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ÖZ
Amaç: Çal›flmam›z, genel anestezi için sevofluran uygulanan çocuklarda remifentanilin anestezi derinli¤i, sevofluran tüketimi,

hemodinamik parametreler üzerine etkilerini karfl›laflt›rmak amac›yla planland›.

Yöntem: 3-10 yafl aras›nda, ASA I-II grubu 60 hasta çal›flmaya dahil edildi. Monitörizasyondan sonra hastalar 2 gruba
ayr›ld›. Anestezi indüksiyonu tüm hastalarda % 8 sevofluran, N2O ve O2 ile sa¤land›. ‹ndüksiyonu takiben grup I’de anestezi idamesi
sevofluran (Minimum alveoler konsantrasyon (MAK): % 0,5-2) inhalasyonu ile yap›ld›. Grup II’de 0,5 mikrogram/kilogram
remifentanil 1 dakikada yüklendi, idamede sevofluran inhalasyonu ve 0,25 µg kg-1 h-1 remifentanil infüzyonu uyguland›. Sevofluran
konsantrasyonu sistolik ve diyastolik arter bas›nçlar›, kalp at›m h›z› bazal de¤erlerinin +/-%20 s›n›rlar› içinde tutulacak flekilde
MAK: % 0,5-2 aras›nda titre edildi. Grup II’de kullan›lan remifentanil infüzyon h›z› sabit tutuldu.   ‹ntraoperatif bispektral indeks
(B‹S) de¤erleri, kalp h›z›, sistolik, diyastolik kan bas›nc›, oksijen saturasyonu, end tidal sevofluran konsantrasyonu, gözyafl›,
terleme, öksürme, ›k›nma gibi somatik refleksler 15 dakikada bir kaydedildi. 

Bulgular: Tüm ölçümlerde grup II’deki hastalar›n kalp at›m h›z› grup I’den düflüktü (p<0,05). Sistolik ve diyastolik kan
bas›nçlar› aras›nda fark yoktu (p>0,05). Grup I’de end tidal sevofluran de¤erleri grup II’den yüksek iken (p<0,001) grup II’de
B‹S de¤erleri grup I’den yüksekti. 

Sonuç: Sevofluran ile sa¤lanan genel anesteziye eklenen remifentanil infüzyonunun kalp at›m h›z›n› düflürerek end tidal
sevofluran konsantrasyonunu azaltt›¤› ancak B‹S de¤erlerini etkilemedi¤i görüldü.  

ANAHTAR KEL‹MELER: Pediyatrik anestezi, B‹S, Sevofluran, Remifentanil

ABSTRACT
Objective: This study was designed to compare the effects of remifentanil on anesthesia depth, sevoflurane consumption,

hemodynamic parameters on children administered sevoflurane for general anesthesia.

Method: 60 children aged 3-10 years were included and allocated to 2 groups. The anesthesia was induced with sevoflurane
in nitrousoxide/oxygen in all children. Anesthesia was maintained with sevoflurane (Minimum alveolar concentration (MAC):
% 0,5-2) in group I. In group II, 0,5 microgram/kilogram remifentanil was given for one minute, anesthesia was maintained with
sevoflurane (MAC: % 0,5-2),  0,25 µg kg-1 h-1 remifentanil infusion. Sevoflurane concentration was titrated to be +/-20% of normal
value of  systolic, diastolic blood pressure and heart rate. Remifentanil infusion rate was kept constant in group II. Intraoperative
bispectral index (BIS) values, heart rate, systolic, diastolic blood pressure, oxygen saturation, end tidal sevoflurane concentration,
somatic reflexes (tears, sweating, cough, strain) were recorded every 15 minutes.

Results: In all measurement, heart rates were lower in group II than group I (p<0,05). End tidal sevoflurane values were
higher in group I than group II (p<0,001). BIS values were higher in group II than group I (p<0,05).     

Conclusion: Intravenous remifentanil infusion during sevoflurane anesthesia reduced end tidal sevoflurane concentration
decreasing heart rate  but did not  influence BIS values.
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G‹R‹fi

