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LARINGOSKOPI VE ENDOTRAKEAL ENTUBASYONA KARSI GELISEN
_ HEMODINAMIK YANITIN ONLENMESINDE
REMIFENTANIL, ALFENTANIL VE FENTANILIN KARSILASTIRILMASI
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Calismamizda laringoskopi ve endotrakeal entiibasyona kars: gelisen hemodinamik yanitlarin 6nlenmesinde remifentanil, alfentanil ve fentanilin
etkilerini karsilagtirmay1 amagladik. Kurul izni ve hasta onay1 alindiktan sonra, elektif cerrahi girisim geciren 18-60 yaslar1 arasinda, ASA I-1T 150
olgu rasgele olarak ii¢ gruba ayrildilar. I. gruptaki olgulara (n=50) 1 pg/kg remifentanil , II. gruba (n=50) 15 pg/kg alfentanil , III. gruba (n=50) 2
mg/kg fentanil intravenoz (i.v.) uygulandi. Tiim olgularda anestezi indiiksiyonu ve idamesi sirasiyla propofol 2 mg/kg, rokuronyum 0.6 mg/kg ve
isofloran %1 konsantrasyon, %50 N20+%50 O2 ile gerceklestirildi. Indiiksiyon 6ncesi, calisma ilaci verildikten hemen sonra, laringoskopi 6ncesi,
entiibasyondan 1, 2, 3, 5 ve 10 dk. sonra sistolik arter basinc1 (SAB), diastolik arter basinci (DAB), ortalama arter basinci (OAB), kalp atim hizi
(KAH), periferik oksijen saturasyonu (SpO2) degerleri kaydedildi. Olgularda indiiksiyondan 6nce ve ¢aligma ilaci verildikten hemen sonra SAB,
DAB, OAB, KAH, SpO2 degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi. Calisma periyodu esnasinda tiim gruplarda SAB, DAB,
OAB degerleri indiiksiyon 6ncesine gore azalma kaydetti. Belirgin azalmalar, grup I’de grup III ile karsilastirildiginda laringoskopi dncesi ve
entiibasyondan 1 dk sonra SAB, DAB, OAB degerlerinde azalma gozlendi (p<0.01). Ancak ¢aligma sirasinda olgularin hi¢birinde hipotansiyonla
(OAB’nin indiiksiyon oncesi degerin %70 altinda olmasi) karsilagilmadi. Grup II ve III’de entiibasyondan 1 dk sonra KAH degerleri belirgin olarak
daha yiiksek bulundu (p<0.001). Diger parametreler acisindan gruplar arasinda farklilik yoktu. Sonug olarak, laringoskopi ve endotrakeal entiibasyonla
gelisen hemodinamik yanitin 6nlenmesinde remifentanilin daha etkili ve giivenli oldugu kanisina varildi.
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COMPARISON OF REMIFENTANIL, ALFENTANIL, FENTANYL
IN ATTENUATION OF THE HAEMODYNAMIC RESPONSE
TO LARYNGOSCOPY AND ENDOTRACHEAL INTUBATION

