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ÖZET

Bu çal›flmada, olumlu farmakokinetik özellikleri bilinen
sevofluran-remifentanil ve propofol-remifentanil kombinasy-
onlar›n› anestezi derinli¤inin kontrolü ve hemodinami para-
metreleri aç›s›ndan karfl›laflt›rmay› amaçlad›k.

Normotensif, ASA I-Il, 40 hasta rastgele iki gruba ayr›larak
çal›flma kapsam›na al›nd›.Tüm hastalara 1 µg/kg bolus dozun-
dan sonra 0.5 µg/kgldk remifentanil infüzyonu, 1 mg/sn h›zda
propofol ve 0.1 mg/kg vekuronyum ile indüksiyon yap›ld›.
‹ndüksiyondan sonra, propofol-remifentanil grubunda (Grup
Propofol) propofol infüzyonuna, sevofluran-remifentanil
grubunda (Grup Sevofluran) sevofluran inhalasyonuna
baflland›. Ventilasyon % 50 02/hava ile sa¤land›. Entübasyon-
dan 5 dakika sonra remifentanil infüzyon h›z› % 50 azalt›ld›.
Yüzeyel anestezi bulgular› bolus ve infüzyon art›fllar› ile kon-
trol edildi. Son cilt dikiflleri ile birlikte bütün ilaçlar
sonland›r›ld›. Hastalar›n sistolik, diyastolik kan bas›nçlar› ve
kalp at›m h›zlar› takip edildi.

Entübasyona hipertansiyon ve taflikardi yan›t› her iki grupta
da izlenmezken, propofol grubunda anestezi idamesinde
hipotansiyon insidans› daha yüksek bulundu (p<0.01).
Sevofluran grubunda ise bradikardi insidans› yüksek olmas›na
ra¤men anlaml› farkl›l›k saptanmad›.

Her iki grupta da entübasyona ve cerrahi uyar›lara yan›t güçlü
olarak bask›lanmakla birlikte hipotansiyon ve bradikardi insi-
dans› yüksek bulunmufltur.

Anahtar kelimeler: Genel anestezi; T‹VA, inhalasyon, opi-
oid; remifentanil

SUMMARY

To Compare the Effects of Remifentanyl on the  
Haemodynamic Parameters while using as a part of

Inhaled Anaesthetic Tecnique or TIVA

The aim of the present study was to compare the effects of
remifentanyl on controlling the depth of anaesthesia and
haemodynamic parameters while using as a part of inhaled
anaesthetic tecnique or TIVA.

Normotensive, ASA I-Il, 40 patients were randomly divided
into two groups. Anaesthesia was induced with 1 µg/kg
remifentanyl bolus followed by 0.5 µg/kg/min infusion, pro-
pofol given at a rate of 1 mg/sec and vecuronium 0.1 mg/kg.
After induction, sevoflurane inhalation was started in sevoflu-
rane-remifentanyl grup (Group S) and propofol infusion in
propofol-remifentanyl group (Group P). Lungs were ventila-
ted with O2/air mixture. Five minutes after intubation, remi-
fentanyl infusion rate was decreased by 50 %. Symptoms of
light anaesthesia were managed by bolus doses and infusion
rate increases. All of the drugs were discontinued at the end
of operation. Systolic and diastolic blood pressures and heart
rates were recorded throughout the operation.

Hypertension and tachycardia responses to intubation were
not observed in both groups, but the incidence of hypotension
was higher in the maintanence period of anaesthesia in propo-
fol group (p<0.01). Although incidence of bradycardia was
higher in sevoflurane group, it was not significantly different.
Both of the anaesthetic tecniques successfuly controlled the
response to intubation and surgical stimulation, but incidence
of hypotension and bradycardia were found to be high.

As a result, we concluded that a remifentanyl infusion rate be-
low 0.25 µg/kg/dk may provide better haemodynamic para-
meters.

