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OZET

Amag: Elektif gastrointestinal sistem operasyonu yapi-
lan hastalarda malniitrisyonun anestezi indiiksiyonu,
hemodinami, uyanma kriterleri, propofol tiiketimi ve
komplikasyonlara etkisi aragtirildi.

Gerec ve yontem: ASA I-III 50 erigkin hasta preanes-
tezik vizit sonrasi1 Subjektif Global Degerlendirme ile
iyi beslenen (n=24) ve malniitrisyonlu (n=26) olarak ay-
rildi. Anestezi indiiksiyonunda; biitiin hastalara remi-
fentanil (1 pgr kg!), % 1 propofol (suur kayb ve has-
tanin eline verilen cismin diistiigii ana kadar) ve sisat-
rakuryum (0.1 mg kg!) verildikten 3 dk sonra entiibas-
yon yapildi. Idamede, remifentanil 0.15 pg kg! dk-1,
propofol 75 ng kgl dk-! ve sisatrakuryum 0.08 mg kg!
sa-l uygulandi. Hemodinamik degisikliklere gére pro-
pofol dozu ayarlandi. Yas, son 6 ayda agirhik kaybi, vii-
cut agirhgi, serum albumin diizeyi, entiibasyon kogulla-
r1, ortalama arter basinei, kalp atim hiz1, anesteziden
uyanma kriterleri (spontan solunum baslama, goz agma
ve ekstiibasyon siireleri), kullamilan propofol miktarla-
r1 ve komplikasyonlar kaydedildi.

Bulgular: Malniitrisyonlu grupta yas ve agirhk kayb:
iyi beslenen gruba gore yiiksek, viicut agirhg: ve albu-
min diizeyi diisiiktii (p<0.05). Ortalama arter basmer
operasyonun 20. ve 30. dk’da iyi beslenen grupta yiik-
sekti (p<0.05). Kalp atim hiz1 entiibasyonun 1. ve 5. dk.
ile operasyonun 10. dk.’da iyi beslenen grupta diisiiktii
(p<0.05). Anestezi indiiksiyonu sirasinda, malniitris-
yonlu grupta hipotansiyon goriilme sikhg daha fazla idi
(p<0.05). lIyi beslenen grupta spontan solunum geri
donme siiresi daha kisa (p<0.05) olmasina ragmen goz
agma ve ekstiibasyon siireleri benzerdi.

Sonue¢: Malniitrisyon varhgimin endotrakeal entiibas-
yona yamti, propofol tiikketimini ve uyanma kriterlerini
etkilememekle birlikte anestezi indiiksiyonu sirasinda
kan basmeimm olumsuz etkileyebilecegi kanaatine varil-

d1.

Anahtar kelimeler: Anestezi, genel, cerrahi,
malnutrisyon, komplikasyon

SUMMARY

Effect of Malnutrition on Total Intravenous Anaest-
hesia in Patients Undergoing Elective Gastrointesti-
nal Surgery

Aim: The effects of malnutrition on anesthesia inducti-
on, hemodynamics, recovery criteria, propofol con-
sumption and complications were evaluated in patients
undergoing elective gastrointestinal surgery.

Material and method: Fifty adult patients (ASA I-III)
were divided as well-nourished (n=24) and malnouris-
hed (n=26) after preanesthetic evaluation. For anesthe-
sia induction, all patients recieved remifentanil (1 pgr
ke1), 1 % propofol (until loss of consciousness and re-
lease of the object from the hand) and cisatracurium
(0.1 mg kg'!). Patients were intubated 3 minutes after-
wards. For maintenance, remifentanil 0.15 pg kg! min-1,
FI‘O{)OfOl 75 pg kgl min-! and cisatracurium 0.08 mg kg

h-! were administered. Propofol dosage was adjusted
according to hemodynamic changes. Age, weight loss in
last 6 months, body weight, serum albumin level, intu-
bation conditions, mean arterial pressure, heart rate,
recovery criteria (spontaneous breathing, eye opening
and extubation times), amount of propofol used and
complications were recorded.

