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Ozet
Amag: Remifentanil  ve  alfentanilin  sevoflurar
kombinasyonlarinin  hemodinami, uyanma

ekstiibasyon sirelerine etkileri gtrald1.

Yontem: Koroner arter bypass cerrahisi gecek otuz has
calisma kapsamina alindi. Premedikasyonda 10 m¢
diazepam verildi. Lokal anesteziyle radiyal a
periferik vendz, santral vendz ve termodills
pulmoner arter kateterleri yesteildi. EKG ve hemoglo-
bin oksijen satiirasyon monitorizasyonu yapiddiiksi-
yonda birinci gruptaki hastalara 1 mg / kg propofelz
pa/kg remifentanil, ikinci gruba 1 mg/kg propofol

50pg/kg alfentanil uygulandi. Néromuskiler blokaj ama-

ciyla pankironyum verildi. Anestezi idamesindeini
gruba 0.25ug/kg/dk remifentanil ve %1-5 sevoflurar
ikinci gruba 1pg/kg/dk alfentanil ve %1-.5 sevoflura
uygulandi.  Hemodinamik  ol¢guimler, uyanma
ekstubasyon sureleri not edildi.

Bulgular: Demografik verilerde gruplar arasi fark sapmadi
Her iki grupta hemodinamik dgiklikler benzerdi
Uyanma sureleri remifentanslevofluran  grubunc
122+13 dakika, alfentanil-sevofluran grubunda 150
dakika idi ve istatisksel fark anlamli bulundu (p<0,0
Ekstlbasyon sureleri birinci grupta 83 dakika, ikiri

grupta 21221 dakika idi ve fark istatistiksel olarak an-

lamli idi (p<0,01).

Sonu¢: Remifentanil-sevofluran  grubunda yanma v
ekstiibasyon siireleri daha kisa bulugtu

Anahtar Kelimeler: Remifentanil, Alfentanil, Sevofluran,
Kardiyak anegt&ast track anestezi
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Summary

Purpose: To evaluate the impact of combinations of remife
tanil and alfentanil with sevoflurane on awakenary
extubation times.

Methods: The study included 30 coronary artery bypass icand

date patients. Oral 10mg diazepam was given fanpde
cation. Peripheral venous, radial artery, rightujag veil
and thermodilution pulmonary artery catheters vpdaee
and ECG and oxigen saturation were monitorizedrk
induction. Remifentanil 219/kg and 1 mg/kg prmofol ir
the first group and alfentanyl 5@/kg and 1 mg/kg prap
fol in the second group were given for inductiomeétie
sia was maintained with 0.25g/kg/minute remifental
and 1-1.5% sevoflurane in the first group. In teeos
group, alfentanil lug/kg/minute and 1.5% sevoflurat
were administered. Pancuronium was the musclear
in both groups. Hemodynamic data, awakening tinmg
postoperative extubation times were analysed.

Results: Demographic patient characteristiwere statistical
similar in both groups. Hemodynamics did not dif&r
tistically. Awakening times were 1223 minutes in &
mifentanil-sevoflurane and 1507 minutes in alfentanil
sevoflurane groups and the difference was staiy
significant (p<0,01). Extubation times have beei18
minutes in the first and 2321 minutes in the secc
group (p<0,01).

Conclusion: Remifentanil and sevoflurane combination
been found to be superior by means of awakenin
extubation times in cardiac surgery.

Key Words: Remifentanil, Alfentanil, Sevoflurane,
Fast track cardiac anesthesia
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Gunumuzde; cerrahi teknikler,
moner bypass, miyokard korunmasi,
kontroli ve anestezideki ggthielerle erken
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kardiyopul-
kanamatedir.

ekstlbasyon uygun bir prosedir olarak gorilmek-

Erken ekstibasyonun gm bakim ve

hastaneden erken taburcu olma gibi avantajlarinin
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yanisira, mukus transportunun artmasi ve
endotrakeal tlp komplikasyonlarinin azalmasi,
ayrica kontrolli ventilasyon siresi azgidiicin
kardiyak outputun artmasi gibi solunumsal ve
kardiyovaskdler tstunltkleri da vardir (1).

