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Abstract

Amag: Direkt endoskopik laringoskopi (DEL) girisimlerinde,
kardiovaskiiler cevabin azaltilmasi ve havayolu reflekslerinin
korunmast i¢in anestezi derinliginin yeterli olmasi 6nemlidir.
Calismamizda, sentetik opioid ilaglar olan remifentanil ve
alfentanilin hemodinamik cevaba, uyanma siiresine ve DEL s1-
rasinda geligebilecek komplikasyonlara etkisini karsilagtirmay1
amagladik.

Gerec ve Yontemler: ASA I-1I grubundan 30 hasta, her bir grupta 15
hasta olacak sekilde rastgele iki gruba ayrildi; remifentanil (R)
ve alfentanil (A). Anestezi indiiksiyonu 2 mg kg propofole ila-
ve R gubunda 1 pg kg' remifentanil, A grubunda 20 pg kg
alfentanil ile saglandi. Kas gevsetici amagla 0.4 mg kg’
atrakuryum verildi ve endotrakeal entiibasyon gergeklestirildi.
Anestezi idamesi sevofluran ve R grubunda 0.20 pg kg™ min™
remifentanil, A grubunda 0.8 pg kg™ min™ alfentanil inflizyonu
ile sagland1. Anestezi indiiksiyonu Oncesi ve cerrahi siiresince
ortalama arter basinci, kalp hizi, periferik oksijen satiirasyonu
degerleri kaydedildi. Anestezi sonunda operasyon laringosko-
punun ¢ikarilmasi ile uyanma siireleri ve postoperatif yan etkiler
kaydedildi.

Bulgular: Anestezi indiiksiyonu sonrasi kalp hizi1 R grubunda anlamli
diisiiktii (p < 0.05). Uyanma siiresi R grubunda anlamli derecede
hizli bulundu (p < 0.05). Bununla birlikte DEL sirasinda her iki
anestezik yontemin de refleks sempatik aktiviteyi baskiladigr ve
hemodinamik stabiliteyi sagladig1 goriildi.

Sonug: Sonug olarak her iki ajan da, hemodinamik stabiliteyi sagla-
mast ve hava yolu reflekslerini baskilamasi yoniinden etkili bu-
lundu, ancak derlenme siiresinin remifentanil ile alfentanilden
daha kisa bulundu.

Anahtar Kelimeler: Direkt endoskopik laringoskopi, remifentanil,
alfentanil, hemodinamik yanit, uyanma siiresi

Turkiye Klinikleri J Anest Reanim 2004, 2:119-124

Objective: Reduction of cardiovascular responses and suppression of
protective airway reflexes for providing a deep level of anaes-
thesia is very important in direct endoscopic laryngoscopy
(DEL) operations. We aimed to compare the effects of narcotic
drugs, remifentanil and alfentanil on hemodynamics responses,
awakening times and complications during DEL.

Material and Methods: Thirty patients with ASA I-1I status were
randomly assigned into two groups as being 15 for each; re-
mifentanil (R) and alfentanil (A). Induction of anesthesia was
performed with propofol 2 mg kg and remifentanil 1 ug kg™ in
group R or alfentanil 20 ug kg™ in group A. Than atracurium 0.4
mg kg was used to facilitate tracheal intubation performed with
an endotracheal tube. Anesthesia was maintained with sevoflu-
rane and a continuous infusion of remifentanil 0.20 pg kg™ min™
in group R or alfentanil 0.8 pg kg min™ in group A. The mean
arterial pressure, heart rate and arterial oxygen saturations were
recorded before induction of anesthesia and during surgery. Fol-
lowing removal of the operating laryngoscope at the end of the
anesthesia, the emergence times and postoperative side effects
were recorded.

Results: The heart rate was significantly lower than baseline in group R
after induction of anesthesia (p < 0.05). The emergence times were
significantly faster in group R (p < 0.05). Although, both of the
anesthetic regimens were appropriate for haemodynamic stability
and pressor effect on reflex sympathetic activity in DEL.

