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OZET

Amag: Bu calismada, hedef kontrollii infiizyon (HKI) yontemi ile propofol ve iki farkli dozda remifentanilin fonksiyonel
endoskopik siniis cerrahisinde intraoperatif kontrollii hipotansiyon olusturulmasi, cerrahi sahada kanama iizerine olan etkileri ve
postoperatif derlenme dénemi iizerine olan etkilerinin degerlendirilmesi amaglandi.

Gereg ve Yontem: Calismaya hastane etik kurul izni ve bilgilendirilmis hasta onamlari alindiktan sonra ASA I-1I grubu,
fonksiyonel endoskopik siniis cerrahisi uygulanacak 18-65 yaglari arasindaki 60 hasta dahil edildi. Bazal hemodinamik para-
metreler kaydedildikten sonra daha onceden Allen testi yapilmis ve lokal anestezik uygulanmis koldan radial arter kaniilasyonu
uygulandi. Anestezi indiiksiyonu 2 mg kg' propofol ve 1 ug kg' remifentanil ile yapildi. Anestezi idamesinde Orchestra base primea
(Fresenius-Vial) hedef kontrol infiizyon cihazi kullanilarak propofol ve remifentanil infiizyon dozlari (Propofol idamesi plazma
konsantrasyonu 4 ug ml" , Remifentanil idamesi rastgele ayrilan Grup R3’ e 3 ng ml™ ve Grup R6’ya ise 6 ng ml') Marsh ve Minto
farmokinetik modellerine gére ayarlandi. Hedeflenen Ortalama arter basincit (OAB) olan 60-70 mmHg degerine ulastiginda
cerrahiye izin verildi. Peroperatif donemde OAB’ nin hedeflenen degerin 5 dk.’dan uzun siire yiiksek devam etmesi durumunda
nitrogliserin infiizyonu uygulandi. OAB hedeflenen basinca diistiigiinde kapatilip kullanilan ila¢ miktart not edildi. Operasyon
bitiminde Aldrete skorlamasi kullanilarak uwyanma siireleri kaydedildi.

Bulgular: Hedeflenen OAB degerine R3 grubunda 5,98 £ 4,97 dk.’da, R6 grubunda ise 3,69 * 2,24 dk.’da ulasildi. Calismamizda
cerrahi bagladiktan sonraki 15. ve 20. dk.’lardaki OAB degerlerinin Grup R6’da, Grup R3’e gére daha diisiik oldugu saptandi.
Her iki grup arasinda, Kalp atim hizi (KAH) agisindan degerlendirildiginde cerrahi baslangicint izleyen 20. dk. ve diger tiim
zamanlarda Grup R6’da Grup R3’e gore belirgin olarak azalma saptandi. Grup R3’de ekstiibasyon zamani 10,09 * 2,78 dk. ve
Grup R6’da ise 13,21 + 3,78 dk. olarak bulundu. Nitrogliserin gereksinimi Grup R3’de % 40, Grup R6’da % 13,3 olarak saptandi.

Sonug: Propofol ile remifentanil uygulamasinin cerrah igin yeterli kansiz saha saglamasi, derlenmenin kisa olmasi nedeniyle
endoskopik siniis cerrahisinde kontrollii hipotansiyon i¢in uygun bir segenek oldugu kanisina varildi. Ayrica ek hipotansif ajan
gereksiniminin daha az olmasi nedeniyle HKI yonteminde remifentanilin 6 ng ml”" plazma konsantrasyonunda uygulanmasinin
secilebilecegi diigiincesindeyiz.

ANAHTAR KELIMELER: Hedef Kontrollii Infiizyon; Propofol; Remifentanil; Endoskopik Siniis Cerrahisi.
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SUMMARY

Objective: In this study, we aimed to evaluate the peroperative effects of propofol and two different doses of remifentanil using
target controlled infusion technique (TCI) on controlled hypotension, bleeding in the surgical field and recovery in functional
endoscopic sinus surgery.

Material and Method: After instutional ethics commitee approval and a written statement of informed consent obtained from
each patient, 60 patients of American Society of Anesthesiology physical status I-11, aged 18-65 years, who were scheduled for elective
functional endoscopic sinus surgery were involved in the study. Following record of the basal hemodynamic parameters, radial
arterial canulation was performed with local anesthetic application, on the arm that was controlled by Allen test. Anesthesia was
induced by 2 mg kg propofol and 1 ug kg remifentanil. Orchestra base primea (Fresenius-Vial) target controlled infusion device
was used with propofol and remifentanil for maintanence of anesthesia. The patients were enrolled into two groups with regard to
their remifentanil infusion rates according to the Marsh and Minto farmocokinetic models, which are named as R3 and R6
randomly. Propofol was given to all patients in both groups in a plasma concentration of 4 ug ml’' and Groups R3 and R6 were
administered remifentanil in plasma concentrations of 3 or 6 ng ml”, respectively. Surgery was started when the target mean
arterial blood pressure (MAP) which was 60-70 mmHg, was reached. Nitroglycerine was infused when MAP was higher than target
values for more than 5 min and discontinued if the target MAP was reached. Then the consumed drug was recorded. Extubation times
were also recorded at the end of surgery by using Aldrete scoring.