Key words: General anesthesia; TIVA, inhalational anesthe-
sia, opioid; remifentanyl
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Anestezide k›sa etkili opioidlerin h›zl› derlenme sa¤la-
yan sevofluran ve propofol gibi hipnotikler ile birlikte

kullan›m›, ideal bir kombinasyon olarak düflünulmekte-
dir (1,2). Remifentanil, 4-anilidopiperidin derivesi ve
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spesifik bir µ-reseptör agonisti olan k›sa etkili yeni bir
opioiddir. Fentanil ile karfl›laflt›r›labilir düzeyde analje-
zik potensi ve alfentanil ile benzer h›zl› etki bafllang›c›
nedeni ile genel anestezinin analjezik komponenti için
ideal bir opioid gibi gözükmektedir (1,3,4). Yap›lan
araflt›rmalar›n ço¤unda remifentanil, daha çok T‹VA’-
n›n bir parças› olarak propofol ile kombine edilmifltir.
Yeni inhalasyon anestezikleri ile etkileflimine ait çok az
say›da veri bulunmaktad›r. Bu nedenle, remifentanil-
sevofluran anestezisi ile propofol-remifentanil anes-
tezisini, intraoperatif stres yan›tlar›n bask›lanmas› ve
hemodinamik de¤ifliklikler aç›s›ndan karfl›laflt›rmay›
planlad›k.

MATERYAL ve METOD

Bu çal›flma, hastane etik kurul onay› ile ASA 1-Il, 22-65 yafl
aras› normotensif, inguinal herni onar›m› planlanan, 40 hasta-
da gerçeklefltirildi. Anesteziyi etkileyebilecek ilaç kullan›m›
bulunan, vücut a¤›rl›¤› ideal vücut a¤›rl›¤›n›n iki kat›ndan
fazla olan, hepatik, renal fonksiyon bozuklu¤u ve kooperas-
yon güçlü¤ü olan hastalar çal›flma d›fl› b›rak›ld›. Operasyon
odas›na al›nan hastalara, EKG, Sp02, kalp h›z› ve noninvaziv
arter kan bas›nc› monitorizasyonu yap›ld›. Hastalar, sevoflu-
rane-remifentanil (sevofluran grup), propofol-remifentanil
(propofol grup) uygulanmak üzere rasgele iki gruba ayr›ld›.

‹ndüksiyondan önce tüm hastalara üç dakika süre ile preoksi-
jenizasyon yap›ld›. Her iki gruba indüksiyonda, 1 µg/kg remi-
fentanil bolus fleklinde 30-60 saniye içinde ‹V uyguland›, bu-
nu takiben 0.5 µg/kg/dk remifentanil infüzyonuna baflland›.
Remifentanil bolus dozundan sonra sözel uyar›ya cevap al›na-
may›ncaya kadar 1 mg/sn h›zda propofol infüzyonu ile indük-
siyona devam edildi. ‹ndüksiyonun tamamlanmas›ndan sonra
vekuronyum 0.1 mg/kg verilirken efl zamanl› olarak propofol
grubunda 9/mg/kg/saat propofol infüzyonuna, sevofluran
grubunda end-tidal % 1 konsantrasyonda sevofluran inhalas-
yonuna baflland›. Vekuronyum uygulamas›n›n 3. dakikas›nda
trakeal entübasyon yap›ld› ve % 50 hava/oksijen kar›fl›m› ile
ventilasyon gerçeklefltirildi. Entübasyon sonras› tüm hasta-
lara, postoperatif analjezi sa¤lamak amac› ile intramusküler
75 mg diklofenak yap›ld›. Anestezi idamesi, sevofluran gru-
bunda % 1 end-tidal sevofluran ile birlikte, entübasyon sonra-
s› ilk befl dakika 0.5 µg/kg/dk, devam›nda 0.25 µg/kg/dk remi-
fentanil infüzyonu ile sa¤land›. Propofol grubunda ayn› doz-
larda remifentanil infüzyonu ile beraber ilk 10 dakika 9 mg/
kg/saat, sonraki 20 dakikada 6 mg/kg/saat ve daha sonra
operasyon bitimine kadar 4.5 mg/kg/saat h›z›nda propofol in-
füzyonu yap›ld›. Hastalarda idamede kas gevflemesi, ihtiyaca
göre 2 mg vekuronyum ile sa¤land›. Son cilt dikiflleri ile bir-
likte infüzyon ve inhalasyon ajanlar› sonland›r›ld›.

