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Probe Kiiretajda Uygulanan Sedasyonda Esmolol’un
Kullanilan Propofol Dozuna Etkisi

Amag: Gunubirlik cerrahi uygulanacak hastalara verilecek anestezi, sakin bir indiiksiyon ve hizli
uyanma saglamasinin yanisira yeterli cerrahi kosullar olusturacak derinlikte olmalidir. Kuretaj
sirasinda sedasyon ve analjezi amaciyla intravenéz (iv) anesteziklerle birlikte opioidler,
nonsteroid analjezikler kullaniimaktadir. Bu galismanin amaci probe kiretaj yapilan hastalarda
esmolol kullanimin propofol dozu lizerine etkisini incelemekti.

Gereg ve Yontem: Probe kiretaj uygulanan ASA-lI (American Society of Anaesthesia) risk
grubundan 40 kadin hasta randomize olarak iki gruba ayrildi. Tum hastalarin rutin
monitdrizasyonundan sonra 2-2,5 mg/kg propofol ve 25 ug fentanil (Grup 1), 1 mg/kg/dk esmolol,
1-1.25 mg/kg propofol ve 25 pg fentanil (Grup Il) iv yolla sedo-analjezi amaciyla uygulandi.
Kullanilan toplam propofol miktari, kalp atim hizi (KAH), ortalama arteryal basing (OAB) ve
periferik oksijen satirasyonu (SpO,) degerleri kaydedildi.

Bulgular: OAB ve SpO, degerleri bakimindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkhhk yoktu, bununla birlikte KAH ise propofol+esmolol grubunda anlamli olarak daha dusik
tespit edildi. llagtan hemen sonra Grup I'de KAH 88.47+ 6.84, Grup II'de 80.57+ 7.95 atim/dk
tespit edildi (P<0.05). 5.dk’da KAH Grup I'de 85.94+ 10.57, Grup II'de 75.57+ 8.10; 10.dk’da Grup
I'de 86.17+ 9.68, grup II'de 74.50+ 9.14; 15.dk’'da Grup I'de 85.73+ 9.91, Grup II'de 74.23% 9.81
atim/dk olarak tespit edildi (P<0.01). Propofol dozu ise Grup I'de 162.94+ 27.56 mg, Grup Il'de
91.78 + 13.81 mg olup aradaki fark istatistiksel olarak anlamli tespit edildi (P<0.01).

Sonug: Kiretaj sirasindaki sedasyonda esmololun propofole eklenmesi hemodinamik yaniti ve
kullanilan propofol miktarini azalttigini tespit ettik.

Anahtar Kelimeler: Propofol, esmolol, sedasyon.

The Effect of Esmolol on Sedating Dose of Propofol for Probe Curettage

Objective: The anesthesia of patients undergoing ambulatory surgery, should be deep enough to
provide a fast wake up as well as providing smooth induction to create adequate surgical
conditions. Intravenous (iv) anesthetics used with opioids and nonsteroidal analgesics for the
purpose of sedation and analgesia during curettage. The aim of this study was to determine the
efefects of esmolol use on dose of propofol in patients with probe curettage.

Material and Methods: A total of 40 female patients, American Society of Anaesthesia (ASA) I,
scheduled for probe curettage were randomly divided into two groups. The patients in Group |
were given 2-2.5 mg/kg propofol and 25 pg fentanyl, Group Il: 1mg/kg/min esmolol, 1-1.25 mg/kg
propofol ve 25 pg fentanyl. Total propofol dose, mean arterial pressure (MAP), heart rate (HR),
peripheral O, saturation (SpO,), were recorded.

