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Ozet

Amacg: Azot protoksitsiz distk akimli desfluran anestezisinde remifentanil ve fentanil inflizyonlarinin hemodinamik degisiklikler ve derlenme
kosullari agisindan karsilastiriimasidir.

Gerec ve Yontem: Elektif kulak cerrahisi gecirecek ve Amerikan Anestezistler Dernegi I-l fizyolojik sinifta 40 yetiskin hasta rastgele Remi-
fentanil (Grup R; n=20) ve Fentanil (Grup F; n=20) gruplarina ayrildi. Kalp hizi, sistolik, diastolik ve ortalama arter basinglari, periferik oksi-
jen saturasyonu, Bispektral indeks degeri, soluk sonu karbondioksit ve desfluran konsantrasyonlari, inspiratuvar oksijen ve karbondioksit
monitorize edildi, degerler 5 dk arayla kaydedildi. Grup R'de 1 ug/kg yukleme ardindan 0,25-1 ug/kg/dk remifentanil inflizyonu baslandi;
Grup F’de, fentanil 2 yg/kg bolus ardindan, 3 pg/kg/saat inflizyon baslandi, inflizyon her 30 dakika sonunda 0,5 pg/kg/h azaltildi ve ope-
rasyonun son 10-15 dakikasinda sonlandirildi. Operasyon sonunda ekstiibasyon, spontan g6z acma zamani, Aldrete derlenme skoru >9
olma sureleri ile istenmeyen olaylar ve tedavileri kaydedildi.

Bulgular: Gruplar hasta 6zellikleri bakimindan benzerdi. Gruplar arasinda diastolik arter basinclari 70 ve 80. dakika 6lcimlerinde (Grup
R’de daha dustk p=0,0174 ve p=0,0346); ortalama arter basinglari 80 ve 85. dakika dlclimlerinde (Grup R’de daha dusik p=0,04 ve p=
0,03) ve kalp hizinda birden fazla élgim zamaninda fark bulundu. Fentanil uygulanan grupta derlenmenin daha erken oldugu belirlendi;
derlenme suresi Grup R: 9,9 + 2,9 dk, Grup F: 8,4 £0,9 dk (p= 0,0411).

Sonug: Azot protoksitsiz diisiik akimh desfluran anestezisinde remifentanil veya fentanil infizyonu hemodinamik degiskenler bakimindan
benzer etkilere sahiptir; her iki ajan bu amacla guvenle kullanilabilir; azaltilan dozlarda infizyon seklinde uygulanan fentanil daha kisa der-
lenme siresi saglamakla remifentanilden tstin bulunmustur.
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Abstract

Objective: Remifentanil and fentanyl infusions were compared in terms of hemodynamic parameters and recovery characteristics in nitrous
oxide-free low-flow desflurane anesthesia.

Material and Method: Forty adults in American Society of Anesthesiologists I-Il physical class, undergoing elective ear surgery were randomly
divided into the Remifentanil (Group R; n=20) and Fentanyl (Group F n=20) groups. Heart rate systolic, diastolic, mean arterial pressures, periphe-
ral oxygen saturation, Bispectral index value, end-tidal carbon dioxide and desflurane concentrations, inspiratory oxygen and carbon dioxide were
monitored, values were recorded every 5 minutes. In Group R, after 1 pg/kg loading, 0.25-1 ug/kg/dk remifentanil infusion was started; In Group F,
after a 2 pg/kg bolus of fentanyl, followed by a 3 pg/kg/h infusion was started, the infusion was decreased by 0.5 pg/kg/h after every 30 minutes
and ended in the last 10-15 minutes of operation. End of the surgery, time to extubation, spontaneous eye-opening, Aldrete score =9, adverse
events, and treatments were recorded.

Results: Groups were similar with respect to patient characteristics. Groups were different in diastolic arterial pressure measurements at
the 70th and 80th minutes (p=0.0174, p=0.0346); in mean arterial pressure measurements at the 80th and 85th minutes (p=0.04, p=
0.03), and in hearth rate measurements in more than one measurement interval. Time to Aldrete >9 was shorter with fentanyl infusion;
Group R: 9.9 + 2.9 min, Group F: 8.4 £0.9 min (p= 0.0411).

Conclusion: In nitrous oxide-free low-flow desflurane anesthesia, remifentanil and fentanyl infusion had similar effects in terms of hemody-
namic variables. Both agents can be used safely in this context.
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Azot Protoksitsiz Diisiik Akimli Desfluran Anestezisinde Remifentanil ve Fentanil infiizyonlarinin Hemodinamik Degisiklikler ve Derlenme Kosullari Agisindan Karsilastiriimasi Azot
Protoksitsiz Diisiik Akimli Desfluran Anestezisinde Remifentanil ve Fentanil inflizyonlarinin Hemodinamik Degisiklikler ve Derlenme Kosullar Agisindan Karsilastirimasi

Giris

Taze gaz akiminin 2 L/dk veya daha disUk seviyelerde
kullanilmasi ve sonucunda ekspire edilen gaz karisiminin
icindeki karbondioksit (CO,) tutulduktan sonra en az
%50’'sinin tekrar inspire edilmesi dusuk akimli anestezi
olarak kabul edilmektedir (1).