In this study, we aimed to compare the efficacy of remifentanil, alfentanil and fentanyl in attenuation of haemodynamic responses to laryngoscopy
and endotracheal intubation. Following institutional approval and patient consent, 150 patients, ASA I-II, aged 18-60 years, scheduled for elective
surgery, were assigned to three groups in a randomised manner. The patients of group I (n=50) received 1 pg/kg remifentanil, group II (n=50)
received 15 pg/kg alfentanil and group III (n=50) received 2 ng/kg fentanyl intravenously. Anaesthesia induction and maintenance were performed
respectively with propofol 2 mg/kg, rocuronium 0.6 pg/kg, isoflurane 1% in 50% N20+50% O2 in all groups. Systolic arterial pressure (SAP),
diastolic arterial pressure (DAP), mean arterial pressure (MAP), heart rate (HR) and peripheric oxygen saturation (SpO2) values were recorded
before induction, immediately after the injection of the drug, before laryngoscopy, and at 1, 2, 3, 5, 10 min after the intubation. SAP, DAP, MAP,
HR and SpO2 values were not significantly different before the induction and immediately after the injection of the drug. In all groups, during the
study period SAP, DAP, OAP values decreased with respect to time before induction. Significant decreases were detected in SAP, DAP, OAP before
laryngoscopy and at 1 min after intubation in group I compared to group III (p<0.01). None of the patients experienced hypotension (MAP<70%
of the preinduction baseline value) during the study period. HR values at 1 min after intubation were found significantly higher in group II and III
(p<0.001). There wasn’t any difference between the groups with respect to other parametres. As a result of our study, we conclude that remifentanil
are more effective and safe for attenuation haemodynamic response to laryngoscopy and endotracheal intubation.
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Genel anestezi sirasinda laringoskopi ve trakeal entiibasyon
katekolamin salinimu ile sistemik arteriyel kan basinci ve
kalp atim hizinda artisa neden olmakta ve bu da organizma
icin oldukga zararli sonuglar dogurmaktadir. Laringoskopi
ve endotrakeal entiibasyona kars1 alinan kardiovaskiiler
yanitlar, larinks ve trakeanin mekanik uyarilmasinin
sempatik ve sempatoadrenal sistemde yaptig1 refleks bir
artig sonucu ortaya glkmaktadlrl. Bu degisiklikler
laringoskopi ile baglamakta, 1-2 dk i¢inde en yiiksek
degerlere ulagmakta ve 5 dk sonra da laringoskopi oncesi
degerlere gerilemektedir. Bu istenmeyen etkileri ortadan
kaldirmak icin derin anestezi, topikal anestezi, islemden
birka¢ dk once i.v. lidokain, vazodilatatorler, alfa ve beta
adrenerjik blokerler, narkotikler uygulanabilir]’z. Biz de
bu calismamizda laringoskopi ve endotrakeal entiibasyonun
neden oldugu hemodinamik yanitin 6nlenmesinde
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remifentanil, alfentanil ve fentanil etkinligini
karsilastirmay1 amacladik.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma, Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma
Hastanesi Egitim Planlama Kurulu izni ve hastalarin
onay1 alinarak, ASA I-II grubuna uyan, yaslar1 18—-60 yas
arasinda degisen, elektif cerrahi planlanan ve trakeal
entiibasyon gerektiren 150 olgu iizerinde gerceklestirildi.
Kardiovaskiiler, akciger, karaciger, bobrek, endokrin
problemi olan, antihipertansif ila¢ kullanan ve normotansif
olmayan (>140/90 mmHg) olgular ¢alisma kapsamina
alinmadi.

Premedikasyon uygulanmayan tiim olgular operasyon
odasina alindiktan sonra monitdrize edilerek (Petas KMA
365 B) SAB, DAB, OAB, KAH ve SpO2 degerleri
kaydedildi. Olgular rasgele 3 gruba ayrilarak; Grup I'de
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(n=50) 1 pg/kg remifentanil, Grup II’de (n=50) 15 pg/kg
alfentanil, Grup III’de (n=50) 2 pg/kg fentanil
i.v. bolus olarak uygulandi. Calisma ilaglarinin bolus
dozlarindan 1 dk sonra 2 mg/kg propofol ve 0.6 mg/kg
rokuronyum i.v. verildi. Calisma ilag¢larinin
uygulanmasindan yaklasik 3 dk sonra da laringoskopi ve
erkek olgularda 8, kadin olgularda 7.5 no’lu endotrakeal
tiip ile hep ayni kisilerce entiibasyon gerceklestirildi. Bu
sirada beklenmedik zorlukla karsilasilan ve entiibasyon
siiresi 45 sn’yi asan olgular calisma dis1 birakildi.

Anestezi idamesi %50 N20+%50 O3 ve %1 isofluran ile
saglandi. SAB, DAB, OAB, KAH, SpO2 indiiksiyon
oncesi, caligma ilaci verildikten hemen sonra,
laringoskopiden hemen 6nce, entiibasyondan 1, 2, 3, 5,
10 dk sonra 6l¢iilerek kaydedildi. Calisma sonrasi verilerin
karsilastirilmasinda “Student’s t testi” ve “ANOVA testi”
kullanildt ve p>0.05 anlamsiz, p<0.05 anlamli, p<0.01
ileri derecede anlamli, p<0.001 cok ileri derecede anlaml
olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya alinan olgular arasinda demografik ve klinik
ozellikler acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadi (p>0.05) (Tablo D). 1ndiiksiyon oncesi gruplar
arast SAB, DAB, OAB, KAH, SpO; degerleri yoniinden
de fark gozlenmedi (p>0.05).
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saptanmazken, grup I-grup III arasinda laringoskopiden
hemen Once ve entiibasyondan 1 dk sonraki degerler
acisindan anlamli bir fark belirlendi (Tablo III).

