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Endotrakeal entiibasyonda olusan hemodinamik
yanita remifentanilin etkisi
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OZET

Laringoskopi ve endotrakeal entiibasyonun sempatik sinir sistemini uyararak katekolamin salinimi yoluyla arter
basinci ve kalp atim hizini artirdigi bilinmektedir. Calismamizda remifentanilin bu yarnita etkisini incelemek
amaclanmigtir. Calisma elektif laparoskopik cerrahi uygulanacak 19-45 yas arasi ASA I-ll sinifina giren 40 olguda
gerceklestirildi. Hastalar randomize olarak iki gruba ayrildi. Tdm hastalara 0.03 mg kg! midazolam 1V uygulandi.
Standart monitorizasyon (EKG, noninvaziv arter basinci, kalp atim hizi, Sp0,) yapildiktan sonra 1.5 pg kg
remifentanil |. gruba, 25 pg kg alfentanil Il. gruba uygulandi. 1 dk sonra standart anestezi indtiksiyonu
gergeklegtirildi (propofol 2mg kg-1, siiksinil kolin 1.5 mg kg-'). Baslangigta (t,), propofol uyguiamasindan énce (t1),
laringoskopi éncesi (ty), endotrakeal entiibasyondan 1 ve 3 dk sonra (ts, ty) ve cilt insizyonuftrochar
uygulamasindan 1 dk sonra (ts) lgimler (sistolik arter basinci, diastolik arter basinci, kalp hizi) yapildi. Istatistiksel
degerlendirme student t testleriyle yapildi. Her iki grupta da t,, t,, i3 .ty ts degerleri (sistolik-diastolik arter basinci,
kalp hizi) anlamir olarak digti. Trakeal entibasyona (ts, t,) ve cilt insizyonuna (ts) yanit remifentanil grubunda
alfentanil grubuna gére daha azdi (p<0.05). Sonug olarak laringoskopi ve trakeal entiubasyonda gelisen
hemodinamik cevabi yeterince baskilamasi nedeniyle remifentanilin alfentanile tercih edilebilecedi kanisindayiz.
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SUMMARY
Effects of remifentanil on the haemodynamic response to endotracheal intubation.

Larygoscopy and endotracheal intubation are known to increase blood pressure and heart rate by release of
cathecholamines from the sympathetic nervous system. Our study aimed to evaluate, remifentanil’s effect on this
response. This study was performed on 40 ASA I-ll class patients aged between 19-45 years planned for
laparoscopic elective surgery. Patients were randomised in two groups. All patients received 0.03 mg kg-'
midazolam IV. After standard monitorisation (ECG, noninvasive blood pressure, heart rate, SpO»s) 1.5 yg kg
remifentanil was given to group | and 25 pg kg1 alfentanil to group Il patients as bolus Injection. Standard
anesthesia induction was made 1 minute after these drugs. (Propofol 2 mg kg1, succinylcholine 1.5 mg kg-1).
Measurements (sistolic blood pressure, diastolic blood pressure, heart rate) were performed: in the beginning (tp),
before propofol (t;), before laryngoscopy (1), 1and 3 minutes after the endotracheal intubation (3, t4), T minutes
after skin incision / trochar insertion (is). Statistical comparisons were made by student t tests. In each of the two
groups ty. Iy, 13, 1y, t5 values (systolic. diastolic blood pressures, and heart rate) were significantly decreased
(p<0.05). The response to tracheal intubation (t3, t4) and skin incision (ts) were less in remifentanil group than in
alfentanil group (p<0.05). As a result, we think that remifentanil can be preferred to alfentanil because remifentanil
can supress the haemodynamic response sufficiently the larygoscopy endotracheal intubation
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Remifentanil (3-[4-methoxycarbonyl-4[ (1-oxopropyl) terazlar ile metabolize olan y opioid agonistidir (1).
phenyl-amino] 1-piperidine] ] plasma ve doku es- Ulkemizde klinik kullanima yeni giren remifentanil
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kimyasal yapt olarak fentanil, alfentanil ve su-
fentanile benzer (2). Remifentanilin analjezik potensi
fentanilden az, alfentanilden ise daha fazladir (3,4).
Eliminasyon yarilanma oémra 10 dk’ dan daha azdir
(5). Remifentanil kullaniminda 4 reseptor etkisi ile
sedasyon, kas rijiditesi, bulanti ve solunum dep-
resyonu gozlenehilir (3,6). Galigmada kisa etkili opi-
oid olan alfentanil ile klinik kullanima yeni giren daha
kica etkili remifentanilin entlibasyona ve cerrahi
uyarlya yanitta  etkinliklerinin degerlendiriimesi
amaglandi.

