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ÖZET
Amaç: Günübirlik k›sa süreli jinekolojik ifllemlerde bispektral indeks (B‹S) monitorizasyonu ile uygulanan remifentanil- propofol

ile fentanil- propofol anestezisinin derlenme süresi, postoperatif analjezi ve anestezi alt›nda rüya görme üzerine olan etkilerini
araflt›rmakt›r.

Yöntem: Çal›flmaya al›nan 18-60 yafl aras› ASA I-II 128 hasta 2 gruba randomize edildi. Remifentanil grubuna 1 µg kg-1

remifentanil, Fentanyl grubuna 1 µg kg-1 fentanyl, 2 mg kg-1 propofolle birlikte anestezi indüksiyonu için bolus verildi. Operasyon
süresince B‹S monitorizasyonuna ba¤l› olarak her iki ilaç ek dozlar› aral›kl› olarak verildi. Postoperatif göz açma, sesli yan›t
süreleri, a¤r› düzeyleri ve ek analjezik gereksinimleri, intraoperatif rüya görüp görmedikleri kaydedildi. 

Bulgular: Remifentanil  grubunda  operasyon  sonunda  göz  açma  ve  sesli  yan›t  verme  süreleri  anlaml›  olarak  daha k›sa
bulunmufltur (s›ras›yla p=0.01 ve p<0.01). Postoperatif a¤r› düzeyleri ve analjezik gereksinimi remifentanil grubunda yüksek
bulunmufltur (s›ras›yla p<0.001 ve p=0.005). ‹ntraoperatif rüya görme oranlar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda remifentanil grubunda rüya
görme  oranlar›  (14/64  hasta)  fentanil  grubuna  oranla  (8/64 hasta)  yüksek  bulunsa  da  istatistiksel  olarak  anlaml›  bir  fark
saptanmam›flt›r (p> 0.05). 

Sonuç: Günübirlik k›sa süreli jinekolojik prosedürlerde B‹S monitorizasyonuna ba¤l› olarak uygulanan propofol-remifentanil
aral›kl› bolus uygulamas› h›zl› derlenme özellikleri ile iyi bir seçenektir ancak postoperatif analjezi aç›s›ndan ek ajan kullan›m›
gerektirmektedir. Anestezi alt›nda rüya görme sonuçlar› ise fentanil kullan›m›na benzer sonuçlar vermifltir.

ANAHTAR KEL‹MELER: Opioid, Derlenme

SUMMARY
Objective: To investigate the comparative effects of Bispectral Index (BIS) guided remifentanil – propofol and fentanyl – propofol

anesthesia on recovery, postoperative analgesia, and dreaming under the effect of anesthesia in brief outpatient gynecological
procedures.   

Method: One hundred and twenty-eight ASA I-II patients aged 18-60 years were randomized into 2 groups. The Group
Remifentanil received 1 mg kg-1 remifentanil bolus and the Group Fentanyl received 1 mg kg-1 fentanyl in addition to 2 mg kg-1

propofol bolus for anesthesia induction. The additional doses of both medications were intermittently administered by BIS guidance
during the operation. Postoperative time to eye opening, verbal response time, pain level, supplemental analgesia requirement,
and intraoperative dreaming were recorded. 

Results: The Group Remifentanil had a significantly shorter time to eye opening and verbal response time (p=0.01 and
p<0.01, respectively). Postoperative pain level and analgesia requirement were greater in the Group Remifentanil (p<0.001 and
p=0.005, respectively). Although the rate of intraoperative dreaming was higher in the Group Remifentanil (14/64 patients)
compared to the Group Fentanyl (8/64 patients), this difference was not statistically significant (p> 0.05). 

Conclusion: In conclusion, intermittent administration of BIS guided propofol-remifentanil is particularly a good option in
brief outpatient gynecological procedures;  however, it necessitates the use of an additional postoperative analgesic agent. The
rate of dreaming under anesthesia was similar in remifentanil and fentanyl groups.
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G‹R‹fi

