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Klinik Calisma

Remifen}anilin Klinik Etkileri Bakimindan Nitroz
Okside Ustiinliigii Var midir ?

Elzem SEN *#, Ayse MIZRAK *, Sitki GOKSU *

OZET

Amag: Nitroz oksit ve remifentanilin hemodinami, B,, vitami-
ni, derlenme siiresi, yan etkiler, hasta ve cerrah memnuniyeti
tizerine olan etkilerini karslastirmayr amacladik.

Gereg ve Yontemler: ASA I-11 risk grubunda abdominal histe-
rektomi planlanan, premedike edilmemis olan 75 olgu rastgele
3 gruba ayrdy; azot protoksit (Grup N), remifentanil (Grup
R) ve kontrol (Grup K). Anestezi indiiksiyonunda her 3 gruba
da 2 mg kg’ propofol, 0,6 mg kg rokuronyum verildi. Remi-
fentanil grubuna 0,5 pg kg' remifentanil yiiklemesini takiben
0,2 pg kg' dk™ infiizyona baslandi. Endotrakeal entiibasyo-
nun ardindan, % 2 sevofluran ile birlikte % 50 O,/N,O (Grup
N) veya hava (Grup R, K) iceren 4 L dk™ taze gaz verilmeye
baslandi. Hemodinamik parametreler, B, vitamini, yan etki-
ler, hasta ve cerrah memnuniyeti ve derlenme siireleri kayde-

dildi.

Bulgular: Sifirinct, 10., 15., 30. dk.’larda intraoperatif kalp
atum hizi (KAH ), remifentanil grubunda kontrol grubuna gore
istatistiksel olarak anlamly diisiik bulunmustur (p<0.05). Int-
raoperatif 5., 30. dk. ve postoperatif 0. dk’da KAH degerleri
Grup N°de Grup R’deki degerlere gore istatistiksel olarak an-
laml sekilde yiiksekti (p<0.05). Intraoperatif 45. dk.’daki or-
talama arteriyel kan basinct (OAB) degeri istatistiksel olarak
Grup N’de Grup R’dekinden daha yiiksekti (p=0,02). Aldrete
Derlenme Skorunun 9 olma siiresi Grup N’de Grup R’ye gore
istatistiksel olarak anlaml yiiksekti (p=0,009). Intraoperatif
cerrah memnuniyeti sirastyla Grup R>Grup N>Grup K idi
(p<,0,05). Grup N’de bulanti-kusmast olan hastalarn yiizde-
leri Grup R’dekinden istatistiksel olarak anlaml yiiksek bu-
lunmustur (p=0,001).

Sonug¢: Remifentanil ile daha hizly derlenme ve daha az PBK
saglanmis olmakla birlikte, hem remifentanil ve hem de N,0
ile benzer gekilde stabil bir hemodinamik etki ve konforlu bir
genel anestezi saglanmigtur.

Anahtar kelimeler: nitroz oksit, remifentanil,
hemodinamik etkiler, B, vitamini

SUMMARY

Is Remifentanil Superior to Nitrous Oxide Regarding the Cli-
nical Effects?

Objective: We aimed to compare the effects of N,0 and remi-
Sfentanil on hemodynamic parameters, B,, vitamin values, re-
covery times, side effects, patient and surgeon satisfactions

Material and Methods: Seventy-five ASA I-II women schedu-
led for abdominal hysterectomy were randomly divided into
three groups as nitrous oxide (Group N), remifentanil (Group
R) and control (Group K) groups. In each group, the pati-
ents were given 2 mg kg’ propofol, 0.6 mg kg’ rocuronium
during induction of anesthesia. In the remifentanil group fol-
lowing 0.5 pg kg' bolus remifentanil, 0.2 pg kg' dk infusion
was started. Following endotracheal intubation, fresh gas 4 L
dk' containing 50 % O,/N,O (in Group N) or medical air (in
Group R, K) in with 2 % sevoflurane was given. Hemodyna-
mic parameters, B12 vitamin, side effects, patient and surgeon
satisfactions and recovery times were recorded.

