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OZET

Amag: Genel anestezi indiiksiyonu sonrasi goriilen hipotansiyon ozellikle hipertansif hastalar igin dzel bir sorun olusturmaktadur:
Bu calismada hipertansiyon tedavisi nedeniyle kronik olarak ADEI ve/veya ARA kullanan hastalarda ii¢ degisik intravendz ajanla
yapilan genel anestezi indiiksiyonu sonrast gelisen hipotansiyonu arastirmay: amagladik.

Yontem: 90 hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin, kan basinglari, demografik bilgileri, ilag¢ ge¢misleri sorgulandi. Kullanilan
son ADEI velveya ARA dozundan ameliyata kadar gegen siire kaydedildi. Hastalar propofol, etomidat ve tiyopental olmak iizere
ti¢c gruba randomize edildi. Arteriyel kan basinct ve kalp hizimin postindiiksiyon ilk 15 dakika ve ekstiibasyondaki degerleri kaydedildi.
Tedavide oncelikle pozisyon ve bolus sivi uygulamasi, cevap alinamazsa efedrin uygulamast denendi. Hipotansiyon sikligi ve
uygulanan tedaviler kaydedildi.

Bulgular: Anestezi indiiksiyonu sonrast hastalarin sistolik kan basinct (SKB) 4. ve 10. dakikalarda farklilik gosterdi. Dordiincii
dakikada propofol ve tiyopental gruplarinda ol¢giilen SKB etomidat hastalarina gore anlamli olarak diisiik bulundu (p:0.003),
indiiksiyon sonrasi 10. dakikada ise tiyopental grubunun SKB’1 diger iki gruba gore anlamli olarak diisiik bulundu (p:0.007).
Diyastolik ve ortalama kan basinclart degerlerinin de etomidat grubunda diger gruplara gére yiiksek oldugu saptandi. Indiiksiyonu
takip eden ilk onbes dakika icinde hipotansiyon gelisme sikligi propofol ile indiiklenen grupta anlamli olarak yiiksek (p:0.049),
ancak tedavi ve tedaviye yanit gruplar arasinda benzer bulundu.

Sonug: Kronik olarak RAS blokaji yapilmis hastalarin anestezi indiiksiyonunu takip eden ilk 15 dakika icinde ozellikle indiiksiyonu
propofol ile yapilan hastalarda kan basincinda gozlenen diigiis, tiyopental ve etomidat hastalarina gore daha ¢ok yasanmsitir.
Kismen tiyopental ama ozellikle etomidat ile yapilan anestezi indiiksiyonunun bu grup hastada daha giivenli oldugu sonucuna varilmistir.

ANAHTAR KELIMELER: Renin anjiyotensin; indiiksiyon; 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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GIRIS

Renin-anjiyotensin sistem (RAS) antagonistleri, hi-
pertansiyon ve kalp yetmezligi gibi kalp hastaliklarinda
mortalite ve morbiditede azalma sagladigini gosteren ol-
gularla birlikte, artan sekilde kullanilmakta (1, 2, 3) ve
aldiklar1 bu tedaviden dolay1 anestezi pratiginde 6zel bir
sorun olusturmaktadirlar (4). Sorunun sebebi ise, bu has-
talarda anestezi indiiksiyonu ile olugan ve kimi zaman te-
daviye direncli bir karakter alan hipotansiyonla basa ¢ika-
bilecek anestetik yaklasim ve perioperatif tutumun tam
bir netlige kavusmamis olmasidir. Bu konuda yapilan bir-
cok calisma degisik onerilerle sonuglanmigtir (5-8).

Bu caligmalarda anestezi indiiksiyonunun se¢imi ve
standardizasyonu tam olarak saglanmamis ve arastirma-
lar kullanilan indiiksiyon ajaninin secimine odaklanma-
migtir. Dolayisiyla anestezi indiiksiyonunda hipnotik a-
jan tercihlerinin bu sorunu ne 6lciide etkiledigi ortaya
konamamustir. Ancak konuyla ilgilenen tiim aragtirmaci-
larin vurguladig1 ortak nokta; anestezi indiiksiyonunun,
RAS blokajma ara verilmeksizin ameliyata gelen hasta-
larda ciddi bir sorun olugturabildigidir.

Bu tedavi altinda ameliyata gelen hastalarda intrave-
ndz anestezi indiiksiyonu i¢in hangi hipnotik ajan uygu-
lanabilir sorusuna yanit arayan calismamizda, giinliik
anestezi pratiginde erigkin hasta grubu i¢in en sik kulla-
nilan ii¢ hipnotik ajan olan propofol, tiyopental ve eto-
midatin indiiksiyon sonrast yol ac¢tig1 kan basinci degi-
siklikleri incelenmistir.

