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Tikslas

Palyginti intraoperaciná nukraujavimà ir operacinio lauko matomumà atliekant endoskopines prienosiniø anèiø opera-
cijas ir anestezijai vartojant izofluranà ir propofolá.

Ligoniai ir metodai

Iðtirti 27 ligoniai 1–3 klasës fizinës sveikatos bûklës pagal Amerikos anesteziologø draugijos klasifikacijà: 12 ið jø anes-
tezija atlikta izofluranu, 15 – propofoliu. Operacijos iðvakarëse ligoniai premedikuoti diazepamu, operacijos dienà gavo
5 mg midazolamo. Anestezijos metu naudotas fentanilis, deguonies ir azoto suboksido 50:50% miðinys, raumenø
relaksantai. Operacinio stalo galvûgalis pakeltas 10 laipsniø. Nukraujavimas matuotas surenkant kraujà á þymëtà
siurblá. Operacinio lauko matomumas vertintas pagal modifikuotà Fromme skalæ.

Rezultatai

Statistiðkai reikðmingai nesiskiriant arteriniam kraujo spaudimui ir ðirdies susitraukimø daþniui tarp tiriamøjø grupiø,
propofolio grupëje nustatytas maþesnis intraoperacinis nukraujavimas – 273,3 ml, nei izoflurano grupëje – 333,3 ml
(p < 0,05), ir geresnë operacinio lauko kokybë – atitinkamai 2,43 balo ir 2,89 balo (p < 0,05).

Iðvados

Anestetiko pasirinkimas turi átakos intraoperaciniam kraujavimui ir operacinio lauko matomumui endoskopinëje prie-
nosiniø anèiø chirurgijoje. Anestezijai atlikti vartojant propofolá, operacinio lauko kokybë yra geresnë, negu vartojant
izofluranà.

Reikðminiai þodþiai: endoskopinë prienosiniø anèiø chirurgija, intraoperacinis kraujavimas, anestezija

Untitled-7 5/26/2006, 3:46 PM137



138 D.  È inè i k a s ,  J .  I v a ðk ev i è i u s

Objective

To compare intraoperative hemorrhage and the visibility of the operative field during endoscopic operations of acces-

sory nasal sinuses when anesthesia is induced by isoflurane or propofol.

Patients and methods

27 patients of physical health state 1–3 according to American Society of Anesthesiologists (ASA) were examined. For

12 of them, anesthesia was induced by isoflurane and for 15 by propofol. All patients on the eve of the operation were

premedicated with diazepam and on the day of operation received 5 mg of midazolam. Anesthesia was induced with

fentanyl, a 50:50% mixture of oxygen and nitrous oxide, and doses of muscle relaxant. The head-bed of the operating

table was raised at 10°. Hemorrhage was measured by collecting blood with a graded pump. The visibility of the

operative field was evaluated according to the scale proposed by Fromme.

Results

Hemorrhage volume in the propofol group was lower (273.3 ml) and the visibility of the operative field was better

(2.43) than in the isoflurane group (333.3 ml and 2.8) (p < 0.05); there was no significant difference in arterial blood

pressure and heart contractions between the groups.

Conclusions

The proper choice of anesthetic can improve hemorrhage control and the visibility of the operative field during endoscopic

operations of accessory nasal sinuses. Propofol improves the visibility of the operative field better than does isoflurane.

Keywords: endoscopic sinus surgery, intraoperative bleeding, anesthesia

Ávadas

Funkcinë endoskopinë prienosiniø anèiø chirurgija
(FESC) – minimaliai invazinis metodas paplitæs ir ta-
pæs pagrindiniu visame pasaulyje gydant ligonius, tu-
rinèius prienosiniø anèiø patologijà [1, 2]. Intraope-
racinis kraujavimas, maþinantis operacinio lauko ma-
tomumà, yra viena didþiausiø FESC problemø [2, 3].
Bûtinybë tiksliai manipuliuoti maþame operaciniame
lauke indentifikuojant, iðsaugant ir atitaisant subti-
lias anatomines struktûras, reikalauja gero matomu-
mo. Atliekant manipuliacijas riboto matomumo ope-
raciniame lauke, galima sukelti vaskuliniø, orbitali-
niø ar intrakranijiniø komplikacijø [2]. Sumaþëjus ma-
tomumui, ilgëja chirurginës intervencijos laikas, kar-
tais operacijà tenka visiðkai nutraukti.

