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Oosit Toplama Islemlerinde
Hedef Kontrollii Infiizyon Sistemi
Kullanarak Propofol ve Remifentanil ile
Derin Sedasyon

Deep Sedation with Propofol and
Remifentanil Using the Target Controlled
Infusion System During Oocyte Retrieval

OZET Amag: Bu ¢alismada amacimiz, hedef kontrollii propofol infiizyonu uygulamasina hedef kontrollii re-
mifentanil infiizyonu eklenmesinin propofol tiiketimi ve islemin uygulama kolayligina katkisini aragtir-
maktir. Gereg ve Yontemler: Standart ovarian stimiilasyon almis olan ve elektif oosit toplama iglemi
operasyonu planlanan ASA I-TI, 40 hasta calismaya dahil edildi ve randomize olarak iki gruba ayrildi. Tiim
hastalara Grup P ve grup PR’ye hedef kontrollii infiizyon cihazi ile plazma konsatrasyonu (Cp) 4 pg/mL
plazma konsantrasyonu olacak sekilde propofol infiizyonu uygulandi. Grup P’ye plasebo infiizyon, Grup
PR’ye ise Cp 1 ng/mL olacak sekilde remifentanil infiizyonu eklendi. Bazal, indiiksiyondan sonra {iiincii ve
besinci dakika araliklar ile kalp hizi (KH), ortalama arter basinci (OAB) ve oksijen satiirasyonu takip edildi.
Derlenme siiresi, islem sonrasi hatirlama, agr1, bulant1 olup olmadigy, fertilizasyon oranlari, cerrah ve hasta
memnuniyeti kaydedildi. Bulgular: Gruplar aras1 demografik verilerinin karsilagtirmasinda istatistiksel an-
lamli fark saptanmad: (p>0,05). Girisim sirasinda indiiksiyon sonrasindan itibaren grup PR’de KH ve OAB de-
gerlerinin Grup P’ye gore daha diisiik oldugu tespit edildi (p<0,05). Gruplar arasinda solunum depresyonu
gelisimi agisindan istatistiksel anlamli fark saptanmadi (p=0,342). Islem sirasinda grup P’de hastalarda daha
fazla istemsiz hareket ve propofol dozu ayarlama ihtiyaci gozlendi (p<0,005). Gruplar arasinda derlenme sii-
releri, postoperatif bulant: kusma ve sézel degerlendirme 6lgegi ile agr1 degerlendirmelerinde fark gozlenmedi
(p>0,05). Cerrahin islemi uygulama kolaylig1 ve hastalarin anestezi konforu degerlendirmelerinde ve fertili-
zasyon parametrelerinde gruplar arasinda anlamli fark saptanmadi (p>0,05). Sonug: Oosit toplama iglemle-
rinde spontan solunumun korundugu hedef kontrollii propofol sedasyonu uygulamasina 1 ng/mL plazma
konsantrasyonu gibi diisitk dozda remifentanil infiizyonu eklenmesinin propofol doz ayarlama ihtiyacini
azalttif1 ve girisim sirasinda istemsiz hareket agisindan yararlh olacag: kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: Propofol; remifentanil; oosit toplanmasi; derin sedasyon

ABSTRACT Objective: The aim of this study is to investigate the contribution of the addition of target
controlled remifentanil infusion to the propofol infusion effect on the propofol consumption and the ease of
implemantation of the process. Material and Methods: Forty women with ASA physical status I-II who were
scheduled for identical ovarien stimulation to undergo oocyte retrieval were enrolled in this study and
randomly divided into two groups. All patients received target-controlled propofol infusion at Cp (plasma
concentration) 4 pg/mL in group P and PR. Placebo infusion in Group P and remifentanil infusion at Cp 1
ng/mL in group PR were added. Heart rate(HR), blood pressure(MAP) and oxygen saturation were recorded
at baseline, 3 min and every 5" min after anesthesia induction. Recovery time, awareness, pain, nausea,
vomiting, fertilization parameters, patient and surgeon’s satisfaction were recorded for all patients. Results:
There was no statistically significant difference between two groups according to the demographic data
(p>0.05). HR, MAP were lower in group PR as compared to group P during procedure after anesthesia
induction (p<0.05). No significant difference was observed between two groups with respect to the respiratory
depression (p=0.342). There was more involuntary movement during procedure and the need for regulating
in the propofol infusion rate in group P (p<0.005). There was no significant difference in recovery time,
postoperative nausea and vomiting and verbal raiting scale among groups (p>0.05). No significant difference
was observed between two groups with respect to surgeon’s satisfaction and patient comfort during procedure
and fertilization parameters (p>0.05). Conclusion: We concluded that the addition of a low sedative dose
remifentanil infusion like Cp 1 ng/mL to the target controlled propofol infusion reduces need for regulating
propofol rate and is useful to prevent involuntary movements during oocyte retrieval procedure in
spontaneously breathing patients.

