
Girifl 
Cerrahi giriflimler s›ras›nda, özellikle de intraoküler cerrahi
giriflimlerde göz içi bas›nc›n›n (G‹B) normal de¤erlere yak›n
olarak sürdürülmesi gereklidir, bu nedenle anesteziyologla-
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CLINICAL STUDY

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-1), group I
received alfentanil (10 µg.kg-1) bolus and then infusion of propofol and alfentanil (3-5 mg.kg-1.h-1 and 2.5 µg.kg-1min-1 respec-
tively) whereas group II received remifentanil (1 µg.kg-1.bolus) and then infusion of propofol and remifentanil (3-5 mg.kg-1.h-1

and 0.25 µg.kg-1min-1 respectively). Neuromuscular blockade was achieved by succynilcholine (1 mg.kg-1). 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.
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Özet

Amaç: Çal›flmam›zda, propofol-alfentanil ve propofol-remifentanil kombinasyonlar›n›n, jinekolojik laparoskopik cerrahi gi-
riflimlerde göz içi bas›nc›na etkilerinin de¤erlendirilmesi amaçland›.
Materyal ve Metot: Çal›flmaya etik kurul onay› al›narak, yafllar› 18-36 aras›nda de¤iflen diagnostik laparoskopi uygulanacak
toplam 54 olgu al›nd›. Anestezi indüksiyonu propofol (2-2.5 mg.kg-1) ile sa¤land›ktan sonra grup I’e alfentanil (10 µg.kg –1)
intravenöz bolus uygulamas›n› takiben propofol (3-5 mg.kg-1.saat-1)+alfentanil (2.5 µg.kg-1.dk-1) infüzyonu, grup II’ye remifen-
tanil (1 µg.kg–1 intravenöz bolus) uygulamas›n› takiben propofol (3-5 mg.kg-1.saat-1)+ remifentanil (0.25 µg.kg-1.dk-1) infüzyo-
nu uyguland›. Kas gevflekli¤i amac›yla süksinilkolin (1 mg.kg-1) kullan›ld›. Preoperatif, opioid sonras› 1. dk, kas gevfletici son-
ras› 1. dk., entübasyon sonras› 1. dk., intraperitoneal bas›nç (‹PB) 15 mmHg’ya ulaflt›ktan sonra 1. dakikada, Trendelenburg
pozisyonunu takiben ve yeniden düz pozisyona geçildi¤inde, hemodinamik de¤iflikliklerle birlikte, göz içi bas›nçlar› ölçüldü. 
Sonuçlar: Göz içi bas›nçlar›, Grup I’ de indüksiyon ve süksinilkolin uygulanmas›n› takiben preoperatif kontrol de¤erinden
daha düflüktü (p=0.000 ve p=0.029). Entübasyon sonras›nda her iki grupta da G‹B’de art›fl gözlendi (p=0.000 ve 0.026).
Diastolik kan bas›nçlar› remifentanil grubunda daha düflük saptand› (p<0.012). Kalp at›m h›z› ‹PB 15 mmHg iken, Trende-
lenburg pozisyonu ve düz pozisyonda remifentanil grubunda daha düflüktü (p<0.015). 
Tart›flma: Jinekolojik laparoskopik giriflimlerde remifentanil ve alfentanilin göz içi bas›nc› üzerine etkilerinin benzer oldu¤u
kan›s›na var›ld›. 
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r›n G‹B’i etkileyen faktörleri bilmesi ve gerekti¤inde tedavi-
de rol almas› gerekebilir. 

Göz içi bas›nc›, normal koflullar alt›nda 10-22 mmHg aras›n-
da de¤iflir. Göz içi bas›nc›n› etkileyen faktörler aras›nda; gö-
ze eksternal bas›n›n uygulanmas›, orbikularis oküli kas›n›n
kontraksiyonu, ekstraoküler kas tonusunun artmas›, kusma
veya öksürük sonucunda orbital venlerin venöz konjesyonu,
orbital tümör gibi patolojik durumlar, lens, vitre, kan veya
aköz humör de¤ifliklikleri say›labilir. Bu say›lan faktörler
aras›nda G‹B’i etkileyen ana etmen ise aköz humördür (1).

