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0zET

Bu prospektif klinik calisma, hastanemiz etik kurul izni ile
hastalarin yazili onaylari alinarak, ASA | - Il grubu, 18- 65 yas
arasl, alt gastro intestinal sistem endoskopisi (kolonoskopi) uy-
gulanan 60 hastada randomize olarak gerceklestirildi.

Sedasyon ve analjezi amac ile Grup I'deki hastalara 0.02
mag/kg midazolam ve 5-10 l/kg alfentanil, Grup II'deki hasta-
lara 0.02 mg/kg midazolam ve 0.5-1l/kg remifentanil intrave-
noz yoldan bolus olarak uygulandi. islemden énce, ilag veril-
mesinden 5 dakika sonra, derlenme ve taburcu déneminde
olmak Uzere kalp tepe atimi (KTA), ortalama arter basinci
(OAB), periferik oksijen saturasyonu, solunum sayisi, Ramsey
sedasyon skalasi kaydedildi. Islem sonrasi derlenme stireleri,
hasta ve doktor memnuniyeti kaydedildi ve karin agrisi viziel
anolog skala (VAS) ile degerlendirildi.

Demografik veriler, solunum sayisi, RSS, VAS degerleri aci-
sindan her iki grup benzer bulundu. llac uygulandiktan 5 da-
kika sonra ve derlenme doneminde OAB ve KTA degerlerinde
Grup II'de Grup I'e gore daha fazla azalma saptandi. (p<0.05).
Grup II'de ki hastalarin derlenme streleri Grup I'e gére daha
kisa olarak saptandi (p<0.05). Doktor ve hasta memnuniyeti
Grup l'de Grup I'e gore daha iyi olarak saptandi (p<0.05).

Sonug olarak; kolonoskopi uygulanan hastalarda mida-
zolam-remifentanil kombinasyonunun, midazolam-alfentanil
kombinasyonuna benzer sedoanaljezik etki gosterdigi, ancak
midazolam-remifentanil ile derlenme sresinin daha kisa, has-
ta ve doktor memnuniyetinin daha iyi oldugunu saptadik.

Anahtar kelimeler: Remifentanil, Alfentanil, Kolonosko-
pi, Sedonaljezik etki, Derlenme stresi

ABSTRACT

Sixty patients (ASA I-ll) were randomly divided into two
groups following the ethical committee approval and writ-
ten informed consent. Patients in group | (n=30) received
0.02 mg/kg midazolam and 5-10 mcg/kg alfentanil, patients
in group Il (n=30) received 0.02 mg/kg midazolam and 0.5-
1 mcg/kg remifentanil intravenously for sedation and anal-
gesia.

Heart rate (HR), mean arterial pressure (MAP), peripheral
oxygen saturation, respiratory rate, Ramsey Sedation Scala
were recorded before the procedure, at five minutes after
drug administration and at the time of recovery and dis-
charge. Recovery time, the patient and physician satisfaction
after the procedure were recorded and abdominal pain was
evaluated with visual analogue scale (VAS).

Demographic data, respiratory rate, RSS, VAS values
were found similar in both groups. At five minutes after drug
administration and the recovery period, MAP and HR values
showed more decrease in Group Il compared to that in
Group | (p<0.05). Recovery time in Group Il patients was
found to be shorter compared to Group | (p<0.05 ). Doctor's
and patient’s satisfaction was better in Group Il compared to
Group | ( p<0.05).

In conclusion, midazolam-remifentanil combination
was found to have similar sedoanalgesic effect to midazo-
lam-alfentanil combination, but the recovery time was short-
er and the dlinician’s and patient’s satisfaction was better
with midazolam-remifentanil combination

Key word: Remifentanyl, alfentanyl, colonoscopy,
sedoanalgesic effect, recovery time.




GiRiS

Alt gastrointestinal sistem endoskopisi (Kolonoskopi)
genellikle hastalarda oldukca fazla rahatsizliga neden olan
invaziv bir girisim olarak degerlendirilmektedir. Bircok lke-
de, kolonoskopi sirasinda hastalarda olusan rahatsizlig
azaltmak icin cesitli analjezik ve sedatif ilaclar verilmesi ru-
tin olarak uygulanmaktadir (1). Bununla birlikte uygulana-
cak en uygun sedoanaljezi protokol konusunda tam bir fi-
kir birligi hentiz yoktur.

