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GIRIS

Genel anestezide en dnemli asama indiiksiyon ve entiibasyon uygulamasidir.

Anestezi indiiksiyonunda endotrakeal entiibasyon sonucu ortaya ¢ikan fizyopatolojik
degisiklikler Onem tagimaktadir. Laringoskopi ve tiipiin trakea icine yerlestirilmesi sirasinda
kalp atim hizinda ve kan basincinda yiikselme olmaktadir. Bundan islem sirasinda laringeal
ve trakeal dokularin uyarilmasinin sempatik ve sempatoadrenal aktivitede yaptig1 refleks artis
sonucu katekolaminin biiyiik miktarda salinimi sorumludur (1,2,3,4,5). Bu etkiler normal,
saglikli kiside sorun yaratmazken oOzellikle hipertansiyon, iskemik kalp hastaligi ve
intrakranial patolojisi olanlarda 6nem kazanip yasami tehdit eden komplikasyonlara sebeb
olmaktadir (6,7,8).

Laringoskopi ve endotrakeal entiibasyona karsi gelisen bu istenmeyen hemodinamik
yaniti azaltmak i¢in cesitli uygulamalar vardir: Lidokainin intravendz veya topikal
uygulanmasi, beta adreneijik blokerlerin, direkt etkili vazodilatatdrlerin, inhalasyon
ajanlannm ve opioidlerin kullanim1 gibi (9,10,11,12).

Indiiksiyonda kas gevsemesi acisindan iyi entiibasyon kosullarmin saglandigimin
bilinmesi de énemlidir. Ozellikle ciddi karaciger, bobrek, kalp hastalig1 ve ug yaslar gibi kas
gevsetici ilacin fannakokinetigini etkileyen durumlarda, miyastenia gravis ve myastenik
sendrom gibi farmakodinamik degisikliklere yol agan hastaliklarda periferik sinir
stimiilatoriiniin  kullanilmas1 ile istenen diizeyde kas gevsemesi elde edilebildigi icin
morbidite ve mortalite en riskli hastada bile azalmaktadir (13,14).

Biz bu calismada kas gevsetici ajan olarak cisatrakuryum kullandik. Fentanil ile
remifentanilin  periferik sinir stimiilatorii kullanarak cisatrakruyumun olusturdugu
noromuskiiler blok, entiibasyondaki hemodinamik degisiklikler ve entiibasyon kalitesi

izerine olan etkilerim kiyasladik.



GENEL BiLGILER

ENDOTRAKEAL ENTUBASYON SONUCU ORTAYA CIKAN

FiZYOPATOLOJIK DEGISIKLIiKLER

Laringoskopi ve trakeal entiibasyon sonrasi olusan fizyopatolojik degisiklikler hemen
her sistemi olumsuz etkileyebilir. Ozellikle hipertansiyon, iskemik kalp hastaligi ve
intrakranial bir hastalig1 olanlarda patolojiyi daha da artirip yagami tehdit edecek kadar zararl
sonuglar verebilir. Laringeal ve trakeal dokularin uyarilmasi sonucu, sempatik ve
sempatoadrenal aktivitede olusan refleks artis sonucu serum katekolamin konsantrasyonunda
artts meydana gelir. Bu da siklikla kalp hizinda ve kan basincinda artmaya neden olur.
Kalp hizindaki artig yaklasik 20 atim/dk, sistolik basingta yiikkselme 50 mmHg, diastolik
basingta 30 mmHg dolayinda olup bu degisiklikler laringoskopi ile baslar. 1-2 dakika iginde
maksimum seviyeye ulasir ve 5 dakika sonra da laringoskopi oncesi degerlere iner. Tasikardi
disinda, ekstrasistol ve prematiir atimlar da goriilebilmektedir (1,2,3,4,5,6,7).

Laringoskopi girisimi ve endotrakeal tiipiin yerlestirilmesi asamalarinda katekolamin
salimini ve kardiovaskiiler degisikliklerde farklilik wvardir. Laringoskopi yapilirken
supraglottik pressor uyanlar ile sistolik ve diastolik kan basincinda %25-50 artis olurken kalp
hizindaki artis minimaldir. Endotrakeal tiliplin yerlestirilmesi ile infraglottik reseptorler de
uyarilir ve boylece katekolamin diizeyinde daha fazla artis olur. Sonucta kalp hizinda da artig
meydana gelir. Bu durum entiibasyon isleminin daha az vagal stimiilasyona yol agtigim
gosterir (4).

Trakeal entiibasyon islemi, vagal stimiilasyon ile laringospazm, bradikardi, hipotansiyon ve

kardiak arreste neden olabilir. Ozellikle cocuklarda bradikardi olusabilir (15).



Laringoskopi ve entiibasyon islemi intrakranial ve intraokiiler basinci artirir. Bu
dogrudan veya hipoksi, hiperkapni, tkinma, oksiirme, solunum yollannda obstriiksiyon,
arteryel ve vendz basinglarda artma gibi dolayli nedenlerle olur. Serebral perfuzyon,
Ozellikle vendz basincin ¢ok yiikselip arteryel basincin daha az yiikseldigi durumlarda
bozulur. Intrakranial basing artis1 yer kaplayan bir kitle nedeniyle intrakranial basinci
Onceden yiiksek olanlarda daha fazla olmaktadir. Zaten yetersiz olan serebral kan akimi ve
otoregllasyon iyice bozulur (1,16).

Laringoskopi ve entiibasyon islemi sirasinda hipoksi, hiperkapni, laringeal ve bronsial
spazm ya da solunum kaslarinda spazm olabilir (1).

Entiibasyon iglemi intragastrik basinci artirmaktadir. Midesi dolu olan hastalarda mide
mayii aspirasyonu riski vardir. Hava yollarinin koruyucu olan oksiirtik refleksi gerek topikal,
gerek genel anestezi, gerekse kas gevsemesi ile deprese olmaktadir (1).

Laringoskopi ve endotrakeal entiibasyona karsi gelisen istenmeyen hemodinamik
yanit1 azaltmak ic¢in ¢esitli uygulamalar vardir: Lidokainin topikal veya intravendz
uygulanmasi, beta-adreneijik blokerlerin, direkt etkili vazodilatatorlerin, inhalasyon
ajanlarinin ve opioidlerin kullanimi (9,10,11,12).

Opioidler duyusal yollarin santral entegrasyonunun blokajim saglarlar (12).



SINIR-KAS ILETIiMi

Kas ve sinirsel elemanin olusturdugu, uyanlarin iletilmesi ile ilgili bolgeye ‘sinir-kas
kavsag1’ (sinaps) adi verilir. Kavsak, pre ve post-sinaptik olmak Uzere iki membran ve
aralarindaki sinaps araligindan olusur.

Kavsak oncesi alan, sinir sonunu orten, Ach’in sentez, depolanma ve daha sonra da

salinmasindan sorumlu, nérilemmadan olusan bir membrandir.
Kavsak sonu membran (motor son plak), sarkolemmadan olusur ve Ach igin reseptor
proteinini tasir. Bu protein fosfat igeren polipeptid yapisinda olup kas hiicresi tarafindan
sentezlenir ve ikisi alfa, birer tanesi de beta, delta ve epsilon tipinde olan 5 protomerden
olusur. Bu kavsak sonu reseptorler temelde sodyum kanallar1 olup, kas membranina
saplanmis ve normalde kapali olan tiibiiler yapilar seklindedir. Bir kavsaktaki sayilan
milyonlan bulur. Ach ve depolarizan gevseticiler bu tiiplerin zar disindaki ucuna ve alfa
tipinde olan iki proteine (kolinoreseptdr) baglanir. Reseptor-Ach reaksiyonu sonucu diger ii¢
iinite donerek kanalin agilmasina neden olur. Acgilan kanaldan sodyum ve kalsiyum igeri
girerken potasyum disan ¢ikar. Boylece depolarizasyon olur ve kas lifi boyunca yayilan
depolarizasyon da mekanik kasilmaya yol agar. Daha sonra Ach-reseptor proteini kompleksi
asetilkolinesterazca kompetitif antagonizma ile parcalanir ve Ach hidrolize olur.

Depolarizan blok yapan ilaglar da Ach gibi etki ederler ve blok siiresince kanal agik
kalir. Non-depolarizan gevseticiler ise alfa iinitelere baglanarak Ach’in bunlara ulasmasini
engeller ve blok stiresince kanal kapali kalir.

Kavsak oncesi reseptorler, Ach salimi ve sentezi igin gereken sodyumun spesifik iyon
kanallarim kontrol ederler.

Kavsak dis1 reseptorler, kas denerve oldugu veya hi¢ uyarilmadigi zaman kas lifi

ylizeyinde ortaya ¢ikarlar. Kavsak reseptorlerine benzerler (17).



NOROMUSKULER iLETIi MONITORIZASYONU

Noromuskuler fonksiyon, periferik bir motor sinirin supramaksimal elektriksel uyan
ile uyarilmasina kas yanitinin degerlendirilmesi ile monitériize edilir. Maksimal bir yanit i¢in
gerekenden %20-25 daha fazla elektriksel uyan uygulanmasina supramaksimal uyan adi
verilir. Supramaksimal uyan agrilidir. Uyanik hastada veya anesteziden ¢ikis sirasinda hastay1

rahatsiz edebilir (13,18)

Sinir stimtlasyonunun tipleri (13,14,18,19)

Tekli uyari

Tek bir elektriksel uyan, periferik bir motor sinire 1.0 Hz ya da 0.1 Hz frekansta
uygulanir. Genelde 0.1 Hz frekans tercih edilir. 1.0 Hz’lik uyan daha ¢ok supramaksimal
uyan esigini tespit etmede kullanilir.

Dortli Uyanlar ( TOF)

2 Hz. frekansh dort supramaksimal uyan uygulanir. Bu dortli uyanlar 10 veya 12
saniyede bir tekrarlanir. 4. uyanya alinan yanmit yiiksekliginin 1. uyanya alinan yanit
yiiksekligine orani yiizde olarak ifade edilir ve buna TOF oram adi verilir,

Tetamk stimulasyon

30, 50, 100 Hz frekanslardaki elektriksel uyanlardan olusur. Residiiel néromuskiiler

blogun degerlendirilmesinde kullanilmaktadir.
Post-tetanik sayim stimiilasyon ( PTC)
5 sn siireyle 50 Hz.lik tetanik uyandan sonra baslamak iizere 1 Hz frekansta

uygulanan tekli uyanlara alman yanit sayisi ile degerlendirilir. TOF ve tekli uyanya yanit

vermeyecek derecedeki derin blogun derecesini gostermede kullanilir.



Cift patlamali uyarim ( DBS)

Birbirinden 750 msn ile ayrilmig 50 Hz.lik tetanik uyan kiimelerinden olusur. Klinik

kosullarda residiiel néromuskiiler blogun manuel olarak degerlendirilmesine olanak saglar.
Sinir stimulasyonu yerleri (13,18)

Teorik olarak ylzeyel seyreden herhangi bir motor sinir stimule edilebilir. Ulnar sinir
en sik kullanilandir. Ulnar sinir tarafindan inerve edilen ve bas parmagin addiiksiyonunda
etkili olan tek kas adductor pollicis kast oldugundan bu sinirin uyarilmasi sinir-kas birimi
Olgiitlerini en iyi karsilar.

Fasial sinir ile alt ekstremitenin peroneal ve tibial sinirleri de kullanilmaktadir.

Yamtlarin Degerlendirilmesi (13,18,19)

Vizlel yontem, takdil yontem, mekanomyograft (MMG), elektromyografi (EMG) ve
akseleromyografi yontemleri kullanilir.

Calismamizda kullanilan TOF-watch sx aleti degerlendirmeyi akseleromyo grafik
yontem ile yapar: Periferik motor sinirin uyanlmasmdan sonra bas parmaktaki
akselerasyonun ol¢iilmesi esasma dayanir. Bag parmaga takilan, iki tarafinda da elektrodlar
bulunan bir piezoelektrik seramik transduser kullanilir. Ulnar sinir uyarilinca, elektrod bag
parmagin hareket hiziyla orantili bir elektrik sinyali olusturur. Bu sinyal, bir analizatorde
analiz edilir.

Sinir stimiilatérii indiiksiyondan Once hastaya baglanmak. Fakat biling kaybi
olusturduktan sonra ¢alistirilmali. Supramaksimal esik degeri tespit etmek i¢cin 1 Hz.lik tekli
uyari tercih edilir. Sonra stimiilasyonun modu TOF veya 0.1 Hz tekli uyariya degistirilir. Kas
gevsetici yapilir. TOF’a yanitlarin kayboldugu anda veya tekli uyariya segirme yiiksekligi
%10’un altinda oldugu zaman trakeal entiibasyon yapilir. Diafram paralizisini garantileyecek,
trakeo-bronsial uyariya ikinma ve oksiiriik olusmamasi isteniyorsa post-tetanik uyartya hig

yanit alinamayacak kadar yogun bir néromuskiiler blok tercih edilmeli (13).



