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Desfluran ve remifentanil anestezisi ile desfluran’a kombine edilmis lomber epidural

analjezinin derlenme iizerine olan etkileri

The effects of desflurane and remifentanyl anaesthesia compared to lumbar epidural

analgesia combined with desflurane on recovery
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Muhammet Ahmet Karakaya?

OZET

Amag: Bu calismadaki primer amacimiz, alt batin cerra-
hisi gecirecek olgularda, desfluran ve remifentanil aneste-
zisi ile desflurana kombine edilen lomber epidural analjezi
uygulamalarinin postoperatif derlenme Uzerine olan etki-
lerini karsilastirmakti.

Yontemler: Bu calisma elektif alt batin cerrahisi planla-
nan 240 hasta Gzerinde gercgeklestirildi. Hastalar Grup DR
(desfluran+remifentanil n=120) ve Grup DL (desfluran +
lomber epidural analjezi n=120) olarak rastgele iki gruba
ayrildi. Grup DR’de genel anestezi desfluran ve remifen-
tanil ile saglandi. Grup DL'ye ise preoperatif epidural ka-
tater takildiktan sonra desfluran kullanilarak genel anes-
tezi uygulandi. Olgularin ekstlibasyon, gdéz agma, basini
5 sn yukarida tutma ve cerrahi sureleri ile postoperatif
yan etkiler kaydedildi. Hastalarin anesteziden derlenme-
sini degerlendirmek i¢in modifiye aldrete skorlama sistemi
kullanildi.

Bulgular: Ekstiibasyon, gbéz agma, basini 5 saniye yu-
karda tutma silresi ve modifiye Aldrete skoru 10 oluncaya
kadar gecen ortalama sure, DL grubunda DR grubuna
gore istatistiksel olarak anlamli olarak daha kisa idi (sira-
slyla p=0,002, p<0,001, p<0,001, p<0,001). ik analjezik
ihtiyag suresi DL grubunda DR grubuna gore, istatistiki
olarak anlamli sekilde daha uzun idi (p<0,001). DL gru-
bundaki postoperatif hasta memnuniyeti, DR grubunda-
ki hasta memnuniyetine gore istatistiksel agidan anlaml
olarak daha ylksekti (p=0,010).

Sonug: Alt abdominal cerrahide genel anesteziye ekle-
nen epidural analjezinin intraoperatif hemodinamik sta-
biliteyi etkilemeden, hastalarin daha erken derlenmesine
neden olan ve postoperatif donemde ise daha etkin bir
analjezi saglayarak hasta memnuniyetini artiran faydali
ve etkin bir anestezi yéntemi oldugunu disinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Desfluran, remifentanil, lomber epi-
dural analjezi, postoperatif derlenme

ABSTRACT

Objective: Our primary objective in this study is to compare
the effects of the applications of desflurane and remifentanyl
anaesthesia, along with lumbar epidural analgesia combined
with desflurane on postoperative recovery in the cases who
undergoing lower abdominal surgery.

Methods: This study performed 240 patients who undergo-
ing elective lower abdominal surgery. Patients were divided
into two random groups as Group DR (desflurane + remifen-
tanyl n=120) and Group DL (desflurane +Lumbar Epidural
Analgesia n=120).The general anaesthesia in Group DR was
performed through the use of desflurane and remifentanyl.
Group DL was administered a general anaesthesia through
a pre-operative epidural catheter insertion and an applica-
tion of desflurane. Extubation, eye opening, head lift for 5
seconds, and the surgical durations of the patients as well
as the postoperative side-effects were recorded. Modified Al-
drete Scoring System was used to assess the recovery of the
patients from anaesthesia.

Results: According to the inter group comparison results be-
tween Group DR and Group DL, the duration of extubation,
eye opening, head lift for 5 seconds and the average amount
of elapsed time until the modified Aldrete Scoring reached
10 were found statistically and significantly shorter in Group
DL than Group DR( respectively p=0.002, p<0.001, p<0.001,
p<0.001).The duration of the first analgesic need was sta-
tistically and significantly longer in Group DL compared to
Group DR (p<0.001). The postoperative patient satisfaction
in Group DL was statistically and significantly higher than that
in Group DR (p=0.010).

