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Intrakranyal girisimlerde total intravenoz anestezide,
fentanil ve remifentanilin hemodinami
ve derlenme iizerine olan etkilerinin karsilastirilmasi

Comparison of hemodynamic and recovery characteristics of fentanyl and
remifentanyl in tiva during intracranial procedures
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OZET
Amag: Intracranial girisimlerde, cok kisa etkili bir opioid
olan, remifentanil inflizyonunun, orta etkili bir opioid olan
fentanil infiizvonuna kiyasla anestezi siiresince yeterli hemo-
dinami ve daha kisa bir post operatif derlenme saglayip sag-
lamayacagum arastirdik.
Gereg ve Yontem: Etik Kurul onayr alindiktan sonra, intrak-
ranyal givigim planlanan ASA I ve 2 grubu 30 hasta ¢alisma-
ya alimdr Gerekli monitirizasyonlar yapildiktan sonra, 1
Gruba fentanillpropofol 2. Gruba, remifentanil | propofol ile
TIVA yapildh. Hastalarin hemodinamik dlgiimleri baglangig-
tan itibaren post-op. ckstiibasyonun 5. dakikasina kadar kay-
dedildi. Derlenme Ramsey Skorlamasi ile degerlendirildi. Is-
tatistiksel dederlendirmede, student t ve eslendirilmis diziler-
de t testleri kullanildi.
Bulgular: OAB indiiksiyondan, cerrahi insizyona kadar olan
dénemde remifentanil grubunda baslangica gore diigiik seyre-
derken, fentanil grubunda anlami olarak yiiksek bulundu.
KAH'lari, remifentanil grubunda indiiksivondan itibaren an-
tamh olarak diistii ve operasyon boyunca diisiik seyretti.
KAHda fentanil grubunda, baglangica gére, anlamit bir de-
gisme goriilmedi. Ramsey skorlart bakimmdan, gruplar ara-
sinda fark yoktu. (p0,05) Fentanil grubunda kullamlan pro-
pofol dozu, remifentanil grubuna gére anlamli derecede daha
yiiksekei. (p0,05)
Sonug: Agrili wyaranlara, hipertansivon, tasikardi gibi ref-
leks yanitiar baskilamast, hirikici etkisinin olmamasi, oryan-
tasyon zamanimin kisa olmast ve daha az hipnotik gereksini-
mine ihtiyag gastererck maliyeti azaltmast gibi dzellikler go-
zontine alinarak, remifentanilin intrakranial givigimlerde ter-
cil edilebilecek bir ajan oldugu diiginiildii.
Anahtar Kelimeler: TIVA, remifentanil, fentanil, hemodina-
mik stabilite, derlenme

SUMMARY

Objective: During anesthesia, we investigated the infusion ¢-
mifentanyl a very short effective opioid promides or not, eno-
wgh hemodynamia and short postoperative recovery in intrac-
ranial procedures compared with fentanyl, a moderate opi-
oid.

Study Design: After the approval by the Medical Ethics Com-
mitiee, 30 patients in ASA I-Il were obtained in to stucy. TIVA
was done with fentanyl | propofol and remifentanyl | propofol
to Group [ and Il respectively after required monitorisations.
The hemodynamic measurements of patients were recorded

from beginning of anesthesia until fifth minutes postoperative

extubation. Recovery was assessed with Ramsey Scores.
Results: Mean arterial pressure was found lower than begin-
ning in reniifentanyl group during the period from induction
until surgical incision, hut it was significantly higher in fen-
tanyl group. Heart rate significantly decreased i induction
and continued low during operation. No significant difference
was seen on heart rate in fentayl group when compared 1o be-
ginning. There was not any difference in Ramsey Scores bet-
ween groups. (p0, 05) The dose of propofol was significantly
higher in fentanyl group when compared with remifentanyl
group. (p0, 05)

Conclusion: Remifentanyl was thought as a preferable agent
in intracranial procedures because of it inhibits reflex. Res-
ponses as pain stimulus, hypertension, rachycardia and has
no accumulative affect, and has short orientation period and
is cost effective due to less hypnotic requirements.

Key Words: TIVA, remifentanyl, fentanyl, hmodynamic
sability, recovery.
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GIRIS
Intrakranial girisimlerde anestezi ayricalikli
uygulama gerektirmektedir

Noroanestezide, ideal anestezik ajanin se-
rebroprotektif olmasi, hemodinamik stabiliteyi
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saglamast, cabuk uyanma ile postoperatif, noro-
lojik derlenmeyi kolaylastirmas: gerekir(1).

