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Timpanoplasti olgularinda kontrollii hipotansiyon:
Remifentanil ve alfentanil-sodyum nitroprusid
kombinasyonunun karsilastirilmas:

Controlled hypotension for tympanoplasty: comparison between remifentanil and
combination of alfentanil and sodium nitroprusside

Dr. Ayse HANCL! Dr. Tuncay KARAHAN,? Dr. G. Ulufer SIVRIKAYA,!
Dr. Ayda BASGUL,! Dr. Berna USLU COSKUN?

Amagc: Remifentanil ile alfentanil-sodyum nitroprusid
kombinasyonunun kontrollli hipotansiyon ve cerrabhi
alanda kanama Uzerindeki etkinlikleri karsilastirildi.
Hastalar ve Yéntemler: Timpanoplasti uygulanacak, ASA
I-1I, 30 hasta rasgele iki gruba ayrildi. Remifentanil grubuna
(n=15) indlksiyonda remifentanil, propofol, rokiironyum ve
idamede remifentanil ve propofol inflizyonlari; sodyum nit-
roprusid grubuna (n=15) induksiyonda alfentanil, propofol,
rokiironyum ve idamede alfentanil, propofol ve sodyum
nitroprusid inflizyonlari uygulandi. Olgular %33 O, ve %66
N,O karigimiyla havalandirildi. Invaziv ortalama arter kan
basinci, kalp hizi, periferik oksijen satlirasyonu, cerrahi
alandaki kanama miktari, kan gazi degerleri kaydedildi.
Bulgular: Ameliyat siresince her iki grupta ortalama
arter basinci degerleri yaklasik 60+5 mmHg’'de stabil-
di. Kalp hizi remifentanil grubunda kontrol degerinden
disik (p<0.05), sodyum nitroprusid grubunda kontrol
degeriyle benzer bulundu (p>0.05). Kan kaybi ve cerrahi
alanin kurulugu her iki grupta benzerdi. iki grup arasin-
da, ameliyat sirasinda birinci ve ikinci saatlerle, ameliyat
sonrasi 30. dk pH ve PaCO, degerlerinde anlamh fark
bulundu (p<0.05); ancak, bu fark klinik olarak anlamli
degildi.

Sonug: Bulgularimiz, remifentanilin ilave hipotansif ajan
kullanimina ihtiya¢ olmaksizin etkin kontrolli hipotansiyon
olusturdugunu ve kanamay! azaltarak iyi cerrahi kosullar
sagladigini gosterdi.

Anahtar Sézclikler: Anestezi, genel; kan basinci; hipotansi-
yon, kontrolld; 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-Il 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%
O, and 66% N,O. 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. PaCO, 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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Kontrollii hipotansiyon, cerrahi sirasinda kan
kayiplarint ve homolog kan transfiizyonu ihtiyacini
azaltmakta, kansiz bir cerrahi alan saglayarak cerra-
hi girigimin basarisin1 artirmaktadir.'® Bu amacla
hasta pozisyonunun ve ventilasyonunun dikkate
alimmasinin yaninda ¢ok ¢esitli farmakolojik ajanlar
kullanilmaktadir.®”

Vazodilatatérler (sodyum nitroprusid, nikar-
dipin, nitrogliserin), beta adrenerjik antagonistler
(propranolol, esmolol), alfa ve beta adrenerjik anta-
gonist (labetolol) ve yiiksek doz potent inhalasyon
anestezikleri (halotan) bu amagla uygulamada olan
ajanlardan bazilaridir. Bu ajanlarin bazi dezavan-
tajlarin1 gosteren ¢aligmalarda; halotanin derlenme
déneminin uzun olmasi, vazodilatatorlere direng,
nitroprusidle refleks tasikardi, tasiflaksi ve siyanid
zehirlenmesi, beta blokerlerle muhtemel miyokard
depresyonuna dikkat ¢ekilmigtir.>71

Remifentanil ¢ok kisa etkili yeni bir mii-reseptor
agonistidir. Fentanil™ ve alfentanil*'¥ gibi benzer
ajanlarla karsilastirildiginda, remifentanilin ameliyat
stiresince cerrahi stres ve agriya hemodinamik yaniti
daha iyi baskiladig1 cesitli ¢alismalarda vurgulan-
mugtir. Giintimiizde propofol ile birlikte total intrave-
noz anestezide (TIVA) siklikla kullanilmakta ve ilimlh
hipotansiyona neden olmaktadir.”!! Remifentanilin
ameliyat sirasinda kontrollii hipotansiyonda kullaru-
mui son yillarda giindeme gelmisgtir.*”

