
21

Koroner Arter Baypas Cerrahisinde Remifentanil ve 
Fentanil İnfüzyonlarının İlaç Tüketimi Üzerine 
Etkileri

Peyami Duman *, Perihan Ekmekçi *, Baturay Kansu Kazbek *, Hakan Yılmaz *, 
Filiz Tüzüner *

ÖZET

Amaç: Bu çalışmada koroner arter baypas greft 
(KABG) cerrahisinde fentanil ve remifentanilin ilaç 
tüketim maliyetleri, hemodinami, ekstübasyon zamanı, 
yoğun bakımda kalış süresi ve hasta memnuniyeti üze-
rine etkileri karşılaştırıldı. 

Çalışma Planı: Çalışmaya ASA III-IV 40-65 yaş ara-
sı 60 hasta alındı. Hastanın katılmayı reddetmesi, 
VKI > 30, kontrolsüz hemodinami, ejeksiyon frak-
siyonu < % 25, intraaortik balon gereksinimi, major 
organ disfonksiyonu ve ek ameliyat planlanması çalış-
maya alınmama kriterleriydi.

İndüksiyonda Grup F’ye 2-3 mg kg-1 propofol, 0.6 mg kg-1 
rokuronyum, 5-10 μg kg-1 fentanil, Grup R’ye 2-3 mg kg-1 
propofol, 0.6 mg kg-1 rokuronyum, 1-2 μg kg-1 remifenta-
nil yapıldı. İdamede Grup F’ye % 2-3 sevofluran, % 50 
oksijen-hava, 0.1-0.5 μg kg-1 dak-1 fentanil; cilt insizyonu 
ve sternotomi öncesinde 5 μg kg-1 fentanil bolus, Grup 
R’ye ise % 2-3 sevofluran + % 50 oksijen-hava, 0.5-1 μg 
kg-1 dak-1 remifentanil, cilt insizyonu ve sternotomi önce-
sinde 0.25-1 μg kg-1 remifentanil bolus uygulandı. Yoğun 
bakıma transfer edilene kadar 5-10 μg kg-1 dak-1 propo-
fol verildi. Yoğun bakımda BIS > 60 olacak şekilde titre 
edilerek azaltıldı. Ekstübasyon sonrası 1. saatte Aldrete, 
1., 2., 4., 6., 12., 24. saatlerde VAS ve Ramsey skorlama-
sı, ilaç tüketimi ve maliyeti, yoğun bakımda kalış süresi, 
hasta memnuniyeti kaydedildi. 

Bulgular: KH indüksiyon öncesi hariç Grup R’de dü-
şüktü. OAB entübasyon öncesinden yoğun bakım 1. 
saate kadar Grup R’de düşüktü. Ekstübasyon sürele-
ri gruplar arasında benzerdi. Total opioid tüketimi ve 
maliyeti Grup F’de düşüktü. 

Sonuç: Bu çalışmada KABG cerrahisinde fast-track 
anestezi tekniğinde remifentanilin daha hızlı derlenme 
sağlamasına rağmen düşük doz fentanilin opiod tüketi-
mi ve maliyeti üzerine etkileri açısından daha avantajlı 
olduğu görülmektedir.

Anahtar kelimeler: baypas, maliyet, remifentanil, 
		    fentanil, propofol

SUMMARY

The Effects of Remifentanil and Fentanyl Infusions on 
Drug Consumption in Coronary Artery Bypass Surgery

Background: The effects of fentanyl and remifentanil 
in coronary artery bypass grafting (CABG) on drug 
consumption and costs, hemodynamics, extubation 
time, length of ICU stay and patient satisfaction have 
been compared in this study.

Material and Methods: Sixty ASA III-IV CABG patients 
between 40 and 65 years of age were enrolled in the 
study.. Exclusion criteria were: patient’s refusal to par-
ticipate in the study, BMI > 30, uncontrolled hemody-
namics, ejection fraction < 25 %, need for intraaortic 
balloon pump, major organ dysfunction and planning 
of additional surgery.