Bu calismada; alt gastrointestinal sistem endoskopisi
uygulanacak ASA I-Il grubundaki hastalarda sedoanaljezi
amaclyla midazolam-alfentanil ve midazolam-remifentanil
ilac kombinasyonu uygulamalarinin hemodinamik ve solu-
numsal parametreler, derlenme siresi, sedasyon, hasta ve
doktor memnuniyeti Gzerine etkileri karsilastirildi.

MATERYAL VE METOD

Bu prospektif klinik calisma, hastanemiz etik kurul izni
ile hastalarin yazili onaylari alinarak, ASA |- Il grubu, 18- 65
yas arasl, alt gastro intestinal sistem endoskopisi (kolonos-
kopi) uygulanan 60 hastada randomize olarak gerceklesti-
rildi.

Kronik sedatif, opioid analjezik ve santral sinir sistemini
etkileyen ilag kullanimi hikayesi olan, calismada kullanilan
ilaclara alerji 6ykasu, pskiyatrik bozukluklugu, epilepsi, ad-
renokortikal yetmezlik, gebelik stphesi olanlar calisma disi
birakildi.

Oral sivi ve gida alimi 8 saat kisitlanmis olan tiim hasta-
lardan kolonoskopi isleminden yarm saat 6nce hazirlik
odasinda anamnez alindi, fizik muayeneleri yapildi. Vistel
Anolog Skala (VAS) ve kolonoskopi islemi hakkinda bilgi
verildi. Endoskopi odasinda non-invaziv kan basinci, EKG,
periferik oksijen satlrasyonu (SpO2) ve solunum sayisi Pe-
tas KMA 800 cihazi ile monitorize edildi. Tim hastalara sag
el sirtindan 20 Gauge kandl ile periferik ventz damar yolu
acllarak  %0.9 serum fizyolojik inflzyonuna baglandi. Sol
yan yatar pozisyon verildikten sonra hastalar randomize
olarak iki gruba ayrildi. Sedasyon ve analjezi amaci ile Grup
I'deki hastalara 0.02 mg/kg midazolam ve 5-10 p/kg alfen-
tanil, Grup II'deki hastalara 0.02 mg/kg midazolam ve 0.5-
1u/kg remifentanil intravendz (IV) yoldan bolus olarak uy-
gulandi. Hastalarda istenilen sedasyon dizeyini saglamak
icin gerektiginde 0.02 mg/kg midazolam 5 dk. ara ile max.
doz 5 mg'l gecmeyecek sekilde ek doz olarak uygulandi.
Sedasyon duzeyi degerlendirilmesinde Ramsey Sedasyon
Skalasi (RSS) kullanildi.

Tum hastalarin kalp tepe atimi (KTA), ortalama arter
basinci (OAB), SpO2, solunum sayisi ve RSS degerleri; is-
lemden Once, ilac uygulandiktan 5 dakika sonra, derlenme
sirasinda ve hasta taburcu olmadan énce anestezi doktoru
tarafindan kaydedildi.

Kolonoskopi islemi Olympus Evis Exera CV - 160 marka
ve model endoskop ile ayni gastroentereloji uzmani tarafin-
dan uygulandi. Islem sirasinda hastalarda hipoventilasyon
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(<8 solunum/dk), apne (30 sn streyle solunum olmamasi),
hipotansiyon (bazal degerlere gére OAB’da %30 azalma),
bradikardi (< 50 atm/dk ) ve SpO2 %95'in altinda olmasi
halinde 10 L/dk. nazal oksijen verildi. Hipoventilasyon gelis-
tiginde jaw- thrust manevrasi uygulandi.

Kolonoskopi sonrasi hastalar tarafindan; karin agrisi
VAS ile (agr yok=0, cok siddetli=10), hasta memnuniyeti
ise puanla ( 1:cok kotd, 2: koétd, 3: iyi, 4: ok iyi) degerlen-
dirilerek anestezi doktoru tarafindan kaydedildi. Yan etkiler
kaydedildi.

Gastroenteroloji uzmani tarafindan; islemden hemen
sonra kolonoskopinin teknik glcligd, hasta kooperasyonu
ve hastanin hissettigi agri derecesine gére doktor memnu-
niyeti (1:cok kéta, 2:kéta, 3:iyi, 4: cok iyi )olacak sekilde
puanla degerlendirdi ve anestezi doktoru tarafindan kay-
dedildi.

Islem sonrasi RSS 1 ve 2 olan hastalar, endoskopi oda-
sindan derlenme Unitesine alindi. Burada takip edilen has-
talar Modifiye Aldrete Skoru 9 ve Uzeri olunca refakatci es-
liginde taburcu edildi ve derlenme sireleri kaydedildi.