Conclusion: It has been concluded that both agents are appropriate for
providing hemodynamic stability and suppression of protective
airway reflexes whereas remifentanil is superior to alfentanil in
obtaining shorter recovery period.

Key Words: Direct endoscopic laryngoscopy, remifentanil,
alfentanil, hemodynamic response, emergence times
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irekt endoskopik laringoskopi (DEL)
operasyonlart1 kisa siireli  giiniibirlik
girisimler olmakla birlikte, anestezi

acisindan Gzellik gosterirler.? Cerrahi  siirenin
uzayabilecegi ve kardiak reflekslerin uyarilma
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riskinin yiiksekligi g6z oniine alindiginda kullanilan
anestezik ajanlar; hizli indiiksiyon, hizli uyanma ve
yeterli analjezi saglamalidir. Bu da, bir inhalasyon
ajan1 ve bir opioid kombinasyonu ile miimkiin
olabilir.>® Sevofluran, diisik kan/gaz erirligi
nedeniyle hizli indiiksiyon ve uyanma saglayan bir
inhalasyon ajamdir.>* Remifentanil, giiclii analjezik
etkisi ve hizli yarilanma omrii ile kisa siireli cerrahi
islemler i¢in uygun farmakodinamige sahip yeni bir
u opioid agonistidir. Kisa etki siireli bir opioid
olarak bilinen alfentanil, birikici etkisinden ve
derlenmenin uzama riskinden dolay1 intravendz
infiizyon siiresi smurlt bir ajandir.’

Calismamizda DEL operasyonlarinda
remifentanil ~ ve  alfentanil  inflizyonlarini,
hemodinamik stabilite ve derlenme karakteristikle-
ri ag¢isindan karsilastirmayi amagladik.

Gerec ve Yontemler

Hastanemiz etik kurul onay1 alindiktan sonra
kulak burun bogaz cerrahisi tarafindan direkt
endoskopik laringoskopi uygulanacak, ASA I-II
grubu 30 erigkin hasta ¢alismaya dahil edildi.
Koroner arter hastaligi, karaciger-bobrek, hipertan-
siyon, diyabet hastalig1 olan, gebeligi, ilag veya
madde bagimlilig1 bulunanlar ve trakeotomili has-
talar ¢aligmaya alinmadi.

Hastalara  premedikasyon  uygulanmadi.
Noninvaziv kan basinci, kalp hizi, SpO, ve EKG
takibi (ADU S/5, Datex Ohmeda, Sweden) yapilip
damar yolu agildiktan sonra tiim hastalara 0.5 mg
atropin ve 4 mg ondansetron intravendz (iv) yolla
bolus olarak uygulandi. Hastalar remifentanil gru-
bu (grup R; n= 15) ve alfentanil grubu (grup A;
n=15) olmak iizere iki gruba ayrildilar. indiiksiyon
icin her iki gruba da, 2 mg kg™ propofol ve 0.4 mg
kg atrakuryum uygulanmasinin ardindan, grup
A’da 20 pg kg alfentanil, grup R’de 1 pg kg’
remifentanil (90 saniyede) uygulandi. Maske ile %
100 O, ventilasyonunu takiben hastalar, i¢ ¢ap1 6-
6.5 mm olan endotrakeal tiiplerle entiibe edildiler.
Anestezi idamesi, A grubunda 0,8 pg kg'dk’
alfentanil; R grubunda 0.2 pg kg'dk™ remifentanil
inflizyonlar1 (Abbott Life Care 5000 inflizyon
pompasi) ve her iki grupta %0.4-0.8 sevoflurane ve
%65 N,0-%35 O, karisimu ile saglandi. Hastalarin
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indiiksiyon o6ncesi (bazal), indiiksiyon sonrasi,
entiibasyon sonrasi, operasyon laringoskopunun
yerlestirilmesi sonrasi ve operasyon bitimine kadar
her 3 dakikada bir periferik oksijen satiirasyonu ve
hemodinamik parametreleri kaydedildi. Cerrahi
islem sonunda A grubunda hemostazin baslamasi
ile, R grubunda ise hemostaz sonrasi ve operasyon
laringoskobunun  ¢ikarilmasimi  takiben  tiim
anestezik ajanlar kesildi. Hastalar %100 O, ile
ventile edilirken 0.04 mg kg™ neostigmin ve 0.025
mg kg™ atropin verilerek kas gevsetici etkisi orta-
dan kaldirildi. Ortalama arter basincinda ve kalp
hizinda bazal degere gore %20’lik degisiklik du-
rumunda gerektiginde 10 mg efedrin hidrokloriir,
gerektiginde 0.1 mg nitrogliserin iv bolus uygulan-
di. Kalp hiz1 45 atim dk™ altina indiginde 0.5 mg
atropin verildi.

