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Spinal anestezi uygulanan olgularda remifentanilin farkh
dozlarinin sedasyon, hemodinami ve solunum parametreleri
iizerine etkisi *

The effects of different doses of remifentanil on sedation, haemodymamy and
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OZET
Amag: Calismanuzda, spinal anestezide remifentanilin farkl doz-
farimn sedasyon, hemodinami ve solunwm parametreleri lizerine
etkilerinin karsilastiriimast amaglanmuisn.
Gereg ve yontem: Hastane Etik Kwridu izaiyle ASA IID grubun-
dan, iirolojik operasyon gegirecek 46 olgu ¢alismaya alindi. Ol-
wulara operasyondan 1 saar énce 1000 co Ringer laktar verildi,
0.02 mg.ke-1 midazolamla premedikasyon wygulandi. Standari
spinal anestezi sonrast, sensorial blok TH) seviyesine ulagmca
cerrahinin baslamasina izin verildi. Olgular 0.5 microg.kg-1 re-
mifentanil uygulandikian sonra rasgele fi¢ gruba ayrildilar. Re-
miifentanil infiizyonu Grup I'de 0.015 mikrog kg-1.dk-1, Grup
I'de 0.03 mikrog.ke-1.dk-1, Grup [1'de 0.05 mikrog.kg-1.dk-1
lizivla gerceklestivildi. Sistolik, diastolik arter basmglart, kalp
atum iz, solunum savist, sensorial blok seviyesi, sedasyon sevi-
vesi 5 dk araliklarla kaydedildi. Yan ctkiler ve derlenme deger-
lendirildi.
Bulgular: Sistolik, diastolik arter basmglary Grup HI'de Grup |
ve ['ye gore diigiikei. Anlamly fark 15.dkda meveutti. Sedasyon
skorw Grup HI'de 20-45 dklarda Grup | ve II'ye gire anlamii
olarak vitksekii. Diger parametreler gruplar arasmnda benzer ola-
rak degerlendirildi.
Sonug: Remifentamil ¢calismamizda her ti¢ dozda uygulammmda
spinal anestezi sirasinda yumugak bir hemodinamik profil ve uy-
qun sedasyon sevivesi olusturmugtur. Bununla birlikte remifenta-
nifin yiiksek dozda uygulamalarmda solwnom depresyonu agisini-
dan takibi wuygun olacaku.
Anahtar kelimeler: Remifentanil, spinal anestezi, sedasyon

SUMMARY
Qbjective: In our study, we aimed to assess the effects of different
doses of remifentanil on sedation, haemodynamic and respiration
parameters in spinal anaesthesia.
Study design: After the approval by the Medical Ethics Commit-
tee 46 patiens in ASA [-11, undergoing wrological operation were
enrolled the study. All patients received 1000 cc lactated ringer
solution | hour before operation and premedicated with 0.02
mg.kg-1 midazolam. After standard spinal anaesthesia surgery
was allowed when sensorial block was reached to thl0. All pati-
ents received 0.5 microg.kg-1 remifentanil at the beginning of the
operation and randomised into three groups. Remifentanil was
infused in a rate of 0.015 microg.kg-1.min-1 in Group 1 or 0.03
microg.kg-1.min-1 in Group 1l or (.05 microg.kg-1.min-1 in Gro-
up 1. Systolic, diastolic arterial pressures, heart rate, respirati-
on rate, sensorial black level, sedation score were recorded every
5 minutes. Side effects were observed and recovery was evalu-
ated.
Results: Systolic and diastolic arterial pressure values were lo-
wer in Group 1] than Group | and II. The difference was signifi-
cant at 15.min. Sedation score values were significantly higher in
Group HI than Group [ and Il ar 20.-45. min. Other study
parameters were comparahle between the groups.
Conclusion: Remifentanil provided a smooth haemodynamic
profile and an adequate sedation level during spinal anaesthesia,
thus appears to be an appropriate sedative agent in our study.
Remifentanil induced respiratory depression requires cautious
administration of this agent when used in higher doses.
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Rejyonel anestezi swrasinda sedasyon uygu-
lanmas1 hastanin anksiyete ve huzursuzlugunu
ortadan kaldirarak, cerrahi girisim gerceklestiri-
lirken sakin, rahat, konforlu bir hasta profili
olusturur. Bu tiir girisimlerde siklikla tercih edi-
len hastanin bilincini deprese etmeden, sakin-
lesmesini saglayacak yiizeyel bir sedasyon dii-
zeyidir. Bu durumda koruyucu refleksler aktif,
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Tablo 1: Mackenzie Sedasyon Skalasi
1 Tam olarak uyanik, oryante
2 Uykulu
3 Gozler kapali, emirlere cevap verir.
4 Gozler kapali, emirlere cevap vermez, hafif fiziksel uyariya cevap verir
5 Gozler kapali, hafif fiziksel uyariya cevap vermez
Tablo 2: Demografik ézellikler

