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Ozet

Amag: Lokal anestezi altinda uygulanan fonksiyonel endos-
kopik sinus cerrahisi operasyonlarinda sedoanaljezi amaciy-
la verilen remifentanil ve remifentanil + propofol kombinas-
yonu karsilastirildi.

Gereg ve Yontem: 18-70 yas arasindaki ASAI-Il grubundan
40 hasta rastgele olarak iki gruba ayrildi. I. gruba (n=20) 1
mcg/kg remifentanil bolus, 0.1 mcg/kg/dk remifentanil in-
fuizyonu; ikinci gruba (n=20) 0.5 mcg/kg remifentanil bolus,
0.05 mcg/kg/dk remifentanil infizyonu ve 50 mcg/kg/dk
propofol uygulandi. Belirlenen araliklarla sistolik, diyastolik
ve ortalama arter basinglari ile kalp atim hizi, solunum sayisi
ve Sp0O, degerleri, “discomfort” skoru, agriya verilen sézel ya-
nit, OAA/S (Observer’s Assessment Alertness/Sedation) ska-
lasi, Aldrete derlenme skoru ve yan etkiler kaydedildi.

Bulgular: Her iki grupta hemodinamik agidan fark buluna-
madi. Kullanilan dozlarda her iki grupta da sedasyon diizeyi-
nin yeterli oldugu saptandi. 0.1 mcg/kg/dk remifentanil gru-
bunda daha iyi analjezi saglanmasina ragmen solunum sayi-
sinda diger gruba gore daha fazla azalma ve daha fazla bu-
lanti kusma gorildu.

Sonug: Fonksiyonel endoskopik siniis cerrahisi operasyonla-
rinda, gerek remifentanilin gerekse remifentanil + propofol
kombinasyonunun, belirlenen doz araliklarinda, monitorize
anestezik bakimda sedoanaljezi amaciyla gtivenle kullanila-
bilecegi kanaatindeyiz.
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Abstract

Background: We aimed to compare the remifentanil and
remifentanil + propofol combination for sedoanalgesia in
functional endoscopic sinus surgery performed under local an-
esthesia.

Methods: Forty patients from American Society of Anesthe-
siologists (ASA) I-ll patients between the ages of 18-70 years
were divided randomly into two groups. The 1st group (n=20)
received 1 mcg/kg remifentanil bolus and 0.1 mcg/kg/min
infusion and the 2nd group (n=20) received 0.5 mcg/kg remi-
fentanil bolus, 0.05 mcg/kg/min infusion and 50 mcg/kg/min
propofol. Systolic, diastolic, mean arterial pressure, heart rate,
respiratory rate, and SpO, values, discomfort scores, verbal
response to pain, OAA/S (Observer’s Assessment Alertness/
Sedation) scale, Aldrete recovery scores, and side effects were
recorded at particular intervals.

Results: There was no difference between groups hemody-
namically. The doses used in each group showed adequate
levels of sedation. 0.1 mcg/kg/min remifentanil provided better
analgesia; however, the respiratory rate was reduced and nau-
sea and vomiting were increased.

Conclusion: We believe that either remifentanil or
remifentanil + propofol combination can be used safely
during functional endoscopic sinus surgery operations for
sedoanalgesia in monitored anesthetic care at determined
dose intervals.

Key words: Functional endoscopic sinus surgery; monitored
anesthesia care; propofol; remifentanil; sedoanalgesia.

Basvuru tarihi: 09.01.2010
Kabul tarihi: 16.07.2010
e-posta: hsarikayaZ6@hotmail.com



J Kartal TR 2011;22(1):1-6 doi: 10.5505/jkartaltr.2011.95914

Lokal ya da rejyonel anestezi uygulanacak hastalarin
monitorize anestezi bakimlarinda (MAB) anestezist,
vital bulgularin dikkatli monitorizasyonuyla, kardi-
yovaskdler ve respiratuvar fonksiyonlar tehlikeye at-
maksizin ve derlenmede gecikme olmaksizin sedas-
yon, anksiyoliz, analjezi ve amnezi olusturmak icin ge-
rekli medikal destegi saglar."