Cerrahi ekibin memnuniyetinin degerlendiril-
mesi amaciyla DEL sirasinda goriintii 1- koti,
2- orta, 3- milkemmel olarak siniflandirildi.

Anestezinin  sonlandirilmasindan  itibaren
spontan solunumun baglamasi, goézlerin agilmasi,
trakeal ekstiibasyon, komutlara uyma, zaman, kisi
ve yer oryantasyonuna kadar gecen siireler uyanma
donemi siireleri olarak kaydedildi.

Hastalar ekstubasyondan itibaren 1., 10. ve 30.
dakikalarda ~ Modifiye =~ Aldrete =~ Derlenme
Skorlamasina gore biling, aktivite, solunum, dola-
sim ve periferik oksijen satiirasyonuna gore deger-
lendirildi. Ayrica basagrisi, bulanti, kusma,
laringospazm, rijidite gibi yan etkiler agisindan
izlendi.

Bulgularin istatistiksel analizinde t test,
ANOVA, Mann Whitney-U ve Chi-square testleri
kullanild.

Bulgular
Calismaya dahil ettigimiz her iki grupta da
demografik veriler ve cerrahi siireler agisindan fark
yoktu (Tablo 1). Aym1 zamanda ortaya ¢ikan yan
etkiler ve ek ila¢ uygulamalar1 arasinda da istatis-
tiksel bir fark saptanmadi (Tablo 2).

Ortalama arter basmglarinin (OAB) grup ici
karsilastirilmasinda R grubunda indiiksiyon sonra-
sinda, entiibasyonun 1. dakikasinda, laringoskopi
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Tablo 1. Gruplarin Demografik Verileri ve Cerrahi
Stireleri.

Grup R (n=15)  Grup A (n=15)

Yas (yil) 55.00+12.4 49.15+13.0
Agirhik (kg) 77.00 = 14.7 76.92 +14.9
Cerrabhi siire (dk) 24.66+21.4 2423 +11.1

Tablo 2. Yan Etkiler ve Ek Ilag Uygulamalari.

Grup R Grup A
(n=15) (n=15)
ilaclar
Atropin 2 2
Nitrogliserin 2 1
Efedrin 2 1
Nalokson 0 0
Remifentanil bolus 0 0
Alfentanil bolus 0 0
Yan etkiler
Bagagrisi 1 2
Titreme 1 1
Bulant1 0 1
Kusma 0 0
Laringospazm 0 1
Gogiiste rijidite 0 0

sonrast 9. 12. 15. ve 18. dakikalarda bazal degere
gore istatistiksel olarak anlamli azalma vardi
(p<0.05). A grubunda ise OAB sadece indiiksiyon-
dan sonra bazal degere gore anlamli olarak diisiiktii
(p<0.05). R grubundaki iki hasta disinda her iki
grupta da bu diisiisler bazale gore %20 smirlar
icinde kaldi. R grubunda kalp hizindaki azalma
indiiksiyon sonrasi donemde anlamli bulundu
(p<0.05) ve iki hastada 45 atim dk™' altina indi. A
grubunda higbir dénemde kalp hizi bazal degere
gore anlamh farklilik gostermedi. Hemodinaminin
gruplar arasi karsilagtirmasinda; kalp hizi R gru-
bunda A grubuna gore laringoskopi sonrasi 1. ve
18.dakikalarda, OAB ise 12. 15. ve 18. dakikalarda
anlamli olarak diisiik bulundu (p<0.05) (Tablo 3).

