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A-GIRIS

Genel anestezide amag, yeterli derinlikte hipnoz, analjezi ve kas gevsemesi
saglamaktir. Bunun yanisira  ideal bir anestezi uygulamasi, organizmanin
fizyolojisine ve metabolizmasina zarar vermeden uygun cerrahi ortami saglamali,
hemodinamik dengeyi siirdiirmeli, kisa siirede, giivenli ve kaliteli bir derlenme
donemi saglamalidir.

Anestezi sonrasinda, daha hizli bir derlenme saglamak amaciyla etkisi ¢abuk
baslayip sonlanan anestezik ajanlara yonelik calismalar artmistir. Bu caligmalar
sonucunda, son yillarda kullanima giren bir volatil anestezik olan desfluran ve opiod
grubundan remifentanilin kullanimi her gegen giin artmaktadir.

Remifentanil, etkisi hizl1 baslayan, titre edilebilir 6zellikte ve kisa etki siireli bir
opioid analjeziktir.

Genel anestezi sirasinda, gerek entiibasyon gerekse agrili cerrahi uyariya yanit
olarak; refleks tasikardi, hipertansiyon gibi birtakim gecici hemodinamik degisimler
meydana gelir. Dengeli anestezi yaklasiminda volatil anestezigin konsantrasyonu ya
da opioid analjezigin dozu artirilarak bu hemodinamik yanit baskilanmaya ¢alisilir.

Son yillarda bu hemodinamik degisimleri kontrol etmek icin volatil anestezige
ilaveten; opioidlerle birlikte veya onlara alternatif olarak sempatolitik ilaclar da
kullanilmaktadir.

Esmolol, ¢ok kisa etkili kardiyoselektif bir betabloker olup entiibasyon, cerrahi
uyar1 ve uyanma donemindeki tagikardi ve hipertansiyonun kontroliinde etkilidir.

Calismamizda, batin cerrahisi uygulanan hastalarda desfluran anestezisi
sirasinda esmolol veya remifentanil kullaniminin hemodinami, derlenme ve

anestezik gereksinimi iizerine etkilerini karsilagtirmay1 amagladik.



B- GENEL BIiLGILER

REMIFENTANIL

Remifentanil, farmakodinamik ozellikleri ile fentanil ve
tiirevlerine benzeyen tipik bir p opioid reseptdr agonistidir.

Nonspesifik esterazlar tarafindan metabolize edilmesi,
remifentanile diger opioidlerden farkli bir farmakokinetik profil
kazandirmaktadir(1).

[lacin klinik {istiinliigii, organ islevine bagimli olmaksizin,
klirensinin ¢ok hizli olmasindan ve dolayisiyla etkisinin ¢ok hizli bir

sekilde ortadan kalkmasindan kaynaklanmaktadir(2).

Fizikokimyasal Ozellikler

Remifentanil bir piperidin tiirevi, 3-(4-metoksikarbonil-4-[(L-
oksopropil)-fenilamino]-L-piperidin) propanoikasit, metilesterdir (Sekill).
Remifentanil hidrokloriir olarak, beyaz liyofilize toz seklinde

satilmaktadir. Piyasada ki formiili glisin de icermektedir.
Kullanilmadan 06nce sulandirilmasi1 gerekir. Hazirlanan
soliisyonun pH’s1 3,0 ve pKa’st 7,07°dir. Lipidde ¢d6ziiniir; aktonol/su
dagilim katsayist pH 7,4’te 17,9’dur. Remifentanil proteine % 92 oraninda

baglanir. Opioid baglanma caligmalari, remifentanilin p opioid reseptoriine

afinitesinin gii¢lii, & ve K reseptorlerine afinitesinin ise daha az oldugunu



gostermistir(3,4). Nalokson remifentanilin etkilerini kompetitif olarak
antagonize eder. Remifentanilin ana metaboliti remifentanil asittir(5,6,7).
Remifentanil asit de ayn1 sekilde, pu, & ve K reseptdrlerine baglanir, ancak
afinitesi ¢ok daha zayiftir. Baglanma c¢alismalari, bu metabolitin
afinitesinin, ana bilesiginkinden 800-2000 kat diisiik oldugunu
gostermistir(8). Kopekler iizerinde yapilan ve remifentanil ya da
remifentanil asit ile elektroensefalogramin (EEG) baskilanmasini arastiran

bir calismada, metabolit ana bilesikten 4600 kat zayif bulunmustur(3).

g CH3
b~ C ™ O

Sekil 1: Remifentanilin kimyasal yapisi

Farmakokinetik Ozellikler
Remifentanilin konfigilirasyonu diger piperidin tiirevlerininkine
cok benzemekle birlikte, bunun kanda ve baska dokularda nonspesifik
esterazlarla metabolize edilmesine olanak taniyan bir ester bagi vardir.
Kanda yapilan invitro, kopeklerde yapilan invivo c¢alismalarda, bu

bilesigin ester hidrolizi ile hizli ve yaygin sekilde metabolize edildigi



gdsterilmistir. Invitro testlerde, yikilma siirecinin, plazma kolinesterazin
inhibe edilmesi durumunda degisiklige ugramadig1 gosterilmistir(9).

Ayni sekilde remifentanil, siiksinilkolin ya da esmolol gibi
esterazlarla metabolize edilen diger bilesiklerin yikilmasint ya da etki
stiresini degistirmemektedir(10).

Remifentanil etkisini hizla gosterir. Dagilim hacmi kiigiiktiir.
Yeniden dagilimi hizlidir ve terminal eliminasyon yarilanma émri 8,8-40
dakikadir(5,6,7). Remifentanilin  esteraza dayali  metabolizmasi,
farmakokinetik ozelliklerini son organ yetersizliginden bagimsiz kilar.
Karaciger veya bobrek yetersizligi olan hastalarda remifentanilin
farmakokinetik 06zelliklerinin degismedigi goézlenmistir. Remifentanilin
birincil metaboliti bébreklerden atildigindan, bobrek yetersizligi bulunan
hastalarda birikme goriiliir. Ancak bu metabolitin ¢ok gii¢siiz oldugu ve
klinik agidan 6nemli konsantrasyonlara ulagsmadigi gosterilmistir(11).

Yeni veriler, yaslilarda ilacin etkisinin daha yavas basladigini
gostermektedir. EEG spektrumunun sinirint %50 azaltmak i¢in gerekli
remifentanil konsantrasyonundan o6lc¢iildiigiine gore, yaslilar (biitin p
opioid reseptdr agonistlerine oldugu gibi) remifentanile de daha duyarlidir.
Yaslilarda ayrica, daha kii¢iik bir dagilim hacmi ve daha diisiik klirens
bulunma egilimi vardir. Bu farkliliklarin acik sonucu, yas ilerledikce
dozun azaltilmas1 geregidir. Altmis bes yasin ilizerindeki hastalarda,
baslangictaki yiikleme dozu %50 daha diisiik tutulmali ve gerektigi sekilde
titre edilmelidir(12).

Hemodinamik etkiler



Remifentanil 2 pg/kg’lik dozlara kadar, sistemik kan basinci ve
kalp hizinda ¢ok az degisiklige neden olur(6). indiiksiyon sirasinda <10
pg/kg’lik remifentanil kullanimi ile sistolik kan basincinda %10-40’11k bir
disme ve kalp hizinda da azalma kaydedilmistir. Remifentanilin 1
pg/kg/dk’lik infiizyon hizlarinin, sternotominin neden oldugu stres yaniti
ortadan kaldirdig1 gosterilmistir(13).

Solunuma etkileri

Diger p-opioidleri gibi remifentanil de doza bagimli olarak
solunum  depresyonuna neden olmaktadir. Dis uyarilar olmadiginda,
goniillilerde inspiryum havasinda %8 CO2 varliginda 0,05-0,1
pg/kg/dk’lik remifentanil infiizyon hizlari, dakika ventilasyonunun %350
baskilanmasiyla sonug¢lanmaktadir(14). Herhangi bir remifentanil
dozundan kaynaklanan solunum depresyonunun derecesi, yalnizca doza
degil; yasa, genel tibbi duruma ve diger dis etkenlere de baglidir.
Remifentanilin diger M-opioidlere birincil {stiinliigii, anestezi sirasinda
ventilasyon kontrol altindayken belirgin derecede solunum depresyonu
ve derin analjezi yapan dozlarda kullanilip, infiizyon kesildikten
sonraki 10 dakika i¢inde yeterli spontan solunum olanagi
saglamasidir. Ayn1 sekilde, remifentanil inflizyonu sirasinda spontan
solunumda olan bir hastada solunum depresyonu farkedilirse,
inflizyonun  yavaslatilmast yada  kesilmesi, yeterli  ventilasyon
dirtiistiniin ~ hizla (genellikle 3  dakika i¢inde) geri  gelmesini
saglayacaktir. Gerektiginde remifentanilin solunum depresyonu yapan
etkisi naloksonla geri dondiiriilebilir(15).

Santral Sinir Sistemi iizerine etkileri



Remifentanil EEG’de doza bagli baskilanmaya neden olur.
Sistemik kan dolasimi, kafa i¢i basing ve serebral metabolizma hizi
iizerinde etkileri diger p-opioidlerine benzer. Insanlarda remifentanil

inflizyonu sirasinda konviilsiyon bildirilmemistir(16).

Farmakodinamik ila¢ etkilesimleri

Remifentanil, etkisi ¢ok hizli baslayip ¢ok da hizli kayboldugundan,
anestezi indiiksiyonu ig¢in kullanilabilir. Biling kaybi i¢in hesaplanan ED50
12pg/kg’dir. Remifentanil dozunun arttirilmasi, biling kaybi1 igin gereken
tiyopental dozunu azaltir(17). Bazi hastalarda 20 pg/kg dozunda bile biling kaybi1
gelismeyebilir. Ayrica yiiksek oranda belirgin kas rijiditesi goriilebilir.
Remifentanilin yaklasik 1,3 ng/ml’lik dozu izofluranin minimum alveolar
konsantrasyonunu (MAK) %50 azaltir(18). Remifentanil kullanimi1 azot protoksit,
propofol ya da izofluranla desteklenmelidir. Remifentanille birlikte her zaman en
alt diizeyde propofol infiizyonu (80 mcg/kg/dk) ya da volatil anestezik
konsantrasyonu uygulanmalidir(19).

p - ADRENERJiK BLOKERLER

Bu gruptaki ilaglar katekolaminlerin beta reseptor iizerinden etkilerini
antagonize ederler. Bu ilaclar, beta adrenerjik reseptorleri geri doniisiimlii ve
yarismali bir sekilde bloke ederek reseptdrlerin katekolaminlere ve diger beta
agonist ilaclara olan ilgisini onlerler.

Beta reseptorlerin beta-1 ve beta-2 adrenerjik reseptorler olmak
iizere 2 ana tipi vardir. Kalpte sempatoadrenerjik tonusun olusmasinda
beta-1 reseptorler aracilik ederler. Bu nedenle beta-1 reseptorlere selektif

etki gosteren ilaclara kardiyoselektif ilaglar ad1 verilir. Beta-2 reseptdrleri



selektif olarak bloke eden maddeler de vardir. Ancak selektif beta-2

blokerlerin tedavi edici 6nemi yoktur(20).

ESMOLOL

Esmolol; hizli baslangic ve kisa etki 6zelliklerine sahip [;-selektif
(kardiyoselektif) antagonisttir(21). Esmolol hidrokloriir (C16H26NO4) 331,8
Kd molekiill agirligina sahip bir fenoksipropandamin c¢ekirdeginden
olusmaktadir(22).

Esmolol, yaklasik 2 dakikalik hizli bir dagilim yari-6mriine ve yaklasik
9 dakika siiren kisa bir eliminasyon yari-Omriine sahiptir. Bu o6zelliklerinden
dolay1 esmolol, trakeal entiibasyon ve cerrahi uyariya yanit olarak ortaya ¢ikan
hemodinamik degisiklikleri tedavide faydali bir segenek haline gelmistir(22).
Esmolol esas olarak kalp kasinda yerlesmis olan [, reseptorleri inhibe etmektedir,
fakat bu etki kesin degildir. Yiiksek dozlarda bronsiyal ve vaskiiler kas yapilarinda
yerlesmis olan [3, reseptorleri de inhibe etmeye baslar. Diger B-blokerlerin
elektrofizyolojik etkileri ile karsilastirildiginda, esmololiin 6ncelikli etki bolgesi
siniis nodu ve A-V nodal sistemlerdir.

Suda ¢oziintirliigii fazla olan ve alkolde serbestce ¢oziinen, gorece
hidrofilik bir bilesik olan esmololiin pH 7°’deki dagilim katsayis1 (oktanol/su)
0,42°dir(22). Esmolol hidrofilik 6zelligi nedeniyle kan—beyin bariyerinden
gecemez ve serebral dolagimi etkilemez(23).

