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ÖZET
Amaç: Kraniyotomi yap›lan hastalarda esmolol ve remifentanil infüzyonlar›n›n perioperatif hemodinamik de¤iflikliklerin

kontrolü, fentanil tüketimi ve derlenme süresi üzerine olan etkilerinin karfl›laflt›r›lmas›d›r.
Yöntem: Elektif kraniyotomi yap›lan, ASA I-II, 40 eriflkin hasta, rastgele 2 gruba ayr›ld›. Grup Remifentanil’e 1 µg kg-1 yükleme

ard›ndan 0,25-1µg kg-1 dk1 remifentanil infüzyonu, Grup Esmolol’e 500 µg kg-1 yükleme ard›ndan 100-300 µg kg1dk1 esmolol infüzyonu
yap›ld›. Esmolol ve remifentanil infüzyon h›z›, belirlenen hedef kalp h›z› ve kan bas›nc› (bafllang›ç de¤erlerin %20’si) de¤erlerine
göre titre edildi.

Bulgular: Kalp h›z› (KH) ve ortalama arter bas›nc› (OAB) remifentanil ve esmolol yükleme dozunun verilmesinden sonra her
iki grupta da düfltü. KH ve OAB’de operasyonun 2. saatinden itibaren remifentanil grubunda daha fazla düflme tespit edildi.
Ekstübasyondan sonra remifentanil grubunda KH ve OAB daha yüksek bulundu. Hedef KH ve OAB’nin sa¤lanabilmesi için;
esmolol 100 (0,06) µg kg-1dk-1, remifentanil 0,195 (0,06) µg kg-1dk-1 infüzyon yap›ld›, remifentanil grubunda ilaç infüzyon h›z›nda
daha fazla de¤ifliklik yap›lm›fl ve daha fazla fentanil kullan›lm›flt›r. Esmolol grubunda derlenme daha h›zl› idi (Aldrete skoru ≥9
süresi, Grup R: 15,05 (4,45) dk, Grup E: 11,50 ( 3,12) dk p=0,005). [De¤erler ortalama (standart sapma)]. 

Sonuç: Kraniyotomi yap›lan hastalarda esmolol infüzyonu remifentanil infüzyonuna göre perioperatif dönemde hemodinamik
stabiliteyi daha iyi korur ve erken derlenme sa¤lar. Remifentanil kullan›m› ise intraoperatif ve erken postoperatif dönemde daha
fazla yan etki oluflmas› ile iliflkilidir. 

ANAHTAR KEL‹MELER: Esmolol, Kraniyotomi. Remifentanil

SUMMARY
Objective: The aim of this study is to compare esmolol and remifentanil infusions with respect to their effect on perioperative

hemodynamic stability, fentanyl consumption and recovery time in craniotomy patients. 
Methods: Forty ASA I-II adults scheduled for elective craniotomy were randomised into two groups. Group Remifentanil received

1 µg kg-1 loading and 0.25-1 µg kg-1 min-1 remifentanil infusion, Group Esmolol received 500 µg kg-1 loading, 100-300 µg kg1 min-1

esmolol infusion. The esmolol and remifentanil infusions were titrated according to target heart rate (HR) and mean arterial pressure
(MAP) (whithin 20% of baseline values). 

Results: HR and MAP decreased in both groups after the loading dose. The decrease in HR and MAP was significantly more
in group remifentanil after the second hour of surgery. After the extubation the HR and MAP increased significantly in group
remifentanil. The required esmolol infusion rate was 100 (0,06) µg kg-1 min-1 and remifentanil infusion rate was 0,195 (0,06) µg
kg-1 min-1 to achieve the targeted HR and MAP. The number of drug infusion rate changes and fentanyl consumption was higher in
group remifentanil conmpared to group esmolol. The recovery was faster in group esmolol compared to group remifentanil (Time
to Aldrete score ≥9, Group R: 15,05 (4,45) min, Group E: 11,50 ( 3,12) min p=0,005). [Values are mean (standart deviation)].

Conclusion: Esmolol infusion is superior to remifentanil in providing hemodynamic stability and early recovery in the perioperative
period in craniotomy operations. On the other hand, remifentanil infusion is associated with intraoperative and early postoperative
complications.
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G‹R‹fi

‹ntrakraniyal kitle cerrahisinde anestezinin hedefleri,
hemodinamik stabiliteyi koruyarak serebral oksijen su-
numunun sürdürülmesi ve uygun cerrahi koflullar›n sa¤-
lanmas›d›r. Giriflimin sonunda erken nörolojik de¤erlen-
dirmeye olanak sa¤lamak için derlenmenin h›zl› olmas›
istenir (1).

