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Inflizyonlariin Degerlendirilmesi
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OZET

Amag: Calismamizda, desfluran anestezisinde remifentanil ve klonidinin peroperatif
stres cevap lizerine olan etkilerini karsilagtirmay1 amagladik.

Gereg ve Yontem: Abdominal cerrahi planlanan 40 hasta calismaya dahil edildi.
Anestezi indiiksiyonunda 5-7 mg kg-1 tiyopental ve 0.1 mg kg-1 vekuronyum
kullanildi. Anestezi idamesinde % 3.6 desfluran ve % 50 N20-02 kullanildi. Grup I
(n=20) deki olgulara indiiksiyon sirasinda 1 pg kg-1 remifentanil bolus olarak
uyguland1 ve peroperatif donemde de 0.1 pg kg-1 dk-1 infiizyon yapildi. Grup 11
(n=20) deki olgulara ise 4 pg kg-1 klonidin 20 dk.’da inflizyon seklinde uyguland1 ve
peroperatif donemde ise 2 pg kg-1 sa-1 infiizyona devam edildi. Preoperatif,
peroperatif ve postoperatif donemlerde hastalarin EKG, sistolik, diyastolik ve
ortalama arter basinglar1 (SAB, DAB, OAB), kalp atim hiz1 (KAH), periferik oksijen
satiirasyonu (Sa02) kaydedildi, kan glukoz ve kortizol degerlerine bakildi.

Bulgular: Hastalarin demografik bulgulari, operasyon siiresi, ekstiibasyon zamani,
preoperatif hemodinamik parametreleri ve glukoz-kortizol seviyelerinde anlaml
farklilik yoktu (p>0.05). Peroperatif glukoz-kortizol seviyeleri remifentanil grubunda
normal siirlarda bulunurken, klonidin grubunda normal seviyelerin iizerinde bulundu
(p<0.05). Postoperatif donemde bu seviyeler her iki grupta da yiiksek seyretti
(p<0.05). Gruplar arasinda Modifiye Ramsay Sedasyon skalasindaki fark belirgindi
(p<0.05). Remifentanil grubunda 9, klonidin grubunda ise 1 hastada bulant1 gézlendi
(p<0.01). Ilk analjezik ihtiya¢ zamani1 remifentanil grubunda daha kisa bulundu
(p<0.05).

Sonug: Desfluran anestezisinde remifentanil ekstiibasyon zamanina kadar stabil bir
stire¢ saglamaktadir. Ancak postoperatif hemodinamik instabilite ve erken analjezik
ihtiyaci bu ajanin dezavantajlaridir. Klonidin ise postoperatif donemde analjezik
ihtiyacini geciktirebilmektedir.

Anahtar kelimeler: Remifentanil, klonidin, desfluran, genel anestezi

SUMMARY

Comparison of the Effects of Remifentanil and Clonidine Infusion with Desflurane
Anaesthesia in Abdominal Surgery

Aim: The purpose of our study was to compare the effect of remifentanil and
clonidine on peroperative stress response.



Materials and Methods: Forty patients scheduled for abdominal surgery randomized
to two groups. Anesthesia was induced by thiopentone 5-7 mg kg-1 and vecuronium
0.1 mg kg-1. Desflurane 3.6 % and 50 % N20-0O2 used for the maintenance of
anesthesia. In group I (n=20) remifentanil 1 pg kg-1 was administered as a bolus dose
during the induction of anesthesia and an infusion dose of 0.1 pg kg-1 min-1 was used
during the peroperative period. In group II (n=20) clonidine 4 pg kg-1 was infused in
20 minutes during the induction of anesthesia and clonidine infusion at a rate of 2 ug
kg-1 hr-1 was used in the peroperative period. In the preoperative, peroperative and
postoperative periods EKG, systolic, diastolic and mean arterial pressures, heart rates,
peripheral oxygen saturation were recorded and blood glucose, cortisol levels were
analyzed.

Results: There was no significant difference in terms of patient data, operation time,
extubation time, hemodynamic parameters and glucose-cortisol levels in the
preoperative period (p>0.05). Peroperative glucose-cortisol levels were in normal
ranges in remifentanil group, but in clonidine group these levels were higher than
normal levels (p<0.05). During the postoperative period these levels were higher from
the control values in both groups (p<0.05). There was a significant difference in
modified Ramsay scale (p<0.05). Nine patients in remifentanyl group and 1 patient in
clonidine group had nausea (p<0.01). The time for first analgesic requirement was
earlier in remifentanil group (p<0.05).