Grup I Grup II Grup III
Yas (yi) * 53 (35-79) 45 (32-85) 52 (38-78)
Cinsiyet (E/K) (n) 50 16/0 15/0
Agirhk (kg) ** 72.4+3.0 712+£2.6 71.0£2.5

Degerler, * median (minimum-maksimum), ** ortalama * standart deviasyon olarak verilmistir.

havayolu aciktir ve cerrah ile spontan sozlii ile-
tisim kurulabilir. Intravendz yolla sedasyon;
uygulanim kolaylig1, hasta tarafindan daha ka-
bul edilebilir olmasi, ¢evre kirliligine yol agma-
masi gibi 6zellikleri g6zoniine alindiginda rutin
kullanim agisidan daha uygun bir yontemdir
(1, 2). Opioidler iv yolla kiiciik dozlarda rejyo-
nel anesteziye destek olarak siklikla kullanilir-
lar (3-6).

Remifentanil kisa etkili bir mii reseptor opi-
oid agonistidir. Etkisinin hizli baglamas1, verilig
siiresinden bagimsiz olarak hizla ortadan kalk-
masi, kolay titre edilebilirligi ve uzamig infiiz-
yonlarda nonkiimiilatif etkisi gibi iistiinliiklere
sahiptir (7, 8). Remifentanilin mevcut 6zellikle-
ri hem kisa siireli ve/veya bilingli sedasyonun
istendigi cerrahi girisimlerde, hem de uzun sii-
reli infiizyon gerektiren ve hizli derlenmenin
amaclandig: durumlarda kullanimina olanak
saglar (9-13).

Galigmamizda remifentanilin rejyonel anes-
tezide sedasyon icin kullaniminda farkl dozla-
rnmn sedasyon, hemodinami ve solunum para-
metreleri lizerine etkilerinin karsilastiriimas:
amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM

Hastane Etik Kurul onay1yla, spinal anestezi
altinda iirolojik girigim planlanan, ASA I-I1
grubundan 46 olgu ¢alismaya dahil edildi. Tiim
olgulara cerrahi girisimden 1 saat énce 1000 cc
Ringer laktat ve premedikasyon amaciyla 0.02
mg.kg-1 midazolam uygulandi. Ameliyathane-
ye alman olgularin sistolik, diastolik arter ba-
singlart (SAB, DAB), kalp atim hiz1 (KAH) ve
solunum sayist monitorizasyonu PETAS KMA
275 cihazi ile saglandi. Spinal anestezi; oturur
pozisyonda, 22G spinocan ile L3-4 araligindan
3 cc %0.5 heavy bupivakain verilerek gercek-
lestirildi. Sirtiistii pozisyona alinan olgularda
sensorial blok T10 seviyesine ulagtiginda cerra-
hinin baglamasina izin verildi. Bolus olarak uy-
gulanan 0.5 mikrog.kg-1 iv remifentanil sonrasi
olgular rasgele 3 gruba ayrildi. Remifentanil in-
fiizyonu Grup I'de 0.015 mikrog.kg-1.dk-1,
Grup IT'de 0.03 mikrog.kg-1.dk-1, Grup III'de
0.05 mikrog.kg-1.dk-1 hiziyla uyguland:. Giri-
sim stiresince SAB, DAB, KAH, solunum say-
s1, periferik oksijen satiirasyonu (spO2) S'er
dklik araliklarla kaydedildi. Pinpirik testi ile
sensorial blok seviyesi, Mackenzie sedasyon
skalasi (Tablo 1) (14) ile sedasyon diizeyi takip
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Tablo 3: Hemodinamik parametreler