Anestezi uygulamas›nda farkl› farmakolojik etkileri
olan birden çok anestezik ajan kullan›lmaktad›r. Bilinç
kayb›n› sa¤lamak, a¤r›l› uyaranlara karfl› motor yan›t›
bloke etmek ve otonomik de¤ifliklikleri bask›lamak için
gereken anestezik ajan konsantrasyonunu belirlemede
motor yan›tlar, respiratuvar de¤ifliklikler, taflikardi, hiper-
tansiyon, gözyafl›, terleme gibi baz› klinik yan›tlara güve-
nilmektedir. Ancak bu klinik belirtiler anestezi alt›ndaki
hastada bilinç düzeyini de¤erlendirmek için her zaman
güvenilir olmayabilir. Bu belirtilerin kullan›lmas› aneste-
zik ajanlar›n yüksek dozlarda kullan›larak yan etkilerinin
ortaya ç›kmas›na veya düflük dozlarda kullan›larak intra-
operatif fark›ndal›k durumuna neden olabilir (1). EEG
sinyallerinden gelifltirilmifl olan bispektral indeks (B‹S)
yöntemiyle anestezi derinli¤i pratik bir biçimde ölçülebil-
mekte, anesteziklerin sedatif ve hipnotik etkileri de¤er-
lendirilebilmektedir (2).  B‹S monitörizasyonu ile eriflkin
hastalarda daha kesin bir anestezi derinli¤i titrasyonu ya-
p›larak, anesteziklerin ekonomik kullan›mlar›n›n sa¤lan-
d›¤›, derlenmenin daha h›zland›¤› gösterilmifltir (3,4). Ço-
cuk hastalarda ise anestezik ajan konsantrasyonu ve anes-
tezi derinli¤inin B‹S monitörizasyonu kullan›larak de¤er-
lendirilmesi tart›flmal› bir konudur (5). Çal›flmam›zda ço-
cuk hastalarda, sevofluran ile sa¤lanan genel anesteziye
eklenen remifentanilin, B‹S ile takip edilen anestezi de-
rinli¤i, sevofluran tüketimi ve hemodinamik parametreler
üzerine etkilerinin araflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r.

GEREÇ VE YÖNTEM

Fakülte etik kurulu ve hasta ebeveynlerinin onay› ile
ASA I-II grubu, 3-10 yafl aras›nda 60 hasta çal›flma kap-
sam›na al›nd›. Hepatik, renal, kardiovasküler, allerjik,
metabolik, endokrin bozuklu¤u olan hastalar çal›flmaya
dahil edilmedi. Hastalar operasyondan 30 dakika önce
preoperatif  haz›rl›k odas›na getirildi.

Hastalar›m›zda EKG, oksijen saturasyonu, noninva-
ziv kan bas›nc› ve bispektral indeks monitörizasyonu
(Drager-Primus Anestezi cihaz› monitörü) sa¤land›. B‹S
monitörizasyonu için cildin alkol ile temizlenip kuruma-
s›n› takiben B‹S sensörü, fronto-temporal bölgeye yer-
lefltirildi ve befl saniye süreyle bast›r›larak cilt sensör
iliflkisi sa¤land›. Monitörde SQI (Signal Quality Index)
göstergesindeki bar›n onay vermesi sa¤land›. 

Tüm hastalarda anestezi indüksiyonu %8 sevofluran
inhalasyonu ile sa¤land›. Kas gevflekli¤i sa¤lamak için
veküronyum bromür (0.1 mg kg-1 iv) kullan›ld›. Yeterli
kas gevflekli¤i olufltuktan ve B‹S de¤erlerinin 40-60 ara-
s›nda oldu¤u saptand›ktan sonra endotrakeal entübasyon
sa¤land›. ‹ndüksiyondan sonra her iki gruba da 4 lt dk-1

ak›m ile periferik arteriyel oksijen satürasyonu %97-100

olacak O2 flekilde verildi. Hastalar›m›zda end tidal CO2

de¤eri 30-35 mmHg olacak flekilde ve 6-8 ml kg-1 tidal
volümle sevofluran, %60 N2O ve %40 O2 ile volüm
kontrollü mekanik ventilasyon sa¤land›. 

Hastalar randomize olarak 2 gruba ayr›ld›. Grup I’de
anestezi idamesi sevofluran konsantrasyonu MAK
%0,5-2 aras›nda titre edilerek sa¤land›. Grup II’de ise
anestezi idamesinde, 1 dakikada yap›lan 0,5 µg kg-1 dk-1

remifentanil yüklemesinin ard›ndan  MAK %0,5-2 ara-
s›nda olacak flekilde sevofluran inhalasyonu ile birlikte
0,25 µg kg-1 st-1 remifentanil infüzyonu kullan›ld›. Se-
vofluran konsantrasyonu, sistolik ve diyastolik kan bas›nç-
lar›  ve kalp at›m h›z› bazal de¤erlerinin ±%20 s›n›rlar›
içinde tutulacak flekilde MAK %0,5-2 aras›nda titre
edildi. Grup II’de kullan›lan remifentanil infüzyon h›z›
sabit tutuldu. Hastalara cerrahinin özelli¤i ve hemodina-
mik parametreler göz önüne al›narak 5-15 mg kg-1 st-1

dozunda %5 dekstroz %0,45 NaCl infüzyonu verildi.
Kalp at›m h›z›, sistolik ve diyastolik kan bas›nc›, pe-

riferik arteriyel oksijen saturasyonu, bispektral indeks
de¤eri, inspiratuar ve end tidal sevofluran konsantrasyo-
nu ve gözyafl›, terleme, öksürme, ›k›nma gibi somatik
yan›tlar takip edildi ve 15 dakikada bir kaydedildi.