GEREC VE YONTEMLER

Bu caligma igin etik kurul izni Istanbul Universitesi
Istanbul Tip Fakiiltesi etik kurulundan 2007/236 dosya
numarasi ile 23/02/2007 tarihinde alindi. Calismamiz
prospektif olarak planlandi. Genel cerrahi, iiroloji, orto-
pedi ve kadin dogum klinikleri tarafindan elektif cerrahi
girigim planlanan ve "American Society of Anesthesi-
ology" (ASA) smiflandirmasina gore siif II veya III
olan, 35-75 yas arasi, mental kusuru olmayan, ameliyat
oncesi hipertansiyon tanisi konmus ve en az 3 ay once-
sinden itibaren anjiyotensin doniistiiriicii enzim inhibit6-
rii (ADEI) veya anjiyotensin reseptor antagonisti (ARA)
kullanan toplam 90 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hasta-
larin yazili onami alindi. 75 yag iistii 35 yag alt1 olanlar
ile, konjestif kalp yetmezligi, ciddi karotis lezyonu, hi-
pertansiyonu tetikleyen hormonal bozuklugu (feokroma-
sitoma, karsinoid sendrom) ve hepatorenal yetersizligi
olan hastalar ¢alisma dis1 birakildi.

Caligmaya dahil edilen hastalarin ameliyat oncesi en
az 3 ay siireyle antihipertansif tedavi olarak anjiyotensin
doniigtiiriicli enzim inhibitorii (ADEI) veya anjiyotensin
reseptor antagonisti (ARA) kullanmig olmasi sart1 arandi.
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Ameliyat O6ncesi degerlendirmede ADEI ve ARA di-
sinda ek antihipertansif ila¢ olarak beta bloker, kalsiyum
kanal blokeri, nitratlar ve alfa bloker kullananlar ile bunla-
rin ¢oklu kombinasyonlarini kullananlar kaydedildi. Has-
talara ADEI/ARA’y1 kullanmalar1 veya kesmeleri konu-
sunda herhangi bir 6neride bulunulmad: ve bu karar ame-
liyathanenin esas sorumlu anestezistinin tercihine birakil-
di. Sistemik hipertansiyon diginda mevcut olan diger has-
taliklar1 sorgulanarak kaydedildi ve ASA skorlamasi yapil-
di. Hipertansiyona ek olarak ozellikle diyabetik olanlar, is-
kemik kalp hastalig1 olanlar ve ikisinin birlikte oldugu
hastalar kaydedildi. Hastalarin anestezi muayenesi esna-
sindaki kan basinct ve tedavi gordiigii cerrahi servisteki
olciilmiis kan basinci degerlerinin ortalamasi kaydedildi.

Tiim hastalara ameliyattan iki saat 6nce premedikas-
yon olarak oral alprazolam (>70 kg olanlar i¢in 1 mg, <
70 kg olanlar i¢in 0,5 mg) uygulandi. Tiim hastalar ame-
liyathaneye alindiktan sonra sistolik arter basinci
(SAB), diyastolik arter basinc1 (DAB) ve ortalama arter
basinc1 (OAB) ol¢iilerek ADEI/ARA sinift ilaglarini en
son ne zaman aldiklart soruldu ve kaydedildi. Son ilag
alim zamani kargilagtirilmasi amaciyla hastalar ilaci 10
saat ve daha kisa siire once alanlar ve 10-24 saat arasi
alanlar olarak gruplanarak kaydedildi. EKG (elektrokar-
diyogram), SpO, (pulse oksimetre), sistemik arter basin-
c1 (esas sorumlu anestezistin tercihine bagli olarak inva-
ziv veya non-invaziv) monitorizasyonu yapildi ve giris
degerleri kaydedildi (t,). Hastaya periferik damar yolu
acilarak indiiksiyon oncesi 810 mL kg laktatl ringer
ile prehidrasyon yapildi. indiiksiyonun hemen sonrasin-
da ikinci bir damar yolu agilarak (18—-16 G) bu damar
yoluna bir kolloid soliisyon (% 4 siiksinil jelatin veya %
6 HES) takildi ve hazir bekletildi.