Tablo II. I. (Remifentanil), II. (Alfentanil), ITI. (Fentanil)
grup sistolik arter basinci ortalama degerleri (ort+SS)

ZAMAN Grup I (n=50) | Grup II (n=50) | Grup III (n=50)
indiiksiyon dncesi 1373841454 | 136.16£18.04 | 141.2442.04
[lag verildikten hemensonra | 138.96£15.41 | 1343621827 | 130.80+16.72
Laringoskopiden hemen dnce | 102.44£18.56%%#|101.76£16.43%* | 106.92416.82***
Entibasyondan 1 dk. sonra | 122.22£20.24%* | 127.08£24.44 | 135.22422.19
Entiibasyondan 2 dk. sonra | 119.72419.97+#%| 125.42422.92*% | 125.38425.05*
Entiibasyondan 3 dk. sonra | 117.12£18.65%%*| 118.26£20.43%* | 118.92423.34**
Entibasyondan § dk. sonra | 114.22424.01%%*| [13.76£18.14%** | 113.52418.20%**
Entiibasyondan 10 dk. sonra | 115.36£17.62%%*| [13.4241841%** | 111.82418.15+*

* Indiiksiyon oncesi degerleriyle kargilastirildiginda p<0.05
** [ndiiksiyon oncesi degerleriyle karsilastirildiginda p<0.01
### [ndiiksiyon 6ncesi degerleriyle kargilagtirldiginda p<0.001

Tablo III. I. (Remifentanil), II. (Alfentanil), III. (Fentanil)
grup diastolik arter basinci ortalama degerleri (ort+SS)

Tablo I. Olgularin demografik ve klinik 6zellikleri

PARAMETRELER | Grup I (n=50) | GrupII (n=50) | Grup III (n=50)
Yas (y1l) 38.82+9.85 | 41.12+14.06 | 38.94+10.11

Kilo (kg) 70.70+£10.21 | 63.75+12.02 | 66.98+11.62

Boy (cm) 165.08+7.88 | 162.19+7.58 | 163.2848.65

ASA (/1) 38/12 37/13 41/9

ZAMAN Grup I (n=50) | Grup IT (n=50) | Grup III (n=30)
Indiksiyon dncesi §3.6249.93 | 84168976 | 83.86£1043
Ilag verildikten hemensonra | 83284979 | 82.11#11.62 | 81281155
Laringoskopiden hemen dnce | 58.28410.78%| 621221127+ | 64.62411.92%¥
Entiibasyondanl k. sonra | 78.82£16.28%* |  8448218.13 | §8.22¢18.119
Entiibasyondan 2 dk. sonra | 75.1241445%| 80781592 | 79.36£1745
Entiibasyondan 3 dk. sonra | 74.02414.33%%* | T7.02£14.47%* | 76.06£18.21%**
Entiibasyondan 3 dk. sonra | 72.28£13.88%*| 71.22£13.83%%* | T1.18£14.95%**
Entiibasyondan 10 dk. sonra | 69.96211.48%* | 71.54£14.49%+* | 72.58£15.17**

SAB degerleri acisindan degerlendirildiginde; grup I'de
indiiksiyon oncesine gore, ¢aligma ilaci verildikten hemen
sonraki donem disinda tiim zamanlardaki SAB degerleri
anlamli derecede diisiik belirlendi. Grup II ve III’de de
indiiksiyon oncesine gore laringoskopiden hemen once,
entiibasyondan 2, 3, 5 ve 10 dk sonra SAB degerlerindeki
diismeler de istatistiksel olarak anlamli saptandi. Ancak
gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmadi (Tablo II).

