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ÖZET

Amaç: Elektif gastrointestinal sistem operasyonu yap›-
lan hastalarda malnütrisyonun anestezi indüksiyonu,
hemodinami, uyanma kriterleri, propofol tüketimi ve
komplikasyonlara etkisi araflt›r›ld›.

Gereç ve yöntem: ASA I-III 50 eriflkin hasta preanes-
tezik vizit sonras› Subjektif Global De¤erlendirme ile
iyi beslenen (n=24) ve malnütrisyonlu (n=26) olarak ay-
r›ld›. Anestezi indüksiyonunda; bütün hastalara remi-
fentanil (1 µgr kg-1), % 1 propofol (fluur kayb› ve has-
tan›n eline verilen cismin düfltü¤ü ana kadar) ve sisat-
rakuryum (0.1 mg kg-1) verildikten 3 dk sonra entübas-
yon yap›ld›. ‹damede, remifentanil 0.15 µg kg-1 dk-1,
propofol 75 µg kg-1 dk-1 ve sisatrakuryum 0.08 mg kg-1

sa-1 uyguland›. Hemodinamik de¤iflikliklere göre pro-
pofol dozu ayarland›. Yafl, son 6 ayda a¤›rl›k kayb›, vü-
cut a¤›rl›¤›, serum albumin düzeyi, entübasyon koflulla-
r›, ortalama arter bas›nc›, kalp at›m h›z›, anesteziden
uyanma kriterleri (spontan solunum bafllama, göz açma
ve ekstübasyon süreleri), kullan›lan propofol miktarla-
r› ve komplikasyonlar kaydedildi.

Bulgular: Malnütrisyonlu grupta yafl ve a¤›rl›k kayb›
iyi beslenen gruba göre yüksek, vücut a¤›rl›¤› ve albu-
min düzeyi düflüktü (p<0.05). Ortalama arter bas›nc›
operasyonun 20. ve 30. dk’da iyi beslenen grupta yük-
sekti (p<0.05). Kalp at›m h›z› entübasyonun 1. ve 5. dk.
ile operasyonun 10. dk.’da iyi beslenen grupta düflüktü
(p<0.05). Anestezi indüksiyonu s›ras›nda, malnütris-
yonlu grupta hipotansiyon görülme s›kl›¤› daha fazla idi
(p<0.05). ‹yi beslenen grupta spontan solunum geri
dönme süresi daha k›sa (p<0.05) olmas›na ra¤men göz
açma ve ekstübasyon süreleri benzerdi.

Sonuç: Malnütrisyon varl›¤›n›n endotrakeal entübas-
yona yan›t›, propofol tüketimini ve uyanma kriterlerini
etkilememekle birlikte anestezi indüksiyonu s›ras›nda
kan bas›nc›n› olumsuz etkileyebilece¤i kanaatine var›l-
d›.

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 µgr
kg-1), 1 % propofol (until loss of consciousness and re-
lease of the object from the hand) and cisatracurium
(0.1 mg kg-1). Patients were intubated 3 minutes after-
wards.  For maintenance, remifentanil 0.15 µg kg-1 min-1,
propofol 75 µg kg-1 min-1 and cisatracurium 0.08 mg kg-
1 h-1 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.

Key words: Anesthesia, general, surgery, 
malnutrition
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Malnütrisyon, besin al›m› besin gereksinimin-
den daha az oldu¤unda geliflmektedir. Malnüt-
risyon varl›¤›nda hastalarda genellikle hem pro-
tein hem de enerji eksikli¤i mevcuttur (1). Hasta-
nede yatan eriflkin hastalarda % 20-50 oran›nda
malnütrisyon oldu¤u gösterilmifltir (2-4). Nütris-
yonun de¤erlendirilmesinde en s›k kullan›lan
yöntemlerden biri olan Subjektif Global De¤er-
lendirme (SGD) antropometrik ölçümler veya
laboratuvar testleri olmadan yaln›zca klinik öy-
kü ve fizik muayeneyi esas alan bir skorlamad›r.
De¤erlendirme yap›l›rken SGD’de ki veriler
subjektif olarak birlefltirilmekte ve hastaya uy-
gun s›n›flama (iyi beslenen, flüpheli-orta derece
malnütrisyon, a¤›r malnütrisyon) yap›lmaktad›r
(5-7).

