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Amag: Prospektif, randomize ¢ift-kor ¢calismamiz; sezaryenlerde endotrakeal
entiibasyon i¢in kullanilan remifentanil’in entiibasyon kalitesi, anne ve yenidogandaki
etkilerini siiksinilkolin ile karsilastirmak amaciyla planlandi.

Gereg ve Yontem: Fakiilte etik kurul ve anne adaylarinin yazili onayi alinarak doksan
alt1 anne adayi rastgele 3 gruba ayrildi. Intravendz 0.5 mg atropin uygulamasini
takiben, 5 mg kg-1 tiyopental sodyum ile anestezi indiiksiyonu saglandi. Birinci gruba
remifentanil 2,5 ng kg-1 (Grup R2) (n=32), ikinci Gruba remifentanil 3 pg kg-1

(Grup R3) (n=32) ve iiciincii gruba siiksinilkolin 1,5 mg kg-1 (Grup S) (n=32)
uygulandi. Entiibasyon kalitesi ve hemodinamik parametreler kaydedildi. Preoperatif
ve gobek kordonu klemplenmesini takiben plazma renin, glikoz ve kortizol 6l¢iimii
icin anneden, gdbek kordonunun kan gazi 6l¢iimii i¢in ise yenidogandan kan 6rnekleri
alindi. Yenidoganlar APGAR ve ndro-adaptif kapasite skoru (NAKS) ile
degerlendirildi.

Bulgular: Entiibasyon kalitesi grup R3 ve S’de, grup R2’ye gore istatistiksel olarak
daha iyi bulundu (p<0.05). Anestezi indiiksiyonundan hemen sonra ve endotrakeal
entiibasyondan sonra 1., 2., 4 ve 6. dakikalarda kalp atim hiz1 ve kan basinci
degerlerinin grup R2 ve R3 de grup S’ye oranla énemli derecede diisiik oldugu tespit
edildi (p<0.05). Gobek kordununun klemplenmesini takiben Slgiilen kortizol
diizeylerinin grup R2 ve R3 de preoperatif degerlere gore onemli derecede diistik
oldugu grup S’de ise istatistiksel olarak yiiksek oldugu tespit edildi (p<0.05).

Sonug: Siiksinilkolin ile karsilastirildiginda, sezaryen seksiyoda endotrakeal
entiibasyon saglamak amaciyla uygulandiginda remifentanilin (3 pg kg-1) benzer
entiibasyon kalitesi sagladig1, hemodinamik degisiklige daha az neden oldugu, daha
diisiik kortizol diizeylerine yol agtig1, ancak 15. dakikadaki NAKS’de diismeye neden
oldugu kanisina varildi.

Anahtar kelimeler: Remifentanil, sezaryen, APGAR skoru, Noroadaptif kapasite
skoru

SUMMARY

Maternal and Neonatal Effects of Remifentanil Used for Endotracheal Intubation in
Caesarean Section

Aim: This prospective, randomised, double-blinded study was performed to compare
intubating conditions, maternal and neonatal effects of remifentanil used for
endotracheal intubation in caesarean section with succinylcholine.

Materials and Methods: Following Faculty ethic committee approval and written
informed consent of parturients, ninety-six parturient were assigned randomly to one
of three groups. After intravenous administration of atropine 0.5 mg, anaesthesia was
induced with thiopental sodium (5 mg kg-1) followed by remifentanil 2,5 pg kg-1
(Group R2) (n=32), remifentanil 3 pg kg-1 (Group R3) (n=32) over 60 seconds or
succinylcholine 1.5 mg kg-1 (Group S) (n=32). Intubating conditions and
haemodynamic parameters were recorded. Preoperatively and after umbilical cord
clamping, maternal blood samples were taken to evaluate plasma renin, glucose, and
cortisol, and neonatal umbilical cord blood samples were taken to evaluate blood gas



values. New-borns' performance were assessed using APGAR and neuro adaptive
capacity scores (NACS).