Uygun yiikleme dozuyla birlikte, 50-300 pg/kg/dk dozunda
uygulanan esmololun kan diizeyleri 5 dakika i¢inde kararli duruma
ulasmaktadir. Yikleme dozu uygulanmadiginda, kararli duruma ulagsma

stiresi ise yaklasik 30 dakikadir.
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Esmolol inflizyonuna devam edildigi siirece, B-1 blokaj etkileri
goriiliir. Inflizyonun sonlandirilmasinin ardindan kararli durum kan
diizeyleri hizla azalir ve 10-20 dakika i¢inde B blokaj ortadan kalkar.

Esmolol; yapisindaki ester baglariin eritrositlerin sitozollerinde
bulunan esterazlar tarafindan hidrolize edilmesi sonucu hizli bir sekilde metanol
ve bir asit metabolite (ASL-8123) pargalanir. Bu esterazin tlirii tam olarak
bilinmemekle beraber arilesteraz olabilecegi diistiniilmektedir(22).

Plazma kolin-esterazlarindan ve eritrosit zarlarindaki asetil-kolin-
esterazlardan etkilenmez.

Esmololiin metabolizmas1 ve viicuttan atilimi karaciger ve bobrek
fonksiyonlarindan bagimsizdir. Cok az (< %1-2) bir kismi1 idrarda degismeden
atilir. Biiylik oranda (%71-83) ise asit metabolite doniiserek idrarda atilir. Asit
metaboliti esmololden 1500 kat daha az beta blokaj aktivitesine sahiptir ve bobrek
yetmezliginde viicutta birikir.

Insanlarda viicuttan tam olarak atiliminin yaklasik 20 1t/kg/saat
oldugu saptanmistir. Bu kalp debisinden daha yiiksek bir rakamdir ve
dolayis1 ile esmololiin metabolizmast karaciger gibi metabolize edici
dokulardaki kan akim1 oran1 ile sinirli degildir(22).

Yakin zamanda yapilan klinik c¢alismalarda cerrahi girisim
sirasindaki akut hemodinamik yanit1 kontrol etmek igin sempatolitik
ilaglarin  da kullanilabilecegi goriilmiistiir. Bu calismalarda esmolol,
perioperatif sempatolizis i¢cin basar1 ile kullanilmis ve volatil anestetik
gereksinimini de azalttig1 saptanmistir(24).

Yutaka ve arkadaslarinin yaptigi bir c¢alismada trakeal

entiibasyon sirasinda sevofluran anestezisiyle birlikte kullanilan esmololiin
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santral sinir sistemini baskilayarak, BIS (Bispektral indeks) degerini
azalttig1 goriilmiistiir(25).

Kontrollii klinik ¢aligmalarda esmolol kullanimi ile ilgili olarak
g6zlenen yan etkilerin ¢ogu hafif siddette ve gecici olmustur. En 6nemli
yan etkisi hipotansiyondur(26). Siddetli bradikardisi, birinci derecenin
istiinde kalp blogu, kardiyojenik soku ve belirgin kalp yetmezligi olan
hastalarda esmolol kullanilmasi1 kontrendikedir. Esmolol sol ventrikiil
fonksiyon kusuru, hipotansiyonu ve bronkospazm olan kimselerde dikkatli
kullanilmalidir(22).

DESFLURAN

1960 yilinda, Dr.Ross Terrell’in ideal bir inhalasyon anestezigi
elde etmek icin olusturdugu bir programda, sentezledigi 700’den fazla
florlu bilesik arasinda yapilan klinik aragtirmalar, dnceleri yogun olarak
347. bilesik olan enfluran ve 469. bilesik olan izoflurana yonelmistir.
Bunlar arasinda 653. bilesik olan desfluran, patlayici 6zelligi, buhar
basincinin oda sicakliginda 1 atmosfere ¢ok yakin olusu ve yliksek maliyet
gerektiren liretimi nedeni ile klinik kullanima girmesi zaman almistir(27).

Ote yandan giiniibirlik anestezi yaklasiminin ortaya c¢ikmasi,
kanda ki ¢oziintirligli daha diisik yeni volatil anesteziklere ihtiyag
duyulmasina, boylelikle desfluranla ilgili ¢alismalarin artmasina neden

olmustur(27).

Fiziksel ozellikler
Izoflurandaki alfa etil karbon iizerindeki klor atomu yerine flor
atomunun ge¢mesi ile desfluran olusur. Flor atomunun mevcudiyeti

molekiiliin kandaki erirligini azalmistir (Sekil 2).

12



C:H:FsQ  (CF;CHFOCHE;)

Sekil 2: Desfluranin kimyasal yapisi

Kimyasal formiili 1,2,2,2-tetrafloroetil diflorometil eterdir.
Desfluran, 1 atmosfer basincinda oda sicakliginda (22,8 C°) kaynar. Bu
ozellik onu diger anesteziklerden farkli kilar, bu nedenle yeni bir
vaporizator teknigi gelistirilmesine sebep olmustur(27).

Desfluran yiiksek buhar basincina sahiptir (20°C’de 669 mmHg).
Desfluranin yapisinda klor atomu bulunmamasi nedeni ile 6zgiil agirlig:
diger volatil anesteziklerden daha diisiiktiir. Desfluranin yanic1 6zelligi
yoktur(27).

Farmakokinetik

Desfluran diger potent inhalasyon anesteziklerinden daha diisiik kan ve
doku ¢oziiniirliigline sahiptir (kan/gaz ¢oziiniirliik katsayisi: 0,42). Bunun sonucu
olarak uygulama sirasinda inspire edilen konsantrasyona (Fi) ulagana dek, alveolar
konsantrasyon (F4) daha hizli bir sekilde yiikselir ve eliminasyon sirasinda
alveolar konsantrasyonda daha hizli bir diisiis olur. Diger potent inhalasyon
anesteziklerine gore F/Fioran1 1°e daha hizli ulasir. Bu 6zellikleri sayesinde

desfluran, indiiksiyon ve derlenmeyi hizlandirir.
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Ayni sekilde desfluranin atilimi da hizlidir.Yag dokusuna
yerlesimi ¢ok az oldugu i¢in kisa siirede viicuttan atilir(28).
Solunum sistemine etkileri

Desfluran, diger potent inhalasyon ve intravendz anestezikler
gibi doza bagimli olarak solunum baskilanmasi yapar. Tidal voliimde
azalma ve solunum sayisinda artis olusturur.

Desfluranin keskin bir kokusu mevcuttur. Indiiksiyonda %6-7
konsantrasyonlarda uygulanan desfluran ile soluk tutulmasi, Oksiiriik ve
laringospazm artabilir. Ozellikle ¢ocuklarda bu konsantrasyonlarda
desatiirasyon bildirilmistir. Bu nedenle ¢ocuklarda indiiksiyonda kullanimi

onerilmez(29,30).

Kardiyovaskiiler sisteme etkileri
Kardiyovaskiiler sisteme etkileri isoflurana benzer. Desfluranin
%5.9’a kadar olan konsantrasyonu kalp hizi ve oksijen satiirasyonunda
degisiklige neden olmaz . Daha yliksek konsantrasyonlarda kan basincinda
hafif bir diisme goriiliir. Desfluran anestezik konsantrasyonlarda sistemik
arter kan basincinda klinik a¢idan Onemsiz oranlarda diismeye neden
olabilir.Bu diisiis, kardiyak debideki azalmadan c¢ok sistemik vaskiiler
direncte ve miyokardiyal kasilabilirlikteki azalmaya baglidir(31).
Desfluranin 1 MAK ve iizerindeki konsantrasyonu sempatik
uyartya bagli olarak tasikardi meydana getirebilir(32). Yapilan
calismalarda, desfluran konsantrasyonunun bir kerede hizli sekilde
artirilmasi; gecici bir sempatik aktiviteye, vazopressin salinimina, kalp

hiz1 ve kan basincinda artisa neden oldugu goriilmiistiir(33).
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Noromiiskiiler etkiler
Desfluran end-tidal konsantrasyonda artisla orantili olarak sinir-
kas iletimini azaltir. Kas gevseticilerin etkilerini arttirir.Yeterli derecede

kas gevsemesi sagladigi i¢in “miyastenia gravis” hastalarinin anestezisinde

kullanilabilir(34).

Santral sinir sistemine etkileri
Desfluranin artan konsantrasyonlari1 ile genel EEG aktivitesi
azalmaktadir. Desfluranin farkli anestezi derinliklerinde epileptik
aktiviteye neden olmadig bildirilmistir.
Desfluran serebral vaskiiler rezistans1 ve metabolik hiz1 azaltir.
Dozla iliskili bir bigimde intrakraniyal basinci arttirir. Intrakraniyal kitlesi
olan hastalarda, desfluranin 0,8 MAK ya da daha disiik
konsantrasyonlarinin intrakraniyal basinci arttirmadigi goriiliir. Bununla
beraber desfluranin 1,1 MAK degeri intrakraniyal basinci 7 mmHg

arttirir(35).

Karaciger iizerine etkileri
Diisiik diizeyde metabolize olmasi sebebi ile hepatotoksik
ozelligi en az olan inhalasyon anestezigidir.Onceden viral ve alkolik
hepatit, siroz gibi karaciger hastaligi oldugu bilinen kisilerde

biyokimyasal testlerde herhangi bir artis gézlenmemistir(36).
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Bobrekler iizerine etkileri

Desfluran diisiik diizeyde metabolize oldugundan bobrekte hasar
olusturmasi1 beklenmemektedir. Kreatinin klirensi ve idrar1 konsantre
edebilme 6zelligi lizerine etkisi yoktur. Serum kreatinin ve kan {ire azotu
degerlerinde degisme olmaz(37).

VEKURONYUM

1971 yilinda Karis ve arkadaslar1 tarafindan sentez edilmistir.

Histamin serbestlesmesine veya kardiyovaskiiler yan etkilere yol agmayan,
aminosteroid yapili, orta etki siireli bir nondepolarizan kas gevseticidir.
Pankuronyum molekiiliiniin demetilasyonu ile olusan monokuarterner bir
amonyum bilesigidir. Vekuronyum kendiliginden deasetilasyona ugrar.
Sonucgta ortaya ¢ikan metabolitlerin en gii¢liisii olan 3-OH vekuronyum,
vekuronyumun yaklasik  %60’1 kadar bir aktiviteye sahiptir.
Kardiyovaskiiler etkisi bulunmamaktadir.

Noromuskiiler hastalik, asir1 sismanlik ve poliyomiyelitis sonrasi
dikkatli kullanilmalidir. Eliminasyon yar1 6mrii pankuronyumun yarist kadardir
(pankuronyumun eliminasyon yar1 omrii 90-160 dakikadir). Bobrek yetersizligi
olgularinda etkisi normal bdbrek fonksiyonuna sahip olgulara gore biraz daha
uzundur. Ancak vekuronyumun karaciger hastaligi olan olgularda etki siiresi ve
eliminasyonu daha uzun olmaktadir(38).

Kullanilmas1 intravenéz yol ile olup, 0,08-0,1 mg/kg  miktarinda
kullanildiginda 90 ile 120 saniye arasinda entiibasyon yapma olanagi saglayacak
diizeyde kas gevsemesi saglar. 20-30 dakika etki siireli olan ilacin birikme 6zelligi

yoktur. Etkisi kendiliginden kalkar.
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Pankuronyuma benzer bir yolla hidrolize oldugu sanilmaktadir.
Vekuronyumun % 20’si bobrekler ve % 12’si safra yollariyla atilmaktadir(39).

ANESTEZi DERINLIGININ OLCUMU

Viicudun agrili uyaranlara duyarsiz hale getirilmesini amaglayan
genel anestezinin yeterli derinlikte olmasi gerekir. Genel anestezi
esnasinda
uyaniklik hali psikolojik travmaya neden olabilecek diizeyde korkung bir
deneyim olabilir.

Genel anestezi uygulamasi sirasinda anestezi derinliginin
degerlendirilmesi siiregelen bir problemdir ve olduk¢a kompleks bir
konudur(40,41). Geleneksel yaklasimda, anestezi derinligine kirpik, kornea ve
konjunktiva refleksleri, pupil biiylikliigii ve 1s18a reaksiyonu, kan basinci, nabiz,
cilt insizyonuna alinan kardiyovaskiiler ve solunumsal yanit, terleme, gozyasi
salgilanmasi, solunumun diizeni ve derinligi gibi klinik belirtiler ile karar
verilir(24). Son yillarda EEG’nin bu  amagla kullanimina olan ilgi
artmistir(42). EEG, subkortikal talamik c¢ekirdekler tarafindan kontrol
edilen kortikal elektriksel aktiviteyi gosterir. Bu elektriksel aktivite,
anestezi derinligi ile dogrudan degisim gdosterir.

