
Anestezi Dergisi 2011; 19 (2): 99 - 105 Kuruefe ve ark: Skolyoz Cerrahisinde Remifentanil ve Alfentanil ‹nfüzyonu

99

İNTRAOPERATİF UYANDIRMA TESTİ UYGULANAN SKOLYOZ
CERRAHİSİNDE REMİFENTANİL VE ALFENTANİL İNFÜZYONUNUN

KARŞILAŞTIRILMASI

COMPARISON OF REMIFENTANIL AND ALFENTANIL INFUSIONS

DURING SCOLIOSIS SURGERY WITH INTRAOPERATIVE WAKE-UP

TEST

KLİNİK ÇALIŞMA – ORIGINAL RESEARCH

R›za  KURUEFE1,  Aysun  YILMAZLAR2,  Berin  ÖZCAN2

1Özel Çekirge Kalp ve Aritmi Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Kliniği, Bursa
2Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD, Bursa

1Çekirge Heart and Arriythmia Hospital, Department of Anesthesiology and Reanimation, Bursa, Turkey
2Uludağ University Medical Faculty Department of Anesthesiology and Reanimation, Bursa, Turkey

ÖZET
Amaç: Skolyoz cerrahisinde intraoperatif uyand›rma (‹OU) testi, medulla spinalis monitorizasyon yöntemleri aras›nda en

eski ve yayg›n kullan›lan bir yöntemdir. Çal›flmam›zda; "‹OU" testi uygulanacak skolyoz cerrahisinde farkl› iki opioid infüzyonu
kullan›larak yap›lan total intravenöz anestezinin karfl›laflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r. 

Gereç ve Yöntem: ‹OU testi uygulanacak skolyoz cerrahisi geçirecek ASA I-II grubuna giren, yafllar› 9-31 aras›nda, toplam
38 olgu çal›flmaya al›nd› ve olgular rastgele iki gruba ayr›ld›. Çal›flmam›zda tüm olgularda midazolam (300 µg kg-1 indüksiyon,
300-225-150-75 µg kg-1 st-1 evrelere göre infüzyon) ve mivakuryum (200 µg kg-1 indüksiyon, 500-375-250-125 µg kg-1 st-1 evrelere
göre infüzyon) kullan›ld›. Operasyon 6 cerrahi evreye (Evre 1= Cilt insizyonundan cerrahi alan›n ortaya ç›kar›lmas›na kadar, Evre
2= 1. evre sonunda vida ve desteklerin yerlefltirilmesine kadar, Evre 3= Vertebra tespit cihaz›n›n yerlefltirilmesi, Evre 4= Düzeltme,
Evre 5="‹OU" testi  Evre 6= "‹OU" dan cildin kapat›lmas›na kadar) ayr›l›p, her evre için infüzyon dozlar› düzenlendi 1. grupta
(n= 19) remifentanil (1 µg kg-1 s-1 tüm evrelere göre infüzyon) kullan›rken, 2. grupda (n= 19) alfentanil (30 µg kg-1 indüksiyon,
30 µgr kg-1 s-1 tüm evrelerde infüzyon kullan›ld›. Tüm olgularda elektrokardiyogram, periferik oksijen satürasyonu, santral venöz
bas›nç, idrar ç›k›fl›, invaziv kan bas›nc› ve arteriyel kan gaz› monitorize edildi ve kay›t edildi..

Bulgular: ‹ki grup aras›nda ‹OU öncesi dönemdeki sistolik arteriyel bas›nç, de¤erlerine göre; 1. grupta %1,7-3,6 aras›nda
bir azalma bulunurken, 2. grupta %8,9-11,7 aras›nda bir art›fl bulunmufl ve istatistiksel alarak iki grup aras›nda anlaml› fark
bulunmufltur (p<0,05, p<0,05, p<0,05). ‹ki grup aras›nda ‹OU süreleri (1. grup=5,8+0,91 dk, 2. grup=5,5+0,68 dk) yönünden
istatistiksel olarak anlaml› bir fark bulunamam›flt›r (p>0,05). 

Sonuç: Cerrahi evrelere göre ilaç dozlar›n›n azalt›lmas› h›zl› ve sorunsuz ‹OU sa¤larken, remifentanil grubunun alfentanile
göre vital parametrelerde daha iyi stabilizasyon sa¤land›¤› kan›s›na var›lm›flt›r.  
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G‹R‹fi

Merkezi sinir sistemi ile vücudun di¤er bölümleri
aras›ndaki ba¤lant›y› sa¤layan medulla spinalis yirmi
milyon sinir lifi içerir. Bu nedenle medulla spinalisi sa-
ran kemik yap›larda gerçeklefltirilecek cerrahi giriflimle-
rin nöromonitorizasyonu ve bu cerrahi giriflimlerdeki
anestezik yaklafl›m›n önemi büyüktür ( 1 ).