Chirurginio gydymo sëkmë labai priklauso nuo
anestezijos kokybës. Klasikinë vietinë nejautra funk-
cinëje endoskopinëje prienosiniø anèiø chirurgijoje da-
bar metu uþleidþia savo pozicijas bendrinei anestezi-
jai. Be akivaizdþiø pranaðumø, – operuojama neju-
danèiame operaciniame lauke, uþtikrinama adekvati
analgezija ir ventiliacija, apsaugomi kvëpavimo takai,

bendrinë anestezija turi ir vienà didelá trûkumà – jos
metu operacinio lauko kraujavimas yra didesnis [4].
Dël FESC ypatumø daþnai intraoperacinis kraujavi-
mas yra sunkiai chirurginëmis (lokaliomis) priemo-
nëmis kontroliuojamas, todël anesteziologo vaidmuo
gerinant operacinio lauko kokybæ yra ypaè svarbus.
Siekiant pagerinti operacinio lauko matomumà FES
chirurgijoje, tyrinëjama ávairiø anestezijos metodikø
átaka intraoperaciniam kraujavimui, ieðkoma tinkames-
nio anestetiko.

Tyrimo tikslas – palyginti intraoperaciná nukrau-
javimà ir operacinio lauko matomumà operuojant
FESC bûdu ir anestezijai vartojant inhaliaciná aneste-
tikà izofluranà ir intraveniná anestetikà propofolá.

Ligoniai ir metodai

Iðtirti 27 ligoniai, sergantys lëtiniu sinusitu ir lëtiniu
polipoziniu sinusitu. Jiems atliktos FESC intervenci-
jos. Pagal anestezijos metodikà tiriamieji suskirstyti á
dvi grupes: izoflurano (I) grupæ (n = 12) ir propofolio
(P) grupæ (n = 15). Tiriamøjø amþius svyravo nuo 14
iki 71 metø, o fizinë sveikatos bûklë – nuo 1 iki 3
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klasës (remiantis JAV anesteziologø draugijos ASA kla-
sifikacija). Visi ligoniai apþiûrëti operacijos iðvakarë-
se. Apklausos metu surinkta anesteziologinë anamne-
zë, atkreipiant dëmesá á ankstesnes anestezijas ir ope-
racijas, ðeiminæ anamnezæ, esamas ir buvusias ligas,
nuolat ar daþnai vartojamus vaistus, vaistinæ alergijà,
rûkymà. Ávertinta gyvybiðkai svarbiø organø sistemø
bûklë. Prieð operacijà ligoniams atlikti hemoglobino
(Hb), hematokrito (Ht), serumo ðlapalo, elektrolitø,
ADTL, protrombino laiko, trombocitø skaièiaus ir
kraujavimo laiko tyrimai, uþraðyta elektrokardiogra-
ma. Anestezijos metu monitoriumi stebëta ðirdies ir
kraujagysliø bei kvëpavimo sistemø veikla. Arterinis
kraujo spaudimas matuotas oscilometriniu bûdu, re-
gistruotos jo sistolinë, diastolinë bei vidutinë reikð-
mës. Ðirdies susitraukimø daþnis registruotas sinchro-
niðkai su arteriniu kraujospûdþiu. Duomenys uþraðy-
ti á protokolà.

Á tyrimà neátrauti ligoniai, sergantys ðirdies ir krau-
jagysliø ligomis: didelio laipsnio vainikiniø kraujagys-
liø liga, ðirdies nepakankamumu, cerebrovaskuliniu
nepakankamumu, nekoreguota hipertenzija, pacien-
tai, turintys kraujo sistemos patologijà ar vartojantys
kreðumo sistemà veikianèiø vaistø. Neátraukti anemiðki
ligoniai (Hb < 10 g/dl) ligoniai, turintys inkstø ar
kepenø funkcijos sutrikimø.

