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OZET
Amag: Tonsillektomi operasyonlarinda remifentanil ve alfen-
tanilin peroperatif hemodinami ve postoperatif derlenme yo-
niinden kargilagtirilmasim amagladik.
Gereg ve yontem: Tonsillektomi operasyonu planlanan 30 ¢o-
cuk olgu rastgele iki gruba ayrildi. Olgulara aym anestezik-
lerle indiiksiyon yapildi. Grup R'ye 1 mcgikg bolus ardindan
0,5 mcg/kgldk infiizyon dozunda remifentanil, Grup A’ya 10
mcglkg bolus ardindan 2,5 mcglkgldk infiizyon dozunda al-
fentanil verildi. Olgularin anestezi, cerrahi siireleri ve ekstii-
basyon zamanlar: kaydedildi. Baglangi¢, entiibasyon, agiz
agacagi dncesi ve sonrasi, tonsillektomi insizyonu dncesi ve
sonrast ve ekstiibasyondaki Sistolik Kan Basinci(SAB), Dias-
tolik Kan Basinci(DAB), Kalp Atim Hizi (KAH) ve Oksijen
Satiirasyonu (Sp02) degerleri isaretlendi. Ekstiibasyon son-
rast hemodinamik degerleri, SpO2, PACU taburcu skorlari ve
CHEOPS agri degerleri kaydedildi.
Bulgular: Entiibasyon swrasindaki KAH Grup A’da anlamh
yiiksek bulundu. Grup R'de agiz agacagi éncesi ve sonrasi,
tonsillektomi insizyonu éncesi ve sonrast SAB degerleri an-
lamlr diigiik bulundu. Ekstiibasyon siiresi Grup A’da anlami
uzundu. Grup A’da postoperatif SpO2 degerlerinde anlaml
diigiigler saptandi. PACU taburcu skorlariun 1.dakika dege-
rinin Grup R’ de anlamlr yiiksek oldugu goriildii. (p <0.05)
Sonug: Pediatrik tonsillektomilerde remifentanilin alfentanile
gore daha iyi hemodinamik stabilite saglayacag, kisa siirede
ekstiibasyona izin verecegi, postoperatif dénemde daha az hi-
poksiye yol agacag diisiincesindeyiz.
Anahtar kelimeler: Tonsillektomi, alfentanil, remifentanil,
hemodinami, derlenme

SUMMARY
Objective: The aim of this study was to compare the perope-
rative hemodynamic parameters and postoperative recovery
effects of remifentanil and alfentanil on patients undergoing
tonsillectomy.
Study design: 30 pediatric patients were randomly divided
into two groups. All of the patients received the same anesthe-
tics agents during induction. Group R had 1 mcglkg bolus
then 0,5 mcglkgimin infusion dose of remifentanil. Group A
had 10 meglkg bolus then 2,5 mcglkg/min infusion dose of al-
Jentanil. Anesthesia, surgery and extubation times of each pa-
tient were registered. At the begining, during intubation, befo-
re and after installation of mouth-opening device, before and
after tonsillectomy incision and during extubation SBP, DBP,
HR and SpO2 values were noted. After extubation hemodyna-
mic parameters, PACU discharge scores and CHEOPS pain
scores were registered.
Results: In Group A, HR was found significantly higher du-
ring intubation. In group R, before and after installation of
mouth-opening device, before and after tonsillectomy incision
the SBP values were found significantly lower. Extubation
time was significantly longer in Group A. In Group A, pos-
toperative SpO2 values were significantly low. The PACU
scores of Group R at the first minute was high (p <0.05).
Conclusion: Our study shows that in pediatric tonsillec-
tomies in comparison with alfentanil, remifentanil gives bet-
ter hemodynamic stability, allows earlier extubation and
causes less hypoxia during postoperative period.
Key words: Tonsillectomy, alfentanil, remifentanil, hemody-
namy, recovery.

GIRIS
Giiniibirlik anestezi giiniimiizde giderek ar-
tan sikbikta uygulanmaktadir. Bu da hizli der-
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lenme gerektirmektedir. Postoperatif derlenme-
nin hizli olmasi, hastalarin derlenme odalarinda
ve hastanede kalis siirelerini de kisaltmaktadir.
Pediatrik olgularda bu daha da énem kazan-
maktadir (1).