Giiniimiizde, cevresel nedenlerle, bircok
anestezistin tercih ettigi T. I. V. A (Total Intra-
venodz Anestezi) yontemi norosiriirji ameliyatla-
rinda da kullanilmaktadir. Ancak kullanilan
anestezik ya da analjezik cinsi farkl olabilmek-
tedir.

Biz ¢alismamizda norosiriirjik girisimlerde,
TIVA de klasik bir opioid olan fentanil ile cok
kisa etkili yeni bir opioid olan remifentanili,
hemodinamik stabilite ve postop derlenmeye
olan etkileri bakimmdan karsilagtirmay1 amag-
ladik.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma, Sisli Etfal Hastanesi etik kurulu
izni alindiktan sonra, Sisli Etfal Hastanesi No-
rosirlirji Kliniginde elektif intrakranial girigim
uygulanan 30 hasta tizerinde yapildi. Olgular
ASA T ve II gruba dahil 34-73 yas arasindaydi-
lar. Hipertansif olgular, calismaya dahil edilme-
di.

Hastalar rastgele 2 gruba ayrildi. Hastalara
premedikasyon yapilmadi. | gruba, fentanil, at-
racuryum, propofol ile indiiksiyon ve %50 O,
%50 hava karisimu ile TIVA uygulandi.

Her iki grupta hastalara, el iistii ve brakial
venden sirastyla No: 18 ve No: 16 angiocath ile
IV kaniilasyon yapild1. Yine indiiksiyondan 6n-
ce, Allen testini takiben No: 20 angiocath ile ra-
dial arter kaniilasyonu yapilarak SAB, DAB,
OAB'1 kaydedildi. Yine, indiiksiyondan once
KAH, Paco2 degerleri de kayit edildi.

Grup 1 de,

indiiksiyonda 2 mcg/kg fentanil, kirpik ref-
lexi kaybolana kadar ortalama 2-3 mg/kg do-
zunda propofol ve 0.5 mg/kg dozunda atrakur-
yum verilerek, maske ile %100 O solutuldu ve
3 dakika sonra endotrakeal entiibasyon yapildi.
Anestezi idamesi 1,5 mcg/kg/h fertanyl, 0,5
mg/kg/h atrakuryum infiizyon ile devam edildi.
Propofol intiizyonu 10 mg/kg/h ile bagland: ve
hemodinamik yanita gére degistirildi. Civili
baslik takilmasmdan 1 dakika once 2 mcg/kg

ve cilt insizyonundan 1 dakika énce 1 mcg/kg
dozda fentanyl bolus yapildi.

Fentanil infiizyonu kemik yerlestirildiginde,
atrakuryum infiizyonu dura kapatildiginda, Pro-
pofol infiizyonu cerrahi tamamlandiktan sonra,
civili baglik cikarildiginda sonlandirildi.

Grup 2 de,

Olgulara indiiksiyonda Imcg/kg dozunda re-
mifentanili 1dakika iginde IV olarak yapildik-
tan sonra, kirpik reflexi kaybolana kadar 1-2
mecg/kg dozunda propofol ve 0, Smg/kg dozda
atrakuryum uygulandi. Maske ile %100 O, 3
dakika siireli ventilasyondan sonra endotrakeal
entiibasyon yapildr.

Idamede, 0,5 mg/kg/h dozda atrakuryum ve-
rildi. 0,5 meg/kg/h dozunda remifentanil infiiz-
yonuna baglandi.

Civili bashk takilmadan once ve cilt insiz-
yonundan once 0,5 mecg/kg remifentanil bolus
yapildi. Cilt insizyonuyla birlikte remifentanil
infiizyon hiz1 0,25 mcg/kg/h'e diisiiriildii. Pro-
pofol infiizyon 10 mg/kg/h ile baglandi, ancak
hemodinamik yanita gire degistirildi.

Atracurium infiizyonu dura kapildiktan son-
ra sonlandirildi. Propofol infiizyonu remifenta-
nil birlikte, ¢ivili baghgin ¢ikarilmasindan son-
ra sonlandrildi.