American Society of Anesthesiologists (ASA)
fiziksel durum s›n›flamas›n›n hastalar›n nütris-
yon durumunu tahmin etmede uygun olmad›¤›
ve nütrisyon durumunun ayr›ca de¤erlendiril-
mesi gerekti¤i söylenmektedir (8-10). Malnütris-
yonlu hastalar›n malnütrisyonu olmayanlara gö-
re daha uzun süre hastanede kal›fl, daha fazla
ilaç kullan›m›, daha kötü fonksiyonel kapasite
ile daha yüksek mortalite ve morbidite oran›na
sahip olduklar› söylenmesine ra¤men, malnüt-
risyon varl›¤›n›n genel anestezi uygulamas›n›
etkileyip etkilemedi¤i bilinmemektedir (4,11).

Bu çal›flmada; elektif gastrointestinal sistem
(G‹S) operasyonu planlanan hastalarda, malnüt-
risyonun anestezi indüksiyonu, hemodinami,
uyanma kriterleri, propofol tüketimi ve kompli-
kasyonlara etkisinin araflt›r›lmas› amaçland›.

GEREÇ ve YÖNTEM

Fakülte etik kurul ve hastalar›n yaz›l› onay› al›n-
d›ktan sonra elektif G‹S operasyonu planlanan
ASA I-III 50 eriflkin hasta çal›flmaya al›nd›. Cid-
di metabolik, kardiyovasküler, renal ve hepatik
hastal›¤› olanlar ile kooperasyon kurmakta güç-
lük çekilenler, ilaç alerjisi olanlar ve laparosko-
pik operasyon planlanan hastalar çal›flmaya

al›nmad›.

Preanestezik vizit tamamland›ktan sonra hasta-
lar›n nütrisyon durumu SGD ile belirlendi (5-7).
Ayr›ca, hastalar›n serum albumin de¤eri kayde-
dildi. SGD yap›l›rken, öyküde ki di¤er bulgular-
la birlikte son 6 ayda % 5 a¤›rl›k kayb› veya %
5’den fazla kay›p olmas›na ra¤men, son zaman-
larda ifltah düzelmesi ve a¤›rl›k art›fl› varsa iyi
beslenen, son dönemde düzelme olmaks›z›n %
5-10 aras› a¤›rl›k kayb›, besin al›m›nda azalma
ve ciltalt› ya¤ dokusunun ›l›ml› kayb› varsa flüp-
heli veya orta derecede malnütrisyon, % 10’dan
fazla a¤›rl›k kayb›, ciddi ciltalt› ya¤ doku ve kas
kitlesi kayb› ile birlikte s›kl›kla ödem varsa has-
talar a¤›r malnütrisyonlu olarak de¤erlendirildi.
SGD sonucuna göre hastalar iyi beslenen (n=24)
ve malnütrisyonlu (flüpheli veya orta derece
malnütrisyonlu ile a¤›r malnütrisyonlu olanlar,
n=26) olarak iki gruba ayr›ld›.

Hiçbir hastaya premedikasyon uygulanmad›.
Operasyon odas›nda, ilk de¤erlendirme verile-
rinden habersiz olan bir araflt›rmac› taraf›ndan
hastan›n yafl›, cinsiyeti, boyu, vücut a¤›rl›¤›,
hastal›k tan›s› ve hastaneye yat›fl tarihi kaydedil-
di. Vücut kitle indeksi (VK‹) = vücut a¤›rl›¤›
(kg) / (boy (m))2 formülü ile hesapland›. Elek-
trokardiyogram, periferik oksijen satürasyonu
(SpO2), non invaziv kan bas›nc› ve vücut ›s›s›
monitörizasyonu yap›ld›. Daha sonra intravenöz
(iv) kanülasyon uygulanarak 10 ml kg-1 sa-1

Ringer laktat infüzyonu baflland›. Lokal aneste-
zi alt›nda dominant olmayan koldan radial arter
kanülasyonu uygulanarak invaziv kan bas›nc›
ölçümü yap›ld›.

