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OZET

ESWL (Extracorporeal shock wave lithotripsy-viicut
disi sok dalgalari ile tas kirma) sirasinda uygu-
lanacak anestezik ajanin, hem kisa etkili ve gtivenli
olmasi, hem de yeterli analjezi ve sedasyon sagla-
masi gerekir. Bu calismada, ESWL sirasinda
remifentanil ile propofol meperidin kombinasyonu
karsilastirilmistir.

Hastane Egitim Planlama kurulunun izni alindiktan
sonra ESWL igin 50 hastaya randomize olarak,
Propofol-meperidin veya remifentanil uygulanmasi
planlandi. Propofol-meperidin grubuna, (n=25) islem-
den 30 dakika 6nce meperidin 1mg.kg-! im olarak
uygulandi. Islem sirasinda 1mg.kg-".saat! propofol
infiizyonu HKS (Hasta Kontroll(i Sedasyon) cihazi ile
uygulandi. Remifentanil grubunda (n=25) islem
sirasinda 0.04 mcg.kg-'.dak-1 remifentanil inflizyonu
HKS ile uygulandi. Biitiin hastalar, SpO,, non invazif
kan basinci ve EKG ile monitdrize edildiler. Daha
sonra maske ile 4 L.dak! O, verildi. Ek analjezik
ihtiyaci oldugunda, HKS cihazi propofol-meperidin
grubunda 5 mg propofol bolusu ve remifentanil
grubunda 10 mcg remifentanil bolusu verecek sekilde
programlandi. igslem sirasinda Ramsey Sedasyon
Skoru, islem bitiminde ise Modifiye Alderate Skoru ile
degerlendirildiler.

Remifentanil grubunda, islem sirasinda ve sonrasin-
da VAS (Visiiel Anolog Skala) skorlari daha diigliktii
(p<0.05). Propofol grubunda, islem sirasinda ve son-
rasinda sedasyon skorlari daha yliksekti (p<0.05).
Tansiyon arteriyel degerleri, propofol meperidin
grubunda remifentanil grubuna gére daha diigik
seyretti (p<0.05). Islemden sonra, remifentanil
grubunda Modifiye Alderate Skorlari 5. ve 15.
dakikalarda daha yliksekti (p<0.05).
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Kullandigimiz her iki yéntemle de, ESWL sirasinda
yeterli sedasyon ve analjezi saglanabilir.

Anahtar Kelimler: Hasta Kontrollii Sedasyon,
Propofol, Remifentanil, ESWL.

SUMMARY

The Comparison of Remifentanil Versus
Propofol-Meperidin Combination Via Patient
Controlled Sedation During ESWL

Anaesthesia during ekstracorporeal shock wave
lithothripsy (ESWL) should be both short acting and
safe, and also must perform enough analgesia and
sedation during the procedure. In this study remifen-
tanil has been compared with propofol-meperidin
combination during ESWL.

After Hospital Education Planning Commitee
approval, 50 patients were randomly assigned to
recieve either propofol-meperidin or remifentanil for
ESWL. Meperidin 1 mg.kg-! was given to propofol-
meperidin group (n=25) intramuscularly 30 minutes
prior to procedure. 1 mg.kg-1.hr! propofol infusion
was given with Patient Controlled Sedation (PCS)
machine during the procedure. In the remifentanil
group (n=25), 0.04 mcg.kg-1. min-1 remifentanil infu-
sion was given with PCS machine during the proce-
dure. All patients were monitored with SpO,, non-
invazive blood pressure and ECG. Then 4 L.min" O,
was given via face mask. When they needed addi-
tional analgesic, the PCS machine was programmed
to deliver 5 mg of propofol bolus for propofol-
meperidin group and 10 mcg remifentanil bolus for
remifentanil group. They were evaluated with
Ramsey Sedation Score during the procedure and
with Modified Alderate Score after the procedure.
The VAS scores were lower in the remifentanil group
during and after the procedure (p<0.05) . The seda-
tion scores were higher in the propofol group during
and after procedure (p<0.05). Arterial tension values
were lower in the propofol-meperidin group than the
remifentanil group (p<0.05). Modified Alderate
Scores were higher during 5t and 15t minutes after
the procedure in the remifentanil group (p <0.05).
Both of the methods can provide enough sedation
and analgesia during ESWL.

