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ÖZET
Amaç: Opioidlerin antitussif etkilerine ra¤men fentanil enjeksiyonu öksürü¤e neden olabilmektedir. Bu çal›flmada iki farkl›

enjeksiyon h›z›n›n, fentanile ba¤l› öksürük insidans›na etkisi incelenmifltir.
Yöntem: Etik kurul ve hasta onam›n› takiben elektif cerrahi giriflim geçirecek ASA I-III hastalar randomize iki gruba ayr›ld›.

Grup 5’deki hastalara 2 µg kg-1 fentanil 5 saniyede, Grup 30’daki hastalara ise 30 saniyede i.v. olarak uyguland›. Enjeksiyonu
takiben 60 saniye içinde öksürü¤ün varl›¤›, fliddeti (hafif: 1-2, orta: 3-5,  fliddetli: > 5 adet), ortaya ç›kma zaman› ve vital
parametreler kaydedildi. Çal›flmaya Grup 5’ten 493 ve Grup 30’dan 488 hasta kat›ld›.

Bulgular: Grup 5’deki olgular›n 114’ü (%23), Grup 30’da ise 17’si (%3,5) öksürdü (p< 0,0001). Grup 5 ve Grup 30’da hafif
fliddette öksüren hasta say›s› s›ras›yla 41 ve 12 (p< 0,0001), orta fliddette öksürenlerin say›s› 54 ve 5 (p< 0,0001) olarak gözlenirken,
fliddetli öksürük sadece Grup 5’deki 19 hastada ortaya ç›kt› (p< 0,0001). Grup 5’de 62 hasta (%54,4) enjeksiyon sonras› ilk 10
saniyede, 48 hasta (%42) 11-30. saniyeler aras›nda ve 4 hasta (%3,5) 30. saniyeden sonra öksürdü. Grup 30’da ise 11 hasta
(%64,7) ilk 10 saniyede ve 6 hastada (%35,3) 11-30. saniyeler aras›nda öksürdü. Grup 5’deki hastalarda fentanil sonras› diyastolik
kan bas›nc› ve solunum say›s›nda anlaml› azalmalar oldu¤u saptand›.

Sonuç: Çal›flmam›z fentanil enjeksiyonunun 30 saniyede yap›lmas›n›n 5 saniyeye k›yasla öksürük s›kl›¤›n› ve fliddetini azaltt›¤›n›
göstermifltir.  Özellikle beyin ve göz cerrahisi gibi öksürük sonucu bölgesel bas›nç art›fl›n›n istenmedi¤i durumlarda bu uygulaman›n
yararl› olaca¤› görüflündeyiz.

ANAHTAR KEL‹MELER: Fentanil; Öksürük; Enjeksiyon H›z›

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-III patients undergoing elective surgery were

randomized into two groups. In Group 5, 2 µg 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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G‹R‹fi

Opioid agonistlerinin öksürü¤ü bask›lay›c› etkileri
olmas›na karfl›n sentetik bir opioid ilaç olan fentanilin
intravenöz yoldan uygulanmas› öksürü¤e neden olabil-
mektedir (1-5). Genel anestezi indüksiyonu s›ras›nda
patlay›c› tarzda öksürük meydana gelmesi acil müdahale
edilmesi gereken bir durum olabilir; çünkü öksürük int-
rakranyal, intraoküler ve intraabdominal bas›nçlarda is-
tenmeyen art›fllar yaratabilmektedir (6-7). Fentanilin bu
istenmeyen etkisinin hangi mekanizma ile oldu¤u tam
olarak bilinmemektedir. Fentanile ba¤l› öksürük, opioid
uygulanmas›na ba¤l› geliflen kas rijiditesinin bir yans›-
mas› ve bunun sonucunda vokal kordlar›n ani addüksi-
yonu veya yumuflak dokular›n supraglottik obstrüksiyo-
na yol açmas› olabilir (8). Olas› di¤er mekanizmalar
aras›nda intravenöz olarak verilen fentanilin histamin
sal›nmas›na veya pulmoner C-liflerini uyararak taflikinin
salg›lanmas›na neden olmas› say›labilir (9).