Key Words: Propofol; remifentanil; oocyte retrieval; deep sedation
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= n vitro fertilizasyon isleminin 6nemli asamala-
Irlndan biri olan oosit toplama islemi, genellikle
transvajinal ultrason kilavuzlugunda follikiille-
rin tespit edilip transvajinal bir igne kullanilarak fol-
likiillerin aspirasyonu seklinde uygulanmaktadar.!?
Lokal anestezi altinda oosit toplama iglemi yapilabi-
lir olmakla birlikte, isglemin agrili olmasi nedeni ile
genellikle anestezi uygulamasi 6nerilmektedir. {1k
basarili in vitro fertilizasyon isleminin yapildig:
1978 den beri oosit toplama islemi i¢in genel ve rej-
yonal anestezi teknikleri uygulanmistir."? Ancak ig-
lemin kisa olmasi ve rejyonal anestezinin uygulama
i¢in zaman almasi ve olas1 komplikasyonlar: nedeni
ile rejyonal teknikler giintimiizde pek tercih edil-
memektedir."® Genel anestezik ajan uygulamalar
derlenme siiresinin uzun olmasi ve anestezi sonrasi
gelisebilen bulanti, kusma, bag dénmesi ve yutma
glcliigti gibi komplikasyonlara neden olabilmekte-
dir.? Ayrica genel anestezik ajanlarin gegici olarak
prolaktin seviyelerinde yiikselme ve korpus lute-
umdan progesteron saliniminin siipresyonu gibi
reprodiiktif durum tizerine olasi etkileri olabilmek-
tedir.? Son yillarda spontan solunumun korundugu
bilingli sedasyon tercih edilmektedir."*> Ancak bi-
lingli sedasyon uygulanan hastalarda hastalarin agr
skorlarinin genel anestezi ile kiyaslandiginda daha
yiiksek oldugu gozlenmistir.?> Spontan solunumun
devam ettigi ancak yeterli analjezik ve sedatif etki-
lerin saglanabildigi derin sedasyon uygulamalar:
diger girisimsel islemlerde oldugu gibi daha uygun
olabilir.®” Hedef kontrollii infiizyon (HKI) cihazi ile
remifentanil ve propofol infiizyonu degisik girisim-
sel uygulamalarda sedasyon ve analjezi saglamak
amact ile kullanmilmigtir.®® Bu uygulamalarda propo-
fol midazolam, fentanil, alfentanil ve remifentanil
tek basina uygulanabildigi gibi, degisik kombinas-
yonlar: yapilacak cerrahi iglemin durumuna gore
farkli dozlarda test edilmistir.*®!! Bu calismada ama-
cimiz, hedef kontrollii propofol infiizyonu uygula-
masina hedef kontrollii remifentanil inflizyonu
eklenmesinin propofol tiiketimi ve islemin uygu-
lama kolayligina katkisini aragtirmaktir.