BISPEKTRAL INDEKS

Bispektral indeks (BIS) elektroensefalografi (EEG) sinyalinin
bilesenleri arasinda akut faz ¢iftlesmesinin derecesini sayisallastiran bir
yorum yontemidir. Norolojik hastaliklar, serebral iskemi ve anestetik
etkinligin izlenmesi gibi ¢esitli durumlarda EEG’yi basit ve giivenilir bir
sekilde  degerlendirmek amaciyla harcanan c¢abalar sonucunda

bulunmustur(43).
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Sedasyon ve hipnoz seviyesi, frontotemporal bolge lizerine
yerlestirilen bir algilayict yardimi ile, BIS monitériinden 0-100 arasinda
sayisal bir deger olarak izlenebilmektedir. 100 degeri uyaniklik durumunu,
80 hafif sedasyonu, 60 orta hipnotik seviyeyi, 40 ise derin hipnotik
seviyeyi yansitmaktadir(44).

BIS degeri bir monitérde gdsterilen tek bir sayisal deger olup,
bu deger 30 saniyenin ilizerindeki EEG kayitlarindan elde edilir. Bu
bilgiler, ortalama her 2 ile 5 saniye arasinda kaydedilmekte olup, bu
sekilde BIS indeksindeki gereksiz dalgalanmalar 6nlenmektedir. Ayni
zamanda hipnotik durumda ani degisiklikler oldugunda da BIS indeks
degeri hastadaki klinik degisikligi 5-10 saniye sonra
gosterebilmektedir(45).

BIS 1985°den bu yana gelistirilmekte olup; ticari olarak elde
edilebilir versiyonu, 1996’da “Food and Drug Administration” (FDA)
tarafindan onaylanmistir(46).

Genel anestezi sirasinda, BIS indeksinin kullanimi asagida
belirtilen kazanglar1 saglayabilir:
1-Uyanma “Awareness” riskinin azalmasi.
2-Kisisel ihtiyaglara gore hipnotik ajan verilebilmesi ve bdylece
asir1 doz veya yetersiz doz verme ihtimalinin azalmasi.
3-Daha iyi derlenme, derlenme siiresinin kisalmasi.

4-Anestezik ilaglarin daha mantikli se¢ilmesi
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C-GEREC VE YONTEM

Bu calisma Etik Kurul onay1 alinarak, Ocak-Nisan 2005 tarihleri
arasinda Dr. Litfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi
ameliyathanelerinde yapilmistir.

Calismamiza elektif batin cerrahisi (inguinal, insizyonel, umblikal
herni) planlanan 18-60 yaslar1 arasinda, fizik durumu ASA I-II olan 60 hasta
rasgele 2 grup olusturulmak kaydi ile dahil edildi. ASA III ve iizeri risk grubunda
olan, ilag ve benzeri allerji Oykiisii bulunan, morbid obez ( Body Mass Index
(BMI) >%40 ), kronik antihipertansif, opioid veya B bloker ila¢ kullananlar, astim
ve reaktif hava yolu olan hastalar ¢calismaya dahil edilmediler.

Tiim hastalar bir giin 6nceden goriilerek fizik muayeneleri yapildi,
laboratuvar bulgular1 degerlendirildi.

Calismaya dahil edilen hastalar ameliyat 6ncesinde bilgilendirildi ve
onaylar1 alindu.

Tiim hastalara ameliyat 6ncesi bekleme salonunda antekubital bolgeden
veya el sirtindan 20G’lik bir kaniil ile damaryolu acgilarak izotonik NaCl 2
ml/kg/saat dozundan verilmeye baglandi.

Tiim hastalar ameliyathaneye alindiktan sonra sirt iistii yatirilarak
CAMS II “Comprehensive Anesthesia Monitor” ile standart DII derivasyonunda
elektrokardiyografi (EKG), kalp atim hizi (KAH), noninvaziv sistolik arter
basinci (SAB), diyastolik arter basinci (DAB), ortalama arter basinct (OAB) ve

periferik oksijen satlirasyonu (SpO-) monitdrize edildi.
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Anestezi derinliginin dl¢limiinde elektrofizyolojik bir yontem olan
Bispekteral Indeks’den faydalanmak amaci ile “BIS Monitor Aspect A 20007
kullanildi. BIS monitérizasyonu i¢in alin ve sakak derisi alkollii bir tamponla
temizlendi ve kurulandi. Tek kullanimlik BIS probunun proksimal kismindaki
elektrodu alin ortasina, distal kismindaki elektrodu ise goz hizasinda temporal

alana yapistirildi (Resim 1).

BiS Monitdrizasyon

Resim 1: BIS monitdrizasyonu

Hastalar %100 oksijen ile preoksijenize edildi.
Hastalar rasgele iki ¢aligma grubuna ayrildi. Grup I (n=30) esmolol
grubuna, Grup II (n=30) remifentanil grubuna dahil edildi. Her iki gruba da
indiiksiyonda 5-7mg/kg tiyopental (kirpik refleksi kaybolana kadar ) ve 0,1mg/kg

vekuronyum intravendz sekilde verildikten bir dakika sonra Grup I’deki hastalara
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Img/kg esmolol (30 saniye icersinde), Grup II’deki hastalara 1pg/kg remifentanil

intravenoz yolla bolus olarak verildi.

Test ilacinin verilmesinden iki dakika sonra, hastaya uygun porteks
endotrakeal entiibasyon tiipii kullanilarak, “Macintosh blade” ile entlibasyon
gergeklestirildi. Endotrakeal entiibasyonun kac¢inci denemede ve kag¢ saniyede
yapildig1 kaydedildi, ii¢lincii denemeden sonra da basarisiz olunan olgular ¢aligma

dis1 birakildi. Anestezi idamesinde her iki grupta da % 40 O, %60 N,O ve BIS
degeri 40-65 arasinda olacak sekilde desfluran kullanild.
Entiibasyondan hemen sonra Grup I’de esmololiin 5 pg/kg/dk, Grup

II’de remifentanilin 0,05 pg/kg/dk’dan inflizyonuna baglandi. Esmolol ve
remifentanilin inflizyon hizi, KAH ve OAB’daki bazal degerlerin %25 altinda
veya lizerinde olmasina gore (esmolol i¢in 2 pg/kg/dk - 15 pg/kg/dk; remifentanil
icin 0,025 pg/kg/dk — 0,125 pg/kg/dk) ayarlandi.

Hastalarin indiiksiyon oncesi degerleri bazal deger olarak kabul
edilerek indiiksiyon sonrasi, entiibasyondan hemen sonra ve entiibasyonu takip
eden 5. ve 10. dakikalarda, cerrahi insizyon sonrasi hemen ve ameliyat boyunca
her 5 dakikada bir kalp atim hizi (KAH), sistolik, diastolik, ortalama arter
basinglar1 (SAB, DAB, OAB), periferik oksijen satiirasyonu (SpO,), BIS degerleri
ve desfluran konsantrasyonu kaydedildi. Hastalara kullanilan desfluran miktari
asagidaki formiille hesaplandi (Desfluranin 240 ml’sinin satig fiyat1 94,50 YTL, 1
ml’si 0,39375 YTL yaklasik 40 Ykr’dir) (47).

PxFxTxMxC —q
2412 xd

21



P: % konsantrasyon

F: taze gaz akim1 L /dk

T: dakika

M : molekiiler agirlik ( desfluran : 168 )

C : 1 ml desfluran fiyat:

d: yogunluk ( 1.46)

S : maliyet

Yan etkilerin (hipotansiyon, bradikardi, bulanti, kusma) gelisip gelismedigi

kaydedildi. KAH 50 atim /dak’ nin atindaki degerler bradikardi olarak kabul edildi ve
0,5 mg atropin (i.v) yapildi. OAB bazal degerin %25’in altinda, 60sn’den uzun
siirliyorsa hipotansiyon olarak kabul edildi ve 5 mg intraven6z efedrin uygulandi.

Test ilaglarinin infiizyonu ve desfluran idamesi son cilt dikisi ile
sonlandirildi. Noromuskuler blokaj 0,02mg/kg atropin ve 0,05 mg/kg neostigmin
ile geriye dondiiriildii.

Hastalara ameliyat bitiminde agrilarinin olup olmadigi soruldu. Agr
duyan hastalara, analjezi i¢in 1 mg/kg tramadol i.v uygulandi. Antiemetik gerekli
oldugunda metoklopromid 10 mg iv yapildi.

Hastanin anestezik gaz kesilmesinden ekstiibasyona kadar gecen siire
“ekstiibasyon siiresi”, gozlerini acgtig1 siire “gdz agma siiresi”, s6zIii emirlere yanit
verinceye kadar gecen siire “sozlii uyaranlara yanit siiresi”, tarih ve mekan1 dogru
bir sekilde ifade edebilmesine kadar gegen siire “oryantasyon siiresi” olarak
kaydedildi. Olgulara uyandiktan 24 saat sonra operasyon ile herhangi bir olay1
hatirlayip hatirlamadiklari soruldu.

Anestezi bitiminden sonra 0.,10.,30. dakikalarda Modifiye Aldrete
Derlenme skoruna gore hastalar degerlendirildi (Tablo 1). Toplam skor 14 olup;

12 ve lizerindeki degerlere ulasan hastalar servislerine gonderildi.
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Tablo I. MODIFIYE ALDRETE SKORU (48)

Suur durumu

Uyanik 2
Uyandirilabilir — oryante 1
Oryante degil 0
Solunum
Normal 2
Tasipneik 1
Dispneik 0
Hemodinamik stabilite (Bazal deger olan OAB )
Fark %15 2
Fark %15-30 1
Fark %30 1 0

Oksijen satiirasyonu

Oda havasinda %90 1 2

Oksijen destekli %90 1

Oksijen destekli %90 | 0
Fiziksel aktivite

Tiim ekstremiteler hareketli 2

Bazi ekstremitelerde hareket kisitli 1

Hareket yok 0
Postoperatif agri
Agr1 yok veya az siddette 2
IV analjezikle kontrol edilen agr1 1
Ciddi direngli agr1 0
Postoperatif emetik semptomlar
Bulant1 kusma yok 2
Gegici bulant1 ve kusma 1
Direngli ciddi bulant1 ve kusma 0

Total skor 14.
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Istatistiksel Incelemeler

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler
icin SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 10,0 programi
kullanild1. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlarin
(Ortalama, Standart sapma) yanisira niceliksel verilerin karsilagtirilmasinda
normal dagilim gosteren parametrelerin gruplar arasi karsilastirmalarinda student t
testi kullanildi. Normal dagilim gdstermeyen parametrelerin gruplar arasi
karsilastirmalarinda Mann Whitney U test kullanildi. Normal dagilim gosteren
parametrelerin grup i¢i karsilastirmalarinda paired sample t testi, normal dagilim
gdstermeyen parametrelerin grup i¢i karsilastirmalarinda ise Wilcoxon isaret testi
kullanildi. Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda ise Ki-Kare testi kullanildi.

Sonuglar % 95°1ik giiven araliginda, anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.
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Tablo II. Esmolol ( Grup I') grubundaki olgularin dokiimii

Tablo III. Remifentanil ( Grup II ) grubundaki olgularin dokiimi
N | PRBTBKBL [AGIRLIK T BOYTEiNSIVET [ YAS [ A%A
ARk | By X
1 | 21640484784 (kg)3 (@8) K (¥8) I
1 | 43968263296 58 163 E 238 i
3 | #3096538276 80 160 K & b
3 | 46999452588 70 168 E 8 |
§ | 20503758558 €5 185 E 8 I
6 | £3689635966 % 53 ] » |
6 | 40586929680 83 170 E & I
§ | 38130608300 I 172 E 55 1
§ | 23005363632 55 180 K 2 I
90 | 59853659394 90 172 E 38 I
10 | #3533040733 &0 179 K £ )
12 | 29935269074 12 172 g i
12| 60957433690 €0 10 £ Py 1
13 | 13496320060 8 170 E 54 I
15 |35032698982 60 165 g o I
16 | 23586560108 70 172 E 54 I
16 | 23296782963 80 17 E % i
13 | 40996608962 €0 168 E 50 I
18 | 25906863886 £8 162 E 5 | '
10 | 32964393768 &3 19 R i I
20 | 22224609650 7 172 E 5 I
21 | 12434531378 9 193 E o I
23 | 24§81383740 €6 15 K e I
23 | 21231307782 78 168 E Y I
24 | 46434030948 &5 1 g 3 )
26 | 43809709452 93 17 E 5 1
26 | 37678166969 & 1% K 3
2% | 6835218530 89 i < a |
25 | 53626330786 % 15 E 58 )
30 | 13989499938 €0 133 K i8 I
30 | 12860749074 84 158 K 24 I
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D-BULGULAR

Olgularin demografik 6zelliklerine ait veriler Tablo IV’ de
gosterilmigtir.

