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Anestezi indüksiyonu sonrası, laringoskopi ve trakeal 
entübasyon belirgin bir stres olu�turur (1,2). Epifarengeal 
ve larengofarengeal dokuların uyarılması servikal sempatik 
sistemde aktivite artı�ı ile katekolamin de�arjına neden olur 

(3). Serum katekolamin düzeyindeki artı� ise hipertansiyon 
ve ta�ikardi �eklinde gözlenen hemodinamik de�i�ikliklere 
neden olur (4,5). Bu de�i�iklikler, miyokard oksijen 
gereksiniminde, intrakranial basınçta ve intraoküler 
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Özet 
Giri�: Laringoskopi ve trakeal entübasyonun sempato-adrenal 

yanıtı uyararak hemodinamik de�i�ikliklere neden oldu�u 
bilinmektedir. Bu çalı�mada anestezi indüksiyonunda 
kullanılan fentanil ve remifentanilin, trakeal entübasyona 
ba�lı stres yanıt üzerine etkilerinin kar�ıla�tırılması 
amaçlandı. 

Hastalar ve Yöntem: Çalı�maya Amerikan Anesteziyoloji 
Derne�ine (ASA) göre ASA I-II grubu, elektif cerrahi 
giri�im uygulanacak 40 hasta dahil edildi. Hastalara anestezi 
indüksiyonu tiopental ve vekuronyum ile yapıldı. Anestezi 
idamesi ise %50 N2O/O2 karı�ımında % 2 sevofluran ile 
sa�landı. Rastgele iki gruba ayrılan hastalara anestezi 
indüksiyonunda 1. gruba fentanil (1 �g/kg), 2. gruba 
remifentanil (1 �g/kg) uygulandı. Hastaların indüksiyondan 
önce, indüksiyondan 2 dak sonra, entübasyondan 1 ve 5 dak 
sonra kalp atım hızı (KAH), ortalama arter basıncı (OAB) 
takibi yapıldı. Aynı evrelerde kan glukoz, serum kortizol, 
prolaktin ve büyüme hormonu (GH) düzeyleri 
de�erlendirildi.  

Bulgular: Remifentanil grubu ile kar�ıla�tırıldı�ında, fentanil 
grubunda KAH da entübasyon sonrası 1. (p= 0,038) ve 5. 
(p= 0.012) dakikalardaki artı�, ile OAB da entübasyon 
sonrası 1. dakikadaki (p= 0.047) artı� anlamlı bulundu. 
Remifentanil grubunda entübasyon sonrası 1. dakikada 
prolaktin ve kortizol düzeylerinde anlamlı artı� gözlendi, 
ancak bu artı� fentanil grubuna göre belirgin olarak azdı 
(p=0.043).  

Sonuç: Remifentanilin laringoskopi ve entübasyona ba�lı 
hemodinamik yanıtı önlemede fentanile göre daha etkin 
oldu�unu dü�ünmekteyiz.  

Anahtar Kelimeler: Laringoskopi, Hemodinamik yanıt, 
                                  Remifentanil, Fentanil 
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 Summary 
Purpose: It is well known that laryngoscopy and intubation 

provide hemodynamic changes by stimulating 
sympathoadrenergic response. The aim of this study was to 
compare the effects of fentanyl and remifentanil on stress 
response to tracheal intubation during induction. 

Materials and Methods: Forty ASA (American Society of 
Anesthesiologists) class I and II patients undergoing surgery 
electively were included to the study. Induction of 
anesthesia was performed with thiopental sodium 4-5 mg/kg 
and vecuronium bromide 0.1 mg/kg, intravenously. 
Maintenance of anesthesia was achieved with sevoflurane 
2% in N2O/O2 mixture at 50%. Patients were randomly 
assigned to one of two groups (n=20) and received 
remifentanil or fentanyl (1 �g/kg) during induction. Heart 
rate and mean arterial pressure measurements were recorded 
before and 2 minutes after induction, and 1 and 5 minutes 
after intubation. Plasma glucose, cortisol, prolactin and 
growth hormon levels were determined at the same periods. 