Nitroprusid kisa etki siiresi ve potent olmasi nede-
niyle hipotansif anestezide siklikla tercih edilmesine
kargin ciddi yan etkilere sahiptir ve bu etkileri en aza
indirmek kullanilan total dozu azaltmakla miimkiin-
diir. Alfentanil sempatoadrenal yaniti baskilayarak
thiml hipotansiyon ve bradikardiye neden olmaktadir.
Bu nedenle iki ajan1 beraber kullandigimizda, alfenta-
nilin hem sempatoadrenal yant1 baskilayarak, hem de
anestezi derinligini artirarak sodyum nitroprusidin
total dozunu ve dolayistyla yan etkilerini azaltacagini
distindiik ve ikinci grubu sodyum nitroprusid-alfen-
tanil uygulanan hastalardan olugturduk.

Bu prospektif randomize ¢alismada, timpanop-
lasti hastalarinda remifentanilin kontrolli hipotan-
siyon ve kansiz cerrahi alan saglamadaki etkinligi-
nin alfentanil-sodyum nitroprusid kombinasyonu
ile kargilagtirilmasi amaglandi.

HASTALAR VE YONTEMLER

Sigli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik
Kurul izni ve hastalarin yazili onay: alinarak, tim-
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panoplasti ameliyat1 yapilacak, ASA I-II grubu 30
erigkin hasta calismaya alindi. Akciger hastaligs,
hipertansiyonu ve iskemik kalp hastaligi olanlar
calisma dig1 birakildi.

Hastalara  premedikasyon uygulanmadi.
Ameliyat salonunda 18 G intraventz kantille damar
yolu agilarak 5 mL kg'/sa? kristaloid infiizyonu bag-
lanan hastalarda, elektrokardiyografi (EKG), nonin-
vaziv arter basinglari ile periferik oksijen sattirasyo-
nu (SpO,) izlemi (Petas KMA 275) yapild1.

Tiim hastalara anestezi indiiksiyonunda 2.5 mg/
kg' propofol, 0.6 mg/kg! rokiironyum ve anestezi
idamesinde 6 mg/kg'/sa’ propofol infiizyonu, %33
O, + %66 N,0O uygulandi. Hastalar rasgele iki gruba
ayrilarak standart anestezi protokoliine ilave olarak,
remifentanil grubunda (grup R, n=15) indiiksiyonda
1 ug/kg" bolus remifentanil, idamede 0.25-0.50 ug/kg
!/dk! infiizyon; sodyum nitroprusid grubunda (grup
N, n=15) indiiksiyonda 10 ug/kg' bolus alfentanil,
idamede 1 ug/kg'/dk?! alfentanil ve 0.25 ug/kg!/dk?
sodyum nitroprusid infiizyonu uygulandi.

Endotrakeal entiibasyonu takiben, ortalama
arter basincinin (OAB) siirekli takibi ve kan gazi
analizi i¢in radyal artere 20 G arteryel kanil yer-
lestirildi. Hedef ortalama arter basinci 60+5 mmHg
olarak kabul edildi'*”! Ameliyat sirasinda remi-
fentanil ve sodyum nitroprusid infiizyon hizlari
hedeflenen OAB'ye gére ayarlandi. Remifentanil ve
sodyum nitroprusid infiizyonlarinin baglatilmasin-
dan 6nceki OAB, kalp atim hiz1 (KAH), SpO, ve kan
gaz1 degerleri (PaO,, PaCO,, pH ve HCO,) kontrol
deger olarak alindi. Remifentanil ve sodyum nit-
roprusid infiizyonlarinin baslatilmasindan sonra
ilk bes dakika birer dakika, ameliyat siras1 ve son-
rasinda ilk iki saat 15 dk ara ile OAB, KAH ve SpO,
degerleri kaydedildi. Kan gazi 6l¢timleri ameliyat
sirasinda birinci ve ikinci saatler ile ameliyat son-
rast 30. dk’da tekrarlandi. Ameliyat bitiminden beg
dakika once alfentanil, propofol, remifentanil, nit-
roprusid infiizyonlar1 sonlandirildi. Infiizyonlarn
kapatilmasindan ekstiibasyona kadar gecen siire
ekstiibasyon siiresi olarak kaydedildi. Oda hava-
sinda, hastanin spontan solunum say1st =8 ve SpO,
>%97 ekstilibasyon kriterleri olarak kabul edildi.
Cerrahi sahadaki kanama, KBB klinigimizdeki
cerrahlarin kullandigi dort puanli skala™ ile ve
kullanilan ilaci bilmeyen ayni cerrah tarafindan
degerlendirildi (hi¢ kanama yok: 0 puan, mikroas-
pirasyon gerektiren, cerrahi engellemeyen ve ame-
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TABLO I
DEMOGRAFIK VERILER, EKSTUBASYON VE
AMELIYAT SURELERI

