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ÖZET
Amaç: Genel anestezi indüksiyonu sonras› görülen hipotansiyon özellikle hipertansif hastalar için özel bir sorun oluflturmaktad›r.

Bu çal›flmada hipertansiyon tedavisi nedeniyle kronik olarak ADE‹ ve/veya ARA kullanan hastalarda üç de¤iflik intravenöz ajanla
yap›lan genel anestezi indüksiyonu sonras› geliflen hipotansiyonu araflt›rmay› amaçlad›k. 

Yöntem: 90 hasta çal›flmaya dahil edildi. Hastalar›n, kan bas›nçlar›, demografik bilgileri, ilaç geçmiflleri sorguland›. Kullan›lan
son ADEI ve/veya ARA dozundan ameliyata kadar geçen süre kaydedildi. Hastalar propofol, etomidat ve tiyopental olmak üzere
üç gruba randomize edildi. Arteriyel kan bas›nc› ve kalp h›z›n›n postindüksiyon ilk 15 dakika ve ekstübasyondaki de¤erleri kaydedildi.
Tedavide öncelikle pozisyon ve bolus s›v› uygulamas›, cevap al›namazsa efedrin uygulamas› denendi. Hipotansiyon s›kl›¤› ve
uygulanan tedaviler kaydedildi. 

Bulgular: Anestezi indüksiyonu sonras› hastalar›n sistolik kan bas›nc› (SKB) 4. ve 10. dakikalarda farkl›l›k gösterdi. Dördüncü
dakikada propofol ve tiyopental gruplar›nda ölçülen SKB etomidat hastalar›na göre anlaml› olarak düflük bulundu (p:0.003),
indüksiyon sonras› 10. dakikada ise tiyopental grubunun SKB’› di¤er iki gruba göre anlaml› olarak düflük bulundu (p:0.007).
Diyastolik ve ortalama kan bas›nçlar› de¤erlerinin de etomidat grubunda di¤er gruplara göre yüksek oldu¤u saptand›. ‹ndüksiyonu
takip eden ilk onbefl dakika içinde hipotansiyon geliflme s›kl›¤› propofol ile indüklenen grupta anlaml› olarak yüksek (p:0.049),
ancak tedavi ve tedaviye yan›t gruplar aras›nda benzer bulundu. 

Sonuç: Kronik olarak RAS blokaj› yap›lm›fl hastalar›n anestezi indüksiyonunu takip eden ilk 15 dakika içinde özellikle indüksiyonu
propofol ile yap›lan hastalarda kan bas›nc›nda gözlenen düflüfl, tiyopental ve etomidat hastalar›na göre daha çok yaflanm›fl›t›r.
K›smen tiyopental ama özellikle etomidat ile yap›lan anestezi indüksiyonunun bu grup hastada daha güvenli oldu¤u sonucuna var›lm›flt›r.

ANAHTAR KEL‹MELER: Renin anjiyotensin; indüksiyon; propofol; etomidat; tiyopental

SUMMARY
Aim: Hypotension after induction of general anesthesia is a special consideration in hypertensive patients. In this study, we

aimed to investigate the incidence of occurrence of hypotension after the induction of general anesthesia following administration
of three different intravenous agents in patients who were being chronically treated with ACEI and/or ARA. 

Methods: Ninety patients were enrolled in the study. Blood pressures, demographic information and drug use, and the time
pased after the last use of ACEI and/or ARA dosage till the surgery were recorded. Patients were randomized to three groups
according to the anesthetic agents used during induction; propofol, etomidate, and thiopenthal, respectively. Arterial blood pressure
and heart rate values within the first 15 minutes of post-induction period and during extubation period were recorded. Hypotension
was treated with position, bolus fluid infusion and ephedrine bolus administration, in case of no response. The frequency of
hypotension and applied treatments were recorded. 

Results: The systolic blood pressure (SBP) showed differences in the 4th and 10th minutes after induction. SBP was significantly
lower in propofol and thiopenthal groups than in etomidate group in the 4th minute (p:0.003). SBP was significantly lower in the
10th minute in thiopental group than in other groups (p:0.007). Diastolic and mean arterial pressure values of etomidate group
were higher than the other groups. The frequency of hypotension was significantly higher in propofol group (p:0.049) 15 minutes
after induction, but the treatment and the reaction to treatment were similar between groups. 

Conclusion: The decrease observed in blood pressure was higher in propofol group, compared to thiopental and etomidate
groups for hypertensive patients who were being chronically treated with RAS blocking agents, within the first 15 minutes after
induction. We conclude that, for this patient group, anesthetic induction with thiopental, although partially, and etomidate are safer
compared to propofol.
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G‹R‹fi

Renin-anjiyotensin sistem (RAS) antagonistleri, hi-
pertansiyon ve kalp yetmezli¤i gibi kalp hastal›klar›nda
mortalite ve morbiditede azalma sa¤lad›¤›n› gösteren ol-
gularla birlikte, artan flekilde kullan›lmakta (1, 2, 3) ve
ald›klar› bu tedaviden dolay› anestezi prati¤inde özel bir
sorun oluflturmaktad›rlar (4). Sorunun sebebi ise, bu has-
talarda anestezi indüksiyonu ile oluflan ve kimi zaman te-
daviye dirençli bir karakter alan hipotansiyonla bafla ç›ka-
bilecek anestetik yaklafl›m ve perioperatif tutumun tam
bir netli¤e kavuflmam›fl olmas›d›r. Bu konuda yap›lan bir-
çok çal›flma de¤iflik önerilerle sonuçlanm›flt›r (5-8).

