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Effect of Propofol-Alfentanil and Propofol-Remifentanil on Intraocular
Pressure During Gynecologic Laparoscopic Surgery

Abstract

Objective: We aimed to evaluate the effects of propofol-alfentanil and propofol-remifentanil combinations on intraocular
pressure during laparoscopic surgery.

Materials and Methods: After approval by the ethic committee, 54 patients aged between 18 to 36 undergoing gynecologic
diagnostic laparoscopy were included in the study. Following the anesthesia induction with propofol (2-2.5 mg.kg"), group I
received alfentanil (10 pg.kg") bolus and then infusion of propofol and alfentanil (3-5 mg.kg".h" and 2.5 pug.kg'min™ respec-
tively) whereas group Il received remifentanil (1 ug.kg".bolus) and then infusion of propofol and remifentanil (3-5 mg.kg".h"
and 0.25 pg.kg'min"' respectively). Neuromuscular blockade was achieved by succynilcholine (1 mg.kg"). Hemodynamic va-
riables and intraocular pressures were recorded preoperatively, at 1st minute following the bolus dose of opioid, following the
neuromuscular blockade and intubation, after intraperitoneal pressure reached 15 mmHg, following the Trendelenburg po-
sitioning and following supine positioning.

Results: Intraocular pressure was decreased following anesthesia induction and succinylcholine application in group I
(p=0.000 and p=0.029). It was increased following endotracheal intubation in both groups (p=0.000 and p=0.026). Diasto-
lic arterial pressures were lower in remifentanil group than alfentanil group (p<0.012). Heart rates values recorded during IPP
reached 15 mmHg and were lower at Trendelenburg position remifentanil group (p<0.015).

Conclusion: Remifentanil and alfentanil had similar effects on intraocular pressure during gynecologic laparoscopic surgery.

Keywords: propofol, alfentanil, remifentanil, intraocular pressure, gynecologic laparoscopic surgery

Ozet

Amag: Calismamizda, propofol-alfentanil ve propofol-remifentanil kombinasyonlarinin, jinekolojik laparoskopik cerrahi gi-
rigsimlerde gz ici basincina etkilerinin degerlendirilmesi amaglandi.

Materyal ve Metot: Calismaya etik kurul onay: alinarak, yaslari 18-36 arasinda degisen diagnostik laparoskopi uygulanacak
toplam 54 olgu alindi. Anestezi indiiksiyonu propofol (2-2.5 mg.kg") ile saglandiktan sonra grup I'e alfentanil (10 pg.kg )
intravendz bolus uygulamasini takiben propofol (3-5 mg.kg'.saat')+alfentanil (2.5 pg.kg"'.dk") infiizyonu, grup II’ye remifen-
tanil (1 pg.kg" intravendz bolus) uygulamasini takiben propofol (3-5 mg.kg".saat')+ remifentanil (0.25 pg.kg'.dk") infiizyo-
nu uygulandi. Kas gevsekligi amaciyla siiksinilkolin (1 mg.kg") kullanildi. Preoperatif, opioid sonrasi 1. dk, kas gevsetici son-
rast 1. dk., entiibasyon sonrasi 1. dk., intraperitoneal basing (IPB) 15 mmHg’ya ulastiktan sonra 1. dakikada, Trendelenburg
pozisyonunu takiben ve yeniden diiz pozisyona gegildiginde, hemodinamik degisikliklerle birlikte, goz i¢i basinglart 6lciildii.
Sonuglar: Goz igi basinglart, Grup I’ de indiiksiyon ve siiksinilkolin uygulanmasini takiben preoperatif kontrol degerinden
daha diigiiktii (p=0.000 ve p=0.029). Entiibasyon sonrasinda her iki grupta da GIB'de artig gézlendi (p=0.000 ve 0.026).
Diastolik kan basmnglari remifentanil grubunda daha diisiik saptandi (p<0.012). Kalp atim hizi IPB 15 mmHg iken, Trende-
lenburg pozisyonu ve diiz pozisyonda remifentanil grubunda daha digiiktii (p<0.015).

Tartigma: Jinekolojik laparoskopik girigimlerde remifentanil ve alfentanilin goz i¢i basinci tizerine etkilerinin benzer oldugu
kanisina varildi.