Endoskopik sinis cerrahisi, genel anestezi ya da intra-
vendz (i.v.) sedasyon ile birlikte lokal anestezi altinda
uygulanabilir.”

Son yillarda hastanin ve cerrahin konforunu saglamak
amaciyla lokal anestezi tekniklerinde i.v. suurlu sedas-
yon popller hale gelmistir."* Bu amacla anksiyolitik,
sedatif, analjezik ve amnestik 6zellige sahip farmako-
lojik ajanlar kullanilir.

Bu calismada, lokal anestezi altinda endoskopik sinis
cerrahisi operasyonu planlanan hastalara i.v. yolla re-
mifentanil ve remifentanil-propofol kombinasyonu
uygulanarak sedasyon kalitesi, hemodinamik stabilite,
hasta ve cerrah konforu, yan etkiler ve derlenme agi-
sindan degerlendirilmesi amaclanmistir.

Hastalar ve Yontem

Calisma Saglk Bakanligi Hastanesi'nde Kulak Burun
Bogaz Klinigi'nde fonksiyonel endoskopik sinis cerra-
hisi (FESS) uygulanan ASA (American Society of Anest-
hesiologists physical status) |-l grubunda, 18-70 yasla-
ri arasinda toplam 40 hastada yapildi. Etik komite ona-
yi ve hasta onayi alindiktan sonra hastalar rastgele se-
cilerek iki gruba ayrildi (n=20).

Calismaya kontrolsiz hipertansiyonu, iskemik kalp
hastaligi, konjestif kalp yetmezIigi, ventrikiiler aritmi-
si olan, ciddi kronik akciger hastaligi, renal ve hepatik
yetmezligi olan, ilag aliskanhg), psikiyatrik ve norolojik
hastaligi olan, operasyon oncesi sedatif, hipnotik veya
santral etkili ila¢ kullananlar, propofol ve opioid grubu
ilaclara bilinen duyarlihgi olan hastalar dahil edilmedi.

Operasyondan bir gece 6nce a¢ birakilan hastalar, pre-
medikasyon uygulanmadan ameliyathaneye alindilar.
Ameliyattan yaklasik bir saat dnce nazal kaviteye vazo-
konstriktor madde iceren lokal anestezik sprey sikil-
di. Hastalar ameliyat masasina alindiktan sonra elekt-
rokardiografi (EKG), noninvaziv sistolik arter basinci
(SAB), diyastolik arter basinci (DAB), ortalama arter ba-
sinci (OAB), kalp atim hizi (KAH), solunum sayisi (SS) ve
SpO, monitérize edildi (Petas KMA. 265R). Antekubital
bolgeden 20G i.v. kanil ile damar yolu acild.

Grup | (Remifentanil); 1 mcg/kg remifentanil 60 sn'de
yukleme dozu uygulandiktan sonra 0.1 mcg/kg/
dk'dan remifentanil inflizyonuna baslandi.

Grup Il (Remifentanil + Propofol); 0.5 mcg/kg remifen-
tanil 60 sn'de yiikleme dozu uygulandiktan sonra 0.05
mcg/kg/dk’dan remifentanil ve 50 mcg/kg/dk'dan
propofol inflizyonuna baslandi.

Her iki grupta sedasyon yetersiz kaldiginda (hasta cer-
rahi girisim esnasinda agri duydugunda ve Observer’s
Assessment Alertness / Sedation (OAA/S) skalasi 3’Un
Uzerinde oldugunda) remifentanil infizyon hizi %50
arttirlldi. Maksimum remifentanil inflzyon hizi remi-
fentanil grubunda 0.4 mcg/kg/dk, remifentanil + pro-
pofol grubunda 0.2 mcg/kg/dk ile sinirlandirildi. Remi-
fentanil infiizyon hizi solunum sayisi 8/dk altina inerse,
SpO, %94 ‘lin altina inerse, SAB bazal degere gére 15
mmHg duserse veya 80 mmHg'nin altina inerse, kalp
atim hizi 40 atim/dk’'nin altina inerse %50 azaltildi.
Ameliyat éncesi KAH, SAB, DAB, OAB, SS ve SpO, ice-
ren bazal degerler alindiktan sonra tiim degerler Tab-
lo 1'de belirtilen siirelerde operasyon suresi ve sonra-
sinda kaydedildi.

