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Menstrüel Siklusun
Kontrollü Hipotansiyonda Kullanılan

Remifentanil Gereksinimine Etkisi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Bu çalışmada, elektif septoplasti veya timpanoplasti geçirecek olgularda, luteal fazdaki
hormonal değişikliklerin remifentanil gereksinimi üzerine olan etkisini araştırmayı amaçladık.
GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  Etik Kurul onayı ve hasta onamı alındıktan sonra septoplasti veya
timpanoplasti uygulanacak, ASA I-II grubu, 18-47 yaş arası toplam 60 olgunun çalışmaya alınması
planlandı. Rutin monitörizasyondan sonra, serum FSH, LH, östrojen ve progesteron örneklemesi
için 5 mL kan alınıp invaziv arteriyel kan basıncı monitorizasyonu için radiyal arter kanüle edildi.
Menstrüel siklusun 1-10. günü olan olgular Grup F (folliküler) ve menstrüel siklusun 18-24. günü
olan olgular ise Grup L (Luteal) olarak adlandırıldı. Tüm olgulara, remifentanil 1 µg kg-1 bolus doz
ve sonrasında 0,25 µg kg-1 dk-1 infüzyon olarak uygulanıp, propofol 1,5-2 mg kg-1 ve 0,1 mg kg-1

vekuronyum ile indüksiyon sağlandı. Anestezi idamesinde %2 sevofluran ve 4 L dk-1 hava/O2
karışımı kullanıldı. Cerrahi girişim süresince kontrollü hipotansiyon sağlamak için remifentanil
infüzyonu ortalama arter basıncı (OAB) 60-70 mmHg arasında olacak şekilde ayarlandı. BBuullgguullaarr::
Grup L’de tüketilen ortalama remifentanil dozu Grup F’den anlamlı olarak yüksek bulundu (p=
0,005). Grup L’de progesteron ve östrojen düzeyleri Grup F’den anlamlı olarak yüksek saptandı
(Sırasıyla p= 0,017, p= 0,015). Kontrollü hipotansiyon sırasında her iki grubun SAB ve OAB değerleri
arasında anlamlı bir fark bulunmadı. SSoonnuuçç::  Menstrüel siklusun ikinci fazındaki (luteal faz)
hormonal değişikliklerin kontrollü hipotansiyon için kullanılan remifentanil gereksinimini artırdığı
kanısına varıldı.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Menstrüel siklus; remifentanil; kontrollü hipotansiyon      

AABBSSTTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  We aimed to evaluate the effect of hormonal changes in the lutheal phase
of menstrual cycle on the requirement of remifentanil in the patients undergoing elective
septoplasty and tympanoplasty. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  Sixty patients (ASA group I-II, ranged 
18-47 years) scheduled for septoplasty or tympanoplasty were included into the study after the
approval of the patients and local ethical committee. After monitoring, blood sample was taken to
evaluate the serum levels of FSH, LH; estrogen and progesterone. Radial artery was cannulated for
monitoring invasive blood pressure. Patients were allocated into two groups, and named as group
F (Follicular group, patients with menstrual cycle days from 1 to 10 days), and group L (Luteal
group, patients with menstrual cycle days from 18 to 24 days). All patients were given bolus dose
remifentanil 1µg kg-1, followed by 0.25 µg kg-1min-1 continuous infusion. Induction was induced
with propofol 1.5-2 mg kg-1 and 0.1 mg kg-1 vecuronium. Anesthesia was maintained with 2%
sevofluran and 4 L min-1 air/O2 mixture. Remifentanil infusion was modulated so that MAP was
60-70 mmHg throughout the surgery. RReessuullttss::  The requirement of remifentanil was significantly
higher in group L than group F (p= 0.005). Estrogen and progesterone levels were significantly
higher in group L than group F (p= 0.017, p= 0.015, respectively). SAP and MAP were not different
between the groups. CCoonncclluussiioonn::  As a result; we have considered that the hormonal changes in the
second (Lutheal) phase of menstruel cycle increase the requirement of remifentanil which used for
controlled hypotension. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Menstrual cycle; remifentanil; hypotension, controlled   
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s tra di ol ve pro ges te ron yal nız ca ka dın la ra
öz gü ola rak ovar yan sik lus sı ra sın da bü yük
dal ga lan ma lar gös te rir.1 Sik lu sun faz la rıy la