Visiems ligoniams operacijos iðvakarëse atlikta pre-
medikacija: skirta 5–10 mg diazepamo, operacijos die-
nà 30 min. iki anestezijos pradþios á raumenis suleista
5 mg midazolamo. Operacinëje G18 kateteriu punk-
tuota periferinë vena, pradëta kristaloidø infuzija. Pir-
mos grupës pacientams (n = 12) ávadinë anestezija
atlikta fentanilio 1–2 µg/kg ir tiopentalio 6–8 mg/kg
injekcija á venà. Endotrachëjinë intubacija atlikta su-
ðvirkðtus á venà raumenø relaksantø atrakuriumo 0,5–
0,7 mg/kg arba sukcinilcholino 1,5 mg/kg. Anestezi-
ja palaikyta izoflurano garais (nuo 1 iki 1,5 T%), de-
guonies ir azoto suboksido 50:50% miðiniu, fentani-
lio, kartais raumenø relaksantø papildomomis dozë-
mis. Papildomai fentanilio skirta prieð pradedant
chirurginæ intervencijà, taip pat prieð antrà operacijos
etapà (po 1–1,5 µg/kg). Likus 15 min. iki operacijos
pabaigos, anestetikø tiekimas maþintas ir likus 5 min. –
nutrauktas.

P grupës pacientams ávadinë anestezija atlikta fen-
tanilio 1–2 µg/kg ir propofolio 2–3 mg/kg injekcija á

venà. Pacientai intubuoti po raumenø relaksantø at-
rakuriumo 0,5–0,7 mg/kg arba sukcinilcholino
1,5 mg/kg injekcijos á venà. Anestezija palaikyta nuo-
latine propofolio infuzija (automatiniu infuziniu
ðvirkðtu), pradedant 100 µg/kg/min. doze, deguonies
ir azoto suboksido 50:50% miðiniu, papildomomis
fentanilio bei raumenø relaksantø dozëmis. Anestezi-
jos metu fentanilio papildomai skirta po trachëjos in-
tubacijos prieð operacijos pradþià (1–1,5 µg/kg) ir pra-
dedant antrà operacijos etapà (1,25–1,75 µg/kg). Pa-
sibaigus operacijai, propofolio infuzija nutraukta.

Atlikus ávadinæ anestezijà ir trachëjos intubacijà,
pradëjus taikyti dirbtinæ plauèiø ventiliacijà, siekiant
gerinti kraujo nuotëká ir maþinti veniná kraujavimà,
operacinio stalo galvûgalis pakeltas 10 laipsniø kam-
pu. Siekiant netrikdyti kraujo tekëjimo venomis, vengta
pernelyg pasukti galvà á vienà ar kità pusæ. Abiejø gru-
piø pacientams prieð pjûvá ðoninë nosies siena infil-
truota 0,5–4,0 ml 1% lidokaino su adrenalinu –
1/100 000–200 000 tirpalu. Po operacijos ligoniai,
sunormalëjus raumenø tonusui ir gráþus savaiminiam
kvëpavimui, ekstubuoti ir perkelti stebëti á pabudi-
mo palatà. Pacientas buvo laikomas pabudæs, kai vyk-
dydavo þodinius paliepimus (akiø atmerkimas, ran-
kos spaudimas, galvos këlimas), pasakydavo tikslià sa-
vo gimimo datà.

Nukraujavimas matuotas renkant kraujà á siurblá,
suþymëtà 25 ml tikslumu. Operacinio lauko kokybæ
vertinome pagal Fromme skalæ [5], kurià modifikavo-
me kiekybiniais kriterijais:

0 – nekraujuoja.
1 – labai menkas kraujavimas – operacinis laukas

matomas ilgiau nei 15 sekundþiø.
2 – maþas kraujavimas – operacinis laukas mato-

mas 5–15 sek.
3 – vidutinis kraujavimas – operacinis laukas ma-

tomas iki 5 sek.
4 – didelis kraujavimas – reikia nuolat siurbti krau-

jà. Operacija sunkiai ámanoma, kartais visai
neámanoma.

