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Abstract

Amag: Caligmamizin amaci probe kiiretaj uygulanacak hastalarda
remifentanil-propofol kombinasyonunu fentanil-propofol kom-
binasyonu ile karsilastirmaktir.

Gere¢ ve Yontemler: Bu calisma prospektif, randomize ve ¢ift kor
olarak planlandi. ASA I-II risk grubu, 25-60 yas arasi toplam 80
hasta ¢alismaya dahil edildi. Remifentanil-propofol (Grup R, n=
40) ve fentanil-propofol (Grup F, n=40) grubu olarak ikiye ayrildi.
Grup R’ye; indiiksiyonda remifentanil 1 pug kg 30-60 sn siireyle iv
bolus uygulandiktan sonra, 0.5 pg kg™ dk™' hizla infiizyona gegildi.
Propofol 2.5 mg kg™ iv bolus uygulandi. Grup F’de; indiiksiyon 1
ug kg iv bolus fentanil ve 2.5 mg kg iv propofol ile gerceklesti-
rildi. Her iki grupta idamede propofol 100 pg kg™ dk™ infiizyon
seklinde verildi. Hastalarin tiimii oksijen-hava karisimi verilerek
yiiz maskesiyle solutuldular. Hemodinamik parametreler, periferik
oksijen satiirasyonu , end tidal karbondioksit degerleri anestezi in-
diiksiyonundan once, sonra ve anestezi siiresince 5 dakikada bir
kaydedildi. Agri, Verbal Agr Skalasi (VAS), derlenme Aldrete
skorlamasi ile ol¢iildii. Sedasyon derecesi, uyanma zamanti, cerrah,
anestezist ve hasta memnuniyeti degerlendirildi. Postoperatif bu-
lanti, kusma olup olmadig1 kaydedildi.

Bulgular: Grup R’de Grup F'ye gore VAS degerleri 10. dakikada,
Aldrete skoru ise 5. dakikada daha yiiksek saptand: (p< 0.05). Grup
F’nin sedasyon skoru 5. ve 10 dakikalarda, Grup R’ye gore diisiik
bulundu ( p< 0.05). Gruplar arasinda hemodinamik ol¢iimlerde an-
lamh farklihk gozlenmedi. Uyanma zamam Grup R’de daha kisay-
d1 (p< 0.05). Gruplar arasinda hasta ve cerrah memnuniyeti benzer
iken anestezist memnuniyeti Grup R’de daha fazlaydi.

Sonuc¢: Remifentanil-propofol kombinasyonu uygulanilan probe
kiiretaj olgularinda postoperatif analjezik gereksinimi daha er-
ken baglamasina ragmen daha hizli derlenme saglandig1 kanisi-
na varildi.

Anahtar Kelimeler: Remifentanil, fentanil, propofol, kiiretaj,
postoperatif agri
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Objective: The aim of this study was to compare remifentanil-
propofol combination and fentanyl-propofol combination in pa-
tients who were undergoing probe curettage.

Material and Methods: This is a prospective, randomized and dou-
ble-blind study. The study included 80 ASA I-II patients aged
25-60 years. Remifentanil-propofol group (Group R, n=40) was
administered 1v bolus remifentanil 1 ug kg™, followed by infu-
sion 0.5 pug kg™ min™, and 1v bolus propofol 2.5 mg kg™ for
induction of anaesthesia. Fentanyl -propofol group (Group F,
n=40) was administered 1v bolus fentanyl 1 ug kg™' and 1v bolus
propofol 2.5 mg kg™ for induction of anaesthesia. Anaesthesia
was maintained with propofol 100 pug kg™ min™" in both groups.
All patients were ventilated via a face mask. Haemodynamic pa-
rameters, peripheric oxygen saturation, and end tidal carbon di-
oxide values were recorded before and after induction of anaes-
thesia and every five minutes during anesthesia. Verbal Analog
Scale (VAS), Aldrete’s scores, sedation score and time of wake-
up were assesed. Surgeon, anesthetist and patient satisfaction
were evaluated. The postoperative nausea and vomiting were
recorded.