Anahtar sézciikler: propofol, alfentanil, remifentanil, goz i¢i basinci, jinekolojik laparoskopik girisimler
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Tablo 1. Gruplarin demografik 6zellikleri (Ortalama+SS)

Propofol- alfentanil

Propofol-remifentanil

Yas (yil) 28.7+6.5

Agirlik (kg) 65.8+12.4
Operasyon siresi (dk) 19.6+10.5
Anestezi slresi (dK) 23.4£12.7

29.2+6.1

67.5+11.6
20.4+10.8
24.8+11.5

p>0.05 Iki grup karsilastiridiinda.

rin GIB’i etkileyen faktorleri bilmesi ve gerektiginde tedavi-
de rol almas1 gerekebilir.

Goz ici basinci, normal kogullar altinda 10-22 mmHg arasin-
da degisir. Goz i¢i basincini etkileyen faktorler arasinda; go-
ze eksternal basinin uygulanmasi, orbikularis okiili kasinin
kontraksiyonu, ekstraokiiler kas tonusunun artmasi, kusma
veya Oksiiriik sonucunda orbital venlerin venéz konjesyonu,
orbital tiimor gibi patolojik durumlar, lens, vitre, kan veya
akoz humor degisiklikleri sayilabilir. Bu sayilan faktorler
arasinda GIB’i etkileyen ana etmen ise akdz humordiir (1).

Anestezik ajanlar da goz ici basincin etkileyen faktorler ara-
sindadir. Barbitiiratlar, noroleptikler, trankilizanlar ve hipno-
tikler gibi, tiim santral sinir sistemi depresanlar1 intraokiiler
basinci azaltirken, ndromuskiiler ajanlar direkt veya indirekt
olarak GIB’i etkiler (1,2). Opioidler de GIB’i azaltan ajanlar-
dandir (1-3). Alfentanilin GIB’i fentanilden daha fazla diigtir-
diigii ve tiyopental-siiksinilkolin 6ncesinde uygulandiginda,
siiksinikoline bagli GIB artigii engelledigi belirtilmistir
(4,5). Alfentanil-propofol kombinasyonunun, kas gevsetici
uygulanmaksizin yapilan entiibasyon veya laringeal maske
kullaniminda GIB’de artisa yol agmadig1 bildirilmistir (6-8).
Remifentanil, son yillarda klinik kullanima giren, cok kisa et-
kili, alfentanilden 20-30 kez daha giiclii bir opioid ajandir. Bir
U reseptor agonisti opioid ajan olan remifentanilin de alfenta-

nile benzer olarak GIB’i azalttig1 belirtilmektedir (9-11).

Laparoskopik girisimlerde, intraperitoneal CO, insiiflasyo-
nuna ve pozisyon degisikliklerine bagli olarak hemodinamik
degisiklikler gozlenmektedir. Ozellikle santral vendz basing-
ta meydana gelen degisikliklerden g6z i¢i basinci da dolayli
olarak etkilenebilmektedir. (12,13).

Calismamizda propofol-alfentanil ve propofol-remifentanil
kombinasyonlarinin jinekolojik laparoskopik cerrahi giri-
simlerde g6z ici basincina etkilerinin degerlendirilmesi
amaclanmisgtir.

Materyal ve Metot

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul’un onay1 ve
olgularin rizas1 alindiktan sonra, caligma kapsamina, ASA I-
I smifinda, jinekolojik laparoskopik cerrahi planlanan 54
erigkin kadin olgu alindi. Olgularin 35’ine primer infertilite
nedeniyle diagnostik amacli, 4’ii endometriozis, 3’ii over kis-
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ti ve 12’sine de tiip ligasyonu amaciyla laparoskopi uygulan-
misti. Glokom veya kirma kusuru bulunanlar, hipertansif,
kardiyak, kronik obstriikrif akciger ve renal hastalig1 olanlar,
anestezik ajanlarla etkilesebilecek kronik ilag tedavisi alanlar,
ilaclara kars1 allerjisi olanlar ve kontrol GIB’i 20 mmHg nin
lizerinde olan olgular ¢alisma kapsami diginda birakildi.

Premedikasyon yapilmadan operasyon odasina alinan olgu-
larda, rutin elektrokardiyogram ( EKG) (Petas KMA 250),
periferik oksijen satiirasyonu (SpQO,) (Criticare 504 pulse
oximeter), sistolik (SAB) ve diastolik (DAB) arter basingla-
11 ve kalp atim hizlar1 (KAH) (Ohio 2105 Adult pediatric
NIBP monitor) monitorize edildi. Antekubital bolgeden int-
ravendz yol agilarak 5-10 ml.kg" %5 Dekstrozlu Ringer Lak-
tat infiizyonu baglandi. Her iki géze Benoxinate (%0.4 oksi-
buprokain) damlatilarak lokal anestezi saglandi. G6z hasta-
liklart uzmani tarafindan Schi6tz tonometresi kullanilarak
her iki gozde goz i¢i basinglari 6l¢iiliip ortalamalar1 alindr ve
kontrol deger olarak kaydedildi.

