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KLİNİK ÇALIŞMA

Timpanoplasti olgularında kontrollü hipotansiyon: 
Remifentanil ve alfentanil-sodyum nitroprusid

kombinasyonunun karşılaştırılması

Dr. Ayşe HANCI,1 Dr. Tuncay KARAHAN,2 Dr. G. Ulufer SİVRİKAYA,1

Dr. Ayda BAŞGÜL,1 Dr. Berna USLU COŞKUN3

Amaç: Remifentanil ile alfentanil-sodyum nitroprusid 
kombinasyonunun kontrollü hipotansiyon ve cerrahi 
alanda kanama üzerindeki etkinlikleri karşılaştırıldı.
Hastalar ve Yöntemler: Timpanoplasti uygulanacak, ASA 
I-II, 30 hasta rasgele iki gruba ayrıldı. Remifentanil grubuna 
(n=15) indüksiyonda remifentanil, propofol, roküronyum ve 
idamede remifentanil ve propofol infüzyonları; sodyum nit-
roprusid grubuna (n=15) indüksiyonda alfentanil, propofol, 
roküronyum ve idamede alfentanil, propofol ve sodyum 
nitroprusid infüzyonları uygulandı. Olgular %33 O2 ve %66 
N2O karışımıyla havalandırıldı. İnvaziv ortalama arter kan 
basıncı, kalp hızı, periferik oksijen satürasyonu, cerrahi 
alandaki kanama miktarı, kan gazı değerleri kaydedildi.
Bulgular: Ameliyat süresince her iki grupta ortalama 
arter basıncı değerleri yaklaşık 60±5 mmHgʼde stabil-
di. Kalp hızı remifentanil grubunda kontrol değerinden 
düşük (p<0.05), sodyum nitroprusid grubunda kontrol 
değeriyle benzer bulundu (p>0.05). Kan kaybı ve cerrahi 
alanın kuruluğu her iki grupta benzerdi. İki grup arasın-
da, ameliyat sırasında birinci ve ikinci saatlerle, ameliyat 
sonrası 30. dk pH ve PaCO2 değerlerinde anlamlı fark 
bulundu (p<0.05); ancak, bu fark klinik olarak anlamlı 
değildi.
Sonuç: Bulgularımız, remifentanilin ilave hipotansif ajan 
kullanımına ihtiyaç olmaksızın etkin kontrollü hipotansiyon 
oluşturduğunu ve kanamayı azaltarak iyi cerrahi koşullar 
sağladığını gösterdi.

Anahtar Sözcükler: Anestezi, genel; kan basıncı; hipotansi-
yon, kontrollü; sodyum nitroprusid; opioid analjezik; timpa-
noplasti.

Objectives: We compared the efficacy of remifentanil and 
the combination of alfentanil and sodium nitroprusside on 
controlled hypotension and bleeding at surgical site.
Patients and Methods: Thirty ASA I-II patients undergoing 
tympanoplasty were randomly assigned to remifentanil and  
alfentanil-sodium nitroprusside groups, equal in number. 
Anesthesia was induced with remifentanil or alfentanil com-
bined with propofol and rocuronium, and maintained with remi-
fentanil or alfentanil-sodium nitroprusside infusions combined 
with propofol. All patients were ventilated with a mixture of 33% 
O2 and 66% N2O. Invasive mean arterial blood pressure, heart 
rate, peripheral oxygen saturation, the amount of bleeding at 
surgical site, and blood gas values were recorded.
Results: Controlled hypotension was achieved at a target 
mean arterial pressure of 60±5 mmHg in both groups. 
Compared to the baseline levels, heart rate values were 
lower in the remifentanil group (p<0.05), and similar in 
the sodium nitroprusside group  (p>0.05). The amount of 
bleeding and the dryness of the surgical site were similar 
in two groups. PaCO2 and pH values differed significantly 
between the two groups at perioperative 1 and 2 hours 
and in the postoperative 30th minute (p<0.05), but the dif-
ference was not clinically significant.
Conclusion: Our results suggest that remifentanil is effec-
tive in obtaining controlled hypotension without an additional 
potent hypotensive agent and provides appropriate surgical 
conditions by reducing the amount of bleeding. 