DisUk taze gaz akimlari kullanilarak geri solumanin
arttinimasi ile anestezik gaz kullaniminin ve maliyetin
azaltilmasi, isitilmis ve nemlendirilmis gazin solunum
sistemi siliyer aktivitesini ve vicut Isisini korumasl ayrica
ameliyathane ortami ve atmosfer kirliligini azaltmasi gibi
avantajlari bu yontemin 6ne cikan faydalarindandir (2-4).

DisUk akimli anestezinin riskleri; yeniden solutmaya
bagli olarak inspiryum havasinin hastanin distUk oranda
oksijen (0,) iceren ekspirasyon havasi ile karismasi nedeniyle
olusabilecek hipoksik karisim riski, yeniden solutulan
hacim buytk oldugu igin absorbanin hizli tikenmesine bagli
gelisebilecek hiperkapni riski, bakteriyel kontaminasyon ve
kanister icindeki i1sinin hizli yukselmesi nedeniyle sevofluran
kullaniminda sodalime yapisinda bulunan potasyum
hidroksit ile etkilesimi sonucunda olusabilecek Bilesik
A gibi eser gazlarin birikimi olarak 6zetlenebilir (5-9). Bu
riskler anestezi cihazindaki inspire edilen oksijen (FiO,) ve
inspire edilen karbondioksit (FiCO,) konsantrasyonu gibi
temel parametrelerin dlzenli izlenmesi ve kirlenmis CO,
absorbanlarinin dliizenli degisimi sayesinde kolaylikla bertaraf
edilebilmektedir.

Dusuk akimli anestezi ile ilgili dnemli bir sorun, dzellikle
disUk akim sirasinda, inspire edilen gaz konsantrasyonlarinin
hizla degistirilememesidir. Dislk akim sirasinda uzun
zaman sabiti nedeniyle indlksiyon ve 6zellikle derlenmenin
uzayabilmesi 6nemli bir sorun olusturmaktadir (10-12).

Azot protoksit kullanmadan dusiuk akimli anestezi
uygulamanin, daha kolay ve guvenli olabilecegi, bu yontemle
daha kisa yuksek akim periyodlarina gereksinim oldugu ve
gaz hacmi eksikligi riskinin azalacagl savunulmaktadir (13).
DisUk akimli azot protoksitsiz inhalasyon anestezisinde
yeterli analjeziyi saglamak icin volatil ajan konsantrasyonu
artirilabilir veya opioidler kullanilabilir (14).

Bu calismanin amaci, azot protoksitsiz dusuk akimh
desfluran anestezisinde remifentanil ve fentanil kullanimmin
intraoperatif hemodinamik degisiklikler ve derlenme kosullari
acisindan karsilastinimasidir.

Gerec ve Yontemler

Bu prospektif randomize kontrolli c¢alisma, Ankara
Diskapi Yildinm Beyazid Egitim ve Arastirma Hastanesi
Etik Kurul onayl (18/02/2013, 07/28) ve hastalarin imzali
bilgilendirilmis gonullt rizasi alindiktan sonra, Anesteziyoloji
ve Reanimasyon Kliniginde, Amerikan Anestezistler Dernegi
(ASA) |-l fiziksel durumunda, elektif operasyon stliresi 60
dakikadan uzun kulak operasyonu uygulanan yetiskin
hastalar ile gerceklestirildi. Ciddi karaciger, bébrek, endokrin
sistem veya kalp damar hastaliklar, kronik obstriktif
akciger hastaligl, opioid duyarliligl bulunan hastalar, hamile
ve emziren kadinlar ¢alismaya alinmama kriterleri olarak
belirlendi.

Anestezi devrelerinin kacak kontroll ve gaz monitérlerinin
kalibrasyonu her anestezi uygulamasindan Once tekrar

yapildi, CO2 absorbani olarak sodalime kullanildi ve FiCO, 3
mmHg ve Uzeri durumlarda yenilendi.

Operasyondan Once 6 saat ac¢ birakilan hastalara,
operasyondan 30 dk oOnce intramuskuler 0,05 mg/kg
midazolam ile premedikasyon uygulandi. Hastalarin yas, boy
(cm), agirlik (kg), viicut kitle indeksi (VKI), ASA fizyolojik sinifi
kaydedildi. Operasyon odasinda periferik ven kantlasyonunun
ardindan 5-7 mL/kg/saat hizinda dengeli elektrolit sollisyonu
inflzyonu baslandi. Hastalarin elektrokardiyografi (EKQG),
noninvazif kan basinci ve periferik oksijen sattrasyonu (Sp0,)
monitdrizasyonlari yapildi. Indiksiyondan once kontrol kalp
atim hizi (KAH), sistolik arter basinci (SAB), diyastolik arter
basinci (DAB), ortalama arter basinci (OAB), SpO, degerleri
kaydedildi. Anestezi derinligi Bispektral Indeks degeri (BIS) ile
monitdrize edildi. Hastalar bilgisayar yardimi ile hazirlanmis
rastgele numaralar listesi kullanilarak, Grup Fentanil (Grup F,
n=20) ve Grup Remifentanil (Grup R, n=20) olmak Uzere iki
gruba ayrildi.