Tim olgular, Drager Julian ventilatérde
IPPV modunda ventile edildi. End tidal CO»
35-40 arasinda olacak sekilde tidal voliim ve
frekans ayarlandi.

Infiizyonlar Life Care 5000 infiizyon pump-
seti ile yapildi. Hemodinamik olciimler SAB,
DAB, OAB, KAH her iki grupta da baslangig-
ta, indiiksiyonda, indiiksiyondan 1dk. sonra, en-
tiibasyonda, entiibasyondan 1 ve 5 dk sonra, ¢i-
vili baghk takilirken ve takildiktan 1dk. sonra,
cerrahi insizyona baslandiginda ve insizyondan
sonraki 5, 10, 15, 20, 25. dakikalarda, kemik
kalktiginda ve sonraki 10, 20, 30 ve 40. dakika-
larda, ekstiibasyonda ve ekstiibasyondan sonra-
ki 1. ve 5. dakikalarda olciildii.

Yine, bu zaman araliklarinda, parmak pro-
buyla SpO; &l¢iimleri ve Drager Julian moni-
torde end tidal CO7 6lctimleri flow throught
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Tablo 1: Gruplar arasinda indiiksiyon aninda olgiilen degerler

Indiiksiyon fentanil Remifentanil

Ortalama Standart Ortalama Standart T p

sapma sapma

SAB 87.8750 16,2270 97,0000 19,0263 -1,339 193
DAB 52,1875 10,7158 51,0000 9,9398 291 773
OAB 63,8125 13,4621 71,0625 13,4980 -1,521 139
KAH 77,5000 13,3816 67,6250 11,7863 2:215 ,034%
SpO, 99,1250 9574 99,3125 1,4930 -423 075
ETCO, 24,4667 45177 24,3333 3,1718 ,086 932
PACO; i i ;

Tablo 2: Gruplar arasinda entiibasyon aninda 6lgiilen degerler

Entiibasyon fentanil Remifentanil

Ortalama Standart Ortalama Standart t P

sapma sapma

SAB 116,0000 21,4709 114,8182 32,0119 113 911
DAB 69,5333 12,2233 68,7273 17,4648 ,139 891
OAB 90,0000 15,6376 78,1250 21,3850 1,793 ,083
KAH 84,4375 18,3556 69,5000 13,5647 2,618 ,014%*
SpO, 99,5000 ,0325 99,8125 4031 -1,667 106
ETCO, 27,3125 4,3622 25,7333 2,0862 1,271 214
PACO, : i ;

kapnografi ile kaydedildi. Baslangi¢ aninda,
cerrahi insizyondan sonraki 25. dakikada ve ke-
mik kalktiktan sonraki 20. dakikada arteryel
kan &rneklert alindi ve PCO5 kaydedildi. Kan
gazi ornekleri NOVA marka cihazin stat profil
9 modeli ile bakildi.

Grup I'de propofol infiizyonu, Grup 2'de
propofol ve remifentanil infiizyonunun sonlan-
dirtldigr anlar sifir (0) kabul edilerek, spontan
solunumun baslamasi, spontan gozlerin acilma-
S1 ve oryantasyon icin gecen siireler her iki
grup hastada kaydedildi.

Uyaniklik dereceleri, RAMSAY skalasina
gore 3, 6, 10, 20, 30 ve 60. dakikalarda deger-
lendirildi.

Operasyon bitiminde her iki grup igin top-

La_m analjezik dozu ve propofol dozu kaydedil-
I

Istatistiksel degerlendirmede, gruplar arasin-
da student t testi; grup icinde, eslendirilmis di-
zilerde t testi kullanuld,

BULGULAR

Gruplar arasinda yas, kilo, boy ve operasyon
stiresi bakimindan anlamli bir farklilik yoktur
(p>0.05). Gruplar arasinda baglangic SAB,
DAB, OAB, KAH, SpO;, PaCO; ortalama de-
gerleri bakimindan anlamh bir farklilik yoktur
(p>0.05). Gruplar arasinda indiiksiyon sirasin-
daki SAB, DAB, OAB, SpO;, ETCO ortalama
degerleri bakimindan anlamlt bir farklihk yok-
tur (p>0.05). Fentanil grubunun indiiksiyon si-
rasindaki KAH ortalamas: remifentanil grubuna
gore anlamli derecede daha yiiksektir (p<0.05)
(Tablo 1). Gruplar arasinda entiibasyon sirasin-
daki SAB, DAB, OAB, SpO,, ETCO; ortalama
degerleri bakimindan anlamli bir farklilik yok-
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Tablo 3: Gruplar arasinda cerrahi insizyonda olciilen degerler

