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Amag: Calismamiz, genel anestezi i¢in sevofluran uygulanan ¢ocuklarda remifentanilin anestezi derinligi, sevofluran tiiketimi,
hemodinamik parametreler iizerine etkilerini karsilastirmak amactyla planland:.

Yontem: 3-10 yas arasinda, ASA I-1I grubu 60 hasta ¢alismaya dahil edildi. Monitérizasyondan sonra hastalar 2 gruba
ayrildi. Anestezi indiiksiyonu tiim hastalarda % 8 sevofluran, N,O ve O, ile saglandi. Indiiksiyonu takiben grup I de anestezi idamesi
sevofluran (Minimum alveoler konsantrasyon (MAK): % 0,5-2) inhalasyonu ile yapildi. Grup II'de 0,5 mikrogram/kilogram
remifentanil 1 dakikada yiiklendi, idamede sevofluran inhalasyonu ve 0,25 ug kg" ' remifentanil infiizyonu uygulandi. Sevofluran
konsantrasyonu sistolik ve diyastolik arter basinglari, kalp atim hizi bazal degerlerinin +/-%20 sinirlart iginde tutulacak sekilde
MAK: % 0,5-2 arasinda titre edildi. Grup II' de kullanlan remifentanil infiizyon hizi sabit tutuldu. Intraoperatif bispektral indeks
(BIS) degerleri, kalp hizi, sistolik, diyastolik kan basinci, oksijen saturasyonu, end tidal sevofluran konsantrasyonu, gézyas,
terleme, Oksiirme, ikinma gibi somatik refleksler 15 dakikada bir kaydedildi.

Bulgular: Tiim o6lgiimlerde grup II'deki hastalarin kalp atim hizi grup I'den diisiiktii (p<0,05). Sistolik ve diyastolik kan
ba_smglarl arasinda fark yoktu (p>0,05). Grup I'de end tidal sevofluran degerleri grup II'den yiiksek iken (p<0,001) grup II’ de
BIS degerleri grup I' den yiiksekti.

Sonug: Sevofluran ile saglanan genel anesteziye eklenen remifentanil infiizyonunun kalp attim hizini diigiirerek end tidal
sevofluran konsantrasyonunu azalttigi ancak BIS degerlerini etkilemedigi goriildi.
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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 1. In group I1, 0,5 microgram/kilogram remifentanil was given for one minute, anesthesia was maintained with
sevoflurane (MAC: % 0,5-2), 0,25 ug kg' I 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 Il. 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 1 (p<0,05). End tidal sevoflurane values were
higher in group I than group Il (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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GIRIS

Anestezi uygulamasinda farkli farmakolojik etkileri
olan birden cok anestezik ajan kullanilmaktadir. Biling
kaybim saglamak, agrili uyaranlara karst motor yaniti
bloke etmek ve otonomik degisiklikleri baskilamak i¢in
gereken anestezik ajan konsantrasyonunu belirlemede
motor yanitlar, respiratuvar degisiklikler, tasikardi, hiper-
tansiyon, gozyast, terleme gibi bazi klinik yanitlara giive-
nilmektedir. Ancak bu klinik belirtiler anestezi altindaki
hastada biling diizeyini degerlendirmek i¢in her zaman
giivenilir olmayabilir. Bu belirtilerin kullanilmas: aneste-
zik ajanlarin yiiksek dozlarda kullanilarak yan etkilerinin
ortaya cikmasina veya diislik dozlarda kullamlarak intra-
operatif farkindalik durumuna neden olabilir (1). EEG
sinyallerinden gelistirilmis olan bispektral indeks (BIS)
yontemiyle anestezi derinli8i pratik bir bicimde Slciilebil-
mekte, anesteziklerin sedatif ve hipnotik etkileri deger-
lendirilebilmektedir (2). BIS monitorizasyonu ile erigkin
hastalarda daha kesin bir anestezi derinligi titrasyonu ya-
pilarak, anesteziklerin ekonomik kullanimlarinin saglan-
di81, derlenmenin daha hizlandig1 gosterilmistir (3,4). Co-
cuk hastalarda ise anestezik ajan konsantrasyonu ve anes-
tezi derinliginin BIS monitérizasyonu kullamlarak deger-
lendirilmesi tartigmal1 bir konudur (5). Calismamizda co-
cuk hastalarda, sevofluran ile saglanan genel anesteziye
eklenen remifentanilin, BIS ile takip edilen anestezi de-
rinligi, sevofluran tiiketimi ve hemodinamik parametreler
iizerine etkilerinin aragtirllmasi amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM

