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ÖZET
Amaç: Sinüs veya burun cerrahisi geçirecek hastalarda kontrollü hipotansiyon cerrahi sahadaki görüflün iyilefltirilmesini ve

cerrahi konforun artmas› aç›s›ndan önemli iken, h›zl› uyanma ve derlenme de hastan›n havayolu aç›kl›¤›n›n h›zla kontrol edebilir
hale gelmesi ve cerrahi komplikasyonlar›n takibi aç›s›ndan önemlidir. Biz de bu çal›flmada sevofluran ve desfluran›n perioperatif
dönemde hemodinami, postoperatif dönemde derlenme üzerindeki etkileri ve yan etkilerinin karfl›laflt›rmay› amaçlad›k.

Gereç ve Yöntem: Rinoplasti ve/veya septoplasti, fonksiyonel endoskopik sinüs cerrahisi uygulanacak 40 hasta rasgele iki
gruba ayr›l›p bir gruba sevofluran (Grup S), di¤er gruba desfluran (Grup D) verilirken her iki gruptaki hastalara analjezik olarak
remifentanil infüzyonu uygulanarak genel anestezisi uyguland›. Operasyon sonunda hastalar›n trakeal ekstübasyon, göz açma,
emirlere uyma ve oryantasyon süreleri ile derlenme skorlar› kaydedildi. 

Bulgular: Gruplar aras›nda, demografik verileri aç›s›ndan fark saptanmad›. ‹ntraoperatif dönemde 15, 40, 45, 50, 55, 60, 65.
dakikalarda (dk) OAB de¤erleri, Grup D’de di¤er gruba göre düflük bulundu. Operasyonun 10. dakikas›ndan itibaren desfluran
grubundaki MAK de¤erleri, sevofluran grubuna göre daha düflük bulundu. Ekstübasyon süresi, göz açma ve oryantasyon süresi
da¤›l›mlar›, Modifiye Aldrete Derlenme Skoru, postoperatif VAS de¤erleri ve postoperatif bulant›-kusma gruplar aras›nda oranlar›
gruplar aras›nda anlaml› de¤ildi.

Sonuç: Desfluranla remifentanilin birlikte kullan›lmas›n›n, remifentanil birlikte kullan›lan sevoflurana göre derin hipotansiyon
hedeflenen cerrahi ifllemlerde daha uygun olabilece¤i sonucuna vard›k. 

ANAHTAR KEL‹MELER: Anestezikler, ‹nhalasyon, Sevofluran, Desfluran, Derlenme

SUMMARY
Background: While controlled hypotension is important to improve the surgical comfort and better the field of view at the

operation side, rapid awakening and recovery is also important to have a fast control of the airway and follow the surgical
complications of the patient who has sinus or nasal operation. In this study we aimed at comparing the effects of sevoflurane and
desflurane in perioperative hemodynamics, postoperative recovery, and the side effects on perioperative hemodynamics, at
postoperative recovery and side effects of sevoflurane and desflurane.

Material and Methods: Forty patients  undergoing sinus and nasal operation were randomly divided into two groups. One of
the groups was given sevoflurane (Group S) and the other group desflurane (Group D). General anesthesia was applied for both
groups and remifentanil infusion was used as analgesia. General anesthesia was done by using these gases also remifentanil
infusion given for analgesia to each group. After the surgery, scores of tracheal extubation, eye opening, obeying the comments
and recovery time were noted.  

Results: There were no differences regarding demographic data between two groups. The MAP values in group D was lower
than the other group in intraoperative periods of 15.min, 40.min, 45.min, 50.min, 55.min, 60.min, and 65 minutes respectively. The
MAC values of group D were lower than the other group as of the tenth minute of the surgery. There was no significant difference
regarding the time to extubation, eye opening an orientation times, Modified Aldrete's Scores, postoperative VAS scores, postoperative
nausea and vomiting between the two groups.

