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OZET

Amacg: Tiroidektomi sonrasinda vokal kord
bakisinda remifentanil infiizyonunun hemodinamik
yanit ve hasta konforuna etkisini arastirdik.

Metod: ASA I-1I, 18-60 yas, 40 hasta ¢alis-
maya dahil edildi. Anestezi indiiksiyonu igin tiim
hastalara; 1.5 microgr/kg fentanil, 5-7 mg/kg tio-
pental, 0,1 mg/kg vecuronium uygulandi. Cormack-
Lehane (CL) skoru kaydedildi. Anestezi idamesi %
50 O,-N,0O ve % 1 sevofluran ile saglandi. Grup
R’de (n=20) Remifentanil 0.05-0.5 microgr/kg/dk
idamede uygulandi. Grup K’da (n=20) %0.9 NaCl
5 ml/sa infiizyonu yapildi. Inhalasyon anestetigi
operasyon sonunda kesildi. Grup R’de; spontan
solunumu inhibe etmeyecek sekilde sedasyon dozu
Remifentanil 0.02 microgr/kg/dk, Grup K da, %0.9
NaCl 5 ml/sa infiizyonu; operasyon sonrasinda la-
ringoskopi degerlendirmesi sirasinda devam etti.
Hemodinamik parametreler ve postoperatif Cor-
mack-Lehane skoru kaydedild;.

Bulgular: Grup K’da; CL skoru grup R’den
anlaml olarak yiiksek bulundu (p=0.015). Posto-
peratif laringoskopide kalp hizi grup K 'da anlaml
olarak yiiksek bulundu. grup K’'da 6 hasta Posto-
peratif Laringoskopiyi hatirliyordu (p=0.018). He-
modinamik parametrelerde gruplar arasinda fark
bulunmad.

Tartisma: Remifentanil tiroidektomi sonrasin-
daki laringoskopi prosediirii i¢in uygun bir ajandir.
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SUMMARY

Aim: We studied the effects of remifentanyl in-
fusion on hemodynamic response and patient com-
fort; during the inspection of the vocal cords after
thyroidectomy.

Material and Methods: ASA I-1I, aged 1§-
60 yr, 40 patients were included study. All patients
were given 1.5 ugkg” fentanyl, 5-7 mg/kg' thiopen-
tal, 0,1 mgkg' vecuronium for anaesthesia induc-
tion. Cormack-Lehane (CL) scores were recorded.
Anaesthetic maintenance was ensured through 50
% O,-N,O and 1 % sevoflurane. In group R (n=20)
Remifentanyl 0.05-0.5 ug kg’ min' infusion were
used maintenance. In group K (n=20) 0.9 % NaCl
5 mLh" infusion was used. Inhalation anaesthetic
agents were discontinued by the end of the opera-
tion. In group R; Remifentanyl 0.02 ug kg’ min ~/,
which was sedation dose that didn't due to respi-
ratory insufficiency and in group C 0.9 % NaCl
5 mLI" infusions were contuined after the surgery
during the postsurgical evaluation laringoscopy.
Haemodynamic parameters and postoperative Cor-
mack-Lehane scores were recorded again

Results: In group K; CL scores were signifi-
cantly higher than the other group. (p=0.015) Pos-
toperative laringoscopy heart rate was found sig-
nificantly higher in group K. (p=0.001) 6 patients
in group C (30 %) remembered the postoperative
laringoscopy prosedure (p=0.018). There were no
statistically differences between groups regarding
the hemodynamic parameters.

Discussion: Remifentanyl is suitable agent for
the patients in the procedure of laringoscopy follo-
wing thyroidectomy.

Key words: Remifentanyl, Thyroidectomy, La-
ringoscopy.
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Tiroidektomi operasyonlarinda sinir ya-
ralanmasina bagli postoperatif vokal kord
disfonksiyon riski bulunmaktadir. Rekkiiren
laringeal sinir hasarinin engellenmesi i¢in
peroperatif sinir stimulasyonu uygulanmasi
gibi yontemlerin kullanima girmesiyle birlik-
te; bu yontemlerin uygulanmasindaki pratik
zorluklar ve maliyet artisi nedeniyle, posto-
peratif laringoskopi ile vokal kordlarin deger-
lendirilmesi islemi halen gecerliligini koruyan
bir yontemdir (1, 2). Postoperatif laringoskopi
hastanin ekstiibasyonundan sonra ve uyanma
asamasinda gerceklestirildigi i¢in; gerek he-
modinamik yanitlar acgisindan, gerekse hasta
konforu agisindan dikkatle uygulanmasi gere-
ken bir islemdir. Calismamizda; tiroidektomi
sonrasi laringoskopi isleminin remifentanil in-
flizyonu esliginde yapilmasinin hemodinamik
yanitlar ve hasta konforu agisindan karsilasti-
rilmasin1 amagladik.

