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OZET

Calismaya 18-65 yas arasi, maske anestezisi altinda uterus kiiretaji uygulanacak, ASA I-1l, 105 hasta dahil edildi. Hasta-
lar randomize 3 gruba ayrildi. Grup R (n=35) remifentanil 1 pg/kg, Grup A (n=35) alfentanil 10 ug/kg ve Grup F (n=35)
fentanil 1 ug/kg uygulanmasini takiben bolus 2 mg/kg propofol IV verildi.

Hemodinamik parametreler, spontan solunumun baslamasi, girisimin bitiminden sonra sézli uyariya verbal cevap zama-
ni, postoperatif Uniteye ¢ikarilma zamani, yan etkiler ve girisim sonunda kullanilan toplam propofol miktari, postoperatif
derlenme skoru (Aldrete) ve anestezi sonrasi taburcu etme skorlama sistemi (PADSS) skorlar {¢ grup arasinda karsilas-
tirlldi. Hemodinamik veriler karsilastirildiginda bazal degerler arasinda fark yok iken indUksiyon sonrasi 1, 3 ve
5.dk.’larda grup remifentanil’de sistolik ve diastolik arter basing¢lar (SAB, DAB), kalp atim hizi (KAH), SpO2 degerlerinde
disme saptandi ve fark istatistiksel olarak anlaml bulundu (p<0.01). Spontan solunumun geri dénmesi grup
remifentanil’de belirgin olarak kisa bulundu ve grup fentanil ile aralarindaki fark istatistiksel olarak anlaml idi (p<0.05).
Aldrete skorunun >9 siiresi ve kullanilan toplam propofol miktari grup remifentanil’de en diistk bulunurken diger gruplarla
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh idi (p<0.05). Yan etkiler ve PADSS skorlar agisindan gruplar arasinda fark
yoktu.

Remifentanil iyi bir analjezik etkinlik olusturarak propofol miktarini azaltmakta ve derlenme siresini kisaltmakla birlikte
hemodinamik agidan alfentanil ve fentanile gére daha fazla hipotansiyon ve bradikardi olusturmaktadir.

SUMMARY

The study has been performed on 105 patients in ASA I-1l, 18-65 years old, who underwent curettage operation under
face mask anesthesia. The patients were randomized into three groups; group R (n=35) remifentanil 1 ug/kg, group A
(n=35) alfentanil 10 ug/kg, group F (n=35) fentanyl 1 ug/kg followed by 2 mg/kg propofol IV bolus. Hemodynamic
parameters, spontaneous recovery of respiration, verbal response time following the completion of the procedure, the
duration from operation room to postoperative recovery room, side effects and total dose of propofol, postoperative
recovery score (Aldrete), discard score following the anesthesia (PADSS) were compared between three groups.
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No difference was found between hemodynamic parameters at the beginning, however systolic and diastolic blood
pressures, heart rate, SpO2 levels significantly dropped 1, 3, 5 minutes after induction in group R (p<0.05). Spontaneous
recovery of respiration was significantly shorter at group R compared to group F (p<0.05). The time keeping Aldrete
score 29 and total dose of propofol were the lowest at group R and this was significant compared to other groups
(p<0.05). Side effects and PADSS scores did not show any difference between groups.

GiRiS

Ambulatuar anestezinin, gergeklestirilen toplam anestezi
islemleri igindeki orani artmayi strdiirmektedir. Kisa sireli
ancak 6énemli boyutta cerrahi uyaran igeren bu girisimlerde
derin anestezi genellikle yalnizca ¢ok kisa bir sire igin
gerekir. Ancak, hemodinamik kontrol saglamak i¢in yiksek
opioid dozlari gerekir ve bu da, geleneksel opioidlerle
ayllmanin daha yavas olmasina ve yan etkilerin uzun
stirmesine yol agabilir. Dolayisiyla, ambulatuar anestezi
icin ideal opioid hizla etki gdstermeli, hemodinamik
stabilite saglanmasi igin anestezi derinligi hizla titre edile-
bilmeli, derlenme siiresi kisa ve stabil olup, postanestezik
yan etkileri (bulanti-kusma gibi) minimal olmahdir (1).

