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ABDOMEN RADYOLOIJISI

ARASTIRMA YAZISI

Propofol-fentanil anestezisinin tavsanlarda
aorta ve renal hemodinami lizerine etkilerinin
Doppler US ile degerlendirilmesi

Alpaslan Apan, M. Yasemin Karadeniz Bilgili, Fatma Gaglayan

AMAC
Anestezik ajanlardan propofol ve fentanilin hemo-
dinamik etkileri, sistemik arter basinci ve kalp hi-
zinda azalma ile karakterizedir. Calismamizda, hay-
van modeli kullanarak, bu hemodinamik degisiklik-
lerin aorta ve renal arter kan akimi lizerine olan et-
kilerinin, Doppler US ile belirlenmesi amaclandi.

GEREC VE YONTEM

Calisma, 8 adet "New Zealand White" cinsi erkek
tavsanda planlandi. Hayvanlarin, bazal aorta ve re-
nal arter Doppler parametreleri (rezistif indeks,
pulsatilite indeksi, maksimal ve minimal hizlar) int-
ramiskiiler 30 mg/kg ketamin ile sedasyon sonrasi
elde olundu. Bu esnada sag femoral arter kaniilas-
yonu ile arter basina ve kulaktan puls oksimetre
degerleri izlendi. Kulak veninden 5-7 mg/kg propo-
fol ve 1-2 pg/kg fentanil uygulamasindan sonra re-
nal arter ve aortaya ait Doppler parametre 6l¢iim-
leri tekrarlandi.

BULGULAR

Tavsanlarin bazal 6lciim degerlerine gére propofol
ve fentanil anestezisi sirasinda arter basina ve so-
lunum hizinda belirgin bir azalma (sirasi ile %27 ve
%53, p<0.05) saptanmasina ragmen aorta ve renal
arter Doppler parametrelerinde istatistiksel farkh-
lik saptanmadi.

SONUC

Propofol-fentanil anestezisi renal arter ve aorta
Doppler parametrelerinde istatistiksel olarak an-
lamh farkhilik yaratmamaktadir; postoperatif do-
nemde rezistif indeks ve pulsatilite indeksi deger-
lerinde degisiklik saptanmasi durumunda bu degi-
sikligin propofol-fentanil anestezisi kokenli olma-
diginin bilinmesi klinik olarak 6nem tasimaktadir.
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ropofol, anestezi indiiksiyonu, idamesi ve sedasyonu amaci ile

kullanilan diizopropil fenol yapisinda indiiksiyon ajanidir. Meta-

bolizmasinin hizli olmasi ve anesteziden derlenmenin ¢ok uzun
stireli infiizyon yapilan olgularda bile biiyiik farklilik gdstermemesi ne-
deni ile anestezinin vazgecilmez ilaglari arasina girmigtir. N2O ile bir-
likte veya tek basina opioidlerle kombinasyonu, total intravendz anes-
tezi uygulamasi adi altinda yaygin kullanim alani bulmugtur (1).

Propofoliin sistemik arter basincinda azalmaya neden oldugu bilin-
mektedir. Bu etkiden periferik vaskiiler rezistans, renal sempatik akti-
vite ya da barorefleks duyarlilikta azaltici etkisi sorumlu tutulmaktadir
(2-4). Insanlarda yapilan bir ¢aligmada propofoliin iki farkli infiizyon
dozu kullanilmis, barorefleks yanitin korundugu fakat sistemik vaskii-
ler rezistansin azaldig1 bildirilmistir (5). Premedikasyon yapilmayan ve
N20 kullanilmayan bir ¢alismada ise propofoliin sempatik sinir sistemi
ve barorefleks aktiviteyi azaltmak suretiyle etkili oldugu bildirilmigtir
(6). Propofol infiizyonunun renal yetersizligi olan hastalarda eliminas-
yon kinetigini etkilemedigi ve ilacin bu hastalar icin giivenli oldugu
belirtilmektedir (7-12). Yogun bakim hastalarinda uzun siireli sedasyon
uygulamasi amaci ile kullanilmas: sirasinda diger ilaglara gore pahali
olmasi diginda fark bulunamamistir (13).