Laringoskopi, entübasyon, ekstübasyon ve cilt insiz-
yonunun yan› s›ra kraniyotomi yap›lan hastalarda çivili
bafll›k uygulanmas› da kalp h›z›n›n ve kan bas›nc›n›n
artmas›na neden olan a¤r›l› uyaranlard›r. 

Remifentanil, etkisi h›zl› bafllayan ve k›sa süren bir µ
agonisti opiatt›r. Beyin cerrahisinde total intravenöz
anestezide ya da inhalasyon anestezikleri ile birlikte
kullan›l›r (2, 3, 4). Serebral kan ak›m› ve kafa içi bas›nç
üzerine etkileri minimaldir (2). Remifentanilin k›sa etki
süresi beyin cerrahisi ameliyatlar›ndan sonra erken nö-
rolojik de¤erlendirmeye olanak sa¤layabilir (2).

K›sa etkili kardiyoselektif bir beta bloker olan esmo-
lol, adrenerjik yan›t› bask›lamak için anestezi derinli¤i-
nin artt›r›lmas›n›n d›fl›nda bir seçenek oluflturmaktad›r.
Beyin cerrahisinde güçlü nosiseptif uyar›yla ortaya ç›-
kan sempatik stimülasyona ba¤l› etkileri ortadan kald›r-
mak için kullan›l›r (5-8). Serebral kan ak›m› ve kafa içi
bas›nc› etkilenmez (5-7). Opioid kullan›lmaks›z›n esmo-
lol kullan›m›n›n fentanil tüketimini azaltt›¤› ve erken
derlenme sa¤lad›¤› bildirilmifltir (9, 10). 

Kraniyotomi yap›lan hastalarda remifentanil ve es-
molol infüzyonunu karfl›laflt›ran s›n›rl› say›da çal›flma
vard›r. Bu çal›flmalarda bu iki ajan›n sadece operasyo-
nun belirli dönemlerinde, çivili bafll›k uygulanmas› s›ra-
s›nda ya da ekstübasyon sonras› dönemde, hipertansiyo-
nun kontrol edilmesi amac› ile kullan›mlar› karfl›laflt›r›l-
m›flt›r (11, 12). 

Biz kraniyotomi yap›lan hastalarda esmolol infüzyo-
nunun operasyonun tüm aflamalar›nda remifentanil in-
füzyonuna k›yasla daha iyi hemodinamik koflullar sa¤la-
yabilece¤ini düflündük. Bu hipotez daha önce test edil-
memifltir.

Bu çal›flman›n amac›; intrakraniyal kitle nedeniyle
elektif kraniyotomi yap›lan hastalarda esmolol ve remi-
fentanil infüzyonlar›n›n perioperatif hemodinamik de¤i-
flikliklerin kontrolü, fentanil tüketimi ve derlenme ko-
flullar› üzerine olan etkilerinin karfl›laflt›r›lmas›d›r.

GEREÇ VE YÖNTEM

Bu randomize, kontrollü, çift kör çal›flma, Etik Ku-
rul izni ve hastalar›n bilgilendirilmifl, gönüllü onay›
al›nd›ktan sonra gerçeklefltirildi. Çal›flma intrakraniyal
kitle operasyonu planlanan, ASA (American Society of
Anesthesiologists) fiziksel durumu I-II olan, 18-70 yafl

aral›¤›nda, normotansif, 40 hastay› kapsamaktad›r. Atri-
yoventriküler blok, hasta sinüs sendromu, ast›m ve hi-
pertansiyon öyküsü, karaci¤er ve böbrek yetmezli¤i, be-
ta bloker ya da kalsiyum kanal blokeri kullan›m› ve acil
operasyonlar çal›flma d›fl› b›rak›lma koflullar›yd›. Hasta-
lar›n yafl, cinsiyet, ASA fiziksel durumu ve yandafl has-
tal›klar› kaydedildi. 

Tüm hastalara iv 0,03 mg kg-1 midazolam ile preme-
dikasyon yap›ld› ve saatte 5 mL kg-1 izotonik ile hidras-
yon sa¤land›. Hastalar›n kalp h›z› (KH), sistolik arter
bas›nc› (SAB), diyastolik arter bas›nc› (DAB), ortalama
arter bas›nc› (OAB), periferik oksijen satürasyonu
(SpO2) (Drager Infinity Delta; 16 Electronics Avenue,
Danvers, MA 01923 USA), bispektral indeks (BIS) de-
¤erleri (BIS™, model A-2000; Aspect Medical Systems
Norwood, USA) monitörize edildi, bafllang›ç de¤erleri
kaydedildi. 