Spinal cerrahide kord travmas› sonras› parapleji
önemli bir komplikasyon olup %0,7-1,6 s›kl›kta görül-
dü¤ü bildirilmektedir (2-3). Bu nedenle cerrahi ifllem s›-
ras›nda bu komplikasyondan korunmak amac›yla spinal
kord fonksiyonlar›n›n monitorizasyonu gerekmektedir.
Vauzella ve Stagmara 1973’ de ilk defa spinal kord mo-
nitorizasyonu amac›yla "intraoperatif uyand›rma"(‹OU)
testini baflar›yla uygulam›fllard›r (4). Günümüzde motor
evoked potansiyel ve somatosensoryal evoked potansi-
yel (MEP, SSEP) gibi ileri düzey monitorizasyon sis-
temleri geliflmesine karfl›l›k, "‹OU"  testinin hala de¤erli
bir monitorizasyon flekli oldu¤unu savunanlarda vard›r.
Çünkü MEP ve SSEP için kullan›lan ekipmanlara ulaflma-
n›n zorlu¤u bu görüflü savunanlar› hakl› ç›karmaktad›r (5).

"‹OU" testi; spinal cerrahi s›ras›nda üst ve alt ekstre-
mitelerin motor fonksiyonlar›n› de¤erlendiren bir testtir.
‹ntraoperatif dönemde spinal tespit cihazlar› yerlefltirildik-
ten sonra hastan›n sözlü emirlere cevap verecek kadar
uyand›r›l›p el ve ayaklar›n› hareket ettirebilmesi ile spinal
kord motor fonksiyonlar› de¤erlendirilir ve sadece o anda
nörolojik defisitin olup olmad›¤›na kanaat getirilir (6). 

Günümüze kadar yap›lan çeflitli çal›flmalar "‹OU"
testi uygulanacak spinal cerrahi anestezisinde total intra-
venöz anestezi (T‹VA) önerildi¤i dikkat çekmektedir(7-
9). T‹VA’ da cerrahi s›ras›nda analjezi amac›yla s›kl›kla

opioid analjezikler kullan›lmaktad›r. Bunlardan remifen-
tanil, fenilpiperidin derivesi olan selektif mü reseptör
agonisti, alfentanil ise fentanil serisinden potent narko-
tik bir mü reseptör agonistidir (9-10).

Bu çal›flmada; "‹OU" testi uygulanacak skolyoz cerra-
hisinde farkl› iki opioid infüzyonu kullan›larak yap›lan
"TIVA" uygulamas›n›n karfl›laflt›r›lmas› hedeflenmifltir.

GEREÇ VE YÖNTEM

Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi Etik Ku-
rulu onay› al›nd›ktan sonra skolyoz cerrahisi nedeniyle
posterior vertebra tespit cihaz› yerlefltirilecek ve "‹OU"
testi uygulanacak ASA I-II grubuna giren, yafllar› 9-31
aras›nda olan, 8 erkek, 30 kad›n toplam 38 olgu çal›flma-
ya dahil edildi. Ekstremite kayb› bulunan, mental ve psi-
kolojik sorunu olan, kooperasyon kurulamayan, okul ça¤›
öncesi olgular ve geriatrik olgular, sinir-kas hasar› olan-
lar, ASA III-IV grubu olgular çal›flma d›fl› b›rak›ld›.

Olgular operasyon öncesi "‹OU" testi hakk›nda bil-
gilendirildi. "‹OU" testi için operasyon s›ras›nda komut-
larla gözlerini açmas›, ellerini ve ayaklar›n› oynatmas›
istenece¤i anlat›ld› ve ö¤retildi. Olgulara bu dönemde
hiçbir flekilde a¤r› duymayaca¤› söylendi. Olgulara ope-
rasyona gelmeden 30 dk önce 100 µg kg-1 im. atropin
yap›larak premedike edildi. Olgular›n premedikasyonla-
r›na sedatif eklenmedi, çünkü ayn› bilgilendirme operas-
yon odas›nda tekrar edildi.

Operasyon odas›na al›nan tüm olgulara periferik 18
G kateter ile intravenöz yol aç›ld›ktan sonra elektrokar-
diyogram (EKG monitörü: Siemens 8836009 E 2504,
Germany), periferik oksijen satürasyonu (SpO2 monitörü:

SUMMARY
Objective: Intraoperative wake-up test being widely used is the oldest method of monitoring of medulla spinalis. The aim of

this study was to compare two types of total intravenous anesthesia with two different opioid infusions during wake-up test in
patients who underwent scoliosis surgery.