Bu çal›flmalarda anestezi indüksiyonunun seçimi ve
standardizasyonu tam olarak sa¤lanmam›fl ve araflt›rma-
lar kullan›lan indüksiyon ajan›n›n seçimine odaklanma-
m›flt›r. Dolay›s›yla anestezi indüksiyonunda hipnotik a-
jan tercihlerinin bu sorunu ne ölçüde etkiledi¤i ortaya
konamam›flt›r. Ancak konuyla ilgilenen tüm araflt›rmac›-
lar›n vurgulad›¤› ortak nokta; anestezi indüksiyonunun,
RAS blokaj›na ara verilmeksizin ameliyata gelen hasta-
larda ciddi bir sorun oluflturabildi¤idir. 

Bu tedavi alt›nda ameliyata gelen hastalarda intrave-
nöz anestezi indüksiyonu için hangi hipnotik ajan uygu-
lanabilir sorusuna yan›t arayan çal›flmam›zda, günlük
anestezi prati¤inde eriflkin hasta grubu için en s›k kulla-
n›lan üç hipnotik ajan olan propofol, tiyopental ve eto-
midat›n indüksiyon sonras› yol açt›¤› kan bas›nc› de¤i-
fliklikleri incelenmifltir. 

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Bu çal›flma için etik kurul izni ‹stanbul Üniversitesi
‹stanbul T›p Fakültesi etik kurulundan 2007/236 dosya
numaras› ile 23/02/2007 tarihinde al›nd›. Çal›flmam›z
prospektif olarak planland›.  Genel cerrahi, üroloji, orto-
pedi ve kad›n do¤um klinikleri taraf›ndan elektif cerrahi
giriflim planlanan ve "American Society of Anesthesi-
ology" (ASA) s›n›fland›rmas›na göre s›n›f II veya III
olan, 35–75 yafl aras›, mental kusuru olmayan, ameliyat
öncesi hipertansiyon tan›s› konmufl ve en az 3 ay önce-
sinden itibaren anjiyotensin dönüfltürücü enzim inhibitö-
rü (ADE‹) veya anjiyotensin reseptör antagonisti (ARA)
kullanan toplam 90 hasta çal›flmaya dahil edildi. Hasta-
lar›n yaz›l› onam› al›nd›.  75 yafl üstü 35 yafl alt› olanlar
ile, konjestif kalp yetmezli¤i, ciddi karotis lezyonu, hi-
pertansiyonu tetikleyen hormonal bozuklu¤u (feokroma-
sitoma, karsinoid sendrom) ve hepatorenal yetersizli¤i
olan hastalar çal›flma d›fl› b›rak›ld›. 

Çal›flmaya dahil edilen hastalar›n ameliyat öncesi en
az 3 ay süreyle antihipertansif tedavi olarak anjiyotensin
dönüfltürücü enzim inhibitörü (ADEI) veya anjiyotensin
reseptör antagonisti (ARA) kullanm›fl olmas› flart› arand›.

Ameliyat öncesi de¤erlendirmede ADEI ve ARA d›-
fl›nda ek antihipertansif ilaç olarak beta bloker, kalsiyum
kanal blokeri, nitratlar ve alfa bloker kullananlar ile bunla-
r›n çoklu kombinasyonlar›n› kullananlar kaydedildi. Has-
talara ADEI/ARA’y› kullanmalar› veya kesmeleri konu-
sunda herhangi bir öneride bulunulmad› ve bu karar ame-
liyathanenin esas sorumlu anestezistinin tercihine b›rak›l-
d›. Sistemik hipertansiyon d›fl›nda mevcut olan di¤er has-
tal›klar› sorgulanarak kaydedildi ve ASA skorlamas› yap›l-
d›. Hipertansiyona ek olarak özellikle diyabetik olanlar, is-
kemik kalp hastal›¤› olanlar ve ikisinin birlikte oldu¤u
hastalar kaydedildi. Hastalar›n anestezi muayenesi esna-
s›ndaki kan bas›nc› ve tedavi gördü¤ü cerrahi servisteki
ölçülmüfl kan bas›nc› de¤erlerinin ortalamas› kaydedildi. 