Remifentanil yeni, ¢ok kisa etkili, sentetik
bir opioiddir. Yapisindaki metil ester bag,
nonspesifik doku esterazlar tarafindan metabo-
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lize edilmesinden sorumludur. Eriskinlerdeki
farmakokinetik ¢aligmalar kiiciik dagilim hac-
mini, hizli yikim fazini ve dolayistyla kisa yari-
lanma omriinii gostermektedir. 2-12 yag arasin-
daki gocuklarda yapilan farmakokinetik calig-
malar eriskinlere benzer 6zellikler gostermekte-
dir. Bu 6zellikleriyle remifentanil hizli derlen-
me saglamakla birlikte postoperatif agrimn ¢a-
buk baglamas1 gibi bir dezavantaji da berabe-
rinde getirmektedir (2).

Yeni opioidler gelistirilirken potenslerinin
artmasi, kardiyovaskiiler toksisitenin azaltilma-
s1 ve titre edilebilir farmakokinetik ozellikleri
olmasina odaklamlmugtir. Alfentanil de kisa et-
kili sentetik bir opioid analjeziktir. Eliminasyon
yar1 omrii kisa oldugundan hizli derlenme sag-
lamaktadir (3).

Calismamizda giiniibirlik cerrahi grubu igin-
de genis yer tutan pediatrik tonsillektomi ope-
rasyonlarinda remifentanil ve alfentanilin pero-
peratif hemodinami ve postoperatif derlenme
yoniinden kargilagtinlmasini amagladik.

GEREC VE YONTEM

Bu caligma Sisli Etfal Eitim ve Arastirma
Hastanesi Etik Kurulu’nun onay1 alindiktan
sonra Kulak Burun Bogaz Klinigi'nde tonsil-
lektomi operasyonu planlanan 2-12 yas arasi
ASA I-II grubundan 30 hasta tizerinde yapildL.
Hastalarin ailelerine yapilacak islem hakkinda
bilgi verilerek onaylar1 alind1.

0,5-0,75 mg. oral midazolam ile premedi-
kasyonun ardindan operasyon odasina alinan
hastalar PETAS KMA -275 marka monitor ile
monitorize edildi. Kalp atim hizi, sistolik ve di-
astolik kan basinci ile oksijen satiirasyonlari
(Sp02) olgiilerek baslangi¢ degeri olarak kay-
dedildi.

Tiim hastalara sevofloran, azot protoksit ve
oksijen ile maske indiiksiyonu uygulandi. 22 G
braniil ile intravendz kaniilasyondan sonra tra-
keal entiibasyonu kolaylagtirmak i¢in 0.3-0.5
mg/kg atrakiiryum verildi.

Trakeal entiibasyonu takiben hastralar rasge-
le iki gruba aynldi. Grup R’ye Imgr/kg bolus

doz remifentanil 30 -60 saniyede yavasca veril-
dikten sonra 0.5 mgr/kg/dk infiizyon bagslandi.
Grup A’ya 10 mgr/kg bolus doz alfentanil 30
saniyede yavasca verildikten sonra 2.5
mgr/kg/dk infiizyon baslandi. Infiizyonlar Bra-
un -Perfusor set ile yapildi.

Cerrahi girisimden once postoperatif bulant:
kusmay1 énlemek amaciyla Ondansetron (100
mgr/kg) ve deksametazon (0.25 -0.5 mg/kg) IV
verildi. Postoperatif agr1 ve huzursuzlugu azalt-
mak igin 50 mg/kg morfin verildi.

Anestezi idamesi %70 azot protoksit, %30
oksijen ve %0.8 sevofluranla saglandi.

Baslangig, entiibasyon, agiz acacagindan
once, agiz agacagindan 5 dakika sonra, tonsil
insizyonu oncesi, tonsil insizyonundan 5 dakika
sonra ve ekstiibasyon sirasinda kalp atim hizi,
sistolik kan basinci, diastolik kan basinci ve ok-
sijen satiirasyonu kaydedildi.