Results: In the remifentanil group, intraoperative heart rate
(HR) values were found statistically significantly lower than
those of the control group at 0., 10., 15., 30. minutes (p<0.05).
In Group N, HR values were statistically significant higher
than Group R at intraoperative 5., 30., minutes and posto-
perative 0. minute (p<0.05). In group N, the intraoperative
mean arterial pressure (MAP) at 45. minute was statistically
higher than group R (p=0.02). Aldrete Recovery Score to be 9
in Group N was statistically significantlt longer than Group R
(p=0.009). Surgeon satisfaction levels in groups were in dec-
reasing order as Group R > Group N > Group K (p<0.05). In
Group N, nausea and vomiting were statistically significantly

higher than Group R (p=0.001).

Conclusion: Although remifentanil provided more rapid re-
covery with less frequent postoperative nausea, and when
compared with nitrous oxide, both of them provided a stable
hemodynamic effect and a satisfactory general anesthesia.

Key words: nitrous oxide, remifentanil, hemodynamic effects,
B,, vitamin

GIRIS

Nitréz Oksit (N,0), klinik olarak 160 yildan fazladir
kullanilmasima ragmen, o6zellikle bilinen yan etkile-
ri ve toksisiteleri nedeni ile bazi uygulayicilar tara-
findan giiniimiizdeki rolii sorgulanmaktadir . N,O,
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halojenli ajanlar tarafindan olusturulan ortalama arte-
riyel basingtaki diististi ve miyokardiyal depresyonu
arttirmaktadir @. Diger baz1 uygulayicilar ise; N,O’in
oncelikle ekonomik olusu nedeniyle uygun hastalar
secildiginde ¢ogu kullanilan anesteziklere gore avan-
tajli oldugunu ileri siirmektedirler ©.

Anestezi uygulamasi sirasinda, oksijenle birlikte ta-
styict gaz olarak kullanilmakta olan N,O’nun giiglii
analjezik etkisinin yerini doldurabilecek ajanlardan
biri de remifentanil olabilir ®. Etkisinin hizli baslayip
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hizli kaybolmasi ve dolayisiyla doz uygulandiktan
sonra etki goriilene dek ¢ok az beklenmesi, remi-
fentanilin klinikte dozu cok kolay titre edilebilen bir
opioid olabilecegini gostermistir. Ayrica, karaciger ya
da bobrek yetersizligi oldugu belgelenmis hastalarda
remifentanilin farmakokinetik 6zelliklerinin degis-
medigi gézlemlenmistir ©.

Remifentanil geleneksel opioidlerle birlikte kullani-
lan volatil ilaglarin dozunu % 60, propofol kullanim
dozunu da % 40-50 dolayinda azaltabilmektedir ©.

Yakin zamana kadar anestezi derinliginin takibi mi-
nimal alveolar konsantrasyon (MAK) veya end tidal
volatil ajan konsantrasyonlar: izlenerek stirdiirtiltir-
ken, giiniimiizde bispektral indeks (BIS) monitorii
anesteziklerin beyin dokusundaki hipnotik etkilerini
Olgebilmektedir 7.

Remifentanilin ve N,O yeni birer ilag olmamakla
beraber merkezlerde ikisinin arasinda 6ncelikle anal-
jezik etkileri nedeniyle bir karsilagtirilmasi ve buna
gore tercihi s6z konusudur. Tercih yaparken yalnizca
analjezik etkilerinin degil aragtirmamiz sonucunda
veya diger karsilastirici ¢alismalar sonucunda elde
edilen farkli etkilerin de g6z ontine alinmasi gerekti-
gini belirtmek istiyoruz.

Literatiirde benzer ¢aligmalara fazla rastlanmama-
st nedeniyle calismamizda Bispektral Index (BiS)
monitdrizasyonuyla esit anestezi derinligi (40-60)
saglanmis, sevofluran anestezisinde kullanilan remi-
fentanilin veya NZO’nun hemodinami, B 0 vitamini,
derlenme stiresi, yan etkiler, hasta ve cerrah memnu-
niyeti lizerine olan etkileri karsilagtirilmigtir.

GEREC ve YONTEM

Prospektif ve randomize olarak planlanan bu ¢aligma-
ya, yerel etik kurul ve hasta onaylar1 alindiktan sonra
genel anestezi altinda yaklasik 60-120 dk. siirecegi
ongoriilen elektif total abdominal histerektomi plan-
lanan, American Society of Anesthesiologist (ASA)
I-11 risk grubundan 75 kadmn olgu dahil edildi.

