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OZET

Amag: Skolyoz cerrahisinde intraoperatif uyandirma (IOU) testi, medulla spinalis monitorizasyon yontemleri arasinda en
eski ve yaygin kullanilan bir yontemdir. Calismamizda; "IOU" testi uygulanacak skolyoz cerrahisinde farkli iki opioid infiizyonu
kullanilarak yapilan total intravendz anestezinin karsilagtirilmas: amaglanmigtir.

Gerec ve Yontem: I0U testi uygulanacak skolyoz cerrahisi gecirecek ASA I-Il grubuna giren, yaslart 9-31 arasinda, toplam
38 olgu ¢alismaya alindi ve olgular rastgele iki gruba ayrildi. Calismamizda tiim olgularda midazolam (300 ug kg indiiksiyon,
300-225-150-75 ug kg’ st' evrelere gore infiizyon) ve mivakuryum (200 ug kg indiiksiyon, 500-375-250-125 ug kg' st evrelere
gore infiizyon) kullanildr. Operasyon 6 cerrahi evreye (Evre 1= Cilt insizyonundan cerrahi alamn ortaya ¢ikarilmasina kadar, Evre
2= 1. evre sonunda vida ve desteklerin yerlestirilmesine kadar, Evre 3= Vertebra tespit cihazinin yerlestirilmesi, Evre 4= Diizeltme,
Evre 5="I0U" testi Evre 6= "IOU" dan cildin kapatilmasina kadar) ayrilip, her evre icin infiizyon dozlart diizenlendi 1. grupta
(n=19) remifentanil (1 ug kg' s tiim evrelere gore infiizyon) kullanirken, 2. grupda (n= 19) alfentanil (30 ug kg" indiiksiyon,
30 ugr kg s tiim evrelerde infiizyon kullanildi. Tiim olgularda elektrokardiyogram, periferik oksijen satiirasyonu, santral venéz
basing, idrar ¢ikist, invaziv kan basinci ve arteriyel kan gazi monitorize edildi ve kayit edildi..

Bulgular: iki grup arasinda IOU éncesi donemdeki sistolik arteriyel basing, degerlerine gore; 1. grupta %1,7-3,6 arasinda
bir azalma bulunurken, 2. grupta %8,9-11,7 arasinda bir artis bulunmus ve istatistiksel alarak iki grup arasinda anlaml fark
bulunmugtur (p<0,05, p<0,05, p<0,05). Iki grup arasinda IOU siireleri (1. grup=5,8+0,91 dk, 2. grup=5,5+0,68 dk) yoniinden
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamanugstir (p>0,05).

Sonug: Cerrahi evrelere gire ilac dozlarumn azaltilmast hizli ve sorunsuz IOU saglarken, remifentanil grubunun alfentanile
gore vital parametrelerde daha iyi stabilizasyon saglandigi kanisina varilmistir.
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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-1I patients, aged between 9-31 years, who were divided into two randomly selected groups.
Midazolam (300 ug kg') and mivacurium (200 ug kg') were administered for induction of anesthesia, and 300-225-150-0-150 ug kg' h'
midazolam and 500-375-250-125-0-250 mg kg’ ' 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 ug kg' for induction, 30 ug kg ' for maintenance) and the second group (n=19) received alfentanil
(30 ug kg’ for induction, 30 ug kg' " for maintenance) during all stages. Peripheral O, 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 (I group= 5.820.91 min., 2" 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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GIRIS

Merkezi sinir sistemi ile viicudun diger boliimleri
arasindaki baglantiy1 saglayan medulla spinalis yirmi
milyon sinir lifi igerir. Bu nedenle medulla spinalisi sa-
ran kemik yapilarda gergeklestirilecek cerrahi girisimle-
rin ndromonitorizasyonu ve bu cerrahi girisimlerdeki
anestezik yaklagimin énemi biiytiktiir ( 1 ).

