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Remifentanilin dengeli ve intravenoz anestezide kullamiminda
postoperatif derlenme ozelliklerinin karsilastirilmasr*

Comparison of recovery characteristics of remifentanil in balanced
and intravenous anaesthesia
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OZET
Amag: Calismamizda; remifentanilin sevofluranla dengeli
anestezi ve propofol veya midazolamla intravendéz anestezide
kullamminda postoperatif derlenme dzelliklerini karsilagtir-
mayr amaglacik.
Gereg ve yontem: Hastane Etik Kurul onayiyla, ASA I-II gru-
bundan 45 olgu calismaya dahil edilerek randomize olarak 3
gruba ayrildi. Anestezi indiiksiyon ve idamesinde remifentanil
ve rokiironyumla, Grup S’ de sevofluran, Grup P'de propofol,
Grup M'de midazolam kullanildi. Derlenme; anestezik ajan-
larmm sonlandiriimasmdan itibaren spontan ve diizenli solunu-
muit baslamasina kadar gegen siire, sizlii uyarana yanit, eks-
tithasyon, oryantasyon-kooperasyon zamanlar: ve Steward
Skorlama Sistemiyle degerlendirildi.
Bulgular: Derlenme, gruplar arasinda benzerdi (p>0.05).
Postoperatuar 15. ve 30.dklarda Stewart skoru Grup M’ de
Grup S'e gore anlamh olarak diisiikii (p<0.05). Ancak bu
Jark klinik olarak anlamh bulunmadi. Grup M'de 2 olguda
flumazenil ile antagonizasyon saglandi.
Tartisma ve sonug: Ameliyat sirasinda bilinci agik olmayan
olgularda, peroperatuar dénem ¢ogunlukla hatirlanmazken,
derlenme bilincin yerine gelmesiyle ézellikle hastalar igin ka-
liteli bir anestezi agisindan énem kazanmaktachr. Remifenta-
nil; kisa eikili yeni bir opioid ajan olup, yine kisa etkili inha-
lasyon anestezigi sevofluran veya intravendz ajanlardan pro-
pofol ve midazolamla kullanildiginda hizli ve yumugak bir
derlenme saglamaktadr. Calismanuzin bulgular: bu bilgileri
destekler niteliktedir.
Sonug olarak; remifentanilin, sevofluranla dengeli anestezi ve
propofol veya midazolamla intravendz anestezide kullanimin-
daki etkileri henzer olarak degerlendivilmis, her ti¢ grupta
sakin, rahat bir derlenme elde edilmistir.
Anahtar kelimeler: Remifentanil, sevofluran, propofol, mida-
zolam, derlenme.

SUMMARY
Objective: In our stuey, we aimed to compare recovery cha-
racteristics of remifentanil with sevoflurane in balanced ana-
esthesia and with propofol or midazolam in intravenous ana-
esthesia.
Study design: After the approval by the Medical Ethics Com-
mittee of the hospital, 45 patients in ASA I-Il physical status
were enrolled the study and randomized to three groups. Re-
mifentanil, rocuronium and sevoflurane in Group S, propofol
in Group P, midazolam in Group M were used for anaesthesia
induction and maintenance. Recovery was evaluated with ti-
mes to spontaneous respiration, adequate respiration, respon-
se to commands, extubation, orientation-cooperation and Ste-
wart Scoring System.
Results: Recovery was similar between groups (p>0.05). Ste-
wart score was significantly lower at postoperative 15. and
30. min in Group M compared to Group § (p<0.05). But this
difference was not found clinically significant. 2 patients ne-
eded flumazenil in Group M.
Conlusion: Since the patients are unconscious peroperati-
vely, this period is not remembered, but the recovery is consi-
dered important for a quality anaesthesia, because the pati-
ents are getting conscious. Remifentanil is a new short acting
opioid agent which provides rapid and smooth recovery when
used with sevoflurane as an inhalation agent and propofol or
midazolam as intravenous agents. Our results seem to sup-
port these datas.
In conclusion; the effects of remifentanil were similar when
used with sevoflurane for balanced anaesthesia and with pro-
pofol or midazolam for intravenous anaesthesia, and calm
and comfortable recovery was provided in all three groups.
Keywords: Remifentanil, sevoflurane, propofol, midazolam,
recovery.
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GIRIS
Kaliteli bir anestezi, ameliyat 6ncesi dénem-
den baglayarak ameliyat sirasi ve sonrasinda
optimum kosullarin saglanmasini gerektirir.
Ameliyat sirasinda bilinci acik olmayan olgu-
larda, peroperatuar dénem ¢ogunlukla hatirlan-
mazken, derlenme bilincin yerine gelmesiyle,
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Tablo 1: Stewart Skorlama Sistemi

Uyamkhk-Biling durumu Tam uyanik 2
Stimulusa yanit I
Cevap yok 0
Havayolu agikhig: Emirle oksiirtiyor 2
Iyi havayolu agikhig saglayabiliyor 1
Havayolu agikligr igin yardim gerekiyor 0
Hareket Amach hareket 2
Amacsiz hareket 1
Hareketsiz 0

ozellikle hastalar icin konforlu bir anestezi ag1-
sindan onem kazanmaktadir.