Tablo IV. Gruplara gore demografik 6zelliklerin karsilagtirilmasi (Ort £SS)

Grup I Grup 11 p
Yas(yil) 42,07£10,55 44,10 + 13,34 0,515
Boy(cm) 168,23 £7,68 169,30 £ 8,18 0,605
Agirhk(kg) 74,77 +8,34 73,73 £ 11,96 0,700
+ +
Cinsiyet |Kadin 10£33,3 7 %233 0,390
Erkek 20 £66,7 23+ 76,7
| 19+ 63,3 20 66,7
A A b b
S 11 11+ 36,7 10+ 33,3 0,787

(Calismaya dahil edilen olgularda yas, boy, viicut agirligi, cinsiyet ve

ASA smiflandirmasina gore gruplar arasi anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05).

HEMODINAMIK PARAMETRELER

KALP ATIM HIZI (KAH)
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Tablo V. Grup i¢i ve gruplar aras1 KAH karsilastirmasi (atim/dk) (Ort £SS)

KAH Grup I Grup 11 p
indﬁksiyon oncesi 78,20 £ 13,48 80,06% 13,10 0,589
Indiiksiyon sonrasi 79,00 + 8,72 76,17£9,26 0,228
Entiibasyon sonrasi 90,46 £13,82 § 88,13+12,39 0,494
Ent. Sonras1 5. dk 84,67+12,25% 79,47+13,56 0,125
Ent. Sonrasi 10. dk 82,73 £10,20 T 75,20£11,65 0,010*
Ins. Sonras1 Hemen 80,17+ 12,43 71,90£11,71 % 0,010
Ins. Sonrasi 5. dk 74,87+ 14,13 65,67+12,43 § 0,010
ins. Sonrasi 10. dk 71,20+ 12,30 1 63,47+£12,90 § 0,021*
ins. Sonrasi 15. dk 71,20 £ 10,15 ¥ 63,87+11,76 0,012*
Ins. Sonras: 20. dk 70,03£9,99 1 60,50+9,69 1 0,001+**
ins. Sonrasi 25. dk 69,46+ 10,01 § 62,16+10,04% 0,008**
ins. Sonrasi 30. dk 69,07£11,73 1 64,31+£12,50 § 0,148
ins. Sonrasi 35. dk 69,17 £12,457 66,76x13,14 § 0,514
ins. Sonrasi 40. dk 69,12+12,01 ¥ 64,95+8,82 § 0,197
ins. Sonras1 45. dk 70,23+11,54 68,26+11,45% 0,611
i Somrast 50. dk 66,29 +9,30 | 66,57+10,92 } 0,940
ins. Sonrasi 55. dk 69,44+ 9,36 T 65,15£12,11 0,292
ins. Sonrasi 60. dk 66,07£12,08 i 64,2849,89 I 0,741

* p<0,05 diizeyinde anlamli ** p<0,01 ileri diizeyde anlamli
T Grupici indiiksiyon oncesi degerine gore karsilastirildiginda p<0,05 diizeyinde

anlaml

i Grupici indiksiyon oncesi degerine gore karsilastirildiginda p<0,01 ileri

diizeyde anlaml1
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Indiiksiyon 6ncesi, indiiksiyon sonrasi, entiibasyondan hemen sonra ve
entiibasyon sonrast 5. dk. KAH diizeylerine gore gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Grup I’ in entiibasyon sonras1 10. dk, insizyon sonrasi hemen, 5. dk, 10.
dk ve 15. dk KAH diizeyleri, Grup II’ den istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yuksektir (p<0,05).

Grup I’ in insizyon sonrasi 20. dk ve 25. dk KAH diizeyleri, Grup II’
den istatistiksel olarak ileri diizeyde anlaml yiiksektir (p<0,01).

Insizyon sonras1 30. dk, 35. dk, 40. dk, 45. dk, 50. dk, 55. dk ve 60. dk
KAH diizeylerine gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0,05).

Grup I’ de; indiiksiyon dncesi KAH diizeyine goére indiiksiyon sonrasi
KAH diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir degisim goriilmemistir (p>0,05).
Entlibasyondan hemen sonra ve entiibasyon sonrast1 5. dk KAH diizeyinde
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir artig goriiliirken (p<0,01); entiibasyon
sonrast 10. dk KAH diizeyinde goriilen artis istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0,05). Indiiksiyon 6ncesi KAH diizeyine gore insizyon sonrast hemen ve 5. dk
KAH diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli bir degisim goriilmezken (p>0,05);
insizyon sonrast 10. ve 15. dk KAH diizeylerinde goriilen diisiis istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0,05). Indiiksiyon 6ncesi KAH diizeyine gore insizyon sonrasi 20.
dk ve 25. dk KAH diizeylerinde goriilen diisiis istatistiksel olarak ileri diizeyde
anlaml iken (p<0,01); insizyon sonras1 30. dk, 35. dk, 40. dk ve 45. dk KAH
diizeylerinde goriilen diisiis istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Indiiksiyon

oncesi KAH diizeyine gore insizyon sonrast 50. dk ve 60. dk KAH
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diizeylerinde goriilen diisiis istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli iken
(p<0,01); 1insizyon sonrast 55. dk KAH diizeyinde goriilen diisiis

istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Grup II’ de; indiiksiyon oncesi KAH diizeyine gore indiiksiyon sonrasi
KAH diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir degisim goriilmezken (p>0,05);
entiibasyondan hemen sonra KAH diizeyinde goriilen artis istatistiksel olarak ileri
diizeyde anlamlhidir (p<0,01). Entlibasyon sonras1 5. dk ve 10. dk KAH diizeyinde
ise anlaml1 bir degisim goriilmemistir (p>0,05). Indiiksiyon oncesi KAH diizeyine
gore insizyon sonrasi hemen, 5. dk, 10. dk, 15. dk, 20. dk, 25. dk, 30. dk, 35. dk,
40. dk, 45. dk, 50. dk, 55. dk ve 60. dk KAH diizeylerinde goriilen diisiis

istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamlidir (p<0,01).

Sekil 3: KAH grafigi
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SISTOLIK ARTER BASINCI (SAB)

Tablo VI. Grup ici ve gruplar aras1 SAB karsilastirmasi (mmHg) (Ort £SS)

SAB

Grup 1 Grup 11 p

indiiksiyon 6ncesi 139,97£15,19 142,07%26,46 0,708
indiiksiyon sonras 128,67 20,891 116,57+17,36 § 0,018*
Entiibasyon sonrasi 153,97 16,68 § 129,47+19,27 1 0,001 **
Ent. Sonras1 5. dk 138,00 16,80 132,13+18,74 0,207
Ent. Sonrasi 10. dk 133,23+13,98 124,17+15,29 § 0,020*
ins. Sonras:1 Hemen 131,33 15,03 § 124,30+16,16 0,086
ins. Sonrasi 10. dk 135,57+17,53 129,23+ 22,85 § 0,233
ins. Sonrasi 20. dk 137,97+17,06 126,13+21,55 § 0,022*
ins. Sonrasi 30. dk 134,85+17,99 132,03+22.,41 0,608
ins. Sonrasi 40. dk 130,71+21,08 130,95+21,49 0,970
ins. Sonrasi 50. dk 137,70+16,39 121,86+22,42 0,031*
ins. Sonrasi 60. dk 139,77+14,73 128,14+27,06 0,225

* p<0,05 diizeyinde anlamli ** p<0,01 ileri diizeyde anlaml1

T Grupigi indiiksiyon Oncesi degerine gore karsilastirildiginda p<0,05 diizeyinde

anlaml

I Grupici indiiksiyon oOncesi degerine gore karsilastirildiginda p<0,01 ileri

diizeyde anlaml1

Indiiksiyon 6ncesi SAB diizeyine gore gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Grup I’ in indiiksiyon sonrasi SAB diizeyi; Grup II’ nin SAB

diizeyinden istatistiksel olarak anlamli diizeyde ytiksektir (p<0,05).
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Grup I’ in entiibasyondan hemen sonraki SAB diizeyi; Grup II’ nin
SAB diizeyinden istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli yiiksektir (p<0,01).

Entiibasyon sonrasit 5. dk. SAB diizeyine gore gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmazken (p>0,05); Grup I’ in
entiibasyon sonrasi 10. dk SAB diizeyi; Grup II’ nin SAB diizeyinden istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p<0,05).

Insizyondan hemen sonraki ve insizyondan 10 dk sonraki SAB
diizeylerine gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmazken (p>0,05); Grup I’ in insizyondan 20 dk sonraki SAB diizeyi; Grup
II’ nin SAB diizeyinden istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p<0,05).

Insizyondan 30 dk ve 40 dk sonraki SAB diizeylerine gére gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmazken (p>0,05); Grup I’ in
insizyondan 50 dk sonraki SAB diizeyi; Grup II’ nin SAB diizeyinden istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p<0,05).

Insizyon sonras1 60. dk SAB diizeyine gére gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Grup I’ de; indiiksiyon 6ncesi SAB diizeyine gore indiiksiyon sonrasi
SAB diizeyinde goriilen diisiis istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli iken
(p<0,01); entiibasyondan hemen sonra SAB diizeyinde goriilen artis istatistiksel
olarak ileri diizeyde anlamlidir (p<0,01). Indiiksiyon &ncesi SAB diizeyine gore
entiibasyon sonrasi 5. dk SAB diizeyinde anlamli bir degisim goriillmezken
(p>0,05); entiibasyon sonrast 10. dk SAB diizeyinde goriilen diisiis istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0,05). Indiiksiyon &ncesi SAB diizeyine gore
insizyondan hemen sonraki SAB diizeyinde istatistiksel olarak ileri diizeyde

anlamli bir diisiis goriiliirken (p<0,01); indiiksiyon 6ncesi SAB diizeyine
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gore insizyon sonrast 10. dk, 20. dk, 30. dk, 40. dk, 50. dk ve 60. dk SAB
diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli degisim goriilmemistir (p>0,05).

Grup II’ de; indiiksiyon 6ncesi SAB diizeyine gore indiiksiyon sonrasi
SAB diizeyinde goriilen diisiis istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli iken
(p<0,01); entlibasyondan hemen sonra SAB diizeyinde goriilen diisiis istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0,05). Indiiksiyon 6ncesi SAB diizeyine gére entiibasyon
sonrast 5. dk SAB diizeyinde anlamli bir degisim goriilmezken (p>0,05);
entiibasyon sonras1 10. dk, insizyondan hemen sonraki ve insizyon sonrasi 10. dk
ve 20. dk SAB diizeylerinde goriilen diisiisler istatistiksel olarak ileri diizeyde
anlamlidir (p<0,01). indiiksiyon dncesi SAB diizeyine gére insizyon sonrasi 30.
dk, 40. dk ve 60. dk SAB diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli bir degisim
gorlilmezken (p>0,05); insizyon sonrasi 50. dk SAB diizeyinde goriilen diisiis

istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

DN e —

Sekil 4: SAB grafigi

indiiksiyon
sonrasl
Entubasyon
Ent. Sonras
10. dk

ins. Sonrasi
Hemen

ins. Sonrasi
10. dk

ins. Sonrasi
20. dk

indiiksiyon
sonrasl

oncesi
Ent. Sonrasi
5. dk

32

ins. Sonrasi

30. dk



DIYASTOLIK ARTER BASINCI (DAB)

TabloVII. Grup ici ve gruplar aras1i DAB karsilastirmasi (mmHg) (Ort £SS)

DAB Grup I Grup 11 p
indiiksiyon oncesi 88,13+£12,66 86,70%£15,49 0,696
indiiksiyon sonrasi 85,47+12,69 75,00+£12,52 § 0,002**
Entiibasyon sonrasi 99,07 £13,89 1 87,40£15,17 0,003**
Ent. Sonras1 5. dk 91,23£13,70 85,33x£12,71 0,089
Ent. Sonras 10. dk 87,93£11,02 79,77 £12,88 T 0,011*
ins. Sonrasi Hemen 88,40+10,83 80,87+£14,91 0,029*
ins. Sonrasi 10. dk 89,33+14,68 87,07£13,95 0,542
ins. Sonrasi 20. dk 93,53+12,61 83,80x15,12 0,009**
ins. Sonrasi 30. dk 89,67+15,67 85,31+14,96 0,292
ins. Sonrasi 40. dk 87,00+14,54 83,24+15,55 0,407
ins. Sonrasi 50. dk 92,76+12,64 79,46£13,99 0,011*
ins. Sonrasi 60. dk 92,38+12,48 82,00+20,82 0,177

* p<0,05 diizeyinde anlamli ** p<0,01 ileri diizeyde anlamli

1 Grupi¢i indiiksiyon Oncesi degerine gore karsilastirildiginda p<0,05 diizeyinde
anlaml

I Grupi¢i indiiksiyon 6ncesi degerine gore karsilastirildiginda p<0,01 ileri diizeyde

anlaml

Grup I’ in indiiksiyon sonrasi ve entiibasyondan hemen sonraki DAB
diizeyleri; Grup II’ nin DAB diizeyinden istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli

yuksektir (p<0,01).
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Entiibasyon sonrast 5. dk DAB diizeyine goére gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmazken (p>0,05); Grup I’ in
entiibasyon sonrasi 10. dk DAB diizeyi; Grup II’ nin DAB diizeyinden istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p<0,05).