Results: Target MAP was reached in 5.98 * 4.97 min and 3.69 * 2.24 min in Group R3 and Group R6, respectively. In our
study, it was determined that MAP values of Group R6 were lower than those of Group R3 at the 15" and 20" minutes of the
surgery. Heart rates were significantly lower at R6 in comparison to R3 group at the 20" min of the surgery and afterwards.
Extubation times were recorded as 10.09 £ 2.78 min and 13.21 * 3.78 min in R3 and R6 groups, respectively. The requirement of
nitroglycerin was 40 % in Group R3 and 13.3 % in Group R6.

Conclusion: It is concluded that controlled hypotension provided by propofol and remifentanil, using TCI, might be an
appropriate choice for providing a bloodless surgical field for the surgeon and reducing extubation time in functional endoscopic
sinus surgery. However, we suggest that controlled hypotension with remifentanil used in a plasma concentration of 6 ng ml' may

be a better choice because of providing reduced needs of hypotensive agents.
KEY WORDS: Target Controlled Infusion; Propofol; Remifentanil; Endoscopic Surgical Procedure.

GIRIS

Fonksiyonel endoskopik siniis cerrahisi (FESS) sira-
sinda major (serebrospinal sivi sizintisi, intrakraniyal
enfeksiyonlar, gorme kaybi, hematom, diplopi, transfiiz-
yon gerektirecek kadar kanama ve 6lim) ve minor
komplikasyonlar (sinesi, nazolakrimal kanal hasarlan-
masi1 ve subkutan amfizem) olusabilir. Tiim bu kompli-
kasyonlardan kagiabilmek i¢in cerrahin iyi anatomi bil-
gisinin yani sira operasyon sirasinda iyi bir goriis alam
da 6nemlidir. Intraoperatif kanama cerrahi goriisii etki-
leyerek komplikasyon sikliginin artigina neden olabilir
(1-3).

Kontrollii hipotansiyon ile kanamanin azaltilmasi,
temiz bir cerrahi alana ve kisa, giivenli, kolay bir cerrahi
islemin yapilmasina olanak saglar (4-5). Yandas hastali-
81 olmayan ASA-I 6zelliklere sahip hastalar sistolik kan
basincinin 50-60 mmHg degerlerini iyi tolere ederler.
Hedeflenen hipotansiyon diizeyi; yasa, yandag hastalik-
lara, pozisyona ve cerrahi gereksinime baghdir (2). Bu
amagla, hipotansif anestezinin saglanmasinda volatil
anestezikler, sempatik antagonistler, sodyum nitroprus-
sid, nitrogliserin, hidralazin, trimetafan, adenozin, fenol-
dopam, alfa-2 agonistler gibi cesitli hipotansif ajanlar
kullanilabilir (6-7). Bahsedilen ajanlarla; nitroprussid
icin tagiflaksi ve siyanid toksisitesi, halotan icin post-
anestezik derlenmede uzama, esmolol i¢in miyokardiyal
depresyon gibi yan etkiler bildirilmistir (3).

Remifentanil hidroklorid ultra kisa etkili p - opiyoid
reseptor agonistidir. Propofol ile beraber total intrave-
noz anestezi (TIVA) uygulamalarinda giivenle kullanila-
bilir.

Hedef kontrollii infiizyon (HKI); intravensz aneste-
zik ajanlarin plazma veya etki yerinde, ulagsmasi ve ko-
runmasi istenen hedef konsantrasyonu saglama amacina
yonelik genel anestezi yontemidir. Bu teknik ardisik ola-
rak uygulanan doz artirimlar: ile yaklasik %30 olarak
tahmin edilen bireysel farmakokinetik ve farmakodina-
mik farkliliklar1 hesaba katarak anestezik ilaclarin daha
iyi titrasyonunu saglar (8-9). Bu infiizyon teknigi once-
den belirlenen bir hedef konsantrasyonu birim zamanda
enjektor pompasiyla uygulanmasi gereken ila¢c miktari-
na doniistiiriir. Bu doniisiim pompanin i¢inde bulunan ve
yollanan ilacin farmakokinetik modelini iceren bir algo-
ritmayla programlanmis mikrocip tarafindan otomatik
olarak yapilir.