SAB (mmHg) DAB (mmHg) KAH (vuru/dk)
Grupl | GrupII | GrupIII | GrupI [ GrupII | GrupIII | GrupI | GrupII | Grup III
Bazal 153222 | 152426 | 151£21 82+13 83£10 80£8 78+14 80x12 78+21
5.dk 154423 | [53£27 | 146+22 | 83%14 84«11 817 79+14 82+13 83423
10.dk 14214 | 14518 | 13516 | 8314 81£12 76£9 81£16 78x15 80x14
15.dk 142418 | 135421 | 124+12% | 82+11 T7£12 | 69£7%* | 82420 80£16 76x14
30.dk 132+15 | 13420 | 122+12 | 7711 7611 | 64£10%%| 75£15 74x14 70£12
45.dk 135217 | 12718 | 125+10 | 78%14 7544 68+13 72+12 73£11 73£20

Degerler ortalamatstandart deviasyon olarak verilmigtir (*p<0.05,

kargtlagtirildiginda)

#p<0.01 Grup 1 ve II ile

Tablo 4: Solunum sayisi, sedasyon skoru

Solunum sayist (sayi/dk) Sedasyon skoru
Grup 1 Grup II Grup III Grup I Grup II Grup III
Bazal 133 13+2 14+ 1 -- -- -
5.dk 13+£3 1342 14 % | 1 1 1
10.dk 1343 12:4:2 14+2 2 2 2
15.dk 122 12.£2 11£2 2 2 2
30.dk 13+£3 12E2 12:2 2 2 3+
45.dk 157 15:4:2 1341 2 3 3

Degerler ortalama £ standart deviasyon olarak verilmistir ( #*p<0.05 Grup I ve Il ile karsilastirildiginda)

Tablo 5: Yan etkiler
Grup I Grup II Grup III
Hipotansiyon 1 I Z
Bradikardi ] 1 2
Bulanti | 1 3
Kusma | 0 0

edildi. Girigim sirasinda SAB'nin 90 mmHg al-
tinda olmasi hipotansiyon olarak tanimlandr ve
100 mmHg tizerine ¢ikana kadar 5 mglhk ara-
likli iv efedrin ile, KAH'nn 55 vuru.dk-1 altin-
da olmasi bradikardi olarak tanimlandr ve 0.5

mg iv atropin ile, bulanti iv metoklopramid ile
tedavi edildi. Kusma ve solunum depresyonu
(solunum sayisinin 8.dk-1 altinda olmasi) diger
yan etkiler olarak takip edildi. Operasyon so-
nunda géz acma, dogum tarthini sdyleme, yer
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ve zaman oryantasyonu derlenme kriterleri ola-
rak degerlendirildi.

Verilerin istatistiksel analizleri SPSS progra-
mi ile tekrarlayan dl¢iimli ANOVA ve ikili
grup karsilagtirmalart Mann Whitney U, yan et-
kiler ki kare testleri ile degerlendirildi. P<0.05
anlamli olarak kabul edildi.

SONUCLAR

Demografik 6zellikler gruplar arasinda ben-
zer olarak degerlendirildi (Tablo 2).

SAB, DAB Grup IIl'de tiim zamanlarda
Grup I ve II'ye gore diisiik olmakla birlikte, is-
tatistiksel olarak anlamli fark 15.dkda meveuttu
(p<0.05) (Tablo 3). KAH, spO2, solunum sayis:
(Tablo 4) ve sensorial blok seviyesi bakimmdan
gruplar arasinda fark saptanmadi. Grup I'de
maksimum blok seviyesi T6-8, Grup II ve
[II"de T4-5 olarak tespit edildi. Uc gruptaki ol-
gular kargilagtirildiginda, sensorial blok seviye-
leri median degerleri bakimindan, gruplar ara-
sinda anlamlt fark olmamakla birlikte, Grup
[Il'deki olgularda T4-5 seviyesine ulasma siiresi
Grup II'ye gore daha kisa olarak saptandi (20
dkya karsilik 35 dk).

Sedasyon skoru Grup Ill'de 30. ve 45.dklar-
da Grup I ve Il'ye gére istatistiksel olarak yiik-
sek bulundu (p<0.05) (Tablo 4).

Yan etkiler gruplar arasinda benzerdi (Tablo

3).

Remifentanil inflizyonunun kesilmesinden
sonraki 5 dk i¢inde her ii¢ grupta derlenme tam
olarak saglandu.