Results: Mean age and weight loss were higher in mal-
nourished patients when compared to well-nourished
patients while body weight and albumin levels were lo-
wer (p<0.05). Mean arterial pressure at 20 and 30 mi-
nutes during the operation were higher in well-nouris-
hed patients (p<0.05). Heart rate was lower in well-nou-
rished patients at 1 and 5 minutes during intubation
and at 10 minutes during operation (p<0.05). The inci-
dence of hypotension was higher in malnourished pati-
ents during anesthesia induction (p<0.05). Time to re-
covery of spontaneous breathing was shorter in well
nourished patients (p<0.05), while eye opening and ex-
tubation times were similar.

Conclusion: We propose that malnutrition might cause
negative effects on blood pressure during anaesthesia
induction. However, it does not alter intubation condi-
tions, propofol consumption and recovery criteria.
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Malniitrisyon, besin alimi besin gereksinimin-
den daha az oldugunda gelismektedir. Malniit-
risyon varliginda hastalarda genellikle hem pro-
tein hem de enerji eksikligi mevcuttur (. Hasta-
nede yatan erigkin hastalarda % 20-50 oraninda
malniitrisyon oldugu gosterilmistir (24, Niitris-
yonun degerlendirilmesinde en sik kullanilan
yontemlerden biri olan Subjektif Global Deger-
lendirme (SGD) antropometrik Slciimler veya
laboratuvar testleri olmadan yalnizca klinik 0y-
kii ve fizik muayeneyi esas alan bir skorlamadir.
Degerlendirme yapilirken SGD’de ki veriler
subjektif olarak birlestirilmekte ve hastaya uy-
gun siniflama (iyi beslenen, siipheli-orta derece

malniitrisyon, agir malniitrisyon) yapilmaktadir
(5-7),

American Society of Anesthesiologists (ASA)
fiziksel durum smiflamasimin hastalarin niitris-
yon durumunu tahmin etmede uygun olmadigi
ve niitrisyon durumunun ayrica degerlendiril-
mesi gerektigi soylenmektedir 8-10), Malniitris-
yonlu hastalarin malniitrisyonu olmayanlara go-
re daha uzun siire hastanede kalis, daha fazla
ila¢ kullanimi, daha kotii fonksiyonel kapasite
ile daha yiiksek mortalite ve morbidite oranina
sahip olduklar1 sdylenmesine ragmen, malniit-
risyon varligmin genel anestezi uygulamasini
etkileyip etkilemedigi bilinmemektedir (11,

Bu calismada; elektif gastrointestinal sistem
(GIS) operasyonu planlanan hastalarda, malniit-
risyonun anestezi indiiksiyonu, hemodinami,
uyanma kriterleri, propofol tiiketimi ve kompli-
kasyonlara etkisinin arastirtlmas: amaglanda.

GEREC ve YONTEM

Fakiilte etik kurul ve hastalarin yazili onay1 alin-
diktan sonra elektif GIS operasyonu planlanan
ASA I-IIT 50 erigkin hasta caligmaya alindi. Cid-
di metabolik, kardiyovaskiiler, renal ve hepatik
hastalig1 olanlar ile kooperasyon kurmakta giic-
liik cekilenler, ilag alerjisi olanlar ve laparosko-
pik operasyon planlanan hastalar caligmaya

alinmada.

Preanestezik vizit tamamlandiktan sonra hasta-
larin niitrisyon durumu SGD ile belirlendi -7,
Ayrica, hastalarin serum albumin degeri kayde-
dildi. SGD yapilirken, 6ykiide ki diger bulgular-
la birlikte son 6 ayda % 5 agirlik kayb1 veya %
5’den fazla kayip olmasina ragmen, son zaman-
larda istah diizelmesi ve agirlik artis1 varsa iyi
beslenen, son donemde diizelme olmaksizin %
5-10 aras1 agirlik kaybi, besin aliminda azalma
ve ciltaltt yag dokusunun 1liml1 kaybi varsa siip-
heli veya orta derecede malniitrisyon, % 10’dan
fazla agirlik kaybi, ciddi ciltalt1 yag doku ve kas
kitlesi kaybi ile birlikte siklikla 6dem varsa has-
talar agir malniitrisyonlu olarak degerlendirildi.
SGD sonucuna gore hastalar iyi beslenen (n=24)
ve malniitrisyonlu (siipheli veya orta derece
malniitrisyonlu ile agir malniitrisyonlu olanlar,
n=26) olarak iki gruba ayrildi.

