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ARAfiTIRMA YAZISI

P ropofol, anestezi indüksiyonu, idamesi ve sedasyonu amac› ile

kullan›lan diizopropil fenol yap›s›nda indüksiyon ajan›d›r. Meta-

bolizmas›n›n h›zl› olmas› ve anesteziden derlenmenin çok uzun

süreli infüzyon yap›lan olgularda bile büyük farkl›l›k göstermemesi ne-

deni ile anestezinin vazgeçilmez ilaçlar› aras›na girmiştir. N2O ile bir-

likte veya tek baş›na opioidlerle kombinasyonu, total intravenöz anes-

tezi uygulamas› ad› alt›nda yayg›n kullan›m alan› bulmuştur (1).

Propofolün sistemik arter bas›nc›nda azalmaya neden olduğu bilin-

mektedir. Bu etkiden periferik vasküler rezistans, renal sempatik akti-

vite ya da barorefleks duyarl›l›kta azalt›c› etkisi sorumlu tutulmaktad›r

(2-4). İnsanlarda yap›lan bir çal›şmada propofolün iki farkl› infüzyon

dozu kullan›lm›ş, barorefleks yan›t›n korunduğu fakat sistemik vaskü-

ler rezistans›n azald›ğ› bildirilmiştir (5). Premedikasyon yap›lmayan ve

N2O kullan›lmayan bir çal›şmada ise propofolün sempatik sinir sistemi

ve barorefleks aktiviteyi azaltmak suretiyle etkili olduğu bildirilmiştir

(6). Propofol infüzyonunun renal yetersizliği olan hastalarda eliminas-

yon kinetiğini etkilemediği ve ilac›n bu hastalar için güvenli olduğu

belirtilmektedir (7-12). Yoğun bak›m hastalar›nda uzun süreli sedasyon

uygulamas› amac› ile kullan›lmas› s›ras›nda diğer ilaçlara göre pahal›

olmas› d›ş›nda fark bulunamam›şt›r (13). 

Renk modunun ve spektral datan›n kombinasyonu ile, Doppler sinya-

li arteryel ve venöz hemodinami hakk›nda fizyolojik bilgi sağlad›ğ› gi-

bi, damar duvar› ve çap› hakk›nda anatomik bilgi de sağlamaktad›r

(14). Rezistivite indeksi (RI) Doppler ultrasonografiden elde olunan ar-

teryel dalga formunu karakterize etmekte s›kl›kla kullan›lan bir para-

metredir ve maksimum h›z-minimum h›z / maksimum h›z (Vmaks-

Vmin/Vmaks) formülünden hesaplan›r. Pulsatilite indeksi (PI) ise RI

ile yak›ndan ilişkili bir parametre olup Vmaks-Vmin/Vortalama formü-

lünden hesaplan›r.

İndüksiyon s›ras›nda oluşan hipotansiyonun renal kan ak›m› üzerine

olan etkileri net olarak bilinmemektedir, bu nedenle çal›şmam›zda, pro-

pofol-fentanil anestezisi indüksiyonunun aorta ve renal arter Doppler

parametrelerine ve sistemik bulgulara olan etkilerinin hayvan modelin-

de belirlenmesi amaçlanm›şt›r. 

Gereç ve yöntem
Çal›şmam›zda laboratuar hayvanlar›n›n bak›m› ve kullan›lmas› ile il-

gili ILAR (Institute for Laboratory Animal Research) taraf›ndan belir-

lenen kural ve prensiplere uyulmuştur. Araşt›rma, ağ›rl›klar› 2800± 250
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AMAÇ
Anestezik ajanlardan propofol ve fentanilin hemo-
dinamik etkileri, sistemik arter bas›nc› ve kalp h›-
z›nda azalma ile karakterizedir. Çal›flmam›zda, hay-
van modeli kullanarak, bu hemodinamik de¤ifliklik-
lerin aorta ve renal arter kan ak›m› üzerine olan et-
kilerinin, Doppler US ile belirlenmesi amaçland›.

GEREÇ VE YÖNTEM
Çal›flma, 8 adet "New Zealand White" cinsi erkek
tavflanda planland›. Hayvanlar›n, bazal aorta ve re-
nal arter Doppler parametreleri (rezistif indeks,
pulsatilite indeksi, maksimal ve minimal h›zlar) int-
ramüsküler 30 mg/kg ketamin ile sedasyon sonras›
elde olundu. Bu esnada sa¤ femoral arter kanülas-
yonu ile arter bas›nc› ve kulaktan puls oksimetre
de¤erleri izlendi. Kulak veninden 5-7 mg/kg propo-
fol ve 1-2 µg/kg fentanil uygulamas›ndan sonra re-
nal arter ve aortaya ait Doppler parametre ölçüm-
leri tekrarland›.