Ambulatuar cerrahide derlenmenin erken, orta ve geg
derlenme olarak adlandinlan ¢ asamasi vardir (2). Erken
dénem derlenme, hastanin anesteziden uyandigdi, koruyu-
cu reflekslerini kazandigi ve motor aktivitenin geri déndu-
gl zaman olarak tanimlanabilir (3). Derlenmenin bu dé-
neminin faz | postanestezi bakim Unitesinde (PABU)
gecirilmesi  gereklidir. Burada vital bulgular, oksijen
satlirasyonu dikkatli olarak monitérize edilir, oksijen teda-
visi ve analjezikler, antiemetikler uygulanabilir. Hastalarin
faz Il derlenme Unitesine veya yataklarina génderilmesi
icin uygun olup olmadigini belirlemede Aldrete skorlama
sistemi kullanilir (2). Aldrete skorlamasi, ilk defa 1970
yilinda tanimlanmis ve birgok postanestezi bakim Unite-
sinde yaygin olarak kullaniimistir. Bu skorlama maksimum
10 skorunu verecek sekilde dizenlenmistir. Aldrete skoru
> 9; hastanin PABU’den servise gecis icin derlenmenin
yeterli oldugunu gdstermektedir. Bununla birlikte,
oksijenlenmenin klinik gdzleme gbére daha guvenilir bir
gbstergesi olan pulse oksimetrinin kullaniimasi ile Aldrete
skorlamasi modifiye edilmistir (4). Orta dénem derlenme-
de, hastalar oturtularak ayaga kaldinlirlar, sivi igmeye
baslarlar ve taburcu edilme igin hazirlanirlar. Orta dénem
derlenme siresini geciktiren en o©6nemli nedenler,
postoperatif agri ve bulanti-kusmadir. Segilen anestezi
tekniginin oldugu kadar postoperatif analjeziklerin ve kul-
lanilan antiemetik ilaglarin da faz Il derlenmede kalma
suresi Uzerine etkileri vardir. Uzamis erken ve orta dénem
derlenme operasyonun maliyetini 6nemli 6lgtide artirmak-
tadir (2). Ge¢ donem derlenme, hastanin fonksiyonel
derlenmesi ve isine dénecek duruma gelmesidir. ilk 24-48
saat sliresince hastanin derlenmesini, anestezikler, anal-
jezikler ve antiemetikler etkilerken, fonksiyonel derlenme
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ise cerrahi girisime baghdir (2). Ambulatuar anestezide
anestezi hekimleri, hastanin ne zaman evine gidebilecegi-
ne karar vermede kendi bilgi ve deneyimlerini kullanabilir-
ler. Bununla birlikte bu konuda iyi tasarlanmis bir klinik
skorlama sistemi yol gésterici olabilir. Postanestezi ¢ikis
skorlama sistemi (Postanesthesia discharge scoring
system-PADS) kullanilarak, bir¢ok hasta cerrahiden sonra
iki saat icinde taburcu edilebilmektedir (Tablo ).
Ambulatuar cerrahi igin glvenli taburcu edilme kriterleri;
vital bulgularin stabil olmasi, baslangi¢ oryantasyonuna
dénme, bas dénmesi olmadan mobilize olabilme, agri,
bulanti-kusma, ve cerrahi kanamanin minimal olmasidir
(2). Ambulatuar cerrahide major morbidite diisik insidansa
sahip olmasina ragmen, minor komplikasyonlar problem
olusturabilmektedir (2).

