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OzZET

Olgulara iki farkh dozda alfentanil inflizyonu uygulandi. Onbeser olguluk iki grup
Uzerinde calisildi. Operasyon stiresince olgularin hemodinamisi (Sistolik, diasto-
lik, ortalama arter basinci, kalp atim hizi) incelendi. indiiksiyonda 3-5 mg/kg (I.V.)
pentotal uygulandi. Otuz saniye sonra 1. gruptaki olgulara 7,5 mikrogram/kg/dk,
2. gruptaki olgulara ise 10 mikrogram/kg/dk. alfentanil infizyonu 10 dk. sire ile
verildi. On dakikanin bitiminde alfentanil dozu %90 oraninda azalatilarak inflizyo-
na devam edildi. Bu, operasyon bitiminden 20 dakika 6nceye kadar devam etti.
Kalp atim hizi, sistolik diastolik ve ortalama arter basinci 3 dakikada bir kaydedil-
di. Bu degerler indiiksiyondan 6nceki kontrol degerleri ile karsilasildi. Her iki grup
olgularda; intubasyon ve cerrahi stimilasyon, hemodinamik dederlerde artis yap-
madi. Calismada, alfentanil inflizyonunun operasyon siresince olgularda hemo-
dinamik yonden énemli degisiklik yapmadi§i ayrica, intubasyon girisimine ve cer-
rahi stimulasyona kargi da yine hemodinamik yénden istatistiksel olarak dnemli
bir degisiklik yapmadigi gézlenmistir.

SUMMARY

To Investigate the Haemodynamic Effects of Two Different Dosage Alfentanil
Infusions on Patients

In this study, two different dosage regimens of alfentanil infusions had been appli-
ed. Two groups of 15 patients were studied. The haemodinamic responses (systolic,
diastolik, mean arterial pressure and pulse) were investigated during operation.
Induction was with thiopentone 3-5 mg/kg. Thirty seconds later, group 1 received
7,5 microgram/kg/min alfentanil infusion, group 2 received 10 microgram/kg/min.
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alfentanil infusion during ten minutes. After ten minutes, dosages of alfentanil we-
re decreased ratio of 90 %. This was continued until approximately 20 minutes
before the end of surgery. Heart rate, mean arterial pressure, systolic and diasto-
lic arterial pressure were recorded every three minutes throughout and compared
with pre-induction control values. In two groups, the haemodynamic responses
to intubation and surgical stimulation were not observed. In our study, alfentanil
infusions have been found to give good cardiovasculler stability.

GIRiS
Anestezi induksiyonundan sonra uygulanan trakea intubasyonu ve cerrahi stimi-
lasyon, olgularda refleks hipertansiyon ve tasikardi yapabilir. (1)

Bu degisimler serebral ve kardiovaskiler patolojisi olan olgular igin risk tegkil ede-
bilir. Modern ¢agda anestezistler, olgularda, hemodinamik degisiklige sebep ol-
mayan veya minumum etkili anestezik ilag arayisi igindedirler. Bu amagla, llke-
mizde yeni uygulamaya giren alfentanilin, iki farkli dozunun olgularda meydana
getirdigi hemodinamik degisikligi klinik olarak aragtirmayi planladik. Amacimiz iki
farkh doz alfentanil uygulanan olgular sistolik, diastolik, ortalama arter basinci ve
kalp atim hizi ydnunden karsilagtirmaktir.

MATERYAL-METOD

Calisma Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi ameliyathanesinde otuz olgu lze-
rinde yapildi. Olgular iki gruba ayrildi. Her gruba farkl iki doz alfentanil verildi. 1.
grup olgulann (15 olgu) yas ortalamasi 39.53+11.97 yil, agirlik ortalamasi ise
62.86.+ 10.24 kg idi. Il. gruptaki olgularin (15 olgu) yas ortalamasi 38.26+ 11.09
yil, agirlik ortalamasi ise 67.4+11.24 kg. idi.

Olgularda hepatik ve renal fonksiyonlari bozuk olanlar uzun siire analjezik kulla-
nanlar galismaya dahil edilmedi. Olgularin ASA |-l grupta olmalarina dikkat edildi.