Kaydedilmis yanitlarin klinik ile baglantis1 (20)

Segirme TOF TOF  Klinik belirtiler
Yitksekligi(%) yamft  orant
5-10 1 0 Entiibasyon gergeklesebilir
Tekli segirme el ile hissedilir
-10-20 2 0
20-25 3 0 Gevsemis kann
25 4 >0
75 4 0.4 TOF’da s6nme goriiniir, elle hissedilir -
: Basmt kaldiramaz
90 4 0.6 3 sn. igin bagmm kaldirabilir, DBS elle hissedilebilir
Vital kapasite %90, inspirasyon giicii %70
100 4 0.75 Birgok hasta bagim 5 sn igin kaldirabilir,
' Okstirebiir, dilini digar1 ¢ikarabilir
100 4 0.8 Tiim hastalar bagim 5 sn i¢in kaldrabilir
' Vital kapasite ve inspirasyon giicii normal

Periferik sinir stimiilatoriiniin kullanilmasim gerektiren durumlar (13)

1. Ciddi karaciger, bobrek hastaligi, agir hastaliklar ve ug yaslar gibi kas gevsetici ilacin
faraiakokinetigini etkileyen durumlar.

o Miyastenia gravis ve miyastenik sendrom gibi farmakodinamik degisikliklere yol
acjan hastaliklar.

. Ciddi kalp hastalig1 veya bronsial astim gibi neostigminin yan etkilerinin arzu
edilmedigi hastaliklar.

o Postoperatif donemde kas giiciiniin maksimal olmasinin arzu edildigi ciddi pulmoner
hastalig1 bulunanlar ile ciddi obez olgular.

Noromuskuler blogun siirekli inflizyonla saglanacagi ve cerrahinin uzayacagi olgular.



OPiOIDLER

Etkilerini endojen opioid sistemini aktive ederek gosterirler. Enkefalin, endorfin ve
dinorfin endojen opioidlerdir. Son yillarda tiimiiyle yeni bir grup olan endomorfinler
saptanmistir.

Bilinen 5 adet opioid reseptorii vardir:
. Mii (u) reseptorii: ki alt grubu vardir. Supraspinal analjezi, solunum depresyonu,

ofori ve fiziksel bagimliliktan sorumludur.

\

. Kappa reseptori: Spinal analjezi, miyozis ve sedasyondan sorumludur.
. Sigma (a) reseptoru: Disfori, hallsinasyon, solunum ve vazomotor stimilasyonun

olusmasin1 saglar.
. Delta (6) reseptorii: Fonksiyonu tam bilinmiyor. Motor entegrasyon ve idrar
fonksiyonlarinda rolii oldugu saniliyor.

. Epsilon (e) reseptori: Hormonal etkilerden sorumlu tutulmaktadir (21,22).

Opioidlerin simflandirilmasi

1. Morfin, kodein ve yar1 yapay tiirevler: Hidromorfon, oksikodon, eroin, levorfanol
rasemorfon.
2. Yapay opioidler: Meperidin, metadon, dekstromoramid, fentanil, sufentanil,

tilidin,dekstropropoksifen, alfentanil, anileridin, piminodin, fenoperidin, levo-alfa-asetil
metadol, alfaprodin.

3. Agonist-antagonist etkili opioidler: Pentazosin, nalbufin, butorfanol, siklazosin,
Tramadol, buprenorfin, meptazinol, dezosin, propriam, nalorfin.

4. Antagonistler: Nalokson, naltrekson (22).



Beyin sapindaki mii reseptdrleri taralindan ortaya ¢ikan solunum depresyonu sonucu
tidal voliim ve solunum frekansi azalir, PaC02 artar.

Opioidler kas tonusunu artirarak toraks kompliansinda ve fonksiyonel rezidiiel
kapasitede azalmaya yol agarlar. Ekstremitelerin tonik, el ve ayaklarin Klonik hareketleri,
santral vendz basing, pulmoner arter basinci ve intrakranial basingta artma ile kendini
gosterebilen kas rijiditesine neden olabilirler. Kas gevseticiler ile dnlenebilen bu rijiditenin
kesin sebebi bilinmiyor (23,24).

Kardiovaskuler sistem iizerine olan etkileri doza bagimlidir. Histamin salinmasi,
sempatik tonusta azalma, vagal uyan, miyokard depresyonu ve solunum dzerindeki olumsuz
etkilerinin bir sonucu olarak ortaya c¢ikar. Bradikardi, vazodilatasyon, sempatik reflekste
azalma ve sonucta hipotansiyon geligir. Bradikardi beyin sapindaki vagal uyan sonucu
oldugundan atropine yanit verir. Kalbin oksijen tiiketimini, sol ventrikiil diastol sonu
basincim azalttiklarindan koroner arter hastalifi ve miyokard infarktiisiinde tercih edilirler
(25,26).

Opoidlerin diger sistemler {izerine olan etkilerim Ozetlersek (21,22,25): Serebral
metabolizmay1 azaltirlar, PaC02'de artmaya sebep olduklarindan serebral kan akimini ise
artirirlar.

Kemoreseptor triger zonu stimiile ederek bulant1 ve kusma yaparlar.

Gastrointestinal sistemdeki salgilarin ve barsak motilitesinin azalmasina neden

olurlar. Sistik kanal ve oddi sfinkterinin tonusunu artirarak safra bosalmasini

giiclestirirler.

Okiilomotor sinirin ¢ekirdegini stimiile ederek miyozis yaparlar.

Parasempatik blok sonucu idrar retansiyonuna neden olurlar.

Fentanil ve benzerleri doza bagimli olarak cerrahiye stres yanit1 onleyebilmektedir.



Analjezi, solunum depresyonu, sedasyon gibi etkilere karsi hizli tolerans gelisirken

miyozis, konstipasyon ve konvulzif etkilerine karsi ¢ok az tolerans gelisiyor.

Opioidlerin kontrendikasyonlari (21,22)

1. Tam agonist bir opioidin, agonist-antagonist 6zellikteki opioidler ile birlikte
kullanimu.

2. Kafa travmalarinda: Solunum depresyonu sonucu PaC02 artisina bagl serebral
vazodilatasyon olur.

3. Solunum rezervi diisiik, astiml1 hastalarda.

4. Endokrin sistem hastaliklarinda: Adrenal yetmezlik ve hipotiroidizmde opioidlere
kars1 yanit abartili olur.

5. Karaciger yetersizliginde.

6. Monoaminoksidaz inhibitori kullananlarda. Ozellikle de dolantinden kaginilmali.

7. Gebelikde.

Fentanil

Fentanil, fenilpiperidinin sentetik derivesidir. Kimyasal adi: N (1 -fentanil-4-piperidil)
propionandlid’dir. Morfinden 100-300 kat daha potenttir ve yan etkileri daha azdir. Terapdtik
indeksi ise yuksektir (27,28).

Etkisi intravendz olarak 30-60 saniye iginde baslar, 3-6 dakika icinde ise maksimum
analjezik etkiyi gosterir. Etki siiresi 30 dakikadir. Solunum depresyonu en fazla 5-15 dakika
arasinda goriiliir. Tekrarlayan verilislerde eliminasyon yan 6mrii uzayacagindan derlenme
suresi de uzar (29).

1-2 ug/ kg dozda analjezi saglamak i¢in, 2-10 pg/kg dozda entiibasyon sirasinda veya

cerrahi uyaranlara karsi olusan hemodinamik yaniti 6nlemek i¢in inhalasyon anestezikleriyle
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beraber kullanilirken 50-100 pg/kg dozlarda tek basina genel anestezi saglamak i¢in kullanilir
(3,29).
%84 oraninda plazma proteinlerine baglanir. Proteinlere baglanma miktar1 kan pH degerine
baglidir, pH:7.4 de %80, pH: 7.2 de ise %60 oraninda plazma proteinlerine baglanir.

Fentanil karacigerde metabolize olur. Primer metaboliti norfentanildir. Norfentanilin

etkinligi belirsizdir. Eliminasyon yan Omrii 2-5 saat arasinda degisir (25,27,28,29).

Fentanilin kardiovaskdiler sistem etkileri minimaldir. 50 ug/kg intravenoz gibi yiksek
dozlarda bile histamin salinnmma neden olmaz. Santral vagal stimiilasyona bagli orta
derecede siniizal bradikardi yapar. Yiiksek dozlarda santral vendz basing ve sistemik vaskiiler
direngte ¢ok belirgin bir degisiklik yapmiyor. Fakat 50 pg/kg dozdan sonra sistolik kan
basinci ve sol ventrikiil atim giiciinde anlamli olarak azalma yapar. 25 pg/kg Uzerindeki
dozlarda myokardial depresyon yapiyor (27,29).

Remifentanil

Remifentanil piperidin tdrevi, 3-(4-metoksikarbonil-4[(L-oksopropil)-fenilamino]-L-
piperidin) propanoik asit, metil esteridir. Farmakodinamik 6zellikleri fentanil ve tirevlerine
benzeyen gliclii bir p opioid reseptdr agonistidir. Non-spesifik doku ve plazma esterazlannca
hizla hidrolize edilmesi diger opioidlerden farkli bir farmakokinetik 6zellik kazandirir: Etkisi
hizl1 baglayip hizli kaybolur (30,31).

Remifentanil lipofiliktir. %92 oraninda proteine baglanir. Ozellikle p opioid
reseptoriine afinitesi vardir. Naloksan ile etkisi kompetitif olarak antagonize olur. Major
metabolik yolu; de-esterifikasyonla karboksilik asit metaboliti remifentanil asite (G190291)
doniisiir. Bu metabolitin %901 bobrekle atilir. Bunun reseptdr afinitesi cok azdir (800-2000
kat az). Mindr metabolik yol olan N-dealkilasyon ile G194219’a metabolize olur (30,31).

Bolus uygulamadan sonra etkinin doruga ulasma siiresi 1.5 dakikadir (Bu siire

fentanilde 3-4 dakika, morfinde 20 dakikadir.). Terminal eliminasyon yanlanma 6mrii 3.8-8.3
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dakikadir. infuzyon siliresinden bagimsiz olarak infiizyon kesildikten sonra plazma

konsantrasyonunun %50’ye diismesi i¢in gegen siire yaklasik 3-5 dakikadir (31).

Plazma kolinesteraz islevinin degisikligi veya inhibe oldugu durumlarda remifentanil
klirensinde degisme olmaz. Siiksinilkolin ve esmolol gibi esterazlar ile metabolize olan
ilaglarin yikilmasini da etkilemez (31,32).

Metabolizmasi esterazlarca oldugu i¢in etkisi ¢ok hizli sonlanan remifentanil diger
opioidlerden daha yiiksek dozda verildiginde bile anestezi sonrasi ge¢ solunum depresyonuna
neden olmuyor. Fakat analjezik etkisi de hizli sonlandig1 i¢in anestezi sonrasi hastanin
agrisia yonelik tedbirleri almali (31).

Yine esteraza dayali metabolizmasi nedeniyle karaciger ve bobrek yetersizligi olan
hastalarda farmakokinetik Ozelliginde degisiklik olmuyor. Ancak karaciger yetersizligi
olanlarda opioidlere duyarliligin arttig1 ve bu nedenle daha diisiik doz kullanilmas1 gerektigi
saptanmig. Etkinin ortadan kalkmasi da ayn1 oranda hizlidir. Bobrek yetersizliginde boyle bir
duyarlilik artig1 tespit edilmedigi igin remifentanilde doz ayarlamasina gerek yoktur (30,31).

Remifentanil ile ilgili caligmalar insanlarda intravendz yolla yapilmistir. Formiiliinde
glisin bulundugu i¢in épidural veya spinal yolla uygulanmaz. Glisin inhibitdr nérotransmitter
olarak naloksana duyarsiz reversibil motor disfonksiyona neden olabilir (25,30).

Remifentanilin analjezik ve solunumu deprese edici etkisi doza bagli artis gosterir.
Tek bir bolus uygulamadan sonraki analjezik etkisi alfentanilden 20-30 kat fazla bulunmustur
(31). Yine remifentanilde diger opioidlerde oldugu gibi kas rijiditesi insidans1 ve siddetinde
doza baglh artig goriiliir. Etki ¢ok hizli basladigindan rijidite gelisme olasiligi, fentanil ve
sufentanilden daha fazla, alfentanile ise yalandir. Ancak bir dakika iginde 2 pg/kg’dan daha
diisiik dozlarda verilen remifentanilin rijiditeye yol a¢tig1 gosterilmemistir. Yine 2 pg/kg’lik

doza kadar sistemik kan basinci ve kalp hizinda ¢ok az degisiklige neden olur (31).

12



Remifentanil anestezi indiiksiyonunda 60-90 saniyede 1 pg/kg intravendz veya trakeal

entlibasyondan 10 dakika once 0.5-1.0 pg/kg/dk infuzyon seklinde baslanir. Genel anestezide

analjezik olarak 0.25-1.0 pg/kg intravendz veya 0.05-2.0 ug/kg/clk intravendz infuzyon
seklinde uygulanir (27,30).

Remifentanile hemodinamik yanit olarak hafif bradikardi ve sistemik kan basincinda
%15-20 azalma olabilir. Pitts ve arkadaslari kardiyovaskiiler depresyonun en fazla
remifentanilin ilk dozundan sonra ortaya ¢iktigini ve genelde premedikasyonda verilen
glikopirolat ile onlenebildigim gostermisler (30). 2-30 pg/kg’lik intravendz bolus dozdan
sonra kan basinci ve kalp hizinda orta derecede azalma gozlenirken histamin
konsantrasyonunda degisiklik tespit edilmemis (33).