Tyrime dalyvavo du chirurgai, turintys didelæ en-
doskopiniø operacijø patirtá. Operacinio lauko krau-
javimas vertintas penktà operacijos minutæ, 15-à mi-
nutæ, vëliau – kas 15 min.

Atliekant duomenø analizæ pasitelkus One-Way
ANOVA testà, Kruskalo–Voliso kriterijø bei chi kvad-
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rato nepriklausomumo kriterijø, patikrintas grupiø ho-
mogeniðkumas. Skirtumams tarp grupiø tirti naudo-
tas SPSS paketas. Pasikliautinis intervalas – 95%. Skir-
tumai laikyti statistiðkai reikðmingais, kai paklaidos
tikimybë p < 0,05.

Rezultatai

Iðtirti 27 pacientai – 12 izoflurano (I) grupës ir 15 pro-
pofolio (P) grupës. Tiriamøjø amþius svyravo nuo
14 iki 71 metø, o svoris – nuo 50 iki 115 kilogramø.
Abiejose grupëse vyrø buvo statistiðkai reikðmingai
daugiau negu moterø (p < 0,05). Ligoniø amþius,
svoris, lytis nurodyti 1 lentelëje. Abiejø grupiø ligo-
niø amþius ir svoris statistiðkai reikðmingai nesiskyrë
(p > 0,05). Tiriamøjø fizinë sveikatos bûklë pagal JAV
anesteziologø draugijos klasifikacijà, sergamumas pa-
gal daþná ir pobûdá reikðmingai nesiskyrë. Pirmos ir
treèios ASA klasiø pacientø buvo statistiðkai reikðmin-
gai maþiau negu antros. Gretutinë patologija diagno-
zuota 83,3% I grupës ir 80% P grupës ligoniø.
I grupës 33,3% ligoniø sirgo hipertonine liga, 25% –
bronchø astma, 8,33% – cukriniu diabetu. Alergija
medikamentams ar kitoms medþiagoms nustatyta 25%
I grupës ligoniø, kita patologija – 25%. Hipertonine
liga sirgo 33,3% P grupës ligoniø, bronchø astma diag-
nozuota 26,6%, cukrinis diabetas – 6,66% ligoniø.
Alergija nustatyta 26,6%, kita patologija – 20% li-
goniø (1 lentelë). Abiejose grupëse statistiðkai reikð-
mingai daugiau ligoniø operuota nuo lëtinio poli-
pozinio sinusito ir maþiau – nuo lëtinio sinusito
(p < 0,05). Pagal atliktos intervencijos apimtá ligo-
niai suskirstyti á dvi dalis: 16 ligoniø (59,3%) atlik-
ta priekinë etmoidotomija, 11 – priekinë ir uþpaka-
linë etmoidotomija (40,7%) (1 lentelë). Maþiausia
operacijos ir anestezijos trukmë buvo P grupës ligo-
niø, taèiau skirtumai tarp grupiø nëra statistiðkai

reikðmingi (p > 0,05). Lyginant I ir P grupiø ligoniø
pabudimo laikà nustatyta, jog greièiau budo propo-
folio grupës ligoniai. Vidutinis I grupës ligoniø pa-
budimo laikas siekë 11,8 ± 2,5 min., o P grupës –
8,4 ± 2,4 min. (p < 0,05). Anestezijai atlikti vartotø
opioidø kiekis P grupëje didesnis negu I grupëje (vidu-
tiniðkai 4,85 ± 0,71 µg/kg fentanilio P grupëje ir 3,42 ±
0,71 µg/kg fentanilio I grupëje; p < 0,05). Dozuojamo
izoflurano I grupës ligoniams koncentracija nevirðijo
1,3 minimalios alveolinës koncentracijos (MAK). P gru-
pës ligoniams anestezijos metu taikyta propofolio infu-
zija vidutiniðkai 5,2 ± 0,48 mg/kg/val. greièiu.