GEREC VE YONTEM

Calisma elektif laporoskopik cerrahi uygulanacak
(ASA I-1) 40 olguda planlandi. Damar yolu agilarak
0.03 mg/kg midazolam uygulanan olgulara ope-
rasyon oncesi 5-7 ml/kg izotonik verildi. Olgularin
SAB (sistolik arter basiner), DAB (diastolik arter
basinct), KAH (kalp atim hizi), SPQ, (oksijen sa-
turasyonu) monitorize edilerek takip edildi. Baslangi¢
degerleri SAB, DAB, KAH ve SPO; kaydedildi (tp).
Hastalar randomize olarak iki gruba aynidi. I. gruba
1.5 pg kg remifentanil, 1. gruba 25 pg kg al-

fentanil yaklasik 60 sn'de uygulandi. 1 dk beklenip 2-

mg kg propofol uygulandi. 1.5 mg kg1 stksinil
kolin verildi ve calisma ilacinin uygulanmasindan 3
dk sonra olgular entibe edildi. Propofol uy-
gulamasindan once (1), laringoskopi  6ncesi (to),
entiibasyon sonrasi 1.dk (t3) ve 3. dk (t4) ‘da, cerrahi
uyaridan (cilt insizyonu/trochar airisi) 1 dk sonra (ts)
olcumler yapilarak kaydedildi. Anestezi idamesi % 1-
1.5 isofluran+%50 NoO ile saglandi. indiksiyonda
kas rijiditesi geligen olgular ve yan etkiler kay-
dedildi. istatistiksel degerlendirmede Student t testi
kullanildi. p<0.05 anlamii kabul edildi.

Tablo 1. Gruplarn karakteristik ézellikleri (ort+SS).
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BULGULAR

Calismaya alinan olgularin demografik ozellikleri
bakimindan gruplar arasinda farklilik yoktu.(p=>0.05)
(tablo 1).

Elde edilen hemodinamik veriler incelendiginde
(tablo 1):

Remifentanil ve alfentanil uygulamasindan sonra
SAB, DAB olcumleri (4, 1o, ta, 14, t5) her iki grupta da
baslangig degerlerine gore daha dustk seyretti
(p<0.05). Gruplar arasi SAB, DAB degerleri
karsilagtinidijinda ise entiibasyon sonrasi 1.,3.dk’ da
ve cerrahi uyar sonrasi dlciimlerde alfentanil gru-
bunda istatistiksel olarak daha ylksekti (p<0.05).
Her iki grupta KAH remifentanil ve alfentanil uy-
gulamasindan sonra dusmeye bagladi. Belirledigimiz
zamanlardaki (ty, 1o, ta, 14, t5) tUm dlcumlerde bu
diistis istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.05). Grup-
lar aras! karsilagtinidiginda iki grup arasinda KAH
dlcim degerlerinde farklilik bulunmad! (p>0.05).
Gruplarin SpO, degerleri karsilastinidiginda anlamli
farklilk yoktu (p<0.05).

Gruplann SAB degisim grafigi sekil 1, DAB
degisim grafigi sekil 1l. KAH degisim grafigi sekil
II'de gosterilmigtir. .

Gruplarin ¢alisma ilact uygulanmast ile cerrahiye
baslama sireleri arasinda istatistiksel fark yokiu
(p>0.05) (Tablo 1).

Uygulama sirasinda her iki grupta da midahale

- gerektirecek yan etki, uzun streli hipotansiyon ve

bradikardi gozlenmedi.

TARTISMA

Laringoskopi ve endotrakeal entibasyon sempatik
sinir sistemi uyarimi ve katekolamin salinimi yoluyla
arter basinci ve kalp atim hizini artirmaktadir (7.8).

Grup 1 (n=20) Grup Il (n=20) t p
Yas (yil) 32.16.7 33.3+6.3 0.60 0.55
Agirik (kg) 64.9+9.0 67.1£9.5 0.75 0.46
Boy (cm) 162.3+5.1 163.4+£3.8 0.80 0.43
Cerrahi baglama suresi (dk) 6.8+1.2 7.1£1.2 0.82 0.42
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Tablo 1. Gruplarin hemodinamik verileri (ort+SS).

