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Amag: Dilatasyon ve uterus kiretaji (D&C) yaygin bir
gunubirlik obstetrik ve jinekolojik prosedirdlr. Biz bu
calismada sedoanaljezi igin propofol ile kullanilan farkl
opioidlerin derlenme ve hemodinamik parametreler (izerine
etkilerini aragtirmay1 amacladik.

Gereg ve Yontem: Bu galisma D&C operasyonu yapilacak
hastalarda gergeklestirildi. Anestezi indiiksiyonu Grup-PR'de
1.5 mg/kg propofol+1 mcg/kg remifentanil ile, Grup-PF'de
1.5 mgl/kg propofol+1 mcg/kg fentanil ile ve Grup-PP’de 1.5
mg/kg propofol+1 mg/kg petidin ile saglandi. Anestezi
sresi, Modifiye Aldret Skoru (MAS), hemodinamik
parametreler (indiiksiyon sonrasi 5.,10., 15. dakikalar ve
postoperatif 0., 5., ve 10.dakikalarda) ve ek propofol verilen
hastalarin sayisi kaydedildi. Ayrica operasyon sonunda
cerrah memnuniyeti, yan etki ve komplikasyonlar kayit edildi.

Bulgular: Calismamizda kalp hizi indiiksiyon sonrasi Grup
PR’de diger gruplardan daha diisiiktii (p<0.05). Postoperatif
dénemde Grup PR, kalp hizi izerine Grup PP ile benzer etki
gosterdi fakat Grup PR'de Grup PF’den daha ¢ok baskilandi
(p<0.05). Ortalama arter basinci (OAB), Grup PR'de Grup
PF'ye gore intraoperatif donemde daha disik iken
postoperatif donemde fark yoktu (p<0.05). OAB agisindan
Grup PF ile Grup PP karsilastirildiginda postoperatif 0.
dakikada Grup PP'de daha diisiik oldugu gériliirken diger
zamanlarda fark yoktu (p<0.05). Cerrah memnuniyeti Grup
PP’deki hastalara gore hem Grup PR ve hem de Grup PF'de
daha iyiydi (p<0.05). Ayrica Grup PR'de diger gruplar ile
karsilastiridiginda daha erken derlenme saglandi ve ek
propofol ihtiyaci olanlarin sayisi diger gruplardan daha azdi
(p<0.05).

Sonug: Calismamizda propofol ile remifentanil; fentanil ve
petidine gore daha erken derlenme ve yiksek cerrahi
memnuniyet saglamigtir.

Anahtar kelimeler: Fentanil, kiretaj, propofol, remifentanil.

ABSTRACT

Aim: Dilatation and curettage (D&C) is a common day-care
procedure in obstetrics and gynecology. In this study we
aimed to investigate the effect of different opioids with
propofolon recovery and its effects on hemodynamic
parameters combination for sedoanalgesia.

Materials and Methods: This study was conducted in 105
patients who undergoing D & C operations. Anesthesia
induction were ensured with 1.5 mg/kg propofol+1 mcg/kg
remifentanil in Group PR, 1.5 mg/kg propofol+1 mcg/kg
fentanyl in Group PF and 1.5 mg/kg propofol+1 mglkg
pethidine in Group PP. Duration of anesthesia, Modified
Aldrete Score (MAS), hemodynamic parameters (after
induction 5., 10., 15. minutes and postoperative 0, 5, and 10
minutes) and the number of patients receiving additional
propofol were recorded. Also surgeon satisfaction, side
effects and complications were recorded at the end of

surgery.

Results: Heart rate was significantly lower in Group PR than
other groups (p<0.05). Group PR and Group PP showed
similar effects on heart rate postoperative period but in
Group PR more was suppressed than Group PF (p<0.05).
There was no difference in the postoperative period while
mean arterial pressure (MAP) was significantly lower in
Group PR than Group PF in intraoperative period (p<0.05).
There was no difference between the groups at other times,
while MAP was significantly lower in Group PP than Group
PF in postoperative 0. minute (p<0.05). According to the
group PP surgeon satisfaction were better in both Group PR
and Group PF. Also compared with other groups in Group
PR were provided earlier recovery and the number of those
who need additional propofol was less than (p<0.05).

Conclusion: In our study propofol plus remifentanil ensured
earlier recovery and higher surgeon satisfaction when
compared with fentanyl and pethidine.