Tüm hastalara ameliyattan iki saat önce premedikas-
yon olarak oral alprazolam (>70 kg olanlar için 1 mg, <
70 kg olanlar için 0,5 mg) uyguland›. Tüm hastalar ame-
liyathaneye al›nd›ktan sonra sistolik arter bas›nc›
(SAB), diyastolik arter bas›nc› (DAB) ve ortalama arter
bas›nc› (OAB) ölçülerek ADEI/ARA s›n›f› ilaçlar›n› en
son ne zaman ald›klar› soruldu ve kaydedildi. Son ilaç
al›m zaman› karfl›laflt›r›lmas› amac›yla hastalar ilac› 10
saat ve daha k›sa süre önce alanlar ve 10-24 saat aras›
alanlar olarak gruplanarak kaydedildi. EKG (elektrokar-
diyogram), SpO2 (pulse oksimetre), sistemik arter bas›n-
c› (esas sorumlu anestezistin tercihine ba¤l› olarak inva-
ziv veya  non-invaziv) monitörizasyonu yap›ld› ve girifl
de¤erleri kaydedildi (t0). Hastaya periferik damar yolu
aç›larak indüksiyon öncesi 8–10 mL kg-1 laktatl› ringer
ile prehidrasyon yap›ld›. ‹ndüksiyonun hemen sonras›n-
da ikinci bir damar yolu aç›larak (18–16 G) bu damar
yoluna bir kolloid solüsyon (% 4 süksinil jelatin veya %
6 HES)  tak›ld› ve haz›r bekletildi. 

Randomizasyon "kapal› zarf" yöntemi ile yap›ld› ve
hastalar indüksiyon aflamas›nda üç gruba ayr›ld›.  Buna
göre anestezi indüksiyonu etomidat (%10) grubuna eto-
midat 0,3 mg kg-1 + fentanyl 2 µg kg-1, tiyopental (%5)
grubuna; tiyopental 5 mg kg-1 + fentanil 2 µg kg-1 ve
propofol (%1) grubuna; propofol 2 mg kg-1 + fentanil 2
µg kg-1 olarak uyguland›. Propofol grubunda indüksiyon
propofol 5 mL dk-1 h›z›nda infüze edilerek gerçeklefltiril-
di, tiyopental ve etomidat gruplar›nda 60 saniye standart
enjeksiyon h›z› olarak kullan›ld› ve endotrakeal entübas-
yonu kolaylaflt›rmak için tüm hastalara veküronyum 0,1
mg kg-1 uyguland›. 

‹ndüksiyon sonras› ilk on dakika, iki dakika aral›k-
larla (t1, t2, t3, t4, t5) ve 15. dakikada (t6) kalp tepe at›m›
(KTA), SAB, DAB, OAB de¤erleri kaydedildi. ‹lk 15
dakika boyunca hiçbir volatil ajan kullan›lmad›. ‹lk 15
dakika boyunca yap›lan ölçümler tamamlanmadan cer-
rahi insizyona izin verilmedi.
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olanlar, sadece iskemik kalp hastal›¤› olanlar ve hem di-
yabetik hem iskemik kalp hastal›¤› olanlar), tedaviye
bafllad›klar› süre ve ameliyat öncesi son doz al›m zama-
n› (son ilaç al›m zaman› 10 saat ve daha k›sa süre önce
alanlar ve 10-24 saat aras› alanlar olarak), ADE‹ ve/ve-
ya ARA d›fl›nda ek olarak kulland›klar› di¤er antihiper-
tansif ilaçlar (β bloker, kalsiyum kanal blokeri, nitratlar,
β bloker) ve serviste ölçülmüfl kan bas›nc› ortalamalar›
karfl›laflt›r›ld›¤›nda gruplar aras›nda anlaml› bir fark ol-
mad›¤› gözlendi. (Tablo I)

Çal›flma dönemi boyunca kalp tepe at›m› hiçbir öl-
çüm döneminde gruplar aras› karfl›laflt›rmada ve grupla-
r›n kendi içinde zamana karfl› ölçümlerde farkl›l›k gös-
termedi (fiekil 1). Bu esnada gerçeklefltirilen kan bas›nc›
ölçümlerinde ise gerek gruplar aras› gerek gruplar›n
kendi içlerinde kontrol ölçüm olan t0 ölçümüne göre an-
laml› de¤ifliklikler saptand›. 

Sistolik kan bas›nc›n›n gruplar aras› karfl›laflt›r›lmas›n-
da t2 ve t5 zamanlar›nda etomidat grubunda saptanan kan
bas›nc› tiyopental ve propofol gruplar›na göre anlaml› ola-
rak yüksek bulundu. (t2 için p: 0,003 ve t5 için p: 0,007).
Gruplar kendi içinde zamana karfl› de¤erlendirildi¤inde;
etomidat grubunda t6 ölçümü, tiyopental grubunda t5 ve t6

ölçümü, propofol grubunda ise tüm ölçümler kontrol ölçü-
müne (t0) göre anlaml› olarak düflük bulundu (fiekil 2).