Fakiilte etik kurulu ve hasta ebeveynlerinin onay: ile
ASA I-II grubu, 3-10 yas arasinda 60 hasta calisma kap-
samina alindi. Hepatik, renal, kardiovaskiiler, allerjik,
metabolik, endokrin bozuklugu olan hastalar calismaya
dahil edilmedi. Hastalar operasyondan 30 dakika once
preoperatif hazirlik odasina getirildi.

Hastalarimizda EKG, oksijen saturasyonu, noninva-
ziv kan basinci ve bispektral indeks monitdrizasyonu
(Drager-Primus Anestezi cihazi monitorii) saglandi. BIS
monitdrizasyonu i¢in cildin alkol ile temizlenip kuruma-
sin1 takiben BIS sensorii, fronto-temporal bolgeye yer-
lestirildi ve bes saniye siireyle bastirilarak cilt sensor
iligkisi saglandi. Monitérde SQI (Signal Quality Index)
gostergesindeki barin onay vermesi saglandi.

Tiim hastalarda anestezi indiiksiyonu %8 sevofluran
inhalasyonu ile saglandi. Kas gevsekligi saglamak i¢in
vekiironyum bromiir (0.1 mg kg"' iv) kullanildi. Yeterli
kas gevsekligi olustuktan ve BIS degerlerinin 40-60 ara-
sinda oldugu saptandiktan sonra endotrakeal entiibasyon
sagland1. Indiiksiyondan sonra her iki gruba da 4 It dk’'
akim ile periferik arteriyel oksijen satiirasyonu %97-100
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olacak O, sekilde verildi. Hastalarimizda end tidal CO,
degeri 30-35 mmHg olacak sekilde ve 6-8 ml kg™ tidal
voliimle sevofluran, %60 N,O ve %40 O, ile voliim
kontrollii mekanik ventilasyon saglandi.

Hastalar randomize olarak 2 gruba ayrildi. Grup I’de
anestezi idamesi sevofluran konsantrasyonu MAK
%0,5-2 arasinda titre edilerek saglandi. Grup II’de ise
anestezi idamesinde, 1 dakikada yapilan 0,5 pg kg* dk’'
remifentanil yiiklemesinin ardindan MAK %0,5-2 ara-
sinda olacak sekilde sevofluran inhalasyonu ile birlikte
0,25 pg kg st' remifentanil infiizyonu kullanildi. Se-
vofluran konsantrasyonu, sistolik ve diyastolik kan basing-
lar1 ve kalp atim hizi bazal degerlerinin +%?20 sinirlar
icinde tutulacak sekilde MAK %0,5-2 arasinda titre
edildi. Grup II’de kullanilan remifentanil infiizyon hizi
sabit tutuldu. Hastalara cerrahinin 6zelligi ve hemodina-
mik parametreler g6z Oniine alinarak 5-15 mg kg™ st'
dozunda %5 dekstroz %0,45 NaCl infiizyonu verildi.

Kalp atim hiz, sistolik ve diyastolik kan basinci, pe-
riferik arteriyel oksijen saturasyonu, bispektral indeks
degeri, inspiratuar ve end tidal sevofluran konsantrasyo-
nu ve gozyasi, terleme, Okslirme, ikinma gibi somatik
yanitlar takip edildi ve 15 dakikada bir kaydedildi.

