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Genel anestezi altinda elektif sezaryen operasyonu gegirecek olgulara anestezi indiiksiyonunda remifentanil uygulayarak indiiksiyon-insizyon siiresi,
indiiksiyon-umblikal klemp siiresi, maternal hemodinamik parametreler, plazma kortizol diizeyi, neonatal umblikal ve kapiller kan gaz degerleri
ve Apgar skorunu plasebo kontrollii olarak karsilagtirmay: amagladik. ASA I-11 grubuna giren, yaglar 19-40 arasinda degisen termde 50 gebe, her
grupta 25 olgu bulunacak gekilde rasgele 2 gruba aynldi. Grup I'e 1 mcg/kg remifentanil, 2 mg/kg propofol, 0.6 mg/kg rokuronyum, grup Il'ye 2
mg/kg propofol, 0.6 mg/kg rokuronyum ile indiiksiyona baglandi. 90 sn. sonunda aym galismaci tarafindan orotrakeal entiibasyon gergeklestirildi.
Anestezi idamesi %50 O, %50 N;O ve %1 sevofluran ile saglandi. Spontan solunum bagladiktan sonra dekiirarizasyon saglanarak hastalar ekstiibe
edildi. Indiiksiyon-insizyon, indiiksiyon-umblikal klemp siiresi, indiiksiyon éncesi, entiibasyon ve insizyon sonrasi, indiiksiyon sonrasi 15. ve 30.
dk KAH, SAB, DAB, OAB, 5p0;, EtCO, indiiksiyon dncesi ve insizyon sonrasi maternal plazma kortizol diizeyleri, neonatal umblikal arter ve
kapiller kan gazi degerleri ve 1. ve 5. dk Apgar skorlan ¢aligmadan haberi olmayan pediatrist veya anestezist tarafindan kaydedildi. Anestezikler
kesildikten sonra postoperatif analjezi igin iv 1.5 mg/kg tramodol uygulandi. Calismamizda elde ettigimiz bulgulara gire, indiiksiyon-insizyon ve
indiiksiyon-umblikal klemp siiresi agisindan gruplar arasinda anlamh bir fark saptanmadi (p>0.05). Grup IT'de indiiksiyon 6ncesine gére entiibasyon
ve insizyon sonrasi donemde KAH, SAB, DAB, OAB degerlerinde istatistiksel olarak anlamh yiikselmeler gozlendi. SpO; degerleri indiiksiyon
oncesine gore, EtCO; degerleri entiibasyon sonrasina gore kargilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamh bir fark belirlenmedi (p>0.05). Neonatal
gruplarin kan gazlan degerleri ve 1. ve 5. dk Apgar skorlar agisindan ise gruplar arasinda anlamli bir fark belirlenmedi (p>0.05). Sonug olarak
sezaryen operasyonlarinda indiiksiyonda remifentanil kullaniminin maternal ve neonatal stabilizasyonu bozmadan diger narkotiklere géire daha
giivenle kullanabilecefi kamsina vanldi.
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A COMPARISION OF THE MATERNAL AND NEONATAL EFFECTS OF REMIFENTANIL
USED DURING INDUCTION FOR GENERAL ANAESTHESIA