bir lik te anes te zik ge rek si ni min,2 pos to pe ra tif anal-
je zik ge rek si ni mi nin ve bu lan tı kus ma in si dan sı nın
de ği şe bi le ce ği gös te ril miş tir.3,4 Bun dan yo la çı ka -
rak elek tif cer ra hi le rin mens trü el sik lu sun fol li kü -
ler fa zın da plan lan ma sı nın has ta ne ma li ye ti ni
dü şü re bi le ce ği be lir til miş tir.3 Yi ne sik lu sun lu te al
fa zın da ise lu te i ni zan hor mon la rın opi yo id re sep -
tör le rin de de sen si ti zas yo nu na ne den ol du ğu ve ağ-
rı ya du yar lı lı ğı ar tır dı ğı öne sü rül müş tür.5

Sik lu sun lu te al fa zın da ağ rı du yar lı lı ğı nın ar tı -
şıy la oran tı lı ola rak kan ba sın cı nın da da ha yük sek
sey ret ti ği ni bil di ril mek te dir.6 Tim pa nop las ti, ri no-
p las ti gi bi cer ra hi ler de kan ba sın cı nın yük sek ol-
ma sı cer ra hi için is ten me yen bir du rum dur.
Kon trol lü hi po tan si yon anes te zi pra ti ğin de uy gun
has ta grup la rın da uy gu la nan bir yön tem olup; tim-
pa nop las ti ve ri nop las ti ge çi re cek ol gu lar da ka na -
ma yı azal ta rak cer ra ha iyi bir gö rüş ala nı sağ lar.7–12

Re mi fen ta nil son yıl lar da gün de me ge len ye ni
bir opi yo id anal je zik olup kon trol lü po tan si yon
sağ la mak ta ki et kin li ği gös te ril miş tir.7-10An cak
mens trü el sik lu sun faz la rı nın kon trol lü hi po tan si -
yon da kul la nı lan re mi fen ta nil ge rek si ni mi üze ri ne
olan et ki si ye te rin ce araş tı rıl ma mış tır. Bu ça lış ma -
da elek tif sep top las ti ve ya tim pa nop las ti ge çi re cek
ol gu lar da, lu te al faz da ki hor mo nal de ği şik lik le rin
re mi fen ta nil ge rek si ni mi üze ri ne et ki si ni araş tır -
ma yı amaç la dık.

GEREÇ VE YÖNTEMLER
Etik Ku rul ona yı ve has ta ona mı alın dık tan son ra
sep top las ti ve ya tim pa nop las ti uy gu la na cak, ASA
I-II gru bu, 18-47 yaş ara sı top lam 60 ol gu nun ça lış-
ma ya alın ma sı plan lan dı. Hi per tan si yon, kon jes tif
kalp yet mez li ği, ko ro ner ar ter has ta lı ğı, ka ra ci ğer
ve ya böb rek has ta lı ğı, se reb ro vas kü ler yet mez li ği
olan, al kol ve ya her han gi bir se da tif, opi yo id ajan
kul la nan, mens trü el dü zen siz li ği olan, ovu la tu var
sik lu su et ki le ye cek ilaç ve ya hor mon alan, ame no -
re li has ta lar ça lış ma dı şı bı ra kıl dı.