Methods: We studied 38 ASA I-II patients, aged between 9-31 years, who were divided into two randomly selected groups.
Midazolam (300 µg kg-1) and mivacurium (200 µg kg-1) were administered for induction of anesthesia, and 300-225-150-0-150 µg kg-1 h-1

midazolam and 500-375-250-125-0-250 mg kg-1 h-1 mivacurium infusions were used during six different surgery stages (Stage 1:
skin incision to surgical exposure, Stage 2:  from end of stage 1 to the placement of screws and braces, Stage 3: vertebral stabilization,
Stage 4: correction phase, Stage 5: wake- up test, Stage 6: from wake-up test to skin closure) for maintenance. The first group
(n=19) received remifentanil (1 µg kg-1 for induction, 30 µg kg-1 h-1 for maintenance) and the second group (n=19)  received alfentanil
(30 µg kg-1 for induction, 30 µg kg-1 h-1 for maintenance) during all stages. Peripheral O2 saturation, central venous pressure, urine
output, invasive blood pressure and arterial blood gases were monitored and recorded for all cases. 

Results: In comparison with the control values of systolic, diastolic and mean arterial pressures, a decrease of 1.7%-3.6%
was observed in the first group while there was an increase about 8.9%-11.7% in the second group. The differences have been
found out to be statistically meaningful (p<0.05, p<0.05, p<0.05), however, there has been no meaningful difference (p>0,05)
between  the wake up test durations of the two groups (1st group= 5.8±0.91 min., 2nd group= 5.5±0.68 min.). 

Conclusion: While resulting in a fast and uneventful intraoperative wake-up, decreasing the drug dosages according to the
stage of the surgery has provided the remifentanil group more stabilisation in vital parameters when compared with alfentanil
group.
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s›nçlar›  (SAB, DAB ve OAB), kalp at›m h›zlar›(KAH),
santral venöz bas›nçlar›(SVB), saatlik idrar ç›k›fllar›, test
öncesi ve sonras› arteriel kan gazlar› ve "‹OU" test süre-
leri kaydedildi. Ayr›ca tüm olgular›n postoperatif 4.saat
ve 24. saatte hasta kontrollü cihazlar ile morfin istekleri
ve kulland›klar› morfin miktarlar› kaydedildi.

Elde edilen veriler gruplar aras›nda "T-testi" ile grup
içinde ise "grup içi T-testi" ile istatistiksel olarak de¤er-
lendirildi. p< 0,05 anlaml› olarak kabul edildi.

BULGULAR

Çal›flmaya al›nan hastalar aras›nda demografik veri-
ler aç›s›ndan istatistiksel olarak anlaml› bir fark saptan-
mam›flt›r (p>0,05). (Tablo III).

1. ve 2. grubun; 1.evredeki SAB de¤erleri, bafllang›ç
SAB de¤erlerine göre 1. grupta %7,7 azal›rken, 2. grup-
ta %7,9 artm›flt›r ve oluflan bu fark istatistiksel olarak
anlaml› bulunmufltur (p<0,05). 2. evredeki SAB de¤er-
leri, bafllang›ç SAB de¤erlerine göre; 1. grupta %8,3
azal›rken, 2. grupta %5,4 artm›flt›r ve oluflan bu fark is-
tatistiksel olarak anlaml› bulunmufltur (p<0,05). 3.evre-
deki SAB de¤erleri, bafllang›ç SAB de¤erlerine göre; 1.
grupta %5,0 azal›rken, 2. grupta %7,3 artm›flt›r ve olu-
flan bu fark istatistiksel olarak anlaml› bulunmufltur
(p<0,05) (fiekil 1).

‹ki grubun ‹OU öncesi dönemdeki SAB de¤erleri,
DAB de¤erleri  ve OAB de¤erleri; bafllang›ç SAB de-
¤erleri , DAB de¤erleri   ve OAB de¤erlerine göre SAB
de¤erleri; 1. grupta %3,69 azalm›fl, 2. grupta %8,92 art-
m›fl, DAB de¤erleri; 1. grupta %3,68 azalm›fl, 2. grupta
%8,92 artm›fl, OAB de¤erleri; 1. grupta %1,7 azalm›fl.
2. grupta %11,7 artm›flt›r. Üç parametre için iki grup
aras›ndaki fark istatistiksel olarak anlaml› bulunmufltur
(p<0,05, p<0,05, p<0,05) (fiekil 1, 2 ve 3).

‹ki grubun 1., 2., 3. ve 4. evre OAB de¤erleri, bafl-
lang›ç OAB de¤erlerine göre; 1. Evrede 1. grupta %5,4
azal›rken, 2. grupta %9,2 artm›flt›r. 2. evrede 1. grupta
%8,2 azal›rken, 2. grupta %7,0 artm›flt›r. 3.evrede 1.

Nellcor N-180, USA), santral venöz bas›nç (SVB) mo-
nitorizasyonu, ve invaziv kan bas›nc› ölçümü ile arteri-
yel kan gazlar› monitorizasyonu amac›yla radial arter
kateterizasyonu gerçeklefltirildi. 