Hastalar grup isimlerini içeren kapal› zarflarla kura
çekilerek remifentanil grubu (Grup R, n=20) ve esmolol
grubu (Grup E, n=20) olmak üzere rastgele 2 gruba ay-
r›ld›. Esmolol ve remifentanil enjektörleri sadece bu-
nunla görevli olan bir anestezi teknikeri taraf›ndan eflit
hacimde olacak flekilde haz›rland› ve numaraland›r›ld›.
Enjektör numaralar›n› içeren liste çal›flma sonland›¤›nda
aç›larak çal›flman›n çift kör niteli¤i tüm çal›flma süresin-
ce korundu. Yükleme enjektörleri 10 mL’de; 500 µg kg-1

esmolol veya 1 µg kg-1 remifentanil içeriyordu. ‹nfüzyon
enjektörleri 50 mL’de; 10 mg mL-1esmolol (500 mg) ve-
ya 25 µg mL-1remifentanil (1250 µg) içeriyordu. 

‹ndüksiyondan önce tüm hastalara 50 µg fentanil,
daha sonra 4 dakika içinde çal›flma ilaçlar›n›n yükleme
dozlar›n›n verilmesinin ard›ndan 0,01 mL kg-1 dk-1 h›z-
da çal›flma ilac› infüzyonu baflland›. Çal›flma ilaçlar›-
n›n infüzyon h›z›, OAB 70-110 mmHg ya da bafllang›ç
OAB’n›n ± %20’si içinde kalacak flekilde ve KH bafl-
lang›ç de¤erlerin ±%20’si içinde kalacak flekilde titre
edildi.

Anestezi indüksiyonu 2-2,5 mg kg-1 propofol ile ve
entübasyon 0,1 mg kg-1 veküronyum ile sa¤land›. Hasta-
lar solunum sonu karbondioksit (EtCO2) bas›nc› 30
mmHg olacak flekilde solutuldu. Anestezi oksijen /hava
kar›fl›m› içerisinde sevofluran ile sürdürüldü. Radiyal
arter kanülasyonu yap›larak invazif kan bas›nc› monitö-
rizasyonu yap›ld›. KH, SAB, DAB, OAB 5 dakika ara-
larla kaydedildi. Hemodinamik de¤ifliklik ve güçlü sem-
patik stimülasyon beklenen dönemler belirlendi. Bunlar;
çal›flma ilaçlar›n›n yükleme dozlar›n›n verilmesinden
sonra, indüksiyondan sonra, entübasyondan sonra, çivili
bafll›k uygulanmas›ndan sonra, cilt insizyonundan sonra,
ekstübasyondan sonra, ekstübasyondan 5 dakika ve 10
dakika sonrad›r.
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yapma say›s›, EtSev, BIS de¤erleri, derlenme süreleri ve
yan etki (bradikardi, taflikardi, hipotansiyon, hipertansi-
yon, bulant›, kusma) ortaya ç›kma s›kl›¤› ve tedavi ihti-
yac›d›r.

‹statistiksel de¤erlendirme için SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) 18.0 program› kullan›ld›.
Tan›mlay›c› istatistiklerde ve niceliksel verilerin karfl›-
laflt›rmas›nda Students’t testi ile niteliksel verilerin kar-
fl›laflt›r›lmas›nda Ki-kare testi kullan›ld›. Grup ortalama-
lar›n›n karfl›laflt›r›lmas› için uygun olan verilerde Ba-
¤›ms›z örnekler için t testi ve Mann Whitney U testi kul-
lan›ld›. Tekrarlayan ölçümlerde varyans analizi Kruskal
Wallis testi ile yap›ld›. Sonuçlar ortalama (standart sap-
ma), ortanca (minimum-maksimum) ve frekans olarak
sunuldu. Sonuçlar %95'lik güven aral›¤›nda, anlaml›l›k
p<0.05 düzeyinde de¤erlendirildi. Örneklem büyüklü¤ü
yap›lan bir pilot çal›flma [derlenme süresi, 1.grup ortala-
ma 11,33(4,03) dk ve 2. grup ortalama 15(5,04) dk,
n=13) ile hesapland›, buna göre; 0,85 güç ve 0,05 alfa
hata ile iki grup aras›nda derlenme süresi aras›nda fark
saptanmas› için 40 hasta gerekli idi.