Conclusion: We have concluded that, use of remifentanyl with desflurane is more suitable compared to the use of remifentanyl
with sevoflurane in surgeries when deep hypotension is targeted. 
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G‹R‹fi

Rinoplasti ve/veya septoplasti, fonksiyonel endosko-
pik sinüs cerrahisi planlanan hastalar›n anestezisinde
h›zl› uyanma ve derlenme, hastan›n havayolu aç›kl›¤›n›n
h›zla kontrol edebilir hale gelmesi ve cerrahi komplikas-
yonlar›n takibi aç›s›ndan önemlidir. Sevofluran ve desf-
luran’›n di¤er inhalasyon ajanlar› ile karfl›laflt›r›ld›kla-
r›nda h›zl› indüksiyon ve derlenme sa¤larken (1-2), etki-
si k›sa sürede bafllamas› ve sonlanmas›, dozunun kolay
titre edilebilmesi ve analjezik etkinli¤inin güçlü olmas›
nedeniyle remifentanil tercih edilebilecek bir analjezik-
tir (3). Ayn› zamanda remifentanil kontrollü hipotansi-
yon sa¤layabildi¤inden, sinüs veya burun cerrahisinde
cerrahi sahadaki görüflün iyilefltirilmesini ve cerrahi
konforun artmas›n› sa¤lar (5).

Bu çal›flmada rinoplasti ve/veya septoplasti, fonksi-
yonel endoskopik sinüs cerrahisi geçirecek hastalarda
remifentanil ile birlikte kullan›lan sevofluran ve desflu-
ran›n, perioperatif dönemde ki hemodinamiye, postope-
ratif dönemde ki derlenmeye etkilerini, yan etkilerini
karfl›laflt›rmay› ve böylelikle hangi volatil anestezik ila-
c›n kullan›m›n›n daha uygun olaca¤›n› tespit etmeyi
amaçlad›k.

GEREÇ VE YÖNTEM

Bu çal›flmaya Araflt›rma Etik Kurulu onay› al›nd›k-
tan sonra yafllar› 18-60 aras› de¤iflen, ASA (American
Society of Anesthesiology) I, rinoplasti ve/veya septop-
lasti, fonksiyonel endoskopik sinüs cerrahisi uygulana-
cak yaz›l› onamlar› al›nm›fl 40 hasta dahil edildi. Gebe-
ler, kullan›lacak çal›flma ilaçlar›na karfl› allerjisi oldu¤u
bilinen hastalar, obez hastalar, geçirilmifl hastal›k öykü-
sü bulunan hastalar çal›flmaya dahil edilmedi.

Venöz damar yolu aç›lan hastalar›n operasyon öncesi
midazolam (0,02 mg kg-1 iv.) ile premedikasyonlar› sa¤-
land›. Operasyon salonuna al›nd›ktan sonra standart mo-
nitörizasyonlar› [elektrokardiyogram (EKG), periferik
oksijen satürasyonu (SpO2), sistolik arter bas›nc›
(SAB), diyastolik arter bas›nc› (DAB) ve ortalama arter
bas›nc› (OAB)] yap›ld›. Kapal› zarf yöntemi ile rastgele
iki gruba ayr›lan hastalara sevofluran (Grup S, n=20) ya
da desfluran (Grup D, n=20) anestezisi uyguland›. Anes-
tezi indüksiyonunda her iki gruba da 1,5-2,5 mg kg-1

propofol, 1 µg kg-1 remifentanil ve 0,5 mg kg-1 roküron-
yum yap›ld›. Yeterli kas gevflemesi sonras› orotrakeal
yolla entübe edilen hastalara endtidal CO2 parsiyel ba-
s›nc› 32-38 mmHg olacak flekilde kontrollü mekanik
ventilasyon uyguland›. Anestezi idamesi %50 O2/hava
kar›fl›m› ile birlikte Grup S’de %1-2 sevofluran, Grup
D’de %3-6 desfluran ile sürdürüldü. Tüm hastalarda
anestezi derinli¤ini belirlemede, hastada gözlenen he-