I GEREG VE YONTEMLER

Bu arastirma planlanirken ve uygulanirken Hel-
sinki Deklarasyonu 2008 prensiplerine uyulmus,

Turgut Ozal Universitesi Tip Fakiiltesi klinik arag-
tirmalar etik kurulundan 13.12.2013 tarih ve 28 sa-
yili toplantisinda 99950669/1219 no ile onay
alinmistir. Yazih bilgilendirme belgesi ile hastala-
rin izni alinarak standart ovarian stimiilasyon almis
olan ve elektif oosit toplama iglemi planlanan ASA
I-1I hastalar ¢alismaya dahil edildi. Beden kitle in-
deksi (BKI)>35 olanlar, preimplantasyon genetik
tani uygulanacak olanlar, kardiyovaskiiler, respira-
tuar ve renal hastalig1 olanlar ve ¢caligmada kulla-
nilacak ilaglara kars allerji 6ykiisti olanlar ¢aligma
dis1 birakildi. Calismaya dahil edilen higbir hastaya
premedikasyon uygulanmadi. Hastalar operasyon
odasina alinip D II ve V5 derivasyon elektrokardi-
yografi, pulse oksimetre ve noninvaziv kan basinci
ile standart monitorizasyon yapildi. Prospektif,
randomize ve ¢ift kor olarak dizayn edilen ¢alis-
mada hastalar kapali zarf teknigi kullanilarak iki
gruba ayrildi. Grup P’de propofol ve serum fizyo-
lojik (SF) infiizyonu, Grup PR’de ise propofol ve
remifentanil infiizyonu iki adet HKI (Perfusor?®
Space; B. Braun Melsungen AG) cihazi ile yapilda.
Anestezide kullanilacak olan ilaglar, kullanicinin
haricindeki bagka bir anestezist tarafindan hazir-
landi. Hasta, girisimi yapan cerrah, ilaglar1 uygu-
layan ve hastay1 girisim boyunca takip eden
anestezist hastaya hangi ilacin uygulandigindan ha-
bersiz idi. HKI sistemi, ila¢ dozunu plazma kon-
santrasyonu (Cp) veya etki yeri konsantrasyonuna
(C,) ceviren farmakokinetik olaylarin matematiksel
hesaplamalarini bilgisayar kontrollii yapan bir
pompadir. Klinisyen istedigi ila¢ plazma konsant-
rasyonu veya etki yeri konsantrasyonunu belirler
ve cihaza kisisel verileri (boy, kilo, yas gibi) ve ila-
cin enjektérde hazirlanmig konsantrasyonunu
girer. Bu cihaz 6nce ilacin plazma konsantrasyo-
nunu saglamak i¢in santral kompartman hacmi ve
hedef konsantrasyonun ¢arpimina esit dozu verir.
Bu konsantrasyonu devam ettirmek i¢in de santral
kompartmana verilmesi gereken ila¢ miktarini ise
santral kompartmandan elimine edilen ila¢ mikt-
rar1 ve merkez kompartmandan periferik kompart-
manlara dagilan ila¢ miktar1 toplamindan periferik
kompartmanlardan santral kompartmana dénen
ila¢ miktarinin ¢ikarilmas: ile belirler.'? Aneste-
zist bolus dozu ve infiizyon hizini direkt olarak
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kontrol etmez, ancak anestezinin derinligini izle-
yerek, secilen C, degerini hastanin ihtiyacina
gore azaltip arttirabilir. Cp diizeyi azaltilirsa, sis-
tem ilag¢ vermeyi bir siire keser, hesapladig: yeni
diizeye ulasinca hedeflenen yeni konsantrasyon-
dan inflizyonu stirdiiriir. G, diizeyi yiikseltilirse ise,
istenen hedefe hizla ulagarak bu diizeyi siirdiiriir."
HKI'nin performansi grup veya populasyon calis-
malari ile belirlenen farmakokinetik parametreler
ile bireysel hasta arasindaki farkliliklardan etkile-
nir. HKI ile kullanilmak iizere propofol i¢in olus-
turulmus olan Marsh ve Schnider modelleri ve
remifentanil i¢in olusturulan Minto farmakokine-
tik modeli mevcuttur.'® Operasyon siiresince has-
tay1 takip edecek olan anestezist disindaki bir bagka
saglik personeli tarafindan 20 mg/mL propofol, 20
pg/mL remifentanil veya SF igeren infiizyonlar HKI
cihazlarina yerlestirildi. Her iki gruba da plazma
konsantrasyonu 4 pg/mL olacak sekilde propofol
infiizyonu (Schnider farmakokinetik modeli) bas-
landi. Es zamanli olarak Grup P’ye SF infiizyonu,
Grup PR’ye ise remifentanil infiizyonu 1 ng/mL
plazma konsantrasyonu olacak sekilde (Minto far-
makokinetik modeli) baglandi. Hedeflenen plazma
konsantrasyonuna ulasildiktan sonra cerrahi giri-
sime izin verildi. Her iki grupta da hastada cerrahi
islem i¢in yeterli diizeyde sedasyon saglanamamigsa
propofol dozu 1 pg/mL arttirildi. Hasta spontan so-
lunumunu maske ile asiste edilmeden siirdiiremi-
yorsa propofol dozu 0,5 pg/mL azaltildi ve bu
uygulamalar kaydedildi. islem siiresince bazal, in-
diiksiyondan sonra, ti¢iincii dakika ve besinci da-
kika araliklar ile kalp hizi, ortalama arter basinci
ve oksijen satlirasyonu takip edildi ve kaydedildi.
Islem bittiginde infiizyonlar kesildi ve Alderate
skoru 9-10 oldugunda hasta operasyon odasindan
cikarildi ve derlenme siiresi kaydedildi. Islem so-
nunda islemin uygulanabilirligi acisindan kogulla-
rin uygunlugu islemi yapan cerrah tarafindan ¢ok
iyi, iyi, orta ve koti olarak degerlendirildi. Ope-
rasyon siiresi, anestezi siiresi, kullanilan propofol
ve remifentanil miktar: kaydedildi. Girisimden iki
saat sonra hasta ile yapilan goriismede islem anim
hatirlama, islem sirasinda ve sonrasinda agr1 ve bu-
lant1 kusma olup olmadig, islem sirasinda uygula-
nan anestezi uygulamasindan memnuniyeti sorul-