Results: No statistically significant differences were seen between the MAP and SpO, values
between the two groups (p>0.05), however, HR were significantly lower in the propofol+esmolol
Group. After drug injection 88.47+ 6.84 beats/min in Group |, 80.57+ 7.95 beats/min in Group Il
(P<0.05). HR were 85.94+ 10.57 beats/min in Group I, 75.57+ 8.10 beats/min in Group Il at 5 th
min, 86.17+ 9.68 beats/min in Group |, 74.50+ 9.14 beats/min in Group Il at 10 th min, 85.73+
9.91 beats/min in group I, 74.23+ 9.81 beats/min in Group Il at 15 th min (P<0.01). Propofol
consumption was significantly lower in the group Il when compared with the group |,.propofol
dose were 162.94+ 27.56 mg in group |, 91.78 + 13.81 mg in group Il (P<0.01).

Conclusion: We demonstrated that the adjunctive use of esmolol in combination with propofol
reduced the hemodynamic response and used propofol amount in the sedation during curettage.

Key Words: Propofol, esmolol, sedation.

Girig

Gundbirlik cerrahi uygulanacak hastalara verilecek anestezi, sakin bir indiksiyon
ve hizli uyanma saglamasinin yanisira yeterli cerrahi kosullari olusturacak derinlikte
olmaldir (1). Kiretaj 1925 yilindan beri mindr jinekolojik girisim olarak

degerlendiriimektedir (2). Jinekolojik olarak tani ve tedavi amaciyla yapilan kiretaj
sirasinda sedasyon ve analjezi amaciyla intravendz (iv) anesteziklerle birlikte
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opioidler, nonsteroid analjezikler kullaniimaktadir (3).
Analjezi amaciyla kullanilan opioidlerin  solunum
depresyonu, kasinti ve derlenme slresinde uzamaya
neden oldugu bilinmektedir (4). Propofol, hizli etki
baslangici, kisa etki suresi, derlenmenin ¢abuk olmasi ve
bulanti kusmanin dider intravendz anestezik ajanlara
gore daha az siklkla gorilmesi nedeniyle tercih edilen
bir intraventz anesteziktir. Uygulanan propofole adjuvan
olarak opioidler, benzodiyazepinler, alfa agonistler ve
beta blokdrler (esmolol) gibi birgok ilag eklenmistir (5).
Esmolol, hizli baglangi¢c ve kisa etki siresi 6zelliklerine
sahip kardiyoselektif bir beta bloker ajandir. Laringoskopi
ve entlibasyon da dahil olmak Uzere pek ¢ok peroperatif
uyariya kargl adrenerjik yaniti baskilamada klinik olarak
etkindir (6).

Bu calismada probe kiretaj yapilan hastalarda
esmolol kullanimin propofol dozu Uzerine etkisini
incelemek amaglandi.

Gereg ve Yontem

Prospektif, randomize c¢alismaya vyerel etik kurul
onay! ve hastalarin yazili onamlar alindiktan sonra, 18-
50 yas grubundaki sistemik bir bozuklugu olmayan (ASA
I) probe kiretaj uygulanan 40 kadin hasta galismaya
alindi. Calismaya alinan hastalara premedikasyon
amacliyla herhangi bir ilag yapilmadi. Ameliyathaneye
alindiktan sonra el sirtindan 20 G kanil ile damar yolu
acllarak  izotonik NaCl infizyonuna baslanildi.
Elektrokardiyogram (EKG), kalp atim hizi (KAH),
ortalama arter basinci (OAB), periferik O, satlirasyonu
(SpO2) monitorize edildi.

Olgular randomize olarak iki gruba ayrildi;

Grup I: Propofol (2-2,5 mg/kg) + Fentanil (25 uq) (n=20)

Grup II: Esmolol (1 mg/kg/dk)+ Propofol (1-1.25 mg/kg) +
Fentanil (25 uq) (n = 20)

TUim hastalarin anestezi indiiksiyonundan 6&nce,
operasyon sirasinda ve sonrasinda OAB, KAH ve SpO;
degerleri kaydedildi. Kullanilan total propofol miktari
kaydedilerek, postoperatif bir saat slresince bulanti-
kusma takibi yapildi.