Sekiz saatten 6nce erken ekstiibasyor@lasa
mak icin anestezi uygulamasindaitiedegisiklik-
ler yapilmstir. Kardiak cerrahide uygulanan klasik

uzun etkili opioidlerin  yerine; propofol,
tiopental,etomidat veya midazolam sdid doz
alfentanil, sufentanil, alfentanil ve inhalasyon

anestezikleriyle dasik kombinasyonlarda veril-
meye balanmstir (1-3).

Remifentanil yeni sentetik piperidin opioiddir
ve vicut esterazlariyla metabolize giducin yari
omri 3-5 dakikadir. Remifentanilin propofol ve
inhalasyon ajanlari gibi ger anesteziklerle kom-
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uygulandi. Noéromuskuler blokaj amaci ile 0,1
mg/kg pankronyum verildi.

Anestezi idamesinde birinci gruba 0,25
pg/kg/dk remifentanil ve %1-1,5 sevofluran (Grup
RS), ikinci gruba lug/kg/dk alfentanil ve %1-1,5
sevofluran (Grup AS) uygulandi.

Hemodinamik dl¢ctimler; indiksiyondan 6nce,
induksiyondan sonra, sternotomiden 5 dakika son-
ra, sternum kapatildiktan 5 dakika sonra vguyo
bakima geldii zaman yapildi. Hastalar 10 ml/kg
tidal volimle, end-tidal C©32-34 mmHg tutula-
cak sekilde ventile edlidi. PEEP uygulanmadi.
Kardiyopulmoner bypassta kristalloid priming,
membran oksijenatér ve orta dereceli hipotermi
(27-32°C) kullanildi. Hastalar enttibe birakildi ve
yogun bakimda mekanik olarak ventile edildi. Has-
talar verbal stimilasyona yanit verdiklerinde, 4sin

binasyonu kardiyak cerrahide erken ekstiibasyonma tamamlanginda, hemodinamik stabilite a

sgzlamaktadir (4,5).

Yeni potent anestaziklerin ve analjeziklerin
klinik anestezi uygulamasina girmesinden sonra,
bu bilssikleri kullanarak optimal anesteziyi ga-
mak icin hangisinin daha avantajli oflunu bul-
mak énem kazansmtir.Calsmamizda remifentanil
ve alfentanilin sevofluran ile kombinasyonlarinin

hemodinami, uyanma ve ekstlibasyon slrelerine

etkileri argtirilmistir.

Gereg ve YOntem

Koroner arter bypass cerrahisi gegirecek ASA
[I-1I grubu 30 hasta ¢ajmaya alindi. Hastalar
randomize olarak 2 gruba ayrildi. Bittin hastalarin
ejeksiyon fraksiyonu %35’in (Uzerinde idi ve
hepatik, renal ve pulmoner hastaliklari yoktu.

Hastalara premedikasyon amaci ile ameliyat-

landiginda ve kan kaybi 100 ml/saatin altinas-di
tiginde ayirmasiemine balandi. Analjezi morfin
sulfat inflizyonu ile sglandi. Ekstibasyon, hasta
uyanik, kooperasyonu tam, solunum hizi 10-20/dk
ve arteriyel kan gazlari tatminkar ofgitnda yapil-

di. Hemodinamik kontrol i¢in efedrin, epinefrin ve
nitrogliserin uygulandi.

Istatistiksel analizler icin gruplar arasinda de-
mografik ozellikler icin tek yonli varyans analizi,
grup ici ve arasindaki hemodinamik ol¢iimlerin
kargilagtirlmasi icin  tekrarlayan dlgiimlerde
varyans analizi kullaniimtir. Degerler ortalama ve
standart sapma olarak sunuktur. P<0,05 istatis-
tiksel olarak anlamh kabul edilgtir.

