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Kas Gevşeticisiz Entübasyonda İki Farklı
Remifentanil Dozunun Propofol ile
Kombinasyonunun Karşılaştırılması

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç Tra ke al en tü bas yon kas gev şe ti ci ajan lar kul la nıl mak sı zın ya pı la bil mek te dir. Ça lış ma -
mız da iki fark lı re mi fen ta nil do zu ve pro po fol kom bi nas yo nu ile ya pı lan anes te zi in dük si yo nun da,
kas gev şe ti ci ajan kul la nıl ma dan en tü bas yon ko şul la rı araş tı rıl mış tır. GGee  rreeçç  vvee  YYöönn  tteemm  lleerr::  Has ta ne -
miz etik ku ru lu ona yı ile ASA I-II gru bu 30 has ta ça lış ma ya da hil edil di. Has ta lar ran do mi ze ola rak
iki gru ba ay rıl dı. Grup R3’e 3 µg.kg-1, Grup R4’e 4 µg.kg-1 re mi fen ta nil 45 sa ni ye de uy gu lan dı. Ar -
dın dan tüm has ta la ra 2 mg.kg-1 pro po fol in tra ve nöz ola rak ve ril di. Bi linç kay bın dan son ra mas ke ile
ven ti las yon de ğer len di ril di ve en tü bas yo na dek 60 sa ni ye mas ke ile ven ti las yo na de vam edil di. Çe -
ne ha re ket li li ği, vo kal kord la rın açık lı ğı, en tü bas yon ve tü pün ba lo nu nu şişir me ye ya nıt kay de dil di.
Bu kri ter le re gö re en tü bas yon ko şul la rı mü kem mel, iyi ya da kö tü ola rak de ğer len di ril di. Has ta lar -
dan in dük si yon ön ce si, re mi fen ta nil, pro po fol ve en tü bas yon son ra sı kalp atım hız la rı (KAH), or ta -
la ma ar ter yal kan ba sınç la rı (OAB) ve SpO2 de ğer le ri kay de dil di. BBuull  gguu  llaarr::  Grup lar ara sın da KAH,
OAB ve SpO2 de ğer le ri ara sın da fark yok tu. Vo kal kord la rın açık lı ğı (p=0.025), en tü bas yon ve en -
tü bas yon tü pü nün ba lo nu nu şişir me ye ya nıt (p= 0.003) ve tüm kri ter le re da ya nan en tü bas yon ko şul -
la rı Grup R4’de (mü kem mel/iyi/kö tü=3/7/5 has ta), Grup R3’e (mü kem mel/iyi/kö tü= 8/7/0 has ta) gö re
da ha iyi ola rak bu lun du(p= 0.02). SSoo  nnuuçç::  Ça lış ma mı zın so nu cun da 2 mg.kg-1 pro po fol in dük si yo -
nun dan ön ce uy gu la nan 4 µg.kg-1 re mi fen ta ni lin, 3 µg.kg-1 re mi fen ta ni le gö re da ha iyi kas gev şe ti ci -
siz en tü bas yon şart la rı sağ la ya bil di ği ka nı sı na va rıl dı. Kas gev şe ti ci ve an ta go nist le ri nin is ten me yen
yan et ki le rin den ka çı nıl ma sı ge re ken has ta lar da bu tek ni ğin ter cih edi le bi le ce ği ka nı sın da yız. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Re mi fen ta nil; pro po fol; en tü bas yon; kas gev şe ti ci siz