Anestezi indUksiyon ve entlUbasyon icin hastalara 2
mg/kg propofol, 0,5 mg/kg rokuryum; Grup Fentanil’de iv
2 pg/kg fentanil yukleme ardindan 3 ug/kg/saat hizinda
fentanil inflzyonu, Grup Remifentanil'de iv 0,5 pg/kg
remifentanil ytkleme ardindan 0,25-1 pg/kg/dk hizinda
remifentanil inflzyonu uygulandi. Fentanil inflzyonu her 30
dakikada sonunda 0,5 pg/kg/saat azaltldi. Endotrakeal
entlibasyondan sonra hastalarin akcigerleri tidal volum 8 mL/
kg, solunum sayisi 12 soluk/dk olacak sekilde ventile edildi.
Yuksek akim doneminde 4 L/dk %50 O,-hava karigimi iginde
%6 desfluran inhalasyonu yapildi; desfluran konsantrasyonu
1 MAC degerine ulasildigindan akim 1 L/dk’ya duasurdlda.
Anestezi derinligi BIS degeri 40-60 arasinda olacak sekilde
desfluran konsantrasyonu degistirilerek titre edildi.

Anestezi siresince KAH, SAB, DAB, OAB, SpO,, BIS degeri,
soluk sonu CO, (ETCO,) ve desfluran konsantrasyonu (ETDES),
FiO,, FiCO, ve inflze edilen opioid dozlari, kontrol Glgim
takiben 5’er dakika aralarla ekstlbasyon sonuna kadar
kaydedildi. Hastalara anestezi indukslUyonu sonrasi radiyal
arter kanullasyonu uygulanip kanul sadece kan gazi analizi
icin kullanildi. Arter kan gazlarn analizi, 1. érnek ilk yUksek
akim déneminde, 2. 6rnek ameliyatin 60. dakikasinda dusuk
akim déneminde ve 3. 6rnek dusuk akimdan ylksek akim
dénemine gecmeden hemen 6nce alinmak suretiyle yapildi.

Calisma ilaclarinin inflzyon hizi OAB ve KAH, kontrol
degerlerin £ %20’si icinde kalacak sekilde titre edildi. Kalp
atim hizi ve OAB degisiklikleri; bradikardi (KAH’'da baslangi¢
degerlerine gore>%20 dusme), tasikardi (KAH'da baslangi¢
degerlerine  gore>%20 artma), hipotansiyon (OAB’de
baslangic degerlerine gére>%20 disme) ve hipertansiyon
(OAB’de baslangic degerlerine gore>%20 artma) olarak
kaydedildi. Bradikardi igin kritik deger KAH<45 atim/dk olarak
kabul edildi. Calisma ilacinin inflzyonunun durdurulmasinin
yani sira 0,5 mg atropin ile tedavi edilmesi planlandi.
Hipotansiyon tespit edildiginde calisma ilacinin inflizyon
hizinin azaltilmasi, dizelme saglanamadiginda bir kez 250
mL sivi bolusu uygulanmasi ve OAB<65 mmHg oldugunda
c¢alisma ilacinin inflzyonunun durdurulmasinin yani sira 5
mg efedrin verilmesi planlandi. Tasikardi ve hipertansiyon
icin calisma ilaclarinin inflzyon hizinin artirlilmasi, buna yanit
alinamamasi durumunda nitrogliserin ve esmolol infuzyonu
yapilmasi planlandi. Operasyon sirasinda EtCO, 35-45 mmHg
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arasinda, Fi0,>%30 olacak sekilde korundu; EtCO,>45 olmasi
durumunda dakika ventilasyonunun artiriimasi, FiO,<%30,
Sp0,<94 olmasi durumunda ise FiO, degerinin artinimasi
planlandi. TUm istenmeyen olaylar ve tedaviler kaydedildi.

Operasyon sonunda remifentanil inflzyonu cilt alt
sutlre edilirken, fentanil inflzyonu ise ameliyatin bitiminden
10-15 dakika Once sonlandirlarak yuksek akima gecildi.
Hastalara postoperatif analjezi icin IV tramadol 100 mg ve
1 gr parasetamol ile bulanti kusma profilaksisi icin 4 mg
ondansetron yapildi. Cerrahinin bitimiyle beraber desfluran
sonlandirildi. Néromuskuler blokor ilag etkisi IV 0,02 mg/kg
atropin ve 0,04 mg/kg neostigmin uygulanarak antagonize
edildi. Spontan solunum ile yeterli tidal hacime ulasildiginda
trakea ekstlibe edildi. Ekstibasyon sonrasi yeterli kas
glclnln varligl hastalarin baslarini 5 saniyeden uzun sire ile
fleksiyonda tutabilmeleri ile Kklinik olarak saptandi. Spontan
soluyan ve sbzlU uyarilara koopere olan hastalar, anestezi
sonrasi bakim Unitesine nakledildi.