Keywords: Fentanyl, curettage, propofol, remifentanil.
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GiRiS

Servikal dilataj ve uterus kirtaji (D&C) yaygin
bir  glUnlbirlik obstetrik ve jinekolojik
prosedirdir. D&C kisa sureli bir girisim
olmasina ragmen hastalarin cerrahi girisim
sirasinda agri duymasi ve uyanik olmasi
hastalarda korku, huzursuzluk ve stres
olusumuna neden olur (1). Stres halindeki
sempatik sistemin uyarilmasiyla kan basinci,
solunum sayisi, kalp atim hizi ve doku oksijen
tiketiminde artma gibi istenmeyen sonuglar
ortaya cikabilir. Bunlari 6nlemek amaciyla
uygulanan sedoanaljezi, minimal riskle
saglanmali, anksiyete, agri ve diger hos
olmayan uyarilar ortadan kaldiriimalidir (2).
Gunubirlik jinekolojik girisimlerin yapilacagi
hastalara verilecek anestezi, sakin bir
indiksiyon ve hizli uyanma saglamasinin
yaninda vyeterli cerrahi kosullari olusturacak
derinlikte olmalidir (3,4). Bu girisimler sirasinda
kullanilan anestezik ve analjezik ajanlarin
etkinligi ve ayni zamanda hastalarin derlenme
déneminin  siiresi  6nemlidir. intravendz
anesteziklerin tek basina kullanimi islem
sirasinda yeterli konfor saglamadigl igin
opioidlerle kombinasyonu gerekmektedir (1).

Biz calismamizda anestezi pratiginde kullanilan
propofoliin fentanil, remifentanil ve petidinile
kombinasyonlarinin hemodinamik
parametreler ve derlenme sireci (zerine

etkilerini karsilastirmayi amacladik.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma Mustafa Kemal Universitesi Tip
Fakiltesi Kadin hastaliklari ve Dogum Ana Bilim
Dal tarafindan D&C operasyonu vyapilacak
yaslari 18-60 arasi, Amerikan Anestezistler
Dernegi (ASA)'nin preoperatif fiziksel durum

siniflandirmasina gore 1-2 olan, 105 gonullu
hastada gergeklestirildi. Calismamizin kurumsal
yerel etik kurul (Karar no: 2012/46) tarafindan
onayinin alinmasinin ardindan, ¢alisma oncesi
tim hastalara calisma hakkinda bilgi verilerek
imzali resmi onaylari alindi.

Koroner, pulmoner, renal, hepatik hastalig
olanlar, gegirilmis norolojik hastaligi olanlar,
diyabeti olan hastalar, kullanilacak ilaglara
karsi alerjisi olan hastalar, morbid obez (Vicut
agirligi/boyun metrekaresi>40 kg/m?) hastalar
calisma disi  birakildi. Hastalar bilgisayar
yardimiyla randomize olarak 3 gruba ayrildi.
Hastalara premedikasyon uygulanmadi ve
operasyon odasina alindiktan sonra hastalarin
yas, boy kilo ve vital parametreleri (kan
basinci, kalp tepe atimi ve periferik oksijen
satiirasyon) ve bispektral indeks (BIS) degerleri
monitoérize edilerek kaydedildi. Tim hastalara
20 G kanul ile damar yolu acildi. Anestezi
indiiksiyonu Grup-PR’de 1.5 mg/kg propofol+1
mcg/kg remifentanil ile Grup-PF’'de 1.5 mg/kg
propofol+1 mcg/kg fentanil ile ve Grup-
PP’del.5 mg/kg propofol+1 mg/kg petidin ile
saglandi. indiiksiyon sonrasi biling kaybinin
ardindan hastalarin hepsi taze gaz akisi
61/dakika’dan %100 oksijen verilerek manuel
olarak yliz maskesi ile ventile edildi. Kalp
hizinda ve sistolik arter basincinda baslangic
degerine gore % 20’nin Uzerindeki artiglarda,
ekstremite veya vicut hareketi gorildiginde
indiksiyon dozunun vyarisi kadar ek doz
propofol uygulanarak BIS degerlerinin 50-60
arasinda tutulmasi hedeflendi. Uygulamanin
baslamasini takiben cerrahi baslama zamani,
anestezi suresi (ilk propofol enjeksiyonundan
g6z acmaya kadar gecen siire) sedasyon ve
analjezi diizeyleri Modifiye Aldret Skoru (MAS),
hemodinamik

parametreler (indliksiyon
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sonrasi 5.,10., 15. dakikalar ve postoperatif 0.,
5., ve 10.dakikalarda) kayit edildi. Operasyon
suresince ek propofol verilen hastalarin sayisi
kayit edildi. Operasyon sonunda bagimsiz bir
anestezist tarafindan, cerrah ile gorisler ek
memnuniyeti (¢ puanlk 6lcek kullanilarak; 2:
¢ok memnunum, 1: memnunum, 0: memnun
degilim), yan etki ve komplikasyonlar kayit
edildi.