Postoperatif analjezi amac›yla 1 mg kg-1 tramadol
cerrahinin bitmesine 20 dakika kala uyguland›. Operas-
yonun tamamlanmas›n›n ard›ndan anestezi uygulamas›
sonland›r›ld›. Kas gevflekli¤ini geri döndürmek amac›yla
iv prostigmin (0,05 mg kg-1) ve atropin (0,015 mg kg-1)
kombinasyonu uyguland›. Yeterli spontan solunum ve
hava yolu reflekslerinin varl›¤› görüldü¤ünde hastalar
ekstübe edildi.

‹statistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 16.0 paket
program› kullan›ld›. Kategorik ölçümler say› ve yüzde
olarak, sürekli ölçümler ise ortalama ve standart sapma
(gerekli yerlerde ortanca ve minimum-maksimum) ola-
rak özetlendi. Kategorik ölçümlerin gruplarda karfl›laflt›-
r›lmas›nda Ki Kare test istatisti¤i kullan›ld›. Gruplar
aras›nda sürekli ölçümlerin anl›k de¤erlerinin karfl›laflt›-
r›lmas›nda ba¤›ms›z gruplarda t testi istatisti¤i kullan›l-
d›. Gruplarda operasyon süresince ölçümü yap›lan sü-
rekli ölçümlerin zaman içindeki de¤iflimini karfl›laflt›r-
mada tekrarl› ölçümler analizi kullan›ld›. Tüm testlerde
istatistiksel önem düzeyi 0,05 olarak al›nd›.

BULGULAR

Çal›flmaya al›nan 60 olgunun tamam› çal›flmay› ta-
mamlad›. Olgular›n yafl, cinsiyet, a¤›rl›k verilerinin benzer
oldu¤u ve istatistiksel olarak önemli bir fark olmad›¤›
saptand›. 
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Hemodinamik parametreler aç›s›ndan tüm ölçümler-
de kalp at›m h›z›n›n grup II’de grup I’e göre daha düflük
oldu¤u saptan›rken (p<0,05) sistolik ve diyastolik kan
bas›nçlar› aras›nda istatistiksel fark yoktu. 

End tidal sevofluran konsantrasyonlar›n›n tüm öl-
çümlerde grup I’de grup II’ye göre daha yüksek oldu¤u
saptand› (p<0,05) (Tablo I).

Operasyon boyunca takip edilen B‹S de¤erlerinin
grup II’de di¤er gruba göre daha yüksek oldu¤u görüldü
(p<0,05) (Tablo II).

Çal›flmaya al›nan olgular›n hiçbirinde izlem s›ras›n-
da gözyafl›, terleme, öksürme, ›k›nma gibi somatik ya-
n›tlara rastlanmad›.

TARTIfiMA

Anestezi derinli¤inin takibinde kullan›lan B‹S moni-
törizasyonunun hemodinamik de¤ifliklikler, gözyafl›, ter-
leme, pupillalar›n büyüklü¤ü gibi somatik klinik bulgu-
lar›n takip edilmesine alternatif bir yöntem olabilece¤i
ileri sürülmektedir (6). Anestezi derinli¤i, B‹S monitö-
ründen 0-100 aras›nda say›sal bir de¤er olarak izlenebil-
mektedir. 100-85 aras›ndaki de¤erler tam uyan›kl›k hali-
ni gösterirken sedasyon için 85-60, genel anestezi için
40-60 B‹S düzeyi önerilmektedir (7). Punjasawadvong
ve ark.’lar›n›n sistematik derlemesinde anestezi derinli-
¤inin B‹S de¤eri 40-60 aras›nda olacak flekilde sürdürül-
mesi durumunda anesteziden ç›k›fl›n daha süratli oldu¤u
gösterilmifltir (1). Çal›flmam›zda anestezi derinli¤inin
de¤erlendirilmesinde B‹S monitörizasyonu kullan›ld› ve
B‹S de¤erlerinin 40-60 aras›nda olmas› yeterli anestezi
derinli¤i olarak kabul edildi.