Postoperatif analjezi amaciyla 1 mg kg tramadol
cerrahinin bitmesine 20 dakika kala uygulandi. Operas-
yonun tamamlanmasinin ardindan anestezi uygulamasi
sonlandirildi. Kas gevsekligini geri dondiirmek amaciyla
iv prostigmin (0,05 mg kg"') ve atropin (0,015 mg kg")
kombinasyonu uygulandi. Yeterli spontan solunum ve
hava yolu reflekslerinin varlig1 goriildiigiinde hastalar
ekstiibe edildi.

Istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 16.0 paket
programu kullanildi. Kategorik olciimler say1 ve yiizde
olarak, siirekli ol¢timler ise ortalama ve standart sapma
(gerekli yerlerde ortanca ve minimum-maksimum) ola-
rak ozetlendi. Kategorik 6l¢iimlerin gruplarda karsilasti-
rilmasinda Ki Kare test istatistigi kullanildi. Gruplar
arasinda siirekli ol¢limlerin anlik degerlerinin karsilasti-
rilmasinda bagimsiz gruplarda t testi istatistigi kullanil-
di. Gruplarda operasyon siiresince Ol¢timii yapilan sii-
rekli Olclimlerin zaman icindeki degisimini karsilastir-
mada tekrarli 6l¢iimler analizi kullanildi. Tiim testlerde
istatistiksel onem diizeyi 0,05 olarak alindi.

BULGULAR

Calismaya alinan 60 olgunun tamami ¢aligsmayi ta-
mamladi. Olgularin yas, cinsiyet, agirlik verilerinin benzer
oldugu ve istatistiksel olarak onemli bir fark olmadigi
saptandi.
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Hemodinamik parametreler acisindan tiim olciimler-
de kalp atim hizinin grup II’de grup I’e gore daha diisiik
oldugu saptanirken (p<0,05) sistolik ve diyastolik kan
basinglari arasinda istatistiksel fark yoktu.

End tidal sevofluran konsantrasyonlarinin tiim ol-
climlerde grup I’de grup II'ye gore daha yiiksek oldugu
saptandi (p<0,05) (Tablo I).

Tablo I. Olgularin end tidal sevofluran degerleri

Grup 1 Grup 2 p
5. dakika 1,840,2 1,3+0,3 <0,001
15. dakika 1,7£0,3 1,2£0,4 <0,001
30. dakika 1,740,2 1,240,4 <0,001
45. dakika 1,7£0,2 1,2£0,4 <0,001
60. dakika 1,610,4 1,240,4 0,001

Operasyon boyunca takip edilen BIS degerlerinin
grup II’de diger gruba gore daha yiiksek oldugu goriildii
(p<0,05) (Tablo II).

Tablo II. Olgularin BIS degerleri

Grup 1 Grup 2 P
5. dakika 479+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 47,919,2 53,5+10,8 0,037
60. dakika 51,0£11,2 55,149,5 0,139

Calismaya alinan olgularmn hicbirinde izlem sirasin-
da gozyasi, terleme, oksiirme, ikinma gibi somatik ya-
nitlara rastlanmadi.