Remifentanil was used during induction for parturients whom planned to undergo elective cesarean section under general anesthesia: induction-
incision period, induction-umbilical clamp period, maternal hemodynamic parameters, plasma cortisol levels, neonatal umbilical capillary blood
gases and APGAR scores were compared with control group. Fifty term parturients of ASA I-II status, aged 19-40 years, were randomly allocated
into 2 equal groups. During induction, group | was administered 1mcg/kg remifentanil, 2 mg/kg propofol, 0.6 mg rocuronium; group Il was
administered 2mg/kg propofel, 0.6mg/kg rocuronium. After 90 sec., the same anesthetist orotracheally intubated the patient. Anesthesia was
maintained with 50% N>O in O; and 1% sevoflurane. Time from induction to incision and induction to umbilical clamp application, and heart rate
(HR), systolic blood pressure (SBP), diastolic blood pressure (DBP), mean arterial pressure (MAP), oxygen saturation (Sp0O;}, end-tidal CO?2 (E1CO;)
values were recorded before induction, after intubation, after incision, 15 and 30 min. after induction; maternal plasma cortisol levels, neonatal
umbilical artery and capillary blood gas values were recorded before induction and after incision and 1" and 5" min. APGAR scores were recorded
by an anesthetist or pediatrician blinded to the study groups. After the procedure, upon resumption of spontaneous respiration, neuromuscular blockade
was reversed and the patients were extubated. No difference was found between the groups according to times from induction to incision and from
induction to umbilical clamp application (p>0.05). HR, SBP, DBP and MAP values for group II showed statistically significant increases from
induction to intubation and after incision. SpO; and EtCO; values did not shuw any statistically significant change from those before induction and
after intubation, respectfully (p>0.05). Neonatal blood gas values and 1" and 5" min. APGAR scores did not show any statistically significant
change (p>0.05). In conclusion, remifentanil, in comparison with other opioids may be used more safely during induction for cesarean section
operations without endangering maternal and neonatal stability.
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Gebelige ait fizyolojik degisiklikler ve fotusun 6zellikleri
nedeniyle sezaryen ameliyatlarinda anestezi uygulamasi
ozellik olusturmaktadir. Genel anestezi indiiksiyonu
sirasinda laringoskopi ve trakeal entiibasyon, biiyiik
miktarda katekolamin salimmu ile arter kan basinc: ve kalp
atim hizinda artisa neden olur. Bu degisikliklerin asir1
boyutta gelismesi, gebelerde oldukga zararli sonuglar
dogurmaktadir. Bu zararh stres cevap opioidler, inhalasyon
yoluyla saglanan derin anestezi, lokal anestezikler,
adrenoreseptor blokerleri, Vazodilatatorler gibi gesitli
ilaclarla baskilanmaya gal:§|lmakldd1r 2, Ancak obstetrik
genel anestezide opioidler plasental gegisleri ve solunum
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depresyonu yapmalar nedeniyle dogumdan once geleneksel
olarak kullanmilmamaktadir. Ulkemizde klinik uygulamaya
giren ve sentetik bir opioid olan remifentanilin nonspesifik
esterazlar tarafindan metabolize edilmesi ve etkisinin ¢ok
hizli bir sekilde ortadan kalkmasi obstetrik anestezide
kullanimim avantajh kilmaktadir.

Bu ¢aligmada elektif sezaryen operasyonlarinda anestezi
indiiksiyonunda remifentanil uygulanan ve uygulanmayan
hastalarda indiiksiyon-insizyon siiresi (11S), indiiksiyon-
umblikal klemp siiresi (IUKS), maternal hemodinamik
parametreler, plazma kortizol diizeyi, neonatal umblikal
ve kapiller kan gaz1 degerlerinin ve Apgar skorunun
karsiiastirmasi amaglandi.
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GEREC VE YONTEM

Bu ¢aligma Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Aragtirma
Hastanesi Egitim Planlama Komisyonu'nun onay: ve
hastalarin izni alinarak elektif sezaryen operasyonu
gecirecek ASA [-1I grubuna dahil, yaglan 19-40 arasinda
degisen termde 50 gebe olguda gerceklestirildi. Gebelik
haricinde herhangi bir sistemik hastalig1 olan olgular
¢alismaya dahil edilmedi.

Premedikasyon uygulanmayan olgular operasyon oncesi
premedikasyon odasina alinarak, her iki kol antekubital
bolgeden 20G braniil ile damar yolu acildi. Kaniillerin
birinden indiiksiyon éncesi ve insizyon sonrasi kan kortizol
diizeyi i¢in 5 ml kan 6rnegi alindi. Diger kaniilden
8-10 ml/kg/saat gidecek sekilde %0.9 NaCl infiizyonuna
bagland. indiiksiyondan 3-5 dk énce maske ile %100
oksijen inhale ettirilen olgular monitorize edilerek kalp
atim hiz1 (KAH), sistolik arter basinci (SAB), diastolik
arter basinct (DAB), ortalama arter basinct (OAB), periferik
oksijen satiirasyonlari (SpO2). end-tidal karbodioksit
(EtCO2) (Cardiocap 1I ile) degerleri kaydedildi.