Cerrahi fentanil Remifentanil
insizyon
Ortalama Standart Ortalama Standart t p
sapma sapma
SAB 124,8667 23,8952 109,0000 17,1581 1,872 ,073
DAB 82,0667 19,2371 61,0909 11,2823 3,222 ,004% %%
OAB 99,7500 19,8713 76,9375 11,2278 3,998 ,000%**
KAH 75,2500 12,7776 61,1875 8,2883 3,693 L0011 % %%
SpO;, 99,4375 ,8921 99,7500 4472 -1,253 220
ETCO, 26,8750 4,3340 24,8000 2,9081 1,554 131
PACO, i 3 g
Tablo 4: Gruplar arasinda ekstiibasyonda 6l¢iilen degerler
Ekstiibasyon fentanil Remifentanil
Ortalama Standart Ortalama Standart t p
sapma sapma
SAB 128,3333 15,7401 147,0000 14,7139 -2,599 ,019
DAB 74,7778 7,5296 83,1111 7,7531 -2,313 ,034
OAB 100,4667 11,4945 108,1875 10,4001 -1,963 059
KAH 84,2667 20,9300 96,4375 15,1260 -1,865 072
SpO, 99,7333 5936 99,6250 6191 497 ,623
ETCO; 26,2667 3,8816 25,5714 3,5239 504 618
PACO, ; 3 ; 5

tur (p>0.05). Fentanil grubunun entiibasyon si-
rasmndaki KAH ortalamasi, remifentanil grubu-
na gore anlamli derecede daha yiliksektir
(p<0.05) (Tablo 2). Gruplar arasinda civili bag-
lik takilirken SpO», ortalama degerleri baki-
mindan anlamli bir farklilik yoktur(p>0.05).

Fentanil grubunun ¢ivili bashk takilirken,
SAB, DAB, OAB, KAH, ETCO; ortalamasi,
remifentanil grubuna gore anlamli derecede da-
ha yiiksektir (p<0.05). Cerrahi insizyondan,
ekstiibasyona kadar olan siiredeki kayitlardan
DAB, OAB veKAH fentanil grubunda anlaml
derecede yiiksek bulundu (p<0,05) (Tablo 3)
(Grafik 1-2-3). Gruplar arasinda ekstiibasyon
anmdaki SpO,, KAH, ETCO; ortalama deger-
leri bakimindan anlaml bir farklilik yoktur
(p>0.05). Fentanil grubunun ektiibasyon anin-
daki OAB, SAB, DAB ortalamasi, remifentanil
grubuna gore anlamli derecede daha yiiksektir

(Tablo 4). Spontan solunum baglama zamani
bakimmdan gruplar arasinda anlaml bir farkli-
lik yoktur (p>0.05). Spontan géz acma ve or-
yantasyon zamanlari fentanil grubunda, remi-
fentanil grubuna gore anlaml derecede daha
uzundur. Ramsey skorlar1 bakimindan gruplar
arasinda anlamlii bir farklilik yoktur (p>0.05).
Fentanil grubunda kullamlan propofol dozu, re-
mifentanil grubuna gore anlamli derecede daha
yiiksektir (p0.05).

TARTISMA

Modern anestezi uygulamasimnin her alanin-
da opioidler merkezi bir rol oynamayi siirdiir-
mektedir. Fentanil ve tiirevleri gibi opioidler
soz konusu oldugunda, iyi tolere edilen ve etki-
li olan dozu belirleme yetenegimiz, hem farma-
kokinetik, hem de farmakodinamik ozellikler-
deki degiskenlik nedeniyle kisithdir (2).
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Grafik 1: Gruplara ve dénemlere gére DAB ortalama degerleri
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Grafik 2: Gruplara ve dénemlere gore OAB ortalama degerleri

Farkli hastalarda, dagilim hacimleri ve me-
tabolik klirens hizlar belirgin derecede degisik
olabilmektedir. Bu farkliliklar, tek bolus uygu-
lanmasindan sonra, doruk opioid konsantrasyo-
nunu ya da infiizyon sirasindaki kararli durum
konsantrasyonunu énceden kesinlikle bilmeye
olanak olmadig: anlamina gelmektedir.