Ciddi hepatik yetmezligi, renal yetmezligi, endokrin
bozuklugu, kardiyovaskiiler hastalig1, kronik obstriiktif
akciger hastalig1, porfiriasi, allerjik ve atopik biinyesi,
pnomotoraksi, intestinal obstriiksiyonu olan hastalar
ve hematolojik bozuklugu olanlar ile opioid duyarlilig1
bulunan hastalar, 15 yas alt1 ve 65 yas tistiinde olanlar,
hamile ve emziren kadinlar ve arastirmaya dahil olmak
istemeyen hastalar ¢alisma dig1 birakildu.

Anestezi indiiksiyonunda 2 mg kg' propofol (% 1
Diprivan, 10 mg ml" AstraZeneca) yiikleme dozunun
ardindan BIS degerleri <60 olana kadar 10 mg’lik doz-
larda titre edilerek verildi, kas gevsemesi i¢in 0.6 mg
kg! rokuronyum (Esmeron, 10 mg mL!, Organon) int-
ravendz yoldan uygulandi. Bu asamada 4 L dk'"’dan
% 100 oksijen ile ytiize tam oturan bir maske ile kont-
rollii solunum saglandi. Yeterli kas gevsemesi olustuk-
tan sonra endotrakeal entiibasyon yapilarak tidal voliim
8 mL kg!, solunum sayisi 10 soluk dk olacak sekilde
mekanik ventilasyona gecildi. Sevofluran diizeyi BIS
50+10 olacak sekilde ayarlandi. Hastalar rastgele ha-
zirlanan say1 tablosu ile 3 esit gruba ayrildi:

Grup N: Anestezi indiiksiyonundan sonra 4 L dk™!
% 50 O,/N,O iginde sevofluran % 2 voliim olarak
baslandi.

Grup R: Indiiksiyonda 0.5 pg kg' remifentanil
(Ultiva®, 5 mg 5 mL!, Glaxo-Smith-Kline) iv
yiikleme yapildiktan sonra 0.2 ug kg dk'' hizinda
infiizyona bagland1. 4 L dk™ % 50 O,/hava karig-
m1 icinde sevofluran % 2 voliim olarak baglandi.
Remifentanil inflizyon hiz1 sabit tutuldu.

Grup K: Anestezi indiiksiyonundan sonra 4 L dk-!
% 50 O,/hava karigimi i¢inde sevofluran % 2 vo-
liim degerinden baglandi. Ameliyat siiresince tiim
hastalara gerekli goriildiikge 0.01 mg kg' iv bolus
rokiironyum uygulandi. Intraoperatif agr1 kontrolii
icin fentanil 50 ug 30 dk. araliklarla bolus olarak
verildi. Bes dakikadan uzun siireli, BIS=60 degeri
yiizeysel anestezi, <40 degeri derin anestezi olarak
kabul edildi. Anestezi derinliginin kontrolii vapo-
rizatorde % 0.5 voliimliik degisikliklerle saglandi.
Ameliyat sirasinda ETCO, (End Tidal Karbondi-
oksit) 35-45 mmHg arasinda, FiO, (Inspire edilen
Oksijen) 0.3’iin tizerinde korundu; kalp atim hizi
45 atim dk' altina diistiigiinde 0.5 mg atropin iv
olarak uygulanmasi; ortalama arteriyel kan basinct
60 mmHg’nin altina diistiigtinde oncelikle krista-
loid s1v1 inflizyon hizinin arttirilmasti, bu uygulama
ile diizelme saglanmazsa 5 mg efedrin iv uygulan-
mastyla tedavi edilmesi planlandi.

Cilt kapamaya gecilince sevofluran konsantrasyonu
% 50 azaltildi. Son 2 dikise gecildiginde tiim aneste-
zikler ayni anda kesildi, taze gaz akim1 4 L dk™' iken,
spontan solunum gelene kadar % 100 O, ile kontrol-
Iii solunum saglandi. Spontan solunumun baglamasi
veya olmasi durumunda 0.02 mg kg atropin ve 0.06
mg kg'! neostigmin iv uygulanarak, ameliyat stiresin-
ce verilen kas gevseticinin etkisi antagonize edildi.
Spontan solunum yeterli diizeye ulastiginda (tidal vo-
liim = 4 mL dk') trakeal ekstiibasyon uygulandi. Eks-
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tiibe edilen tiim olgular yan etkiler ve derlenmenin
degerlendirilmesi icin 30 dk. stire ile derlenme odasi-
na alindilar. Ug¢ L dk! nazal oksijen uygulanan hasta-
larda titreme, bulanti-kusma olup olmadig belirlendi.
Bulanti-kusma yakinmasi olmast durumunda ise 0.25
mg kg! metoklopramid (Metpamid®; Biyofarma,
amp, 5 mg mL") iv uygulandi. Postoperatif analje-
zi saglamak amaci ile her hastaya 75 mg diklofenak
sodyum (Diclomec®; Abdi Ibrahim, amp, 75 mg 3 ml)
intramuskuler olarak yapildi. Aldrete Derlenme Sko-
ru (ADS) 9 olan olgular servislerine gonderildi.