B‹S monitörizasyonunun büyük çocuklarda en az
eriflkinlerde oldu¤u kadar güvenilir oldu¤u iddia edilme-
sine ra¤men bulgular oldukça farkl›d›r. Liu ve ark.’lar›
(8) 20 çocuk ve 20 eriflkin hastan›n intravenöz anestezi
alt›ndaki B‹S de¤erlerini karfl›laflt›rm›fllar ve eflit propo-
fol konsantrasyonlar›nda çocuklar için B‹S de¤erleri da-
ha yüksek bulunmufltur. 1-17 yafl aras› 33 çocu¤un dahil
edildi¤i bir çal›flmada ise eflit izofluran konsantrasyonla-
r›nda çocuklardaki B‹S de¤erlerinin eriflkinlerin B‹S de-
¤erleri ile uyumlu oldu¤u gözlenmifltir (9). Kawaraguc-
hi ve ark. (10), yapt›klar› çal›flmada B‹S de¤erlerini kü-
çük çocuklarda, büyük çocuklara göre daha düflük bul-
mufllard›r.  Davidson ve ark.’n›n (11) bulgular› da uyan-
ma öncesi B‹S de¤erlerinin büyük çocuklarla k›yaslan-
d›¤›nda bebeklerde daha düflük oldu¤u yönündedir. 3-10
yafl aras›ndaki 60 hastan›n de¤erlendirildi¤i çal›flmam›z-
da ise, anestezi süresi ile B‹S de¤erlerinde progressif bir
düflme oldu¤unu gözlemledik.

Rodriguez ve ark. (12), 4 ay-14 yafl aras› 87 çocukta
yapt›klar› çal›flmada anestezi derinli¤ini de¤erlendirme-
de kullan›lan klinik parametrelerle B‹S de¤erleri aras›n-
da bir korelasyon oldu¤unu göstermifllerdir. Bu çal›flma-
da anestezi derinli¤ini de¤erlendirmek için solunum pa-
terni, pupil refleksi ve büyüklü¤ü, göz hareketleri gibi
parametreler kullan›lm›flt›r. B‹S’in anestezi indüksiyo-
nunda bu klinik belirtilerle paralel oldu¤u, ancak insiz-
yona yan›tta aralar›nda bir korelasyon olmad›¤› ve
B‹S’in kötü bir belirleyici oldu¤u görülmüfltür. Ayn› ça-
l›flmada derlenmede bilinç düzeyini de¤erlendirmede
B‹S’in sensitivitesi %71-81 aras›nda iken bilinci de¤erlen-
dirmek için pozitif prediktif de¤eri %53-63 aras›ndad›r. 

Kern ve ark.’n›n (13) yapt›klar› çal›flmada end tidal
sevofluran konsantrasyonu ve B‹S de¤erleri aras›nda
özellikle spontan ventilasyonda negatif korelasyon oldu-
¤u görülmüfltür. Çal›flmam›zda, özellikle sevofluran gru-
bunda hemodinamik yan›t, otonomik refleksler, end ti-
dal sevofluran konsantrasyonu ve B‹S de¤erleri aras›nda
bir korelasyon oldu¤u belirlenmifltir. End tidal sevoflu-
ran konsantrasyonu yükselirken B‹S de¤erlerinin düfltü-
¤ü saptanm›fl, efl zamanl› olarak hemodinamide stabilite
sa¤lanm›fl ve terleme, gözyafl› gibi otonom reflekslerde
art›fl gözlenmemifltir.  McCann ve ark. (14) ise tonsillek-
tomi ve adenoidektomi operasyonlar›nda yapt›klar› arafl-
t›rmalar›nda, end tidal sevofluran konsantrasyonu ile
B‹S de¤erleri aras›nda önemli bir korelasyon saptamak-
la birlikte, kalp at›m h›z› ve kan bas›nçlar› aras›nda bir
iliflki bulamam›fllard›r.

Malviya ve ark.’n›n (15) yapt›klar› çal›flmada 6 ay-
dan büyük çocuklarda kloral hidrat, midazolam, propo-
fol ve pentobarbital kullan›larak sa¤lanan sedasyon duru-
munda sedasyon düzeyi artt›kça B‹S de¤erinin azald›¤›