Key Words: Anesthesia, general; blood pressure; hypoten-
sion, controlled; sodium nitroprusside; analgesics,opioid; 
tympanoplasty.
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Kontrollü hipotansiyon, cerrahi sırasında kan 
kayıplarını ve homolog kan transfüzyonu ihtiyacını 
azaltmakta, kansız bir cerrahi alan sağlayarak cerra-
hi girişimin başarısını artırmaktadır.[1-5] Bu amaçla 
hasta pozisyonunun ve ventilasyonunun dikkate 
alınmasının yanında çok çeşitli farmakolojik ajanlar 
kullanılmaktadır.[6,7]

Vazodilatatörler (sodyum nitroprusid, nikar-
dipin, nitrogliserin), beta adrenerjik antagonistler 
(propranolol, esmolol), alfa ve beta adrenerjik anta-
gonist (labetolol) ve yüksek doz potent inhalasyon 
anestezikleri (halotan) bu amaçla uygulamada olan 
ajanlardan bazılarıdır. Bu ajanların bazı dezavan-
tajlarını gösteren çalışmalarda; halotanın derlenme 
döneminin uzun olması, vazodilatatörlere direnç, 
nitroprusidle refleks taşikardi, taşiflaksi ve siyanid 
zehirlenmesi, beta blokerlerle muhtemel miyokard 
depresyonuna dikkat çekilmiştir.[2,7-12]

Remifentanil çok kısa etkili yeni bir mü-reseptör 
agonistidir. Fentanil[13] ve alfentanil[14,15] gibi benzer 
ajanlarla karşılaştırıldığında, remifentanilin ameliyat 
süresince cerrahi stres ve ağrıya hemodinamik yanıtı 
daha iyi baskıladığı çeşitli çalışmalarda vurgulan-
mıştır. Günümüzde propofol ile birlikte total intrave-
nöz anestezide (TIVA) sıklıkla kullanılmakta ve ılımlı 
hipotansiyona neden olmaktadır.[9-11] Remifentanilin 
ameliyat sırasında kontrollü hipotansiyonda kullanı-
mı son yıllarda gündeme gelmiştir.[2-5]

Nitroprusid kısa etki süresi ve potent olması nede-
niyle hipotansif anestezide sıklıkla tercih edilmesine 
karşın ciddi yan etkilere sahiptir ve bu etkileri en aza 
indirmek kullanılan total dozu azaltmakla mümkün-
dür. Alfentanil sempatoadrenal yanıtı baskılayarak 
ılımlı hipotansiyon ve bradikardiye neden olmaktadır. 
Bu nedenle iki ajanı beraber kullandığımızda, alfenta-
nilin hem sempatoadrenal yanıtı baskılayarak, hem de 
anestezi derinliğini artırarak sodyum nitroprusidin 
total dozunu ve dolayısıyla yan etkilerini azaltacağını 
düşündük ve ikinci grubu sodyum nitroprusid-alfen-
tanil uygulanan hastalardan oluşturduk.

Bu prospektif randomize çalışmada, timpanop-
lasti hastalarında remifentanilin kontrollü hipotan-
siyon ve kansız cerrahi alan sağlamadaki etkinliği-
nin alfentanil-sodyum nitroprusid kombinasyonu 
ile karşılaştırılması amaçlandı.

HASTALAR VE YÖNTEMLER

Şişli Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi Etik 
Kurul izni ve hastaların yazılı onayı alınarak, tim-

panoplasti ameliyatı yapılacak, ASA I-II grubu 30 
erişkin hasta çalışmaya alındı. Akciğer hastalığı, 
hipertansiyonu ve iskemik kalp hastalığı olanlar 
çalışma dışı bırakıldı.

Hastalara premedikasyon uygulanmadı. 
Ameliyat salonunda 18 G intravenöz kanülle damar 
yolu açılarak 5 mL kg-1/sa-1 kristaloid infüzyonu baş-
lanan hastalarda, elektrokardiyografi (EKG), nonin-
vaziv arter basınçları ile periferik oksijen satürasyo-
nu (SpO2) izlemi (Petaş KMA 275) yapıldı.

