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Kas Gevseticisiz Entiibasyonda Iki Farkli
Remifentanil Dozunun Propofol ile
Kombinasyonunun Kargilagtirilmasi

Comparison of Propofol with Two Different
Remifentanil Doses Combinations in the
Tracheal Intubation Without Muscle Relaxant

OZET Amag Trakeal entiibasyon kas gevsetici ajanlar kullanilmaksizin yapilabilmektedir. Galigma-
muzda iki farkl remifentanil dozu ve propofol kombinasyonu ile yapilan anestezi indiiksiyonunda,
kas gevsetici ajan kullanilmadan entiibasyon kogullar aragtirilmigtir. Gereg ve Yontemler: Hastane-
miz etik kurulu onayi ile ASA I-II grubu 30 hasta ¢aligmaya dahil edildi. Hastalar randomize olarak
iki gruba ayrldi. Grup R3’e 3 ng.kg!, Grup R4’e 4 ug kg remifentanil 45 saniyede uygulandi. Ar-
dindan tiim hastalara 2 mg.kg™! propofol intravenéz olarak verildi. Biling kaybindan sonra maske ile
ventilasyon degerlendirildi ve entiibasyona dek 60 saniye maske ile ventilasyona devam edildi. Ce-
ne hareketliligi, vokal kordlarin agiklig1, entiibasyon ve tiipiin balonunu sisirmeye yanit kaydedildi.
Bu kriterlere gore entiibasyon kosullar1 mitkemmel, iyi ya da kotii olarak degerlendirildi. Hastalar-
dan indiiksiyon 6ncesi, remifentanil, propofol ve entiibasyon sonrasi kalp atim hizlar1 (KAH), orta-
lama arteryal kan basinglar1 (OAB) ve SpO2 degerleri kaydedildi. Bulgular: Gruplar arasinda KAH,
OAB ve SpO2 degerleri arasinda fark yoktu. Vokal kordlarin agikligi (p=0.025), entiibasyon ve en-
titbasyon tiipiiniin balonunu sisirmeye yanit (p= 0.003) ve tiim kriterlere dayanan entiibasyon kosul-
lar1 Grup R4’de (mitkemmel/iyi/kétii=3/7/5 hasta), Grup R3’e (mitkemmel/iyi/kotii= 8/7/0 hasta) gore
daha iyi olarak bulundu(p= 0.02). Sonug: Calismamizin sonucunda 2 mg.kg! propofol indiiksiyo-
nundan 6nce uygulanan 4 pg.kg' remifentanilin, 3 pug.kg” remifentanile gore daha iyi kas gevsetici-
siz entiibasyon sartlari saglayabildigi kanisina varildi. Kas gevsetici ve antagonistlerinin istenmeyen
yan etkilerinden kaginilmasi gereken hastalarda bu teknigin tercih edilebilecegi kanisinday1z.

Anahtar Kelimeler: Remifentanil; propofol; entiibasyon; kas gevseticisiz

ABSTRACT Objective: Tracheal intubation can be accomplished without neuromuscler relexant
agents. The aim of this study was to evaluate tracheal intubation conditions with combination of
two different doses of remifentanil and propofol induction whitout use of muscle relaxants. Mate-
rial and Methods: After instutional approval and informed consent, 30 ASA I- II patient were en-
rolled in the study. Patients were randomly received two groups. In group R3 3ug.kg’, in group R4
4 pg.kg! remifentanil given in 45 second. Followed by propofol 2 mg.kg'! given intravenously. Af-
ter loss of consciousness, mask ventilation assesment and patient were ventilated via face mask for
60 s. Intubating conditions were assessed as excellent, good or poor on the basis of ease of ventila-
tion, jaw motility, position of the vocal cords and patient response to intibation and inflation of the
endotracheal tube cuff. Mean arterial blood pressure (MBP), heart rate (HR) and SpO2 values we-
re recorded. Results: Groups were similar whit respect to MBP, HR and SpO2 values. In Remi4 gro-
up, position of the vocal cords was more favorable for tracheal intubation comparied to Remi3
group (p= 0.025). The patient response to intubation and inflation of the endotracheal tube cuff in
Remi4 group was better than Remi3 group (p=0.003). Comparison of intubating conditions judged
by all criteria were more satisfactory in Remi4 group than Remi3 group (excellent, good, poor =8,
7,0and 3, 7, 5 patients respectively (p= 0.02). Conclusion: We conclude that best tracheal intuba-
tion can be accomplished using a combination of 4 ug.kg-1 of remifentanil and 2 mg.kg-1 of pro-
pofol. Because muscle relaxant and its antagonist administration may be associated whit undersirable
side effects, this technique may be of value in some patients.