Results: There were more significant increase in heart rate and 
mean arterial pressure,1 and 5 minutes after intubation in 
fentanyl group, when comparing with remifentanil group. 
Altough the increase of plasma cortisol and prolactin levels 
were determined 1 minute after intubation in remifentanyl 
group, the levels remained lower than fentanyl group. 

Conclusion: We thought that remifentanil was more effective than 
fentanyl for attenuating hemodynamic response to 
laryngoscopy and intubation  
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basınçta artı� gibi özellikle risk altındaki hastalarda 
tehlikeli olabilecek sonuçlar do�urur (6). Bu nedenle 
laringoskopi ve entübasyona ba�lı hemodinamik 
de�i�iklikleri azaltmak amacıyla birçok ilaç ve yöntem 
kullanılmaktadır (7,8). Bu tekniklerden biri anestezi 
indüksiyonundan hemen önce uygun dozlarda opioid 
analjezik kullanılmasıdır. Fentanil bu amaçla en çok 
kullanılan opioid analjeziklerden birisidir (9).  

Anestezi indüksiyonunda yüksek dozlarda fentanil 
kullanımı hemodinamik yanıtı baskılayabilmektedir (10). 
Ancak postoperatif dönemde uzun süreli solunum 
depresyonuna neden olmaları etkin dozlarda ilaç 
kullanımını kısıtlamaktadır (10,11). Remifentanil, fentanile 
göre hızlı etkili ve kısa etki süresine sahip yeni bir opioid 
analjeziktir (12). Bu çalı�mada yeni bir opioid analjezik 
olan remifentanilin trakeal entübasyona ba�lı stres yanıt 
üzerine  etkileri ve katekolamin dı�ında stres hormonlarının 
entübasyondan ne ölçüde etkilendi�inin ara�tırılması 
amaçlanmı�tır. 

Gereç ve Yöntem 
Hastanemiz etik kurul onayı alındıktan sonra genel 

anestezi altında elektif cerrahi giri�im uygulanacak ASA I-
II grubu, normotansif, 18-56 ya�ları arasında 40 hasta 
çalı�maya dahil edildi. Kan basıncı 160/90 mmHg’ nın 
üzerinde olan, antihipertansif, beta bloker ilaç kullanan, 
endokrin, kardiyovasküler, solunum sistemi problemi olan 
ve güç entübasyon beklentisi olan hastalar çalı�ma dı�ı 
bırakıldı.  

Bütün hastalara operasyondan 60 dk önce 10 mg 
diazepam ve 0.5 mg atropin ile �M premedikasyon 
uygulandı. Operasyon salonuna alınan hastaların indirekt 
arter basıncı, pulse oksimetre ile oksijen satürasyonu 
(SpO2) ve EKG ile kalp atım hızı (KAH) monitörize edildi. 
Anestezi indüksiyonu 5 mg/kg �V tiyopental sodyum ile 
yapıldı. Rastgele yirmi�er ki�ilik 2 gruba ayrılan 
hastalardan I. Gruba 1µgr/kg fentanil (Grup F), II. Gruba 
ise 1 µgr/kg remifentanil (Grup R) entübasyondan 1 dakika 
önce uygulandı. �V 0.1 mg/kg vekuronyum 
uygulanmasından 3 dakika sonra endotrakeal entübasyon 
yapıldı. Laringoskop ile vallekülaya ula�tıktan sonra 
endotrakeal tüpü yerle�tirinceye kadar geçen süre 
laringoskopi –entübasyon zamanı olarak kaydedildi. 
Anestezi idamesi %50 O2, N2O içinde %2 sevofluran ve �V 
vekuronyum ile sa�landı. Hastalarda indüksiyondan önce 
(�Ö), indüksiyondan 2 dakika sonra (�S), entübasyondan 
sonraki 1. dakikada (ES1) ve entübasyondan sonraki 5. 
dakikada (ES5) nabız (KAH), ortalama arter basıncı 
(OAB) ve SpO2 ölçümü yapıldı. Bu süre içinde hastalara 
giri�im yapılmasına izin verilmedi. Ayrıca e� zamanlı 
olarak, kan glukoz, serum kortizol, prolaktin ve büyüme 
hormonu (GH) düzeylerine bakılmak üzere kan örnekleri 
alındı.  