Hastalarin tiimiinde anestezi indiiksiyonu propofol (2-2.5
mg.kg") ile sagland1 ve olgular rastgele 2 gruba ayrildi.

Grup I (n= 27): i.v. bolus alfentanilin (10 pg.kg") ardindan,
propofol (3-5 mg.kg".saat™) ve alfentanil (2.5 pg.kg".dk" ) ile
intravendz anestezi , Grup II (n=27): i.v bolus remifentanilin
(1 pg.kg") ardindan, propofol (3-5 mg.kg".saat") ve remifen-
tanil (0.25. ng.kg".dk™) ile intravenoz anestezi uyguland.

Olgularda kas gevsetici olarak siiksinilkolin (Img.kg") uygu-
land1 ve yeterli kas gevsekligine ulasildiginda endotrakeal en-
tiibasyon gergeklestirildi. Siiksinilkolin, gerektiginde baslan-
gi¢ dozunun 1/3’ii kadar tekrarlandi. Endotrakeal entiibasyon-
dan sonra olgular %50 0,+ 50 N,0 karisimi ile ventile edildi.

Preoperatif, indiiksiyon sonras1 1. dk, kas gevsetici sonrasi
1. dk, entiibasyon sonrasi 1. dk, intraperitoneal basing 15
mmHg olduktan 1.dk sonra, Trendelenburg pozisyonunu ta-
kiben ve yeniden diiz pozisyona alindiginda SAB, DAB,
KAH, SpO, ve yine ayn1 yontem kullanilarak g6z i¢i basing-
lar1 olciildii.

Istatistiksel analizlerde SPSS 9.0 paket programinda Kruskal
Wallis ve Mann Whitney- U testleri kullanildi. Grup ici kar-
stlastirmalarda tek degiskenli Tukey ve Dunnett testleri uy-
guland1 ve p<0.05 anlamli olarak kabul edildi.



Artemis, 2004; Vol 5(1)

Tablo 2 Gruplarin goz igi basing degerleri (Ortalama+SS)
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Propofol-alfentanil (nmHg)

Propofol-remifentanil (mmHg)

Preoperatif
induiksiyon sonrasi
Kas gevs. sonrasi
Entlibasyon sonrasi
Basing sonrasi

Bas asagi (Trendelenburg)

Duz pozisyon sonrasi

10.3+1.84 9.66+1.46
8.0+1.24* 8.40+2.46
9.11+1.84% 9.74+2.48
12.2+2.21* 11.2+ 3.62§
9.22+1.76 10.4+2.51
9.55+1.69 9.14+2.81
9.07+1.38% 8.91+ 2.0

*p=0.000 Grup I’de preoperatif kontrol degeriyle karsilastinidiginda.
+p=0.029 Grup I'de preoperatif kontrol degeriyle karsilastiridiginda.
tp= 0.023 Grup I'de preoperatif kontrol degeriyle karsilastirildiginda.
§p= 0.026 Grup II’de preoperatif kontrol degeriyle karsilastirildiginda.

Bulgular

Gruplarin demografik 6zellikleri, operasyon ve anestezi sii-
releri arasinda bir farklilik saptanmadi (Tablo 1).

Farkli zamanlarda olciilen GIB’ler karsilastirildiginda iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptan-
madi (p>0.05).

Propofol-alfentanil grubunda indiiksiyonu takiben ve siiksinil-
kolin uygulanmasi sonrasinda g6z i¢i basinci azaldi ve preope-
ratif kontrol degerinden istatistiksel olarak daha diisiik saptan-
d1 (p=0.000 ve p=0.029), buna karsilik propofol-remifentanil
grubundaki azalma istatistiksel olarak anlamli bulunmadi
(p>0.05). Entiibasyon sonrast her iki grupta da preoperatif de-
gerlere gore istatistiksel olarak GIB’de artis meydana geldi
(Grup I i¢in p=0.000, Grup II i¢in p=0.026) (Tablo 2).