Calismamizda ambulatuar anestezide ideal 0&zelliklere
sahip oldugu ©6ne sirilen p opioid agonisti olan
remifentanili, peroperatif hemodinamik stabilite ve
postoperatif derlenme ydniinden alfentanil ve fentanil ile
karsilastirmak amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Etik Kurul onayi
alindiktan sonra, Kadin Hastaliklari ve Dogum Kilinigi
Ameliyathanesinde elektif olarak maske anestezisi altinda
gunUbirlik uterus kiretaji uygulanacak olan, 18-65 yas
aras! ASA I-Il, 105 hasta yazili onaylari alindiktan sonra
¢alismaya dahil edildi. Hastalar, her grupta 35 olgu olmak
Uzere rastgele ¢ gruptan birine randomize edildi: Grup |
(n=35) remifentanil, Grup Il (n=35) alfentanil ve Grup Il
(n=35) fentanil.

Premedikasyon uygulanmayan hastalara operasyon salo-
nuna alindiklarinda 20 G intraven6z kanll ile periferik
damar vyolu agildi. Tdm olgular elektrokardiyografi,
noninvaziv kan basinci ve pulse oksimetre ile monitérize
edildi. Hastalar 3 dk %100 oksijen ile preoksijenize edildik-
ten sonra anestezi indUksiyonuna baslandi. Grup l'e
remifentanil 1 pg/kg, Grup Il'e alfentanil 10 pg/kg ve Grup
IIl'e fentanil 1 pg/kg %0.9 serum fizyolojik ile 10 mL’e dilue
edilerek 30 sn’de intravendz (IV) uygulandi. Bir dakika
sonra propofol 2 mg/kg bolus IV verildi. Verbal cevap
kayboluncaya kadar gerektiginde ilave propofol uygulanan
hastalarda ventilasyon maskeyle %100 O2 ile saglandi.



Gerektiginde cerrahi stimuluslara karsi olusan otonomik,
hemodinamik ve somatik cevaplar igin bolus 20 mg
propofol IV (30 sn'de olacak sekilde) yapildi. Intraoperatif
somatik yanitlar; ekstremitelerin belirgin hareketleri, g6z
agma, yuz burusturma, otonomik yanit; terleme ve
hemodinamik yanitlar; sistolik arter basinci
(SAB)>preoperatif degerin %15, kalp atim hizi (KAH)>90
atim/dk (en az 1 dk) olarak belirlendi. Anestezi idamesinde
hipotansiyon (SAB<80 mmHg) gelistiginde sivi replasmani
ile tedavi edildi. KAH<50 atim/dk (en az 1 dk) veya hipo-
tansiyonla birlikte KAH<60 atim/dk oldugunda ise atropin
uygulandi.

Kullanilan ajandan haberi olmayan kér bir arastirmaci
tarafindan indiksiyon 6ncesi, indiksiyon sonrasi 1, 3, 5.
dk’lar ve girisim tamamlandiginda SAB, DAB ve KAH,
spontan solunumun baslamasi, yeterli respirasyon (8

Tablo 1: Postanestezi Cikis Skorlama Sistemi ( PADS )

solunum / dk), girisimin bitiminden sonra s6zli uyariya
verbal cevap zamani, postoperatif Uniteye ¢ikariima za-
mani, yan etkiler ve girisim sonunda kullanilan toplam
propofol miktari kaydedildi. Postoperatif ddnemde her 5 dk
bir Aldrete skor testi ve 30 dk’da bir PADSS uygulandi.
Postoperatif agri siddeti Verbal Pain Scale (VPS) ile (0=
agn yok, 1= hafif agr, 2= orta derecede agri, 3= siddetli
derecede) degerlendirildi. Skor>1 ise diklofenak sodyum
IM uygulandi.

istatistiksel degerlendirmede; demografik veriler ve der-
lenme 6zelliklerinin karsilastirimasinda eslestiriimemis t-
testi, hemodinamik verilerin karsilastirimasinda tekrarla-
yan Olgimler icin ANOVA, yan etkilerin degerlendirilme-
sinde ki-kare testi kullanildi Sonuglar ortalama * standart
deger olarak ifade edildi ve p degerinin 0.05'den kuguk
olmasi anlamli kabul edildi.