Fentanile ba¤l› öksürü¤ün insidans› için farkl› ülke-
lerde yap›lm›fl çal›flmalarda %3-80 aras› çok farkl› de-
¤erlerden bahsedilmifltir. Fentanil öksürü¤ünün önlen-
mesi için pek çok yöntem denenmifl ve çeliflkili sonuçla-
ra var›lm›flt›r (1, 2, 4, 10, 11). Bu konuda bir de k›sa bir
k›lavuz yay›nlanm›flt›r (8). Ülkemizdeki insidans› ile il-
gili fazla çal›flma yap›lmam›flt›r, yap›lan 210 olguluk bir
seride insidans %10 olarak bulunmufltur (12). Bu çal›fl-
mada iki farkl› enjeksiyon h›z›n fentanil öksürü¤ünün
s›kl›k ve fliddetine etkisinin araflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r.

GEREÇ VE YÖNTEM

Etik kurul onay› al›nd›ktan sonra genel anestezi al-
t›nda elektif operasyon yap›lacak 18-65 yafl aras› ASA I-
III grubu,  kat›lmak için onam veren hastalar çal›flmaya
dâhil edilmifltir. Bilinen ast›m, kronik öksürük öyküsü,
anjiotensin dönüfltürücü enzim inhibitörü kullan›m›
olanlar, son iki hafta içinde alt veya üst solunum yolu
enfeksiyonu geçirmifl hastalar, sigara kullan›c›lar›, bron-
kodilatatör veya steroid kullananlar, iskemik kalp hasta-
l›¤› veya kalp kapak patolojisi olan hastalar çal›flmaya
dâhil edilmemifllerdir.

Hastalar EKG, pulsoksimetre (SpO2), noninvazif kan
bas›nc›n› içeren rutin monitör izlemine al›nd›ktan sonra,
el s›rt› veya antekubital bölgeden aç›lan damar yoluna
kristalloid s›v› tak›lm›fl ve serbest ak›fl›na b›rak›lm›flt›r.
Hastalara fentanil öncesi herhangi bir premedikasyon
yap›lmam›flt›r. Mühürlü ve numaral› opak zarflar kulla-
n›larak hastalar iki gruptan birine rastgele ayr›lm›flt›r.
Grup 5’ deki hastalara 2 µg kg-1 i.v. fentanil 5 saniyede,
Grup 30’daki hastalara ise 30 saniyede enjekte edilmifltir. 

Uygulama bitiminden sonra 60 saniye içinde öksü-
rük olup olmad›¤›, oldu ise fliddeti (hafif: 1-2 adet; orta:

3-5 adet; fliddetli: >5) ve zaman› (ilk 10 saniye; 11-30
saniye; 30 saniyeden sonra) kaydedilmifltir. Sistolik ve
diyastolik kan bas›nc›, kalp at›m h›z›, SpO2, dakika so-
lunum say›s› fentanil enjeksiyonundan önce ve uygulan-
may› takiben 1 dakika sonra ölçülerek kaydedilmifltir.
Enjeksiyon sonras› 1. dakika de¤erleri al›nd›ktan sonra
çal›flma sonland›r›lm›fl ve hastalara anestezi indüksiyo-
nu yap›lm›flt›r.

‹statistiksel De¤erlendirme
Literatürde bildirilmifl en düflük insidans›n %3 oldu-

¤u dikkate al›narak, gruplar aras›nda en az %5’lik fark›
saptamak için, α= 0,05 ve β= 0,1 oldu¤unda her grupta
475 hastan›n bulunmas› gerekti¤i hesaplanm›flt›r. Olas›
kay›plar hesaba kat›larak her grupta 500 hasta çal›flmaya
dâhil edilmifltir. 

De¤erler ortalama±standart sapma olarak verilmifltir.
Niceliksel verilerin karfl›laflt›r›lmas›nda grup içi de¤er-
lendirmeler için tekrarlayan ölçümlerde Students’s ‘t’
testi, gruplar aras› de¤erlerin k›yaslanmas›nda ba¤›ms›z
de¤erler için Students’s ‘t’ testi kullan›lm›flt›r. Niteliksel
verilerin karfl›laflt›r›lmas›nda ise ki-kare testi veya Fis-
her’in kesin testi uygulanm›flt›r. P< 0,05 istatistiksel an-
laml› olarak de¤erlendirilmifltir.