Conclusion: The Epidural analgesia included in the general
anaesthesia in lower abdominal surgery is considered by us
to be the beneficial and efficient method of analgesia which
leads to an earlier recovery of the patients without affecting
the intraoperative hemodynamic stability and which boosts
the patient satisfaction by providing a more efficient analge-
sia during the postoperative period.

Key words: Desflurane, remifentanyl, lumbar epidural anal-
gesia, postoperative recovery
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GIRIS

Iyi bir anestezide, hastanin islem siiresince vital
fonksiyonlarinin stabil seyretmesi, anesteziden ca-
buk uyanmasi, derlenme sonrasi aktivitesinin nor-
mal olmas1 ve hastaneden ¢ikisini geciktiren bulan-
t1, kusma, agri, bas donmesi gibi yan etkilerinin ol-
mamasi gerekir [1]. Narkotik analjezikler, hastanin
sedatif-hipnotiklere ve inhalasyon anesteziklerine
olan ihtiyacin1 azaltarak anesteziden daha cabuk
uyanmasint saglar. Ayrica opioidlerin anesteziye
ilavesi postoperatif analjezik ihtiyacin1 da azaltir.
Narkotik analjezikler arasinda fentanil gibi yeni,
potent ve daha kisa etki siireli olan opioid analjezik-
ler ideal analjezik 6zelliklerine daha yatkindir [2].
Lumbar epidural analjezi ile inraoperatif ve posto-
peratif analjezinin saglanmasi hem opioidlere bagl
yan etkileri azaltmakta, hemde epidural kataterden
postoperatif analjeziyi saglayarak hastayi nonstero-
id antienflamatur analjeziklerin muhtemel sistemik
yan etkilerindende korur.

Minimal postoperatif yan etki, hizli ve tam
derlenme saglamalar1 gibi ozelliklerinden dolay1
inhalasyon anestezikleri giiniimiizde genel anes-
tezi uygulamasinda siklikla tercih edilmektedirler
[3]. Desfluran gibi inhalasyon anesteziklerinin, int-
raoperatif anestezi derinligini daha kolay saglaya-
bilmeleri ve anesteziden daha hizli derlenme gibi
Oonemli avantajlar1 vardir [4].

Bu ¢alismadaki primer amacimiz, alt batin cer-
rahisi gegirecek olgularda, desfluran ve remifenta-
nil anestezisi ile desflurana kombine edilen lomber
epidural analjezi uygulamalarmin postoperatif der-
lenme, sekonder amaglarimiz ise yine bu iki uygula-
manin intraoperatif hemodinami, postoperatif anal-
jezik ihtiyaci, yan etki (bulanti, kusma, respiratuvar
depresyon) profili ve hasta memnuniyeti iizerine
olan etkilerini kargilastirmakti.

YONTEMLER

Bu calisma Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesinin
etik kurulu onay1 ve hastalarm yazili onami alin-
diktan sonra, elektif alt batin cerrahisi uygulanacak
ASA I-111, 240 olgu iizerinde prospektif ve rando-
mize olarak gergeklestirildi. Caligmaya alinan olgu-
lar rastgele 120 kisilik 2 gruba ayrildi.

I. Grup (Grup DL) : Desfluran + Lomber epidu-
ral analjezi grubu (120 hasta)

II. Grup (Grup DR) : Desfluran + Remifentanil
grubu (120 hasta)

Hipotansif, antitrombolitik tedavi géren, noro-
lojik hastaligi ve girisim bolgesinde enfeksiyonu
bulunan, lokal anestezik, opioid, rokuronyum ve
desflurana karsi allerjisi olan, alkol ve / veya uyus-
turucu madde bagimlisi oldugu bilinen, daha 6nce
psikiyatrik tedavi goérmiis veya gormekte olan va-
kalar ile calismaya dahil olmay1 reddeden hastalar
calisma dis1 birakildi.