Ortalama arter bas›nc› temel al›narak; OAB<70
mmHg ölçüldü¤ünde hipotansiyon, OAB<60 mmHg öl-
çüldü¤ünde ise ciddi hipotansiyon olarak kabul edildi.
Hipotansiyonda veya ciddi hipotansiyonda tedavi için
ilk olarak hastaya Trendelenburg pozisyonu verilip ikin-
ci damar yolundan kolloid mümkün oldu¤unca h›zla in-
füze edildi.  Bu tedaviden iki dakika sonra yan›t al›na-
mad›¤›nda 5 mg efedrin intravenöz (i.v.) olarak uygu-
land›. S›v› ve efedrin uygulamas›na yan›t al›nana dek bu
tedavi flekline devam edildi. Karfl›lafl›lan hipotansiyon
say›s›, yap›lan tedaviler, tedaviye yan›t kaydedildi.

Hastalar›n ameliyat sonras› hastanede kal›fl süreleri
kaydedildi. Ameliyat sonras› taburcu olana dek geçen
süre boyunca geliflen kardiyak komplikasyonlar kayde-
dildi. Bunlar; yeni geliflen miyokard iskemisi (EKG’de
de¤ifliklik, enzim yüksekli¤i), kontrolsüz hipertansiyon
ataklar›, inme, yeni geliflen aritmi, müdahale gereken hi-
potansiyon olarak s›raland›.

Verilerin de¤erlendirilmesinde "SPSS for Windows
10.0" paket program kullan›ld›. Demografik veriler ANO-
VA, kategorik veriler ise üçlü ki-kare testi ile karfl›laflt›r›l-
d›. Hemodinamik verilerin (KTA, arter bas›nçlar›) gruplar
aras› karfl›laflt›r›lmas› ANOVA testi ile yap›ld›. Ayr›ca her
çal›flma grubu, hemodinamik veriler aç›s›ndan kendi için-
de zamana karfl› de¤erlendirildi. Bu de¤erlendirme ise
"Tekrarlayan Ölçümlerde ANOVA" testi ile gerçeklefltiril-
di.  ANOVA testi ile anlaml› sonuç ç›kmas› halinde Tukey
veya Dunnet post-hoc testi kullan›ld›. Tüm veriler ortala-
ma±standart sapma olarak verildi ve p< 0,05 anlaml› ola-
rak kabul edildi. Gruplar aras›nda kan bas›nc›nda ortala-
ma olarak % 30’luk bir düflüflün klinik olarak anlaml› ka-
bul edilmesi durumunda p<0.05 için 30’ar denekli bu ça-
l›flman›n % 85 gücünde oldu¤u saptand›.

BULGULAR

Hastalar›n demografik özellikleri,  ASA statüleri, ek
hastal›klar› (hipertansiyona ek olarak sadece diyabetik

fiekil 1. Kalp Tepe At›m› De¤ifliklikleri

Tablo I. Demografik veriler ve preoperatif özellikler

Etomidat Tiyopental Propofol p

(n=30) (n=30) (n=30)

Yafl (y›l) 62 ± 11 60 ± 10 62 ± 10 0.822*

Cinsiyet (E/K) 13 / 17 8 / 22 11 / 19 0.398**

ASA II / III 22 / 8 18 / 12 23 / 7 0.329**

Ek hastal›k DM / ‹KH / DM+‹KH 4 / 1 / 0 11 / 1 / 1 5 / 0 / 1 0.236**

Tedavi süresi (ay) 38 ± 45 42 ± 51 51 ± 56 0.610*

Son ilaç al›m zaman›  (saat) 0–10 / 10–24 26 /  4 27 / 3 28 / 2 0.690**

Kombine ilaç kullanan hasta 8 12 9 0.646**

Servis sistolik kan bas›nc› (mmHg) 136±20 137±15 143±19 0.343*

*= t-testi, **= ki-kare testi
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Diyastolik kan bas›nc› izlemesinde gruplar aras› kar-
fl›laflt›rmada t1, t2 ve t3 ölçüm zamanlar›nda propofol
grubunun etomidat ve tiyopental gruplar›na göre daha
düflük diyastolik bas›nçla seyretti¤i saptand› (t1 için p:
0,003; t2 için p: 0,003 ve t3 için p: 0,002). Diyastolik kan
bas›nc›, gruplar›n kendi içinde zamana karfl› de¤iflimleri
aç›s›ndan etomidat ve tiyopental gruplar›nda anlams›z-
ken propofol grubunda t1, t3 ve t5 ölçüm anlar›nda kont-
role (t0) göre anlaml› düflük bulundu (fiekil 3).  

Hastalar›n ortalama arter bas›nc› de¤erlerine bak›ld›-
¤›nda t2, t4, t5 zamanlar›nda gruplar aras›nda görülen
OAB farkl›l›klar› istatistiksel olarak anlaml› bulundu. t2

(p:0,001) ve t4 (p:0,044) zamanlar›nda propofol hastalar›

di¤er iki gruba göre anlaml› olarak düflük bas›nçl› bulu-
nurken t5 zaman›nda ise tiyopental hastalar› di¤er iki
gruba göre anlaml› olarak düflük bas›nçl› bulundu
(p:0,018). Gruplar zamana karfl› kendi içlerinde de¤er-
lendirildi¤inde her üç grupta da OAB’de anlaml› düfl-
meler oldu¤u görüldü. Ancak bu düflme etomidat gru-
bunda sadece t6 zaman›nda iken (p<0,05), tiyopental
grubunda t3 hariç tüm zamanlarda (p:0,001), propofolde
ise tüm ölçüm zamanlar›nda (p:0,0013) kontrol de¤erine
göre düflük OAB saptand› (fiekil 4).