Tiim gruplarda kan basincinda ya da kalp hi-
zinda yiikselme; ya da baglangi¢ degerine gore
%20’den fazla artis olmasi; ya da hareket, goz-
yas1, terleme gibi fiziksel cevaplar yetersiz
anestezi gostergesi sayildi. Bu durum ek bolus
doz (1mg/kg) ve infiizyon hizlarinda %50 artig
yapilarak tedavi edildi. Buna ragmen yetersiz
anestezi devam ederse inhale edilen sevofluran
konsantrasyonu artirildi.

Kan basinci ve kalp hizindaki yiikselme de-
vam ederse yetersiz anestezi kabul edilip hasta
caligmadan ¢ikarilip anestezi derinlestirildi.

Baglangi¢ degerine gore %20 ve daha fazla
kan basinci diismesi durunda 10 ml/kg Ringer
Laktat soliisyonu verildi. Hipotansiyon devam
ederse infiizyon hizlar1 %350 azaltild: ya da ke-
sildi.

Bradikardi 8 yasin altindaki ¢ocuklarda 80
atim/dk, 8 yasin iizerindeki ¢ocuklarda 60 atim
Jdk’nin altindaki kalp atim hizi olarak kabul
edildi ve 0.01 mg/kg atropin uygulandi.

Cerrahi bitiminden 10 dakika once infiizyon
hizlar1 0.05mg/kg/dk’ya indirildi. Cerrahi biti-
miyle birlikte sevofluran, azot protoksit ve in-
fiizyonlar kapatildi. Néromuskiiler blokaj atro-
pin ve neostigminle antagonize edildi.
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Tablo 1: PACU (Post anesthetic care unit) taburcu skorlamasi

SOLUNUM Apneik =0

Dispne veya sinirli solunum=1
Derin soluk alabilir ve rahatca 6ksiiriir=2

AKTIVITE Kendiliginden ya da komutla hig bir ekstremiteyi hareket ettiremiyor =0
Kendiliginden ya da komutla iki ekstremiteyi hareket ettiriyor =1
Kendiliginden ya da komutla dort ekstremiteyi haraket ettiriyor =2

BILINC Cevapsiz=0
Uyaranlara cevap var=1
Uyanik=2

DOLASIM (PREOP KAN BASINCI =KB)

KB>preanestezik degerin %120=0
KB>preanestezik degerin %111=1
KB<preanestezik degerin %110=2

ISI Aksiller 151 <350C yada >37,50C =0
Aksiller 151 350C ile 35.50C arasinda =1
Aksiller 1s1 35.60C ile 37,50C arasinda =2

10 dakika siire ile %100 oksijen soluyan
hastalara higbir fiziksel uyari yapilmadi. Eger
10 dakika sonunda hi¢ yanit yoksa orofarenks
aspirasyonu, geneyi asma ya da hava yolu ma-
nevralar1 uygulandi. Hastalar %100 oksijen ile
spontan solunum ve yeterli hava yolu rekleksle-
ri bulundugunda ekstiibe edildi. 10 dakikanin
sonunda fiziksel uyaranlara karsin yetersiz ven-
tilasyon varsa naloksan uygulandh.

Uyanma odasina alinan hastalarn kalp hizla-
11, sistolik kan basinglari, diastolik kan basmgla-
ri,0ksijen satiirasyonlari, PACU (Post Anestezic
Care Unit) Taburcu skorlar1 (Tablo I) ve CHE-
OPS Agn Skorlan (Tablo II) 1, 5, 15, 30, 45 ve
60. dakikalarda kayedildi. CHEOPS Agr1 skoru
2 11 ise 50m g/kg morfin uyguland.

Bu ¢aligmada istatistiksel analiz i¢in Graph
Pad Prisma V.3 paket programi kullanild:.
Gruplardaki hasta sayis1 ve nitel veriler goz
oniine alinarak nonparametrik testlerle ¢aligildi.

Grup i¢i zaman degisiklikleri Friedman testi
ile, alt grup kiyaslamalari Dunn’s ¢oklu karsi-

lagtirma testi ile degerlendirildi. iki grup farkla-
11 Mann-Whitney U testi ile degerlendirildi.

BULGULAR

Olgularin demografik 6zellikleri, anestezi,
cerrahi ve ekstiibasyon siireleri Tablo III'te go-
riilmektedir. Olgularin yas, agirlik, anestezi ve
cerrahi siireleri agisindan gruplar arasi fark bu-
lunmazken ekstiibasyon zamani alfentanil gru-
bunda anlamli derece uzun bulunmustur
(p<0.05).

