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OZET

Amag: Opioidlerin antitussif etkilerine ragmen fentanil enjeksiyonu dksiiriige neden olabilmektedir. Bu ¢alismada iki farkl:
enjeksiyon hizinin, fentanile bagli éksiiriik insidansina etkisi incelenmigtir.

Yontem: Etik kurul ve hasta onanuni takiben elektif cerrahi girisim gegirecek ASA I-111 hastalar randomize iki gruba ayrildi.
Grup 5’deki hastalara 2 ug kg-1 fentanil 5 saniyede, Grup 30’ daki hastalara ise 30 saniyede i.v. olarak uygulandi. Enjeksiyonu
takiben 60 saniye icinde oksiiriigiin varligi, siddeti (hafif: 1-2, orta: 3-5, siddetli: > 5 adet), ortaya ¢ikma zamani ve vital
parametreler kaydedildi. Calismaya Grup 5’ten 493 ve Grup 30’ dan 488 hasta katild:.

Bulgular: Grup 5’deki olgularin 114’1 (%23), Grup 30’da ise 17'si (%3.5) oksiirdii (p< 0,0001). Grup 5 ve Grup 30’da hafif
siddette dksiiren hasta sayisi sirasiyla 41 ve 12 (p< 0,0001), orta siddette dksiirenlerin sayist 54 ve 5 (p< 0,0001) olarak gézlenirken,
siddetli oksiirtik sadece Grup 5’ deki 19 hastada ortaya ¢ikti (p< 0,0001). Grup 5’de 62 hasta (%54,4) enjeksiyon sonrast ilk 10
saniyede, 48 hasta (%42) 11-30. saniyeler arasinda ve 4 hasta (%3,5) 30. saniyeden sonra oksiirdii. Grup 30’da ise 11 hasta
(%64,7) ilk 10 saniyede ve 6 hastada (%35,3) 11-30. saniyeler arasinda oksiirdii. Grup 5’ deki hastalarda fentanil sonrasi diyastolik
kan basinct ve solunum sayisinda anlamli azalmalar oldugu saptandi.

Sonug: Calismanuz fentanil enjeksiyonunun 30 saniyede yapilmasinin 5 saniyeye kiyasla oksiiriik sikligini ve giddetini azalttigini
gostermigtir. Ozellikle beyin ve goz cerrahisi gibi dksiiriik sonucu bélgesel basing artisimn istenmedigi durumlarda bu uygulamanin
yararl olacag gériisiindeyiz.
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SUMMARY

Objective: Although opioid agonists are known to possess antitussive effects administration of fentanyl may induce coughing.
In this study, the effects of two different injection rates of fentanyl on “fentanyl -induced cough” was evaluated.

Method: After having ethics committee approval and informed consent, ASA I-11l patients undergoing elective surgery were
randomized into two groups. In Group 5, 2 ug kg-1 fentanyl was injected in 5 seconds and in Group 30 in 30 seconds. The patients
were observed for 60 seconds after the injection for the presence of coughing and its severity. The severity was graded depending
on the number of coughs (Mild: 1-2, Moderate: 3-5, Severe: > 5). The time of coughing and vital parameters were also recorded.
493 patients from group 5, and 488 patients from group 30 were included into the study.

Results: In Group 5, 114 patients (23%) coughed, whereas in Group 30 only 17 patients (3.5%) coughed (p< 0.0001). In Group
5,41 and in Group 30 12 patients coughed mildly (p< 0.0001), 54 and 5 patients coughed moderately (p< 0.0001) and only 19
patients in Group 5 coughed severely(p< 0.0001). In Group 5 62 patients (54.4%) coughed in the first 10 seconds after fentanyl
injection, 48 patients (42%) coughed between 11-30 seconds and 4 patients (3.5%) coughed after 30 seconds. In Group 30, 11
patients (64.7%) coughed in the first 10 seconds after fentanyl injection and 6 patients (35.3%) coughed between 11-30 seconds.
Patients in Group 5 experienced statistically significant decreases in diastolic blood pressures and respiratory rate values after
fentanyl injection.