Results: Intubation conditions were significantly better in group R3 and S than in
group R2 (p<0.05). Heart rate and blood pressure values were found to be
significantly lower in group R2 and R3 after induction of anaesthesia and at 1st, 2nd,
4th and 6th minutes after endotracheal intubation than in group S (p<0.05). Cortisole
levels were significantly lower in group R2 and R3 after umbilical cord clamping than
preoperative levels, whereas it was significantly higher in group S (p<0.05).

Conclusion: When compared with succinylcholine; remifentanil (3 pg kg-1) led to
similar intubating conditions, lower haemodynamic discrepancy, lower cortisol levels
and NACSs at 15th minutes when it is used during endotracheal intubation for
cesarean section delivery.

Key words: Remifentanil, caesarean, APGAR score, Neuroadaptive capacity score

Genel anestezi uygulanacak sezaryen olgularinda endotrakeal entlibasyon 6zellikle
yiiksek kusma ve aspirasyon riski nedeniyle miimkiin oldugunca hizli yapilmahdir. Ek
olarak secilen ilaclarin annede hemodinamiyi etkilememesi ve fotus iizerine ciddi yan
etkiler olusturmamasi arzu edilir. Genel anestezi altinda sezaryen uygulanacak
olgularda endotrakeal entiibasyon i¢in pek ¢ok klinik siiksinilkolini tercih etmektedir.
Ancak, enzim eksikligi ve uzamig néromuskiiler blok, bradikardi, sinoatriyal blok,
fasikiilasyonlara bagl kas agrilar1, hiperkalemi, alerjik reaksiyon, intraokiiler,
intragastrik veya intrakraniyal basing artisina neden olma yani1 sira malign
hipertermiyi tetikleme gibi yan etkileri vardir. Bu nedenle pek ¢ok ilag siiksinilkoline
alternatif olarak aragtirilmistir.

Remifentanil hizli etki baslangic¢ ve kisa etki siiresi nedeniyle anestezi pratiginde sik
olarak kullanilan yeni bir opiyoid analjeziktir. Caligmalarda remifentanilin 2-4 pg kg-
1 dozlarda endotrakeal entiibasyonun neden oldugu hemodinamik ve néroendokrin
stres yanitt azalttig1 veya ortadan kaldirdig: bildirilmistir (1,2). Obstetrik anestezi
uygulamalarinda kullanimina iligkin veriler bulunmasina karsin remifentanilin
sezaryen operasyonlarinda endotrakeal entlibasyon amaciyla kullanimina iliskin
yeterli ¢alisma bulunmamaktadir (3-5). Ek olarak endotrakeal entlibasyonu
kolaylagtirmak ve stres yaniti 6nlemek amaciyla kullanildiginda remifentanilin anne
ve yenidogandaki etkilerine iligkin yeterli ¢aligma da bulunmamaktadir. Bu nedenle
calismamizda endotrakeal entiibasyon amaciyla farkli iki dozda kullandigimiz
remifentanilin; entiibasyon kalitesini, anne ve yenidogan iizerindeki etkilerini klinik
uygulamada rutin olarak kullandigimiz siiksinilkolin ile karsilastirmay1 amagladik.

GEREC ve YONTEM

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul onay1 ile anne adaylarinin sdzlii ve
yazili izinleri alinarak, elektif sezaryen operasyonu planlanan ASA I-II grubunda
miyadinda 96 anne adayi ¢alismaya dahil edildi. Konjestif kalp yetmezligi,
preeklampsi, kontrol edilmemis hipertansiyon, diyabet, astim gibi hastalig1 olan anne
adaylar1 ¢alisma disinda birakildi. Preoperatif bakim {initesine alinan olgulara
premedikasyon uygulanmadan 20 Gauge intraket ile damar yolu agilarak kortizol,
renin ve glikoz diizeyleri 6l¢timii i¢in 5 mL vendz kan alindi. Bunu takiben tiim