Hicbir hastaya premedikasyon uygulanmadi.
Operasyon odasinda, ilk degerlendirme verile-
rinden habersiz olan bir arastirmaci tarafindan
hastanin yasi, cinsiyeti, boyu, viicut agirligi,
hastalik tanis1 ve hastaneye yatis tarihi kaydedil-
di. Viicut kitle indeksi (VKI) = viicut agirhig
(kg) / (boy (m))? formiilii ile hesaplandi. Elek-
trokardiyogram, periferik oksijen satiirasyonu
(SpO,), non invaziv kan basinci ve viicut 1s1s1
monitdrizasyonu yapildi. Daha sonra intravenoz
(iv) kaniilasyon uygulanarak 10 ml kg! sa-l
Ringer laktat infiizyonu baslandi. Lokal aneste-
zi altinda dominant olmayan koldan radial arter
kaniilasyonu uygulanarak invaziv kan basinci
Ol¢iimii yapildi.

Anestezi indiiksiyonunda; biitiin hastalara sira-
styla remifentanil (1 pgr kg! en az 60 sn’de),
propofol (% 1 propofol iceren 20 ml enjektor ile
16-18 ml dk-! olacak sekilde suur kayb1 ve has-
tanin eline verilen cismin diistiigli ana kadar) ve
sisatrakuryum (0.1 mg kg-1) iv verildi 12). Bolus
dozlar takiben, anestezi idamesinde remifenta-
nil 0.15 pg kgt dk-1, propofol 75 pg kg-! dk-! ve
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sisatrakuryum 0.08 mg kg-! sa-! infiizyon uygu-
landi. Kas gevsetici verilmesini takiben maske
ile 3 dk. oksijen (O,) uygulandiktan sonra en-
dotrakeal entiibasyon gerceklestirildi. Endotra-
keal entiibasyon kosullari degerlendirildi (3.
(Tablo 1). Fazla kanama olacag: diisiiniilen has-
talara entiibasyondan sonra santral ven kateteri
takilarak santral venodz basing dl¢iimii yapildi.

Tablo 1. Endotrakeal entiibasyon kosullari.

Miikemmel Cene kaslari iyice gevsek, agiz genisce aciliyor,
kordlar iyi gozleniyor, kordlar ayrik, entiibasyonda
ikinma yok.

Iyi Cene kaslar1 gevsek, agiz kolayca agiliyor, kordlar
iyi gozleniyor, dokunma ile hafif kord hareketi var,
kordlar ayrik, entiibasyonda minimal 1kinma var.

Kotii Cene kaslar iyi gevsemis degil, agiz kolayca acili-
yor, kordlar iyi gozlenmiyor ancak entiibasyona en-
gel degil.

Olanaksiz Cene gevsemesi kotii, agiz acilmasina direng var,

kordlar iyi goriilemiyor ya da hi¢ goriilmiiyor, en-
tiibe edilemiyor veya entiibasyona asir1 ikinma ya
da viicut hareketi var.

Entiibasyon sonras1 hastalar, aralikli pozitif ba-
singlt solunum ile 6-8 mL kg-! tidal voliim, 10-
12 frekans dk-! ve endtidal karbondioksit kon-
santrasyonu (ETCO,) 30-40 mmHg olacak se-
kilde % 50 hava/O, karisimu ile solutuldu.

Anestezi indiiksiyonu ve idamesinde; hipertan-
siyon ve tasikardi gelismesi ve bu durumun 1
dk.’dan uzun siirmesi ylizeyel anestezi olarak
degerlendirildi. Yiizeyel anestezi gelisen hasta-
lara 0.5 mg kg-! bolus propofol verildi. Yiizeyel
anestezi bulgular1 1 dk. i¢inde diizelmediginde
tekrar 0.5 mg kg! bolus propofol verildikten
sonra propofol infiizyonu 100 pg kg-! dk-!’a ar-
tir1ld1. Indiiksiyon 6ncesi degere gore ortalama
arter basincinin (OAB) % 30’dan fazla artmasi
hipertansiyon, kalp atim hizinin (KAH) 90 dk-!
fazla olmasi ve bu artisin 1 dk.’dan uzun siirme-
si tasikardi olarak tanimlandi.