modinamik ve klinik verilere göre (kan bas›nc›, kalp
at›m h›z›, cerrahi uyarana karfl› oluflan kardiovasküler ve
solunumsal yan›tlar, solunum düzeni-derinli¤i-h›z›, ter-
leme ve trakeal çekilme ile diafragmatik solunum duru-
mu) karar verilerek, inhalasyon anestezi¤inin konsant-
rasyonu ayarland›. Perioperatif dönemde her iki gruba
da 4-2-1 kural›na göre s›v› verilirken, entübasyon sonra-
s› remifentanil infüzyonu bafllan›p operasyon boyunca
0,25 µg kg-1 dk-1 dozunda uyguland›. Operasyon baflla-
madan cerrahi ekip taraf›ndan cerrahi sahaya, epinefrin
içeren lokal anestezik solüsyonu, maksimum lidokain
dozu 3 mg kg-1 olacak flekilde infiltre edildi ve operas-
yon sonras›nda geliflecek ödemin azalt›lmas›na yönelik
olarak cerrahi ifllem bafllamadan önce 0,15 mg kg-1 dek-
sametazon iv uyguland›. Çal›flma protokolü gere¤i, re-
mifentanil ile kontrollü hipotansiyon sa¤larken birlikte
kullan›lan desfluran ve sevofluran›n etkinli¤ini de¤er-
lendirmek istedi¤imizden remifentanil infüzyon dozu
sabit tutulurken ortalama arteriyel bas›nç 60-80 mmHg
aras›nda olacak flekilde sevofluran konsantrasyonu %1-
2, desfluran konsantrasyonu %3-6 aras›nda artt›r›l›p
azalt›ld›. Sevofluran veya desfluran konsantrasyonlar›-
n›n ayarlanmas›na ra¤men hedef OAB nin üzerine ç›k›l-
d›¤› durumlarda beta bloker (bolus, i.v) yap›lmas› plan-
land›. Bradikardi, kalp h›z›n›n <50 vuru/dakika olmas›
fleklinde tan›mland› ve 0.5 mg i.v. atropin ile tedavi edil-
mesi planland›. OAB de¤eri hedef düzeyin alt›na indi¤i
durumlarda öncelikle sevofluran veya desfluran kon-
santrasyonlar›n›n azalt›lmas›, baflar›s›z olundu¤u durum-
larda s›v› infüzyonunun art›r›lmas› planland›. Her iki
gruptaki hastalara uygulanan inhalasyon anestezikleri-
nin MAK de¤erleri 5 dakika ara ile kay›t edildi. Hastala-
r›n indüksiyon öncesi, sonras› ve cerrahi süresince 5 da-
kikada bir SAB, DAB, OAB, kalp at›m h›z›, SPO2 ve
EtCO2 de¤erleri kaydedildi. Hastalar›n OAB’lar›nda en-
tübasyon sonras› al›nan de¤erlerinde %30’ dan fazla gö-
rülen de¤iflimlerde kan bas›nc› ölçümleri iki dakika ara-
l›klarla tekrarland›. Perioperatif dönemde ek olarak ya-
p›lan nöromusküler bloker ve anestezi s›ras›nda kullan›-
lan tüm ilaç dozlar› kaydedildi. Cerrahinin sonlanmas›y-
la inhalasyon ajanlar› ile birlikte remifentanil infüzyonu
kapat›ld›. Spontan solunumu bafllay›ncaya kadar %100
O2 ile ventile edilen hasta da yeterli spontan solunum ve
göz açma tespit edilince trakeal ekstübasyon uyguland›.
Operasyon süresi ile birlikte anestezik ajanlar›n kapat›l-
mas›ndan ekstübasyona kadar geçen süre, oksijen satü-
rasyonu (SpO2), trakeal ekstübasyon esnas›ndaki hemo-
dinamik parametreler, spontan olarak göz açma emirlere
uyma (araflt›rmac›n›n parma¤›n› s›kma), oryantasyon
(do¤um y›l›n› ve bulundu¤u yeri söyleme) süreleri kay-
dedildi. Hastalar›n operasyon salonundan postoperatif
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(DAB) indüksiyon, 5, 10 ve 20. dakikalar d›fl›nda kalan
zaman birimlerinde Grup D’ de, Grup S’e intraoperatif
dönemde istatistiksel olarak anlaml› düzeyde düflük bu-
lundu (p<0.05), postoperatif dönemde ise istatistiksel
olarak anlaml› fark göstermedi. Her iki grup aras›nda
peroperatif ve postoperatif kalp at›m h›zlar› (KAH) aç›-
s›ndan istatiksel fark saptanmad› (fiekil 1). ‹ntraoperatif
dönemde 15, 40, 45, 50, 55, 60, 65.dk larda  OAB de-
¤erleri Grup D’de istatistiksel olarak anlaml› düflük
(p<0.05) bulunurken ekstübasyon sonras› ve postopera-
tif dönemde gruplar aras›nda istatistiksel olarak anlaml›
fark göstermedi (fiekil 2). 