Olgularin demografik ozellikleri, ASA siniflamasi,
yas, boy (cm), agirlik (kg), kalp atim hiz1 (KAH) (atim
dk), ortalama arteriyel kan basinci (OAB) (mmHg),
SpO, (%) ve BIS degerleri, preoperatif B, vitamin
degerleri kaydedilmis ve degerlendirilmistir. Aneste-
zi sirasinda KAH (atim dk') ve OAB (mmHg) deger-
leri intraoperatif 0., 5., 10., 15., 30., 45., 60. dk.’larda
ve ekstiibasyon sonrast 1. ve 5. dk.’da tespit edilip
kaydedilmistir. Hastalarin hi¢bir islem veya ilaca ma-
ruz kalmadiklart yani ¢alismaya baslamadan hemen
onceki zaman ile saglanan verilere kontrol degerleri,
ilag verilir verilmez elde edilen verilere de 0. dk. veri-
leri adin1 verdik. Anestezi ve ameliyat siireleri, olusan
komplikasyonlar ve tedaviler, cerrah memnuniyeti
Olciilmiis ve degerlendirilmistir. Anestezi sonrasinda
KAH (atm dk™), OAB (mmHg), SpO, (%), 0. ve 5.
dk.’larda, ADS 9 olma siiresi, postoperatif B, vitami-
ni degerleri kayit edilmisgtir.

Verilen anestezik ilaclara gore gruplara ayrilan hasta-
larda postoperatif memnuniyet sorgulama skalasinda;
0: memnun degil, 1: az memnun, 2: memnun, 3: ¢cok
memnun olarak degerlendirilmigtir. Gruplara goére
intraoperatif cerrah memnuniyeti sorgulama skalasi;
0: memnun degil, 1: az memnun, 2: memnun, 3: ¢ok
memnun olacak sekilde diizenlenmistir.

Gruplarm verilerinin karsilagtirilmasinda Package for
Social Sciences (SPSS) for Windows Release 15.0 kul-
lamlmistir. Ug grubun kargilastirlmasinda One Way
ANOVA varyans analiz testi kullanilmistir. Gruplarin
yas, boy, agirlik, cerrahi ve anestezi siireleri, KAH
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degerleri, OAB degeri, preoperatif ve postoperatif B ,
vitamin degerleri gibi parametrik veriler independent
sample t testi kullanilarak kargilagtirilmis ve sonuglar
mean+SD seklinde belirtilmigtir. Grup ici preoperatif
ve postoperatif B , vitamini degerleri Related Sample
t testi ile karsilagtirilmistir. Gruplarin hasta memnu-
niyet skorlart gibi ordinal veriler Kruskal-Wallis var-
yans analizi ile karsilastirilmistir. Gruplar arasinda
postoperatif bulanti-kusma (PBK) ve tasikardi ba-
kimindan istatistiksel olarak anlamli bir farkin olup
olmadig ki-kare testi ile belirlenmisgtir. P <0.05 ista-
tistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Gruplar arasinda ASA risk grubu, yas, boy, agrirlik,
cerrahi ve anestezi stireleri bakimindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark yoktu (Tablo 1).

KAH degerleri yontinden gruplar karsilastirildiginda;
kontrol degerleri benzer bulunurken, Grup R’de int-
raoperatif 0., 5., 10., 15., 30. dk.’larda KAH degerle-
rinin kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli
derecede diisiik olduklari tespit edildi (p<0.05). Grup
N’de intraoperatif 5. ve 30. dk. ve postoperatif O.
dk.’larda elde edilen KAH degerleri, Grup R’deki de-
gerlere gore istatistiksel olarak anlamli derecede ytiik-
sek gozlemlendi (p<0.05). Intraoperatif 15. dk.’da
Grup K’daki KAH degeri, Grup N’deki aynt zamanl
Olciimden istatistiksel olarak anlamli derecede ytiik-
sek saptanmustir (p=0.029) (Tablo 2).