OAB’da indiiksiyon oncesi deSere gore %
20’den fazla azalma oldugunda propofol infiiz-
yonu 50 pg kg1 dk-’a azaltild1 ve Ringer laktat
infiizyon hizi artirildi. OAB’da % 30°dan fazla
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azalma veya 60 mmHg’dan az olmasi1 hipotansi-
yon olarak degerlendirilerek propofol ve remi-
fentanil infiizyonlar1 kesildi. Infiizyonlarin ke-
silmesine ragmen, OAB’da artis olmayanlara ek
olarak efedrin (5-10 mg) i.v. uygulandi. KAH 1
dk.’dan fazla siireyle 45 dk-! az olmasi bradikar-
di olarak tanimland1 ve atropin siilfat (0.015 mg
kg'1) i.v. yapildi.

Operasyon siiresince; kanama ve hemogram ta-
kibi yapilarak, gerektiginde eritrosit, kolloid ve
kristaloid replasmani yapildi. Santral ven kate-
teri takili olanlarda santral vendz basincin 6-12
mmHg arasinda olmasi saglandi. Viicut 1s1s1 dii-
sen hastalar 6nce Bair Hugger (Eden Praire,
ABD) 1sitma sistemi ile 1sitildi. Yetersiz oldu-
gunda HOTLINE (Rocland, ABD) ile sivilar 1s1-
tilarak verildi. Biitiin hastalarda viicut 1sisinin
normal sinirlarda olmasi saglandi.

Operasyonun bitiminden yaklasik 15 dk. dnce
sisatrakuryum infiizyonu, operasyon bitiminde
(son dikis atilirken) propofol ve remifentanil in-
flizyonu kesildi. Kas gevsetici antagonizasyonu
icin biitiin hastalara atropin siilfat (15 pg kg1)
ve neostigmin (50 pg kg1) i.v. yapildi. Spontan
solunum yeterli oldugunda ve sozel uyarilara
yanit alindiginda hastalar ekstiibe edildi. Hasta-
lara, néromuskiiler monitérizasyon uygulanma-
du

Calisma siiresince, OAB ve KAH degerleri,
anestezi ve operasyon siiresi, anestezi indiiksi-
yonu ve idamesinde kullanilan propofol miktari
kaydedildi. Propofol infiizyonunun kesilmesin-
den spontan solunumun baglamasina, sozlii uya-
riya goz agma yanitinin olmasina ve ekstiibas-
yonun yapildigi zamana kadar gecen siireler
kaydedildi. Operasyon sonrast agrinin azaltil-
mas1 amactyla ekstiibasyondan sonra hasta kon-
trollii analjezi yontemi ile i.v. morfin baglandi.
Hasta kontrollii analjezide morfin yiikleme dozu
5 mg, bolus doz 2 mg ve kilitli kalma stiresi 15
dk. olarak ayarlandi. Bulanti ve kusma gelisti-
ginde i.v. metoklopramid 10 mg yapildi. Hasta-
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lar uyanma odasinda bir saat izlendikten sonra
servise alindi. Ayrica, hastalarin hastaneden ¢i-
kig tarihleri ve ¢ikig durumlar (taburcu ve eksi-
tus) kaydedildi.

Verilerin istatistiksel analizi SPSS® 11.0 (SPSS
Inc., Chicago, IL, USA) ile yapildi. Tekrarlayan
Olcilimler icin varyans analizi sonrast Bonferroni
testi, gruplar arast karsilagstirmada parametrik
veriler icin unpaired t-test ve nonparametrik ve-
riler i¢in ki-kare testleri kullanildi. p<0.05 ista-
tistiksel olarak anlamli kabul edildi. Veriler or-
talama + Standart Sapma (Ort.£SS) veya sayi
(n) olarak sunuldu.

BULGULAR

Calismaya alinan hastalardan malniitrisyon tes-
pit edilenlerin 23’#i siipheli veya orta derece
malniitrisyon, 3’ii agir malniitrisyona sahipti.

Cinsiyet ve ASA acisindan gruplar benzerdi.
Malniitrisyonlu grupta yas ve son 6 ayda ki agir-
lik kayb1 (%) iyi beslenen gruba goére anlamli
olarak yiiksek, viicut agirligi, VKI ve serum al-
bumin degeri diisiiktii (p<0.05) (Tablo 2). Has-
talik tanilar1 gruplar arasinda benzerdi. (Tablo
3).