Grup I’ in insizyondan hemen sonraki DAB diizeyi; Grup II’ nin DAB
diizeyinden istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksekken (p<0,05); insizyondan
10 dk sonraki DAB diizeyine gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir
farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Grup I’ in insizyondan 20 dk sonraki DAB diizeyi; Grup II’ nin DAB
diizeyinden istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli yiiksektir (p<0.01).

Insizyondan 30 dk ve 40 dk sonraki DAB diizeylerine gére gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmazken (p>0,05); Grup I’ in
insizyondan 50 dk sonraki DAB diizeyi; Grup II' nin DAB diizeyinden
istatistiksel olarak anlamli diizeyde ytiksektir (p<0,05).

Insizyon sonrast 60. dk DAB diizeyine gore gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Grup I’ de; indiiksiyon oncesi DAB diizeyine gore indiiksiyon sonrast
DAB diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir degisim goriilmezken (p>0,05);
entiibasyon sonras1 DAB diizeyinde goriilen artis istatistiksel olarak ileri diizeyde
anlamlidir (p<0,01). Indiiksiyon 6ncesi DAB diizeyine gore entiibasyon sonrasi 5.
dk, 10. dk, insizyondan hemen sonra, insizyon sonrasi 10. dk, 20. dk, 30. dk, 40.
dk, 50. dk ve 60. dk DAB diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli bir degisim

gorlilmemistir (p>0,05).
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diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli bir degisim goriilmemistir (p>0,05).
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ORTALAMA ARTER BASINCI (OAB)

Tablo VIIL. Grup i¢i ve gruplar aras1 OAB Kkarsilastirmasi (mmHg) (Ort £SS)

OAB Grup I Grup 11 p
Indiiksiyon éncesi 104,13£20,44 107,47£19,15 0,517
indiiksiyon sonrasi 102,03+15,93 90,27 £13,09 § 0,003**
Entiibasyon sonrasi 120,17 £15,68 § 102,87+17,16 0,001**
Ent. Sonras1 5. dk 108,80+13,85 102,53+14,13 0,088
Ent. Sonrasi 10. dk 104,73+£11,04 9490 £11,94 § 0,002%*
Ins. Sonrasi Hemen 103,73+11,90 96,47x13,90 { 0,034*
ins. Sonrasi 5. dk 104,43+£14,04 98,10+ 15,88 1 0,107
ins. Sonrasi 10. dk 106,87+13,45 103,27+16,14 0,352
ins. Sonrasi 15. dk 105,00£15,54 98,23 £16,22 1 0,104
ins. Sonrasi 20. dk 110,60£11,49 97,20 £22,68 T 0,005%*
ins. Sonrasi 25. dk 109,82+9,29 99,00 £16,34 1 0,003%*
ins. Sonrasi 30. dk 102,00+24,71 102,62+15,58 0,910
ins. Sonrasi 35. dk 103,46+14,59 102,48+18,60 0,839
ins. Sonrasi 40. dk 103,67£14,15 101,71+14,83 0,654
ins. Sonrasi 45. dk 108,11+11,15 103,73£17,22 0,367
ins. Sonrast 50. dk 107,94£10,09 98,14£1630 | 0,063
ins. Sonrasi 55. dk 110,44+11,70 97,69+£17,92 0,029*
ins. Sonrasi 60. dk 108,38+9,60 98,14+25,82 0,346

* p<0,05 diizeyinde anlamli ** p<0,01 ileri diizeyde anlamli{ Grupigi indiiksiyon

oncesi degerine gore karsilastirildiginda p<0,05 diizeyinde anlamli
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1 Grupici indiiksiyon Oncesi degerine gore karsilastirildiginda p<0,01 ileri
diizeyde anlaml1

Indiiksiyon 6ncesi OAB diizeyine gdre gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Grup I’ in indiiksiyon sonrasi ve entiibasyondan hemen sonraki OAB
diizeyi; Grup II’ nin OAB diizeylerinden istatistiksel olarak ileri diizeyde anlaml1
yiiksektir (p<0,01).

Entiibasyon sonras1 5. dk. OAB diizeyine gore gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklihik bulunmazken (p>0,05); Grup I’ in
entiibasyon sonrast 10. dk OAB diizeyi; Grup II'nin OAB diizeylerinden
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli yiiksektir (p<0,01).

Grup I’in insizyondan hemen sonraki OAB diizeyi; Grup [I’ye gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksekken (p<0,05); insizyon sonrasi 5.dk,
10.dk ve 15.dk OAB diizeylerine gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Grup I’ in insizyon sonrasi 20. dk ve 25. dk OAB diizeyleri, Grup II’
den istatistiksel olarak ileri diizeyde anlaml1 yiiksektir (p<0,01).

Insizyon sonras1 30. dk, 35. dk, 40. dk, 45. dk, 50. dk ve 60. dk OAB
diizeylerine gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmazken (p>0,05); Grup I’ in insizyon sonrasi 55. dk OAB diizeyi; Grup II’
ye gore istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksektir (p<0,05).

Grup I’ de; indiiksiyon oncesi OAB diizeyine gore indiiksiyon sonrast
OAB diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir degisim goriilmezken (p>0,05);
entiibasyondan hemen sonra OAB diizeyinde goriilen artig istatistiksel olarak ileri
diizeyde anlamlidir (p<0,01). Indiiksiyon oncesi OAB diizeyine gore entiibasyon

sonrasi 5. dk, 10. dk, insizyon sonrasit hemen, 5. dk, 10. dk, 15. dk, 20. dk, 25. dk,
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30. dk, 35. dk, 40. dk, 45. dk, 50. dk, 55. dk ve 60. dk OAB diizeylerinde
istatistiksel ~ olarak anlamli  bir degisim  goriilmemistir  (p>0,05).
Grup II’ de; indiiksiyon Oncesi OAB diizeyine gore indiiksiyon
sonrast OAB diizeyinde istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir diisis
gorliliirken (p<0,01); entiibasyondan hemen sonra ve entiibasyon sonras1 5. dk
OAB diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir degisim goriilmemistir (p>0,05).
Indiiksiyon &ncesi OAB diizeyine gore entiibasyon sonrasi 10. dk, insizyon
sonrasi hemen ve insizyon sonrasi 5. dk OAB diizeylerinde istatistiksel olarak ileri
diizeyde anlamli bir diisiis goriiliirken (p<0,01); indiiksiyon 6ncesi OAB diizeyine
gore insizyon sonrast 10. dk OAB diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir
degisim goriilmemistir (p>0,05). Indiiksiyon 6ncesi OAB diizeyine gére insizyon
sonrast 15. dk, 20. dk ve 25. dk OAB diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli
diizeyde bir diisiis goriiliirken(p<0,05); indiiksiyon 6ncesi OAB diizeyine gore
insizyon sonras1 30. dk, 35. dk, 40. dk, 45. dk, 50. dk, 55. dk ve 60. dk OAB

diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli bir degisim goriilmemistir (p>0,05).
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PERIFERIK OKSIJEN SATURASYONU ( SpO.)

Tablo IX. Grup ici ve gruplar aras1 SpO; karsilastirmasi ( % ) (Ort £SS)

SpO, Grup I Grup 11 p
indﬁksiyon oncesi 97,50+1,10 97,80%0,76 0,369
indiiksiyon sonrasi 98,27 0,98 § 98,77 0,68 § 0,047*
Entiibasyon sonrasi 98,20+0,88 I 98,50+0,78 I 0,096
Ent. Sonras1 5. dk 98,03£0,61 98,13+0,86 0,348
Ent. Sonras1 10. dk 97,97 0,61 ¥ 98,0+30,72 0,568
ins. Sonras1 Hemen 97,73+0,83 98,03+0,85 0,138
ins. Sonrasi 5. dk 97,57£0,89 98,03+0,85 0,031*
ins. Sonrasi 10. dk 97,50£0,90 98,03%0,76 0,020*
ins. Sonrasi 15. dk 97,43%0,77 98,03%0,72 0,003**
ins. Sonrasi 20. dk 97,40£0,93 97,77+0,82 0,183
Ins. Sonras1 25. dk 97,36£0,95 97,83+0,87 0,080
Ins. Sonras1 30. dk 97,41£0,93 97,79+0,82 0,148
ins. Sonrasi 35. dk 97,42+1,02 97,72+1,06 0,198
ins. Sonrasi 40. dk 97,37+0,92 97,57+1,12 0,336
Ins. Sonrasi 45. dk 97,47%0,87 97,79£1,13 0,269
i, Sonrast 50. dk 97,5+0,86 97,64+1,01 0,279
ins. Sonrasi 55. dk 97,62+0,88 97,46x1,05 0,926
ins. Sonrasi 60. dk 97,54%0,77 98,00£1,00 0,171

* p<0,05 diizeyinde anlamli ** p<0,01 ileri diizeyde anlaml1

1 Grupigi indiiksiyon Oncesi degerine gore karsilastirildiginda p<0,05 diizeyinde

anlaml
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I Grupici indiiksiyon Oncesi degerine gore karsilastirildiginda p<0,01 ileri

diizeyde anlaml1

Indiiksiyon &ncesi SpO, diizeyine gore gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Grup I’ in indiiksiyon sonrast SpO, diizeyi; Grup II’ nin SpO,
diizeyinden istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiiktiir (p<0,05).

Entiibasyondan hemen sonra, entiibasyon sonrasi 5. dk., entiibasyon
sonrast 10. dk ve insizyondan hemen sonraki SpO, diizeylerine gore gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Grup I’ in insizyondan 5. dk ve 10. dk sonraki SpO, diizeyi; Grup II” nin
SpO, diizeyinden istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiikken (p<0,05); Grup
I’in insizyondan 15 dk sonraki SpO, diizeyi; Grup II’ ye gore istatistiksel olarak
ileri diizeyde anlamli diistiktiir (p<0,01).

Insizyon sonras1 20. dk, 25. dk, 30. dk, 35. dk, 40. dk, 45. dk, 50. dk,
55. dk ve 60. dk SpO, diizeylerine gore gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamaktadir(p>0,05).

Grup I’ de; indiiksiyon oncesi SpO, diizeyine gore indiiksiyon sonrasi
ve entlibasyondan hemen sonra SpO, diizeylerinde goriilen artiglar istatistiksel
olarak ileri diizeyde anlamlidir (p<0,01). Indiiksiyon &ncesi SpO, diizeyine gore
entiibasyon sonrasi 5. dk ve 10. dk SpO, diizeylerinde goriilen artislar istatistiksel
olarak anlamhdir (p<0,05). Indiiksiyon &ncesi SpO, diizeyine gore insizyon
sonrast hemen, 5. dk, 10. dk, 15. dk, 20. dk, 25. dk, 30. dk, 35. dk, 40. dk, 45. dk,
50. dk, 55. dk ve 60. dk SpO, diizeylerinde istatistiksel olarak anlaml1 bir degisim

goriilmemistir (p>0,05).
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Grup II’ de; indiiksiyon 6ncesi SpO, diizeyine gore indiiksiyon sonrasi
ve entlibasyondan hemen sonraki SpO, diizeylerinde goriilen artislar istatistiksel
olarak ileri diizeyde anlamlidir (p<0,01). Indiiksiyon 6ncesi SpO, diizeyine gore
entiibasyon sonrasi 5. dk, 10. dk, insizyon sonrast hemen, 5. dk, 10. dk, 15. dk, 20.
dk, 25. dk, 30. dk, 35. dk, 40. dk, 45. dk, 50. dk, 55. dk ve 60. dk SpO,

diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli bir degisim goriilmemistir (p>0,05).

Sekil 7: SpO, grafigi
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DESFLURAN MiKTARI

TabloX.Grup ici ve gruplar arasi Desfluran miktarinin karsilastirmasi (Ort £SS)

Des mL Grup I Grup 11 p
Entiibasyon sonrasi 2,39+0,00 2,39£0,00 1,000
Ent. Sonras1 5. dk 3,06 +0,67 I 3,22 +0,63 1 0,323
Ent. Sonrasi 10. dk 3,34x1,14 § 3,76+ 1,19 1 0,118
Ins. Sonras1 Hemen 3,62£1,99 % 3,58 £1,53 % 0,736
Ins. Sonras: 5. dk 3,0£0,74 % 2,90 £1,02 § 0,156
Ins. Sonras: 10. dk 3,1240,85 1 2,70 0,53 1 0,044*
Ins. Sonras: 15. dk 294 £1,02 % 2,7840,72 1 0,593
Ins. Sonrasi 20. dk 2,98 +0,97 1 2,82+0,73 1 0,496
ins. Sonrasi 25. dk 2,81 £0,66 2,58+0,63 0,140
Ins. Sonras: 30. dk 2,83£0,81 § 2,59+0,71 0,252
Ins. Sonras: 35. dk 3,13£091 § 2,58+0,56 0,025*
ins. Sonrasi 40. dk 2,88 £0,77 § 2,56x0,42 0,121
Ins. Sonras: 45. dk 3,30£1,43 ¢ 2,58+0,59 0,047*
Ins. Sonrasi 50. dk 2,670,511 2,39£0.47 0,133
ins. Sonrasi 55. dk 2,76 £0,56 F 2,48+0,33 0,126
Ins. Sonras1 60. dk 2,66 £0,52 F 2,39+0,00 0,179

* p<0,05 diizeyinde anlamli

1 Grupigi entlibasyon sonrasi degerine gore karsilastirildiginda p<0,05 diizeyinde

anlamh

i Grupici entlibasyon sonrasit degerine gore karsilastirildiginda p<0,01 ileri

diizeyde anlamli
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Entlibasyondan hemen sonra, entiibasyon sonrasi 5. dk., entlibasyon
sonrast 10. dk, insizyondan hemen sonra, insizyondan sonraki 5. dk, 15. dk, 20.
dk, 25. dk, 30. dk, 40. dk, 50. dk, 55. dk ve 60. dk desfluran ml diizeylerine gore
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0,05).
Grup I’ in insizyondan sonraki 10. dk, 35. dk ve 45. dk lardaki
desfluran ml diizeyi; Grup II’ den istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir

(p<0,05).