Conclusion: Our study has showed that the administration of fentanyl in 30 seconds compared to its injection in 5 seconds
can reduce the incidence and severity of cough. We conclude that this application will be appropriate in neurosurgery and
ophthalmic surgery where regional pressure increases are not desired as a result of coughing.
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GIRIS

Opioid agonistlerinin oksiiriigii baskilayict etkileri
olmasina karsin sentetik bir opioid ila¢ olan fentanilin
intravendz yoldan uygulanmas1 oksiiriige neden olabil-
mektedir (1-5). Genel anestezi indiiksiyonu sirasinda
patlayici tarzda oksiiriik meydana gelmesi acil miidahale
edilmesi gereken bir durum olabilir; ¢iinkii oksiiriik int-
rakranyal, intraokiiler ve intraabdominal basing¢larda is-
tenmeyen artiglar yaratabilmektedir (6-7). Fentanilin bu
istenmeyen etkisinin hangi mekanizma ile oldugu tam
olarak bilinmemektedir. Fentanile bagl oksiiriik, opioid
uygulanmasina bagli gelisen kas rijiditesinin bir yansi-
mas1 ve bunun sonucunda vokal kordlarin ani addiiksi-
yonu veya yumusak dokularin supraglottik obstriiksiyo-
na yol acmast olabilir (8). Olast diger mekanizmalar
arasinda intravendz olarak verilen fentanilin histamin
salinmasina veya pulmoner C-liflerini uyararak tasikinin
salgilanmasina neden olmasi sayilabilir (9).

Fentanile bagl oksiiriigiin insidansi i¢in farkl iilke-
lerde yapilmis ¢alismalarda %3-80 arasi ¢ok farkli de-
gerlerden bahsedilmistir. Fentanil oksiirtigliniin 6nlen-
mesi i¢in pek ¢cok yontem denenmis ve celigkili sonucla-
ra vardmustir (1, 2, 4, 10, 11). Bu konuda bir de kisa bir
kilavuz yaymlanmustir (8). Ulkemizdeki insidansi ile il-
gili fazla caligma yapilmamagtir, yapilan 210 olguluk bir
seride insidans %10 olarak bulunmustur (12). Bu calis-
mada iki farkli enjeksiyon hizin fentanil oksiirtigiiniin
siklik ve siddetine etkisinin arastirtlmasi amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM

Etik kurul onay1 alindiktan sonra genel anestezi al-
tinda elektif operasyon yapilacak 18-65 yag aras1 ASA I-
III grubu, katilmak icin onam veren hastalar ¢alismaya
dahil edilmigtir. Bilinen astim, kronik oksiiriik oykiisii,
anjiotensin doniistiiriicii enzim inhibitorii kullanimi
olanlar, son iki hafta icinde alt veya iist solunum yolu
enfeksiyonu gecirmis hastalar, sigara kullanicilari, bron-
kodilatator veya steroid kullananlar, iskemik kalp hasta-
i1 veya kalp kapak patolojisi olan hastalar calismaya
dahil edilmemislerdir.

Hastalar EKG, pulsoksimetre (SpO,), noninvazif kan
basincini iceren rutin monitor izlemine alindiktan sonra,
el sirt1 veya antekubital bolgeden acilan damar yoluna
kristalloid siv1 takilmig ve serbest akisina birakilmigtir.
Hastalara fentanil 6ncesi herhangi bir premedikasyon
yapilmamuigtir. Miihiirlii ve numarali opak zarflar kulla-
nilarak hastalar iki gruptan birine rastgele ayrilmistir.
Grup 5’ deki hastalara 2 pg kg i.v. fentanil 5 saniyede,
Grup 30’daki hastalara ise 30 saniyede enjekte edilmigtir.

