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OZET

Amag: Giiniibirlik kisa siireli jinekolojik islemlerde bispektral indeks (BIS) monitorizasyonu ile uygulanan remifentanil- propofol
ile fentanil- propofol anestezisinin derlenme siiresi, postoperatif analjezi ve anestezi altinda riiya gérme iizerine olan etkilerini
arastirmaktir.

Yontem: Calismaya alinan 18-60 yas arast ASA I-1I 128 hasta 2 gruba randomize edildi. Remifentanil grubuna 1 ug kg'
remifentanil, Fentanyl grubuna 1 ug kg fentanyl, 2 mg kg propofolle birlikte anestezi indiiksiyonu icin bolus verildi. Operasyon
siiresince BIS monitorizasyonuna bagl olarak her iki ilac ek dozlar1 aralikli olarak verildi. Postoperatif goz acma, sesli yanit
stireleri, agri diizeyleri ve ek analjezik gereksinimleri, intraoperatif riiya goriip gormedikleri kaydedildi.

Bulgular: Remifentanil grubunda operasyon sonunda goz a¢ma ve sesli yanmit verme siireleri anlamli olarak daha kisa
bulunmustur (sirasiyla p=0.01 ve p<0.01). Postoperatif agr: diizeyleri ve analjezik gereksinimi remifentanil grubunda yiiksek
bulunmugtur (sirasiyla p<0.001 ve p=0.005). Intraoperatif riiya gérme oranlart kargilastirildiginda remifentanil grubunda riiya
gorme oranlart (14164 hasta) fentanil grubuna oranla (8/64 hasta) yiiksek bulunsa da istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmanugtir (p> 0.05).

Sonug: Giiniibirlik kisa siireli jinekolojik prosediirlerde BIS monitorizasyonuna bagl olarak uygulanan propofol-remifentanil
aralikli bolus uygulamas: hizli derlenme ozellikleri ile iyi bir secenektir ancak postoperatif analjezi agisindan ek ajan kullanimi
gerektirmektedir. Anestezi altinda riiya gorme sonuclari ise fentanil kullanimina benzer sonuglar vermigtir.

ANAHTAR KELIMELER: 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-11 patients aged 18-60 years were randomized into 2 groups. The Group
Remifentanil received 1 mg kg' remifentanil bolus and the Group Fentanyl received 1 mg kg’ fentanyl in addition to 2 mg kg’
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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GIRIS

Giintimiizde kisa siireli cerrahi islemler, giiniibirlik
olarak uygulanmakta ve uygulanacak olan anestezi yon-
teminin hizli taburculuga izin verecek sekilde diizenlen-
mesi gerekmektedir. Kisa jinekolojik prosediirlerin de
cogu bu kapsamda yer almaktadir. Propofol hizli etki
baglangici, kolay titrasyonu ve hizli derlenme siiresi ne-
deniyle bu tip prosediirlerde en sik kullanilan genel
anestezik ajandir (1). Analjezik komponenti saglamak
icin de siklikla opioid ajanlar kullanilmaktadir. Bunlarin
icinde fentanil diisiik maliyet, kullanim aliskanlig1 nede-
ni ile en sik kullanilan opioiddir. Remifentanil ise uygu-
lanan doz ve siireden bagimsiz olarak hizla metabolize
olmasindan otiirii fentanile alternatif olabilecek diger bir
ajandir. Kisa etki siireli remifentanilin bolus doz uygula-
malariyla ilgili de bu amagla yapilmis az sayida calisma
mevcuttur (2,3).