“Discomfort” skoru hastalarin agriya verdigi sozel ya-
nit t4-t14 zaman araliginda, OAA/S skalasi ise t2-t14
zaman araliginda gozlenerek kaydedildi.

Lokal anestezi yapilirken ve cerrahi islem boyunca (t4-
t12) cerrah memnuniyeti (Yiksek tatmin: 1, Yeterli: 2,
Orta: 3, Yetersiz: 4) degerlendirildi.

Cerrahi islemin bitmesinden ve inflizyonun sonlanma-
sindan sonra 1., 3., 5. ve 15. dakikalarda Aldrete der-
lenme skorlamasina bakildi (t13-16).

Onsekiz 6lcim periyodunda alinan veriler “SPSS for
Windows 11.0" istatistik paket programi ile analiz edil-
di. Demografik verilerin karsilastirllmasinda ki-kare
testi kullanildi. Gruplar arasi karsilastirmada Indepen-
dent Sample T test, grup ici karsilastirmada ise tekrarl
Olcimlerde ANOVA (varyans analizi) kullanildi. p<0.05
ise anlamli, p<0.01 ise ¢cok anlamli kabul edildi. Veriler
ortalamazstandart sapma (ort+ss) olarak verildi.

Bulgular

Hastalarin demografik ©zellikleri agisindan iki grup
arasinda istatistiksel acidan anlamli farkhlik tespit edil-
medi (Tablo 2).

Grup ici degerlendirmede her iki grupta da SAB, DAB,



Sarikaya ve ark. Fonksiyonel Endoskopik Siniis Cerrahisinde Sedoanaljezi

Tablo 1. Olciim yapilacak dénemler

t1 Bazal degerler

t2 Remifentanil bolus sonrasi

t3 Remifentanil inflizyonu basladiktan 5 dakika sonra
t4 Lokal anestezik yapilirken

t5 Lokal anestezik yapildiktan 5 dk sonra

t6 Cerrahi islem basladigi anda
t7 Cerrahi islemin 5. dakikasi
t8 Cerrahi islemin 10. dakikasi
t9 Cerrahi islemin 15. dakikasi

Remifentanil inflizyonu ve cerrahi islem sonlandiktan sonraki 1. dakika
Remifentanil inflizyonu ve cerrahi islem sonlandiktan sonraki 3. dakika
Remifentanil inflizyonu ve cerrahi islem sonlandiktan sonraki 5. dakika
Remifentanil inflizyonu ve cerrahi islem sonlandiktan sonraki 15. dakika

t10  Cerrahiislemin 20. dakikasi

t11 Cerrahi islemin 30. dakikasi

t12  Cerrahiislemin 40. dakikasi

t13

t14

t15

t16

t17 Odasina alindiktan sonraki 15. dakika
t18 Odasina alindiktan sonraki 30. dakika

OAB, KAH, SpO, ve SS degerlerinin bazal degerlere
gore karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmadi (p>0.05).

"

iki grup arasinda élciilen zamanlardaki “discomfort
skoru ve cerrah memnuniyeti degerlerinin karsilastiril-
masinda klinik ve istatistiksel olarak anlamh bir farkli-
lik bulunmadi (p>0.05).

OAA/S degerlerinin karsilastirilmasinda t2, t3 6l¢lim
zamanlarinda remifentanil + propofol grubunun se-
dasyon degerleri remifentanil grubuna gore istatistik-
sel agidan anlamli olarak daha dusuk (p<0.05) bulun-
masina ragmen, her iki grupta da tum 6l¢im dénem-
lerinde OAA/S skoru istenilen dlizey olan 2'nin altin-
da idi. Her iki grupta da ilag inflizyonu kesildikten son-

ra 3 dakika icinde Aldrete derlenme skoru 10'un lize-
rinde idi.

iki grup arasindaki cerrah memnuniyeti degerlerinin
karsilastirilmasinda klinik ve istatistiksel olarak anlam-
It bir farklilik bulunmadi (p>0.05). Her iki grupta da is-
tenen cerrah memnuniyeti diizeyi olan 2 (yeterli) sag-
landi.