Sistolik kan bas›nc› (SKB), diyastolik kan bas›nc› (DKB),
kalp tepe at›m› (KTA) ve Sp02 de¤erleri indüksiyon s›ras›nda,
entübasyon ve cilt insizyonundan sonraki 1. ve 5. dakikalarda,
devam›nda ise 10 dakikal›k aral›klarla kaydedildi. Hipertan-
siyon (SKB’n›n bir dakikadan daha uzun süre ile bazal de-
¤erlerin % 15 üzerinde ölçülmesi) ve taflikardi (kalp h›z›n›n
bir dakikadan daha uzun süre ile bazal de¤erlerin % 20

üzerinde ölçülmesi) geliflimi ile hareket, yutkunma, yüz
buruflturma, gözünü açma, lakrimasyon, terleme gibi yan›tlar
yüzeyel anestezi bulgular› olarak kabul edildi. Bu bulgular›n
varl›¤›nda ilk basamak olarak 1 µg/kg dozunda remifentanil
bolus uyguland›. Üç dakika sonra yap›lan ölçümlerde yan›t
devam ediyorsa bolus doz tekrarland›. ‹ki bolus doz bulgular›
kontrol alt›na almad›¤›nda, remifentanil infüzyon h›z› iki
kat›na ç›kar›ld›.

SKB’nin bir dakikadan daha uzun süre 80 mmHg alt›nda öl-
çülmesi hipotansiyon olarak tan›mland› ve s›ras› ile; 5 dakika
içinde 5 mI/kg ‹V s›v› infüzyonu, remifentanil infüzyon h›z›-
n›n % 50 azalt›lmas› ve I. grupta sevofluran konsantrasyonu
% 0.2, II. grupta propofol infüzyon dozunun % 25 azalt›lmas›
basamaklar› uyguland›. Bu uygulamalara yan›t al›nama-
d›¤›nda vazopressör ajan enjeksiyonuna geçildi. KTA’n›n bir
dakika süre ile 45 at›m/dk alt›nda olmas› veya hipotansiyon
varl›¤›nda nab›z›n KTA’n›n at›m/dk’dan düflük bulunmas›
bradikardi olarak tan›mland› ve 0.5 mg ‹V atropin ile tedavi
sa¤land›.

BULGULAR

Çal›flmam›zda demografik veriler ve anestezi süreleri
gruplar aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir farkl›l›k
göstermedi (Tablo 1). 

Anestezi indüksiyonunda her iki grup için ortalama
propofol indüksiyon dozu 1.56±0.33 mg/kg olarak
bulundu. ‹ndüksiyon bitiminde yap›lan ölçümlerde
SKB, DKB, KTA de¤erlerinde bazal de¤erlere göre
tüm hastalarda anlaml› düflme görüldü (p<0.01).

Entübasyona hipertansiyon ve taflikardi yan›t› her iki
grupta izlenmedi. Entübasyondan sonra ise SKB, DKB
ve KTA her iki grupta da bazal de¤erlerle karfl›laflt›-
r›ld›¤›nda istatistiksel olarak anlaml› azald› (p<0.01).
Bu azalma, sevofluran grubunda entübasyondan sonra
1. ve 5. dakika SKB de¤erlerinde % 21 ve % 28, DKB
de¤erlerinde % 15 ve % 22 oran›nda, propofol grubun-
da ise s›ras›yla % 31-% 33 ve % 29-% 31 oranlar›nda
saptand›. Entübasyondan sonra, KTA her iki grupta
benzer flekilde bazal de¤erlere göre anlaml› olarak
azald›. Bu azalma, sevofluran grubunda 1 ve 5. dakika-
da % 17 ve % 26, propofol grubunda ise % 13 ve % 22
oran›nda saptand›. Gruplar birbirleri ile karfl›laflt›r›l-

Tablo 1. Demografik veriler ve anestezi süreleri (Ort.±SD).