Ortalama arteriyel kan basinct bakimindan Grup N ile
Grup R karsilagtirildiginda, Grup N’de OAB degeri
45. dk’da istatistiksel olarak anlamli derecede ytik-
sek saptanmustir (p=0.02). Grup N ile Grup K karsi-
lagtirildiginda, intraoperatif 0. dk, 5. dk ve 30. dk’da
OAB degerleri Grup K’da istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksek saptanmustir (p<0.05). Grup R ile K
karsilastirildiginda, intraoperatif 15. dk, 30. dk ve 45.
dk’larda OAB degerlerinin Grup K’da istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek oldugu tespit edil-
migstir (p<0.05) (Tablo 3).

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri, cerrahi ve anestezi siireleri [(Ort.+SS) (En az-En ¢ok)].

Grup N Grup R GRUPK
(n=25) (n=25) (n=25)
ASA (I/1T) 11/14 12/13 12/13
Yas (y1l) 47.16+8.71 (32-65) 50.6+7.67 (39-65) 50.6+7.59 (40-65)
Boy (cm) 162.96+5.2 (155-176) 162.16+5.4 (153-171) 164.08+6.29 (150-175)
Agirlik (kg) 76.6+12.17 (50-97) 73.68+9.73 (43-87) 75.44+11.75 (40-94)
Cerrahi siiresi (dk.) 78.16x11.62 (60-100) 88.56+21.57 (50-88) 89.96+13.89 (65-120)

Anestezi stiresi (dk.) 91.84+13.61 (69-125)

100.48+21.85 (60-160)

102.28+14.32 (80-130)

88



E. Sen ve ark., Remifentanilin Klinik Etkilerinin N,0O’a Ustiinliigii Var mi ?

Tablo 2. Kalp Atim Hizi (KAH) (atim dk') degerleri (Ort+SS).

Tablo 3. Ortalama Arter Basinci (mmHg) degerleri (Ort.+SS).

Zaman Grup N GrupR Grup K Zaman Grup N GrupR Grup K
(n=25) (n=25) (n=25) (n=25) (n=25) (n=25)
Kontrol 82.2+13.49 78.12+7.46  78.32+9.8 Kontrol 96.60+16.01  107.72+20.53 105.48+13.01

79.44+15.94  71.64+8551 84.24+15.8
81.76+£1824  72.48+8.121 79.52+12.84
76.6£18.3  73.32+6.13F 80.68+11.68
Intraoperatif 15. dk. ~ 74.0+16.30  70.24+8.17 1 79.68+8.09
Intraoperatif 30. dk. ~ 78.4+12.72  70.68+6.32F  77.8+9.07
Intraoperatif 45. dk. 75.44+13.08 * 70.8+7.751  75.56%9.15
Intraoperatif 60. dk. ~ 74.8+12.05  70.56+6.21 1  75.04+8.89

Intraoperatif 0. dk.
Intraoperatif 5. dk.
Intraoperatif 10. dk.

Intraoperatif 0. dk.  87.84+13.44  94.32+15.00 102.20+24.13%
Intraoperatif 5. dk.  87.36+14.33  97.48+18.06 102.92+11.32%
Intraoperatif 10. dk. 88.27+13.21 9534+17.72 97.67+12,54
Intraoperatif 15. dk. 93.32+17.12 87.32+10.99 + 98.12+10.56
Intraoperatif 30. dk. 87.92+15.71 88.20+15.76 T 94.24+10.77 %
Intraoperatif 45. dk. 91.64+12.17 * 84.04+12.52+ 91.32+13.04
Intraoperatif 60. dk. 90.64+14.99  84.52+13.99  91.68+11.52

Postoperatif 0. dk. ~ 87.04x15.73 % 76.52+8.52 % 111.28+16.2
Postperatif 5. dk. 86.0+21.19  75.52+8.86 1 86.44+12.8

Postoperatif 0. dk.  108.36x14.57 113.8011.91 111.28+16.20
Postperatif 5. dk. 104.40+13.90 111.36+12.48 107.16+12.10

* : p<0,05 (Grup N ile Grup R’nin karsilastirilmast)
7 : p<0,05 (Grup R ile Grup K’min karsilastirilmast)
#£:p<0,05 (Grup K ile Grup N’nin karsilagtirilmast)

* : p<0,05 (Grup N ile Grup R’nin karsilastirilmast)
7 : p<0,05 (Grup R ile Grup K’min karsilastirilmast)
#£:p<0,05 (Grup K ile Grup N’nin karsilagtirilmast)

Tablo 4. Gruplarim ADS 9 olmas! icin gecen siireler (dk) ve B, degerleri (ng/dl) (Ort £SS).