Remifentanil, farmakokinetik 6zellikleri
fentanil ve tiirevlerine benzeyen tipik bir p-re-
septor agonistidir. Etkisinin, kisa siirede bagla-
masi ve nonspesifik esterazlarca metabolize
edilmesi nedeniyle cok hizli sekilde ortadan
kalkmast klinik bir distiinlik saglamaktadir. Ki-
sa eliminasyon siirelerine sahip hipnotik ajan-
lardan propofol ve midazolam intravendz anes-
tezide, inhalasyon anesteziklerinden sevofluran
dengeli anestezide tercih edilen ajanlardir.

Caligmamizda; remifentanilin sevofluranla
dengeli anestezi ve propofol veya midazolamla
intravenoz anestezide kullaniminda postoperatif
derlenme ozelliklerini karsilagtirmay1 amacla-
dik.

GEREC VE YONTEM

Hastane Etik Kurulu onayiyla, ASA I-1I gru-
bundan 45 olgu ¢aligmaya dahil edilerek rando-
mize olarak 3 gruba ayrildi. Tiim olgular pre-
medikasyon uygulanmadan ameliyat salonuna
alindi, 20G angiocath ile damar yolu acilarak,
10ml/kg kristaloid infiizyonu uygulandi. Anes-
tezi indiiksiyonu icin remifentanil (I mik-
rog/dk) 30-60 sn’de, Grup S’de sevofluran
(%8-2), Grup P’de propofol (2 mg/kg) ve Grup
M’de midazolam (0.2 mg/kg) verildi. Endotra-
keal entiibasyon rokiironyum (0.6 mg/kg) veril-
mesini takiben gerceklestirildi. Anestezi idame-

si remifentanil (0.25 mikrog/kg/dk), rokiiron-
yum (0.5 mg/kg/saat) ve Grup S’de sevofluran
(%0.5-2), Grup P’de propofol (5 mg/kg/saat)
ile Grup M’de midazolam (0.05 mg/kg/saat) in-
fiizyonlariyla saglandi. Biitiin hastalar %50N20
ve %50 02 karisimu ile tidal voliim: 10ml/kg,
frekans: 10/dk, PEEP: 3cmH20 olacak sekilde
ayarlanan, AMS Junior ventilator ile mekanik
olarak ventile edildi.

Infiizyonlara entiibasyondan sonra bagland.
Operasyon bitimine 15 dk kala rokiironyum in-
fiizyonu sonlandirildi, propofol ve midazolam
infiizyonlar1 %50 azaltilarak, operasyon biti-
minde kesildi. Remifentanil infiizyonu ve se-
vofluran operasyon bitiminde kesildi. Residual
noromuskiiler blok 0.01 mg/kg atropin ve 0.03
mg/kg neostigmin ile antagonize edildi. Remi-
fentanil ve midazolam infiizyonlarinin kesilme-
sinden 5 dk sonra spontan solunum baglama-
migsa naloksan ve flumenazil uygulandi.

Derlenme; anestezik ajanlarin sonlandirilip
%100 O2’ye gecilmesinden itibaren spontan ve
diizenli solunumun baslamasina kadar gecen
siire, sozlii uyarana yanit, ekstiibasyon, oryan-
tasyon-kooperasyon zamanlari ile degerlendiril-
di. Ekstiibasyon 0.dk olarak kabul edilerek 0.,
5., 15. ve 30.dklarda Steward skorlama sistemi-
ne (Tablo 1) gore elde edilen puanlar ve yan et-
kiler kaydedildi.
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Tablo 2: Olgularnin demografik ozellikleri, anestezi ve operasyon siireleri

Grup S Grup P Grup M
Yas (yil) 37.66 £5.39 42.4+6.51 41.06£5.13
Agirhk (kg) 61.6 £6.99 68.2 + 8.47 65.26 £9.72
Anestezi siiresi (dk) 113.06 £ 27.66 109.13 £25.98 106.13 £23.21
Operasyon siiresi (dk) 100.46 £ 26.28 97.2+25.94 94.46 +21.95
(Degerler ortalamat standart deviasyon olarak verilmigtir.)
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Grafik 1: Derlenme kriterleri

Istatistiksel degerlendirmeler student t ve
ANOVA testleriyle yapildi. p<0.05 istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Olgularin demografik 6zellikleri, anestezi ve
operasyon siireleri bakimindan gruplar arasinda
anlamli fark saptanmadi (p>0.05) (Tablo 2).