Olgulara uygulanan operasyon ve cerrahi stimulasyonun derecesine gére, ope-
rasyonlar dort gruba aynildi. (Tablo 1)

Her olgu operasyondan 45 dk. énce, 5 mg diazem, 0.5 mg. atropin, (i.m) premedi-
ke edildi. Operasyon masasina alinan olguya, énkol venlerinden birine 18-G ka-
nil yerlestirildi. %0.9 NaCl infuzyonuna baslandi. Her olguya anestezi 6ncesi 2
dk sire ile % 100 oksijen verildi. indiiksiyona 3-5 mg/kg/iv. pentotal ile bagland.
Adele gevsetici olarak 0.6 mg/kg/iv. atrakuryum besilat verildi. indiiksiyondan 30
saniye sonra alfentanil infuzyonu baslatildi. 4 dk. sonra olgular kolayca intiibe edildi
ve anestezi idamesi oksijen iginde % 60 Azotprotoksit ile devam edildi ve bitin
olgulara kontrole ventilasyon uyguland..

Olgulara uygulanan alfentanil soliisyonlari 50 ml. lik plastik enjektorierde asagi-
daki sekilde hazirlandi. | grup olgular i¢in 37.5 ml alfentanil (18.5 mg.) soliisyonu-
na 12.5 ml. %0.9 NaCl solusyonu ilave edilerek 50 ml. ye tamamlandi. il. grup
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olgular igin 50 ml. alfentanil (25 mg) soltsyonu pur olarak enjektére gekildi. Hazir-
lanan bu alfentanil enjektéri kateter ve (i¢ yollu musluk yardimi ile olgulara yer-
lestiriimis olan vendz kandlle birlestirildi.

infuzyon igin (PUMP-MULTI-PROPS-412) inflizyon pompasi kullanildi.

I. grup olgulara 7.5 mikrogram/kg/dk. dozda, li grup olgulara 10 mikrogram/kg/dk.
dozda alfentanil infizyonu, indiksiyondan 30 saniye sonra, her iki guruba 10 dk.
slre ile uygulandi. 10 dakikanin bitiminde alfentanil idame dozu, I. grup olgular
icin, 0.75 mikrogram/kg/dk., Il. grup olgular igin 1 mikrogram/kg/dk dozda verildi.
Bu doza, operasyon bitiminden 20 dk. éncesine kadar devam edildi. Olmalari ge-
reken kilodan fazla kiloda olan olgularda, alfentanil dozu, bu olgulara, olmalar ge-
reken kiloda imis gibi hesap edilerek verildi.

Kalp atim hizi 100/dk. nin Uzerine gikarsa, ortalama arter basinci anestezi éncesi
degerden %10 daha fazla olursa, pupilla dilatasyonu olursa, gdzyas: ve tikrik sal-
gisinda artis olursa, vicut hareketleri gorilirse, alfentanil anestezisi yetersiz ka-
bul edildi. Bu belirtilerden bazilari gérilen olgulara ilave anestezi olarak disiik doz-
da halotan (% 0.5) verildi.

Sistolik, diastolik, ortalama arter basinci ve kalp atim hizi, otomatik kan basing mo-
nitéri (KENZ-BPM-0S-21) ile 3 dakikada bir bakildi ve printere kaydedildi. Bradi-
kardi gérilen olgulara 0.2-0.6 mg/i.v dozda atropin verildi. Kan kaybi her onbes
dakikada bir hesaplanip kaydedildi. Operasyon bitiminde néromuskiler blogu dén-
dirmek igin 2,5 mg neostigmin + 1.2 mg atropin (i.v.) verildi. Operasyon bitimin-
de, tidal volum 7 mi/kg dan fazla, solunum sayisi 10/dk. nin tzerinde oldugunda
olgular ekstube edildi. (2).

Anestezi Siiresi: Alfentanil inflizyonunun baglamasi ile neostigmin + atropin ve-
rilmesi arasindaki sire olarak kabul edildi.

Operasyon siiresi: Cilt insizyonu ile son cilt dikisi arasindaki slre olarak kabul
edildi.

Anesteziden iyilesme siiresi: Néromuskdler blok déndurildiikten sonra, olgu-
nun; gézunl a¢ komutuna uyabilmesi, ilk spontan solunumunun baslamasi, sol
bas parmagini oynat komutuna uymasi, dogum giiniini dogru séyleyebilmesi, gi-
bi uyarilara yanit verebilmesi arasindaki sire olarak kabul edildi.