Remifentanil intraokiiler ve intrakranial basinci degistirmez. Serebral kan akimi ve

oksijen tliketimini bir miktar azaltir (27).
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CISATRAKURYUM

Cisatrakuryum orta etki sireli, non-depolarizan, benzilizokinolinyum yapisinda bir
noromuskiiler blokerdir. Atrakuryum besilatin IR-Cis,I’R-cis izomerinden saflagtirilmistir.
Motor son plaktaki kolinerjik reseptorlere kompetitif olarak baglanir ve etki giici
atrakuryumun yaklagik ii¢ katidir. Néromuskiiler blok olusturma profili atrakuryuma benzer
ama etkisinin baglama siiresi biraz daha uzundur (34).

Farmakokinetik Ozellikleri uygulanan dozdan (0.1-0.4 mg/kg arasinda) bagimsizdir.
Bu nedenle blok ortadan, kalkmaya basladiginda, ortadan kalkma hizi (T1 %25-75) dozdan
bagimsizdir. Bu 6zelliginden dolayr uygun siire icin yeterli ndromuskiiler blok saglamak
acisindan gereken baslangic dozunu, ortadan kalkma hizim g6z 6niine almaksizin saptamakta
doktora esneklik saglar. Aynca bolus ya da siirekli intraven6z infuzyonla uygulanan idame
dozlarinin birikme 6zelligi de yoktur (34,35).

Cisatrakuryum, atrakuryum gibi enzimatik olmayan Hoffmann degradasyonuyla
elimine olma istiinliigline sahiptir. pH’a ve 1siya bagimli kimyasal bir islem olan, organa
bagimli olmayan spontan bir eliminasyondur. Cisatrakuryumun yaklasik %80’i bu sekilde
elimine olur. Geri kalan kismmin biiyiik bolimiiyse degismeden bobrek yoluyla atilir.
Hoffmann degradasyonu sonucu laudanozin ve monokuatemer akrilat metaboliti olusur.
Laudanozdn glukuronik asitle konjuge olur ve idrarla atilir. Monokuatemer akrilat ise plazma
esterlerince monokuatemer alkol metabolitine doniigiir. Bu da Hoffmann degradasyonuna
ugrar. Tiim bu metabolitlerin klinik agidan anlamli néromuskiiler ve hemodinamik etkileri
yoktur. Bu nedenle cisatrakuryum karaciger ve bobrek fonksiyonu bozuk olan hastalarda

giivenle kullanilabilir. Bu hastalarda sadece néromuskiiler blok etki baglama siiresinde hafif
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bir uzama vardir ama blok ortadan kalkma hizinda (T1 %25-75) klinik a¢idan anlamli bir fark

yoktur (34,36).

0.1-0.4 mg/kg’lik baslangi¢c dozlan hemen hemen hastalarin tiimiinde tam ya da tama
yakin ndromuskiiler blok olusturur. Propofol veya tiyopental anestezi indiiksiyonundan sonra
0.15 mg/kg veya 0.2 mg/kg dozda cisatrakuryum ile 120 saniye sonra mikemmel-iyi
entiibasyon kosullan olusuyor. Noromuskiiler blogun klinik agidan etkili oldugu siire
baslangi¢ dozunun miktara baghdir. Klinik etki siiresi 0.1 mg/kg i¢in 45 dakika, 0.2 mg/kg
icin 68 dakika, 0.4 mg/kg i¢cin 91 dakika bulunmus. Blogun %5-%95 derlenme siresi
yaklasik 30 dakika bulunmus. Yaklasik her 20 dakikada bir 0.03 mg/kg cisatrakuryum dozu
tekrarlanarak néromuskdler blok devam ettirilir (35,37).

Cisatrakuryum 0.4 mg/kg (8xED95) dozlara kadar bile doza bagimli histamin
saliverici etki goOstermiyor ve bdylece de hemodinamik degisikliklere yol agmiyor. Bu
nedenle kardiyovaskdler stabilitesi giicliidiir. Kardiyovaskiiler hastaligt olanlarda da

hemodinamik stabilite sagliyor (38,39).
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MATERYAL YE METOD

Bu ¢alisma 23.10.2000 ile 29.01.2001 tarihleri arasinda Haydarpasa Numune Egitim
ve Arastirma Hastanesi ameliyathanelerinde genel anestezi altinda elektif operasyon
planlanan, yaslan 18-65 arasinda, ASA 1-2 grubundan 60 hasta {izerinde ger¢eklestirildi.

Kardiyovaskiiler, pulmoner, hepatik, renal, ndropsikiyatrik, endokrin sistem hastaligi
olanlar, gebeler ve emziren anneler, herhangi bir ilag veya madde bagimliligi, atopik yapi,
entiibasyon zorlugu ve agirligr ideal agirliginin >%35 veya <%20 olan hastalar ¢aligmaya
alinmadi.

Tim hastalarda premedikasyon; operasyondan 30 dakika 6nce 10 mg diazepam ve 0.5
mg atropin silfat intramuskuler yapilarak saglandi.

Operasyon masasinda hastalara 20G kaniil iie damar yolu acilip %0.9 NaCl sivist
takildi. Petas marka monitdr ile EKG, non-invaziv sistolik arter basinci (SAB), diyastolik
arter basinct (DAB), ortalama arter basinci (OAB), kalp atim hizi (KAH) ve oksijen
saturasyonu (SP02) monitoérize edildi.

NOromuskdler ileti monitérizasyonu igin TOF-watch sx aleti kullanildi (Sekil 1).
Ulnar sinir stimiilasyonu i¢in 2 adet ylizey elektrodu sag el bilegine yerlestirildi: Ulnar sinir
ve arter yanyana uzandiklarindan, ulnar arter palpe edilerek sinirin yeri belirlendikten sonra
distal elektrod el bilegi biikliimiinden 1 cm proksimale, proksimal elektrod ise distal
elektrodun 2-3 cm proksimaline yerlestirildi. Sag el, bas parmak serbest kalacak sekilde
operasyon masasina flaster ile tespit ediidi. TOF-watch sx aletinin negatif ¢ikisi distal uyan
elektroduna, pozitif ¢ikist da proksimal elektroda baglandi. Bas parmagin ulnar sinir

uyarisina olan addiiksiyon yanmitim degerlendirecek olan akselerasyon transduseri bas
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parmagin genis yiizeyine flaster ile yerlestirildi. Aletin 1s1 probu da elin tenar bolgesine tespit
edildi. Bu ana kadar hastalarin iizeri iyice Ortiilerek tenar bolge cilt sicakliginin 32° nin

izerinde olmasi saglandi.

Hastalar randomize olarak 3 gruba ayrildi: 1.gruba remifentanil 1.5 pg/kg 30 saniye
uzerinde bolus doz verildikten sonra 0.3 pg/kg/dk infiizyona baslandi. 2. gruba fentanil 3
ug/kg bolus dozu 30 saniye tzerinde, 3.gruba 10 ml. serum fizyolojik 30 saniyede verildi. 20
saniye bekledikten sonra her 3 gruba da tiyopental sodyum 5 mg/kg dozunda kirprik refleksi
kayboluncaya kadar 45 saniye icinde verildi. Sonra 30 saniye beklendi. Bu sire iginde
periferik sinir stimiilatorii 1 Hz’lik tekli uyan ile kalibre edildi (supramaksimal uyan esigi
tespit edildi). Tiyopentalden 30 saniye sonra 0.15 mg/kg dozda cisatrakuryum 5-10 saniye
icinde verildi. Enjeksiyonu takiben zaman sayaci sifirlandi ve TOF-watch sx aleti 0.1 Hz
frekansl tekli uyan modunda calistirildi, 120 saniye sonra ndromuskiiler blok diizeyi %
olarak tespit edildi ve 10 saniye icinde entiibasyon islemi grublardan habersiz deneyimli
baska bir anestezist tarafindan gergeklestirildi ve bu anestezist tarafindan degerlendirildi.
Degerlendirme i¢in asagidaki kiriterler kullanildi (37,43):

e Mikemmel: Oksliriiksiiz kolay tiip gecisi, vokal kordlar gevsemis ve abdiiksiyon
konumunda.

e lyi: Hafif 6ksiiriik ve/veya direngle tiip gegisi, vokal kordlar gevsemis ve abdiiksiyon
konumunda

e Zayif: Orta siddette oksiiriik ve/veya direngle tiip gecisi, vokal kordlar orta derecede

adduksiyon konumunda.

Olanaksiz: Vokal kordlar siki addiiksiyon konumunda.
Indiiksiyon asamasinda hastalarin solunumu %100 oksijen ile desteklendi. Entiibasyonu

takiben ilk 5 dakika i¢inde %50 oksijen + %50 azot protoksit ile kontrollii solunum saglandi.
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Agrili uyaran verilmedi ve pozisyon degisikligi yapilmadi. 5 dakika sonra hastalar i¢in uygun
ajanlarla anestezi idamesi sagland1 ve cerrahi girisim baglatildi.

Periferik sinir stimulator ile:

e Entiibasyon zamanindaki néromuskiiler blok diizeyi (%)

e T1 %90 supreyon diizeyi i¢in gegen sure (sn.)

e Maksimum blok (etki) baslangi¢c zamani: T1 %95 supresyon siiresi (sn.)

e Maksimum (tam) blok icin gecen siire: Tl %100 supresyon siiresi (sn.) kayitlar

yapildi.

Hastalarin sistolik arter basinci (SAB), diyastolik arter basinci (DAB), ortalama arter
basinc1 (OAB), Kalp atim hiz1 (KAH) ve oksijen satiirasyon (SP02) degerleri; indiiksiyon
oncesi bazal deger (I0), indiiksiyondan hemen sonra (cisatrakuryumdan Once) (IHS),
entiibasyondan énce (EO), entiibasyondan hemen sonra (EHS), entiibasyondan 3 dakika sonra
(E3S) ve entlibasyondan 5 dakika sonra (E5S) olculup kaydedildi.

Calisma sirasinda olusan bradikardi (KAH < 45/dk), aritmi, hipotansiyon (SAB < 80
mmHg), apne, ciltte dokuntu, kas rijiditesi gibi ilag yan etkileri de kaydedildi.

Verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde “SPSS For Windows 10.0” versiyonu
kullanildi.

Gruplar aras1 karsilagtirmalarda tek yonli ANOVA testi (normal dagilim
gostermeyenlerde Kruskal-Wallis testi), bagimsiz 6rnek t testi kullanildi.

Her grubun zaman igindeki degisimi bagimli 6rnek oldugu igin Wilcoxon isaret testi
ile degerlendirildi.

P>0,05: Istatistiksel olarak anlamsiz.
P<0.05: Istatistiksel olarak anlamli.
P<0.01: ileri derecede anlamli

P<0.001: Cok ileri derecede anlamli olarak kabul edildi.
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Sekil 1. Néromuskiiler ileti monitérizasyonunda kullanilan TOF-Watch SX aleti.

TOF-Watch SX
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Tablo 1. Remifentanil grubu (grup 1) hasta dokimi

No. Protokol Ad Yas Cinsiyet Agirhk
1 17696 S.K. 43 K ' 75
2 16644 G.I. 44 K 68
3 16462 S.C. 43 K 65
4 16162 S.0. 52 K 60
5 17278 M.T. 49 K 75
6 17697 S.A. 31 E 75

7 17290 U.Y. 59 K 60
8 18132 R.D. 44 E 70
9 16015 HXK. 31 E 57

10 16188 B.D. 44 E 60

11 17646 H.A. 38 K 64

12 18331 N.K. 65 X 85
13 18283 H.K. 36 K 50
14 18018 HA 50 K 85

15 16080 S.C. 38 K 70

16 17559 M.O. 51 E 58

17 17748 H.G. 32 E 60
18 18314 H.A. 45 E 68
19 15466 G.C. 36 E 76

20 17018 M.C. 46 E 65

Tablo 2. Fentanil grubu (grup 2) hasta dokimui




No. Protokol Ad Yas Cinsiyet Agilik
1 15795 S.B. 40 E 63
2 18073 AC. 49 E 75
3 17985 E.E. 58 E 30
4 18129 Y.A. 27 E 65
5 18243 HI. 34 K 64
6 18139 K.A. 24 K 68
7 18326 S.T. 54 K 74
8 16384 M.B. 30 K 70
9 16926 FS. 40 K 75
10 16249 S.U. 37 K 63
11 15282 G.G. 25 K 60
12 15977 M.E. 23 K 60
13 15477 ZK. 42 K 67
14 18242 V.0. 58 E 70
15 76 D.O. 56 K 70
16 679 S.K. 43 E 83
17 677 H.G. 33 K 50
18 104 R.B. 47 E 83
19 802 Y.B. 29 E 88

20 1264 A.0. 19 E 70
Tablo 3. Kontrol grubu (grup 3) hasta dékimi

No. Protokol Ad Yas Cinsiyet Aghk
1 17001 S.E. 44 E 32
2 18639 M.C. 48 K 70
3 18653 M.C. 47 K 30
4 - 16452 M.G. 42 E 90
5 15581 C.M. 32 E 85
6 17050 N.O. 29 E 68
7 16658 E.C. 30 E 68
8 17167 M.A. 45 E 67
9 18489 K.A. 33 E 92
10 18649 MY. 48 E 72
11 18501 S.A. 40 E 65
12 15962 A.A. 25 K 50
13 18607 N.O. 25 K 62
14 18312 C.A. 28 K 50
15 18395 P.0O. 53 K 70
16 146 M.T. 20 K 58
17 125 S.M. 20 K 72
18 18245 Y.S. 36 K 70
19 66 S.D. 29 K 72
20 303 S.K. 46 K 62
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BULGULAR

Calisma kapsaminda bulunan 60 basta rastlantisal 6rnekleme ile 20’ser kisilik ti¢

gruba ayrildi. Hastalarin demografik bulgulan tablo 4’de gosterilmistir. Demografik 6zellikler

acisindan gruplar arasinda anland1 fark bulunmadi.