Elli olgu, her grupta 25 olgu bulunacak gekilde rasgele 2
gruba aynldi. Grup I'e 1pg/kg remifentanil, 2 mg/kg
propofol, 0,6 mg/kg rokuronyum, grup II'ye 2mg/kg
propofol, 0.6mg/kg rokuronyum ile indiiksiyona baslandi.
90 sn. sonunda, Macintosh blade ve ig cap1 7.0 mm olan
Portex marka endotrakeal tiip ile aym ¢alismac tarafindan
orotrakeal entiibasyon uygulandi. Anestezi idamesi %]
sevoflorane ve oksijen igerisinde %50 azot protoksit ile
saglandi. Entiibasyon sonrasi (ent sonrast), insizyon sonrasi
(ins sonrasi), indiiksiyon sonrasi 15. dk (IS 15. dk) ve
indiiksiyon sonrasi 30. dk (IS 30 dk)’da KAH, SAB, DAB,
OAB, SpO3, EtCO; degerleri kaydedildi.

1) indiiksiyon-insizyon (1iS) ve indiiksiyon umblikal
klemp (IUKS) siiresi,

2) Indiiksiyon 6ncesi ve insizyon sonrasi maternal
plazma kortizol diizeyleri,

3) Neonatal umblikal arter ve kapiller kan gazi degerleri,

4) 1. ve 5. dk Apgar skorlari kaydedildi.

Postoperatif analjezi saglamak igin anestezi
sonlandirilmadan 6nce 1,5 mg/kg tramadol HCI iv
uygulandi. Spontan solunum hareketini gozlemledikten
sonra (.03 mg/kg neostigmin ve 0.01 mg/kg atropin ile
kas gevseticinin etkisi geri dondiiriilerek hastalar ekstiibe
edildi.

Caligmada elde edilen bulgular Oneway Anova, Student’s
t, Mann Whitney U, Wilcoxon Eslestirilmis Iki Omek testi
kullanilarak sonuglar anlamlihk p<0.05 diizeyinde
degerlendirildi.
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BULGULAR

Gruplar arasinda demografik veriler agisindan istatistiksel
olarak anlamh fark saptanmadi.

Indiiksiyon-insizyon siiresi ortalama degerleri; grup I'de
97.22+18.44 sn, grup II'de 92.0+£4.00 sn, indiiksiyon
umblikal klemp siiresi ortalama degerleri; grup I'de
261.0£58.76 sn, grup II'de 248.0+31.95 sn olup gruplar
arasinda istatiksel olarak anlamh fark bulunmadi (p>0.05).

KAH ve SAB degerleri yoniinden grup I’de indiiksiyon
oncesine gore biitiin zaman periodlarinda anlamh diigme,
grup II'de indiiksiyon 6ncesine gire entiibasyon ve insizyon
sonrasi anlamli yiikselme, indiiksiyon sonrasi 15. ve 30,
dk’da anlamh diisme gozlendi.

Tablo I. Gruplarin kalp atim hizi ortalama degerler
(vuru/dk)(ort+SS)

Grup 1 Grup Il
Indiiksiyon dncesi 95.14+16.91 94.28+14.84
Entiibasyon sonrasi 90.96+16.88 ¢ | 108.41£17.90 ¢*
Insizyon sonrasi 83.76£13.21 ¢ | 103.1249.73 *
indiiksiyon sonras: 15. dk B5.81+£12.98 ¢ | 8E.84+11.84 ¢
indiiksiyon sonras 30. dk 83.22+14.24 ¢ | 86.72+9.67 ¢

# p<0.05 Grup igi anlamh
* p<0.05 Gruplar aras1 anlamh

Tablo II. Gruplarin sistolik arter basinci ortalama degerleri
(mmHg) (ort£SS)

Grup | Grup 11
indi.‘lksiyon oncesi 139.40+21.38 134.64+14.46
Entiibasyon sonrasi 123.68+20.46 | 140.68+19.45¢*
Insizyon sonras 126.00+18.22 144.48+17.844*
Indiiksiyon sonras: 15. dk. 119.724£14.23 119.00£13.764
Indiiksiyon sonras: 30. dk. 122.60+14.85 121.12+17.564