Remifentanilin farmakolojik dzellikleri ve
noroanestezide kullanimu tizerine bir¢ok aragtir-
ma mevcuttur.

Remifentanil klirensi, bircok degiskenden
(bolus ya da infiizyon, karaciger ve bibrek is-
levleri, cinsiyet, ila¢ etkilegimi) etkilenmedi-
ginden, dnceden kestirilebilir 6zelliktedir (3).

Remifentanilin klirensini ve dagilim hacmi-
ni etkiledigi gosterilen az sayidaki etmen(yas,
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Grafik 3: Gruplara ve dénemlere gore KAH ortalama degerleri

viicut agirhgi) ilacin etki sitiresinde, biiyiik de-
gisiklige yol acmamaktadir (4). Bu diger opiod-
lerle karsilagtirildiginda, remifentanil inftizyo-
nunun daha tutarh bir, kararli durum kan kon-
santrasyonuna yol acacagi ve etkinin ortadan
kalkma hizinin belli bir hasta toplulugunda gé-
rece ayni olacagt anlamina gelmektedir.

Noroanestezide, ilac uygulamalarinda, dik-
kat edilmesi gereken en onemli konulardan bi-
risi; ilacin ortalama arteryel basing ile intrakra-
nial basing arasmdaki fark olan, serebral per-
fiizyon basmcima olan etkisidir. Beyin, gorece
esnek olmayan kafatasi icinde yer aldigindan,
basincta degisiklik olmadan, katai¢i hacminde-
ki degisikliklere uyum saglama kapasitesi ¢ok
diisiiktiir. Bu, ozellikle katfa icinde yer kaplayan
lezyon bulunan ve cerrahi rezeksiyon gerekti-
ren hastalar icin gecerlidir (5).

Cogu klinik kosulda, kafa ici basmcinin di-
rekt ¢lciilmesi pratik degildir. Sonug olarak,
klinik uygulama, ortalama arteryel basmcinin
stabil tutulmas: ve IKB'in deneysel verilere da-
yali olarak tahmin edilmesine dayanir (5).

Nitekim, bizde calismamizda kafa ici basin-
cii 6lgmedik. Invazif arteryel basing monitori-
zasyonu yaparak ortalama arteryel basinci, bas-
langic degerinin %30’unun altina diiglirmeme-
ye calistik.

Warner ve arkadaglari, supratentorial tiimor
nedeniyle kraniektomi uygulanan insanlarda
yaptiklar1 calismada remifentanil, alfentanil ya
da serum fizyolojigin, kafa ici basinci tizerinde-
ki goreceli etkilerini, % 0.6’lik izofluran ve
%60'l1k azotprotoksitle kargilagtirmali olarak
incelemiglerdir (6). Remifentanil ve alfentanilin
IKB'da anlaml1 bir degisiklige yol agmadigi go-
riilmiistiir. Remifentanil ve alfertanilin kan kon-
santrasyonlarinin 6l¢iilmesi sonucunda, remi-
fentanil ve alfertanilin OAB tizerindeki etki
giiclerinin orani 1:31 olarak hesaplanmistir. Bu-
radan, remifentanil verilen hastalarda altentanil
verilenlerden daha yiiksek opioid dozlari veril-
digi ve OAB iizerindeki etkinin gérece daha
fazla olmasmin bu sekilde agiklanabilecegi so-
nucuna varilmistir (6).

Sonucta; remifentanil ve alfentanil [KB'da
anlamli bir degisiklige neden olmazken,
OAB'da doza bagh bir diisme gozlemlenmistir.

Biz caligmamizda, fentanil grubunda civili
baslik takilirken ve civili baglik takildiktan 1 dk
sonraki OAB'n1, remifentanil grubuna gore an-
lamli derecede daha yiiksek bulduk. Bu, remi-
fentanil ve propofolun analjezik etkinliginin da-
ha yiiksek oldugu seklinde yorumlanabilir.

Marx ve arkadaglari, tiimér rezeksiyonu i¢in
kraniotomi uygulanan hastalarda, alfentanil



Paksoy ve ark._intrakrany

al girisimlerde total intravendz anestezide, fentanil ve remifentanilin 41

fentanil ve sufentanilin IKB iizerindeki etkileri-
ni incelediler. Alfentanil ve sufentanilin yol ac-
ug1 degisiklikler kiigik _olmakln birlikte, istatis-
tiksel olarak anlamli bir artig saptandr. Bu ii¢
opioidin OAB'da 6nemli boyutta dij§vmeye y.ol
acarak, SPB'da diigmeye neden oldugunu goz-
lemlediler (7).