Günümüzde k›sa süreli cerrahi ifllemler, günübirlik
olarak uygulanmakta ve uygulanacak olan anestezi yön-
teminin h›zl› taburculu¤a izin verecek flekilde düzenlen-
mesi gerekmektedir. K›sa jinekolojik prosedürlerin de
ço¤u bu kapsamda yer almaktad›r. Propofol h›zl› etki
bafllang›c›, kolay titrasyonu ve h›zl› derlenme süresi ne-
deniyle bu tip prosedürlerde en s›k kullan›lan genel
anestezik ajand›r (1). Analjezik komponenti sa¤lamak
için de s›kl›kla opioid ajanlar kullan›lmaktad›r. Bunlar›n
içinde fentanil düflük maliyet, kullan›m al›flkanl›¤› nede-
ni ile en s›k kullan›lan opioiddir. Remifentanil ise uygu-
lanan doz ve süreden ba¤›ms›z olarak h›zla metabolize
olmas›ndan ötürü fentanile alternatif olabilecek di¤er bir
ajand›r. K›sa etki süreli remifentanilin bolus doz uygula-
malar›yla ilgili de bu amaçla yap›lm›fl az say›da çal›flma
mevcuttur (2,3). 

Biz bu çal›flmam›zda bispektral indeks (B‹S) moni-
torizasyonuyla yap›lan endometrial biopsi, dilatasyon-
küretaj ve histereskopi gibi k›sa süreli jinekolojik ope-
rasyonlarda aral›kl› doz remifentanil-propofol ile fenta-
nil-propofol anestezisinin derlenme süresi, postoperatif
analjezi gereksinimi ve intraoperatif rüya görme üzerine
olan etkilerini karfl›laflt›rmak istedik.

GEREÇ VE YÖNTEM

Bu çal›flma Nisan 2015-fiubat 2016 tarihleri aras›nda
3. basamak üniversite hastanesi ameliyathanesinde ger-
çeklefltirilmifltir. Baflkent Üniversitesi Klinik Araflt›rma-
lar Etik Kurul onay› ve hastalar›n yaz›l› onam› al›nd›k-
tan sonra balon maske ile genel anestezi alt›nda endo-
metrial biyopsi, dilatasyon küretaj ve histereskopi uygu-
lanacak 18-60 yafl aral›¤›nda ASA I-II  grubundan 128
hasta çal›flmaya al›nd›. Psikotik hastal›¤› bulunan, anti-
depresan ilaç kullanan, narkotik ilaç ba¤›ml›l›¤› bulunan
hastalar çal›flma d›fl› b›rak›ld›. Hastalar›n demografik
verileri ile e¤itim durumlar›, haftal›k rüya görme s›kl›k-
lar› kaydedildi. Ameliyathaneye al›nan hastalara elektro-
kardiyogram, pulse oksimetre ve kan bas›nc›n› içeren
monitorizasyondan sonra damar yolu aç›larak, i.v 0.02
mg kg-1 midazolam ile premedikasyon uyguland›. Hastalar
bilgisayar destekli randomizayon ile iki gruba ayr›ld›.
Anestezi indüksiyonu için her iki gruptaki hastalara 2
mg kg-1 propofol i.v. verildi. Grup Remifentanil hastala-
r›na 1 µg kg-1 remifentanil 10 cc SF ile suland›r›larak
bolus i.v. olarak 30 saniyede uyguland›. Grup Fentanil
hastalar›na 1 µg kg-1 fentanil i.v. olarak verildi. Her iki
gruptaki hastalarda B‹S monitorizasyonu uyguland› ve
anestezi derinli¤i monitorize edildi. Hastalar % 40 O2 -
% 60 hava ile balon maske ile ventile edildi, operasyon
süresince B‹S monitorizasyonuna göre (B‹S de¤erinin

60’›n üzerine ç›kmas›) bolus uygulamalar fleklinde pro-
pofol 20-50 mg i.v. ve Grup Remifentanil hastalar›na
0.2 µg kg-1 bolus, Grup Fentanil hastalar›na ise 0.2 µg
kg-1 bolus fentanil uygulanarak anestezi idamesi sa¤lan-
d›. Operasyon s›ras›nda B‹S de¤erleri, hemodinamik ve-
riler, operasyon süresi, operasyon bitiminde göz açma
süresi, sesli yan›t süresi kay›t edildi. Operasyon süresin-
ce yap›lan ek ilaç dozlar›, toplam ilaç dozlar› kaydedil-
di. Hipotansiyon efedrin 5-10 mg i.v. ve bradikardi 0.5
mg atropin ile tedavi edildi ve toplam dozlar› kaydedil-
di. Operasyondan sonra modifiye Aldrete skorlamas› > 8
oldu¤unda hastalar uygulanan opioide kör bir araflt›rma-
c› taraf›ndan, modifiye Brice anketi kullan›larak rüya ile
ilgili sorguland›. Hastalar›n anestezi uygulamas›ndan
duyduklar› memnuniyet de 5 puan üzerinden verbal ra-
ting skala (VRS) kullan›larak ayr›ca sorguland›. Hasta-
lar›n postoperatif a¤r› de¤erleri Vizüel Analog Skala
(100 mm VAS) ile hastalar Aldrete skoru > 8 üzerinde
oldu¤unda sorgulanarak 50 mm üzerinde olmas› duru-
munda ek analjezik uyguland›.