SONUÇLAR

Çal›flma 40 hasta ile tamamland›. Gruplar hastalar›n
kiflisel özellikleri ve ameliyat özellikleri bak›m›ndan
benzerdi (Tablo 1).

Gruplar›n perioperatif KH ve OAB de¤ifliklikleri fie-
kil 1 ve 2’de, güçlü sempatik stimülasyon beklenen dö-
nemlerdeki KH ve OAB de¤ifliklikleri de ayr›ca Tablo 2
ve 3’te özetlenmifltir. Gruplar›n bafllang›ç KH ve OAB
de¤erleri aras›nda fark yoktu. Çal›flma ilaçlar›n›n yükle-
me dozunun verilmesinden sonra her 2 grupta da KH ve
OAB’de anlaml› düflme olmufltur, bafllang›ç de¤erler ile
di¤er tüm ölçüm zamanlar› aras›nda anlaml› fark vard›r,
(p=0,000 ve p=0,000). Gruplar indüksiyon, entübasyon,
çivili bafll›k uygulanmas› ve ekstübasyondan sonra da
KH ve OAB de¤iflimleri bak›m›ndan benzerlik göster-
mekteydi. Ancak ekstübasyondan sonra 5. ve 10. daki-
kalarda remifentanil grubunda KH ve OAB daha yüksek
bulundu. Grup içi analizlerde ise KH ve OAB’de ope-
rasyonun 2. saatinden itibaren remifentanil verilen has-
talarda esmolol verilen hastalardan daha fazla düflme
tespit edildi. 

Esmololün infüzyon h›z›, ortalama 100 (0,06) µg kg-1

dk-1 remifentanilin infüzyon h›z›, ortalama 0,195 (0,06)
µg kg-1 dk-1’d›r. Çal›flma ilaçlar›n›n infüzyon h›z›nda de-
¤ifliklik yap›lmas› say›s› remifentanil grubunda daha
yüksektir [Grup R ortalama 4,75 (2,80) ve Grup E orta-
lama 1,85 (1,42) p= 0,001]. Gruplar›n sevofluran tüketi-
mi benzerdir [Grup R’de ortalama EtSev 1,03 (0,2) ve
Grup E’de ortalama EtSev 1,18 (0,2)  p= 0,067]. 

Anestezi derinli¤i, BIS de¤erleri 40-60 olacak flekil-
de, sevofluran konsantrasyonu de¤ifltirilerek titre edildi,
solunum sonu sevofluran (EtSev) konsantrasyonlar› 5
dakika aralarla kaydedildi, bir hedef EtSev de¤eri belir-
lenmedi. BIS de¤erleri 40-60 aras›nda oldu¤u halde, KH
ya da OAB’de belirlenen de¤erlere göre ±%20’den fazla
de¤ifliklik gözlendi¤inde çal›flma ilaçlar›n›n infüzyon h›-
z› %50 artt›r›ld› ya da azalt›ld›. KH ya da OAB de¤iflik-
li¤inin devam etmesi durumunda ilaç infüzyon h›z› 3-4
dakika aralarla her seferinde %50 de¤ifltirilerek titras-
yon sa¤land›. Çal›flma ilaçlar›n›n h›z› her iki ilaç için de
ayn› oranda de¤ifltirilerek çal›flman›n çift kör niteli¤i ko-
rundu. Çal›flma ilac› h›z› de¤ifltirilmesine ra¤men 1 da-
kikadan daha uzun süren KH ve OAB de¤ifliklikleri;
bradikardi (KH’da bafllang›ç de¤erlerine göre >%20
düflme), taflikardi (KH’da bafllang›ç de¤erlerine göre
>%20 artma), hipotansiyon (OAB’de bafllang›ç de¤erle-
rine göre >%20 düflme) ve hipertansiyon (OAB’de bafl-
lang›ç de¤erlerine göre >%20 artma) olarak kaydedildi.
Bradikardi için kritik de¤er KH ≤45 at›m dk-1 olarak kabul
edildi. Çal›flma ilac›n›n infüzyonunun durdurulmas›n›n
yan› s›ra 0,5 mg atropin ile tedavi edilmesi planland›.
Hipotansiyon tespit edildi¤inde bir kez 250 mL s›v› bo-
lusu uyguland› ve OAB ≤65 mmHg oldu¤unda çal›flma
ilac›n›n infüzyonunun durdurulmas›n›n yan› s›ra 0,05
mg efedrin verilmesi planland›. Taflikardi ve hipertansi-
yon 50 µg fentanil bolusu ile tedavi edildi. Fentanil bo-
lusuna yan›t vermeyen hipertansiyon için nitrogliserin
infüzyonu yap›lmas› planland›. Tüm istenmeyen olaylar
ve tedaviler kaydedildi. Beynin durumu cerrah taraf›n-
dan kemik flep kald›r›ld›ktan sonra de¤erlendirildi (1=
iyi, ödem yok, 2= kabul edilebilir hafif ödem, 3= tedavi
gerekmeyen orta düzeyde ödem, 4= tedavi gerektiren
ciddi ödem) (13). 