Key Words : Patient Controlled Sedation, Propofol,
Remifentanil, ESWL.



ESWL Sirasinda Hasta Kontrolli Sedasyon
GiRrRiS

ESWL (Extra corporeal shock wave lithotripsy-
viicut digi sok dalgalan ile tag kirma), Uriner sistem
taslarinin tedavisinde uygulanan yéntemlerden biridir.
Bu islem, genel anestezi veya rejyonel anestezi altin-
da uygulanabilir. Fakat ayaktan bir islem olan ESWL
icin bu iki ydontem de zaman alicidir.  Ayni zamanda
rejyonel anestezi sonrasi Uriner retansiyon ve norolo-
jik blo§un uzamasi siktir (1). Intramdiskiiler meperidin
uzun zamandir analjezik amagla ESWL sirasinda kul-
lanilmaktadir (2). Fakat bu yontem, ile ek analjezi
veya sedasyon uygulamak mimkin degildir. Ayaktan
uygulanan proseddrler icin iyi bir monitorizasyonla
uygulanacak sedasyon, hastanin glivenini ve giiven-
ligini azaltmadan anestezi ve derlenme siiresini kisalt-
maktadir. Kisa etkili ajanlardan propofol veya
remifentanil bu amacla kullanilabilen ajanlardir (1).

Hasta kontrollii sedasyon, ESWL icin bir avantaj
olabilmektedir. Clink{, hastaya cesitli agri dere-
celerinde ve huzursuzluk durumlarinda ihtiyaci olan
gercek anestezik miktarini kendisinin verme olanagini
sadlar. Ancak, uygulanacak anestezik ajanin kisa
etkili ve guvenli olmasi, ayni zamanda adrili islem
sirasinda hastada yeterli analjezi ve sedasyon sagla-
mas! gerekmektedir. Bu calismada, ESWL islemi
sirasinda hastanemizde rutin olarak uygulanan etkili
bir analjezik olan meperidine HKS aleti ile propofol
ekleyerek, bu kombinasyonla, kisa etkili bir opioid
olan remifentanil yine HKS yontemi ile uygulamasi
karsilastiriimistir.

Bu calisma, Turkiye Yiiksek Ihtisas Egitim ve
Arastirma Hastanesi ESWL (nitesinde Haziran-
Adustos 2002 tarihleri arasinda yapilmistir.

GEREG VE YONTEM

Hastane egitim planlama komisyonunun yazili
izni alindiktan sonra, bdbrek ve lreter taslari igin
ESWL planlanan 18-85 yas grubundan 50 hasta
prospektif olarak calismaya dahil edildi. Hastalar,
kurra ile rastgele remifentanil (n=25)(1.grup) veya
meperidin-propofol (n=25) (2.grup) grubuna
ayrildilar. Kullanilacak ilaca allerjisi olan hastalar, pul-
moner aspirasyon riski yiksek olan hastalar, ideal
vicut adirhdinin % 150'sinden fazla olan hastalar,
ciddi kardiovaskdler ve respiratuar hastaliklari olanlar
[ASA (American Society of Anesthesiology) IV ve
Uzeri], hasta kontrolli sedasyonun (HKS) anlamini
kavrayamayan ve refakatgisi olmayan hastalar calis-
ma disi tutuldular. ESWL odasinda acil entiibasyon ve
midahale malzemeleri hazir bulunduruldu.

Islemden hemen 6nce tiim hastalar HKS
konusunda egitildiler. Hastalara ihtiyaglari oldugu

zaman ve ESWL'ye badh adrilari oldugunda, HKS
cihazinin diigmesine basmalari séylendi.

Islem 6ncesinde tim hastalara, viziiel analog
skala (VAS) verildi ve islem sirasindaki agrinin sidde-
tini bu skala Gzerinde gostermeleri istendi. Periferik
oksijen satiirasyonu takip edilecedi igin sigara dykdisi
soruldu. Isleme baglamadan, oda havasinda periferik
oksijen satiirasyon degeri disik olan hastalar calis-
maya dahil edilmedi.