du ve kaydedildi. Hasta memnuniyeti ¢ok iyi, iyi,
orta ve kotii olarak degerlendirilirken agr1 deger-
lendirmesinde s6zel degerlendirme 6lgegi [Verbal
Raiting Scale (VRS)] (0-10) kullanildi. Kullanilan
ilaglarin fertilizasyon ve embriyo kalitesine etkile-
rini degerlendirmek amaci ile toplanan oosit sayzsi,
matiir ve immatiir oosit sayist, fertilizasyon orani,
oositin yariklanma (cleavage) orani, transfer edilen
oosit sayist ve gebelik orani kaydedildi.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Caligma 6ncesinde gerekli 6rneklem biiyiikligiini
hesaplamak i¢in her iki grupta 8'er hasta ile yapilan
6n ¢alismada, hastalarda islem sirasinda gelisen is-
temsiz hareket oranlarina gore gii¢ analizi yapildi
ve orneklem biiyiikligi %80 gii¢ ve o: 0,05 ile her
grup icin en az 18 olarak hesaplandi. Calismada ve-
rilerin analizi icin Windows software igin SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences), versi-
yon 20 (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) kullanild:.
Normal dagilim gosteren degiskenlerin gruplar
arasi kargilagtirmalarinda Student’s t test, normal
dagilim gostermeyen degiskenlerin karsilastirma-
lar1 ise Mann Whitney U test ile yapildi. Kategorik
verilerin gruplar arasi kargilagtirmasinda ise ki-kare
testi kullanildi. Veriler ortalamaststandart sapma
(Ort+SD) veya ortanca (%25-75) olarak verildi.
p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