Anestezi indüksiyonunda; bütün hastalara s›ra-
s›yla remifentanil (1 µgr kg-1 en az 60 sn’de),
propofol (% 1 propofol içeren 20 ml enjektör ile
16-18 ml dk-1 olacak flekilde fluur kayb› ve has-
tan›n eline verilen cismin düfltü¤ü ana kadar) ve
sisatrakuryum (0.1 mg kg-1) iv verildi (12). Bolus
dozlar› takiben, anestezi idamesinde remifenta-
nil 0.15 µg kg-1 dk-1, propofol 75 µg kg-1 dk-1 ve
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sisatrakuryum 0.08 mg kg-1 sa-1 infüzyon uygu-
land›. Kas gevfletici verilmesini takiben maske
ile 3 dk. oksijen (O2) uyguland›ktan sonra en-
dotrakeal entübasyon gerçeklefltirildi. Endotra-
keal entübasyon koflullar› de¤erlendirildi (13).
(Tablo 1). Fazla kanama olaca¤› düflünülen has-
talara entübasyondan sonra santral ven kateteri
tak›larak santral venöz bas›nç ölçümü yap›ld›. 

Entübasyon sonras› hastalar, aral›kl› pozitif ba-
s›nçl› solunum ile 6-8 mL kg-1 tidal volüm, 10-
12 frekans dk-1 ve endtidal karbondioksit kon-
santrasyonu (ETCO2) 30-40 mmHg olacak fle-
kilde % 50 hava/O2 kar›fl›m› ile solutuldu. 

Anestezi indüksiyonu ve idamesinde; hipertan-
siyon ve taflikardi geliflmesi ve bu durumun 1
dk.’dan uzun sürmesi yüzeyel anestezi olarak
de¤erlendirildi. Yüzeyel anestezi geliflen hasta-
lara 0.5 mg kg-1 bolus propofol verildi. Yüzeyel
anestezi bulgular› 1 dk. içinde düzelmedi¤inde
tekrar 0.5 mg kg-1 bolus propofol verildikten
sonra propofol infüzyonu 100 µg kg-1 dk-1’a ar-
t›r›ld›. ‹ndüksiyon öncesi de¤ere göre ortalama
arter bas›nc›n›n (OAB) % 30’dan fazla artmas›
hipertansiyon, kalp at›m h›z›n›n (KAH) 90 dk-1

fazla olmas› ve bu art›fl›n 1 dk.’dan uzun sürme-
si taflikardi olarak tan›mland›. 

OAB’da indüksiyon öncesi de¤ere göre %
20’den fazla azalma oldu¤unda propofol infüz-
yonu 50 µg kg-1 dk-1’a azalt›ld› ve Ringer laktat
infüzyon h›z› art›r›ld›. OAB’da % 30’dan fazla

azalma veya 60 mmHg’dan az olmas› hipotansi-
yon olarak de¤erlendirilerek propofol ve remi-
fentanil infüzyonlar› kesildi. ‹nfüzyonlar›n ke-
silmesine ra¤men, OAB’da art›fl olmayanlara ek
olarak efedrin (5-10 mg) i.v. uyguland›. KAH 1
dk.’dan fazla süreyle 45 dk-1 az olmas› bradikar-
di olarak tan›mland› ve atropin sülfat (0.015 mg
kg-1) i.v. yap›ld›.

Operasyon süresince; kanama ve hemogram ta-
kibi yap›larak, gerekti¤inde eritrosit, kolloid ve
kristaloid replasman› yap›ld›. Santral ven kate-
teri tak›l› olanlarda santral venöz bas›nc›n 6-12
mmHg aras›nda olmas› sa¤land›. Vücut ›s›s› dü-
flen hastalar önce Bair Hugger (Eden Praire,
ABD) ›s›tma sistemi ile ›s›t›ld›. Yetersiz oldu-
¤unda HOTLINE (Rocland, ABD) ile s›v›lar ›s›-
t›larak verildi. Bütün hastalarda vücut ›s›s›n›n
normal s›n›rlarda olmas› sa¤land›.

Operasyonun bitiminden yaklafl›k 15 dk. önce
sisatrakuryum infüzyonu, operasyon bitiminde
(son dikifl at›l›rken) propofol ve remifentanil in-
füzyonu kesildi. Kas gevfletici antagonizasyonu
için bütün hastalara atropin sülfat (15 µg kg-1)
ve neostigmin (50 µg kg-1) i.v. yap›ld›. Spontan
solunum yeterli oldu¤unda ve sözel uyar›lara
yan›t al›nd›¤›nda hastalar ekstübe edildi. Hasta-
lara, nöromusküler monitörizasyon uygulanma-
d›.