Tüm hastalara anestezi indüksiyonunda 2.5 mg/
kg-1 propofol, 0.6 mg/kg-1 roküronyum ve anestezi 
idamesinde 6 mg/kg-1/sa-1 propofol infüzyonu, %33 
O2 + %66 N2O uygulandı. Hastalar rasgele iki gruba 
ayrılarak standart anestezi protokolüne ilave olarak, 
remifentanil grubunda (grup R, n=15) indüksiyonda 
1 μg/kg-1 bolus remifentanil, idamede 0.25-0.50 μg/kg-

1/dk-1 infüzyon; sodyum nitroprusid grubunda (grup 
N, n=15) indüksiyonda 10 μg/kg-1 bolus alfentanil, 
idamede 1 μg/kg-1/dk-1 alfentanil ve 0.25 μg/kg-1/dk-1 
sodyum nitroprusid infüzyonu uygulandı.

Endotrakeal entübasyonu takiben, ortalama 
arter basıncının (OAB) sürekli takibi ve kan gazı 
analizi için radyal artere 20 G arteryel kanül yer-
leştirildi. Hedef ortalama arter basıncı 60±5 mmHg 
olarak kabul edildi.[16,17] Ameliyat sırasında remi-
fentanil ve sodyum nitroprusid infüzyon hızları 
hedeflenen OAB’ye göre ayarlandı. Remifentanil ve 
sodyum nitroprusid infüzyonlarının başlatılmasın-
dan önceki OAB, kalp atım hızı (KAH), SpO2 ve kan 
gazı değerleri (PaO2, PaCO2, pH ve HCO3) kontrol 
değer olarak alındı. Remifentanil ve sodyum nit-
roprusid infüzyonlarının başlatılmasından sonra 
ilk beş dakika birer dakika, ameliyat sırası ve son-
rasında ilk iki saat 15 dk ara ile OAB, KAH ve SpO2 
değerleri kaydedildi. Kan gazı ölçümleri ameliyat 
sırasında birinci ve ikinci saatler ile ameliyat son-
rası 30. dk’da tekrarlandı. Ameliyat bitiminden beş 
dakika önce alfentanil, propofol, remifentanil, nit-
roprusid infüzyonları sonlandırıldı. İnfüzyonların 
kapatılmasından ekstübasyona kadar geçen süre 
ekstübasyon süresi olarak kaydedildi. Oda hava-
sında, hastanın spontan solunum sayısı ≥8 ve SpO2 

≥%97 ekstübasyon kriterleri olarak kabul edildi. 
Cerrahi sahadaki kanama, KBB kliniğimizdeki 
cerrahların kullandığı dört puanlı skala[18] ile ve 
kullanılan ilacı bilmeyen aynı cerrah tarafından 
değerlendirildi (hiç kanama yok: 0 puan, mikroas-
pirasyon gerektiren, cerrahı engellemeyen ve ame-
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liyat süresini uzatmayan kanama: 1 puan, aspiras-
yon gerektiren, ameliyat süresini fazla uzatmayan 
kanama: 2 puan, cerrahı engelleyen ve ameliyat 
süresini fazla uzatan kanama: 3 puan).

Derlenme odasında ameliyat sonrası ilk iki saat 
bulantı, kusma, solunum depresyonu, rijidite, hiper-
tansiyon ve taşikardi, hipotansiyon, bradikardi, tit-
reme gibi yan etki ve komplikasyonlar kaydedildi. 

Elde edilen verilerin istatistiksel analizinde tek-
rarlayan ölçümlerde Varyans Analizi (Dunnet), grup-
lar arası karşılaştırmada Mann Whitney U, cinsiyet 
karşılaştırmasında Ki-kare ve kanama skorlarına 

göre olgu insidansının karşılaştırılmasında Fisher’s 
exact testleri kullanıldı. Değerler ortalama±standart 
sapma olarak verildi. P<0.05 değeri istatistiksel ola-
rak anlamlı kabul edildi.

BULGULAR

Grupların yaş, cinsiyet, vücut ağırlığı ve ameliyat 
süreleri benzer bulundu (Tablo I).

