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TANIŞ AL BRONKOSKOPİK GİRİŞİMLERDE UYGULANAN 
ALFENTANİL VE PROPOFOLÜN KARŞILAŞTIRILMASI 

Yeşim Batislam4 Güliz Tutar4' Nurcan Arat44 Oya Özatamer*** 

Dışardar. gelen hastalara yapılacak çeşitli eııdoskopik girişimler 
ve küçük cerrahi işlemlerde tek başına yeterli olabilecek anestezikler 
uzun zamandan beri araştırılmaktadır. Son yıllarda alfentanil ve pro-
pofol gibi kısa etkili ajanlar çok sayıda çalışmada geniş bir şekilde 
incelenmiş ve günümüzde anestezi uygulamalarının büyük bölümün-
de bu ilaçlar kullanılır olmuştur (1,2,7,8). 

Bir sentetik opioid analjezik olan alfentanil ve bir alkifenol olan pro-
pofol hızlı etki göstermeleri, yarı ömürlerinin kısa olması ve etkilerinin 
çabuk geçmesi nedeniyle kısa süreli operasyonların anestezisinde uy-
gulanmaktadır (2,6,8,10). Bu ilaçlar tek başına birçok girişimde yeterli 
olabildikleri gibi, birbirleriyle ve diğer anesteziklerle kombine edile-
bilirler. Tüm bu gelişmelere rağmen, bu gün halen optimum intrave-
nöz anestezik arayışları sürdürülmektedir (11). 

MATERYAL ve METOD 

Değişik nedenlerle bronkoskopi endikasyonu konan 40 hastanın 
20'sine alfentanil ve diazepam (A grubu), 20'sine ise propofol (P gru-
bu) intravenöz olarak uygulandı. A grubunda yaş ortalaması 59.3, P 
grubunda ise 56.8 idi. A grubundaki hastaların hepsi erkek, P gru-
bunda ise 19 erkek, 1 kadın hasta vardı. Hastaların ağırlıkları A gru-
bunda ortalama 63.4 kg, P grubunda ise 66.8 kg idi. 

Çalışmaya Amerikan Anestezistler Cemiyeti (ASA) kriterlerine 
göre I ve II. grupta olan hastalar dahil edildiler. 
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Premedikasyonda, işlemden 1 saat önce 0.5 mg atropin ve 5 mg 
diazepam intramusküler olarak uygulandı. Hastalar ameliyathaneye 
alındıktan sonra DI, Dil, DIII bağlantıları ile EKG monitorizasyonu 
sağlandı. Noninvaziv kan basmcı ölçümü yapıldı. Transkütan O2 sa-
turasyon monitorizasyonu sağlandı. Geenellikle el dorsal venlerinden 
18 numaralı kanülle periferik kateterizasyon yapıldı. Kan basıncı de-
ğerleri ve kalp hızı anestezi öncesi, indüksiyon başlangıcından 1 da-
kika sonra, 10. dakikada ve hasta ameliyathaneden çıkarken kayde-
dildi. 

İndüksiyonda A grubunda 15 /u-g/kg alfentanil ve 0.15 mg/kg dia-
zepam, P grubuna 2 mg/kg propofol ve idamede gerekirse ek doz pro-
pofol verildi. Her hastaya 1 mg/kg süksinilkolin uygulandı. Anestezi 
ve operasyon süreleri, ilk dozdan sonra gereken ilaç dozları, tüm has-
talarda postoperatif dönemde spontan solunumun geri dönme zamam, 
hastaların uyaranlara cevabı, gözlerini açabildikleri ve doğum, tarih-
lerini söyleyebildikleri zaman ve komplikasyonlar kaydedildi. Sonuç-
ta anestezi iyi, yeterli veya kötü olarak değerlendirildi. Sonuçlar, or-
talamalar arası farkın anlamlılık testi ve student t testiyle analiz edil-
diler. 

BULGULAR 

Anestezi cerrahi süreleri, hastaların ağırlığı ve yaşları arasında 
istatistiksel olarak anlamlı fark yoktu (p> 0.1). Tablo I de yaş, ağır-
lık, anestezi ve cerrahi süresi ortalamaları her iki grup için verilmiş-
tir. Bütün hastalarda indüksiyon başarılı ve komplikasyonsuz oldu. 
Propofol grubunda 10 hastada enjeksiyon sırasında ağrı görüldü. Her 
iki grupta da indüksiyondan sonra belirgin olan arteryel kan basm-
cmdaki azalma istatistiksel olarak anlamlıydı (p< 0.05). Kan basıncı 
endoskopiden hemen sonra her iki grupta da yükseldi. A grubunda kan 
basmcı daha sonra preindüksiyon değerine yaklaştı ve işlem süresin-
ce stabil seyretti. Kalp hızı her iki grupta indüksiyon ve endoskopi 
sırasında arttı, daha sonra alfentanil grubunda başlangıç değerine 
yaklaştı. Prospofol grubunda terleme, lakrimasyon ve 2 hastada arit-
mi görüldü. Bu bulgular, anestezi düzeyinin yüzeyel olduğunun gös-
tergeleriydi. Bu nedenle 14 hastaya ek doz propofol uygulandı. Hasta-
ların kalp hızı ve kan basmcmdaki değişiklikler Tablo II de gösteril-
miştir. 
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Tablo I : Hastaların yaş, ağırlık, anestezi ve cerrahi süresi ortalamaları 