Islem 6ncesinde remifentanil grubuna ek ilag
yapilmazken, propofol meperidin grubuna islemden
30 dakika 6nce 1mg.kg! meperidin intramuskiler
olarak yapild.

Hastalar islem odasina alindiktan hemen sonra,
EKG ve periferik oksijen satlirasyonu ile monitorize
edildiler. Noninvazif olarak arteriyel tansiyonlari
Olglildi, solunum sayisi belirlendi. 20 numara anjioket
ile damar yolu acildi. Remifentanil 10 mcg.m-! olacak
sekilde % 0.9'luk NaCl ile sulandirilip hazirlanirken,
propofol 5 mg.ml-! olacak sekilde % 0.5'lik Dekstroz
ile sulandirildi. Rastgele segilen hastalara, bu ilaglar-
dan biri, hasta kontrollli analjezi cihazi ile uygulandi.

Hastalara, yiiz maskesi araciligi ile 4 L.dk'! oksi-
jen verilirken, birinci gruba 0.04 mcgi.kgl.d!
dozunda remifentanil, ikinci gruba 1mg-l.kgl.saat
ldozunda propofol infiizyonu baslandi. Ihtiyaci
oldugunda, 1.gruba 10 mcg dozunda remifentanil, 2.
gruba 5 mg dozunda propofol gidecek sekilde cihazin
diigmesine basmalari sdylendi. Cihaza kilit siresi
konmadi.

ESWL, PTK 2000 smart V5 lithotripser cihazi ile
17-21 kilovolt dozunda yapildi. Islem sirasinda siirek-
li EKG, periferik oksijen satiirasyonu ile monitorizas-
yon saglandi. Noninvazif tansiyon 2.5 dakika ara ile
Olguliirken, 5 dakika ara ile solunum sayisi kaydedildi.
Yine hastalara, 5 dakika ara ile viziiel agr skorla-
masindan adrilarini dederlendirmeleri istendi ve
Ramsey Sedasyon Skoru (Tablo-I) ile hastalarin
sedasyon durumu 5 dakika ara ile degerlendirildi.

TABLO - I
Ramsey Sedasyon Skoru

Anksiyeteli ve ajite

Uyanik ve koopere

Sozel uyarilara yanit veriyor
Hafif stimilasyona yanit veriyor
Derin stimiilasyona yanit veriyor
Derin stimiilasyona yanit yok

o hwWwN =

flag dozunun arttirimasina ragmen agrisi olan
hastalara, ek analjezik olarak meperidin 10 mg intra-
venoz olarak ve ek sedasyon ihtiyaci olanlara 1-3 mg
intraven6z midazolam ilavesi yapild.
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Apne bir dakikadan uzun siirerse ve periferik
oksijen satiirasyonu % 90'in altina diiserse hastaya
derin nefes almasi sOylendi. Tekrar desatiirasyon
olursa, 5 dk'lik kilit siiresi kondu.

HKS son sok dalgasina kadar devam etti. islem
sonrasinda, hastalar baska bir odaya alinip, EKG ve
puls oksimetri ile monitorizasyona devam edildi. 5
dakika ara ile noninvazif tansiyon, nabiz, periferik
oksijen satlirasyonu, Modifiye Alderate Skoru (Tablo -
I1)(3) tespit edilerek kaydedildi. Taburcu edilmeden
hemen 6nce hastalara bir anket verildi. Bu ankette,
daha dnce ESWL uygulanip uygulanmadidi, uygulan-
migsa o islem sirasinda agrisi olup olmadidi, o islem
sirasinda adrisina miidahale edilip edilmedigi,
edildiyse ilaci, bu islem sirasinda agrisi olup olmadigi,
kendisine verilen ilag tedavisini yeterli bulup bul-
madidi ve gegmis deneyimleri ile karsilastirdidinda bu
yontemi, tercih edip etmeyecekleri soruldu. Biitiin
hastalar, islem bitiminden sonra 30 dakika takip
edilip, Modifiye Alderate Skoru 14 olunca, bir
refakatci esliginde evlerine gitmelerine izin verildi.