Operasyonun sonunda çivili bafll›k ç›kart›ld›ktan
sonra inhalasyon anestezisi ve çal›flma ilac›n›n infüzyo-
nu durduruldu. Nöromüsküler blok atropin ve neostig-
min ile geri döndürüldü. Hastalar klinik ekstübasyon
kriterlerine göre ekstübe edildi. Hastalara postoperatif
analjezi için tramadol 100 mg iv ve bulant› kusma profi-
laksisi için ondansetron 4 mg iv yap›ld›. Anestezi ilaçla-
r›n›n sonlanmas›ndan sonra spontan solunumun bafllama
süresi, ekstübasyon süresi, uyanma süresi (sözlü uyar›y-
la göz açmaya kadar geçen süre) ve derlenme süresi
(Aldrete skorunun ≥9’a ulaflma süresi) kaydedildi. Der-
lenen hastalar yo¤un bak›ma nakledildi (14). 

Çal›flman›n temel sonuç ölçütü, sempatik stimülas-
yon beklenen dönemlerde ki hemodinamik verilerin
(KH, SAB, DAB, OAB) gruplar aras›nda karfl›laflt›r›l-
mas›d›r. Gruplar aras›nda karfl›laflt›r›lan di¤er paramet-
reler; çal›flma ilaçlar›n›n infüzyon h›z›nda de¤ifliklik
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Gruplar aras›nda spontan solunumun bafllama süresi
[Grup R: 5,05 (4,1) dk, Grup E: 3,0 (3,0) dk], ekstübas-

fiekil 1. Gruplar›n zaman içindeki ortalama kalp h›z› de¤iflimleri. 

De¤erler ortalama (± standart sapma) d›r.*Her iki grupta da

bafllang›ç ve yükleme sonras› de¤erler aras›nda anlaml› fark,

Remifentanil grubunda anlaml› fark.

fiekil 2. Gruplar›n zaman içindeki ortalama arter bas›nc› de¤iflimleri.

De¤erler ortalama (± standart sapma) d›r. .*Her iki grupta da

bafllang›ç ve yükleme sonras› de¤erler aras›nda anlaml› fark,

Remifentanil grubunda anlaml› fark.

Tablo.1. Hasta ve operasyon özellikleri.

De¤iflken Grup Remifentanil Grup Esmolol p

n=20 n=20

Yafl (y›l) 48,85 (18,5) 52,15 (15,99) 0,550

Cinsiyet (n)  ( Kad›n/ Erkek) 9/11 9/11

A¤›rl›k (kg) 69,90 (14,1) 71,50 (11,65) 0,645

Boy (m) 1,65 (0,1) 1,66 (0,09) 0,707

VK‹ (kg m-2) 25,4 (5,04) 25,64 (3,52) 0,598

ASA (n)       I 9 8 0,09

II 11 12

Anestezi süresi (dk) 269,75 (125,32) 236,75 (76,57) 0,634

(min-maks) (140-720) 90-420

Operasyon süresi (dk) 249,85 (125,01) 217,75 (75,61) 0,714

(min-maks) (130-700) (80-400)

VK‹: vücud kitle indeksi, ASA: American Society of Anesthesiologists fiziksel durum. 
De¤erler, ortalama (standart sapma), (min-maks) ve say›d›r.