Renk modunun ve spektral datanin kombinasyonu ile, Doppler sinya-
li arteryel ve vendz hemodinami hakkinda fizyolojik bilgi sagladig: gi-
bi, damar duvar1 ve c¢apr hakkinda anatomik bilgi de saglamaktadir
(14). Rezistivite indeksi (RI) Doppler ultrasonografiden elde olunan ar-
teryel dalga formunu karakterize etmekte siklikla kullanilan bir para-
metredir ve maksimum hiz-minimum hiz / maksimum hiz (Vmaks-
Vmin/Vmaks) formiiliinden hesaplanir. Pulsatilite indeksi (PI) ise RI
ile yakindan iligkili bir parametre olup Vmaks-Vmin/Vortalama formii-
liinden hesaplanir.

Indiiksiyon sirasinda olusan hipotansiyonun renal kan akim iizerine
olan etkileri net olarak bilinmemektedir, bu nedenle ¢aligmamizda, pro-
pofol-fentanil anestezisi indiiksiyonunun aorta ve renal arter Doppler
parametrelerine ve sistemik bulgulara olan etkilerinin hayvan modelin-
de belirlenmesi amaglanmistir.

Gere¢ ve yontem

Calismamizda laboratuar hayvanlarinin bakimi ve kullanilmasi ile il-
gili ILAR (Institute for Laboratory Animal Research) tarafindan belir-
lenen kural ve prensiplere uyulmustur. Arastirma, agirliklar: 2800+ 250



Resim. Propofol-fentanil anestezisi 6ncesinde (A) ve sonrasinda (B) renal arter Doppler US dalga formu.

gr olan sekiz adet “New Zealand Whi-
te” cinsi erkek tavsanda planlandi.
Hayvanlar standart kafeslerde tek ola-
rak birakildi. Arastirmanin baglama-
sindan en az dort giin 6ncesinden c¢ev-
re uyumu saglandi. Ortam 1sis1 22+
2°C olacak sekilde ayarlandi. Su ve
yem siirekli olarak verildi. Sag sub-
kostal bolge ve abdomenin orta hatti
killarindan arindirildiktan sonra LO-
GIQ 400 MD (GE Milwaukee, ABD)
renkli Doppler US ile 7.5 MHz lineer
prob kullanilarak tiim hayvanlar bi-
reysel degiskenligi onlemek icin tek
radyolog tarafindan degerlendirildi.
Hayvan hareketlerinin 6nlenmesi ve
optimal Doppler 6l¢iimlerinin yapila-
bilmesi i¢cin 30 mg/kg intramiiskiiler
ketamin ile sedasyondan sonra, renal
arter, aortadan RI, PI, Vmaksimum
(Vmaks) ve Vminimum (Vmin) de-
gerleri elde olundu. Hayvanlarin bazal
aorta ve renal arter Doppler paramet-
releri Grup I olarak degerlendirildi.
Kalp hizi ve arter basinci noninvazif
olarak Cardiocap 5 (Helsinki, Finlan-
diya) marka monitor yardimu ile belir-
lendi. Kulaga puls oksimetre (SpO2)
probu yerlestirildi. Puls oksimetre i¢in
kritik deger 90 olarak kabul edildi.
Konik maske yardimi ile 1-2 L/dk O2
verildi. Sag femoral arter 1-2 ml lido-
kain ile cilt anestezisi yapildiktan son-
ra kateterize edilerek arter basinct ay-

n1 monitdr yardimu ile belirlendi. Ku-
lak veninden 5-7 mg/kg propofol ve
fentanil serum fizyolojik ile on kez
sulandirilarak 1-2 pg/kg dozunda her
ilac iki dakika siire ile ve ila¢ uygula-
malar1 arasinda 2 dakika beklenerek
yavasg infiizyonla verildi (15,16). Ilag
uygulamasindan sonra vital bulgular-
da gozlenen en biiyilik degisim deger-
leri alindi. Bu islemden sonra elde
olunan aorta ve renal arter Doppler
parametreleri Grup II degerleri olarak
belirlendi.