AABBSS  TTRRAACCTT  OObb  jjeecc  ttii  vvee::  Trac he al in tu ba ti on can be ac comp lis hed wit ho ut ne u ro musc ler re le xant
agents. The aim of this study was to eva lu a te trac he al in tu ba ti on con di ti ons with com bi na ti on of
two dif fe rent do ses of re mi fen ta nil and pro po fol in duc ti on whi to ut use of musc le re la xants. MMaa  ttee  --
rrii  aall  aanndd  MMeett  hhooddss::  Af ter ins tu ti o nal ap pro val and in for med con sent, 30 ASA I- II pa ti ent we re en-
rol led in the study. Pa ti ents we re ran domly re ce i ved two gro ups. In gro up R3 3μg.kg-1, in gro up R4
4 μg.kg-1 re mi fen ta nil gi ven in 45 se cond. Fol lo wed by pro po fol 2 mg.kg-1 gi ven in tra ve no usly. Af -
ter loss of cons ci o us ness, mask ven ti la ti on as ses ment and pa ti ent we re ven ti la ted vi a fa ce mask for
60 s. In tu ba ting con di ti ons we re as ses sed as ex cel lent, go od or po or on the ba sis of ea se of ven ti la -
ti on, jaw mo ti lity, po si ti on of the vo cal cords and pa ti ent res pon se to in ti ba ti on and inf la ti on of the
en dot rac he al tu be cuff. Me an ar te ri al blo od pres su re (MBP), he art ra te (HR) and SpO2 va lu es we -
re re cor ded. RRee  ssuullttss::  Gro ups we re si mi lar whit res pect to MBP, HR and SpO2 va lu es. In Re mi4 gro -
up, po si ti on of the vo cal cords was mo re fa vo rab le for trac he al in tu ba ti on com pa ri ed to Re mi3
gro up (p= 0.025). The pa ti ent res pon se to in tu ba ti on and inf la ti on of the en dot rac he al tu be cuff in
Re mi4 gro up was bet ter than Re mi3 gro up (p= 0.003). Com pa ri son of in tu ba ting con di ti ons jud ged
by all cri te ri a we re mo re sa tis fac tory in Re mi4 gro up than Re mi3 gro up (ex cel lent, go od, po or = 8,
7, 0 and 3, 7, 5 pa ti ents res pec ti vely (p= 0.02). CCoonncc  lluu  ssii  oonn::  We conc lu de that best trac he al in tu ba -
ti on can be ac comp lis hed using a com bi na ti on of 4 μg.kg-1 of re mi fen ta nil and 2 mg.kg-1 of pro -
po fol. Be ca u se musc le re la xant and its an ta go nist ad mi nis tra ti on may be as so ci a ted whit un der si rab le
si de ef fects, this tech ni qu e may be of va lu e in so me pa ti ents. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Re mi fen ta nil; pro po fol; in tu ba ti on; ne u ro mus cu lar de po la ri zing agents
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as gev şe ti ci ler anes te zi in dük si yo nun da, en-
dot ra ke al en tü bas yon şart la rı nı ko lay laş tı -
ran önem li bir ilaç gru bu nu oluş tur mak-

ta dır.1,2 Bu nun la bir lik te; çe şit li kas, kas-si nir kav-
şa ğı has ta lık la rı gi bi kas gev şe ti ci kul la nı mı nın uza-
mış so lu num dep res yo nu na ne den ola bi le ce ği
has ta lar; gü nü bir lik cer ra hi iş lem ge çi ren, kas gev-
şe ti ci et ki nin ge rek li ol ma dı ğı has ta lar ve kas gev-
şe ti ci ler ile an ta go nist le ri nin yan et ki le rin den
ka çı nıl mak is te ni len has ta lar gün lük anes te zi pra-
ti ğin de sık lık la kar şı mı za çı ka bil mek te dir.1-3 Nö ro -
mus ku ler blo ker ajan kul la nıl mak sı zın, fen ta nil-
pro po fol,4 al fen ta nil-pro po fol4-6 re mi fen ta ni l-p ro -
po fol1,2,5-8 in dük si yo nu ile en dot ra ke al en tü bas yon
ya pı la bil di ği bil di ril miş tir. 

Ça lış ma mı zın ama cı nor mal ha va yol la rı ana-
to mi si bu lu nan ye tiş kin has ta lar da kas gev şe ti ci
ajan kul la nıl mak sı zın 3 μg.kg-1 ve ya 4 μg.kg-1 do-
zun da re mi fen ta nil ile pro po fol kom bi nas yo nuy la
ya pı lan anes te zi in dük si yo nun dan son ra ki en do-
t ra ke al en tü bas yon ko şul la rı nı araş tır mak tır.

GE REÇ VE YÖN TEM LER
Has ta ne mi zin etik ku ru lu ve has ta la rın ona yı ile
ASA I-II gru bu, ge nel anes te zi ge rek ti ren elek tif
cer ra hi ge çi re cek, 18-59 yaş ara sı, ilaç ve al kol ba-
ğım lı lı ğı ol ma yan, kar di yo vas kü ler ve se reb ro vas -
kü ler has ta lı ğı bu lun ma yan, güç en tü bas yon öy kü sü
ol ma yan ve güç en tü bas yon ön gö rül me yen (Mal-
lam pa ti I), vü cut kit le in dek si 30’un al tın da, 30 has -
ta ça lış ma ya alı na rak ras ge le sa yı lar tab lo sun dan
ya rar la nı la rak ran do mi ze ola rak iki gru ba ay rıl dı. 