gore olgu insidansinin kargilagtirilmasinda Fisher’s
exact testleri kullanildi. Degerler ortalamaztstandart
sapma olarak verildi. P<0.05 degeri istatistiksel ola-
rak anlaml kabul edildi.

Grup R Grup N
(n=15) (n=15) BULGULAR
t.t t+ .. .
Ort:£59) (Ort155) Gruplarin yas, cinsiyet, viicut agirligi ve ameliyat
Kadin/Erkek (n) 6/9 10/5 siireleri benzer bulundu (Tablo I).
Yf‘? (ytD) 276494 28.6+11.0 Kontrol hemodinamik degerler her iki grupta da
Viicut agirhg: (kg). 66.6+8.5 63.6+13.6 benzer bulundu. Ortalama arter basina degisiklikle-
Ekstiibasyon siiresi (dk) ~ 12.93+3.28" 16.40+3.39 rinde, remifentanil ve nitroprusid infiizyonlarinin bas-
Ameliyat stiresi (dk) 129.33+31.04  153.00£86.18 latilmasindan 1 dk. sonra nitroprusid grubunda, 2 dk.

* p<0.05 gruplar arasi kargilastirma.

liyat stiresini uzatmayan kanama: 1 puan, aspiras-
yon gerektiren, ameliyat siiresini fazla uzatmayan
kanama: 2 puan, cerrahi engelleyen ve ameliyat
stiresini fazla uzatan kanama: 3 puan).

Derlenme odasinda ameliyat sonrasi ilk iki saat
bulanti, kusma, solunum depresyonu, rijidite, hiper-
tansiyon ve tagikardi, hipotansiyon, bradikardji, tit-
reme gibi yan etki ve komplikasyonlar kaydedildi.

Elde edilen verilerin istatistiksel analizinde tek-
rarlayan Sl¢iimlerde Varyans Analizi (Dunnet), grup-
lar arasi kargilagtirmada Mann Whitney U, cinsiyet
kargilastirmasinda Ki-kare ve kanama skorlarina

sonra remifentanil grubunda grup ici kontrol degerler-
le kargilagtirldiginda anlamli fark bulundu (p<0.05).
Ortalama arter basincy, inflizyonlarin baglatilmasindan
1 dk sonra gruplar aras: karsilagtirmada nitroprusid
grubunda anlamli olarak diisitk bulundu (p<0.05).
Calismamuzda kontrollii hipotansiyon i¢in hedeflenen
OAB degerlerine sodyum nitroprusid grubunda 1. dk
ve remifentanil grubunda 2. dk'da ulagild1 (Tablo II).

Remifentanil grubunda, KAH'deki diisme grup
i¢ci kontrol degeri ile karsilastirildiginda anlamh
bulundu (p<0.05). Nitroprusid grubunda, KAH'deki
artis grup ici kontrol degeri ile karsilastirildiginda
anlamli degildi (p>0.05). Hipotansif dénemde grup-
larin KAH'leri karsilastirildiginda fark anlamliyd:
(p<0.05) (Tablo II).

TABLO II
GRUPLARIN ORTALAMA ARTER BASINCI VE KALP ATIM HIZI DEGERLERI
OAB (mmHg) KAH (atim/dk)

Grup R Grup N Grup R Grup N

(Ort.£SS) (Ort.£5S) (Ort.£SS) (Ort.£5S)
Kontrol degerler 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 59.6643.08** 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**
Ekstiibasyon sonrast 88.20£9.53 86.86+8.81 82.06£10.62 88.00£10.81
Ameliyat sonras1 30. dk 84.60+6.80 90.32+7.80 80.28+11.80 79.93+10.30