Conclusion: Remifentanil during desflurane anesthesia may provide stable conditions
until the extubation time. Postoperative hemodynamic unstability and early analgesic
necessity are the disadvantages of this agent. Clonidine may delay the time for
analgesic requirement in postoperative period.
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Ideal bir genel anestezide amag, ameliyat siiresince yeterli derinlikte hipnoz, analjezi
ve kas gevsemesini organizmanin fizyolojisine ve metabolizmasina en az zarar
verecek kosullarda saglamak; ancak bununla birlikte kisa siirede giivenilir ve kaliteli
bir derlenme donemi gergeklestirmektir (1). Stres yanit ise, viicuda yapilan gesitli
zararli uyaranlar tarafindan baslatilan ve viicudun homeostazini saglamayi,

dolayistyla yasami siirdliirmeyi hedefleyen bir seri otonom, néroendokrin ve metabolik
yanittir. Anestezi, laringoskopi ve entiibasyon, cerrahiye bagl agri, doku hasar1 ve
kanama birer stres uyaranlaridir (2). Bu yanitlarin kontrol edilmeleri peroperatif
morbidite ve mortaliteyi azaltmaktadir (3).

Inhalasyon ajanlar1 genelde strese bagli olusan cevaplarin cogunu baskilamada yeterli
degildir (2). Desfluran yeni bir volatil anestezik olup diger volatil ajanlarla
karsilastirildiginda tasikardi, hipertansiyon ve miyokardiyal iskemi daha sik
gorlilmektedir (4).

Dengeli anestezide opioid kullanim1 kardiyovaskiiler stabiliteyi saglama, inhalasyon
anesteziklerinin minimum alveoler konsantrasyonunu (MAC) diislirme, postoperatif
agr1 kontroliinde yararli olma gibi pek ¢ok etkiye sahiptir (5). Remifentanil giiglii,
secici ve kisa etki stireli, analjezik etkisi hizli baglayip hizli sona eren bir opioid
reseptor agonistidir (6). Son yillarda kullanim1 yayginlasan klonidinin anestezi



uygulamalarinda avantaj saglayan onemli 6zellikleri ise kardiyovaskiiler stabiliteyi ve
homeostatik refleksleri korumasi, sedasyon, anksiyoliz ve analjezi saglamasi, volatil
anesteziklerin minimum alveoler konsantrasyonunu diisiirmesi, sekresyonlar1 ve
titremeyi azaltmasidir (7).

Calismamiz remifentanil ve yukarida belirtilen 6zelliklere sahip olan klonidinin,
desfluran anestezisine adjuvan olarak eklenmesi ile her iki ajanin peroperatif stres
yanita ve postoperatif erken derlenme kriterlerine etkilerinin karsilagtirilmasi igin
planlanmugtir.

GEREC ve YONTEM

Fakiilte etik kurulunun onay1 alindiktan sonra alt batin cerrahisi uygulanacak 20-65
yas aras1, ASA I-II grubundaki 40 hasta galismaya dahil edildi. {lag allerjisi olan,
stirekli ila¢ kullanim Oykiisii olan (trisiklik antidepresan, anksiyolitik ve sedatif
ilaglar, kronik klonidin ve beta bloker vb) kardiyak, renal, hepatik, nérolojik ve
endokrin hastalig1 olanlar ve gebeler ¢aligma disinda tutuldu. Hastalar rasgele olarak
iki esit gruba ayrildi ve en az 8 saat siireyle a¢ kalmalar1 saglandi. Operasyondan 30-
60 dk. dnce her iki gruptaki hastalara premedikasyon amaciyla 0.05 mg kg-1
midazolam ve 0.5 mg atropin intramuskiiler yoldan uygulandi.

Operasyon odasina alinan hastalara 18-20 gauge intraketle mayi gitmeyecek koldan
damar yolu agildiktan sonra glukoz ve kortizol 6l¢iimii igin indiiksiyon Oncesi,
operasyonun 1. saati ve operasyon sonrast 1. saatte 5’er mL olacak sekilde ii¢ kez kan
Ornegi alindi. Alinan kan 6rnekleri bekletilmeden laboratuara gonderilerek ¢alisildi.
Normal laboratuar degerleri kortizol i¢in 6gleden 6nce 5-25 mg dL-1, 6gleden sonra
2.5-12.5 mg dL-1, glukoz i¢in 70-110 mg dL-1 idi.