bak›m ünitesine ç›kar›lma kriteri ve derlenme takibinde
Modifiye Aldrete Derlenme Skoru (Tablo I) kullan›ld›.
Modifiye Aldrete Derlenme Skoru 8 ve üzerinde olanlar
operasyon odas›ndan postoperatif bak›m ünitesine al›n-
d›. Postoperatif a¤r› düzeyleri ise Visual Analog Scala
(VAS; 0= a¤r› yok ve 10= olabilecek en fliddetli a¤r›)
kullan›larak de¤erlendirildi. Postoperatif dönemdeki he-
modinamik parametreleri 15 dakika ara ile kay›t edildi,
bulant›-kusma ve yan etkiler (kafl›nt›, bafl a¤r›s›, vertigo)
yönünden hastalar postoperatif ilk 60 dakikada 15 daki-
kada bir de¤erlendirildi (Bulant›-kusma yok:0, Bulant›
var, kusma yok: 1,  ‹lk 30 dakika içerisinde bir kez kus-
ma: 2, 30 dakika içerisinde 2 veya daha fazla kusma: 3).
Skor 1 ve üstünde olan hastalara 0,15 mg kg-1 iv. metok-
lopramid yap›ld›.

‹statistik

Çal›flmada elde edilen bulgular›n analizleri SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) 16.0 for Win-
dows program› kullan›larak de¤erlendirildi. Yafl, kilo,
operasyon süresi, anestezi süresi, OAB’lar› ve MAK de-
¤erlerinin gruplar aras›nda ki karfl›laflt›r›lmas› t testi ile
cinsiyet ise ki-kare testi ile yap›ld›. Sonuçlar %95’lik
güven aral›¤›nda, p<0,05’lik de¤erler anlaml› olarak de-
¤erlendirildi. 

BULGULAR

Çal›flmaya dahil edilen hastalar›n demografik verileri
ve operasyon süreleri aç›s›ndan gruplar aras›nda istatis-
tiksel olarak anlaml› fark saptanmad› (p>0,05) (Tablo II).

Operasyon süresince ve postoperatif dönemdeki
SAB de¤erleri ve kalp at›m h›zlar› gruplar aras›nda an-
laml› bir fark göstermedi. Diyastolik arter bas›nçlar›

Tablo I: Modifiye Aldrete Derlenme Skoru

0 1 2

Aktivite Hareket yok Bir ekstremitede hareket Tüm ekstremitelerde hareket

Solunum Apne Dispne Normal solunum

Dolafl›m SAKB> %50 SAKB= %20-%50 SAKB normal bazal de¤erlerinde

Bilinç Yok Sese yan›t var Tam uyan›k

Cilt Rengi Siyanotik Ekstremiteleri siyanotik Pembe

Toplam skor: 10, SAKB; Sistolik arteriyel kan bas›nc›

Tablo II: Hasta özelliklerinin gruplara göre da¤›l›m› (Ortalama ± SS)

Grup S (n=20) Grup D (n=20) p de¤eri

Yafl# (y›l) 31.5 ± 11 34 ± 10.3 0.43

Kilo#(kg) 78.6 ± 18 74.5 ± 16 0.45

Cinsiyet (K/E)& 6/14 4/16 0.71

Anestezi süresi (dk)# 115 ± 23 116 ± 26.6 0.88

Cerrahi süre (dk)# 99 ± 25 101.4 ± 25.8 0.79

*: (p<0.05), #: Ba¤›ms›z gruplarda t test, &: Ki-kare test

fiekil 1: Kalp At›m H›z› (KAH) de¤ifliklikleri (vuru/dk)

fiekil 2: Ortalama arter bas›nc› (OAB) de¤ifliklikleri (mmHg)
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Operasyonun 10. dakikas›ndan itibaren desfluran gru-
bundaki MAK de¤erleri sevofluran grubuna göre daha dü-
flük bulundu ve istatistiksel olarak anlaml›yd› (fiekil 3).

15. dk da Grup D` de bir hastada hipotansiyon geliflti
ve inhalasyon ajan›n›n konsantrasyonu azalt›ld›ktan
sonra s›v› infüzyonu ile tedavi edildi. Grup D de toplam
iki hastada 25. ve 35. dk ek nöromusküler ilaç gereksi-
nimi oldu. Grup S`de bir hastada hipotansiyon geliflti ve
inhalasyon ajan›n›n konsantrasyonu azalt›larak s›v› in-
füzyonu ile tedavi edildi. Ayr›ca bir hastan›n da 35. dk
da ek doz nöromuskuler ilaç gereksinimi oldu. Hipotan-
siyon geliflimi ve ek yap›lan nöromuskuler ilaç uygula-
malar› gruplar aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark
göstermedi (p>0,05). 