Hemodinamik parametrelerden SAB’ler karsilastirildiginda,
Grup I ve Grup II arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik belirlenmedi (p>0.05). Grup II’de DAB’ler, indiik-
siyon ve entiibasyonu takiben, intraabdominal basing 15
mmHg’ya ulagtiginda, Trendelenburg pozisyonu sonrasinda
ve yeniden supin pozisyona gecildiginde, Grup I’e oranla da-
ha diistik oldugu saptand: (sirast ile p= 0.000, 0.001, 0.012,
0.001, 0.001) (Tablo 1).

Gruplar arasinda kalp atim hizlari kargilastirildiginda, intra-
abdominal basing 15 mmHg’ya ulastiginda, Trendelenburg
pozisyonu sirasinda ve diiz pozisyona gecildiginde grup
II’de KAH’1n daha diisiik seyrettigi saptandi (sirast ile p=
0.015, 0.01, 0.02) (Tablo 2).

Ekstiibasyon sonrasinda ve postoperatif Ol¢iilen degerlerde
hemodinamik parametreler ve goz ici basinglari agisindan iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik belir-
lenmedi (p>0.05).

Tartisma

Anestezi uygulamasi sirasinda, kas gevsetici ajanlardan biri
olan siiksinilkolinin ve laringeal entiibasyonun GIB’i artirdi-
&1 bilinmektedir. Opioidler, siiksinilkolin ve endotrakeal en-
tiibasyona sekonder gelisen GIB artisin1 engellemede kulla-
nilan ajanlardandir (1,2). Calismamizda, propofol-alfentanil
ve propofol-remifentanil ile indiiksiyon sonrasi GIB’lerin
kontrol degerine gore azaldigi, siiksinilkolin uygulamasi ile
her iki grupta da GIB'lerin klinik olarak indiiksiyon sonrasi-
na gore arttig1, ancak preoperatif degerlerden daha diisiik ol-
dugu saptanmistir. Entiibasyona sekonder her iki grupta da
GIB'de artis meydana geldigi ve her iki grupta pozisyon de-
gisikliklerine sekonder olusan degisikliklerin birbirine ben-
zer oldugu gozlenmistir.

Sweeney ve arkadaglari (3) siiksinilkolin uygulamasi ve entii-
basyona yanitta alfentanil (10 pgkg') ve fentanili
(2.5 pg.kg") karsilagtirmus, siiksinilkolin uygulamasi ile her
iki grupta da goz i¢i basicinin arttigini, ancak kontrol deger-
lerinin altinda oldugunu saptamistir. Trakeal entiibasyon fen-
tanil grubunda artiga yol agarken, alfentanil grubunda artis ol-
mamustir. Mostafa ve arkadaslari da (5) GIB’de alfentanilin
fentanilden daha fazla diisiise neden oldugunu vurgulamiglar-
dir. Eti ve arkadaslari (8), propofol (2.5 mg.kg") ve tiyopen-
talle (5 mg.kg") yapilan anestezi indiiksiyonda 10 pgkg" al-
fentanilin, siiksinikolin uygulamasina sekonder GiB’deki ar-
tist engelledigini bildirmiglerdir. Zimmerman ve arkadaslari
(4) propofol (2 mg.kg ™) alfentanilin (40 pg.kg™) siiksinilkolin
uygulamasi sonras1 goriilen GIB’deki artis1 engelledigi gibi,
laringoskopi ve entiibasyona sekonder artisi da Onledigini
vurgulamiglardir. Bu ¢alismada alfentanilin dozunun digerle-
rine gore daha yiiksek oldugu dikkate alinmalidir.

Son yillarda klinik kullanima giren remifentanilin de ayni et-

kiye yol actig1 bildirilmektedir (9-11). Remifentanil, ¢ok ki-
sa etki siireli bir P reseptor agonistidir. Alexander ve
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arkadaglar1 (9) propofol (2 mgkg') ve remifentanil
(1 pgkg") ile siiksinilkolin uygulamasi ve trakeal entiibas-
yonda, plasebo grubuna gore, goz i¢i basimcinin daha az et-
kilendigini gostermislerdir.