Yafl (y›l)
Vücut a¤›rl›¤› (kg)
ASA I-II
Cinsiyet (K/E)
Anestezi süresi (dk)

Sevofluran (n=20)

40.9±11.7
70.4±12.4

17/3
4/16

80.5±21.2

Propofol (n=20)

42.3±14.7
68.5±10.3

18/2
2/18

77.2±24.8
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hemodinamik yan›t›n etkin flekilde kontrol edildi¤i de
belirtilmifltir. Daha önce yap›lan araflt›rmalar ve bizim
çal›flmam›z, hastalara remifentanil uygulamas›ndan
önce ‹V s›v› ile antikolinerjik ilaçlar›n verilmesinin, he-
modinamik depresyonu daha iyi kontrol alt›na alabile-
ce¤ini göstermektedir. Çal›flmam›zda entübasyon
s›ras›nda her iki grupta sistolik kan bas›nc› ve kalp
h›z›nda art›fl saptanmad›. Entübasyondan sonraki 1. ve
5. dakika SKB ölçümlerinde, her iki grupta bafllang›ç
de¤erlerine göre belirgin düflme izlendi. ‹sofluran-re-
mifentanil ile propofol-remifentanil kombinasyonlar›-
n›n karfl›laflt›r›Id›¤› bir baflka çal›flmada araflt›rmac›lar,
her iki grupta entübasyon sonras›nda SKB’de yaklafl›k
% 20-25 oran›nda azalma saptam›fllard›r (9). Çal›flma-
m›zda, sevofluran grubunda entübasyon sonras› 1. ve 5.
dakika SKB’da bazal de¤erlere göre % 21-28 oran›nda
azalma meydana gelirken, propofol grubunda % 31-33
oranlar› ile daha belirgin azalma izlenmifltir.

Schüttler ve ark., abdominal cerrahi uygulanan hastalar-
da isofluran-remifentanil ile isofluran-alfentanil anes-
tezisini karfl›laflt›rm›fllard›r. Bu çal›flman›n isofluran-re-
mifentanil grubunda, bizim çal›flmam›zdaki dozlarda
remifentanil bolus ve infüzyon dozlar› uygulanm›flt›r.
Cilt insizyonuna verilen hemodinamik yan›t, remifenta-
nil grubunda alfentanil grubuna göre anlaml› olarak dü-
flük bulunmufltur (10). Remifentanil içeren kombinas-
yonlar ile yap›lan bir çok çal›flmada bu yan›tlar›n etkin
olarak bask›land›¤› gösterilmifltir (8-12).

Loop ve ark., sevofluran, desfluran ve propofolün remi-
fentanil ve O2 ile kombinasyonunun, alfentanil/isoflu-
ran/N20’dan oluflan kontrol grubu ile karfl›laflt›r›ld›¤› bir
çal›flma yapm›fllard›r. Bu çal›flma N2O kullan›lmadan
remifentanil/sevofluran/O2 kar›fl›m›n›n kombine edil-
di¤i az say›daki çal›flmalardan biridir. Remifentanil ve
propofol infüzyon dozlar›n›n bizim kulland›¤›m›z do-
zun yaklafl›k 2 kat› oldu¤u bu çal›flmada; indüksiyon ve
idame döneminde remifentanil içeren gruplarda kontrol
grubuna göre 3 kat fazla hipotansiyon ve bradikardi
saptam›fllard›r (13). Ancak remifentanilin sevofluran,
desfluran ve propofol ile idamede kullan›m› s›ras›nda

d›klar›nda, hemodinamik verilerdeki düflme oranlar›nda
anlaml› istatistiksel fark saptanmad›.