DAB degerleri acisindan degerlendirildiginde; grup I'de
indiiksiyon 6ncesine gore, calisma ilaci verildikten hemen
sonraki donem disinda diger tiim ¢alisma zamanlarinda
yapilan olciimlerde DAB degerlerinde istatistiksel olarak
anlamli derecede diisme gozlendi. Grup II ve III'de
indiiksiyon oncesine gore laringoskopiden hemen once,
entiibasyondan 3, 5, 10 dk sonra DAB’da bulunan diisme
anlamli bulundu. Entiibasyondan 1 dk sonra ise grup III’de
DAB’da belirgin bir artig saptandi. Gruplar arast DAB
degerleri incelendiginde; grup I-grup II ve grup II-grup
IIT arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
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* Indiiksiyon oncesi degerleriyle karsilagtirldiginda p<0.05
*#* Indiiksiyon oncesi degerleriyle karsilastirildiginda p<0.01
##% Indiiksiyon 6ncesi degerleriyle karsilastirildiginda p<0.001
¥ Grup III-Grup I’le karsilastirildiginda p<0.01

OAB degerleri agisindan degerlendirildiginde; grup I'de
indiiksiyon 6ncesine gore calisma ilaci verildikten hemen
sonraki donem hari¢ diger tiim zamanlarda yapilan
Olctimlerde istatistiksel olarak anlamli derecede diigsme
saptandit (p<0.05). Grup II ve III’de ise bu diisme
laringoskopiden hemen once ve entiibasyondan 3, 5, 10
dk sonra gozlendi. Entiibasyondan 1 dk sonra da grup
III’de OAB’da indiiksiyon dncesine gore anlamli olmayan
bir artig belirlendi. Gruplar arast OAB degerleri
incelendiginde; grup I-grup II ve grup II-grup III arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark belirlenmezken, grup
I-grup III arasinda laringoskopiden hemen 6nce ve
entiibasyondan 1 dk sonraki degerler agisindan anlamli
bir fark saptandi (Tablo IV).
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Tablo IV. 1. (Remifentanil), I1. (Alfentanil), III. (Fentanil)
grup ortalama arter basinci ortalama degerleri (ort£SS)

Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Tip Dergisi

Tablo VL. I. (Remifentanil), II. (Alfentanil), III. (Fentanil)
grup periferik oksijen saturasyonu ortalama degerleri (ortt SS)

ZAMAN Grup I (n=50) | Grup II (n=50) | Grup III (n=50) ZAMAN Grup I (n=50) | Grup II (n=50) | Grup III (n=50)
Indiiksiyon 6ncesi 102.04£11.72 | 101.34411.75 100.34£12.79 Indiiksiyon dncesi 98.5610.76 97.9140.76 98.4611.07
{lag verildikten hemen sonra | 101.92+12.12 | 99.88+13.38 97.12412.57 Tlag verildikten hemen sonra 98.7620.77 98.18%1.50 98.54+1.01
Laringoskopiden hemen once | 72.44%12.56%** | 76.12£15.29%#%* | 78.54%11.86%** Laringoskopiden hemen once | 99.21£0.63***|  98.740.96 98.58+1.06*
Entiibasyondan 1 dk. sonra 93.60£16.95%* | 98.88+20.58 | 104.42£19.71¥¥ Entiibasyondan 1 dk. sonra 09.31£0.73%** | 98 88+0.79* 98.961.06*
Entiibasyondan 2 dk. sonra | 90.58+16.22*** |  95.32417.04 95.44£19.27 Entiibasyondan 2 dk. sonra 99.36+0.69%%% | 98.88+0.79* 98.98+1.11
Entiibasyondan 3 dk. sonra 88.96+15.53 %% | 92.32415.97* | 91.74£19.32%* Entiibasyondan 3 dk. sonra 00.38+0.56%** | 98 88+0.77 08.861.16
Entiibasyondan 5 dk. sonra | 88.08£14.50%** | 85.18+14.55%** | 85.26£15.18%*** Entiibasyondan 3 dk. sonra 00.28+0.72%%% | 98.78+0.83 08.64+1.22
Entiibasyondan 10 dk. sonra | 85.68+13.84*** | 86.5414.19%** | 85.86+14.9]1%** Entiibasyondan 10 dk. sonra 00.38+0.60%** |  98.76+0.87 08.7620.98

* Indiiksiyon oncesi degerleriyle karsilastirildiginda p<0.05
*+# [ndiiksiyon oncesi degerleriyle karsilastirildiginda p<0.01
*#* ndiiksiyon dncesi degerleriyle karsilagtirildiginda p<0.001
¥ Grup II-Grup I'le kargilastirildiginda p<0.05