Hastalara operasyondan bir gece dnce 10 mg
oral diazem verildi ve operasyona alimmadan ya-
rim saat 6ncede 0.07 mg/kg i.m midazolam ile pre-
medike edildiler. Hastalar ameliyathane icerisinde
bulunan operasyon odasina alindi. Kan basinglari
(sistolik, diyastolik kan basinglar1), nabiz ve peri-
ferik oksijen satiirasyonu (SpO2) monitorize edildi
ve bunlarin bazal degerleri kaydedildi. Grup DR’de,
anestezi indiiksiyonu i.v 2 mg/kg propofol, 0,6 mg/
kg rokiironyiim bromiir ve 2 pg/kg fentanil ile sag-
land1. Anestezi idamesi %6 desfluran, remifentani-
lin 0,25 pg/kg/dk i.v infiizyonu ve kuru hava iginde
%350 O2ile saglandi.Taze gaz akimi baslangigta 41t’
den agildi. 10 dk sonra 2,5 It’ye diistirtildii (Tidal
Voliim= 6-8ml/kg, Frekans =10/dk).

GrupDL’ye ise anestezi indiiksiyonu oOncesi
oturur pozisyonda, L3-L4 intervertebral aralik-
tan median yaklagimla, 18 G Tuohy epidural igne
(TH1880,18 G, Egemen Epidural Set®, [zmir, Tiir-
kiye) aciklig1 sefalik yonde olacak sekilde ilerle-
tilerek asili damla yontemiyle ile asepsi-antisepsi
kurallarina uyularak epidural katater takildi. Ka-
taterden negatif aspirasyanla kan veya BOS gel-
mediginden emin olunduktan sonra 2 ml (40 mg)
lidokain test dozu yapildi. Test dozundan sonra
hazirlanan %0,1’lik Levobupivakain + 2.5 pg/kg
fentanil soliisyonundan (4cc %0,5 Levobupivakain,
50 mcg Fentanil, 15cc izotonik mai) 5’er ml boliin-
mis dozlar halinde epidural kataterden yapilarak 15
ml’ye tamamlandi. Hastalarin duyusal blok seviye-
leri sicak-soguk testi ile, motor blok dereceleri ise
Bromage skalas1 (0=Hi¢ paralizi yok hasta ayagini
ve dizini tam olarak fleksiyona getirebilir, 1= Sade-
ce dizini ve ayaklarimi hareket ettirebilir, bacagini
diiz olarak kaldiramaz, 2= Dizini bilkemez, sadece
ayagini oynatabilir, 3= Ayak eklemini veya bagpar-
magin1 oynatamaz, tam paralizi vardir) ile kontrol
edildi.
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Daha sonra anestezi indiiksiyonu i.v 2 mg/kg
propofol, 0,6 mg/kg rokiironyiim bromiir ve 2 pg/
kg fentanil ile saglandi. Anestezi idamesi %6 desf-
luran ve kuru hava ig¢inde %50 O, saglandi. Taze
gaz akimi yine baglangigta 41t’ den acildi velO dk
sonra 2,5 It’ye diistriildii (Tidal Voliim= 6-8ml/kg,
Frekans =10/dk). Intraoperatif analjezi ise yukarida
bahsedilen epidural soliisyondan saatte 10 cc yapi-
larak saglandu.

Hastalarin yasi, kilosu, boyu ve VKI’leri kay-
dedildi.

Cerrahi siiresince hastalarin kan basingla-
r1 (KB), nabiz (Nb), saturasyon (SpO,) degerleri,
entiibasyondan sonraki 10’cu dk’da ve daha sonra
operasyon boyunca 30 dk araliklarla dlgiilerek kay-
dedildi. Intraoperatif olarak hipotansiyon ve hiper-
tansiyon (bazalden 9%20’lik sapmalar), tasikardi
(Nb>100) ve bradikardi (Nb<50) olugmussa, hipo-
tansiyona 15 mg efedrin, bradikardiye ise (<50/dk)
Img atropin ile miidahale edildi.

Gazlar kesilip dekiirarizasyon saglandiktan
sonra hastanin ekstiibasyon siiresi, géz agma ve
basmi 5 sn yukarida tutma siiresi ile cerrahi siire
kaydedildi. Daha sonra hastalar PACU’ya alindu.
Postoperatif yan etkiler (bulanti, kusma, respiratu-
var depresyon) PACU’da ve hastalarin hastaneden
taburcu oluncaya kadar gecen siire boyunca kayde-
dildi. Hastalarin agr siddeti degerlendirilmesi Vi-
ziiel Analog Skalasi (VAS) ile degerlendirildi (0=
Hig agr1 yok, 10= Hayal edilebilen en siddetli agr1).