Pre me di kas yon uy gu lan ma yan ol gu la rın ope-
ras yon oda sı na alın dık tan son ra EKG, kalp atım hı -

zı (KAH), no nin va ziv kan ba sın cı ve pe ri fe rik ok-
si jen sa tü ras yo nu mo ni tö ri ze edil di. Pe ri fe rik ven
ka nü las yo nu son ra sı se rum FSH, LH, ös tro jen ve
pro ges te ron ör nek le me si için 5 mL kan alı nıp, 5 mL
kg–1 iv Lak tat lı Rin ger in füz yo nu uy gu lan dı. İndük -
si yon ön ce sin de, %2 pri lo ka in ile lo kal anes te zi al-
tın da in va ziv ar te ri yel kan ba sın cı mo ni to ri zas yo nu
için ra di yal ar ter ka nü le edil di.

Tüm ol gu lar dan mens trü el sik lu suy la il gi li bil -
gi alın dı. Mens trü el sik lu sun gün le ri son sik lu sun
ilk gü nün den iti ba ren say ma ya baş la na rak be lir -
len di. Mens trü el sik lu sun 1-10. gü nün de olan ol-
gu lar Grup F (Fol li kü ler) ve mens trü el sik lu sun
18-24. gü nün de olan ol gu lar ise Grup L (Lu te al)
ola rak ad lan dı rıl dı. Ol gu la rın iz len me si ol gu la rın
han gi grup ta ol du ğu nu bil me yen ay nı anes te zi yo -
log ta ra fın dan ya pıl dı. Tüm ol gu la ra, re mi fen ta nil 1
µg kg–1 bo lus doz (60 sn’de) ve son ra sın da 0.25 µg
kg-1dk–1 in füz yon ola rak uy gu la nıp, pro po fol 1.5-2
mg kg–1 ve 0.1 mg kg–1 ve ku ron yum ile in dük si yon
sağ lan dı. Anes te zi nin ida me sin de %2 se vof lu ran ve
4 L dk–1 ha va/O2 ka rı şı mı kul la nıl dı. Tüm ol gu lar
da ki ka so lu num sa yı sı 10-12, ti dal vo lüm 6-8 mL
kg-1 ve ET CO2 35-45 ola cak şekil de ven ti le edil di.
Cer ra hi sü re sin ce kon trol lü hi po tan si yon re mi fen -
ta nil (mL’de 25 μg) in füz yo nu ile sağ lan dı ve in füz-
yon hı zı or ta la ma ar ter ba sın cı (OAB) 60-70 mmHg
ara sın da ola cak şekil de ayar lan dı. OAB> 70 mmHg
ise re mi fen ta nil do zu %100 ar tı rı lıp 5 dk bek le ne -
rek, ya nıt alı na ma yan ol gu lar da se vof lu ran kon san -
tras yon la rı %0.5 ar tı rıl dı. İki kez doz ayar la ma sı na
kar şın OAB<70 mmHg ula şı la ma yan ol gu lar da 0.5
mg iv me top ro lol 5 dk’lık ara lar ile uy gu lan dı.
OAB<60 mmHg ise, ön ce re mi fen ta nil in füz yon hı -
zı %50 azal tı lıp 5 dk bek len di ve ya nıt alı na ma yan
ol gu lar da se vof lu ran kon san tras yon la rı %0.5 azal -
tıl dı. İki kez doz ayar la ma sı na kar şın ya nıt alı na -
ma yan ol gu lar da 10 mg efed rin uy gu lan dı.
Bra di kar di KAH <45 atım dk–1 ola rak ta nım lan dı ve
ge liş ti ğin de iv 0,5 mg at ro pin ile te da vi edil di.