Gruplar entiibasyona yanit, anestezi indiiksiyo-
nu ve idamesinde kullanilan propofol miktari,
anestezi ve operasyon siiresi, kullanilan eritro-
sit, kolloid ve kristaloid miktarlari, efedrin ve

Tablo 2. Gruplarin demografik verileri ile viicut kitle indeksi
(VKI), agirhik kayb1 ve serum albumin degeri (say1 (n) veya
Ort.xSS).

atropin gereken hasta sayist acisindan benzerdi.
(Tablo 4).

Tablo 3. Gruplarin hastalik tamilari (say1 (n)).

Iyi beslenen  Malniitrisyonlu

Iyi beslenen Malniitrisyonlu

(n=24) (n=26)
Yas (y1l) 44.8+14.4 54.6£16.9*
Cinsiyet (Erkek/Bayan) 11/13 18/8
ASA /1I/11 3/11/10 2/9/15
Viicut agirhigr (kg) 69.9£14.4 59.619.6*
VKI 25.845.4 20.943.6*
Agirlik kaybi (%) 3.6£6.4 9.98+8.3*
Albumin (g/dL) 4.0+0.4 3.3+£0.8%

*p<0.05 iyi beslenen gruba gore.

(n=24) (n=26)

GIS tm (Mide, safra kesesi, 10 16
kolon, sigmoid, rektum)

ileus 2 5
Splenektomi (ITP, abse,

otoimmun hemolitik anemi) 3 2
Karacigerde kist hidatik 3 1
Umbilikal herni 4 2
Alkali reflii gastrit 2 -

ITP: idyopatik trombositopenik purpura.

Tablo 4. Gruplara gore hastalarin entiibasyona yanit, aneste-
zi indiiksiyonu ve idamesinde kullamlan propofol miktari,
anestezi ve operasyon siiresi, kullanilan eritrosit, kolloid ve
kristaloid miktarlari, efedrin ve atropin gereken hasta sayisi
(say1 (n) veya Ort.xSS).

Iyi beslenen Malniitrisyonlu

(n=24) (n=26)
Entiibasyona yanit
(Miikemmel/iyi) 20/4 19/7
Indiiksiyon propofol miktari (mg) 16637 146134
Idame propofol miktar1 (mg) 1304+736 11231794
Anestezi siiresi (dk.) 225488 228+125
Operasyon siiresi (dk.) 203+88 204+123
Eritrosit (iinite) 1.2£1.8 1.1£1.8
Kolloid (ml) 2924387 2694452
Kristaloid (ml) 491612180 4788+2384
Efedrin ihtiyaci (n) 3 7
Atropin ihtiyaci (n) 1 4

OAB, iyi beslenen grupta indiiksiyonun 1. dk.,
entiibasyonun 5. dk. ve operasyon éncesi, mal-
niitrisyonlu grupta ise, indiiksiyonun 1.dk ve en-
tiilbasyonun 5. dk.’da indiiksiyon Oncesine gore
anlamlhi olarak azaldi (p<0.05). Operasyonun
20. ve 30. dk.’da OAB, iyi beslenen grupta mal-
niitrisyonlu gruba gore anlamli olarak yiiksekti
(p<0.05) (Grafik 1).

KAH, malniitrisyonlu grupta operasyon oncesi,
operasyonun 1., 3. ve 5. dk.’da, iyi beslenen
grupta ise, indiiksiyonun 1. dk, entiibasyonun 5.
dk., operasyon Oncesi ve operasyonun 1., 3., 5.
ve 10. dk.’da indiiksiyon Oncesine gore anlamli
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Grafik 1. Gruplarin ortalama arter basinclari (Ort.£SS).
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Grafik 2. Gruplarin kalp atim hizi degerleri (Ort.£SS).

olarak azaldi (p<0.05). Entiibasyonun 1. ve 5.
dk. ile operasyonun 10. dk.’da KAH, iyi besle-
nen grupta malniitrisyonlu gruba goére anlaml
olarak diisiiktii (p<0.05) (Grafik 2).