PACU’da hastanin anesteziden derlenmesini
degerlendirmek igin biling diizeyi, dolasim, mo-
tor aktivite ve solunum parametrelerinin dahil ol-
dugu modifiye aldrete skorlama sistemi kullanildu.
Aldrete skoru 10 olunca hasta PACU’dan ¢ikarildu.
Hastanin anesteziden uyanip Aldrete skoru 10 olun-
caya kadar gecen siire kaydedildi. VAS skorlari>3
ise postoperatif analjezi amaciyla DR grubundaki
hastalara i.v. 500 cc Parasetomol, DL grubundaki
hastalara ise 3 mg Morfin, 50 mcg Fentanyl, 11 cc
izotonik iceren 15 cc soliisyon epidural kateterden
yapildi. Bulanti-kusmalar1 olmasi halinde antieme-
tiklerle miidahale edildi.

Hastalar ilk 24 saat i¢inde 6 saatte bir; 24 sa-
atten sonra ise taburcu oluncaya kadar 12 saatte bir
takip edildi. Hastalarin yan etki insidanslar1 (bulan-
t1, kusma ve respiratuvar depresyon) ilk analjezik

gereksinim siireleri, taburcu oluncaya kadar kulla-
nilan parasetamol, morfin ve fentanil dozlari, hasta
memnuniyeti (0= kétii, 1= Orta, 2= Iyi) ve hastane-
de kalma siireleri kaydedildi.

Daha 6nce yapilan 6n ¢alismamizda grup DL
ve grup DR i¢in 10’ar vaka baz alindiginda; Grup
DL igin standart deviasyon= 5,5 Grup DR igin 6,5,
a hatas1t =0,05, p hatas1i=0,10 olarak kabul edildi-
ginde ve iki grup arasinda modifiye Aldrete skoru
10 oluncaya kadar gegen siirede en az 2,6 dakika
farklilik diistiniildiigiinde %90 power ile her grup
icin calismaya alinacak hasta sayisi en az 113 olarak
tespit edildi.

Istatistiki degerlendirilmede, SPSS for Win-
dows 18,0 istatistik paket programi kullanildi.
Intraoperatif hemodinamik degerler, derlenme pa-
rametreleri, hasta memnuniyeti ve bulanti-kusma
degerlendirmesi i¢in Student’s t ve Ki-Kare testleri
kullanildi. p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

BULGULAR

Olgularm demografik verileri Tablo 1’de gosteril-
mistir. Bu agidan gruplar arasinda istatistiksel ola-
rak anlaml bir fark bulunamadi. Olgularin zamana
gore sistolik, diastolik kan basinct ve SpO2’deki
degisimleri Tablo 2 ve 3 ’de gosterilmistir. Gruplar
arasinda hastalarin sistolik, diastolik kan basingla-
11 ve SpO2 degerleri agisindan tablolarda belirtilen
zamanlarda istatistiksel olarak fark bulunamadi
(p>0,05). Olgularin zamanlara gore nabiz degisim-
leri Tablo 3’de gosterilmistir. Grup DL ile Grup
DR arasinda olgularin preoperatif nabiz degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark buluna-
madi1 (p=0,386). Entiibasyon sonras1 10., 30., 60. ve
90.dakikalarda nabiz Grup DR’de, Grup DL’ye gore
daha diisiiktii ve bu da istatistiksel olarak anlamliy-
di1 (sirastyla p=0,030. p=0,017 p=0,002 p<0,001).

Olgulara ait post-operatif degerler Tablo 4’da
verilmistir. Ekstlibasyon, gz agma, basin1 5 saniye
yukarda tutma siiresi ve modifiye Aldrete skoru 10
oluncaya kadar gecen ortalama siire DL grubunda
DR grubuna gore istatistiksel agidan anlamli olarak
daha kisa, ilk analjezik ihtiyag siiresi ise daha uzun-
du (swrasiyla p=0,002, p<0,001, p<0,001, p<0,001,
p<0,001). Gruplar arasinda bulant1 ve kusma agi-
sindan anlamli bir fark bulunamadi (p >0,05). Grup
DL’de 65 hastada bulanti mevcutken Grup DR’de
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55 hastada gozlemlendi. Kusma ise Grup DL’de 29
hastada, Grup DR’de ise 21 hastada meydana geldi.