YONTEM VE GERECLER

Hastane Etik Kurul onay1 ve hasta onam-
lar1 alind1. Remifentanile bilinen alerjisi olan,
hamile, emziren, morbid obez hastalar, indiik-
siyonda laringoskopi siniflamasi Cormack-
Lehane (C-L) 3-4 olan hastalar g¢alismaya
dahil edilmedi. Hemodinamik olarak instabil
seyreden, remifentanil inflizyonunun durdu-
rulmasi gereken hastalarin calisma dis1 bira-
kilmas1 planlandi. Tiroidektomi operasyonu
uygulanan, 18-60 yas arasi, ASAI-III, 40 has-
ta calismaya dahil edildi. Hastalara; preope-
ratif 30 dakika once; Atropin 0.5 mg ve Dia-
zem 10 mgr intramiiskiiler olarak uygulandi.
Operasyon masasina alinan hastalara standart
monitorizasyon [elektrokardiyografi (EKG),
noninvaziv tansiyon (SAB, DAB, OAB), pe-
riferik oksijen saturasyon (SPO,)] uyguland.
Anestezi indiiksiyonu i¢in tiim hastalara; 1.5
microgr/kg fentanyl, 5-7 mg/kg tiyopental, 0,1
mg/kg vekuronyum uygulandi. Entiibasyon is-
leminde; Cormack-Lehane (CL) skoru kayde-
dildi. Anestezi idamesi % 50 O,-N,O ve % 1
sevofluran ile saglandi.

Grup R’de (n=20) Remifentanil 0.05 - 0.5
microgr/kg/dk idamede uygulandi. Grup K’da
(n=20) % 0.9 NaCl 5 ml/sa inflizyonu uygulan-
di. Operasyon sonunda son cilt dikisi ile inha-
lasyon anestetigi, N,O kesildi, dekiirarizasyon
amactyla 30 microgr/kg neostigmin ile birlik-
te 10 microgr/kg atropin uygulandi. Grup R’de;
Remifentanil 0.02 microgr/kg/dk ve Grup K’da;
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% 0.9 NaCl 5 ml/sa inflizyonuna devam edil-
di. Postoperatif Remifentanil inflizyon dozu
spontan solunumu inhibe etmeyecek sekilde
sedasyon dozu olarak belirlendi. Hastalar kri-
terlerine uygun olarak ekstiibe edilerek, aneste-
zinin sonlandigi andan hastanin ekstiibe oldugu
zamana kadar gegen siire ekstiibasyon zamani
olarak kaydedildi. Ekstiibasyon sonrasinda la-
ringoskopi degerlendirmesi sirasinda remifen-
tanil 0.02 microgr/kg/dk infiizyonu devam etti.
Hemodinamik parametreler ve postoperatif la-
ringoskopiye gecis siiresi, laringoskopi siiresi,
Cormack-Lehane skoru kaydedildi. Postope-
ratif laringoskopiye gecis siiresi; anestezi son-
landig1 andan itibaren hesaplanarak kaydedil-
di. Postoperatif laringoskopi siiresi de islemin
uygulama siiresi olarak kaydedildi. Hastalarin
preoperatif ve postoperatif laringoskopi islem-
leri hastanin hangi ¢alisma grubuna dahil oldu-
gunu bilmeyen, ayni ve tecriibeli bir anestezi
uzmani tarafindan, Macintosh laringoskop ile
gerceklestirildi.  Postoperatif sozlii uyarana
yanit, kooperasyon zamani ve Aldrete Skoru
> 9 olma siiresi kaydedildi. Derlenme donemi
tamamlandiktan sonra hastalar postoperatif ba-
kim odasindan ¢ikarilmadan Once; uygulanan
laringoskopi islemini hatirlayip hatirlamadig:
acisindan sorgulandi

ISTATIKSEL iNCELEMELER

[statistiksel analizler i¢in SPSS 17.0 ista-
tistik paket programi kullanildi. Niceliksel veri-
lerden normal dagilima sahip olanlarin gruplar
arasi karsilastirilmasinda bagimsiz 6rneklem T
testi ve grup i¢i karsilagtirilmasinda iliskili iki
orneklem varyans analizi kullanildi. Niteliksel
verilerin degerlendirilmesinde ise Ki-Kare tes-
ti kullanildi. Sonuglar % 95 giiven araliginda,
p < 0,05 anlamlilik ve p < 0,01 ileri anlamlilik
diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Calisma dis1 birakilan olgu olmadi. Grup-
larin demografik 6zellikleri arasinda anlaml
fark bulunmadi (Tablo 1). Anestezi, cerrahi sii-
releri ve ekstiibasyon siirelerinde gruplar ara-
sinda fark bulunmadi (Tablo 2).