TABLO - II
Modifiye Alderate Skorlamasi

SUUR DURUMU SKOR
Uyanik oryante 2
Minimal sitimilasyon ile uyarilabili 1
Yanlizca taktil sitimilasyonlara cevap 0
FIZIK AKTIVITE

Komutlarda bitiin ekstremiteleri hareket ettirebiliyor 2
Ekstremite hareketlerinde bazi kusurlar vardir 1
Istemli olarak ekstremitelerini oynatamamaktadir 0

HEMODINAMIK STABILITE
Baslangig ortalama arter basinci degerine

gore, kan basinci< %15 2
Baslangig ortalama arter basinci degerine gore,

kan basinci %15-30 1
Baslangic ortalama arter basinci degerine

gore, kan basinci>30 0
RESPIRATUAR STABILITE

Derin soluyabilme 2
Tyi 6ksiirme ile takipne 1
Zayif okslrme ile dispne 0
OKSIJEN SATURASYON DUZEYi

Oda havasinda >% 90 diizeyinin korunmasi 2
Oksijen ilavesi gereksinimi (nazal maske) 1
Oksijen ilavesi ile satiirasyonun <%90 0
POSTOPERATIF AGRI DERECESI

Yok yada hafif rahatsiz 2
1V analjezik ile kontrol edilebilen orta yada

siddetli agri 1
Direngli siddetli agri 0
POSTOPERATIF EMETIK SEMPTOMLAR

Bulanti yok yada hafif, aktif kusmasi yok 2
Gegici kusma ya da 6girme 1
Direngli orta ya da ileri derecede bulanti kusma 0
TOTAL SKOR 14

Referans 3: Anesth Analg 1999 ; 88 : 1069-72
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Elde edilen veriler, SPSS for windows 10.0.1
ortaminda bilgisayara kaydedildi. Cinse gore dagilim,
ESWL hikayesi, tas lokalizasyonu ve sigara oykuisu
gibi degiskenlerin gruplara gore dagilimini karsilastir-
mak igin y 2 testi, yas, kilo, modifiye alderate skorlari,
sedasyon skorlari, VAS skorlari ve hemodinaminin iki
grup arasinda fark gosterip gostermedidi, parametrik
verilerde, student t testi, nonparametrik verilerde
Mann-Whitney U testi; ayni grup iginde 7 farkl
zamanda hemodinami, VAS, diigmeye basma sayisi,
sedasyon skoru ve modifiye alderate skoru degisimi
tekrarlayan olgimli varyans analizi, honparametrik
verilerde Friedman testleri ile karslastirnldi. Bitiin
testlerde p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

BULGULAR

Demografik &zellikler, gruplar arasinda farkllik
gostermemekteydi (Tablo-III)(p>0.05).

TABLO - III
Demografik Bulgular

Remifentanil Propofol-Meper.

(n:25) (n:25)
Erkek / Kadin 16/9 14/11
Yas (yil) 40.20 + 13,3 42.76 + 12.28
Kilo (kg) 71.32 + 11.26 72.24 + 10.44
ESWL Hikayesi Olan 15 (%30) 15 (%30)
Tas Lokalizasyonu
Bobrek 17 (%34) 19 (%38)

) Ureter 8 (%16) 6 (%12)
Sigara Oykisl Olan 10 (%?20) 10 (%20)

Islem sirasinda ve sonrasinda dérdii remifentanil
grubundan, biri propofol-meperidin grubundan olmak
lizere, toplam bes hastada periferik oksijen satiiras-
yonu degerlerinde %90'In altina dislis saptandi.
Hastalar, derin solumasi konusunda uyarilarak, peri-
ferik oksijen sattirasyon degerlerinde ylikselme sag-
landi.