Hastalarda indüksiyondan itibaren ilk onbefl dakika
içerisinde görülen hipotansiyon s›kl›¤› gruplar aras›nda
istatistiksel olarak anlaml› farkl› bulundu. Propofol gru-
bunda 16 hipotansiyon olgusu (% 53) görülürken bunla-
r›n üç tanesi ciddi hipotansiyon olarak de¤erlendirildi.
Tiyopental grubu içinde 10 hastada (% 33) hipotansiyon
geliflti ancak sadece birinde ciddi hipotansiyon s›n›r›n›
aflt›. Etomidat grubunda ise 7 hasta (% 23) hipotansi-
yonla karfl›lafl›rken hiçbir hastada ciddi hipotansiyon ge-
liflmedi (p:0,049). Hipotansiyon geliflen tüm hastalarda
pozisyon ve s›v› bolus tedavisi uyguland› ancak yan›t
al›namayan 8 propofol hastas› (hipotansif olan propofol
hastalar›n›n % 50’si), 5 tiyopental hastas› (hipotansif
olan tiyopental hastalar›n›n % 50’si) ve 4 etomidat has-
tas› (hipotansif olan etomidat hastalar›n›n % 57’si) efed-
rine ihtiyaç gösterdi. Efedrine ihtiyaç duyulan hasta ora-

Tablo II. Gruplar›n hipotansiyona karfl› yap›lan tedaviye yan›t de¤ifliklikleri  

yan etki ve tedavi s›kl›¤›

toplam hipotansiyon pozisyon s›v› efedrin

etomidat 30 7** 7** 7 4

tiyopental 30 10 10 10 5

propofol 30 16 16 15 8

p 0.049* 0.049* 0.093* 0.390*

* Ki-kare testi kullan›lm›flt›r

**Post-test ile di¤er iki gruba göre anlaml› 

fiekil 2. Sistolik Kan Bas›nc› De¤ifliklikleri

*t2 ve t5’te etomidat grubunda saptanan kan bas›nc› di¤er gruplara

göre anlaml› olarak yüksek bulundu. (t2 için p:0,003 ve t5 için

p:0,007)

fiekil 3. Diyastolik Kan Bas›nc›

*t1, t2 ve t3 ölçüm zamanlar›nda propofol grubu, etomidat ve tiy-

opental gruplar›na göre daha düflük diyastolik bas›nçla seyretti. (t1

için p:0,003; t2 için p:0,003 ve t3 için p:0,002))

fiekil 4. Ortalama Arter Bas›nc› De¤ifliklikleri

*t2, t4 ve t5 zamanlar›nda gruplar aras›nda OAB farkl›l›klar› ista-

tistiksel olarak anlaml› bulundu t2 (p:0,001) ve t4 (p:0,044 zaman-

lar›nda propofol grubu di¤er iki gruba göre anlaml› olarak düflük

bas›nçl› ve t5’te (p:0,018) tiyopental grubu di¤er iki gruba göre

anlaml› olarak düflük bas›nçl› bulundu.
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n› gruplar aras› ayn› idi. Bu hastalara uygulanan toplam
efedrin dozu ise gruplar aras›nda istatistiki anlaml› fark
olmamakla birlikte propofol ve tiyopental grubunda da-
ha yüksek bulundu. Buna göre propofol grubunda hasta
bafl›na 8,75 ± 4,4 mg, tiyopental grubunda toplam hasta
bafl›na 8 ± 4,4 mg ve etomidat grubunda hasta bafl›na 5
± 2,1 mg efedrin yap›ld›¤› saptand›. 

Hastalar›n hastanede kal›fl süresinde gruplar aras›nda
anlam› bir fark bulunmad›. Hastanede kal›fl süreleri s›ra-
s›yla etomidat için 5,47 ± 7,33 gün,  tiyopental için 5,80
± 5,54 gün ve propofol için 6,20 ± 5,92 gün olarak ger-
çekleflti. Bu süreler zarf›nda hiçbir hastada herhangi bir
komplikasyon geliflmedi.