Požymiai I grupė P grupė 
Vyrai 
Moterys 
Amžius (metai) 
Svoris, kg 
ASA – 1 
ASA – 2 
ASA – 3 
Bronchų astma 
Hipertoninė liga 
Cukrinis diabetas 
Alergija 
Kita patologija 
Operacijos trukmė (min.) 
Anestezijos trukmė (min.) 
Operuota nuo sinusito 
Operuota nuo polipozinio 
sinusito 
Priekinė etmoidotomija 
Priekinė ir užpakalinė 
etmoidotomija 

8 
4 

46,3 ± 10,1 
77,4 ±13,9 

2 
9 
1 
3 
4 
1 
3 
3 

66,5 ± 16,9 
90,8 ± 18,8 

3 
 

9 
7 
 

5 

9 
6 

45,9 ±12,5 
76,2 ± 10,2 

3 
10 
2 
4 
5 
1 
4 
4 

60,7 ± 20,5 
82,6 ± 20,5 

4 
 

11 
9 
 

6 

 

1 lentelë. Demografiniai duomenys, sveikatos bûklë, gretutinës li-
gos, operacijos ir anestezijos trukmë, diagnozë ir operacijos apimtis

Pastabos: I – izoflurano grupë, P – propofolio grupë. Statistiðkai
reikðmingo skirtumo tarp grupiø nëra (p > 0,05)

Laikas 5 min. 15 min. 30 min. 45 min. 60 min. 75 min. 

86,8 ± 6,8  86,4 ± 7,8  88,6 ± 6,8  86,6 ± 4,6  91,7 ± 5,3  97 ± 5,3  Vidurinis arterinis spaudimas 
(mm Hg) 92,2 ± 10,1  90,4 ± 6,4  89,9 ± 5,6  91,3 ± 3,5  92,6 ± 3,3  93,3 ± 9  

74,7 ± 6,1  73,9 ± 6,4  75,7 ± 6,9  74 ± 4,4  75,3 ± 5,6  82 ± 5  Širdies susitraukimų dažnis 
(k/min) 79,7 ± 5  78,5 ± 7  78,5 ± 5,9  77,3 ± 7,1  78,1 ± 5,7  80,3 ± 6,4  

 

2 lentelë. I ir P grupiø ligoniø vidurinis arterinis spaudimas ir ðirdies susitraukimø daþnis

Pastabos:  – I grupë,  – P grupë. Statistiðkai reikðmingo skirtumo tarp grupiø nëra (p > 0,05)
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Vidurinis arterinis spaudimas I ir P grupëse inter-
vencijos metu statistiðkai reikðmingai nesiskyrë
(p > 0,05). Didesnës ðirdies susitraukimo daþnio ver-
tës registruotos propofolio grupëje, taèiau skirtumai
nëra statistiðkai reikðmingi (p > 0,05) (2 lentelë).

P grupës ligoniø operacijos metu netekto kraujo
vidutinis kiekis yra statistiðkai reikðmingai maþesnis
negu I grupës ligoniø (p < 0,05). Operacinio lauko
matomumas atliekant anestezijà P grupës ligoniams
geresnis negu I grupës (p < 0,05) (3 lentelë).

Diskusija

Intraoperacinis kraujavimas atsiranda paþeidus krau-
jagysles ir priklauso nuo keleto veiksniø: kraujo siste-
mos ligø, trombocitø funkcijos, kraujagysliø pasiskirs-
tymo audiniuose [1, 6]. Kraujavimas operacijos metu
gali bûti arterinis, veninis arba miðrus. Arterinis krau-
javimas priklauso nuo vidurinio arterinio spaudimo
dydþio. Veniná kraujavimà lemia venø tonusas ir ve-
ninio kraujo prietaka. Kai kuriø tyrëjø nuomone, at-
liekant endoskopines anèiø operacijas, didþiausià reikð-
mæ turi kapiliarinis kraujavimas [1, 7]. Kapiliariná
kraujavimà lemia kapiliarinës kraujotakos intensyvu-
mas ir kapiliarø pasiskirstymo tankis audiniuose.