Propofol-fentanil oncesi ve sonrasi
elde olunan degerler arasindaki fark
Wilcoxon analizi ile degerlendirildi
ve p<0.05 degeri istatistiksel agidan
anlaml olarak kabul edildi.

Bulgular

Hayvanlarin vital bulgular1 Tablo
1'de gosterildi. Kalp atim hizlar agi-
sindan propofol-fentanil Oncesi ve
sonras1 arasinda istatistiki olarak an-

laml bir farklilik bulunamadi. Solu-
num hiz1 ve arter basinci ise propofol-
fentanil verilmesinden sonra belirgin
ol¢iide azaldi (%53 ve %27, p<0.05).
Puls oksimetre degerlerinde infiizyon
oncesine gore belirgin olclide azalma
goriilmesine ragmen solunum durma-
s1 gdzlenmedi. Propofol uygulamasin-
dan sonra myozis ve nistagmus hare-
keti gozlendi. Renal arter ve aortanin
Doppler parametreleri (Vmax, Vmin,
RI ve PI) Tablo 1 ve 3'te gosterildi.
Propofol-fentanil verilmesinden 6nce
ve sonra Ol¢iilen renal Doppler ultra-
sonografi 6rnegi Resim'de goriilmek-
tedir. Grup I degerleri ile Grup II aor-
ta ve renal hemodinamik verileri ara-
simda anlaml bir farklilik bulunama-
di.

Tartisma

Klinik uygulamada, total intravenoz
anestezi indiiksiyonu ve idamesinde
propofol opioidlerle kombine edil-
mekte, bu durum hemodinamik degi-
sikliklerin daha belirgin goriilmesine
neden olmaktadir. Caligmamizda, pro-
pofol ve fentanil kombinasyonu ile
goriilen hemodinamik degisikliklerin
renal arter ve aorta kan akimi lizerine
olan etkileri aragtirildi.

Propofoliin sistemik arter basinci ve
kalp hiz1 lizerine olan etkilerinin kay-
nagint belirlemek amaci ile sicanlar
izerinde yapilan caligmalarda baro-
refleks merkez olan ponstaki retikiiler
formasyon ile rostral ventro lateral
medulla (RVLM) arasinda sinaptik
baglant: bulundugu ve periferden ali-
nan uyarilarin bu merkeze iletildigi
belirtilmigtir. RVLM'nin blokaji ile
renal sempatik sinir ve siyatik sinir
uyarimi bloke olurken vazomotor to-
nus icin ¢ok gerekli olmayan ara mer-
kez iglevi gordiigii gosterilmistir (2).

Tablo 1. Gruplarin hemodinamik parametreleri

Propofol éncesi Propofol sonrasi
Oksijen satiirasyonu 96.3 + 2.1 92.6 £3.7
Kalp atim hizi (dk) 234.8 +11.9 2402 +7.2
Ortalama arter basinci (mm/Hg) 1091 £ 114 79.6 £+ 7.8*
Solunum hizi (dk) 66.7 + 6.2 306 £9.1*

*: p<0.05
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Tablo 2. Gruplarin renal hemodinamik parametreleri

Vmaks Vmin RI Pl
Grup | 0.27 £ 0.08 0.11 £ 0.03 0.55 +0.11 0.82 £ 0.26
Grup Il 0.24 £0.10 0.10 £ 0.05 0.58 + 0.09 0.99 +0.37