Olgulara ait postoperatif hasta memnuniyeti
Tablo 5’de verilmistir. Buna gére DL grubundaki
postoperatif hasta memnuniyeti, DR grubundaki
hasta memnuniyetine gore istatistiksel ag¢idan an-

lamli olarak daha yiiksekti (p=0,010).

Tablo 1. Demografik veriler

Tablo 2. Olgularin zamana
gbre sistolik ve diyastolik
kan basinci verileri

Ayrica postoperatif donemde DL grubundaki
hastalara epidural kataterden analjezi amagl hasta
basina ortalama 10.53 mg morfin, 175,42 mcg fen-
tanil ve ortalama 3,5 doz ilag yapildi. DR grubunda
ise hasta basina ortalama 2487,5 mg parasetamol
1.v. ve 4,93 doz ila¢ kullanildi.

Parametre DL_Grubu DR_Grubu p degeri
(n=120) (n=120)
Yas (Y1) 42,22+13,52  42,63+11,78 0,799
Boy (Cm) 161,11+7,65 161,58+5,67 0,592
Agirlik (Kg) 68,94+12,71  67,8249,40 0,437
BMI 26,5514,44 25,96+3,24 0,243
Operasyon Suresi (Dk) 100,34+8,48  99,90+46,12 0,644
Hastanede Kalis Siresi (Gin) 3,58+0,90 3,41+0,82 0,135

Tam degerler ortalama + standart sapma
DL: Desfluran + Lomber epidural analjezi, DR: Desfluran + Remifentanil

Zaman DL Grubu DR Grubu p
(n=120) (n=120) degeri

SKB  125,38+22,30 127,27+£15,32 0,443
Preoperatif

DKB 76,88+10,17 77,16+8,66 0,811

SKB  112,38+17, 49 111,67+20,79 0,768
Entlibasyon sonrasi10.dk

DKB 72,20£12,75 69,37+13,11 0,091

SKB  111,91£15,90 108,13+£17,82 0,085
Enttibasyon sonrasi 30.dk

DKB 68,89+12,00 66,60+13,32 0,164

SKB  114,62+16,23 113,76+15,95 0,680
Entubasyon sonrasi 60.dk

DKB 71,14+11,96 69,10+11,38 0,177

SKB  114,06+13,11 112,13+14,35 0,277
Entlibasyon sonrasi 90.dk

DKB 71,06+£11,12 69,08+10,36 0,156

TUm degerler ortalamazstandart sapma

DL: Desfluran + Lomber epidural analjezi, DR: Desfluran + Remifentanil, SKB: Sistolik

Kan Basinci,

DKB: Diyastolik Kan Basinci
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Tablo 3. Olgularin zamana

a N DL Grubu DR Grubu p
lgore SPO2 ve Nabiz deger- Zaman (n=1 20) (n=1 20) degeri
eri
b " SPO, 97,43x0,85 97,61+0,87 0,100
reoperati
Nabiz 86,49+16,82 84,77+13,82 0,386
Entiib 10.dk SPO,  98,35%1,49 98,65+1,41 0,111
ntiibasyon sonrasi10.
Nabiz  83,88+16,43 79,59+13,94 0,030*
Entiib 30.dk SPO, 98,57%1,70 98,66+1,32 0,583
ntibasyon sonrasi 30.
Nabiz 78,35+13,90 74,14+13,30 0,017*
Entiib 50.dk SPO,  98,79+1,49 98,78+1,25 0,926
ntlibasyon sonrasi 60.
Nabiz  73,97+11,45 69,30+11,68 0,002*
Entiib 90.0k SPO,  98,91x1,49 99,16+1,06 0,136
ntibasyon sonrasi 90.
Nabiz  75,79+11,71  67,52+10,33  <0,001*

Tdm degerler ortalama + Standart Sapma * p=0,030, * p=0,017 *p=0,002, *p<0,001
Grup DL ile karsilastirildiginda
DL: Desfluran + Lomber epidural analjezi, DR: Desfluran + Remifentanil