Anestezi indiiksiyonu 5-7 mg kg-1 tiyopental ve 0.1 mg kg-1 vekuronyum ile yapildi.
Maske ile solutulmaya baslandig1 andan operasyon sonuna kadar yine her iki grupta
sabit olarak % 3.6 desfluran, 6 L dk-1, % 50 O2-N20 karisimi i¢inde uygulandi. Grup
I’deki hastalara anestezi indiiksiyonunda 30 saniye yada daha yavas olacak sekilde 1
mg kg-1 remifentanil (Ultiva 2 mg flakon, GlaxoWellcome, Belgika) bolus
enjeksiyonu yapildi ve daha sonra 0.1 mg kg-1 dk-1 inflizyona gegildi.

Grup II’deki hastalara ise anestezi indiiksiyonuyla birlikte 20 dk. siire ile 4 mg kg-1
klonidin (Catapresan 150 mg mL-1 ampul, Boehringer Ingelheim) infiizyonu
baslatildi. Bu siirenin sonundan operasyonun bitisine dek 2 mg kg-1 sa-1 olarak
infiizyon siirdiirtildii. Operasyon boyunca Grup I’de remifentanil infiizyonu titre
edilerek saglanirken (0.1-0.3 mg kg-1 dk-1), Grup II’de ise kontrol kalp atim hizi ve
ortalama arter basinci degerlerinin % 20 oraninda arttig1 durumlarda 10-20 mg iv
remifentanil bolus dozlartyla miidahale edildi. Desfluran ve klonidin
konsantrasyonlar1 degistirilmedi.

Her iki gruptaki hastalarin EKG, SAB, DAB, OAB, KAH ve Sa02 takipleri yapildi.
Indiiksiyon kalitesi 3 puanli skala (8) (1=Yumusak-sorunsuz, 2=Kisa siiren hafif
hickirik-eksitasyon, 3=Laringospazm veya 30 saniye kadar siiren istemsiz hareket) ile
degerlendirilirken, ekstiibasyon sonrasinda hastalar Aldrete Postanestezi Sedasyon
Skorlamasi (PAS) ve Modifiye Ramsay Sedasyon Skalasi ile degerlendirildi. Hastalar



postoperatif donemde 24 saat boyunca bulanti, kusma, titreme, kasinti, kabizlik, idrar
retansiyonu ve solunum depresyonu gibi olasi yan etkiler agisindan takip edildi.

[statistiksel analiz

SPSS programi kullanilarak gruplar arasindaki verilerin karsilastirilmas: bagimsiz iki
orneklem t testi ile, grup ici karsilagtirmalar bagimli iki 6rneklem t testi ile ve
postoperatif donemdeki komplikasyonlar x2 testi ile yapildi. Veriler ortalama +
standart hata olarak verilmistir ve p>0.05 fark yok, 0.01<p<0.05, fark var
0.001<p<0.01 6nemli diizeyde fark var p<0.001 ileri diizeyde fark var (*) olarak
kabul edildi.

BULGULAR

Gruplar arasinda demografik veriler, anestezi siiresi, preoperatif hemodinamik
degerler ve glikoz-kortizol degerleri agisindan fark yoktu (p>0.05). Indiiksiyon
kalitesi degerlendirildiginde her iki grupta yumusak-sorunsuzdu.

Remifentanil grubunda KAH indiiksiyon 6ncesi degerine gore indiiksiyon sonrasi ve
entiibasyon oncesinde diisiik oldugu gozlendi (p<0.01). Entiibasyon sonrasinda 90.
dk.’ya kadar 6lgiilen KAH degerleri kontrol degerlerinden anlamli diizeyde diistik
seyretti (p<0.001).

Klonidin grubunda KAH kontrol degerine gore indiiksiyon sonrasi ve entiibasyon
oncesinde farkli degilken (p>0.05), entiibasyon sonrasinda goriilen artis istatistiksel
olarak anlamliydi (p<0.001). Klonidin grubundaki hastalarda entiibasyon sonrasinda
yaklagik 1-2 dk. gibi kisa bir siire devam eden KAH artis1 goézlendi (p<<0.001).
Remifentanil grubunda goriilen KAH degerlerindeki diisme klonidin grubuna gore
anlamli olarak daha fazlaydi. Ancak klonidin grubunda operasyon sonrasinda KAH
diisiisii daha belirgindi (p<0.05). Operasyon boyunca sadece remifentanil grubundan 1
hastada indiiksiyon sonrasi 0.5 mg iv atropin ihtiyaci oldu (Sekil 1).