Tablo 4. Hastalarin demografik Ozellikleri

Remifentanil Fentanil Kontrol
Cinsiyet (E/K) 9/11 9/11 9/11
Yas 43.85+8.97 38.4+12.33 36.00£10.19
Agrhk 67.30+9.24 69.90+9.18 70.25+11.42
TOPLAM 20 20 20

*Yas i¢cin aritmetik ortalama+standart sapma degeri verilmistir.
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Her U¢ grupta da (Tablo 5) entiibasyonda néromuskuler blok diizeyi (120 sn) (%), Tl %90
supresyon icin gecen sire (sn), maksimum blok (etki) baslangic zamant: T1 %95 supresyon suresi
(sn) ve maksimum (tam) blok icin gegen sire (Tl %100 suprese) (sn) istatistiksel olarak benzer idi

(P>0.05).

Tablo 5. Her ii¢ ¢alisma grubunda entiibasyonda ndromuskuler blok diizeyi ve supresyon

Sireleri
Remifentanil Fentanil Kontrol

Entubasyonda néromuskuler 57.95+17.22 53.65+20.22 56.00+25.03
blok diizeyi (%)
T1 %90 supresyon siiresi (sn) 198.58+51.14 193.74449.49 185.49+60.75
T1 %95 supresyon siiresi (sn) 219.00+62.03  218.07+52.69  216.51+71.66
Tam blok siiresi 251.91+68.93 242.12+61.10 252.45+79.55
(T1 %100 suprese)

SISTOLIK ARTER BASINCI

Sistolik arter basinci (SAB) indiiksiyon 6ncesi (I0) ortalama degerleri her ii¢ grupta
benzer olarak degerlendirildi (P>0.05) (Tablo 6). Diger SAB &lgiimleri {i¢ grup olarak

kiyaslandiginda anlamli fark oldugu belirlendi (P<0.05).

Indiiksiyondan hemen sonra (IHS) ve entiibasyondan 5 dakika sonra (E5S)
Remifentanil grubunda SAB degeri fentanil ve kontrol grubuna kiyasla belirgin diizeyde daha
diisik oldugu, fentanil ile kontrol grubu arasinda anlamli fark olmadigi belirlendi.
Entiibasyon 6éncesi (EO), entiibasyondan hemen sonra (EHS) ve entlibasyondan 3 dakika
sonra (E3S) SAB her ii¢ grupta da birbirinden farkli bulundu (Remifentanil grubu en diisiik,

kontrol grubu en yliksek ortalama SAB degeri gosteriyordu.).
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SAB ol¢limlerinin zaman i¢indeki degisimi grafik 1 de gosterildi. Gruplarin zaman
icindeki degisimi her biri i¢in incelendiginde;

Remifentanil grubunda;
o 10 ile kiyaslandiginda IHS, EO, E3S ve ES5S ortalama SAB degerleri
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli fark gosteriyordu (P<0.001). 10 ile EHS SAB
ortalamas1 arasindaki fark istatistiksel olarak smirda anlam tasiyordu (P=0.049,
P<0.05).
o IHS ile EO ve E5S SAB ortalamas1 kiyaslandiginda anlamli bir fark
gozlenmedi (P>0.05). EHS ve E3S SAB ortalamasi, IHS SAB ortalamasi ile
kiyaslandiginda anlamli fark gésteriyordu (PO.OOLl).
o EO ile ESS SAB ortalamasi benzerdi (P>0.05). EHS (PO.0OOl) ve E3S
(PO.OI), SAB ortalamast EO SAB ortalamasina kiyasla anlaml diizeyde farkli olarak
degerlendirildi.

EHS ile kiyaslandiginda E3S ve E5S SAB ortalamas: ileri diizeyde anlamli
fark gosteriyordu (PO.OOQI).
o E3S ile E5S SAB ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulundu (PO.05).

Fentanil grubunda;

IO SAB ortalamasi ile IHS (PO.Ol), EO (PO.0OI), E3S (P<0.05) ve E5S (PO.OI)
SAB ortalamasi arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli idi. IO ile EHS SAB ortalamasi
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (P>0.05).

IHS ile EO SAB ortalamas: kiyaslandiginda anlamli bir fark gdzlenmedi (P>0.05).
EHS (PO.0OOI), E3S (P<0.05) ve ESS (P<0.05) SAB ortalamalar iic {HS SAB ortalamasi

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu.
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EO ile EHS (PO.0OOl) ve E3S (PO.Ol), E5S (PO.05) SAB ortalamalar1 anlamli
diizeyde farkli idi.

EHS ile kiyaslandiginda E3S ve E5SS SAB ortalamasi diisiik olarak degerlendirildi
(PO.OO0I).

E3S ile ESS SAB ortalamalari istatistiksel olarak benzerdi (P>0.05).

Kontrol grubunda;

IO ile kiyaslandiginda THS (PO.Ol), EHS (PO.OOIl) ve E3S (PO.05) ortalama SAB
degerleri istatistiksel olarak anlamli fark gosteriyordu. IO ile EO SAB ortalamas: arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (P>0,05).

[HS ile EO (PO.05), EHS (PO.0OOI), E3S (PO.05) ve E5S (PO.05) SAB ortalamast ile
kiyaslandiginda anlaml diizeyde fark gozlendi.

EOQ ile EHS (PO.0O0I) ve E3S (PO.Ol) SAB ortalamas: kiyaslandiginda anlaml fark
vardi. E5S ile EO SAB ortalamas1 benzer olarak degerlendirildi (P>0,05).

EHS ile E3S ve ESS SAB ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak ileri diizeyde

anlamli olarak degerlendirildi (PO.OOI).
E3S ile ESS SAB ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (P<0.05).

Tablo 6. SAB ortalama ve standart sapma degerleri ile {i¢ grup ortalamalarinin kiyaslanmasi

Remifentanil Fentanil Kontrol
IO 130.25+23.30 134.50£16.09 130.80+17.19
IHS 93.75£14.18 112.00+23.20 119.55£17.46
EO 94.60£13.59 110.95+13.94 125.40£17.54
EHS 120.00£25.58 140.05+17.10 170.65128.76
E38 103.00+16.93 123.00+£19.11 139.40+19.41
E5S 97.70+14.84 120.15£15.87 130.95+19.08
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Grafik 1. SAB Olguimlerinin zaman igindeki degisimi

DIASTOLIK ARTER BASINCI

Remifentanil grubunda, fentanil grubuna ve kontrol grubuna kiyasla, IHS, EOQ, EHS,
E3S ve ESS yapilan DAB 6lgiimleri istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diistik idi. EHS
(P<0.01) ve E3S (P<0.05) fentanil grubu DAB 6lcumleri, kontrol grubuna ait élgimlerden
anlamli diizeyde daha diisiik idi. IHS, EO ve E5S DAB ol¢iimlerinin fentanil ve kontrol
gruplan arasinda anlamli bir fark gostermedigi belirlendi.

DAB o6lglimlerinin zaman i¢indeki degisimi grafik 2°’de gosterildi. Gruplarin zaman
icindeki degisimi her biri i¢in incelendiginde;

Remifentanil grubunda
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o IO ile kiyaslandiginda IHS, EO, E3S ve E5S ortalama DAB degerleri istatistiksel
olarak ileri diizeyde anlamli fark gosteriyordu (P<0.001). IO ile EHS DAB ortalamasi
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (P>0.05).

o [HS ile EO ve E5S DAB ortalamasi kiyaslandiginda anlamli bir fark gozlenmedi
(P>0.05). EHS ve E3S DAB ortalamasi, IHS DAB ortalamasi ile kiyaslandiginda anlamli
fark gosteriyordu (PO.OOQI).

o EO DAB ortalamasina kiyasla, EHS (PO.0OOIl) ve E3S (PO.00I) ve E5S (PO.Ol)
DAB ortalamasi anlamli diizeyde farkli olarak degerlendirildi.

o EHS ile kiyaslandiginda E3S (PO.OI) ve E5SS (PO.OOIl) DAB ortalamasi ileri diizeyde
anlaml fark gosteriyordu.

o E3S ile ESS DAB ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu

(PO.OI).

Fentanil grubunda;

e 10 DAB ortalamasi iie IHS (PO.Ol), EO (PO.0O0I) ve E3S (P<0.05) DAB ortalamasi
arasindaki farklar istatistiksel olarak anlaml idi. IO ile EHS ve E5S DAB ortalamasi
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (P>0.05).

e [HSile EO, E3S ve E5S DAB ortalamasi kiyaslandiginda anlamli bir fark gézlenmedi
(P>0.05). IHS ile EHS DAB ortalamasi arasindaki fork istatistiksel olarak anlamli idi
(PO.OO0I).

e EOile EHS ve E5S DAB ortalamalar1 anlaml diizeyde farkli idi (PO.OOI).
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EHS ile kiyaslandiginda E3S (PO.OIl) ve E5S (PO.OOI) DAB ortalamasi diisiik olarak
degerlendirildi.

E3S ile ESS DAB ortalamalar istatistiksel olarak benzerdi (P>0.05).

Kontrol grubunda

10 ile THS, EO ve E5S DAB ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlt
bulunmadi (P>0.05). IO ile kiyaslandiginda EHS (PO.0OI) ve E3S (PO.Ol) ortalama
DAB degerleri istatistiksel olarak anlamli fark gosteriyordu.

IHS ile EO DAB ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi
(P>0.05). IHS iie EHS (PO.0O0I), E3S (PO.0OI) ve E5S (PO.0Ol) DAB ortalamalar
kiyaslandiginda anlamh diizeyde fark gézlendi.

EO ie EHS (PO.0OOl), E3S (PO.Ol) ve E5S (PO.OOl) DAB ortalamasi
kiyaslandiginda anlamli fark vardi.

EHS Ue E3S ve E5S DAB ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak iieri diizeyde
anlaml olarak degerlendirildi (PO.OOl).

E3S iie ESS DAB ortalamasi1 arasindaki f"rk istatistiksel olarak anlamli bulundu

(PO.05).

Tablo 7. DAB ortalama ve standart sapma degerleri ile {i¢ grup ortalamalarmin kiyaslanmasi

Remifentanil Fentanil Kontrol
10 85.45+11.38 90.70+12.28 81.45+11.28
IHS 63.45+11.07 76.55+13.13 79.15+11.43
EO 62.25+10.92 77.20£12.25 84.50+15.77
EHS 83.05+16.85 98.10+12.84 114.75+15.36
E3S 73.30+12.80 83.70+13.38 97.90+0.79
E5S 68.75+10.11 81.05+9.68 87.10+17.72
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Grafik 2. DAB ol¢limlerinin zaman i¢indeki degisimi

ORTALAMA ARTER BASINCI
Ortalama arter basinci (OAB), IO ortalama degerleri her ii¢ grupta benzer olarak

degerlendirildi (P>0.05) (Tablo 8). Diger OAB ol¢iimleri {i¢ grup olarak kiyaslandiginda

anlaml fark gézlendi (PO.05).
Remifentanil grubunda, fentanil grubuna ve kontrol grubuna kiyasla, IHS, EOQ, EHS,

E3S ve E5S yapilan OAB 6lciimleri istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik idi. EO
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(P<0,05), EHS (PO.OO0I) ve E3S (P<0.01) fentanil grubu OAB 6lgimleri, kontrol grubuna ait
Olgiimlerden anlaml diizeyde daha diisiik idi. IHS ve ESS OAB 6l¢iimlerinin fentanil ve
kontrol gruplan arasinda anlamli bir fark géstermedigi belirlendi.

OAB o0lgumlerinin zaman igindeki degisimi grafik 3’de gosterildi. Gruplarin zaman
icindeki degisimi her biri i¢in incelendiginde;

Remifentanil grubunda;

e IO ile kiyaslandiginda IHS, EO, E3S ve E5S ortalama OAB degerleri istatistiksel
olarak ileri diizeyde anlamli fark gosteriyordu (P<0.001). IO ile EHS OAB ortalamasi
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (P>0.05).

e IHS ile EO DAB ortalamas1 kiyaslandiginda anlamli bir fark gdzlenmedi (P>0.05).
EHS (P<0.01), E3S (PO.00I) ve ESS (PO.Ol) OAB ortalamasi, IHS OAB ortalamasi
ile kiyaslandiginda anlamli fark gosteriyordu.

e EO OAB ortalamasina kiyasla, EHS ve E3S OAB ortalamasi anlaml diizeyde farkli
olarak degerlendirildi (PO.0Ol). EO ile E5S OAB ortalamas: arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (P>0.05).

e EHS ile kiyaslandiginda E3S (PO.OI) ve E5S (PO.OOI) OAB ortalamasi ileri diizeyde

anlamh fark gosteriyordu.

e E3S ile ESS OAB ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu

(PO.0I).