Olgular rastgele iki gruba ayr›ld›. Her iki grup hasta-
lar›n indüksiyonunda 300 µg kg-1 midazolam, 200 µg kg-1

mivakuryum kullan›l›rken; 1. gruba (remifentanil) 1 µg
kg-1 remifentanil, 2. gruba (alfentanil) ise 30 µg kg-1 al-
fentanil kullan›ld›. Anestezi idamesi için midazolam
300 µg kg-1 st-1, mivakuryum 500 µg kg-1 st-1,  remifelta-
nil  30 µg kg-1 st-1, alfentanil  30 µg kg-1 st-1 infüzyonlar›
(‹nfüzyon pompalar›: 1-Fresenius Vial S.A.,PILOTE
A2S, 016090/ 17316133, France. 2- Perfusor‚Fm,
B.Braun Melsungen AG 8713910, Germany) uyguland›.
%50 O2, %50 N2O kar›fl›m› ile hastalarda volüm kont-
rollü ventilasyon( tidal volüm= 8-10 ml kg-1) sa¤land›.
‹ndüksiyonu takiben anestezi idamesi için afla¤›daki cer-
rahi evrelere (Tablo I) göre hipnotik, kas gevfletici ve
opioid infüzyon doz çizelgesi (Tablo II) uyguland›.

"‹OU" testi için N2O kapat›l›p, %100 O2 ile manuel
ventilasyon uyguland›, tüm hastalara midazolam› anta-
gonize etmek amac› ile 100 µg ile 300 µg aras›nda iv
flumazenil verildikten sonra, olguya önce gözlerini aç-
malar› daha sonra ellerini ve en son olarak da ayaklar›n›
oynatmalar› istendi. Test tamamland›ktan sonra 150 µg
kg-1 midazolam, 200 µg kg-1 mivakuryum iv yap›l›p, 3.
Evre infüzyon dozlar› ile devam edildi.

Olgularda postoperatif hasta kontrollü analjezi için
elektronik a¤r› pompalar› (Abbott Pain Management
Provider, 96453839) kullan›ld›. Analjezi amac›yla serum
fizyolojik içinde 1000 µg ml-1 de olacak flekilde morfin
haz›rland›ktan sonra bolus dozu 1000 mg – 2000 µg, ki-
litleme süresi 10-15 dk olacak flekilde a¤r› pompalar›
programland›.

Her iki grup olgularda tüm cerrahi evrelerde, "‹OU"
öncesi ve sonras› sistolik, diastolik ve ortalama kan ba-

Tablo I. Skolyoz cerrahi evreleri

Evre Cerrahi Süreç

1. Evre Cilt insizyonundan cerrahi alan›n ortaya ç›kar›lmas›na kadar

2. Evre 1.Evre sonundan vida ve desteklerin yerlefltirilmesine kadar

3. Evre Vertebra tespit cihaz›n›n yerlefltirilmesi

4. Evre Düzeltme

5. Evre "‹OU" testi

6. Evre "‹OU" testinden cildin kapat›lmas›na kadar

Tablo III. Olgular›n demografik özelliklerinin karfl›laflt›r›lmas› (Ort ± SS)

Grup 1 Grup 2

Cinsiyet (E/K) 4 / 15 4 / 15

Yafl (y›l) 13,8±0,5 15,7±1,1

A¤›rl›k (kg) 49,7±2,8 48,4±3,2

ASA (I / II) 13 / 6 13 / 6

Tablo II. ‹nfüzyon doz çizelgesi

‹nfüzyon ajanlar› 1.Evre 2.Evre 3.Evre 4.Evre 5.Evre 6.Evre

Midazolam 150 (µg kg-1 st-1) 300 225 150 75 0 150

Mivakuryum 250  (µg kg-1 st-1) 500 375 250 125 0 250

Remifentanil 30 (µg kg-1 st-1) 30 30 30 30 30 30

Alfentanil 30 (µg kg-1 st-1) 30 30 30 30 30 30
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grupta; %3,6 azal›rken, 2. grupta %9,7 artm›flt›r. 4.evre-
de 1. grupta; %2,5 azal›rken, 2. grupta %8,4 artm›flt›r.
Dört evre için iki grup aras›ndaki fark istatistiksel olarak
anlaml› bulunmufltur (p<0,05, p<0,05, p<0,05,
p<0,05)(fiekil 3).

‹ki grubun 1.evredeki KAH, bafllang›ç KAH de¤eri-
ne göre; 1. grupta %19 azal›rken, 2. grupta %4,4 azal-
m›flt›r. ‹ki grup aras›ndaki fark istatistiksel olarak an-
laml› bulunmufltur (p<0,05) (fiekil 4).