Bulgular
Demografik veriler Tablo 1'de sunulmaktadir
ve gruplar arasinda fark bulunamamm Her iki

tan 1 saat once 10 mg p.o. diazem verildi. Hastalagrybunda hemodinamik gisiklikleri perioperatif

ameliyathaneye alindiktan sonra radiyal arter,
periferik ventz, santral internal juguler ventz ve
termodilisyon pulmoner arter kateterleri lokal
anestezi altinda yedtrildi. EKG ve hemoglobin
oksijen saturasyonu monitérize edildi. Anestezi
indiksiyonunda 1. gruptaki hastalara 1 mg/kg
propofol ve 2ug/kg remifentanil, 2. gruptaki hasta-
lara ise 50ug/kg alfentanil ve 1 mg/kg propofol
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periyod slresince benzerdi ve gruplar arasinda fark
yoktu (Tablo 2). Grup i¢ci hemodinamik verilerin
kargilagtirlmasinda her iki grupta da indiksiyon-
dan sonra belirgin olarak ortalama kan basinci,
kalp hizi, kardiyak indeks ve SVRI guilstir
(p<0,01). Sternotomiyi takiben 5. dakikadaki 6l-
¢cimde hemodinamik parametreler indiksiyon 6n-
cesi duzeylere geri donmlérdir. Diger o6lgim
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Tablo 1. Hastalarin perioperatif karakteristikleri tedir. Remifentanil genel anesteziklere ilave dtara
kullanilan ilk ultra kisa etkili opioiddir (7,8).
Grup | Grup Il Alfentanilin farmakodinangi remifentanile benze-
(n=15)  (n=15) se de farmakokinetik profili remifentanilden uzun-
Yas (yil) 62+8 639 s . . ..
Cinsiyet (K/E) 7/8 7/8 dur (9,10).Iki ajaninda farmakokinetikleri incelen-
Kilo (kg) 74£12 7613 diginde inflizyonlar kesildikten sonra

Preoperatif kullanilan ilaglar remifentanilin konsantrasyongesi alfentanilden

Nitratlar 9 7 . . - s
B-bloker 9 12 daha dl!( olmaktadir. Remifentanilin etkighin
C4" antagonisti 7 8 alfentanilden 15 kat fazla olmasingmeen, EEG
ﬁéFg”irr:hibitém ; g farmakodinamik veriler incelenginde,
Sigara kullanimi (varfyok) 1213 13/2 remifentanil ve alfentanilin farmakodinamiklerinin
Myokardinfraktiis Oykiisti(var/yok) 10/5 9/6 benzer oldgu gorulmektedir. Remifentanil ve
NYHA fonksiyonel sinif 2/3 11/4 10/5 o P el e
Ventrikill Ejeksiyon Fraksiyonu (%) E1a5 s ?Ifen_tanllln pik |_Ia(; etkisi gynldlr_(_6). Benz_erl ik
Kros-klemp siiresi (dak) 7547 796 Ozellik alfentanil ve remifentanili, fentanil ve
Cerrahi sresi (dak) 24924 22923 sufentanilden ayirmaktadir. Remifentanil ve
Greft sayisi 3,209 351 alfentanil her ikisi de hizli lgdangic suresi olan

ajanlardir. Kisa sireli inflzyonlarda remifentanil
ve alfentanilin farmakodinamik farklgi yoktur.
Ancak daha uzun sireli infizyonlardan sonra bu

araliklarinda hemodinamik parametreler agisindanfark ortaya cikmaktadir. Glass ve arkglda ca-
belirgin bir deisiklik bulunmamstir. Gruplar ara-  llsmasinda da bizim camamiza benzesekilde
sinda  ygun bakima geldikten  sonra remifentanil, alfentanille hizli solunum derlenme-
vazokonstriiktor ihtiyaci (Grup | %33, Grup I Sini s&lamistir (11). Cartwright ve arkagearnin
%40) ve inotropik destek (Grup | %33, Grup II calsmasinda ise, alfentanil ile derlenme, verbal
%42) agisindan fark yoktu. Derlenme sureleri kar-yanit, yeterli solunum ve trakeal ekstubasyon
silastinldiginda Grup RS'nin daha erken derletidi  @¢!sindan daha avantajli bulurytur. Fakat bu
bulunmutur (Grup RS; 12213 dak., Grup AS: calsmada alfentanilin bolus ve inflzyon dozu
150¢17) (p<0,01). Ekstilbasyon siirelerizeen- remifentanile gdeger doz'un altinda kuIIamIr;;y .
dirildiginde, derlenme siirelerine benzer olarak t'f- BU nedenle alfentanil grubunda ek analjezik