Anestezi sonlandiktan sonra ekstlbasyon slresi
(desfluranin kapatildiktan sonra ekstubasyona kadar gecen
sure), uyanma suresi (desfluran kapatildiktan sonra sé6zlu
uyarilara yanit verme zamani), derlenme suresi (derlenme
odasinda Aldrete derlenme skoru = 9 olma suresi) kaydedildi.
Aldrete skoru, aktivite (4 ekstremite hareketli 2 puan; 2
ekstremite hareketli 2 puan; hareket yok O puan) solunum
(derin soluyor, rahat OksUrUyor 4 puan; dispne, yuzeyel
solunum 2 puan; apneik O puan) dolasim (kan basinci kontrol
deger £20 mmHg 4 puan; kontrol deger £20-50 mmHg 2
puan; kontrol deger £50 mmHg O puan) biling (uyanik 4 puan;
sdzel uyariyla uyaniyor 2 puan; yanitsiz O puan) ve periferik
oksijen satlrasyonu (oda havasinda >%92 4 puan; oksijen
destegi ile %90 2 puan; oksijen destegi ile <%90 0 puan) ile
degerlendirildi.

istatistik Yontemler

Verilerin analizi MedCalc 12.3.0.0. paket programinda
yapildi. Surekli degiskenlerin normal dagilima uyup uymadigl
Kolmogorov-Simirnovtestiilearastinidi. Tanimlayiciistatistikler,
surekli degiskenler icin ortalama + standart sapma seklinde,
nominal degiskenler ise vaka sayisi ve (%) seklinde gosterildi.
Gruplar arasinda ortalamalar yonunden istatistiksel olarak
anlamli farkin olup olmadigl Bagimsiz t-testi ve Mann Whitney
U testi ile arastirildi. Tekrarlayan hemodinamik 6lgimlerin ve
kan gazlan analizlerinin degerlendiriimesinde Tekrarlayan
Olgiimlerde Varyans analizi kullanildi. Coklu karsilastirmalar
icin Bonferroni duzeltmesi kullanilarak P-degerleri ve glven
araliklar tespit edildi. Gruplar arasindaki anlamh farklilik
p<0,05 diizeyinde degerlendirildi. Orneklem buyikIGgi
yapilan bir pilot calisma ile belirlendi (derlenme suresi Grup
F ortalama 10,6 +3,01 dk; Grup R ortalama 8,3 +1,5 dk
n=12), buna gére 0,85 gu¢ ve 0,05 alfa hata ve 0,89 etki
blyuklGgu ile iki grup arasinda derlenme suresi arasinda
fark saptanmasi icin 38 hasta gerekli idi; olasi hasta kayiplar
dusunulerek calisma 40 hasta ile planlandi.

Bulgular

Calisma 40 hasta ile tamamlandi, tUm hastalarin verileri
analize alindi. Gruplar hastalarin bireysel 6zellikleri, toplam
anestezi sureleri, dusuk akimli anestezi sureleri ve ameliyat
sureleri bakimindan benzerdi (Tablo I).

Tablo I. Remifentanil ve Fentanil Gruplarinda hasta 6zellikleri
ile anestezi, ameliyat, dusuk akim sureleri ve derlenme
Ozelliklerinin karsilastiriimasi

Degiskenler Grup R (n=20); Grup F (n=20); p
ortalamaztss ortalamaztss
Yas (yil) 53,00 (+16,45) | 43,95 (+14,65) | 0,07
Cinsiyet K/E (n) 11/9 13/7
VKI (kg m?) 28,02 (+3,49) 27,32 (+3,03) 0,50
ASA I/11 (n) 12/8 14/6 1,00
Ameliyat Stiresi (dk) 101,65 (+10,10) | 105,60 (+9,21) | 0,20
Anestezi Suresi (dk) 110,00 (+9,69) | 114,85 (+9,12) | 0,11
Duslk akim suresi (dk) | 94,80 (+8,81) 99,75 (+8,93) 0,08
Ekstlibasyon siresi (dk) | 6,00 (+2,51) 5,20 (£1,19) 0,20
Uyanma siresi (dk) 8,20 (+2,78) 6,90 (+0,96) 0,06
Derlenme siresi (dk) 9,90 (+2,93) 8,40 (£0,99) 0,04*

Degerler ortalama (+ss), say! (ylizde) dir. VKI: Viicut kitle indeksi; ASA: Amerikan aneste-
zistler dernegi. Derlenme sliresi: Aldrete >9 siresi. Aldrete skoru: aktivite (4 ekstremite
hareketli 2 puan; 2 ekstremite hareketli 2 puan; hareket yok O puan) solunum (derin
soluyor, rahat 6ksuruyor 4 puan; dispne, ylizeyel solunum 2 puan; apneik O puan) dola-
sim (kan basinci kontrol deger £20 mmHg 4 puan; kontrol deger +20-50 mmHg 2 puan;
kontrol deger £50 mmHg O puan) bilin¢ (uyanik 4 puan; sézel uyariyla uyaniyor 2 puan;
yanitsiz O puan) ve periferik oksijen satlrasyonu (oda havasinda >%92 4 puan; oksijen
destegi ile %90 2 puan; oksijen destegi ile <%90 0 puan)

* p<0,05 dlizeyinde anlamli kabul edildi.