olgulara 7-10 mL kg h-1 % 0.9 NaCl infiizyonuna baslandi. Operasyon odasina alinan
hastalarda Nihon Kohden Model-BSM-2301 K monitorii kullanilarak EKG
monitdrize edildi ve sistolik arter basinci (SAB), diyastolik arter basinci (DAB),
ortalama arter basinci (OAB), kalp atim hiz1 (KAH) ve periferik oksijen satiirasyonu
(Sp0O2) degerleri olgiilerek kaydedildi. Uterusun aort basisin1 6nlemek i¢in tiim anne
adaylarina 10-15 derece sag iist pozisyon verilerek olgular indiiksiyon dncesine kadar
% 100 O2 ile preoksijenize edildi.

Intravensz 0.5 mg atropin uygulamasini takiben, tiim olgularda 5 mg kg-1 tiyopental
sodyum ile anestezi indiiksiyonu saglandi. Anne adaylar1 endotrakeal entiibasyon
uygulanmak amaciyla rastgele 3 gruba ayrildi. Birinci grupta (Grup R2) (n=32) 2.5 ug
kg-1 remifentanil, ikinci grupta (Grup R3) (n=32) 3 pg kg-1 remifentanil ve tiglincii
grupta (Grup S) (n=32) 1.5 mg kg-1 siiksinilkolin uygulandi. Tim gruplarda ¢aligma
ajanlar1 60 saniyede verildi. Calisma ajaninin iv uygulamasindan 60 saniye sonra tiim
olgularda laringoskopi ve endotrakeal entiibasyon uygulandi. Entiibasyon kalitesi
Goldberg skalastyla degerlendirildi (6). Buna gore;

1-Miikemmel: Cene gevsek, kord vokaller acik, hareketsiz.

2-lyi: Cene gevsek, kord vokaller agik, hareketsiz, diyafragmada minimal hareket var.
3-Yeterli: Cene gevsek, kord vokaller hareketli, hasta ikiniyor.

4-Kotii: Cene gevsek degil, entiibasyon yapilamiyor.

Anestezi idamesi tiim gruplarda fotusun ¢ikisina kadar % 0.7 voliim konsantrasyonda
sevofluran ve % 50 N20 + % 50 O2; fotusun ¢ikisindan sonra ise % 1.2 voliim
konsantrasyonda sevofluran ve % 50 N20 + % 50 O2 ile saglandi. Grup R2 ve R3
deki hastalara entiibasyonu takiben; grup S’deki hastalara ise spontan solunumun
baslamasini takiben kas gevsekliginin idamesi i¢in 0.1 mg kg-1 vekuronyum yapildi.

Hemodinamik olarak; KAH, SAB, DAB, OAB, SpO2 degerleri preoperatif,
indiiksiyondan hemen sonra ve endotrakeal entiibasyondan sonra 1., 2., 4., 6., 10., 20.,
30., 45. dakikalarda dlgiilerek kaydedildi. Indiiksiyon-uterus insizyonu, indiiksiyon-
kordon klemp siiresi, cilt insizyonu-kordon klemp siiresi, uterus insizyonu-kordon
klemp siiresi ve anestezi siireleri kaydedildi. Yenidogan umblikal kordundan
klempleme 6ncesinde kan gazi icin kan &rnekleri alindi. Ornekler AVL-OMNI kan
gazi cihazi ile Slgiilerek kaydedildi. Yenidoganlar ayni yenidogan ekibi tarafindan 1.
ve 5. dakikalarda APGAR; 15, 120. dk. ve 24. saatlerde ndroadaptive kapasite skoru
(NAKS) agisindan degerlendirilerek veriler kaydedildi. Dogumu takiben yenidoganda
solunum depresyonu gelismesi durumunda maske ile ventilasyon ve gerekirse
endotrakeal entiibasyon, solunum depresyonunun devam etmesi durumunda ise 0.01
mg kg-1 naloksan kullanilmasi planlandi. Tiim anne adaylarindan gébek kordonunun
klemplenmesini takiben (kkt) kubital venden kortizol, renin ve glikoz diizeyleri
Ol¢limii i¢in yeniden vendz kan 6rnekleri alindi. Kan 6rnekleri soguk zincirde
korunarak renin dl¢timii i¢in niikleer tipa, kortizol ve glikoz 6l¢iimleri i¢in biyokimya
laboratuvarina gonderildi. Renin 6l¢iimiinde radioassay yontemi kullanildi.