# p<0.05 Grup igi anlaml
* p<0.01 Gruplar arasi ileri derecede anlamli

DAB degerleri yoniinden grup I'de indiiksiyon éncesine
gore entiibasyon ve insizyon sonrasi anlamsiz. indiiksiyon
sonrasi 15. ve 30. dk’da anlamhi diisme. grup Il'de
indiiksiyon éncesine gore entiibasyon ve insizyon sonrasi
anlamh yiikselme. indiiksiyon sonrasi 15. ve 30. dk'da
anlamli diigme saptandi

Tablo III. Gruplarin diastolik arter basinci ortalama degerleri
(mmHg) (ort£SS)

Grup 1 Grup 11
Indiiksiyon dncesi 90.52+19.73 87.64£11.53
Entiibasyon sonrasi 85.24+18.07 07.28+16.344*
insizyon sonrasi 83.44+13.91 942041 8.28 ¢+
indiiksiyon sonras: 15. dk. 72.64+12.00 73.32+10.97¢
indiiksiyon sonrasi 30. dk. 75.48+12.98 76.32+14.474

¢ p<0.05 Grup i¢i anlaml
* p<0.05 Gruplar aras: anlamh

CILT XII: 1-2-3, 2001



Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Tip Dergisi

OAB degerleri yoniinden grup I’de indiiksiyon éncesine
gore biitiin zaman periodlarinda anlamsiz diisme, grup
IT"de indiiksiyon 6ncesine gore entiibasyon ve insizyon
sonrast anlamli yiikselme, indiiksiyon sonrasi 15. ve 30.
dk’da anlamli diisme belirlendi. Grup II'de entiibasyon
ve insizyon sonrasit OAB ortalama degerleri grup I’e gére
anlamh olarak yiiksek bulundu (P<0.05).

Tablo IV. Gruplarin ortalama arter basinci ortalama degerleri
(mmHg) (ort£SS)

Grup | Grup 11
indiiksiyon oncesi 99.44+17.35 98.56+13.01
Entiibasyon sonrasi 97.44+19.62 | 109.56+18.59¢*
Insizyon sonrasi 96.28+15.72 | 112.36+16.304*
indiiksiyon sonrasi 15. dk 86.52+14.08 88.28+12.45 ¢
indiiksiyon sonras: 30. dk 88.60x+12.86 90.14+14.71 ¢

# p<0.05 Grup igi anlam
* p<0.05 Gruplar aras: anlamh

Gruplar arasinda SpO;, EtCO; ve neonatal gruplarin
umblikal arter ve kapiller kan gazlan degerleri agisindan
fark saptanmadi (p>0.05).

Tablo V. Neonatal gruplarin kan gazlari ortalama degerleri

Grup | Grup 11
Umblikal arter pH 7.2640.03 7.27+0.03
pCO2 (mmHg) 53.5246.01 54.20+5.87
pOz (mmHg) 29.88+4.27 29.7944.63
HCO3(mmol/L) | 23.60+1.62 23.75+£1.97
Sp02 (%) 6.68+9.32 46.54+10.76
Kapiller arter pH 7.2710.04 7.2740.03
pCOz2 (mmHg) 48.88+4,16 49.831+6.63
pO2  (mmHg) 38.84+3.18 38.5044.12
HCO3 (mmol/L)| 23.44+0.98 23.37+1.97
Sp02 (%) 58.40+5.09 57.9519.63

Grup II'de insizyon sonrasi plazma ortalama kortizol
diizeyi degerleri grup I'e gore anlamh olarak yiiksek
bulundu (p<0.05).

Tablo V1. Gruplarin plazma kortizol diizeyi ortalama degerleri
(nmol/L) (ort£SS)

Grup | Grup Il
Indiiksiyon oncesi 912.96+287.39 | 901.91+£319.62
insizyun sonrasi 840.88+292.09 | 1030.00+£282.15*

* p<0.05 Gruplar arasi anlamli

Neonatal gruplarnin Apgar skorlar ortalama degerleri tablo
VII'de gosterilmis olup gruplar arasinda anlamli bir fark
saptanmadi (p>0.05).