Uygulama bitiminden sonra 60 saniye icinde oksii-
riik olup olmadigi, oldu ise siddeti (hafif: 1-2 adet; orta:

18

Yakici et al: Fentanyl induced cough

3-5 adet; siddetli: >5) ve zaman: (ilk 10 saniye; 11-30
saniye; 30 saniyeden sonra) kaydedilmistir. Sistolik ve
diyastolik kan basinci, kalp atim hizi, SpO,, dakika so-
lunum sayisi fentanil enjeksiyonundan 6nce ve uygulan-
may1 takiben 1 dakika sonra olgiilerek kaydedilmistir.
Enjeksiyon sonrast 1. dakika degerleri alindiktan sonra
calisma sonlandirilmis ve hastalara anestezi indiiksiyo-
nu yapilmustir.

Istatistiksel Degerlendirme

Literatiirde bildirilmig en diisiik insidansin %3 oldu-
gu dikkate alinarak, gruplar arasinda en az %35’lik farki
saptamak ic¢in, o= 0,05 ve = 0,1 oldugunda her grupta
475 hastanin bulunmasi gerektigi hesaplanmistir. Olasi
kayiplar hesaba katilarak her grupta 500 hasta calismaya
dahil edilmistir.

Degerler ortalamaztstandart sapma olarak verilmistir.
Niceliksel verilerin karsilastirilmasinda grup ici deger-
lendirmeler icin tekrarlayan olctimlerde Students’s ‘t’
testi, gruplar arast degerlerin kiyaslanmasinda bagimsiz
degerler icin Students’s ‘t’ testi kullanilmistir. Niteliksel
verilerin karsilastirilmasinda ise ki-kare testi veya Fis-
her’in kesin testi uygulanmistir. P< 0,05 istatistiksel an-
laml1 olarak degerlendirilmistir.

BULGULAR

Elektif kosullarda genel cerrahi, jinekoloji, iiroloji
ve plastik cerrahi ameliyat1 icin genel anestezi alacak ve
anestezi indiiksiyonunda fentanil kullanilacak toplam
1000 hasta ¢alismaya alinmistir. Damar yolu problemi,
enjeksiyon sirasinda ilacin digariya ¢ikmasi, protokol ihlali
gibi nedenlerle Grup 5’te 7 hasta, Grup 30’da 12 hasta ¢a-
lisma dis1 birakilmistir; Grup 5°te 493, Grup 30°da 488
hasta degerlendirmeye alinmistir. Hastalarin yas, agirlik,
boy ve cinsiyete gore gruplara dagilimlart agisindan ista-
tistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir; gruplara
ait demografik veriler Tablo I’de goriilmektedir.

Fentanil enjeksiyonu sonras1 Oksiiriik toplam 131
hastada (%13,35), daha ¢ok hafif ve orta siddette ortaya
cikmigtir (Tablo II). Enjeksiyonu sonrasi bir dakikalik
gozlem siiresinde Oksiiriiglin ortaya cikis zamanina ba-
kildiginda, her iki grupta da hastalarin cogunlugunun ilk
10 saniye icinde oksiirdiigli gozlenmistir (Tablo III).

Tablo 1. Hastalarin demografik verilerinin gruplara gore dagilimi

Grup 5 Grup 30 P
n= 493 n= 488
Yas (yil) 44,5+14,8 | 455+14,5 | 042T
Agirlik (kg) 72 £12,9 72,8139 | 0,59 T
Boy (cm) 166 +9 165489 | 044T
Cinsiyet K/E (n) 313/180 318/170 | 0,63 T

Degerler ortalama + standart sapma veya hasta sayisi (n) olarak
verilmigtir. T: bagimsiz degiskenlerde Student’s ‘t’ testi.
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Tablo IL Oksiiriik sikhig: ve siddeti

Grup 5 Grup 30 P

n= 493 n= 488
Oksiiren hasta (n) 114 (%23) | 17 (%3,5) |<0,0001 K
Hafif (1-2 adet) oksiiriik (n) 41 (%36) | 12 (%70,6) |<0,0001K
Orta (3-5 adet) oksiiriik (n) | 54 (%47.4) | 5(%29,4) |<0,0001F
Siddetli (> 5 adet) oksiiriik (n)| 19 (%16,6) 0 <0,0001 F

Degerler hasta sayis1 (n) ve % oran olarak verilmistir. K: Ki-kare,

F: Fisher’in kesin testi.