TARTIfiMA

Renin anjiyotensin sistemi (RAS) bloker grubunda
yer alan ilaçlar anjiyotensin dönüfltürücü enzim bloker-
leri (ADE‹), anjiyotensin reseptör blokerleri (ARA) ve
do¤rudan renin inhibitörleridir.  Hipertansiyon sebebiyle
renin anjiyotensin sistemi (RAS) bloke edilerek tedavi
edilen hastalar ald›klar› bu tedavi nedeniyle anestezi
prati¤inde özel bir sorun oluflturmaktad›rlar. Renin anji-
yotensin sistemi, anestezi indüksiyonu gibi sempatik
sistemin h›zla deprese oldu¤u ve damar direnci düflüflü-
ne ba¤l› akut hemodinamik de¤iflikliklerin yafland›¤› sü-
reçlerde, venöz dönüfl ve arteriyel kan bas›nc› düzenlen-
mesini sa¤layan önemli mekanizmalar›ndan birisidir (9).
Anjiyotensin II güçlü vazokonstruktör etkisi ve arginin-
vazopressin (AVP) sal›n›m›n› uyarmas›yla, anestezi in-
düksiyonunda kullan›lan ajanlar›n› sempatik sinir siste-
mine etkileri nedeniyle ortaya ç›kan hipotansiyonu en-
geller. Bu nedenle renin anjiyotensin antagonistleriyle
uzun dönemlerde tedavi alm›fl hastalarda indüksiyonu
takiben azalm›fl periferik damar direnci ve kardiyak do-
lum nedeniyle ciddi hipotansiyon geliflebilir (4, 10, 11). 

RAS bloke edici ajanlar›n perioperatif dönemde ke-
silmesi ya da devam edilmesinin hemodinamik etkilerini
araflt›rmaya yönelik birçok çal›flma yap›lm›flt›r (6, 7, 8).
Ancak bu çal›flmalarda anestezi indüksiyonunun stan-
dardizasyonu tam olarak yap›lmad›¤› için de¤iflik indük-
siyon tercihlerinin bu sorunu ne ölçüde etkiledi¤i ortaya
konamam›fl, bir anlamda bu hastalarda en güvenli anes-
tezi indüksiyonu seçene¤inin hangisi oldu¤u konusunda
net bir sonuca ulafl›lamam›flt›r. Anestezi prati¤inde en
çok kullan›lan indüksiyon ajanlar› olan propofol, tiyo-
pental ve etomidat›n ADEI-ARA kullanan hastalara in-
düksiyon ajan› olarak randomize edildi¤i çal›flmam›zda
indüksiyonu takip eden ilk onbefl dakika içinde propofol
hastalar›nda belirgin olmak üzere tüm gruplarda kan ba-
s›nc›n›n düfltü¤ü görülmüfltür. Etomidat hastalar› düflü-
flün daha az oldu¤u hasta grubu olurken, tiyopental has-

talar› iki grup aras›nda bir profil sergilemifltir. Bu dö-
nemde propofol grubuna hipotansiyon nedeniyle daha
fazla müdahale edilmifl, ancak efedrin ihtiyac› gibi geçi-
ci vazopresör ihtiyac› her üç grupta benzer seyretmifltir. 

Reich ve ark. (12) 2005 y›l›nda yapt›klar› 4096 has-
tay› kapsayan retrospektif analizlerinde, anestezi indük-
siyonu sonras› ciddi hipotansiyon görülmesinde en
önemli risk faktörlerini, girifl ortalama arteriyel bas›nc›-
n›n 70 mmHg’nin alt›nda olmas›, ASA skorunun III-IV
oluflu, yafl›n 50'nin üstünde olmas›, dozla artmak kay-
d›yla fentanil kullan›m› ve propofol indüksiyonu olarak
saptam›fllard›r. Propofol indüksiyonun, etomidat ve tiyo-
pentale göre daha ciddi hipotansiyon oluflturmas› ve
anestezi indüksiyonu sonras› ciddi hipotansiyon görül-
mesinin özellikle 5. ve 10. dakikalar aras› geliflti¤inin
saptanm›fl olmas› bizim verilerimizle de uyum göster-
mektedir (12). Çal›flmam›zda diyastolik ve ortalama
kan bas›nc› verileri de paralel bir seyirle özellikle pro-
pofol grubunda kontrol zamana göre tüm ölçümlerde
düflük bulunurken, etomidat grubunda hem di¤er iki
gruba göre yüksek, hem kontrol de¤erine göre sadece
bir ölçüm döneminde düflük bulunmufl, böylelikle bu
hastalarda kan bas›nc›n›n indüksiyon sonras› süreçte
korunmufl oldu¤u saptanm›flt›r. Etomidat için bilinen
bir özellik olan bu avantaj kronik ADEI-ARA kullan›-
c›lar› için de geçerlili¤ini kan›tlam›flt›r.  ‹lk 15 dakika
içinde hipotansiyon s›kl›¤› propofol ile indüklenen
grupta anlaml› olarak yüksek saptanm›fl, ancak geliflen
hipotansif epizodun tedavi gerektirecek düzeyde olma-
s› ve gruplar›n tedaviye yan›t› benzer bulunmufltur. Bu
bulgulara bakarak genel olarak etomidat ile anestezi
indüksiyonu uygulanan ADEI-ARA kullanan hastalar-
da kan bas›nc›n›n daha iyi korunmufl oldu¤unu söyle-
mek mümkün olup kan bas›nc› azalmas›n›n en s›k ve
ciddi oldu¤u grubun da propofol grubu oldu¤u ortaya
ç›km›flt›r.