Grup I’ de; entiibasyondan hemen sonraki desfluran diizeyine gore
entiibasyon sonrasi 5. dk, 10. dk, insizyon sonrast hemen, insizyon sonrast 5. dk,
10. dk, 15. dk, 20. dk, 25. dk, 30. dk, 35. dk, 40. dk ve 45. dk desfluran
diizeylerinde goriilen artiglar istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli iken
(p<0,01); 50. dk, 55. dk ve 60. dk desfluran diizeylerinde goriilen artislar

istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Grup II’ de; entilbasyondan hemen sonraki desfluran diizeyine gore
entiibasyon sonrasi 5. dk, 10. dk, insizyon sonrast hemen, insizyon sonrast 5. dk,
10. dk, 15. dk ve 20. dk desfluran diizeylerinde goriilen artislar istatistiksel olarak
ileri diizeyde anlamlidir (p<0,01). Entiibasyondan hemen sonraki desfluran
diizeyine gore insizyon sonrasi 25. dk, 30. dk, 35. dk, 40. dk ve 45. dk 50. dk, 55.
dk ve 60. dk desfluran diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli bir degisim

goriilmemistir (p>0,05).
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Tablo XI. Gruplar arasi toplam desfluran miktari ( ml ) (Ort £SS)

Grup I

Grup 11

Toplam desfluran
miktari(ml)

42,64+13,57

38,45+8,68

0,160

Toplam desfluran miktarina gore gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Sekil 8: Desfluran diizeyi grafigi (ml)

TabloXII. Gruplar arasinda ameliyat ve anestezi siiresinin karsilagtirmasi

(Ort £SS)

Grup I Grup 11 p
Anestezi siiresi (dk) 67,50£20,16 63,67+15,97 0,418
Ameliyat siiresi (dk) 52,50+20,16 49,67+16,02 0,549

Anestezi ve ameliyat sliresine gore gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo XIII. Kullanilan Test ilaglarimin toplam miktarlar: (Ort £SS)

Grup I

Grup II

Toplam esmolol
miktar1 (mg)

23,96x10,08

Toplam remifentanil
miktari (pg)

207,73+£71,38
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Grup I’ e uygulanan esmolol miktar1 ortalamasi 23,96+10,08 mg; Grup

I’ ye uygulanan remifentanil miktar1 ortalamasi1 207,73+71,38 pug’ dir.

Tablo XIV. Ekstiibasyon siiresi, goz agma siiresi, sozlii komutlara uyma

siiresi ve oryantasyon siiresine gore gruplarin karsilastirnlmasi (Ort £SS)

Grup I Grup 11 p
Ekstiibasyon siiresi(dk) 2,36+1,21 3,30£1,68 0,015%
2,79+1,81 3,84+2.24 0,050*

Go6z acma siiresi (dk)

Sozlii komutlara uyma 3,87+1,67 4,88+1,95 0,034*
siiresi (dk)
Oryantasyon siiresi 4,49+1,84 5,42+2,09 0,071
(dk)

* p<0,05 diizeyinde anlaml1

Grup I’ deki hastalarin ekstiibasyon siiresi, Grup II’ dekilerden

istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiiktiir (p<0,05).

w
[V S ]

2,9
2,6
2,4
2,2
2
1,8
1.
1.4

1,2

Sekil 9: Gruplara gore ekstiibasyon siiresi grafigi
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Grup I’ deki hastalarin g6z agma siiresi, Grup II’ deki hastalarinkinden

istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiiktiir (p<0,05).

Sekil 10: Gruplara gore goz acma siiresi grafigi

Grup I’ deki hastalarin sézlii komutlara uyma stiresi, Grup II’ deki

hastalarinkinden istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiiktiir (p<0,05).

Sekil 11: Gruplara gore sozlii komutlara uyma siiresi grafigi
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Oryantasyon siiresine gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmamakla birlikte (p>0,05); Grup I’ de oryantasyon siiresinin,

Grup II’ den daha diisiik oldugu goriilmektedir.

Tablo XV. Gruplar arasi Aldrete Skorlarinin karsilastirmasi (Ort £SS)

Grup 1 Grup 11 p
Aldrete 0 dk 12,53%1,14 12,37+1,06 0,565
Aldrete 5. dk 13,73+0,45 13,67+0,48 0,576
Aldrete 10. dk 14,00£0,00 14,00£0,00 1,000

Baslangig, 5. dk ve 10. dk Aldrete Skorlarina gore gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
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E-TARTISMA

Ideal bir anestezi uygulamasinda amag, ameliyat siiresince yeterli
derinlikte hipnoz, analjezi ve kas gevsemesini organizmanin fizyolojisine ve
metabolizmasina zarar vermeden saglamak; ancak bununla birlikte kisa siirede
giivenilir ve kaliteli bir derlenme donemi gergeklestirmektir. Stres yanit ise,
viicuda yapilan ¢esitli uyaranlar tarafindan baslatilan ve viicudun homeostazini
saglamayi, dolayisiyla yasami siirdiirmeyi hedefleyen bir seri otonom,
noroendokrin ve metabolik yanittir. Anestezi, laringoskopi ve entiibasyon, cerrahi
girisime bagl agri, doku hasar1 ve kanama birer stres uyaranlaridir(49).

Inhalasyon ajanlari genelde strese bagli olusan cevaplarin ¢ogunu
baskilamada yeterli degildir. Dengeli anestezide opioid kullanimi kardiyovaskiiler
stabiliteyi saglama, inhalasyon anesteziklerinin MAK degerini diisiirme gibi pek
cok etkiye sahiptir(49).

Remifentanil giiclii, kisa etki siireli, analjezik etkisi hizli baslayip
cabuk sona eren bir opioid reseptor agonistidir(50).

Son zamanlarda yapilan ¢alismalarda, cerrahi girisim sirasinda olusan
akut hemodinamik yanitlar1 baskilamak icin sempatolitik ilaclarin opioidlere
altenatif olarak kullanilabilecegi gosterilmistir. Bu amagla esmolol perioperatif
sempatolizis i¢in basartyla kullanilmistir(24).

Esmolol, hizli baslangic ve kisa etki siiresi Ozelliklerine sahip
kardiyoselektif bir beta bloker ajandir. Laringoskopi ve entiibasyon da dahil
olmak iizere pek ¢ok peroperatif uyariya kars1 adrenerjik yanit1 baskilamada klinik

olarak etkindir(26).
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Peroperatif donemde ortaya ¢ikan stres yanitin tedavi edilmesinde ve
postoperatif donemde hemodinamik kontroliin saglanmasinda esmololiin etkinligi
ve glivenirligi kapsamli sekilde calisilmistir(51).

Chia ve arkadaslarinin histerektomi operasyonu gecirecek 100 hastada
yaptig1 bir ¢alismada I.gruba 0,5 mg/kg yiikleme dozunda esmolol verilmistir.
Insizyon bitene kadar 0,05 mg/kg/dk esmolol infiizyonu ile devam edilmistir.
Diger gruba ayni yiikleme ve infiizyon dozlarinda normal salin uygulanmistir.
Anestezi indiiksiyonunda her iki grupta da fentanil, tiyopental ve siiksinilkolin
kullanilmistir. Anestezi siiresince esmolol grubundaki hastalarin kalp hizi, kontrol
grubuna goére daha diisiik seyretmistir. iki grubun ortalama arter basinglari
arasinda ise anlamli bir fark bulunmamistir. Kontrol grubuna gore esmolol
grubunda daha diisiik end-tidal izofloran konsantrasyonu saptanmistir(52).

White ve arkadaslarinin 45 hastada yaptiklar1 bir caligmada hastalar1 3
gruba ayirmiglardir. Her gruba indiiksiyonda 1,5 pg/kg fentanil ve 2mg/kg
propofol verdikten sonra I.gruba normal salin; II.gruba 50 mg esmolol; III.gruba
50 mg esmolol ve 1mg nikardipin verilmistir. Ek olarak II. ve III. grupta
Sug/kg/dk’dan esmolol inflizyonuna baslanmistir. Anestezi idamesinde %2
konsantrasyonda desfluran kullanilmistir. Esmololiin 6zellikle kalp hizinin
artmasimi Onlemede; esmolol ve nikardipin kombinasyonunun ise daha ¢ok
ortalama arter basincinin artisin1 6nlemede etkili oldugu goriilmiistiir. Operasyon
siiresince hemodinamik stabiliteyi siirdiirmek i¢in kontrol grubunda kullanilan
end-tidal desfluran miktar1 diger iki gruba gore olduk¢a fazla bulunmustur. Bu
caligmada ayrica esmolol inflizyonu kullanan hastalarin daha hizli derlendigi ve

taburcu edildigi saptanmistir(53).
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Weiskopf ve arkadaslar1 desfluran anestezisi sirasinda desfluran
konsantrasyonunun hizli bir sekilde iki katina ¢ikarilmasi sonucunda gelisen ani
sempatik aktiviteyi baskilamak ic¢in fentanil, esmolol ve klonidini
karsilastirmiglardir. Esmololiin kalp hizin1 azalttigimi fakat ortalama arter
basincinda ve plazma epinefrin diizeyinde bir degisiklik olusturmadigini
saptamislardir(54).

Fernandez-Galinski ve arkadaslar1 yaptiklar1 bir ¢alismada indiiksiyon
ve genel anestezi siiresince alfentanil, esmolol ve klonidini karsilastirmislardir.
Esmololiin hemodinamik stabiliteyi saglamada diger iki gruba iistiin oldugunu
gormiislerdir(55).

Bu calismamizda esmolol kullandigimiz  grupta (Grup I);
uyguladigimiz esmolol dozlarinin (1 mg/kg bolus;  Sp/kg/dk infiizyon)
entiibasyon sonrasinda kalp atim hizi, SAB, DAB ve OAB degelerinin artisin
kontrol edemedigini gbzledik. Chia ve White’in yaptiklar1 ¢aligmalarda esmolol
verilen gruplarda opiod ajan olarak fentanil de kullanilmistir. Biz ise esmolol
grubunda indiiksiyon sirasinda ek bir opioid ajan kullanmadik. Entiibasyon
sonrasinda hemodinamik degerlerde ki bu artisin Onlenememesini opioid
analjezik kullanmamamiza bagladik. Calismamizda kalp atim hizi degerleri
insizyondan itibaren azalarak operasyon bitimine kadar bazal degerlerin altinda
seyretti. Ciinkii biz esmolol infiizyonunu entiibasyondan hemen sonra baslattik.

Yani kalp atim hizi, esmolol infiizyonuna baslamamizdan sonra stabil hale geldi.
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Yukarida anlattigimiz c¢aligmalara parelel olarak; c¢alismamizda
esmolol grubunda operasyon siiresince kalp atim hizi bazal degerlerin altinda
seyrederken, SAB, DAB, OAB’ 1 degerlerinde bazale gore bir degisim
saptamadik. Yani esmololiin kalp atim hizin1 azaltmada daha etkili oldugu
kanisina vardik.

Baloglu ve arkadaslar1 abdominal cerrahi planlanan 40 hastada
desfluran anestezisi sirasinda peroperatif remifentanil ve klonidin infizyonlarini
degerlendirmislerdir. Indiiksiyonda I.gruba lpg/kg remifentanil bolus olarak
uygulamiglar ve idamede 0,1pg/kg/dk infiizyonla devam etmislerdir. Diger gruba
4pg/kg klonidin (20 dakikada inflizyon) uygulamasi sonrasinda 2pg/kg/saat
dozunda klonidin infiizyonu yapmislardir. Operasyon boyunca remifentanil
grubunda KAH ve OAB degerlerinin klonidin grubuna gore diisiik seyrettigini
saptamiglardir. Remifentanil entlibasyondan ekstiibasyona kadar gecen siirede
hemodinamik stabiliteyi basariyla saglamistir(50).