istatistiksel Analiz

istatistiksel analizler SPSS (Statistical Package
for Social Scienses for Windows) programinin
18.0 versiyonu ile yapildi. Veriler, ylizde ve
ortalama % SS olarak sunuldu. Verilerin normal
dagilimini belirlemek i¢in Kolmogorov-Simirnov
testi kullanildi. Parametrik stirekli degiskenlerin
analizinde Student t testi uygulandi. Kategorik
veriler x2-testi kullanilarak analiz edildi.
istatistiksel olarak P<0.05 degeri anlamli kabul
edildi. Gruplarin karsilastirilmasinda Kruskal-
Wallis H ve ikili karsilastirmalarda Mann-
Whitney U testleri kullanildi.

BULGULAR

Her (¢ grupta da yer alan hastalarin
demografik 6zellikleri benzerdi (Tablo 1). Kalp
atim hizlari grup PR’de indliksiyon sonrasi 3. ve
5. (sirasiyla p=0.016 ve p=0.002), postoperatif
0., 3. ve 5. (sirasiyla p=0.026 ve p=0.46,
p=0.012) dakikalarda grup PF’ ye gore anlaml
olarak dusukti. Grup PR ile Grup PP
karsilastirildiginda ise indiiksiyon sonrasi 3. ve
5. dakikalarda Grup PR’de daha duslik iken
postoperatif donemde fark  bulunmadi
(sirasiyla p=0.027 ve p=0.008). Grup PF ve
Grup PP karsilastirildiginda ise kalp hizlar
sadece postoperatif 5.dakikada Grup PP’de
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anlamh olarak daha disik bulundu (p=0.01)
(Sekil 1).

Ortalama arteriyel basinglari (OAB) agisindan
karsilastirildiginda grup PR’de ve Grup PF'ye
gore intraoperatif 1. ve 3. dakikalarda anlamli
olarak dusuk iken postoperatif fark gorilmedi
(sirasiyla p=0.028 ve p=0.005). Grup PR ve
Grup PP karsilastirildiginda intraoperatif 3.
dakikada Grup PR de daha duisik iken
postoperatif 0. dakikada Grup PP de dusik
oldugu gorildia (sirasiyla p=0.02 ve p=0.02).
Grup PF ve Grup PP karsilastirildiginda da
postoperatif 0. dakikada Grup PP de anlaml
olarak disik oldugu tespit edildi (p=0.004)
(Sekil 2).

MAS 9 olma zamani Grup PR de Grup PF ve
Grup PP den daha kisa oldugu gorildi (sirasi
ile p=0.000 ve p=0.000). Grup PF ve Grup PP
karsilastirnldiginda ise Grup PF de daha kisa
oldugu tespit edildi (p=0.002). Spontan goz
acma zamani agisindan Grup PR ve Grup PF
arasinda fark bulunmadi. Fakat her iki grupta
da spontan g6z acma zamani Grup PP’den
daha erken oldu (sirasi ile p=0.001 ve p=0.002)
(Tablo 2).

Cerrah memnuniyeti acisindan (¢ grupta da
cerrah  memnuniyetinin  olmadigi  hasta
bulunmadi. Gruplar karsilastirildiginda Grup PR
ile Grup PF arasinda fark goriilmezken Grup PR
ile Grup PP arasinda cerrah memnuniyetinin
anlamh olarak daha iyi oldugu tespit edildi
(sirasi ile p=0.15 ve p=0.08) (Tablo 3). Ek
propofol ihtiyaci olanlarin sayisinin Grup PR’de
Grup PF ve Grup PP’den anlamli olarak daha az
oldugu belirlendi (sirasi ile p=0.029 ve
p=0.039). Grup PF ve Grup PP arasinda ise

anlamli fark bulunmadi (Tablo  4).
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Sekil 2. Ortalama arteriyel basing acisindan gruplarin degerlendirmesi (p<0.05).
o=Grup PR-Grup PF, B=Grup PR-Grup PP, eo=Grup PF-Grup PP
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Tablo 1. Gruplarin demografik verileri ve anestezi siireleri.