Yine, Rober P. ve arkadaslari yaptiklari bir
calismada supratentorial tomiir 1_'ezeks.iyonu _ya-
pilan 45 hastaya alfentanil, sufentanil ve fen-
tanil vererek, bu iic opiodi hemodinamik agidan
karsilastirdilar ve aralarmda anlaml bir fark
bulamadilar (8).

Jaques A. ve arkadaglari, kafa travmasi geci-
ren yogun bakim hastalarinda sufentanil, alfen-
tanil ve fentanili serebral hemodinamiye etkile-
ri agisindan incelediler. Sonugta her li¢ opioi-
din, benzer sekilde IKB'da ¢ok kisa siireli ve
gecici artiglar yaptigini, ancak, elektroancefa-
logramda ve iskemi indeksi olarak kullanilan
lactat ve oksijen indeksine gore serebral iskemi
saptanmadigini gordiiler (9).

Bu durumda, her ii¢ opioitte de [KB'da gegi-
ci artiglar saptandigma gore, serebral perfiizyo-
nu bozmamak acisindan OAB'1 optimal sinir-
larda tutabilecegimiz opioidi se¢mek gerekir.

Bizim calismamizda fentanil, OAB'imi sade-
ce indiiksiyonda ve indiiksiyondan 1 dk. sonra
anlamli derecede diistirdii. Bu diismede, indiik-
siyonda kullanilan propofoliinde biiyiik etkisi
mevcuttur. Fentanil, operasyonun diger donem-
lerinde, OAB'n1 anlaml olarak diisiirmedigi
icin, SPB'm1 korudugu kanisina vardik. Remi-
fentanil ise, indiiksiyonda oldugu gibi operas-
yonun diger asamalarinda da OAB'n1 anlamlx
olarak disiirdii.

Baker ve arkadaslari, supratentorial timor
eksizyonu gereken 10’ar hastaya, anestezi in-
diiksiyonu icin midazolam, thiopental, veku-
ronyum ile birlikte 1 meg/kg/dk dozunda remi-
fentanil uygulamislardir. Endotrakeal entiibas-
yondan sonra, remifentanil infiizyon hizi 0.4
meg/kg/dk'ya diisiiriilmiis ve inhalasyon yolu
ile %66 oraninda azotprotoksit verilmistir. Bun-
dan sonra, remifentanil dozu, cerrahi gereksini-
me gore ayarlanmustir. Derin anestezi yanitt (hi-

potansiyon bradikardi) ortaya c¢iktiginda remi-
fentanil inflizyon hizi, 0.20 mcg/kg/dk'ya basa-
maklar halinde azaltilmigtir. Remifentanil in-
fiizyonuna kafa pansumant bitirilene kadar de-
vam edilmis ve hipotansiyon nedeniyle endi-
kasyon gelismedikce hiz azalulmamustir. Etkin-
ligi degerlendirmek amaciyla, entiibasyon ve
cerrahi uyarilara hemodinamik yanitlar, aneste-
ziden ayilma kalitesi ve intraoperatif olaylarm
hatirlanip hatirlanmadig arastiritlmistir. Hasta-
larda, remifentanil inflizyonu stiresinin %70'i
boyunca yeterli anestezi saglanmistir. Her has-
tada, intraoperatif donemde en az bir yanit orta-
ya ¢cikmustir, bunlardan en sik goriileni hipotan-
siyondur. Sonugta, ortalama infiizyon hizi 0.3
meg/kg/dk olarak saptanmustir (10).