Results: There were significantly higher in VAS scores at 10 min
after infusion and in Aldrete scores at 5 min after infusion in
Group R compared with Group F (p< 0.05). Sedation scores
were significantly lower in Group F (p <0.05). Haemodynamic
parameters showed no difference. Time to wake-up from anes-
thesia was significantly shorter in group R (p< 0.05). Anesthe-
tist satisfaction was higher in Group R.

Conclusion: We concluded that remifentanil-propofol combination
causes earlier recovery from anaesthesia in patients who un-
dergo probe curettage.

Key Words: Remifentanil; fentanyl; propofol; curettage;
pain, postoperative
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on yillarda giiniibirlik cerrahiye egilimin

artmasi, anestezi indiiksiyon ve idamesin-

de, yeni ve kisa etkili intravendz ilaglarin
arastirllmasina ve klinikte uygulanmasina yol
acrmstir.
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Kisa siireli cerrahi girisimler hemodinamik
stabiliteyle birlikte kisa siirede gerekli anestezi
derinligi saglayan, aym1 zamanda hizli metabolize
olup sorunsuz uyanma saglayan bir anestezik ajan
ve giivenilir bir anestezi yontemi gerektirir. "

Minér jinekolojik girisimlerin biiyiik bir c¢o-
gunlugunu tan1 ve tedavi amaciyla yapilan probe
kiiretajlar olusturmaktadir. Bu girisimler esnasinda
kullanilan anestezik ve analjezik ajanlarin etkinligi
ve hastalarin derlenme donemininin siiresi onemli-
dir. Hastanin iglem sirasinda agri duymamasi, hizl
uyanmasi, daha sonra yapilan islemi hatirlamamasi
ve cerrahin rahat ¢alismasi arzu edilir.

Total intravendz anestezi (TIVA), inhalasyon
anestezisine gore kardiyovaskiiler stabiliteyi daha
iyl korudugu, tam ve hizli derlenme sagladig ileri
siiriilerek son zamanlarda yaygin olarak kullanil-
maktadir. Giiniimiizde TIVA uygulamasinda etki
siirelerinin kisa olmasi1 nedeniyle hipnotik olarak
propofol, analjezik olarak da fentanil kombinasyo-
nu siklikla uygulanmaktadir.**

Fentanil  fenilpiperidin  tiirevi  sentetik
opioiddir, diisiik dozda (1-2ug/kg) analjezi sagla-
mak i¢in, intravendz ve inhalasyon anestezikleriyle
birlikte kullamlir.’ Fentanilin intravenoz enjeksi-
yonundan sonra maksimum analjezik etkisi yakla-
stk 10 dakika icinde ortaya c¢ikar. Fentanilin etkisi,
doza gore degismek iizere 0.5- 2 saat kadar siirer.
Fentanilin eliminasyon yarilanma Omrii bireyler
arasinda belirgin degiskenlik gosterir. Bu nedenle
dozun hastanin gereksinimine gore titre edilmesi
gerekir. Karacigerde tiime yakin bir oranda
metabolize edilerek inaktive edilir. Ancak santral
sinir sistemi iizerindeki etkilerinin sona ermesi,
metabolik inaktivasyondan cok tekrar dagilimla
beyinden uzaklastirilmasina baghdir.®

Spesifik bir m-opioid reseptdr agonisti olan
remifentanil ise yapisindaki ester bagi ile diger
opioidlerden ayrilmaktadir. Remifentanil, fentanil
ile karsilastirilabilir analjezik etkinligi ve hizli etki
baslangicina sahip olmasi nedeni ile opioid
infiizyonlariin  kullanimindaki sinirlamalar1  a-
zaltmlstlr.7'9 Remifentanil son zamanlarda, kolay
doz titrasyonu, hizli eliminasyon ve derlenme 6zel-
likleri ile tercih edilen bir opioidtir, yarilanma 6m-
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ril infiizyon hiz1 ve siiresinden bagimsiz olarak 3
ile 6 dakika, terminal eliminasyon yar1 oémril ise
10-20 dakikadir.' Bu &zellikleri ile hastadaki
analjezik/anestezik seviyenin kontrolii kolaylasir
ve dozun kolay titre edilebilmesini saglar.'"'* Di-
ger opioidlerden farkli olarak yikilimi karaciger ve
bobrege bagli olmayip nonspesifik kan ve doku
esterazlarinca hidrolize edilmektedir. Bunun sonu-
cu olarak remifentanil birikime ugramamakta ve
etkisi hizla ortadan kalkmaktadir."