Randomizasyon "kapali zarf" yontemi ile yapildi ve
hastalar indiiksiyon asamasinda ii¢ gruba ayrildi. Buna
gore anestezi indiiksiyonu etomidat (%10) grubuna eto-
midat 0,3 mg kg' + fentanyl 2 pg kg, tiyopental (%5)
grubuna; tiyopental 5 mg kg + fentanil 2 pg kg-1 ve
propofol (%1) grubuna; propofol 2 mg kg + fentanil 2
pg kg olarak uygulandi. Propofol grubunda indiiksiyon
propofol 5 mL dk' hizinda infiize edilerek gerceklestiril-
di, tiyopental ve etomidat gruplarinda 60 saniye standart
enjeksiyon hizi olarak kullanildi ve endotrakeal entiibas-
yonu kolaylastirmak i¢in tiim hastalara vekiironyum 0,1
mg kg uygulandi.

Indiiksiyon sonrasi ilk on dakika, iki dakika aralik-
larla (t,, t,, t3, t,, t5) ve 15. dakikada (ts) kalp tepe atimi
(KTA), SAB, DAB, OAB degerleri kaydedildi. ik 15
dakika boyunca higbir volatil ajan kullanilmadi. Tlk 15
dakika boyunca yapilan dlciimler tamamlanmadan cer-
rahi insizyona izin verilmedi.
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Ortalama arter basinci temel alinarak; OAB<70
mmHg olciildiigiinde hipotansiyon, OAB<60 mmHg 6l-
clildiigiinde ise ciddi hipotansiyon olarak kabul edildi.
Hipotansiyonda veya ciddi hipotansiyonda tedavi icin
ilk olarak hastaya Trendelenburg pozisyonu verilip ikin-
ci damar yolundan kolloid miimkiin oldugunca hizla in-
fiize edildi. Bu tedaviden iki dakika sonra yanit alina-
madiginda 5 mg efedrin intravendz (i.v.) olarak uygu-
land1. Sivi ve efedrin uygulamasina yanit alinana dek bu
tedavi sekline devam edildi. Kargsilagilan hipotansiyon
say1si, yapilan tedaviler, tedaviye yanit kaydedildi.

Hastalarin ameliyat sonrasi hastanede kalis siireleri
kaydedildi. Ameliyat sonras: taburcu olana dek gecen
siire boyunca gelisen kardiyak komplikasyonlar kayde-
dildi. Bunlar; yeni gelisen miyokard iskemisi (EKG’de
degisiklik, enzim yiiksekligi), kontrolsiiz hipertansiyon
ataklari, inme, yeni gelisen aritmi, miidahale gereken hi-
potansiyon olarak siralandi.

Verilerin degerlendirilmesinde "SPSS for Windows
10.0" paket program kullanildi. Demografik veriler ANO-
VA, kategorik veriler ise ticlii ki-kare testi ile karsilagtiril-
di. Hemodinamik verilerin (KTA, arter basinclar) gruplar
arasi karsilastirlmast ANOVA testi ile yapildi. Ayrica her
calisma grubu, hemodinamik veriler agisindan kendi icin-
de zamana kars1 de8erlendirildi. Bu degerlendirme ise
"Tekrarlayan Olgiimlerde ANOVA" testi ile gergeklestiril-
di. ANOVA testi ile anlamli sonug ¢ikmasi halinde Tukey
veya Dunnet post-hoc testi kullanildi. Tiim veriler ortala-
mazstandart sapma olarak verildi ve p< 0,05 anlaml1 ola-
rak kabul edildi. Gruplar arasinda kan basmcinda ortala-
ma olarak % 30’luk bir diisiisiin klinik olarak anlamli ka-
bul edilmesi durumunda p<0.05 i¢in 30’ar denekli bu ¢a-
lismanin % 85 giiciinde oldugu saptandi.

BULGULAR
Hastalarin demografik 6zellikleri, ASA statiileri, ek
hastaliklar1 (hipertansiyona ek olarak sadece diyabetik

Tablo 1. Demografik veriler ve preoperatif 6zellikler
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olanlar, sadece iskemik kalp hastalig1 olanlar ve hem di-
yabetik hem iskemik kalp hastalig1 olanlar), tedaviye
bagladiklart siire ve ameliyat 6ncesi son doz alim zama-
n1 (son ilag alim zamani 10 saat ve daha kisa siire 6nce
alanlar ve 10-24 saat aras1 alanlar olarak), ADEI ve/ve-
ya ARA disinda ek olarak kullandiklar1 diger antihiper-
tansif ilaglar (B bloker, kalsiyum kanal blokeri, nitratlar,
B bloker) ve serviste ol¢iilmiis kan basinct ortalamalart
karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli bir fark ol-
madi181 gozlendi. (Tablo I)

Calisma donemi boyunca kalp tepe atimi hicbir 6l-
¢clim doneminde gruplar arasi karsilastirmada ve grupla-
rin kendi i¢inde zamana kars1 dlgiimlerde farklilik gos-
termedi (Sekil 1). Bu esnada gergeklestirilen kan basinci
Olctimlerinde ise gerek gruplar arasi gerek gruplarin
kendi i¢lerinde kontrol 6l¢iim olan t, dlclimiine gore an-
laml1 degisiklikler saptandi.