BULGULAR

Elektif koflullarda genel cerrahi, jinekoloji, üroloji
ve plastik cerrahi ameliyat› için genel anestezi alacak ve
anestezi indüksiyonunda fentanil kullan›lacak toplam
1000 hasta çal›flmaya al›nm›flt›r. Damar yolu problemi,
enjeksiyon s›ras›nda ilac›n d›flar›ya ç›kmas›, protokol ihlali
gibi nedenlerle Grup 5’te 7 hasta, Grup 30’da 12 hasta ça-
l›flma d›fl› b›rak›lm›flt›r; Grup 5’te 493, Grup 30’da 488
hasta de¤erlendirmeye al›nm›flt›r. Hastalar›n yafl, a¤›rl›k,
boy ve cinsiyete göre gruplara da¤›l›mlar› aç›s›ndan ista-
tistiksel olarak anlaml› bir fark saptanmam›flt›r; gruplara
ait demografik veriler Tablo I’de görülmektedir.

Fentanil enjeksiyonu sonras› öksürük toplam 131
hastada (%13,35), daha çok hafif ve orta fliddette ortaya
ç›km›flt›r (Tablo II). Enjeksiyonu sonras› bir dakikal›k
gözlem süresinde öksürü¤ün ortaya ç›k›fl zaman›na ba-
k›ld›¤›nda, her iki grupta da hastalar›n ço¤unlu¤unun ilk
10 saniye içinde öksürdü¤ü gözlenmifltir (Tablo III). 

Tablo I. Hastalar›n demografik verilerinin gruplara göre da¤›l›m›

Grup 5 Grup 30

n= 493 n= 488

Yafl (y›l) 44,5±14,8 45,5±14,5 0,42 T

A¤›rl›k (kg) 72 ±12,9 72,8±13,9 0,59 T

Boy (cm) 166 ±9 165 ±8,9 0,44 T

Cinsiyet K/E (n) 313/180 318/170 0,63 T

De¤erler ortalama ± standart sapma veya hasta say›s› (n) olarak
verilmifltir. T: ba¤›ms›z de¤iflkenlerde Student’s ‘t’ testi.

P
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grup içi veya gruplar aras› istatistiksel karfl›laflt›rmada
fark saptanmam›flt›r. Grup 5’ de 48 (%9,7), Grup 30’da
44 (%9) hastada fentanil sonras› SpO2 %95 in alt›na dü-
flünce maske ile oksijen verilmifltir. 

TARTIfiMA

Bu çal›flmada intravenöz fentanil enjeksiyonunun
%13,35 oran›nda öksürü¤e neden oldu¤u gözlenmifltir.
Enjeksiyon h›z›n›n 5 saniyeden 30 saniyeye ç›kart›lma-
s›n›n öksürük insidans›n› %23’den %3,5’e düflürdü¤ü
izlenmifltir. Öksürük fliddetinin h›zl› enjeksiyon sonras›
daha fazla oldu¤u, öksürü¤ün a¤›rl›kl› olarak ilk 30 sa-
niye içinde ortaya ç›kt›¤› belirlenmifltir. 

Opioidlere ba¤l› öksürük intravenöz anestezi indük-
siyonu s›ras›nda ortaya ç›kan bir fenomendir. Serum fiz-
yolojik ile k›yaslamal› yap›lan çal›flmalarda öksürü¤ün
opioid yap›lan hastalarda belirgin flekilde fazla oldu¤u
izlenmifltir (13). Fentanil d›fl›nda, sufentanil, remifenta-
nil ve alfentanil enjeksiyonu sonras›nda da öksürük bil-
dirilmifltir (13-14).Fentanil sonras› görülen öksürü¤ün
s›kl›¤› %3 ile %80 aras›nda de¤iflmektedir (15-16). Fen-
tanile ba¤l› öksürü¤ü incelemek amac›yla yap›lm›fl ça-