Grup PR (n=35) Grup PF (n=35)
Ort+SS OrtSS % Ort1SS
Yas (yil) 39.68+12.29 36+13.45 39.249.06

162.74+5.39 162.8+4 162.25+5.39 0.91
m 70.28+16.53 73.68+13.90 68,97+£11.05 0.31

ASA (1/11) 20/15 17/18 19/16 0.17

Anestezi siiresi(dk) 8.17+5.39 8.44+4.54 7.2+3.84 0.62

n: Hasta sayisi; Ort: Ortalama; SS: Standart sapma; ASA: Amerikan Anestezistler Dernegi

Grup PP (n=35)

Tablo 2. Gruplarin derlenme ve spontan géz agma zamanlari.

Grup PR (n=35) Grup PF (n=35) Grup PP (n=35)
(0] Ort+SS % Ort1Ss

Spontan g6z agma
. 1.71£2.12¢ 2.3+2.53%
zamani (dakika)

MAS 9 olma

3.85+3.67 0.04

2.63+1.35%F 4.612.427 6.25+2.90 <0.001

zamani(dakika)

n: Hasta sayisi; Ort: Ortalama; SS: Standart sapma. a: Grup PR - Grup PF karsilastirmasinda p<0.05; B: Grup PR
- Grup PP karsilastirmasinda p<0.05; o=: Grup PF - Grup PP karsilastirmasinda p<0.05

Tablo 3.Cerrah memnuniyetinin gruplara gore dagilimi.

Cerrah memnuniyeti Grup PR (n=35) Grup PF (n=35) Grup PP (n=35)
Memnun degil, n(%) 0 0 0
Memnun, n(%) 14 (40) 19(54.3) 24 (68.6)

Cok memnun, n(%) 21 (60)? 16(45.7) 11 (31.4)

n: Hasta sayisi; B: Grup PR - Grup PP karsilastirmasinda p<0.05.

Tablo 4. Ek propofol ihtiyaci olanlarin sayisi.

Ek propofol Grup PR (n=35) Grup PF (n=35) Grup PP (n=35) Toplam
Evet, n(%) 20 (26)*P 29 (38) 28 (36) 77 (100)
Hayir, n(%) 15 (54) 6 (21) 7 (25) 28 (100)

n: Hasta sayisi; a: Grup PR - Grup PF karsilastirmasinda p<0.05; B: Grup PR - Grup PP karsilastirmasinda p<0.05.
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TARTISMA

Calismamizda D&C prosedirlerinde 1,5 mg/kg
mcg/kg
kombinasyonu 6zellikle indiiksiyon sonrasi kalp

propofol ve 1 remifentanil
atim hizi, ortalama arter basincini daha etkin
postoperatif donemde  hizli
birlikte daha iyi
memnuniyet sagladigi  gorulmugstlr. Ayrica

disurdugu,
derlenmeyle cerrahi
remifentanil verilen hastalarda ek propofol
ihtiyaci olanlarin sayisi diger gruplardan anlaml
olarak daha az oldugu belirlenmistir.

D&C prosedirlerinde kullanilan en popller
intravenoz sedatif hipnotik ajanlardan biri olan
propofol, baslica gama amino n butirik asit
(GABA-A)
boynuzda spinal kordu etkileyerek hareketsizlik

reseptorleri  araciligiyla  ventral
olusturmaktadir (5-8). Propofolden uyanma
dakikalar iginde olur ve hastalar genellikle glzel
bir his olarak hatirlar (5). Glintbirlik girisimlerde
siklikla tercih edilir, fakat derin sedasyonlarla
iliskili risklerden dolayi anestezisti
sinirlamaktadir (9). Propofol D&C islemleri icin
ideal sedatif ajan olarak gorilmesine ragmen
zayIf analjezik 6zelligi nedeniyle ilave analjezik
medikasyon gerektirmektedir. Bu tir
girisimlerde tek basina kullanimi opioidlerle
kombinasyonuna goére daha ylksek dozlar
gerektirmektedir (10). D&C islemlerine yonelik
bircok c¢alismada analjeziklerin  fentanil,
alfentanil, remifentanil, nalbuphin, tramadol ve
ketamin gibi ¢esitli tipleri propofol ile kombine
edilmistir (3,4,11-14). Bu amagla ¢alismamizda
propofol ile Ug¢ farkh opioidin kombinasyonu

karsilastirilmistir.