Grup A’da operasyon bitimini takiben 10 da-
kika boyunca %100 oksijen solumasina ve ya-
pilan fizisel uyarilara ragmen yeterli spontan
solunumu bulunmayan 2 hastaya naloksan ve-
rilmigtir.

KALP ATIM HIZI (KAH)

Vakalarin KAH’larmin ortalama degerleri
ve gruplar arasi karsilagtirma degerleri Tablo
IV’te goriilmektedir. Grup i¢i degerlendirmede;
Grup R’de kalp atim hizi (KAH) agisindan bag-
langi¢ degeri tonsillektomi insizyonu éncesine
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Tablo 2: CHEOPS agn skalas:

AGLAMA

YUZ iFADESI

SOZEL CEVAP

GOVDE

ELLER

AYAKLAR

Yok =1

Inleme ya da aglama =2

Ciglik =3

Giilityor=0

Sagkin=1

Bﬁruguruyor =2

Olumlu=0

Yok ya da diger sikayetler =1

Agri +/ya da diger sikayetler =2

Notral =1
Kimildaniyor/Gergin/Urpermis/Dikey/Zaptedilmig =2
Hicbir yere dokunmuyor =1

Ulasmaya ¢alistyor/Dokunuyor/Elle birseyler tutmus/Zapedilmis =2
Notral =1

Kipirdaniyor /Tekmeliyor/Yukari gekiyor/Gergin/ Zaptedilmis/
Oturuyor/Comelmig/Diz listli =2

Tablo 3: Olgularin demografik verileri ; anestezi, cerrahi ve ekstiibasyon siireleri

GrupR Grup A P
Yas 7,75%£2,25 7,57£2,43 >0,05
Kilo 24,257,995 24,14+6,44 >0,05
Anestezi Siiresi 67,87£13,11 71,71+26,38 >0,05
Cerrahi Siiresi 50,25+12,49 46,28+26,46 >0,05
Ekstiibasyon Siiresi 9,621+2,56 13,85+3,76 <0,05%

gore ileri derecede anlamli yiiksek (p< 0.001)
ve tonsil insizyonu degeri ekstiibasyondaki de-
gere gore anlaml diisiik bulundu. (p<0.05).
Grup R’de 3 hastada bradikardi geligmesi nede-
niyle 0.01 mg / kg atropin verildi. Grup A’'da
entiibasyondaki KAH tonsillektomi insizyonun-
dan sonraki degere gore anlamli yiiksek bulun-
du (p<0.05).

Iki grup kargilastirildiginda entiibasyon sira-

sindaki KAH’lar1 alfentanil grubunda anlamh
yiiksek bulundu (p<0.05).

SISTOLIK KAN BASINCI (SB)

Olgularin SB degerleri, Tablo V‘te goriil-
mektedir. Grup R’de zaman iginde anlamli de-
gisim gozlenmistir (p>0.001). Anlamlhilign eks-
tiibasyon zaman ile agiz agacagindan dnce
(p<0.001), agiz agacagindan sonra (p<0.01),
tonsillektomi insizyonundan once (p<0.05) ara-
sinda oldugu belirlendi. Grup A’da agiz agaca-
gindan onceki SB degeri ekstiibasyondakine
gore anlamli diigiik bulundu (p>0.01).
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Tablo 4: Gruplarin KAH degerleri

GrupR Grup A P
Baglangig 107,6£16,55 99,57£18,74 >0,05
Entiibasyon Zamani 99+19,54 116+12,32 <0,05%*
A1z acacagindan once 101,1£16,13 106,9+19.,81 >0,05
Ag1z acacagindan sonra 87,88+13,29 108+18,08 >0,05
Tonsil insizyonundan énce 87,88+15,82 99.43+10,24 >0,05
Tonsil insizyonundan sonra 91,75+13,4 99,71+20,48 >0,05
Ekstiibasyon zamamn 113,9£21,6 115+18,09 >0,05
p <0,05% <0,05*
Tablo 5: Gruplarin SB degerleri
GrupR Grup A p