Her iki grubun di¤er evrelerinde SAB, DAB, OAB
ve KAH de¤erlerinde istatistiksel olarak, indüksiyon ön-
cesi de¤erlerine göre anlaml› bir fark bulunmam›flt›r
(p>0.05).

‹OU esnas›ndaki arteriyel kan gaz›ndaki pO2 ve
pCO2 de¤erleri ‹OU öncesindeki pO2 ve pCO2 de¤erleri-
ne göre istatistiksel olarak anlaml› bir flekilde artm›flt›r
(p<0,05, p<0,001). 2. grup olgularda 1. grup olgularda
oldu¤u gibi ‹OU esnas›ndaki arteriyel kan gaz›nda ki pH
de¤eri ‹OU öncesinde ki pH de¤erine göre istatistiksel
olarak anlaml› bir flekilde azalm›flt›r (p<0,001).

1. grup olgularda ‹OU süresi en erken 1±0,91 dk., en
geç 13±0,91 dk. olurken, ortalamas› 5,8±0,91 dk. bulun-
mufltur. 2. grup olgularda ‹OU süresi en k›sa 2±0,68 dk.
en uzun 13±0,68 dk olurken, ortalamas› 5,5±0,68dk. bu-
lunmufltur. ‹ki grup aras›nda ‹OU süreleri aç›s›ndan ista-
tistiksel olarak anlaml› bir fark bulunmam›flt›r (p>0.05). 

‹ki grubun da tüm evrelerinde SVB ve saatlik idrar
ç›k›fl› de¤erlerinde istatistiksel olarak anlaml› bir de¤i-
fliklik olmam›flt›r (p>0,05). Tüm cerrahi evreler ideal
SVB de¤erlerinde (5-8mmHg) takip edilmifltir.

Alfentanil kullanan bir hasta ‹OU dönemini hat›rla-
d›¤›n›, ancak bunun kötü bir durum olmad›¤›n› ifade et-
mifltir. 38 hastada hat›rlama oran› %2,6 bulunmufltur.

Postoperatif 4. ve 24. saatte her iki grup hastalar›n
a¤r› pompalar›n› kullan›m say›lar›n›n benzer oldu¤u;
postoperatif 24. saatte morfin tüketimleri 1. grupta 35,3
±3,4 mg iken, 2. grupta 34,3±3,8 mg oldu¤u ve aralar›n-
da istatistiksel olarak bir fark olmad›¤› saptanm›flt›r.

fiekil 1. Grup 1 ve Grup 2 hastalar›n›n evrelere göre SAB’n›n

karfl›laflt›r›lmas›

(SAB: Sistolik arter bas›nc›, ‹OU: ‹ntraoperatif uyand›rma)

(* p<0,05, p<0,05, p<0,05, p<0,05)

fiekil 2. Grup 1 ve Grup 2 hastalar›n›n evrelere göre DAB’n›n

karfl›laflt›r›lmas› (DAB: Diyastolik arter bas›nc›, ‹OU: ‹ntraoper-

atif uyand›rma)

(* p<0,05, p<0,05)

fiekil 3. Grup 1 ve Grup 2 hastalar›n›n evrelere göre OAB’n›n

karfl›laflt›r›lmas› (OAB: Ortalama arter bas›nc›, ‹OU: ‹ntraoper-

atif uyand›rma)

(* p<0,05, p<0,05, p<0,05, p<0,05, p<0,05)

fiekil 4. Grup 1 ve Grup 2 hastalar›n›n evrelere göre KAH’nin

karfl›laflt›r›lmas› (KAH: Kalp at›m h›z›, ‹OU: ‹ntraoperatif

uyand›rma)

(p<0,05)
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TARTIfiMA VE SONUÇ

‹ntraoperatif spinal kord hasar›na ba¤l› parapleji
skolyoz cerrahisinin en önemli komplikasyonudur. Ver-
tebra tespit cihazlar›ndan Harrington rod enstrümantas-
yonunda nörolojik hasar insidans› %1,2’dir (3). Spinal
fonksiyonlar›n monitorizasyonu operasyonun baflar›s› ve
komplikasyonlar›n önlenmesi yönünden önemlidir (5). 

Bu amaçla nöromonitorizasyon yöntemlerinin rutin
kullan›m› sa¤lanana kadar, hala alt›n standart kabul edi-
len "‹OU testi" kullan›lmaktad›r (11).

‹OU testi uygulanacak olan skolyoz cerrahisinde
T‹VA’da kullan›lan opioidler dengeli anastezi teknikle-
rinin vazgeçilmez ajanlar› olup somatik ve otonom sinir
sisteminin uyar›lmas›n› engelleyerek cerrahi stresi
azalt›rlar (1).