Tablo 4. Postoperatif de-
gerlendirme

Parametre DL Grubu DR Grubu p
(n=120) (n=120) degeri
Ekstlibasyon suresi (dk) 2,81+1,76 3,59+2,11 0,002
Go6z agma suresi (dk) 4,08+2,26 5,31+2,72 <0,001*
Basini 5 saniye yukarida tutma suresi (dk) 6,47+3,04 8,12+3,00  <0,001*
Modifiye Aldrete skoru 10 oluncaya kadar ge- 16,69+4,37 20.67+4.85 <0,001*

¢en sure (dk)

ik analjezi ihtiyag stresi (dk)

82,95+43,43 51,08+18,87 <0,001*

Tdm degerler ortalama + Standart Sapma *p=0,002, *p<0,001*, *p<0,001*, *p<0,001%,
*p<0,001*Grup DR ile karsilastirildiginda DL: Desfluran + Lomber epidural analjezi, DR:

Desfluran + Remifentanil

Tablo 5. Hasta memnuniyeti
DL Grubu DR Grubu

Parametre (n=120) (n=120)
lyi Orta Iyi Orta pdegeri
Hasta memnuniyeti (n) 87 33 67 53 0,010*

Tum degerler ortalama + Standart Sapma * p=0,010 Grup
DR ile karsilastirildiginda

DL: Desfluran + Lomber epidural analjezi, DR: Desfluran
+ Remifentanil

TARTISMA

Biz yaptigimiz bu prospektif randomize calisma-
da, alt batin cerrahisinde uyguladigimiz desflurana
eklenmis lomber epidural analjezi uygulamasinin,
intraoperatif hemodinamik stabiliteyi etkilemeden
desfluran remifentanil anestezisine gore, hastalarin

daha erken derlenmesine neden oldugunu, postope-
ratif donemde ise daha etkin bir analjezi saglayarak
hasta memnuniyetini artirdigini gosterdik.

Anestezide ¢esitli inhaler ajanlar kullanilmak-
tadir. Desfluran bunlardan biridir. Desfluran diger
inhalasyon anesteziklerine gore daha az potenttir ve
viicuttan daha hizl atildigindan dolay1 anesteziden
derlenme daha hizli olur. Bundan dolay1 bazi ¢alig-
malarda [5] gosterildigi gibi bu hastalarin PACU
odalarinda kalma stireleri daha kisa olup daha erken
servise gonderilmektedirler. Bizde calismamizda
her iki grupta inhaler anestezik ajan olarak desflu-
ran1 kullandik.

Hadimioglu ve arkadaslari’nin [6] yapmis ol-
duklar1 ¢calismada 45 hastayi esit 3 gruba ayirmislar.
Anestezi idamesi grup 0.1° de 0.1 pg/ kg/ dk, grup
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0.25” de 0.25 pg/ kg/ dk ve grup 0.5°de 0.5 pg/ kg/
dk remifentanil ve tiim gruplarda 100 pg/ kg/ dk in-
flizyon hizinda propofol ile saglanmis. Yan etkiler
acisindan gruplar arasinda fark goriilmemis. Lapa-
rotomi uygulanan hastalarda stabil bir hemodinami
ile hizli derlenme saglayan 0.25 pg/ kg/ dk infiizyon
dozunda remifentanilin tercih edilebilecegi kanisina
vardiklar1 calismalarinda Grup 0.25’te extiibasyon
zamanini 8.5+3.4 dk, g6z agma zamanini 8.244.3
dk ve Modifiye Aldrete skoru >8 olma zamanmi
10.843.4 dk olarak bulmuslar. Bizim ¢alismamizda
DR Grubunda ekstiibasyon zamani 3.59+2.11 dk,
g6z agma zamani 5.314+2.72 dk ve Modifiye Aldrete
skoru 10 olma zamani 20.67+4.85 dk idi. Bizim ¢a-
lismamizda, ekstiibasyon ve géz agma zamanin bu
calismaya gore daha kisa olmasininin nedeninin on-
larin anestezi idamesinde 100 pg/ kg/ dk infiizyon
hizinda propofol kullanmalarina bagl olabilecegini
diisiinmekteyiz.