Tablo 2. Gruplar›n zaman içindeki KH de¤iflimi

KH Grup R Grup E p
n=20 n=20

Bafllang›ç de¤er 79,15 (18,2) 73,35 (18,25) 0,327

Yükleme sonras› 70,45 (1,83) 64,1 (11,58) 0,014

‹ndüksiyon sonras› 73,5 (14,57) 68,1 (9,81) 0,117

Entübasyon sonras› 73,15 (12,91) 75,05 (11,21) 0,622

Çivili bafll›k sonras› 79,8 (23,26) 75,7 (11,46) 0,957

‹nsizyondan sonra 71,15 (13,94) 76,7 (15,72) 0,339

Ekstübasyon sonras› 71,9 (13,98) 69,84 (7,23) 0,572

Ekstübasyondan 5 dk sonra 103 (12,16) 68,9 (7,47) 0,000

Ekstübasyondan 10 dk sonra 110,35 (12,88) 67,45 (5,51) 0,000

De¤erler, ortalama (standart sapma) d›r.
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yon süresi [Grup R: 8,15 (4,03) dk, Grup E: 6,7 (3,27)
dk] ve uyanma süresi [Grup R: 12,3 (4,8) dk, Grup E:
10,8 (4,6) dk] bak›m›ndan fark yoktur. Gruplar›n derlen-
me süresi ( Aldrete skoru ≥ 9 süresi),  ise farkl›d›r [Grup
R: 15,05 (4,45) dk, Grup E: 11,50 (3,12) dk p=0,005]
(Tablo4). 

Gruplar aras›nda istenmeyen olaylar›n ortaya ç›kma
s›kl›¤› ve tedavi gereksinimi bak›m›ndan da fark vard›.
Remifentanil grubunda bradikardi, hipotansiyon ve hi-
pertansiyon s›kl›¤› daha fazla oldu. Atropin ve fentanil
kullan›m s›kl›¤› remifentanil grubunda daha yüksekti
(Tablo 4) 

TARTIfiMA

Esmolol, birçok operasyon türünde perioperatif dö-
nemde ortaya ç›kan sempatik yan›t› bask›lamak amac›
ile kullan›lm›flt›r (15, 16). Taflikardi ve hipertansiyonun
ortaya ç›kmas›n› engellemek için en etkili esmolol kul-
lan›m yöntemi esmololün bir yükleme dozunun ard›n-
dan infüzyon fleklinde uygulanmas›d›r (17). Esmololün

infüzyon fleklinde uygulanmas› yan etki insidans›n›
azalt›r (17). Laringoskopi ve entübasyonun yaratt›¤› ad-
renerjik yan›t› bask›lamak için önerilen esmolol dozu,
500 µg kg-1 bolus uygulaman›n ard›ndan 200-300 µg kg-
1 dk-1 infüzyon yap›lmas›d›r (17). Esmolol intrakraniyal
kitle operasyonlar›nda da kullan›lm›flt›r. Plasebo kont-
rollü bir çal›flmada, 500 µg kg-1 bolus uygulaman›n ar-
d›ndan 100 µg kg-1 dk-1 esmolol infüzyonunun hemodi-
namik stabiliteyi korudu¤u ve opiod tüketimini azalta-
rak erken derlenmeyi sa¤lad›¤› bildirilmifltir (16). Yu ve
arkadafllar› (18) ise yapt›klar› meta-analizin sonucunda,
güvenli perioperatif esmolol kullan›m› için hedef kan
bas›nc› ve kalp h›z› de¤erleri kullan›larak esmolol infüz-
yonunun titre edilmesini önermifllerdir. Biz de çal›flma-
m›zda hedef kan bas›nc› ve kalp h›z› de¤erleri belirleye-
rek esmolol dozunu titre ettik. Çal›flmam›zda kullan›lan
ortalama esmolol infüzyon dozu literatür ile uyumludur. 

Kraniyotomilerde remifentanil kullan›m›n› araflt›ran
çeflitli çal›flmalarda remifentanil, volatil anesteziklerle
birlikte ya da total intravenöz anestezinin bir parças›

Tablo 3. Gruplar›n zaman içindeki OAB de¤iflimi

OAB Grup R Grup E p
n=20 n=20

Bafllang›ç de¤er 104,05 (28,15) 106,7 (14,56) 0,711

Yükleme sonras› 85,85 (13,25) 87,45 (12,02) 0,028

‹ndüksiyon sonras› 89,65 (18,2) 88,05 (16,48) 0,772

Entübasyon sonras› 85,9 (15,92) 91,5 (23,04) 0,416

Çivili bafll›k sonras› 91,4 (19,1) 94,25 (22,64) 0,669

‹nsizyondan sonra 110,85 (19,29) 119,05 (17,06) 0,163

Ekstübasyon sonras› 89,0  (17,04) 90,89 (13,32) 0,702

Ekstübasyondan 5 dk sonra 101,5(12,565) 89,20 (8,43) 0,001

Ekstübasyondan 10 dk sonra 105,2 (15,38) 87,45 (5,51) 0,000

De¤erler, ortalama (standart sapma) d›r.