OAB: Ortalama arter basinci; KAH: Kalp atim hizy; i.s: Remifentanil ve nitroprussid infiizyonlarinin baglatilmasindan sonra, *: p<0.05
ve **: p<0.001 gruplar arasi karsilagtirmada; *: p<0.05 ve **: p<0.001 grup ici kontrol deger ile karsilagtirmada.
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Tim olgtimlerde PaO, ve HCO, degerleri grup
i¢i ve gruplar arasi karsilastirmada benzer bulun-
du. Ameliyat sirasinda birinci ve ikinci saatler ile
ameliyat sonras1 30. dk’da nitroprusid grubunda
PaCO, degerlerindeki artis ve pH degerlerindeki
diislis remifentanil grubunun es zamanli deger-
leri ile karsilastirildiginda fark anlamli bulundu
(p<0.01, Tablo III).

Cerrahi sahadaki kanama skorlar1 benzerdi (Sekil 1).

Eksttibasyon siiresi, remifentanil grubunda nitrop-
rusid grubuna gore anlamli olarak kisaydi (Tablo I).

Olgularin hi¢birinde ameliyat sonrast komplikas-
yon gozlenmedi.

TARTISMA

Remifentanilin kontrollii hipotansiyondaki etkile-
riile ilgili cok az sayida ¢aligma vardir.*¥ Giintibirlik
cerrahi girisimlerde remifentanil ve alfentanilin
kargilagtirildig1 caligmalarda, cerrahi strese ve
agriya hemodinamik yanit remifentanil ile daha
iyi baskilanmis ve ekstiibasyon siiresi daha kisa
bulunmus, ameliyat sirasinda bradikardi ve hipo-
tansiyon anlaml olarak daha sik gozlenmigtir.[#1519)
Nitroprusidin hipotansif etki mekanizmas: vaskiiler
diiz kaslar1 direkt olarak etkileyerek periferik vazo-
dilatasyon yapmasina baglidir. Remifentanilin hipo-
tansif etki mekanizmasi ise esmolol gibi kalp atim
hizindaki azalmaya baglanmaktadir. Remifentanil-
propofol ile total intravendz anestezinin, propofol-
alfentanil ile karsilagtirildiginda hipotansiyon ve
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Kanama skoru

Sekil 1. Cerrahi sahadaki kanama miktar1. 0: Kanama yok; 1: Kanama
az; 2: Kanama orta; 3: Kanama ¢ok.

bradikardiye daha stk neden oldugu yapilan bir
calismada gosterilmigtir.'¥

Saitoh ve ark.nin™™ endoskopik siniis cerrahi-
sinde, anestezi idamesinde fentanil ve %2-3 sevof-
luran kullandiklar1 ¢alismalarinda, sodyum nit-
roprusid infiizyonu uygulanan grupta ortalama
arter basincini 60-70 mmHg ve diger grupta 80-90
mmHg olarak hedeflemisler, sodyum nitropru-
sid uygulamasinin iyi cerrahi sartlar sagladigin
ve kan kaybini azalttigimi belirtmislerdir. Orta
kulak mikrocerrahisinde sodyum nitroprusid ile
propofol veya halotanin kullanildig: bir ¢aligma-
da, ortalama arter basinci 60-65 mmHg olarak
hedeflenmis, propofol grubunda ortalama arter
basinci ve sistemik vaskiiler indekste anlamli azal-
ma gozlenmis, sodyum nitropruside bagl refleks
tasikardi halotan grubunda anlamli olarak ytiksek
bulunmustur.™ Ornstein ve ark.nin? esmolol ve

TABLO 11I
GRUPLARIN PaCO,, PaO,, pH VE HCO, DEGERLERI

Kontrol deger

Ameliyat siras1 60. dk. Ameliyat siras1 120. dk. Ameliyat sonras1 30. dk.

(Ort.+SS) (Ort.+SS) (Ort.+SS) (Ort.+SS)

PaO, (mm Hg)

Grup R 375191 238+46 3154157 89+9

Grup N 3574110 245+114 252+117 86+19
PaCO, (mmHg)