‹statistiksel yöntemler

Normal da¤›l›m gösteren sürekli veriler için iki grup,
ba¤›ms›z örneklem T testi ile, normal da¤›l›m olmayan
veriler ba¤›ms›z örneklem Mann-Whitney U testi kulla-
n›larak karfl›laflt›r›lm›flt›r. Tüm hesaplamalar SPSS 15.0
istatistiksel yaz›l›m paketi ile analiz edilmifltir.  P< 0.05
de¤eri istatistiksel olarak anlaml› kabul edilmifltir.

BULGULAR

Hastalar›n yafl, boy, vücut a¤›rl›¤›, vücut kitle indek-
si, e¤itim durumlar› ve haftada gördükleri rüyalar› hat›r-
lad›klar› gün say›lar› gibi demografik veriler tablo I’de
verilmektedir. Boy d›fl›nda iki grup aras›nda di¤er veri-
ler benzer olarak bulunmufltur.

Hastalar›n operasyon ve derlenmeye ait özellikleri
tablo II’de verilmifltir. Buna göre fentanil grubunda kulla-
n›lan toplam propofol ve opioid miktar› daha yüksek bu-
lunmufltur. Ayr›ca operasyon sonunda göz açma ve sesli
yan›t süreleri de istatistiksel anlaml› olarak daha uzun
sürmüfltür. Operasyon sonunda Aldrete skorlamas› >8 ol-
du¤u anda yap›lan  sorgulamaya göre Remifentanil gru-
bunda VAS skorlar› ve ek analjezik gereksinimi fentanil
grubuna göre anlaml› olarak fazla bulunmufltur.  Ancak
memnuniyet skorlamas›nda her iki grup aras›nda bir farka
rastlanmam›flt›r. ‹ki grup aras›nda hipotansiyon ve bradi-
kardi görülme aras›nda anlaml› bir fark saptanmam›flt›r.

fiekil 1’de yer alan B‹S de¤erleri dakika dakika ince-
lendi¤inde 3. 4. ve 5. dakikalarda B‹S de¤erleri Remi-
fentanil grubunda istatistiksel olarak anlaml› daha yük-
sek bulunmufltur.



Journal of Anesthesia - JARSS 2016; 24 (4): 234 - 238 P›nar et al: The effects of propofol-remifentanil and propofol-
fentanyl anesthesia on recovery from anesthesia

236

Hastalar›n anestezi alt›nda rüya görme s›kl›klar› de-
¤erlendi¤inde istatistiksel olarak anlaml› bir fark bulu-
namasa da say›sal olarak Remifentanil grubunda daha
s›k rüya gören hasta bulunmufltur.

TARTIfiMA

Bu çal›flmada maske balon ile genel anestezi alt›nda
k›sa süreli jinekolojik ifllemler için B‹S monitorizasyonu
ile propofol anestezine ek olarak uygulanan aral›kl› bo-
lus remifentanil ve fentanil karfl›laflt›r›lm›flt›r. Remifen-

Tablo I. Demografik veriler

Grup Grup Test p de¤eri
Fentanil Remifentanil

E¤itim Düzeyi ‹lkö¤retim 18/64 18/64 Chi-square=4.381 0.112

Ortaö¤retim 26/64 16/64

Üniversite 20/64 30/64

Yafl 35.21±9.59 32.21±6.21 Z=-1.260 0.208

Vücut A¤›rl›¤› (kg) 69.62±11.59 66.65±12.46 t=1.396 0.165

Boy (cm) 165.18±4.895 162.87±6.72 Z=-2.275 0.023*

Vücut Kitle ‹ndeksi (kg m2) 25.09±3.91 25.07±4.7 Z=-0.553 0.580

Uygulanan Operasyon Dilatasyon ve Küretaj 50/64 54/64 Chi-square=2.821 0.244

Endometrial biyopsi 12/64 6/64

Histereskopi 2/64 4/64

* ‹statistiksel anlaml›l›k 
P<0.05 de¤eri istatistiksel olarak anlaml› kabul edilmifltir.
Veriler hasta say›s›/toplam hasta olarak veya ortalama ± standart sapma olarak verilmifltir. 