Sistolik kan bas›nc› grup içi ve gruplar aras›nda
enjeksiyon öncesi ve sonras›nda benzer bulunmufltur
(fiekil 1). Diyastolik kan bas›nc›n›n enjeksiyon öncesi
de¤erleri aç›s›ndan gruplar benzer olmas›na karfl›l›k,
Grup 5’de enjeksiyon sonras› diyastolik bas›nçta anlam-
l› düflme olmufl, saptanan düflüfl Grup 30’un enjeksiyon
sonras› de¤erine göre de istatistiksel anlaml› bulunmufl-
tur (fiekil 1). Kalp at›m say›s› aç›s›ndan enjeksiyon ön-
cesi ve sonras› de¤erler grup içinde ve gruplar aras›nda
benzer olmufltur (fiekil 2).Solunum say›s› aç›s›ndan
gruplar aras› fark saptanmazken gruplar›n enjeksiyon
sonras› de¤erleriistatistiksel anlaml› düflüfl göstermifltir
(fiekil 3). Grup 5’de fentanil enjeksiyonu öncesi ve son-
ras› SpO2 de¤eri s›ras›yla %99 ± 1,25 ve %98,4 ± 2,2
olarak ölçülmüfltür. Grup 30’da ise bu de¤erler s›ras›yla
%98,9 ± 1,3 ve %98,3 ± 2,2 olmufltur. SpO2 aç›s›ndan

Tablo III. Enjeksiyon sonras› öksürü¤ün ortaya ç›kma zaman›na

göre hastalar›n da¤›l›m›

Grup 5 Grup 30

n= 493 n= 488

‹lk 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 sonras› (n) 4 (%3,5) 0 0,1243 F

De¤erler hasta say›s› (n) ve % oran olarak verilmifltir. K: Ki-kare,
F: Fisher’in kesin testi

P

Tablo II. Öksürük s›kl›¤› ve fliddeti

Grup 5 Grup 30

n= 493 n= 488

Öksüren hasta (n) 114 (%23) 17 (%3,5) < 0,0001 K

Hafif (1-2 adet) öksürük (n) 41 (%36) 12 (%70,6) < 0,0001K

Orta (3-5 adet)  öksürük (n) 54 (%47,4) 5 (%29,4) < 0,0001F

fiiddetli (> 5 adet) öksürük (n) 19 (%16,6) 0 < 0,0001 F

De¤erler hasta say›s› (n) ve % oran olarak verilmifltir. K: Ki-kare,
F: Fisher’in kesin testi.

P

fiekil 1. Fentanil öncesi (FÖ) ve sonras› (FS) sistolik ve diyastolik

kan bas›nçlar›

* Grup 5’de fentanil enjeksiyonu öncesine k›yasla p= 0,003

(tekrarlanan ölçümlerde Student’s ‘t’ testi ile de¤erlendirilmifltir) 

**Grup 30’a k›yasla fentanil enjeksiyonu sonras› p= 0,022

(ba¤›ms›z de¤iflkenlerde Student’s ‘t’ testi ile de¤erlendirilmifltir)