Remifentanil + propofol grubunda sadece bir hasta-
da bulanti gézlenirken, remifentanil grubunda (¢ has-
tada bulanti sikayeti oldu. Bu hastalardan bir tanesin-
de kusma gozlendi. Ayrica remifentanil grubunda bir
hastada bas donmesi, iki hastada bradikardi, iki has-
tada hipotansiyon ve U¢ hastada solunum depresyo-
nu gozlendi.

Tablo 2. Gruplarin hasta 6zellikleri ve operasyon siireleri (ort+ss)

Grup 1 (n=20) Grup 2 (n=20) Toplam (n=40) P
Cinsiyet (E/K) 10/10 14/6 24/16 >0.05
Yas (Yil) 32.4+13.07 41.75£14.97 37.07+14.02 >0.05
Vicut agirhigr (kg) 69.15+16.12 75.40+14.90 72.27+15.51 >0.05
ASA (1/11) 11/9 11/9 22/18 >0.05
Operasyon stiresi (dk) 44.8+15.2 51.3%19.5 - >0.05
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Tartisma

Cerrahi girisimin lokal anestezi altinda uygulanma-
st hastalarda korku, huzursuzluk ve stres olusumuna
neden olur. Stres halindeki sempatik sistemin uyaril-
masiyla kan basinci, solunum sayisi, kalp atim hizi ve
doku oksijen tiiketiminde artma gibi istenmeyen so-
nuclar ortaya ¢ikabilir.®! Bunlari 6nlemek amaciyla
uygulanan sedoanaljezide yeterli sedasyon minimal
riskle saglanmali, anksiyete, agri ve diger hos olma-
yan uyarilar ortadan kaldirilmalidir. Bu amagla Lau-
wers ve ark." yaptiklari bir calismada, spinal veya ak-
siller rejyonel anestezi ile operasyon planladiklari 28
hastayi rastgele iki gruba ayirmislardir. Grup 1’e 0.5
mcg/kg remifentanil bolusu takiben 6 mcg/kg/st re-
mifentanil inflizyonu baslanmis olup ikinci gruba 0.5
mg/kg propofol bolusu takiben 3 mg/kg/st propofol
infizyonu baslanmistir. Gruplari SAB, DAB, OAB, KAH
ve SpO, verileri agisindan karsilagtirmiglardir. Propo-
fol grubunda SAB, DAB, OAB ve KAH ve SpO, degerle-
ri remifentanil grubuna gére anlamli olarak daha du-
sk bulunmustur (p<0.05). Bu calismada, remifenta-
nil infizyonunun hemodinamiyi daha stabil tuttugu
belirtilmistir. Yine Lauwers ve ark.” rejyonel anestezi
ile omuz ve el cerrahisi planlanan 160 hastada yap-
tiklari calismada hastalari rastgele olarak dort gruba
ayirmiglardir. Grup 1'e plasebo diger gruplara sirasiy-
la 0.04, 0.07 ve 0.1 mcg/kg/dk’dan remifentanil ver-
mislerdir. Gruplari SAB, DAB, OAB ve KAH ve SpO, ve-
rileri acisindan karsilastirdiklarinda istatistiksel ola-
rak anlamli bir fark bulamamislardir.

Jelish ve ark. otolojik cerrahi islemler sirasinda uygu-
ladiklart MAB'de remifentanil + propofol ve fentanil +
propofol kullanmislar ve remifentanil ile daha iyi he-
modinamik stabilite gézlemlemislerdir. Tireci ve ark.
nin”! rejyonel anestezide sedasyon amaciyla remifen-
tanil ve propofoll karsilastirdiklari calismalarinda 60
olgu rastgele iki esit gruba ayrilmig, 1. gruba propo-
fol 1 mg/kg bolus sonrasi 1 mg/kg/st inflizyon, 2. gru-
ba remifentanil 0.5 mcg/kg bolus sonrasi 3 mcg/kg/st
inflizyona baslanmistir. Hemodinamik agidan karsilas-
tinldiginda iki grup arasinda istatistiksel olarak anlam-
It bir fark bulunmamasina ragmen remifentanilin pro-
pofole gore daha stabil bir hemodinami sagladigi be-
lirtilmistir.