Ope ras yon oda sın da has ta la ra el sır tın dan 20–
ga u ge an ji o ket ile da mar yo lu açıl dı. İndük si yon -
dan 30 da ki ka ön ce in tra mus ku ler yol la 0.07
mg.kg-1 mi da zo lam ve 2 da ki ka ön ce 0.01 mg.kg-1

in tra ve nöz at ro pin ile tüm has ta lar pre me di ke edil -
di. Aç lık sü re si ne de niy le olu şan hi po vo le mi nin
dü zel til me si için tüm has ta la ra 6-8 ml.kg-1 rin ger
lak tat ile ön yük le me ya pıl dı.

Oto ma tik ar ter yel ba sınç ka fı, pe ri fe rik pul se
ok si met re ve elek tro kar di og ram ile stan dart mo ni -
tö ri zas yo nu ya pı lan has ta la rın at ro pi ni zas yon dan
ön ce kon trol de ğer le ri alın dı.

Grup lar da re mi fen ta nil 100 μg.ml-1 kon san tras -
yo nun da ha zır lan dı. Kör uy gu la ma yı te min ama cıy -

la re mi fen ta nil Grup R3’e 3 μg.kg-1, Grup R4’e 4
μg.kg-1 do zun da ola cak şekil de, 10 cc’ye %5 deks troz
ile ta mam la na rak ha zır lan dı. Pre ok si je nas yo nu ta-
ki ben Grup R3 ve Grup R4’te re mi fen ta nil 45 sa ni -
ye içe ri sin de ya vaş ola rak, in tra ve nöz yol la ve ril di.
Da ha son ra tüm has ta la ra 2 mg.kg-1 pro po fol 30 sa-
ni ye de ya vaş ola rak ve ril di. Bi linç kay bın dan son ra
mas ke ile ven ti las yon de ğer len di ril di ve en tü bas yo -
na kadar 60 sa ni ye mas ke ile ven ti las yo na de vam
edil di. Tüm has ta la rın en tü bas yo nu; has ta ya ve ri len
ilaç la rı ve has ta nın da hil ol du ğu ça lış ma gru bu nu
bil me yen, dört yıl lık anes te zi asis ta nı olan, ay nı
anes te zist ta ra fın dan Ma cin tosh 3 la rin gos kop bla de
ve er kek ler için 8.0 mm, ba yan lar için 7.5 mm en tü -
bas yon tü pü kul la nı la rak ya pıl dı. Çe ne ha re ket li li -
ği, vo kal kord la rın açık lı ğı, en tü bas yon ve
en tü bas yon tü pü nün ba lo nu nu şişir me ye ya nıt ka yıt
edil di. Bu kri ter le re gö re en tü bas yon ko şul la rı mü-
kem mel, iyi ya da kö tü ola rak en tü bas yo nu ya pan
ay nı anes te zist ta ra fın dan de ğer len di ril di (Tab lo 1). 

Skor Kriter

Yüz maskesi ile ventilasyon

1 Yeterli

2 Mümkün değil

Çene hareketliliği

1 Hareketli

2 Kısmen hareketli

3 Hareketsiz

Vokal kordlar

1 Açık

2 Orta açık

3 Kapalı

Entübasyona ve 

entübasyon tüpünün 

balonunu şişirmeye yanıt

1 Öksürük yok

2 Bir veya iki öksürük

3 Devamlı öksürük

Bu kriterlere göre

entübasyon koşulları

Mükemmel Tüm kriterler (1) olacak 

İyi Maske ventilasyon (1) 

diğerleri (1) veya (2) olacak

Kötü Bir kriter (3) olacak

TABLO 1: Entübasyon koşullarının değerlendirilmesi.
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Has ta la rın in dük si yon dan ön ce, re mi fen ta nil,
pro po fol ve en tü bas yon son ra 3. da ki ka da ki kalp
atım hız la rı (KAH), or ta la ma ar ter yel kan ba sınç -
la rı (OAB) ve SpO2 de ğer le ri kay de dil di.

Kalp atım hı zı nın 50.dk-1 al tı na düş me si du ru -
mun da 0.5 mg at ro pin, OAB’ nın en az 60 sa ni ye
bo yun ca kon trol de ğe ri ne kı yas la %25 ve ya da ha
faz la düş me si du ru mun da ise 5 mg efed rin ya pıl -
ma sı, en faz la iki en tü bas yon de ne me sin de ba şa rı -
lı olu na ma ma sı du ru mun da 0.6 mg.kg-1

ro ku ron yum kul la nı la rak has ta la rın en tü be edil-
me si ve kul la nı lan ilaç lar ile kas gev şe ti ci ge rek si -
ni mi olan has ta sa yı la rı nın ka yıt edil me si plan lan dı.
En tü bas yon sı ra sın da ök sü rük, la rin gos pazm, bron-
kos pazm, kas ri ji di te si gi bi komp li kas yon lar da ka -
yıt edil di.