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, ista-
tistiksel analizler icin SPPS for Windows istatistik programi-
nin 16.0 versiyonu kullanildi. Calisma verileri degerlendiri-
lirken tanimlayici istatistiksel metodlarin (Ortalama, Stan-
dart sapma) yanisira normal dagilim gosteren niceliksel ve-
rilerin gruplar arasi karsilastirmalarinda student t test; Ni-
teliksel verilerin karsilastirimasinda ise Ki-Kare test kullanil-
di. Normal dagilim gosteren parametrelerin grup ici karsi-
lastirmalarinda paired sample t test kullanildi. Farkliliklar
p<0.05 oldugunda, istatistiksel acidan anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Demografik veriler (yas, agirlik, cinsiyet K/E, ASAI/I) aci-
sindan gruplar arasi anlamli bir farklilik yoktu (Tablo 1).

Iki grup arasinda OAB degerleri karsilastirildiginda; her
iki grupta da bazal déneme goére diger donemlerde OAB
degerlerinde azalma goézlendi. Ancak ilag uygulandiktan 5
dakika sonra ve derlenme doneminde OAB degerlerinde
Grup II'de Grup l'e goére daha fazla azalma saptandi
(p<0.05) (Tablo 2).

Kalp tepe atim (KTA ) bazal degerleri iki grup arasinda
benzer bulundu. Diger t¢ dénemde (llac uygulandiktan 5
dakika sonra, derlenme ve taburcu) dlcilen KTA degerle-
rinde Grup II'de Grup I'e gore daha fazla azalma saptand..
(p<0.05) (Tablo 3).

Her iki grupta da ilac veriimesinden sonra SpO2 dege-
rinde normal sinirlar icinde diisme meydana geldi. Tim do-
nemlerde SpO2 degerleri, solunum sayilari iki grup arasin-
da benzer bulundu. Grup II'de ki hastalarin derlenme stre-
leri Grup I'e gore daha kisa olarak saptandi (p<0.05) (Tab-
lo 4).

Doktor memnuniyeti degerlendirildiginde; doktor tara-
findan Grup II'deki hastalara Grup I'dekilere gore daha
konforlu ve rahat uygulama yapildigi saptandi(p<0.05).
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Tablo 1: Demografik Veriler (Ort+SD)

Grup I(n=30) | Grup II(n=30) p
Yas (yih) 48.6+£9.8 48.1£10.6 0.8
Agirlik (kg) | T74.7+14.8 79.3£10.1 0.1
Cinsiyet(K/E) 14/16 15/15 0.07
ASA I/1l 9/21 7/23 0.2
Tablo 2: Ortalama arter basinci (mmHg) (Ort+SD)
Grup | Grup Il p
TO 97.0£12.9 98.4+13.5 0.4
T 79.7£9.6  [70.6+8.3* 0.003
T2 84.0+£7.5 77.9+7.5% 0.004
T3 86.7+8.3 83.9:8.9 0.2

*p<0.05, TO: islemden dnce (bazal), T1: ila¢ uygulandiktan 5 da-

kika sonra, T2: Derlenme, T3: Taburcu

Tablo 3: Kalp tepe atimi (Ort+SD)

Grup | Grup |l p
TO 80.47+6.17 | 82.30+5.07 0.199
T 65+3.17 58.16+1.86* 0.002
T2 .37+4.17 63.76+1.72* 0.003
T3 73.6+4.03 | 67.12+2.84* 0.003

*p<0.05, TO: islemden 6nce (bazal), T1: ilac uygulandiktan 5 da-

kika sonra, T2: Derlenme, T3: Taburcu

Tablo 4: Derlenme stireleri (Ort+SD)

Grup | Grup Il p
Derlenme suresi (dak.) | 15.7+0.74 [11.4+1.07*| 0.001
*p<0.05
Tablo 5: Doktor ve Hasta memnuniyeti (Ort+SD)
Grup | Grup | p
Doktor 3.07+0.6 3.8+0.4* 0.001
Hasta 3.03+0.7 3.8+0.4* 0.001

*p<0.05, (puan; 1: cok kotd, 2: kotd, 3: iyi, 4: ¢ok iyi)

Hastalarin memnuniyetleri degerlendirildiginde; Grup II'
deki hastalarin grup I'dekilere gére uygulamadan daha
memnun olduklari saptandi (p<0.05). VAS (Karin agrisi) ve
RSS degerleri, tim dénemlerde iki grup arasinda benzer
bulundu.