Propofol alkil fenol grubundan anestezik bir
ajandir. Propofol hizli metabolik klirense ve genis
dagilim hacmine sahiptir. Propofoliin anestezik ve
sedatif etkilerinin hizli sonlanmasi, santral sinir
sisteminden diger dokulara dagilimmna ve hizh
metabolik klirensine baghdir. Giiglii bir opioidle
birlikte kullanildiginda giivenli bir uygulama sag-
lar. Ayn1 zamanda otonomik sempatik yanit aza-
Jur 1415

Calismamizda giiniibirlik, kisa siireli operas-
yonlardan olan probe kiiretajlarda; remifentanil-
propofol veya fentanil-propofol kombinasyonu ile
anestezi uygulayarak hastalarin hemodinami, agri,
derlenme, sedasyon oOzelliklerini, cerrah, anestezist
ve hasta memnuniyetini karsilastirmay1 amagladik.

Gerec ve Yontemler

Calisma, etik kurul onay1 ve olgularin bilgi-
lendirilmis yazili izinleri alindiktan sonra prospek-
tif, randomize ve cift kor olarak planlandi. Giinii-
birlik probe kiiretaj uygulanacak Amerikan Anes-
teziyoloji Dernegi (ASA) I-1II risk grubu, 25-60 yas
arast toplam 80 hasta calismaya dahil edildi.
Hepatik veya renal disfonksiyon, kardiyovaskiiler
hastalik, psikiyatrik hastalik, opioid veya benzodi-
azepinlerin kronik kullanim dykiisii, opioid, propo-
fol, analjezik asir1 duyarlilif1 olan hastalar ¢alisma
dis1 birakildi. Calismaya dahil edilen hastalar bilgi-
sayar destekli randomizasyon tablosu ile rasgele
secilerek remifentanil-propofol (Grup R, n= 40) ve
fentanil-propofol grubu (Grup F, n= 40) olarak
ikiye ayrildi. Tiim hastalara operasyondan 30 daki-
ka 6nce midazolam 0.04 mg/kg im premedikasyon
amactyla uygulandi. Ameliyat salonuna alinan
hastalarin kalp atim hizlar1 (KAH), sistolik,
diastolik, ortalama arteriyel kan basinglar1 (SAB,
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DAB, OAB), periferik oksijen satiirasyonu (SpO,),
ve end tidal karbondioksitleri (ETCQO,) monitorize
edildi (AS/3®; Datex-Ohmeda, Helsinki, Finland).

Grup R’ye; indiiksiyonda remifentanil
(Ultiva™ 2mg, GlaxoSmithKline, The Upjohn
Company, Belgium) 1 pg kg 30-60 sn siireyle iv
bolus uygulandiktan sonra, 0.5 ug kg™ dk™' hizla
infiizyona gecildi. Propofol (Propofol®, Zeneca 10
mg/mL) ise 2.5 mg kg™ iv bolus uyguland: ve ida-
mede 100 ug kg™ dk™' infiizyonla verilerek aneste-
ziye devam edildi. Yiizeysel anesteziye cevap ola-
rak remifentanil infiizyon dozu %50 arttirildi. A-
nestezi esnasindaki olusan hipotansiyon (ortalama
arter basinci indiiksiyon Oncesi bazal degerin %20
altina diistiigiinde) ve/veya bradikardinin (KAH <
50 atim/dk) tedavisi i¢in, iv sivilarin arttirimini
takiben, remifentanil infiizyon hizi %50 azaltild1.
Bu tedavi yetersiz kaldiginda efedrin 5 mg iv (hi-
potansiyon icin) ya da atropin 0.5 mg iv
(bradikardi i¢in) uygulanmasi planlandi. Grup
F’de; indiiksiyon 1 pg kg' iv bolus fentanil
(Fentanyl Citrate, USP 50 mcg/ml; Abbott
Laboratories, North Chicago, IL 60064 USA) ve
2.5 mg kg™ iv propofol ile gerceklestirildi. idame-
de propofol 100 pg kg™ dk™ infiizyon seklinde
verildi. Cift korliigii saglamak icin bu gruptaki
hastalara da serum fizyolojik infiizyon seklinde
verildi. Infiizyon cihazi olarak Braun perfusor
compact kullanildi.