Kontrol hemodinamik değerler her iki grupta da 
benzer bulundu. Ortalama arter basıncı değişiklikle-
rinde, remifentanil ve nitroprusid infüzyonlarının baş-
latılmasından 1 dk. sonra nitroprusid grubunda, 2 dk. 
sonra remifentanil grubunda grup içi kontrol değerler-
le karşılaştırıldığında anlamlı fark bulundu (p<0.05). 
Ortalama arter basıncı, infüzyonların başlatılmasından 
1 dk sonra gruplar arası karşılaştırmada nitroprusid 
grubunda anlamlı olarak düşük bulundu (p<0.05). 
Çalışmamızda kontrollü hipotansiyon için hedeflenen 
OAB değerlerine sodyum nitroprusid grubunda 1. dk 
ve remifentanil grubunda 2. dk’da ulaşıldı (Tablo II).

Remifentanil grubunda, KAH’deki düşme grup 
içi kontrol değeri ile karşılaştırıldığında anlamlı 
bulundu (p<0.05). Nitroprusid grubunda, KAH’deki 
artış grup içi kontrol değeri ile karşılaştırıldığında 
anlamlı değildi (p>0.05). Hipotansif dönemde grup-
ların KAH’leri karşılaştırıldığında fark anlamlıydı 
(p<0.05) (Tablo II).

TABLO II
GRUPLARIN ORTALAMA ARTER BASINCI VE KALP ATIM HIZI DEĞERLERİ

 OAB (mmHg) KAH (atım/dk)

 Grup R Grup N Grup R Grup N
 (Ort.±SS) (Ort.±SS) (Ort.±SS) (Ort.±SS)

 Kontrol değerler 78.73±9.93 84.00±6.57 86.40±12.90 88.20±12.25
 1.  dk (i.s) 68.53±7.01* 60.53±2.29  76.46±10.10  91.26±11.27
 2.  dk 62.60±4.17  61.00±2.07  74.86±10.21  94.13±10.78**
 3.  dk 59.20±3.12  61.00±1.60  74.26±9.71  93.53±12.20** 
 4.  dk 59.66±3.08  59.86±0.63  73.26±9.93  92.26±13.08** 
 5.  dk 59.86±3.11  60.00±2.00  73.06±9.54  93.53±11.87**
15. dk 61.66±1.98  60.60±1.59  67.33±8.57  88.93±6.71**
30. dk  61.13±2.87  60.80±2.33  61.06±5.62  92.06±14.16**
60. dk 61.33±1.63  61.21±3.04  58.06±4.77  95.50±14.10**
90. dk 61.42±4.21  62.00±2.21  58.78±5.72  93.20±10.49**
120. dk 61.57±2.87  62.62±2.92  57.85±5.98  88.62±13.14**
150. dk 62.33±3.51  60.50±1.00  61.33±9.71  91.50±13.62**
Ekstübasyon sonrası 88.20±9.53 86.86±8.81 82.06±10.62 88.00±10.81
Ameliyat sonrası 30. dk 84.60±6.80 90.32±7.80 80.28±11.80 79.93±10.30

OAB: Ortalama arter basıncı; KAH: Kalp atım hızı; i.s: Remifentanil ve nitroprussid infüzyonlarının başlatılmasından sonra, *: p<0.05 
ve **: p<0.001 gruplar arası karşılaştırmada;  p<0.05 ve  p<0.001 grup içi kontrol değer ile karşılaştırmada.

TABLO I
DEMOGRAFİK VERİLER, EKSTÜBASYON VE

AMELİYAT SÜRELERİ

 Grup R Grup  N
 (n=15) (n=15)
 (Ort.±SS) (Ort.±SS)

Kadın/Erkek (n) 6/9 10/5
Yaş (yıl) 27.6±9.4 28.6±11.0
Vücut ağırlığı (kg) 66.6±8.5 63.6±13.6 
Ekstübasyon süresi (dk) 12.93±3.28* 16.40±3.39*
Ameliyat süresi (dk) 129.33±31.04 153.00±86.18

*: p<0.05 gruplar arası karşılaştırma.
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Tüm ölçümlerde PaO2 ve HCO3 değerleri grup 
içi ve gruplar arası karşılaştırmada benzer bulun-
du. Ameliyat sırasında birinci ve ikinci saatler ile 
ameliyat sonrası 30. dk’da nitroprusid grubunda 
PaCO2 değerlerindeki artış ve pH değerlerindeki 
düşüş remifentanil grubunun eş zamanlı değer-
leri ile karşılaştırıldığında fark anlamlı bulundu 
(p<0.01, Tablo III).