I BULGULAR

Preoperatif degerlendirilen hastalardan altis1 ¢a-
lisma kriterlerine uymadig1 ve ¢alismaya katilmay:
reddettigi i¢in, yedi hasta da uygulama stiresi beg
dakikanin altinda oldugu i¢in ¢aligma dis1 birakilds
ve caligma her iki grupta 20’ser hasta ile tamam-
landi. Hastalarin demografik verilerinin, obstetrik
ve genel tibbi 6z ge¢mis bilgilerinin gruplar aras
karsilastirmasinda istatistiksel anlaml fark saptan-
madi (Tablo 1) (p>0,05). Operasyon siiresi a¢isin-
dan gruplar arasinda fark saptanmazken, anestezi
stiresi Grup PR’de daha kisa idi (siras1 ile p=0,052 ve
0,042) (Tablo 1). Toplam propofol titkketimi Grup
P’de 478+14,5 mg iken, Grup PR’de 408+15,1 mg
idi (p=0,123). Grup PR de remifentanil tiiketimi ise
ortalama 90+3,0 pg idi. Oosit toplama islemi sira-
sinda yapilan takiplerde indiiksiyon sonrasindan
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itibaren grup PR’de kalp hizi ve ortalama kan ba-
sinc1 degerlerinin Grup P’ye gore daha diisiik ol-
dugu tespit edildi (Sekil 1 ve 2) (p<0,05). Ancak
arastirmaya dahil edilen hi¢bir hastada ilag tedavi-
sine gerek duyulacak diizeyde bradikardi ve hipo-
tansiyon gozlenmedi. Gruplar arasinda solunum
depresyonu gelisimi agisindan istatistiksel anlaml
fark saptanmadi (Tablo 2) (p>0,05). Grup P’de 8,
Grup PR’de 11 hastada solunum depresyonu tespit
edildi, (Tablo 2) bu hastalara derhal hava yolu agma
manevrasi ve gerekirse maske ile ventilasyon sag-
landi. Caligmaya déhil edilen hicbir hastada SpO,
%90’n1n altina dismedi. Yapilan iglem sirasinda
grup P’de hastalarda daha fazla istemsiz hareket
gozlendi (p=0,003) (Tablo 2). Ancak her iki grupta
da higbir hastada postoperatif degerlendirmede far-
kindalik saptanmadi. Islem sirasinda sedasyon de-
rinliginin yeterli olmadig: diistiniilerek propofol
dozu arttirma veya spontan solunumun korunama-
dig1 diizeyde derin sedasyon gelistigi disiintilerek
propofol dozu azaltilmasi ihtiyact Grup P’de daha
fazla idi (siras1 ile p=0,004 ve 0,001). Gruplar ara-
sinda derlenme siireleri, postoperatif bulant: kusma
ve VRS ile agr1 degerlendirmelerinde fark gozlen-
medi (p>0,05) (Tablo 2). Cerrahi islem sonrasinda
girisimi yapan cerrahin islemin uygulama kolaylig1
degerlendirmesi ve hastalarin anestezi konforu de-
gerlendirmelerinde gruplar arasinda anlamh fark
saptanmadi (p>0,05) (Tablo 2). Fertilizasyon para-
metrelerine bakildiginda ise immatiir ve matiir
oosit sayilari, fertilizasyon, oosit yartklanma ve ge-
belik oranlarinin her iki grupta da benzer oldugu
tespit edildi (p>0,05) (Tablo 3).

I TARTISMA

Oosit toplama islemi sirasinda HKI cihaz ile tek
basina propofol infiizyonu veya remifentanil ile
birlikte propofol infiizyonu uyguladigimiz hasta-
larda her iki uygulamanin da cerrah ve hasta ta-
rafindan ¢ogunlukla iyi olarak degerlendirildigi,
agr1 ve farkindalik agisindan efektif oldugu ve fer-
tilizasyon parametreleri degerlendirmelerinin
benzer oldugu gézlendi. HKI ile 4 pg/mL plazma
konsantrasyonunda propofol uygulamasina 1
ng/mL plazma konsantrasyonunda remifentanil ek-
lendiginde tek bagina propofol uygulamasina gore

TABLO 1: Hastalarin demografik ve obstetrik verileri.
Grup P Grup PR

n=20 n=20 p
Yas 31,55,2 30,0+3,7 0,308
Boy 163+0,4 162+0,0 0,723
Kilo 63,7+12,5 68,4+13,1 0,256
BKi 23,9+4,2 25,9+4,8 0,165
Gravite 0,5(0-1) 0{(0-2) 0,698
Abortus 0(0-1) 0(0-1) 0,799
Parite 0{0-1) 0{0-2) 0,728
Yasayan 0(0-1) 0(0-2) 0,461
Yandas hastalik (yok/var) 14/ 13/7 0,726
Sigara (yok/var) 18/2 18/2 1,000

Veriler ortalama +SD, ortanca (minimum-maksimum) ve hasta sayisi (n) olarak veril-
mistir.
p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

95,00

90,00+

85,00

-3
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[=]
=]
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Kalp hizi (atim/dk)

75,00

70,00 | SR I

65,007

Ba'zal indUkIsuyon 3.:1k 5.:1!1

sonrasi

Error bars: +/- 2 SE

$EKiL 1: Oosit toplama islemi sirasinda hastalarin kalp hizi takipleri.
*p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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T T T T
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SEKIL 2: Oosit toplama islemi sirasinda hastalarin ortalama kan basinci
takipleri. *p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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TABLO 2: intraoperatif ve postoperatif degerlendirmeler.