Spinal cerrahide kord travmasi sonrasi parapleji
onemli bir komplikasyon olup %0,7-1,6 siklikta goriil-
diigii bildirilmektedir (2-3). Bu nedenle cerrahi islem si-
rasinda bu komplikasyondan korunmak amactyla spinal
kord fonksiyonlarinin monitorizasyonu gerekmektedir.
Vauzella ve Stagmara 1973’ de ilk defa spinal kord mo-
nitorizasyonu amaciyla "intraoperatif uyandirma'"(IOU)
testini basartyla uygulamiglardir (4). Giinlimiizde motor
evoked potansiyel ve somatosensoryal evoked potansi-
yel (MEP, SSEP) gibi ileri diizey monitorizasyon sis-
temleri gelismesine karsilik, "IOU" testinin hala degerli
bir monitorizasyon sekli oldugunu savunanlarda vardir.
Ciinkii MEP ve SSEP icin kullanilan ekipmanlara ulagma-
nin zorlugu bu goriisii savunanlar1 hakli ¢ikarmaktadir (5).

"TOU" testi; spinal cerrahi sirasinda iist ve alt ekstre-
mitelerin motor fonksiyonlarini degerlendiren bir testtir.
Intraoperatif dosnemde spinal tespit cihazlari yerlestirildik-
ten sonra hastanin sozlii emirlere cevap verecek kadar
uyandirilip el ve ayaklarini hareket ettirebilmesi ile spinal
kord motor fonksiyonlar1 degerlendirilir ve sadece o anda
norolojik defisitin olup olmadigna kanaat getirilir (6).

Giiniimiize kadar yapilan cesitli calismalar "TOU"
testi uygulanacak spinal cerrahi anestezisinde total intra-
venoz anestezi (TIVA) onerildigi dikkat cekmektedir(7-
9). TIVA’ da cerrahi sirasinda analjezi amaciyla siklikla
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opioid analjezikler kullanilmaktadir. Bunlardan remifen-
tanil, fenilpiperidin derivesi olan selektif mii reseptor
agonisti, alfentanil ise fentanil serisinden potent narko-
tik bir mii reseptor agonistidir (9-10).

Bu calismada; "TOU" testi uygulanacak skolyoz cerra-
hisinde farkli iki opioid infiizyonu kullanilarak yapilan
"TIVA" uygulamasinin karsilastirilmasi hedeflenmistir.

GEREC VE YONTEM

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Etik Ku-
rulu onay1 alindiktan sonra skolyoz cerrahisi nedeniyle
posterior vertebra tespit cihazi yerlestirilecek ve "IOU"
testi uygulanacak ASA I-II grubuna giren, yaslar1 9-31
arasinda olan, 8 erkek, 30 kadmn toplam 38 olgu ¢alisma-
ya dahil edildi. Ekstremite kaybi bulunan, mental ve psi-
kolojik sorunu olan, kooperasyon kurulamayan, okul ¢agi
oncesi olgular ve geriatrik olgular, sinir-kas hasar1 olan-
lar, ASA III-IV grubu olgular ¢aligma dist birakildi.

Olgular operasyon 6ncesi "[OU" testi hakkinda bil-
gilendirildi. "TOU" testi i¢in operasyon sirasinda komut-
larla gozlerini agmasi, ellerini ve ayaklarini oynatmasi
istenecegi anlatild1 ve 68retildi. Olgulara bu donemde
hicbir sekilde agri duymayacagi sdylendi. Olgulara ope-
rasyona gelmeden 30 dk 6nce 100 pg kg im. atropin
yapilarak premedike edildi. Olgularin premedikasyonla-
rina sedatif eklenmedi, ¢iinkii ayn1 bilgilendirme operas-
yon odasinda tekrar edildi.

Operasyon odasina alman tiim olgulara periferik 18
G kateter ile intravenoz yol agildiktan sonra elektrokar-
diyogram (EKG monitérii: Siemens 8836009 E 2504,
Germany), periferik oksijen satiirasyonu (SpO, monitdrii:
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Nellcor N-180, USA), santral vendz basing (SVB) mo-
nitorizasyonu, ve invaziv kan basinci dl¢iimii ile arteri-
yel kan gazlari monitorizasyonu amaciyla radial arter
kateterizasyonu gerceklestirildi.