Bu calismada fonksiyonel endoskopik siniis cerrahi-
sinde, HKI teknigi ile uygulanan propofol ve iki farkli
dozda remifentanilin fonksiyonel endoskopik siniis cer-
rahisinde kontrollii hipotansiyon, cerrahi saha ve derlen-
me iizerine olan etkilerinin degerlendirilmesi amaglandi.
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GEREC ve YONTEM

Randomize prospektif olarak planlanan caligmaya,
hastane etik kurul izni alindiktan sonra genel anestezi al-
tinda fonksiyonel endoskopik siniis cerrahisi (kronik rino-
siniizit, nazal polipozis ve alt konka hipertrofileri gibi si-
no-nazal hastaliklar nedeniyle) uygulanan, 18-65 yas ara-
s1, ASA (American Society of Anesthesiologists) I ve II
ozelliklere sahip 60 eriskin hasta, bilgilendirilmis onam-
lar1 sonrasi alindi. Ciddi kardiyak hastaligi olan, kronik
obstriiktif ve restriktif akciger hastalig1 olan, karaciger ve
bobrek hastaligr olan, kanama diyatezi bulunan, bilinen
ilag, yumurta, soya yagi allerjisi olan ve beden kitle in-
deksi 30’un iizerinde olan olgular ¢alisma diginda birakild.

Hastalara ameliyata alinmadan 6nce 0,02 mg kg intra-
venoz (i.v.) midazolam (Dormicum®) ile premedikasyon
uygulandi. Operasyon odasinda rutin monitdrizasyon
(SpO,, non-invazif kan basinci, EKG) uygulanan hastalara
el sirtindan 2 adet 20 G periferal venoz kateter takildi. Bu
yolla 3-5 ml kg"sa” %0,9 NaCl soliisyonu verildi. Indiiksi-
yondan 6nce, daha 6nceden Allen testi yapilmis ve lidokain
iceren (EMLA®) krem uygulanmis bolgeden arteriyel ka-
niilasyon yapilarak invazif kan basinci izlemine baglandi.
Tiim hastalarin bazal kalp atim hizt (KAH), ortalama arter
basmci (OAB), sistolik arter basinci (SAB), diyastolik arter
basmci (DAB), periferik oksijen satiirasyonu (SpO,) deger-
leri monitorden kaydedildi. Ug dakika siireyle %100 oksi-
jen solutularak genel anestezi indiiksiyonuna gegildi.

Tiim hastalarin anestezi indiiksiyonu 2 mg kg pro-
pofol (10 mg sn™), 1 pg kg' remifentanil (30-60 sn igin-
de) ve 0,15 mg kg sisatrakuryum ile yapildi. Anestezi
idamesinde Orchestra base primea (Fresenius-Vial) he-
def kontrol infiizyon cihazi kullanilarak propofol ve re-
mifentanil infiizyon dozlari Marsh ve Minto farmokine-
tik modellerine gore ayarland: (10-11). %1 propofol ve
remifentanil (50 pg ml") iceren enjektorler infiizyon ci-
hazina yerlestirildi. Cihaz tizerinde ila¢ secimleri yapil-
di. Anestezi idamesi tiim hastalara propofol plazma kon-
santrasyonu 4 pg ml’ olacak sekilde uygulandi ve Bis-
pektral indeks (BIS) degeri 40-60 arasinda tutuldu. Tra-
keal entiibasyon sonrasi randomize olarak iki gruba ay-
rilan hastalarin birinci grubuna remifentanil (Grup R3)
plazma konsantrasyonu 3 ng ml”, ikinci grubuna (Grup
R6) 6 ng ml" olacak sekilde baglandi. Hastalara ETCO,
degeri 30-35 mmHg olacak sekilde ve %50 O, + %50
hava icerikli taze gaz akiminda mekanik ventilasyon uy-
gulandr. Her iki grupta yer alan hastalara nazal kavite
icine 7 ml %3’liik kokain emdirilmis tampon konularak
nazal dekonjesyon saglandi. Ortalama kan basinci, he-
deflenen diizey olan 60-70 mmHg degerine ulastiinda
cerrahinin baglamasina izin verildi. Hedeflenen OAB’ye
ulagma siiresi not edildi.
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Indiiksiyon oncesi, indiiksiyon sonrasi, entiibasyon
sonrast ve cerrahi bitimine kadar ilk 30 dk. icinde 5
dk.’da bir, sonrasinda ise 10 dk.’da bir hemodinamik pa-
rametreler kayit edildi. Peroperatif donemde OAB’nin 5
dk.’dan uzun siire 70 mmHg nin iistiinde seyretmesi Ro6-
latif hipertansiyon olarak kabul edilip nitrogliserin (Per-
linganit®) 0,125 pg kg"' dk' i.v. infiizyon uygulandi.
OAB hedeflenen basinca diistiigiinde kapatilip kullani-
lan ila¢ miktar1 not edildi.