Indiiksiyondan sonra entiibasyona kadar remifentanil grubundaki SAB degerlerinin
diisiikliigii klonidin grubundan daha fazlayken, ekstiibasyon sonrasinda klonidin
grubundaki diisme daha fazlaydi (p<<0.001). Entiibasyon sonrasi ile ekstiibasyona
kadar genel olarak her iki grup arasinda SAB degerleri agisindan anlamli fark yoktu
(Sekil 2).

Gruplar arasinda OAB degeri acisindan 15., 60. ve 75. dk.’larda fark goriilmezken
klonidin grubunda entiibasyon sonrasi 15. dk.’ya kadar anlamli olarak yiiksek seyretti
(p<0.05-p<0.001). Bundan sonraki tiim OAB degerleri ise remifentanil grubundan
anlamli olarak daha diisiik olarak izlendi (Sekil 3). Remifentanil bolus (10-20 mg)
dozlarindan sonra 4 hastada 5-10 mg efedrin uygulanmasini gerektirecek hipotansiyon
gelisti. Diger hastalarda ise peroperatif siire¢ boyunca giivenli bir kardiyovaskiiler
yanit gézlendi.

Ekstiibasyonda ve ekstiibasyondan 15 dk. sonra postanestezi sedasyon skorlamasi

skorlar1 her iki grupta benzer olarak bulundu (Sekil 4). Ramsay sedasyon skorunun 1
ve 0 olma siiresi klonidin grubunda anlamli olarak daha uzundu (p<0.001). Sedasyon
skorlarmin 1 ve 0 oldugu zamanlarda yapilan VAS 6l¢timleri her iki grupta benzerdi.



Remifentanil grubunda ilk analjezi ihtiya¢ zamani klonidin grubuna goére daha kisa
iken (p<0.05), klonidin grubunda 6 hastada postoperatif 24 saat boyunca ek analjezige
ihtiya¢ duyulmadi (Tablo 1).

Her iki grup arasinda operasyon oncesi kan sekeri ve kortizol degerleri agisindan fark
yoktu. Klonidin grubunda peroperatif 1. saatteki glukoz artis1 anlamli olup, normal
degerin istiinde idi (p<0.05). Postoperatif donemde her iki grupta da glukoz
degerlerindeki artis devam etti, fakat bu artig gruplar arasinda anlamli olarak
bulunmadi (Tablo 2). Operasyonun 1. saatinde remifentanil grubundaki kortizol
degerleri normal sinirlarda kalirken, klonidin grubunda anlamli artis gozlendi
(p<0.05). Postoperatif birinci saatte her iki grupta artis devam etti fakat aralarinda
anlamli fark gézlenmedi (Tablo 3).

Postoperatif donemde bulanti klonidin grubunda sadece 1 hastada gozlenirken,
remifentanil grubunda 9 hastada goriildii (p<0.01). Remifentanil grubunda kusma 2
hastada olusurken, klonidin grubunda gézlenmedi (p>0.05). Titreme ise yine sadece
remifentanil grubunda goriliip, gruplar arasindaki fark anlamliydi (p<0.001).

TARTISMA

Cerrahi girisimde travma ile birlikte hemodinamik, metabolik ve endokrin
fonksiyonlarda anlaml degisiklikler olmaktadir. Bu yanitlar 6zellikle
kardiyovaskiiler, metabolik ve endokrin patolojisi olan olgularda anestezi
uygulamasinda problemlere yol agmaktadir. Anestezi ve postoperatif derlenme
doneminde bu komplikasyonlarin en aza indirilmesi ve emniyetli bir anestezi
uygulanmasi anestezistin temel gorevidir. Genel olarak operasyon sirasinda olusan
akut hemodinamik yanitlar, yetersiz anestezi derinligini, yetersiz analjeziyi veya her
ikisinin de yetersiz oldugunu gosteren bir indikator olarak diistiniiliir.