Group F received 2-3 mg kg-1 propofol, rocuronium 0.6 
mg kg-1, fentanyl 5-10 μg kg-1 while Group R 2-3 mg kg-1 
propofol, rocuronium 0.6 mg kg-1, remifentanil 1-2 μg 
kg-1 for induction. Group F received 2-3 % sevoflura-
ne, 50 % oxygen-air, fentanyl 0.1-0.5 μg kg-1 min-1, 5 
μg kg-1 fentanyl bolus before ¬sekonderin  incision and 
sternotomy, Group R received 2-3 % sevoflurane, 50 % 
oxygen-air, remifentanil 0.5-1 μg kg-1 min-1, 0.25-1 μg kg-1 
remifentanil bolus before incision and sternotomy. Pa-
tients received 5-10 μg kg-1 min-1 propofol until transfer 
to the ICU and BIS lowered to < 60.VAS. Ramsey sco-
res, side effects, opioid consumption and costs, length of 
stay in the ICU, patient satisfaction at postextubation 
1, 2, 4, 6, 12, 24th hours and Aldrete score at 1st hour 
were recorded

Results: Heart rate was lower in Group R except for 
the preinduction period. MAP was lower in Group R 
from the preinduction to the first hour of the ICU ¬stay. 
Extubation times were similar between groups. Opioid 
consumption and cost ¬were lower in Group F. 

Conclusion: Results of this study  show that intraopera-
tive low- dose fentanyl appears to be  a promising agent 
when hemodynamics and total opioid consumption are 
concerned. 

Key words: bypass, cost, remifentanil, fentanyl, 
	      propofol
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GİRİŞ

Koroner arter baypas graft (KABG) cerrahisinde gü-
nümüzde yaygın olarak kullanılmakta olan fast-track 
kardiak anestezi (FTKA) tekniği hastaların yoğun 
bakım ünitesinde (YBÜ) daha kısa kalmasını sağla-
makta ve böylelikle kaynakların daha ekonomik kul-
lanımı ve daha düşük ameliyat maliyetlerini olası kıl-
maktadır (1,2). Buna yönelik olarak inhalasyon ajanları 
ile kombine edilen düşük doz fentanil, remifentanil 
ve sufentanil gibi kısa etkili ve kolay titre edilebilen 
ajanlar kullanılmaktadır (3-5).

Son yıllarda yapılan çalışmalar volatil anesteziklerin 
cerrahi sonrası kardiyak biyomarker salınımı, myo-
kard enfarktüsü ve inotrop gereksinimini azalttığını 
göstermişlerdir (6). Bu nedenle çalışmamızda kısa 
etkili kolay titre edilebilen ajanlarla kombine edilen 
volatil anestezik kullanmayı tercih ettik. Kardiyak 
anestezide remifentanil ve düşük doz fentanilin he-
modinamik etkinliği üzerine yapılan pek çok çalışma 
olmasına (7-10) rağmen, ilaç maliyetini konu alan ran-
domize kontrollü çalışmalara hâlâ gereksinim vardır. 
Bu çalışmanın primer amacı volatil anesteziklerle 
kombine edilen düşük doz fentanil ve remifentanilin 
tüketim maliyetini araştırmaktı. Sekonder amaçlar ise 
bu kombinasyonun hemodinami, ekstübasyon zama-
nı, hasta memnuniyeti ve yoğun bakımda kalış süresi 
üzerine etkilerinin incelenmesiydi.

GEREÇ ve YÖNTEM

Etik kurul onamı (Tarih: 20.05.2013 Etik No: 1103) 
alınmasını takiben Ufuk Üniversitesi Dr. Rıdvan Ege 
Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Kliniğinde 
elektif KABG cerrahisi planlanan 40-65 yaşları ara-
sında ASA III-IV risk grubunda 67 hasta çalışmaya 
dâhil edildi.

Çalışmaya alınmama kriterleri hastanın katılmayı 
reddetmesi, çalışma ilaçlarına allerji öyküsü, vücut 
kitle indeksi > 30 olması, kontrolsüz hipotansiyon 
veya hipertansiyon varlığı, ejeksiyon fraksiyonu < % 25 
olması, preoperatif intraaortik balon pompası ge-
reksinimi olması, nörolojik veya psikiyatrik hastalık 
varlığı, periferik vasküler hastalık, hepatik veya renal 
disfonksiyon, kontrolsüz aritmi varlığı ve KABG’ye 
ek olarak kapak ameliyatu planlanması olarak belir-
lendi. Reameliyat, ciddi postoperatif komplikasyon 

(kardiyak arrest, pulmoner tromboemboli, pnömoni, 
sepsis, septik şok, ARDS, postoperatif intraaortik 
balon pompası gereksinimi) gelişimi ise çalışmadan 
çıkartılma kriterleri olarak belirlendi.