Key Words: Remifentanil; propofol; intubation; neuromuscular depolarizing agents
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as gevseticiler anestezi indiiksiyonunda, en-

B dotrakeal entiibasyon sartlarini kolaylasti-
ran 6nemli bir ila¢ grubunu olusturmak-
tadir.'? Bununla birlikte; cesitli kas, kas-sinir kav-
sag1 hastaliklar gibi kas gevsetici kullaniminin uza-
mis solunum depresyonuna neden olabilecegi
hastalar; giiniibirlik cerrahi islem gegiren, kas gev-
setici etkinin gerekli olmadig: hastalar ve kas gev-
seticiler ile antagonistlerinin yan etkilerinden
kacginilmak istenilen hastalar giinliik anestezi pra-
tiginde siklikla kargimiza ¢ikabilmektedir.!® Noro-
muskuler bloker ajan kullanilmaksizin, fentanil-

propofol,* alfentanil-propofol**®

remifentanil-pro-
pofol258 indiiksiyonu ile endotrakeal entiibasyon
yapilabildigi bildirilmisgtir.

Calismamizin amaci normal hava yollar: ana-
tomisi bulunan yetigkin hastalarda kas gevsetici
ajan kullanilmaksizin 3 pg.kg"' veya 4 pg.kg' do-
zunda remifentanil ile propofol kombinasyonuyla
yapilan anestezi indiiksiyonundan sonraki endo-
trakeal entiibasyon kogullarini aragtirmaktir.

I GEREC VE YONTEMLER

Hastanemizin etik kurulu ve hastalarin onayi ile
ASA I-1II grubu, genel anestezi gerektiren elektif
cerrahi gecirecek, 18-59 yas arasy, ilag ve alkol ba-
gimhlig1 olmayan, kardiyovaskiiler ve serebrovas-
kiiler hastalig: bulunmayan, gii¢ entiibasyon 6ykiisii
olmayan ve gii¢ entiibasyon 6ngoriilmeyen (Mal-
lampati I), viicut kitle indeksi 30’un altinda, 30 has-
ta caligmaya alinarak rasgele sayilar tablosundan
yararlanilarak randomize olarak iki gruba ayrildi.

Operasyon odasinda hastalara el sirtindan 20—
gauge anjioket ile damar yolu acildi. Indiiksiyon-
dan 30 dakika o6nce intramuskuler yolla 0.07
mg.kg! midazolam ve 2 dakika 6nce 0.01 mg.kg!
intravenoz atropin ile tiim hastalar premedike edil-
di. Aclik siiresi nedeniyle olusan hipovoleminin
diizeltilmesi icin tim hastalara 6-8 ml.kg! ringer
laktat ile 6n yiikleme yapildi.

Otomatik arteryel basing kafi, periferik pulse
oksimetre ve elektrokardiogram ile standart moni-
torizasyonu yapilan hastalarin atropinizasyondan
once kontrol degerleri alindu.

Gruplarda remifentanil 100 pug.ml™” konsantras-
yonunda hazirlandi. Kér uygulamay: temin amaciy-
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la remifentanil Grup R3’e 3 pg.kg?, Grup R4’e 4
pg.kg! dozunda olacak sekilde, 10 cc’ye %5 dekstroz
ile tamamlanarak hazirlandi. Preoksijenasyonu ta-
kiben Grup R3 ve Grup R4’te remifentanil 45 sani-
ye igerisinde yavas olarak, intravendz yolla verildi.
Daha sonra tiim hastalara 2 mg.kg™ propofol 30 sa-
niyede yavas olarak verildi. Bilin¢ kaybindan sonra
maske ile ventilasyon degerlendirildi ve entiibasyo-
na kadar 60 saniye maske ile ventilasyona devam
edildi. Tiim hastalarin entiibasyonu; hastaya verilen
ilaglar1 ve hastanin dahil oldugu ¢alisma grubunu
bilmeyen, dort yillik anestezi asistani olan, ayni
anestezist tarafindan Macintosh 3 laringoskop blade
ve erkekler i¢in 8.0 mm, bayanlar i¢in 7.5 mm entii-
basyon tiipii kullanilarak yapildi. Cene hareketlili-
gi, vokal kordlarin acikligi, entiitbasyon ve
entiibasyon tiipiiniin balonunu sisirmeye yanit kayit
edildi. Bu kriterlere gore entiibasyon kosullar: mii-
kemmel, iyi ya da kot olarak entiibasyonu yapan
ayni anestezist tarafindan degerlendirildi (Tablo 1).