Ekstübasyon süresi, göz açma ve oryantasyon süresi
da¤›l›mlar›, Modifiye Aldrete Derlenme Skoru, postope-
ratif VAS de¤erleri (fiekil 4) ve postoperatif bulant›-kus-
ma gruplar aras›nda (Tablo III) istatistiksel olarak an-
laml› de¤ildi.

TARTIfiMA

Sevofluran ve desfluran h›zl› anestezi indüksiyonu,
h›zl› derlenme ve anestezi derinli¤i sa¤layan volatile
anestezikler olup (6, 7) intraoperatif dönemde de stabil
bir hemodinami sa¤lamaktad›rlar (8). Ayn› zamanda in-
halasyon ajanlar›n›n opioidlerle birlikte kullan›m›, mini-

mum alveoler konsantrasyonlar›n› azalt›rken (9), sa¤la-
d›¤› intraoperatif kontrollü hipotansiyonla operasyon
alan›ndaki kanamay› azaltmak mümkün olmaktad›r  (5).

Bu durum cerrahi sahan›n net görülebilmesi ve olas›
ciddi komplikasyonlar›n önlenebilmesi aç›s›ndan büyük
önem tafl›maktad›r. ‹ntraoperatif k›sa etkili µ reseptör
agonisti olan remifentanilin kullan›lmas› ile yeterli anal-
jezi, kontrollü hipotansiyon ve dengeli bir anestezi olufl-
turulabilmektedir (10). Bizde çal›flmam›zda kontrollü
hipotansiyon sa¤lamak için remifentanil kulland›k. Ayr›-
ca remifentanil kullan›lmas› ile intraoperatif dönemde
yeterli hemodinamik stabilite sa¤lan›rken dokularda bi-
rikiminin olmamas›, infüzyon dozundan ve süresinden
ba¤›ms›z flekilde h›zl› uyanma sa¤lamas› sayesinde pos-
toperatif erken derlenme aç›s›ndan büyük avantaj sa¤la-
maktad›r (11).

Wilhelm ve ark. (12) da jinekolojik laparoskopide
desflurana kombine edilen remifentanil’in propofolle
kombine edilen remifentanile k›yasla daha stabil bir he-
modinami sa¤lad›¤›n› yapt›klar› çal›flmada belirtmifller.
Rossi A. ve ark (13) maksillofasiyal cerrahi geçirecek
20 hastay› dahil ettikleri çal›flmalar›nda desfluran anes-
tezisinin kan kayb›n› azaltabilece¤i, ›l›ml› kontrollü hi-
potansiyon sayesinde cerrahi sahan›n görüflünün iyi ol-
du¤unu ve antihipertansif ek ilaç gereksiniminin azald›-
¤›n› tespit etmifller. Bizim çal›flmam›zda her iki grupta

Tablo III: Postoperatif bulant›, kusma varl›¤›n›n  gruplara göre da¤›l›m›

Grup S (n=20) Grup D (n=20) p de¤eri

Bulant›

Postop 1.dk 3 0 0,23

Postop 15.dk 0 3 0,23

Postop 30.dk 0 3 0,23

Postop 60.dk 3 3 1,00

Kusma

Postop 1.dk 0 0 NA

Postop 15.dk 0 0 NA

Postop 30.dk 0 0 NA

Postop 60.dk 1 1 1,00

fiekil 3: ‹nhalasyon ajanlar›n›n gruplara göre MAK de¤erleri

*: (p<0.05)

fiekil  4: Postoperatif VAS de¤erleri

Postop 1. dk Postop 15. dk Postop 30. dk Postop 60. dk
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da intraoperatif yeterli hipotansiyon ve hemodinamik
stabilite sa¤land›, cerrahi saha sa¤l›kl› flekilde görülebil-
di, burun veya sinüs cerrahisi sonras› beklenen en
önemli komplikasyon olan kanama hiçbir olguda gelifl-
medi. Ayr›ca desfluran grubunda minimum alveoler
konsantrasyon de¤eri sevofluran grubuna k›yasla daha
düflük, ama OAB de¤erlerinin desfluran grubunda se-
vofluran grubuna göre daha düflük oldu¤u tespit edildi.
Rossi A. ve arkadafllar› da (13) stresin yolaçt›¤› hemodi-
namik reflex yan›ta indirekt etkisi olan spinal A-δ lifle-
rine desfluran ile remifentanil’in birlikte kullan›ld›¤›nda
sevofluran ile remifentanil’in birlikte kullan›lmas›ndan
daha güçlü etki yapt›¤›n› söylemifllerdir. Bizim çal›flma-
m›z›n sonuçlar› da daha önce yap›lan çal›flmalarla
uyumlu olmakla birlikte, remifentanilin desfluranla bir-
likte kullan›m›n›n sevofluran ile kullan›m›ndan daha dü-
flük MAK de¤eriyle daha iyi kontrollü hipotansiyon sa¤-
lad›¤›n› göstermektedir.