¥Y¥ Grup III-Grup I’le karsilastirildiginda p<0.01

KAH degerleri agisindan degerlendirildiginde; indiiksiyon
oncesine gore, grup I ve II’de laringoskopiden hemen 6nce
istatistiksel olarak anlamli bir diisme gézlendi. Yine
indiiksiyon 6ncesine gore, grup II ve IIT’de entiibasyondan
1 dk sonra KAH degerlerinde anlamli bir yiikselme
saptandi. Gruplar aras1 KAH degerleri incelendiginde;
grup II ve IIT"de entiibasyondan 1 dk sonra gozlenen artis,
grup e gore istatistiksel olarak anlamli bulundu (Tablo V).

Tablo V. I. (Remifentanil), II. (Alfentanil), III. (Fentanil)
grup kalp atim hizi ortalama degerleri (ortxSS)

ZAMAN Grup I (n=50) | Grup II (n=50) | Grup III (n=50)
Indiiksiyon Oncesi 85.34£15.16 89.14£15.48 88.38+15.25
Tlag Verildikten Hemen Sonra | 88.62+17.38 |  88.48%17.42 88.62+15.93
Laringoskopiden Hemen Once | - 77.58£11.05% | 79.98£15.26%% |  82.70+15.60
Entiibasyondan 1 dk. Sonra 87£1812.36 | 98.14£18.34*+¥ [100.14£16.81%**¥
Entiibasyondan 2 dk. Sonra 87.71£12.32 | 98.62£18.38% | 96.54+15.81%
Entiibasyondan 3 dk. Sonra 87.72+10.26 94.83£16.27 94.0416.12
Entiibasyondan 5 dk. Sonra 86.8010.87 88.98£15.56 88.6+15.30
Entiibasyondan 10 dk. Sonra 86.64£9.86 86.46+13.09 82.64£13.91

* Indiiksiyon oncesi degerleriyle karsilastirildiginda p<0.05
** [ndiiksiyon oncesi degerleriyle karsilastirildiginda p<0.01
4% Indiiksiyon dncesi degerleriyle karsilastirildiginda p<0.001
¥ Grup II-Grup I, Grup I’le karsilagtirildiginda p<0.001

SpO» degerleri agisindan degerlendirildiginde; indiiksiyon
oncesine gore, tiim gruplarda ¢alisma zamanlarinda SpO»
degerlerinde artig belirlendi. Grup I'de calisma ilaci
verildikten hemen sonraki Ol¢timler disinda tiim
donemlerde, grup II’de entiibasyondan 1 ve 2 dk sonra,
grup III"de laringoskopiden hemen 6nce ve entiibasyondan
1 dk sonra SpO; degerlerindeki artis istatistiksel olarak
anlamli saptand1. Ancak ii¢ grup arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamsizdi (Tablo VI).

18

* Indiiksiyon oncesi degerleriyle karsilagtirildiginda p<0.05
*#* [ndiiksiyon oncesi degerleriyle karsilastirildiginda p<0.01
###* [ndiiksiyon 6ncesi degerleriyle karsilastirldiginda p<0.001

TARTISMA

Laringoskopi ve trakeal entiibasyonun katekolamin salinimi
ile arter basinci ve kalp atim hizinda artisa neden oldugu
bilinmektedir. Bu sirada olusan stres de bir seri metabolik
ve hormonal degisikliklere neden olmaktadir. Viicuttaki
hormon depolar1 agir1 sekilde hareket eder, metabolizma
katabolik hale gecer ve oksijen tiiketimi artar. Sonugta
miyokard iskemisi, ventrikiiler aritmi, sol ventrikiil
yetersizligi, serebral hemoraji, hatta ani 6liim meydana
gelebilir. Onlenmesi gereken bu cevap, 6zellikle énceden
hipertansiyon, koroner arter hastaligi, serebrovaskiiler
hastalig1 olanlarda daha biiyiik risk olu§turmaktad1r3. Bu

zarar verici cevabi onlemenin yollarindan biri de,
indiiksiyon sirasinda opioid kullanilmasidir. Opioidler,
entiibasyon sirasinda larinksten kalkan uyarilarin afferent
yollarmi bloke ederler”.