Endotrakeal entiibasyonda remifentanilin etkisi

Grup | (n=20) Grup Il (n=20)

SAB DAB KAH Sp0, SAB DAB KAH Sp0,

(mmHg) (mm Hg) (atim/dk) (%) (mm Hg) (mm Hg) (atim/dk) (%)
tg 119.50+£3.2 73.75+3.1 81.90+3.8 98.65+0.7 117.50£1.2 75.75+2.8 80.50+2.1 98.82+0.5
ty 95.50£3.1& 53.25+3.8% 71.25+1.98 98.80:+0.6 90.75+2.5&¢ 54.00+4.1& 72.30+1.7% 98.55+0.6
t, 79.00+1.5% 5525+18& 67.20+£3.1% 98.55+0.5 77.75+1.7&% 57.00£1.8% 66.80x2.4& 08.47x0.6
t3 88.00x4.6% 63.00+2.8% 70.45x2.8% 08.45x0.6 99.75+4.2& 70.00x2.8%* 71.3522.1% 98.60+0.5
t; 84.50+2.4& 60.50+2.1& 67.25+2.1& 98.45+0.6 89.50+1.6%* £9.75+3.2&* 67.35+2.4& 98.45+0.5
t; 89.25+2.5&% 66.00+1.3% 68.90+2.1&% 98.40£0.7  98.25x1.2&* 70.50+1.5&* 69.80+3.1&% 98.45+0.6

Qo

*

Olusan hemodinamik yanitin baskilanmasinda, opi-
oidler yaygin olarak kullaniimaktadir (9,10,11).

Opioidler doza bhagh olarak kalp hizi, arterial kan
basinci ve kardiak outputta azalmaya neden olur
(12). Remifentanilin hemodinamik etkileri diger opi-
oidler gibidir (13,14).

Entlbasyona hemodinamik yaniti Gnleyen re-
mifentanil ve alfentanil dozlarini bulmak igin bir cok
calisma vyapimigtir. Bu c¢alismalarda genellikle
Onerilen doz remifentanil i¢cin; 1 ng kg bolus doz
ve 0.25- 0.5 pg kg-'dk-1 inflzyon, alfentanil igin 20-
25 pg kg1 bolus ve 0.5-1 pg kg-1 dk-1 inflizyon do-
zudur (15,16,17). Calismamizda entibasyona he-
modinamik yaniti énlemek i¢in remifentanil ve al-
fentanili sadece bolus olarak kullanip, inflzyon
devam etmedik. Bu nedenle her iki calisma ilacin
daha dnce dnerilen bolus dozlardan biraz yiksek
kullandik.

Etkisinin  hizh  baglayip, hizh kaybolmasi ne-
deniyle tek basina anestezi indiUksiyonunda Kkul-
laniimig, fakat biling kaybi olmadan belirgin rijidite
gelismigtir (18). Yapilan bir calismada yikleme dozu
olarak 1 pg kg-' remifentanil ve propafol uyutma do-

Baslangi¢ degerlerine gore (to) grup ici anlamli fark saptanan degerler (& p<0.05)
Gruplar arasi anlamli fark saptanan degerler (* p<0.05)

Sekil 1.

Gruplarin sistolik arter basing dedisim
grafigi.

mm Hg
120 1

115 A1
110 1

105 A
100 ~
95 A
90 1
85 1
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* p < 0.05
degerler.

Gruplar arasi anlaml fark saptanan
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Sekil 2. Gruplann diastolik arter basing degigim
grafigi.

mm Hg

85 1

—e—grup |
80 - - grup [l

75 1
70 A
65
60 1
55
50 A

Zzaman
45 T , T . . S

t0 i1 t2 3 t4 t5

* p < 0.05 Gruplar arasi anlamh fark saptanan
degerler.

zundan (0.5-1 mg kg-1) sonra 0.4ug kg-'dk-! ‘lik re-
mifentanil inflizyonu, hastalarin yalnizca % 33'nin
laringoskopiye ve endotrakeal entibasyona yanit
vermesi ile sonuglanmistir (19). Ayni calismada
anestezi indiksiyonu propofol ve % 66 azot pro-
toksit, 0.5 pg kg-'dk-lik remifentanil inflzyonu ile
devam edilmis ve hastalarin % 80’inde deri in-
sizyonuna yanit engellenmistir. Schuttler ve ark (20)
yaptigi calismada remifentanil uygulanan hastalarda
entiibasyona ve ciit insizyonuna yanit %15 ve % 8 .
alfentanil uygulanan hastalarda ise %28 ve %17 ola-
rak bildiriimigtir. Yapilan bagka bir ¢alismada
entlbasyona yanit alfentanil grubunda %29, re-

mifentanil grubunda ise %19 olarak bulunmustur .

(18).
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