Tedavi gerektiren hipotansiyon, propofol grubunda
sevofluran grubuna göre anlaml› olarak daha yüksek
oranda görüldü (p<0.01). Atropin uygulanan bradikardi
ataklar›, sevofluran grubunda propofol grubuna göre
daha yüksek oranda görülmesine ra¤men, istatistiksel
olarak anlaml› farkl›l›k göstermedi (Tablo 2). 

Sevofluran grubunda bir hastada, propofol grubunda ise
iki hastada remifentanil bolus uygulamas› gerektiren
yüzeyel anestezi bulgular› izlendi. Propofol grubunda
yan›tlar remifentanil bolus uygulamas› ile bask›lanama-
d›¤› için infüzyon h›z› art›r›ld›. Sevofluran grubunda ise
remifentanil bolus dozla bask›land›. Sevofluran grubun-
da hipotansiyon geliflen 2 hastada s›v› yüklenmesine ya-
n›t al›namad›¤› için remifentanil infüzyon h›z› azalt›ld›.
Propofol grubunda ise geliflen hipotansiyon ataklar›n›n
hepsi s›v› yüklemesine yan›t verdi.

TARTIfiMA

Çal›flmam›zda, remifentanil-propofol indüksiyonu s›ra-
s›nda kan bas›nc› ve kalp h›z›nda belirgin azalmalar
meydana geldi. Olgular›n % 17’sinde SKB 80 mmHg
alt›na düflerken, % 7’sinde kalp h›z› 45 at›m/dk’n›n
alt›nda tespit edildi. Entübasyon sonras› dönemde
hipertansiyon ve taflikardi izlenmedi, hemodinamik pa-
rametreler her iki grupta bazal de¤erlerin alt›nda bulun-
du. Remifentanilin hemodinamik parametrelere olan et-
kisinin doza ba¤›ml› oldu¤u düflünülmektedir. Yap›lan
çal›flmalarda, remifentanil 2 µg/kg dozlara kadar kan
bas›nc› ve kalp h›z›nda çok az de¤iflikli¤e neden olmak-
tad›r (5). Bu çal›flmada remifentanilin anestezi indüksiy-
onunda propofol ile birlikte uygulanmas›. hemodinamik
depresif etkisini art›rm›flt›r. Elliott ve ark., koroner arter
cerrahisi yap›lan hastalarda 1 µg/kg bolus remifentanil
ve düflük doz propofolün bir dakika içinde verilmesinin
hemodinamik depresif sonuçlar›n›, ciddi olarak belirt-
mektedir. Koroner arter hastal›¤› olan, beta-bloker ve
kalsiyum kanal blokeri kullanan hastalarda, remifen-
tanilin 1 µg/kg bolus dozundan daha düflük dozda ve 60
saniyeden daha uzun infüzyon süresinde kullan›lmas›
gerekti¤i sonucuna varm›fllard›r (6,7). Hogue ve ark.,
anestezi indüksiyonunda 0.5-1 mg/kg propofol ve 1
µg/kg remifentanil ile bolus dozu takiben % 10-15 ora-
n›nda hipotansiyon (SKB<8O mmHg) bildirmifltir (8).
Ayn› çal›flmada, trakeal entübasyona karfl› geliflen

Tablo 2. Gruplarda hipotansiyon ve bradikardi oranlar›.