Tablo III. Enjeksiyon sonrasi oksiiriigiin ortaya ¢ikma zamanina

gore hastalarin dagilimi

Grup 5 Grup 30 P

n= 493 n= 488
flk 10 saniye (n) 62 (%54,4) | 11 (%64,7) [<0,0001 K
11-30. saniye (n) 48 (%42) 6 (%35,3) |<0,0001 F
30. saniye sonrasi (n) 4(%3.,5) 0 0,1243 F

Degerler hasta sayist (n) ve % oran olarak verilmistir. K: Ki-kare,
F: Fisher’in kesin testi

Sistolik kan basinci grup i¢i ve gruplar arasinda
enjeksiyon oncesi ve sonrasinda benzer bulunmustur
(Sekil 1). Diyastolik kan basincinin enjeksiyon oncesi
degerleri acisindan gruplar benzer olmasina karsilik,
Grup 5°de enjeksiyon sonrasi diyastolik basingta anlam-
It diisme olmus, saptanan diisiis Grup 30’un enjeksiyon
sonras1 degerine gore de istatistiksel anlamli bulunmus-
tur (Sekil 1). Kalp atim sayist agisindan enjeksiyon 6n-
cesi ve sonrast degerler grup i¢inde ve gruplar arasinda
benzer olmustur (Sekil 2).Solunum sayis1 ag¢isindan
gruplar arasi fark saptanmazken gruplarin enjeksiyon
sonrast degerleriistatistiksel anlaml diigiis gdstermigtir
(Sekil 3). Grup 5’de fentanil enjeksiyonu 6ncesi ve son-
rast SpO, degeri sirasiyla %99 * 1,25 ve %98,4 £+ 2,2
olarak ol¢iilmiistiir. Grup 30’da ise bu degerler sirasiyla
%989 £ 1,3 ve %98,3 + 2,2 olmustur. SpO, agisindan
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sayisi

*: Grup 5’te fentanil dncesine kiyasla p< 0,0001 (tekrarlanan
olciimlerde Student’s ‘t’ testi ile degerlendirilmistir),

#*: Grup 30’da fentanil oncesine kiyasla p< 0,0001 (tekrarlanan
olciimlerde Student’s ‘t’ testi ile degerlendirilmistir)

grup i¢i veya gruplar arasi istatistiksel karsilagtirmada
fark saptanmamustir. Grup 5° de 48 (%9,7), Grup 30°da
44 (%9) hastada fentanil sonras1 SpO, %95 in altina dii-
stince maske ile oksijen verilmisgtir.

TARTISMA

Bu calismada intravendz fentanil enjeksiyonunun
%13,35 oraninda oksiiriige neden oldugu gozlenmistir.
Enjeksiyon hizinin 5 saniyeden 30 saniyeye cikartilma-
sinin Oksiiriik insidansini %23’den %3,5’e diisiirdiigi
izlenmistir. Oksiiriik siddetinin hizli enjeksiyon sonrasi
daha fazla oldugu, oksiirtigiin agirlikli olarak ilk 30 sa-
niye i¢inde ortaya ¢iktig1 belirlenmistir.