TABLO 1: Entlibasyon kosullarinin degerlendirilmesi.

2
3
Bu kriterlere gore
entibasyon kosullar
Mikemmel

iyi

Kot

Skor Kriter
Yz maskesi ile ventilasyon

1 Yetetli

2 Miimkiin degil
Cene hareketliligi

1 Hareketli

2 Kismen hareketli

3 Hareketsiz
Vokal kordlar

1 Aclk

2 Orta agik

3 Kapali
Entlibasyona ve
entlibasyon tlipiiniin
balonunu sisirmeye yanit

1 Oksriik yok

Bir veya iki 6kstirik
Devamli éksUrik

Tiim kriterler {1) olacak
Maske ventilasyon (1)
digerleri (1) veya (2) olacak
Bir kriter (3) olacak
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Hastalarin indiiksiyondan 6nce, remifentanil,
propofol ve entiibasyon sonra 3. dakikadaki kalp
atim hizlar1 (KAH), ortalama arteryel kan basing-
lar1 (OAB) ve SpOy degerleri kaydedildi.

Kalp atim hizinin 50.dk! altina diigmesi duru-
munda 0.5 mg atropin, OAB’nin en az 60 saniye
boyunca kontrol degerine kiyasla %25 veya daha
fazla diigsmesi durumunda ise 5 mg efedrin yapil-
mast, en fazla iki entiibasyon denemesinde bagari-
Ii  olunamamasi durumunda 0.6 mgkg!
rokuronyum kullanilarak hastalarin entiibe edil-
mesi ve kullanilan ilaglar ile kas gevsetici gereksi-
nimi olan hasta sayilarinin kayit edilmesi planlanda.
Entiibasyon sirasinda 6kstiriik, laringospazm, bron-
kospazm, kas rijiditesi gibi komplikasyonlar da ka-

yit edildi.

Verilerin istatisksel analizinde SPSS 10.0 pa-
ket programi kullanildi. Tanimlayici istatistikler
stirekli degiskenler icin ortalama + standart sapma
bi¢iminde ifade edildi. Kategorik degiskenler %
olarak gosterildi. KAH, OAB, SpO9 degerleri, yas
boy, agirlik, entiibasyon siirelerinin gruplar arasin-
da karsilagtirilmasi i¢cin Mann-Whitney U testi,
tekrarlayan olgiimlerde grup i¢i analiz i¢in Fried-
man twoway ANOVA testi, cinsiyet, yan etkiler,
entiibasyon kosulu skorlar1 ve ASA fiziksel durum-
lar1 i¢in ki-kare testleri kullanildi. p<0.05 degeri
anlamh farklilik olarak kabul edildi.

I BULGULAR

Hastalara ait demografik veriler benzerdi (Tablo 2).
Grup R4’de tiim hastalar, Grup R3’de 13 hasta, ilk
entiibasyon girisiminde basari ile entiibe edilirken,
Grup R3’de sadece iki hasta ikinci entiibasyon giri-
siminde entiibe edildi. Gruplar arasinda ilk entii-
basyon girisiminde basar:1 oran1 agisindan anlamh
farklilik bulunmamaktaydi (p> 0.05)

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

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

Yas (yil) 38+15 40+£12
Boy (cm) 165+ 16 162+ 18
Adirlik (kg) 7120 77 +23
Cinsiyet (E/K) 7/8 5/10
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Gruplar arasinda kalp atim hiz1 degerleri ara-
sinda fark yoktu. Grup ici degisiklikler incelendi-
ginde, her iki grupta da propofol uygulanmasi
sonrasinda ve entiibasyon sonrasinda dl¢iilen kalp
atim hizlarinin kontrol degeri ile kiyaslandiginda
anlaml olarak digiik oldugu gorildia (p< 0.05)
(Sekil 1).