Remifentanil kullandigimiz grupta ortalama
arter basinct bazal degere gore %?20’den fazla
sapma gosteren iki hastaya bir kez 10 mg efedrin;
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kalp hiz1 45 atim dk”' ve altina inen iki hastaya da
bir kez 0.5 mg atropin uygulandi.

Remifentanil inflizyonunun kesilmesinden iti-
baren hastanin uyanma belirtileri gostermesine
(solumaya baslayip gozlerini agmasi, trakeal
ekstubasyon ve sozlii komutlara uymasi) kadar
gegen siire ortalama 5 dakika; zaman, kisi ve yer
oryentasyonunun baslamasina kadar gecen siire ise
6 dakika olarak bulundu. Alfentanil grubunda ise
bu siireler ortalama 9 ve 10 dakika oldu. Gruplarin
uyanma siireleri istatistiksel olarak degerlendirildi-
ginde tiim zamanlarda R grubunda hastalarin an-
lamli olarak daha kisa silirede uyandigi saptandi
(p<0.05) (Sekil 1).

Aldrete skorlar1 her iki grupta benzerdi (Tablo
4). Cerrahi ekip tarafindan hastalarin laringoskopi
goriintiisti her iki grupta da miikemmel olarak de-
gerlendirildi (Tablo 5).

Tartisma
DEL gibi giinii birlik girisimlerde ve 6zellikle
premedikasyonsuz olgularda laringeal yapilarin
stirekli uyarilmast sonucu refleks sempatik
hiperaktivite sik goriiliir. Bu nedenle, bu tiir giri-
simlerde anestezi derinligini yeterince saglayan,
laringeal refleks cevabi baskilayan ve ayni zaman-
da derlenme siiresini uzatmayan anestezik ajan ve

yontemler tercih edilmelidir. >

Sevofluran yiiksek konsantrasyonlarda cerrahi
uyarinin olusturdugu sempatik yaniti bloke edebi-
len giiglii bir inhalasyon ajanidir.* Propofol ise kisa
etki siireli, antiemetik Ozellige sahip, laringeal
refleks cevabi baskilayabilen bir iv anestezik ajan-
dir.” Remifentanilin en az fentanil kadar potent,
alfentanilden ise 40-70 kez daha potent oldugu
bildirilmistir.® infiizyonda ise remifentanil alfen-
tanilden 5-15 kez daha potenttir.” Calismamizda
alfentanilin indiiksiyon dozu remifentanilden 20
kat, idame dozu ise 4 kat fazla olup birgok calis-
mada bu oranlar sirasiyla 20-25 ve 2-4 kat arasinda
bulunmugtur.>**!"!

DEL de hem trakeal entiibasyon hem de ope-
rasyon laringoskobunun yerlestirilmesi giiclii uya-
rilardir ve refleks sempatik hiperaktiviteye neden
olabilirler. Bunun en belirgin bulgular1 arter ba-
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Tablo 3. Hemodinamik Degisiklikler.

DIREKT ENDOSKOPIK LARINGOSKOPI UYGULANAN HASTALARDA SEVOFLURAN-REMIFENTANIL VE...

OAB (mmHg) KH (atim dk™)

Siire (dk) Grup R (n=15) Grup A (n=15) Grup R (n=15) Grup A (n=15)
Bazal 108 £ 18 102 + 14 83+ 11 84 £16
Ind. Sonrasi 78 £23%* 81 £17* 75+11%* 86 +£20
Entiib.sonra 1. 89 £22% 97 +£24 85+ 16 91+19
Entiib.sonra 3. 91 £26 105+35 80+ 18 84 +13
Lar.sonra 1. 101 £25 111+£20 77 £ 17# 86+ 14
Lar.sonra 3. 103 +£25 112+20 74 £ 15 130+ 17
Lar.sonra 6. 96 + 19 108 £ 17 77+ 14 81+£17
Lar.sonra 9. 93 + 14* 100 £+ 13 77+17 77+17
Lar.sonra 12. 90 + 14*# 103 £ 12 74 +£12 84 £ 14
Lar.sonra 15. 87 £ 14*# 106 + 15 75+ 13 82+14
Lar.sonra 18. 88 £ 13*# 110+ 9 75+ 11# 90+9