Çal›flma süresince, OAB ve KAH de¤erleri,
anestezi ve operasyon süresi, anestezi indüksi-
yonu ve idamesinde kullan›lan propofol miktar›
kaydedildi. Propofol infüzyonunun kesilmesin-
den spontan solunumun bafllamas›na, sözlü uya-
r›ya göz açma yan›t›n›n olmas›na ve ekstübas-
yonun yap›ld›¤› zamana kadar geçen süreler
kaydedildi. Operasyon sonras› a¤r›n›n azalt›l-
mas› amac›yla ekstübasyondan sonra hasta kon-
trollü analjezi yöntemi ile i.v. morfin baflland›.
Hasta kontrollü analjezide morfin yükleme dozu
5 mg, bolus doz 2 mg ve kilitli kalma süresi 15
dk. olarak ayarland›. Bulant› ve kusma geliflti-
¤inde i.v. metoklopramid 10 mg yap›ld›. Hasta-

Tablo 1. Endotrakeal entübasyon koflullar›.

Mükemmel

‹yi

Kötü

Olanaks›z

Çene kaslar› iyice gevflek, a¤›z geniflçe aç›l›yor,
kordlar iyi gözleniyor, kordlar ayr›k, entübasyonda
›k›nma yok. 
Çene kaslar› gevflek, a¤›z kolayca aç›l›yor, kordlar
iyi gözleniyor, dokunma ile hafif kord hareketi var,
kordlar ayr›k, entübasyonda minimal ›k›nma var. 
Çene kaslar› iyi gevflemifl de¤il, a¤›z kolayca aç›l›-
yor, kordlar iyi gözlenmiyor ancak entübasyona en-
gel de¤il.
Çene gevflemesi kötü, a¤›z aç›lmas›na direnç var,
kordlar iyi görülemiyor ya da hiç görülmüyor, en-
tübe edilemiyor veya entübasyona afl›r› ›k›nma ya
da vücut hareketi var.
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lar uyanma odas›nda bir saat izlendikten sonra
servise al›nd›. Ayr›ca, hastalar›n hastaneden ç›-
k›fl tarihleri ve ç›k›fl durumlar› (taburcu ve eksi-
tus) kaydedildi.

Verilerin istatistiksel analizi SPSS® 11.0 (SPSS
Inc., Chicago, IL, USA) ile yap›ld›. Tekrarlayan
ölçümler için varyans analizi sonras› Bonferroni
testi, gruplar aras› karfl›laflt›rmada parametrik
veriler için unpaired t-test ve nonparametrik ve-
riler için ki-kare testleri kullan›ld›. p<0.05 ista-
tistiksel olarak anlaml› kabul edildi. Veriler or-
talama ± Standart Sapma (Ort.±SS) veya say›
(n) olarak sunuldu.

BULGULAR

Çal›flmaya al›nan hastalardan malnütrisyon tes-
pit edilenlerin 23’ü flüpheli veya orta derece
malnütrisyon, 3’ü a¤›r malnütrisyona sahipti.

Cinsiyet ve ASA aç›s›ndan gruplar benzerdi.
Malnütrisyonlu grupta yafl ve son 6 ayda ki a¤›r-
l›k kayb› (%) iyi beslenen gruba göre anlaml›
olarak yüksek, vücut a¤›rl›¤›, VK‹ ve serum al-
bumin de¤eri düflüktü (p<0.05) (Tablo 2). Has-
tal›k tan›lar› gruplar aras›nda benzerdi. (Tablo
3).

Gruplar entübasyona yan›t, anestezi indüksiyo-
nu ve idamesinde kullan›lan propofol miktar›,
anestezi ve operasyon süresi, kullan›lan eritro-
sit, kolloid ve kristaloid miktarlar›, efedrin ve

atropin gereken hasta say›s› aç›s›ndan benzerdi.
(Tablo 4).