Galismamizda propofol + remifentanil grubunun he-
modinamik durumunun stabil seyretmesi diger calis-
ma sonuglarini desteklemektedir. Remifentanilin pro-
pofolle etkilesimi sinerjiktir. Bu nedenle birlikte kulla-

nildiklarinda her iki ilacin da dozu azaltiimalidir. Calis-
mamizda propofol kullandigimiz grupta remifentanil
dozunu daha dusik kullandik. Bu doz araliginin he-
modinamik ac¢idan oldukg¢a glivenli oldugunu séyle-
yebiliriz.

Lauwers ve ark.™ spinal ve aksiler rejiyonel aneste-
zi uyguladiklari bir baska calismalarinda, 1. gruba re-
mifentanili 0.5 mcg/kg bolus + 6 mcg/kg/st infiiz-
yon uygulamislar, 2. gruba propofoli 0.5 mg/kg bo-
lus + 3 mg/kg/st inflizyon uygulamislardir. Hedefle-
nen sedasyon skoru elde edildiginde uygulanan re-
mifentanil diizeyini 4.5 mcg/kg/st, propofol diizeyini
ise 1.5-3.7 mg/kg/st olarak saptamislardir. Remifen-
tanil grubunda (n=13) 8, propofol grubunda (n=14)
bir olguda solunum depresyonu nedeniyle inflizyon
hiz1 azaltilirken 6zellikle cerrahi uyaran olmadigi do-
nemlerde solunum dakika sayisinda azalma gozle-
mislerdir. Calismamizda Lauwers ve ark.nin calisma-
sina benzer dozlarda remifentanil ve remifentanil +
propofol uyguladik. istatistiksel ve klinik anlami ol-
masa da bolus dozlardan sonra solunum sayisinda
minimal diisme saptadik. Grup 1'de en yiksek solu-
num sayisinin 17'den 13’e, en diisiik solunum sayisi-
nin 13'den 10'a, grup 2'de en yiiksek solunum sayisi-
nin 18'ten 14'e, en disik solunum sayisinin 12'den
10’a distiigiini gozledik. istenen sedasyon diizeyin-
de solunum depresyonu gérmedigimiz icin inflizyon
hizlarinda herhangi bir degisiklik yapmadik. Calis-
mamizda solunum depresyonunun az goriilme ne-
denini cerrahi sahaya uygulanan infiltratif anestezi
nedeni ile daha diistik doz remifentanil kullanmis ol-
mamiza bagladik. Benzer dozlarda yapilan diger ca-
lismalarla karsilastinldiginda 0.5 mcg/kg remifenta-
nil bolus sonrasi 0.05 mcg/kg/dk remifentanil infliz-
yonu ile kombine edilmis 50 mcg/kg/dk propofoliin
sagladigi sedasyonun yeterli ve gerekli diizeyde ol-
dugunu ve solunum sayisinin da 8'in altina diisme-
digini saptadik.

Sedasyon diizeyinin belirlenmesinde OAA/S kullanim
pratikligi nedeniyle MAB uygulamalarinda sik kullani-
lan bir skaladir.® Smith ve ark.nin® 44 kadin hastada
lokal anestezi ile meme biyopsisi yapilacak olan olgu-
larda 2 mg midazolam ile premedikasyon sonrasi 0.1
mcg/kg/dk remifentanil veya 75 mcg/kg/dk propofol
kullandiklari ¢alismalarinda, propofol grubunda se-
dasyon skorunun (OAA/S) yiiksek olmasi tizerine has-
talarin %73'tinde propofol dozunu azaltmislardir. Agri
ve “discomfort” skoru agisindan ise gruplar arasinda
fark bulamamiglardir. Bizim calismamizda OAA/S ska-
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lasi remifentanil ve remifentanil + propofol grubunda
2 veya 2'nin altinda idi. Hicbir hastada derin sedasyon
olan 4 ve 5 nolu skor gorilmedi. “Discomfort” skoru
her iki grupta da 1'in altinda idi. Hi¢bir hastada huzur-
suzluk goézlenmedi. Derin sedasyon dlzeylerine rast-
lanmamasini, propofol dozunun Smith ve ark.nin ¢a-
lismasindakine gore diisik olmasina ve uygulanan re-
mifentanil dozlari ile yeterli analjezinin saglanmasina
bagladik.