Opioid
depresyon ile iliskilidir ve solunum merkezinin

analjezikler genellikle respiratuar
CO7’'ye duyarlihginda, solunum hizinda ve tidal

volimde azalmaya neden olurlar (15). Tidal

volimu ve solunum hizini etkileyerek solunum

merkezinin uyarilmasinda gecikme ve
ekspirasyon zamaninda uzamaya neden olurlar
(16). Fentanil MU reseptor agonisti, hizli ve kisa
etki slresi ile karakterize sentetik opioid
analjeziktir. Morfinden yaklasik 100 kat daha
potenttir. Yiksek lipofilitesi sayesinde guglu
etki  olusturmaktadir. MU  reseptorlerine
baglanmasi ile intraselliiler kalsiyum seviyesini
azaltarak nérotransmitterlerin salinimini inhibe
eder. Fentanil sedatiflerle kombine edildigi
zaman daha fazla olmak kaydiyla doz bagimh
olarak solunum depresyonuna neden olur.
Girisimsel islemlerde sedasyon amaciyla
propofol ile kombine edilmesinin disinda
midazolam ile kombinasyonu da
kullanilmaktadir (5,17). Propofol ile kombine
edilen bir baska opioid olan remifentanilin
farmakokinetik  profili  essizdir ve diger
opioidlerin aksine metabolizmasi karaciger ve
bobreklerden bagimsizdir, tekrarlayan ve uzun
sureli uygulamalari ile birikme yapmaz.
Remifentanile goére fentanilin etki alanindaki
konsantrasyonunun %50 azalmasi igin gereken
zaman 65 kat daha fazladir (18). Remifentanil
gercek kisa etkili opioid olarak kabul edilir,
yaklagik 1 dakika hizh bir aksiyon baslangici ve
yaklasitk 5-10 dakika etki sonlanma hizina
sahiptir (19,20) ve kardiyovaskiler sistem
Uzerine depresan etkisi belirgindir (21-23).

Ryu ve arkadaslari histeroskopi hastalarinda
propofol-fentanil ile  propofol-remifentanil
kullanarak sedasyon uygulamislar ve indiiksiyon
dakikada OAB'yi

anlamli

sonrasi 1. remifentanil

kullanilan  grupta sekilde duslk
bulmuslardir (24). Calismamizda induiksiyon
sonrasi OAB acisindan karsilastirnldiginda Grup
PR’de, Grup PF' ye gore 1. ve 3. dakikalarda

anlamh olarak dusik oldugu gorilmustir.
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Ayrica ¢calismamizda indiiksiyon sonrasi slregte
remifentanil diger gruplar ile karsilastirildiginda
kalp hizini daha fazla distirmistur.

Castillo ve arkadaslari remifentanilin farkli bolus

dozlarinin yeterliligini inceledikleri
calismalarinda 2 mg/kg propofol ile 1,5 mcg/kg
remifentanil kombinasyonunun %60 azot
protoksit ve %40 oksijen ile uygulanmasinin
hizli derlenme ve iyi bir anestezik kontrol
sagladigini belirtmislerdir (4). Marinangeli ve
arkadaslari da ambulatuar cerrahi gegirecek
kisa slreli girisimlerde remifentanilin diger
dozlar ile karsilastirildiginda 1,5 mcg/kg’hk
bolus dozunun uyanis hizini etkilemeden ve yan
etkileri olmaksizin cerrahi stres lzerine iyi bir
kontrol sagladigini bildirmislerdir (25). Baska bir
calismada ERCP  (Endoskopik

Pankreatografi)

Retrograd
Kolanjiyo uygulanacak
hastalarda opioidler ile birlikte kullanildiginda
propofoliin ihtiyac duyulan dozunu azalttigini
ve remifetanilin ile propofol kombinasyonunda
fentanil ile olan kombinasyonuna gore daha az
propofol uygulandigini  bildirmislerdir (10).
Bizim calismamizda da 1.5 mg/kg propofol ile
mcg/kg

anestezik

kombine edilen 1 remifentanil

kombinasyonu  etkin kontrol
saglamistir.