Grup N (n=25)

219.08+101.6
181.08+68.95
9.96+2.22*

Preoperatif B , (ng/dl) (ort+SS)
Postoperatif B, (ng/dl) (ort+SS)
Aldrete 9 olma siiresi (dk.)

* : p<0,05 (Grup N ile Grup R’nin karsilastirilmast)
£:p<0,05 (Grup K ile Grup N’nin karsilagtirilmast)

Preoperatif ve postoperatif B, vitamin degerleri
gruplar arasinda kargilastirildiginda istatistiksel ola-
rak anlamli bir fark gozlenmemistir. Gruplar arasi
ADS’nun 9 olma stiresi bakimmdan Grup N ve Grup
R karsilastirildigina, Grup N’de ADS ’nun 9 olma sii-
resi istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha yiik-
sek saptanmugtir (p=0.009). Grup N ve Grup K karsi-
lastirildiginda da Grup N’de ADS’nun 9 olma siiresi
istatistiksel olarak anlamli bir gekilde daha yiiksek
bulunmustur (p=0.001) (Tablo 4).

Hasta memnuniyet skorlari bakimindan, Grup R’deki
hastalarin, diger gruplara gore skorlar1 istatistiksel
olarak anlaml derecede daha yiiksek tespit edilmis-
tir (p=0.006) (Grafik 1). Gruplara gore intraoperatif
cerrah memnuniyet skorlart Grup R>Grup N>Grup K
olarak bulunmus olup, elde edilen sonuclar istatistik-
sel olarak anlamlidir (p=0.05) (Grafik 2).

Grup N’de postoperatif bulanti kusma ytizdeleri agi-
sandan istatistiksel olarak Grup R’den anlaml1 olarak
yiiksek bulunmustur (p=0.001) (Grafik 3).

Grup K’da postoperatif tagikardi gelisen hasta ytizde-
leri istatistiksel olarak Grup N ve Grup R’dekinden
anlaml derecede yiiksek saptanmistir. Grup N’de 1
(% 4), Grup R’de 1 (% 4) ve Grup K’da 5 (% 20) ki-
side postoperatif tagikardi gézlenmistir (p<0.05).

Grup R (n=25) Grup K (n=25) p
229.28+47.73 210.8+30.51 >0,05
202.92+56.32 175.92+46.62 >0,05

8.28+2.17 7.72+2.26% 0,01
25
t
20
*
15 B MEMNUN DEGIL
B AZ MEMNUN
10 = BMEMNUN
0 BCOK MEMNUN
5 i
of mill ol EH
GRUPN GRUPR GRUPK

* : p<0,05 (Grup N ile Grup R’nin karsilastiriimast)
T : p<0,05 (Grup R ile Grup K’nin karsilagtirilmasi)
#:p<0,05 (Grup K ile Grup N’nin karsilastiriimast)

Grafik 1.

25
20
* t:

15 7 B MEMNUN DEGIL
@ AZ MEMNUN

10 @ MEMNUN
B COK MEMNUN

5 i

GRUPN  GRUPR  GRUPK

* : p<0,05 (Grup N ile Grup R’nin karsilastirilmast)

7 : p<0,05 (Grup R ile Grup K’nin karsilastirilmast)
£ :p<0,05 (Grup K ile Grup N’nin karsilastirilmast)

Grafik 2.

89



BULANTI - KUSMA

GRUPK

GRUPR

GRUPN

“7: 0 ‘/vl 5 %Ilﬂ %‘]5 % T20 %IZS % I30 % 35
*: p<0,05 (Grup N ile Grup R’nin karsilastirilmast)
Grafik 3.