Operasyon bitiminde olgular iyilesme odasina alindi. ilk 1 saat iginde analjezik ve
antiemetik ihtiyaci olanlar kaydedildi. Olgularin agrisi visual linear analog scala
ile de@erlendirildi (3).

lyilesme odasinda, olgulara 10 dk. siire ile dakikada 3 It oksijen venturi maske
ile verildi. Olgular operasyonundan iki saat sonra iyilesme odasindan yataklarina
alindilar.

istatistiksel degerlendirmelerde student-t testi kullanildi. (P > 0.05) degerler anlamsiz
kabul edildi.
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BULGULAR

Olgularin anestezi siiresi, operasyon siiresi, anesteziden iyilesme siiresi ve ka-
rakteristikleri tablo (2) de gériilmektedir. Bu degerler arasinda istatistiksel ydénden
anlamh bir fark bulunamamistir.

I. gruptaki olgularin kontrol deg@erlerinde, sistolik arter basinci ortalama
120.66+16.95 mm/Hg, intubasyondan 5 dk. sonra ortalama 109.75+19.70
mm/Hg, insizyondan 5 dk. sonra 105.25+ 10.37 mm/Hg, postoperatif dénemde
ise ortalama 137.58.+ 23.95 mm/Hg olarak bulunmustur. Diastolik basing ise kontrol
degerlerinde, ortalama 82.91+ 14.56 mm/Hg, intubasyondan 5 dk. sonra ortala-
ma 76.33.+.14.87 mm/Hg, insizyondan 5 dk. sonra ortalama 75.08.+.14.17 mm/Hg
postoperatif dénemde ise ortalama 94+ 13.86 mm/Hg olarak bulundu. Ortalama
arter basinci, kontrol degerlerinde ortalama105.73 + 16.34 mm/Hg, intubasyondan
5 dk sonra ortalama 96.33.+16.95 mm/Hg, insizyondan 5 dk. sonra ortalama
96.66.+ 16.66 mm/Hg, postoperatif dénemde ise ortalama 110.86+.15.98 mm/Hg
olarak bulundu. Kalp atim hizi ise kontrol de@erlerde, ortalama 93+ 16.98 atim/dk.
entubasyondan 5 dk. sonra ortalama 92.53 + 17.04 atim/dk., insizyondan 5 dk. son-
ra ortalama 83.73+17.74 atim/dk., postoperatif dénemde ise ortalama
88.80+.19.72 atim/dk. olarak bulundu. Ancak, cilt insizyonunudan 5 dk. sonraki
sistolik arter basinci degerlerinde istatistiksel olarak azalma saptandi. (p 0.02)

. gruptaki olgularda anestezi dncesi degerler, intiibasyondan 5 dk. sonra, insiz-
yondan 5 dk. sonra ve postoperatif degerlerle karsilastinldiginda istatistiksel ola-
rak anlamsiz bulundu. (P 0.05) (Tablo 3)

I. grupta iki olguda alfentanil anestezisi yetersiz bulundu. Bunlara %0.5 dozda ha-
lotan anestezisi ilave edildi. Yine bu grupta bir olgunun kilosu normal kilosundan
%20 fazla idi. Bu olguya, normal kiloda gibi alfentanil dozu hesaplanarak verildi.
Bir olguda, operasyonun 15. dakikasinda bradikardi géruldigu igin atropin verildi.
(%7 olguda)

Il. gruptaki olgularin kontrol degerlerinde, sistolik arter basinciortalama 130+ 17.32
mm/Hg, intibasyondan 5 dk. sonra ortalama 119.13_+ 13.82 mm/Hg, insizyondan
5 dk. sonra ortalama 119.60+.17.55 mm/Hg, postoperatif dénemde ise ortalama
138.46+19.31 mm/Hg, olarak bulundu. Diastolik basing ise kontrol degerle-
rinde, ortalama 89.46+11.12 mm/Hg, intibasyondan 5 dk. sonra ortalama
82.40+12.91 mm/Hg, insizyondan 5 dk. sonra ortalama 80.60+ 8.18 mm/Hg, pos-
toperatif ddnemde ortalama 95.66.+ 11.70 mm/Hg bulundu. Ortalama arter basin-
ci kontrol de@erlerde, ortalama 104.80.+ 12.30 mm/Hg intibasyondan 5 dk. sonra
ortalama 100.70+14.07 mm/Hg, insizyondan 5 dk. sonra ortalama 102+ 13.61
mm/Hg, postoperatif dénemde ise ortalama 114.26 + 14.72 mm/Hg olarak bulun-
du. Kalp atim hizi ise kontrol degrelerinde, ortalama 97.60.+ 12.56 atim/dak. intii-
basyondan 5. dk. sonra ortalama 101.20+ 17.35 atim/dk. insizyondan 5 dk. sonra
ortalama 98.46+ 20.37 atim/dk. postoperatif dénemde ise ortalama 90.20+21.63
atim/dk. olarak bulundu. Il. gruptaki olgularda anestezi éncesi kontrol degerleri,
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intiibasyon dan 5. dakika sonra, insizyondan 5 dakika sonra ve postoperatif de-
gerlerle (sistolik, diastolik, ortalama arter basinci ve kalp atim hizi) karsilastarildi-
ginda istatistiksel olarak anlamsiz bulundu. (P >0.05) (Tablo 4)