Baslangic 102,3+12,49 102,7+10,77 >0,05

Entiibasyon Zamani 92,25+12.8 103+16,24 >0,05

Ag1z acacagindan once 87,25+8,56 96,86+8,78 <0,05*

Ag1z agacagindan sonra 89+10,81 106,3+13,76 <0,05%*

Tonsil insizyonundan 6nce 90,38£9,59 111,4+13,6 <0,01*

Tonsil insizyonundan sonra 93,5+12,9 113,3+15,78 <0,05%*

Ekstiibasyon zamam 121,6£10,86 118,6+11,34 >0,05

p <0,001* <0,01#* ’

Gruplar karsilastinldiginda, Grup R’de agiz
acacagindan once (p<0.05), agiz acacagmdan
sonra (p<0.05), tonsillektomi insizyonundan
once (p<0.01) ve tonsilllektomi insizyonundan
sonraki (p<0.05) SB degerleri Grup A’ya gore
anlaml diisiik bulundu.

DIASTOLIK KAN BASINCI (DB)

Olgularin DB degerleri Tablo VI'da goriil-
mektedir. Grup i¢i degerlendirmede; Diastolik
kan basinglari (DB) Grup R’de ekstiibasyonda-
ki verilere gore entiibasyonda (p<0.05), agiz
acacagindan once (p<0.001) ve agiz agacagin-
dan sonra (p< 0.05) anlaml diigiik bulundu.
Grup A’da ise yalmizca agiz agacagindan dnceki
DB*1 ekstiibasyondaki degere gore (p<0.01) an-
laml diisiik bulundu.

Gruplar karsilagtirildiginda anlamh fark bu-
lunmadi.

OKSIJEN SATURASYONU

Olgularin SpO2 degerleri Tablo VII* de gos-
terilmektedir. Grup i¢i ve gruplar arasi kargilas-
tirmalarda oksijen satiirasyonlar1 (SpO2) ara-
sinda anlaml fark bulunmadi (p>0.05).

POSTOPERATIF HEMODINAMIK
BULGULAR

KALP ATIM HIZI

Olgularin postoperatif KAH degisiklikleri
Tablo VIII'de gosterilmistir. Grup i¢i ve gruplar
arasi yapilan kargilagtirmalarda kalp atim hizla-
1 arasinda anlamli fark bulunmadi (p>0.05).
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Tablo 6: Gruplarin DB degerleri

GrupR Grup A p
Baslangig 64,88+11,38 62,14+8.47 >0,05
Entiibasyon Zamani 51,38%13,84 62,14+15,72 >0,05
Ag1z acacagindan 6nce 49,75%9,19 47,71+10,83 >0,05
Ag1z agacagindan sonra 50,88%+10,52 62,29+16,88 >0,05
Tonsil insizyonundan 6nce 55,5:[:9,28 65,43+14,76 >(,05
Tonsil insizyonundan sonra 60+12,56 66x14,93 >0,05
Ekstiibasyon zamam 81,88+12,53 75,71+6,07 >0,05
P <0,01* <0,01%*
Table 7: Gruplarin SpO2 degerleri
GrupR Grup A P

Baslangig 98,13+0,64 98,29+0,75 >0,05

Entiibasyon Zamani 98,38+0,74 98,57+0,78 >0,05

A1z agacagindan 6nce 98,5+0,53 98,4310,78 >0,05

Ag1z acacagindan sonra 98,63+0,51 98,711£0,48 >0,05

Tonsil insizyonundan 6nce 98,6310,51 98,43+0,53 >0,05

Tonsil insizyonundan sonra 98,38+0,51 98,43+0,54 >0,05

Ekstiibasyon zamani 98,5+£0,92 97,71+0,75 >0,05

p >0,05 >0,05

SISTOLIK KAN BASINCI .

Vakalarin postoperatif SB degigiklikleri Tab-
lo IX’da gosterilmistir. Grup ici karsilagtirma-
larda; postoperatif sistolik kan basinci (SB) de-
gerlerinde Grup R’de 1. dakika degeri 15.
(p<0.05) ve 45. (p< 0.05) dakikalardaki deger-
lere gére anlamh yiiksek bulundu. Grup A’da
fark anlamli bulunmadi. (p>0.05)

Gruplar kargilagtinldiginda anlamli fark bu-
lunmadi (p> 0.05).