BULGULAR
Tavflanlar›n bazal ölçüm de¤erlerine göre propofol
ve fentanil anestezisi s›ras›nda arter bas›nc› ve so-
lunum h›z›nda belirgin bir azalma (s›ras› ile %27 ve
%53, p<0.05) saptanmas›na ra¤men aorta ve renal
arter Doppler parametrelerinde istatistiksel farkl›-
l›k saptanmad›.

SONUÇ
Propofol-fentanil anestezisi renal arter ve aorta
Doppler parametrelerinde istatistiksel olarak an-
laml› farkl›l›k yaratmamaktad›r; postoperatif dö-
nemde rezistif indeks ve pulsatilite indeksi de¤er-
lerinde de¤ifliklik saptanmas› durumunda bu de¤i-
flikli¤in propofol-fentanil anestezisi kökenli olma-
d›¤›n›n bilinmesi klinik olarak önem tafl›maktad›r.
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n› monitör yard›m› ile belirlendi. Ku-

lak veninden 5-7 mg/kg propofol ve

fentanil serum fizyolojik ile on kez

suland›r›larak 1-2 µg/kg dozunda her

ilaç iki dakika süre ile ve ilaç uygula-

malar› aras›nda 2 dakika beklenerek

yavaş infüzyonla verildi (15,16). İlaç

uygulamas›ndan sonra vital bulgular-

da gözlenen en büyük değişim değer-

leri al›nd›. Bu işlemden sonra elde

olunan aorta ve renal arter Doppler

parametreleri Grup II değerleri olarak

belirlendi.

Propofol-fentanil öncesi ve sonras›

elde olunan değerler aras›ndaki fark

Wilcoxon analizi ile değerlendirildi

ve p<0.05 değeri istatistiksel aç›dan

anlaml› olarak kabul edildi.

Bulgular
Hayvanlar›n vital bulgular› Tablo

1'de gösterildi. Kalp at›m h›zlar› aç›-

s›ndan propofol-fentanil öncesi ve

sonras› aras›nda istatistiki olarak an-

laml› bir farkl›l›k bulunamad›. Solu-

num h›z› ve arter bas›nc› ise propofol-

fentanil verilmesinden sonra belirgin

ölçüde azald› (%53 ve %27, p<0.05).

Puls oksimetre değerlerinde infüzyon

öncesine göre belirgin ölçüde azalma

görülmesine rağmen solunum durma-

s› gözlenmedi. Propofol uygulamas›n-

dan sonra myozis ve nistagmus hare-

keti gözlendi. Renal arter ve aortan›n

Doppler parametreleri (Vmax, Vmin,

RI ve PI) Tablo 1 ve 3'te gösterildi.

Propofol-fentanil verilmesinden önce

ve sonra ölçülen renal Doppler ultra-

sonografi örneği Resim'de görülmek-

tedir. Grup I değerleri ile Grup II aor-

ta ve renal hemodinamik verileri ara-

s›nda anlaml› bir farkl›l›k bulunama-

d›.

Tart›flma
Klinik uygulamada, total intravenöz

anestezi indüksiyonu ve idamesinde

propofol opioidlerle kombine edil-

mekte, bu durum hemodinamik deği-

şikliklerin daha belirgin görülmesine

neden olmaktad›r. Çal›şmam›zda, pro-

pofol ve fentanil kombinasyonu ile

görülen hemodinamik değişikliklerin

renal arter ve aorta kan ak›m› üzerine

olan etkileri araşt›r›ld›.

Propofolün sistemik arter bas›nc› ve

kalp h›z› üzerine olan etkilerinin kay-

nağ›n› belirlemek amac› ile s›çanlar

üzerinde yap›lan çal›şmalarda baro-

refleks merkez olan ponstaki retiküler

formasyon ile rostral ventro lateral

medulla (RVLM) aras›nda sinaptik

bağlant› bulunduğu ve periferden al›-

nan uyar›lar›n bu merkeze iletildiği

belirtilmiştir. RVLM'nin blokaj› ile

renal sempatik sinir ve siyatik sinir

uyar›m› bloke olurken vazomotor to-

nus için çok gerekli olmayan ara mer-

kez işlevi gördüğü gösterilmiştir (2).

gr olan sekiz adet “New Zealand Whi-

te” cinsi erkek tavşanda planland›.