Verilerin istatistiksel de�erlendirilmesinde paired ve 
unpaired Student’s-t testi, Kruskall Wallis varyans analizi 
ve Mann-Whitney-U testi kullanıldı. P<0.05 de�erleri 
anlamlı olarak kabul edildi. 

Bulgular 
Hastaların ya�, vücut a�ırlı�ı, cinsiyet ile laringoskopi 

-entübasyon arasında geçen zaman bakımından gruplar 
arasında anlamlı bir farklılık yoktu (Tablo 1). 

Anestezi indüksiyonu ve entübasyon öncesindeki 
evrelerde OAB, KAH, kan glukoz, serum kortizol, büyüme 
hormonu ve prolaktin düzeyleri bakımından gruplar 
arasında anlamlı bir farklılık yoktu. Ancak fentanil 
grubunda, remifentanil grubuna göre KAH' da entübasyon 
sonrası 1. dakika (ES1) ve 5. dakikadaki (ES5) (p= 0.012) 
artı� ile ES1’ da OAB de�erlerindeki artı� anlamlı bulundu 
(p= 0.047) (Tablo 2). 

Remifentanil grubunda indüksiyon sonrası ve 
entübasyon sonrası hemodinamik parametreler arasında 
anlamlı bir farklılık yoktu. Ancak entübasyon sonrası 1. 
dakikadaki prolaktin ve kortizol düzeyinde anlamlı bir artı� 
varken, prolaktin düzeyindeki artı� fentanil grubuna göre 
belirgin olarak azdı (p=0.043) (Tablo 2). Remifentanil 
grubunda ES1 ve ES5'da, kan glukoz, serum kortizol ve 
büyüme hormonu düzeyleri fentanil grubuna göre daha 
yüksek olmakla birlikte istatistiksel olarak anlamlı de�ildi. 

Tartı�ma 
Anestezi indüksiyonunda, entübasyondan hemen önce 

5-6 µg/kg dozlarda fentanil kullanımı laringoskopi ve 
entübasyona ba�lı hemodinamik ve humoral de�i�iklikleri 
önleyebilmektedir (13). Süfentanil ve alfentanil gibi di�er 
opioid analjezikler de bu konuda etkin bir �ekilde 
kullanılmaktadır. Ancak bu opioidlerin küçük dozlarda 
kullanımı bu de�i�iklikleri engellemede etkisiz kalırken, 
etkin olabilecek orta - yüksek derecedeki dozlarının ise 
hipotansiyon, bradikardi ve postoperatif dönemde solunum 
depresyonunda uzama gibi olumsuz etkilerinin oldu�u 
bilinmektedir (7,14). Ambulatuar cerrahi giri�imlerde, 
entübasyona ba�lı hiperdinamik yanıtı engellemeye 
çalı�ırken, opioidlere ba�lı postoperatif yan etkilerden 
kaçınmak amacı ile 1 µg/kg gibi küçük iv fentanil dozları 
kullanılmaktadır (15). Buna kar�ın Tezcan ve ark. 

 
Tablo 1. Hastaların demografik özellikleri ve laringoskopi-
entübasyon süreleri (Ort ± SD) 

 
                               Grup R                 Grup F 
Ya� (yıl)               35.32 ± 9.47  36.48 ± 9.77  
A�ırlık (kg)              75.78 ± 12.63 79.63 ± 10.58 
Cinsiyet (Erkek/kadın)          12 / 8                  11/9 
ASA (I/II)              15 / 5                  17/3 
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çalı�malarında, anestezi indüksiyonunda 5 µg/kg fentanil 
dozunun laringoskopi ve entübasyona ba�lı hemodinamik 
de�i�iklikleri azaltırken, humoral de�i�iklikleri 
engellemede ba�arısız oldu�unu bildirmi�lerdir (16). 