Iyi beslenen grupta spontan solunum baglama
stiresi malniitrisyonlu gruba gore anlamli olarak
kisa olmasina (p<0.05) ragmen, gdz acma ve
ekstiibasyon siireleri benzerdi (Tablo 5).
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Anestezi indiiksiyonu sirasinda, malniitrisyonlu
grupta hipotansiyon goriilme siklig1 iyi beslenen
gruba gore anlamli olarak daha fazla (p<0.05)
olmasina ragmen, anestezi idamesi ve operas-
yon sonrasinda goriilen komplikasyonlar agisin-
dan gruplar benzerdi (Tablo 6).

Iyi beslenen grupta biitiin hastalar hastaneden
taburcu edilirken, malniitrisyonlu grupta 1°i
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Tablo 5. Gruplarin anesteziden uyanma Kriterleri (sayr (n)
veya Ort.zSS).

Iyi beslenen ~ Malniitrisyonlu

(n=24) (n=26)
Spontan solunum
baslama siiresi (dk.) 4.7+2.8 8.3+6.3*
Goz agma siiresi (dk.) 11.5£7.0 16.3£13.2
Ekstiibasyon siiresi (dk.) 10.2+6.1 14.1+£9.7

*p<0.05 iyi beslenen gruba gore.

Tablo 6. Anestezi indiiksiyonu, idamesi ve operasyon sonra-
sinda goriilen komplikasyonlar (say1 (n)).

Anestezi indiiksiyonu Iyi beslenen Malniitrisyonlu

(n=24) (n=26)
Bradikardi 1 4
Tagikardi 0 1
Hipotansiyon 5 14*
Hipertansiyon 0 1
Anestezi idamesi
Bradikardi 0 4
Tasikardi 1 3
Hipotansiyon 0 2
Hipertansiyon 8 7
Operasyon sonrasi
Bradikardi 0 1
Tagikardi 7 12
Hipotansiyon 0 1
Hipertansiyon 6 7
Bulantt 7 5
Kusma 3 2

*p<0.05 iyi beslenen gruba gore.

stipheli veya orta derece malniitrisyona, digeri
agir malniitrisyona sahip 2 hasta hastanede eksi-
tus oldu. Operasyon Oncesi (iyi beslenen grup
6.214.5 giin, malniitrisyonlu grup 9.7+9.6 giin)
ve hastanede toplam kalma siireleri (iyi besle-
nen grup 16.2+11.3 giin, malniitrisyonlu grup
23.2+17.7 giin) acgisindan gruplar arasinda fark
yoktu.

TARTISMA

Malniitrisyonlu hastalarda glukojen, yag ve kas
proteinlerinin yikimina bagli olarak viicut agir-
liginin ve karacigerde iiretilen proteinlerin (al-
bumin, prealbumin, transferrin ve retinol bagla-
yan protein gibi) azaldigi, kalp ve solunum
fonksiyonlarinin olumsuz etkilendigi gosteril-

mistir 14), Hastalarin niitrisyon durumunu belir-
lemede farkli yontemler kullanilmasina ragmen,
altin standart test bulunmamaktadir (1. Calis-
mamizda, hem klinik 6ykii ve fizik muayeneyi
esas alan tek degerlendirme metodu olmasi hem
de diger niitrisyon degerlendirme yontemleri ile
yiiksek oranda korelasyon gostermesi nedeniyle
SGD kullanildi (16-18),

GIS rahatsizlig1 olan hastalarda SGD kullanila-
rak Waitzberg ve ark. @ % 61.5, Whirter ve
Pennington 3 ise, % 27 oraninda malniitrisyon
oldugunu gostermistir. Yast 60’dan fazla olan
hastalarda malniitrisyon sikliginin (% 47.6) yasi
60’dan az olanlara gore (% 31.5) daha yiiksek
oldugu soylenmistir. Ayrica, kanserli hastalarin
kanserli olmayanlara gore daha yiiksek malniit-
risyon oranina sahip olduklari gosterilmistir (.
Calismamizda; malniitrisyonlu hastalarin yas
ortalamasi (54 y1l) iyi beslenenlere gore yiiksek
olmasina ragmen, 60’dan az olmasi nedeniyle
gruplar arasindaki yas farkinin 6nemli olmadigi
diisiiniildii. Ayrica, her iki gruptaki kanserli has-
ta sayis1 benzerdi.