Hipotansiyon n (%)

Bradikardi n (%)

Sevofluran (n=20)

3 (15)

9 (45)

Propofol (n=20)

11 (55)*

5 (25)
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bu gruplar aras›nda hipotansiyon ve bradikardi geliflme
s›kl›¤› farkl› bulunmam›flt›r. Houge ve ark.’n›n çal›fl-
mas›nda düflük doz remifentanil grubunda anestezi ida-
mesinde % 27 hipotansiyon ile % 7 bradikardi bildiril-
mifltir. Benzer flekilde, Schütter ve ark.n›n çal›flmala-
r›nda, alfentanil grubunda % 12 hipotansiyon ve % 3
bradikardi geliflirken, remifentanil grubunda % 30 hi-
potansiyon ve % 10 bradikardi geliflmifltir (10). Çal›fl-
mam›zda propofol-remifentanil grubunda hipotansiyon
geliflme oran› sevofluran-remifentanil grubuna göre da-
ha yüksek oranda saptand›. Bu durum, propofol-remi-
fentanil kombinasyonunun sevofluran-remifentanil
kombinasyonuna göre arter kan bas›nc› üzerine etkisi-
nin daha fazla oldu¤unu düflündürmektedir.

Kardiyak cerrahide en s›k kullan›lan anestezi indüksi-
yon ajanlar›ndan etomidat-fentanil kombinasyonu ile
sevofluran-remifentanil indüksiyonunun karfl›laflt›r›ld›¤›
bir araflt›rmada, remifentanil-sevofluran grubunda yük-
sek s›kl›kta görülen bradikardi ve asistoli gibi kompli-
kasyonlar nedeni ile araflt›rma sonland›r›lm›flt›r. Bu ça-
l›flmada, sevofluran inhalasyonu ile indüksiyon, kardi-
yovasküler stabilite yönünden fentanil-etomidat indük-
siyonu ile karfl›laflt›r›labilir bulunmufltur. Ancak, re-
mifentanil in sevofluran indüksiyonu s›ras›nda çok dü-
flük dozda kullan›m›nda bile kalp h›z›nda ciddi bir azal-
maya yol açt›¤›na dikkat çekilmektedir. Sevofluran›n
vagolitik etkisi yoktur, remifentanil ise santral vagal
stimulasyona yol açarak bradikardi meydana getirmek-
tedir. Ayr›ca, sempatik kronotropik etkiyi bloke etme-
sinin de bradikardi gelifliminde katk›s› oldu¤u düflünül-
mektedir (7). Thompson ve ark., entübasyona hemodi-
namik yan›t üzerine remifentanilin etkilerini araflt›r-
d›klar› bir çal›flmada 1 µg/kg bolus dozu takiben 0.5
µg/kg/dk infüzyon ile remifentanil uygulanmas› sonucu,
yüksek oranda bradikardi, hipotansiyon veya her ikisini
birlikte saptam›fllard›r. Bu hastalar›n % 50’sinde hi-
potansiyon ve bradikardinin tedavisi gerekmifltir (14).
Sevofluran-remifentanil kombinasyonunun anestezi
idamesinde hemodinamik parametreleri inceleyen çal›fl-
malar henüz az say›dad›r ve bunlar›n ço¤unda ciddi
bradikardi s›kl›¤› bildirilmektedir (7,13,14).

Sonuç olarak, iki anestezi tekni¤i de entübasyona ve

cerrahi uyar›lara yan›t› güçlü olarak bask›lam›fl, giriflim
boyunca yeterli analjezi sa¤lam›flt›r. Anestezi idamesi
s›ras›nda, propofol-remifentanil grubunda daha belirgin
hipotansiyon olmak üzere her iki grupta da bradikardi
ve hipotansiyon s›kl›¤› yüksek bulunmufltur. Geliflen
bradikardi ve hipotansiyon ataklar› tedaviye dirençli
olmamakla birlikte, çal›flmam›zdaki dozlarda kullan›lan
sevofluran ve propofol ile kombine edilecek remifenta-
nil infüzyon h›z›n›n 0.25 µg/kg/dk alt›nda tutulmas›n›n
daha iyi bir hemodinamik stabilite sa¤layaca¤› kan›s›na
vard›k.
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