Fentanil grubunda;

e IO iie kiyaslandiginda IHS (PO.OOI), EO (PO.OOI), E3S (P<0.05) ve E5S (P0.0I)

ortalama OAB degerleri istatistiksel olarak anlamli fark gosteriyordu. 10 ile EHS

OAB ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (P>0.05).
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[HS ie EHS (PO.0OOl), E3S (P<0.05) ve ESS (P<0.05) OAB ortalamasi
kiyaslandiginda anlamli fark gézlendi (P>0.05). IHS iie EO OAB ortalamasi
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (P>0.05).

EO iie EHS (PO.00I) ve E3S (PO.05) OAB ortalamalar1 anlamli diizeyde farkl1 idi.
EO Ue E5S arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degiidi (P>0.05)

EHS iie kiyaslandiginda E3S ve E5S OAB ortalamasi diisiik olarak degerlendirildi
(PO.OQI).

E3S Ue ESS OAB ortalamalari istatistiksel olarak benzerdi (P>0.05).

Kontrol grubunda;

IO ile EO ve E5S OAB ortalamas: arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmadi (P>0.05). 10 iie kiyaslandiginda THS (P0.05), EHS (P0.001) ve E3S (P0.1)
ortalama OAB degerleri istatistiksel olarak anlamli fark gosteriyordu.

IHS iie EO OAB ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi
(P>0.05). [HS iie EHS (P.001), E3S (P0.001) ve ES5S (P0.0) OAB ortalamalari

kiyaslandiginda anlamh diizeyde fark gézlendi.

EO ile EHS (P0.001), E3S (P<0.01) O AB ortalamas1 kiyaslandiginda anlamli fark
vardi. EO ile ESS OAB ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmadi (P>0.05).

EHS ile E3S ve ESS OAB ortalamas1 arasindaki fark istatistiksel olarak ileri diizeyde

anlamli olarak degerlendirildi (P0.00I).
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Tablo 8. OAB ortalama ve standart sapma degerleri ile {i¢ grup ortalamalarinin kiyaslanmasi

E3S ile E5S OAB ortalamas: arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu

(PO.0I).

Remifentanil Fentanil Kontrol
(o) 100.35+14.11 105.30+12.30 97.80+11.95
IHS 70.55+19.58 88.40+15.00 92.65%13.01
EG 72.95+£10.97 88.85+11.42 98.05+15.37
EHS 95.30+19.35 112.05+13.39 133.45+19.06
E3S 83.20+13.81 96.80£14.17 94,15%£13.59
E58 78.35+11.17 94.00+10.99 101.80+17.29
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Grafik 3. OAB ol¢limlerinin zaman i¢indeki degisimi

KALP ATIM HIZI

Kalp attm hizi (KAH), 10 ortalama degerleri her ii¢ grupta benzer olarak

degerlendirildi (P>0.05) (Tablo 9). Diger KAH Olgiimleri ii¢ grup olarak kiyaslandiginda

anlamli fark gézlendi (P0.05).

32



Remifentanil grubunda, fentanil grubuna kiyasla, IHS, EO ve EHS yapilan KAH
Olciimleri istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik idi. E3S ve ESS ol¢limlerinin
remifentanil ve fentanil gruplan arasinda anlamli bir fark gostermedigi belirlendi.
Remifentanil ile kontrol giubu kiyaslandiginda IHS ve EO olgiimlerinin benzer oldugu
(P>0.05), EHS (P0.00l), E3S (P0.00l) ve E5S (P0.0I) dlcumlerinin remifentanil grubunda
kontrol grubundan anlamli diizeyde diisiik oldugu belirlendi. Fentanil ile kontrol grubu
karsilastirildiginda yalmz E3S ve ES5S KAH Olgiimleri arasida fark oldugu belirlendi
(P<0.05).

KAH ol¢giimlerinin zaman i¢indeki degisimi grafik 4’de gosterildi. Gruplarin zaman
icindeki degisimi her biri i¢in incelendiginde;

Remifentanil grubunda;

e 10 ile kiyaslandiginda THS (P<0.01), EO (P0.01), E3S (P<0.05) ve ES5S (P0.00I)
ortalama KAH degerleri istatistiksel olarak ileri diizeyde anland1 fark gosteriyordu. 1O
ille EHS KAH ortalamas1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlandi bulunmadi
(P>0.05).

e IHS de yalniz EHS (P0.01) KAH ortalamasi arasinda anlamli fark gozlendi (P0.05).

e EO KAH ortalamasina kiyasla, EHS (P0.001) ve E3S (P0.05) KAH ortalamas1 anland1
diizeyde farkli olarak degerlendirildi. EO de E5S KAH ortalamas: arasindaki fark

istatistiksel olarak anland1 bulunmadi (P>0.05).

e EHS ile kiyaslandiginda E3S (P0.05) ve E5S (P0.01) KAH ortalamas1 anlamli fark
gosteriyordu.

e E3Sile E5S KAH ortalamalar1 arasindaki fark anlamli idi (P0.01).
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Fentanil grubunda;

10 ile kiyaslandiginda EHS (P<0.05) ortalama KAH degeri istatistiksel olarak anlamli
fark gosteriyordu. 10 ile IHS, EO, E3S ve E5SS KAH ortalamasi arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (P>0.05).

[HS ile EHS (P0.01) ve E5S (P0.05) KAH ortalamasi kiyaslandiginda anlamli fark
gozlendi. THS ile EO ve E5S KAH ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmadi (P>0.05).

EO ile EHS KAH ortalamas1 anlamli diizeyde farkli idi (P0.001). EO ile E3S ve ESS
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi1 (P>0.05).

EHS ile kiyaslandiginda E3S (P0.01) ve ESS (P0.001) OAB ortalamasi diisiik olarak
degerlendirildi.

E3S ile ESS KAH ortalamalari istatistiksel olarak farkli idi (P0.01).

Kontrol grubunda;

IO ile THS ve E5S KAH ortalamas: arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmadi (P>0.05). 10 ile kiyaslandiginda EO (P0.01) ve EHS (P0.001) ve E3S
(P0.001) ortalama KAH degerleri istatistiksel olarak anlamli1 fark gosteriyordu.

IHS ile EO KAH ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi
(P>0.05).

EO ile EHS, E3S KAH ortalamasi kiyaslandiginda anlaml fark vardi (P0.01). EO ile

E5S OAB ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (P>0.05).

EHS ile E3S (P<0.05) ve E5S (P0.0l) KAH ortalamas: arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamli idi.
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e E3S ile E5S KAH ortalamas:1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu

(PO.0I).

Tablo 9. KAH ortalama ve standart sapma degerleri ile {i¢ grup ortalamalarinin kiyaslanmasi

Remifentanil Fentanil Kontrol
(e} 87.95+£15.98 90.75+13.78 80.65+12.15
IHS 79.45+14.11 90.30+11.81 87.00+13.45
EO 76.00£13.58 88.85+12.83 91.85+11.89
EHS 85.65+12.19 102.80+15.22 107.45+12.34
E3S 81.50+15.77 90.05+18.47 101.30+12.17
E5S 75.80+16.86 83.30+16.12 94.40+14.94
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Grafik 4. KAH 6lglimlerinin zaman igindeki degigimi

OKSIJEN SATURASYONU

. E58
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Oksijen satiirasyonunun (SP02) tiim Olgiimlerde ortalama degerleri her ii¢ grupta
benzer olarak degerlendirildi (P>0.05) (Tablo 10). SP02 6l¢limlerinin zaman i¢indeki degisimi
grafik 5’te gosterildi. Tiim gruplarda oksijen satiirasyonunda bazal degerlere kiyasla goriilen
art1s entiibasyondan Once %100 ve entiibasyondan sonra %50 oksijen ile solunum destegi

saglanmasina baglandi.

Tablo 10. SP02 ortalama ve standart sapma degerleri ile {i¢ grup ortalamalarinin kiyaslanmast

Remifentanil Fentanil Kontrol
10 97.15+1.09 97.2542.05 97.25+0.91
IHS 98.35+0.67 98.10+0.45 98.15+0.49
EO 98.20::0.52 98.300.47 98.15+0.59
EHS 98.25+0.55 98.25+0.55 97.90+0.79
E3S 98.05+0.22 98.10+0.45 98.05+0.51
E5S 98.05+0.22 98.15+0.37 98.15+0.37
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Grafik 5. SP02 6lglimlerinin zaman i¢indeki degisimi

ENTUBASYON KOSULLARININ DEGERLENDIRILMESI
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Entiibasyon kosullar1 miikkemmel, iyi, zayif veya olanaksiz olarak siniflandirilarak

degerlendirildiginde (Tablo 11, Grafik 6), remifentanil ile fentanil arasinda anlamli bir fark olmadig:

gozlendi (%2=0.202 P=0.904). Remifentanil ve fentanil grubunda degerlendirmesi olanaksiz sinifina

giren hasta bulunmazken, kontrol grubunun %25 (n:5)’i olanaksiz idi. Kontrol grubunda gézlenen bu

fark remifentanil (%2=9.286 P=0.026) ve fentanil (x2~7.958 P=0.047) gruplarma kiyasla istatistiksel

olarak anlaml idi.

Tablo 11. Entiibasyon kosullarinin degerlendirilmesi

Degerlendirme Remifentanil Fentanil Kontrol
Miikemmel 9 (%A45) 8 (%40) 3 (%15)
Iyi 8 (%40) 8 (%40) 6 (%30)
Zayif 3 (%l5) 4 6 (%30)
Olanaksiz - 5 (%25)
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Grafik 6. Entiibasyon kosullarinin degerlendirilmesi

ILAC YAN ETKILERININ DEGERLENDIRILMESI
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Calismamizda 60 sn’den uzun siiren S AB Ol¢limiiniin 80 mmHg. altinda olmasini
hipotansiyon, KAH nin dakikada 45 atimin altinda olmasin1 bradikardi olarak degerlendirdik.
Solunumun ise 15 sn veya daha uzun siire durmasini apne olarak kabul ettik (49).

Remifentanil grubunda 3 (%15) olguda hipotansiyon gelisti. Bradikardi hi¢ bir
hastada tespit edilmedi. Remifentanil grubunda 3 (%15), fentanil grubunda 1(%?5) olguda
apne gozlemledik. Kontrol grubunda 1 (%?5) hastada cilt dokintust gorildi. Kas rijiditesi
sadece fentanil grubunda 2 (%10) hastada ortaya ¢ikt.

Yan etkiler kisa siireli oldu ve hi¢ bir hastada tedavi gerektirmedi. ilag yan etkileri
tablo 12' de Gzetlendi.

Tablo 12. ilag yan etkilerinin degerlendirilmesi

Degerlendirme Remifentanil Fentanil Kontrol
Hipotansiyon 3 (%15) 0 0
Bradikardi 0 0 0
Apne 3 (%15) 1 (%65) 0
Dékiintts 0 0 1 (%5)
Rijidite 0 2 (%10) 0
TARTISMA
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Anestezi indiiksiyonunda laringoskopi ve endotrakeal entiibasyona karsi gelisen
refleks yanit sonucu kalp hizinda ve kan basincinda artma, ekstrasistol, ventrikiiler prematiir
atimlar ve kardiyak arrest gibi ciddi kardiyovaskiiler komplikasyonlar goriilebilmektedir. Bu
nedenle indiiksiyonda opioid kullanilmasi ve iyi bir kas gevsemesi i¢in ndromuskiiler
monitdrizasyon yapilmasit morbidite ve mortaliteyi en sorunlu hastada bile azaltmaktadir
(1,2,3,5,13,14).

Biz ¢alismamizda; fentanil ile remifentanilin periferik sinir stimilatori kullanarak
cisatrakuryumun olusturdugu néromuskiiler blok, entiibasyondaki hemodinamik degisiklikler
ve entiibasyon kalitesi lizerine olan etkilerini plasebo kontrollii olarak kiyasladik.

Mellinghoff H. ve arkadaglar1 (40) galismalarinda indiiksiyonda 0.05-0.1 mg/kg
midazolam, 2-8 pg/kg fentanil ve 4-8 mg/kg tiyopentali intravendz uygulayip kas gevsetici
uygulamaksizin hastalan entiibe etmisler. Anestezi idamesinde N20/02 yaninda gereginde
fentanil ve midazolam kullanmislar. Indiiksiyondan 15 dk sonra 0.1 mg/kg dozda
cisatrakuryum vermisgler ve ortalama T1 %90 supresyon siiresini 132 sn, Tl %95 supresyon
siiresini 150 sn ve Tl %100 supresyon siiresim 186 sn bulmuslardir. Bizim ¢alismamizda
fentanil grubunda ortalama TI supresyon surelerini; Tl %90 icin 193 sn, Tl %95 igin 218 sn
ve Tl %100 icin 242 sn bulduk. Mellinghofif H. ve arkadaslarinin ¢alismasinda siirelerin
bizim ¢alismamizdan daha kisa olmasini kullandiklart midazolama bagladik.