TARTISMA

Alt gastrointestinal sistem endoskopik girisimleri agrili
ve hos olmayan girisimler olup, glinimuizde sedasyon ve
analjezi altinda yapilmasi tercih edilmektedir. Sedoanaljezi
icin uygulanacak ideal ilac; hizli baslangicli, hizli yarilanma
zamani ve cabuk derlenme oOzellikleri tasimalidir. Ayrica et-
kin ve gvenilir amnezi ve agri kontroll de saglamalidir. Bu-
nunla birlikte uygulanacak en uygun sedoanaljezi protoko-
IG konusunda tam bir fikir birligi yoktur (1).

Calismamizda, kolonoskopi islemlerinde sedoanaljezi
amaclyla uygulanan alfentanil-midazolam ile remifentanil-
midazolam kombinasyonunun hemodinami, derlenme su-
resi, hasta ve doktor memnuniyeti Uzerine etkilerini karsilas-
tirdik.

Alfentanil doza bagli olarak ortalama arter basinci, kalp
atim hizi, serebral kan akimi ve intrakranial basinc azalt-
makta, Remifentanil ise doza bagimli olarak kalp hizi, arter-
yel kan basinci ve kardiak outputta azalma yapmaktadir
2,3).

H.Unltigenc ve ark. meme ve koltukalti lenf nodu alina-
cak hastalarda sedoanaljezi amaciyla (¢ farkl sekilde remi-
fentanil uygulamislar, tim hastalara remifentanil uygulan-
masindan 5 dk. énce 0.15 mg/kg midazolam ile premedi-
kasyon yapilimis, Grup 1'de remifentanil 1 pg/kg bolus uy-
gulamay! takiben gerektikce 0.5 pg/kg dozlarinda ek bolus
doz uygulanmistir. Grupta 2'de

Tug/kg remifentanil bolus uygulamayr takiben 0.1
ug/kg/dk devamli inflizyon seklinde, Grup 3'te ise 1 pg/kg
remifentanil bolus uygulamay takiben 0.2 pg/kg/dk infiiz-
yon seklinde uygulanmistir. Bu ¢ grupta da 1., 5. ve 15.dk
sistolik ve diastolik kan basinclar anlamli olarak azalmistir.
Kalp tepe atimi her Uic gruptada azalmis ancak sadece 1. dk
daki azalma istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (4). Kan
basincinda 1. dk daki azalma remifentanilin bolus uygulan-
masl ile iliskili olabilir. Bolus uygulama ile etkin doza ulasma
stresindeki kisalma daha erken olabilir ve belirgin hipotan-
siyon yapabilir. Remifentanil’in bolus sekilde uygulanmasin-
da inflzyon seklinde uygulamaya gore hipotansiyon yapma
olasiiginin daha fazla arttigi belirtimektedir (5). Calisma-
mizda; remifentanil bolus uygulamasindan sonra hem kan
basincinda hem de kalp hizinda disme meydana geldigini
saptadik.

Goktas ve ark. remifentanil-propofol ile alfentanil-pro-
pofol kombinasyonunun hemodinami ve derlenme agisin-
dan etkilerini karsilastirdiklari calismada anestezi induksiyo-
nunda Grup 1'e remifentanil (1pg/kg), Grup2'e alfentanil
(25ug/kg), ilave olarak her iki gruba da propofol (1mg/kg)
ve mivakuryum (0.2mg/kg) uygulamislardir. Calismanin so-
nunda iki grup arasinda sistolik arter basinci, OAB, derlen-
me sireleri ve komplikasyonlar acisindan fark bulunmadigi-
ni bildirmislerdir (6). Biz calismamizda; 1pg/kg remifentanil
kullandigimiz grupta 10pg/kg alfentanil uygulanan gruba
gore daha kisa derlenme siresi elde ettik