Remifentanil, esterazlarla metabolize edilen bir opioiddir. Hizli etki ederek
derlenmeyi uzatmaksizin akut intraoperatif hemodinamik yanitlar1 baskiladigi
diisiiniilmektedir (9,10). ideal remifentanil dozunun, trakeal entiibasyona asir1
hemodinamik etki olusturmayan doz oldugu belirtilmektedir (11). Endotrakeal
entiibasyondan sonra MAC’daki maksimum azalmaya ulasmak i¢in remifentanil
inflizyonunun 0.25-0.4 mg kg-1 dk-1’ya ayarlanmasi gerektigi, 0.25 mg kg-1 dk-1"lik
bir inflizyonu yaklasik 7.5 ng mL-1’ye esdeger oldugu belirtilirken, MAC’da % 60-
70’lik bir azalma i¢in 2-4 ng mL-1 konsantrasyonunun gerekli oldugu ve buna 0.1-0.2
mg kg-1 dk-1 infiizyon hiz1 ile ulasilabilecegi belirtilmektedir (12). Calismamizda
kullanilan remifentanil dozu ve % 3-6 desfluran (ortalama 0.5 MAC) ile yeterli
anestezi diizeyini elde etmis olmamiz literatiirle uyum gdstermektedir. Koroner arter
bypass cerrahisi vakalarinda maksimal sternal agilmaya yanit degerlendirildiginde 1
mg kg-1 dk-1 remifentanil infiizyonuyla hemodinamik bir dalgalanma yasanmadig,
dozun 1.5 mg kg-1 dk-1 veya 2 mg kg-1 dk-1’ya ¢ikilmasinin ile herhangi bir avantaj
saglanamadig belirtilmistir (13). Sonug olarak infiizyon hizinin daha fazla
artirilmasinin anlamli olmayacag diistiniilmiistiir.

Insanlarda klonidinle maksimum hipotansif ve sedatif etki icin gerekli plazma
konsantrasyonunun 1.5-2 pg mL-1 oldugu belirtilmektedir (14,15). Klonidinin 5 mg
kg-1 sa-1 hizda uygulanmastyla 1.8 pg mL-1 plazma konsantrasyonunun kisa
zamanda elde edilebildigi, takiben verilen 0.3 mg kg-1 sa-1 hizindaki siirekli infiizyon



ile de doyma araliginda plazma konsantrasyonunun siirdiirildiigii bildirilmistir (14).
Literatiirlerde belirtilen dozlarin 1s1¢1nda planlanan ¢alismamizda digerlerinden farkli
olarak iv 4 mg kg-1 20 dk-1 yiikleme dozunu, anestezi indiiksiyonu ile baslatarak,
cerrahi bitisine kadar 2 mg kg-1 sa-1 seklinde infiizyonu siirdiirdiik. Bunda amag,
diger ¢alisma grubunda kullanilan remifentanille es zamanli bir baglangi¢ saglamakti.

Klonidinin muhtemelen niikleus retikiilaris lateraliste imidazolin reseptorlerinin
stimiilasyonu ile hipotansiyonu indiikledigi ve bu hipotansif etkisinin direkt periferik
vazokonstriiktif etkisiyle telafi edildigi belirtilmektedir (16). Calismamizda
postoperatif donemde gordiigiimiiz depresyonun nedeni olarak sempatik tonusun
azalmasi ve mevcut sedasyon oldugu diisliniildii. Ayrica, higbir hastada postoperatif
24 saat boyunca rebound hipertansiyon ve hipotansiyon gozlenmedi. 5 mg kg-1
klonidinin OAB’de istatistiksel olarak dnemli azalma (17) saglayan minimal doz
oldugu cesitli calismalarda belirtilmektedir (15,18,19,20). Leslie ve ark.’lar1 (21) ise
bu goriise zit olarak yiiksek doz klonidinin OAB’yi fazla diistirmedigini
gbstermislerdir. Indiiksiyonda 5 mg kg-1 klonidinle periferik al etkinin ortaya ¢iktig
ve sistemik vaskiiler rezistansi artirdig1 i¢in 2.5 mg kg-1 dozuna gore daha fazla
diisiisii kompanze ettigi savunulmaktadir. Bizim ¢alismamizda kullanilan 4 mg kg-1
iv klonidin uygulamasi ile de benzer sekilde hemodinamik yanitlardaki anlamli
diisiisler kompanze edilmistir.