Tablo 1: Demografik Ozellikler

Grup R (n=20) Grup K (n=20)
Ort SS Ort Ss P
Yas (yil) 41,25 13,33 439 11,94 0,23
Boy (cm) 171 6,20 165 6,06 0,5
Viicut Agirhgi (kg) 72,50 12,19 73,056 12,04 0,79
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Tablo 2: Anestezi, Cerrahi Sireleri ve Ekstuibasyon Sureleri

Grup R (n=20)  Grup K (n=20)
p

Ort SS Ort SS
Anestezi siresi (dk) 153,75 44,18 136,50 3580 0,184
Cerrahi stire (dk) 134,60 38,57 120,25 3574 0,233
Ekstlibasyon siresi (dk) 5,50 3,62 5,25 2,47 1

Postoperatif laringoskopiye gegis siiresi
ve laringoskopi uygulama siiresinde gruplar
arasinda fark yoktu. SozIii uyarana yanit; koo-
perasyon zamani ve Aldrete > 9 olma zamanin-
da gruplar arasinda fark bulunmadi (Tablo 3).

Tablo 3: Postoperatif Laringoskopi ve Derlenme Ozellikleri

Grup R Grup K

(n=20) (n=20)
Ort SS Ort SS
Zc:(s)top laringoskopiye gecis suresi 685 254 685 254
Laringoskopi stiresi (sn) 2425 494 2550 6,86
Sézli uyarana yanit zamani (dk) 7,50 3,79 7,25 2,83
Kooperasyon zamani (dk) 795 385 860 2,66
Aldrete skorunun >9 olma zamani 775 361 7900 202

(dk)

Sistolik arter, diastolik arter basinci, kalp
atim hiz1 Ol¢limlerinde gruplar arasinda fark
tespit edilmedi. Postoperatif laringoskopide
Cormack-Lehane skorlamasinda; Grup R;
CLI1: 20 (% 100) iken; Grup K’da diger grup-
tan yliksek skorlamada yer almistir. [Grup K;
CL1: 10 (50 %), CL2: 5 (25 %), CL3: 2 (10 %),
CL4:3 (15 %) (p=0.015)]. (Pearson Ki-Kare).
Hastalarin postoperatif laringoskopi islemini
hatirlama orani grup K’da 6 hasta ile anlaml
olarak yiiksek bulundu. Grup R’de hicbir hasta
islemi hatirlamamustir.

TARTISMA

Tiroidektomi operasyonlari cerrahi uygu-
lamalar i¢inde oldukg¢a sik uygulanan girigim-
lerdir. Rekiirren laringeal sinir hasarma bagh
olarak vokal kord paralizisi gériilmesi tiroidek-
tomi operasyonlarinin komplikasyonlarindan-
dir (3). Gongalves ve ark (4). 10 yil siiresinde
tiroid operasyonu olan 1020 hastanin retros-
pektif olarak incelenmesinde; operasyona bagl
vokal kord paralizisi oram1 % 1.8 olarak tespit
edilmistir. Vokal kord paralizisi; ses kisikligina
yol agabilecegi gibi; ciddi solunum yetmezli-
gine de neden olabilir (5). Bu nedenle; erken
tan1 mortalite ve morbiditede azalma saglamasi
acisindan Onemlidir. Rekiirren laringeal sinir
hasarinin 6nlenmesinde; cerrahi tecriibe, 6zel
gozliiklerin kullanilarak ameliyatin gercekles-
tirilmesi gibi etkenler varsa da; sinir hasar ris-
ki vardir. Intraoperatif sinir stimiilasyonu uy-
gulanarak sinir hasarinin 6énlenmesine yonelik
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tedbirler alinabilmektedir. Ancak bu yontemler
uygulamadaki pratik zorluklar ve maliyet ac1-
sindan pahali olduklarindan rutin kullanimda
yer almamaktadirlar(1, 2, 5). Thomusch ve ark.
(7)4382 hastay1 kapsayan ¢ok merkezli bir ¢a-
lismada; bir gruba intraoperatif néromonitor
uygulanirken, diger bir gruba uygulanmamis-
tir. Noromonitorizasyon uygulanan grupta re-
kiirren laringeal sinir hasar oran1 anlamli olarak
az bulunmustur. Diger yandan; néromonitoriin
yararli olmadigini ve ¢alisma prensibi esasina
gore; elektrofizyolojik iletinin her zaman opti-
mal saglanip, morbidite oranini diisiirmedigini
bildiren yiiksek hasta sayili ¢aligmalar da bu-
lunmaktadir (1, 8). Dedecjus ve ark. (9) ger-
ceklestirdikleri pilot calismada; tiroidektomide
vokal kord hareketlerinin intraoperatif yiiksek
¢Oziintirliiklii ultrason ile tespit edilerek; rekkii-
ren laringeal sinir hasarinin 6nlenmesini deger-
lendirmislerdir. Ultrason ile vokal kord deger-
lendirilmesinde net goriintii elde edilmesinin
zor oldugu, ancak vokal kordlarin hareketinin
tespiti ve bu hareketin Ol¢limleri ile dolayh
yoldan tan1 konulabilecegini ifade etmislerdir.
Biiylik hasta gruplar ile teknigin gelistirilebi-
lecegini bildirmislerdir.