90

GRUP

—4— etomidat

tiyopental

kalp tepe atimi/dakika

=te— propofol

Sekil 1. Kalp Tepe Atimi Degisiklikleri

Sistolik kan basmcinin gruplar arasi karsilastirilmasin-
da t, ve t; zamanlarinda etomidat grubunda saptanan kan
basinci tiyopental ve propofol gruplarina gére anlamli ola-
rak yiiksek bulundu. (t, icin p: 0,003 ve t5 icin p: 0,007).
Gruplar kendi icinde zamana kars1 degerlendirildiginde;
etomidat grubunda t, 6l¢iimii, tiyopental grubunda t5 ve t,
ol¢timii, propofol grubunda ise tiim dlciimler kontrol dl¢ii-
miine (t,) gore anlaml olarak diisiik bulundu (Sekil 2).

Etomidat Tiyopental Propofol p
(n=30) (n=30) (n=30)
Yas (y1l) 62+ 11 60+ 10 62+ 10 0.822%
Cinsiyet (E/K) 13/17 8/22 11/19 0.398%*
ASATI/III 22/8 18 /12 23/7 0.329%*
Ek hastalik DM / IKH / DM+IKH 4/1/0 11/1/1 5/0/1 0.236%*
Tedavi siiresi (ay) 38+45 42 +£51 51+56 0.610*
Son ila¢ alm zamam (saat) 0-10 / 10-24 26/ 4 27/3 28/2 0.690%*
Kombine ila¢ kullanan hasta 8 12 9 0.646%*
Servis sistolik kan basinc1 (mmHg) 13620 13715 143+19 0.343*

*= t-testi, **= ki-kare testi
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Sekil 2. Sistolik Kan Basinci Degisiklikleri

*t, ve t5’te etomidat grubunda saptanan kan basina diger gruplara
gore anlamh olarak yiiksek bulundu. (t, icin p:0,003 ve ts icin
p:0,007)

100
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Sekil 3. Diyastolik Kan Basinci

*t1, t, ve t3 dlciim zamanlarinda propofol grubu, etomidat ve tiy-
opental gruplarmna gore daha diisiik diyastolik basincla seyretti. (t;
icin p:0,003; t, icin p:0,003 ve t; icin p:0,002))

Diyastolik kan basinci izlemesinde gruplar arasi kar-
silagtirmada t,, t, ve t; 6l¢iim zamanlarinda propofol
grubunun etomidat ve tiyopental gruplarina gére daha
diisiik diyastolik basingla seyrettigi saptandi (t, i¢in p:
0,003; t, i¢in p: 0,003 ve t; icin p: 0,002). Diyastolik kan
basinci, gruplarin kendi i¢inde zamana kars1 degisimleri
acisindan etomidat ve tiyopental gruplarinda anlamsiz-
ken propofol grubunda t,, t; ve t5 6l¢liim anlarinda kont-
role (t,) gore anlaml diisiik bulundu (Sekil 3).

Hastalarin ortalama arter basinci degerlerine bakildi-
ginda t,, t,, t; zamanlarinda gruplar arasinda goriilen
OAB farkliliklar istatistiksel olarak anlamli bulundu. t,
(p:0,001) ve t, (p:0,044) zamanlarinda propofol hastalari

Sekil 4. Ortalama Arter Basinci Degisiklikleri
*t,, t4 ve t; zamanlarinda gruplar arasinda OAB farkhiliklari ista-

tistiksel olarak anlamli bulundu t2 (p:0,001) ve t4 (p:0,044 zaman-
larinda propofol grubu diger iki gruba gore anlamh olarak diisiik
basinch ve t5’te (p:0,018) tiyopental grubu diger iki gruba gore
anlamh olarak diigiik basin¢ch bulundu.

diger iki gruba gore anlamli olarak diisiik basingli bulu-
nurken t; zamaninda ise tiyopental hastalar1 diger iki
gruba gore anlamli olarak diisiik basingli bulundu
(p:0,018). Gruplar zamana kars1 kendi iglerinde deger-
lendirildiginde her ii¢ grupta da OAB’de anlamli diis-
meler oldugu goriildii. Ancak bu diisme etomidat gru-
bunda sadece ty zamaninda iken (p<0,05), tiyopental
grubunda t; hari¢ tiim zamanlarda (p:0,001), propofolde
ise tiim dl¢iim zamanlarinda (p:0,0013) kontrol degerine
gore diisiik OAB saptandi (Sekil 4).