Opioidlere bagh oksiiriik intravendz anestezi indiik-
siyonu sirasinda ortaya ¢ikan bir fenomendir. Serum fiz-
yolojik ile kiyaslamali yapilan galismalarda okstiriigiin
opioid yapilan hastalarda belirgin sekilde fazla oldugu
izlenmigstir (13). Fentanil diginda, sufentanil, remifenta-
nil ve alfentanil enjeksiyonu sonrasinda da oksiiriik bil-
dirilmistir (13-14).Fentanil sonrasi goriilen oksiiriigiin
siklig1 %3 ile %80 arasinda degismektedir (15-16). Fen-
tanile bagl oksiirtigti incelemek amaciyla yapilmig ca-
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lismalarda enjeksiyon siiresi, doz, farkli uygulama yol-
lar1 ve farkli etki mekanizmasi olan ilaglarla premedi-
kasyon gibi yontemler denenmis, oldukca degisken
oranlarda oOksiiriik gelistigi bildirilmistir (1, 5, 10, 15,
17). Baz1 riskli gruplarda ise fentanile baglh oksiiriigiin
onlenmesi gereklidir ve bu iglemden hasta yarar gore-
cektir, bu hastalarda Uvelin ve Rakic’in 6nerdigi kilavu-
zun kullanilmasi da yararh olabilir (8). Plasebo ile fen-
tanil arasinda oksiiriik olusumu agisindan fark bulmamis
caligmalar oldugu kadar (15), enjeksiyon hizi ve enjek-
siyon yerine paralel olarak yiiksek sikliklardan bahseden
calismalar da vardir (18). Calismanin yapildig: iilkeye
gore oranlarin degiskenligi genetik faktorii de diisiindiir-
mektedir. Uzak Dogu kaynakli verilerde siklik %80’lere
cikarken Avrupa literatiiriinde siklik %3’e kadar diis-
mektedir (15).

Bu c¢aligsmada klinigimizde giinliik rutinde ASA I-1II
grubu hastalarda kullanilan opioid, gene 2 pg kg rutin
anestezi indiiksiyonu dozunda uygulanarak oksiiriik in-
sidanst aragtirilmistir. Premedikasyonun etkisini saf dist
birakmak icin fentanil 6ncesi hastalara herhangi bir ilag
uygulanmamustir. Grup 5°de uygulanan enjeksiyon siire-
si giinliik rutinde uygulanan hiza gore secilmis ve enjek-
siyon hizinin sikliga etkisini arastirmak iizere 30 saniye-
lik enjeksiyon hizi ile kiyaslanmigtir. Literatiirde oksii-
riik siklig1 ile ilgili ¢alismalarda kullanilan fentanil doz-
lart 1,5, 2,5 pg kg ve ilizerinde oldugundan, siklik agi-
sindan bu calisma ile tam kiyaslama yapmak miimkiin
olmamuigtir.

Phua ve ark. 100 hasta iizerinde yaptiklar1 calismada
i.v. 1,5 pg kg fentanil uygulanmis ve %28 oraninda k-
siiriik geligtigini bildirmisler, serum fizyolojik verilen
kontrol grubunda ise oksiiriik saptamamiglardir (2).
Schédpermeier ve ark. 476 hastada plasebo, 2-5-10 sani-
yede enjekte edilen 1,5 pg kg i.v. fentanil ile okstiriik
sikligina bakmiglar ve sirasiyla oksiiriik sikligim %2,
%3, %3 ve %6 olarak saptamislardir (15). Oksiiriik sik-
181 acisindan istatistiksel fark saptamadiklarini ve i.v.
bolus fentanilin oksiirtige sebep olmadiginm bildirmisler-
dir. Schipermeier ve ark.’nin oksiiriik siklig1 agisindan
enjeksiyon hizlari arasinda fark saptamamis olmasi, en-
jeksiyon hizlariin klinik olarak birbirine yakin olma-
sindan kaynaklanabilir. Fentanilin oksiiriige neden olan
kan konsantrasyonuna ulagsma zaman ile enjeksiyon hi-
z1 arast iliski Schédpermeier’in sonuglarini agiklayabilir.
Lipofilik fentanilin, doku distribiisyonuna ugramadan
once eristigi kan konsantrasyonu belli esigi astiginda
Oksliriik yarattigi varsayilirsa, belli siirenin altindaki
(<15 saniye) tiim enjeksiyon hizlarinda benzeri siklik
saptaniyor olabilir. Hung hizla yapilan fentanilin yiiksek
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kan konsantrasyonunun, oksiiriie neden olabilecegi dii-
stiniilen pulmoner kemorefleksi uyardigini, bunun icin
gerekli esige ulasma siiresinin 15 saniye oldugunu ileri
stirmektedir. Dolayis1 ile 15 saniye altinda kalan hizlarin
oksiiriige yol actigini, 30 saniyenin iizerindeki hizlarda
yapilan fentanilin kan konsantrasyonu, oksiiriik esigine
ulasamadan dokulara dagildigindan, sikligin diistiigiinii
aciklamaktadir (17). Nitekim bizim caligmamizdaki do-
za yakin fentanili 2, 15 ve 30 saniyede uygulayan Lin ve
ark. oksiiriik sikligini sirastyla %18, %8 ve %1,3 olarak
bulmustur (19). Bunlar yaklasik olarak bizim kaydettigi-
miz degerlere benzerdir. Bizim ¢aligmamizdan farkli
olarak Lin ve ark. hafif derece sigara kullanicilarini
(<10 adet giin") da caligmaya dahil etmis ve bu hastalar-
da oksiiriik sikliginin daha az oldugunu gézlemlemisler-
dir (19).