Mingus ve ark.'™ ortopedi ve Urogenital cerrahi
planlanan toplam 107 hastaya sedasyon amaciy-
la propofol ve remifentanil uyguladiklar ¢alismala-
rinda rejiyonel anestezi girisimi sirasinda propofol
grubunda %23, remifentanil grubunda %6 oraninda
orta derecede agri duymuslardir. Propofol grubunda
%26, remifentanil grubunda %3 oraninda sedasyon
diizeyinin hedeflenenin lizerinde oldugunu gozle-
mislerdir. Ancak olgu memnuniyetinde gruplar ara-
sinda farkhlik gériilmemis ve sonugta remifentanilin
propofole gore derin sedasyona neden olmadan ag-
riyl azaltmada daha etkili oldugunu bildirmislerdir.
Tireci ve ark.nin”! calismasinda remifentanil ile se-
dasyon diizeyi daha diisiik olmasina ragmen, rejyo-
nel anestezi girisimi sirasinda agri skorunun distk
olmasi hasta memnuniyetinde etkili olmustur. Bizim
calismamizda, ozellikle cerrahi islemin en agrili ol-
dugu maksiller sinlis ostiumuna girilmesi sirasinda,
0.05 mcg/kg/dk remifentanil kullanilan grupta daha
cok sayida hastada agn sikayeti ile karsilagilmistir.
Her iki grup arasinda istatistiksel olarak fark olma-
masina ragmen, 0.1 mcg/kg/dk remifentanil kullani-
lan grupta daha etkin analjezi saglanmistir.

Opioid ve benzodiazepinlerin bircok yan etkisi mev-
cuttur. Bunlardan en sik olarak solunum depresyo-
nu, bulanti, kusma, kasinti, kas rijiditesi ve bradikardi
sayilabilir. Gold ve ark.nin™ yaptiklan ¢alismada 0.1
mcg/kg bolus + 0.1 mcg/kg/dk remifentanil inflizyon
grubunda %14-32 oraninda bulanti ve kusma goril-
mustir. Karaman ve ark.'? bizim calismamiza benzer
dozlarda kullandiklari calismada bulanti insidansi re-
mifentanil grubunda %25 oldugunu, remifentanil +
propofol grunda ise bulanti olmadigini bulmuslardir.
Bizim calismamizda bulanti insidansinin remifenta-
nil grubunda %15, kusma %5 gorilirken remifenta-
nil + propofol grubunda bulanti gériilmedi. Remifen-
tanil grubunda bradikardi (%10), bas donmesi (%5),
hipotansiyon (%10), solunum depresyonu (%15) g6z-
lenirken, remifentanil + propofol grubunda goérilme-
mistir.

Aldrete derlenme skoru MAB uygulamalarinda sik
kullanilan bir skorlama sistemi olup 9'un lzerinde-
ki degerler hastalarin derlenme odasina alinabilece-
ginin gostergesidir."® Bizim calismamizda da infliz-
yonun sonlandiriimasindan sonraki 3. dk'da her iki
grupta da Aldrete derlenme skorunu 10’un Uzerinde
saptadik.

Sonug olarak, fonksiyonel endoskopik sinls cerrahi-
si operasyonlarinda, gerek remifentanilin gerekse re-
mifentanil + propofol kombinasyonunun, monitori-
ze anestezik bakimda sedoanaljezi amaciyla glivenle
kullanilabilecegi kanaatindeyiz.
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