Hastalarda indiiksiyondan itibaren ilk onbes dakika
icerisinde goriilen hipotansiyon siklig1 gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkli bulundu. Propofol gru-
bunda 16 hipotansiyon olgusu (% 53) goriiliirken bunla-
rin li¢ tanesi ciddi hipotansiyon olarak degerlendirildi.
Tiyopental grubu i¢inde 10 hastada (% 33) hipotansiyon
gelisti ancak sadece birinde ciddi hipotansiyon sinirini
asti. Etomidat grubunda ise 7 hasta (% 23) hipotansi-
yonla karsilasirken hicbir hastada ciddi hipotansiyon ge-
lismedi (p:0,049). Hipotansiyon gelisen tiim hastalarda
pozisyon ve siv1 bolus tedavisi uygulandi ancak yanit
alinamayan 8 propofol hastasi (hipotansif olan propofol
hastalarinin % 50°si), 5 tiyopental hastasi (hipotansif
olan tiyopental hastalariin % 50°si) ve 4 etomidat has-
tas1 (hipotansif olan etomidat hastalarinin % 57’si) efed-
rine ihtiyac gosterdi. Efedrine ihtiya¢ duyulan hasta ora-

Tablo II. Gruplarin hipotansiyona karsi yapilan tedaviye yanit degisiklikleri

yan etki ve tedavi sikhigi
toplam hipotansiyon pozisyon S1v1 efedrin
etomidat 30 THE T 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 kullanilmigtir

**Post-test ile diger iki gruba gore anlaml
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n1 gruplar arasi ayn idi. Bu hastalara uygulanan toplam
efedrin dozu ise gruplar arasinda istatistiki anlaml fark
olmamakla birlikte propofol ve tiyopental grubunda da-
ha yiiksek bulundu. Buna gore propofol grubunda hasta
basina 8,75 + 4,4 mg, tiyopental grubunda toplam hasta
bagina 8 £ 4,4 mg ve etomidat grubunda hasta bagina 5
+ 2,1 mg efedrin yapildig: saptandi.

Hastalarin hastanede kalis siiresinde gruplar arasinda
anlam bir fark bulunmadi. Hastanede kalis stireleri sira-
styla etomidat i¢in 5,47 £ 7,33 giin, tiyopental icin 5,80
* 5,54 giin ve propofol i¢in 6,20 + 5,92 giin olarak ger-
ceklesti. Bu siireler zarfinda higbir hastada herhangi bir
komplikasyon gelismedi.

TARTISMA

Renin anjiyotensin sistemi (RAS) bloker grubunda
yer alan ilaglar anjiyotensin doniistiiriicli enzim bloker-
leri (ADEI), anjiyotensin reseptor blokerleri (ARA) ve
dogrudan renin inhibitorleridir. Hipertansiyon sebebiyle
renin anjiyotensin sistemi (RAS) bloke edilerek tedavi
edilen hastalar aldiklar1 bu tedavi nedeniyle anestezi
pratiginde zel bir sorun olugturmaktadirlar. Renin anji-
yotensin sistemi, anestezi indiiksiyonu gibi sempatik
sistemin hizla deprese oldugu ve damar direnci diistigii-
ne bagli akut hemodinamik degisikliklerin yasandigi sii-
reclerde, vendz doniis ve arteriyel kan basinci diizenlen-
mesini saglayan 6nemli mekanizmalarindan birisidir (9).
Anjiyotensin II giiclii vazokonstruktor etkisi ve arginin-
vazopressin (AVP) salinimini uyarmasiyla, anestezi in-
diiksiyonunda kullanilan ajanlarini sempatik sinir siste-
mine etkileri nedeniyle ortaya ¢ikan hipotansiyonu en-
geller. Bu nedenle renin anjiyotensin antagonistleriyle
uzun donemlerde tedavi almig hastalarda indiiksiyonu
takiben azalmig periferik damar direnci ve kardiyak do-
lum nedeniyle ciddi hipotansiyon gelisebilir (4, 10, 11).