Hastalar yazılı onamın alınmasını takiben kapalı zarf 
yöntemiyle iki gruba randomize edildi. Ameliyattan 
30 dk. önce 0.03 mg kg-1 intramuskuler midazolam 
yapıldı. Beş-kanallı EKG, pulse oksimetre, inva-
zif arter kateterizasyonu ve bispektral indeks (BIS) 
kullanılarak monitörizasyon yapıldı. İndüksiyonda 
Grup F’deki hastalara 2-3 mg kg-1 propofol, 0.6 mg 
kg-1 rokuronyum ve 5-10 μg kg-1 fentanil verilirken 
Grup R’deki hastalara 2-3 mg kg-1 propofol, 0.6 mg 
kg-1 rokuronyum ve 1-2 μg kg-1 remifentanil verildi. 
BIS değerleri, pulmoner arter basıncı (PAB), ısı de-
ğerleri, kalp hızı ve ortalama arter basıncı değerleri 
intraoperatif dönemden ekstübasyon zamanına kadar 
kaydedildi.

Baypas öncesi ve sonrasında Grup F’deki hastalara 
% 2-3 sevofluran, % 50 oksijen - hava karışımı, 0.1-
0.5 μg kg-1 dak-1 fentanil infüzyonu, cilt insizyonu ve 
sternotomi öncesi 5 μg kg-1 fentanil bolusu uygula-
nırken Grup R’deki hastalara % 2-3 sevofluran, % 50 
oksijen-hava karışımı, 0.5-1 μg kg-1 dak-1 remifenta-
nil infüzyonu, cilt insizyonu ve sternotomi öncesinde 
0.25-1 μg kg-1 remifentanil bolusu uygulandı. Remi-
fentanil ve fentanil dozları intraoperatif hemodinamik 
veriler doğrultusunda titre edildi. Kardiyopulmoner 
baypas sırasında Grup F’deki hastalara 0.1 mg kg-1 
fentanil bolus, Grup R’deki hastalara ise 0.125-0.25 
mcg kg-1 dak-1 remifentanil infüzyonu yapıldı. Bay-
pas öncesi ve sonrasında ek rokuronyum dozları TOF 
değerlerine göre yapıldı. Postoperatif dönemde hasta-
lara analjezik amaçlı Lornoksikam iv (20 mg) 8 saat 
aralıklarla verildi, VAS 40 ve üzeri olması durumun-
da morfin 1 mg intravenöz bolus yapıldı ve kaydedil-
di. Her iki gruba sedasyon amacıyla propofol 0.5 mg 
kg-1 sa-1 başlandı. BIS 60 ve üzeri hedeflenerek doz 
titrasyonu yapıldı. Hastalar ekstübasyon kriterlerini 
(normotermi, hemodinamik stabilite, aşırı kanama ol-
maması ve idrar çıkışı 0,5 mL-1 kg-1 sa-1 olması) kar-
şıladığında ekstübe edildi. Hastaların yoğun bakımda 
kalış süreleri yoğun bakıma çıkmasından itibaren saat 
olarak kaydedildi.

Ekstübasyonu takip eden ilk saatte Aldrete skoru, 1., 
2., 4., 6., 12. ve 24. saatlerde VAS, Ramsey skorla-
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rı ve yan etkiler (bradikardi, taşikardi, hipotansiyon, 
hipertansiyon, bulantı, kusma, kaşıntı, ajitasyon, baş 
dönmesi, ateş, atrial fibrilasyon) kaydedildi. Buna ek 
olarak intraoperatif toplam opioid tüketim ve mali-
yeti, YBÜ’de yatış süresi, toplam propofol tüketim 
ve maliyeti ve hasta memnuniyeti kaydedildi. Has-
talardan memnuniyetlerini 5’li Likert skalası (1: Ta-
mamıyle memnun 5: Hiç memnun değil) kullanarak 
değerlendirmeleri istendi.

Verilerin istatistiksel analizi için SPSS sürüm 15.0 
programı kullanıldı. Kantitatif değişkenler ortalama, 
standard sapma, median, minimum ve maksimum 
şeklinde gösterilirken kalitatif değişkenler sayı ve 
yüzde şeklinde gösterildi. Gruplar arasında sayısal de-
ğişkenlerdeki farklılıklar dağılım normal olması veya 
olmamasına göre t-testi veya Mann Whitney testi ile 
değerlendirilirken kantitatif değerlerdeki farklılıklar 
ki-kare testi kullanılarak değerlendirildi.