Grup I: Hayvanlarin bazal renal arter Doppler parametreleri

Grup II: Hayvanlarin propofol ve fentanil infiizyonu sonrasinda elde olunan renal arter Doppler parametreleri
Vmaks: maksimum hiz, Vmin: minimum hiz, RI: rezistivite indeksi, Pl: pulsatilite indeksi

Vagal etkiyi azaltmak i¢in atropinize
edilen sicanlarda propofol, sistemik
arter basinct ve kalp hizin1 doza bagh
olarak azaltmaktadir. Hemodinamik
diizelmenin renal sempatik sinir akti-
vitesinin normale dénmesinden daha
gec goriilmesi ilacin direkt etkisine
baglanmaktadir (3). Propofol ile goz-
lenen hemodinamik etkilerin vaskiiler
yap1 ile olustugu belirtilmektedir (4).
Sican aort diiz kas hiicre kiiltiiriinde
propofoliin epitelden salinan kalsiyu-
mun alimini engelleyerek etkili oldu-
gu bildirilmigtir (17). Tavsanlarda ya-
pilan caligmalarda propofol ile gozle-
nen hemodinamik etkilerin baroresep-
tor refleks duyarhiliktaki azalmaya
bagh oldugu diisiiniilmektedir. Baro-
reseptor refleksin diigiik dozlardan et-
kilenmedigi, yiiksek dozlarda 30 daki-
ka siire ile baskilandig1 gozlenmistir
(18). Tavsanlarda propofol verilmesi
renal sempatik sinir aktivitesini azalt-
makla birlikte tamamen ortadan kal-
dirmadig1 ve vagotominin sonucu et-
kilemedigi belirtilmektedir. Bunun
yaninda propofol ile olugan bradikar-
dinin Bezold-Jarisch refleksi ile bag-
lantil1 olmadig1 sonucuna varilmigtir
(19). Tavsanlarda yapilan farkli bir
caligmada propofol ile baskilanan re-
nal sempatik sinir aktivitesinin santral
yolla olustugu diistintilmektedir. Pro-
pofol infiizyonu sonucu olusan kan
basinci degisikliklerinin baroreseptor
refleks sistem ile kontrol edildigi ve

diisiik dozlarda etkili olmadig1 goste-
rilmistir (20). Bu bulgu ¢calismamizin
sonuclart ile paralellik gostermekte-
dir. Arter basimncindaki azalma aorta
ve renal kan akimin etkilememis,
kalp hizinda belirgin bir azalma sap-
tanmamigtir. Arter basincindaki azal-
ma, olasilikla arteryoler ve venoz sis-
tem lizerine olan etkilerinden kaynak-
lanmaktadir ancak propofoliin klinik
dozlarda damarlar iizerine dilatasyona
yol agmadig1 gosterilmistir (21).

Invitro ve invivo ¢aligmalar RI’'nin
vaskiiler rezistansla iligkili oldugunu
gostermekte olup, RI distal vaskiiler
rezistansin bir Ol¢iitii olarak kabul
edilmektedir (22-24). Ek olarak; Rl ile
yakin iligkili bir parametre olan PI'nin
da invitro caligmalarda vaskiiler rezis-
tansla iligkili oldugu belirtilmektedir
(25). Ancak, RI'nin sadece vaskiiler
rezistans ile degismedigi; vaskiiler re-
zistans ve vaskiiler kompliyans kom-
binasyonu tarafindan etkilendigi de
hayvan caligmalar1 ile gosterilmistir
(25).

Calismamizda, sistemik arter basin-
cinda propofol-fentanil anestezisi son-
rasinda istatistiksel olarak anlamli bir
azalma tespit edilmistir, ancak gerek
aorta ve gerekse renal arter Doppler
parametrelerinde bir degisiklik sap-
tanmamigtir; bu sonu¢ kompansatuar
mekanizmalarla distal vaskiiler rezis-
tansin bir 6l¢iitii olan bu parametrele-
rin sabit kaldigim diisiindiirmektedir.