Petidin orta dereceden siddetliye kadar agn
tedavisinde kullanilabilen ilk sentetik opioidtir.
Anestezi esnasinda premedikasyonda ve
postoperatif analjezi amaciyla kullanilmaktadir.
Ayrica postoperatif titremede de c¢ok etkilidir
(26).  Agirhkh

Ozellikleri olan petidin kimyasal yapisi lokal

olarak «-reseptdor agonist

anesteziklere benzeyen fenilpiperidin
derivesidir. Periferal sinirler (zerine lokal
anestezik etki géstermektedir (27). Onemli yan
etkileri; bulanti-kusma, sedasyon, bas dénmesi,

terleme, idrar retansiyonu ve konstipasyondur.
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Yiksek dozda kas
depresyonu, hipotansiyon ve komaya neden

gevsemesi, solunum
olabilir (28). Petidinin sedoanaljezi amaciyla
kullanildigi klinik g¢alismalarda, anksiyeteyi ve
islem sonrasi agriy azalttig1 gosterilmistir (29).
Dogan ve arkadaslari perkutan karaciger
biyopsisi uyguladiklari hastalarda sedasyon
amaciyla kullandiklari petidinin glivenli bir
analjezik oldugunu bildirmislerdir (28). Ayrica
petidinin perkutan karaciger biyopsisi oncesi
uygulandigl bir baska calismada yan etkisi ve
komplikasyonlar agisindan kontrol grubundan
bildirilmistir ~ (30).  Bizim
calismamizda petidin de dahil higbir grupta

farkhh  olmadigi

herhangi bir yan etki ve komplikasyona
rastlanmamistir. Randomize cift kér 60 hastalik
bir calismada ise bolus doz ile kullanilan
remifentanil ve petidin gruplari arasinda agrinin
derecesi, hastanin ve gastroenterologun
sedoanaljezi ve memnuniyetinin dizeyi, islemin
glglik derecesi arasinda fark olmadigi
bildirilmistir (31). Literartiirde petidinin dogum
analjezisi i¢cin kullanildigi ¢ok sayida cgalisma
bulunmaktadir fakat ¢calismamiza benzer sekilde
D&C prosedirlerinde petidinin  kullanildigi
herhangi bir klinik calismaya rastlanmamistir
(32,33).

Gunubirlik
anestezik ilaclarin etkisinden kurtulma siresi

cerrahi  girisimlerde  hastanin
onemlidir. Hastalarin derlenme odasindan
servise gonderilmesi karari igin sikhikla MAS
kullanihr (34). MAS ile kan basinci, periferik
oksijen satlirasyonu, biling, motor aktivite ve
solunum parametrelerinden her biri 2 puan
Uzerinden degerlendirilir. Bu degerlendirme ile
9 veya 10 tam puan alan hastalarin derlenme
odasindan servise gonderilmesi dnerilir. Rudner
ve arkadaslari kolonoskopi yapilan hastalarda
remifentanil fentanile gére derlenme siiresinin
sekilde  daha kisa

anlaml oldugunu
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bildirmislerdir (35). D&C islemi gergeklestirilen
hastalarda fentanil-propofol ve remifentanil-
propofol kombinasyonlarini karsilastiran bir
¢alismada postoperatif 5. ve 10. dakikalardaki
MAS daha
bulunmus ve anesteziden derlenmenin daha
grup
olaylarin

remifentanil grubunda yuksek

erken oldugu bildirilmistir. Ayrica iki

arasinda perioperatif istenmeyen
sikhginda anlaml bir fark olmadigi bildirilmistir
(36).

hastalarinda remifentanil ve fentanil kullanarak

Ugur ve arkadaslari probe kiretaj

yaptiklari ¢alismada fentanil grubunda anlamli
sedasyon tespit
etmislerdir (36). Bizim calismamizda da MAS 9

sekilde yiksek dizeyleri

olma zamaninin diger gruplar ile

karsilastirildiginda remifentanil propofol
kombinasyonu ile daha kisa oldugu ve erken
derlenme sagladigi gosterilmistir.

Bu c¢alismada hasta memnuniyeti, ek analjezik
ihtiyaci, derlenme odasinda kalis slresi ve
ilk
kaydetmemis olmamiz galismamizi sinirlandiran

postoperatif analjezik zamanini

en onemli faktorlerdir.

Sonu¢ olarak c¢alismamizda propofol ile

kombine edilen opioidlerden remifentanil, D&C
prosedlrlerinde fentanil ve petidine gére daha
erken derlenmeyle birlikte daha yliksek cerrahi
memnuniyet saglamistir. Fakat remifentanilin
kalp hizi ve kan basinci lzerine deprese edici
etkisinden dolayi dikkatli ve segici olunmaldir.
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