Tablo II. Operasyon, derlenme ve intraoperatif rüya görmeye ait veriler

Grup Fentanil Grup Remifentanil

Rüya Görme Var 8/64 14/64 Chi-square=1.976 0.160

(Hasta Say›s›) Yok 56/64 50/64

Ek Analjezik Gereksinimi Var 2/64 12/64 Chi-square=8.020 0.005*

Yok 62/64 52/64 

Propofol ‹ndüksiyon Dozu 141.87±21.59 134.06±24.15 Z=-2.228 0.026*

Propofol Ek Doz 32.34±31.49 21.87±24.61 Z=-2.180 0.035*

Propofol Toplam Doz 174.21±33.54 155.95±30.22 Z=-3.465 0.001*

Opioid Bafllang›ç Dozu 71.09±12.19 66.09±11.59 Z=-2.278 0.023*

Opioid Ek Doz 12.50±18.30 11.71±17.39 Z=-0.364 0.716

Opioid Toplam Doz 83.59±17.96 77.81±18.97 Z=-2.156 0.031*

Operasyon Süresi 6.56±2.41 6.62±4.33 Z=-1.371 0.171

Anesteziden Derlenmede Göz Açma Süresi 9.65±2.58 9.25±4.43 Z=-2.584 0.010*

Anesteziden Derlenmede Sesli Yan›t Süresi 11.21±2.73 10.46±4.25 Z=-3.127 0.002*

Hasta Memnuniyet skoru 4.87±0.33 4.90±0.29 Z=-0.564 0.573

Hipotansiyon Yok 58/64 56/64 Chi-square=0.321 0.571

Var 6/64 8/64

Bradikardi Yok 64/64 62/64 Chi-square=2.032 0.154

Var 0/64 2/64

* ‹statistiksel Anlaml›l›k 
P<0.05 alt›ndaki de¤erler istatistiksel anlaml› kabul edilmifltir.
Veriler hasta say›s›/toplam hasta olarak veya ortalama ± standart sapma olarak verilmifltir.
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tanil grubunda fentanil grubuna göre hemodinamik ola-
rak herhangi bir olumsuzluk oluflturmaks›z›n daha h›zl›
derlenme sa¤lanm›fl ancak erken dönemde postoperatif
a¤r› ve ek analjezik gereksinimi daha fazla olmufltur.
Bunun nedeni muhtemelen k›sa yar› ömrü nedeni ile re-
mifentanilin postoperatif analjezi sa¤layamamas›d›r.
O¤urlu ve ark.’n›n benzer çal›flmas›nda remifentanilin
erken derlenme sa¤lay›c› özellikleri aç›s›ndan benzer
sonuçlar elde edilmifltir ancak postoperatif a¤r› yönün-
den VPS ile yapt›klar› de¤erlendirmede fentanil grubu
ile benzer sonuçlar elde etmifllerdir (4). Günübirlik his-
teroskopi hastalar›nda monitorize anestezi bak›m›yla ya-
p›lan bir çal›flmada da remifentanil bolus uygulamas›n›
takiben yap›lan infüzyon ile fentanile benzer oranda
analjezik etki ve güvenlik saptanm›flt›r (2). Ancak k›sa
süreli bu tür giriflimlerde infüzyon haz›rlamak, yo¤un
günübirlik ifllemlerin uyguland›¤› merkezlerde pratik ve
maliyet yönünden avantajl› olmayabilir. Sa Rego ve ar-
kadafllar› da yapt›klar› çal›flmada bolus remifentanil kul-
lan›m›n›n de¤iflken h›zl› infüzyon oran›na göre monito-
rize anestezi bak›m›nda daha efektif olabilece¤ini bildir-
mifllerdir (5). Egan ve arkadafllar› da sa¤l›kl› gönüllüler-
de bolus remifentanil uygulamas›n›n 200 µg’a kadar be-
lirgin solunum depresyonu yapmadan kullan›labildi¤ini
göstermifllerdir (6). Castillo ve ark. (7) dilatasyon ve kü-
retaj hastalar›nda propofol ile birlikte remifentanilin uy-
gun dozunu saptamak için yapt›klar› çal›flmada 1.5 µg
kg-1 bolus remifentanil dozunun en uygun doz oldu¤unu
ancak 1 µg kg-1 remifentanilin de kullan›labilece¤ini be-
lirtmifllerdir. Ancak biz çal›flmam›zda fentanil ile karfl›-
laflt›rma yapaca¤›m›z için 1 µg kg-1 l›k dozun k›sa süreli