TARTISMA

Anestezi derinliginin takibinde kullanilan BIS moni-
torizasyonunun hemodinamik degisiklikler, gbzyasi, ter-
leme, pupillalarin biiyiikliigii gibi somatik klinik bulgu-
larin takip edilmesine alternatif bir yontem olabilecegi
ileri siiriilmektedir (6). Anestezi derinligi, BIS monito-
riinden 0-100 arasinda sayisal bir deger olarak izlenebil-
mektedir. 100-85 arasindaki degerler tam uyaniklik hali-
ni gosterirken sedasyon i¢in 85-60, genel anestezi igin
40-60 BIS diizeyi 6nerilmektedir (7). Punjasawadvong
ve ark.’larmnin sistematik derlemesinde anestezi derinli-
ginin BIS degeri 40-60 arasinda olacak sekilde siirdiiriil-
mesi durumunda anesteziden ¢ikisin daha siiratli oldugu
gosterilmistir (1). Calismamizda anestezi derinliginin
degerlendirilmesinde BIS monitorizasyonu kullanildi ve
BIS degerlerinin 40-60 arasinda olmasi yeterli anestezi
derinligi olarak kabul edildi.
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BiS monitorizasyonunun biiyiik ¢cocuklarda en az
eriskinlerde oldugu kadar giivenilir oldugu iddia edilme-
sine ragmen bulgular oldukca farklidir. Liu ve ark.’lar
(8) 20 cocuk ve 20 erigkin hastanin intravendz anestezi
altindaki BIS degerlerini karsilastirmislar ve esit propo-
fol konsantrasyonlarinda cocuklar icin BIS degerleri da-
ha yiiksek bulunmustur. 1-17 yas aras1 33 ¢ocugun dahil
edildigi bir calismada ise esit izofluran konsantrasyonla-
rinda ¢ocuklardaki BIS degerlerinin eriskinlerin BiS de-
gerleri ile uyumlu oldugu goézlenmistir (9). Kawaraguc-
hi ve ark. (10), yaptiklar1 ¢alismada BIS degerlerini kii-
clik cocuklarda, biiyiik cocuklara gore daha diistik bul-
muglardir. Davidson ve ark.’nin (11) bulgular1 da uyan-
ma 6ncesi BIS degerlerinin biiyiik cocuklarla kiyaslan-
diginda bebeklerde daha diisiik oldugu yoniindedir. 3-10
yag arasindaki 60 hastanin degerlendirildi8i caligmamiz-
da ise, anestezi siiresi ile BIS degerlerinde progressif bir
diisme oldugunu gozlemledik.

Rodriguez ve ark. (12), 4 ay-14 yas aras1 87 ¢ocukta
yaptiklar1 ¢alismada anestezi derinligini degerlendirme-
de kullamilan klinik parametrelerle BiS degerleri arasin-
da bir korelasyon oldugunu gostermislerdir. Bu ¢alisma-
da anestezi derinligini degerlendirmek i¢in solunum pa-
terni, pupil refleksi ve biiyiikliigii, goz hareketleri gibi
parametreler kullanilmigtir. BIS’in anestezi indiiksiyo-
nunda bu klinik belirtilerle paralel oldugu, ancak insiz-
yona yanitta aralarinda bir korelasyon olmadig: ve
BiS’in kétii bir belirleyici oldugu goriilmiistiir. Ayni ¢a-
lismada derlenmede biling diizeyini degerlendirmede
BiS’in sensitivitesi %71-81 arasinda iken bilinci degerlen-
dirmek i¢in pozitif prediktif degeri %53-63 arasindadur.

Kern ve ark.’nin (13) yaptiklar1 calismada end tidal
sevofluran konsantrasyonu ve BIS degerleri arasinda
ozellikle spontan ventilasyonda negatif korelasyon oldu-
gu goriilmiistiir. Calismamizda, 6zellikle sevofluran gru-
bunda hemodinamik yanit, otonomik refleksler, end ti-
dal sevofluran konsantrasyonu ve BIS degerleri arasinda
bir korelasyon oldugu belirlenmistir. End tidal sevoflu-
ran konsantrasyonu yiikselirken BIS degerlerinin diistii-
gii saptanmis, es zamanl olarak hemodinamide stabilite
saglanmis ve terleme, gozyas: gibi otonom reflekslerde
artig gozlenmemisgtir. McCann ve ark. (14) ise tonsillek-
tomi ve adenoidektomi operasyonlarinda yaptiklar aras-
tirmalarinda, end tidal sevofluran konsantrasyonu ile
BIS degerleri arasinda énemli bir korelasyon saptamak-
la birlikte, kalp atim hiz1 ve kan basinglar1 arasinda bir
iligki bulamamuslardir.