Cerrahi sahadaki kanama skorları benzerdi (Şekil 1). 

Ekstübasyon süresi, remifentanil grubunda nitrop-
rusid grubuna göre anlamlı olarak kısaydı (Tablo I).

Olguların hiçbirinde ameliyat sonrası komplikas-
yon gözlenmedi.

TARTIŞMA

Remifentanilin kontrollü hipotansiyondaki etkile-
ri ile ilgili çok az sayıda çalışma vardır.[2-5] Günübirlik 
cerrahi girişimlerde remifentanil ve alfentanilin 
karşılaştırıldığı çalışmalarda, cerrahi strese ve 
ağrıya hemodinamik yanıt remifentanil ile daha 
iyi baskılanmış ve ekstübasyon süresi daha kısa 
bulunmuş, ameliyat sırasında bradikardi ve hipo-
tansiyon anlamlı olarak daha sık gözlenmiştir.[14,15,19] 
Nitroprusidin hipotansif etki mekanizması vasküler 
düz kasları direkt olarak etkileyerek periferik vazo-
dilatasyon yapmasına bağlıdır. Remifentanilin hipo-
tansif etki mekanizması ise esmolol gibi kalp atım 
hızındaki azalmaya bağlanmaktadır. Remifentanil-
propofol ile total intravenöz anestezinin, propofol-
alfentanil ile karşılaştırıldığında hipotansiyon ve 

bradikardiye daha sık neden olduğu yapılan bir 
çalışmada gösterilmiştir.[14]

Saitoh ve ark.nın[16] endoskopik sinüs cerrahi-
sinde, anestezi idamesinde fentanil ve %2-3 sevof-
luran kullandıkları çalışmalarında, sodyum nit-
roprusid infüzyonu uygulanan grupta ortalama 
arter basıncını 60-70 mmHg ve diğer grupta 80-90 
mmHg olarak hedeflemişler, sodyum nitropru-
sid uygulamasının iyi cerrahi şartlar sağladığını 
ve kan kaybını azalttığını belirtmişlerdir. Orta 
kulak mikrocerrahisinde sodyum nitroprusid ile 
propofol veya halotanın kullanıldığı bir çalışma-
da, ortalama arter basıncı 60-65 mmHg olarak 
hedeflenmiş, propofol grubunda ortalama arter 
basıncı ve sistemik vasküler indekste anlamlı azal-
ma gözlenmiş, sodyum nitropruside bağlı refleks 
taşikardi halotan grubunda anlamlı olarak yüksek 
bulunmuştur.[13] Ornstein ve ark.nın[20] esmolol ve 

TABLO III
GRUPLARIN PaCO2, PaO2, pH VE HCO3 DEĞERLERİ

 Kontrol değer Ameliyat sırası 60. dk. Ameliyat sırası 120. dk. Ameliyat sonrası 30. dk.
 (Ort.±SS) (Ort.±SS) (Ort.±SS) (Ort.±SS)

PaO2  (mm Hg)
Grup R 375±91 238±46 315±157 89±9
Grup N 357±110 245±114 252±117 86±19

PaCO2 (mmHg)
Grup R 34.6±4.8 31.9±4.5 31.9±2.9 39.4±5.1
Grup N 37.6±4.2 40.3±2.7** 40.5±2.7** 44.4±5.8*

pH
Grup R 7.40±0.07 7.44±0.05 7.45±0.02 7.36±0.04
Grup N 7.39±0.04 7.32±0.05** 7.33±0.04** 7.33±0.05*

HCO3

Grup R 23.0±1.7 21.5±1.8 22.2±1.6 22.9±2.0
Grup N 22.9±1.3 21.8±3.5 19.9±2.6 22.5±1.6