Tablo I. Olgular›n end tidal sevofluran de¤erleri

Grup 1 Grup 2 p

5. dakika 1,8±0,2 1,3±0,3 <0,001

15. dakika 1,7±0,3 1,2±0,4 <0,001

30. dakika 1,7±0,2 1,2±0,4 <0,001

45. dakika 1,7±0,2 1,2±0,4 <0,001

60. dakika 1,6±0,4 1,2±0,4 0,001

Tablo II. Olgular›n B‹S de¤erleri

Grup 1 Grup 2 p

5. dakika 47,9±11,5 58,0±9,9 0,001

15. dakika 48,6±10,1 60,2±10,3 < 0,001

30. dakika 48,0±9,4 56,1±10,2 0,002

45. dakika 47,9±9,2 53,5±10,8 0,037

60. dakika 51,0±11,2 55,1±9,5 0,139
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görülmüfltür. Ketamin ve opioidler eklendi¤i zaman has-
talar›n somatik yan›tlar›n›n azalmas›na ra¤men B‹S de-
¤erleri yüksek kalmaktad›r. Bu veriler B‹S de¤erleri baz
al›narak sedasyon uygulanan durumlarda opioid ve keta-
min kullan›lan hastalarda göz önünde bulundurulmal›-
d›r. Bizim çal›flmam›zda da remifentanil alan gruptaki
hastalar hemodinamik olarak ve somatik yan›tlar aç›s›n-
dan stabildi. Ancak B‹S de¤erleri remifentanil kullan›l-
mayan gruba göre daha yüksekti. 

Daha önce yap›lan çal›flmalarda, genel anestezi uy-
gulamas›na opioidlerin eklenmesi hastalar›n sözlü veya
a¤r›l› uyaranlara yan›t düzeyini de¤ifltirmekte ancak B‹S
de¤erlerinde düflmeye neden olmamaktad›r (16-18). Bi-
zim çal›flmam›zda elde etti¤imiz sonuçlar da bu bulgula-
r› destekler yöndedir. Propofolle birlikte adjuvan olarak
opioid kullan›ld›¤›nda bilinç kayb› oluflturmak için kul-
lan›lan propofol dozunun azald›¤›; agonist opioidlerin,
anesteziklerin hipnotik etkilerini artt›rd›¤›, ancak B‹S
de¤erlerini de¤ifltirmedi¤i bildirilmifltir (17,19). Opioid-
lerin analjezik konsantrasyonlar›, serebral kortekste mi-
nimal elektrofizyolojik de¤ifliklikler oluflturmakta, pri-
mer etkileri muhtemelen locus ceruleustaki noradrener-
jik sistem gibi nonkortikal yap›larda ortaya ç›kmaktad›r.
Weber ve ark. (18), remifentanil infüzyonunun, sevoflu-
ran anestezisi s›ras›nda B‹S de¤erlerine ve entübasyon
koflullar›na etkisini araflt›rd›klar› çal›flmalar›nda, remi-
fentanilin B‹S de¤erlerine etkisi olmad›¤›n› göstermifl-
lerdir. Çal›flmam›zda, remifentanil uygulanmas› ile he-
modinamik yan›tlar bask›lanm›fl ve end tidal sevofluran
konsantrasyonu düflmüfltür. End tidal sevofluran kon-
santrasyonundaki düflüflle birlikte B‹S de¤erleri yüksel-
mifltir. Bu da remifentanilin B‹S de¤erlerini etkilemedi-
¤inin bir kan›t› olarak de¤erlendirilebilir. 

Çal›flmam›z süresince her iki grupta da azot protok-
sit  kullan›ld›. Ifl›k ve ark.’n›n (20) yapt›¤› çal›flmada
%40 N2O + %60 O2 kar›fl›m› difl hekimli¤i giriflimleri
için sedasyon amaçl› kullan›lm›flt›r.  Bu oranda kullan›-
lan N2O düzeylerinin minimal invaziv giriflimlerde B‹S
düzeylerini etkilemedi¤i sonucuna var›lm›flt›r. 

SONUÇ

Çal›flmam›zda çocuk hastalarda anestezi derinli¤ini
ve s›k kulland›¤›m›z anestezik ajanlar›n bu duruma etki-
lerini de¤erlendirdik. Anestezi derinli¤ini ölçmek için
gelifltirilmifl bir monitörizasyon yöntemi olan B‹S’in
farkl› anestezi yöntemlerinde farkl› sonuçlar verdi¤ini
görmekteyiz. ‹nhaler ajanlara ek olarak kullan›lan opi-
oidlerin a¤r›l› uyaranlara verilen hemodinamik yan›t›
bask›lad›¤› ve inhaler ajan tüketimini azaltt›¤› bilinmek-

tedir. Ancak çocuk hastalarda B‹S de¤erlerinin sevoflu-
ran konsantrasyonunun azalmas›yla yükseldi¤ini ve
anestezi s›ras›nda fark›ndal›k riskinin opioidlerle artabi-
lece¤ini  söyleyebiliriz. 
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