Çal›flmam›zda k›sa etki süresi nedeniyle yayg›n ola-
rak kullan›lan alfentanil ve alternatif olarak gelifltirilen
remifentanili kullanarak, "‹OU testi" esnas›nda ve ope-
rasyonun di¤er evrelerinde vital parametreleri karfl›lafl-
t›rmay› amaçlad›k.

Yapm›fl oldu¤umuz çal›flmada; remifentanil grubun-
da ‹OU test süresi ortalama 5,8± 0,91dk., alfentanil gru-
bunda ortalama 5,5± 0,68 dk. bulunmas›na karfl›n; skol-
yoz cerrahisinde fentanil ve alfentanilin kullan›ld›¤› ve
karfl›laflt›r›ld›¤› bir baflka çal›flmada; ‹OU süresi fentanil
grubunda 7,6 dk., alfentanil grubunda ise 7,0 dk. saptan-
m›flt›r (12). Bu çal›flmada opioid ve hipnotik ajanlar sa-
bit infüzyon fleklinde kullan›l›rken, kas gevfleticiler ge-
rekti¤i zaman yap›lm›fl, bu da; ‹OU süresinin uzamas›na
neden olmufltur. Bizim çal›flmam›zda ise tüm ajanlar,
yani genel anestezik, kas gevfletici ve opioidler, infüz-
yon fleklinde verildi¤i ve dozlar› cerrahi evrelere göre
uyguland›¤› için ‹OU sürelerinin baz› hastalarda 1 dk.’
ya kadar k›sald›¤› kaydedilmifltir.

Özturan ve ark.’ n›n (12) 16 hastada yapt›klar› çal›fl-
mada ‹OU test süresi ortalama 3,8 dk. bulunmufl, ancak
bu çal›flmada; test için hastalar›n spontan solunumlar›-
n›n dönmesi gibi bir ön haz›rl›k devresine gerek duyul-
mufltur. Spontan solunum gelip N2O kesildikten sonra
‹OU test süresi bafllat›lm›flt›r. Bizim çal›flmam›zda ise;
vertebra tespit cihaz›n›n yerlefltirilip, düzeltilmesi ‹OU
testinin bafllang›c› olarak kabul edilmifltir.

Halotan + morfin + N2O ile yap›lm›fl 20 hastal›k bir
çal›flmada; ‹OU testi için ön haz›rl›k olarak, önceden
anestezinin yüzeyellefltirilmesine ve hatta dekürarizas-
yona gereksinim duyulmufltur (13). Bizim çal›flmam›zda
ise dekürarizasyona gerek kalmam›flt›r. 

‹sofluran – nitrogliserin kombinasyonu ile skolyoz
cerrahisinde kontrollü hipotansiyon uygulanan hastalar-
da ‹OU testi; isofluran›n kesilmesinden ortalama 22,8
dk. sonra yap›l›rken (14), bizim çal›flmam›zda inhalas-

yon anesteti¤i yerine T‹VA uygulamam›z ile daha k›sa
bir test süresi elde edilmifltir.

Van Beem ve ark. (15) sürekli alfentanil infüzyonu
uygulayarak yapm›fl olduklar› çal›flmada ‹OU test süre-
sini 10,4 dk. bulmufllard›r. Bu çal›flmada test süresinin
uzun olmas›n›n nedeni T‹VA uygulamas›n›n cerrahi ev-
relere göre bir doz flemas› eflli¤inde uygulanmamas›na
ba¤lanabilir.

Rodola ve ark. (16) remifentanilin balans anestezide
kullan›ld›¤› spinal cerrahi vakalar› içeren çal›flmalar›n-
da; ‹OU test süresini 5 dakikan›n alt›nda sa¤lad›klar›n›,
ayr›ca a¤r› ve hasta uyumsuzlu¤una rastlamad›klar›n›
bildirmifllerdir. 

Çal›flmam›zda ‹OU test esnas›ndaki SAB, DAB ve
OAB de¤erlerinde, ‹OU öncesindeki de¤erlerine göre
remifentanil grubunda de¤iflme olmam›fl ya da azalma
yönünde bir de¤ifliklik olurken, alfentanil grubunda ista-
tistiksel olarak anlaml› yönde (p<0,05) artma olmufltur.

Anestezisinin 10 evreye ayr›ld›¤› ve ‹OU testi için
cerrahiden yard›m al›nd›¤› 40 hastal›k bir çal›flmada
(17) ‹OU esnas›ndaki OAB ve KAH, ‹OU öncesi de¤e-
rine göre istatistiksel olarak anlaml› bir fark saptanma-
m›flt›r (p>0,05). Ancak bu çal›flmada her iki grupta opi-
oid olarak fentanil kullan›l›rken, farkl› iki hipnotik ajan
kullan›lm›flt›r.