Hogue ve ark.”, elektif cerrahide 1pg/kg remifentanili
takiben 75 pg/kg/dk propofol ve 0.5-1 ng/kg/dk remifentanil
infiizyonuyla devam ettikleri ¢alismalarinda trakeal
entiibasyona karsi olusan hemodinamik cevaplarin etkili
sekilde kontrol edilebildigini gbzlemlemislerdir. Ancak
olgularin %10-15’inde indiiksiyonda ve %27-30’unda
anestezi idamesinin erken donemlerinde hipotansiyon
(SAB<80 mmHg veya OAB<60 mmHg) saptamiglardir.

Dajun ve ark.’n1n6, jinekolojik laparoskopi ve inguinal
herniografi operasyonu gegirecek 75 olguda i.v. 0.5 pg/kg,
1 pg/kg remifentanil veya 1 pg/kg fentanil ve indiiksiyonda
2 mg/kg propofol, 1 mg/kg siiksinilkolin vererek yaptiklari
calismada 1 pg/kg remifentanilin entiibasyon sonrasinda
kan basincinda artisa neden olmaksizin trakeal entiibasyona
hemodinamik cevabin kontroliinde etkili oldugunu
belirlemiglerdir. Hi¢bir olguda trakeal entiibasyondan sonra
OAB’da anlaml1 bir diisme bildirmemisler ve bolus doz
rejimi seklinde kullanilan remifentanilin indiiksiyon
sonrasindaki hipotansiyon olasiligini azalttig1 kanisina
varmislardir.
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Arslan ve ark.7, 2 pg/kg fentanil veya 1 pg/kg remifentanil
ve 5 mg/kg tiyopental, 0.1 mg/kg vekuronyum kullanarak
yaptiklar1 bir baska calismada; da remifentanil ile
entiibasyon sirasinda hemodinamik stabilitenin daha iyi
saglandigini bildirmislerdir.

Dogru ve ark.g, indiiksiyonda 5 mg/kg tiyopental ve 0.1
mg/kg vekuronyum uyguladiktan sonra olgular1 3 gruba
ayirarak yavag enjeksiyonla bolus 1 pg/kg remifentanil,
0.1 pg/kg infiizyonla idame, bolus 20 pg/kg alfentanil, 2
pg/kg/dk infiizyonla idame, bolus 2 pg/kg fentanil ve 0.02
pg/kg/dk infiizyonla idame uyguladiklari ve %50 O3, %50
N>O, sevofluranla devam ettikleri ¢aligmalarinda
Remifentanil uygulamasinin alfentanil veya fentanil
uygulamasina gore daha stabil hemodinami sagladigini
belirlemiglerdir.

Trillo ve ark.g, laparoskopik cerrahide 1 pg/kg remifentanil
veya 2 pg/kg fentanil ve kirpik refleksi kayboluncaya
kadar propofol titre edilmesini takiben 4 mg/kg/saat
propofol ve 0.5 png/kg/dk remifentanil veya 1 pg/kg/dk
fentanil uyguladiklar1 calismada remifentanil grubunda
OAB’da daha az diisme ve propofol bolus dozunun daha
diisiik oldugunu saptamiglardir. Sonu¢ olarak da
remifentanilin hemodinamik degisiklikleri daha etkin
onledigini bildirmislerdir.

Aragtirmacilarm bulgulartyla uyumlu olarak, remifentanilin
fentanil ve alfentanille karsilagtirildiginda trakeal
entiibasyon sonrasinda miikemmel hemodinamik stabilite
sagladigim gozlemledik. Bizim ¢caligmamizda da Dajun
ve ark.’nin® yaptiklar1 ¢aligsmayla uyumlu olarak
remifentanil grubunda tedavi gerektirecek diizeyde
hipotansiyon ve bradikardi meydana gelmemistir. Bunun
remifentanili bolus ve sulandirilmig dozda (25pg/ml)
kullanmamiza ve yavas olarak enjekte etmemize (en az
30 sn.) bagl oldugu kanisina vardik.

Sonug olarak 1 pg/kg remifentanilin i.v. olarak yavas bolus
uygulanmasinin, entiibasyon periyodu sirasinda kan
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basincinda tedavi gerektirecek bir diisiis olmaksizin
laringoskopi ve trakeal entiibasyona karsi geligsen
hemodinamik yanitin 6nlenmesinde alfentanil ve fentanile
gore daha etkin oldugu kanisina varildi.
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