Süre (dk) Süre (dk) 
Grup n Yaş (Yıl) Ağırlık (kg) Anestezi Cerrahi 

A 20 59.3 + 2.1 63.4 + 3.6 20.8 + 1.3 14.3+1.2 
P 20 58.8 + 3.2 65.8 + 2.0 21.4 + 2.1 13.1+2.2 

Tablo II : Hastaların kalp hızı ve kan basıncındaki değişiklikler 

Sistolik KB Diyastolik KB Kalp Hızı 
Grup A P A P A P 

Anestezi 
öncesi 130 + 2.0 128 + 3.1 90 + 3.0 89 + 2.1 80 + 3.1 82 + 1.2 
İndüksiyon baş-
langıcından 1 
dakika sonra 120 + 3.0 123 + 1.2 82 + 3.0 70 + 1.3 82 + 1.2 86 + 3.0 
10. dakika 129 + 4.0 145 + 4.2 89 + 1.4 92 + 4.2 80 + 2.3 92 + 4.0 
Ameliyathaneden 

çıkarken 129 + 3.1 130 + 3.3 90 + 5.0 80 + 3.3 83 + 3.0 88 + 3.0 
KB : Kan basncı 

Endoskopi işleminin bitmesi ile hastanın komutla gözlerini aç-
ması arasmdaki süre her iki grupta aynı idi. Endoskopi işleminden 
sonra hastaların doğum tarihlerini hatırlama süreleri de iki grup ara-
sında farklılık göstermedi. Propofol grubunda bir hasta kendine ya-
pılan işlemleri ve bronkoskopiyi hatırladığını söyledi. Her iki grupta 
anestezi süresince ve uyanma esnasında Oı saturasyonları açısından 
farklılık saptanmadı. 

TARTIŞMA 

Kısa süreli girişimlerde ideal intravenöz ajandan istenen özellik-
ler ve arayışlar devam etmektedir. Propofol, bazı benzodiazepinler ve 
alfentanil, kas gevşeticilerden mivacuriumun bazı avantajları bulun-
maktadır (2,4,5,11). 

Solunum yollan hastalıklarının tanısı ve tedavisinde bronkoskopi 
çok önemli bir tekniktir. İşlem sırasında hastanın rahat olması, tra-
keobronşial s'ekresyonunun ve vazovagal irritasyonunun minimal ol-
ması, öksürüğün giderilmesi intravenöz anestezik seçiminde özellikle 
dikkat edilmesi gereken noktalardır (13). 
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Randell ve arkadaşları (9) fiberoptik bronkoskopi ile yaptıkları 
karşılaştırmalı çalışmada propofol veya fentanil ile diazepam karışı-
mının stabil bir hemodinami sağladığını göstermişlerdir. Ancak biz 
yaptığımız çalışmada alfentanil ile sağlanan hemodinamik stabiliteyi 
propofol grubunda temin edemedik. Bu gruptaki hastalarımızda in-
düksiyondan sonra işlemle birlikte yükselen kan basıncı ve nabız sa-
yısı hasta uyanmcaya kadar yüksek seyretmiştir. Buna karşıılk al-
fentanil uyguladığımız hastalarımızda indüksiyon sonrası yükselen 
kan basıncı, preindüksiyon değerine ulaşıp işlem sonuna kadar stabil 
seyretmiştir. Her iki grup hastamızda da indüksiyondan sonra sisto-
lik kan basmçlarındaki düşüş alfentanilin sistemik vasküler rezistan-
sı (SVR) azaltmasına, propofolün ise kardiyak output ve SVR'ı düşür-
mesine bağlıydı. Hastalarımız ASA I ve ASA II grubundan olduğu için 
bu düşüş sıkmtı yaratmadı, zaten 10 dakika içinde kan basmcı yükse-
lerek alfentanil grubunda preindüksiyon düzeyine, propofol grubun-
da ise bu seviyenin daha üstüne ulaştı. 