Oksiiriik siddeti hafif, orta ve siddetli olarak katego-
rize edildiginde, ¢calismamizda hizli enjeksiyonun hafif
ve orta siddette oksiiriik siklifim arttirdigr izlenmistir.
Hatta yavas enjeksiyon yapilanlarda siddetli oksiiriige
hic rastlanmazken, hizli enjeksiyon sonucu siddetli 6k-
siiren hastalar da goriilmiistiir. Yeh ve ark.’nin plasebo
veya ketaminin fentanil oksiiriigii iizerine etkisini aras-
tirdiklar1 360 vakalik ¢alismalarinda 1,5 pg kg fentanili
5 saniyede enjekte etmis ve Oksiiriik siklig1 ile siddetine
bakmuslardir (20). Plasebo grubunda oksiiriik %21,60ra-
ninda ortaya ¢ikmustir; hafif siddette oksiiriik %67 gorti-
liirken, orta-siddetli oksiiriikk %33 oraninda goriilmiistiir.
Bizim calismamizda Grup 5’de orta ve siddetli oksiirii-
glin bu caligmaya gore daha fazla olmasi dozumuzun
daha yiiksek olmasina bagl olabilecegi gibi Yeh’in ¢a-
lismasindaki plasebo etkisinden de kaynaklanabilir. Lin
ve ark.’nin deksametazonun fentanil oksiiriigiine etkisini
inceledikleri caligmada, 1,5-2 pg kg fentanil 2 saniyede
enjekte edilmis ve kontrol grubunda siklik %21,3, hafif
siddette oksiiriik %52, orta-siddetli oksiiriik ise %48
oraninda bulunmustur. Ancak bu calismada hastalar sa-
dece 30 saniye izlenmistir (21). Pandey ve ark. ise 3 pg
kg-1 fentanil verdikleri caligmada plasebo grubunda 6k-
stirligli %34 oraninda saptamiglarken, hafif oksiiriik sik-
ligin1 %70 ve orta-siddetli oksiiriik sikligin1 %30 olarak
saptamiglardir. Ancak bu caligmada fentanil enjeksiyon
hiz1 ve takip siiresi ile ilgili ayrintilar verilmemistir (5).