TARTISMA

Remifentanil etkisinin hizli baglamasi ve
hizlr ortadan kalkmasi, uzamig derlenmeye yol
acmamast gibi farmakolojik 6zellikleri nede-
niyle kisa stireli cerrahi girisimlerden, uzun in-
fizyonlarmn yapildigi majér cerrahi girisimlere
kadar genis bir kullanim alanina sahiptir. Bu
ozellikleri nedeniyle rejyonel anestezide sedas-
yon amaciyla tercih edilen opioid ajan olmakta-
dir (3-6).

Remifentanil, spinal anestezi altinda cerrahi
girigim gecirecek olgularda sedasyon amaciyla
kullanildig1 caligmalarda, hemodinamik para-
metrelerde 6nemli degisiklige neden olmamustir
(3, 6). Krenn ve arknin (9) calismasinda ise ser-
vikal plexus blogu altinda karotid endarterekto-
mi gecirecek olgularda sedasyon amaciyla re-
mifentanil kullanilan grupta, 3 olguda bradikar-
di gelismesi nedeniyle infiizyon durdurulmus,
bununla birlikte hemodinamik degiskenler pro-
pofol uygulanan grupla karsilastirilabilir olarak
degerlendirilmistir. Calismamizda sistolik ve

_ diastolik arter basinglarinda dozla iliskili olarak

azalmaya egilim goriilmiigse de, bu klinik ola-
rak anlamli bulunmamis, KAH gruplar arasinda
benzer olarak degerlendirilmistir. Calismamiz-
da yukaridaki ¢aligmalara benzer sekilde, remi-
fentanilin her ti¢ dozda uygulanmasinda hemo-
dinamik stabilite saglanmistir.

Solunum depresyonu remifentanilin ozellik-
le yiiksek dozlarda kullaniminda dikkat edilme-
si gereken bir etki olarak karsimiza cikmaktadir
(4-6). Remifentanille ilgili solunum depresyonu
insidanst ilk iki ¢alismada % 20, iigiincii calig-
mada % 46 gibi yiiksek oranlarda tespit edilmis
olup, uygulanan infiizyon hizt 0.1 mikrog.kg-
l.dk-1dir. Bizim ¢alismamizda remifentanilin
en yiiksek uygulama hizi 0.05 mikrog kg-1.dk-
ldir ve solunum hizi baslangic degerlerine gire
anlamli degisiklik gostermemis, daha diisiik
dozda uygulandig: iki grupla benzer olarak de-
gerlendirilmigtir. Caligmamizda solunum dep-
resyonunun goriilmemesinin nedeni yukaridaki
caligmalara gore daha diisiik dozda ilag uygula-
mamuzdir diye diisiindiik.

Gentili ve arknin galismalarinda (15) spinal
blok seviyesi ile sedasyon skoru arasinda: yiik-
sek spinal blok seviyesinin sedasyonda artisa
neden oldugu sonucuna varilmistir. Bunun me-
kanizmasi olarak; spinal korda afferent giriste
azalmaya sekonder serebral uyanmanin azalma-
st gosterilmigtir. Midazolam verilmesi duru-
munda da spinal blok seviyesi ile sedasyon ara-
sindaki iligki devam etmistir. Calismamizda La-
uwers ve arknin (16) calismasmna benzer sekil-
de, sedasyon derecesi dozla korelasyon géster-
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mistir. Sedasyon skoru 0.05 mikrog.kg-1.dk-1
remifentanil uyguladigimiz olgularda diger iki
gruba gdre 15.dkdan itibaren yiiksek olarak tes-
pit edilmis, 30. ve 45. dklarda aradaki fark ista-
tistiksel olarak anlamli bulunmustur. Ayrica her
lic grupta Gentili ve arknin calismasina benzer
sekilde blok seviyesindeki artigla birlikte sedas-
yon skorunda da artig tespit edilmistir.

Remifentanilin sedasyon amaciyla kullanil-
dig1 calsimalarda yan etki olarak en sik bulanti-
kusma karsimiza c¢ikmaktadir (3-5, 12). Bradi-
kardi (9), derin sedasyon (6) ve priiritis de (3)
diger yan etkiler olarak goériilebilmektedir. Ca-
lismamizda bulanti, kusma, bradikardi ve hipo-
tansiyon yan etkiler olarak saptanmig, ancak in-
sidanslart bakimindan gruplar arasinda fark bu-
lunmamustir.

Gilabert Morrell ve arknin (4) calismasinda
spinal anestezi altinda opere olacak olgularda
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