Propofol doz artinmi yapiimadifyapildi {n)
Propofol doz azaltimi yapilmadi/yapildi (n)
Propofol tiketimi (mg)

Girisim sirasinda solunum depresyonu (yok/var)
Girisim sirasinda istemsiz hareket {yok/var)
Girisim sirasinda farkindalik (yok/var)
Cerrah memnuniyeti (ko /orta /iyifgok iyi)
Hasta memnuniyeti (kéti /orta /iyi/ gok iyi)
Postoperatif bulanti kusma {yok/var)
Postoperatif agri (VRS) 1/2/3/4/5/6

Parite

Yasayan

Yandas hastalik {yok/var)

Sigara (yok/var)

Grup P Grup PR

n=20 n=20 p
6/14 1713 0.001*
713 14/4 0.004*
480+36 408+13 0.123
12/8 911 0.342
8/12 1713 0.003*
20/0 20/0 1.000
3/1/10/6 1/2/11/6 0.710
3/2110/5 4/2/9/5 0.978
20/0 18/2 0.147
0/5/9/3/2/1/0 1/2110/3/1/1 0.587
0(0-1) 0(0-2) 0,728
0(0-1) 0(0-2) 0,461
14/6 13/7 0,726
18/2 18/2 1,000

Veriler hasta sayisi (n) olarak verilmistir.
*p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

intraoperatif istemsiz hareket daha az gozlenmis,
anestezist tarafindan propofol doz ayarlama ihti-
yaci daha az olmus ve istatistiksel olarak anlaml
olmasa da propofol tiiketimi daha diisiik olmustur.
Gruplar arasinda solunum depresyonu gelisimi agi-
sindan fark saptanmamaistir.

Oosit toplama iglemlerinde genel anestezikle-
rin kullaniminda ideal olan, kullanilan ilacin oosi-
tin fertilizasyon veya erken embriyo gelisimine ve
implantasyona etkisi olmamasidir. Bu konuda ya-
pilan ¢alismalarda inhalasyon ajanlari ile ilgili blas-
tokist gelisimi iizerine olumsuz etkileri oldugu
distincesi ile kaginilmaktadir.? Spinal ve genel
anestezi uygulanan hastalarin karsilastirildig: bir
calismada, spinal anestezi grubunda fertilizasyon
basarisinin daha iyi oldugu goriisiine varilmigtir.'
Intravenéz genel anesteziklerin oosit toplama is-
lemlerinde kullanimu ile ilgili bilgiler daha olum-
ludur. Ketamin kullanima ile ilgili serum prolaktin
ve beta endorfin seviyelerinin artti§1 bildirilmistir.!
Ancak fertilizasyon parametreleri iizerine etkileri-
nin olmadig: da rapor edilmistir.> Tiyopental ve
propofol ile yapilan caligmalarda da fertilizasyon
parametreleri izerine olumsuz etkiye rastlanmamig
ancak anesteziden derlenmenin kisa olmasi nedeni
ile propofol kullaniminin uygun olabilecegi sonu-

TABLO 3: Hastalarin fertilizasyon parametreleri.
Grup P Grup PR
n=20 n=20 p
Oosit sayisi 9,5(2-17) 11(3-25) 0,183
immatiir oosit 2(0-2) 3(0-11) 0,050
M2 oosit 7(1-14) 7(0-16) 0,674
Fertilizasyon orani 74,7£189  66,4+25,1 0,242
Oosit yariklanma orani 4,8+2,94 5,4+3,1 0,536
Transfer edilen embriyo sayisi 1(0-2) 1(0-2) 0,841
Gebelik orani 0,4+0,5 0,40,5 1,000