Olgular rastgele iki gruba ayrildi. Her iki grup hasta-
larin indiiksiyonunda 300 pg kg' midazolam, 200 pg kg™
mivakuryum kullanilirken; 1. gruba (remifentanil) 1 pg
kg' remifentanil, 2. gruba (alfentanil) ise 30 pg kg al-
fentanil kullanildi. Anestezi idamesi i¢in midazolam
300 pg kg st', mivakuryum 500 pg kg’ st', remifelta-
nil 30 pg kg' st', alfentanil 30 pg kg' st' infiizyonlan
(Infiizyon pompalari: 1-Fresenius Vial S.A.,PILOTE
A2S, 016090/ 17316133, France. 2- Perfusor,Fm,
B.Braun Melsungen AG 8713910, Germany) uygulandi.
%50 O,, %50 N,O karigim ile hastalarda voliim kont-
rollii ventilasyon( tidal voliim= 8-10 ml kg") saglandu.
Indiiksiyonu takiben anestezi idamesi icin asagidaki cer-
rahi evrelere (Tablo I) gore hipnotik, kas gevsetici ve
opioid infiizyon doz ¢izelgesi (Tablo II) uygulandi.

Tablo L. Skolyoz cerrahi evreleri

Evre Cerrahi Siirec

1. Evre | Cilt insizyonundan cerrahi alanin ortaya ¢ikarilmasina kadar
2.Evre | 1.Evre sonundan vida ve desteklerin yerlestirilmesine kadar
3.Evre | Vertebra tespit cihazinin yerlestirilmesi

4.Evre | Diizeltme

5.Evre | "IOU" testi

6. Evre | "IOU" testinden cildin kapatiimasina kadar

"IOU" testi igin N,O kapatilip, %100 O, ile manuel
ventilasyon uygulandi, tiim hastalara midazolami anta-
gonize etmek amaci ile 100 pg ile 300 pg arasinda iv
flumazenil verildikten sonra, olguya once gozlerini ag-
malar1 daha sonra ellerini ve en son olarak da ayaklarim
oynatmalart istendi. Test tamamlandiktan sonra 150 pg
kg"' midazolam, 200 pg kg' mivakuryum iv yapilip, 3.
Evre infiizyon dozlar1 ile devam edildi.

Olgularda postoperatif hasta kontrollii analjezi icin
elektronik agr1 pompalar1 (Abbott Pain Management
Provider, 96453839) kullanildi. Analjezi amaciyla serum
fizyolojik icinde 1000 pg ml' de olacak sekilde morfin
hazirlandiktan sonra bolus dozu 1000 mg — 2000 pg, ki-
litleme siiresi 10-15 dk olacak sekilde agr1 pompalari
programlandi.

Her iki grup olgularda tiim cerrahi evrelerde, "iIOU"
oncesi ve sonrasi sistolik, diastolik ve ortalama kan ba-

Tablo IL Infizyon doz cizelgesi

Kuruefe ve ark: Skolyoz Cerrahisinde Remifentanil ve Alfentanil Infiizyonu

sinclart (SAB, DAB ve OAB), kalp atim hizlari(KAH),
santral venoz basinglari(SVB), saatlik idrar ¢ikiglari, test
oncesi ve sonrasi arteriel kan gazlar ve "IOU" test siire-
leri kaydedildi. Ayrica tiim olgularin postoperatif 4.saat
ve 24. saatte hasta kontrollii cihazlar ile morfin istekleri
ve kullandiklar1 morfin miktarlar1 kaydedildi.

Elde edilen veriler gruplar arasinda "T-testi" ile grup
icinde ise "grup ici T-testi" ile istatistiksel olarak deger-
lendirildi. p< 0,05 anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR

Caligmaya alinan hastalar arasinda demografik veri-
ler agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptan-
mamustir (p>0,05). (Tablo III).

