Tiirk Anest Rean Der Dergisi 2005; 33(3):203-208

Degisik Dozlarda Alfentanil ve Remifentanilin Kas Gevseticisiz Endotrakeal
Entiibasyon Kosullarina Etkileri

Tiimay Umuroglu, Aslihan Usluer, 1. Varlik Dogan, F. Yilmaz Gogiis, Binnaz Ay

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dals,
Istanbul

OZET

Amag: Calismamizda, propofol indiiksiyonundan sonra, 2 MAC sevofluran ve % 70
azot protoksit ile birlikte uygulanan alfentanil (10 pg kg-1, 15 pg kg-1) ve
remifentanilin (1 pg kg-1, 1,5 pg kg-1) entiibasyon kosullarina etkileri
karsilastirilmistir.

Gereg ve Yontem: Elektif operasyon gegirecek 20-60 yas arast 75 hasta randomize
olarak 5 gruba ayrildi (n=15). 1.5-2 mg kg-1 iv propofol enjeksiyonu sonrasinda
hastalar yiiz maskesi ile 2 MAC sevofluran, % 70 N20O oksijen i¢inde
havalandirilmaya baslandi. Grup K’ye 1,5 mg kg-1 siiksinilkolin (kontrol grubu); grup
A10’a 10 pg kg-1, grup A15’e 15 pg kg-1 alfentanil; grup R1’e 1 pug kg-1 ve grup
R1,5’a 1,5 pgkg-1 remifentanil i.v. uygulandi. Indiiksiyondan 90 sn. sonra entiibasyon
islemi gergeklestirildi. Maske ile saglanan ventilasyonun kolayligi, entiibasyon
sirasinda ¢enenin kas tonusu, vokal kord pozisyonu, Cormack-Lehane siniflandirmast,
hastanin entiibasyona ve tiipiin balonunun sisirilmesine yanit1 degerlendirildi.

Bulgular: A10 grubunda Cormack-Lehane siniflandirmasi diger gruplardan belirgin
yiiksek ve vokal kordlar hareketli olarak saptandi (p<0.05). Endotrakeal entiibasyon
islemine ve tliplin balonunun sisirilmesine dkstiriik yanit1 skoru grup A10°da grup K,
R1 ve R1,5, grup A15°te grup K ve R1,5’a gore belirgin yiiksek bulundu (p <0.01).
Tiim gruplardaki entlibasyon sonrasi ortalama arter basinci degerleri kontrol degerlere
gore belirgin disiiktii (p<0.05); kalp atim hizlariysa, R1 ve R1.5 gruplarinda kontrol
grubuna gore belirgin diisiiktl (p<0.01).

Sonug: Propofol indiiksiyonundan sonra 2 MAC sevofluran ve % 70 azot protoksit ile
birlikte uygulanan remifentanil, kas gevseticisiz gergeklestirilen endotrakeal
entiibasyona Oksiiriik yanitin1 baskilayarak, hemodinamik yanit1 azaltmaktadir.
Anahtar kelimeler: Entiibasyon, propofol, remifentanil, alfentanil

SUMMARY

The Effects of Different Doses of Alfentanil and Remifentanil on the Intubating
Conditions Without the Use of Muscle Relaxants

Aim: In this study, we compared the effects of alfentanil (10 pg kg-1, 15 pg kg-1) and
remifentanil (1 pg kg-1, 1,5 pg kg-1) on intubating conditions after propofol
induction while breathing 2 MAC sevoflurane and % 70 N2O.



Materials and Methods: Seventy fifth patients, aged 20-60 years, scheduled for
elective surgery were randomly assigned to 5 groups (n=15). Anesthesia was induced
with 1.5-2 mg kg-1 propofol. Patients were ventilated with 2 MAC sevoflurane, % 70
N20 in oxygen via face mask. Groups C, A10, A15, R1, R1.5 received 1,5 mg kg-1
succinylcholine, 10 pg kg-1 alfentanil, 15 pg kg-1 alfentanil, 1 pg kg-1 remifentanil
and 1.5 pg kg-1 remifentanil respectively. Endotracheal intubation was performed at
90th seconds following. Ease of ventilation, jaw relaxation, position of vocal cords,
Cormack-Lehane classification, and patients’ response to intubation and inflation of
endotracheal tube cuff were assessed.