Gruplar arasinda, ortalama arteryel kan basin-
c1 degerleri arasinda fark yoktu. Grup ici degisik-
likler incelendiginde, her iki grupta da ortalama
arteryel kan basinci degerlerinin kontrol degeri ile
kiyaslandiginda propofol verilmesi sonrasinda ve
entiibasyon sonrasinda anlaml olarak distiigii go-
rildii (p< 0.05) (Sekil 2).

Gruplar SpOy degisiklikleri agisindan incelen-
diginde, gruplar arasinda ve grup i¢inde anlamh
farklilik bulunamada.

Her iki grupta da tiim hastalarda entiibasyon
oncesi maske ventilasyonu sartlar yeterli olarak bu-
lundu. Gruplarda entiibasyon 6ncesi ¢ene hareket-
liligi ¢ basamakli bir skorlama sistemi ile
degerlendirildiginde gruplar arasinda anlaml fark-
lilik yoktu (Sekil 3). Entiibasyon i¢in vokal kordla-
rin agikligs (p= 0.025) (Sekil 4), entiibasyon ve
entiibasyon tiipiiniin balonunu sisirmeye yanit (p=
0.003) (Sekil 5) Grup R4’te, Grup R3’ten daha iyi
olarak bulundu. Tim kriterlere dayanan entiibas-
yon kogullar: da Grup R4’de (miikemmel/iyi/kotii=
8/7/0 hasta), Grup R3’e (mitkemmel/iyi/koti= 3/7/5)
gore daha iyi olarak bulundu (p= 0.02) (Sekil 6).

Calismamizda her iki grupta da hi¢bir hastada
ek atropin ve efedrin kullanilmasi gerekmedi. Hig-
bir hastada laringospazm, bronospazm ve kas riji-
ditesi ile kargilagilmada.

I TARTISMA

Caligmamizda normal hava yolu anatomisine sahip
yetiskin hastalarda kas gevsetici kullanilmadan en-
titbasyon kogullar1 degerlendirildiginde; 2 mg.kg™
propofol ile birlikte uygulanan 4 pg.kg’ remifen-
tanilin, 2 mg.kg™! propofol ile birlikte uygulanan 3
pg.kg' remifentanilden daha iyi laringoskopi ve
entiibasyon kosullar1 sagladig: bulunmustur.

Endotrakeal entiibasyon sirasinda kas gevseti-
ci kullanimi, histamin salinimi, kardiyovaskiiler
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vuruldk —=—Grup R3 —O0—Grup Ré

T

Kontrol Remifentanil sonrasi

Propofol sonrasi Entiibasyon sonrast

SEKIL 1: Gruplarda kalp atim hizi degisiklikleri.
*: p< 0.05 (Grup R3, kontrol degerine gore, Friedman Testi)
t: p< 0.05 (Grup R4, kontrol degerine gére, Friedman Testi).

mmHg —&— Grup R3 —O—Grup R4
90
80 ‘—\’\‘/I
70
60 +
+
50 +
Kontrol Remifentanil sonrasi Propofol sonrasi Entiibasyon sonrasi

SEKIL 2: Gruplarda ortalama arteryel kan basinci degisiklikleri.
*: p< 0.05 (Grup R3, kontrol degerine gdre, Friedman Testi)
t: p< 0.05 (Grup R4, kontrol degerine gére, Friedman Testi).

Gruplarda Genenin Entii Onceki isy

DOTamamen Gevsek EKismen Kisiti B Siki

Hastalar

o4 I
GrupR3 (n=15)

GrupR4 (n=15)

$EKiL 3: Gruplarda cenenin entiibasyondan dnceki pozisyonunun deger-
lendirilmesi.

