikrein sistemini aktive ederek bradi-
kinin salinimina yol agar. Bradikinin ise ven
tizerine etki ederek vazodilatasyon ve permeabili-
te artigina yol acar. Bu sekilde propofol damar en-
dotelinden digar1 ¢ikar ve serbest sinir uglariyla
temas ederek enjeksiyon agrisina neden olur."”

Doenicke ve ark."? propofol uzun zincirli trig-
liserid emiilsiyonunu normal salin ile sulandirmis-
lar ve diger gruba ise propofol emiilsiyonuna yag
emiilsiyonu karistirmiglar. Yag emiilsiyonu karis-
tirilan grupta agr goriilme siklig1 ve yogunlugunu
daha az bulmuslar. Nedenini ise propofoliin yag
partikilleri tarafindan absorbe edilerek akoz faz-
daki serbest konsantrasyonunu azaltmasi olarak yo-
rumlamiglardir.

Song ve ark.,'? standart propofol (Diprivan: As-
traZeneca, Wilmington, DE) ile %50 daha az soya
yag1 ve yumurta lesitini iceren baska bir propofol
formiilasyonu (Ampofol: Amphastar Pharmaceuti-
cals, Inc., Rancho Cucamonga, CA) karsilastirip,
standart propofol formiilasyonunda daha az agn
olustugunu bildirmislerdi. Grauers ve ark.,'® pro-
pofolii hastalara degisik infiizyon hizlarinda (0,2-
1,0 ml/sn) vermis ve enjeksiyon agris1 agisindan
aralarinda bir fark bulmamiglardi. Kaul ve ark."
yasl hastalarda %1 ve %2 propofol konsantrasyon-
larini indiiksiyonda degisik infiizyon hizinda kargi-
lagtirmiglar ve aralarinda enjeksiyon agrisi agisin-
dan fark bulmamiglardir.

Bizim caligmamizda %1 ve %2’lik propofol
konsantrasyonlar: enjeksiyon agrist agisindan kar-
silagtirildi. Her iki formiilasyonun bir mililitresin-
de esit oranda yumurta lesitini ve soya yag1 bulu-
nurken %1’lik propofol formiilasyonunun mililit-
resinde 10 mg propofol, %2’lik propofol formiilas-
yonunun mililitresinde 20 mg propofol etken
maddesi mevcuttu. Calisma sonuglarimiza gore
%2’1lik propofol konsantrasyonu akoz fazda daha
fazla propofol etken maddesi icermesine ragmen
enjeksiyon agrisinin siklig1 yoniinden (gruplar si-

Turkiye Klinikleri ] Anest Reanim 2010;8(2)
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rasiyla 5, 2, 2 hasta) her iki formiilasyon arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi. An-
cak hafif ve siddetli agr1 insidans1 %2’lik disiik ve
yiiksek doz propofol uygulamasi ile %1’lik propo-
fol uygulamas: arasinda fark bulunmustur.

Fulton ve ark.” yogun bakimda mekanik ven-
tilator tedavisi altindaki hastalarin sedasyonu i¢in
yaptiklar1 ¢alismada indiiksiyonda hastalara vere-
cekleri propofol dozunu 2 mg/kg olarak belirlemis-
ler ve toplam dozu 15-18 saniyede vermislerdi.
Hastalarin kirpik reflekslerinin kayboldugu siireyi
indiiksiyon siiresi olarak kabul etmigler ve bu sii-
renin 40 saniye oldugunu bildirmisler. Propofoliin
hizl baglangi¢ ve kisa etki siireli ile karakterize far-
makokinetik 6zellikleri oldugunu, biitiin hastalar-
da propofoliin tatmin edici bir sedasyon ile iyi bir
hemodinamik stabilite sagladigini belirtmislerdir.

Zattoni ve ark.nin?! yaptig1 bir ¢aligmada; elek-
tif beyin cerrahi vakalarinda indiiksiyonda sabit
hizda kullandiklar1 %1 ve %2 propofoli kargilas-
tirdiklarinda indiiksiyon dozu ve indiiksiyon zama-
n1 arasinda fark bulmamaiglardar.

Kaul ve ark.,' yash hastalarda indiiksiyonda
%1 ve %2 propofolii farkli infiizyon hizlarinda
(300 ml/h, 600 ml/h, 900 ml/h) uygulamiglar. in-
diiksiyon dozu agisindan %!1°1lik propofoliin daha
diisiik dozlarda indiiksiyon sagladigini rapor etmis-
lerdi. Yine ayni ¢alismada %2’lik propofol ile in-
diiksiyon zamaninin daha kisa oldugunu bulmus-
lardi. Calismalarinin sonunda indiiksiyonda kulla-
nilan propofoliin infiizyon hizi arttik¢a kullanilan
ila¢ miktarinin arttig1 ancak indiiksiyon siiresinin
kisaldig1 sonucuna varmiglardir.