Remifentanil yeni bir sentetik � opioid agonistidir. 
Kan ve doku esterazları ile hızla metabolize olur ve 
yarılanma ömrü kısadır (17). Kan beyin dengelenmesi hızlı 
olup etki ba�langıcı ve sonlanı�ı hızlıdır. Bu nedenle 
remifentanil laringoskopi ve trakeal entübasyona ba�lı 
hemodinamik ve humoral yanıtı önlemek amacı ile 
fentanile alternatif olarak kullanılabilir (18). Hogue ve ark 
remifentanilin 1 µg/kg bolus uygulamasını takiben 0.5 ve 1 
µg/kg/dk hızda infüzyonunun bu de�i�iklikleri 
engelleyebildi�ini tesbit etmi�lerdir. Aynı ara�tırmacılar 
olguların yakla�ık %20'sinde tedavi gerektiren 
hipotansiyon oldu�unu da bildirmi�lerdir (19). Schuttler ve 
ark benzer bir çalı�mada aynı sonuçlarla kar�ıla�mı�lardır 
(20). Mc Atamney ve ark anestezi indüksiyonunda 0.25, 
0.5, 1 µg/kg dozlarda bolus remifentanil uygulamasını 

kar�ıla�tırdıkları çalı�malarında ancak 1 µg/kg doz ile 
hemodinamik yanıtın kontrol edilebildi�ini bildirmi�lerdir 
(21). Song ve ark ise indüksiyonda bolus enjeksiyon 
tarzında kullanılan 0.5 µg/kg, 1 µg/kg remifentanil ve 1 
µg/kg fentanili kar�ıla�tırdıkları çalı�malarında 1 µg/kg 
remifentanil' in laringoskopi ve trakeal entübasyona ba�lı 
hemodinamik ve endokrin yanıtı kontrolde daha etkin 
oldu�unu tesbit etmi�lerdir (22). Bizim çalı�mamızda da 
Song ve ark ile benzer olarak indüksiyonda 1 µg/kg 
remifentanil uygulamasının, aynı dozda fentanil 
kullanımına göre hemodinamik de�i�iklikleri engellemede 
daha ba�arılı oldu�u ve entübasyon sonrası hipotansiyon 
olmakla birlikte, tedavi gerektirecek boyutlarda olmadı�ı 
tesbit edildi.  

Bu konuda yapılan çalı�maların çok azında 
hemodinamik parametrelerle birlikte endokrin yanıt 
de�erlendirilmi�tir. Yine bunların büyük bir kısmında 
sadece laringoskopiye ba�lı sempatik aktivite hesaba 
katılarak adrenalin ve noradrenalin düzeyleri 
de�erlendirilmi�tir (7). Bu çalı�malarda dü�ük doz ve hatta 
orta derecede yüksek dozlarda fentanil, alfentanil gibi 
opioid analjeziklerin katekolamin yanıtını baskılamakta 
etkin olmadı�ı tesbit edilmi�tir (14). Biz bu çalı�mada 
katekolamin dı�ındaki di�er stres yanıt parametreleri olan 
serum kortizol, prolaktin, growth hormon ve kan glukoz 
düzeylerindeki de�i�iklikleri de�erlendirdik. Her iki grupta 
da di�er endokrin parametrelerde de�i�iklik gözlenmez 
iken fentanil grubunda entübasyon sonrası 5. dakikada 
prolaktin düzeyinde anlamlı bir artı� tesbit ettik. 

Sonuçta, anestezi indüksiyonunda bolus olarak 1 
µg/kg remifentanil uygulamasının, laringoskopi ve 
entübasyona ba�lı stres cevabı önlemede, hemodinamik 
parametreler bakımından fentanile göre daha etkin oldu�u, 
humoral yanıtların kontrolünde ise fentanile üstünlü�ü 
olmadı�ını dü�ünmekteyiz. 
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