Arteriyel tansiyon degerleri, birinci ve ikinci grup-
tan birer hastada en diisik 70/50 mmHg oldu ve
hipotansiyon, intravendz sivi tedavisine yanit verdi.
Genel olarak ikinci grupta tansiyon dederleri, birinci
gruba gére daha diisiik seyretti. islem sirasinda orta-
lama arteriyel tansiyon degerlerinde iki grup arasin-
da; 5., 10., 15., 20., 25. dakikalarda ve islem biti-
minde ve islem sonrasi takiplerde; 5. 10. ve 15.
dakikalarda istatistiksel olarak anlamh fark vardi
(p<0.05)(Grafik 1). Propofol grubunda (i hastada
bradikardi gelisti. Kalp hizlari, sirasiyla 49.dk1, 45.
dk-! ve 40. dk-! idi. Bradikardi ile beraber arterial tan-
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siyon degerleri de baslangic dederlerine gore
%20'den fazla diistiig icin 0.5 mg intravendz atropin
uygulandi. Kalp hizinda ve tansiyon dederlerinde
dizelme saptandi. Remifentanil grubunda ise, bir
hastada 45.dk! e disen kalp hizi goriildi, ancak
hemodinamisi dedismedigi icin miidahale edilmedi.

Grafik 1 : Arteriyel Tansiyon Degerleri.
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Grafik 2 : Kalp Hizi Degerleri
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Genel olarak, ikinci grupta kalp hizi, birinci gruba
gore daha diisiiktii. Istatistiksel olarak da, her iki
grup arasinda kalp hizinda, islem sirasinda 15. ve
20.dakikalarda, islem bitiminde ve islem sonrasi
takipte 5. dakikada da iki grup arasinda anlaml fark
saptandi (p<0.05) (Grafik 2).

Viziiel analog skala (VAS) degerleri, birinci grup-
ta, ikinci guptan daha disikti ve istatistiksel olarak
da iki grup arasinda 15. dakikada ve islem bitiminde
anlaml fark vardi (p<0.05) (Grafik 3). Ikinci grupta,
agrilan oldugunda hasta kontrollli sedasyon (HKS)
cihazinin diigmesine basma istegi, daha fazlaydi
(Grafik 4). Islem boyunca ortalama diigmeye basma
sayisl, birinci grupta 3.5+2.5, ikinci grupta 4.7+2.7
idi. Istatistiksel olarak da, iki grup arasinda 2.5., 5.
ve 10. dakikalarda HKS diigmesine basma sayisinda
ve total digmeye basma sayisinda anlamli fark vardi
(p<0.05).

Grafik 3: VAS Skorlari
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Grafik 4: Digmeye Basma Sayilari
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Grafik 5 : Sedasyon Skorlari
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Grafik 6 : Modifiye Alderate Skorlari
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Iki grupta da, islem boyunca hastalarin rahat,
uyanik ve koopere olduklari izlendi. Propofol grubun-
da 20 dakikadan sonra, hastalarin ancak sozel uyari
ile uyarilabilecek diizeyde sedatize olduklari gozlendi.
Istatistiksel olarak da, 20. dakikada Ramsey
Sedasyon Skorlarinda anlamh farkhlik saptandi
(p<0.05) (Grafik 5). Islem bitiminde her iki grup
arasinda, Modifiye Aldrete Skorlarinda 5. ve 15.
dakikalarda istatistiksel olarak anlaml fark saptandi
(p<0.05) (Grafik 6). Remifentanil grubundaki 25 has-
tadan 23'Gnln islem bitiminde modifiye alderate
skoru 14 idi. Bir hastanin islem bitiminden 5 dakika
sonra, diger hastanin ise 15 dakika sonra Modifiye
alderate skoru 14 oldu. Propofol-meperidin grubun-
daki 25 hastadan 12'sinin iglem bitiminde modifiye
alderate skoru 14 idi. 5 hastanin 5. dakikada, 6 has-
tanin 15. dakikada, 2 hastanin ise 30. dakikada mo-
difiye alderate skoru 14 oldu. Biitlin hastalar, islem
bitiminden 30 dakika sonra refakatgi ile gonderildiler.