Schuttler ve arkadaslar1 major abdominal cerrahi gegirecek hastalarda
yaptiklar1 bir caligmada remifentanil ve alfentanili karsilagtirmiglardir.Calismada
Grup I’ e 1pg/kg bolus ve 0,5ug/kg/dk inflizyon olmak iizere remifentanil; Grup
I’ e 25pg/kg bolus ve 1pg/kg/dk olmak iizere alfentanil uygulamislardir. Cerrahi
siiresince remifentanil stres yanmiti baskilayarak, hemodinamik stabiliteyi
alfentanile gore ¢ok daha iyi saglamistir. Iki grupta da yeterli solunumun
saglanma siiresi, verbal komutlara uyma ve derlenme siireleri benzer bulunmustur.
Fakat remifentanil grubunda ekstiibasyon siiresi alfentanile goére daha kisa
bulunmustur(56).

Gesztesi ve arkadaslarinin intrakraniyal cerrahi gecirecek 45 hastada

yaptiklar1 bir ¢alismada remifentanil inflizyonunun hemodinamik kontrol {izerine
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etkisini arastirmislardir.Bu ¢alismada 3 gruba ayrilan hastalara standart anestezi
indiiksiyonuna ek olarak 0,5pg/kg intravendz remifentanil uygulamuslardir. Idamede
Lgruba 0,0625 pgkg/dk ; Il.gruba 0,125 pgkg/dk ; Ilgruba 0,250 pg/kg/dk
remifentanil inflizyonu uygulanmistir. Anestezi %3 konsantrasyonda desfluran ile
stirdiirtilmiistiir. Her {i¢ grupta da entiibasyon, cilt insizyonu ve kraniyotomi sonrasindaki
KAH ve OAB degerlerinin indiiksiyon 6ncesi bazal degerler kadar oldugu goriilmiistiir.
Fakat bu calismada desfluran anestezisi sirasinda en iyi hemodinamik stabilite
II.grupta saptanmustir. Desfluran remifentanil kombinasyonunun beyin cerrahi
anestezisinde hizli derlenmeyi sagladig1 goriilmiistiir(57).

Song ve arkadaslari, jinekolojik laparoskopi ve inguinal herniografi
operasyonu geciren 75 hastada yaptiklart ¢alismada; anestezi indiiksiyonu
sirasinda remifentanilin farkli iki dozunu fentanille Kkarsilastirmislardir.
Calismada, Grup I’e 0,5 pg/kg remifentanil, Grup [I’ye 1 pg/kg remifentanil,
Grup II’e 1 pg/kg fentanil bolus olarak verilmistir. Indiiksiyon 2 mg/kg
propofol ile saglanmistir. Kas gevsetici olarak siiksinilkolin kullanilmistir.
Calismanin  sonucunda, bolus enjeksiyon seklinde intravendéz uygulanan 0,5
yada 1 pg/kg remifentanil, 1 pg/kg i.v fentanil ile karsilastirildiginda trakeal
entiibasyon sirasinda ve entlibasyon sonrasinda miikkemmel hemodinamik
stabilite saglamistir(58).

Calismamizda, remifentanil uyguladigimiz grupta (Grup II) Baloglu,
Schuttler, Song ve arkadaslarimin calismalarinda oldugu gibi bolus 1pg/kg
remifentanil kullandik fakat 0,05pg/kg/dk infiizyon dozu uyguladik. Baloglu ve
arkadaslar1 idamede 0,1pg/kg/dk; Schuttler ve arkadaslar1 0,5pg/kg/dk; Gesztesi
ve arkadaglart 0,125 pg/kg/dk inflizyon dozlarmi kullanarak hemodinamik stabiliteyi

basartyla saglamislardir. Bu dozlar bizim ¢alismamizdaki inflizyon dozumuzun 2 ila 5
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katidir. Ayn1 esmolol grubunda oldugu gibi remifentanil grubunda da bazal degerlere
gore entiibasyon sonrast KAH’da istatistiksel olarak ileri diizeyde bir artis saptadik.
Bunun nedenini de aym esmolol grubunda oldugu gibi remifentanil infiizyonuna
entiibasyon sonras1 baglamamiza bagladik. Insizyon sonrasi operasyon bitimine kadar ise
KAH’da istatistiksel olarak anlamli bir diisiis gordiik.

Operasyon siiresince remifentanil grubundaki 8 olguda; esmolol
grubunda ise yalnizca 3 olguda bradikardi gelisti ve bu olgulara 0,5 mg atropin
(i.v) uyguladik.

Remifentanil grubunda esmolol grubunun aksine SAB’da entiibasyon
sonrasinda anlamli bir azalma saptadik. Insizyon sonras1 ilk yarim saat boyunca
SAB’da diisiisiin devam ettigini gordiik.

Remifentanil grubunda operasyon siliresince DAB ve OAB
Ol¢iimlerinde bazal degerlere gore anlamh bir fark gézlemedik. Bunun nedenini
ise benzer calismalardaki inflizyon dozlarina gore c¢alismamizda ki remifentanil
infiizyon dozunun daha diisiik olmasina bagladik.

Esmolol grubunu remifentanil grubuyla karsilastirdigimizda KAH’n1
anlamli derecede yiiksek bulduk.

Esmolol grubunda SAB, DAB, OAB diizeyleri de remifentanil grubuna
gore anlaml derecede yiiksekti.

Esmolol grubunun remifentanil grubuna kiyasla hemodinamik stabiliteyi
saglamada etkisiz olmasinin nedenini esmolol grubunda gerek indiiksiyon gerekse
idamede opioid analjezik kullanmamamiza bagladik.

Wilson ve arkadaslar1 60 hastada yaptiklar1 ¢aligmada, 1. Gruba salin; II.

Gruba 1mg/kg bolus ve idamede 250ng/kg/dk inflizyon esmolol; II1.Gruba 0,04mg/kg
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midazolam uygulamislardir. Esmololiin anestezi indiiksiyonu sirasindaki propofol
gereksinimini azalttigin1 bulmuslardir(59).

Johansen ve arkadaslarmin 60 hastada yaptiklar1 bir ¢aligmada
premedikasyon amacgli morfin kullanmiglar ve idamade propofol inflizyonuna ek olarak
%060 N,O vermislerdir. Hastalar1 3 gruba aymrmuslardir. Grup I’e yalniz propofol; Grup
II’ye propofole ek olarak diisiik doz esmolol (0,5 mg/kg bolus ve idamede 50p/kg/dk
inflizyon); Grup III’e propofole ek olarak yiiksek doz esmolol (1mg/kg bolus ve idamede
250p/kg/dk inflizyon) uygulamislardir. Vendz kan Ornekleri alarak hastalarin
%50’sinde insizyon sirasinda hareket etmeyi onleyen propofol konsantrasyonunu
(Cp50) hesaplamiglardir. Sadece propofol uygulanan gruptaki (Grup I) Cp50
degerini 3,85u/ml; yiiksek doz esmolol uygulanan grupta ise (Grup III) Cp50
degerini 2,8u/ml saptamislardir. Sonug¢ olarak esmololiin cilt insizyonu sirasinda
gerekli olan anestetik ihtiyacin1 6nemli derecede azalttigini bulmuslardir(60).

Bu caligmalar gosteriyor ki; esmolol eger yiliksek dozlarda
(yaklasik1mg/kg bolus ve 250 p/kg/dk inflizyon ) uygulanirsa birlikte kullanildigi
hipnotik ajanin gereksinimini azaltmaktadir.

Johansen ve arkadaslar1 100 hastada yaptiklar1 diger bir ¢aligmada ise
hastalar1 bes gruba ayirmislardir. Grup I’e sadece izofluran, Grup II’ye yiiksek
doz (250 pg/kg/dk) esmolol, Grup III’e 50 ng/ml alfentanil, Grup IV’e alfentanile
ilave diisiik doz esmolol (50 pg/kg/dk) ve Grup V’e alfentanile ilave yiiksek doz
esmolol (250 pg/kg/dk) uygulamislardir. Tek basina yiiksek doz esmololiin (250
pg/kg/dk) isofluran MAK’m1 degistirmedigini gormiislerdir. Yiiksek doz
esmololiin alfentanil ile birlikte izofluran MAK’1n1 azalttigini saptamislardir(61).

Bu calismada, esmolol beraberinde kullanildigi inhalasyon ajaninin MAK’ni
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ancak yliksek dozda (250 pg/kg/dk) ve beraberinde bir opioid ile uygulandiginda
diistirebilmistir.

Bu sonuglarin aksine g¢alismamizda esmolol grubunda ( Grup I )
desfluran konsantrasyonu operasyon siiresince devamli arttirilmistir. Esmololiin
desfluran miktarm azaltmada etkili olmadigim gordiik. Inflizyon dozunun
(5pg/kg/dk) diisiik olmast ve esmolole ilave herhangi bir opioid analjezik
kullanilmamasi bu sonuca varmamizin nedeni oldugu kanisindayiz.

Lang ve arkadaglarinin yaptiklar1 ¢alismada, remifentanilin 1,37 ng/ml
konsantrasyonun izofluranin MAK’n1 %50 azalttigin1 saptamislardir(62)
Calismamizda peroperatif kullanilan toplam desfluran miktarini
azaltmada, esmolol ve remifentanil arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadigin1 gordiik. Her iki grupta da entiibasyon sonrasinda operasyon siiresince
desfluran konsantrasyonu devamli arttirilmistir. Ancak bu artis remifentanil
grubunda, operasyonun 20.dakikasindan itibaren hemodinamik stabiliteyi
saglayabilen sabit bir degerde tutulmustur.Yani remifentanil grubunda
operasyonun 20. dakikasindan operasyonun bitimine kadar 2,5 ml ( yaklasik %2,5
konsantrasyonda ) desfluran hemodinamik stabiliteyi siirdiirmede yeterli olmustur.
Calismamizda BIS degerini 40-65 arasinda tutacak sekilde desfluran miktarini
arttirip azaltttk Esmolol grubuna baktigimizda operasyon siiresince desfluran
konsantrasyonun dalgalanmalar ile seyrettigini gordiik. Yani bu da gosteriyor ki
esmolol grubunda hemodinamik stabiliteyi siirdiirebilen belli bir desfluran
konsantrasyonu saglanamamustir.
Song ve arkadaslarinin 46 hastada yaptig1 bir ¢alismada indiiksiyonda
2 mg/kg propofol (iv) ve 1 pg/kg remifentanil (iv) kullanmislar ve anestezi

idamesini %2 desfluranla saglamislardir. Hemodinamik stabiliteyi saglamak i¢in
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kontrol grubunda %2-%8 konsantrasyonlarinda desfluran 2.grupta ise 0,05-0,2
pg/kg/dk remifentanil infiizyonu kullanmislardir. Anesteziden uyanma ve Aldrete
Skorunun 10’a wulagsma siirelerini kaydetmislerdir. Remifentanil infiizyonu
uygulanan grupta diger gruba gore anesteziden uyanma ve Aldrete Skorunun 10’a
ulasma siiresi daha kisa bulunmustur. Desfluran anestezisine ilave olarak
remifentanil inflizyonunun kullanilmasiyla hastalarin daha hizli derlendiklerini
gozlemlemislerdir(63).

Song ve arkadaglarinin laparoskopik kolesistektomi gecirecek 30
hastada yaptiklar1 diger bir ¢aligmada ise bir gruba %0,4-4 sevofluran; diger gruba
sevoflurana ilave remifentanil infiizyonu (0,05-0,2pg/kg/dk) uygulamislardir.
Remifentanil grubunda goéz agma, verbal komutlara uyma, oryantasyon siireleri
diger gruba gore oldukc¢a kisa bulunmustur. Remifentanil infiizyonuyla hastalarin
sevofluran anestezisinden daha hizli derlendigini gézlemlemislerdir(18).

Bu caligmalarda goriildiigii izere; remifentanil inhalasyon anestezigine
yardimci olarak kullanildiginda tiim opioidler gibi inhalasyon ajaninin MAK’n1
azaltir ve inflizyonunu kesilir kesilmez etkisi kisa siirede sonlanacagindan
anesteziden daha hizli derlenmeye katkida bulunur.

Cicek ve arkadaslar1 perkiitan nefrolitotripsi operasyonu yapilan 30
hastada propofol-alfentanil ve propofol-remifentanil kombinasyonlarini
karsilagtirmiglardir. Her iki grupta da hemodinamik stabilite basariyla
saglanmistir. Propofol-alfentanil grubunda spontan solunumun dénme siiresi 9
dakika, ekstiibasyon siiresi 14 dakika, goz agma siiresi 18 dakika olarak
saptanmistir. Ancak propofol-remifentanil grubunda spontan solunumun donmesi
(4 dakika), ekstiibasyon (6 dakika) ve gbz acma siirelerini (9 dakika) diger gruba

gore cok daha kisa bulmuslardir(64). Alfentanil de bir opioid olmasina karsin
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remifentanilin kisa etki siireli olmasi, etkisinin hizla ortadan kalkmasi anestezi
derlenmesindeki pozitif etkisini ortaya koyar.