Tiifek ve arkadaglari [7] abdominal histerekto-
mi planlanan 60 hastay1 3 gruba ayirmislar endotra-
keal entiibasyondan sonra anestezi idamesi sevoflu-
ran grubunda,6 L/dk akim hizinda % 0.5-2 sevoflu-
ran, O,/NO, (%40/60) karisim1 ve 0.125-0.25 meg/
kg/dk remifentanil inflizyonu, desfluran grubunda
6 L/dk akimla % 2-6 desfluran, O,/NO, (%40/60)
karisimi ve 0.125-0.25 meg/kg/dk remifentanil in-
flizyonu, propofol grubunda ise 50-150mcg/kg/
dk propofol ve 0.125-0.25 mcg/kg/dk remifentanil
infiizyonu ile saglanmis. intraoperatif dénemde 61-
clilen sistolik ve diyastolik arter basinglar1 ve na-
biz degerleri agisindan gruplar arasinda anlamli bir
fark bulmamislar. Genel anestezi sonrasi desfluran
grubunda spontan soluma, géz agma, oryantasyon
zamani ve derlenme iinitesine transport zamanlari,
diger iki gruba gore oldukga kisa bulunmus. Yapilan
calismada da gorildigi gibi anestezi idamesinde
desfluranin inhaler ajan olarak kullanilmasi posto-
peratif derlenmenin daha kisa siirede ger¢eklesme-
sini saglamistir.

Gaudino ve arkadaglar [8] kraniyotomi yapila-
cak 40 olguyu randomize ederek yaptiklari prospek-
tif bir calismada remifentanil ve fentanil infiizyon-
larmin hemodinamik parametreler, anesteziden der-
lenme ve postoperatif bulanti-kusma {izerine olan
etkilerini karsilagtirmiglar. Grup F’de 2-3 mcg/kg/h
fentanil, grup R’ de ise 0,25 mecg/kg/dk remifentanil
kullanmislar. intraoperatif ddSnemde grup R’de orta-

lama arteriyel basing daha diigiik bulunmus. Derlen-
me Modifiye Aldrete Skorlarina gore degerlendiril-
mis. Grup R’ de postoperatif ortalama arter basinci-
nin daha yiiksek, anesteziden derlenmenin ise daha
kisa oldugu gortilmiis. Postoperatif bulanti kusma
insidans1 agisindan her iki grup arasinda anlamli bir
fark bulunamamis. Yine yapilan bazi ¢aligmalarda
[9,10] remifentanil infiizyonu ile bradikardi geli-
sebilecegi kanisina varilmistir. Bizim calismamiz-
da DR grubunda 10., 30., 60., ve 90. dakikalarda
Olciilen nabiz degerleri, DL grubuna gore istatiksel
alarak anlamli derecede daha diisiiktii. Fakat klinik
olarak anlamli degildi. Ayn1 zamanda sistolik arter
basinci, diyastolik arter basinci ve periferik oksijen
saturasyonu agisindan gruplar arasinada istatiksel
olarak farklilik yoktu.

Epidural analjezi ve genel anestezi kombinas-
yonu ile derlenme daha hizli olabilmekte, posto-
peratif donemde daha kaliteli analjezi saglanmakta
ve hastalar daha erken mobilize olabilmektedirler.
Epidural analjezide opioidler ve lokal anestezikler
siklikla kombine edilmektedir [11]. Epidural analje-
zide en yaygin kullanilan lokal anestezik bupivaka-
indir. Fakat kas gevsemesinin istendigi intraperito-
neal abdominal cerrahi girisimlerinde levobupiva-
kain de genis kullanim alanina sahiptir [12]. Bizde
lokal anestezik olarak levobupivakaini tercih ettik.