Biz bu calismamizda bispektral indeks (BIS) moni-
torizasyonuyla yapilan endometrial biopsi, dilatasyon-
kiiretaj ve histereskopi gibi kisa siireli jinekolojik ope-
rasyonlarda aralikli doz remifentanil-propofol ile fenta-
nil-propofol anestezisinin derlenme siiresi, postoperatif
analjezi gereksinimi ve intraoperatif rilya gérme iizerine
olan etkilerini karsilastirmak istedik.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma Nisan 2015-Subat 2016 tarihleri arasinda
3. basamak iiniversite hastanesi ameliyathanesinde ger-
ceklestirilmigtir. Bagkent Universitesi Klinik Arastirma-
lar Etik Kurul onay1 ve hastalarin yazili onam1 alindik-
tan sonra balon maske ile genel anestezi altinda endo-
metrial biyopsi, dilatasyon kiiretaj ve histereskopi uygu-
lanacak 18-60 yas araliginda ASA I-II grubundan 128
hasta ¢aligmaya alindi. Psikotik hastali1 bulunan, anti-
depresan ila¢ kullanan, narkotik ila¢ bagimlilig1 bulunan
hastalar caligma dis1 birakildi. Hastalarin demografik
verileri ile egitim durumlari, haftalik riiya gorme siklik-
lar1 kaydedildi. Ameliyathaneye alinan hastalara elektro-
kardiyogram, pulse oksimetre ve kan basincini iceren
monitorizasyondan sonra damar yolu acilarak, i.v 0.02
mg kg midazolam ile premedikasyon uygulandi. Hastalar
bilgisayar destekli randomizayon ile iki gruba ayrildi.
Anestezi indiiksiyonu i¢in her iki gruptaki hastalara 2
mg kg’ propofol i.v. verildi. Grup Remifentanil hastala-
rina 1 pg kg’ remifentanil 10 cc SF ile sulandirilarak
bolus i.v. olarak 30 saniyede uygulandi. Grup Fentanil
hastalarma 1 pg kg fentanil i.v. olarak verildi. Her iki
gruptaki hastalarda BIS monitorizasyonu uyguland: ve
anestezi derinlii monitorize edildi. Hastalar % 40 O, -
% 60 hava ile balon maske ile ventile edildi, operasyon
siiresince BIS monitorizasyonuna goére (BIS degerinin
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60’1n lizerine ¢ikmast) bolus uygulamalar seklinde pro-
pofol 20-50 mg i.v. ve Grup Remifentanil hastalarina
0.2 pg kg bolus, Grup Fentanil hastalarina ise 0.2 pg
kg bolus fentanil uygulanarak anestezi idamesi saglan-
di. Operasyon sirasinda BIS degerleri, hemodinamik ve-
riler, operasyon siiresi, operasyon bitiminde gz agma
stiresi, sesli yanit siiresi kayit edildi. Operasyon siiresin-
ce yapilan ek ila¢ dozlari, toplam ila¢ dozlar1 kaydedil-
di. Hipotansiyon efedrin 5-10 mg i.v. ve bradikardi 0.5
mg atropin ile tedavi edildi ve toplam dozlar1 kaydedil-
di. Operasyondan sonra modifiye Aldrete skorlamasi > 8
oldugunda hastalar uygulanan opioide kor bir aragtirma-
c1 tarafindan, modifiye Brice anketi kullanilarak riiya ile
ilgili sorgulandi. Hastalarin anestezi uygulamasindan
duyduklart memnuniyet de 5 puan iizerinden verbal ra-
ting skala (VRS) kullanilarak ayrica sorgulandi. Hasta-
larin postoperatif agr1 degerleri Viziiel Analog Skala
(100 mm VAYS) ile hastalar Aldrete skoru > 8 iizerinde
oldugunda sorgulanarak 50 mm iizerinde olmas: duru-
munda ek analjezik uygulandi.

Istatistiksel yontemler

Normal dagilim gosteren siirekli veriler i¢in iki grup,
bagimsiz 6rneklem T testi ile, normal dagilim olmayan
veriler bagimsiz dérneklem Mann-Whitney U testi kulla-
nilarak karsilagtirilmigstir. Tiim hesaplamalar SPSS 15.0
istatistiksel yazilim paketi ile analiz edilmistir. P< 0.05
degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Hastalarin yas, boy, viicut agirligi, viicut kitle indek-
si, egitim durumlar1 ve haftada gordiikleri riiyalar1 hatir-
ladiklar1 giin sayilar1 gibi demografik veriler tablo I’de
verilmektedir. Boy diginda iki grup arasinda diger veri-
ler benzer olarak bulunmustur.

Hastalarin operasyon ve derlenmeye ait 6zellikleri
tablo II’de verilmistir. Buna gére fentanil grubunda kulla-
nilan toplam propofol ve opioid miktar1 daha yiiksek bu-
lunmugtur. Ayrica operasyon sonunda géz agma ve sesli
yanit siireleri de istatistiksel anlamli olarak daha uzun
slirmiistiir. Operasyon sonunda Aldrete skorlamasi >8 ol-
dugu anda yapilan sorgulamaya gore Remifentanil gru-
bunda VAS skorlan ve ek analjezik gereksinimi fentanil
grubuna gore anlamli olarak fazla bulunmustur. Ancak
memnuniyet skorlamasinda her iki grup arasinda bir farka
rastlanmamustir. iki grup arasinda hipotansiyon ve bradi-
kardi goriilme arasinda anlamli bir fark saptanmamugtir.