Kalp hızı, ortalama arter basıncı, ısı, BIS ve PAB 
değerlerindeki değişimler yineleyen ölçümlerde var-
yans analizi kullanılarak incelendi, VAS, Ramsey ve 
Aldrete skorlarındaki gruplararası değişimler Mann 
Whitney testi kullanılarak incelenirken bu değerler-
deki gruplar içi değişimler Friedman testi kullanıla-
rak incelendi. İstatistiksel anlamlılık sınırı p<0.05 
olarak belirlendi. Güç analizi, opioid tüketimindeki 
1700 mcg’lık bir farkı 0.90 güç ve 0.05 tip I hata ile 
belirleyebilmek için her grupta 30 olmak üzere top-
lamda 60 hasta gerektiğini gösterdi.

BULGULAR

Çalışmaya toplamda 67 hasta alındı, 1 hasta ölüm, 4 
hasta reameliyat, 1 hasta postoperatif üçüncü günde 

Tablo 1. Demografik veriler.

Yaş (Median±SS)

Vücut Ağırlığı
(Median±SS)
 
Cinsiyet (E/K)

ASA
(III/IV)

SS: Standard deviasyon, E:Erkek K:Kadın, ASA: American Society 
of Anesthesiologists

Grup F (n=30)

63,5±8.9

72.8±12.9

20/10 
(% 66.7/33.3)

23/7
(% 76.7/23.3)

Grup R (n=30)

61.9±8.4

72.5±15

17/13
(% 56.7/43.3)

29/1
(% 96.7/3.3)

p

0.468

0.941

0.595

0.052

Şekil 1. Kalp hızı değerlerinin zaman içi değişimi. 
YBU: Yoğun bakım ünitesi *: p<0.05

Tablo 2. Cerrahi, kros klemp ve ekstübasyon süreleri.

Cerrahi süre (Median±SS)

Kros klemp süresi (Median±SS)

Ekstübasyon Süresi 
(Median±SS)

SD: Standard deviasyon, dk: dakika

Grup F
(n=30)

200,5±40.1

49.3±5.9

  354,5±106.1

Grup R
(n=30)

219.2±32.2

50.8±6.2

343.2±103

p

0.052

0.319

0.676
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reentübasyon, 1 hasta ise intraaortik balon pompası 
gereksinimi doğması nedeniyle çalışmadan çıkartıldı 
ve çalışma her 2 grupta 30’ar hasta olacak şekilde ta-
mamlandı. Grup F’de 3 hasta ileri evre KOAH, 2 has-
ta kontrolsüz diabetes mellitus, 1 hasta ise myelodisp-
lazi nedeniyle; Grup R’de ise 1 hasta ileri evre KOAH 
nedeniyle ASA IV olarak kabul edildi (Tablo 1).

Kalp hızı değerleri indüksiyondan ekstübasyona kadar 
geçen süre boyunca Grup R’de daha düşüktü (p<0.001) 
(Şekil 1). Kan basıncı değerleri ise indüksiyondan yo-
ğun bakım birinci saate kadar Grup R’de daha düşüktü 
(p<0.001) (Şekil 2). BIS değerleri yalnızca Grup F’de 
sternum kapatılması sırasında düşüktü (p=0.015) (Şe-
kil 3). Cerrahi, kros klemp ve ekstübasyon süreleri 
gruplar arasında benzerdi (Tablo 2).

Toplam opioid tüketim ve maliyeti Grup R ile kar-
şılaştırıldığında Grup F’de anlamlı olarak düşüktü 
(p<0.001) (Tablo 3). Postoperatif yoğun bakım üni-
tesinde toplam propofol tüketim ve maliyeti gruplar 
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arasında benzerdi (Tablo 3). Toplam yoğun bakım 
yatış süresi ve genel hasta memnuniyeti gruplar ara-
sında benzerdi (Tablo 3). Intraoperatif PAB değerleri, 
ısı değerleri, ekstübasyonu takip eden ilk 24 saatteki 
VAS değerleri ve yan etki insidansı açısından grup-
lar arasında fark bulunmadı. Aldrete derlenme skoru 
Grup R’de ekstübasyonda anlamlı olarak yüksekti 
(p=0.001) ve benzer olarak bu grupta ekstübasyon 
ve bunu takip eden ilk saatte Ramsey skorları düşük-
tü (sırasıyla p=0.009 ve p<0.001). Gruplar arasında 
morfin ve lornoksikam tüketimi açısından anlamlı bir 
fark bulunmadı.