Normalde propofol GiB’i tiyopentalden daha fazla diisiiriir,
daha cok hipotansiyona neden olur. Remifentanille kombinas-
yonu ozellikle yaslilarda veya hipovolemik hastalarda prob-
lem yaratabilir (10). Calismamizda, olgularimizin geng yas
grubundan olusmast ve voliim infiizyonunun gerceklestirilme-
si nedeniyle her iki grupta da tedavi gerektiren ciddi bir hipo-
tansiyonla karsilagiimamustir. Ng ve arkadaglari ise (10) calis-
malarinda, propofoliin yerine tiyopental kullanmislar ve ayni
dozda uygulanan (1p.kg") remifentanilin siiksinilkolin uygula-
mas1 ve entiibasyona yaniti azalttigini, dolayisiyla acik g6z ya-
ralanmalarinda remifentanil uygulanabilecegini belirtmisler-
dir. Eltzschig ve arkadaslari (11) sasilik cerrahisinde, remifen-
tanil (1 pg.kg") bolus uygulamasmn ardindan remifentanil in-
fiizyonuyla (0.17 pg.kg'.dk") birlikte sevofluran anestezisin-
de, laringeal maske yerlestirilmesi ve entiibasyon sonrasi goz
ici basincindaki degisiklikleri izlemislerdir. Bu kombinasyo-
nun trakeal entiibasyon ve laringeal maske yerlestirilmesinde
GIB’de artis1 6nlemede etkin oldugunu saptamuslardar.

Laparoskopik girisimlerde pozisyon degisiklikleri ve kar-
bondioksit insiiflasyonuna sekonder hemodinamik degisik-
likler ve ozellikle de santral venoz basingta artis gézlenmek-
tedir (12-13). Normal kosullarda arter basincindan daha ¢ok
santral venoz basinctaki bir artis GIB’in de artmasina neden
olmaktadir (1). Calismamizda, santral venoz basing deger-
lendirilmemistir, ancak goz i¢i basmcini etkileyebilecek he-
modinamik degisiklikler aralikli olarak izlenmistir. Propo-
fol-alfentanil ve propofol-remifentanil infiizyonlarinin her
ikisinde de, pozisyon degisikliklerine veya karbondioksit in-
siiflasyonuna sekonder goz ici basincinda bir degisiklikle
karsilagilmamigtir. Robert ve arkadaslart (12) laparoskopik
girisim planlanan 7 hastada degisik pozisyonlardaki santral
venoz basingla goz ici basinci arasindaki iligkiyi aragtirmis-
lardir. Viicut pozisyonuna sekonder gelisen intraokiiler degi-
sikliklerin santral venoz basingla iligkili oldugunu, genel
anestezi altinda laparoskopik cerrahi planlanan yiiksek kardi-
yak ve oftalmik risk tagiyan hastalarin, 6zellikle Trendelen-
burg pozisyonunda negatif yonde etkilenebileceklerini sa-
vunmuslardir. Lentschener ve arkadaslart (13) propofol-al-
fentanil-izofluran anestezisi altinda jinekolojik laparoskopi
uygulanacak hastalarda pozisyon degisiklikleri ile GIB’i de-
gerlendirmislerdir. Bas asag1 pozisyonda GIB’in arttigin1 ve
ancak bu artigin yeterli anestezi derinligi saglanarak onlene-
bilecegini bildirmiglerdir. Calismamizda elde ettigimiz so-
nuglari, propofol-alfentanil ve propofol-remifentanil kombi-
nasyonlarinda sagladigimiz hemodinamik stabilite ile agikla-
yabiliriz. Hemodinamik agidan sistolik arter basinglari ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamasi-
na ragmen, propofol-remifentanil uygulamasiyla diastolik
kan basinglar1 ve kalp atim hizlarinin alfentanil grubuna go-
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re daha diisiik seyrettigi gozlenmistir. Literatiirde bu sonugla
uyumlu olarak, remifentanil-propofol kombinasyonu ile da-
ha iyi bir hemodinamik stabilitenin saglandigi, yiizeyel anes-
tezi insidansiin alfentanille kombinasyona oranla daha az
oldugunu destekleyen calismalar bulunmaktadir (14-15).

Sonug¢ olarak; indiiksiyon sirasinda propofolle birlikte
10 pg kg alfentanil ve 1 pg.kg" remifentanil uygulamasinin,
stiksinilkoline bagli goz i¢i basincindaki artis1 engelledigi,
entiibasyon sonrasi preoperatif degerlerden yiiksek seyret-
mesine ragmen, normal sinirlar1 asmadigi, propofol-alfenta-
nil ve propofol-remifentanil infiizyonunda jinekolojik lapa-
roskopik girisimlerde pozisyon degisikliklerinin goz ici ba-
sincint etkilemedigi kanisina varilmistir.
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