Sekil 1°de yer alan BIS degerleri dakika dakika ince-
lendiginde 3. 4. ve 5. dakikalarda BIS degerleri Remi-
fentanil grubunda istatistiksel olarak anlamli daha yiik-
sek bulunmustur.
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Hastalarin anestezi altinda rilya gérme sikliklar1 de-
gerlendiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulu-
namasa da sayisal olarak Remifentanil grubunda daha
sik rilya goren hasta bulunmustur.

Tablo 1. Demografik veriler

Pinar et al: The effects of propofol-remifentanil and propofol-
fentanyl anesthesia on recovery from anesthesia

TARTISMA

Bu calismada maske balon ile genel anestezi altinda
kisa siireli jinekolojik islemler icin BIS monitorizasyonu
ile propofol anestezine ek olarak uygulanan aralikli bo-
lus remifentanil ve fentanil karsilastirilmistir. Remifen-

Grup Grup Test p degeri
Fentanil Remifentanil
Egitim Diizeyi [lkogretim 18/64 18/64 Chi-square=4.381 0.112
Ortadgretim 26/64 16/64
Universite 20/64 30/64
Yas 35.21+9.59 32.21+6.21 7=-1.260 0.208
Viicut Agirlig: (kg) 69.62+11.59 66.65+12.46 t=1.396 0.165
Boy (cm) 165.18+4.895 162.87+6.72 7=-2.275 0.023%*
Viicut Kitle Indeksi (kg m?) 25.09+3.91 25.07+4.7 7=-0.553 0.580
Uygulanan Operasyon Dilatasyon ve Kiiretaj 50/64 54/64 Chi-square=2.821 0.244
Endometrial biyopsi 12/64 6/64
Histereskopi 2/64 4/64
* Istatistiksel anlamlilik
P<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
Veriler hasta sayisi/toplam hasta olarak veya ortalama + standart sapma olarak verilmistir.
Tablo II. Operasyon, derlenme ve intraoperatif riiya gormeye ait veriler
Grup Fentanil Grup Remifentanil
Riiya Gorme Var 8/64 14/64 Chi-square=1.976 0.160
(Hasta Sayi1st) 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 Indiiksiyon Dozu 141.87+21.59 134.06+24.15 7=-2.228 0.026*
Propofol Ek Doz 32.34+31.49 21.87+24.61 7=-2.180 0.035*
Propofol Toplam Doz 174.21£33.54 155.95+30.22 7=-3.465 0.001*
Opioid Baslangig Dozu 71.09+12.19 66.09+11.59 7=-2.278 0.023*
Opioid Ek Doz 12.50£18.30 11.71£17.39 7=-0.364 0.716
Opioid Toplam Doz 83.59+17.96 77.81£18.97 7=-2.156 0.031*
Operasyon Siiresi 6.56+2.41 6.62+4.33 Z=-1.371 0.171
Anesteziden Derlenmede G6z Agma Siiresi 9.65+2.58 9.25+4.43 7=-2.584 0.010*
Anesteziden Derlenmede Sesli Yanit Siiresi 11.21£2.73 10.46+4.25 7=-3.127 0.002*
Hasta Memnuniyet skoru 4.87+0.33 4.90+0.29 7=-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

* Istatistiksel Anlamlilik
P<0.05 altindaki degerler istatistiksel anlamli kabul edilmistir.

Veriler hasta sayisi/toplam hasta olarak veya ortalama * standart sapma olarak verilmistir.
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Sekil 1. Gruplarda BIS degerlerinin karsilagtirilmast