Anestezik ajanlar da göz içi bas›nc›n› etkileyen faktörler ara-
s›ndad›r. Barbitüratlar, nöroleptikler, trankilizanlar ve hipno-
tikler gibi, tüm santral sinir sistemi depresanlar› intraoküler
bas›nc› azalt›rken, nöromusküler ajanlar direkt veya indirekt
olarak G‹B’i etkiler (1,2). Opioidler de G‹B’i azaltan ajanlar-
dand›r (1-3). Alfentanilin G‹B’i fentanilden daha fazla düflür-
dü¤ü ve tiyopental-süksinilkolin öncesinde uyguland›¤›nda,
süksinikoline ba¤l› G‹B art›fl›n› engelledi¤i belirtilmifltir
(4,5). Alfentanil-propofol kombinasyonunun, kas gevfletici
uygulanmaks›z›n yap›lan entübasyon veya laringeal maske
kullan›m›nda G‹B’de art›fla yol açmad›¤› bildirilmifltir (6-8).
Remifentanil, son y›llarda klinik kullan›ma giren, çok k›sa et-
kili, alfentanilden 20-30 kez daha güçlü bir opioid ajand›r. Bir
µ reseptör agonisti opioid ajan olan remifentanilin de alfenta-
nile benzer olarak G‹B’i azaltt›¤› belirtilmektedir (9-11). 

Laparoskopik giriflimlerde, intraperitoneal CO2 insüflasyo-
nuna ve pozisyon de¤iflikliklerine ba¤l› olarak hemodinamik
de¤ifliklikler gözlenmektedir. Özellikle santral venöz bas›nç-
ta meydana gelen de¤iflikliklerden göz içi bas›nc› da dolayl›
olarak etkilenebilmektedir. (12,13). 

Çal›flmam›zda propofol-alfentanil ve propofol-remifentanil
kombinasyonlar›n›n jinekolojik laparoskopik cerrahi giri-
flimlerde göz içi bas›nc›na etkilerinin de¤erlendirilmesi
amaçlanm›flt›r. 

Materyal ve Metot
Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi Etik Kurul’un onay› ve
olgular›n r›zas› al›nd›ktan sonra, çal›flma kapsam›na, ASA I-
II s›n›f›nda, jinekolojik laparoskopik cerrahi planlanan 54
eriflkin kad›n olgu al›nd›. Olgular›n 35’ine primer infertilite
nedeniyle diagnostik amaçl›, 4’ü endometriozis, 3’ü over kis-

ti ve 12’sine de tüp ligasyonu amac›yla laparoskopi uygulan-
m›flt›. Glokom veya k›rma kusuru bulunanlar, hipertansif,
kardiyak, kronik obstrükrif akci¤er ve renal hastal›¤› olanlar,
anestezik ajanlarla etkileflebilecek kronik ilaç tedavisi alanlar,
ilaçlara karfl› allerjisi olanlar ve kontrol G‹B’i 20 mmHg’n›n
üzerinde olan olgular çal›flma kapsam› d›fl›nda b›rak›ld›. 

Premedikasyon yap›lmadan operasyon odas›na al›nan olgu-
larda, rutin elektrokardiyogram ( EKG) (Petafl KMA 250),
periferik oksijen satürasyonu (SpO2) (Criticare 504 pulse
oximeter), sistolik (SAB) ve diastolik (DAB) arter bas›nçla-
r› ve kalp at›m h›zlar› (KAH) (Ohio 2105 Adult pediatric
NIBP monitor) monitorize edildi. Antekubital bölgeden int-
ravenöz yol aç›larak 5-10 ml.kg-1 %5 Dekstrozlu Ringer Lak-
tat infüzyonu baflland›. Her iki göze Benoxinate (%0.4 oksi-
buprokain) damlat›larak lokal anestezi sa¤land›. Göz hasta-
l›klar› uzman› taraf›ndan Schiötz tonometresi kullan›larak
her iki gözde göz içi bas›nçlar› ölçülüp ortalamalar› al›nd› ve
kontrol de¤er olarak kaydedildi. 

Hastalar›n tümünde anestezi indüksiyonu propofol (2-2.5
mg.kg-1) ile sa¤land› ve olgular rastgele 2 gruba ayr›ld›.

Grup I (n= 27): i.v. bolus alfentanilin (10 µg.kg-1) ard›ndan,
propofol (3-5 mg.kg-1.saat-1) ve alfentanil (2.5 µg.kg-1.dk-1 ) ile
intravenöz anestezi , Grup II (n=27): i.v bolus remifentanilin
(1 µg.kg-1) ard›ndan, propofol (3-5 mg.kg-1.saat-1) ve remifen-
tanil (0.25. µg.kg-1.dk-1) ile intravenöz anestezi uyguland›.

Olgularda kas gevfletici olarak süksinilkolin (1mg.kg-1) uygu-
land› ve yeterli kas gevflekli¤ine ulafl›ld›¤›nda endotrakeal en-
tübasyon gerçeklefltirildi. Süksinilkolin, gerekti¤inde bafllan-
g›ç dozunun 1/3’ü kadar tekrarland›. Endotrakeal entübasyon-
dan sonra olgular %50 02+ 50 N20 kar›fl›m› ile ventile edildi. 