Tim hastalarda akcigerler oksijen-hava kari-
simi1 (%50) verilerek yiiz maskesi ile ventile edildi-
ler. Hastalarin KAH, SAB, DAB, OAB, SpO, ve
ETCO, degerleri anestezi indiiksiyonundan Once
(bazal), indiiksiyondan sonra ve anestezi siiresince
5 dakikada bir kaydedildi. Uyanma zamani (s6zlii
uyarana yanit verme siiresi), postoperatif bulanti,
kusma kaydedildi. Postoperatif infiizyonlar kesil-
dikten sonra 5., 10. dakikalarda; agr1 degerlendir-
mesi Verbal Agr1 Skalast (VAS, Tablo 1) ile, der-
lenme kalitesi Aldrete skorlamasi (1-10 puan, Tab-
lo 2) ile, ve sedasyon derecesi 0-5 puanli sedasyon
skalas1 (Tablo 3) ile ol¢iildii. Bulanti, kusma ve
hasta memnuniyeti degerlendirildi. Hastanin VAS
degeri 5 oldugunda petidin 50 mg im, bulanti,
kusma varliginda metoklopramid 10 mg iv uygu-
lanmas: planlandi. Cerrahi ve anestezi konforu
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Tablo 1. Verbal agr1 skalasi (VAS).

Puan
Agrt yok 0
Hafif agn 1-2
Orta siddette agr1 3-4
Siddetli agr1 5-6
Cok siddetli agr 7-8
Dayanilmaz agr1 9-10

Tablo 2. Aldrete derlenme skorlamasi.

Puan
4 ekstremiteyi spontan ya da uyari ile hareket 2
ettirebilmekte
2 ekstremiteyi spontan ya da uyart ile hareket 1
ettirebilmekte
Hicbir ekstremiteyi spontan ya da uyari ile
hareket ettirememekte

Hareket

(=]

Solunum  Derin soluyabilme ya da oksiirebilme

Dispne ya da sinirli solunum

Apneik
Dolasim  Kan basinct: Anestezi 6ncesi deger +%20
Kan basinci: Anestezi 6ncesi deger +%20-50
Kan basinci: Anestezi oncesi deger %50
Biling Uyanik, bilingli

Uykulu, fakat sesle uyandirilabilir

Yanitsiz
Cilt Pembe

Soluk, soguk

Siyanoze

S =N O =N O~ O =N

Tablo 3. Sedasyon skalasi.

Puan
Derin uyku 1
Uyuyor, sozlii uyarilara yavas yanit 2
Uykuya egilimli 3
Uyanik sakin sessiz 4
Uyanik aktif 5

cerrah ve anestezist tarafindan 0 = kétii, 1 = yeter-
siz, 2= yeterli olarak degerlendirildi. Hasta mem-
nuniyeti hastanin uygulanan anestezi yonteminden
memnun olup olmadigi, eger yeniden ameliyat
olmasi gerektiginde tekrar ayn1 yontemi tercih edip
etmeyecegi sorularak ayni sekilde degerlendirildi.
Hasta, cerrah ve kayitlar1 alan anestezist hangi
anestezi tekniginin kullanildigini bilmiyorlardi.