* Grup i¢i bazal degere gére p<0.05

# Gruplar arast p<0.05

OAB = Ortalama Arter Basmci (mmHg)
KH = Kalp Hiz1 (atim dk™")

Tablo 4. Modifiye Aldrete Skorlamasi.

12 "
*
10 * * GrupR
%

8 O GrupA
=
2
® 6
:U=J

4

2 4

0+ —

1 t2 t3 4 t5

Sekil 1. Derlenme Siireleri: t; spontan solunum, t, gézlerini
acma, t; trakeal ekstiibasyon, t, komutlara uyma, ts yer, zaman
ve kisi oryantasyonu.

basinct ve kalp hizinda ani yiikselmedir. Remifen-
tanil nonspesifik plazma ve doku esterazlar tara-
findan hizla metabolize edilen, ani agrili uyaranla-
ra karsi refleks sempatik hiperaktiviteyi baskilaya-
bilen bir p reseptor agonistidir.*'* Bizimle hemen
hemen aymi dozlarda remifentanil ve alfentanil
kullanilan bazi ¢alismalarda hemodinamik yanitin
baskilanmasi ve etkinlik agisindan bir fark olmadi-
&1 ve her iki ilacin da yeterince etkili oldugu goste-
rilmistir.>*!'" Bunun yaninda Ozel ve ark.,” her ne
kadar iki ila¢ arasinda istatistiksel olarak fark ol-
masa da, klinik agidan remifentanille operasyon
boyunca hemodinaminin daha stabil seyrettigini
belirtmektedir. Schiittler ve ark.'” ise major
abdominal cerrahide remifentanil ile alfentanili
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Grup R Grup A

(n=15) (n=15)
Ekstiibasyon sonrasi 1. dk 12 10
Ekstiibasyon sonrast 10. dk 15 14
Ekstiibasyon sonras1 30. dk 15 14

Taburcu edilme kriteri Modifiye Alderete Skoru > 9

Tablo 5. Cerrahi goriintiiniin degerlendirilmesi.

Grup R Grup A

(n=15) (n=15)
Koti 0 0
Orta 0 0
Miikemmel 15 15

karsilastirmiglar ve entiibasyona karsi hemodi-
namik yanit1 baskilamada remifentanilin daha etki-
li oldugu sonucuna ulasmiglardir. Hem entiibasyon
hem de cilt insizyonundan sonra sistolik arter ba-
sinc1 daha diisiik seyretmis, kalp hizi agisindan iki
grup arasinda fark gosterilememistir. Pandazi ve
ark.da’ bizimle aym dozlari kullandiklar1 galisma-
larinda, entiibasyon ve operasyon laringoskobunun

Turkiye Klinikleri J Anest Reanim 2004, 2
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takilmasina karst olusan hemodinamik yanitin
kontroliinde her iki ilag arasinda fark olmadigi
sonucuna ulasmuslardir. Thompson ve ark.,”> 40
hasta lizerinde yaptiklar1 ¢alismalarinda entiibas-
yona kars1 olusan asir1 hemodinamik cevabin bas-
kilanmasinda 1pg kg™ bolus ve 0.5 pg kg'dak™
inflizyon hizlarinda kullanilan remifentanilin yete-
rince etkili oldugunu gostermislerdir.

Calismamizda remifentanil grubunda hem
kalp hiz1 hem de ortalama arter basinci alfentanil
grubuna gore daha diisiik bulundu. Ayrica
remifentanil grubunda klinik olarak anlamli olmasa
da istatistiksel olarak entiibasyon ve operasyon
laringoskobu yerlestirilmesi sonrasi bu parametre-
lerde bazal degere gore anlamli azalmalar vardi.
Bu sonuclara dayanarak hemodinamik yanit1 baski-
lama acisindan remifentanil ile daha belirgin ol-
makla birlikte her iki ajanin da yeterli etkinlikte
oldugu sdylenebilir.