Preoperatif, indüksiyon sonras› 1. dk, kas gevfletici sonras›
1. dk, entübasyon sonras› 1. dk, intraperitoneal bas›nç 15
mmHg olduktan 1.dk sonra, Trendelenburg pozisyonunu ta-
kiben ve yeniden düz pozisyona al›nd›¤›nda SAB, DAB,
KAH , SpO2 ve yine ayn› yöntem kullan›larak göz içi bas›nç-
lar› ölçüldü. 

‹statistiksel analizlerde SPSS 9.0 paket program›nda Kruskal
Wallis ve Mann Whitney- U testleri kullan›ld›. Grup içi kar-
fl›laflt›rmalarda tek de¤iflkenli Tukey ve Dunnett testleri uy-
guland› ve p<0.05 anlaml› olarak kabul edildi. 
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Tablo 1. Gruplar›n demografik özellikleri (Ortalama±SS)

Propofol- alfentanil Propofol-remifentanil

Yafl (y›l) 28.7±6.5 29.2±6.1
A¤›rl›k (kg) 65.8±12.4 67.5±11.6
Operasyon süresi (dk) 19.6±10.5 20.4±10.8
Anestezi süresi (dk) 23.4±12.7 24.8±11.5

p>0.05 ‹ki grup karfl›laflt›r›ld›¤›nda. 



Bulgular
Gruplar›n demografik özellikleri, operasyon ve anestezi sü-
releri aras›nda bir farkl›l›k saptanmad› (Tablo 1). 

Farkl› zamanlarda ölçülen G‹B’ler karfl›laflt›r›ld›¤›nda iki
grup aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir farkl›l›k saptan-
mad› (p>0.05). 

Propofol-alfentanil grubunda indüksiyonu takiben ve süksinil-
kolin uygulanmas› sonras›nda göz içi bas›nc› azald› ve preope-
ratif kontrol de¤erinden istatistiksel olarak daha düflük saptan-
d› (p=0.000 ve p=0.029), buna karfl›l›k propofol-remifentanil
grubundaki azalma istatistiksel olarak anlaml› bulunmad›
(p>0.05). Entübasyon sonras› her iki grupta da preoperatif de-
¤erlere göre istatistiksel olarak G‹B’de art›fl meydana geldi
(Grup I için p=0.000, Grup II için p=0.026) (Tablo 2).

Hemodinamik parametrelerden SAB’ler karfl›laflt›r›ld›¤›nda,
Grup I ve Grup II aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir
farkl›l›k belirlenmedi (p>0.05). Grup II’de DAB’ler, indük-
siyon ve entübasyonu takiben, intraabdominal bas›nç 15
mmHg’ya ulaflt›¤›nda, Trendelenburg pozisyonu sonras›nda
ve yeniden supin pozisyona geçildi¤inde, Grup I’e oranla da-
ha düflük oldu¤u saptand› (s›ras› ile p= 0.000, 0.001, 0.012,
0.001, 0.001) (Tablo 1).

Gruplar aras›nda kalp at›m h›zlar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda, intra-
abdominal bas›nç 15 mmHg’ya ulaflt›¤›nda, Trendelenburg
pozisyonu s›ras›nda ve düz pozisyona geçildi¤inde grup
II’de KAH’›n daha düflük seyretti¤i saptand› (s›ras› ile p=
0.015, 0.01, 0.02) (Tablo 2).

Ekstübasyon sonras›nda ve postoperatif ölçülen de¤erlerde
hemodinamik parametreler ve göz içi bas›nçlar› aç›s›ndan iki
grup aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir farkl›l›k belir-
lenmedi (p>0.05).

Tart›flma
Anestezi uygulamas› s›ras›nda, kas gevfletici ajanlardan biri
olan süksinilkolinin ve laringeal entübasyonun G‹B’i art›rd›-
¤› bilinmektedir. Opioidler, süksinilkolin ve endotrakeal en-
tübasyona sekonder geliflen G‹B art›fl›n› engellemede kulla-
n›lan ajanlardand›r (1,2). Çal›flmam›zda, propofol-alfentanil
ve propofol-remifentanil ile indüksiyon sonras› G‹B’lerin
kontrol de¤erine göre azald›¤›, süksinilkolin uygulamas› ile
her iki grupta da G‹B'lerin klinik olarak indüksiyon sonras›-
na göre artt›¤›, ancak preoperatif de¤erlerden daha düflük ol-
du¤u saptanm›flt›r. Entübasyona sekonder her iki grupta da
G‹B'de art›fl meydana geldi¤i ve her iki grupta pozisyon de-
¤iflikliklerine sekonder oluflan de¤iflikliklerin birbirine ben-
zer oldu¤u gözlenmifltir. 