TARTIŞMA

Bu çalışmanın primer amacı volatil anesteziklerle 

kombine edilen 2 farklı opioidin ilaç tüketim mali-
yeti üzerine etkisini araştırmak; ikincil amaçları ise 
bu kombinasyonun hemodinami, ekstubasyon zama-
nı, yoğun bakımda kalış süresi ve hasta memnuniyeti 
üzerine etkisini araştırmaktı. Koroner arter baypas 
greft cerrahisinde hedef hemodinamiyi bozmadan, 
yeterli serebral ve myokard oksijen sunumunu koru-
yarak uygun anestezi derinliği sağlamaktır. Yüksek 
doz opioid teknikleri ciddi kardiak ve solunum dep-
resyonuna bağlı olarak uzun hastanede yatış sürele-
rine neden olduğundan kardiak cerrahide kısa etkili 
opioidler ve volatil anestezikler kullanılmaya başlan-
mıştır (6,11,12). Bu amaçla son yıllarda remifentanil gün-
deme gelse de postoperatif ek analjezik kullanımı ve 
maliyet üzerine olumsuz etkileri nedeniyle kullanımı 
kısıtlıdır (13). Myles ve ark.’nın (9) yaptığı bir çalışma-

Tablo 3. İlaç üketimi, yoğun bakımda kalış süresi ve hasta memnuniyeti.

İntraoperatif toplam opioid tüketimi (mcg)

İntraoperative toplam opioid maliyeti (TL)

Toplam propofol tüketimi (mg)

Toplam propofol maliyeti (TL)

Yoğun bakımda kalış süresi (24/36 saat)

Hasta memnuniyeti (1/2/3/4/5)

Morfin tüketimi (mg)

Grup F (n=30)

2655.2±710.3

17.7±4.7

548.3±110.9

5,5±1.1

17/13
(% 56.7 / % 43.3)

11/12/7/0/0
(% 36.7 / % 40 / % 23.3)

5.2±1.8

Grup R (n=30)

7450.2±2187.3

83.1±24.4

538.7±126,5

5.4±1.3

14/16
(% 46.7 / % 53.3)

11/14/5/0/0
(% 36.7 / % 46.7 / % 16.7)

6.5±2.3

p

<0.001

<0.001

0.754

0.757

0.605

0.784

0.453

Şekil 2. Ortalama arter basıncı değerlerinin zaman içi değişimi. 
YBU: Yoğun bakım ünitesi *: p<0.05 Şekil 3. BIS değerlerinin zaman içi değişimi. 

YBU: Yoğun bakım ünitesi BIS: Bispektral indeks *:p<0.05
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da remifentanil ile iki farklı dozda fentanilin KABG 
cerrahisinde maliyet üzerine etkileri araştırılmış ve 
remifentanilin toplam maliyeti yükselttiği görülmüş-
tür. Çalışmamızda da indüksiyon ve idamede litera-
türdeki düşük doz opioid rejimlerine paralel dozlar 
kullanılmış ve remifentanil, fentanil ile karşılaştırıl-
dığında opioid maliyetini yükseltmiştir (Tablo 3). 

Kardiyak cerrahide teknikler ve kardiyoprotektif 
stratejilerdeki gelişmelere rağmen, cerrahi sonrası 
kardiyak hasar hâlen önemini korumaktadır. Volatil 
anesteziklerin doz bağımlı şekilde myokardiyal kont-
raktiliteyi azaltması myokardın oksijen gereksinimini 
da azaltmakta ve dolayısıyla kardiyoprotektif bir etki 
sağlamaktadır. Yapılan bir çalışmada volatil aneste-
ziklerin total intravenöz anestezi ile karşılaştırıldığın-
da daha düşük maliyetli olduğu görülmüştür (14). 