Gruplar hemodinamik parametreler acisindan
karsilastirildi. Remifentanil ve Fentanil gruplan bazal SAB
bakimindan farkli olmakla (p=0,001) birlikte, gruplar
ortalama SAB tim izlem arahg boyunca tuim Olgim
zamanlarinda meydana gelen degisim miktari bakimindan
benzerdi (p>0,05). Her iki grupta da SAB zamanla azalmistir.
Gruplarin DAB ortalamalar 70. ve 80. dakika dlcumlerinde
farkli bulundu; Grup R’de DAB daha duslUkti (p=0,0174
ve p=0,0346). Gruplar; kontrol, 80. ve 85. dakika OAB
ortalamalari bakimindan farkli bulundu (p=0,006, p=0,04
ve p=0,03). Bu 6lcim zamanlarinda OAB Grup R’de daha
disUktu. Kalp atim hizinin degisimi bakimindan birden fazla
Olcim zamaninda farkliliklar bulundu; bu farkliliklar Grup R'de
KAH'nin daha dusuk olmasi ydninde gerceklesmisti (Tablo
II). Gruplar arasinda hipotansiyon, hipertansiyon, tasikardi,
bradikardi goértlme sikligi bakimindan fark bulunmadi,
tim istenmeyen olaylar calisma ilaclarinin infizyon hizinin
degistirilmesi ile dizeldi ve ek tedavi gereksinimi olmadi
(Tablo V).

Gruplar tim izlem araligl boyunca EtDES, FiO,, FiCO,
degiskenleri bakimindan benzer bulunmustur. Calismamizda
FiO, degerleri iki grupta da zamana bagli disls gostermistir.
Remifentanil grubunda en disuk ortalama FiO, 90. dakika
Olcumlerinde %40,75 olarak bulunurken, fentanil grubunda
95. dakika dlcumlerinde % 38,30 olarak bulunmustur.

Tim izlem araligl boyunca PO,, PCO,, HCO,, laktat,
ve anestezik ajan ortalamalari yoninden anlamli farklilk
bulunmamistir. Tum izlem araligl boyunca pH ortalamalari
yonunden l.ve 2. kan gazlari analizinde gruplar arasinda fark
bulunmustur [Grup F ortalama 7,42 +0,03 ve Grup R 7,45
+0,04, p=0,0122) (p=0,0190)]. Zamana goére pH’da meydana
gelen degisim miktarl, gruplar arasinda anlamli farklilik
gostermekteydi (Tablo Ill). Arteriyel kan gazi 6rneklemelerinde
karboksihemoglobin (COHb) seviyelerinde her iki grupta
da 6énemli bir artis gézlenmemistir ve gruplar benzerdir (p=
0,4025, p=0,3462 ve p =0,2831).
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Tablo Il. Remifentanil ve Fentanil Gruplarinda zaman igindeki

ortalama arter basinci ve kalp hizlarinin degisiminin
karsilastiriimasi
Grup R Grup F | p
Ortalama arter basinci (mmHg); ortalamazxstandart sapma (SS)
OAB SS OAB SS
Kontrol 99,20 | 8,78 109,30 | 12,84 | 0,006*
Yikleme sonrasi 90,65 | 16,09 | 95,80 21,52 | 0,39
induksiyon sonras! | 83,60 | 12,05 | 88,45 18,09 | 0,32
Entlibasyon 86,15 | 13,46 | 88,35 | 20,34 | 0,68
sonrasl
Ekstlibasyon 88,85 | 12,46 | 81,55 16,77 0,12
sonrasl
Uyanma sonrasi 89,95 | 14,72 | 83,565 14,52 0,17
Derlenme 89,50 | 14,66 | 80,75 | 11,77 | 0,04*

odasinda 5. dk

Kalp hizi (atim/dakika); ortalamazstandart sapma (SS)

KH SS KH SS
Kontrol 86,85 | 11,59 | 85,10 | 11,86 | 0,63
Yukleme sonrasi 78,45 | 12,22 | 68,20 15,78 | 0,02*
indﬂksiyon sonrasl | 67,40 | 6,73 65,25 11,03 | 0,46
Entlibasyon 67,25 | 6,17 64,95 | 10,75 | 0,41
sonrasl
Ekstlbasyon 67,25 | 6,44 63,15 | 7,99 1,00
sonrasl
Uyanma sonrasi 60,70 | 5,93 68,25 5,61 0,002*
Derlenme 60,60 | 5,21 68,10 | 6,85 0,0004*

odasinda 5. dk

* p<0,05 ise anlamli kabul edildi.
OAB: ortalama arter basinci, KH:Kalp hizi, SS: standart sapma