Malviya ve ark.’nin (15) yaptiklar1 ¢alismada 6 ay-
dan biiyiik cocuklarda kloral hidrat, midazolam, propo-
fol ve pentobarbital kullanilarak saglanan sedasyon duru-
munda sedasyon diizeyi arttikca BIS degerinin azaldig1
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goriilmiigtiir. Ketamin ve opioidler eklendigi zaman has-
talarm somatik yanitlarmin azalmasmna ragmen BIS de-
gerleri yiiksek kalmaktadir. Bu veriler BIS degerleri baz
alinarak sedasyon uygulanan durumlarda opioid ve keta-
min kullanilan hastalarda goz 6niinde bulundurulmali-
dir. Bizim calisgmamizda da remifentanil alan gruptaki
hastalar hemodinamik olarak ve somatik yanitlar acisin-
dan stabildi. Ancak BIS degerleri remifentanil kullanil-
mayan gruba gore daha yiiksekti.

Daha once yapilan calismalarda, genel anestezi uy-
gulamasina opioidlerin eklenmesi hastalarin sozlii veya
agrili uyaranlara yanit diizeyini degistirmekte ancak BiS
degerlerinde diismeye neden olmamaktadir (16-18). Bi-
zim ¢alismamizda elde etti§imiz sonuglar da bu bulgula-
11 destekler yondedir. Propofolle birlikte adjuvan olarak
opioid kullanildiginda biling kayb1 olusturmak icin kul-
lanilan propofol dozunun azaldig1; agonist opioidlerin,
anesteziklerin hipnotik etkilerini arttirdig1, ancak BIS
degerlerini degistirmedigi bildirilmigtir (17,19). Opioid-
lerin analjezik konsantrasyonlari, serebral kortekste mi-
nimal elektrofizyolojik degisiklikler olusturmakta, pri-
mer etkileri muhtemelen locus ceruleustaki noradrener-
jik sistem gibi nonkortikal yapilarda ortaya ¢ikmaktadir.
Weber ve ark. (18), remifentanil infiizyonunun, sevoflu-
ran anestezisi sirasinda BIS degerlerine ve entiibasyon
kosullarma etkisini aragtirdiklar1 ¢alismalarinda, remi-
fentanilin BIS degerlerine etkisi olmadigim gostermis-
lerdir. Calismamizda, remifentanil uygulanmas: ile he-
modinamik yanitlar baskilanmis ve end tidal sevofluran
konsantrasyonu diigmiistiir. End tidal sevofluran kon-
santrasyonundaki diisiisle birlikte BIS degerleri yiiksel-
mistir. Bu da remifentanilin BIS degerlerini etkilemedi-
ginin bir kanit1 olarak degerlendirilebilir.

Calismamuz siiresince her iki grupta da azot protok-
sit kullanildi. Isik ve ark.’nin (20) yaptig1 ¢alismada
%40 N,0O + %60 O, karisimi dis hekimligi girisimleri
icin sedasyon amagcl kullanilmigtir. Bu oranda kullani-
lan N,O diizeylerinin minimal invaziv girisimlerde BIS
diizeylerini etkilemedigi sonucuna varilmistir.

SONUC

Calismamizda ¢ocuk hastalarda anestezi derinligini
ve sik kullandigimiz anestezik ajanlarin bu duruma etki-
lerini degerlendirdik. Anestezi derinligini 6lgmek icin
gelistirilmis bir monitorizasyon yontemi olan BIS’in
farkli anestezi yontemlerinde farkli sonuglar verdigini
gormekteyiz. Inhaler ajanlara ek olarak kullanilan opi-
oidlerin agrili uyaranlara verilen hemodinamik yaniti
baskiladig1 ve inhaler ajan tiiketimini azalttig1 bilinmek-
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tedir. Ancak gocuk hastalarda BIS degerlerinin sevoflu-
ran konsantrasyonunun azalmasiyla yiikseldigini ve
anestezi sirasinda farkindalik riskinin opioidlerle artabi-
lecegini sOyleyebiliriz.
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