Literatiirde fentanil sonras1 oksiiriigiin ortaya ¢ikma
zamant ile ilgili yeterli calisma bulunmamaktadir. Keta-
minin fentanil oksiiriigiine etkisinin incelendigi bir ca-
lismada plasebo grubunda fentanil sonrasi oksiiriigiin 15
* 10 saniyede ortaya ciktig1 belirtilmigtir (20). Calisma-
mizda bu parametreye de bakilmig ve her iki grupta da
cogu hastanin ilk 30 saniye i¢inde oksiirdiigii gozlen-
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migtir. Bu bulgu o6ksiiriige neden olan kan konsantrasyo-
nunun ortaya cikis siiresi ile ilgili Hung’un hipotezini
destekler niteliktedir. Fentanil oksiiriigiiniin etyolojisi-
nin ortaya cikartilmasi oksiiriigiin goriilme zamani ko-
nusunda da aydinlatici bilgi verecektir (22).

Fentanilin hizli enjeksiyonu sonrasi diyastolik kan
basincinda goriilen hafif diisiis klinik olarak 6énem arz
etmemektedir. Fentanil enjeksiyonu 6ncesine kiyasla so-
lunum sayisiin her iki grupta da fentanili takiben an-
laml diisiis gosterdigi saptanmistir. Her iki grupta da
solunum sayisinin yaklasik %25 oraninda azaldigi go-
riilmiistiir. Fakat enjeksiyon hizinin solunum sayisindaki
diisiisii etkilemedigi saptanmigtir. Solunum sayisinda
anlamli azalma olmasina ragmen saturasyon degerlerin-
de anlamli diisme izlenmemistir. Bu ¢alismada hastalar
preoksijenize edilmemistir. Ancak fentanil enjeksiyonu
sonrasi Grup 5’de 48, Grup 30’da 44 hastada saturasyon
degerleri %95’in altina diisiince maske ile oksijen veri-
lerek nefes almalar1 istenmigstir. Opioidlere bagl solu-
num depresyonu gerek solunum sayisinda, gerekse solu-
num derinliginde azalma olarak ortaya cikar. Solunum
merkezinin karbondioksite duyarliliginin azalmasi temel
nedendir. Yiiksek doz opioid uygulamalarinda, opioidle-
rin benzodiazepin ya da barbitiiratlarla beraber uygulan-
mas1 halinde solunum depresyonu belirgindir ve meka-
nik ventilasyon gerektirir (23-24). Bu calismada fentani-
lin hem tek ila¢ olarak hem de yiiksek doz kullanilma-
mig olmast nedeniyle solunum depresyonu %9,5 oranin-
da kalmis ve desatiire olan hastalarda basit bir manevra
ile sorunun {iistesinden gelinmistir. Desatiirasyona kars1
onlem olarak fentanil dncesi hastalarin preoksijenize
edilmesi ¢oziim saglayabilir.

End-tidal karbondioksit veya kan gazi ile karbondi-
oksit seviyelerine bakilmamis olmas1 calismanin eksik-
ligi olarak degerlendirilebilir. Ancak caligmanin fentani-
lin solunum iizerine etkisini degil, oksiiriik sikliginmi
arastirmayr amagladigr dikkate alinmahidir. Kan diizeyi
bakilmamis olmast da calismanin diger bir zayif yonii-
diir; ancak calismanin klinik ¢aligma olmasi g6z 6niinde
bulundurulmalidir. Calismada sabit bir fentanil dozunun
kullanilmas1 nedeniyle farkli dozlarda goriilebilecek 6k-
stirtiglin siklik ve giddeti konusunda da fikir veremeye-
cegi aciktir.

Bu calismada i.v. fentanil enjeksiyon hizinin 6ksii-
riik olusum siklig1 ve oksiiriik siddetiyle yakindan iligki-
li oldugu gosterilmistir. Her iki grupta da olgularin yari-
sindan fazlasinin ilk 10 saniye i¢inde oksiirmesi, fenta-
nilin yiiksek kan konsantrasyonunun etyolojide énemli
rol oynayabilecegi goriisiinii destekler niteliktedir. Ok-
siiriigiin problem yaratabilecegi hastalarda fentanilin i.v.
yavag enjeksiyon halinde uygulanmasi uygun olacaktir.
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