Ve ri le rin is ta tisk sel ana li zin de SPSS 10.0 pa -
ket prog ra mı kul la nıl dı. Ta nım la yı cı is ta tis tik ler
sü rek li de ğiş ken ler için or ta la ma ± stan dart sap ma
bi çi min de ifa de edil di. Ka te go rik de ğiş ken ler %
ola rak gös te ril di. KAH, OAB, SpO2 de ğer le ri, yaş
boy, ağır lık, en tü bas yon sü re le ri nin grup lar ara sın -
da kar şı laş tı rıl ma sı için Mann-Whit ney U tes ti,
tek rar la yan öl çüm ler de grup içi ana liz için Fri ed -
man two way ANO VA tes ti, cin si yet, yan et ki ler,
en tü bas yon ko şu lu skor la rı ve ASA fi zik sel du rum -
la rı için ki-ka re test le ri kul la nıl dı. p<0.05 de ğe ri
an lam lı fark lı lık ola rak ka bul edil di.

BUL GU LAR

Has ta la ra ait de mog ra fik ve ri ler ben zer di (Tab lo 2).
Grup R4’de tüm has ta lar, Grup R3’de 13 has ta, ilk
en tü bas yon gi ri şi min de ba şa rı ile en tü be edi lir ken,
Grup R3’de sa de ce iki has ta ikin ci en tü bas yon gi ri -
şi min de en tü be edil di. Grup lar ara sın da ilk en tü -
bas yon gi ri şi min de ba şa rı ora nı açı sın dan an lam lı
fark lı lık bu lun ma mak tay dı (p> 0.05)

Grup lar ara sın da kalp atım hı zı de ğer le ri ara-
sın da fark yok tu. Grup içi de ği şik lik ler in ce len di -
ğin de, her iki grup ta da pro po fol uy gu lan ma sı
son ra sın da ve en tü bas yon son ra sın da öl çü len kalp
atım hız la rı nın kon trol de ğe ri ile kı yas lan dı ğın da
an lam lı ola rak dü şük ol du ğu gö rül dü (p< 0.05)
(Şekil 1). 

Grup lar ara sın da, or ta la ma ar ter yel kan ba sın -
cı de ğer le ri ara sın da fark yok tu. Grup içi de ği şik -
lik ler in ce len di ğin de, her iki grup ta da or ta la ma
ar ter yel kan ba sın cı de ğer le ri nin kon trol de ğe ri ile
kı yas lan dı ğın da pro po fol ve ril me si son ra sın da ve
en tü bas yon son ra sın da an lam lı ola rak düş tü ğü gö-
rül dü (p< 0.05) (Şekil 2). 

Grup lar SpO2 de ği şik lik le ri açı sın dan in ce len -
di ğin de, grup lar ara sın da ve grup için de an lam lı
fark lı lık bu lu na ma dı. 

Her iki grup ta da tüm has ta lar da en tü bas yon
ön ce si mas ke ven ti las yo nu şart la rı ye ter li ola rak bu-
lun du. Grup lar da en tü bas yon ön ce si çe ne ha re ket -
li li ği üç ba sa mak lı bir skor la ma sis te mi ile
de ğer len di ril di ğin de grup lar ara sın da an lam lı fark-
lı lık yok tu (Şekil 3). En tü bas yon için vo kal kord la -
rın açık lı ğı (p= 0.025) (Şekil 4), en tü bas yon ve
en tü bas yon tü pü nün ba lo nu nu şişir me ye ya nıt (p=
0.003) (Şekil 5) Grup R4’te, Grup R3’ten da ha iyi
ola rak bu lun du. Tüm kri ter le re da ya nan en tü bas -
yon ko şul la rı da Grup R4’de (mü kem mel/iyi/kö tü=
8/7/0 has ta), Grup R3’e (mü kem mel/iyi/kö tü= 3/7/5)
gö re da ha iyi ola rak bu lun du (p= 0.02) (Şekil 6). 

Ça lış ma mız da her iki grup ta da hiç bir has ta da
ek at ro pin ve efed rin kul la nıl ma sı ge rek me di. Hiç-
bir has ta da la rin gos pazm, bro nos pazm ve kas ri ji -
di te si ile kar şı la şıl ma dı.