Islem bitiminde her iki gruptan da birer hastada
bulanti sikayeti oldu. Bu sirada olglilen tansiyon
dederleri, remifentanil grubundaki hastada 140/90
mmHg, propofol grubundaki hastada ise 80/60
mmHg idi. Propofol grubundaki hasta, intravenoz sivi
replasmani ile tedavi edilirken, remifentanil grubun-
daki hastaya antiemetik ajan uygulandi ve bulanti
sikayetleri diizeldi. Propofol grubundan bir Kisi,
remifentanil grubundan ise 3 kisi disinda hastalar,
kendilerine verilen tedaviyi yeterli buldular ve tekrar
ayni ilaci tercih edeceklerini sdylediler. Calisma
sirasinda, galisma grubumuzdaki 12 hastaya birden
fazla ESWL uygulandigi icin, bu hastalara, iki yon-
temle de sedasyon uygulandi. ki ydntemi birbiri ile
karsilastirmalari istendiginde, ayri ayri her iki yontemi
de begendikleri ve rahat olduklarini sdylediler. ikisi
arasinda tercihleri soruldugunda 12 hastadan propo-
fol grubundan (g kisi, remfentanili, remifentanil
grubundan ise beg kisi, propofolii tercih edecekleri-
ni soylediler.

TARTISMA

Hasta kontrollii sedasyon yontemi ile hastaya
ihtiyaci oraninda analjezik ve sedatif ajan uygu-
lanirken, gereksiz anestezik ajan kullanimndan
sakiniimis olur. ESWL gibi, ayaktan uygulanan islem-
lerde, uygulanacak anestezi ile hastanin islem sirasin-
da adrn duymamasi ve rahatsizlik hissetmemesi
sadlanirken, islem bitiminde giivenli bir sekilde evine
gidebilecek sekilde anestezik maddenin etkisinden
kurtulmus olmasi gerekir. Bu amagla, genel anestezi-
den rejyonel anesteziye kadar gesitli tekniklerin kul-
lanimina dair galismalar bildirilmistir (1). Fakat bu tir
anestezi teknikleri, ayaktan hastalar igin gok uygun
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gorilmemektedir. Bu tir hastalara, islem sirasinda
yeterli analjezi ve sedasyon sadlayacak, fakat islem
bitiminde etkisi hemen sona erecek, kisa etkili bir
ajan ve yontem secilmelidir. Schelling ve ark.(4),
safra kesesi tasi icin ESWL sirasinda, anestezist
tarafindan uygulanan analjezi yontemi ile hasta kon-
trolli analjezi yontemini karsilastirdiklari galismada,
hasta kontrollli analjezi yontemi ile daha az yan etki
goriilerek, daha yiiksek hasta tatmini ve yeterli anal-
jezi saglanabilecegini gostermislerdir. Clinkli, ESWL
gibi rahatsiz edici bir islem sirasinda hastalar, hem
agri duymamak, hem de islem sirasinda olaylarin
farkinda olmamak istemektedirler. Hasta kontrolli
yontemlerde hastalar ihtiyag duyduklar anda, ihtiyag
duyduklar kadar anestezik ajana ulagabildikleri igin
eksik, ya da fazla anestezik ajan uygulanmamig olur.
Boylece hasta memnuniyeti ve giivenligi artar.

Propofol etkisi kisa sliren; fakat analjezik 6zelligi
o kadar kuvvetli olmayan iyi bir anestezik ajandir.
Propofol sedasyon amaciyla kullanildigi zaman, yiik-
sek hasta memnuniyeti olan bir ajandir. Ancak ESWL
agrili bir islem oldugu igin, kullanimi sirasinda ek bir
analjezik ajan kullanimina ihtiyag vardir. Bu galigma-
da, ESWL islemi sirasinda hastanemizde rutin olarak
uygulanan etkili bir analjezik olan meperidin, propo-
fole ek olarak kullaniimistir.