RAS bloke edici ajanlarin perioperatif donemde ke-
silmesi ya da devam edilmesinin hemodinamik etkilerini
arastirmaya yonelik bircok ¢alisma yapilmistir (6, 7, 8).
Ancak bu ¢aligmalarda anestezi indiiksiyonunun stan-
dardizasyonu tam olarak yapilmadigi i¢in degisik indiik-
siyon tercihlerinin bu sorunu ne dl¢iide etkiledigi ortaya
konamamus, bir anlamda bu hastalarda en giivenli anes-
tezi indiiksiyonu segeneginin hangisi oldugu konusunda
net bir sonuca ulagilamamistir. Anestezi pratiginde en
cok kullanilan indiiksiyon ajanlar1 olan propofol, tiyo-
pental ve etomidatin ADEI-ARA kullanan hastalara in-
diiksiyon ajani olarak randomize edildigi ¢calismamizda
indiiksiyonu takip eden ilk onbes dakika i¢inde propofol
hastalarinda belirgin olmak iizere tiim gruplarda kan ba-
sincinin diistligii goriilmiistiir. Etomidat hastalar1 diisii-
stin daha az oldugu hasta grubu olurken, tiyopental has-
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talart iki grup arasinda bir profil sergilemigtir. Bu do-
nemde propofol grubuna hipotansiyon nedeniyle daha
fazla miidahale edilmis, ancak efedrin ihtiyaci gibi gegi-
ci vazopresor ihtiyaci her ii¢ grupta benzer seyretmistir.

Reich ve ark. (12) 2005 yilinda yaptiklar1 4096 has-
tay1 kapsayan retrospektif analizlerinde, anestezi indiik-
siyonu sonrasi ciddi hipotansiyon goriilmesinde en
onemli risk faktorlerini, giris ortalama arteriyel basinci-
nin 70 mmHg nin altinda olmasi, ASA skorunun II-IV
olusu, yasin 50'nin iistiinde olmasi, dozla artmak kay-
diyla fentanil kullanimi ve propofol indiiksiyonu olarak
saptamiglardir. Propofol indiiksiyonun, etomidat ve tiyo-
pentale gore daha ciddi hipotansiyon olusturmasi ve
anestezi indiiksiyonu sonrasi ciddi hipotansiyon goriil-
mesinin 6zellikle 5. ve 10. dakikalar arasi gelistiginin
saptanmis olmasi bizim verilerimizle de uyum goster-
mektedir (12). Calismamizda diyastolik ve ortalama
kan basinci verileri de paralel bir seyirle 6zellikle pro-
pofol grubunda kontrol zamana gore tiim Olc¢iimlerde
diisiik bulunurken, etomidat grubunda hem diger iki
gruba gore yiiksek, hem kontrol degerine gore sadece
bir 6l¢iim doneminde diisiik bulunmus, boylelikle bu
hastalarda kan basincinin indiiksiyon sonrasi siirecte
korunmus oldugu saptanmigtir. Etomidat ic¢in bilinen
bir 6zellik olan bu avantaj kronik ADEI-ARA kullani-
cilart igin de gegerliligini kanmitlamigtir. 11k 15 dakika
icinde hipotansiyon siklig1 propofol ile indiiklenen
grupta anlamli olarak yiiksek saptanmis, ancak gelisen
hipotansif epizodun tedavi gerektirecek diizeyde olma-
st ve gruplarin tedaviye yanit1 benzer bulunmustur. Bu
bulgulara bakarak genel olarak etomidat ile anestezi
indiiksiyonu uygulanan ADEI-ARA kullanan hastalar-
da kan basinciin daha iyi korunmus oldugunu soyle-
mek miimkiin olup kan basinct azalmasinin en sik ve
ciddi oldugu grubun da propofol grubu oldugu ortaya
cikmistir.