Turkiye Klinikleri J Gynecol Obst 2007, 17
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Tablo 4. Hastalarin demografik ozellikleri, ASA
degerleri ve anestezi siireleri (ortalama + SS).

GrupR (n=40) GrupF (n=40)

Yas (y1l) 415+9 424 £11

Kilo (kg) 70.6 +12 723 +10

Boy (cm) 163.5+6 161.2+5

ASA (I/11/) 29/11 23/17

Anestezi siiresi (dk.) 13.1+4 126 +3
ASA:  American Society of Anesthesiology;

GrupR: Remifentanil-propofol grubu,
Grup F: Fentanil-propofol grubu

Istatistiksel analiz “SPSS for Windows 13.0”
istatistik paket programu ile yapildi. Demografik
veriler, anestezi siiresi ve ASA i¢in Student t ve
ki-kare testi kullanildi. Agr1 puani, Aldrete der-
lenme puani, sedasyon puanit ve hemodinamik
bulgular Student t testine gore degerlendirildi.
Veriler ortalama deger + standart sapma olarak
verildi. p< 0.05 diizeyi istatistiki olarak anlaml
kabul edildi.

Bakiye UGUR ve ark.

Bulgular
Hastalarin demografik verileri her iki grupta
da benzerdi, anestezi siiresi bakimindan her iki
grup arasinda fark yoktu (Tablo 4, p> 0.05).

Gruplar arasinda KAH, SAB, DAB, OAB,
SPO, ve ETCO, degerleri arasinda istatiksel an-
laml1 farklilik gozlenmedi (p> 0.05) (Tablo 5). Her
iki grup arasinda VAS degerlerinde infiizyonlarin
kesilmesinden sonra 5. dakikada fark yoktu (p>
0.05), ancak 10. dakikada remifentanil-propofol
kombinasyonu uygulanan Grup R’de VAS anlaml
olarak daha yiiksek saptandi (p< 0.05), (Tablo 6),
postoperatif analjezik gereksinimi bu grupta daha
erken basladi. Grup R’de Aldrete degerleri
anestezik inflizyonlarin kesilmesinden sonra 5.
dakikada anlamli olarak daha yiiksekti (p< 0.05),
10. dakikada fark saptanmadi (p> 0.05) (Tablo 6).
Fentanil-propofol uygulanan Grup F’nin sedasyon
puani degerleri anestezik infiizyonlarin kesilme-
sinden sonra 5. ve 10 dakikalarda, Grup R’ye gore
anlamli derecede daha diisiik bulundu (p< 0.05)
(Tablo 6). Uyanma zaman1 Grup R’de istatistiksel
anlamli olarak daha kisa bulundu (p< 0.05) (Tablo

Tablo 5. Gruplar aras1 hemodinamik degiskenler (ortalama + SS).

Ol¢iim zamam

Hemodinamik degiskenler

(Grup R ve F) Bazal indiiksiyon 5.dk 10.dk 15.dk
KAH

R 86 13 76 £11 71+£9 68 £10 66 +7

F 8111 73+ 70+£9 68 +9 68 +8
SAB

R 139 + 17 126 + 18 120+ 17 125 + 18 124 + 18

F 142 + 16 130 £ 17 128 +24 129+ 19 129 £ 18
DAB

R 80+13 75 £15 76 £20 79.£17 78 £17

F 82+ 14 78 £13 78 £17 78 £16 77£11
OAB

R 101 £13 92 £15 91 £20 94 £ 16 92 £ 16

F 104 + 14 96 £ 13 94 £ 20 97 £12 96 £12
Sp02

R 97+£5 99 +2 99 +1 9 +1 98 +1

F 98 £2 9 +1 98 £1 98 £1 98 £1
ETCO,

R 30£6 325 30£3 30£4 30£3

F 30+4 365 35+4 34+£5 33+4

SAB: Sistolik, DAB: Diastolik, OAB: Ortalama arterial basing (mmHg), KAH: Kalp atim hiz1 (atim dk™"), SpO,: periferik O,

satlirasyonu, ETCO,: end-tidal CO,,

Turkiye Klinikleri J Gynecol Obst 2007, 17
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6). Her iki grupta da hasta ve cerrah memnuniyeti
benzer iken anestezist memnuniyeti Grup R’de
daha fazla oldu (Tablo 7). Grup R’de 7 hastaya
postoperatif ilk 10 dakika icinde 50 mg im petidin
verildi. Hastalarin hicbirinde bulantt ve kusma
gbzlenmedi.