Bizim düflüncemize paralel olarak, Park 2005 y›l›nda
yay›nlad›¤› derlemede (13) ADE inhibitörü veya ARB
kullanman›n hipotansiyonla iliflkili oldu¤unu söyleyen
çal›flmalar›n (7, 14, 15) ortak zay›f noktas› olarak, bu
çal›flmalarda anestezi indüksiyonu için doz ayarlamas›-
n›n mevcut olmad›¤›n› belirtmifltir. Fentanil ve midazo-
lamla (7) yap›lan indüksiyonda propofol ve sufentanile
göre (16) daha az hipotansiyon görülmesi de dikkat çe-
kicidir. Bu bilgilerin ›fl›¤›nda Parker, RAS blokaj› mev-
cut olan hastalarda indüksiyon sonras› ciddi hipotansi-
yon tehdidinin önemine dikkat çekmifl; ancak bu soru-
nun indüksiyon ajanlar›n›n dozunu de¤ifltirerek veya da-
ha az hipotansiyona yol açabilecek etomidat gibi farkl›
bir indüksiyon ajan›n› kullanarak daha kolay yönetilebi-
lece¤ini belirtmifltir (13).
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Shulte ve ark. 2011 y›l›nda yapt›klar› bir çal›flmada
(5), total intravenöz anestezi uygulanm›fl minör cerrahi
olgular›nda kronik ADE inhibitörü kullan›m›n›n  hemo-
dinami üzerine etkilerini  araflt›rm›flt›r. Bu çal›flmada
ADE inhibitörü kullanan ve kullanmayan hastalarda in-
düksiyon sonras› hipotansiyon oran› benzer bulunmufl-
tur. Bunun muhtemel nedenleri aras›nda araflt›r›c›lar›n
uygulad›¤› propofolün 2 mg kg-1 dozunda ve 2 dakikal›k
bir enjeksiyon h›z›nda verilmesiyle optimal kan bas›nc›
kontrolünün sa¤lanmas›d›r. Ayr›ca hastalara etkin pre-
hidrasyon uygulanm›fl olmas› ve muhtemelen yüksek re-
mifentanil dozunun propofol ihtiyac›n› azaltmas› bu ne-
denler aras›nda say›lm›flt›r (5). Bu çal›flman›n sonucu bi-
zim çal›flmam›z›n da yola ç›k›fl noktas› olan RAS’›  blo-
ke hastalarda de¤iflik indüksiyon ajanlar› aras›nda seçim
yapma ve seçilen ajan propofol gibi hipotansif etkisi be-
lirgin bir ajansa  uygulama fleklini daha titizlikle ayarla-
ma  fikrimizi destekler niteliktedir. ‹ndüksiyon ajan›n›
de¤ifltirme yerine propofol kullan›m› konusunda kararl›-
l›k var ise bu kez doz titrasyonu ve yavafl injeksiyon ile
ADE inhibitörü kullanan hastalarda da kabul edilebilir
güvenlik s›n›rlar› içinde anestezi indüksiyonu gerçeklefl-
tirilmifltir. Bu yaklafl›m›n da alternatif olarak uygun ol-
du¤u düflüncesindeyiz.

Baz› araflt›rmac›lar RAS antagonistlerinin acil du-
rumlar gibi özel vakalar hariç genel kural olarak preope-
ratif dönemde kesilmesini önerseler de (9), Colson ve
ark. RAS antagonistlerinin sistemik antihipertansif teda-
videki etkinliklerinin yan›s›ra bölgesel kan ak›m›n› da
düzenleme yetene¤i oldu¤unun, dolay›s›yla kesilmeme-
leri suretiyle baz› (böbrek, kalp) organlar›n bölgesel do-
lafl›mlar›n›n perioperatif dönemde daha iyi korunabile-
ce¤inin alt›n› çizmifllerdir (10). Rosenman'›n (17) meta-
analizinde, kronik RAS bloke edici ilaçlar›n kullan›m›-
n›n devam›n›n cerrahi s›ras›nda vazopresör ihtiyac› ge-
rektirebilecek ciddi hipotansiyona neden oldu¤u saptan-
m›fl, ancak RAS bloke eden ilaçlar›n devam ya da dur-
durulmas› yönünde bir görüfl belirtilememifltir. Bunun
yan› s›ra anlaml› bir iliflki kuramasalar da perioperatif
miyokard infaktüsü  geçiren üç hastan›n, tedavinin ara
verildi¤i grupta oldu¤unu belirtmifllerdir (17). Elimizde-
ki mevcut veriler, indüksiyon sonras› hipotansiyon geli-
flen hastalarda herhangi bir yan etki veya uzun dönemde
klinik bir sorun oldu¤unu de¤erlendirmekte yetersizdir.
Bu nedenle bu konuda literatürde karar vermeye yetecek
bilgi sahibi olana kadar hipotansiyondan kaç›nmak ama-
c›yla,  RAS blokeri kullan›lan hastalar›n indüksiyonun-
da propofol yerine etomidat kullan›lmas›n›n ya da pro-
pofol ilaç dozunun titrasyonla azalt›lmas›n›n makul bir
seçenek oldu¤unu düflünülebilir. 