Hastalarin demografik 6zelliklerinin (yas, kilo) ve
hemodinamik verilerin (KAH, OAB ve SpO) ve ilag
dozlarinin istatistiksel olarak degerlendiriimesinde
Student’s t testi kullaildi. istatistiksel olarak P<0.05
anlamli kabul edildi.

Bulgular

Gruplar arasinda demografik 6zellikler, OAB ve SpO;
degerleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli farkllik
yoktu (Tablo1, Sekil 1,2). KAH ise Grup II' de Grup l'e
goére anlamli olarak daha disiik tespit edildi. Ilagtan
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hemen sonra Grup I'de KAH 88.47+6.84, Grup II'de
80.57+7.95 atim/dk tespit edildi (P<0.05). 5.dk'da KAH
Grup I'de 85.94+10.57, Grup Il'de 75.57+8.10; 10.dk'da
Grup I'de 86.17+9.68, Grup II'de 74.50+9.14; 15.dk'da
Grup I'de 85.73+9.91, Grup Il'de 74.23+9.81 atim/dk
olarak tespit edildi (P<0.01), (Sekil 3). Propofol dozu ise
Grup I'de 162.94+27.56 mg, Grup II'de 91.78+13.81 mg
olup aradaki fark istatistiksel olarak anlamli tespit edildi
(P<0.01), (Sekil 4).

Tablo 1. Tiim Gruplarin Bazi Demografik Ozellikleri (yas,
kilo)

. Propofol+
Propofol+fentanil fentanil+esmolol P
(n=20) (n=20)
Yas 34.1+4.9 32.9+6.1 p>0.05
Kilo 69.1+ 11.6 70.2+9.0 p>0.05
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Sekil 1. Gruplarin OAB diizeyleri (mmHg).
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Sekil 2. Gruplarin SpO; duzeyleri.
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Sekil 3. Gruplarin KAH degerleri  (atim/dk).

* P<0.05:llagtan sonra Propofol+Esmolol grubunda,
propofol grubuna goére istatististiksel olarak anlamli
diizeyde disik tespit edildi. **; P<0.01: ilag sonrasi 5,
10 ve 15.dk'da Propofol+Esmolol grubunda, propofol
grubuna gore istatististiksel olarak anlamli diizeyde
dislk tespit edildi.
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Sekil 4. Gruplarda kullanilan propofol miktari (mg).
**: P<0.01: Propofol+Esmolol grubu, propofol grubuna
gore istatististiksel olarak anlamli dizeyde farklilik
gOstermektedir.
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Tartisma

Dilatasyon ve kiretaj yapilacak hastada, islem
sirasinda agri duymamasi, hatilamamasi ve islem
sonrasinda da agrisinin olmamasi tercih edilen bir
durumdur. Ayrica, islemi yapan hekimin rahat
calismasini sagladidi igin guinubirlik genel anestezi ya da
sedoanaljezi birgok hekim tarafindan tercih edilmektedir
(7). Jinekolojik olarak tani ve tedavi amaciyla yapilan
kiretaj sirasinda sedasyon ve analjezi amaciyla
intravendz (iv) anesteziklerle birlikte opioidler, nonsteroid
analjezikler kullaniimaktadir (3). Propofol, hizli etki
baslangici, kisa etki siiresi, derlenmenin ¢abuk olmasi ve
bulanti kusmanin dider iv anestezik ajanlara gére daha
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az siklikla gorilmesi nedeniyle tercih edilen bir iv
anesteziktir. Anestezi indiuksiyonunda bolus tarzda iv
uygulanmasini takiben hipotansiyon ve/veya bradikardi
g6zlenebilir ve bununla birlikte %25-30 oraninda
solunum apnesi gelisebilir (8, 9). Apnenin insidans ve
stiresi  enjeksiyon hizi, doz ve verimis olan
premedikasyona da baghdir. Apnenin baslangicinda
genellikle tidal volimde azalma ve tasipne gorUlir.
Devaminda solunum sayisi belirgin olarak azalir ve
dakika volim duser (10). Bu ¢alismada her iki grupta da
apne gorulmedi.