Grup RS'de hizli ekstibasyon siireleri bulugtan  'Ntiyac! da daha fazla olmtur (12). Engoren ve
(Grup RS; 18317 dak., Grup AS; 2121) arkadalari ise tim opioidlerin fast-track kardiyak
(p<0,01) ’ N ’ anestezisinde kullanilabilegi@i 6ne strmélerdir

(13).

Tarti sma Sonug olarak bizim ¢agimamizda gt potent

Koroner arter bypass cerrahisinden sonra RSdozlari kullanildginda remifentanil grubunda so-
grubunda AS grubuna gore ekstibasyon strelerinlunumun derlenmesi daha hizli olmaktadir. Béyle-
de anlamli fark tespit edildi. Remifentanil klafik  ce uyanma ve ekstibasyon sireleride daha kisa
agonist farmakolojik etkisi gosteren sentetik bulunmuytur. Her tlrlt cerrahide aranilan bir 6zel-
opioiddir. Kimyasal olarak fentanil ailesinden kisa lik olan derlenme sirelerinin kisa olmasi da uyan-
etkili 4- anilkalo-piperidin derivesidir ve genel ma ve ekstiibasyonun erken olmasiyla direld- ba
anesteziye ilave olarak kullaniimaktadir (6). lantilidir. Calgmamizda remifentanilin alfentanile
Remifentanili dger opioidlerden ayiran fark yapi- gore Ustunlikleri bulunmasi remifentanilin farkl
sindaki ester Rdaridir. Ester oldgu icin farmakodinamik  profiline  bdanmstir  ve
remifentanil kan ve dokuda nonspesifik esterazlarremifentanil-sevofluran anestezisinin erken
tarafindan hidrolize olmakta ve bu hizli metabo- ekstiibasyonda uygun bir kombinasyon gldu
lizma sonucunda inaktif metabolitlere dgmek- kanisina varilngtir.
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Tablo 2. Gruplar arasindaki hemodinamikgigklikler. (+p<0,05 Preindiiksiyon gerleri ile kagilastiril-
diginda)

Preindiiksiyon Indiiksiyondan Sternptomiden Sternum kapa- Yogum Yogun ba-
5 dak. sonra 5 dakika sonra tildiktan sonra  bakim kimdaki 4.saat

Kalp hizi

Grup | TH12 68+9" 78t14 7615 82+14 74+13

Grup Il 7712 67+9" 7511 7H11 80+13 TH11
Ortalama KB

Grup | 87+11 73+12" 8712 82+14 82+11 85+12

Grup Il 83+13 73+13" 84+10 83+12 83+13 83+10
SVB

Grup | 6+3 6+3 7+3 613 614 7+3

Grup Il 6+3 6+3 7+3 7+3 7+3 7+3
PCWP

Grup | 12+4 9+3 104 11+3 11+3 12+4

Grup Il 11+3 10£3 11+4 12+4 1143 13+3
Kardiak Indeks

Grup | 2,90,5 2,3t0,4" 2,8:0,6 3,0¢0,7 3,21 3,1+0,9

Grup Il 3,140,7 2,5+0,6" 3,0:0,9 3,1+0,9 3,3+0,9 3,240,9
SVRI

Grup | 253 A#512 2350:648" 2558578 2456345 2555548 248%348

Grup Il 2500478 2360532 2428502 2434489 2426542 2378532
PVRI

Grup | 205+126 259+159 288126 215+105 229120 227+113

Grup Il 215+103 265+134 285124 255+110 224+110 223120
LVSWI

Grup | 52412 47+10 45+11 4310 42412 45+12

Grup Il 54+12 52+10 49+10 43+11 46+10 50+10
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