Mintis apie anestezijos átakà intraoperaciniam
kraujavimui nëra nauja. Jau J.A. Stankiewicz (1989)
nurodo kraujo netekimo skirtumus FES chirurgijo-
je, operuojant vietinës ir bendrinës nejautros sàly-
gomis. Operuojant vietinës nejautros salygomis krau-
jo netekimas sudarë vidutiniðkai 215 ml, tokios pa-
èios apimties intervencijà atliekant bendrinës nejaut-
ros sàlygomis, intraoperacinis nukraujavimas siekë vi-
dutiniðkai 293 ml. Panaðius duomenis pateikia ir kiti
autoriai [8, 9].

Anestezija gali veikti intraoperaciná kraujavimà ke-
liais bûdais – fiziologiðkai ir farmakologiðkai [6]. Arte-

rinis spaudimas gali kisti dël ventiliacijos pokyèiø,
posturalinës iðemijos, farmakologiðkai indukuoto mio-
kardo kontraktiliðkumo, periferiniø kraujagysliø tonu-
so kitimo. Hipoksija ar hiperkapnija gali turëti átakos
kraujagysliø tonuso pokyèiams [6, 10]. Norint kuo la-
biau sumaþinti simpatinës stimuliacijos átakà, kiekvie-
nai chirurginei intervencijai turi bûti parinktas opti-
malus anestezijos gylis. Mûsø darbe abiejø grupiø li-
goniø vidurinis arterinis spaudimas ir ðirdies susitrau-
kimø daþnis reikðmingai nesiskyrë, ir ðitai rodo vieno-
dà simpatinës nervø sistemos átakà hemodinamikai.

Tirdami nustatëme, jog anestetiko pasirinkimas taip
pat gali turëti átakos intraoperaciniam kraujavimui, o
kartu ir operacinio lauko kokybei FES chirurgijoje.
P grupës ligoniø intraoperacinis nukraujavimas buvo
statistiðkai reikðmingai maþesnis, o operacinio lauko ma-
tomumas – statistiðkai reikðmingai geresnis negu I gru-
pës. Manoma, kad maþindamas smegenø kraujotakà
propofolis gali labai sumaþinti arteriná kraujavimà, ta-
èiau gali bûti naudingas esant veniniam kraujavimui
[7]. Izofluranas dël savo geresniø pleèiamøjø savybiø
(pleèia „talpias“ kraujagysles) gali turëti didesná povei-
ká maþinant sisteminá veniná spaudimà. Pakeldami ope-
racinio stalo galvûgalá aukðtyn (reversinë Trendelen-
burgo padëtis), maþinome veniná kraujavimà, kuriam
turi átakos centrinis veninis spaudimas, kraujavimo vie-
tos lokalizacija (operacinio lauko aukðtis), spaudimas
deðiniajame prieðirdyje. Dël to maþëjo ir inhaliacinio
anestetiko izoflurano pranaðumas intraveninio aneste-
tiko propofolio atþvilgiu. Atliekant FESC intervencijas
didþiausià reikðmæ turi kapiliarinis kraujavimas. Jis pri-
klauso nuo kapiliarø spindþio ir arterinio kraujo spau-
dimo. Þinant propofolio pranaðumà izoflurano atþvil-
giu, maþinant arterinës kilmës kraujavimà, galima da-
ryti prielaidà, jog propofolis yra tinkamesnis anesteti-
kas bendrinei nejautrai sukelti, atliekant endoskopines
prienosiniø anèiø operacijas.