Tablo III. Olgularin demografik ozelliklerinin karsilastiriimasi (Ort £ SS)

Grup 1 Grup 2
Cinsiyet (E/K) 4/15 4/15
Yas (y1l) 13,840,5 15,7£1,1
Agirhk (kg) 49,7+2.8 48,4132
ASA (I/1D) 13/6 13/6

1. ve 2. grubun; 1.evredeki SAB degerleri, baslangi¢
SAB degerlerine gore 1. grupta %7,7 azalirken, 2. grup-
ta %7,9 artmistir ve olusan bu fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0,05). 2. evredeki SAB deger-
leri, baslangic SAB degerlerine gore; 1. grupta %8,3
azalirken, 2. grupta %35.,4 artmistir ve olusan bu fark is-
tatistiksel olarak anlamli bulunmugtur (p<0,05). 3.evre-
deki SAB degerleri, baslangic SAB degerlerine gore; 1.
grupta %5,0 azalirken, 2. grupta %7,3 artmistir ve olu-
san bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,05) (Sekil 1).

iki grubun 10U 6ncesi donemdeki SAB degerleri,
DAB degerleri ve OAB degerleri; baslangic SAB de-
gerleri , DAB degerleri ve OAB degerlerine gére SAB
degerleri; 1. grupta %3,69 azalmis, 2. grupta %8,92 art-
mis, DAB degerleri; 1. grupta %3,68 azalmis, 2. grupta
%38,92 artmis, OAB degerleri; 1. grupta %1,7 azalmas.
2. grupta %11,7 artmistir. Ug parametre icin iki grup
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,05, p<0,05, p<0,05) (Sekil 1, 2 ve 3).

ki grubun 1., 2., 3. ve 4. evre OAB degerleri, bas-
langic OAB degerlerine gore; 1. Evrede 1. grupta %5.,4
azalirken, 2. grupta %9,2 artmustir. 2. evrede 1. grupta
%8,2 azalirken, 2. grupta %7,0 artmigtir. 3.evrede 1.

Infiizyon ajanlari 1.Evre 2.Evre 3.Evre 4.Evre 5.Evre 6.Evre
Midazolam 150 (ng kg™ st™) 300 225 150 75 0 150
Mivakuryum 250 (ng kg* st') 500 375 250 125 0 250
Remifentanil 30 (ug kg st”) 30 30 30 30 30 30
Alfentanil 30 (ug kg' st”) 30 30 30 30 30 30
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Sekil 1. Grup 1 ve Grup 2 hastalarimin evrelere gore SAB’nin
karsilastirilmasi

(SAB: Sistolik arter basinci, IOU: Intraoperatif uyandirma)

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

DAB

mmHg

CERRAHI EVRELER

Sekil 2. Grup 1 ve Grup 2 hastalarinin evrelere géore DAB’nin
karsilastirllmasi (DAB: Diyastolik arter basinci, iou: intraoper-
atif uyandirma)

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

grupta; %3,6 azalirken, 2. grupta %9,7 artmistir. 4.evre-
de 1. grupta; %2,5 azalirken, 2. grupta %8,4 artmigtir.
Dort evre igin iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0,05, p<0,05, p<0,05,
p<0,05)(Sekil 3).
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Sekil 3. Grup 1 ve Grup 2 hastalarimin evrelere gore OAB’nin
kargilagtirilmasi (OAB: Ortalama arter basinci, IOU: intraoper-
atif uyandirma)

(* p<0,05, p<0,05, p<0,05, p<0,05, p<0,05)
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iki grubun 1.evredeki KAH, baslangic KAH degeri-
ne gore; 1. grupta %19 azalirken, 2. grupta %4.,4 azal-
mustir. Iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak an-
laml1 bulunmustur (p<0,05) (Sekil 4).
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Sekil 4. Grup 1 ve Grup 2 hastalarinin evrelere gore KAH’nin
karsilastirilmasi (KAH: Kalp atim hizi, IOU: Intraoperatif
uyandirma)

(p<0,05)

Her iki grubun diger evrelerinde SAB, DAB, OAB
ve KAH degerlerinde istatistiksel olarak, indiiksiyon on-
cesi degerlerine gore anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0.05).