Il. grupta bir olguda alfentanil anestezisi yetersiz gériildu. Buna % 0.5 dozda ha-
lotan anestezisi ilave edildi. Yine bu grupta iki olgunun kilosu normal kilosundan
% 20 fazla idi. Bu olgulara normal kilolarinda gibi alfentanil dozu hesaplanarak
verildi. Ug olguda, operasyonun mubhtelif siirelerinde bradikardi goriildii (%20 ol-
gu). Bunlara 0.5 mg i.v. atropin uyguland.

Her iki grupta alfentanil anestezisine bagli kas rijiditesi gdzlenmedi.

Tablo-1: Cerrahi Stimiilasyon derecesine gore iki gruptaki olgularin dagihimi

Cerrahi Stimiilasyonun Derecesi

Grup 1 2 3 4
(enaz) (engok)

1 2 3 3 7

2 4 2 3 6

1- (enaz) Systoskopi, karpal tunel dekompresyon, tendon tamiri,
2- Varikosel, tiroidektomi

3- Orsidopeksi, herniorafi, laminektomi

4- (engok) Laparotomi, kolesistektomi, abdominal histerektomi.

Tablo-2: Olgularin karekteristikleri, operasyon siireleri, anestezi siireleri,
infiizyon siireleri (Degerler, ortalama + SD’dir)

Grup 1 Grup 2 (p)Degeri

Olgu Sayisi 15 15

Cins E:K 7:8 5:10

Yas (yil) 39.53+11.97 38.26+11.09 P >0.05
Adirlik (kg) 62.86+10.24 67.4+11.24 P >0.05
Operasyon

Siiresi (dakika) 86.4.+55.85 88.93.+55.52 P>0.05
Siesl akika) | 96.13+42.68 | 100.33455.37 p >0,05
L’gizs’;‘)(zakika) 65.13:£46.13 64.4_47.61 P >0.05
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Tablo:3 I. Grup olgularda dederler

Anestezi dncesi Intubasyondan Cilt insizyonundan Postoperatif
Kontrol Dederleri 5 dk. sonra 5 dk. sonra 1 saat i¢. ort.
Sistolik 105.25.+ 37
AB (mmHg) 120.66+16.95 | 109.75+19.70 (p< 0.02)(X) 137.58.+ 23.95
DIASTOLIK
AB (mmHg) 82.92 + 14.56 76.33+14.87 | 75.08+14.17 94 + 13.86
Ortalama AB
(MAP) (mmHg)| 105.73+16.34 | 96.33+16.95 | 96.66+16.66 | 110.86+15.98
Kalp atim hizi
(atim/dk) 93+ 16.89 92.53+17.74 | 83.73.+17.74 88.80.+.19.72

Kontrol degerleri ile mukayese edildiginde, cilt insizyonundan 5 dk. sonraki sistolik arteryal
basing degerleri harig (X), digerleri anlamsiz (p >0.05) bulunmustur.

Tablo:4 ll. Grup olgularda degerler

Anestezi 6ncesi Intubasyondan Cilt insizyonundan Postoperatif
Kontrol Degerleri 5 dk. sonra 5 dk. sonra 1 saat i¢. ort.
Sistolik
AB (mmHg) 130.26+17.32 | 119.133+13.82 | 119.60+17.55 | 138.46.+ 19.31
Diastolik
AB (mmHg) 89.46+11.12 82.40+ 12.91 86.60+8.18 95.66+.11.70
Ortalama AB
(MAP) (mmHg)| 104.80+12.30 | 100.70.+14.07 102+ 13.61 114.26+ 14.73
Kalp atim hizi
(atim/dk) 97.60+12.56 101.2+12.35 98.46.+ 20.37 90.2+21.63

Kontrol dederleri ile mukayese edildiginde p > 0.05 istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur.