Tablo VII Neonatal gruplarin Apgar skorlan ortalama degerleri
(ort£SS)

Apgar Skorlar Grup 1 Grup 11
1. dk 6.32+1.21 6.3740.63
5.dk 8.96+0.59 8.9510.19

CILT XII: 1-2-3, 2001

TARTISMA

Laringoskopi ve entiibasyonun biiyiik miktarda katekolamin
salinimi ile arter basinci ve kalp atim hizinda artisa neden
oldugu bilinmektedir. Ozellikle hizli anestezi
indiiksiyonunun bu hemodinamik degisikliklerle birlikte
potansiyel zararlari bulunmaktadir. Sezaryen
operasyonlarinda entiibasyonla birlikte artmis hemodinamik
yanit 6nemli morbidite nedenlerinden birisidir. Artmg
olan bu hemodinamik yaniti azaltmak amaciyla
indiiksiyonda opioidler, adrenerjik reseptor blokerleri,
klonidin, magnezyum-siilfat, vazodilatérler, topikal ve i.v.,
anestetikler kullanmilabilmektedir. Bunlarin arasinda
opioidler, entiibasyon sirasinda larinksten kalkan uyarilarnn
afferent yollarini bloke ederler. Rout ve ark., gebelige
bagh agir hipertansiyonu olan ve gene! anestezi alunda
sezaryen operasyonu gecirecek 40 olguyu iki gruba
ayirarak, inditksiyonda 2.5pgr/kg fentanil veya 10 pgr/kg
alfentanil uygulamuslardur. iki grup arasinda hemodinamik
yamt agisindan fark goriilmezken, neonatal solunum
depresyonunun fentanil grubunda daha fazla oldugunu
belirlemiglerdir, Neonatallerin ortalama gestasyon yasinin
30 hafta olmasi, her iki grubun Apgar skorlarinin diisiik
olmasina yol agm1§11r3.

Alfentanilin diisiik yag solubilitesi ve proteinlere yiiksek
oranda baglanmasi ve plasental transfer oraninin daha
diigiik olmasi, alfentanili fentanile gore avantajh
kilmaktadir. Gebelerde indiiksiyonda fentanil ve alfentanil
uygulamasi ile doza bagh olarak neonatal solunumun
baskilandigi goriilmiistiir. Bu istenmeyen etkiler nedeniyle
sezaryen operasyonlarinda gébek klempe edilinceye kadar
opioidlerden kaginilmaktadir. Bu ¢aligmada bu amagla
yeni ¢ikan bir opioid olan remifentanil kullanilmistr.
Uygun dozda verilen remifentanil, neonatallerde belirgin
yan etki gostermeden annede trakeal entiibasyona kars)
hemodinamik yanmiti belirgin olarak azaltmisur. Remifentanil
sentetik, ultra kisa etkili opioid agonisti olup, diger
opioidlerden farkli 6nemli avantajlan bulunmaktadir.
Remifentanilin klirensi alfentanilden sekiz kez daha fazladir.
Non-spesifik plazma ve doku esterazlan tarafindan, organ
bagimsiz olarak hizla hidrolize edilerek elimine olur. Renal
ve hepatik metabolizmadan bagimsiz olarak 3 dk gibi kisa
siirede yar1 6mrii tamamlanmaktadir®,

Minto ve ark., entiibasyona yanitta remifentanilin 1 pgr/kg
dozunun 200 pgr bolus fentanil veya 1000 pgr bolus
alfentanile esdeger oldugunu g‘c‘:slenniglerdirs. O’Hare ve
ark. 60 olguya plasebo kontrollii olarak 0.5-1-1.25 per/kge
remifentanil vererek laringoskopiye karsi olusan
hemodinamik yamu aragtirdiklan ¢ahsmada, 1ugr/kg
dozunun en stabil hemodinamik yaniti olugturdugunu
gozlemlemisglerdir. 0.5 pgr/kg dozun efektif olmadigi, kalp
hizinin kontrol edilemedigi, 1.25 pgr/kg dozun ise SAB i
90 mmHg altina diigiirdiigiinii bclirlcmiglerdirﬁ, Biz de
¢alismamizda 1pgr/kg dozun pressor cevabr dnlemede
etkin oldugunu saptadik.
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Glass ve ark.’nmin belirttigi gibi, remifentanilin birincil
ustunlugu farmakokinetik degiskenliginin daha az
olmasidir’. lag enzimatik hidrolizle atilir ve yeniden
dagilim 6nemsiz rol oynar. Remifentanilin metabolitlerinin
zayif etkili olmasi ve uzamig etkisinin olmamasi nedeniyle,
bu ¢alismada indiiksiyonda uygulanan remifentanilin
neonatal Apgar degerleri kontrol grubuyla benzer
bulunmustur.