Intraoperatif bradikardi (45 atim dk") gelismesi ha-
linde i.v. 0,5 mg atropin uygulandi ve gerektiginde doz
tekrarlanarak kaydedildi. Intraoperatif derin hipotansi-
yon olusmasi halinde (OAB <60 mmHg) i.v. 250 ml %
0,9 NaCl 10 dk. i¢inde infiize edildi. 10 dakikadan sonra
hipotansiyonun devam etmesi halinde i.v. 5 mg efedrin
uyguland1 ve geregi halinde doz yinelendi. Propofol ve
remifentanil infiizyonlar1 cerrahi bitiminde kesilerek
uyanma siireleri not edildi. Ekstiibasyon sonrasi derlen-
me odasinda 0., 5. ve 30. dk.’larda Aldrete skorlamasi
yapildi. Bulanti-kusma acisindan degerlendirilen hasta-
lara gerekli oldugu zaman i.v. 10 mg metoklopramid H-
Cl (Metpamid®) tedavisi uygulandi.

Anestezi siiresi ve cerrahi siiresi kaydedildi. Cerrahi
saha degerlendirilmesi; hangi anestezi protokoliiniin uy-
gulandigimi bilmeyen cerrah tarafindan 10 dk.’lik aralar
ile alt1 dereceli skala kullanilarak yapildi. Daha sonra
her hasta i¢in skorlarin ortalama degerleri not edildi.
Ideal cerrahi saha skorlamasi 2 ve alt1 degerler olarak
kabul edildi.

Kanama degerlendirmesi icin 6 dereceli skala;

0: Kanama yok (neredeyse kanamasiz)

1: Kanamali (cerrahi sahada degil)

2: Orta dereceli kanama (sikint1 veren ancak tam di-
seksiyonu engellemeyen)

3: Orta dereceli kanama (bir dereceye kadar diseksi-
yona izin veren)

4: Agir kanama (kontrol edilebilir fakat diseksiyonu
onemli derecede engelleyen)

5: Masif kontrolsiiz kanama

Istatistiksel analizler SPSS versiyon 16.0 programi
ile yapildi. Karsilastirmalarda tiim degisken gruplarinin
dagilimini saptamak i¢in Kolmogorov-Smirnow testi
uygulanmig olup, normal dagilim gésteren degiskenlere
parametrik istatistik yontemler kullanildi. Gruplardaki
olgulart gruplar arasi kargilagtirmak icin Student t, olgula-
1 grup ici karsilagtirmak icin Paired Sample t testi uygu-
land1. Kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda capraz
tablo istatistikleri kullanild1 (Pearson Ki-Kare, Fisher’s
Exact Test). Istatistiksel anlamlhilik simrt p<0,05 olarak be-
lirlendi. PASS programi sonucu yapilan power analizinde
B degeri 0,071, calismamizin giicti %93 bulunmustur.
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BULGULAR

Gruplar arasinda anestezi siiresi, cerrahi siire, boy,
yas, cinsiyet dagilimi ve viicut kitle indeksi (BMI) 6l-
climleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamuistir (p>0,05) (Tablo I).

Tablo I: Hastalarin gruplara gore bireysel 6zellikleri

DEGISKENLER GRUPR3 GRUPR6 p
n=30 n=30
Yas (y1l) 34,23+ 12,44 33,30+ 9,87 0,749

Cinsiyet (K/E) 15/15 13/17 0,320

BMI (kg/m?) 2492 +3,69 25,10+ 3,14 0,817
Boy (cm) 168,67 + 6,22 166,97 + 18,79 0,505
Viicut agirhig: (kg) 71,47 £ 12,58 7347+ 11,22 0,640
Anestezi siiresi (dk) | 77,63 + 26,94 76,27 + 30,15 0,854
Cerrabhi siiresi (dk) 52,17 £26,37 53,77 £ 7,00 0,817

Gruplar arasi karsilagtirmada, operasyonun 15. ve
20. dakikalarindaki OAB degerleri Grup R6’da Grup
R3’e gore istatistiksel olarak diisiik bulundu (p<0,05)
(Tablo II). Grup i¢i degerlendirmede her iki grupta in-
diiksiyon sonrasi, entiibasyon sonrasi, operasyonun 5.,
10., 15., 20., 25. ve 30. dakikalarinda 6lgiilen OAB de-
gerleri kontrol degerine gore istatistiksel olarak diisiik
bulundu (p<0,05) (Sekil-1).

Tablo II: Gruplarin ortalama arter basinc1 (OAB) karsilastirmasi
(mmHg) (Ort £ SS)