Tablo 3. Gruplarin aortaya ait hemodinamik parametreleri

Vmaks Vmin RI Pl
Grup | 0.29 + 0.11 0.08 + 0.02 0.73 + 0.06 1.40 + 0.32
Grup Il 0.42 £ 0.33 0.10 £ 0.05 0.73 £0.10 1.46 £ 0.40

Grup |: Hayvanlarin bazal renal arter Doppler parametreleri

Grup II: Hayvanlarin propofol ve fentanil infiizyonu sonrasinda elde olunan renal arter Doppler parametreleri
Vmax: maksimum hiz, Vmin: minimum hiz, RI: rezistivite indeksi, PI: pulsatilite indeksi
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Postoperatif peryotta gelisebilecek
pek cok komplikasyon renal arter
Doppler parametrelerinde artisa neden
olmaktadir. Ozellikle, erken postope-
ratif donemde tespit edilebilecek RI
artist, ciddi sistemik hipotansiyon, be-
lirgin azalmig kalp hizi, periferik sivi
koleksiyonlari, akut renal yetmezlik,
hemolitik tiremik sendrom gibi patolo-
jilere sekonder ortaya ¢ikabilir. Posto-
peratif donemdeki bu degisikliklerin
etiyolojisi aragtirilirken propofol-fen-
tanil anestezisinin renal arter ve aorta-
nin Doppler parametrelerini etkileme-
diginin bilinmesi 6nem tagimaktadir.

Sonu¢ olarak propofol ve fentanil
ile olusan hemodinamik degisiklikle-
rin santral barorefleks aktivitede azal-
ma veya sempatik tonusun etkilenme-
si sonucu periferik vazodilatasyona
bagh olustugu diisiiniilmektedir. Etki-
sinin uyanmaya gore uzun siirmesi se-
konder metabolitlerin bu etkiyi siir-
diirdiigiinii diisiindiirmektedir. Calig-
mamizda, olast kompansatuar meka-
nizmalarla bu hemodinamik degisik-
liklerin renal arter ve aorta iizerine et-
kileri Doppler parametreleri ile tespit
edilemeyecek diizeyde oldugu bulun-
mugtur. Erken postoperatif donemde
aorta ya da renal arter Doppler para-
metrelerinde tespit edilecek degisik-
liklerin propofol-fentanil anestezisine
bagl olmadiginin bilinmesi de klinik
olarak 6nem tagimaktadir.



DETERMINING THE AORTIC AND RENAL HEMODYNAMIC EFFECTS OF PROPOFOL ON
RABBITS USING DOPPLER ULTRASONOGRAPHY

PURPOSE: The hemodynamic effects of propofol-fentanyl anesthesia was known to
reduce arterial pressure and heart rate. We aimed to determine the effects of
propofol-fentanyl anesthesia on renal artery blood flow and aorta by using Doppler
ultrasonography on an animal model.

MATERIALS AND METHODS: The study was conducted on 8 male New Zaeland White
strain rabbits. The initial aortic and renal hemodynamic measurements were
determined on animals using ketamin anesthesia. Later the right femoral arteries
were cannulated for determining arterial blood pressure and pulse oximetry was
followed from the ear. Propofol 5-7 mg/kg with fentanyl 1-2 ug/kg was injected via
the ear vein. Doppler parameters (RI, Rl, Vmax, Vmin) of the renal artery and aorta
were determined after the anesthesia.

RESULTS: According to the basal measurements, arterial blood pressure and breath
rates declined significantly (27% and 53% respectively, p<0.05); however there were
no statistical alteration of aortic and renal artery Doppler parameters.

CONCLUSION: Anesthesia induced by propofol-fentanyl did not induce a statistically
significant difference in Doppler parameters obtained from the renal artery and
aorta. It is clinically important to know that determining the changes in Rl and PI
during the postoperative period is not related to the propofol-fentanyl anesthesia.

Key words: « Doppler ultrasonography e propofol « fentanyl « aorta e renal artery
« vascular resistance
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