Bedard ve ark., biiyiik bir intrakraniyal kitlesi (akustik
norinom) olan termde gebede tiimér rezeksiyonundan 6nce
sezaryan operasyonu planlamiglardir. Genel anestezi ile
0.2-1 pgr/kg/dk infiizyon dozunda remifentanil uygulayip
stabil bir hemodinami saglamiglardir. Bizim galigmamizda
oldugu gibi bebckte neonatal solunum depresyonu
gozlemlememl§lerd1r

Redford ve ark., agir aortik stenozlu bir hastada sezaryen
sirasinda entiibasyona ve cerrahiye hemodinamik yamiti
minimalize etmek icin 35 pgr/kg alfentanil kullanmiglar
ve indiiksiyondan 12 dk sonra 2040 gr apneik bebek
dogdugunu gozlemlemislerdir. Apgar skoru 2 olan bebege
bir dk kontrollii solunum uyguladiktan sonra, apne ve
atonisinin devam etmesi iizerine 50 pg/kg naloxone iv
kullandiklarini bildirmiglerdir. Daha sonra Apgar skorunun
10 oldugunu ve dogumdan sonra maternal ve neonatal
plazma alfentanil konsantrasyonlarinin birbirine yakin
oldugunu, yiiksek alfentanil konsantrasyonundan dolay
neonatal so]unum depresyonu meydana geldigini
blldlrmlalcrd:r Bu g¢aligmada neonatal yan etki
goriilmemesi kullanilan remifentanilin hizli metabolize
ve redistribiisyona ugramasina baglanmistir,

Randal ve ark., obstetrik hastalarda remifentanil
uygulanmasi ile plasental gegisi ve neonatal etkileri
aragtirmak i¢in, acil olmayan sezaryen operasyonlarinda
epidural anestezi uygulayip beraberinde cilt kapanana
kadar 0.1 gr/kg/dk remifentanil infiizyonu uygulamiglardir.
Umblikal ven/maternal arter remifentanil oranin 0.88
olarak bulup, remifentanilin plasentadan gegtigini
saptamiglardir. Uterin arter/uterin ven oranmim ise 0.29
olarak bulup ilacin fetusta ¢abuk metabolize ve
redistribiisyona ugradigini bildirmislerdir. Bizim
calismamizda oldugu gibi tiim neonatallerin 5. dk Apgar
skorunun 7’den biiyiik oldugunu saptamiglardir. Umblikal
arter kan gazi degerleri bizim ¢aliymamizda uldugu gibi
kabul edilebilir degerlerde (pH: 7.25-7.35, PCO?% 29-42
mmHg) bulunmustur'’.

Scott ve ark., mitral valv hastahif, astma ve preeklampsisi
olan bir hastaya acil olarak genel anestezi ile indiiksiyonda
2 pgr/kg bolus, idamede ise infiizyon ile 0.15 pgr/kg
remifentanil kullanarak sezaryen operasyonu uygulamislar
ve remifentanil kullanimu ile stabil hemodinami saglanirken
bizim g¢aligmamizda oldugu gibi solunum depresyonu
gozlememislerdir .
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Johannsen ve ark., agir preeklampsi, trombositopeni ve
anormal karaciger enzimi olan olguya sezaryen operasyonu
planlayip 0.23 pgr/kg/dk remifentanil ile indiiksiyona
baglamiglar ve ilag hizim 0.37 pgr/kg/dk’a ¢ikarmiglardir.
SAB’'nda 15 mmHg'lik yiikselme olurken, KAH nin
107/dk'dan 75/dk’a indigini gézlemlemislerdir. 27 haftahik
650 gr. olan bebegin 1. dk Apgar'1 5 iken 5. dk Apgar™
7, 10. dk Apgar’1 10 olarak saptanmistir. Bunun nedenini
bebegin gestasyonel yasina gore diisiik kiloda olmas:
olarak dusunug remifentanilden kaynaklanmadigini
blldlrrmslcrdlr