fiekil 2. Fentanil enjeksiyonu öncesi (FÖ) ve sonras› (FS) kalp tepe

at›m›

fiekil 3. Fentanil enjeksiyonu öncesi (FÖ) ve sonras› (FS) solunum

say›s›

*: Grup 5’te fentanil öncesine k›yasla p< 0,0001 (tekrarlanan

ölçümlerde Student’s ‘t’ testi ile de¤erlendirilmifltir), 

**: Grup 30’da fentanil öncesine k›yasla p< 0,0001 (tekrarlanan

ölçümlerde Student’s ‘t’ testi ile de¤erlendirilmifltir)
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l›flmalarda enjeksiyon süresi, doz, farkl› uygulama yol-
lar› ve farkl› etki mekanizmas› olan ilaçlarla premedi-
kasyon gibi yöntemler denenmifl, oldukça de¤iflken
oranlarda öksürük geliflti¤i bildirilmifltir (1, 5, 10, 15,
17). Baz› riskli gruplarda ise fentanile ba¤l› öksürü¤ün
önlenmesi gereklidir ve bu ifllemden hasta yarar göre-
cektir, bu hastalarda Uvelin ve Rakic’in önerdi¤i k›lavu-
zun kullan›lmas› da yararl› olabilir (8).  Plasebo ile fen-
tanil aras›nda öksürük oluflumu aç›s›ndan fark bulmam›fl
çal›flmalar oldu¤u kadar (15), enjeksiyon h›z› ve enjek-
siyon yerine paralel olarak yüksek s›kl›klardan bahseden
çal›flmalar da vard›r (18). Çal›flman›n yap›ld›¤› ülkeye
göre oranlar›n de¤iflkenli¤i genetik faktörü de düflündür-
mektedir. Uzak Do¤u kaynakl› verilerde s›kl›k %80’lere
ç›karken Avrupa literatüründe s›kl›k %3’e kadar düfl-
mektedir (15). 

Bu çal›flmada klini¤imizde günlük rutinde ASA I-III
grubu hastalarda kullan›lan opioid, gene 2 µg kg-1 rutin
anestezi indüksiyonu dozunda uygulanarak öksürük in-
sidans› araflt›r›lm›flt›r. Premedikasyonun etkisini saf d›fl›
b›rakmak için fentanil öncesi hastalara herhangi bir ilaç
uygulanmam›flt›r. Grup 5’de uygulanan enjeksiyon süre-
si günlük rutinde uygulanan h›za göre seçilmifl ve enjek-
siyon h›z›n›n s›kl›¤a etkisini araflt›rmak üzere 30 saniye-
lik enjeksiyon h›z› ile k›yaslanm›flt›r. Literatürde öksü-
rük s›kl›¤› ile ilgili çal›flmalarda kullan›lan fentanil doz-
lar› 1,5,  2,5 µg kg-1 ve üzerinde oldu¤undan, s›kl›k aç›-
s›ndan bu çal›flma ile tam k›yaslama yapmak mümkün
olmam›flt›r. 

Phua ve ark. 100 hasta üzerinde yapt›klar› çal›flmada
i.v. 1,5 µg kg-1 fentanil uygulam›fl ve %28 oran›nda ök-
sürük geliflti¤ini bildirmifller, serum fizyolojik verilen
kontrol grubunda ise öksürük saptamam›fllard›r (2).
Schäpermeier ve ark. 476 hastada plasebo, 2-5-10 sani-
yede enjekte edilen 1,5 µg kg-1 i.v. fentanil ile öksürük
s›kl›¤›na bakm›fllar ve s›ras›yla öksürük s›kl›¤›n› %2,
%3, %3 ve %6 olarak saptam›fllard›r (15). Öksürük s›k-
l›¤› aç›s›ndan istatistiksel fark saptamad›klar›n› ve i.v.
bolus fentanilin öksürü¤e sebep olmad›¤›n› bildirmifller-
dir.  Schäpermeier ve ark.’n›n öksürük s›kl›¤› aç›s›ndan
enjeksiyon h›zlar› aras›nda fark saptamam›fl olmas›, en-
jeksiyon h›zlar›n›n klinik olarak birbirine yak›n olma-
s›ndan kaynaklanabilir. Fentanilin öksürü¤e neden olan
kan konsantrasyonuna ulaflma zaman› ile enjeksiyon h›-
z› aras› iliflki Schäpermeier’in sonuçlar›n› aç›klayabilir.
Lipofilik fentanilin, doku distribüsyonuna u¤ramadan
önce eriflti¤i kan konsantrasyonu belli efli¤i aflt›¤›nda
öksürük yaratt›¤› varsay›l›rsa, belli sürenin alt›ndaki
(<15 saniye) tüm enjeksiyon h›zlar›nda benzeri s›kl›k
saptan›yor olabilir. Hung h›zla yap›lan fentanilin yüksek