degisiklikler, miyalji, uzamis néromuskiiler blok;
kas gevsetici antagonistlerinin kullanim ise isten-
meyen kalp hiz1 ve kan basinc1 degisiklikleri, arit-
miler, artmig postoperatif bulant1 ve kusma gibi yan
etkileri de beraberinde getirmektedir.!3°!! Bilinen
miyopatisi ve kas gevseticilere karsi allerjik reaksi-
yonlar1 olan hastalarda da kas gevsetici kullani-
mindan kagimilmalidir.? Kas gevsetici
kullanmaksizin propofol, propofol-fentanil, propo-
fol-alfentanil gibi kombinasyonlarla endotrakeal
entiibasyon sartlarina yonelik aragtirmalar yapilmis
ve bu yontemlerde basar: saglanabildigi gosteril-
migtir.>41012 Kas gevseticisiz entiibasyon amaciy-
la propofol tek bagmma 2.5 mgkg' dozunda
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uygulandiginda sadece %20 hastada entiibasyon
kogullar1 skorunun yeterli oldugu gosterilmistir.'
Kas gevseticisiz entiibasyon sirasinda opioidler, ge-
reksinim duyulan propofol dozunu azaltarak isten-
meyen etkileri ortadan kaldirmak ve propofoliin
etkisini potansiyalize etmek amaciyla propofolle
birlikte kullanilabilmektedir.!*#1%12 Kas gevsetici-
siz entiibasyon i¢in propofolle kombine edilen al-

Gruplarda Entiibasyondan Once Vokal Kord Pozisyonu

OAgik EOrtada MKapali s

Hastalar
©

—

GrupR4 (n=15)

GrupR3 (n=15)

SEKIL 4: Gruplarda entiibasyondan once vokal kord pozisyonunun deger-
lendirilmesi.
$: p< 0.05 (GrupR3 ile GrupR4 arasinda, Ki-kare testi).

Gruplarda Entiibasyon ve Tiip Kuffini Sigsirmeye Yanit

15 +
OYanit Yok EBir Iki Okstiriik m Devamii Oksiiriik

12 4

Hastalar

GrupR3 (n=15) GrupR4 (n=15)

$EKiL 5: Gruplarda enttibasyon ve tlip balonunu sisirmeye yanitin deger-
lendirilmesi.
F: p< 0.05 (GrupR3 ile GrupR4 arasinda, ki kare testi).

Gruplarda Entiibasyon Kosullari

O Miikemmel Olyi W Kot

Hastalar

Grup R3 (n=15)

Grup R4 (n=15)

SEKIL 6: Gruplarda entiibasyon kosullarinin degerlendirilmesi.
1: p<0.05 (GrupR3 ile GrupR4 arasinda, ki kare testi).

Turkiye Klinikleri ] Anest Reanim 2009;7(2)
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fentanil; kas rijiditesine neden olabilmekte ve 6zel-
likle yiiksek dozlarda kardiyovaskiiler depresyona
yol acabilmektedir. Ayrica alfentanilin etkisinin ki-
sa operasyonlardan sonra uzamasi da istenmeyen
etkilerindendir."** Fentanil kullanilmasi duru-
munda ise %17 hastada yetersiz entiibasyon kogul-
lar1 bildirilmektedir.*

Remifentanilin esterazlarla yikilmasi, kisa ya-
11 6miirlii olmasi, hemodinamik stabilite saglamasi,
propofolle birlikte kas gevsetici kullanilmadan ya-
pilan entiibasyonda, alfentanilin yerine kolaylikla
ve daha uygun olarak kullanilabilecegi fikrini or-
taya ¢ikarmistir.*®

Stevens ve ark.! bu konuyla ilgili olarak yap-
tiklar1 calismalarinda, kas gevseticisiz entiibasyon
amaciyla, 2 mg.kg! propofol ile birlikte kullandik-
lar1 1, 2, 3 ve 4 pg.kg! dozunda remifentanili kar-
silastirdiklar caligmalarinda, sirasiyla %30, %50,
%80 ve %80 hastada mitkemmel entiibasyon kosul-
lar1 elde ettiklerini bildirmisler ve entiibasyon ko-
sularinin 3 ve 4 pgkg' dozunda remifentanil
kullandiklar1 gruplarda, diger gruplara gére anlam-
I1 olarak daha iyi oldugunu bildirmislerdir. Bunun-
la birlikte, hastalara atropin premedikasyonunun
uygulanmadig1 bu ¢aligmada, ¢calismacilar 2 mg.kg’
! propofol ile birlikte kullanilan 3 pg.kg" dozunda
remifentanil kombinasyonunu tercih ettiklerini
bildirmiglerdir.! Caligmamizda ise 2 mg.kg! propo-
fol ile birlikte kullanilan 3 pg.kg! dozunda remi-
fentanil ile kargilastirildiginda, 2 mg.kg™ propofol
ile birlikte kullanilan 4 pg.kg ' dozunda remifenta-
nilin daha iyi entiibasyon kosullar1 sagladig: bulun-
mustur. Her iki caligmada gozlenen bu farklilik
degerlendirilirken propofoliin ve esterazlarla yiki-
lan remifentanilin, etki profilinin toplumlar arasin-
da farklilhik gosterebileceginin g6z oOniinde
tutulmas: gerektigini diisiinmekteyiz. Senegal ko-
kenli Afrikal hastalar ile Italyan kékenli hastala-
rin propofol-remifentanil anestezisinden derlenme
profilinin kargilagtirildig: bir caligmada da, etnik
kokenleri farkli gruplar arasinda derlenme hizlar
acisindan anlamli farkliliklar oldugu vurgulanmis-
ur.