TAR TIŞ MA

Ça lış ma mız da nor mal ha va yo lu ana to mi si ne sa hip
ye tiş kin has ta lar da kas gev şe ti ci kul la nıl ma dan en-
tü bas yon ko şul la rı de ğer len di ril di ğin de; 2 mg.kg-1

pro po fol ile bir lik te uy gu la nan 4 µg.kg-1 re mi fen -
ta ni lin, 2 mg.kg-1 pro po fol ile bir lik te uy gu la nan 3
µg.kg-1 re mi fen ta nil den da ha iyi la rin gos ko pi ve
en tü bas yon ko şul la rı sağ la dı ğı bu lun muş tur.

En dot ra ke al en tü bas yon sı ra sın da kas gev şe ti -
ci kul la nı mı, his ta min sa lı nı mı, kar di yo vas kü ler

Grup R3 (n = 15) Grup R4 (n = 15)

Yaş (yıl) 38 ± 15 40 ± 12

Boy (cm) 165 ± 16 162 ± 18

Ağırlık (kg) 71 ± 20 77 ± 23

Cinsiyet (E/K) 7/8 5/10

TABLO 2: Gruplarda demografik veriler (ort. ± st. sapma).



de ği şik lik ler, mi yal ji, uza mış nö ro mus kü ler blok;
kas gev şe ti ci an ta go nist le ri nin kul la nı mı ise is ten -
me yen kalp hı zı ve kan ba sın cı de ği şik lik le ri, arit-
mi ler, art mış pos to pe ra tif bu lan tı ve kus ma gi bi yan
et ki le ri de be ra be rin de ge tir mek te dir.1-3,9-11 Bi li nen
mi yo pa ti si ve kas gev şe ti ci le re kar şı al ler jik re ak si -
yon la rı olan has ta lar da da kas gev şe ti ci kul la nı -
mın dan ka çı nıl ma lı dır.2 Kas gev şe ti ci
kul lan mak sı zın pro po fol, pro po fol-fen ta nil, pro po -
fo l– al fen ta nil gi bi kom bi nas yon lar la en dot ra ke al
en tü bas yon şart la rı na yö ne lik araş tır ma lar ya pıl mış
ve bu yön tem ler de ba şa rı sağ la na bil di ği gös te ril -
miş tir.1,2,4-10,12 Kas gev şe ti ci siz en tü bas yon ama cıy -
la pro po fol tek ba şı na 2.5 mg.kg-1 do zun da

uy gu lan dı ğın da sa de ce %20 has ta da en tü bas yon
ko şul la rı sko ru nun ye ter li ol du ğu gös te ril miş tir.12

Kas gev şe ti ci siz en tü bas yon sı ra sın da opi o id ler, ge-
rek si nim du yu lan pro po fol do zu nu azal ta rak is ten -
me yen et ki le ri or ta dan kal dır mak ve pro po fo lün
et ki si ni po tan si ya li ze et mek ama cıy la pro po fol le
bir lik te kul la nı la bil mek te dir.1,2,4-10,12 Kas gev şe ti ci -
siz en tü bas yon için pro po fol le kom bi ne edi len al-
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ŞEKİL 1: Gruplarda kalp atım hızı değişiklikleri.
*: p< 0.05 (Grup R3, kontrol değerine göre, Friedman Testi)

†: p< 0.05 (Grup R4, kontrol değerine göre, Friedman Testi).
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ŞEKİL 2: Gruplarda ortalama arteryel kan basıncı değişiklikleri.
*: p< 0.05 (Grup R3, kontrol değerine göre, Friedman Testi)

†: p< 0.05 (Grup R4, kontrol değerine göre, Friedman Testi).
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ŞEKİL 3: Gruplarda çenenin entübasyondan önceki pozisyonunun değer-
lendirilmesi.
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�ŞEKİL 4: Gruplarda entübasyondan önce vokal kord pozisyonunun değer-

lendirilmesi.
‡: p< 0.05 (GrupR3 ile GrupR4 arasında, Ki-kare testi).
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ŞEKİL 5: Gruplarda entübasyon ve tüp balonunu şişirmeye yanıtın değer-
lendirilmesi.
‡: p< 0.05 (GrupR3 ile GrupR4 arasında, ki kare testi).
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ŞEKİL 6: Gruplarda entübasyon koşullarının değerlendirilmesi.
‡: p<0.05 (GrupR3 ile GrupR4 arasında, ki kare testi).