*: p<0.05 ve **: p<0.001 gruplar arası karşılaştırmada.
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sodyum nitroprusidi karşılaştırdıkları çalışmada, 
hipotansif ajanların infüzyonu kesildikten sonra 
OAB esmolol grubunda %7.4, sodyum nitropru-
sid grubunda %14 artmış ve aradaki fark anlamlı 
bulunmuştur. Yine esmolol kalp hızını %12 azaltır-
ken, sodyum nitroprusid %15 artırmıştır. Degoute 
ve ark.nın[2] kontrollü hipotansiyon için propofol 
ile total intravenöz anestezi uyguladıkları tim-
panoplasti olgularında, 1. grupta remifentanil, 2. 
grupta nitroprusid ve alfentanil, 3. grupta esmolol 
ve alfentanil infüzyonu kullanmışlar, hedef sis-
tolik arter basıncına (80 mmHg) nitroprusid gru-
bunda (69±4.4 sn) remifentanil grubundan (107±16 
sn) daha hızlı ulaştıklarını belirtmişlerdir. Kalp 
atım hızında nitroprusid grubunda bazal değere 
göre %29±9 artış (p<0.001), remifentanil grubun-
da %21±5 düşüş (p<0.001) tespit etmişlerdir. Bazı 
çalışmalarda nitroprusidin atım volümünde bir 
değişiklik yapmadan kalp hızı ve kardiyak debide 
artışa yol açtığı belirtilirken,[16] bazılarında kardi-
yak debide değişiklik yapmadığı[17] veya azalttığı 
ileri sürülmektedir.[19]  

Çalışmamızda her iki grupta da ameliyat sıra-
sında hedeflenen OAB stabil seyretti ve etkin kon-
trollü hipotansiyon sağlandı. Hedeflenen ortalama 
arter basıncına nitroprusid grubunda (1. dk) remi-
fentanil grubundan (2. dk) daha kısa sürede ulaşıl-
dı. Nitroprusid grubunda ameliyat sırasında kalp 
atım hızları grup içi kontrol değerleri ile karşılaş-
tırıldığında anlamlı bir fark bulunmadı. Degoute 
ve ark.[2] çalışmalarında sistolik arter basıncı 80 
mmHg iken, OAB’yi remifentanil grubunda 49 
mmHg ve nitroprusid grubunda 53 mmHg olarak 
bildirmişlerdir. Degoute ve ark.nın[2] çalışmasında 
olduğu gibi bizim çalışmamızda da nitroprusid 
grubunda alfentanil infüzyonu uygulanmasına 
rağmen KAH’de farklı sonuçlar elde edilmesini, 
hedeflediğimiz OAB’nin daha yüksek olması (60 
mmHg) nedeniyle nitroprusid infüzyon hızının 
düşük olmasına bağlıyoruz.

Degoute ve ark.[2] esmolol, sodyum nitroprusid ve 
remifentanil ile yaptıkları çalışmada, orta kulak kan 
akımını ölçmüş, aynı sistolik arter basıncı değerle-
rinde orta kulak kan akımının en fazla esmolol gru-
bunda azaldığını belirtmişlerdir. Orta kulak cerrahi-
sinde uygulanan remifentanil, kalp hızı, kan basıncı 
ve mikrosirkülatuvar otoregülasyonu azaltarak orta 
kulak kan akımını %25 azaltmakta, böylece kuru ve 
kaliteli bir cerrahi alan sağlamaktadır. Her üç grupta 
da cerrahi sahadaki kanama başlangıca göre azalmış 

ve gruplar arası anlamlı fark bulunmamıştır. Yine 
orta kulak cerrahisi için propofol ve isofluran anes-
tezisi sırasında iç kulak kan akımının ölçüldüğü bir 
çalışmada, propofolle otoregülasyonun bozulmadığı 
belirtilmiştir.[21] Esmolol ve sodyum nitroprusidin 
karşılaştırıldığı diğer bir çalışmada, ortognatik cer-
rahide kan kaybını azaltmada esmololü daha etkin 
bulmuşlardır.[12]

Çalışmamızda orta ve iç kulak kan akımı ölçül-
medi. Cerrahi stres ve ağrıyı sınırlayarak hemodi-
namik stabilite sağlayan remifentanil grubunda 
gözlenen bradikardi ve hipotansiyonun cerrahi 
sahadaki kanamayı azaltarak olumlu etki gös-
termesi çalışmamızın sonucunu yansıtmaktadır. 
Sodyum nitroprusid-alfentanil grubunda da cer-
rahi sahada kanama miktarı skorları benzer ve 
kansız bir cerrahi alan sağlanmasına rağmen, ilave 
hipotansif ajan kullanımına gerek duyulmuştur. 