DIASTOLIK KAN BASINCI

Olgularin DB degerleri Tablo X’da gosteril-
mektedir. Grup i¢i ve gruplar arasi kargilastir-
malarda anlamli fark bulunmad: (p>0.05).

OKSIJEN SATURASYONU (Sp02)

Olgularin SpO2 degerleri Tablo XI'de gos-
terilmistir. Grup i¢i karsilagtirmalarda oksijen
satlirasyonlar1 arasinda anlamli fark bulunmaz-
ken (p>0.05); gruplar aras1 kargilagtirmalarda 5.
(p<0.05) ve 15. (p<0.01) dakikadaki SpO2 de-
geri Grup A’da anlamli derecede diisiik bulun-
du.

POSTOPERATIF DERLENME
BULGULARI

PACU (Post Anesthetic Care Unit) TABUR-
Cu .SKORLARI

Olgularin PACU taburcu skorlar1 Tablo
XII’de gosterilmistir. Grup ici karsilastirmada;
Grup R’de 1. dakika skorunun 15. dakika dege-
rine gore anlaml yiiksek (p< 0.01) oldugu bu-
lundu. Grup A’da anlaml fark saptanmad: (p>
0.05).
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Tablo 8: Gruplann postoperatif KAH degisiklikleri

GrupR Grup A P
Postoperatif 1. dakika 113+19,63 111,6£13,71 >0,05
5. dakika 110,41£16,29 114,9+17,82 >0,05
15. dakika 107,9+26,63 117,6£19,83 >0,05
30. dakika 95,25+18,95 106,6+15,44 >0,05
45. dakika 101,5+14,3 104£16,68 >0,05
60. dakika 100,6+14,34 1024+20,55 >0,05
p >0,05 >0,05
Tablo 9: Gruplann postoperatif SB degerleri
GrupR Grup A P
Postoperatif 1. dakika 119,843,19 11548,02 >0,05
5. dakika 114,5+13,71 115,6£21,7 >0,05
15. dakika 109,8+9,76 109,6+21,13 >0,05
30. dakika 105,319,34 115,6+13,3 >0,05
45. dakika 111,6+15,09 111,1+£7,62 >0,05
60. dakika 105,4+10,88 111,446,16 >0,05
P <0,05% >0,05

Gruplar aras: karsilastirmada; 1. dakika de-
gerinin Grup R’de Grup A’ya gore anlamh yiik-
sek (p< 0.05) oldugu saptandu.

CHEOPS AGRI SKALASI

Olgularin CHEOPS agr skalasi degerleri
Tablo XIII'te gosterilmistir. Grup i¢i karsilagtir-
mada; CHEOPS agr1 skalasi degerinin Grup
R’de 1. dakikada 30. dakikaya gore anlamli
yiiksek oldugu bulundu.(p<0.05) Grup A’da an-
laml1 fark bulunmadi (p> 0.05). Gruplar arasi
kargilagtirmada anlamli fark bulunmad:
(p>0.05).

TARTISMA

Genel anestezi uygulamalari iginde giiniibir-
lik anestezinin kullanim orami giderek artmak-
tadir. Bu artigta, kisa siireli, ancak 6nemli bo-

yutta cerrahi uyari iceren olgularin artis1 etkili
olmaktadir. Ayaktan cerrahi girigim yapilan
hastalarin basta kardiovaskiiler sistemde olmak
iizere ciddi sistemik hastaliklan olabilmekte ve
bu durum hemodinamik stabiliteyi iyi saglayan
bir anestezi gerektirmektedir. Ayrica hastalarda
solunum depresyonu gelisebilecegi kaygis1 ya-
ratan solunum hastaliklar1 ya da geleneksel opi-
oitlerin metabolize edilmesini ve atilmasim et-
kileyecek bobrek ya da karaciger rahatsizhiklar
da goriilebilmektedir. Giiniibirlik anestezide
hasta akismin hizli olmasi hizli ayilmayi gerek-
tirmektedir. Biitiin bu hastalarn ve girisimlerin
gereksinimlerini karsilayacak ideal anestezik
heniiz bulunamamigtir.