KABG sırasında hemodinaminin kontrol edilememesi 
postoperatif dönemde myokardial enfarkt riskini art-
tırmaktadır (8,15). Howie ve ark. (10) fentanil ve remifen-
tanil kullanımında erken ekstübasyonu inceledikleri 
bir çalışmalarında remifentanilin istatistiksel olarak 
anlamlı bir bradikardiye neden olduğunu bildirmişler-
dir. Mölhoff ve ark. (8) ise remifentanil kullanıldığında 
cilt insizyonu ve sternotomiye hemodinamik yanıtın 
anlamlı olarak daha düşük olduğunu belirtmiştir. Ge-
isler ve ark. (16) KABG’de üç farklı doz remifentanilin 
güvenilirlik ve etkinliğini araştırdıkları çalışmaların-
da 1 mcg kg-1 dak-1 üzerindeki dozların cerrahi uyarı-
ya yanıtsızlığı sağlamakta bir avantaj oluşturmadığını 
belirtmişlerdir. Çalışmamızda remifentanilin indükis-
yon dozu 1 μg kg-1, idame dozu ise 0.5-1 μg kg-1 dak-1 
idi ve literatüre paralel olarak cerrahiye yanıtsızlık ve 
kardiyovasküler depresyon gözlenmiştir (Şekil 1, 2).

Yukarıdaki çalışmalardan farklı olarak Joo ve ark. (17) 
koroner arter baypas greftleme ve kapak cerrahisinde 
glikopirolatla birlikte 5 μg kg-1 remifentanil ve 30 μg 
kg-1 fentanil bolusunun hemodinamiye etkilerini in-
celemiş ve her iki opioidin de benzer kardiyovasküler 
etkileri olduğunu ve bradikardi insidansının remifen-
tanil grubunda fentanil grubuna kıyasla daha düşük 
olduğunu bildirmişlerdir.

Her ne kadar bazı çalışmalar düşük doz fentanilin er-
ken ekstübasyon için uygun şartlar sağlarken cerrahi 
uyarana hipertansif yanıta neden olduğunu belirtse de 
(7,18) çalışmamızın sonuçları düşük doz fentanilin re-

mifentanil ile karşılaştırıldığında sternum kapanması 
sırasında yeterli anestezi derinliği ve düşük BIS de-
ğerleri sağladığını göstermektedir.

Erken ekstübasyon yoğun bakımda kalış süresini ve 
maliyeti azaltırken hasta konforunu arttıran bir yön-
temdir (16,19). Bu teknik, Higgins ve ark. (20) tarafından 
3-10 saatte, Arom ve ark. (21) tarafından ilk 12 saatte, 
London ve ark. (22) tarafından ise ilk 10 saatte eks-
tübasyon olarak tanımlanmıştır. Buna benzer şekilde 
çalışmamızda hastalar ilk 6 saat içerisinde ekstübe 
edilmiştir ve 2 grup arasında ekstübasyon süresi açı-
sından istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunma-
mıştır. Mölhoff ve ark. (8) KABG cerrahisinde yüksek 
doz remifentanil infüzyonu ile düşük doz aralıklı bo-
lus fentanili karşılaştırmışlar ve fentanilin daha kısa 
sürede ekstübasyona olanak sağladığını belirtmişler-
dir. Benzer şekilde Engoren ve ark. (7) KABG cerra-
hisinde fentanil, remifentanil ve sufentanili karşılaş-
tırmışlar ve fentanil grubunda daha kısa ekstübasyon 
süresi rapor etmişlerdir. Remifentanilin ekstübasyon 
süresi açısından fentanile göre daha üstün olduğunu 
savunan araştırmalar da vardır (10,23). Literatürdeki 
ekstübasyon süresindeki farklılıkların anestezi türü, 
yoğun bakım ünitesindeki sedasyon uygulamaları, 
kliniğin tercihi, cerrah ve anestezist arasındaki ileti-
şim ve ekstübasyon kararını veren klinisyenden kay-
naklandığı düşünülebilir. 

Sonuç olarak, bu çalışmada KABG cerrahisinde vola-
til anestezikler ile kombine edilen düşük doz fentanil 
ve remifentanilin toplam ilaç tüketimi, maliyet, he-
modinami, ekstübasyon zamanı, yoğun bakımda kalış 
süresi ve hasta memnuniyeti üzerine etkileri incelen-
miş ve fentanil; opioid tüketimi açısından remifenta-
nile üstün bulunmuştur. Kardiyovasküler anestezide 
erken ekstübasyon ve kısa yoğun bakımda yatış sü-
resini hedefleyen, yeni monitörizasyon teknikleriyle 
birlikte farklı ilaç ve dozlarının maliyet üzerine etki-
lerini inceleyecek araştırmalara gereksinim vardır.
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