Ali ve ark.[17] sodyum nitroprusidle kontrollü 
hipotansif anestezide soluk sonu karbondioksit 
ve arteryel karbondioksit arasındaki ilişkiyi ince-
ledikleri çalışmalarında, soluk sonu karbondi-
oksitteki azalmanın arteryel karbondioksit deği-
şikliklerini yansıtmadığını ifade etmişler ve bu 
azalmanın temel olarak fizyolojik ölü mesafenin 
tidal volüm oranının azalmasından kaynaklan-
dığı sonucuna varmışlardır. Fizyolojik şant ve 
alveoler ölü mesafenin arttığı kontrollü hipotan-
sif anestezide hipoventilasyondan korunmak için 
arteryel kan gazı izleminin gerekli olduğunu vur-
gulamışlardır. Tinker ve Michenfelder[11] kontrollü 
hipotansiyon için nitroprusid verilen hastalarda 
belirgin metabolik asidoz gelişmesinin, özellikle 
artmış nitroprusid ihtiyacı ile beraberse, ilacın 
kesilmesi, tiyosülfat veya ciddi olgularda sodyum 
nitrit kullanımı için yol gösterici olduğunu belirt-
tikleri çalışmalarında, arteryel kan gazı ölçümleri-
nin gerekli olduğuna dikkat çekmişlerdir. Degoute 
ve ark.[2] ise nitroprusid grubunda ameliyat sıra-
sında hipotansif dönemde ve ameliyattan sonra 
20. dk’da grup içi kontrol değer ile ve gruplar 
arası karşılaştırmada yüksek PaCO2 ve düşük pH 
değerleri bulmuşlar, kritik değerlere ulaşılma-
dığını belirtmişlerdir. Doz limitlerinin aşılması, 
taşiflaksi, direnç gibi nedenler nitroprusidin art-
mış dozlarına ve plazmada aşırı siyanid seviye-
lerine götürebileceği için arteryel kanülasyonla 
metabolizma ve arteryel kan basıncının sürekli 
izlenimini savunmaktadırlar. Çalışmamızda ame-
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liyat sırasında birinci ve ikinci saat ile ameliyat 
sonrası 30. dakika arter kan gazı ölçümlerinde 
nitroprusid grubunda grup içi kontrol değer ve 
eşzamanlı gruplar arası karşılaştırmada yüksek 
PaCO2 ve düşük pH değerleri bulduk. Hipotansif 
anestezide alveoler perfüzyonun azalmasına bağlı 
olarak soluk sonu karbondioksit düşmektedir. 
Aynı zamanda sodyum nitroprusid etkisi ile pul-
moner damar yatağının direkt dilatasyonuna bağlı 
olarak pulmoner arter basıncının düştüğü değişik 
çalışmalarda belirtilmiştir.[22,23] Hipotansiyon ve 
nitroprusidin etkisine bağlı olarak meydana gelen 
düşük pulmoner arter basıncının yüksek PaCO2 
ve düşük pH değerlerinde etkili olduğunu düşü-
nüyoruz. Sodyum nitroprusid kullanılan hasta-
larda metabolik asidoz, laktat seviyesinin artması, 
laktat/pirüvat oranının artması gibi metabolik 
değişiklikler siyanid zehirlenmesi için bir uyarı 
niteliği taşıdığından ve etkisi hızlı başladığından 
arteryel kanülasyonun gerekli olduğunu düşünü-
yoruz. Remifentanil ile kontrollü hipotansiyonda, 
etkisinin nitropruside göre daha geç başlaması ve 
hemodinamik stabilite sağlaması nedeni ile nonin-
vaziv izlemin mümkün olabileceği kanısındayız. 
Kontrollü hipotansiyonda hipoventilasyon riski 
göz önüne alınarak, spesifik endikasyonlarda 
metabolik değişiklikleri takip etmek için arteryel 
kanülasyon gerekli olabilir.

Sonuç olarak, remifentanil ile elde edilen kontrol-
lü hipotansiyonun, ilave potent bir hipotansif ajan 
gerektirmeden kansız cerrahi alan sağladığından 
orta kulak cerrahisinde iyi bir seçenek olduğu kanı-
sına vardık.
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