Opioidler ile hemodinamik stabiliteyi sagla-
yabilmek igin yiiksek dozlar gereklidir. Bu da
ayilmanin daha yavag olmasina ve yan etkilerin
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Tablo 10: Gruplarin postoperatif DB degerleri

GrupR Grup A p
Postoperatif 1.dakika 72,88%13,8 73,29+7,36 >0,05
5. dakika 70,75+14,81 62,4319,21 >0,05
15. dakika 69,38%+11,15 64,71+8,24 >0,05
30. dakika 66,38+£13,93 70,29+12,62 >0,05
45. dakika 68,5+1 2,54 67,71£7,41 >0,05
60. dakika 64,88+10,71 70,43+6,97 >0,05
P >0,05 >0,05

Tablo 11: Gruplarin postoperatif SpO2 degerleri

Grup R Grup A p
Postoperatif 1.Dakika 98,25+0,88 97,71+£0,95 >0,05
5. dakika 98,13£0,64 97+0,81 <0,05%
15. dakika 98,3840,51 97,4310,53 <0,01%*
30. dakika 98,1310,64 9731053 >0,05
45. dakika 97,88+0,64 97,7140,95 >0,05
60. dakika 98,38+0,51 97,8610,69 >0,05
p >0,05 >0,05

uzun siirmesine yol agabilir. Dolayisiyla giinii-
birlik anestezi icin ideal opioid hizla etki gos-
termeli, hemodinamik stabilite saglanmas icin
anestezi derinligi cabucak titre edilebilmeli,
ayilma siiresi kisa ve stabil olup, postanestezik
yan etkisi az olmalidir (1).

Birgok ¢alismada yiiksek mii-opioid etkisi-
nin istiinliiklerini degerlendirme amaciyla de-
gisik dozlarda remifentanil uygulamalari yapil-
mugtir. Remifentanil ve alfentanilin kogullara
duyarli yarilanma omiirleri farkhidir. Alfentani-
lin etki siiresi infiizyon siiresi uzadikca artarken
remifentanilin etki siiresi infiizyon siiresinden
bagimsizdir.

Davis ve arkadaslar1 sagilik operasyonu ya-
pilan gocuklarda alfentanil, remifentanil, pro-
pofol ve isofliiran1 4 grup iizerinde kargilagtir-
musglardir (4).

Bu calismada 4 grup arasinda derlenme, ta-
burcu olma siireleri arasinda fark bulunamamig-
tir. Yine Davis ve arkadaglarmin 206 pediatrik
tonsillektomi vakasinda yaptig1 bir ¢alismada
remifentanil grubunda daha kisa ekstiibasyon
stiresi ve daha hizli derlenme oldugu saptan-
mugtir. Taburcu olma siireleri agisindan fark bu-
lunmamustir.

Biz ¢alismamizda remifentanil infiizyon do-
zunu literatiirdeki dozlara uygun olarak
0,5mgr/kg/dk olarak planladik. Bu doz %0,8
sevofluranla desteklenmistir.

Kallar ve arkadaglar1 30 dakikalik anestezi
stiresince laparoskopik tubal sterilizasyon vaka-
larinda remifentanille alfentanili doz gereksini-
mi yoniinden karsilagtirmiglardir.

Remifentanil grubunda daha ¢ok hastada hi-
potansiyon ve/veya bradikardi gelismesi nede-
niyle infiizyonun yavaglatilmas: gerekmistir (2).
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Tablo 12: Gruplarin PACU taburcu skorlart

GrupR Grup A p
Postoperatif 1.Dakika 7,1240,64 5,57+1,90 <0,05%
5. dakika 6,37£0,51 5,71+1,49 >(),05
15. dakika 5,87+0,35 5,7110,95 >0,05
30. dakika 6,25+0,46 6,42+0,53 >0,05
45. dakika 6,37+0,51 6+0,57 >0,05
60. dakika 6,62+0,51 6,14+0,37 >0,05
P <0,01* >0,05
Tablo 13: Gruplarin CHEOPS agri skalas1 degerleri
Grup R Grup A p

Postoperatif 1. dakika 7,5+1,92 9,71+1,89 >0,05
5. dakika 7,25%2,12 7,28+1,70 >0,05

15. dakika 6,62+1,84 7,42+1,81 >0,05

30. dakika 610,75 7+1,91 >0,05
45. dakika 6,62+1,59 610,54 >0,05
60. dakika 6,5+1,41 6,28+0,75 >0,05
P <0,05% >0,05

Philip ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismada,
entiibasyona yamit agisindan alfentanil ve remi-
fentanil arasinda fark bulmamalarina ragmen
remifentanil grubunda cerrahi insizyona alfen-
tanil grubuna kiyasla anlaml &lgiide az yanit
saptamuglardir (5).