Sweeney ve arkadafllar› (3) süksinilkolin uygulamas› ve entü-
basyona yan›tta alfentanil (10 µg.kg-1) ve fentanili
(2.5 µg.kg-1) karfl›laflt›rm›fl, süksinilkolin uygulamas› ile her
iki grupta da göz içi bas›nc›n›n artt›¤›n›, ancak kontrol de¤er-
lerinin alt›nda oldu¤unu saptam›flt›r. Trakeal entübasyon fen-
tanil grubunda art›fla yol açarken, alfentanil grubunda art›fl ol-
mam›flt›r. Mostafa ve arkadafllar› da (5) G‹B’de alfentanilin
fentanilden daha fazla düflüfle neden oldu¤unu vurgulam›fllar-
d›r. Eti ve arkadafllar› (8), propofol (2.5 mg.kg-1) ve tiyopen-
talle (5 mg.kg-1) yap›lan anestezi indüksiyonda 10 µg.kg-1 al-
fentanilin, süksinikolin uygulamas›na sekonder G‹B’deki ar-
t›fl› engelledi¤ini bildirmifllerdir. Zimmerman ve arkadafllar›
(4) propofol (2 mg.kg–1) alfentanilin (40 µg.kg-1) süksinilkolin
uygulamas› sonras› görülen G‹B’deki art›fl› engelledi¤i gibi,
laringoskopi ve entübasyona sekonder art›fl› da önledi¤ini
vurgulam›fllard›r. Bu çal›flmada alfentanilin dozunun di¤erle-
rine göre daha yüksek oldu¤u dikkate al›nmal›d›r. 

Son y›llarda klinik kullan›ma giren remifentanilin de ayn› et-
kiye yol açt›¤› bildirilmektedir (9-11). Remifentanil, çok k›-
sa etki süreli bir µ reseptör agonistidir. Alexander ve
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Tablo 2 Gruplar›n göz içi bas›nç de¤erleri (Ortalama±SS)

Propofol-alfentanil (mmHg) Propofol-remifentanil (mmHg)

Preoperatif 10.3±1.84 9.66±1.46
‹ndüksiyon sonras› 8.0±1.24* 8.40±2.46
Kas gevfl. sonras› 9.11±1.84‡ 9.74±2.48
Entübasyon sonras› 12.2±2.21* 11.2± 3.62§
Bas›nç sonras› 9.22±1.76 10.4±2.51
Bafl afla¤› (Trendelenburg) 9.55±1.69 9.14±2.81
Düz pozisyon sonras› 9.07±1.38‡ 8.91± 2.0

*p=0.000 Grup I’de preoperatif kontrol de¤eriyle karfl›laflt›r›ld›¤›nda. 
†p=0.029 Grup I’de preoperatif kontrol de¤eriyle karfl›laflt›r›ld›¤›nda. 
‡p= 0.023 Grup I’de preoperatif kontrol de¤eriyle karfl›laflt›r›ld›¤›nda. 
§p= 0.026 Grup II’de preoperatif kontrol de¤eriyle karfl›laflt›r›ld›¤›nda. 



arkadafllar› (9) propofol (2 mg.kg-1) ve remifentanil
(1 µg.kg-1) ile süksinilkolin uygulamas› ve trakeal entübas-
yonda, plasebo grubuna göre, göz içi bas›nc›n›n daha az et-
kilendi¤ini göstermifllerdir. 

Normalde propofol G‹B’i tiyopentalden daha fazla düflürür,
daha çok hipotansiyona neden olur. Remifentanille kombinas-
yonu özellikle yafll›larda veya hipovolemik hastalarda prob-
lem yaratabilir (10). Çal›flmam›zda, olgular›m›z›n genç yafl
grubundan oluflmas› ve volüm infüzyonunun gerçeklefltirilme-
si nedeniyle her iki grupta da tedavi gerektiren ciddi bir hipo-
tansiyonla karfl›lafl›lmam›flt›r. Ng ve arkadafllar› ise (10) çal›fl-
malar›nda, propofolün yerine tiyopental kullanm›fllar ve ayn›
dozda uygulanan (1µ.kg-1) remifentanilin süksinilkolin uygula-
mas› ve entübasyona yan›t› azaltt›¤›n›, dolay›s›yla aç›k göz ya-
ralanmalar›nda remifentanil uygulanabilece¤ini belirtmifller-
dir. Eltzschig ve arkadafllar› (11) flafl›l›k cerrahisinde, remifen-
tanil (1 µg.kg-1) bolus uygulamas›n›n ard›ndan remifentanil in-
füzyonuyla (0.17 µg.kg-1.dk-1) birlikte sevofluran anestezisin-
de, laringeal maske yerlefltirilmesi ve entübasyon sonras› göz
içi bas›nc›ndaki de¤ifliklikleri izlemifllerdir. Bu kombinasyo-
nun trakeal entübasyon ve laringeal maske yerlefltirilmesinde
G‹B’de art›fl› önlemede etkin oldu¤unu saptam›fllard›r. 