Results: In group A10, Cormack-Lehane classification was significantly higher and
vocal cords were mobile compared to other groups (p<0.05). Patients’ cough response
to intubation and inflation of endotracheal tube cuff were significantly higher in group
A10 compared to groups C, R1 and R1.5 and in group A15 compared to groups C and
R1.5 (p <0.01). In all opioid groups, mean arterial pressures after intubation were
significantly lower compared to control (p<0.05). In groups R1 and R1.5 heart rates
were significantly lower compared to control (p<0.01).

Conclusions: After propofol induction, remifentanil with 2 MAC sevoflurane and %
70 nitrous oxide decreases cough as well as hemodynamic responses to intubation
done without neuromuscular blockade.
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Anestezi uygulamalarina bagl en 6nemli 6lim veya morbidite nedenleri hava yolu
saglanmasinda karsilagilan giicliiklerdir (1). Ag1z bolgesindeki anatomik bozukluklar,
skar dokusu, kitle veya abse olusumlar1 gibi hava yolu saglanmasinda sorun
yaratabilecek bulgularin ve 6ngoriilemeyen zor hava yolu olgularinin varliginin yani
sira, O0zellikle kisa stireli operasyonlarda kas gevsetici ajan olarak tercih edilen
stiksinilkolin kullaniminin kontrendike oldugu patolojilerin ve myastenia gravis gibi
norolojik hastaliklarin varligi da, indiiksiyon sirasinda kas gevsetici ajan
kullanimindan kaginilmasini gerektirir. Kas gevsetici ajan kullanilmasinin sakincali
oldugu bu durumlarda, uygun entiibasyon kosullarini saglayabilecek anestezik
ajanlarin kullanilmasi, entlibasyon sirasinda gelisebilecek komplikasyonlari
Onleyebilir.

Anestezi indiiksiyonu ve endotrakeal entiibasyon islemi, laringospazm veya
bronkospazm gelismesi i¢in tetikleyici etkenler olabilir (2). Trakea ve brons diiz
kaslarindan kaynaklanan reaktif hava yolu olusumunun mekanizmalar1 benzerdir ve
propofol hava yollarinin reaktif etkisini azaltir (3). Bu olumlu etkisi nedeniyle kas
gevsetici ajan kullanilmadan gergeklestirilen endotrakeal entiibasyon olgularinda
indiiksiyon ajan1 olarak tercih edilir. Alfentanil veya remifentanil gibi opioidlerin
propofol ile birlikte uygulanmalar1 da sinerjistik etki olusturarak anestezi
indiiksiyonunu hizlandirir ve uygun entiibasyon kosullarini saglar. Son yillarda,
erigkin hastalarda, kas gevsetici ajan kullanilmadan ideal entiibasyon kosullarini
saglayacak ajanlarin ve dozlarinin saptanmasi yoniinde yapilan ¢aligsmalarin sayisi
artmistir. Bu calismalarda, intravendz indiiksiyon ajan1 propofol ile birlikte uygulanan
alfentanil veya remifentanil birlikteligi arastirilmis, ancak en uygun entiibasyon
kosullarini saglayan optimal opioid dozlar1 konusunda fikir birligine heniiz
vartlamamaistir (4-7).



Calismamizda, kas gevsetici ajan kullanilmadan uygun entiibasyon kosullarini
saglayacak optimal opioid dozlarinin saptanmasi amaciyla, propofol indiiksiyonundan
sonra 2 MAC sevofluran ve % 70 azot protoksit karigimi solutulurken uygulanan 10
pgr kg-1, 15 pgr kg-1 alfentanil ve 1 pgr kg-1, 1,5 pgr kg-1 remifentanilin
entiibasyon kosullarina etkileri kargilastirilmistir.