He mo di na mik pa ra met re ler (SAB, OAB,
KAH); ba zal, in dük si yon ön ce si, en tü bas yon ön ce -
si ve son ra sı, eks tü bas yon dan ön ce ve eks tü bas -
yon dan son ra kay de dil di. Tüm ol gu lar da kon trol lü
hi po tan si yon sü re sin ce 2 dk ara ile SAB, OAB ve
KAH de ğer le ri nin kay dı sür dü rül dü. An cak stan-



dar di zas yo nu sağ la mak ama cıy la her iki grup ta, en
kı sa ope ras yon sü re si ol ma sı ne de niy le ilk 48 dk’lık
öl çüm ler kar şı laş tır ma için kul la nıl dı. Tüm ol gu -
lar da top lam kul la nı lan re mi fen ta nil mik ta rı kay-
de dil di.

Cer ra hi iş le min bi ti min de kas gev şe ti ci et ki si -
nin son lan dı rıl ma sı 20 μg kg–1 at ro pin + 50 μg kg–1

ne os tig min ile sağ lan dı. Der len me oda sın da iz le nen
ol gu lar, Al dre te der len me sko ru 9 ve üze rin de ol-
du ğun da ser vis le ri ne ta bur cu edil di.

Or ta la ma kan ba sın cı nı 65 mmHg sağ la mak
ama cıy la Po wer: 0.80, al fa 0.05 için her grup ta en
az 28 ol gu nun ça lış ma ya alın ma sı ge rek ti ği sap tan -
dı. Ve ri le rin grup lar ara sı kar şı laş tı rıl ma sın da iliş -
ki kat sa yı la rı nı bu lur ken “Pe ar son cor re la ti on
co ef fi ci en t”, grup lar ara sı fark olup ol ma dı ğı nı in-
ce ler ken de “In de pen dent t tes ti ” kul la nıl dı. De ğer-
ler or ta la ma±stan dart de vi as yon (SD) ola rak ve ril di.
P<0,05 is ta tis tik sel ola rak an lam lı ka bul edil di.

BULGULAR
Grup la rın bi rey sel özel lik le ri ben zer bu lun du (Tab -
lo 1). 

He mo di na mik pa ra met re ler (SAB, OAB, KAH)
açı sın dan; ba zal, in dük si yon ön ce si, en tü bas yon
ön ce si ve son ra sı, eks tü bas yon dan ön ce ve eks tü -
bas yon dan son ra grup lar ara sı fark sap tan ma dı.
Kon trol lü hi po tan si yon sü re sin ce grup la rın OAB
(Şekil 1), SAB ve KAH de ğer le ri ben zer bu lun du.
Ol gu la rın hiç bi rin de kan ba sın cı re gü las yo nu nu
sağ la mak için ek me top ro lol ve ya efed rin ge rek si -
ni mi ol ma dı. Grup F’de 1, Grup L’de 1 ol mak üze -
re top lam 2 ol gu da at ro pin le te da vi edi len
bra di kar di ge liş ti. 

Grup L’de tü ke ti len or ta la ma re mi fen ta nil do -
zu (858 ± 58 µg), Grup F’den (472 ± 28 µg) an lam lı
ola rak yük sek bu lun du (p= 0.005) (Tab lo 2). Grup
L’de pro ges te ron ve ös tro jen dü zey le ri Grup F’den
an lam lı ola rak yük sek sap tan dı (Grup L, Pro ges te -
ron= 5.00 ± 3.6, Ös tro jen=119.7 ± 82; Grup F, Pro-
ges te ron=2.86 ± 2.6, Ös tro jen= 62.16 ± 61) (sı ra sıy la
p= 0.017, p= 0.015) (Tab lo 2). Grup la rın FSH ve LH
de ğer le ri ben zer bu lun du (Tab lo 2). 