Opioidler ndromuskiiler ileti lizerine etki etmeden entiibasyon kalitesini artirirlar. Nitekim,
Oyos T. ve arkadaglarinin (41) yapmis olduktan calismada opioid, propofol, izofluran ve
enfluran ile gerceklestirilen anestezinin cisatrakuryumunun olusturdugu néromuskuler blok
iizerine etkileri karsilastirilmig. Hastalar dort anestetik gruba ayrilmislar: N20/02/opioid,
N20/02/izofluran, N20/02/enfluran ve N20/02/propofol. Anestezi indiiksiyonunda ilk ii¢ grup
icin tiyopental ile fentanil, son grup icin ise propofol ile fentanil kullanilmig. Néromuskiiler

blok 0.1 mg/kg cisatrakuityum ile saglanmis. Tiim gruplarda maksimum Tl supresyonima
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ulagilmig. Bunun i¢in gegen siireler opioid anestezisi ile 258 sn, izofluran ile 222 sn, enfluran
ile 240 sn ve propofol ile 258 sn olarak bulunmus. Opioidlerin néromuskiiler ileti ilizerine
etkilerinin olmadigi, izofluran ve enfluranin ise maksimum TI supresyonuna ulagsma siiresini
kisalttigt ve néromuskiiler blogun klinik etki siiresini opioid veya propofol anestezisiyle
kiyaslandiginda %6-15 daha uzattigi gosterilmistir. Biz de ¢alismamizda kontrol grubuna
kiyasla remifentanil ile fentanil gruplarinin T1 %90, T1 %95 ve Tl %100 blok siirelerini ve

entiibasyondaki ndromuskiiler blok oranim benzer bulduk.

Calismamizda entiibasyon zamanindaki noromuskiiler blok dizeyini remifentanil
grubunda ortalama %57.9, fentanil grubunda %53.6 ve kontrol grubunda %56 olarak bulduk.
NoOromuskuler blok diizeylerinin % olarak birbirine yakin sonuglarina karsin remifentanil
grubunda %85, fentanil grubunda %80 mikemmel-iyi entiibasyon kosulu sagladik. Buna
karsin kontrol grubunda sadece %45 olguda entiibasyon kosulu miikemmel-iyi idi ve 5
hastada da entiibasyon olanaksiz idi. Crofts S. ve Hutchinson L.’nin (20) 'NO6romuskuler
fonksiyonun klinik monitorizasyonu ‘ adli ¢alismalarinda iyi bir entiibasyon kosulu saglamak
icin noromuskiiler iletide %90 {izerinde supresyon olmasi gerektigini bildirmislerdir. Biz
fentanil ve remifentanil gruplarinda ortalama %53.6 ve %57.9 noromuskiiler blok ile iyi bir
entiibasyon kosulu saglayabildik. Ciinkii opioidler duyusal algilamalarin santral
entegrasyonunu inhibe etmekteler. Keza, Diefenbach C. de (19) ‘Anestezi ve cerrahi girigim
sirasinda noromuskiiler monitdrizasyon’ adli kitabinda anestezi nedeniyle refleksteki
baskilanma ne kadar giicliiyse entiibasyon kosullan bakimindan kas gevseticilerin Onemi o
kadar ikinci plana diiser demektedir. Biz bu refleks baskilanmay1 ¢calismamizda opioidler ile
elde ettik. Nitekim opioidli gruplar ile ayn1 ndromuskiiler ileti supresyonu goriilen kontrol

grupta ayni milkkemmel entiibasyon kosullarim saglayamadik.
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Riamoniol J.M. ve arkadaslar1 (42) yaptiklar1 ¢alismada; anestezi indiiksiyonunda 2
ug/kg fentanil , 6 mg/kg tiyopental ve 0.15 mg/kg cisatrakuryum kullanmislar. Kas gevsetici
enjeksiyonundan 120 saniye sonra hi¢ bir hastada maksimum ndromuskiiler bloga
ulagilamadigr halde tiim hastalan (30 hastanin tamami) entiibe edebilmisler ve %80 hastada
mukemmel-iyi entiibasyon kosulu saglayabilmislerdir. Bu da bize opioidlerle, ndromuskiiler
blok tam olmasa bile mikemmel-iyi bir entiibasyon kosulu saglanabilecegini gostererek
bizim calismamiza paralellik gdstermektedir.

Littlejohn 1. ve arkadaslan (43), indiiksiyonda 1-2 pg/kg fentanil, 2-4 mg/kg propofol
ve 20 mg lidokaini intravenéz uygulamislar. 0.15 mg/kg cisatrakuryumun intravendz
verilmesini takiben 120 saniye sonra yapilan endotrakeal entiibasyon isleminde %90 olguda
mikemmel- iyi kosullar gormiislerdir. Sonuglarin bizden %5-10 oraninda daha iyi olmasini
propofoliin laringeal kaslan deprese edici etkisi olmasina bagladik (42).

Edward G. Paulin ve arkadaslan (37), 2 pg/kg fentanil ve 4-6 mg/kg tiyopental ile
yapilan indiiksiyonda 0.15 mg/kg cisatrakuryumdan 120 saniye sonra %89 olguda
mikemmel-iyi entiibasyon kosulu elde etmigler. 27 vakanin 3’iinde entiibasyon olanaksiz
bulunmus. Bizim fentanil grubunda olanaksiz entiibasyon kosulu ile hi¢ karsilasmamis

S. Bluestein L. ve arkadaglan (44), anestezi indiiksiyonunda fentanil, propofol ve
lidokain kullandiktan sonra idameyi propofol perfiizyonu ve aralikli fentanil vererek
saglamiglar, 0.15 mg/kg cisatrakuryumdan 90 saniye sonra %100 miikemmel-iyi kosul ile
hastalan entiibe etmislerdir. Bizden daha kisa siire i¢inde entiibasyonda miikemmel kosullarin
saglanmis olmasii kullandiklan propofoliin laringeal kaslar iizerindeki gevsetici etkisine
bagladik.

Grant S. ve arkadaslan (45) yaptiklan ¢alismada; kas gevsetici kullanmadan 2 pg/kg dozda
remifentanili 30 saniye iizerinde intravendz bolus verdikten sonra 2 mg/kg propofolii hizlica

vererek 9 saniye sonra tiim hastalarda entiibasyonu basartyla uygulamislardir. Grant S. ve
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arkadaglari, Helbo-Hansen ve arkadaglarimin skor sistemini kullanarak %80 olguda
mikemmel-iyi entiibasyon kosulu elde etmisler ve hastalarin hi¢ birinde kas rijiditesi ve
ventilasyon gii¢liigii ile karsilasmamislardir. Bu calismacilarin aymi kalitedeki entiibasyon
kosullarin1 bizden daha az bir remifentanil dozu ile ve kas gevsetici kullanmadan

saglayabilmelerini kullanilan propofoliin laringeal kaslar1 gevsetici etkisine bagladik.

Mc Neil 1. A. ve arkadaslar1 (46) yapmis olduklar1 ¢alismada; remifentanilin 2 ve 4
ng/kg’lik bolus dozlar1 ile 1 mg/kg siiksinilkolinin entiibasyon kosullarini kiyaslamislar.
Anestezi indiiksiyonunda her 3 grubta da 2 mg/kg propofol kullanilmis. Siiksinilkolin grubu
ile 4 pg/kg remifentanil grubundaki entiibasyon kosullan benzer olarak degerlendirilmis.
Indiiksiyonu takiben gelisen apne dénemi remifentanil 4 pg/kg grubunda suksinilkolin
grubundan 2 kat daha uzun bulunmus. Bizim ¢alismamizda remifentanil grubunda sadece 3
hastada apne gelisti.

Stevens ve arkadaslan (47), midazolam premedikasyonu uyguladiktan hastalarda
remifentanilin 1, 2, 3 ve 4 pg/kg’lik bolus dozlarim kas gevsetici kullanmaksizin entiibasyon
icin kiyaslamiglar. Bu dort gruba da 2 mg/kg propofol verilmis. 3-4 pg/kg remifentanilin
hastalarin ¢ogunda miikemmel-iyi entiibasyon kosullarim sagladigi goriilmiis. Remifentanilin
bizim calismamiza gore daha yiiksek dozlarda entiibasyon kosullarim saglamig olmasini kas
gevsetici kullanmadan entiibasyon yapmalarina bagladik. Yapilan ¢aligmalarda remifentanilin
mikemmel-iyi entiibasyon kosullarim ¢ok yiiksek oranda sagladigi goriiliiyor. Kas
gevseticilerin kontrendike oldugu veya diisiik doz kullanilmast gerektigi durumlarda
entiibasyon islemi icin remifentanil kullanimi Onem tasur.

Calismamizda opioid kullanmadigimiz kontrol grubunda; indiiksiyon Oncesi ile
entiibasyondan 6nce ve entlibasyondan 5 dakika sonraki KAH, SAB, DAB, OAB ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlardi bulunmadi. Entlibasyondan hemen sonraki ve

entiibasyondan 3 dakika sonraki KAH, S AB, DAB, OAB ortalama degerleri, indiiksiyon
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oncesi bazal degerler ile veya entiibasyon Oncesi degerler ile kiyaslandiginda istatistiksel

olarak ileri derecede anlamli yiiksek oldugu belirlendi.

Barclay ve arkadaslar1 (48) remiferitanilin 1 pg/kg, 2 ug/kg ve 4 pg/kg’bk bolus
dozlarim entiibasyona hemodinamik yamitt Onlemede plasebo kontrolli olarak
karsilastirmuslar. Indiiksiyonda bipnotik ajan olarak propofol, kas gevsetici olarak da 0.15
mg/kg dozda cisatrakuryum kullanmislar. Entiibasyonu takiben KAH plasebolu grupta %15,
1 pg/kg’bk grupta %10 artarken 2 ve 4 ug/kg’likgruplarda degismemis. SAB entiibasyonu
takiben, plasebolu grupta %30, 1 ug/kg’lik grupta %10 artis gosterirken 2 ve 4 pg/kg’lik
gruplarda degismeden aym kalmis. Sonugta; 2 pg/kg remifentanil dozunun entiibasyona
hemodinamik yaniti tamamen baskiladigim, 4 pg/kg’lik artan dozun ek bir yarar
saglamadigim tespit etmisler. Hastalarin hi¢ birinde bradikardi, tasikardi, hipotansiyon veya
hipertansiyon gelismemis. Burdaki sonuglar bizim ¢alismamiz ile uyumludur. 1.5 pg/kg bolus
dozu takiben 0.3 pg/kg/dk inflizyon yaptigimiz i¢in entiilbasyon zamaninda toplam 2.5
ug/kg’lik remifentanil dozu saglamis olup hemodinamik yaniti tamamen baskilamis olduk.
Calismamizdaki remifentanil grubunda; KAH, DAB ve OAB ortalama degerlerinde
entiibasyonu takiben bazal degerlere kiyasla degisiklik olmadigim (P>0.05) gordiik. SAB ise
bazal deger ortalamasina gore sinirda anlamli (P-0.049) olarak diisiik bulduk.

Thompson J. P. ve arkadaslar1 (49) her birinde 10 hasta bulunan 4 grup iizerinde
yapmis olduklar1 calismada; 1. gruba 1 pg/kg bolus ve takiben 0.5 pg/kg/dk inflizyon
remifentanil, 2. gruba serum fizyolojik, 3.gruba 200 ug glikopirolat ile 1 pg/kg bolus ve
takiben 0.5 pg/kg/dk inflzyon remifentanil, 4.gruba da sadece 200 pg glikopirolat vermisler.
Remifentanil verilen gruplarda laringoskopi ve trakeal entiibasyona hemodinamik yanitin
basariyla baskilandigini, OAB ve KAH ortalama degerlerinde indiiksiyon 6ncesine gore artis
olmadigim gérmiislerdir. Calismada remifentanil grubunda 5 ve remifentanil-glikopirolat

grubunda 1 hastada bradikardi (KAH<45/dk) veya hipotansiyon (SAB<80 mmHg) veya her
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ikisi goriilmiis ve tedavi edilmisler. Glikopirolatin, remifentaniim sebep oldugu bradikardi
ve/veya hipotansiyon sikligim azalttigi sonucuna varmiglar. Benzer doz remifentanil
kullandigimiz ¢alismamizdaki 20 hastadan 3’iinde hipotansiyon gelisti ve tedavi gerekmeden
diizeldiler. Bradikardi tespit etmedik. Bunu premedikasyonda kullandigimiz 0.5 mg i.m.

atropine bagladik.

Hall A. P. ve arkadastan (50), remifentanilin 3 farkli bolus ve infuzyon dozunu
entiibasyona kardiyovaskiiler yanitin kontroliinde karsilagtirmiglar. 1. gruba 1 pg/kg bolus,
0.5 pug/kg/dk infuzyon seklinde remifentanil ve 200 ug glikopirolat, 2. gruba 0.5 pg/kg bolus,
0.25 ng/kg/dk infuzyon seklinde remifentanil ve 200 ug glikopirolat, 3. gruba 0.5 pg/kg
bolus, 0.25 pg/kg/dk infiizyon seklinde remifentanil vermisler. Anestezi indiiksiyonu
propofol, rokuronyum ve %! izofluran ile saglanmis. Entiibasyon islemi indiiksiyondan 3
dakika sonra gerceklestirilmis. Kalp hizi, 3. grupta indiiksiyondan sonra diismiis ve
entiibasyondan sonra diger gruplara oranla istatistiksel olarak anlamli diisiik kalmis. SAB,
DAB ve OAB degerlerinde entiibasyondan sonra grup i¢i ve gruplar arasi kiyaslamada
istatistiksel olarak farklilik bulunmamis. Grup 2’de I hastada bradikardi, grup 1 ve 2Me 2
hastada ve grup 3 Me 3 hastada hipotansiyon goriilmiis. 1. grupta entiibasyon zamanina kadar
uygulanan total remifentanil dozu 2.5 pg/kgMir. Bizim caligmamizda 3.6 dakika sonra
yapilan entiibasyon islemine kadar verilen total remifentanil dozu da 2.5 pg/kg kadardir.
Bizim ¢aligmamiz ile benzer doz ila¢ kullanilan grup IMeki sonuglar ¢alismamiz ile parelellik
gosterir. 2. ve 3. gruplarda istatistiksel olarak benzer sonuclarin elde edilmesi ise propofol ve
izofluranin indiiksiyonda kullanilmasina baglanda.