Tablo Ill. Remifentanil ve Fentanil Gruplarinda olgularin arter
kan gazlari analizi sonuglarinin zaman icindeki degisiminin
karsilastiriimasi

Analizler anestezi sonrasi derlenme Ozelliklerinin
gruplar arasinda karsilastirimasinda, gruplar arasinda
ekstlibasyon siresi ve uyanma slresi bakimindan anlamli
fark bulunmadigini, ancak derlenme suresi (Aldrete skoru >9
zamani) bakimindan gruplar arasinda fark oldugunu gosterdi.
Derlenme slresi Grup F'de (8,4+0,9 dk) Grup R’den (9,9 +
2,9 dk) daha kisadir (p= 0,0411) (Tablo ).

Tartisma

Desfluran ile azot protoksitsiz disuk akimli anestezi
uygulamasinda iki opioid; remifentanil ve fentanil inflizyonlarini
intraoperatif hemodinamik degisiklikler ve derlenme
Ozellikleri yonunden karsilastiran bu prospektif randomize
kontrolll ¢calismanin sonugclari, hemodinamik degiskenler ve
istenmeyen olaylar bakimindan her iki ajanin da bu baglamda
guvenle kullanilabilecegini gosterdi. Fentanil inflizyonu, azot
protoksistsiz duslik akimli desfluran anestezisinde daha
erken derlenme sureleri sagladigl icin remifentanilden Gstln
bulundu.

Hemodinamik degisiklikler yakindan incelendiginde,
bulgularimizin daha 0Onceki calisma sonuclariyla uyumlu
oldugu gortlmektedir. Kalp hizinda hem fentanil hem de
remifentanil inflzyonu gruplarinda azalma gézlemledik.
Bu dusus remifentanil grubunda daha dikkat cekicidir ve
remifentanilin santral vagal tonusu artirmasina bagl olarak
kalp atim hizi, kan basinci ve kardiyak outputu dustricu
etkisine baglanmistir. Bununla beraber kalp hizlarindaki
azalma tedavi gerektirecek dlizeyde gézlenmedi. Remifentanil
ve Fentanil gruplarinda SAB zaman icinde azalmasina ragmen
tedavi gerektirecek bir disme goézlenmedi. Diyastolik arter
basinci ve ortalama arter basinci ise operasyonun 75 ve
85.dakikalari araliginda remifentanil uyugulanan hastalarda
daha dusuk seyretti. Kan basinci dususleri ilac inflzyon hizlar
titre edilerek duzelecek nitelikteydi ve ek tedavi gereksinimi
olmadi (Tablo IV).

Tablo IV. Remifentanil

ve Fentanil Gruplarinda olaylarin

Ort+ SS: ortalama tstandart sapma Pa02: Parsiyel oksijen basinci PaCO2: Parsiyel kar-
bondioksit basinci HCO3: Bikarbonat COHb: karboksihemoglobin.
*p<0,05 ise fark anlamli kabul edildi.

Kan gazi degerleri; ort+SS Grup R (n=20) | GrupF(n=20) |p gér[]lme Slkllgl ve tedaviler
1. | 7,45+0,04 7,42+0,03 0,01*
Ph (mm/Hg) 2. | 7,45£0,03 7,4240,03 0,01* Grup R (n=20) | Grup F (n=20) p
3. | 7,43x0,04 7,41+0,03 0,05 Bradikardi(n) %90 (18) %75 (15) 0,21
1. [ 204,05+48,69 | 213,55+56,30 | 0,57 Tasikardi(n) %10 (2) %15 (3) 0,63
PO, (mm/Heg) 2. | 160,50+41,30 | 160,75+38,28 | 0,98 Hipotansiyon(n) %95 (18) %90 (18) 0,55
3. | 137,80+31,91 | 150,35+30,32 | 0,21 Hipertansiyon(n) %25 (5) %15 (3) 0,43
1. | 32,2544,72 34,21+2,23 0,10 Atropin (n) - -
PCO, (mmHeg) 2. | 31,80+411 |3324x257 |0,19 Nitrogliserin(n) - -
3. | 32,62+4,24 34,26+2,32 0,14 Esmolol (n) - -
o mEa/L 1. | 21,35¢2,13 20,91+1,76 0,48 Degerler sayi % (yiizde) dir
3 2. | 21,05+1,73 20,63%1,39 0,40 ) N . .
Choi ve ark.’nin laparoskopik histerektomi ameliyatlarinda
3. | 20,95+1,79 20,40%1,72 0,32 . . ; R,
fentanil, remifentanil ve deksmedetomidin inflzyonlarini
Laktat (mmol/L) 1 | 136052 1,0840,30 0,05 kiyasladigl calismalarinda da kalp atim hIZI ve o.rtalamg
2. [1,3640,51 1,16+0,45 0,21 arter basinglarini calismamiza benzer sekilde remifentanil
3. | 1,51+0,52 1,28+0,43 0,15 grubunda daha disUk bulmuslardir (15). Dustk akimh
1. | 0,59+0,34 0,75+0,76 0,40 anestezi ile ilgili Glkemizde yapilan klinik calismalarda; Ceylan
COHb (%) 2. | 0,66+0.24 0,85+0,82 0,34 ve ark. dusik akimli desfluran ve sevofluran ile uygulanan
3. [0.762024 0.93+0.64 0.28 genel anestezi uygulamalarinda hemodinaminin klinik agidan