Vital Bulgular
Vital bulgular stabil olmali, yas ve pre-op bazal degerlerle uyumlu olmalidir.
KB ve nabiz pre-op temel degerlerinin %20’sinin iginde 2
KB ve nabiz pre-op temel degerlerinin %20-40’inin iginde 1
KB ve nabiz pre-op temel degerlerin >%40’nin icinde 0
Aktivite Seviyesi
Hasta pre-operatif aktivite seviyesinde olmalidir.
Rahat ylrlyus, bas ddnmesinin olmamasi 2
Yardima ihtiyag duymasi 1
Gezemeyecek durumda olmasi 0
Bulanti ve Kusma
Hasta taburcu olmadan énce bulanti ve kusmasi minimal olmalidir.
Hafif : PO medikasyon ile basari ile tedavi edilmesi 2
Orta : IM medikasyon ile basari ile tedavi edilmesi 1
Siddetli: Tekrarlanan tedaviye ragmen devam etmesi 0
Agn
Taburcu olmadan 6nce agr hig olmamali veya minimal olmalidir
Agrinin seviyesi hastanin kabul edebilecegi seviyede olmalidir
Agrn oral analjezikler ile kontrol edilebiliyor olmalidir
Agrinin yeri, tipi ve siddeti beklenen postoperatif rahatsizlik ile uyumlu olmalidir.
Kabul edilebilirligi
Evet 2
Hayir 1
Cerrahi Kanama
Postoperatif kanama cerrahi girisimden beklenen kanama ile uyumlu olmalidir.
Hafif : Pansuman degisikligini gerektirmez 2
Orta _: Enfazla iki pansuman degisikligi gerektirmesi 1
Siddetli: U¢ pansumandan fazla degisiklik gerektirmesi 0

En yliksek skor: 10, = 9 skorundaki hastalar taburcu edilmeye uygundur.

Cilt 45, Sayi 1, Ocak — Nisan, 2006
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BULGULAR

Demografik veriler, operasyon ve anestezi sireleri karsi-
lastinldiginda her G¢ grup arasinda farkllik yoktu (p>0.05)
(Tablo 2).

Hemodinamik veriler karsilastirildiinda bazal degerler
arasinda fark yok iken indlUksiyon sonrasi 1, 3 ve
5.dk.larda ve girisim sonunda tim gruplarda SAB, DAB ve
KAH degerlerinde bazal degerlere gére disis saptandi,
istatistiksel olarak anlamli bulundu.

Tablo 3. Hemodinamik degerler

Tablo 2. Demografik veriler, operasyon ve anestezi sireleri

Remifentanil Alfentanil Fentanil
(n=35) (n=35) (n=35)
Yas(yll) 43.8+6.4 43.747.6  44.6+7.5
Kilo (kg) 68.2+8.6 68.8+11.0  64.2+7.5
Operasyon suresi (dk) 8.3+2.0 8.3+2.6 7.8t1.4
Anestezi siresi (dk) 11.1+2.2 11.5+3.3 11.1+2.4
Ort.+SD
Gruplar karsilastirildiginda tim 6lgim zamanlarinda

remifentanil grubunda, diger gruplara gbre istatistiksel
olarak anlamli olan daha fazla disme saptandi (p<0.01)
(Tablo 3)