Uygulanan propofole adjuvan ilag olarak, opioidler
(fentanil, remifentanil, alfentanil) (11), benzodiyazepinler
(midazolam) (12), beta blokerler (esmolol) (6, 13-15), alfa
agonistler (klonidin) (16), elektrolit olarak magnezyum
stlfat (17), antihistaminikler, noroleptikler (droperidol),
ketamin ve efedrin kullaniimistir. Probe kiretajda tek
basina propofol veya propofol/alfentanil kombinasyonu
karsilastiriimis ve probe kiretajda tek basina kullanilan
propofoliin yeterli hemodinamik stabilite, sedasyon,
analjezi sagladigi ve etkisinin daha hizli sonlandigi
gOsterilmigtir (1). Bagka bir calismada ise yine dilatasyon
ve kiretajda propofoliin diklofenak, tramadol ve fentanil
ile kombinasyonlari karsilastiriimis ve fentanil/propofol
kombinasyonunda propofol tlketimi diger gruplara
nazaran az, fakat postoperatif analjezik tiiketimi ise diger
gruplardan daha fazla olarak tespit edilmigtir (18). 60
hastada yapilan bir calismada, propofol ile indiksiyona
baglamadan énce bir gruba %0.9 NaCl, diger bir gruba
1mg/kg bolus ve idamede 250 mcg/kg/dk infuzyon
hizinda esmolol uygulanmis ve esmololiin anestezi
induksiyonu sirasindaki propofol gereksinimini azalttigi
tespit edilmistir (19).

Bu c¢alismada propofol fentanil kombinasyonuna
esmolol ekleyerek esmololiin kullanilan propofol dozunu
yaklasik %44 oraninda azalttigini tespit ettik (Propofol
dozu; Grup I'de 162.94+27.56 mg, Grup II'de
91.78+13.81 mg), (P<0.001).

Esmolol, hizli baglangic ve kisa etki suresi
ozelliklerine sahip kardiyoselektif bir beta bloker ajandir.
Laringoskopi ve entlibasyon da dahil olmak lizere pek
¢ok peroperatif uyariya karsi adrenerjik  yaniti
baskilamada klinik olarak etkindir (6). Propofol-alfentanil
ile iv anestezi uygulamasinda esmolol inflizyonunun
EEG (zerine olan etkileri arastiriimis ve esmololin
propofol-alfentanil anestezisi sirasinda beynin kortikal
elektrik aktivitesini baskiladigi gosterilmistir (14).

Yapilan galismalarda esmolol kullanimi ile ilgili olarak
gOzlenen yan etkilerin ¢ogu hafif siddette ve gegici
olmustur. En Onemli yan etkisi hipotansiyon olarak
bildirilmistir (6). Bu calismada esmolol uygulanan grupta
hipotansiyon gorilmedi. Her iki grup arasinda OAB
acisindan istatistiksel olarak farkhlik tespit edilmedi.
indilksiyon ve genel anestezi siiresince alfentanil,
esmolol  ve klonidinin hemodinamik etkilerini
karsilastiriimis ve esmololiin hemodinamik stabiliteyi
saglamada diger iki gruba Ustin oldugunu saptanmigtir
(16). Histerektomi yapilan 100 hastada girisim siresince
50 mcg/kg/dk  esmolol inflizyonu  uygulanmis,
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hemodinamik degerler %0.9 NaCl uygulanan kontrol
grubuyla karsilagtirlmis  ve esmolol  grubundaki
hastalarda kalp atim hizinin kontrol grubuna gére daha
dislk seyrettigini tespit edilmistir. Ancak bu calismada
iki grubun ortalama arter basinglari arasinda anlamli fark
bulunamamistir (20). Bu c¢alismada ise esmolol
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