stabil oldugunu belirtmislerdir (16).
Azot protoksitsiz disUk akimli anestezi uygulamalarinda
opioid disi ajanlar da kullaniimistir. Barcin ve ark.’nin
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yaptigl calismada disUk akimli anestezi uygulamasinda
deksmedetomidin infUzyonu kullaniimis ve tasiyici gaz
olarak oksijen-hava karisimi ile oksijen-azot protoksit
karisimi karsilastiriimis. Bu calismada iki grupta da benzer
hemodinamik stabilite, benzer anestezi derinligi ve givenli
inspirasyon parametreleri raporlanmistir (17). Hemodinamik
verilerimiz degerlendirildiginde, azot protoksitsiz remifentanil
veya fentanil destekli disik akimli desfluran anestezisi
tekniginin hemodinamik acgidan glivenli ve stabil bir yontem
oldugu soylenebilir.

indiksiyon esnasinda kullandigimiz fentanil 2 pg/kg
bolus uygulamasini da 6rnek aldigimiz Muslu ve ark.’nin
yapmis oldugu calismada remifentanil inflzyonu ile aralikli
bolus fentanil uygulamasinda postoperatif derlenme sureleri
karsilastiriimistir.  Operasyon odasindan ve derlenme
Unitesinden c¢ikis slreleri remifentanil grubunda daha
kisa bulunmustur (18). Calismamizda iki grup arasinda
ekstibasyon ve so6zel komutlari yerine getirme sureleri
acisindan kiyaslandiginda fentanil grubunda istatistiksel
olarak anlamli olmamakla beraber bu sUrelerin kisa
olmas! dikkat cekmistir. Ameliyatin sonuna dogru fentanil
inflzyonunun daha erken sonlandiriimasi tekniginin erken
uyanmayi sagladigini dislnlyoruz.

Sonuclarimiz azot protoksitsiz dustik akimh desfluran
anestezisinde derlenme karakteristikleri bakimindan fentanil
ve remifentanil gruplar arasindaki en 6nemli farkin derlenme
suresinde oldugunu ortaya koydu. Fentanil uyguladigimiz
olgularda derlenme sureleri remifentanil uygulanan hasta
grubuna gore daha kisaydi ve bu hastalar derlenme
Unitesinden servislerine daha kisa sUrede nakledildiler. Bu
durumu fentanil inflizyonu yapilan hastalarda derlenme
odasinda kan basincinin optimizasyonun daha kisa surede
gerceklesmesi ile acgiklayabiliriz.

Remifentanilin etkisinin daha hizli ortadan kalkmasi
uyanma doéneminde agri hissedilmesine ve sempatik
stimilasyonla hipertansiyona neden olabilir. Calismamizda
her iki gruba da benzer analjezi uygulanmistir. Bu nedenle
hipertansiyon ve tasikardi ortaya ¢cikmasi icin erken uyanma ve
agriduymaiiliskisinin disinda bir neden olabilecegi distnuld .
Akut opioid uygulanmasina bagli N-metil D-aspartat
bagimli pronosiseptif sistemlerin paradoksik uyariimasiyla
nosisepsiyon esiginin distigu ve opioidlere bagh hiperaljezi
ortaya ciktigl hayvan deneylerinde ve insanlarda gosterilmistir
(19,20). Biz remifentanil grubunda ekstibasyondan sonra
gozlenen hipertansiyonun, remifentanile bagh hiperaljezi
nedeniyle de ortaya ¢ikmis olabilecegini ve bunun remifentanil
grubunda derlenmesinin uzamasina neden olabilecegini
dusunduk.

Dusuk akimli tekniklerde, taze gaz akimi azaltildikca
inspire edilen anestezik gaz icinde ekspirasyon gazinin orani
artar. Buna bagli olarak taze gaz icerigindeki O, miktari ile FiO,
arasindaki fark da artacaktir. Disuk FiO, hipoksi riskini arttirir.
Hipokseminin kesin olarak énlenmesi ve surekli yeterli oranda
0, sunumunun saglanabilmesi icin FiO, konsantrasyonu
en az %30 olmaldir. Oksijen konsantrasyonundaki dusus
taze gaz O, konsantrasyonu arttirilarak kompanze edilebilir
(21). Calismamizda FiO, degerleri literatiirle benzer sekilde
iki grupta da zamana bagl dislUs gostermistir. Ama gruplar
arasinda fark bulunmamistir. En dusik FiO, degeri %38
olarak saptanmis ve higbir hastada guvenlik siniri olan %30

degerinin altina inmemistir. Ayrica hastalar arasinda oksijen
saturasyon glvenlik sinirt olan %94 degerinin altinda hicbir
hasta izlenmemistir.