Indiiksiyon

éncesi indiiksiyon sonrasi 1. dk indiiksiyon sonrasi 3. dk indiiksiyon sonrasi 5. dk Girisim sonu
Remifentanil
SAB 138.5+14.5 103.2+18.4 *# 94.5+14.7 *# 108.8£18.9 *# 109.1+16.5
DAB 86.319.0 59.1+12.0 *# 54.6+13.3 *# 63.7£14.2 *# 65.7£7.3
KAH 90.9417.2 68.9+11.5 *# 63.9£9.5 *# 66.1£10.0 # 76.3+17.9
SpO; 9812 991 991 99.1% 991
Alfentanil
SAB 137.8£19.5 113.7£17.1# 121.9+18.5 # 129.4+20.1 129.7+21.8
DAB 86.0+12.4 66.9+12.0 # 67.1+11.5# 73.6+17.3 79.4+16.5
KAH 84.0+14.8 71.419.6 # 68.9+11.2 # 69.0+10.2 78.6+15.4
SpO, 99+1 99+1 98+2 98+2 99+1
Fentanil
SAB 136.4+19.7 114.1+16.8 # 107.6+14.1 117.2+15.3 120.7+12.7
DAB 82.1£17.5 70.8+13.8 # 77.7£17.3 82.4+16.7 83.41£13.2
KAH 86.8+15.4 75.3+11.7 # 69.8+10.7 # 69.1+10.7 # 75.3£15.2
SpO, 98+2 98+2 98+2 99+1 99+1
Ort.+ SD
* p<0.05, grup alfentanil ve fentanile gére
# p<0.05, bazal degere gére
Kullanilan toplam propofol miktari Grup remifentani’de en  Tablo 5. Postoperatif yan etkiler
- Remifentanil Alfentanil Fentanil
distk bulunurken (155.3135.9, 179.4139.0, 185.1144.9) (n=35) (n=35) (n=35)
diger gruplarla arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli idi Verbal Pain Scala
. . . (0/1/2/3) (n) 21/14/0/0 25/10/0/0 28/7/0/0
(Tablo 4). Spontan solunumun geri dénmesi Grup
Bulanti / Kusma (n) 2/0 1/0 3/0

remifentanil’de belirgin olarak kisa bulundu ve Grup fentanil
ile aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli idi (p<0.05)
(Tablo 4 ). Aldrete skoru = 9 sliresi agisindan gruplar deger-
lendirildiginde bu sulrenin remifentanil grubunda anlamh
olarak en kisa oldugu saptandi (p<0.05) (Tablo 4). PADSS
skorlar agisindan gruplar arasinda fark bulunmadi (Tablo
4). Postoperatif agr ve bulanti-kusma insidansi agisindan
gruplar arasi fark saptanmadi (Tablo 5).

Tablo 4. Ortalama Derlenme Zamanlari (dk)

n= hasta sayisi

TARTISMA

Ambulatuar kisa sireli girisimler olan uterus kiretajlarinda
anestezi slresinin kisa olmasina karsin analjezik ajan
olarak opioid gereksinimi olmaktadir. Bu ¢alismada, kulla-
nilan opioidlerin daha 6nce bir ¢ok ¢alismaci tarafindan
kanitlanmis olan analjezik etkinliklerinden ¢ok peroperatif
hemodinamik veriler, postoperatif derlenme sureleri karsi-

Remifentanil Alfentanil Fentanil
(n=35) (n=35) (n=35) lastirildi. Servikal dilatasyon ve kiretaj gibi glintbirlik kisa
Spontan solunum 34817 3.81.8 4.7£2.2 jinekolojik girisimlerde remifentanil, alfentanil ve fentanili
Yeterli solunum 4.0£2.1% 4.7£25 5.9+1.1 k last | d | d | d
Sozlii uyanya verbal 9.742.8 0.842.9 0.442.8 arsilastiran sinirli sayida galisma vardir. Calismamizda
yanit alfentanil, remifentanil, fentanil ve propofoliin bolus dozla-
Postoperatif (initeye 11.8+3.1 11.3+3.1 11.6£3.0 rini dnceki ¢alismalarda etkili anestezi saglayan dozlarda
cikis zamani .
sectik (5, 6, 7).
Aldrete skoru 29 12.6+8.2 * 18.917.7 18.7+10.2 stik (5,6, 7)
PADSS 37.3£15.2 39.3£16.6  44.3+13.0

Ort.+ SD,

* p<0.05 grup fentanile gére
# p<0.05 grup alfentanil ve fentanile gére
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Son yillarda artis gésteren ginubirlik anestezi uygulamala-
rinda  kullanilan  anestezik  ajanlardan  opioidler,
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intraoperatif analjeziyi saglarken, kisa etki siiresine ve iyi
derlenme profiline sahip olmalidir.