Brabant ve ark. (15) çal›flmalar›nda benzer hasta
grubunda sufentanil-propofol uygulamas› yapm›fllar an-
cak çal›flmam›zda kulland›¤›m›z propofol dozuna (2 mg
kg-1) göre daha düflük bir doz seçmifllerdir (1,5 mg kg-1).
Hastalar›nda saptad›klar› hipotansiyon (% 100) ve ref-
rakter hipotansiyon s›kl›¤› (%30) bizim çal›flmam›zda
indüklenen ADEI-ARA kullan›c›s› hastalarda görülen
hipotansiyon s›kl›¤›na (%53) göre oldukça yüksektir.
Bizim çal›flmam›zda refrakter hipotansiyon diye bir ta-
n›mlama olmamas›na karfl›n pozisyon ve bolus s›v› te-
davisine cevap vermeyerek efedrin ihtiyac› gösteren
hastalar› "refrakter hipotansiyona" benzer kabul edersek
buradaki oran bizim verilerimizle (%26) Brabant ve
ark.’n›nkine benzerdir. Bertrand ve ark. (16) taraf›ndan
yap›lan di¤er bir çal›flmada ARA kullanan periferik da-
mar cerrahisi aday› hastalar› ameliyata giderken ilac› 24
saat önce kesenler ve ameliyattan 1 saat önce alanlar
olarak ikiye ay›rm›fllar ve anestezi indüksiyonuna gös-
terdikleri hemodinamik yan›t› araflt›rm›fllard›r. Tüm has-
talarda 10 mL kg-1 prehidrasyon sonras› sufentanil (0,4
mg kg-1) ve propofolle (1,5 mg kg-1) indüksiyon uygu-
land›¤› çal›flmada beklendi¤i gibi ARA kesilmeksizin
ameliyata al›nan grupta daha s›k ve daha ciddi hipotan-
sif epizodlar saptanm›flt›r. Bu grupta bulunan 19 hasta-
n›n tamam› en az bir kez hipotansif epizod geçirmifl te-
davi için 17’si efedrin, 6’s› terlipressin gerektirmifltir.
Ayr›ca bu hastalarda hipotansif epizodlar›n süresi de ila-
c›n kesildi¤i gruba göre anlaml› olarak uzun olmak kay-
d›yla 8 dakika civar›nda sürmüfltür. Bu grubu gene bi-
zim propofol grubuyla karfl›laflt›rd›¤›m›zda ARA kulla-
n›m› ve propofol indüksiyonu bir araya geldi¤inde %
100 hipotansiyon, %90 hastada efedrin kullan›m›, ve %
30 hastada terlipressin ihtiyac› gibi bizim çal›flmam›za
göre yine oldukça yüksek bir hipotansiyon oran› ve te-
davi ihtiyac› görmekteyiz. Propofol ve ADE inhibitörü
veya ARA kullan›m›n›n bizim çal›flmam›zda daha az hi-
potansiyona yol açmas› konusunda yap›labilecek iki yo-
rum bizim hastalar›m›z›n genel cerrahi, kad›n do¤um,
ortopedi ve üroloji gibi genifl bir yelpazeyi içermesi ve
bu hastalar›n periferik damar cerrahisi aday› hasta grup-
lar›na göre kardiyovasküler aç›dan daha iyi bir durumda
olmalar› ve bizim çal›flmam›zda, propofol uygulamas›n-
da temel kural olan 5 dakikal›k bir injeksiyon h›z›na s›k›
s›k›ya ba¤l› kalmam›z olabilir.

Sonuç olarak uzun dönemli ADEI, ARA veya direkt
renin inbitörleri ile renin anjiyotensin sistem blokaj› ya-
p›lm›fl hastalarda anestezi yönetimi hala tart›flma konusu
olmaya devam etmektedir. Ancak günlük hayatta kulla-
n›m›, hipertansiyon ve kalp yetmezli¤i gibi hastal›klar›n
tedavi protokolleri nedeniyle oldukça artm›fl olan RAS
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blokaj› yapan ilaçlar›n rutin anestezi prati¤inde görülme
s›kl›¤› her geçen gün artmaktad›r. Bu flartlar alt›nda kro-
nik olarak ADEI ve/veya ARA ile RAS blokaj› yap›lm›fl
hipertansif hasta grubunda anestezi indüksiyonunu takip
eden ilk 15 dakika içinde özellikle indüksiyonu propofol
ile yap›lan hastalarda kan bas›nc›nda gözlenen düflüfl,
k›smen tiyopental ama özellikle etomidat kullanarak s›-
n›rlanabilir. Post indüksiyon hemodinamik profile bak›l-
d›¤›nda tiyopental ve özellikle etomidat ile yap›lan
anestezi indüksiyonunun bu grup hastada daha güvenli
oldu¤u sonucuna var›lm›flt›r. Ancak indüksiyonda pro-
pofol kullanmak vazgeçilmez ise bu durumda injeksiyon
h›z›na dikkat ederek yavafl injeksiyonla güvenli¤in sa¤-
lanabilece¤i düflünülmelidir. 
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