OAB, iyi beslenen grupta indüksiyonun 1. dk.,
entübasyonun 5. dk. ve operasyon öncesi, mal-
nütrisyonlu grupta ise, indüksiyonun 1.dk ve en-
tübasyonun 5. dk.’da indüksiyon öncesine göre
anlaml› olarak azald› (p<0.05). Operasyonun
20. ve 30. dk.’da OAB, iyi beslenen grupta mal-
nütrisyonlu gruba göre anlaml› olarak yüksekti
(p<0.05) (Grafik 1).

KAH, malnütrisyonlu grupta operasyon öncesi,
operasyonun 1., 3. ve 5. dk.’da, iyi beslenen
grupta ise, indüksiyonun 1. dk, entübasyonun 5.
dk., operasyon öncesi ve operasyonun 1., 3., 5.
ve 10. dk.’da indüksiyon öncesine göre anlaml›

Tablo 2. Gruplar›n demografik verileri ile vücut kitle indeksi
(VK‹), a¤›rl›k kayb› ve serum albumin de¤eri (say› (n) veya
Ort.±SS).

Yafl (y›l)
Cinsiyet (Erkek/Bayan)
ASA I/II/III
Vücut a¤›rl›¤› (kg)
VK‹
A¤›rl›k kayb› (%)
Albumin (g/dL)

‹yi beslenen
(n=24)

44.8±14.4
11/13

3/11/10
69.9±14.4
25.8±5.4
3.6±6.4
4.0±0.4

Malnütrisyonlu
(n=26)

54.6±16.9*
18/8

2/9/15
59.6±9.6*
20.9±3.6*
9.98±8.3*
3.3±0.8*

*p<0.05 iyi beslenen gruba göre.

Tablo 3. Gruplar›n hastal›k tan›lar› (say› (n)).

G‹S tm (Mide, safra kesesi, 
kolon, sigmoid, rektum) 
‹leus
Splenektomi (ITP, abse, 
otoimmun hemolitik anemi)
Karaci¤erde kist hidatik
Umbilikal herni
Alkali reflü gastrit

‹yi beslenen
(n=24)

10

2

3
3
4
2

Malnütrisyonlu
(n=26)

16

5

2
1
2
-

ITP: idyopatik trombositopenik purpura.

Tablo 4. Gruplara göre hastalar›n entübasyona yan›t, aneste-
zi indüksiyonu ve idamesinde kullan›lan propofol miktar›,
anestezi ve operasyon süresi, kullan›lan eritrosit, kolloid ve
kristaloid miktarlar›, efedrin ve atropin gereken hasta say›s›
(say› (n) veya Ort.±SS).

Entübasyona yan›t 
(Mükemmel/‹yi)
‹ndüksiyon propofol miktar› (mg)
‹dame propofol miktar› (mg)
Anestezi süresi (dk.)
Operasyon süresi (dk.)
Eritrosit (ünite)
Kolloid (ml)
Kristaloid (ml)
Efedrin ihtiyac› (n)
Atropin ihtiyac› (n)

‹yi beslenen
(n=24)

20/4
166±37

1304±736
225±88
203±88
1.2±1.8
292±387

4916±2180
3
1

Malnütrisyonlu
(n=26)

19/7
146±34

1123±794
228±125
204±123
1.1±1.8
269±452

4788±2384
7
4
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olarak azald› (p<0.05). Entübasyonun 1. ve 5.
dk. ile operasyonun 10. dk.’da KAH, iyi besle-
nen grupta malnütrisyonlu gruba göre anlaml›
olarak düflüktü (p<0.05) (Grafik 2).

‹yi beslenen grupta spontan solunum bafllama
süresi malnütrisyonlu gruba göre anlaml› olarak
k›sa olmas›na (p<0.05) ra¤men, göz açma ve
ekstübasyon süreleri benzerdi (Tablo 5).

Anestezi indüksiyonu s›ras›nda, malnütrisyonlu
grupta hipotansiyon görülme s›kl›¤› iyi beslenen
gruba göre anlaml› olarak daha fazla (p<0.05)
olmas›na ra¤men, anestezi idamesi ve operas-
yon sonras›nda görülen komplikasyonlar aç›s›n-
dan gruplar benzerdi (Tablo 6).