Bizim diisiincemize paralel olarak, Park 2005 yilinda
yayinladig1 derlemede (13) ADE inhibitorii veya ARB
kullanmanin hipotansiyonla iligkili oldugunu sdyleyen
calismalarin (7, 14, 15) ortak zayif noktasi olarak, bu
calismalarda anestezi indiiksiyonu i¢in doz ayarlamasi-
nin mevcut olmadigim belirtmistir. Fentanil ve midazo-
lamla (7) yapilan indiiksiyonda propofol ve sufentanile
gore (16) daha az hipotansiyon goriilmesi de dikkat ce-
kicidir. Bu bilgilerin 1s18inda Parker, RAS blokaji mev-
cut olan hastalarda indiiksiyon sonrasi ciddi hipotansi-
yon tehdidinin énemine dikkat ¢ekmis; ancak bu soru-
nun indiiksiyon ajanlarinin dozunu degistirerek veya da-
ha az hipotansiyona yol agabilecek etomidat gibi farkli
bir indiiksiyon ajanini kullanarak daha kolay yonetilebi-
lecegini belirtmistir (13).
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Shulte ve ark. 2011 yilinda yaptiklar bir ¢aligmada
(5), total intravendz anestezi uygulanmis mindr cerrahi
olgularinda kronik ADE inhibit6rii kullaniminin hemo-
dinami iizerine etkilerini arastirmistir. Bu ¢aligmada
ADE inhibitorii kullanan ve kullanmayan hastalarda in-
diiksiyon sonrasi hipotansiyon orani benzer bulunmus-
tur. Bunun muhtemel nedenleri arasinda arastiricilarin
uyguladig1 propofoliin 2 mg kg' dozunda ve 2 dakikalik
bir enjeksiyon hizinda verilmesiyle optimal kan basinci
kontroliiniin saglanmasidir. Ayrica hastalara etkin pre-
hidrasyon uygulanmis olmasi ve muhtemelen yiiksek re-
mifentanil dozunun propofol ihtiyacini azaltmasi bu ne-
denler arasinda sayilmistir (5). Bu calismanin sonucu bi-
zim c¢alismamizin da yola ¢ikis noktas: olan RAS’1 blo-
ke hastalarda degisik indiiksiyon ajanlar1 arasinda se¢im
yapma ve secilen ajan propofol gibi hipotansif etkisi be-
lirgin bir ajansa uygulama seklini daha titizlikle ayarla-
ma fikrimizi destekler niteliktedir. Indiiksiyon ajanini
degistirme yerine propofol kullanimi1 konusunda kararli-
lik var ise bu kez doz titrasyonu ve yavas injeksiyon ile
ADE inhibitorii kullanan hastalarda da kabul edilebilir
giivenlik sinirlari i¢inde anestezi indiiksiyonu gercekles-
tirilmigtir. Bu yaklasimin da alternatif olarak uygun ol-
dugu diistincesindeyiz.