Klonidin grubunda gézledigimiz entiibasyona hiperdinamik yanitin indiiksiyonda
refleks yanit1 hizla baskilayabilecek ajanlarin (lidokain, remifentanil vb)
kullanilmastyla asilabilecegini diislinebiliriz. Klonidinin stres yanit1 yeterince
baskilayamamasi noroendokrin etkilerine baglanabilir. Bu etkilerin dolagimdaki
katekolamin konsantrasyonunu, adrenokortikotropik hormon ve kortizol salinimini,
insiilin sekresyonunu azaltmak ve biiyiime hormonunun salinimini artirarak,
sempatoadrenal aktivitenin inhibisyonunu saglamak oldugu belirtilmektedir (22).

Klonidin grubundaki hastalarin postoperatif donemde daha sedatize oldugu, fakat
uyartya kolayca yanit alinabildigini gézledik. Bu etki klonidinin uzun eliminasyon
stiresiyle uyumlu goriinmektedir ve literatiirlerle benzer 6zellikler tagimaktadir
(4,23,24,25).

Klonidinin néroendokrin etkilerinin; dolasimdaki katekolamin konsantrasyonunu,
adrenokortikotropik hormon ve kortizol salinimini insiilin sekresyonunu azaltmak ve
biiyiime hormonu salinimini artirarak sempatoadrenal aktivitenin inhibisyonunu
saglamak oldugu belirtilmektedir (22). Samso ve ark.’larinin (26) yaptigi ¢aligmada
abdominal histerektomi vakalarinda cerrahiden 30 dk. dnce verilen 300 mg epidural
yada intramiiskiiler klonidin uygulamas: ile plazma glikoz ve kortizol
konsantrasyonlarinda etkili diisiisler saglanamadigi belirtilmistir. Bu durum tek bir
dozun yeterli olamadig1 diisiincesiyle agiklanmistir. Bizim ¢alismamizda ise siirekli
inflizyon yapilmasina ragmen glikoz ve kortizol cevaplarindaki artis nlenememistir.
Lyons ve ark. (22) abdominal histerektomi planlanan olgularda indiiksiyondan dnce
15 dk. siirede 3 mg kg-1 klonidin infiizyonundan sonra kontrol grubundan farksiz
olarak kortizol ve glikoz diizeylerinin cilt insizyonundan sonraki 1, 2, 4 ve 6. saatlerde
arttigini bulmuslar, 6zellikle glikoz diizeyinin kontrol grubundan daha yiiksek
oldugunu tespit etmislerdir. Bu sonug yine klonidinin insiilin sekresyonunu inhibe
etmesiyle iliskilendirilmistir. intravendz yoldan uygulanan 3 mg kg-1 klonidinle
kardiyovaskiiler yanitlarin postoperatif donemde azaltilabildigi fakat hipofiziyal



hormonal yanitin azaltilamadig1 gosterilmistir. Bizim ¢aligma sonuglarimiz da bu
sonuglarla uyumlu olarak goriilmektedir.

Sonug olarak alt abdominal girisimlerde ~0.5 MAC desfluran-azotprotoksit
anestezisinde bir adjuvan olarak kullanilan remifentanil infiizyonu ile etkisinin ¢abuk
baslamasi nedeniyle entiibasyon dahil ekstiibasyona kadar genel olarak dengeli bir
seyir gozlenmistir. Remifentanilin etkisinin ¢abuk sonlanmasi nedeniyle olusan
postoperatif hemodinamik dalgalanma, ek analjezige ihtiyacin erken ve fazla olmasi,
postoperatif yan etkilerin sik gézlenmesi cerrahinin bitiminden 6nce planlanan
profilaktik destekle dnlenebilir.

Diger ¢alisma grubunda adjuvan olarak kullanilan klonidin infiizyonunun
entiibasyona yanitlar1 6nlemedigini, ancak sonrasindaki peroperatif yeterli cerrahi
analjezinin diisiik remifentanil dozlariyla (10-40 mg) desteklenerek saglandigini,
postoperatif donemde ilk 24 saat goz Oniine alindiginda analjezik ihtiyacinin anlamli
olarak azaldigini tespit ettik. Endotrakeal entiibasyondaki hemodinamik
dalgalanmanin ise entlibasyon dncesinde verilebilecek remifentanil destegi ile
Onlenebilecegi kanisinday1z.
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