Tablo 4. Gruplar›n derlenme süreleri ve istenmeyen olaylar›n görülme s›kl›¤›

Grup R Grup E p
n=20 n=20)

Spontan solunum bafllama süresi (dk) 5,05 (4,1) 3,0 (3,0) 0,059

Ekstübasyon süresi (dk) 8,15 (4,03) 6,7 (3,27) 0,220

Uyanma süresi (dk) 12,3 (4,8) 10,8 (4,6) 0,532

Derlenme süresi (dk) 15,05 (4,45) 11,50 ( 3,12) 0,005

Bradikardi(n) 6 - 0,040

Taflikardi(n) 9 3 0,031

Hipotansiyon(n) 4 - 0,037

Hipertansiyon(n) 9 3 0,031

Atropin (n) 6 - 0,040

Ek fentanil(n) 9 3 0,031

De¤erler, ortalama (standart sapma) ve olaylar›n görülme say›s›d›r.
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olarak kullan›lm›flt›r ve hemodinamik stabilite ve der-
lenme özellikleri aç›s›ndan bu iki yöntemin birbirine üs-
tünlü¤ü gösterilememifltir (2-4, 19). Kraniyotomi için
volatil anesteziklerle birlikte önerilen remifentanil in-
füzyon dozu 0,05- 0,25 µg kg-1 dk-1’d›r (1). Remifentanil
kullan›m›n›n erken postoperatif dönemde baz› dezavan-
tajlar› vard›r. Bunlar hastalar›n daha erken a¤r› duymas›,
hipertansiyon, bulant› ve titremedir (3, 19, 20). 

Çal›flmam›zda ekstübasyondan sonra remifentanil
verilen hastalarda taflikardi ve hipertansiyon tespit ettik.
Remifentanilin etkisinin h›zla ortadan kalkmas› uyanma
döneminde a¤r› hissedilmesine ve sempatik stimülas-
yonla hipertansiyona neden olabilir. Gerçekten de krani-
yotomi yap›lan hastalarda remifentanilin fentanil ile kar-
fl›laflt›r›ld›¤› bir çal›flmada remifentanil grubunda daha
yüksek a¤r› skorlar› tespit edilmifltir (21). Ayn› flekilde
intrakraniyal kitle operasyonlar›nda, remifentanil ve su-
fentanili k›yaslayan bir çal›flmada da sufentanil kullan›-
lan hastalarda daha az analjezik tüketimi bulunmufltur
(2). Çal›flmam›zda her iki gruba da benzer analjezi uy-
gulanm›flt›r ve sonuçlar›m›za göre esmolol verilen has-
talarda derlenme daha erken olmas›na ra¤men hemodi-
nami daha stabildir. Bu nedenle hipertansiyon ve tafli-
kardi ortaya ç›kmas› için erken uyanma ve a¤r› duyma
iliflkisinin d›fl›nda bir neden oldu¤unu düflünüldü. Akut
opioid uygulanmas›na ba¤l› N-metil D-aspartat ba¤›ml›
pronosiseptif sistemlerin paradoksik uyar›lmas›yla nosi-
sepsiyon efli¤inin düfltü¤ü ve opioidlere ba¤l› hiperaljezi
ortaya ç›kt›¤› hayvan deneylerinde gösterilmifltir (22).
Kraniyotomi sonras› akut opioid kullan›m›na ba¤l› hipe-
raljezi, hastalarda da bildirilmifltir (23). Biz remifentanil
grubunda ekstübasyondan sonra gözlenen hipertansiyo-
nun, erken uyanmaya ba¤l› erken a¤r› duyman›n yan› s›-
ra remifentanile ba¤l› hiperaljezi nedeniyle de ortaya
ç›km›fl olabilece¤ini düflündük. Esmolol grubunda ise
böyle bir sorun gözlenmemifltir. Gerçekte, remifentanil-
propofol ile yap›lan total intravenöz anesteziden sonra
ortaya ç›kan hipertansiyon ve taflikardinin engellenmesi
için k›sa süreli ve düflük doz esmolol infüzyonu öneril-
mifltir (24). Remifentanil kullan›lan hastalarda tespit et-
ti¤imiz bir di¤er sorun ise bradikardi insidans›n›n daha
yüksek olmas› ve daha fazla hastada atropin kullanma
gereksinimi olmas›d›r. Remifentanil kullan›lan grupta
bradikardi nedeniyle daha çok ilaç infüzyon h›z› de¤i-
flikli¤i yap›lm›flt›r. Bu bulgu esmololün hemodinamik
stabiliteyi daha kolay sa¤lad›¤›n› düflündürdü. Çal›flma-
m›zda remifentanil verilen hastalarda operasyonun 2.
saatinden sonra kan bas›nc› düflmesi daha belirgindi. Bu
sonuç ilaçlar›n farmakolojik özellikleri ile aç›klanabilir.
Esmololün kalp h›z› üzerindeki etkisi daha belirgindir
ve kan bas›nc›n› düflürücü etkisini renin düzeyini etkile-