fen ta nil; kas ri ji di te si ne ne den ola bil mek te ve özel-
lik le yük sek doz lar da kar di yo vas kü ler dep res yo na
yol aça bil mek te dir. Ay rı ca al fen ta ni lin et ki si nin kı -
sa ope ras yon lar dan son ra uza ma sı da is ten me yen
et ki le rin den dir.1,4,5 Fen ta nil kul la nıl ma sı du ru -
mun da ise %17 has ta da ye ter siz en tü bas yon ko şul -
la rı bil di ril mek te dir.4

Re mi fen ta ni lin es te raz lar la yı kıl ma sı, kı sa ya -
rı ömür lü ol ma sı, he mo di na mik sta bi li te sağ la ma sı,
pro po fol le bir lik te kas gev şe ti ci kul la nıl ma dan ya-
pı lan en tü bas yon da, al fen ta ni lin ye ri ne ko lay lık la
ve da ha uy gun ola rak kul la nı la bi le ce ği fik ri ni or-
ta ya çı kar mış tır.4,8

Ste vens ve ark.1 bu ko nuy la il gi li ola rak yap-
tık la rı ça lış ma la rın da, kas gev şe ti ci siz en tü bas yon
ama cıy la, 2 mg.kg-1 pro po fol ile bir lik te kul lan dık -
la rı 1, 2, 3 ve 4 µg.kg-1 do zun da re mi fen ta ni li kar-
şı laş tır dık la rı ça lış ma la rın da, sı ra sıy la %30, %50,
%80 ve %80 has ta da mü kem mel en tü bas yon ko şul-
la rı el de et tik le ri ni bil dir miş ler ve en tü bas yon ko-
şu la rı nın 3 ve 4 µg.kg-1 do zun da re mi fen ta nil
kul lan dık la rı grup lar da, di ğer grup la ra gö re an lam -
lı ola rak da ha iyi ol du ğu nu bil dir miş ler dir. Bu nun -
la bir lik te, has ta la ra at ro pin pre me di kas yo nu nun
uy gu lan ma dı ğı bu ça lış ma da, ça lış ma cı lar 2 mg.kg-

1 pro po fol ile bir lik te kul la nı lan 3 µg.kg-1 do zun da
re mi fen ta nil kom bi nas yo nu nu ter cih et tik le ri ni
bil dir miş ler dir.1 Ça lış ma mız da ise 2 mg.kg-1 pro po -
fol ile bir lik te kul la nı lan 3 µg.kg-1 do zun da re mi -
fen ta nil ile kar şı laş tı rıl dı ğın da, 2 mg.kg-1 pro po fol
ile bir lik te kul la nı lan 4 µg.kg-1 do zun da re mi fen ta -
ni lin da ha iyi en tü bas yon ko şul la rı sağ la dı ğı bu lun-
muş tur. Her iki ça lış ma da göz le nen bu fark lı lık
de ğer len di ri lir ken pro po fo lün ve es te raz lar la yı kı -
lan re mi fen ta ni lin, et ki pro fi li nin top lum lar ara sın -
da fark lı lık gös te re bi le ce ği nin göz önün de
tu tul ma sı ge rek ti ği ni dü şün mek te yiz. Se ne gal kö-
ken li Af ri ka lı has ta lar ile İtal yan kö ken li has ta la -
rın pro po fol-re mi fen ta nil anes te zi sin den der len me
pro fi li nin kar şı laş tı rıl dı ğı bir ça lış ma da da, et nik
kö ken le ri fark lı grup lar ara sın da der len me hız la rı
açı sın dan an lam lı fark lı lık lar ol du ğu vur gu lan mış -
tır.13

Ça lış ma mız da re mi fen ta nil uy gu lan ma sı ön ce -
sin de at ro pin pre me di kas yo nu kul la nıl ma sı da Ste-