Propofol, remifentanil ile birlikte anesteziden
hizli uyanma saglamasi nedeniyle total intrave-
nodz anestezide yaygin olarak kullanilmaktadir
(19), Propofoliin en 6nemli etkisi anestezi indiik-
siyonu sirasinda kan basincini azaltmasidir 20),
Propofol verilirken dikkatli doz titrasyonu ya-
pilmast ve farkli infiizyon hizlar1 uygulanmasi
ile istenmeyen bu etki en aza indirilebilir. Pro-
pofoliin proteine baglanma oran1 % 98’dir (9.
Serum albumin diizeyi azaldiginda dokular tara-
findan tutulan ila¢ miktar ve ilacin etkinligi art-
maktadir @D, Caligmamizda, indiiksiyon sirasin-
da biitiin hastalara propofol aym sekilde veril-
mesine ragmen, malniitrisyonlu hastalarda kan
basinci diismesi ile daha sik karsilagildi. Bu du-
rum malniitrisyonlu hastalarda serum albumin
diizeyinin daha diisiik olmasina bagl olabilir.

Anestezi idamesi sirasinda kullanilan propofol
infiizyonunun sistolik kan basincini indiiksiyon
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oncesine gore % 20-30 oraninda azalttig1 goste-
rilmistir 20, Caligmamizda her iki grupta anes-
tezi idamesi sirasinda OAB klinik olarak normal
sinirlardaydi. Ayrica, anestezi idamesinde kulla-
nilan propofol miktar: ile eritrosit, kolloid ve
kristaloid miktarlart arasinda fark olmamasi
malniitrisyonun anestezi idamesini etkilemedi-
gini diisiindiirmektedir.

Propofoliin baroreseptor yaniti1 baskilamasi veya
yaniti tamamen ortadan kaldirmasi nedeniyle
anestezi indiiksiyonu sirasinda propofoliin olus-
turdugu hipotansiyona yanit olarak KAH’da
onemli degisikliklerin olugmadig1 sdylenmistir
20), Calismamizda KAH her iki grupta anestezi
idamesi sirasinda bazi dlgiimlerde azalmasina
ragmen, genellikle stabil seyretti.

Calismamizda, spontan solunum baslama siiresi
iyi beslenen grupta daha kisa olmasina ragmen,
g0z agma ve ekstiibasyon siireleri farkli degildi.
Ayrica, anesteziden uyanma sirasinda ve ope-
rasyon sonrasinda hemodinamik acidan gruplar
arasinda benzer degisikliklerin gdozlenmesi mal-
niitrisyonun hem anesteziden uyanmayi hem de
postoperatif erken derlenme dénemini etkileme-
digini diislindiirmektedir.

Calismamizda, anestezik ilaclar biitiin hastalara
benzer sekilde uygulandi ve hemodinamik degi-
sikliklere gore propofol infiizyon dozu ayarlan-
di. Ancak, anestezi derinligini belirlemede sik-
likla kullanilan bispektral indeks (BIS) monito-
rizasyonunun yapilamamis olmasi ¢alismamizin
eksigi olabilir.

Malniitrisyon varliginin hastanede kalma siiresi-
ni, operasyona ait komplikasyonlari, morbidite
ve mortaliteyi arttirdig1 gosterilmistir (2:4-22), Ca-
lismamizda operasyon sirasinda mortalite goz-
lenmemesine ragmen, malniitrisyonlu grupta iki
hasta hastanede eksitus oldu. Calismaya alinan
hastalar hastanede yatis siireleri boyunca uygu-
lanan beslenme destekleri ve operasyon ile ilis-
kili olarak gelisen komplikasyonlar acisindan
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degerlendirilmedi. Bu nedenle morbidite, mor-
talite ve hastanede kalma siirelerine malniitris-
yonun etkisini belirlemek miimkiin olmadi.

Sonug olarak, malniitrisyon varliginin endotra-
keal entiibasyona yaniti, propofol tiiketimini ve
uyanma kriterlerini etkilememekle birlikte anes-
tezi indiiksiyonu sirasinda hemodinamiyi olum-
suz etkileyebilecegi kanaatine varildi.
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