Ek nöromuskuler ilaç kullan›m› her iki grup aras›nda
benzer bulundu. Tarazi ve ark. (14) derlenme ve uyan›k-
l›k belirteçlerinin geri dönüflünün sevofluran uygulanan
grupta desfluran uygulanan gruba k›yasla daha erken ol-
du¤unu bulmufllar. Nathanson ve ark. (15) trakeal ekstü-
basyon ve derlenme sürelerinin desfluran uygulanan
grupta daha k›sa oldu¤unu tespit etmifller. Song ve ve
ark. (16) ise sevofluran ve desfluran aras›nda uyanma,
trakeal ekstübasyon ve oryantasyon süreleri aç›s›ndan
fark bulamam›fllar. Vallejo M.C. ve ark. (17) desfluran
ve sevofluran aras›nda inhalasyon ajanlar›n kapat›lma-
s›ndan göz açmaya kadar geçen süreler, ekstübasyon sü-
releri, postoperatif a¤r› varl›¤› (VAS de¤erleri), modifi-
ye Aldrete skorlar›, postoperatif bulant› varl›¤› aras›nda
farkl›l›k tespit edememifller, bununla birlikte postoperatif
bak›m ünitesine giriflte ve 15 dk. sonras›nda kalp at›m
h›z› de¤erleri desfluran uygulanan grupta sevofluran
uygulanan gruba oranla yüksek bulmufllar. Fassoulaki
ve ark. (18) sevofluran, desfluran ve propofol anestezisi
sonras›nda postoperatif a¤r› ve VAS de¤erleri aç›s›ndan
3 grup aras›nda fark tespit etmemifller. Bizim çal›flma-
m›zda da inhalasyon ajanlar›n kapat›lmas›ndan göz açma-
ya kadar geçen süreler, ekstübasyon süreleri, postoperatif
bulant› varl›¤› aras›nda fark tespit etmedik. Ama post-
operatif kalp at›m h›z› de¤erleri Vallejo M.C. ve ark.’n›n
(17) çal›flmas›n›n aksine iki grup aras›nda benzer olarak
bulduk.

Yan etkiler de¤erlendirildi¤inde remifentanilin kan-
s›z bir cerrahi alan sa¤lad›¤› fakat postoperatif dönemde
bulant›, kusma, solunum depresyonu, kafl›nt›, bafl a¤r›s›,
vertigo, hipotansiyon ve vagal uyar›lmayla sinus bradi-
kardisine neden oldu¤u belirtilmifltir (19, 20). Ama Wal-
lenborn ve ark. da inhalasyon anestezi¤inin türü ile pos-

toperatif bulant›, kusma s›kl›¤› aras›nda belirgin bir ilifl-
ki bulamam›fllar (21). Bizim çal›flmam›zda da hiçbir
hastada postoperatif solunum depresyonu, kafl›nt›, bafl
a¤r›s›, hipotansiyon, bradikardi, bulant› ve kusma gibi
yan etkiler tespit etmedik. 

Sonuç olarak, rinoplasti ve/veya septoplasti, fonksi-
yonel endoskopik sinüs cerrahisi uygulanan hastalara re-
mifentanil infüzyonu ile birlikte sevofluran veya desflu-
ran kullan›m›n›n intraoperatif dönemde yeterli hipotan-
siyon sa¤lad›¤› ve cerrahi sahan›n görünüflünü iyilefltir-
di¤i sonucuna vard›k. K›sa derlenme süreleri ve azalm›fl
postoperatif yan etkileri nedeniyle her iki inhalasyon
anestezi¤i de rinoplasti ve/veya septoplasti, fonksiyonel
endoskopik sinüs cerrahisi geçirecek hastalarda güvenle
kullan›labilirken desfluranla remifentanilin birlikte kul-
lan›lmas›n›n daha derin hipotansiyon hedeflenen cerrahi
ifllemlerde daha uygun olabilece¤i sonucuna vard›k.
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