Remifentanil yari 6mri inflzyon slresinden bagimsiz
olarak 3-6 dakika ve terminal eliminasyon yari émr 10-20
dakika olan, bu 6zelligi nedeni ile diger opioidlere gére
avantaja sahip kisa etkili bir ajandir (8). Daha dnce kiretaj
gibi kisa sdreli ambulatuar girisimlerde yapilan alfentanil
ile fentanili karsilatiran calismalarda alfentanilin total
propofol gereksinimini azalttigi ve daha hizli derlenme
sagladigi bildirilmistir (5, 6). Son zamanlara kadar da
alfentanil uygun kisa etkili ajan olarak kabul edilmekteydi,
ancak klinik calismalar, remifentanilin intraoperatif analjezi
ve hizli derlenme sadlamasi yénlinden alfentanilden daha
etkili oldugunu gdstermistir (9).

Calismamizda propofol ile kombine edilen remifentanil ile
servikal dilatasyon ve kiretaja olugsan hemodinamik yanit-
larda iyi bir kontrol saglanmis olup gérilen ihmli hipotansi-
yon ve bradikardi ataklari daha dnce yapilan ¢alismalarla
benzerlik gdstermektedir (10). Houge ve ark. (10)
propofoli 75 pug kg dk-1, remifentanili 1 ug kg-1 kullandik-
lart  ¢alismalarinda %10-15 oraninda hipotansiyon
(SAB<80 mmHg) saptamiglardir. Bizim ¢alismamizdaki
daha 1limh hipotansiyon kullanilan propofol dozunun
Houge ve ark.nin calismalarindaki propofole gdre daha
dislk olmasina baglanabilir.  Alper ve ark.nin (11)
alfentanil ve remifentanilin gtndbirlik Groloji olgularinda
karsilastirildigi calismalarinda SAB ve DAB degisimlerinin
benzer oldugu, remifentanil grubunda entiibasyon sonrasi

KAYNAKLAR

AB ve KAH'In daha disuk seyrettigi ancak tedavi gerek-
tirmedigi belirtiimistir.

Erken derlenme, anestezinin sonlanmasindan hastanin
koruyucu refleks ve motor fonksiyonu kazanmasina kadar
gecen slredir (2). Galismamizda, erken derlenme kriterleri
yénlinden remifentanilin alfentanil ve fentanile gére avan-
tajli oldugunu saptadik. Monk ve ark (12) ait, alfentanil ve
remifentanilin %66 N2O ile kombine edilerek anestezi
idamesi saglanan calismada, remifentanil ve alfentanil
grubunda sirasiyla szl komutlara yanit siresi 9.2 dk ve
25.3 dk olarak saptanmistir. Alper ve ark.nin (11) ¢alisma-
larinda spontan solunum, yeterli solunum, ekstliibasyon ve
s6zI0 komutlara yanit sireleri ve Aldrete = 9 olma stiresi
remifentanil grubunda, alfentanil grubuna gére daha kisa
bulunmustur. Philip ve ark (9) ise remifentanil ve alfentanil
grubunda ayni derlenme kriterleri yéniinden anlamli fark
bulmamiglardir, ancak bunu c¢alisma protokollerinde
alfentanil infizyonunu cerrahi bitmeden 10 dk &nce,
propofolll ise 5 dk énce sonlandirmalarina baglamislardir.

Remifentanilin iyi bir analjezik etkinlik olugturarak propofol
miktarini azalttigi ve derlenme silresini kisalttigi ve bu
Ozellikleriyle kiretaj gibi kisa yada hizla sonlandirilan ve
derin analjezi gerektiren girisimler i¢in uygun bir opioid
oldugu, ancak hemodinamik ag¢idan, alfentanil ve fentanile
gbre daha fazla hipotansiyon ve bradikardiye neden olma-
sinin dzellikle riskli hastalarda g6ézéniine alinmasi gerekti-
gi kanisina varildi.
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