Calismamizda remifentanil uygulanmasi 6nce-
sinde atropin premedikasyonu kullanilmas: da Ste-

Turkiye Klinikleri ] Anest Reanim 2009;7(2)
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vens ve ark.nin' konuyla ilgili olarak yapti: ¢alig-
ma ile ¢alisgmamizin ayrim noktalarindan birini
olusturmaktadir. Remifentanil parasempatik akti-
vasyona neden olarak ve negatif kronotrop etkinlik
gostererek bradikardiye neden olmaktadir.!*!> Re-
mifentanil kalp hizi yaninda kan basinc1 ve kardi-
ak indeksi de diigtirmektedir.”® Yapilan bir ¢aligma-
da remifentanil kullanilmas: 6ncesinde, olgulara at-
ropin verilmesinin, remifentanilin neden oldugu
kalp hiz1 diistisiinii engelledigi, ancak kardiyak in-
deksteki diisiisii engellemekte tam olarak etkin ol-
madig: bildirilmigtir.”> Caligmamizda da remifenta-
nile bagh bradikardinin engellenebilmesi amaciyla
intravenoz atropin premedikasyonu uygulanmis ve
gruplarda hic¢bir 6l¢iim zamaninda ortalama kalp
hiz1 degerleri 70 atim.dk™! degerinin altina diisme-
mistir. Bununla birlikte Stevens ve ark.,! atropin
premedikasyonu kullanmadiklar1 ¢aligmalarinda
remifentanil verilmesi sonrasi ortalama kalp atim
hiz1 degerlerinin, 3 pg.kg! remifentanil kullandik-
lar1 grupta tiim 6l¢giim zamanlarinda 65 atim.dk’},
4pg kg remifentanil kullandiklar: grupta ise 60
atim.dk ™ degerinin altinda oldugunu bildirmisler-
dir. Caligmacilar bu nedenle 3 pg.kg ! remifentanil
dozunu daha uygun bir doz olarak onermisler-
dir.!

Ulkemizde yapilan ve 5 mg.kg ' dozunda tiyo-
pental ile birlikte kullanilan 2, 3 ve 4 pg.kg! remi-
fentanil dozlarinin kas gevseticisiz entiibasyon
kosullarina etkilerinin arastirildig: bir caligmada da,
caligmamiza benzer sekilde 4 pg.kg” remifentanil
dozu kullanilan grupta, 3 ug.kg' remifentanil ve 2
pg-kg! remifentanil dozu kullanilan gruplardan da-
ha iyi entiibasyon kosullarinin saglanabildigi bildi-
rilmigtir.’

Klemola ve ark.' ¢ocuklarda yaptiklar1 ve kas
gevseticisiz entiibasyon amaciyla 3.5 mg.kg! pro-
pofol ile birlikte kullandiklar1 2 pg.kg! remifenta-
nil, 4 pg.kg’ remifentanil, 0.4 mg.kg' rokuron-
yumu kargilagtirdiklari caligmalarinda, en iyi entii-
basyon kosullarinin 4 pg.kg™ remifentanil ve 3.5
mg.kg! propofol kombinasyonu ile elde edildigini
bildirmiglerdir.

Klemola ve ark.”> 2.5 mg.kg' propofol ile 30
pg.kg' alfentanil, 3 pg.kg' remifentanil ve 4
pg.kg ! remifentanilin kas gevseticisiz entiibasyon
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sartlarina etkisini kargilastirdiklar1 bir diger ca-
lismalarinda da en iyi entiibasyon sartlarini 4
pg.kg! remifentanil ile 2.5 mg.kg™ propofol kom-
binasyonu ile elde ettiklerini bildirmislerdir.