Joo ve ark.(5), ESWL sirasinda remifentanilin tek
basina 10 mcg'lik bolus dozlar veren hasta kontrolli
sedasyon yontemi ile yeterli bir analjezi ve sedasyon
sadlayabilecedini gostermislerdir. Rego ve ark. (6),
ESWL sirasinda remifentanilin en uygun uygulama
yontemini arastirmiglardi.  Bolus uygulamalarinin,
inflizyon uygulamalarina gore daha etkili analjezi
sadladigini bulmuslardir. Fakat bolus uygulamalar, so-
lunum depresyonu ve kardiyovaskiler sistem
depresyonuna neden olabilir. Biz de galismamizda,
0.04 mcgl.kgl.dk! remifentanil inflzyon giderken,
10 mcg'lik remifentanil boluslari uygulayan hasta
kontrollii sedasyon yontemi ile remifentanili tek bagi-
na kullanarak, analjezi ve sedasyon saglamaya
galistik. Bu uygulama ile propofol meperidin kombi-
nasyonunu karsilastirarak, ESWL igin en uygun anal-
jezi ve sedasyon yontemini arastirdik. Ayaktan hasta-
lar icin, daha uygun oldugunu disiindigiimiz hasta
kontrollii sedasyon yontemi ile biitiin hastalarimizda
guvenli bir sekilde analjezi ve sedasyon sagladik.

Remifentanil, kullanimda olan diger opioidlere
gore, daha yeni bir opioid ajandir. Baslica dzellikleri,
analjezik etkisinin gabuk baslamasi ve etki siresinin
cok kisa olmasi nedeniyle islemden sonra yan etki-
lerinin az olmasidir. Fakat diger opioidler gibi, so-
lunum depresyonu ve bradikardi gibi bazi yan etkiler
mevcuttur. Rego ve ark. (6), ESWL sirasinda remifen-
tanilin en uygun uygulama yontemini aragtirmislardir.
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Bolus uygulamalarinin, sadece inflizyon  uygula-
malarina gore daha effektif analjezi sagladidini bul-
muglardir. Biz de calismamizda, remifentanil infliz-
yonuna hastanin kontrol ettigi kiiglik boluslar ekle-
yerek, hasta givenlidini tehlikeye atmadan, hasta
memnuniyetini sagladik. Remifentanil inflizyonunun
en korkulan komplikasyonu entiibe olmayan hastalar-
da solunum depresyonudur (7). Bizim galigmamizda
da, remifentanil grubundan 4 hastada, periferik oksi-
jen satlirasyon dederi gegici olarak %90'In altina
dismistir. Fakat hastalara sozel olarak nefes
almalar sdylendiginde satlirasyon dederleri yik-
selmistir. Propofol grubunda ise, yine sézlii uyarn ile
diizelen oksijen desatlirasyonu sadece bir hastada
izlenmistir. Aslinda sifir kilit stresi yerine, 5 dakikalik
kilit stresi daha gtivenli olabilir. Fakat higbir has-
tamizda, tekrar desatiirasyon gelismesi sebebiyle kilit
siiresi konmasi gerekmemistir.

Hipotansiyon propofol inflizyonunun bilinen ve
sik goriilen bir komplikasyonudur (8). Bu hipotansif
etki, periferik vazodilatasyon, ventrikiiler 6n yiikte
azalma ve/veya miyokard kasilmasinda azalmaya
baglanmaktadir. Képeklerde (9) ve sicanlarda (10,11)
propofol inflizyonu ile doz badimli olarak arteriyel
basing, kalp hizi, sol ventrikil sistolik basing, kalp
debisi ve miyokardiyal kasilmada azalma izlenmistir.
Bizim calismamizda da, arteriyel tansiyon degerlerinin
propofol grubunda, remifentanil grubuna gore,
anlamli olarak dusiik seyrettigi izlenmistir. Bu tansi-
yon duslkligu, periferik vazodilatasyona bagl
hipotansiyon gelistigini distindiirecek sekilde intra-
venoz sivi tedavisine iyi cevap vermistir.

Propofollin bradikardi yapici etkisi, bradikardi
yapan ajanlarla kullaniminda ozellikle belirgindir.
Bizim calismamizda, propofol meperidinle kombine
olarak kulanilmigtir. Meperidinin bradikardi 6zelligi
olmamasina ragmen, propofoliin serum tepe kon-
santrasyonuna ulastidi, inflizyonunun  15-20.
dakikasindan  sonra bradikardi izlenmistir.
Beraberinde hipotansiyon da izlenen 3 hasta, atropin
tedavisine cevap vermistir. Bu durum, vagal tonus
artisina bagh bir bradikardi oldugunu disiindiirmek-
tedir. Bu yan etkinin énlenmesi igin, inflizyonun 20.
dakikasinda doz ayarlamasi yapilabilir. Aslinda opioid-
lerin bradikardi yapici 6zellikleri daha belirgindir. Biz
de bu galismay! planlarken, remifentanil ile daha fazla
bradikardi ve hipotansiyon gorecedimizi disin-
miistik. Ozellikle remifentanilin hizli ve yiiksek dozda
uygulanmasi ile bradikardi gordlebilir (12). Bradikardi
gorilmemesi igin remifentanilin disik dozda ve
infizyon seklinde uygulanmasi gerekir. Biz de daha
glivenli olmasi igin, remifentanili diisik dozda ve
yavas inflizyon seklinde uyguladik. Sonug olarak da,
daha az bradikardi ve hipotansiyon gozlemledik.