Bazi arastirmacilar RAS antagonistlerinin acil du-
rumlar gibi 6zel vakalar hari¢ genel kural olarak preope-
ratif donemde kesilmesini onerseler de (9), Colson ve
ark. RAS antagonistlerinin sistemik antihipertansif teda-
videki etkinliklerinin yanisira bolgesel kan akimini da
diizenleme yetenegi oldugunun, dolayisiyla kesilmeme-
leri suretiyle bazi (bobrek, kalp) organlarin bolgesel do-
lagimlarinin perioperatif donemde daha iyi korunabile-
ceginin altin1 ¢izmislerdir (10). Rosenman'in (17) meta-
analizinde, kronik RAS bloke edici ilaglarin kullanimi-
nin devaminin cerrahi sirasinda vazopresor ihtiyaci ge-
rektirebilecek ciddi hipotansiyona neden oldugu saptan-
mig, ancak RAS bloke eden ilaglarin devam ya da dur-
durulmasi yoniinde bir goriis belirtilememistir. Bunun
yant sira anlamli bir iligki kuramasalar da perioperatif
miyokard infaktiisii geciren ii¢ hastanin, tedavinin ara
verildigi grupta oldugunu belirtmislerdir (17). Elimizde-
ki mevcut veriler, indiiksiyon sonrasi hipotansiyon geli-
sen hastalarda herhangi bir yan etki veya uzun dénemde
klinik bir sorun oldugunu degerlendirmekte yetersizdir.
Bu nedenle bu konuda literatiirde karar vermeye yetecek
bilgi sahibi olana kadar hipotansiyondan kacinmak ama-
ciyla, RAS blokeri kullanilan hastalarin indiiksiyonun-
da propofol yerine etomidat kullanilmasinin ya da pro-
pofol ilag dozunun titrasyonla azaltilmasinin makul bir
secenek oldugunu diisiiniilebilir.
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Brabant ve ark. (15) caligmalarinda benzer hasta
grubunda sufentanil-propofol uygulamasi yapmislar an-
cak calismamizda kullandigimiz propofol dozuna (2 mg
kg") gore daha diisiik bir doz se¢mislerdir (1,5 mg kg™).
Hastalarinda saptadiklar1 hipotansiyon (% 100) ve ref-
rakter hipotansiyon sikligi (%30) bizim calismamizda
indiiklenen ADEI-ARA kullanicis1 hastalarda goriilen
hipotansiyon sikligina (%53) gore oldukca yiiksektir.
Bizim calismamizda refrakter hipotansiyon diye bir ta-
nimlama olmamasina karsin pozisyon ve bolus sivi te-
davisine cevap vermeyerek efedrin ihtiyaci gosteren
hastalar1 "refrakter hipotansiyona" benzer kabul edersek
buradaki oran bizim verilerimizle (%26) Brabant ve
ark.’ninkine benzerdir. Bertrand ve ark. (16) tarafindan
yapilan diger bir calismada ARA kullanan periferik da-
mar cerrahisi aday1 hastalar1 ameliyata giderken ilac1 24
saat once kesenler ve ameliyattan 1 saat once alanlar
olarak ikiye ayirmiglar ve anestezi indiiksiyonuna gos-
terdikleri hemodinamik yanit1 aragtirmiglardir. Tiim has-
talarda 10 mL kg" prehidrasyon sonrasi sufentanil (0,4
mg kg') ve propofolle (1,5 mg kg") indiiksiyon uygu-
landi1g1 ¢alismada beklendigi gibi ARA kesilmeksizin
ameliyata alinan grupta daha sik ve daha ciddi hipotan-
sif epizodlar saptanmistir. Bu grupta bulunan 19 hasta-
nin tamami en az bir kez hipotansif epizod gecgirmis te-
davi i¢in 17’si efedrin, 6’s1 terlipressin gerektirmistir.
Ayrica bu hastalarda hipotansif epizodlarin siiresi de ila-
cin kesildigi gruba gore anlamli olarak uzun olmak kay-
diyla 8 dakika civarinda siirmiigtiir. Bu grubu gene bi-
zim propofol grubuyla karsilastirdigimizda ARA kulla-
nimi ve propofol indiiksiyonu bir araya geldiginde %
100 hipotansiyon, %90 hastada efedrin kullanimi, ve %
30 hastada terlipressin ihtiyaci gibi bizim ¢alismamiza
gore yine oldukga yiiksek bir hipotansiyon orani ve te-
davi ihtiyac1 gérmekteyiz. Propofol ve ADE inhibitorii
veya ARA kullaniminin bizim ¢alismamizda daha az hi-
potansiyona yol agmas1 konusunda yapilabilecek iki yo-
rum bizim hastalarimizin genel cerrahi, kadin dogum,
ortopedi ve iiroloji gibi genis bir yelpazeyi icermesi ve
bu hastalarin periferik damar cerrahisi aday1 hasta grup-
larina gore kardiyovaskiiler agcidan daha iyi bir durumda
olmalar1 ve bizim ¢alismamizda, propofol uygulamasin-
da temel kural olan 5 dakikalik bir injeksiyon hizina siki
sikiya bagl kalmamiz olabilir.

Sonug olarak uzun donemli ADEI, ARA veya direkt
renin inbitorleri ile renin anjiyotensin sistem blokaj1 ya-
pilmis hastalarda anestezi yonetimi hala tartigma konusu
olmaya devam etmektedir. Ancak giinliik hayatta kulla-
nimi, hipertansiyon ve kalp yetmezligi gibi hastaliklarin
tedavi protokolleri nedeniyle olduk¢a artmis olan RAS
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blokaj1 yapan ilaglarin rutin anestezi pratiginde goriilme
siklig1 her gegen giin artmaktadir. Bu sartlar altinda kro-
nik olarak ADFEI ve/veya ARA ile RAS blokaj1 yapilmis
hipertansif hasta grubunda anestezi indiiksiyonunu takip
eden ilk 15 dakika icinde 6zellikle indiiksiyonu propofol
ile yapilan hastalarda kan basincinda gozlenen diisiis,
kismen tiyopental ama 6zellikle etomidat kullanarak si-
nirlanabilir. Post indiiksiyon hemodinamik profile bakil-
diginda tiyopental ve ozellikle etomidat ile yapilan
anestezi indiiksiyonunun bu grup hastada daha giivenli
oldugu sonucuna varilmistir. Ancak indiiksiyonda pro-
pofol kullanmak vazgecilmez ise bu durumda injeksiyon
hizina dikkat ederek yavag injeksiyonla giivenligin sag-
lanabilecegi diisiiniilmelidir.
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