kan konsantrasyonunun, öksürü¤e neden olabilece¤i dü-
flünülen pulmoner kemorefleksi uyard›¤›n›, bunun için
gerekli efli¤e ulaflma süresinin 15 saniye oldu¤unu ileri
sürmektedir. Dolay›s› ile 15 saniye alt›nda kalan h›zlar›n
öksürü¤e yol açt›¤›n›, 30 saniyenin üzerindeki h›zlarda
yap›lan fentanilin kan konsantrasyonu, öksürük efli¤ine
ulaflamadan dokulara da¤›ld›¤›ndan, s›kl›¤›n düfltü¤ünü
aç›klamaktad›r (17). Nitekim bizim çal›flmam›zdaki do-
za yak›n fentanili 2, 15 ve 30 saniyede uygulayan Lin ve
ark. öksürük s›kl›¤›n› s›ras›yla %18, %8 ve %1,3 olarak
bulmufltur (19). Bunlar yaklafl›k olarak bizim kaydetti¤i-
miz de¤erlere benzerdir. Bizim çal›flmam›zdan farkl›
olarak Lin ve ark. hafif derece sigara kullan›c›lar›n›
(<10 adet gün-1) da çal›flmaya dahil etmifl ve bu hastalar-
da öksürük s›kl›¤›n›n daha az oldu¤unu gözlemlemifller-
dir (19). 

Öksürük fliddeti hafif, orta ve fliddetli olarak katego-
rize edildi¤inde, çal›flmam›zda h›zl› enjeksiyonun hafif
ve orta fliddette öksürük s›kl›¤›n› artt›rd›¤› izlenmifltir.
Hatta yavafl enjeksiyon yap›lanlarda fliddetli öksürü¤e
hiç rastlanmazken, h›zl› enjeksiyon sonucu fliddetli ök-
süren hastalar da görülmüfltür.  Yeh ve ark.’n›n plasebo
veya ketaminin fentanil öksürü¤ü üzerine etkisini arafl-
t›rd›klar› 360 vakal›k çal›flmalar›nda 1,5 µg kg-1 fentanili
5 saniyede enjekte etmifl ve öksürük s›kl›¤› ile fliddetine
bakm›fllard›r (20). Plasebo grubunda öksürük %21,6ora-
n›nda ortaya ç›km›flt›r; hafif fliddette öksürük %67 görü-
lürken, orta-fliddetli öksürük %33 oran›nda görülmüfltür.
Bizim çal›flmam›zda Grup 5’de orta ve fliddetli öksürü-
¤ün bu çal›flmaya göre daha fazla olmas› dozumuzun
daha yüksek olmas›na ba¤l› olabilece¤i gibi Yeh’in ça-
l›flmas›ndaki plasebo etkisinden de kaynaklanabilir. Lin
ve ark.’n›n deksametazonun fentanil öksürü¤üne etkisini
inceledikleri çal›flmada, 1,5-2 µg kg-1 fentanil 2 saniyede
enjekte edilmifl ve kontrol grubunda s›kl›k %21,3, hafif
fliddette öksürük %52, orta-fliddetli öksürük ise %48
oran›nda bulunmufltur. Ancak bu çal›flmada hastalar sa-
dece 30 saniye izlenmifltir (21). Pandey ve ark. ise 3 µg
kg-1 fentanil verdikleri çal›flmada plasebo grubunda ök-
sürü¤ü %34 oran›nda saptam›fllarken, hafif öksürük s›k-
l›¤›n› %70 ve orta-fliddetli öksürük s›kl›¤›n› %30 olarak
saptam›fllard›r. Ancak bu çal›flmada fentanil enjeksiyon
h›z› ve takip süresi ile ilgili ayr›nt›lar verilmemifltir (5).

Literatürde fentanil sonras› öksürü¤ün ortaya ç›kma
zaman› ile ilgili yeterli çal›flma bulunmamaktad›r. Keta-
minin fentanil öksürü¤üne etkisinin incelendi¤i bir ça-
l›flmada plasebo grubunda fentanil sonras› öksürü¤ün 15
± 10 saniyede ortaya ç›kt›¤› belirtilmifltir (20). Çal›flma-
m›zda bu parametreye de bak›lm›fl ve her iki grupta da
ço¤u hastan›n ilk 30 saniye içinde öksürdü¤ü gözlen-
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mifltir. Bu bulgu öksürü¤e neden olan kan konsantrasyo-
nunun ortaya ç›k›fl süresi ile ilgili Hung’un hipotezini
destekler niteliktedir. Fentanil öksürü¤ünün etyolojisi-
nin ortaya ç›kart›lmas› öksürü¤ün görülme zaman› ko-
nusunda da ayd›nlat›c› bilgi verecektir (22).