GRUPR3 GRUP R6 p
n=30 n=30
Kontrol 95,03 +5,57 94,50+ 7,15 0,748
indiiksiyon sonrasi 66,02 £4,07° 65,96 +5,61° 0,645
Entiibasyon sonrasi 79,16 £9,55° 75,00 £ 8,14 * 0,074
Intraoperatif 5. dk 66,86 + 6,32 ° 64,46 £ 6,92 ¢ 0,132
Intraoperatif 10. dk | 66,40 +5,67* 63,70 +4,97* 0,055
Intraoperatif 15. dk | 67,26 +4,60* 63,50+3,95* | 0,001*
Intraoperatif 20. dk | 68,00 +4,45* 6533+484* |0,030*
intraoperatif 25.dk | 66,23+2,79° 66,54 £ 2,69 * 0,147
Intraoperatif 30. dk | 65,54 +2,68* 65,44 £330 0,147
Intraoperatif 40. dk | 66,53 + 2,68 65,44 3,30 0,193
Intraoperatif 50. dk | 66,75 + 3,72 65,25 +3,77 0,194
intraoperatif 60. dk 67,64 £ 2,61 67,15 + 6,86 0,806
Intraoperatif 70. dk | 67,62 + 3,96 67,30+ 2,90 0,843
intraoperatif 80. dk 65,80 £ 4,26 72,00 £ 10,58 0,273

#: Gruplar arasindaki farklilik

a: Kontrol ile arasindaki farklilik

Grup R3: Remifentanil plazma konsantrasyonu 3 ng ml”
Grup R6: Remifentanil plazma konsantrasyonu 6 ng ml”

Gruplar arasi karsilastirmada Grup R6’da indiiksi-
yon sonrast KAH degeri istatistiksel olarak yiiksek bu-
lunurken, operasyonun 20., 25., 30., 40., 50., 60., 70. ve
80. dakikalarindaki KAH degerleri ise Grup R6’da Grup
R3’e gore daha diisiik bulundu (p<0,05) (Tablo III).
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#: Gruplararasmdaki farklik p <0.05

Sekil-1: Gruplarin OAB Degerlerinin Karsilastirilmasi (mmHg)
OAB: Ortalama arter basinci

Grup R3: Remifentanil plazma konsantrasyonu 3 ng ml*

Grup R6: Remifentanil plazma konsantrasyonu 6 ng ml*

Gruplarin kendi icinde yapilan degerlendirmede; indiik-
siyon sonrasi, entiibasyon sonrasi, operasyonun 5., 10.,
15., 20., 25., 30. dakikalarindaki KAH degerleri her iki
grup icin kontrol degerine gore istatistiksel olarak diisiik
bulundu (p<0,05) (Sekil-2).
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= Gruplar arasmdaki farkllik p <0.05

Sekil-2: Gruplarin Kalp Atim Hizi Degerlerinin Karsilastirilmasi
(atim dk™)

KAH: Kalp atim hiz1

Grup R3: Remifentanil plazma konsantrasyonu 3 ng ml*

Grup R6: Remifentanil plazma konsantrasyonu 6 ng ml*

Gruplar, hedeflenen OAB’ye ulasma ve uyanma sii-
releri agisindan degerlendirildiginde istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptand1 (p<0,05). OAB’ye ulagma sii-
resi Grup R6’da istatistiksel olarak anlamli olarak daha
kisa bulundu (p<0,05). Grup R3’te uyanma siiresi ista-
tistiksel olarak anlamli kisa bulundu (p<0,05) (Sekil 1).

Gruplar arasinda yapilan cerrahi saha skorlamasi de-
gerlendirmesinde gruplar arasinda anlamli bir fark bu-
lunmadi (p=0,263) (Tablo IV).

Gruplar arasinda toplam propofol tiikketim miktari
acisindan anlamli fark bulunmadi (p=0,551). Ancak top-
lam remifentanil miktart acisindan Grup R6’da istatis-
tiksel olarak daha yiiksek deger bulundu (p<0,05).

Gruplar Aldrete skorlart acisindan karsilagtirildigin-
da 0., 5. ve 30. dakikalarda istatistiksel olarak anlaml
farklilik bulunmadi (p>0,05).
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Tablo III: Gruplarn kalp atim hiz1 (KAH) karsilastirmasi (atim dk™)
(Ort = SS)

GRUPR3 GRUP R6 p
n=30 n=30
Kontrol 82,88 £ 13,27 88,07 £ 11,13 0,105
indi’lksiyon sonrasi 65,05 +8,61° 69,29 £9,94 * 0,001*
Entiibasyon sonras1 | 71,56 £10,22* 73,66 £ 10,36 * 0,433

70,17 £10,31*¢
70,27 £10,19*¢
68,63+£1045°

67,07 +£7,96*° 0,197
66,03 +£7,23*° 0,068
65,13 £8,05¢ 0,152

Intraoperatif 5. dk
Intraoperatif 10. dk
Intraoperatif 15. dk

Intraoperatif 20. dk | 68,77 9,01 * 64,07 £8,23* 0,039
Intraoperatif 25. dk | 69,21 + 10,05 * 62,46 £ 7,06 0,005
Intraoperatif 30. dk | 67,65 +9,24* 62,00 £9,20* 0,03*
Intraoperatif 40. dk | 66,60 + 9,25 60,75 £ 7,30 0,024*
Intraoperatif 50. dk | 68,50 + 10,25 60,15 + 6,84 0,021*
intraoperatif 60. dk 70,00 £ 7,93 60,20 £ 7,25 0,015*
Intraoperatif 70. dk | 71,50 + 8,62 58,00 £ 4,69 0,022
Intraoperatif 80. dk | 75,00 £ 8,06 59,00 £ 6,08 0,022