GEREC ve YONTEM

Fakiilte etik kurulu ve hastalarin yazili onaylar1 alindiktan sonra, endotrakeal
entiibasyon uygulanarak elektif operasyon gegirmesi planlanan 20-60 yas arasi, ASA
I-1I risk grubunda, Mallampati skoru 1-2 olan 75 hasta, kapali zarf yontemi ile
randomize edilerek 5 gruba ayrildi (n=15). % 60 farklilik olusturacak (a=0.6), 90
giicte p<0.05 farki belirlemek i¢in her grupta en az 15 hasta bulunmasi
gerekmekteydi.

Norolojik, kardiyovaskiiler veya solunum sistemi hastalig1 olanlar ¢calismaya
alimmadi. Tiim hastalara operasyondan 30 dk. 6nce, intramuskiiler olarak 0.015 mg
kg-1 atropin stilfat ve 0.07 mg kg-1 midazolam ile premedikasyon uygulandi.
Hastalara damar yolu ameliyat salonunda agild1 ve 6nceden hidrasyon uygulanmadi.
Anestezi indiiksiyonu 1.5-2 mg kg-1 i.v. propofol ile yapildi; kirpik refleksi kaybolan
hastalar uygun yiiz maskesi ile 2 MAC sevofluran, % 30 O2 ve % 70 N20O karigim1
icinde, uygulanacak soliisyonlarin iceriklerinden habersiz bir anestezi uzmani
tarafindan havalandirilmaya baslandi. Propofol enjeksiyonundan 1 dk. sonra, grup
L’ye 1.5 mg kg-1 siiksinilkolin (kontrol grubu); grup A10’a 10 pgr kg-1 alfentanil,
grup Al5’e 15 pgr kg-1 alfentanil; grup R1’e 1 pgr kg-1 remifentanil ve grup R1,5’a
1,5 pgr kg-1 remifentanil iv 30 sn. siirede, toplam 10 cc. serum fizyolojik i¢inde
uygulandi. Indiiksiyon baslangicindan 90 sn. sonra, maske ile hastay1 havalandiran
kisi tarafindan 3 numarali Macintosh laringoskop kullanilarak kadin hastalarda 8,5
mm. i¢ ¢apli, erkek hastalarda ise 9,5 mm. i¢ capli endotrakeal tiip ile entiibasyon
islemi gergeklestirildi. Ayni kisi, maske ile saglanan ventilasyonun kolayligini,
entiibasyon sirasinda ¢enenin hareketliligini, vokal kordlarin pozisyonunu ve hastanin
entiibasyona ve tiipiin balonunun sisirilmesine yanitin1 3 puanli skala, Cormack-
Lehane smiflandirmasini da 4 puanli skala ile degerlendirdi (Tablo 1). indiiksiyon
oncesi, indiiksiyon sonrasi 90. sn. (entiibasyondan dnce), entiibasyon sonrasi 1. ve 2.
dakikalarda kalp atim hiz1 (KAH), ortalama arter basinci (OAB) (non-invaziv) ve
oksijen satiirasyon degerleri kaydedildi (Millenia monitor, USA). Hemodinamik
bozukluk, indiiksiyondan sonra dlgiilen OAB degerlerinin 60 mmHg altina diismesi
ve/veya KAH nin bazal kalp atim hizinin 60 atim/ dakikanin altina inmesi olarak
tanimlandi.

Istatistiksel analizde; gruplar arasi karsilastirmalarda demografik veriler tek yonlii
varyans analizi, maske ile havalandirma ve entiibasyon kosullarinin sayisal
degiskenleri ki-kare testi, gruplar i¢indeki hemodinamik degiskenlerin tekrarlayan
Olctimleri ¢ift yonlii varyans analizi ile degerlendirildi. Post-hoc test olarak Tukey-
HSD testi kullanildi. p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Gruplarin demografik 6zellikleri benzerdi (Tablo 2).