Tartisma
Bu ¢alismada giiniibirlik probe kiiretaj girisim-
lerinde propofol ile birlikte remifentanil kullandi-
gimiz hastalarda; uyanma siiresinin daha kisa, der-
lenme ve anestezi memnuniyetinin daha iyi, ancak
postoperatif analjezik gereksiniminin daha erken
basladig1 gozlendi.

Giinlimiizde hastanede kalig siiresinin uzama-
sina bagl olarak saglik harcamalarinda maliyetin
cok yiiksek boyutlara ulasmasi ve kisinin erken
donemde normal yasantisina dénme istegi, giinii-
birlik operasyonlarin toplam cerrahi icerisindeki

Tablo 6. Derlenme verileri.

Anestezi sonrasi (dk) Grup R Grup F
VAS puan
5. 0.3+£0.7 0,2+0.6
10. 3.0£2.1% 1,0+1.1
Aldrete puant
5. 8.4 +14% 73+1.7
10. 9.9+03 9.7+0.7
Sedasyon puani
5. 4,15+0.6 2.8 £0.6*
10. 4.52+0.5 3.17 £0.6*
Uyanma zamani 3,6 +0.8% 481

*p< 0.05, gruplar arasi karsilastirma

Tablo 7. Anestezist, cerrah ve hasta memnuniyeti.

Memnuniyet Grup R (n: 40) Grup F (n: 40)
Kaotii (0) Anestezi 0 0
Cerrah 0 0
Hasta 0 0
Yetersiz (1)  Anestezi 1 6
Cerrah 4 3
Hasta 1 2
Yeterli (2) Anestezi 39 34
Cerrah 36 37
Hasta 39 38
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oranini giderek arttirmaktadir. Buna bagl olarak
kisa siireli cerrahi girisimlerde uygun anestezi yon-
temleri ve kisa etki siireli giivenilir ilaclar konu-
sunda calismalar yogun bir sekilde devam etmek-
tedir.'®

Literatiirde bizim c¢alisma protokoliimiize ya-
kin bir calismaya rastlamadik. Remifentanilin
kardiyoversiyon yapilan'’ ve oral cerrahi gegiren'
hastalarda propofole ilave olarak kullaniminin
fentanile nazaran daha hizli derlenme sagladig
ileri siiriilmiistiir. Uyanik karaniotomi igin bilingli
sedasyon gereken hastalarda propofolle birlikte
remifentanil infiizyonunun fentanil-propofol kom-
binasyonuna iyi bir alternatif olabilecegi bildiril-
mistir.”” Bu ¢alismalarin sonuclart bizim ¢alisma-
mizin sonuclart ile uyumludur. Hastalarin daha
erken uyanmis olmasi nedeniyle remifentanil kul-
laniminin daha hizli derlenme icin tercih edilebile-
cegini soyleyebiliriz. Ancak VAS degerlerinin
remifentanil grubunda daha yiiksek olmasi
postoperatif analjezik gereksinimini daha erken
baglatmaktadir.

Peacock ve ark.” spontan ventilasyonlu anes-
tezide remifentanili propofol ile birlikte farkli doz-
larda bolus ve infiizyon seklinde uygulamiglar ve
spontan ventilasyon icin remifentanil infiizyon
dozlarmim 0.025 ve 0.05 pg kg dk™ yeterli oldu-
gunu gozlemislerdir. Remifentanil etkisinin hizla
ortadan kalkmasi, biiyiik 6lciide dozdan bagimsiz
oldugundan, doz ayarlamasinin ¢ok da kritik 6nem
tasimadigi Vurgulanmlstlr.21