Intraoperatif taniya yonelik metodlarin ge-
listirilmeye calisilmasi ve mevcut yontemlerin
uygulama zorluklar1 nedeniyle halen konvensi-
yonel metod olarak; postoperatif laringoskopi
ile vokal kord hareketlerinin degerlendirilmesi
gecerliligini korumaktadir (10, 11). Postopera-
tif laringoskopi islemi; genellikle hastanin eks-
tiibasyonundan hemen sonra uygulanmaktadir.
Bu donemde; hastanin kas giicii geri donmiis
oldugundan ve anesteziklerin etkisinin biiylik
oranda ortadan kalktig1 bir donem oldugundan
hasta ve uygulayici i¢in zorluk icerebilmekte-
dir (12, 13). Laringoskopi i¢in ¢esitli laringos-
kop modellerinin kullanildig1 calismalar bulun-
maktadir.

Truview EVO2’nin Macintosh laringosko-
pa gore daha iyi goriintii sagladigi bildirilmek-
le birlikte; islem siiresinin daha uzun oldugunu
belirten calismalar da bulunmaktadir (12, 14).
Truview EVO2’de laringoskobun ucundan sii-
rekli O, akimi olmasi nedeniyle 6zellikle spon-
tan soluyan hastalarda buharlagma ile goriintii
kalitesinde bozulma olmazken, diger tiir video
laringoskoplarla bu tiir sorunlar yasanabilecegi
bildirilmistir (15, 16). Posttiroidektomi sonra-
sinda laringoskopinin; spontan soluyan hasta-
da ancak derin anestezi veya sedasyon altinda
yapilmasi1 hasta ve anestezist i¢in konfor sag-
lamaktadir. Laringoskopi islemi, ameliyat es-
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nasinda tercih edilen anestezi yontemine gore,
Ornegin inhalasyon anestetiginin kapatilmadan
diisiik dozda devam edilmesi ile olabilir. Ancak
bu uygulamada hem hastanin uyanmasi uzun
siirebilmekte, hem de ortam kirlilik orani1 bir
Olcilide de olsa artabilmektedir.

Biz calismamizda; operasyon siiresinde
inflizyon olarak kullanmis oldugumuz remi-
fentanil inflizyonunu doz azaltarak postope-
ratif laringoskopi esnasinda da siirdiirerek; is-
lemde hasta konforu ve uygulama kolayligini
inceledik. Kontrol grubunda; herhangi bir ek
infiizyon ajan1 kullanilmayarak, operasyon bi-
timinde laringoskopi islemini gergeklestirdik.
Remifentanil; kisa etki siiresi ile erken derlen-
meye ve hemodinamik olarak stabil kosullar
saglamasi nedeniyle anestezide tercih edilen bir
ajandir ve giiniimiizde kullanimi ¢ok yaygindir
(17, 18). Lee ve ark. (19) uyanik hastalarda fi-
beroptik entlibasyon i¢in sedasyon uygulama-
sinda remifentanil ve propofol kullanmislar
ve remifentanilin bu islem icin daha giivenilir
oldugunu, propofolle hastalarda apne goriilme
orani yiliksek iken; remifentanil ile konforlu ve
ayn1 zamanda giivenli sedasyon sagladiklarinm
bildirmislerdir. Gulhas ve ark. (20) endosko-
pik mikroskopik laringoskopi girisimleri i¢in
remifentanil ile kas gevsetici kullanmaksizin
entiibasyon uygulamalarinda, kaliteli ve hemo-
dinamik olarak stabil sartlarin saglandigini be-
lirtmislerdir.

Bizim c¢alismamizda hemodinamik de-
gerler arasinda gruplararas1 fark olmamasina
ragmen, remifentanil inflizyonuyla; kontrol
grubuna gore; Cormack-Lehane laringoskopi
degerlendirme skorlamasinda daha iyi sonuglar
elde edilmis ve hastalarin iglemi hatirlama ora-
n1 daha diistiik bulunmustur.

SONUC

Diisiik doz remifentanil infiizyonu tiroi-
dektomi sonrasinda vokal kordlarin degerlen-
dirilmesi i¢in uygulanan uyanik laringoskopi
islemi esnasinda uygun kosullarin saglanmasi
acisindan kullanilabilir bir ajandir.
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