IOU esnasindaki arteriyel kan gazindaki pO, ve
pCO, degerleri IOU oncesindeki pO, ve pCO, degerleri-
ne gore istatistiksel olarak anlamhi bir sekilde artmigtir
(p<0,05, p<0,001). 2. grup olgularda 1. grup olgularda
oldugu gibi IOU esnasindaki arteriyel kan gazinda ki pH
degeri IOU 6ncesinde ki pH degerine gore istatistiksel
olarak anlamli bir sekilde azalmistir (p<0,001).

1. grup olgularda IOU siiresi en erken 1+0,91 dk., en
gec 130,91 dk. olurken, ortalamas1 5,8+0,91 dk. bulun-
mustur. 2. grup olgularda 10U siiresi en kisa 240,68 dk.
en uzun 130,68 dk olurken, ortalamasi 5,5+0,68dk. bu-
lunmustur. ki grup arasinda 10U siireleri agisindan ista-
tistiksel olarak anlaml1 bir fark bulunmamustir (p>0.05).

Iki grubun da tiim evrelerinde SVB ve saatlik idrar
cikist degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir degi-
siklik olmamuistir (p>0,05). Tiim cerrahi evreler ideal
SVB degerlerinde (5-8mmHg) takip edilmistir.

Alfentanil kullanan bir hasta {OU dénemini hatirla-
digini1, ancak bunun kétii bir durum olmadigini ifade et-
migtir. 38 hastada hatirlama oran1 %2,6 bulunmustur.

Postoperatif 4. ve 24. saatte her iki grup hastalarin
agr1 pompalarini kullanim sayilarinin benzer oldugu;
postoperatif 24. saatte morfin tiiketimleri 1. grupta 35,3
13,4 mg iken, 2. grupta 34,3+3,8 mg oldugu ve aralarin-
da istatistiksel olarak bir fark olmadig1 saptanmustir.
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TARTISMA VE SONUC

Intraoperatif spinal kord hasarina bagli parapleji
skolyoz cerrahisinin en 6énemli komplikasyonudur. Ver-
tebra tespit cihazlarindan Harrington rod enstriimantas-
yonunda norolojik hasar insidans1 %1,2°dir (3). Spinal
fonksiyonlarin monitorizasyonu operasyonun basarisi ve
komplikasyonlarin énlenmesi yoniinden énemlidir (5).

Bu amagla néromonitorizasyon yontemlerinin rutin
kullanim1 saglanana kadar, hala altin standart kabul edi-
len "TOU testi" kullanilmaktadir (11).

IOU testi uygulanacak olan skolyoz cerrahisinde
TiVA’da kullanilan opioidler dengeli anastezi teknikle-
rinin vazgecilmez ajanlar1 olup somatik ve otonom sinir
sisteminin uyarilmasini engelleyerek cerrahi stresi
azaltirlar (1).

Calismamizda kisa etki siiresi nedeniyle yaygin ola-
rak kullanilan alfentanil ve alternatif olarak gelistirilen
remifentanili kullanarak, "TOU testi" esnasinda ve ope-
rasyonun diger evrelerinde vital parametreleri karsilag-
tirmay1 amagladik.

Yapmig oldugumuz ¢aligmada; remifentanil grubun-
da TOU test siiresi ortalama 5,8+ 0,91dk., alfentanil gru-
bunda ortalama 5,5+ 0,68 dk. bulunmasina karsin; skol-
yoz cerrahisinde fentanil ve alfentanilin kullanildig1 ve
karsilastirildig1 bir bagka ¢alismada; IOU siiresi fentanil
grubunda 7,6 dk., alfentanil grubunda ise 7,0 dk. saptan-
mugtir (12). Bu ¢alismada opioid ve hipnotik ajanlar sa-
bit infiizyon seklinde kullanilirken, kas gevseticiler ge-
rektigi zaman yapilmis, bu da; IOU siiresinin uzamasina
neden olmustur. Bizim ¢aligmamizda ise tiim ajanlar,
yani genel anestezik, kas gevsetici ve opioidler, infiiz-
yon seklinde verildigi ve dozlar1 cerrahi evrelere gore
uygulandig1 icin IOU siirelerinin bazi hastalarda 1 dk.’
ya kadar kisaldig1 kaydedilmigtir.