tanil grubunda fentanil grubuna gore hemodinamik ola-
rak herhangi bir olumsuzluk olusturmaksizin daha hizli
derlenme saglanmis ancak erken donemde postoperatif
agr1 ve ek analjezik gereksinimi daha fazla olmustur.
Bunun nedeni muhtemelen kisa yart omrii nedeni ile re-
mifentanilin postoperatif analjezi saglayamamasidir.
Ogurlu ve ark.’nin benzer ¢aligmasinda remifentanilin
erken derlenme saglayici 6zellikleri agisindan benzer
sonuglar elde edilmistir ancak postoperatif agr1 yoniin-
den VPS ile yaptiklar1 degerlendirmede fentanil grubu
ile benzer sonuglar elde etmislerdir (4). Giiniibirlik his-
teroskopi hastalarinda monitorize anestezi bakimiyla ya-
pilan bir calismada da remifentanil bolus uygulamasini
takiben yapilan infiizyon ile fentanile benzer oranda
analjezik etki ve giivenlik saptanmistir (2). Ancak kisa
siireli bu tiir girisimlerde infiizyon hazirlamak, yogun
giiniibirlik islemlerin uygulandigi merkezlerde pratik ve
maliyet yoniinden avantajli olmayabilir. Sa Rego ve ar-
kadaglar1 da yaptiklari ¢alismada bolus remifentanil kul-
laniminin degisken hizli infiizyon oranina gére monito-
rize anestezi bakiminda daha efektif olabilecegini bildir-
miglerdir (5). Egan ve arkadaslar1 da saglikli goniilliiler-
de bolus remifentanil uygulamasinin 200 pg’a kadar be-
lirgin solunum depresyonu yapmadan kullanilabildigini
gostermiglerdir (6). Castillo ve ark. (7) dilatasyon ve kii-
retaj hastalarinda propofol ile birlikte remifentanilin uy-
gun dozunu saptamak icin yaptiklari calismada 1.5 pg
kg bolus remifentanil dozunun en uygun doz oldugunu
ancak 1 pg kg remifentanilin de kullanilabilecegini be-
lirtmiglerdir. Ancak biz ¢alismamizda fentanil ile kargi-
lastirma yapacagimiz i¢in 1 pg kg™ lik dozun kisa siireli
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bu islem icin yeterli olacagim diisiindiik. Calismamizda
islem siiresinin ortalamasinin 6.5 dakika civarinda oldu-
gu diisiiniildiigiinde 9-11 dakikalik yarilanma omrii ne-
deniyle remifentanil bu iglemler i¢in bolus dozunda uy-
gun sayilabilir.

Anestezi altinda riiya gorme, farkinda olma disinda
hastanin anestezi altindaki hatirlayabildigi herhangi bir
deneyim olarak tanimlanmaktadir. Anestezi altinda riiya
gorme siklikla bildirilmektedir ancak mekanizmasi net
olarak anlagilamamigtir. Anestezi altindaki riiyalar ge-
nellikle uykuda goriilen riiyalar ile benzerdir; kisa, hos
ve giinliik hayattan icerikler tasirlar (8). Yapilan calis-
malarda riiya gérme insidans1 hastanin yasi (9), cinsiyeti
(10), uygulanan anestezi yontemi ve ilaglar (11,12),
anestezi derinligi (13), postoperatif goriisme zamani gi-
bi etkenlerle degismekle birlikte %1-81 oraninda genis
bir yelpazede dagilmaktadir (8). Ozellikle kisa siireli
cerrahi islemlerde propofol bazli anestezi uygulamala-
rinda bu oranin yiiksek oldugu goriilmektedir (14).
Anestezi altinda farkinda olma ile iliskili olmayan riiya
gorme masum gibi goriinse de, yapilan bazi caligmalarda
postoperatif donemde riiya goren hastalarda strese yol
acabildigi ve farkindalik ile karistirilarak hasta memnu-
niyetini azaltabildigi gosterilmistir (8).

Bizim calismamizda literatiirde ilk kez farkli opioid
kombinasyonuyla riiya gérme arasinda bir iligki olup ol-
madig1 incelenmistir. Calisma sonucumuza gore fentanil
grubunda riiya goren hasta orant %12.5 olurken remi-
fentanil grubunda bu oran %?21.8 olarak saptanmistir.
Remifentanil grubundaki hastalar daha sik riiya gorse de
istatistiksel olarak anlamli bir fark ortaya ¢ikmamugtir.
Bu da kullanilan opioidin etki siireleri farkli olsa da etki
mekanizmasi ve reseptorleri benzer oldugu icin herhan-
gi bir fark ortaya ¢ikmadigini gostermektedir. Riiya go-
ren grup opioid farki gozetmeden incelendiginde ise uy-
gulanan toplam propofol ve opioid miktar1 fazla olsa da
BIS degerlerinde yani anestezi derinliginde anlamli bir
farka rastlanmamustir.

Sonug olarak; giiniibirlik kisa siireli jinekolojik pro-
sediirlerde BIS monitorizasyonuyla propofol-remifenta-
nil aralikli bolus uygulamasi hizli derlenme 6zellikleri
ile iyi bir segenektir ancak postoperatif analjezi agisin-
dan ek ajan kullanimi1 gerektirmektedir. Anestezi altinda
riiya gorme sonuglar ise fentanil kullanimina benzer so-
nuglar vermistir.
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