Caligmamiza benzer sekilde 2 mg.kg™” propo-
fol ile birlikte 3, 4 ve 5 pg.kg' remifentanilin kas
gevseticisiz entiibasyon sartlarina etkisinin karsi-
lagtirildig1 bir caligmada da, 4 ve 5 pg.kg! remifen-
tanil dozlar1 arasinda entiibasyon sartlar1 agisindan
anlamli bir farklilik olmamasina karsin, her iki
grupta da entiibasyon sartlarinin 3 pg.kg ! remifen-
tanil grubundan daha iyi oldugu vurgulanmigtir."”
Caligmamizda da 2 mg.kg™" propofol ile birlikte kul-
lanilan 4 pg.kg” remifentanil ile 3 pug.kg! remifen-
tanile kiyasla daha iyi entiibasyon kosullar1 elde
edilebildigi belirlenmistir.

Stevens ve ark.! ¢caligmalarinda 2 ve 4 pg.kg?!
remifentanil kullandiklar1 gruplarda anlaml olarak
diisiik kalp atim hizi ve ortalama arteryel kan ba-
sinc1 degerleri elde etmislerdir. Klemola ve ark.'®
da 2 ve 4 pg.kg! remifentanil kullandiklar1 ¢alisg-
malarinda remifentanil gruplarinda anestezi indiik-
siyonu sonrasinda ortalama arteryel kan basinci
degerlerinin %11-13, kalp atim hiz1 degerlerinin
%06-9 oraninda distiigiini bildirmislerdir. Alexan-
der ve ark.” 3, 4, 5 pg kg remifentanil kullandik-
lar1 ¢aligmalarinda, tiim gruplarda c¢alisma
ilaglarinin verilmesi ardindan kalp atim hizi1 ve or-
talama arteryel kan basinci degerlerinin anlamh
olarak diistiigiinii belirtmislerdir.

Caligmamizda da gruplar arasinda kalp atim
hizlar ve ortalama arteryel kan basinci degerleri
acisindan anlamh farkliliga rastlanmamigtir. Ancak
Grup R4’te kontrol degerleri ile kiyaslandiginda
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kalp atim hizlar1 ve ortalama arteryel kan basinci
degerlerinde, Grup R3’te de kontrol degeri ile ki-
yaslandiginda kalp atim hizlarinda anlamh disiisler
dikkat cekicidir.

Calisma grubumuzu olusturan geng ve saghk-
L1 hastalarda istatistiksel olarak anlamli ortalama ar-
teryel kan basinci ve kalp atim hizlar disiiklagii
klinik olarak anlam ifade etmemesine ragmen, yas-
1 ve diigkiin hastalar i¢in tehlike olusturabilecegi
g6z 6ntine alinmalidir.

Remifentanilin laringoskopi ve endotrakeal
entiibasyona hemodinamik yanit1 baskilayabildigi
gosterilmigtir."#2! Caligmamizda da hemodinamik
yanita yonelik ¢ok ayrintili veri toplanmasa da, iki
grupta da entiibasyon sonrasi anlamli bir kalp atim
hiz1 ve ortalama arteryel kan basinci yiikselmesi ile
kargilasmadigimizi gordiik.

Bu caligma ile ilgili bazi kisithiliklar da bulun-
maktadir. Caligmamiza, propofoliin tek basina kul-
landig1 bir kontrol grubu dahil edilmemistir.
Propofoliin tek bagina kullanilmasinin, kas gevse-
ticisiz entiibasyon sartlarini saglamada yetersiz ol-
masl, yeterli kosullar1 saglamak iizere arttirilan
dozun ise hemodinamik degiskenleri bozmasi ne-
deniyle giivensiz bulunmasi, kontrol grubu olustu-
rulmasinin etik olmayacagini diigiindtirmustir.

Calismamizin sonucunda normal havayolu
sartlarina sahip erigkin hastalarda, 2 mg.kg! propo-
fol indiiksiyonundan 6nce uygulanan 4 pg.kg™ re-
mifentanilin, 2 mg. kg™ propofol indiiksiyonundan
once uygulanan 3 pg.kg” remifentanile gore daha
iyi kas gevseticisiz entiibasyon sartlar1 saglayabil-
digi kanisina varilda.
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