Ozturan ve ark.’ min (12) 16 hastada yaptiklar galig-
mada TOU test siiresi ortalama 3,8 dk. bulunmus, ancak
bu calismada; test i¢in hastalarin spontan solunumlari-
nin donmesi gibi bir 6n hazirlik devresine gerek duyul-
mustur. Spontan solunum gelip N,O kesildikten sonra
IOU test siiresi baglatilmigtir. Bizim ¢aligmamizda ise;
vertebra tespit cihazimin yerlestirilip, diizeltilmesi IOU
testinin baglangici olarak kabul edilmisgtir.

Halotan + morfin + N,O ile yapilmig 20 hastalik bir
calismada; 10U testi i¢in 6n hazirlik olarak, 6nceden
anestezinin yiizeyellestirilmesine ve hatta dekiirarizas-
yona gereksinim duyulmustur (13). Bizim ¢alijmamizda
ise dekiirarizasyona gerek kalmamustir.

Isofluran — nitrogliserin kombinasyonu ile skolyoz
cerrahisinde kontrollii hipotansiyon uygulanan hastalar-
da TOU testi; isofluranin kesilmesinden ortalama 22,8
dk. sonra yapilirken (14), bizim c¢alismamizda inhalas-
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yon anestetigi yerine TIVA uygulamamiz ile daha kisa
bir test siiresi elde edilmistir.

Van Beem ve ark. (15) siirekli alfentanil infiizyonu
uygulayarak yapmis olduklar1 ¢alismada IOU test siire-
sini 10,4 dk. bulmuglardir. Bu calismada test siiresinin
uzun olmasinin nedeni TIVA uygulamasinin cerrahi ev-
relere gore bir doz semasi esliginde uygulanmamasina
baglanabilir.

Rodola ve ark. (16) remifentanilin balans anestezide
kullanmildig1 spinal cerrahi vakalar1 iceren caligmalarin-
da; TOU test siiresini 5 dakikanin altinda sagladiklarini,
ayrica agri ve hasta uyumsuzluguna rastlamadiklarini
bildirmislerdir.

Calismamizda 10U test esnasindaki SAB, DAB ve
OAB degerlerinde, IOU oncesindeki degerlerine gore
remifentanil grubunda de8isme olmamis ya da azalma
yoniinde bir degisiklik olurken, alfentanil grubunda ista-
tistiksel olarak anlamli yonde (p<0,05) artma olmugtur.

Anestezisinin 10 evreye ayrildigi ve 10U testi icin
cerrahiden yardim alindig1 40 hastalik bir ¢alismada
(17) 10U esnasindaki OAB ve KAH, 10U o6ncesi dege-
rine gore istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanma-
mustir (p>0,05). Ancak bu calismada her iki grupta opi-
oid olarak fentanil kullanilirken, farkli iki hipnotik ajan
kullamilmigtir.

Arkan (8) ve Gokel (18), calismalarinda 10U testi
esnasinda KAH, SAB ve DAB degerlerinde %5-11 ora-
ninda yiikselme bulmuglardir. Bizim calismamizda ise
remifentanil grubunda; baslangi¢ degerine gore, IOU
oncesinde SAB degeri %3,69 azalirken, alfentanil gru-
bunda %8,92 artmigtir. DAB degeri; remifentanil gru-
bunda %3,68 azalirken, alfentanil grubunda %8.,9 art-
mustir. KAH ise; her iki grupta da aynmi kalmigtr.