TARTISMA

Calismamizda remifentanil kullandigimiz grupta int-
raoperatif KAH degerlerinin diisiik seyrettigi tespit
edilmigtir. B, vitamini diizeyi bakimindan gruplar
arasinda anlamli bir fark goriilmemigtir. N,O alan
grupta Aldrete Derlenme Skoru’nun (ADS) 9 olma
siiresi daha uzun ve postoperatif bulant1 kusma orani
daha yiiksek bulunmustur. Nitroz oksit, genel aneste-
zide geleneksel olarak kullanilan bir ajan olmakla bir-
likte, remifentanilin adjuvan olarak kullanildig1 genel
anestezi seklinde son zamanlarda sikc¢a tercih edilme-
ye baglanmigtir. Ancak, N,O’nun, opioid toleransinin
ve nosiseptif uyarilar ile indiiklenen agr1 sensitivite-
sinin gelismesini 6nlemesi postoperatif donemde bir
tistiinliik saglamaktadir ®.

N,O, en hizl etki baglangicina sahip olan inhalasyon
anestezigidir. Miyokardiyal kontraktiliteyi hafif bir
sekilde deprese eder, fakat bu etki sempatik sistemi
aktive etme yetenegi ile dengelenir. N,O hem normal
hastalarda hem de koroner arter hastalig1 olanlarda
subanestezik konsantrasyonlarda kardiyak output,
atim voliimii ve KAH c¢ok az etkisi olup, volatil anes-
teziklerin tersine bu degerleri arttirir ©.

Remifentanil, hizl1 etki baglangicina ve kisa etki sii-
resine sahip olan selektif p-reseptériine etki eden bir
opioiddir 9. Farmakokinetik ¢zelliklerinden dolay1,
genel anestezide inhalasyon ve intraven6z anestezik-
lere ek olarak yaygin bir sekilde kullanilmaktadir.
Fakat, hipotansiyon, PBK, solunum depresyonu ve
artmis postoperatif agr1 gibi yan etkilere sahiptir. Ay-
rica, hizli etki baglangici apne ve kas rijiditesi gibi
yan etkilere de neden olabilir V.

Caligma gruplarimiz intraoperatif KAH degerleri
acisindan degerlendirildiginde; remifentanil grubu
kontrol grubuna gore anlamli olarak diisik KAH
degerleri ile seyrederken, N.O verdiimiz grupta
da KAH degerleri yalnizca intraoperatif 15. dk.’da
kontrol grubuna gore anlamli derecede diisiik bu-
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lunmusgtur. Grup K’da postoperatif tasikardi gelisen
hasta ytizdeleri istatistiksel olarak Grup N ve Grup
R’dekinden anlamli derecede yiiksek saptanmustir.
Bu durum remifentanilin N,O’e yakin bir hemodi-
namik etki sagladigini gostermektedir. Remifentanil
(2-30 pg kg! bolus), histamin konsantrasyonlarinda
degisiklik yapmadan orta derecede bir hipotansiyon
ve bradikardi yapabilir 2. Calismamizdan farkl ola-
rak, Lee ve ark. ¥, yaptiklari ¢alismada, remifentanili
bolus (1-2 pg kg') uygulamis ve entiibasyon sonrasi
goriilen OAB ve KAH degerlerinde meydana gelen
artig1 etkili bir sekilde baskiladigimi bildirmislerdir.
Calismamiza benzer olarak, Min ve ark. 14 remifen-
tanilin 1 ug kg'' dozunun hizli ardisik indiiksiyondan
sonra hemodinamik dalgalanmalar1 komplikasyon
olmadan bagaril bir sekilde 6nlemistir. Bunun nede-
ninin calismamizda indiiksiyondan hemen o6nce 0.5
g kg hizinda remifentanil yiiklemesini takiben 0.2
ug kg' dk' infiizyonu baglanmig, N,O ve remifen-
tanil gruplarinda OAB degerleri benzer seyretmistir.
Bunun da nedenini kullandigimiz infiizyon dozunun
diisiik olmasina bagliyoruz.