Dann ve ark., trakeal entiibasyona cevabi karsilastirmak
amaciyla iki grup 37 hastay: genel anestezi altinda sezaryen
operasyonuna alarak, I. gruba indiiksiyondan 1 dk 6nce
10 pgr/kg alfentanil uygulamislar, diger grubu ise kontrol
grubu olarak almiglardir. Alfentanilin farmakolojik olarak
kisa etkili, yiiksek protein baglama ve diisiik lipit solubilite
ozelligi avantaj olarak diigiiniilmiig, alfentanil grubunda
kontrol grubuna gore kardiyovaskiiler yanitta belirgin
farklillk bulunmustur (p<0.01). Neonatalde yan etki
goriilmezken, trakeal entiibasyon ve naloksan uygulamasi
gerekmedigini bildirmiglerdir

Gin ve ark., elektif sezaryen operasyonu uygulanan 40
olguda I. gruba indiiksiyonda 10 pgr/kg alfentanil. diger
gruba plasebo vererek, 4 mg/kg tiopental ve 1.5 mg/kg
siiksinilkolin ile indiiksiyon uygulamislar; idamede ise
%50 N20 + %50 Oz ve %0.5 izofluran kullanmiglardir.
Entiibasyon sonras: alfentanil grubu annelerde OAB arnisi
diger gruba gore (1115 ve 31£13 mmHg) daha az
saptanmigtir (p<0.001). Bizim ¢aligmamizda bu artig
anlamh olarak diisiik bulunmustur (p<0.01). indiiksiyon
sonrast KAH artisinin alfentanil grubunda daha diisiik
(1314 ve 26x18 aum/dk) oldugunu belirlemislerdir
(p<0.05). Bizim ¢alismamizda, remifentanil grubunda
KAH anlaml olarak daha diigiik bulunmustur (p<0.05).
EtCO; basinci ortalama degerleri bizim galismamiza benzer
degerlerde (3242 mmHg) bulunmustur. Caligmacilar
alfentanil grubunda insizyon sonrasi plazma katekolamin
(noradrenalin) seviyesinin bazal seviyeye gore daha diisiik
oldugunu bildirmislerdir (p<0.05). Bizim ¢alismamizda
ise remifentanil grubundaki plazma kortizol seviyesindeki
artig kontrol grubuna gore anlamh olarak daha diisiik
bulunmustur (p<0.05). Alfentanil grubunda neonatal takipte
1. dk Apgar skorunu kontrol grubuna gore daha diisiik
olarak bulmuglardir (p<0.05). Bir yenidoganda 1.dk Apgar
skorunu 2 olarak saptayip naloksan uygulamasi ile 5. dk
Apgar’inin 10 oldugunu ve 5. dk Apgar skorlan agisindan
gruplar arasinda fark olmadigini belirlemislerdir. Bizim
calismamizda da 1. ve 5. dk. Apgar skorlan agisindan
anlamh fark belirlenmemistir (p>0.05). Alfentanil ve
kontrol grubunun umblikal arter kan gazlar arasinda da
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bizimle uyumlu olarak remifentanil ve kontrol grubu
arasinda fark saptamam1§lard1r{4.

Sonug olarak; sezaryen operasyonlarinda indiiksiyonda,
laringoskopi ve trakeal entiibasyona kars: gelisen stres
yanitin sonucu olarak katekolaminler artmaktadir. Bu artisa
bagh olarak %20-35 arasinda diigen uterus kan akimi ve
katabolik faza gegis nedeniyle oksijen tiiketimi artmaktadir.
Indiiksiyonda uygun dozda remifentanil uygulamasinin;
plasental perfiizyonun azalmasim engelleyip, maternal ve
neonatal stabilizasyonu bozmadan diger narkotiklere gore
daha giivenle kullanilabilecegi kamisina vardik.
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