Hill ve arkadaşları (5) yapmış oldukları çalışmada bronkoskopi 
esnasında propofolün tek başına yeterli hemodinamik stabiliteyi sağ-
ladığını göstererek buna alfentanil ilavesinin gereksiz olduğunu iddia 
etmişlerdir. Bu sonuçlar bizim propofol uyguladığımız hastalarda el-
de ettiğimiz sonuçların tersidir. Bizim bulgularımıza benzerlik göste-
ren Versichalen ve arkadaşları (12) çalışmalarında sadece propofol 
ile bazı hastalarda anestezinin çok yüzeyel olduğunu ve belirgin taşi-
kardi, disritmi ve lakrimasyonun alfentanil ilavesiyle daha az oldu-
ğunu bildirmişlerdir. Biz propofol grubunda bronkoskopik girişim 
başladıktan sonra çok belirgin olarak sistolik, diastolik kan basmcı ve 
kalp hızındaki artışı, endoskopik işlemin sempatik stimülasyon etki-
sine bağladık. Propofol grubunda sempatik uyarı sonucu görülen ter-
leme, aritmi, lakrimasyon gibi bulgulara sık rastladık. Mayne ve ar-
kadaşlarının da (8) bildirdikleri bu bulgular anestezinin yeterli de-
rinliğe ulaşmadığını gösteren bulgular olarak kabul edilip ek doz ih-
tiyacını belirlemiştir. Buna karşılık alfentanil uyguladığımız hasta-
larda sempatik stimülasyon belirtileri minimal ve ilave anestezik ge-
reksinimi 2 hastada olmuştur. 

Propofol enjeksiyonu sırasında ağrı tanımlanması literatürde iyi 
belirlenmiş bir yan etkidir (3). Nitekim propofol uyguladığımız 20 
hastadan 10 tanesi enjeksiyon ağrısından yakınmıştır. 
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Bronkoskopik işleme bağlı olarak hastalarda postoperatif dönem-
de görülen tahriş öksürüğü ve sekresyon alfentanil uygulanan hasta-
larımızda propofole göre daha az görülmüş ve hastalar daha rahat 
uyanmışlardır. 

Her iki ajanında uygulamasının ve kontrolünün kolay olması, 
hastaların uyanırken zorlanmamaları, öksürük refleksinin hemen ge-
ri gelmesi gibi avantajları mevcuttur. Her iki grupta da bronkoskopi 
sonrası hastaların komutla gözlerini açması ve doğum tarihlerini ha-
tırlamaları aynı zamanda olmuştur. Propofol grubunda kendine ya-
pılan işlemleri hatırladığını söyleyen bir hasta da uygulanan ilacın 
yetersiz olduğunun kanıtıdır. Alfentanil ve diazepam grubunda, pro-
pofole oranla daha az ilave anestezik ihtiyacı olduğu ve hastaların 
daha rahat uyandıkları gözlenmiştir, işlem sırasında sağlanan hemo-
dinamik stabilite de gözönüne alınırsa, bronkoskopi işlemleri esna-
sında alfentanilin daha rahat ve emin uygulanabileceği söylenebilir. 

ÖZET 

ASA I ve II grubundan 40 hastaya bronkoskopik girişim için al-
fentanil ve diazepam veya propofol uygulandı. P grubuna (n=20) 
2 mg/kg propofol ve A grubuna (n=20) 15 Mg/kg alfentanil ve 0.15 
mg/kg diazepam intravenöz olarak verildi. Her iki grupta da kan ba-
smcmdaki indüksiyon sonrası belirgin azalma istatistiksel olarak an-
lamlıydı. Endoskopiden sonra iki grupta da yükselen kan basmcı, 
A grubunda preindüksiyon değerine ulaştı ve işlem sonuna kadar sta-
bil seyretti. P grubunda ise indüksiyonda düşen kan basıncı endosko-
pi esnasında yükseldi ve işlem sonuna kadar yüksek seyretti. Bron-
koskopiden sonra hastaların komutla gözlerini açması ve doğum ta-
rihlerini hatırlama süreleri her iki grupta da aynıydı. 

Anahtar Kelimeler : Bronkoskopi, Alfentanil, Propofol. 

SUMMARY 

The Comparison of Alfentanil and Propofol in Diagnostic 
Bronchoscopic Procedures 

Alfentanil and diazepam or propofol anesthesia were given in 40 
ASA Grade I or II patients who underwent broncoscopic procedures. In 
group «P» (n=20) 2 mg/kg propofol and group «A» (n=20) 15 Mg/kg 
alfentanil plus 0.15 mg/kg diazepam were administered intravenously. 
The appearent decrease of blood pressure in both groups just after 
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induction was statistically significant (p<0.05). Aftervvards increased 
blood pressure rised to the preinduction level and stayed stabl'e du-
ring bronchoscopy in group «A», while blood pressure increased in 
the beginning of endoscopy and continued elevated in group «P». The 
time from end of bronchoscopy to eye opening on command and re-
calling of date of birth were identical in both groups. 

Key Words : Bronchoscopy, Alfentanil, Propofol. 
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