Tyrimo duomenys patvirtina K. E. Blackwell (1993),
J. D. Pavlin ir bendraautoriø (1999) nuomonæ, jog
FES chirurgijoje intraveninis anestetikas propofolis yra
pranaðesnis uþ inhaliacinius anestetikus. Daugiausia
laiko prienosiniø anèiø endoskopiniø operacijø metu
skiriama manipuliacijoms akytkaulio antyje, kurá (kartu
su pleiðtiniu ir kaktiniu anèiais) aprûpina krauju
a. carotis interna ðakos: etmoidinë arterija ir antaki-
duobinë arterija. Nustatyta, jog propofolis maþina
smegenø kraujotakà ir metabolizmà [11]. Taigi pro-

3 lentelë. Intraoperacinis nukraujavimas ir operacinio lauko kokybë

Pastabos: I – izoflurano grupë, P – propofolio grupë; *p < 0,05

Požymiai I grupė P grupė 
Nukraujavimas (ml) 
Nukraujavimas 
(ml/kg) 
Operacinio lauko 
matomumas (balai) 

333,3 ± 82,8* 
 

4,34 ± 0,93* 
 

2,89 ± 0,48* 

273,3 ± 95,13* 
 

3,61 ± 0,98* 
 

2,43 ± 0,43* 
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pofoliui maþinant smegenø kraujotakà, maþëja arteri-
nio kraujo prietaka, kartu ir akytkaulio, pleiðtinio ir
kaktinio anèiø kraujotaka, o tai lemia geresnes operaci-
nio lauko sàlygas. Periferiniuose audiniuose, áskaitant
ir þandiná antá, ðio skirtumo nëra, nes tiek izofluranas,
tiek propofolis yra þinomi kaip vazodilatatoriai. Perife-
rinis cirkuliacinis propofolio efektas priklauso nuo cen-
trinio (cerebrinio) simpatinio kraujagysliø tonuso slo-
pinimo, o izofluranas tiesiogiai atpalaiduoja lygiuosius
kraujagysliø raumenis [12].

K. E. Blackwell ir bendraautoriai (1993) ið Los
Anþelo universiteto tyrinëjo bendrinës anestezijos áta-
kà intraoperaciniam kraujavimui atliekant endosko-
pines prienosiniø anèiø operacijas [13]. Trylikai li-
goniø anestezija atlikta izofluranu, 12 ligoniø – vi-
siðkoji intraveninë anestezija propofoliu. Izoflurano gru-
pës ligoniai neteko vidutiniðkai 251 ml kraujo, o pro-
pofolio grupës – vidutiniðkai tik 101 ml (p < 0,01).
J. D. Pavlin ir bendraautoriø (1999) duomenimis,
operacinio lauko matomumas geresnis vartojant pro-
pofolá (p < 0,05), taèiau intraoperacinis nukraujavi-
mas reikðmingai nesiskiria. Tyrëjø vertinimu, kore-
liacijos tarp ðiø dviejø dydþiø nëra ið dalies dël to,
kad apskritai ðiai intervencijai nebûdingas didelis krau-

javimas. Lyginant ávairiø autoriø pateikiamus duome-
nis, nereikëtø pamirðti, jog operacinio lauko mato-
mumas yra subjektyvus kriterijus. Mûsø duomeni-
mis, atliekant anestezijà izofluranu, intraoperacinis nu-
kraujavimas sudarë 333,3 ml, o vartojant propofolá –
273,3 ml. Operacinio lauko kokybë – atitinkamai
2,89 balo ir 2,43 balo. Propofolio pranaðumà mato-
me ir palyginæ ligoniø pabudimo po operacijos laikà.
Propofoliu migdyti pacientai budo statistiðkai reikð-
mingai greièiau negu izoflurano grupës. Palyginti ávai-
riø autoriø duomenis sudëtinga, nes skiriasi tiriamø-
jø ligos pobûdis, intervencijø apimtis, operuojanèiø
chirurgø patirtis. Manome, kad mûsø gauti duome-
nys leidþia teigti, jog matomumas priklauso nuo ope-
racinio lauko kraujavimo intensyvumo, kurá gali lem-
ti ir anestetiko pasirinkimas.

Iðvados

Anestetiko pasirinkimas turi átakos intraoperaciniam
kraujavimui ir operacinio lauko matomumui FES chi-
rurgijoje. Anestezijai vartojant intraveniná anestetikà
propofolá intraoperacinis kraujavimas yra maþesnis ir
operacinio lauko matomumas geresnis, nei vartojant
inhaliaciná anestetikà izofluranà.
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