Biz calismamizda remifentanili indiiksiyon-
da 1 meg/kg dozunda kullandik ve 1 dk. icinde
hastaya verdik. Sonra kirpik ve kornea reflexi
kaybolana kadar propofol IV uyguladik. . Bolus
remientanil dozundan hemen sonra 0.5
meg/kg/dk hizinda infiizyona bagladik ve civili
baslik takilmadan 1 dk. 6nce ve cilt insizyonun-
dan I dk. once 0.5 mcg/kg dozda remifentanili
bolus uyguladik. Cilt insizyonundan sonra re-
mifentanil infiizyon hizin1 0.25 meg/kg/dk sek-
linde ayarlayip bir komplikasyon gelismedikce,
remifentanil infiizyon hizini sabit tutup, hemo-
dinamiye gore propofol infiizyon hizini degis-
tirdik. Per-op 4 hastaya, KAH 50/dk'nin altina
diistiigii icin 0.5 mg IV atropin yapmak zorun-
da kaldik. 1 hastaya per-op 2 kez 0.5 mg. olmak
iizere toplam 1 mg IV atropin uyguladik. 1 has-
tada da KAH 35 /dk'ya diistiigii icin 0.5 mg. at-
ropin ve 10 mg. efedrin IV yapmak zorunda
kaldik ve bu hastada remifentanil infiizyonunu,
hemodinami stabillegsene kadar kisa bir siire
kestik. Fentanil kullandigimiz vakalarda boyle
bir sorunla karsilasmadik. Bu durumu remifen-
tanilin TIVA'daki kullanim miktarmin olgulara
gore farkl etkinlikte oldugu seklinde yorumla-
dik.

B. J. Robinson ve arkadaglari trakeal entii-
basyona hemodinamik cevabi, farkli remifenta-
nil dozlarinda denemislerdir. 1 ve 1.25 mcg/kg
dozda remifentanil alan grupta laringoskopi 6n-
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cesinde SAB'da anlamh bir diisme tespit edil-
mistir. 0.5 mecg/kg remifentanil uygulanan
grupta 1; 1 meg/kg remifentanil uygulanan
grupta 2; 1.25 mcg/kg remifentanil uygulanan
grupta 7 hastada SAB 90 mmHg'nin altinda
seyretmistir 1.25 mcg/kg remifentanil grubu
haric, diger gruplarda DAB'da kisa siireli an-
cak, anlamli artis tespit edilmistir. Anestezi in-
diiksiyonundan sonra biitiin gruplarda KAH art-
mugtir. Laringoskopiden dnce [ ve 1.25 meg/kg
remifentanil gruplarinda KAH diisiik izlenmis-
tir. Entiibasyondan sonra, salin grubunda ileri
derecede anlaml olmak iizere biitiin gruplarda
KAH artmigtir. Ancak 1.25 mcg/kg remifentanil
grubunda KAH diger gruplardan siirekli olarak
daha diigiik seyretmistir (11).

Bizde ¢aligmamizda indiiksiyonda 1 meg/kg
dozda remifentanil kullandik. OAB, DAB,
SAB ve KAH'nin indiiksiyonda, indiiksiyondan
1 dk. sonra entiibasyonda ve entiibasyondan 1
dk. sonra baslangi¢c degerlerine gore anlamli
olarak diistiiglinii tespit ettik. Ancak, bizde
SAB, DAB, OAB ve KAH’daki diisme daha
barizdi. Bununda yas ortalamasinin yiiksek ol-
mast, indiiksiyonda thiopentale gore daha kar-
diyodepressif bir ilag olan propofoliin tercih
edilmesi ve induksiyon dozundan hemen sonra
ara verilmeden idame infiizyona baglanmasi gi-
bi sebepleri vardir.

Propofoliin, hemodinamik yaniti etkileye-
rek, OAB ve kalp hizini diger IV ajanlara gore
daha fazla diistirdiigiinii gosteren gesitli calis-
malar vardir.

Gauss D. ve arkadaglar1 propofoliin ekokar-
diyografik olarak hemodinamik etkilerini, eto-
midat ile karsilagtirdilar. Propofoliin OAB'm
diistirdiigiinii, negatif inotrop etkisi oldugunu,
afterload diisiirdiigiini gordiiler (12).

Fentanile dayali néroanestezi yaygin bir se-
kilde kullanilmaktadir ve remifentanilin karsi-
lagtirilmasi i¢in en pratik secenektir.