Remifentanili, diger bir opioid olan alfen-
tanille karsilastiran calismalar ¢ogunluktadir. A-
nestezi uygulamalarinda hipnotik ajan olarak
propofol ve opioid analjezik olarak alfentanil kom-
binasyonu da siklikla kullanilmaktadir. Cartwright
ve ark.” giiniibirlik cerrahi uygulanan hastalarda
remifentanili alfentanille karsilastirdiklarinda daha
derin intraoperatif analjezi ve daha hizli derlenme
oldugunu belirtmislerdir. Philip ve ark.'® ise 2 mg
kg' iv bolusu takiben 150 pg kg dak™ infiizyon
hizinda propofol ile birlikte 1 pg kg iv bolusu
takiben 0,5 pg kg dak infiizyon hzinda remifen-
tanil veya 20 pg kg™ iv bolusu takiben 2 pg kg dak
" infiizyon hizinda alfentanil uyguladiklar ¢alisma-
larinda entiibasyona hemodinamik yaniti remifen-
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tanil grubunda diger gruba gore daha az olarak
saptamiglardir. Bizim ¢alismamizda hastalara
entiibasyon yapilmadi ve remifentanili fentanille
kiyasladigimizda hemodinamik degiskenler baki-
mindan fark yoktu.

Narkotik analjezikler santral etkiyle sempatik
tonusu azaltarak ve vagal sinirin santral aktivesini
arttirarak hipotansiyon ve bradikardi olusturabilirler.
Remifentanilin hemodinamik etkileri diger fentanil
benzeri opioidler gibidir. James ve ark.” kopekler
izerinde yaptiklart ¢alismada remifen-tanilin doza
bagli olarak kalp hizi, arteriyel kan basinci ve kardi-
yak outputta azalmaya yol agtigini ortaya koymus-
lardur. Pitts ve ark.?* da benzer sekilde remifentanile
bagl kalp hiz1 ve arteriel kan basinct azalmasini
rapor etmislerdir. Biz calismamizda uyguladigimiz
dozlarda hemodinamik parametreler bakimindan iki
opioid arasinda fark saptamadik.

2001 yilinda kulak-burun-bogaz cerrahisi yapi-
lan bir grup hastada, remifentanil veya alfentanil
propofol ile birlikte uygulanmis ve bu caligmada
anestezik ilaclarin kesilmesinden itibaren ekstiibas-
yona, verbal cevaba, solunum derlenmesine,
norofizyolojik testlere, oryantasyona ve hastanin
taburcu olmasina kadar gecen siire kaydedilmistir.
Opioid infiizyonu kesildikten sonra periferik oksijen
satlirasyonu ve solunum hizi her iki grupta karsilas-
tirddiginda, remifentanil grubunda yeterli solunu-
mun daha erken geldigi gosterilmistir.”> Biz re-
mifentanil verdigimiz hastalarda da benzer sonuglar
elde ettik. Kisa siireli cerrahi islemlerde bu durum
onemli bir avantaj olusturmaktadir.

Demiraran ve ark.”® dilatasyon ve kiiretajda
propofol ile birlikte kullanilan fentanil, tramadol
ve diplofenak etkinliklerini kargilagtirdiklar1 galis-
malarinda fentanilin propofol tiikketimini azalttigin
ancak ek analjezik ihtiyacim arttirdigim ileri siir-
miislerdir. Biz ise remifentanili fentanille kiyasla-
digimizda analjezik gereksiniminin daha erken
oldugunu gozlemledik. Bu sonu¢ remifentanilin
etki siiresinin fentanile gore daha kisa olmasiyla
aciklanabilir.

Sonug¢
Sonu¢ olarak bu calismada; dilatasyon ve
probe kiiretaj yapilacak, kisa siireli, giiniibirlik
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olgularda remifentanil-propofol kombinasyonu ile
anestezi uygulandiginda postoperatif analjezik
ihtiyact daha erken baslamasina ragmen, daha hizlh
derlenme saglandig1 ve bu tiir girisimlerde tercih
edilebilecegi kanisina varildi.
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