Hayvanlar standart kafeslerde tek ola-

rak b›rak›ld›. Araşt›rman›n başlama-

s›ndan en az dört gün öncesinden çev-

re uyumu sağland›. Ortam ›s›s› 22±

2°C olacak şekilde ayarland›. Su ve

yem sürekli olarak verildi. Sağ sub-

kostal bölge ve abdomenin orta hatt›

k›llar›ndan ar›nd›r›ld›ktan sonra LO-

GIQ 400 MD (GE Milwaukee, ABD)

renkli Doppler US ile 7.5 MHz lineer

prob kullan›larak tüm hayvanlar bi-

reysel değişkenliği önlemek için tek

radyolog taraf›ndan değerlendirildi.

Hayvan hareketlerinin önlenmesi ve

optimal Doppler ölçümlerinin yap›la-

bilmesi için 30 mg/kg intramüsküler

ketamin ile sedasyondan sonra, renal

arter, aortadan RI, PI, Vmaksimum

(Vmaks) ve Vminimum (Vmin) de-

ğerleri elde olundu. Hayvanlar›n bazal

aorta ve renal arter Doppler paramet-

releri Grup I olarak değerlendirildi.

Kalp h›z› ve arter bas›nc› noninvazif

olarak Cardiocap 5 (Helsinki, Finlan-

diya) marka monitör yard›m› ile belir-

lendi. Kulağa puls oksimetre (SpO2)

probu yerleştirildi. Puls oksimetre için

kritik değer 90 olarak kabul edildi.

Konik maske yard›m› ile 1-2 L/dk O2

verildi. Sağ femoral arter 1-2 ml lido-

kain ile cilt anestezisi yap›ld›ktan son-

ra kateterize edilerek arter bas›nc› ay-

Resim. Propofol-fentanil anestezisi öncesinde (A) ve sonras›nda (B) renal arter Doppler US dalga formu.

Tablo 1. Gruplar›n hemodinamik parametreleri

Propofol öncesi Propofol sonras›

Oksijen satürasyonu 96.3 ± 2.1 92.6 ± 3.7
Kalp at›m h›z› (dk) 234.8 ± 11.9 240.2 ± 7.2
Ortalama arter bas›nc› (mm/Hg) 109.1 ± 11.4 79.6 ± 7.8*
Solunum h›z› (dk) 66.7 ± 6.2 30.6 ± 9.1*

∗: p<0.05

A B
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Vagal etkiyi azaltmak için atropinize

edilen s›çanlarda propofol, sistemik

arter bas›nc› ve kalp h›z›n› doza bağl›

olarak azaltmaktad›r. Hemodinamik

düzelmenin renal sempatik sinir akti-

vitesinin normale dönmesinden daha

geç görülmesi ilac›n direkt etkisine

bağlanmaktad›r (3). Propofol ile göz-

lenen hemodinamik etkilerin vasküler

yap› ile oluştuğu belirtilmektedir (4).

S›çan aort düz kas hücre kültüründe

propofolün epitelden sal›nan kalsiyu-

mun al›m›n› engelleyerek etkili oldu-

ğu bildirilmiştir (17). Tavşanlarda ya-

p›lan çal›şmalarda propofol ile gözle-

nen hemodinamik etkilerin baroresep-

tör refleks duyarl›l›ktaki azalmaya

bağl› olduğu düşünülmektedir. Baro-

reseptör refleksin düşük dozlardan et-

kilenmediği, yüksek dozlarda 30 daki-

ka süre ile bask›land›ğ› gözlenmiştir

(18). Tavşanlarda propofol verilmesi

renal sempatik sinir aktivitesini azalt-

makla birlikte tamamen ortadan kal-

d›rmad›ğ› ve vagotominin sonucu et-

kilemediği belirtilmektedir. Bunun

yan›nda propofol ile oluşan bradikar-

dinin Bezold-Jarisch refleksi ile bağ-

lant›l› olmad›ğ› sonucuna var›lm›şt›r

(19). Tavşanlarda yap›lan farkl› bir

çal›şmada propofol ile bask›lanan re-

nal sempatik sinir aktivitesinin santral

yolla oluştuğu düşünülmektedir. Pro-

pofol infüzyonu sonucu oluşan kan

bas›nc› değişikliklerinin baroreseptör

refleks sistem ile kontrol edildiği ve

düşük dozlarda etkili olmad›ğ› göste-

rilmiştir (20). Bu bulgu çal›şmam›z›n

sonuçlar› ile paralellik göstermekte-

dir. Arter bas›nc›ndaki azalma aorta

ve renal kan ak›m›n› etkilememiş,

kalp h›z›nda belirgin bir azalma sap-

tanmam›şt›r. Arter bas›nc›ndaki azal-

ma, olas›l›kla arteryoler ve venöz sis-

tem üzerine olan etkilerinden kaynak-

lanmaktad›r ancak propofolün klinik

dozlarda damarlar üzerine dilatasyona

yol açmad›ğ› gösterilmiştir (21).