Dauri ve ark. [13] renal transplantasyon plan-
lanan 25 olguda yaptiklar1 prospektif randomize bir
calismada olgulara GA ve kombine epidural anal-
jezi ve genel anestezi uygulamiglar. Kombine epi-
dural analjezi ve genel anestezi uygulanan grupta
analjezi, 12-15 cc, %0,75’lik ropivakain + 5 mcg/
ml fentanil igeren soliisyon ile saglanmis. Postope-
ratif analjezi i¢in epidural grubunda %0,2’lik ropi-
vakain ve fentanil, genel anestezi grubunda ise i.v.
tramadolol kullanilmis. Epidural analjezi uygulanan
gruptaki olgularda solunumsal parametrelerin daha
az etkilendigini, daha rahat bir derlenme saglandigi-
n1 ve daha kaliteli analjezi elde edildigini gdstermis-
lerdir. Yaptigimiz c¢aligmada epidural grubundaki
hastalarda; ekstiibasyon, goz agma ve bagini 5 sani-
ye yukarda tutma siiresi ile modifiye aldrete skoru
10 oluncaya kadar gecen siire epidural gurubunda
oldukgea kisa olup literatiir ile uyumlu idi.

Guay J ve ark. [14] kombine epidural-genel
anestezi uygulamasinin etkilerini 1996-2004 yillar
arasinda yayinlanan ¢aligsmalar tarayarak yaptiklar
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metaanaliz ¢aligmalarinda; epidural analjezinin arit-
mi insidansini azalttigini, trakeal ekstubasyon sure-
sini kisalttigini, dinlenme ve hareket esnasindaki
VAS skorunu diisiirdiigiinii ve postoperatif donem-
de analjezik tliketimini azathgin1 vurgulamislardir.
Postoperatif agr1 tedavisinde epidural analjezi ama-
c1 ile opioidler ve lokal anestetikler tek baslarina
veya kombine olarak kullanilir. Anestezi pratigin-
de opioid olarak uzun etki siiresi nedeniyle morfin
siklikla tercih edilir. Ancak solunum depresyonu,
bulanti-kusma, konstipasyon, idrar retansiyonu ve
kasmt1 gibi yan etkileri tek ajan olarak kullanimini
sinirlamaktadir. Bu nedenle opioidlerin lokal anes-
tetiklerle veya diger opioidlerle kombine kullanimi1
her bir ajanin dozunda azalmaya, minimal yan etki
olusumuna, etki baslangi¢ siiresinin kisalmasina,
analjezi etkisinin daha uzun siirmesine neden olur.
Bu sekilde hastanin daha az agr1 hissetmesine, has-
tanin daha erken mobilize olmasina ve hasta mem-
nuniyetinin artmasina olanak saglar [15]. Calisma-
mizda epidural grubunda hasta memnuniyetin fazla
olmasinin nedeninin, analjezi amacl olarak opioid-
lerin kombine edilmesine, etkilerinin hizli baslama-
sina ve analjezik etkilerinin i.v. parasetamole gore
daha uzun siirmesine bagli oldugunu diisiiniiyoruz.
Ayrica calismamizda gruplar arasinda bulant1 ve
kusma agisindan anlamli bir olmamasina ragmen
epidural grubunda daha fazla hastada bu semptom-
lara rasladik. Bunun nedeninin epidural grubunda
postoperatif agr1 tedavisi i¢in epidural kateterden
yapilan morfine bagli oldugunu diisiiniiyoruz.

Calismamizda genel anesteziye eklenen kisa
etkili opioid infiizyonu ve yine genel anesteziye ek-
lenen epidural analjezi, operasyon siiresince hemo-
dinamik parametrelerin stabil seyretmesine sebep
olmustur. Epidural kateter ile analjezinin saglan-
masi, hastanin daha erken derlenmesini saglamis ve
postoperatif donemde daha etkin analjezi saglaya-
rak hasta memnuniyetini artirmistir. Ayrica inhalas-
yon anestezigi olarak diisiik kan/gaz ¢6ziiniirliigiine
sahip olan ve viicuttan daha ¢abuk atilan desfluranin
kullanilmas1 da, hastalarin daha ¢abuk derlenmesi-
ne katkida bulunmustur.

Sonug olarak alt abdominal cerrahide genel
anesteziye eklenen epidural analjezinin; intraopera-
tif hemodinamik stabiliteyi etkilemeden, hastalarin
daha erken derlenmesine neden olan ve postoperatif
donemde ise daha etkin bir analjezi saglayarak hasta

memnuniyetini artiran faydali ve etkin bir anestezi
yontemi oldugunu diisiinmekteyiz.
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