F.Dokumaci ve ark. yaptiklari calismada; remifentanil ve



alfentanilin hemodinamik parametreler ve hizli indiksiyon
Uzerine etkileri karsilastiriimis. Anestezi indiksiyonunda,
Grup 1'e 1 pg/kg remifentanil, Grup 2'e 10 pg/kg alfenta-
nil uygulanmistir. Tim hastalara 4-7 mg/kg tiyopental, 1
mg/kg rokuronyum IV yoldan uygulanmis ve hastalar 1 dk
sonra entlbe edilmistir. Indtksiyon éncesinde, indiiksiyon-
da, entiibasyon sonrasi 1, 5 ve 10. dakikalarda hemodina-
mik parametreler kaydedilmistir. iki grup arasinda; induksi-
yon oncesi ve indiksiyon sonrasi 1, 3, 5 ve 10. dk.da 6lcu-
len OAB ve KTA degerlerini benzer bulduklarini rapor etmis-
lerdir (7). F. Dokumaci ve ark. calismasinin aksine biz calis-
mamizda remifentanil ile daha fazla olmak Gzere, her iki
grupta da hemodinamik degisikliklere rastladik. Remifenta-
nil, histamin konsantrasyonlarinda degisiklik yapmadan or-
ta derecede bir hipotansiyon ve bradikardi yapabilmektedir
(8). Bu azalmalar hastalar tarafindan iyi tolere edilebilmek-
tedir. Calismamizda kan basinc ve kalp hizinda mudahale-
yi gerektiren ciddi dismeler saptamadik. Bazal degere gore
OAB ve KTA’daki azalmalarin taburcu déneminde de de-
vam etmesinin sebebi; midazolamin remifentanil veya al-
fentanil etkilesimi nedeniyle hemodinamik etkinin uzamasi-
na bagli olabilir.

Remifentanil’in bolus sekilde uygulamasinda, inflzyon
kullanimina gore hipotansiyon ve solunum depresyonu yap-
ma riskinin daha fazla oldugu yazarlar tarafindan belirtil-
mektedir (5). Calismamizda 0.5-1 pgr/kg IV bolus remifen-
tanil uygulandi. Uygulama sirasinda 30 hastanin hicbirinde
solunum aresti ve mudahaleyi gerektirecek hipotansiyon
gelismemistir.

Yapilan baska bir calismada remifentanilin bolus olarak
uygulanmasinin inflzyon seklinde uygulanmasindan daha
efektif agr kontrolt sagladig, etkisinin hizli sonlanmasi ne-
deniyle birkac kati dozda verildiginde bile anesteziden son-
ra gec solunum depresyonuna yol agmadigi belirtiimektedir
(9). Ayrica farmakokinetik olarak remifentanil ve alfentanil
benzer dagilim hacmine sahipken, remifentanilin santral kli-
rensinin daha biytk oldugu, farmakodinamik olarak kan ve
etki konsantrasyonlari arasindaki denge icin gerekli stirenin
her iki ilac icin de benzer oldugu, ancak remifentanil’in al-
fentanilden 19 kat daha potent oldugu bulunmustur (9).

Alper ve ark.'I varikosel ameliyati yapilan 40 hastada to-
tal intraven6z anestezi uygulayarak remifentanil ve alfenta-
nilin postoperatif derlenme 6zelliklerini karsilastirmislar ve
remifentanil kullanilan grubu derlenme agisindan daha Us-
tin bulmuslardir (10). Erken derlenme, remifentanilin kan
ve doku esterazlari tarafindan hizli metabolizasyonu ve 3-5
dakika olan yari émrd ile aciklanabilir. Biz calismamizda re-
mifentanil + midazolam uygulanan hastalarin derlenme sii-
relerinin alfentanil + midazolam uygulanan hastalarinkin-
den daha kisa oldugunu saptadik. Remifentanil inflizyonu
icin derlenme suresi zamandan bagimsiz olarak sabit iken,
alfentanilin inflizyon sresi arttikca yarilanma émri uza-
maktadir. Bu nedenle alfentanil inflizyonunun tahmini ope-
rasyon bitiminden 15 dakika énce sonlandiriimasinin uygun
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oldugu bildirilmistir (11).

Calismamizda islem sonunda hasta memnuniyetini kar-
silastirdigimizda, remifentanil uyguladigimiz grupta, alfen-
tanil grubuna gore daha iyi skorlar elde ettik. Doktor mem-
nuniyetini de daha iyi bulduk. Bu bize remifentanil+midazo-
lam ile daha iyi sedoanaljezi saglayabilecegimizi dustndur-
mustUr. Remifentanilin alfentanilden daha potent olmasi
da daha lyi analjezi saglanmasi aciklayabilir.

Sonug olarak; kolonoskopi uygulanan hastalarda mida-
zolam-remifentanil kombinasyonu, midazolam-alfentanil
kombinasyonuna benzer sedoanaljezik etki gésterdigi, an-
cak midazolam-remifentanil ile derlenme stresinin daha ki-
sa, hasta ve doktor memnuniyetinin daha iyi oldugu kanisi-
na vardik.
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