Yapmis oldugumuz calismada hastalardan sadece bir
tanesi operasyon sirasinda uyandiridigini hatirladigini
belirtmis, ancak bunu kotii bir olay ya da an olarak ifade
etmemistir. IOU testinin uygulandig1 60 hastalik bir se-
ride propofol / alfentanil grubunda 5 hastanin, halotan /
fentanil grubunda ise 7 hastanin IOU testinin farkinda
olundugu bildirilmistir (19). Abott ve Bentley ise farkin-
da olma oranini %25 olarak saptamislardir (20). Bizim
calismamizda IOU testini hatirlama oraninin (%2,6) az
olmasi biiyiik bir olasilikla kullanmig oldugumuz mida-
zolamin amnezik etkisine baglhdir.

McCann ve ark.(21) caligmalarinda; skolyoz cerrahisi
uygulanan 34 ¢ocuk ve adolesanda fOU testi esnasinda bis-
pektral indeks degisimi ve postoperatif donemde hatirla-
may!1 incelemisler ve sonug olarak 6zellikle kontrollii hipo-
tansiyonun kullanildig1 olgularda; BiS’in IOU testi esna-
sinda hastanin emirlere cevap verdigini belirleyen bir mo-
nitorizasyon olarak kullanilabilecegini belirtmislerdir (21).
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Calismamizda spinal kordun monitorizasyonu ama-
ctyla sadece IOU testi vertebra tespit cihazi yerlestirilip,
diizeltildikten sonra ve cerrahi ekibin teste hazir oldugu
anlagildiktan sonra yapilmistir. Alternatif monitorizas-
yon teknikleri olan SSEP ve MEP bu caligmada olanak-
sizliklar nedeniyle kullanilamamistir. IOU testi sadece
testin yapildig1 andaki ndrolojik durumu gosterirken, diger
yontemlerle siirekli monitorizasyon saglanabilmektedir.

Harwant ve ark. (3) bildirdikleri iki olguda; normal
IOU testlerine ragmen cerrahiden 12 saat sonra norolo-
jik defisitin gelistigini bildirmislerdir. Bizim caligma-
mizda ise hi¢bir olguda intraoperatif ve postoperatif no-
rolojik defisit gelismemistir.

SSEP ve 10U testinin birlikte kullanildig1 102 skol-
yoz olgusunu iceren bir ¢alismada; bu iki teknigin bir-
likte kullanilmas1 sayesinde 4 hastanin postoperatif pa-
raplejik uyanmalar1 engellenmistir (22).

Biz ¢alismamiz sirasinda parapleji ile kargilagsmadik,
ancak bu paraplejinin gelismeyecegi anlamina gelme-
mektedir. Bu nedenle skolyoz cerrahisi uygulanacak ol-
gularda olanaklar elverdigince siirekli monitorizasyon
tekniklerinin kullanilmas: gereklidir.

Calismamiza dahil olan hastalarin en kiiciigii 9 ya-
sinda idi ve hepsi zihinsel problemi olmayan kooperas-
yon kurulabilen hastalardi. Daha kiiciik ¢cocuklarin, zi-
hinsel engellilerin veya dilsiz- sagir gibi hastalarin ope-
rasyonlarinda I1OU testi ile basarili olabilmek miimkiin
degildir. Bu tiir hastalarda MEP ve SSEP veya alternatif
monitorizasyon yontemleri(23) veya diger yontemler
(24) kullanilmalidir.

Skolyoz cerrahisi geciren 38 pediatrik hastaya intra-
operatif SSEP monitorizasyonu uygulanan bir calismada
%?27,1 oraninda yanlis (+) sonug elde edilmistir. Bu so-
nuglara gore IOU testinin kullanilamadig1 durumlarda
diger yontemlerin de iyi bir alternatif olabilecegi soy-
lenmektedir (25).

Kalindi ve ark. (26) skolyoz cerrahisinde opioidlerin
siirekli infiizyonunun bolus kullanimina gore IOU testi-
nin daha kolay, daha hizli ve antagonizasyonuna gerek
kalmadan gerceklestirdiklerini bildirmiglerdir (26). Bag-
ka bir caligmada ise TIVA’ nin 10U testinde sagladigi
avantajlardan bahsedilmistir.