Maske ile ventilasyon saglanmasindaki kolaylik ve entiibasyon sirasinda ¢enenin
hareketliligi agisindan gruplar arasinda farklilik saptanmadi (p>0,05).

Grup A10’da Cormack-Lehane siniflandirmasi diger gruplardan belirgin yiiksek ve
vokal kordlar hareketli olarak saptandi (p<0.05) (Tablo 3).

Endotrakeal entiibasyon islemine ve tilipiin balonunun sisirilmesine oksiiriik yanit
skoru grup A10’da grup K, R1 ve R1,5, grup A15°te grup K ve R1,5’a gore belirgin
yiiksek bulundu (p<0.01) (Tablo 4).

Gruplar arasinda OAB degerleri acisindan yapilan karsilastirmada, indiiksiyon dncesi
ve entiibasyon sonrasi 2. dakikada 6l¢lilen OAB degerlerinde istatistiksel olarak fark
saptanmazken, indiiksiyon sonrast donemde A10, A15 ve R1 gruplarindaki degerler
kontrol grubuna gore belirgin diisiik saptandi (p<0.01). Entiibasyon sonras1 6l¢iilen
OAB degerleri ise, tiim ¢alisma gruplarinda kontrol grubuna gore belirgin diisiiktii
(p<0.05) (Grafik 1).

Gruplar kendi i¢lerinde OAB degerleri agisindan karsilastirildiginda ise, indiiksiyon
sonrasi Olciilen OAB degerleri kontrol grubu haricinde tiim gruplarda indiiksiyon
oncesi degerlere gore belirgin diisiiktli (p<0.001). Kontrol grubu dahil tiim gruplarda
entiibasyon sonrasi dl¢iilen OAB degerleri indiiksiyon sonrasi 6l¢iillen OAB
degerlerinden belirgin yliksek bulundu (p<0.05). Kontrol grubunda entiibasyon
sonrast 1. dakikada dl¢lilen OAB degerleri indiiksiyon oncesi degerlere gore yiiksek
bulunmasina karsin istatistiksel bir fark saptanmadi. A15, R1 ve R1,5 gruplarinda ise,
entiibasyon sonrasi 1. dakikada 6lciilen OAB degerleri indiiksiyon 6ncesi degerlere
gore belirgin diisiikti (p<0.05) (Grafik 1).

Gruplar arasinda KAH degerleri agisindan yapilan karsilastirmada, entiibasyon
sonrast 1 ve 2. dakikalardaki KAH degerleri, R1 ve R1,5 gruplarinda kontrol grubuna
ve A10 grubuna gore belirgin diisiiktii (p<0.01). Indiiksiyon sonras1 6l¢iilen KAH,
kontrol grubu haricinde tiim gruplarda indiiksiyon dncesine gore belirgin diisiiktii
(p<0.05) (Grafik 2). Gruplar kendi i¢lerinde OAB degerleri agisindan
karsilastirildiginda ise, sadece R1,5 grubunda entiibasyon sonrasi 1. ve 2. dakikadaki
KAH degerleri indiiksiyon 6ncesi degerlerinden belirgin diisiikk bulundu (p<0.05)
(Grafik 2).