Veriler ortalama +SD, ortanca (minimum-maksimum) ve hasta sayisi (n) olarak veril-
migtir.
p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

cuna varilmigtir.’® Propofol, alfentanil, azot pro-
toksit, isofluran gibi genel anesteziklerle remifen-
tanil inflizyonunun kargilastirildig: retrospektif bir
calismada, remifentanil ile fertilizasyon basarisinin
daha yiiksek oldugu gosterilmistir.* Christiaens ve
ark., propofoliin doza ve kullanim siiresi ile iligkili
olarak follikiil sivisinda tespit ettiklerinden ve uzun
stireli kullanimlarda doz sinirlamas: yapilmas: ge-
rekliliginden bahsetmislerdir, ancak Ben-Shlomo
ve ark., ilk ve son follikiil sivisinda propofol kon-
santrasyonu 6l¢miisler son follikiil s1visinda propo-
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fol konsantrasyonu yiiksek bulunmasina ragmen
fertilizasyon parametreleri arasinda fark saptama-
muglar.'®'7 Opioid kullanimi ile ilgili de benzer so-
nuclara ulagilmigtir. Oosit toplama iglemlerinde
opioidler kullanildiginda da follikiil s1visina gectigi
tespit edilmistir.® Ancak oosit toplama iglemi sira-
sinda sedasyon ve analjezik olarak alfentanil kulla-
niminin 600 hastalik bir aragtirmada fertilizasyon
ve embriyo kalitesi tizerine etkisi olmadigi goste-
rilmigtir.” Milanini ve ark., lokal anestezi ve remi-
fentanil inflizyonunu karsilagtirdiklar: retrospektif
caligmalarinda remifentanilin fertilizasyon para-
metreleri tizerine etkisi olmadig1 kanisina varmis-
lar.’®

Remifentanil tek bagina sedasyon ve analjezi
amagcli kullanilabilmektedir. Kolonoskopilerde ya-
pilan bir ¢alismada, propofol ve remifentanil in-
fizyonu kargilagtirilmis ve remifentanil infiizyonu
ile islem sonras: agri, sedasyon ve amnezinin daha
diisiik oldugu gozlenmis, ancak bu olumlu etkile-
rinin yaninda bulanti, kusma ve solunum depres-
yonu riskini arttirdigindan bahsedilmistir.!” Oosit
toplama iglemlerinde propofol ve alfentanil anes-
tezisi ile remifentanil analjezisinin kargilagtirildig:
bir calismada, her iki uygulamanin da esit diizeyde
efektif oldugu, yan etki, fertilizasyon parametre-
leri, hasta ve cerrah mennuniyeti agisindan fark
gozlenmedigi belirtilmigtir.!!

Girisimsel islemlerde propofol ile saglanan
anestezi uygulamasina bir opioid eklenmesi iglem
sirasinda gii¢lii bir analjezi sagladig: icin siklikla
tercih edilmektedir. Bu amagcla fentanil ve alfen-
tanil kullanilmakla birlikte son yillarda kisa etkili
olmas1 ve derlenme siiresini kisaltmasindan dolay1
remifentanil de tercih edilmektedir.”® Sarikaya ve
ark.nin oosit toplama islemlerinde propofol infiiz-
yonuna 0,1 ve 0,015 mcg/kg/dk remifentanil in-
fiizyonu ekledikleri ¢aligmalarinda, her iki dozda
da islem sirasinda hemodinamik stabilizasyon ve
sorunsuz derlenme saglandig1 gozlemlenmistir."

HKI cihazlar1 kullanima girdiginden beri sta-
bil bir plazma konsantrasyonu saglamalarindan
dolay1 anesteziden sonra sedasyon uygulamala-
rinda da popiilerlik kazanmigtir. HKi ile propofol
uygulamasina remifentanilin manuel ve HKI ile

infiizyonunun karsilastirildig: bir ¢calismada, remi-
fentanil eklenmesinin iglem sirasinda hareket etme,
hickirik ve oksiiriik gelisimi agisindan daha iyi ko-
sullar sagladig1, ayn1 zamanda remifentanilin HKI
ile uygulanmasinin propofol tiiketimini ve respi-
ratuar depresyon riskini azalttig1 sonucuna varil-
migtir.® Bizim ¢aligmamizda Grup P’de 8, Grup
PR’de 11 hastada maske ile ventilasyona ihtiyag
duyulmus, bu da istatistiksel olarak anlaml bu-
lunmamigtir. HKI ile 1 ng/mL C, konsatrasyo-
nunda remifentanil infiizyonu eklenmesinin so-
lunum depresyonunu arttirici etkisi olmadigini dii-
siniyoruz.