Derlenme kriterleri bakumindan gruplar ara-
sinda anlamli fark bulunmadi (p>0.05) (Grafik
1). Grup M’de 2 olguda flumazenil ile antago-
nizasyon sagland.

Postoperatuar 15. ve 30. dklarda Stewart
skoru Grup M’de Grup S’e gore anlamli olarak

diisiiktii (p<0.05) (Grafik 2). Ancak bu fark kli-
nik olarak anlamli bulunmadi.

Yan etkiler gruplar arasinda benzer olarak
degerlendirildi (Tablo 3).

TARTISMA

Intravenéz anestezi; etkisinin hizli baslama-
s1, cabuk sonlanmasi, derlenmenin kisa siirede
saglanmasi gibi bir takim avantajlara sahiptir.
Bununla birlikte hizli etkili inhalasyon aneste-
ziklerinin kullanima girmesiyle, dzellikle der-
lenmenin intravendz anesteziye benzer sekilde
cabuk olmas: dengeli anestezinin de alternatif
bir anestezi yontemi olarak kullanimina olanak
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B Grup S

Grup P

B Grup M

Zaman {dk}
Grafik 2: Postoperatuar Stewart skoru
Tablo 3: Yan etkiler
Grup S (n) Grup P (n) Grup M (n)

Bulant: 7 3 5
Kusma 3 1 2
Titreme 3 3 2
Bradikardi 2 | 1
Hipotansiyon I 2 ]

saglamaktadir. Opioidlerin anestezide kullanil-
masiyla cerrahi stimulasyona yanit engellen-
mekte, kullanilan anestezik dozu azalmakta,
anestezinin kalitesi artmakta ve bdylece yar-
dimeci ilag olarak opioidler 6nem kazanmaktadir
(1, 2).

Calismamizda her biri kisa etki siiresine sa-
hip olan ajanlardan opioid olarak remifentani-
lin, sevofluranla dengeli anestezi ve propofol
veya midazolamla intravenoz anestezide kulla-
niminda postoperatif derlenme &zelliklerini
kargilagtirmay1 amacladik.

Remifentanilin propofolle kombine edilerek
intravenoz anestezi uygulanan olgularla, sevof-

luran ve fentanil ile saglanan dengeli anestezi
olgularinin karsilastirildigi ¢aligmalardan;
Montes ve arknin calismasinda (3) gruplar ara-
sinda erken derlenme ve hasta tatmini bakimin-
dan fark saptanmazken, Juckenhofel ve arknin
caligmasinda (4) derlenme total intravenoz
anestezi (TIVA) uygulanan olgularda daha kisa
zamanda gerceklesmistir. Eberhart ve arknin
calismasinda (5) ise remifentanil ve propofol
ile TIVA uygulanan grupta derlenme kalitesi ve
hasta tatmini, izofluran ve alfentanil ile dengeli
anestezi uygulanan grupla benzer olarak deger-
lendirilmistir.
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Chung ve arknin calismasinda da (6) remi-
fentanilin volatil anestezikler veya propofol ile
TiVA’da kullanimiyla saglanan anestezinin,
efektif oldugu ve iyi tolere edildigi sonucuna
varilmis, postoperatif derlenme gruplar arasin-
da benzer bulunmustur.

Loop ve ark.’nin ¢alismalarinda (7, 8) remi-
fentanilin propofol, desfluran ve sevofluranla
kombinasyonlari, kontrol grubu olarak tiopen-
tal+alfentanil+izofluran+N20 uygulanan olgu-
Jarla karsilagtirilmis, postoperatuar erken do-
nemde derlenme, remifentanil uygulanan olgu-
larda kontrol grubuna gére daha hizli ve tam
bulunmustur. Remitentanil uygulanan olgularin
kendi icinde karsilagtirilmasinda ise gruplar
arasinda erken derlenme bakimindan klinik ola-
rak anlamli bir fark bulunmamistir.

Calismamizda yukaridaki caligmalara ben-
zer sekilde, remifentanilin propofol veya sevof-
Iuranla kullaniminda derlenme gruplar arasinda
benzer olarak degerlendirilmigtir.

Remifentanilin midazolamla kombine kulla-
nildigi, elde edebildigimiz tek literatiir olan Ca-
sati ve arknin calismasinda (9), propotol+fenta-
nil kullanilan olgularla karsilastirma yapilmis,
iki anestezi grubu etkinlik ve giivenlik baki-
mindan benzer olarak degerlendirilmistir.
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