TARTISMA

Kas gevsetici ajan uygulanmadan gergeklestirilen endotrakeal entiibasyon i¢in uygun
kosullar, entiibasyon sirasinda ¢enenin gevsek olmasi, vokal kordlarin tam ve agik
olarak goriinmesi, hastanin entiibasyona ve endotrakeal tiipiin balonunun sisirilmesine
herhangi bir yanitinin olmamasi olarak tanimlanir. Literatiir taramalarinda, uygun
entiibasyon kosullarini saglayan remifentanil ve alfentanil dozlarinin ¢alismamizda
kullandigimiz dozlardan daha yiiksek (2-4 pgr kg-1 remifentanil veya 30-40 pgr kg-1
alfentanil) oldugu gozlenmistir (6-15). Calismamizda, uygun entiibasyon kosullarinin
belirlenmesinde bu ¢aligsmalarda kullanilanlara benzer parametreler se¢ilmistir. Maske
ile saglanan ventilasyonun gii¢ olmasi kas rijiditesinin bir gostergesidir ve 1-3 pgr kg-
1 remifentanil uygulanmasinin belirgin kas rijiditesine yol actig1 bilinmektedir (16).
Ancak, remifentanil propofol ile birlikte uygulandiginda herhangi bir rijiditeye yol



acmamaktadir. Calismamizda da, hicbir hastada maske ile ventilasyonda giigliikle
karsilasilmamistir. Endotrakeal entiibasyona ve tiip balonunun sisirilmesine verilen
yanit sadece R1 ve R1,5 gruplarinda kontrol grubuna benzer bulunmustur. Bu
bulgular1 elde etmek i¢in uygulanan remifentanil dozlarinin diger ¢aligmalardan daha
diisiik olmasi ilgingtir. Bu ¢aligmalar1 inceledigimizde, gruplar arasinda istatistiksel
fark saptanmasa da bazi hastalarda, s6zii edilen dozlarda uygulanan opioidlerin
ortalama arter basinci degerlerini bazal degerlerinin % 20’sinden daha fazla
disiirdiigii dikkat ¢ekmektedir (16,17). Kaldi ki, s6zii edilen ¢alismalarda kas
gevseticisiz entiibasyon islemini gerceklestirmek i¢in uygulanan bu dozlarin,
kardiyovaskiiler sistem hastalig1 olan, yasli, hipovolemik ve diiskiin hastalarda
kullanilmast 6nerilmemektedir.

Calismamizda, indiiksiyon sonrasi dl¢iilen OAB degerleri kontrol grubu haricinde tiim
gruplarda indiiksiyon oncesi degerlere gore belirgin diisiik bulundu, ancak higbir
hastanin ortalama arter basinci degerleri 60 mmHg’ nin altina diismedi.

Trabold ve ark. (17), 2,5 mg kg-1 propofol indiiksiyonundan 6nce uygulanan 1 pgr
kg-1 remifentanilin, ayn1 dozlarda propofol indiiksiyonundan sonra uygulanan
remifentanil ile karsilastirildiginda, uygun entiibasyon kosullarini saglamada daha az
etkili oldugu ve ortalama arter basinc1 degerlerindeki azalmanin daha fazla oldugunu
ileri stirmislerdir.

Remifentanilin etkin serebral konsantrasyona ulagmasi propofolden daha hizl
oldugundan, ¢alismamizda da remifentanilin propofol indiiksiyonundan sonra
uygulanmasi, hemodinamik bozukluk gelismeden uygun entiibasyon kosullarinin
saglanmis olmasini agiklayabilir.

Anestezi idamesinde kullanilacak inhalasyon ajanlarinin, indiiksiyon sonrasi maske
ile havalandirma sirasinda solutulmaya baslanmasi, cerrahi baslangicinda kararh
duruma daha ¢abuk ulagsmalarini saglar. Calismamizda da, propofol indiiksiyonundan
sonra, anestezi idamesinde kullanilacak olan sevofluran ve azot protoksit maske ile
solutulmaya baglanmistir. Sebel ve ark. (18), propofol verilmeksizin 2 pgr kg-1
remifentanil uygulanan ve 1 dakika boyunca azot protoksit solutulan hastalarda
sistolik kan basmcinin % 19 civarinda azaldigini bildirmistir. Azot protoksidin
opioidler ile bu etkilesimi, diger ¢calismalardan farkli olarak ¢alismamizda daha diisiik
remifentanil dozlar1 ile hemodinamik bozukluk gelismeden uygun entiibasyon
kosullarinin saglanmasina yardime1 olmus olabilir.