Oosit toplama hastalarinda HKI kullanilarak
bilingli sedasyon/analjezi yapilan bir ¢aligmada,
propofol C, 1,5 mcg/mL, remifentanil dozu ise iig
farkh dozda (C, 1,5, 2, 2,5ng/mL) olarak uygulan-
mis. Her 3 dozda da uygulanan remifentanilin he-
modinamik parametreler, sedasyon skoru, agr
skoru, islem sonras: 10. dakikada derlenme skoru
iizerine etkileri benzer bulunmus ancak; islem son-
ras1 beginci dakika derlenme skorunun 2,5 ng/mL
remifentanil uygulanan grupta daha diisiik oldugu
gozlenmis. Postoperatif 2 ve 2,5 ng/mL gruplarinda
ii¢ hastada bulant1 kusma gozlenmis. 2 ng/mL re-
mifentanil grubunda iki hastada, 2,5 ng/mL gru-
bunda bes hastada maske ile ventilasyona ihtiyag
duyulan solunum depresyonu gozlenmis.”’ Bu ¢a-
lismada, bilingli sedasyon uygulamak amac ile
bizim ¢aligmamizdan daha diisitk doz propofol kul-
lanilmis ancak remifentanil doz uygulamalar: daha
yiiksek tutulmustur. Calismamizda, propofol gru-
bunda hicbir hastada bulanti kusma gézlenmezken,
Grup PR’de ise sadece iki hastada bulant1 saptan-
mis, kusma hicbir hastada gortilmemistir. Biz, ¢a-
hismamizda istemsiz hareket ile ilgili olas1 cerrahi
komplikasyonlardan kaginmak amaci ile bilingli se-
dasyon degil derin sedasyon uygulayacak dozda
propofol kullanimini tercih ettik. Bununla birlikte
Coskun ve ark.dan daha diisitk dozda remifentanil
infiizyonu uyguladik ve remifentanil uygulanma-
yan grupla karsilastirildiginda solunum depresyonu
agisindan fark olmadigini gézlemledik.? Oosit top-
lama hastalarinda BKi’nin anesteziye etkilerinin
degerlendirildigi ve 1286 hastanin dahil edildigi
retrospektif bir calismada, hastalarin %33’iniin
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asir1 kilolu ve obez oldugu, bu hastalarda total in-
travendz anestezi ile spontan solunum devam etti-
rilerek sedasyon uygulamasinin daha az tercih
edildigi gozlenmis. Ayni sekilde bu hastalarda intra
ve postoperatif solunum depresyonu ve desatiiras-
yonun daha sik gozlendigi, postoperatif rahatsizlik
ve ek analjezik ihtiyacinin daha fazla oldugu bildi-
rilmistir.?' Bizim ¢alismamizda BKi>35 olan hasta-
lar caligma dig1 birakilmis ve bu nedenle gruplarda
maske ile ventilasyona gerek duyulan hastalar ol-
makla birlikte, hicbir hastada desatiirasyon gozlen-
memistir.

Sonug olarak; oosit toplama iglemlerinde spon-
tan solunumun korundugu derin sedasyon uygula-
mas! icin 4 pg plazma konsantrasyonunda HKI ile
propofol infiizyonuna 1 ng/mL plazma konsantras-
yonu gibi diisitk dozda hedef kontrollii remifenta-
nil infiizyonu eklenmesinin propofol doz ayarlama
ihtiyacini azalttig1 ve girisim sirasinda istemsiz ha-
reket agisindan yararl olacag: ancak hastalarin bra-
dikardi, hipotansiyon ve ¢aligma gruplari arasinda
fark saptanmamakla birlikte solunum depresyonu
acisindan siki takip edilmesi gerektigi kanisinda-

Yiz.
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