Arkan (8) ve Gökel (18), çal›flmalar›nda ‹OU testi
esnas›nda KAH, SAB ve DAB de¤erlerinde %5-11 ora-
n›nda yükselme bulmufllard›r. Bizim çal›flmam›zda ise
remifentanil grubunda; bafllang›ç de¤erine göre, ‹OU
öncesinde SAB de¤eri %3,69 azal›rken, alfentanil gru-
bunda %8,92 artm›flt›r. DAB de¤eri; remifentanil gru-
bunda %3,68 azal›rken, alfentanil grubunda %8,9 art-
m›flt›r. KAH ise; her iki grupta da ayn› kalm›flt›r.

Yapm›fl oldu¤umuz çal›flmada hastalardan sadece bir
tanesi operasyon s›ras›nda uyand›r›ld›¤›n› hat›rlad›¤›n›
belirtmifl, ancak bunu kötü bir olay ya da an olarak ifade
etmemifltir. ‹OU testinin uyguland›¤› 60 hastal›k bir se-
ride propofol / alfentanil grubunda 5 hastan›n, halotan /
fentanil grubunda ise 7 hastan›n ‹OU testinin fark›nda
olundu¤u bildirilmifltir (19). Abott ve Bentley ise fark›n-
da olma oran›n› %25 olarak saptam›fllard›r (20). Bizim
çal›flmam›zda ‹OU testini hat›rlama oran›n›n (%2,6) az
olmas› büyük bir olas›l›kla kullanm›fl oldu¤umuz mida-
zolam›n amnezik etkisine ba¤l›d›r.

McCann ve ark.(21) çal›flmalar›nda; skolyoz cerrahisi
uygulanan 34 çocuk ve adolesanda ‹OU testi esnas›nda bis-
pektral indeks de¤iflimi ve postoperatif dönemde hat›rla-
may› incelemifller ve sonuç olarak özellikle kontrollü hipo-
tansiyonun kullan›ld›¤› olgularda; B‹S’in ‹OU testi esna-
s›nda hastan›n emirlere cevap verdi¤ini belirleyen bir mo-
nitorizasyon olarak kullan›labilece¤ini belirtmifllerdir (21).
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Çal›flmam›zda spinal kordun monitorizasyonu ama-
c›yla sadece ‹OU testi vertebra tespit cihaz› yerlefltirilip,
düzeltildikten sonra ve cerrahi ekibin teste haz›r oldu¤u
anlafl›ld›ktan sonra yap›lm›flt›r. Alternatif monitorizas-
yon teknikleri olan SSEP ve MEP bu çal›flmada olanak-
s›zl›klar nedeniyle kullan›lamam›flt›r. ‹OU testi sadece
testin yap›ld›¤› andaki nörolojik durumu gösterirken, di¤er
yöntemlerle sürekli monitorizasyon sa¤lanabilmektedir.

Harwant ve ark. (3) bildirdikleri iki olguda; normal
‹OU testlerine ra¤men cerrahiden 12 saat sonra nörolo-
jik defisitin geliflti¤ini bildirmifllerdir. Bizim çal›flma-
m›zda ise hiçbir olguda intraoperatif ve postoperatif nö-
rolojik defisit geliflmemifltir.

SSEP ve ‹OU testinin birlikte kullan›ld›¤› 102 skol-
yoz olgusunu içeren bir çal›flmada; bu iki tekni¤in bir-
likte kullan›lmas› sayesinde 4 hastan›n postoperatif pa-
raplejik uyanmalar› engellenmifltir (22).

Biz çal›flmam›z s›ras›nda parapleji ile karfl›laflmad›k,
ancak bu paraplejinin geliflmeyece¤i anlam›na gelme-
mektedir. Bu nedenle skolyoz cerrahisi uygulanacak ol-
gularda olanaklar elverdi¤ince sürekli monitorizasyon
tekniklerinin kullan›lmas› gereklidir.

Çal›flmam›za dahil olan hastalar›n en küçü¤ü 9 ya-
fl›nda idi ve hepsi zihinsel problemi olmayan kooperas-
yon kurulabilen hastalard›. Daha küçük çocuklar›n, zi-
hinsel engellilerin veya dilsiz- sa¤›r gibi hastalar›n ope-
rasyonlar›nda ‹OU testi ile baflar›l› olabilmek mümkün
de¤ildir. Bu tür hastalarda MEP ve SSEP veya alternatif
monitorizasyon yöntemleri(23) veya di¤er yöntemler
(24) kullan›lmal›d›r.

Skolyoz cerrahisi geçiren 38 pediatrik hastaya intra-
operatif SSEP monitorizasyonu uygulanan bir çal›flmada
%27,1 oran›nda yanl›fl (+) sonuç elde edilmifltir. Bu so-
nuçlara göre ‹OU testinin kullan›lamad›¤› durumlarda
di¤er yöntemlerin de iyi bir alternatif olabilece¤i söy-
lenmektedir (25). 