#: Gruplar arasindaki farklilik

a: Kontrol ile arasindaki farklilik

Grup R3: Remifentanil plazma konsantrasyonu 3 ng ml"
Grup R6: Remifentanil plazma konsantrasyonu 6 ng ml™"

Tablo IV: Gruplarin cerrahi saha karsilastirmasi
(6 Dereceli Saha Skorlamasi) (0: Kanama yok-5: Masif kanama)
(Ort£SS)

GRUPR3 GRUP R6 p
n=30 n=30
Cerrahi Saha Skorlamasi1 | 0,84 0,48 0,69 + 0,52 0,263

Grup R3: Remifentanil plazma konsantrasyonu 3 ng ml"
Grup R6: Remifentanil plazma konsantrasyonu 6 ng ml"

Rolatif hipertansiyon gelisen ve nitrogliserin gerek-
sinimi olan hasta sayis1 Grup R3’de %40 (12/30), Grup
R6 da ise %13 (4/30) oraninda bulunmus olup istatistik-
sel fark tespit edilmistir (p<0,05).

Grup R3’de 8 hastada hipotansiyon (OAB < 60
mmHg) gelismis olup bu hastalarin 6’sinda efedrin ge-
reksinimi oldu, Grup R6’°da ise 11 hastada hipotansiyon
gelisti ve 10 hastaya efedrin uygulandi. Hipotansiyon
gelisimi ve efedrin gereksinimi agisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak farklilik saptanmadi (sirasiyla p =
0,507, p =0,217) (Tablo V). Grup R3’de 1 hastada 2 kez
bradikardi olustu ve 2 doz atropin (0,5 mg i.v.) uygulan-
di. Grup R6’da 4 hastada 1’er kez bradikardi gozlenir-
ken her hasta icin 1 doz atropin (0,5 mg i.v.) uygulamasi
yapildi. Bradikardi gelisen ve atropin kullanilan hasta
sayis1 agisindan gruplar arasinda farklilik bulunmadi
(p = 0,200).

Bulant1 ve kusma gelisimi acisindan gruplar arasinda
farklilik bulunmadi (p>0,05).
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Tablo V: Gruplarda yan etki ve ek ila¢ kullanimi

Grup R3 Grup R6
n=30 n=30

Var (%) | Yok (%) | Var (%) | Yok (%)

Bradikardi 1(3,3) {29(96,7)| 4 (13,3) 26 (86,7)| 0,200

Atropin gereksinimi | 1(3,3) {29 (96,7)| 4 (13,3) |26 (86,7)| 0,200

Hipotansiyon 8(26,6) |22 (73,4)|11 (36,3)| 19 (63,7)| 0,507
Efedrin gereksinimi 6(20) | 24 (80) | 10(33) | 20(66) | 0,217
Rolatif Hipertansiyon| 12(40) | 18 (60) | 4 (13,3) |26 (86,7)| 0,046

Grup R3: Remifentanil plazma konsantrasyonu 3 ng ml"!
Grup R6: Remifentanil plazma konsantrasyonu 6 ng ml’!

TARTISMA

Fonksiyonel endoskopik siniis cerrahisinde intraope-
ratif kanamay1 azaltmada ve kansiz bir cerrahi alan sag-
lamada uygulanan anestezi teknigi 6nemlidir. Propofol
ile yapilan TIVA'nin inhalasyon anesteziklerine gore da-
ha iyi cerrahi kosullar sagladigini bildiren yayinlar bu-
lunmaktadir (12-16). Baker (17), yazdig1 derlemede re-
mifentanil ve propofol kombinasyonunun endoskopik
siniis cerrahisinde miikemmele yakin bir intraoperatif
kuru cerrahi alan sagladig1 sonucuna varmigtir. Remi-
fentanilin hipotansif etkisi kalp atim hizindaki azalmaya
baglanmaktadir. Orta kulak cerrahisinde uygulanan re-
mifentanilin; kalp hizini, kan basincini ve mikrosirkiila-
tuar otoregiilasyonu azaltarak orta kulak kan akimini
%25 azalttig1, boylece kuru ve kaliteli bir cerrahi saha
sagladig: bildirilmektedir (14).