İnvitro ve invivo çal›şmalar RI’n›n

vasküler rezistansla ilişkili olduğunu

göstermekte olup, RI distal vasküler

rezistans›n bir ölçütü olarak kabul

edilmektedir (22-24). Ek olarak; RI ile

yak›n ilişkili bir parametre olan PI’n›n

da invitro çal›şmalarda vasküler rezis-

tansla ilişkili olduğu belirtilmektedir

(25). Ancak, RI’n›n sadece vasküler

rezistans ile değişmediği; vasküler re-

zistans ve vasküler kompliyans kom-

binasyonu taraf›ndan etkilendiği de

hayvan çal›şmalar› ile gösterilmiştir

(25).

Çal›şmam›zda, sistemik arter bas›n-

c›nda propofol-fentanil anestezisi son-

ras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir

azalma tespit edilmiştir, ancak gerek

aorta ve gerekse renal arter Doppler

parametrelerinde bir değişiklik sap-

tanmam›şt›r; bu sonuç kompansatuar

mekanizmalarla distal vasküler rezis-

tans›n bir ölçütü olan bu parametrele-

rin sabit kald›ğ›n› düşündürmektedir.

Tablo 2. Gruplar›n renal hemodinamik parametreleri

Vmaks Vmin RI PI

Grup I 0.27 ± 0.08 0.11 ± 0.03 0.55 ± 0.11 0.82 ± 0.26

Grup II 0.24 ± 0.10 0.10 ± 0.05 0.58 ± 0.09 0.99 ± 0.37

Grup I: Hayvanlar›n bazal renal arter Doppler parametreleri
Grup II: Hayvanlar›n propofol ve fentanil infüzyonu sonras›nda elde olunan renal arter Doppler parametreleri
Vmaks: maksimum h›z, Vmin: minimum h›z, RI: rezistivite indeksi, PI: pulsatilite indeksi

Tablo 3. Gruplar›n aortaya ait hemodinamik parametreleri

Vmaks Vmin RI PI

Grup I 0.29 ± 0.11 0.08 ± 0.02 0.73 ± 0.06 1.40 ± 0.32

Grup II 0.42 ± 0.33 0.10 ± 0.05 0.73 ± 0.10 1.46 ± 0.40

Grup I: Hayvanlar›n bazal renal arter Doppler parametreleri
Grup II: Hayvanlar›n propofol ve fentanil infüzyonu sonras›nda elde olunan renal arter Doppler parametreleri
Vmax: maksimum h›z, Vmin: minimum h›z, RI: rezistivite indeksi, PI: pulsatilite indeksi

Postoperatif peryotta gelişebilecek

pek çok komplikasyon renal arter

Doppler parametrelerinde art›şa neden

olmaktad›r. Özellikle, erken postope-

ratif dönemde tespit edilebilecek RI

art›ş›, ciddi sistemik hipotansiyon, be-

lirgin azalm›ş kalp h›z›, periferik s›v›

koleksiyonlar›, akut renal yetmezlik,

hemolitik üremik sendrom gibi patolo-

jilere sekonder ortaya ç›kabilir. Posto-

peratif dönemdeki bu değişikliklerin

etiyolojisi araşt›r›l›rken propofol-fen-

tanil anestezisinin renal arter ve aorta-

n›n Doppler parametrelerini etkileme-

diğinin bilinmesi önem taş›maktad›r. 

Sonuç olarak propofol ve fentanil

ile oluşan hemodinamik değişiklikle-

rin santral barorefleks aktivitede azal-

ma veya sempatik tonusun etkilenme-

si sonucu periferik vazodilatasyona

bağl› oluştuğu düşünülmektedir. Etki-

sinin uyanmaya göre uzun sürmesi se-

konder metabolitlerin bu etkiyi sür-

dürdüğünü düşündürmektedir. Çal›ş-

mam›zda, olas› kompansatuar meka-

nizmalarla bu hemodinamik değişik-

liklerin renal arter ve aorta üzerine et-

kileri Doppler parametreleri ile tespit

edilemeyecek düzeyde olduğu bulun-

muştur. Erken postoperatif dönemde

aorta ya da renal arter Doppler para-

metrelerinde tespit edilecek değişik-

liklerin propofol-fentanil anestezisine

bağl› olmad›ğ›n›n bilinmesi de klinik

olarak önem taş›maktad›r.
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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 µg/kg was injected via
the ear vein. Doppler parameters (RI, RI, 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 RI and PI
during the postoperative period is not related to the propofol-fentanyl anesthesia.

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