yerek ortaya ç›kard›¤› için belirgin de¤ildir bu özelli¤i
nedeniyle de kraniyotomilerde kullan›m›n›n avantajl› ol-
du¤u düflünülebilir (25).

Kraniyotomi operasyonlar›nda retraktör bas›s›na ba¤-
l› iskemi, doku ödemi, hipotansiyon, postoperatif kana-
ma, cerrahi travma ve anesteziklerin art›k etkisine ba¤l›
olarak uyanma gecikebilir. Düzeltici giriflimlerin gecik-
meksizin yap›labilmesi için postoperatif dönemde erken
nörolojik de¤erlendirme flartt›r. Bu çal›flman›n sonuçlar›-
na göre derlenme süresi esmolol ya da remifentanil veri-
len hastalarda s›ras›yla 11 dakika ve 15 dakikad›r. Magni
ve arkadafllar› (4) propofol-remifentanil anestezisinden
sonra derlenme süresini yaklafl›k 12 dakika olarak bildir-
mifllerdir, yazarlar sevofluran-fentanil anestezisi uygula-
d›klar› kontrol grubu ile fark bulmam›fllard›r. Lauta ve
arkadafllar› da (26) sevofluran inhalasyon anestezisi ile
remifentanil total intravenöz anestezisini karfl›laflt›rm›fl-
lar, gruplar aras›nda uyanma sürelerini benzer bulmufllar
ve bu süreyi 15 dakika olarak bildirmifllerdir. Sonuçlar›-
m›z di¤er yazarlar›n bildirdikleri süreler ile uyumludur.
Bizim sonuçlar›m›za göre esmolol verilen hastalarda der-
lenme remifentanil verilenlere göre daha h›zl›d›r. Remi-
fentanil verilen hastalar›n derlenme skorunu gecikme ile
tamamlamalar›n›n nedeni ekstübasyon sonras› dönemde
ortaya ç›kan hipertansiyon ve taflikardi olabilir. Remifen-
tanil grubunda fentanil tüketiminin daha fazla olmas› da
derlenme süresinin uzamas›na neden olmufl olabilir. Re-
mifentanil grubunda hipotansiyon ve bradikardi nedeniy-
le daha s›k çal›flma ilac›n›n infüzyon h›z› azalt›ld›¤› hatta
durduruldu¤u için daha fazla hipertansiyon ve taflikardi
ataklar› ortaya ç›km›fl ve ek fentanil uygulanmas› ihtiya-
c› olmufltur. Bunun yan› s›ra remifentanile ba¤l› akut
opioid tolerans› ve bunun sonucunda ortaya ç›kan hipe-
raljezi de fentanil tüketimini artt›rm›fl olabilir. Derlenme
süresinde ki fark›n inhalasyon anestezisinden ba¤›ms›z
oldu¤unu düflünüyoruz. BIS monitörizasyonu yapmam›z
her iki grupta da inhalasyon anestezi¤i kullan›m›n› opti-
mize ederek daha düflük konsantrasyonda sevofluran kul-
lan›m›n› sa¤lam›flt›r (27). Sevofluran tüketimi remifenta-
nil grubunda daha düflük olmakla birlikte bu fark istatis-
tiksel olarak anlaml› de¤ildir. 

Sonuç olarak intrakraniyal kitle nedeniyle kraniyoto-
mi yap›lan hastalarda esmolol infüzyonunun remifenta-
nil infüzyonuna göre operasyonun tüm aflamalar›nda he-
modinamik stabiliteyi, anestezi derinli¤ini artt›rmadan,
daha iyi korudu¤u ve erken derlenme sa¤lad›¤› kan›s›na
var›ld›. Remifentanil kullan›m› ise intraoperatif dönem-
de daha fazla bradikardi ortaya ç›kmas›, artm›fl atropin
gereksinimi ve ekstübasyon sonras› erken postoperatif
dönemde daha s›k hipertansiyon ve taflikardi oluflmas›
ile iliflkili bulunmufltur. 
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