Pellegrini ve ark.nin? yaptiklar1 bir ¢aligma-
da, ¢ocuklarda indiiksiyonda %1 ve %2 propofol
formiilasyonlar karsilastirilmis ve %2’lik propofo-
liin indiiksiyon siiresinin daha kisa oldugu ve he-
modinamik agidan her iki formiilasyon arasinda bir
fark bulunmadigim bildirmiglerdi.

Bizim yaptigimiz ¢aligmada %1 ve %2 propo-
foliin ayn1 hizda verilmesi sonucunda indiiksiyon
stiresinin %2 propofol grubunda daha kisa oldugu
goriilmiis ancak hastalara indiiksiyonda verilen
propofol dozu %1 propofol grubunda daha diistik
bulunmustur. Hastalara birim zamanda esit propo-
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fol dozu verilen gruplar arasinda (%1 propofol 600
ml/saat ve %2 propofol 300 ml/saat) indiiksiyon sii-
releri agisindan fark bulunmazken toplam verilen
ilag voliimii 300 ml/saat %2 propofol grubunda an-
lamli olarak az bulunmustur. Buldugumuz sonuglar
bu ¢aligsmalardaki sonuglar ile benzerdir.

Montanini ve ark.,!’ yogun bakim iinitelerin-
de sedasyon saglamak amaciyla %1 ve %2 propo-
folii karsilagtirmiglar. Ayni sedasyon skoru sagla-
diklar1 propofol dozlarini benzer bulmuslar ancak
hastalarin aldiklar: propofol miktarlarini ise %2’lik
propofol grubunda anlaml olarak diisitk bulmus-
lardir. Her iki formiilasyonun farmakokinetigi ve
farmakodinamigini ise benzer bulmuslardir. Bizim
calismamizda da bu ¢aligmaya benzer olarak indiik-
siyonda %2’lik propofoliin kullanildig1 gruplarda
hastalara verilen propofol miktar1 daha az olarak
bulunmustur.

Indiiksiyonda kullanilan propofol, verilme hi-
zina bagli olarak sistolik ve diastolik kan basincin-
da diismeye yol agabilir. Bu diismeler genellikle
klinik olarak 6nemsizdir ve hastalar tarafindan iyi
tolere edilirler. Ancak hastalarin kontrol degerleri-
ne gore %20’nin tstiindeki diistislerde inotropik
ajanlar ile miidahale gerekebilir. Entiibasyon ile
olusan sempatik aktivasyon tansiyon degerlerinde
diizelme saglayabilir.®

%1 VE %2'LIK PROPOFOLUN DEGISIK INFUZYON HIZLARINDA ENJEKSTYON AGRISI VE...

Servin ve ark.,* anestezi indiiksiyonu ve ida-
mesinde %1 ve %2’lik propofol formiilasyonlarini
karsilagtirmislar ve %2’lik formiilasyonun %1’lik
fomiilasyon ile benzer giivenilirlik ve farmakodi-
namik profile sahip oldugunu géstermiglerdi.

Zattoni ve ark.?! elektif kraniyotomi yapilan
hastalarda anestezi inditksiyonu ve idamesi i¢in %1
ve %?2 propofol formiilasyonlar1 verilmis ve karsi-
lagtirilma yapilmistir. Her iki grup arasinda hemo-
dinamik acidan fark bulunmamaigtir.

Bizim ¢aligmamizda her {i¢ grupta da indiiksi-
yon sonrasinda kontrol degerlere gére SKB, DKB
ve KAH’nda bir digme saptanmis, entiibasyon son-
rasinda ise bu parametrelerde kontrol degerlere go-
re artig bulunmustur. Ancak bu diisme ve yiiksel-
meler kontrol degerlere gore %20’nin altinda oldu-
gu icin klinik olarak anlamli bulunmamistir. Yuka-
ridaki caligmalara paralel olarak her ¢ grup
caligma grubumuzda da benzer hemodinamik so-
nugclar elde edilmistir.

Sonug olarak, her iki konsantrasyonun entii-
basyona olan hemodinamik yanitlar1 benzer 6zel-
likler tasidig1, enjeksiyon agrisi iizerine ise %1’lik
propofol konsantrasyonun %?2’lik propofol konsan-
trasyona gore daha avantajli oldugu fakat her iki
formulasyonla beraber veya dncesinde bir analjezik
veya lokal anestezik uygulanmas: gerekli olabilir.

84

Bachmann-Mennenga B, Ohlmer A, Heesen
M. Incidence of pain after intravenous injec-
tion of a medium-/long-chain triglyceride emul-
sion of propofol. An observational study in
1375  patients.  Arzneimittelforschung
2003;53(9): 621-6.

Kam E, Abdul-Latif MS, McCluskey A. Com-
parison of Propofol-Lipuro with propofol mixed
with lidocaine 10 mg on propofol injection
pain. Anaesthesia 2004;59(12):1167-9.