vens ve ark.nın1 ko nuy la il gi li ola rak yap tı ğı ça lış -
ma ile ça lış ma mı zın ay rım nok ta la rın dan bi ri ni
oluş tur mak ta dır. Re mi fen ta nil pa ra sem pa tik ak ti -
vas yo na ne den ola rak ve ne ga tif kro not rop et kin lik
gös te re rek bra di kar di ye ne den ol mak ta dır.14,15 Re-
mi fen ta nil kalp hı zı ya nın da kan ba sın cı ve kar di -
ak in dek si de dü şür mek te dir.15 Ya pı lan bir ça lış ma -
da re mi fen ta nil kul la nıl ma sı ön ce sin de, ol gu la ra at-
ro pin ve ril me si nin, re mi fen ta ni lin ne den ol du ğu
kalp hı zı dü şü şü nü en gel le di ği, an cak kar di yak in-
deks te ki dü şü şü en gel le mek te tam ola rak et kin ol-
ma dı ğı bil di ril miş tir.15 Ça lış ma mız da da re mi fen ta -
ni le bağ lı bra di kar di nin en gel le ne bil me si ama cıy la
in tra ve nöz at ro pin pre me di kas yo nu uy gu lan mış ve
grup lar da hiç bir öl çüm za ma nın da or ta la ma kalp
hı zı de ğer le ri 70 atım.dk-1 de ğe ri nin al tı na düş me -
miş tir. Bu nun la bir lik te Ste vens ve ark.,1 at ro pin
pre me di kas yo nu kul lan ma dık la rı ça lış ma la rın da
re mi fen ta nil ve ril me si son ra sı or ta la ma kalp atım
hı zı de ğer le ri nin, 3 µg.kg-1 re mi fen ta nil kul lan dık -
la rı grup ta tüm öl çüm za man la rın da 65 atım.dk-1,
4µg.kg-1 re mi fen ta nil kul lan dık la rı grup ta ise 60
atım.dk-1 de ğe ri nin al tın da ol du ğu nu bil dir miş ler -
dir. Ça lış ma cı lar bu ne den le 3 µg.kg-1 re mi fen ta nil
do zu nu da ha uy gun bir doz ola rak öner miş ler -
dir.1

Ül ke miz de ya pı lan ve 5 mg.kg-1 do zun da ti yo -
pen tal ile bir lik te kul la nı lan 2, 3 ve 4 µg.kg-1 re mi -
fen ta nil doz la rı nın kas gev şe ti ci siz en tü bas yon
ko şul la rı na et ki le ri nin araş tı rıl dı ğı bir ça lış ma da da,
ça lış ma mı za ben zer şekil de 4 µg.kg-1 re mi fen ta nil
do zu kul la nı lan grup ta, 3 µg.kg-1 re mi fen ta nil ve 2
µg.kg-1 re mi fen ta nil do zu kul la nı lan grup lar dan da -
ha iyi en tü bas yon ko şul la rı nın sağ la na bil di ği bil di -
ril miş tir.9

Kle mo la ve ark.16 ço cuk lar da yap tık la rı ve kas
gev şe ti ci siz en tü bas yon ama cıy la 3.5 mg.kg-1 pro-
po fol ile bir lik te kul lan dık la rı 2 µg.kg-1 re mi fen ta -
nil, 4 µg.kg-1 re mi fen ta nil, 0.4 mg.kg-1 ro ku ron-
yu mu kar şı laş tır dık la rı ça lış ma la rın da, en iyi en tü -
bas yon ko şul la rı nın 4 µg.kg-1 re mi fen ta nil ve 3.5
mg.kg-1 pro po fol kom bi nas yo nu ile el de edil di ği ni
bil dir miş ler dir. 

Kle mo la ve ark.5 2.5 mg.kg-1 pro po fol ile 30
µg.kg-1 al fen ta nil, 3 µg.kg-1 re mi fen ta nil ve 4
µg.kg-1 re mi fen ta ni lin kas gev şe ti ci siz en tü bas yon
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şart la rı na et ki si ni kar şı laş tır dık la rı bir di ğer ça-
lış ma la rın da da en iyi en tü bas yon şart la rı nı 4
µg.kg-1 re mi fen ta nil ile 2.5 mg.kg-1 pro po fol kom-
bi nas yo nu ile el de et tik le ri ni bil dir miş ler dir. 

Ça lış ma mı za ben zer şekil de 2 mg.kg-1 pro po -
fol ile bir lik te 3, 4 ve 5 µg.kg-1 re mi fen ta ni lin kas
gev şe ti ci siz en tü bas yon şart la rı na et ki si nin kar şı -
laş tı rıl dı ğı bir ça lış ma da da, 4 ve 5 µg.kg-1 re mi fen -
ta nil doz la rı ara sın da en tü bas yon şart la rı açı sın dan
an lam lı bir fark lı lık ol ma ma sı na kar şın, her iki
grup ta da en tü bas yon şart la rı nın 3 µg.kg-1 re mi fen -
ta nil gru bun dan da ha iyi ol du ğu vur gu lan mış tır.17

Ça lış ma mız da da 2 mg.kg-1 pro po fol ile bir lik te kul-
la nı lan 4 µg.kg-1 re mi fen ta nil ile 3 µg.kg-1 re mi fen -
ta ni le kı yas la da ha iyi en tü bas yon ko şul la rı el de
edi le bil di ği be lir len miş tir. 