Guy. J. ve arkadaslar1 supratentorial timor
nedeniyle kraniektomi uygulanan vakalarda
fentanili indiiksiyonda 2 mcg/kg bolus, idame-
de 0.03 mcg/kg/dk infiizyon olarak, remifenta-
nili indiiksiyonda 1 mcg/kg bolus ve idamede

0.2 mcg/kg infiizyon seklinde uygulamislardir.
Remifentanil infiizyonunu cerrahi tamamlandi-
ginda sonlandirmiglardir, Ancak, fentanil infiiz-
yonunu kemik flebi yerlestirilirken stoplamig-
lardir. Anestezi indiiksiyonundan entiibasyona
kadar iki gruptaki sistolik kan basinglari birbir-
lerine yakin bulunmakla birlikte, remifentanil
grubunda KAH daha diisiik bulunmustur. Bu
doénemde remifentanil grubunda 1 hastada
SAB<80 mm/Hg olarak bulunurken, fentanil
grubunda hicbir hastada bu diizeyin altina in-
memistir (13).

Bu ¢aligma bizim calismamiza benzer bir
caligmadir. Ancak; biz fentanil grubunda indiik-
siyon dozunu 1.5 mcg/kg olarak kullandik. Re-
mifentanil grubunda, indiiksiyon dozumuz ay-
ni1, ancak, idame dozumuzu cilt insizyonuna ka-
dar 0.5 mcg/kg/dk, insizyondan sonra 0.25
mcg/kg/dk seklinde belirledik.

Bizim caligmamizda indiiksiyondan sonra,
entiibasyona kadar gecen siirede SAB, DAB,
OAB degerleri bakimindan iki grup arasinda
anlamli bir fark bulmadik. Bizde, remifentanil
grubunda KAH'ni, fentanil grubuna oranla an-
lamlr olarak diisiik bulduk. Ancak, farkli olarak
bizde; remifentanil grubunda daha fazla hastada
(n=4) SAB 80 mmHg'nin altina diistii. Bunun
nedenini, remifentanil ile birlikte propofol kul-
lanmamiza ve remifentanil idame dozumuzun
daha yiiksek olmasina bagladik. Ayni sekilde
fentanil grubunda da 3 hastada SAB'nin 80
mmHg 'nin altina diistigiini saptadik. Bu da
propofolle ilgili goriislerimizi desteklemektedir.

Bir calismada da Noeleen D. ve arkadaslar
remifentanil ve fentanil anestezisinin beyin kan
akimi ve CO2 reaktivitesine olan etkilerini in-
celemiglerdir. Sonugta remifentanil ve fentani-
lin beyin kan akimina benzer etkileri oldugunu
bulmuslardir ve her iki durumda da cerebrovas-
kiiler karbondioksit reaktivitesinin stirdiiriildii-
giinii gostermislerdir (14).

Ostopkovic ND. ve arkadaglar1 remifentanil
grubundan 8 hastada ve fentanil grubundan 10
hastada IV Xe33 kullanarak intraoperatit se-
rebral kan akimini 6l¢miislerdir. Tki opioidin,
arteryel parsiyel karbondioksit basincina, kan
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akas reaktivitesi iizerine etkilerinin birbirine ya-
kin oldugunu bulmuglardir (15).

Biz ¢aligmamizda, operasyon siiresil.lce kap
gazi kontrolleriyle PCO2'y1 normgl_(ap_vmk sevi-
yelerde tutarak, arteryel CO7 gerilimine karsu,
serebrovaskiiler reaktiviteyi koruduk.

Yine Ostapkovich ND. ve arkadaglarinin
yaptig bir calismada, remifentanil ile fentanil,
post-op. derlenme kriterleri acisindan karsilagti-
rilmustir. Medyan ayilma siireleri, her iki grupta
birbirine yakin bulunmustur. Fentanil verilen
hastalardan 30 dk. i¢inde normal ayilma puani-
na erisemeyenlerin orani, remifentanil grubun-
dakilerin 2 kat1 olarak bulunmustur. Bu dénem-
de fentanil kullamilan 7 hastaya naloxan veril-
mesi gerekirken, remifentanil grubunda nalo-
xan gerekmemistir (16).

Balakrishan G. ve arkadaslari intracranial
cerrahide fentanil ve remifentanili kargilagtir-
diklar1 bir ¢alismada uyanma ve verbal uyarila-
ra yaniti remitenlanil grubunda, fentanil grubu-
na gore P<0.01 olacak sekilde daha hizli bul-
muglardir (17).

Biz calismamizda, spontan solunum bagla-
ma zamani bakimindan, gruplar arasinda an-
lamli bir fark bulamadik. Ancak, spontan goz
agma ve oryantasyon zamanlarini fentanil gru-
bunda, remifentanil grubuna gore anlaml1 dere-
cede daha uzun bulduk.
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