Fentanilin h›zl› enjeksiyonu sonras› diyastolik kan
bas›nc›nda görülen hafif düflüfl klinik olarak önem arz
etmemektedir. Fentanil enjeksiyonu öncesine k›yasla so-
lunum say›s›n›n her iki grupta da fentanili takiben an-
laml› düflüfl gösterdi¤i saptanm›flt›r. Her iki grupta da
solunum say›s›n›n yaklafl›k %25 oran›nda azald›¤› gö-
rülmüfltür. Fakat enjeksiyon h›z›n›n solunum say›s›ndaki
düflüflü etkilemedi¤i saptanm›flt›r. Solunum say›s›nda
anlaml› azalma olmas›na ra¤men saturasyon de¤erlerin-
de anlaml› düflme izlenmemifltir. Bu çal›flmada hastalar
preoksijenize edilmemifltir. Ancak fentanil enjeksiyonu
sonras› Grup 5’de 48, Grup 30’da 44 hastada saturasyon
de¤erleri %95’in alt›na düflünce maske ile oksijen veri-
lerek nefes almalar› istenmifltir. Opioidlere ba¤l› solu-
num depresyonu gerek solunum say›s›nda, gerekse solu-
num derinli¤inde azalma olarak ortaya ç›kar. Solunum
merkezinin karbondioksite duyarl›l›¤›n›n azalmas› temel
nedendir. Yüksek doz opioid uygulamalar›nda, opioidle-
rin benzodiazepin ya da barbitüratlarla beraber uygulan-
mas› halinde solunum depresyonu belirgindir ve meka-
nik ventilasyon gerektirir (23-24). Bu çal›flmada fentani-
lin hem tek ilaç olarak hem de yüksek doz kullan›lma-
m›fl olmas› nedeniyle solunum depresyonu %9,5 oran›n-
da kalm›fl ve desatüre olan hastalarda basit bir manevra
ile sorunun üstesinden gelinmifltir. Desatürasyona karfl›
önlem olarak fentanil öncesi hastalar›n preoksijenize
edilmesi çözüm sa¤layabilir.

End-tidal karbondioksit veya kan gaz› ile karbondi-
oksit seviyelerine bak›lmam›fl olmas› çal›flman›n eksik-
li¤i olarak de¤erlendirilebilir. Ancak çal›flman›n fentani-
lin solunum üzerine etkisini de¤il, öksürük s›kl›¤›n›
araflt›rmay› amaçlad›¤› dikkate al›nmal›d›r. Kan düzeyi
bak›lmam›fl olmas› da çal›flman›n di¤er bir zay›f yönü-
dür; ancak çal›flman›n klinik çal›flma olmas› göz önünde
bulundurulmal›d›r. Çal›flmada sabit bir fentanil dozunun
kullan›lmas› nedeniyle farkl› dozlarda görülebilecek ök-
sürü¤ün s›kl›k ve fliddeti konusunda da fikir veremeye-
ce¤i aç›kt›r.

Bu çal›flmada i.v. fentanil enjeksiyon h›z›n›n öksü-
rük oluflum s›kl›¤› ve öksürük fliddetiyle yak›ndan iliflki-
li oldu¤u gösterilmifltir. Her iki grupta da olgular›n yar›-
s›ndan fazlas›n›n ilk 10 saniye içinde öksürmesi, fenta-
nilin yüksek kan konsantrasyonunun  etyolojide önemli
rol oynayabilece¤i görüflünü destekler niteliktedir. Ök-
sürü¤ün problem yaratabilece¤i hastalarda fentanilin i.v.
yavafl enjeksiyon halinde uygulanmas› uygun olacakt›r. 
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