‹yi beslenen grupta bütün hastalar hastaneden
taburcu edilirken, malnütrisyonlu grupta 1’i
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Grafik 1. Gruplar›n ortalama arter bas›nçlar› (Ort.±SS).
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Grafik 2. Gruplar›n kalp at›m h›z› de¤erleri (Ort.±SS).
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flüpheli veya orta derece malnütrisyona, di¤eri
a¤›r malnütrisyona sahip 2 hasta hastanede eksi-
tus oldu. Operasyon öncesi (iyi beslenen grup
6.2±4.5 gün, malnütrisyonlu grup 9.7±9.6 gün)
ve hastanede toplam kalma süreleri (iyi besle-
nen grup 16.2±11.3 gün, malnütrisyonlu grup
23.2±17.7 gün) aç›s›ndan gruplar aras›nda fark
yoktu.

TARTIfiMA

Malnütrisyonlu hastalarda glukojen, ya¤ ve kas
proteinlerinin y›k›m›na ba¤l› olarak vücut a¤›r-
l›¤›n›n ve karaci¤erde üretilen proteinlerin (al-
bumin, prealbumin, transferrin ve retinol ba¤la-
yan protein gibi) azald›¤›, kalp ve solunum
fonksiyonlar›n›n olumsuz etkilendi¤i gösteril-

mifltir (14). Hastalar›n nütrisyon durumunu belir-
lemede farkl› yöntemler kullan›lmas›na ra¤men,
alt›n standart test bulunmamaktad›r (15). Çal›fl-
mam›zda, hem klinik öykü ve fizik muayeneyi
esas alan tek de¤erlendirme metodu olmas› hem
de di¤er nütrisyon de¤erlendirme yöntemleri ile
yüksek oranda korelasyon göstermesi nedeniyle
SGD kullan›ld› (16-18).

G‹S rahats›zl›¤› olan hastalarda SGD kullan›la-
rak Waitzberg ve ark. (2) % 61.5, Whirter ve
Pennington (3) ise, % 27 oran›nda malnütrisyon
oldu¤unu göstermifltir. Yafl› 60’dan fazla olan
hastalarda malnütrisyon s›kl›¤›n›n (% 47.6) yafl›
60’dan az olanlara göre (% 31.5) daha yüksek
oldu¤u söylenmifltir. Ayr›ca, kanserli hastalar›n
kanserli olmayanlara göre daha yüksek malnüt-
risyon oran›na sahip olduklar› gösterilmifltir (4).
Çal›flmam›zda; malnütrisyonlu hastalar›n yafl
ortalamas› (54 y›l) iyi beslenenlere göre yüksek
olmas›na ra¤men, 60’dan az olmas› nedeniyle
gruplar aras›ndaki yafl fark›n›n önemli olmad›¤›
düflünüldü. Ayr›ca, her iki gruptaki kanserli has-
ta say›s› benzerdi.

Propofol, remifentanil ile birlikte anesteziden
h›zl› uyanma sa¤lamas› nedeniyle total intrave-
nöz anestezide yayg›n olarak kullan›lmaktad›r
(19). Propofolün en önemli etkisi anestezi indük-
siyonu s›ras›nda kan bas›nc›n› azaltmas›d›r (20).
Propofol verilirken dikkatli doz titrasyonu ya-
p›lmas› ve farkl› infüzyon h›zlar› uygulanmas›
ile istenmeyen bu etki en aza indirilebilir. Pro-
pofolün proteine ba¤lanma oran› % 98’dir (19).
Serum albumin düzeyi azald›¤›nda dokular tara-
f›ndan tutulan ilaç miktar› ve ilac›n etkinli¤i art-
maktad›r (21). Çal›flmam›zda, indüksiyon s›ras›n-
da bütün hastalara propofol ayn› flekilde veril-
mesine ra¤men, malnütrisyonlu hastalarda kan
bas›nc› düflmesi ile daha s›k karfl›lafl›ld›. Bu du-
rum malnütrisyonlu hastalarda serum albumin
düzeyinin daha düflük olmas›na ba¤l› olabilir. 

Anestezi idamesi s›ras›nda kullan›lan propofol
infüzyonunun sistolik kan bas›nc›n› indüksiyon

Tablo 5. Gruplar›n anesteziden uyanma kriterleri (say› (n)
veya Ort.±SS).

Spontan solunum 
bafllama süresi (dk.)
Göz açma süresi (dk.)
Ekstübasyon süresi (dk.)