Ste vens ve ark.1 ça lış ma la rın da 2 ve 4 µg.kg-1

re mi fen ta nil kul lan dık la rı grup lar da an lam lı ola rak
dü şük kalp atım hı zı ve or ta la ma ar ter yel kan ba-
sın cı de ğer le ri el de et miş ler dir. Kle mo la ve ark.16

da 2 ve 4 µg.kg-1 re mi fen ta nil kul lan dık la rı ça lış -
ma la rın da re mi fen ta nil grup la rın da anes te zi in dük-
si yo nu son ra sın da or ta la ma ar ter yel kan ba sın cı
de ğer le ri nin %11-13, kalp atım hı zı de ğer le ri nin
%6-9 ora nın da düş tü ğü nü bil dir miş ler dir. Ale xan -
der ve ark.17 3, 4, 5 µg.kg-1 re mi fen ta nil kul lan dık -
la rı ça lış ma la rın da, tüm grup lar da ça lış ma
ilaç la rı nın ve ril me si ar dın dan kalp atım hı zı ve or-
ta la ma ar ter yel kan ba sın cı de ğer le ri nin an lam lı
ola rak düş tü ğü nü be lirt miş ler dir.

Ça lış ma mız da da grup lar ara sın da kalp atım
hız la rı ve or ta la ma ar ter yel kan ba sın cı de ğer le ri
açı sın dan an lam lı fark lı lı ğa rast lan ma mış tır. An cak
Grup R4’te kon trol de ğer le ri ile kı yas lan dı ğın da

kalp atım hız la rı ve or ta la ma ar ter yel kan ba sın cı
de ğer le rin de, Grup R3’te de kon trol de ğe ri ile kı-
yas lan dı ğın da kalp atım hız la rın da an lam lı dü şüş ler
dik kat çe ki ci dir. 

Ça lış ma gru bu mu zu oluş tu ran genç ve sağ lık -
lı has ta lar da is ta tis tik sel ola rak an lam lı or ta la ma ar-
ter yel kan ba sın cı ve kalp atım hız la rı dü şük lü ğü
kli nik ola rak an lam ifa de et me me si ne rağ men, yaş -
lı ve düş kün has ta lar için teh li ke oluş tu ra bi le ce ği
göz önü ne alın ma lı dır.

Re mi fen ta ni lin la rin gos ko pi ve en dot ra ke al
en tü bas yo na he mo di na mik ya nı tı bas kı la ya bil di ği
gös te ril miş tir.1,18-21 Ça lış ma mız da da he mo di na mik
ya nı ta yö ne lik çok ay rın tı lı ve ri top lan ma sa da, iki
grup ta da en tü bas yon son ra sı an lam lı bir kalp atım
hı zı ve or ta la ma ar ter yel kan ba sın cı yük sel me si ile
kar şı laş ma dı ğı mı zı gör dük.

Bu ça lış ma ile il gi li ba zı kı sıt lı lık lar da bu lun -
mak ta dır. Ça lış ma mı za, pro po fo lün tek ba şı na kul-
lan dı ğı bir kon trol gru bu da hil edil me miş tir.
Pro po fo lün tek ba şı na kul la nıl ma sı nın, kas gev şe -
ti ci siz en tü bas yon şart la rı nı sağ la ma da ye ter siz ol-
ma sı, ye ter li ko şul la rı sağ la mak üze re art tı rı lan
do zun ise he mo di na mik de ğiş ken le ri boz ma sı ne-
de niy le gü ven siz bu lun ma sı, kon trol gru bu oluş tu -
rul ma sı nın etik ol ma ya ca ğı nı dü şün dür müş tür.

Ça lış ma mı zın so nu cun da nor mal ha va yo lu
şart la rı na sa hip eriş kin has ta lar da, 2 mg.kg-1 pro po-
fol in dük si yo nun dan ön ce uy gu la nan 4 µg.kg-1 re-
mi fen ta ni lin, 2 mg. kg-1 pro po fol in dük si yo nun dan
ön ce uy gu la nan 3 µg.kg-1 re mi fen ta ni le gö re da ha
iyi kas gev şe ti ci siz en tü bas yon şart la rı sağ la ya bil -
di ği ka nı sı na va rıl dı.
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