Laparoskopik giriflimlerde pozisyon de¤ifliklikleri ve kar-
bondioksit insüflasyonuna sekonder hemodinamik de¤iflik-
likler ve özellikle de santral venöz bas›nçta art›fl gözlenmek-
tedir (12-13). Normal koflullarda arter bas›nc›ndan daha çok
santral venöz bas›nçtaki bir art›fl G‹B’in de artmas›na neden
olmaktad›r (1). Çal›flmam›zda, santral venöz bas›nç de¤er-
lendirilmemifltir, ancak göz içi bas›nc›n› etkileyebilecek he-
modinamik de¤ifliklikler aral›kl› olarak izlenmifltir. Propo-
fol-alfentanil ve propofol-remifentanil infüzyonlar›n›n her
ikisinde de, pozisyon de¤iflikliklerine veya karbondioksit in-
süflasyonuna sekonder göz içi bas›nc›nda bir de¤ifliklikle
karfl›lafl›lmam›flt›r. Robert ve arkadafllar› (12) laparoskopik
giriflim planlanan 7 hastada de¤iflik pozisyonlardaki santral
venöz bas›nçla göz içi bas›nc› aras›ndaki iliflkiyi araflt›rm›fl-
lard›r. Vücut pozisyonuna sekonder geliflen intraoküler de¤i-
flikliklerin santral venöz bas›nçla iliflkili oldu¤unu, genel
anestezi alt›nda laparoskopik cerrahi planlanan yüksek kardi-
yak ve oftalmik risk tafl›yan hastalar›n, özellikle Trendelen-
burg pozisyonunda negatif yönde etkilenebileceklerini sa-
vunmufllard›r. Lentschener ve arkadafllar› (13) propofol-al-
fentanil-izofluran anestezisi alt›nda jinekolojik laparoskopi
uygulanacak hastalarda pozisyon de¤ifliklikleri ile G‹B’i de-
¤erlendirmifllerdir. Bafl afla¤› pozisyonda G‹B’in artt›¤›n› ve
ancak bu art›fl›n yeterli anestezi derinli¤i sa¤lanarak önlene-
bilece¤ini bildirmifllerdir. Çal›flmam›zda elde etti¤imiz so-
nuçlar›, propofol-alfentanil ve propofol-remifentanil kombi-
nasyonlar›nda sa¤lad›¤›m›z hemodinamik stabilite ile aç›kla-
yabiliriz. Hemodinamik aç›dan sistolik arter bas›nçlar› ara-
s›nda istatistiksel olarak anlaml› bir farkl›l›k saptanmamas›-
na ra¤men, propofol-remifentanil uygulamas›yla diastolik
kan bas›nçlar› ve kalp at›m h›zlar›n›n alfentanil grubuna gö-

re daha düflük seyretti¤i gözlenmifltir. Literatürde bu sonuçla
uyumlu olarak, remifentanil-propofol kombinasyonu ile da-
ha iyi bir hemodinamik stabilitenin sa¤land›¤›, yüzeyel anes-
tezi insidans›n›n alfentanille kombinasyona oranla daha az
oldu¤unu destekleyen çal›flmalar bulunmaktad›r (14-15). 

Sonuç olarak; indüksiyon s›ras›nda propofolle birlikte
10 µg.kg-1 alfentanil ve 1 µg.kg-1 remifentanil uygulamas›n›n,
süksinilkoline ba¤l› göz içi bas›nc›ndaki art›fl› engelledi¤i,
entübasyon sonras› preoperatif de¤erlerden yüksek seyret-
mesine ra¤men, normal s›n›rlar› aflmad›¤›, propofol-alfenta-
nil ve propofol-remifentanil infüzyonunda jinekolojik lapa-
roskopik giriflimlerde pozisyon de¤iflikliklerinin göz içi ba-
s›nc›n› etkilemedi¤i kan›s›na var›lm›flt›r.
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