TARTISMA

Kisa etkili potent bir opioid analjezik olan alfentanil soliisyonu, inflizyon seklinde
uygulandi§inda anestezi igin yeterli kan konstantrasyonu, stabil sekilde sagladigi
bilinmektedir. (4).

Sebel PS ve ark. (5) indiiksiyonda alfentanil inflizyonu uygulamiglar, 30 olguda
yeterli kardiovakdler stabilite sagladiklarini bildirmislerdir.

Nauta J ve ark. (6) indiksiyon ajani olarak alfentanil kullanildiyinda, olgularda gok
iyi kardiovaskiiler stabilite saglandigini bildirmislerdir.

Black TE ve ark. (7) indiiksiyonda alfentanil uygulamiglar ve intiibasyona karsi gé-
rilen hemodinamik cevaplarin azaldigini bildirmiglerdir.

Robbins RG. ve ark. (8) 28 acik kalp operasyonu gegiren olguda alfentanil uygula-
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miglar, olgularda sternotomi sirasinda alfentanil anestezisinin yetersiz oldugunu
bildirmiglerdir.

inhalasyon anesteziklerinin anestezi sirasinda, cerrahi uyariyla ortaya gikan sem-
patik belirtileri inhibe ettikleri bilinmektedir. (2) Bu amagla galismamizda yeter-
siz alfentanil anestezisi gérdigumuiz olgularda, diigiik doz halotan anestezisi ila-
ve ettik. 1. grupta iki olguda, Il. grupta 1 olguda alfentanil anestezisi yetersiz kal-
mig ve bu olgulara diisiik dozda (% 0.5) halothan anestezisi ilave edilmisgtir. I. grup-
taki iki olguda, yetersiz anestezi gérilmesi, alfentanil dozunun distkliaga ile ilgili
olabilir.

Intiibasyon ve cerrahi insizyon sirasinda, olgularda anlamh bir hemodinamik degi-
siklik oldugu bildiriimektedir. (1) Calismada uyguladi§imiz her iki doz alfentanil anes-
tezisi sirasinda, intiibasyon ve cerrahi insizyonda olgularda hemodinamik yénden
anlaml bir degisiklik bulamadik.

Ausems ve Hug (10) 7.5 mikrogram/kg/dk. alfentanil uyguladiklan 15 olgunun bi-
rinde, ilave halotane anestezisi verdiklerini bildirmiglerdir. Bu galigma ile bizim ¢a-
ligmamiz uygunluk géstermektedir.

S. Taylor ME ve ark. (11) 7.5 mikrogram/kg/dk. dozda alfentanil inflizyonu uygu-
landiklan 20 olguda, intiibasyonda % 15 oraninda arterial basingta diisme oldu-
dunu bildirmiglerdir. Ayni galismada iki olguda, belirgin oranda bradikardi meyda-
na geldigini séylemislerdir. 10 mikrogram/kg/dk alfentanil dozu uyguladiklan ol-
gulann birinde, asistoli meydana geldigini ve bu asistolinin artan dozla iligkili ol-
dugunu sdylemislerdir. 7.5 mikrogram / kg/dk. dozda alfentanil uyguladi§imiz ol-
gularda, sistolik kan basinci, preoperatif degerlerle karsgilagtrildiginda, insizyondan
5 dk. sonra %?12.8 oraninda dustiugint, 10 mikrogram/kg/dk. alfentanil uyguladi-
gimiz olgularda, sistolik kan basincinin %11.7 oraninda distiginia gézledik. Fa-
kat olgulanimizin hig birine vazopressor verme gereg@i duyulmadi. Olgularda arterial
basing kisa bir siire sonra normal degerlerine geldi. Galismamiz, S. Taylor'un ¢a-
hgmasiyla uyumludur.

Large ve ark. (12) alfentanil infizyonu uyguladiklar ¢ahsmada, arterial basingta
% 15 oraninda diisme oldugunu bildirmislerdir. Bu ¢aligmadaki bulgularla bizim
¢alismamizdaki sonuglar uyumludur. Biz hi¢bir olgumuzda asistoli gérmedik. An-
cak |. grupta 1 olguda, Il. grupta 3 olguda bradikardi gérildidu igin atropin verme
geregini duyduk.

Sonugta, her iki dozda uygulanan alfentanil inflizyonunda, hemodinamik yonden
olgularda istatistiksel olarak kontrol de@erlerine gére anlaml bir fark bulamadik.
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