Alfentanil ve remifentanilin entlibasyon oncesi uygulanmalarinin entiibasyona verilen
hemodinamik yanit1 azalttig1 6ne siiriilmektedir (19,20,21). Calismamizda da bu
bulguya benzer sonuglar elde edilmis, entlibasyon sonucu olusan hemodinamik yanit
incelendiginde, opioid kullanilan tiim gruplardaki OAB degerleri kas gevsetici
kullanilan kontrol grubundaki degerlere gore, KAH degerleri de remifentanil
gruplarinda kontrol ve alfentanil gruplarina gore belirgin diisiik bulunmustur.

Sonug olarak, 1,5-2 mg kg-1 propofol indiiksiyonundan sonra 2 MAC sevofluran ve
% 70 azot protoksit karisimi solutulurken uygulanan 1 pgr kg-1 remifentanil, kas
gevsetici uygulanmadan gerceklestirilen endotrakeal entiibasyonda uygun kosullari
hemodinamik bozukluga neden olmadan ve entiibasyona olumsuz hemodinamik yaniti
engelleyerek saglamaktadir. Kas gevsetici ajan kullanilmadan gergeklestirilecek



endotrakeal entiibasyonda, indiiksiyonda propofol ve diisiik doz remifentanile ek
olarak sevofluran ve azot protoksit kullanilmasi, olumsuz sonuglara neden olabilecek
yiiksek doz opioid uygulamalarini engelleyebilir.
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Giiniibirlik Jinekolojik Laparoskopide Anestezi Teknigi ve Postoperatif Bulanti-
Kusma ve Kognitif Fonksiyonlar Uzerine Etkileri

Ozlem Oziinlii, Semra Karaman, Vicdan Firat
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dal1, izmir
OZET

Amag: Calismamizin amaci, gliniibirlik jinekolojik laparoskopik operasyonlarda
desfluranin postoperatif bulanti, kusma, derlenme ve kognitif fonksiyonlar {izerine
etkilerinin profilaktik ondansetron kullanimi1 ve propofol ile karsilagtirilmasidir.

Gereg ve Yontem: Calismaya 18-50 yas arasinda 60 hasta dahil edildi. indiiksiyon
oncesi kognitif fonksiyon testi uygulanan hastalar rastgele 3 gruba ayrildi. Grup D:
Desfluran, Grup DO: Desfluran-Ondansetron, Grup P: Propofol. Gruplarda anestezi
idamesi ve ondansetron hari¢ standart anestezi uygulandi. Grup D’de 2 mL serum
fizyolojik, Grup DO’da; 4 mg ondansetron (2 mL) uygulandi. Postoperatif donemde
Aldrete derlenme testi Aldrete skoru >9 oluncaya kadar degerlendirildi; bulanti,
kusma ve VAS degerleri 15., 30., 60., 90., 120. dakikalarda ve 24. saatte, kognitif
fonksiyonlart ise, 30. ve 60. dakikalarda degerlendirildi.

Bulgular: Demografik veriler, Aldrete skoru veya VAS degerleri agisindan ii¢ grup
arasinda istatistiksel farklilik saptanmadi (p>0.05). Postoperatif 15. ve 30. dakikalarda
desfluran grubundaki hastalarda daha fazla bulanti oldugu goriildii (p<0.05). Kognitif
fonksiyonlar agisindan gruplar arasinda anlamli fark saptanmadi (p>0.05).

Sonug: Giiniibirlik jinekolojik laparoskopilerde desfluran anestezisi, ondansetron ile
anti emetik profilaksisi yapilarak propofol anestezisine alternatif olabilir kanisina
varildi.

Anahtar kelimeler: Desfluran, propofol, ondansetron, bulanti-kusma, kognitif
fonksiyon
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