O’Hare R. ve arkadaslar1 (51) yapmis olduklar1 ¢alismada; 5-7 mg/kg tiyopentalin
ardindan 0.5, 1 ve 1.25 pg/kg remifentanilin 30 saniye iizerinde verilen bolus dozlarinin
entiibasyona kan basinci yanitinin kontroliindeki etkilerini arastirmiglar. Kas gevsemesi igin

verilen siiksinilkolinden 60 saniye sonra entiibasyon islemi yapilmis. 0.5 pg/kg remifentanil
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dozunun etkisiz oldugunu, 1 pg/kg dozun DAB’daki ufak artig disinda entiibasyona basing
yanitin1 Onledigini, dozun 1.25 pg/kg’a c¢ikarildiginda DAB artisinin da onlendigi ama
bradikardi ve/veya hipotansiyon sikliginin arttigim belirtmislerdir. Benzer olarak; Mc
Atamney D. ve arkadaslart (52) da yapmis olduklar1 ¢alismada tiyopental indiiksiyonundan
sonra hastalara remifentanilin 0.25, 0.5 ve 1 pg/kg bolus dozlarim intravenoz 30 saniyeden
fazla siirede uygulamislar. 0.25 ve 0.5 pg/kg doz remifentanilin entibasyonda hemodinamik
yaniti kontrol etmede etkili olmadigini, 1 pg/kg’lik dozun o&zellikle arteryel basing
kontrolunde daha etkili oldugu ancak kalp hizinin kontroliinde ise yetersiz oldugunu
gostermislerdir. Caligmalarinda belirtildigi gibi remifentanilin entiibasyondaki hemodinamik
yanitin kontroliinde etkili olabilmesi icin indiiksiyondan 6nce verilen bolus dozu takiben

infizyon seklinde devam edilmesi gerektigi sonucu bizim ¢aligmamizi desteklemektedir.

Grant S. ve ark. (45), Mc Neil 1. A. ve ark. (46) ile Stevens ve ark. (47) ayr1 ayri
yapmis olduklar1 ¢calismada anestezi indiiksiyonunda propofol ve remifentanil kullanarak kas
gevsetici kullanmadan klinik olarak kabul edilebilir entiibasyon kosullarim elde etmisler.
Laringoskopi ve trakeal entiibasyona karsi gelisen hemodinamik yanitin uygun doz
remifentanil ile tamamen kontrol altina alinabilecegini gostermisler. Bu ¢aligmalarda
bradikardi ve/veya hipotansiyon gibi yan etkilerin sikliginin ¢ok az oldugu, bunlarin basit
tedbirler veya tedavisiz olarak diizelebildigim gostermislerdir.

Remifentanil ile ilgili yapilan tiim ¢alismalar1 degerlendirdigimizde; indiiksiyondan
once verilen 1 pg/kg bolus dozu takiben 0.5 pg/kg/dk infiizyon seklinde devam edildiginde 3
dakika sonra yapilan laringoskopi ve trakeal entiibasyona hemodinamik yanitin kontroliiniin
en etkin sekilde saglanabildigi belirtiliyor. Calismacilarin entiibasyon sirasindaki toplam dozu
2.5 pg/kg’dir. Aymi yontem ile farkli dozlar kullanarak; 1.5 pg/kg bolus ve 0.3 ug/kg/dk
inflizyon ile basladigimiz ¢aligmamizda 3.6 dakika sonra yaptigimiz entiibasyon islemi

sirasindaki total dozumuz 2.5 pg/kg idi. Sonugta hemodinamik yanitlarimiz benzerdi.
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Song D. ve arkadaslar1 (53), 1 pg/kg fentanil ile 0.5 pg/kg ve 1 pg/kg remifentanil
bolus dozlarmin entiibasyona akut hiperdinamik yanit1 énlemedeki etkilerini kiyaslamuslar.
Anestezi induksiyonunda intravenéz 2 mg midazolamm ardindan propofol ve siiksinilkolin
kullanmiglar. 1 pg/kg bolus remifentanilin laringoskopi ve trakeal entiibasyona akut
herpodinamik yanitta etkili bir kontrol sagladigini ve bunun fentanilin 1 pg/kg intraventz
standart dozundan daha etkin oldugunu gostermislerdir. Vuyk J.’nin (54) ‘Remifentanilin
farmakolojik profili’ kitabinda da belirtildigi gibi remifentanil, fentanile gore daha potenttir.
Bu nedenle calismacilar 1 pg/kg remifentanil ile aldiklan iyi sonucu ayni1 dozdaki fentanil ile
alamamiglardir. Biz de calismamizda 1.5 pg/kg’kk remifentanil ile esdeger bir sonug
alabilmek icin 3 pg/kg’lik fentanil dozu kullanmak zorunda kaldik.

Yaptigimiz ¢aligmada; remifentanil grubunda fentanil grubuna kiyasla indiiksiyondan
hemen sonra, entiibasyondan dnce ve entiibasyondan hemen sonra kaydedilen KAH ortalama
degerleri istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik idi. Entiibasyondan 3 ve 5 dakika sonraki
olcumlerinin remifentanil ve fentanil gruplan arasinda anlamli bir fark gostermedigi belirlendi.
SAB ortalama degerleri; entiibasyon dncesi, entiibasyondan hemen sonra ve entiibasyondan 3
dakika sonra remifentanil grubunda en diisiik, kontrol grubunda en yiiksek olarak bulundu.
Indiiksiyondan hemen sonra ve entiibasyondan 5 dakika sonra remifentanil grubunda SAB
degeri fentanil ve kontrol grubuna kiyasla belirgin diizeyde daha diisiik, fentanil ile kontrol
grubu arasinda anlamli fark olmadigi belirlendi. DAB ve OAB ortalama degerleri;
remifentanil grubunda, fentanil ve kontrol grubuna kiyasla indiiksiyondan hemen sonra,
entibasyon o©ncesi, entibasyondan hemen sonra, entiibasyondan 3 ve 5 dakika sonra
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik bulundu.

Ulusoy ve arkadaslart (55) yapmis olduklar1 ¢alismada , hastalar operasyondan 30

dakika once 10 mg intramuskiiler diazepam ile premedike edilmisler. Entiibasyondan 3
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dakika Once 3 pg/kg intravendz fentanil verilmis. Anestezi indiikksiyonu 5 mg/kg tiyopental
ile saglanirken kas gevsemesi i¢in siiksinilkolin kullanilmis. Sonugta entiibasyondan 3 dakika
once uygulanan 3 pg/kg dozda fentanilin SAB ve KAH artisim 6nledigini tespit etmisler. Hig
bir vakada yan etki ile karsilasilmamis. Calismamizda farkl olarak indiiksiyon Oncesine gore
entiibasyonu takiben ortalama KAH degeri istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulundu
(P<0.05), Yan etki olarak 20 hastadan Tinde apne, 2’sinde ise kas rijiditesi ile karsilastik.
Yaptigimiz ¢alismada fentanil grubunda; indiiksiyon Oncesi ile kiyaslandiginda
entiibasyondan sonra ortalama KAH degeri istatistiksel olarak anlamli fark gosteriyordu.
Indiiksiyon &ncesi ile indiiksiyondan hemen sonra, entiibasyon éncesi, entiibasyondan 3 ve 5
dakika sonra KAH ortalanas1 arasindaki fark anlamli bulunmadi. SAB, DAB ve OAB
ortalama degerlerinde indiiksiyon dncesine gore entiibasyondan sonra meydana gelen artiglar
istatistiksel olarak anlamli bulunmad: (P>0.05). Indiiksiyon &ncesine gore kiyaslandiginda
indiksiyondan hemen sonra, entlibasyon oncesi, entibasyondan 3 ve 5 dakika sonra SAB,

DAB ve OAB ortalama degerlerindeki diigme istatistiksel olarak anlamli bulundu.

Chung F. ve arkadastan (56), premedikasyon yapilmayan 65-84 yaslarindaki hastalara
dakikada 1 pg/kg verilmek tzere 3 pg/kg fentanil ile biling kayboluncaya kadar dakikada 50
mg tiyopenta! vermisler. 3 ug/kg fentanil ile tiyopentalin indiiksiyon dozunun %47 oraninda
azalip ortalama 216 mg gerektigi ve entiibasyona kardiyovaskiiler stres yanitin dnlendigini
gostermisler. 3 pg/kg fentanil verilen grupta; entlibasyondan sonra bazal degerlere gore SAB
ve DAB’daki artislarin kontrol gruptaki artiglarin %25 ile %50’si kadar oldugu goriilmiis.
KAH degisikligi gruplar arasi kiyaslamada anlamli bulunmamis. Calismalarinda 3/60 hastada
solunum depresyonu gelismis. Premedikasyonda i.m. 10 mg diazepam ve induksiyonda daha
yiiksek doz tiyopental kullandigimiz calismamizda fentanil grubunda 1 hastada solunum

depresyonu oldu. Chung F. ve arkadaglarimin premedikasyonsuz ve yarim doz tiyopental
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kullanmalarina ragmen bizimle ayn1 oranda apne gormelerini hastalarin geriatrik olmasina
bagladik.

Splinter W. ve arkadaglar1 (57) da geriatrik hastalarda yapmis olduklar1 ¢aligmada;
entlibasyondan 4 dakika 6nce 1.5 ve 3 ng/kg dozda fentanili intravenéz uygulamislar.
Anestezi indiksiyonunda kirpik refleksi kayboluncaya kadar 2 ng/kg/dk dozda tiyopental
vermisler. Kas gevsetici olarak 1 mg/kg dozda siiksinilkolin kullanilmis. Entiibasyonda S AB,
DAB, OAB ve KAH artiglarinin baskilandigi, indoksiyonda hemodinamik degisikliklerdeki
dalgalanma riskinin azaldigim gostermislerdir. 1.5 pg/kg fentanil grubunda 14 hastada
(n=46), 3 pg/kg grubunda ikisi ciddi olmak tizere 19 hastada (n=46) hipotansiyon gelismis.
(Calismamiza gore hemodinamik stabilitenin daha labil olusunu hastalarin yasli olusuna
bagladik.

lyer V. ve arkadaglar1 (58), anestezi indiiksiyonunda tiyopentale ilaveten verilen 0, 2,
5, 10 ve 15 pg/kg fentanil dozlarmin KAH ve OAB fizerindeki etkilerini arastirmislar.
Entiibasyonu takiben KAH’nin dakikada 100’lin altinda olacak sekilde kontroliinii saglamak
icin uygun fentanil dozunun 10 pg/kg ve OAB’nin indiiksiyon 6ncesi degerlerin asin {izerine
cikmasini engelleyen nétral fentanil dozunun 3 pg/kg oldugunu gostermisler. Fentanilin 5
ng/kg ve iizerindeki dozlarinin OAB 'm 70 mmHg altina diisiirme riskinin arttigim
belirtmiglerdir. Bizim ¢alismamizda da 3 pg/kg fentanil ile induksiyon oncesi ile
kiyaslandiginda entlibasyondan sonra OAB’inda anlamli bir degisiklik olmazken, KAH
istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulundu.

Lien Cynthia A. ve arkadastan (59), cisatrakuryumun 0.1 mg/kg (2xED95), 0.2 mg/kg
(4xED95) ve 0.4 mg/kg (8xED9S5) dozlarinin kardiyovaskiiler ve histamin saliverici etkilerini
dengeli anestezi alan hastalarda arastirmislardir. Kas gevsetici verildikten 5 dakika sonrasina
kadar KAH ve OAB kayitlan yapilmis. Kan histamin seviyesine ise kas gevseticiden dnce ve

verildikten 2 ile 5 dakika sonra kan ornegi alinarak bakilmis. OAB ve KAH ortalama
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degerleri tiim gruplarda benzer bulunmus ve 0.4 mg/kg’lik dozlara kadar doza bagimli 6nemli
klinik kardiyovaskiiler etkinin olmadigi sonucuna varmiglardir. Plazma histamin
konsantrasyonunda da cisatrakuryum dozuyla baglantili artig tespit edilmemis. Keza,
Savarese J. ve arkadaslar1(38) ile Konstadt N. ve arkadaslan(39) da ayn ayn yapmis olduklari
caligmalarda cisatrakuryumun 8xED95 (0.4 mg/kg)’lik dozlarda bile doza bagimli histamin
saliverici etki gostermedigini ve bu nedenle kardiyovaskiiler degisikliklere neden olmadigim
tespit etmislerdir. Yaptigimiz ¢alismada sadece kontrol gruptaki 1 hastada cilt dokuntisu
gelisti. Bunu da tiyopentale bagladik. Ciinkii cisatrakuryum verilmeden once ortaya ¢ikti.
Cisatrakuryum verilen hastalarin hi¢ birinde histamin desarjin1 gosteren hi¢ bir bulguya

rastlamadik.
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SONUC

Anestezi indiiksiyonunda laringoskopi ve endotrakeal entiibasyon islemi en 6nemli
asamadir. Klinik olarak kabul edilebilir entiibasyon kosullarim saglamak, laringoskopi ve
endotrakeal entiibasyona kars1 gelisen istenmeyen hemodinamik yaniti1 kontrol altina almak
icin en sik kullanilan yontem indiiksiyonda intravenoz opioid uygulamasidir. Opioidler
somatik ve otonomik yamtlarin blokajini yaparak etkili olurlar.