Elliot SC, Mallick A, Krishnan K, Moll T, Sen-
gupta C, Vyas D, et al. A prospective ran-
domised  double-blind comparison  of
Propofol-Lipuro® vs propofol with or without
lidocaine: effect on injection pain. Anaesthe-
sia 2006;61(1):80-94.

Nishiyama T. How to decrease pain at rapid
injection of propofol: effectiveness of flur-
biprofen. J Anesth 2005;19(4):273-6.

I KAYNAKLAR

Fletcher GC, Gillespie JA, Davidson JA. The
effect of temperature upon pain during injec-
tion of propofol. Anaesthesia 1996;5(5):498-
9.

McCrirrick A, Hunter S. Pain on injection of
propofol: the effect of injectate temperature.
Anaesthesia 1990;45(12):443-4.

Picard P. Tramer MR. Prevention of pain
on injection with propofol: a quantitative sys-
tematic review. Anesth Analg 2000;90(4):963-
9.

Tunall Y, Yentir E, Tireci E, Korkmaz O,
Bahar M. [The Effects of Different Infusion
Rates of Propofol during Induction of Anaes-
thesia). JTAICS 2007;35(5):337-43.

Stokes DN, Hutton P. Rate-dependent induc-
tion phenomena with propofol: implications for
the relative potency of intravenous anesthet-
ics. Anesth Analg 1991;72(5):578-83.

. Song D, Hamza M, White PF, Klein K, Recart

A. The pharmacodynamic effects of a lower-
lipid emulsion of propofol: A comparison with
the standart propofol emulsion. Anesth Analg
2004;98(3):687-91.

. Montanini S, Pratico C, Tufano R. Propofol for

sedation in the intensive care unit: compara-
tive evaluation of 1% and 2% formulations. Br
J Intensive Care 1999;9(4):110-4.

. Doenicke AW, Roizen MF, Rau J, O'Connor

M, Kugler J, Klotz U, et al. Pharmacokinetics
and pharmacodynamics of propofol in a new
solwent. Anesth Analg 1997;85(6):1399-403.

. Scott RP, Saunders DA, Norman J. Propofol:

clinical strategies for preventing the pain of in-
jection. Anaesthesia 1988;43(6):492-4.

. Nakane M, lwama H. A potantial mechanism

of propofol-induced pain on injection based on
studies using nafamostat mesylate. Br J
Anaesth 1999;83(3):397-404.

Turkiye Klinikleri ] Anest Reanim 2010;8(2)



%1 VE %2'LIK PROPOFOLUN DEGISIK INFUZYON HIZLARINDA ENJEKSTYON AGRISI VE...

15. Doenicke AW, Raizen MF, Rau J, Kellermann
W, Babl J. Reducing pain during propofol in-
jection: the role the solvent. Anesth Analg

1996;82(3):472-4.

16. Mangar D, Holak EJ. Tourniquet at 50 mm Hg
followed by intravenous lidocaine diminishes
hand pain associated with propofol injection.

Anesth Analg 1992;74(2):250-2.

17. Dubey PK, Kumar A. Pain on injection of lipid-
free propofol and propofol emulsion contain-
ing medium-chain triglyceride: A comparative

study. Anest Analg 2005;101(4):1060-2.

18. Grauers A, Lilieroth E, Akeson J. Propofol infu-
sion rate does not affect local pain on injection.

Acta Anaesthesiol Scand 2002;46(4):361-3.

Turkiye Klinikleri ] Anest Reanim 2010;8(2)

19.

20.

21.

Kaul TK, Gautam PI, Narula N, Babra JK. Ef-
fects of different rates of infusion of 1% and
2% propofol for induction of anaesthesia in
elderly patients. Indian J Anaesth 2002;46(6):
460-4.

Fulton B, Sorkin EM. Propofol: an overwiew of
its pharmacology and a rewiew of its clinical
efficacy in intensive care sedation. Drugs
1995;50(4):636-57.

Zattoni J, Rossi A, Cella F, Ori C, Facco E,
Giron GP . Propofol 1% and propofol 2% are
equally effective and well tolerated during
anaesthesia of patients undergoing elective
craniotomy for neurosugical procedures. Min-
erva Anestesiol 2000;66(7-8):531-7.

22.

23.

24,

Gagatay Erman OZTURK ve ark.

Pellegrini M, Lysakowski C, Dumont L,
Borgeat A, Tassonyi E. Propofol 1% versus
2% in children undergoing minor ENT surgery.
Br J Anaesth 2002;90(3):375-7.

Al-Khudhairi D, Gordon G, Morgan M, Whit-
wam JG. Acute cardiovascular changes fol-
lowing disopropofol: Effects in heavily sedated
patients with coronary artery disease. Anaes-
thesia 1982;37(10):1007-10.

Servin FS, Desmonts JM, Melloni C, Mar-
tinelli G. A comparison of 2% and 1% formu-
lations of propofol for the induction and
maintenance of anaesthesia in surgery of
moderate duration. Anaesthesia 1997;52
(12):1216-21.

85