‹yi beslenen
(n=24)

4.7±2.8
11.5±7.0
10.2±6.1

Malnütrisyonlu
(n=26)

8.3±6.3*
16.3±13.2
14.1±9.7

*p<0.05 iyi beslenen gruba göre.

Tablo 6. Anestezi indüksiyonu, idamesi ve operasyon sonra-
s›nda görülen komplikasyonlar (say› (n)).

Anestezi indüksiyonu

Bradikardi
Taflikardi
Hipotansiyon
Hipertansiyon
Anestezi idamesi
Bradikardi
Taflikardi
Hipotansiyon
Hipertansiyon
Operasyon sonras›
Bradikardi
Taflikardi
Hipotansiyon
Hipertansiyon
Bulant›
Kusma

‹yi beslenen
(n=24)

1
0
5
0

0
1
0
8

0
7
0
6
7
3

Malnütrisyonlu
(n=26)

4
1

14*
1

4
3
2
7

1
12
1
7
5
2

*p<0.05 iyi beslenen gruba göre.
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öncesine göre % 20-30 oran›nda azaltt›¤› göste-
rilmifltir (20). Çal›flmam›zda her iki grupta anes-
tezi idamesi s›ras›nda OAB klinik olarak normal
s›n›rlardayd›. Ayr›ca, anestezi idamesinde kulla-
n›lan propofol miktar› ile eritrosit, kolloid ve
kristaloid miktarlar› aras›nda fark olmamas›
malnütrisyonun anestezi idamesini etkilemedi-
¤ini düflündürmektedir. 

Propofolün baroreseptör yan›t› bask›lamas› veya
yan›t› tamamen ortadan kald›rmas› nedeniyle
anestezi indüksiyonu s›ras›nda propofolün olufl-
turdu¤u hipotansiyona yan›t olarak KAH’da
önemli de¤iflikliklerin oluflmad›¤› söylenmifltir
(20). Çal›flmam›zda KAH her iki grupta anestezi
idamesi s›ras›nda baz› ölçümlerde azalmas›na
ra¤men, genellikle stabil seyretti. 

Çal›flmam›zda, spontan solunum bafllama süresi
iyi beslenen grupta daha k›sa olmas›na ra¤men,
göz açma ve ekstübasyon süreleri farkl› de¤ildi.
Ayr›ca, anesteziden uyanma s›ras›nda ve ope-
rasyon sonras›nda hemodinamik aç›dan gruplar
aras›nda benzer de¤iflikliklerin gözlenmesi mal-
nütrisyonun hem anesteziden uyanmay› hem de
postoperatif erken derlenme dönemini etkileme-
di¤ini düflündürmektedir. 

Çal›flmam›zda, anestezik ilaçlar bütün hastalara
benzer flekilde uyguland› ve hemodinamik de¤i-
flikliklere göre propofol infüzyon dozu ayarlan-
d›. Ancak, anestezi derinli¤ini belirlemede s›k-
l›kla kullan›lan bispektral indeks (B‹S) monitö-
rizasyonunun yap›lamam›fl olmas› çal›flmam›z›n
eksi¤i olabilir.

Malnütrisyon varl›¤›n›n hastanede kalma süresi-
ni, operasyona ait komplikasyonlar›, morbidite
ve mortaliteyi artt›rd›¤› gösterilmifltir (2,4,22). Ça-
l›flmam›zda operasyon s›ras›nda mortalite göz-
lenmemesine ra¤men, malnütrisyonlu grupta iki
hasta hastanede eksitus oldu. Çal›flmaya al›nan
hastalar hastanede yat›fl süreleri boyunca uygu-
lanan beslenme destekleri ve operasyon ile ilifl-
kili olarak geliflen komplikasyonlar aç›s›ndan

de¤erlendirilmedi. Bu nedenle morbidite, mor-
talite ve hastanede kalma sürelerine malnütris-
yonun etkisini belirlemek mümkün olmad›.

Sonuç olarak, malnütrisyon varl›¤›n›n endotra-
keal entübasyona yan›t›, propofol tüketimini ve
uyanma kriterlerini etkilememekle birlikte anes-
tezi indüksiyonu s›ras›nda hemodinamiyi olum-
suz etkileyebilece¤i kanaatine var›ld›.
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