Grup R 34.6+4.8 31.9+4.5 31.9+29 39.4+5.1

Grup N 37.6+4.2 40.3+2.7** 40.5+2.7** 44.445.8*
pH

Grup R 7.404+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*
HCO,

Grup R 23.0+1.7 21.5+1.8 22.2+1.6 22.94+2.0

Grup N 229+1.3 21.843.5 19.9+2.6 22.5+1.6

* p<0.05 ve **: p<0.001 gruplar arasi kargilagtirmada.
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sodyum nitroprusidi karsilastirdiklar1 ¢alismada,
hipotansif ajanlarin infiizyonu kesildikten sonra
OAB esmolol grubunda %74, sodyum nitropru-
sid grubunda %14 artmis ve aradaki fark anlaml
bulunmustur. Yine esmolol kalp hizin1 %12 azaltir-
ken, sodyum nitroprusid %15 artirmistir. Degoute
ve ark.min” kontrollii hipotansiyon igin propofol
ile total intravendz anestezi uyguladiklari tim-
panoplasti olgularinda, 1. grupta remifentanil, 2.
grupta nitroprusid ve alfentanil, 3. grupta esmolol
ve alfentanil infiizyonu kullanmiglar, hedef sis-
tolik arter basincina (80 mmHg) nitroprusid gru-
bunda (69+4.4 sn) remifentanil grubundan (107+16
sn) daha hizli ulagtiklarimi belirtmislerdir. Kalp
atim hizinda nitroprusid grubunda bazal degere
gore %2949 artis (p<0.001), remifentanil grubun-
da %21+5 dustis (p<0.001) tespit etmiglerdir. Baz1
calismalarda nitroprusidin atim voliimiinde bir
degisiklik yapmadan kalp hiz1 ve kardiyak debide
artisa yol actig1 belirtilirken, " bazilarinda kardi-
yak debide degisiklik yapmadigi’” veya azalttigi
ileri stirtilmektedir."’!

Calismamizda her iki grupta da ameliyat sira-
sinda hedeflenen OAB stabil seyretti ve etkin kon-
trollii hipotansiyon saglandi. Hedeflenen ortalama
arter basincina nitroprusid grubunda (1. dk) remi-
fentanil grubundan (2. dk) daha kisa stirede ulagil-
di. Nitroprusid grubunda ameliyat sirasinda kalp
atim hizlar1 grup ici kontrol degerleri ile kargilas-
tirtldiginda anlamli bir fark bulunmadi. Degoute
ve ark.” caligmalarinda sistolik arter basinci 80
mmHg iken, OAB’yi remifentanil grubunda 49
mmHg ve nitroprusid grubunda 53 mmHg olarak
bildirmiglerdir. Degoute ve ark.nin® ¢alismasinda
oldugu gibi bizim c¢alismamizda da nitroprusid
grubunda alfentanil infiizyonu uygulanmasina
ragmen KAH'de farkli sonuglar elde edilmesini,
hedefledigimiz OAB'nin daha yiiksek olmas1 (60
mmHg) nedeniyle nitroprusid infiizyon hizinin
diistik olmasina bagliyoruz.

Degoute ve ark.” esmolol, sodyum nitroprusid ve
remifentanil ile yaptiklari ¢alismada, orta kulak kan
akimini 6lgmiis, aymn sistolik arter basinci degerle-
rinde orta kulak kan akiminin en fazla esmolol gru-
bunda azaldigini belirtmiglerdir. Orta kulak cerrahi-
sinde uygulanan remifentanil, kalp hizi, kan basinc
ve mikrosirkiilatuvar otoregiilasyonu azaltarak orta
kulak kan akimini %25 azaltmakta, boylece kuru ve
kaliteli bir cerrahi alan saglamaktadir. Her ti¢ grupta
da cerrahi sahadaki kanama baglangica gore azalmis
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ve gruplar arasi anlamli fark bulunmamaistir. Yine
orta kulak cerrahisi i¢in propofol ve isofluran anes-
tezisi sirasinda i¢ kulak kan akiminin 6lgtildiigii bir
calismada, propofolle otoregiilasyonun bozulmadig1
belirtilmigtir?! Esmolol ve sodyum nitroprusidin
kargilastirildig: diger bir ¢alismada, ortognatik cer-
rahide kan kaybini azaltmada esmololi daha etkin
bulmuslardir.[*Z

Calismamizda orta ve i¢ kulak kan akimi 6l¢til-
medi. Cerrahi stres ve agriy1 sinirlayarak hemodi-
namik stabilite saglayan remifentanil grubunda
g6zlenen bradikardi ve hipotansiyonun cerrahi
sahadaki kanamay: azaltarak olumlu etki gos-
termesi ¢alismamizin sonucunu yansitmaktadir.
Sodyum nitroprusid-alfentanil grubunda da cer-
rahi sahada kanama miktar1 skorlari benzer ve
kansiz bir cerrahi alan saglanmasina ragmen, ilave
hipotansif ajan kullanimina gerek duyulmustur.