Remifentanil, etkili bir opioid oldugdu igin, propo-
fol-meperidin grubuna gdre daha disik VAS deger-
leri elde ettik. Her iki grup da agrilari oldugunda, HKS
cihazinin diigmesine bastilar; fakat propofoliin anal-
jezik etkisi cok daha az oldugu icin, bu gruptaki
hastalar, diigmeye daha fazla bastilar. Buna ragmen,
iki grupta da hastalarin VAS dederleri disilk seyretti
ve uygulanan protokolliin disinda analjezik istemedi-
ler.

Bulanti sikayeti, opioid kullaniminda sik gdrilen
bir komplikasyondur. Bizde de remifentanil grubun-
dan bir hastada, antiemetik tedaviye cevap veren
bulanti sikayeti izlendi. Propofol ise antiemetik 6zelligi
olan bir ajandir. Propofol grubunda izledigimiz bulan-
t1 sikayeti ise, bu sirada, tespit edilen hipotansiyona
baglanmis ve intravendz sivi replasmani ile tansi-
yonun yikseltiimesinden sonra dizelmistir. Calisma
sirasinda, genel olarak iki yéntemle de, bulanti ciddi
bir problem olarak izlenmemistir.

Remifentanil grubundaki hastalarin, daha erken
derlendikleri gdzlendi. Islem bitiminde genel olarak
remifentanil hastalarinin evine gidebilecek kadar
uyanik olduklari gozlenirken, propofol grubundaki
hastalarin 15. dakikadan sonra bu diizeye geldikleri
izlenmistir. Bitiin hastalarin, islem bittikten 30 dakika
sonra evine gidebilecek diizeye geldikleri gérildu. Bu
da, ayaktan uygulanan bir islem igin avantajdir.

Hasta memnuniyetinin sorgulandigi ankette ise,
genel olarak hastalar her iki ajandan da memnun
olduklarini ve tekrar ayni ilaci tercih edeceklerini
soylediler. Propofol grubundan 1 kisi asiri sedatize
oldugu, remifentanil grubundan ise 3 kisi, yeterli
diizeyde sedatize olmadiklar icin kendilerine verilen
tedaviyi yeterli bulmadilar. Birden fazla ESWL uygu-
landidi igin, iki yontemle de sedasyon uygulanan 12
hasta, ayr ayr her iki yontemi bedenmelerine ve
rahat olmalarini séylemelerine ragmen, ikisi arasinda
tercihleri soruldugunda, 12 hastadan propofol
grubundan ¢ kisi, islemin basindan beri adrisi
olmadigi ve daha uyanik oldudu igin remifentanili,
remifentanil grubundan ise bes kisi, daha sedatize
oldugu ve islemi hatirlamadiklari icin propofoli tercih
edeceklerini stylediler. Hastalarin ajan secimindeki
tercihlerini, islem sirasinda uyumak isteyip istemedik-
lerine gore yaptiklari tespit edildi.

Ancak genel olarak hastalarin islem sirasinda
uyumay! tercih ettikleri izlendi. VAS degerleri remifen-
tanil grubunda daha disiik olmasina ragmen, sedas-
yon diizeyi propofol grubunda daha yiiksek oldugu
igin, propofoliin tercih edildigi goruldi.

Bu sonuglar dogrultusunda, hastanin durumuna
gore, yeterli monitdrizasyon ile her iki yontem de
ESWL'de sedasyon amaciyla kullanilabilir.
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