Yapmis oldugumuz ¢alismada da TIVA teknigi basa-
riyla uygulanmis ve IOU testi esnasinda her iki grupta
da herhangi bir problemle karsilagilmamistir. Ancak
IOU siiresinin 10 dakika’y1 gectigi olgularda pCO, de-
gerinin yiikselmesi dikkat ¢cekmistir. Bu da IOU esnasin-
da hasta ventilasyonunun c¢ok dikkatle yapilmasinin
OU siiresi ile dogrudan iligkisini gostermektedir.

Calismamizda IOU esnasinda %100 O,’e gegilmesi
nedeniyle iki grupta da pO, degerleri istatistiksel olarak
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anlamli bir sekilde artmistir. Ayrica IOU esnasinda ki hi-
poventilasyonun neden oldugunu diisiindiigiimiiz pCO,
artig1 ve buna bagl olarak da gegici bir repiratuvar asi-
doz ortaya ¢ikmustir.

Yaptigimiz calismada remifentanil uygulanan 1.
grupta cerrahinin baglangici ile 1. evrede, alfentanil gru-
buna gore SAB degerlerinde daha iyi bir stabilite; cerra-
hi diseksiyonun yapildig1 2. ve 3. evrelerde de vital pa-
rametrelerde daha iyi bir stabilite saglanmustir.

Anestezi derinliginin azalmaya bagladig1 ve sadece
opioid infiizyonunun devam ettigi IOU 6ncesi dénemde
de SAB, DAB ve OAB degerleri, baslangi¢ degerine go-
re remifentanil kullanilan grupta istatistiksel olarak an-
lamli olacak sekilde (p<0,05) daha stabil kalmustir.

Cartwright ve ark. remifentanil ve alfentanili karsi-
lagtirdiklar1 ¢aligmalarinda; remifentanil grubunda cer-
rahi strese daha az yanitin olustugunu ve ek ila¢ kullani-
minin daha az oldugunu gostermislerdir (27). Giilay ve
ark.” nin yapmis oldugu ve aym ajanlarin kullanildig:
calismalarinda KAH’de iki ilag¢ arasinda anlamli bir fark
saptanmazken (28), bir bagka ¢aligmada ise remifentanil
grubunda belirgin hipotansiyon ve bradikardi tespit edil-
digi bildirilmistir (29). Calismamizda ise KAH genel
olarak remifentanil grubunda tiim evrelerde daha diisiik
seyretmesine ragmen, istatistiksel olarak anlamli fark
sadece cerrahinin bagladig: 1. evrede ortaya ¢ikmistir.

Postoperatif analjezik kullaniminda 4. ve 24. saatte
remifentanil grubunda, alfentanil grubuna gore daha
fazla istekte bulunulmusg, ancak agri pompasinin vermis
oldugu morfin miktar iki grupta da birbirine benzer ¢ik-
mis ve istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamis-
tir (p>0,05).

Guignard ve ark.” nin (29) calismalarinda; intraopera-
tif yiliksek doz remifentanil kullaniminin postoperatif
analjezi ihtiyacin arttigini, ancak intraoperatif donemde
NMDA reseptor antagonistlerinin eklenmesi durumunda
postoperatif analjezi ihtiyacinin azaldigini saptamiglardir.

Sonug olarak; skolyoz cerrahisi evrelerinin anestezi
ekibi tarafindan izlenerek, TIVA’ da kullanilan anestezik
ajanlarin bu evrelere gore infiizyon seklinde uygulanma-
s1 ile, hizli ve giivenilir bir IOU testi saglandig1 saptan-
misg, ayrica; remifentanil kullanilan TiVA teknigi ile,
skolyoz cerrahisinde SAB, DAB, OAB ve KAH deger-
lerinde ¢ok daha iyi bir stabilizasyon saglanabilecegi
kanisina varilmaigtir.
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