Ali ve ark.'" sodyum nitroprusidle kontrolli
hipotansif anestezide soluk sonu karbondioksit
ve arteryel karbondioksit arasindaki iligkiyi ince-
ledikleri calismalarinda, soluk sonu karbondi-
oksitteki azalmanin arteryel karbondioksit degi-
sikliklerini yansitmadigini ifade etmisler ve bu
azalmanin temel olarak fizyolojik 6lii mesafenin
tidal voliim oraninin azalmasindan kaynaklan-
dig1 sonucuna varmiglardir. Fizyolojik sant ve
alveoler 6lii mesafenin arttig1 kontrollii hipotan-
sif anestezide hipoventilasyondan korunmak igin
arteryel kan gazi izleminin gerekli oldugunu vur-
gulamiglardir. Tinker ve Michenfelder™ kontrollii
hipotansiyon i¢in nitroprusid verilen hastalarda
belirgin metabolik asidoz gelismesinin, 6zellikle
artmis nitroprusid ihtiyaci ile beraberse, ilacin
kesilmesi, tiyostilfat veya ciddi olgularda sodyum
nitrit kullanimi i¢in yol gosterici oldugunu belirt-
tikleri calismalarinda, arteryel kan gazi 6l¢timleri-
nin gerekli olduguna dikkat ¢ekmiglerdir. Degoute
ve ark.”! ise nitroprusid grubunda ameliyat sira-
sinda hipotansif dénemde ve ameliyattan sonra
20. dk’'da grup ici kontrol deger ile ve gruplar
arasi karsilagtirmada ytiksek PaCO, ve diisiik pH
degerleri bulmusglar, kritik degerlere ulagilma-
digin1 belirtmislerdir. Doz limitlerinin asilmasi,
tasiflaksi, direng¢ gibi nedenler nitroprusidin art-
mis dozlarina ve plazmada asir1 siyanid seviye-
lerine gdtiirebilecegi icin arteryel kaniilasyonla
metabolizma ve arteryel kan basincinin stirekli
izlenimini savunmaktadirlar. Calismamizda ame-



Timpanoplasti olgularinda kontrollii hipotansiyon: Remifentanil ve alfentanil-sodyum nitroprusid kombinasyonunun kargilagtiriimasi

liyat sirasinda birinci ve ikinci saat ile ameliyat
sonrast 30. dakika arter kan gazi Ol¢timlerinde
nitroprusid grubunda grup ici kontrol deger ve
eszamanli gruplar arasi karsilastirmada ytiksek
PaCO, ve diisiik pH degerleri bulduk. Hipotansif
anestezide alveoler perfiizyonun azalmasina baglh
olarak soluk sonu karbondioksit diismektedir.
Ayni zamanda sodyum nitroprusid etkisi ile pul-
moner damar yataginin direkt dilatasyonuna bagl
olarak pulmoner arter basincinin diistiigii degisik
calismalarda belirtilmistir.?>?! Hipotansiyon ve
nitroprusidin etkisine bagli olarak meydana gelen
diisiik pulmoner arter basincinin yiiksek PaCO,
ve diistik pH degerlerinde etkili oldugunu diisii-
niiyoruz. Sodyum nitroprusid kullanilan hasta-
larda metabolik asidoz, laktat seviyesinin artmasi,
laktat/piriivat oraninin artmasi gibi metabolik
degisiklikler siyanid zehirlenmesi i¢in bir uyar:
niteligi tasidigindan ve etkisi hizli basladigindan
arteryel kantilasyonun gerekli oldugunu diistinii-
yoruz. Remifentanil ile kontrollii hipotansiyonda,
etkisinin nitropruside gore daha ge¢ baglamas ve
hemodinamik stabilite saglamasi nedeni ile nonin-
vaziv izlemin miimkiin olabilecegi kanisindayiz.
Kontrollii hipotansiyonda hipoventilasyon riski
gbz oOniine alinarak, spesifik endikasyonlarda
metabolik degisiklikleri takip etmek igin arteryel
kaniilasyon gerekli olabilir.

Sonug olarak, remifentanil ile elde edilen kontrol-
lii hipotansiyonun, ilave potent bir hipotansif ajan
gerektirmeden kansiz cerrahi alan sagladigindan
orta kulak cerrahisinde iyi bir segenek oldugu kani-
sina vardik.
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