bu ifllem için yeterli olaca¤›n› düflündük. Çal›flmam›zda
ifllem süresinin ortalamas›n›n 6.5 dakika civar›nda oldu-
¤u düflünüldü¤ünde 9-11 dakikal›k yar›lanma ömrü ne-
deniyle remifentanil bu ifllemler için bolus dozunda uy-
gun say›labilir. 

Anestezi alt›nda rüya görme, fark›nda olma d›fl›nda
hastan›n anestezi alt›ndaki hat›rlayabildi¤i herhangi bir
deneyim olarak tan›mlanmaktad›r. Anestezi alt›nda rüya
görme s›kl›kla bildirilmektedir ancak mekanizmas› net
olarak anlafl›lamam›flt›r. Anestezi alt›ndaki rüyalar ge-
nellikle uykuda görülen rüyalar ile benzerdir; k›sa, hofl
ve günlük hayattan içerikler tafl›rlar (8). Yap›lan çal›fl-
malarda rüya görme insidans› hastan›n yafl› (9), cinsiyeti
(10), uygulanan anestezi yöntemi ve ilaçlar (11,12),
anestezi derinli¤i (13), postoperatif görüflme zaman› gi-
bi etkenlerle de¤iflmekle birlikte %1-81 oran›nda genifl
bir yelpazede da¤›lmaktad›r (8). Özellikle k›sa süreli
cerrahi ifllemlerde propofol bazl› anestezi uygulamala-
r›nda bu oran›n yüksek oldu¤u görülmektedir (14).
Anestezi alt›nda fark›nda olma ile iliflkili olmayan rüya
görme masum gibi görünse de, yap›lan baz› çal›flmalarda
postoperatif dönemde rüya gören hastalarda strese yol
açabildi¤i ve fark›ndal›k ile kar›flt›r›larak hasta memnu-
niyetini azaltabildi¤i gösterilmifltir (8). 

Bizim çal›flmam›zda literatürde ilk kez farkl› opioid
kombinasyonuyla rüya görme aras›nda bir iliflki olup ol-
mad›¤› incelenmifltir. Çal›flma sonucumuza göre fentanil
grubunda rüya gören hasta oran› %12.5 olurken remi-
fentanil grubunda bu oran %21.8 olarak saptanm›flt›r.
Remifentanil grubundaki hastalar daha s›k rüya görse de
istatistiksel olarak anlaml› bir fark ortaya ç›kmam›flt›r.
Bu da kullan›lan opioidin etki süreleri farkl› olsa da etki
mekanizmas› ve reseptörleri benzer oldu¤u için herhan-
gi bir fark ortaya ç›kmad›¤›n› göstermektedir. Rüya gö-
ren grup opioid fark› gözetmeden incelendi¤inde ise uy-
gulanan toplam propofol ve opioid miktar› fazla olsa da
B‹S de¤erlerinde yani anestezi derinli¤inde anlaml› bir
farka rastlanmam›flt›r.

Sonuç olarak; günübirlik k›sa süreli jinekolojik pro-
sedürlerde B‹S monitorizasyonuyla propofol-remifenta-
nil aral›kl› bolus uygulamas› h›zl› derlenme özellikleri
ile iyi bir seçenektir ancak postoperatif analjezi aç›s›n-
dan ek ajan kullan›m› gerektirmektedir. Anestezi alt›nda
rüya görme sonuçlar› ise fentanil kullan›m›na benzer so-
nuçlar vermifltir.

fiekil 1. Gruplarda B‹S de¤erlerinin karfl›laflt›r›lmas›

I  Grup Fentanil

I  Grup Remifentanil

Zaman (dk)

B
‹S
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e¤

er
le

ri
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