Bizim calismamizda ise ekstiibasyon siiresi, g6z agma siiresi ve sozlii
komutlara uyma siiresinin remifentanil grubuyla kiyaslandiginda esmolol
grubunda anlamli derecede kisa oldugunu gordiik. Esmolol ve remifentanil
infiizyonlar1 her iki grupta da son cilt dikisiyle sonlandirilmistir. Remifentanilin
aksine esmololiin anestezik veya analjezik 0Ozelligi yoktur. Son cilt siitiiriiyle
beraber inflizyonun kesilmesiyle olgularin hemen derlenmesi buna baghdir.
Oryantasyon siiresine gore ise gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptamadik. Aldrete skoruna gore gruplar arasinda anlamli bir fark gézlemedik.

Esmolol grubundaki 11; remifentanil grubundaki 8 olgumuz
ameliyattan hemen sonra ilk 5 dakika icersinde agr1 duyduklarini ifade etmislerdir.
Fakat sadece 1 mg/kg intravendz tramodol agrilarini gidermede yeterli olmustur.

Higbir olgumuz ameliyattan 24 saat sonrasinda soruldugunda;
operasyon ile herhangi bir olay hatirlamamustir.

Coloma ve arkadaglar1 laparoskopik tiip ligasyonu yapilacak 53
hastada remifentanile alternatif olarak esmolol kullanimini karsilagtirmislardir.
Premedikasyon i¢in 2 mg midazolam (i.v) verdikten sonra 2 mg/kg propofol (i.v)
uygulamislardir. Ik gruba 1 mg/kg esmolol (iv); diger gruba 1pg/kg remifentanil
(i.v) vermislerdir. Idamede %2,5 desfluran, %65 N,0-O, kombinasyonu
kullanmislardir. Desfluran konsantrasyonunu arttirip azaltarak BIS degerini 50-70
arasinda tutmuslardir. Kalp hiz1 bazal degerinin %25’ini siirdiirmek i¢in 5-15
pg/kg/dk  esmolol veya 0,025-0,125 pg/kg/dk  remifentanil inflizyonu
uygulamiglardir. Bu ¢alismada hemodinamik stabilitenin siirdiiriilmesinde,

esmolol ve remifentanil infiizyonlarinin esdeger oldugunu gdérmiislerdir. Sonug
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olarak esmolol infiizyonu (13 pg/kg/dk) desfluran-N,O anestezisi sirasinda
hemodinamik stabiliteyi saglamada, remifentanil inflizyonuna (0,04 pg/kg/dk)
alternatif olarak kullanilmistir. Her iki grupta da uyanma ve oryantasyon zamanini
benzer bulmuslardir. Higbir hasta intraoperatif hatirlama tarif etmemistir. Her iki
ilacin da derlenmeyi hizlandirdigin1 saptamislardir. Her iki grupta da eve taburcu
siireleri onemli derecede kisalmigtir(24).

Coloma ve arkadaslarinin aksine calismamizda hemodinamik
stabiliteyi saglamada esmololiin remifentanile alternatif olmadigini saptadik.
Bunun nedenini ise bizim kullandigimiz esmolol infiizyon dozunun benzer
caligmada kullanilan esmolol dozundan daha diisiik olmasina bagladik.
Calismamizda gruplar arasinda Aldrete Skorlar1 acisindan fark olmamasi ancak
ekstlibasyon siiresi, goz ag¢ma siiresi ve sozlii komutlara uyma siiresinin
remifentanil grubuyla kiyaslandiginda esmolol grubunda daha kisa bulunmasi
esmololiin remifentanile iistiinliiglinii géstermemelidir. Sonugta opioid analjezigin
hi¢ kullanilmadig1 bir grupta (Grup I) olgularin erken uyanmasi siirpriz degildir.

Peroperatif kullanilan toplam desfluran miktarin1 azaltmada, esmolol ve
remifentanil arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigin1 gordiik. Her
iki grupta da entlibasyon sonrasinda operasyon siiresince desfluran
konsantrasyonu devamli arttirilmistir. Ancak bu artis remifentanil grubunda,
operasyonun 20.dakikasindan itibaren hemodinamik stabiliteyi saglayabilen sabit

bir degerde tutulmustur.
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F-SONUC

Genel anestezi sirasinda, gerek entiibasyon gerekse agrili cerrahi
uyartya yanit olarak birtakim gecici hemodinamik degisimler meydana gelir. Bu
hemodinamik yanit1 baskilamak icin ya volatil anestezigin konsantrasyonu ya da
opioid analjezigin dozu artirilir. Son yillarda beta adrenerjik blokaj yapan ilaglarin
kullanimiyla bu hemodinamik degisimlerin baskilanabilecegine yonelik ¢alismalar
artmistir. Bu amagla esmolol en sik kullanilan beta bloker ajandir.

Calismamizda bir gruba esmolol; diger gruba da remifentanil
uygulayarak hemodinami, derlenme ve anestezik gereksinimi agisindan bir beta
bloker ile bir opioid analjezik ajani karsilagtirmay1 hedefledik.

Esmololiin  hemodinamik stabiliteyi saglamada remifentanile kiyasla
daha az etkili oldugunu gordiik. Esmolol grubunu remifentanil grubuyla
karsilagtirdigimizda KAH, SAB, DAB, OAB diizeylerini remifentanil grubuna
gore anlamli derecede yliksek bulduk. Bunun nedenini ise esmolol grubunda
hicbir opioid ajan kullanmamamiza bagladik.

Aldrete skorlar1 agisindan her iki grupta da anlamli bir fark
saptamadik. Esmolol grubunda ekstiibasyon siiresi, gz acma siiresi ve sozlii
komutlara uyma siiresi remifentanil grubuna kiyasla anlamli diizeyde kisaydi.
Esmololiin remifentanilin aksine anestezik ve analjezik 6zelliginin olmamasi
anesteziden daha hizli uyanmay1 saglamis olabilir.

Calismamizda peroperatif kullanilan toplam desfluran miktarini
azaltmada, esmolol ve remifentanil arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadigin1 gordiikk. Ancak desfluran konsantrasyonu, esmolol grubunda

hemodinamik stabiliteyi saglayabilen sabit bir diizeyde tutulamayip dalgalanmalar
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ile seyrederken, remifentanil grubunda operasyonun 20.dakikasindan itibaren
hemodinamik stabiliteyi saglayabilen sabit bir degerde tutulmustur.

Daha yiiksek inflizyon dozu ve esmolole ilave bir opioid ajan
kullanildig1 takdirde esmolol grubunda daha iyi bir hemodinamik stabilite
saglanabilecegi diisiiniilebilir.

Sonug¢ olarak batin cerrahisi ameliyatlarinda desfluran anestezisi
uygulanirken 5Sp/kg/dk dozunda kullanilan esmolol inflizyonu erken derlenme
siiresini  kisaltmis olsa da, hemodinamik stabiliteyi saglama agisindan

remifentanilin 0,05 pg/kg/dk’dan infiizyonuna kiyasla daha az etkili olmustur.
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G-OZET

Bu calismaya elektif batin cerrahisi (inguinal, insizyonel, umblikal
herni) gecirecek,18-60 yaslar1 arasinda, fizik durumu ASA I-II olan 60 hasta
rasgele 2 grup olusturulmak kaydi ile dahil edildi.

Hastalarin indiiksiyon dncesi kalp atim hiz1 (KAH), sistolik (SAB),
diastolik (DAB), ortalama arter basinglar1 (OAB), periferik O, satiirasyonlari
(SPO,) ve BIS degerleri kaydedilip bazal deger olarak belirlendi.

Grup I (n=30) esmolol grubuna, Grup II (n=30) remifentanil grubuna
dahil edildi. Her iki gruba da indiiksiyonda 5-7 mg/kg tiyopental (kirpik refleksi
kaybolana kadar ) ve 0.1 mg/kg vekuronyum intravendz sekilde verildikten bir
dakika sonra Grup I’deki hastalara 1 mg/kg esmolol (30 saniye icersinde), Grup
II’deki hastalara 1ug/kg remifentanil intravendz yolla bolus olarak verildi.

Anestezi idamesinde her iki grupta da % 40 O, %60 N,O ve BIS degeri 40-65

arasinda olacak sekilde desfluran kullanildi. Entiibasyondan hemen sonra Grup

I’de esmololin 5 pg/kg/dk, Grup II’de remifentanilin 0,05 pg/kg/dk’dan

inflizyonuna baslandi. Esmolol ve remifentanilin inflizyon hizi;, KAH ve
OAB’daki bazal degerlerin %25 altinda veya lizerinde olmasina gore (esmolol i¢in
2 pg/kg/dk - 15 pg/kg/dk; remifentanil i¢in 0,025 pg/kg/dk — 0,125 ng/kg/dk)
ayarlandi. Indiiksiyon sonrasi, entiibasyondan hemen sonra ve entiibasyonu takip
eden 5. ve 10. dakikalarda, cerrahi insizyon sonrasi hemen ve ameliyat boyunca
her 5 dakikada bir KAH, SAB, DAB, OAB, SpO,, BiS degerleri ve desfluran
konsantrasyonu kaydedildi.

Test ilaglarinin infiizyonu ve desfluran idamesi son cilt dikisi ile

sonlandirildi.
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Hastalara ameliyat bitiminde agrilarinin olup olmadigi soruldu. Agr
duyan hastalara, analjezi i¢in 1 mg/kg tramadol i.v uygulandi.

Ameliyat bitiminde hastalarin ekstiibasyon siiresi, goz agma siiresi,
s0zIii uyaranlara yanit siiresi, oryantasyon siiresi kaydedildi. Olgulara uyandiktan
24 saat sonra operasyon ile herhangi bir olay1 hatirlay1p hatirlamadiklar1 soruldu.

Anestezi bitiminden sonra 0.,10.,30. dakikalarda Modifiye Aldrete
Derlenme skoruna gore hastalar degerlendirildi. 12 ve iizerindeki skora ulasan
hastalar servislerine gonderildi.

Calismamizda Grup I’de uyguladigimiz esmolol dozlarimin (1 mg/kg
bolus; Sup/kg/dk infiizyon) entiibasyon sonrasinda kalp atim hizi, SAB, DAB ve
OAB degelerinin artisin1  kontrol edemedigini goézledik. Bunun nedenini
indiiksiyon sirasinda opioid kullanmamamiza ve inflizyon dozumuzun diisiik
olmasina bagladik. Operasyon siiresince, esmolol grubunda kalp atim hiz1 bazal
degerlerin altinda seyrederken; SAB, DAB, OAB’ 1 degerlerinde bazale gore bir
degisim saptamadik. Yani esmololiin kalp atim hizim1 azaltmada daha etkili
oldugu kanisina vardik.

Ayni esmolol grubunda oldugu gibi remifentanil grubunda da bazal
degerlere gore entiibasyon sonrasit KAH’da istatistiksel olarak ileri diizeyde bir
artis saptadik. Bunun nedenini de ayni esmolol grubunda oldugu gibi remifentanil
inflizyonuna entiibasyon sonrasi baslamamiza bagladik. Insizyon sonrasi
operasyon bitimine kadar ise KAH’da istatistiksel olarak anlamli bir diisiis
gordiik.

Remifentanil grubunda esmolol grubunun aksine SAB’da entiibasyon
sonrasinda anlamli bir azalma saptadik. DAB ve OAB o6l¢limlerinde ise bazal

degerlere gbore anlamli bir fark gozlemedik. Bunun nedenini ise benzer
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caligmalardaki infiizyon dozlarina gore ¢alismamizda ki remifentanil infiizyon
dozunun daha diisiik olmasina bagladik.

Esmolol grubunu remifentanil grubuyla karsilastirdigimizda KAH,
SAB, DAB, OAB diizeylerini remifentanil grubuna gore anlamli derecede yiiksek
bulduk. Esmolol grubunda ek bir opioid ajan kullanmamamizin bu sonuca yol
actigini diisiindiik.

Her iki grupta da Aldrete skorlar1 agisindan istatiksel olarak anlamli bir
fark saptamadik. Esmolol grubunda ekstiibasyon siiresi, gdz agma siiresi ve sozlii
komutlara uyma siiresi remifentanil grubuna kiyasla anlamli diizeyde kisaydi. Bu
durum; esmololiin remifentanile {Ustlinliigiinii gostermez. Sonugta opioid
analjezigin hi¢ kullanilmadigir bir grupta (Grup 1) olgularin erken uyanmasi
beklenilen bir sonuctur.

Sonug olarak; calismamizda hemodinamik stabiliteyi saglamada,
remifentanil 0,05u/kg/dk infiizyonu esmololiin 5 pg/kg/dk inflizyonuna gore daha

etkili olmustur.
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