Calismamizda remifentanil grubunda KAH
agisindan cerrahi uyarana hemodinamik yanit
olugmamus, tersine 3 hastaya bradikardi nede-
niyle atropin uygulanmustir. Alfentanil grubun-
da ise entiibasyondan sonra anlamli derecede
yiiksek KAH degerleri olciilmiistiir.

Ekstiibasyon siireleri yoniinde yapilan calig-
malardan Cartwright ve arkadaglari ayaktan
cerrahi girisimlerde alfentanil ve remifentanil
kullanimlarim kargilagtirmiglardir (6). Entiibas-
yona ve cerrahi insizyona yanit agisindan iki
ilag arasinda anlamli fark bulunmamistir. An-

cak remifentanil grubunda insizyonda ve cilt
kapatilirken anlaml 6lgiide diisiik kan basinci
degerleri saptanmigtir. Ekstiibasyona kadar ge-
gen siire alfentanil ve remifentanil gruplarinda
sirasiyla 6 ve 9 dakika bulunmugtur.

Calismamizda ekstiibasyon siiresi alfentanil
verilen grupta (13,85) remifentanil verilen gru-
ba (9,62) gore anlamli derecede uzun bulun-
mustur. Alfentanil grubunda 2 hastaya naloksan
verilmesi gerekmistir. % 13,3 olan bu oran Da-
vis ve arkadaglar: tarafindan %21 olarak sap-
tanmustir (4). )

Postoperatif analjezi ile ilgili olarak Philip
ve arkadaslar yaptiklari ¢caligmada remifentanil
kullanilan hastalarda ilk analjezik gereksinimi-
ne kadar gecgen siirenin, alfentanil kullanilan
hastalardakinden anlamli derecede daha kisa ol-
dugunu bulmuslardir (5).
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Calismamizda postoperatif dénemde remi-
fentanil grubunda 1. dakika SB degerinin 15 ve
30. dakikalardaki degere gore anlamlh gekilde
yiiksek oldugu saptanmistir. Busaptamadan re-
mifentanil grubunda postoperatif analjezi
amacli verilen morfinin 15 ve 30. dakikalarda
etkin seviyeye ulagtif1 sonucuna varilabilir.

Giiniibirlik anestezide postoperatif donemde-
ki oksijen satiirasyonu da ¢ok onemlidir. Davis
ve arkadaglarimin ¢aligmasinda alfentanil verilen
19 olgunun dérdiinde solunum depresyonu sap-
tanmis ancak naloksan gerekmemistir (4). Gold-
berg ve arkadaglarinin eriskinler {izerinde yapti-
g1 calismada postoperatif ilk saat i¢inde oksijen
satiirasyonlarinda diisme saptanmig ve sozel
uyaranlarla yiikseltilmistir (7). Kapila ve arka-
daglarinin ¢aligmalarinda ise, alfentanile esdeger
giicteki konsantrasyonlarda 3 saat siireli remi-
fentanil infiizyonlarindan sonra solunum 15 da-
kika sonra normallesirken, alfentanille bu siire
45 dakikadan vzun bulunmugtur (3).

Calismamizda postoperatif 5. ve 15. dakika-
larda alfentanil grubunda, remifentanil grubuna
gore anlamli diigmeler bulunmugtur. Remifenta-
nilin esteraza dayali metabolizmas1 sayesinde
ilacin etkisinde goriilen bu ¢ok hizli azalma,
remifentanilin giiniimiizde kullanilan opioidler-
den birkag¢ kat1 dozlarda verildiginde bile anes-
tezi uygulamasindan sonra geg¢ solunum depres-
yonu ortaya ¢ikmasim onler gériinmektedir.
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