Remifentanil ile alfentanilin derlenme kriterle-
ri agisindan karsilastinildigi  birgok c¢alismada,
remifentanil grubunda derlenmenin daha erken
siirede gergeklestigi goriilmektedir.***! 12
Schiittler ve ark.nin'® ¢alismasinda alfentanil gru-
bundaki 118 hastanin 7 tanesinde, remifentanil
grubundaki 116 hastanin 1 tanesinde ekstiibasyon
siiresi 40 dakikaya kadar uzamis, bu siire gruplar
aras1 degerlendirmede istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Bu durum alfentanilin uzun siiren
inflizyonlarinda birikici etkisi nedeniyle etki siire-
sinin  uzamasmna  bagl  olabilir.>”  Oysa
remifentanilin etki siiresi inflizyon siiresinden ba-
gimsizdir. Philip ve ark.’ alfentanil ve remifentanil
arasinda derlenme kriterleri agisindan fark olmadi-
g1 bildirmiglerdir. Bunun nedeni alfentanil
inflizyonunun bizim ¢aligmamiza gore daha erken
sonlandirilmas1 (cerrahi bitiminden 10 dakika 6n-
ce) olabilir. Pandazi ve ark.” ise her ne kadar iki
grup arasinda derlenme siireleri agisindan fark
bulmasa da alfentanil grubunda anlamli olarak
yiiksek dozda naloksan kullanma ihtiyaci duymus-
lardir. Biz ¢alismamizda, cerrahi siitur islemi ol-
madig1 ve hemostaz islemi yaklagik 3 dakika siir-
diigii i¢in alfentanil grubunda hemostazin baglama-
st ile; remifentanil grubunda ise cerrahi
laringoskobun ¢ikarilmasi ile infiizyonlar1 sonlan-

Turkiye Klinikleri J Anest Reanim 2004, 2

Figen LEBLEBICI ve Ark.

dirdik. Sonugta birgok calisma ile uyumlu olarak
derlenme kriterleri agisindan ele aldigimiz bes ayri
sirede de remifentanil grubunda anlamli olarak
daha kisa siireler kaydettik.

Kisa siireli girisimlerdeki opioid uygulamala-
rinda karsilasilan sorunlardan biri de cerrahi giri-
sim sirasindaki farkinda olmadir. Hastalarimizin
higbirinde bdyle bir durumla karsilasmadigimiz
gibi Ozellikle remifentanil grubunda hastalarin
uyanma kalitesinin alfentanilden daha iyi oldugunu
gozledik.

Remifentanil ve alfentanilin  intravendz
hipnotik ajanlardan once verildigi calismalarda,
opioidin yan etkisi olarak solunum depresyonu ve
toraks rijiditesi sik goriilmektedir.>*'*'" Calisma-
mizda iv hipnotigi opioidden 6nce verdigimiz i¢in
solunum depresyonunu degerlendirme olanagimiz
olmamistir. Toraks rijiditesi remifentanil grubunda
bir hastada goriilmiis, ¢calismaya dahil etmedigimiz
bu hasta kas gevsetici verilerek entiibe edilmistir.
Bu hasta disinda yan etkiler agisindan gruplar ara-
sinda fark yoktur. Toraks rijiditesini diger ¢aligma-
lara gore cok daha az gdrmemizin olasi nedeni
remifentanili en az 90 saniyede ve iv hipnotikten
sonra uygulamamiz olabilir diislincesindeyiz.

Sonu¢  olarak; DEL  operasyonlarinda
hemodinamik stabiliteyi saglama ve refleks sempa-
tik aktiviteyi baskilama agisindan her iki ajanin da
yeterli ve esit, derlenme siiresinin kisaligi agisin-
dan ise remifentanilin daha {istiin oldugunu dii-
stinmekteyiz.
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