Kalindi ve ark. (26) skolyoz cerrahisinde opioidlerin
sürekli infüzyonunun bolus kullan›m›na göre ‹OU testi-
nin daha kolay, daha h›zl› ve antagonizasyonuna gerek
kalmadan gerçeklefltirdiklerini bildirmifllerdir (26). Bafl-
ka bir çal›flmada ise T‹VA’ n›n ‹OU testinde sa¤lad›¤›
avantajlardan bahsedilmifltir.

Yapm›fl oldu¤umuz çal›flmada da T‹VA tekni¤i bafla-
r›yla uygulanm›fl ve ‹OU testi esnas›nda her iki grupta
da herhangi bir problemle karfl›lafl›lmam›flt›r. Ancak
‹OU süresinin 10 dakika’y› geçti¤i olgularda pCO2 de-
¤erinin yükselmesi dikkat çekmifltir. Bu da ‹OU esnas›n-
da hasta ventilasyonunun çok dikkatle yap›lmas›n›n
‹OU süresi ile do¤rudan iliflkisini göstermektedir.

Çal›flmam›zda ‹OU esnas›nda %100 O2’e geçilmesi
nedeniyle iki grupta da pO2 de¤erleri istatistiksel olarak

anlaml› bir flekilde artm›flt›r. Ayr›ca ‹OU esnas›nda ki hi-
poventilasyonun neden oldu¤unu düflündü¤ümüz pCO2

art›fl› ve buna ba¤l› olarak da geçici bir repiratuvar asi-
doz ortaya ç›km›flt›r.

Yapt›¤›m›z çal›flmada remifentanil uygulanan 1.
grupta cerrahinin bafllang›c› ile 1. evrede, alfentanil gru-
buna göre SAB de¤erlerinde daha iyi bir stabilite; cerra-
hi diseksiyonun yap›ld›¤› 2. ve 3. evrelerde de vital pa-
rametrelerde daha iyi bir stabilite sa¤lanm›flt›r. 

Anestezi derinli¤inin azalmaya bafllad›¤› ve sadece
opioid infüzyonunun devam etti¤i ‹OU öncesi dönemde
de SAB, DAB ve OAB de¤erleri, bafllang›ç de¤erine gö-
re remifentanil kullan›lan grupta istatistiksel olarak an-
laml› olacak flekilde (p<0,05)  daha stabil kalm›flt›r.

Cartwright ve ark. remifentanil ve alfentanili karfl›-
laflt›rd›klar› çal›flmalar›nda; remifentanil grubunda cer-
rahi strese daha az yan›t›n olufltu¤unu ve ek ilaç kullan›-
m›n›n daha az oldu¤unu göstermifllerdir (27). Gülay ve
ark.’ n›n yapm›fl oldu¤u ve ayn› ajanlar›n kullan›ld›¤›
çal›flmalar›nda KAH’de iki ilaç aras›nda anlaml› bir fark
saptanmazken (28), bir baflka çal›flmada ise remifentanil
grubunda belirgin hipotansiyon ve bradikardi tespit edil-
di¤i bildirilmifltir (29). Çal›flmam›zda ise KAH genel
olarak remifentanil grubunda tüm evrelerde daha düflük
seyretmesine ra¤men,  istatistiksel olarak anlaml› fark
sadece cerrahinin bafllad›¤› 1. evrede ortaya ç›km›flt›r. 

Postoperatif analjezik kullan›m›nda 4. ve 24. saatte
remifentanil grubunda, alfentanil grubuna göre daha
fazla istekte bulunulmufl, ancak a¤r› pompas›n›n vermifl
oldu¤u morfin miktar› iki grupta da birbirine benzer ç›k-
m›fl ve istatistiksel olarak anlaml› bir fark bulunmam›fl-
t›r (p>0,05). 

Guignard ve ark.’ n›n (29) çal›flmalar›nda; intraopera-
tif yüksek doz remifentanil kullan›m›n›n postoperatif
analjezi ihtiyac›n artt›¤›n›, ancak intraoperatif dönemde
NMDA reseptör antagonistlerinin eklenmesi durumunda
postoperatif analjezi ihtiyac›n›n azald›¤›n› saptam›fllard›r.

Sonuç olarak; skolyoz cerrahisi evrelerinin anestezi
ekibi taraf›ndan izlenerek, T‹VA’ da kullan›lan anestezik
ajanlar›n bu evrelere göre infüzyon fleklinde uygulanma-
s› ile, h›zl› ve güvenilir bir ‹OU testi sa¤land›¤› saptan-
m›fl, ayr›ca; remifentanil kullan›lan T‹VA tekni¤i ile,
skolyoz cerrahisinde SAB, DAB, OAB ve KAH de¤er-
lerinde çok daha iyi bir stabilizasyon sa¤lanabilece¤i
kan›s›na var›lm›flt›r. 
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