TARTIŞMA
Mens trü el sik lu sun fol li kü ler ve lu te al fa zı ara sın da
ös tro jen ve pro ges te ron dü zey le ri bü yük de ği şim
gös te rir. Pre o vu la tu var faz da kan da ki pro ges te ron
mik ta rı <1 mg/dL, iken ovu las yon son ra sı mik ta rı
ar tar ve 8. gün de lü te i ni zan hor mon lar pik ya par.2

So nuç ta hor mon la rın faz lar ara sı de ği şik li ği anes te -
zik açı dan ağ rı du yar lı lı ğı nı de ğiş ti re bi lir13 ve ya kan
plaz ma vo lü mü nü et ki le ye bi lir.14,15 İntra o pe ra tif
kan ba sın cı re gü las yo nu nun sağ lan ma sın da bu iki
fak tör önem li et men ler dir. Bu ne den le ça lış ma mız -
da grup la rı mens trü el sik lu sun 1-10. gün le ri ile 18-
24. gün le rin de olan ol gu lar dan oluş tur duk.
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Grup F (n:30) Grup L(n:30)

Yaş (yıl) 24.8 ± 5.7 27.2 ± 5.8

Ağırlık (kg) 60.7 ± 9.5 60.0 ± 9.5

Boy (cm) 164.8 ± 5.6 163.3 ± 5.1

ASA I/II 29/1 29/1

Operasyon türü (n) 

Rinoplasti / Timpanoplasti 15/15 16/14

TABLO 1: Olguların bireysel özellikleri (Ort. ± SD, n).

ŞEKİL 1: Grupların kontrollü hipotansiyon süresince OAB değerleri (Ort.
±SD).

Grup F (n=30) Grup L (n=30)

FSH (mIU mL–1) 4.46 ± 1.7 3.83 ± 2.1

LH (mIU mL–1) 8.16 ± 8.9 8.16 ± 9.0

Östrojen (pg mL–1) 62.16 ± 61 119.7 ± 82*

Progesteron (ng mL–1) 2.86 ± 2.6 5.00 ± 3.6*

Remifentanil gereksinimi (µg) 472 ± 28 858 ± 58*

TABLO 2: Grupların hormon değerleri ve remifentanil
gereksinimi (Ort.±SD).

*Grup F ile karşılaştırıldığında (p< 0.05) FSH:folikül stimülan hormon;
LH:luteinizan hormon.
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Akut ağ rı ti pik ola rak ağ rı nın şid de ti ile oran-
tı lı bir nö ro en dok rin stres ya nıt la bir lik te dir. Kar-
di yo vas kü ler et ki ler sık lık la ön plan da dır ve
hi per tan si yon, ta şi kar di, art mış mi yo kar di al irri ta -
bi li te ve art mış sis te mik vas kü ler di renç var dır.16

Pfle e ger ve ark.6 lu te al faz da ki art mış ağ rı du yar lı -
lı ğı ile kan ba sın cı yük sek li ği ara sın da doğ ru oran-
tı lı bir iliş ki ol du ğu nu gös ter miş ler dir. Bu ne den le
lu te al faz da ki ol gu la rın ağ rı ya da ha du yar lı ol ma -
la rı kon trol lü hi po tan si yo nu sağ la ya cak re mi fen ta -
nil ge rek si ni mi nin ar tı şı nın ne de ni ola bi lir. 

Ri ley ve ark.17 mens trü el sik lu sun lu te al fa zın -
da; de ği şen uya rı ti pi ne gö re ağ rı du yar lı lı ğı nın
fark lı ola bi le ce ği ni bil dir miş ler dir. Lu te al faz da
elek trik sel uya rı nın do ğur du ğu ağ rı ya kar şı da ha
faz la to le rans ol ma sı na kar şın, me ka nik ve ter mal
uya rı ya ağ rı du yar lı lı ğı da ha faz la dır. Cil din me ka -
nik ola rak uya rıl ma sı nı ta ki ben olu şan ağ rı ya to le -
ran sın mens trü el sik lu sun fol li kü ler fa zın da da ha
iyi ol du ğu gös te ril miş tir.13,17 Ça lış ma mız da lu te al
faz da ki ol gu lar da re mi fen ta nil ge rek si ni mi art tı.
Bu nun ola sı ne de ni lü te ni zan hor mon dü ze yi ne
bağ lı ola rak opi o id re sep tör le ri nin de sen si ti zas yo -
nu5 ve ya hor mo nal de ği şik lik le rin af fe rent ağ rı yol-
la rı nı mo di fi ye et me si1 ve so nuç ta ağ rı
du yar lı lı ğı nın art ma sı ola bi lir. Ol gu lar da sep top -
las ti ve ya tim pa nop las ti için uy gu la nan cer ra hi,
me ka nik ve ter mal uya rı ti pi ni ge rek ti ri yor du.
Elek trik sel uya rı hiç kul la nıl ma dı.