Calisgmamizda; remifentanil ile fentanilin cisatrakuryumun olusturdugu néromuskiiler
bloga, entiibasyon kalitesine ve entiibasyondaki hemodinamik degisiklikler {izerine olan
etkilerini karsilastirdik.

Noromuskiiler ileti monitorizasyonunda; T1 %90, T1 % 95 ve TI %100 blok olusmasi
icin gecen ortalama sureler ile entiibasyondaki ortalama néromuskiler blok dizeyi her 3
grupta da benzer bulundu. Buna karsin miikemmel entiibasyon kosulu remifentanil grubunda
%45, fentanil grubunda %40 ve kontrol grubunda %15, iyi entiibasyon kosulu ise
remifentanil grubunda %40, fentanil grubunda %40 ve kontrol grubunda %30 hastada elde
edildi. Mikemmel-iyi entiibasyon kosulu saglamada remifentanil ile fentanil gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi. Kontrol grupta hastalarin %?25’inde
olanaksiz entiibasyon kosulu ile karsilagilirken remifentanil ile fentanil gruplarindaki tiim
hastalar entiibe edildiler. Indiiksiyonda remifentanil grubunda 3, fentanil grubunda 1 hastada
apne goriildii. Fentanil grubundaki 2 hastada kas rijiditesi ile karsilasildi. 0.15 mg/kg dozunda
cisatrakuryum uygulamasindan 120 saniye sonra (entiibasyonda) hastalarin hi¢ birinde

maksimum néromuskiiler bloga ulasilmadi. Entiibasyonda remifentanil, fentanil ve kontrol
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gruplarinda sirasiyla ortalama %57.9, %53.6 ve %56 néromuskiiler blok gelisti. Bu dozda
cisatrakuryum ile indiiksiyonda opioid kullanmaksizin sadece tiyopental ile 120 saniyede
klinik olarak kabul edilebilir entiibasyon kosulu olusmadigi goriildii. Fentanil ve remifentanil
mikemmel-iyi entiibasyon kosullarim daha yiiksek oranda sagladigi i¢in entiibasyonun
gerekli oldugu ama kas gevseticilerin kontrendike oldugu veya diisik doz kullanimim

gerektiren durumlarda entiibasyon islemi i¢in kullanilabilir.

Remifentanil grubunda trakeal entiibasyondan sonra KAH, D AB ve O AB ortalama
degerlerinde, bazal degerlere kiyasla degisme olmadi. SAB ortalama degeri bazal degere gore
istatistiksel olarak sinirda anlamli diisiik bulundu.

Fentanil grubunda entiibasyon islemi sonrasi ortalama KAH degeri indiiksiyon
oncesine kiyasla istatistiksel olarak anlamli ylksek bulundu. SAB, DAB ve OAB ortalama
degerlerinde indiiksiyon oncesine gore entiibasyondan sonra meydana gelen artislar anlaml
bulunmadi.

Remifentanil grubunda entiibasyondan onceki ve sonraki KAH ortalama degerleri
fentanil grubuna gore anlamli diizeyde diisiik bulundu. Entiibasyondan 3 ve 5 dakika sonraki
KAH ortalama degerleri her iki grupta benzer idi. Remifentanil veya fentanile bagh
gelisebilen bradikardi ile hi¢ karsilasmamamizi premedikasyonda kullandigimiz 0.5 mg i.m.
atropine bagladik. SAB, DAB ve OAB ortalama degerleri entiibasyon oncesi, entiibasyondan
sonra, entiibasyondan 3 ve 5 dakika sonra remifentanil grubunda fentanil grubuna kiyasla
daha diisiik bulundu. Remifentanil grubunda 3 hastada kisa siirede diizelen hipotansiyon
gelisti.

Sonug olarak; opioidlerin néromuskiiler ileti iizerine etki etmeden duyusal yollarin
santral entegrasyonunu bloke ederek entlibasyon kalitesini artirdigi ve entiibasyona karsi
gelisen istenmeyen hemodinamik yanit1 baskiladigim goérdiik. Remifentanilin 1.5 pg/kg bolus

ve ardindan 0.3 pg/kg/dk infuzyon seklinde uygulanmasinin fentanilin 3 pg/kg’lik bolus
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dozuna  kiyasla  entiibasyon  kalitesini  iyilestirmede  anlamli  bir  {stiinlik
saglamadig1 ama laringoskopi ve trakeal entiibasyona kars1 gelisen istenmeyen hemodinamik
yanitin kontroliinde daha etkili oldugu kararina vardik. Fentanilin 3 pg/kg’lik bolus dozunun

ozellikle kalp hiz1 kontroliinii tam saglayamadigim gordiik.

OZET

Anestezi indiiksiyonunda laringoskopi ve trakeal entiibasyon islemi en Onemli
asamadir. Laringeal ve trakeal dokularin uyarilmasimin sempatik ve sempatoadrenal
aktivitede yaptig1 refleks artis sonucu katekolamin salnimi uyarilir. Kalp hizi ve kan
basincinda artis olur. Bu etkiler saglikli kisilerde sorun yaratmazken 6zellikle hipertansiyon,
iskemik kalp hastalig1 ve intrakranial bir hastali1 olanlarda patolojiyi daha da artirip yasami
tehdit eden komplikasyonlara neden olmaktadir. Klinik olarak kabul edilebilir enttibasyon
kosullarim saglamak ve trakeal entlibasyona karsi gelisen istenmeyen hemodinamik yaniti
kontrol altina almak i¢in en sik kullanilan yontemlerden biri de indiiksiyonda i.v. opioid
uygulanmasidir.

Calismamizda; fentanil ile remifentanilin cisatrakuryumun olusturdugu néromuskiiler
bloga, entiibasyon kalitesine ve entiibasyondaki hemodinamik degisiklikler iizerine olan
etkilerini karsilastirdik.

Calismaya; ASA 1-2 grubundan, 18-65 yas arasi 60 hasta alindi. Kardiyovaskiiler,
pulmoner, renal, hepatik, ndromuskiiler hastaligi olanlar, gebeler, entiibasyon gii¢ligii
beklenen ve obes hastalar ¢calismaya alinmadi.

Operasyondan 30 dakika 6nce i.m. 10 mg diazepam ve 0.5 mg atropin ile premedike
edilen hastalar rastgele 20 kisilik 3 grupa ayrildilar. Hastalar operasyon odasina alindiktan

sonra 20G kaniil ile damar yolu acildi. EKG, non-invaziv kan basinci, SP02 monitorizasyonu
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saglandi. Noromuskiiler ileti monitorizasyonu i¢in TOF-watch sx aleti ile hastanin sag iist
ekstremite ulnar sinir ve bag parmak adductor pollicis kas1 monitorize edildi.

1 .gruba; remifentanil 1.5 pg/kg bolus verildikten sonra 0.3 pg/kg/dk inflizyon
baslandi.
gruba; fentanil 3 pg/kg bolus verildi. 3. gruba; 10 ml. serum fizyolojik verildi. Anestezi
indiiksiyonu 5 mg/kg tiyopental ve 0.15 mg/kg cisatrakuryum ile saglandi. Cisatrakuryumdan
120 saniye sonra hastalar entiibe edildiler, Entlibasyonu takiben ilk 5 dakika %50 oksiijen +
%50 azot protoksit ile kontrollii solunum saglanan hastalara agnii uyaran verilmedi ve

pozisyon degisikligi yapilmadi.

0.1 Hz frekansh tekli uyan modunda kullanilan TOF-wateh sx aleti ile: Enttibasyonda
noromuskuler blok diizeyi ile TI %90, TI’%95 ve Tl %100 supresyonu icin gecen sirelerin
kaydi yapildi.

Trakeal entlibasyonun kalitesi; miikemmel, iyi, zayif ve olanaksiz olarak
degerlendirildi.

Hastalarn SAB, D AB, OAB, KAH ve SP02 degerleri; indiiksiyon 6ncesi bazal
deger, indiiksiyondan hemen sonra (cisatrakuryumdan @nce), entiibasyondan Once,
entiibasyondan hemen sonra, entilbasyondan 3 ve 5 dakika sonra Olgiilip kaydedildi.
Induiksiyonda ilag yan etkileri de belirtildi.

Verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde tek yonlii ANOVA testi (normal dagilim
gostermeyenlerde Kruskal-Wallis testi), bagimsiz 6rnek t testi kullanildi. Her grubun zaman
icindeki degisimi Wilcoxon testi ile degerlendirildi.

Demografik Ozellikler agisindan gruplar arasinda anlamli fark bulunmadi.

Her (¢ grupta da entlibasyonda néromuskdler blok dizeyi ile Tl %90, Tl %95 ve TI

%100 suprese olmast igin gegen siireler istatistiksel olarak benzer bulundu.
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Mikemmel entiibasyon kosulu remifentanil grubunda %45, fentanil grubunda %40 ve
kontrol grubunda %15, iyi entiibasyon kosulu ise remifentanil grubunda %40, fentanil
grubunda %40 ve kontrol grubunda %30 hastada elde edildi. Mukemmel-iyi entiibasyon
kosulu saglamada remifentanil ile fentanil gruplan arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi. Kontrol grupta hastalarin %25’inde olanaksiz entiibasyon kosulu ile
karsilasilirken remifentanil ile fentanil gruplarindaki tiim hastalar entiibe edildiler.

SAB, DAB, OAB ve KAH indiiksiyon dncesi ortalama degerleri her {i¢ grupta benzer

olarak degerlendirildi.

Remifentanil grubunda trakeal entlibasyondan sonra KAH, D AB ve OAB ortalama
degerlerinde, indiiksiyon Oncesi bazal degerlere gore degisiklik olmadi. SAB ortalama degeri
ise bazal degere kiyasla istatistiksel olarak sinirda anlaml diisiik bulundu.

Fentanil grubunda entiibasyondan sonraki KAH ortalama degeri indiiksiyon Oncesine
kiyasla istatistiksel olarak anlamli yiikksek bulundu. SAB, DAB ve OAB ortalama
degerlerinde indiiksiyon Oncesine gore entiibasyondan sonra artiy meydana geldi ama
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi.

Remifentanil grubunda entiibasyondan onceki ve sonraki KAH ortalama degerleri
fentanil grubuna gore anlamli diizeyde diisiik bulundu. Entiibasyondan 3 ve 5 dakika sonraki
KAH ortalama degerleri ber iki grupta benzer idi. SAB, DAB ve OAB ortalama degerleri
entibasyon 0Oncesi, entiibasyondan sonra, entlibasyondan 3 ve 5 dakika sonra remifentanil
grubunda fentanil grubuna kiyasla daha diisiik bulundu.

Indiiksiyonda ila¢ yan etkileri degerlendirildiginde; remifentanil grubunda 3 (%15)
hastada hipotansiyon gelisti. Bradikardi hi¢ bir hastada tespit edilmedi. Remifentanil
grubunda 3 (%15), fentanil grubunda 1 (%5) hastada apne goéruldi. Kas rijiditesi fentanil
grubunda 2 (%10) hastada ortaya ¢ikti. Kontrol grubunda ise 1 (%5) hastada cilt dokiintiisii

gozlemlendi. Yan etkiler kisa siireli oldu ve hig biri tedavi gerektirmedi.
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Sonug olarak; opioidlerin ndromuskiiler ileti lizerine etki etmeden duyusal yollarin
santral entegrasyonunu bloke ederek entiibasyon kalitesini artirdig1 ve trakeal entiibasyona
kars1 gelisen istenmeyen hemodinamik yanit1 baskiladigini goérdiik. Remifentanilin 1.5 pg/kg
bolus ve ardindan 0.3 pg/kg/dk infiizyon seklinde uygulanmasinin fentanilin 3 pg/kg’lik
bolus dozuna kiyasla entlibasyon kalitesini iyilestirmede anlamli bir istiinliik saglamadig
ama laringoskopi ve trakeal entiibasyona karsi gelisen istenmeyen hemodmamik yanitin
kontroliinde daha etkili oldugu kararna vardik. Fentanilin 3 pg/kg’hk bolus dozunun

Ozellikle kalp hiz1 kontroliinii tam saglayamadigini gérduk.
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KISALTMALAR

DAB: Diyastolik arter basinci.

EDO95: Ulnar sinirin stimulasyonu ile adductor pollicis kasinin segirme yanitinda %95
depresyon olusturmak i¢in gerekli olan doz.

EHS: Eutiibasyondan hemen sonra.

EQ: Entiibasyondan énce.

E3S: Entubasyondan 3 dakika sonra.

ES5S: Entubasyondan 5 dakika sonra.

[HS: Indiiksiyondan hemen sonra.
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[0: Indiiksiyondan énce.

KAH: Kalp atim hiz.

OAB: Ortalama arter basinci.

S AB: Sistolik arter basinci.

TI: Ulnar sinirin supramaksimal elektriksel uyarilmasini takiben adductor pollicis kasinin

dortlii uyar1 yanitinin ilk elemani gibi tek bir segirme yanitidir.
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