Dusuk akimh anestezi uygulamalarinda geri solumaya
bagll inhalasyon ajanlari ile CO, absorbaninin etkilesiminin
daha fazla olmasi ve absorbanin daha kisa sUrede tukenmesi
durumu bilinmektedir. Calismamizda standart olarak
sodalime absorbani kullanildi. Sodalime rengi ve kanisterin
Isisinin kontroli, gunln ilk hastasinda yeni degistiriimis
olmasi gibi hususlara 6zellikle dikkat edildi, ayrica anestezi
makinesinden inspire edilen karbondioksit degerleri strekli
takip edilerek absorbanin tiikenip tiikenmedigi kontrol edildi.
Sodalime degisiminin titizlikle yapilmasi sayesinde bitin
hastalarimizda FiCO,, ETCO, ve PaCO, degerleri normal sinir
icinde seyretti.

Desfluran ile genel anestezi uygulamalarinda absorbanin
taze olmamasl ve kuru olmasi nedeniyle nadir de olsa
hastada karbonmonoksit (CO) birikimi olabilmektedir.
Karbonmonoksit diizeyinin saptanmasi icin non-invaziv ko-
oksimetre ile spesifik olarak CO duzeyi 6lcumu veya arter
kan gazi analizinde COHb o6lcimu gerekmektedir. Disuk
akiml anestezi uygulamasinda ise geri solumanin artiriimasi
ile sicaklik korunurken nemlendirme arttigl icin sodalime
kurumasi azaltilabilmektedir. Bu sayede desfluran ile
dusik akimli genel anestezi uygulamalarinda CO biriktirme
olasiligl cok disUktir. Yapilan calismalarda da disik akimli
anestezide COHb degerleri incelenmis ve bu bakimdan
dusik akim uygulamalari yeterince guvenli bulunmustur. Biz
de calismamizda COHb degerlerinin zaman icindeki degisimi
bakimindan literatirle uyumlu sonuglar elde ettik. Ayrica kan
gazi 6rneklemelerinde tim izlem araligl boyunca PO,, PCO,,
HCO, ve laktat yoninden de anlamli farklilik bulunmamistir.
Tim izlem araligl boyunca pH ortalamalari yoniinden 1.ve 2.
kan gazlar analizinde bulunan fark ise klinik acidan anlaml
degildir.

Calismamizda néromuskuler ajanin etkisinin
sonlanmasinin monitorize edilmemis olmasi ve hastalarin
klinik ekstubasyon kriterlerine gore ekstube edilmis olmasi
bir kisitlamadir. Postoperatif agri skorlarinin kaydedilme
ve analiz edilmesi erken uyanma ve erken agri duyma
iliskisi ile ilgili daha kesin yorum yapilmasini saglayabilirdi.
Metodumuza gére ameliyatin sonunda fentanil infizyonunun
daha erken sonlandiriimasi nedeniyle kdrleme uygulamak
mUumkuin olmamistir.

Dusuk akimli anestezi uygulamalari; daha az anestezik
gaz tiketimine bagli daha az cevre Kkirlili§i ve daha az
anestezik maliyete neden olmasi gibi avantajlarinin yaninda
geri solumanin artiriimasina bagl uygulanan gazlarin isi ve
neminin artirllmasi sayesinde daha iyi solunum mekanikleri
saglamaktadir (22).

Azot protoksitin yuksek akimli baslangic dénemindeki
hizli alimi tasiyici gaz olarak avantajli olsa da, disuk
akim asamasindaki minimal almi doz ayarlamasini
glclestirmektedir. Sera gazi etkisi gibi potansiyel olumsuz
etkilerinin yani sira azot protoksitin anestezi sonrasi yiksek
bulanti-kusma insidansi, difizyon hipoksisi, operasyon
odasi kirliligi, teratojenite, bagirsaklarda ve bosluklarda gaz
distansiyonu, immun sUpresyon ve kemik iligi depresyonu
gibi istenmeyen etkileri nedeniyle kullanimiile ilgili cekinceler
gecerliligini korumaktadir (23).
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DUsUk akimh anestezi uygulamalarinda azot protoksit
kullanmamak, daha kolay ve guvenlidir. Bu yontemle daha
kisa yuksek akim periyodlarina gereksinim olmasi ve gaz
hacmi eksikligi riskinin azalmasi bir avantaj olabilir.

Sonuc

Azot protoksitsiz distUk akimli desfluran anestezisinde
kullanilan remifentanil veya fentanil inflzyonu klinik olarak
anlamli olmayan diyastolik kan basinci degisikligi disinda
hemodinamik degiskenler bakimindan benzer etkilere
sahiptir. Her iki ajan bu amacla glvenle kullanilabilir.
inflizyon seklinde uygulanan fentanil daha kisa derlenme
suresi saglamakla remifentanilden Ustin bulunmustur.
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