Caligmamizda gruplarin B, vitamin degerleri preo-
peratif ve postoperatif olarak arastirilmis, tim grup-
larda ve 6zellikle N, O verdigimiz grupta da anlaml
istatistiksel bir degisiklik saptanmamigtir. Bu sonu-
cun kisa siireli kullanim ile iligkili oldugunu diistinti-
yoruz. N,O kullanimi sirasinda birtakim yan etkilerle
kargilagilabilmektedir. Bunlardan bir tanesi N,O’nun
vitamin B ,’yi oksitlemesidir !¥. Boylece rediikte du-
rumdaki kobalaminden okside kobalamin olusur. Ok-
side kobalt transmetilasyon yapamadig1 i¢in metiyo-
nin sentezi bozulur ve serum metiyonin diizeyi azalir.
Kobalamine bagimli metiyonin sentetaz aktivitesinin
azalmasi, insanlarda kobalamin eksikliginde ortaya
cikan kusurlu DNA sentezinin nedenidir ‘9. Bununla
birlikte Watcha ve ark. 7’da benzer sekilde N,O ile
anestezi uygulanan olgularda, hafif hemotolojik degi-
sikliklerden agrantilositozis, spinal kord dejenerasyo-
nu ve polinéropatiye kadar degisen komplikasyonlar
bildirmistir. N,O’e bagli ndrolojik komplikasyonlarin
insidans1 ve komplikasyon olusturmasi icin gerekli
minimum maruziyet siiresi bilinmemektedir “®.

ADS, anestezi uygulamasindan sonra hastanin fiziksel
durumunu hizli ve basitce degerlendirmeye olanak ver-
mektedir . Calismamizda gruplar arasi ADS 9 olma
siiresi N,O grubunda anlamli olarak ytiksek gozlen-
mistir. Remifentanil ile elde ettigimiz kisa etki stiresi
ve derlenme siiresi remifentanil’in anestezist ve cerrah
tarafindan tercih edilmesine neden olmaktadir “%.
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Calismamizda bolus dozu 0,5 pg kg™ infiizyon dozu
0,2 pg kg! dk'!' olmasina ragmen, hasta memnuniyeti
agisindan; N,O ve remifentanil gruplari arasinda an-
lamli bir fark saptanmamuigtir. Nedeni, N,O’nun anal-
jezik etkisinin de remifentanilde oldugu gibi giiclii
olmasi olabilir. Bu etki kismen opioid reseptdrleri ve
endorfin sistemi ile iligkilidir ?*. Lee ve ark. @Y, yap-
tiklart bir calismada; kolorektal cerrahide remifen-
tanilin ortalama 0.17 pg kg' dk!' infiizyon oraninda
intraoperatif agriy1 6nlemede % 70 N,O kadar etkili
oldugu sonucuna varmiglardir. Bu sonug bize calis-
mamizda ortaya ¢ikan N,O ile remifentanilin benzer
konfor skalasini agiklayabilir. Benzer sekilde, Mat-
hews ve ark. @, yaptig1 bir calismada remifentanil
(0,7 pg kg! bolus, 0,085 pg kg' dk ' infiizyon) veya
N,O (% 66) verilen hastalarin derlenme ve memnuni-
yet 6lctimlerinde fark olmadigini gostermislerdir.

Calismamizda PBK, Grup N’de Grup R’den istatis-
tiksel olarak anlamli bir sekilde yiiksek saptanmugtir.
Bunun nedeni; opioidlerin olasilikla & reseptorleri
tizerinden medullanin postrema alanindaki kemore-
septor trigger zonu (CTZ) uyarmalari ve boylece bu-
lant1 ve kusmaya neden olmalaridir ¥,

Giintimiizde volatil anesteziklerin de emetojenik ol-
duguna dair giiclii kanitlar vardir @Y. Calismamiza
benzer sekilde Apfel ve ark. @, erken PBK’nin en
basta gelen nedeninin volatil anestezikler oldugunu
bildirmistir ve PBK i¢in yiiksek riskli hasta grupla-
rinda volatil anesteziklerden kagimilmas: gerektigini
vurgulamistir. Ayrica bagka bir ¢alismada N,O kul-
lamimmin PBK gibi istenmeyen sonuglarla iligkili
oldugu bulunmustur ®®. Calismamizi sinirlayan fak-
torlerin baginda denek sayimizin az olmasi gelmekte-
dir. Benzer caligsmalar daha genis bir denek grubu ile
tekrarlanabilir.

Sonug olarak, genel anestezi uygulamalari sirasinda
remifentanil ile daha hizli derlenme ve daha az PBK
saglanmig olmakla birlikte, hem remifentanil hem de
N,O ile benzer sekilde stabil bir hemodinamik etki ve
konforlu bir genel anestezi saglanmisgtir.
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