To fo li ve ark.5 den tal anes te zi uy gu la dık la rı
has ta lar da mens trü el sik lu sun faz la rıy la in jek si yon
ağ rı sı ara sın da bir iliş ki ol ma dı ğı nı söy le miş ler dir.
Bu nun ne de ni has ta grup la rı na lo kal den tal in jek -
si yon uy gu la ma sı ola bi lir. Di ğer yan dan Er den ve
ark.2 ça lış ma la rın da pro ges te ro nun anal je zik et ki li

ol du ğu nu bil dir miş ler dir. Ya zar lar bul duk la rı so-
nu cun di ğer ça lış ma lar la çe liş ki li ol ma sı nın ne de -
ni nin lu te al faz da de ği şen ilaç me ta bo liz ma sı na
bağ lı ola bi le ce ği ni ile ri sür müş ler dir. 

Pe cins ve ark.18 go na dal ste ro id le rin kan ba-
sın cı kon tro lü ve sı vı den ge si ni et ki le di ği ni ra por
et miş ler dir. Kan ba sın cı ve sı vı re gü las yo nu için
plaz ma vo lü mü ve eks tra sel lü ler sı vı vo lü mü nün
ye ter li ol ma sı ge rek li dir. Stac hen feld ve ark.14 pro-
ges te ro nun ös tra di ol den ba ğım sız ola rak plaz ma
vo lü mü nü ar tır dı ğı nı bil di ril miş ler dir. Stac hen feld
ve ark.15 pro ges te ro nu ös tro jen le bir lik te ver dik le -
ri ol gu lar da eks tra sel lü ler sı vı vo lü mü art mış tır.
Ça lış ma mız da lu te al faz ol gu la rın da ki art mış ös-
tro jen ve pro ges te ron dü zey le ri nin plaz ma vo lü -
mü ve eks tra sel lü ler sı vı vo lü mü ne et ki si
re mi fen ta nil ge rek si mi nin da ha faz la ol ma sı nın
ne de ni ola bi lir.

Dri zi e ne ve ark.19 kan ba sın cı nın gün düz le ge -
ce ara sın da sir ka di yan ritm iz le mek le bir lik te
mens trü el sik lu sun faz la rı na gö re fark lı ol ma dı ğı nı
vur gu la mış tır. Chi dam ba ram ve ark.20 ça lış ma sın -
da lu te al faz da do la şım da ki re nin an ji o ten sin sis-
tem kom po nent le ri nin ar tı şı na kar şın sis te min
bun la ra kör kal dı ğı nı, ak ti ve ol mak ye ri ne bas kı la -
dı ğı nı, so nuç ta lu te al ve fol li kü ler faz da re nal ve
pe ri fe rik he mo di na mik ya nı tın ben zer ol du ğu söy-
len miş tir. Has ta ne miz de se rum re nin an ji o ten sin
sis tem kom po nent le ri ça lı şı la ma dı ğı için ol gu la rı -
mı zın kan ba sın cı na ola bi le cek et ki si ni de ğer len di -
re me dik.

So nuç ola rak, mens trü el sik lu sun lu te al fa zın da
plan la nan tim pa no pas ti ve sep top las ti ler de, kon rol -
lü hi po tan si yon sağ la mak ama cıy la kul la nı lan re mi -
fen ta nil ge rek si ni mi nin art tı ğı ka nı sın da yız.
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