HKI; intravendz anestezik ajanlarin plazma veya et-
ki yerinde ulagmasi ve korunmasi istenen hedef kon-
santrasyonun saglanmasi teknigine dayanan genel anes-
tezi uygulamas1 yontemidir (8-9). HKI yontemi, elle
ayarlanan total intraven6z anestezi yontemine gore daha
iyi hemodinamik stabilite saglamakta ve daha hizli der-
lenmeye olanak tanimaktadir (18-19). Castro ve ark.
(20) yaptiklar1 calismada karotis cerrahisinde HKI yon-
temi ile 3 pg kg propofol kullanilmasina ek olarak re-
mifentanili bir gruba manuel infiizyon (0,25 pg kg'dk™)
diger gruba ise HKI ile (4 ng ml") ile uygulamislardir.
HKI yapilan grupta hemodinaminin daha stabil oldugu-
nu ve remifentanil kullaniminin daha az oldugunu bil-
dirmislerdir.

HKI yontemi ile FESS girisimlerinde propofol ve re-
mifentanil uygulamasinin etkilerini arastiran caligmalar
kisitl sayida bulunmaktadir. Ayrica farkli dozlardaki re-
mifentanilin kontrollii hipotansiyon iizerine etkilerini
kargilastiran yayin bulamadik.

Liu ve ark. (21) yapmis olduklart bir ¢caligmada 2-4
pg ml' propofol etki konsantrasyonlarinin (C,) BIS ile
olan iliskisini degerlendirmisler, lineer regresyon analizi
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ile propofol C, ve BIS degerleri arasinda anlaml bir ko-
relasyon oldugunu gostermislerdir. Calismamizda pro-
pofol plazma konsantrasyonu 4 pg ml"' olacak sekilde
HKI uyguladigimizda tiim hastalarimizda BIS ile yeterli
anestezi diizeyi saglandi. Guignard ve ark. (22) normo-
tansif hastalarda HKI yontemi ile 4 pg ml' propofol ve
farkli konsantrasyondaki remifentanil (2, 4, 8, 16 ng ml
") uygulamalarini karsilagtirmiglar ve 4 ng ml" etki kon-
santrasyonunda kontrol degerine gore entiibasyon sonra-
st OAB’de fazla degisiklik saptamamalarina kargin 8-16
ng ml" dozlarinda 6nemli bir azalma saptamislardir. So-
nu¢ olarak bu caligmada remifentanilin doza bagiml
olarak OAB’yi 6nemli derecede azaltti§1 sonucuna var-
muslardir.

Wormald ve ark.’nin (16) FESS girisimlerinde TIVA
ve inhalasyon anestezisinin cerrahi kosullara etkisini in-
celedikleri calismalarinda 1. Gruba HKI yontemi ile pro-
pofol 2-4 pg ml"' ve remifentanil 0,2-0,3 pg kg'dk”, IL.
Gruba ise sevofluran (%0,8-1,8 konsantrasyonda) ile
aralikli fentanil 7 pg kg' uygulamislardir. Hedef OAB
55-70 mmHg olan bu calismada TIVA uygulamasinin
inhalasyon anestezisine gore daha iyi cerrahi kosullar
sagladig1 sonucuna varmislardir. Bu calismada hedefle-
nen OAB ulagsma siiresi degerlendirilmemistir. Buna
karsin Degoute ve ark.’nin (23) yaptiklar1 ¢aligmada
propofol ile TIVA uyguladiklari timpanoplasti olgularin-
da 1. Gruba remifentanil, 2. Gruba alfentanil ve nitropu-
risid, 3. Gruba ise alfentanil ve esmolol kullanmislar,
hedef sistolik kan basincina (80 mmHg) nitropurisid
grubunda (69 + 4.4 sn), remifentanil grubuna goére (107
+ 16 sn) daha hizli ulagtiklarini belirtmislerdir. Bu calis-
mada ayni1 SAB’de orta kulak kan akiminin en fazla es-
molol grubunda azaldigim bildirmiglerdir. Sonug olarak
Degoute ve ark. (23) remifentanil + propofol kombinas-
yonunun ek bir hipotansif ajana gerek olmadan kontrol-
li hipotansiyon saglayarak iyi cerrahi kosullar1 sagladigi
goriisiine varmiglardir. Hanci ve ark.’nin (24), kontrollii
hipotansiyon igin TIVA uyguladiklar1 olgularda bir gru-
ba indiiksiyonda remifentanil 1 pg kg bolus ve idamede
0,25-0,50 pg kg' dk' dozunda, bir gruba da indiiksiyon-
da alfentanil 10 pg kg' bolus ve idamede 1 pg kg* dk
infiizyona ek olarak 0,25 pg kg dk' sodyum nitropuri-
sid uygulamiglar ve hedef OAB (60 + 5 mmHg) degeri-
ne nitropurisid grubunda 1. dk. ve remifentanil grubun-
da 2. dk.’da ulasildigini bildirmisler, ayrica ekstiibasyon
siiresini remifentanil grubunda 12,93 * 3,28 dk., alfenta-
nil-nitropurisid grubunda ise 16,4 + 3,39 dk. olarak bul-
muglardir. Bu calismada remifentanilin orta kulak cerra-
hisinde kansiz cerrahi alan i¢in iyi bir secenek oldugu
sonucuna vartlmistir. Caliymamizda HKI yontemi ile
hedeflenen OAB’ye (60-70mmHg) ulagsma siiresini re-

Ulu et al: Effects of different remifentanil levels in target controlled infusion

mifentanil plazma konsantrasyonu 3 ng ml" olan grupta
5,98 + 4,97 dk., plazma konsantrasyonu 6 ng ml' olan
grupta ise 3,69 + 2,24 dk. olarak bulduk. HKI yontemi
uygulayan ve OAB’ye ulagma siiresini degerlendiren li-
teratiir bulamamakla beraber plazma konsantrasyonu 6
ng ml" olan grupta buldugumuz degerler yukaridaki ca-
lismalarla benzerlik gostermektedir. BIS degerlerine go-
re yeterli anestezi saglanan her iki grupta da intraopera-
tif OAB degerleri hedefledigimiz sinirlar icinde seyretti.

Eberhart ve ark.’nin (13) yaptiklar1 bir caligmada
propofol ve remifentanil kullanarak yapilan intravendz
anestezi ile izofluran ve fentanil kullanilarak yapilan
dengeli anestezi yontemini kargilagtirmiglardir. Calisma-
nin sonucunda intraven6z anestezi yonteminin daha az
kanamaya neden oldugunu ve daha iyi bir cerrahi ortam
sagladigim bildirmiglerdir. Ragab ve Hassanin (12) en-
doskopik siniis cerrahisi gegirecek olan 70 ¢ocuk hasta
ile hedef OAB 50 mmHg olacak sekilde bir gruba TIVA
ile propofol-remifentanil, diger gruba esmolol ile bera-
ber izofluran ile dengeli anestezi uyguladiklar: bir galis-
mada; intraoperatif kan kaybim TIVA grubunda daha az
bulmuglardir ancak hemodinamik ag¢idan farklilik sapta-
yamamisglardir. Kanama miktarin1 ¢alismamizda dogru-
dan 6lcemedigimizden alti dereceli cerrahi saha skorla-
mast ile cerrahi alanin kurulugunu degerlendirdik. Dal
ve ark.’nin (25) yaptig1 calismada ideal cerrahi saha
skoru 2 ve alt1 olarak tanimlanmigtir. Calismamizda cer-
rahi saha skorlamas: Grup R3’de ortalama 0,84, Grup
R6’da ise ortalama 0,69 olarak bulundu ve her iki grupta
da optimal cerrahi kosullar saglandi. Calismamizda HK1
yontemi ile propofol ve farkli iki dozdaki remifentanil
uygulamasinin yeterli cerrahi saha kurulugu saglamasi,
TIVAnin bu tip cerrahilerde uygun bir secim oldugunu
diisiindiirmektedir.

Beverly ve ark. (26) laparoskopik cerrahide TIVA
uygulamasinda idame icin propofol 75 pg kg™ dk' infiiz-
yonuna ek olarak 1. Gruba remifentanil 0,25-0,5 pg kg-
1 dk', 2. Gruba ise alfentanil 1-2 pg kg* dk* uygulamis-
lar, propofolii cerrahi bitiminden 5 dk. 6nce, remifenta-
nili cerrahi bitiminde ve alfentanil infiizyonunu ise cer-
rahi bitiminden 10 dk. 6nce sonlandirmuslardir. Her iki
grupta ekstiibasyon siiresinin (ortanca degeri 4 dk.) ve
Aldrete derlenme siiresinin (ortanca degeri 10 dk.) ben-
zer oldugunu, bu durumun alfentanil infiizyonunun er-
ken sonlandirilmasina bagli oldugunu bildirmislerdir.
Bu calismada remifentanilin uyanmay1 geciktirmeden
intraoperatif yanitlar1 daha iyi baskiladigi sonucuna va-
rilmistir. Calismamizda HKI ile propofol ve remifenta-
nil uygulamas1 cerrahi bitiminde sonlandirildi ve ekstii-
basyon zamani plazma konsantrasyonu 3 ng ml"' olan
grupta 10,09 + 2,78, plazma konsantrasyonu 6 ng ml’
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olan remifentanil grubunda ise 13,21 *+ 3,78 dk. olarak
bulundu. Her iki grupta da Aldrete skorlar1 5. dakikada
9 ve iistii olarak bulundu.

Sonug olarak; HKI yontemi ile propofol ve remifen-

tanil uygulamasinin, cerrah icin yeterli kansiz saha sag-
lamasi1 ve derlenmenin kisa olmasi nedeniyle siniis cer-
rahisinde kontrollii hipotansiyon icin uygun bir segenek
oldugu kanisina varildi. Ayrica kontrollii hipotansiyonda
ek hipotansif ajan gereksiniminin daha az olmasi nede-
niyle remifentanil plazma konsantrasyonu 6 ng ml"' uy-
gulanmasinin segilebilecegi diisiincesindeyiz.
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