Calismamizda elde edilen veriler SPSS paket program ile degerlendirildi. Siirekli
degiskenlerin normale uygunlugu test edildi. Normal dagilim gosterdigi saptanan
degiskenlerin ii¢ grup arasinda karsilagtirilmasi tek yonlii varyans analizi ile yapildi.
Fark yaratan grubun tespit edilmesinde Tukey Post hoc test kullanildi. Entiibasyon
kalitesi ile annede hipotansiyon, efedrin ihtiyaci, yenidoganda hipotoni, maskeyle
ventilasyon ve entiibasyon ihtiyaci gibi komplikasyonlarin karsilastirilmasinda Ki-



kare testi kullanildi. Grup i¢i parametrelerin preoperatif degerlerle karsilastirilmasinda
pair-t test kullanildi. Veriler, ortalama ve standart sapma olarak gosterildi. Istatistiksel
anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismamiza rastgele segilen ASA I-II grubu toplam 96 olgu alindi. Demografik
veriler, dogum sayis1 ve gebelik siireleri agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo 1). Olgularin ortalama indiiksiyon-uterus
insizyonu, indiiksiyon-kordon klemp, cilt insizyonu-kordon klemp, uterus insizyonu-
kordon klemp siireleri ve ortalama anestezi siirelerinin benzer oldugu tespit edildi
(p>0.05) (Tablo 2).

Endotrakeal entiibasyon kalitesi miikemmel olan olgu sayist Grup R2’de 22 (% 68.8),
Grup R3’de 27 (% 84.4), Grup S’de ise 29 (% 90.6) olarak tespit edildi. Grup R3 ve
Grup S’de entiibasyon kalitesi miikemmel olan olgu sayis1 Grup R2 den istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0.05). Grup R3 ve Grup S arasinda ise
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0.05). Entiibasyon kalitesi iyi olan olgu
sayist Grup R2’de 7 (% 21.9), Grup R3’de 4 (% 12.5), Grup S’te ise 3 (% 9.4) olarak
tespit edildi. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi. Entiibasyon
kalitesi yeterli olan olgu sayis1t Grup R2’de 3 (% 9.4 ), Grup R3’de 1 (% 3.1), Grup
S’de ise 0 olarak bulundu. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi. Tiim olgular arasinda entlibasyon kalitesi kotii veya entiibasyon
yapilamayan olguya rastlanmadi (Tablo 3).

SpO2 degerlerinin ¢aligma siiresince normal diizeylerde oldugu belirlendi. Anestezi
indiiksiyonundan hemen sonra ve endotrakeal entiibasyondan sonra 1., 2., 4. ve 6.
dakikalarda KAH, SAB, OAB ve DAB degerlerinin grup R2 ve R3 de grup S’ye
oranla istatistiksel olarak 6nemli derecede diisiik oldugu tespit edildi (p<0.01) (Tablo
4).

Birinci ve besinci dakikalardaki ortalama APGAR skorlarinin gruplar arasinda benzer
oldugu ve istatistiksel olarak fark gostermedigi tespit edildi (p>0.05) (Tablo 5).

Grup R2 ve Grup R3’de 15. dakikadaki NAKS ortalama degerinin Grup S’ye gore
istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik oldugu tespit edildi (p<0.01). Grup R2 ve
Grup R3 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0.05). Y{iiz yirminci
dakika ile yirmi dordiincii saatteki ortalama NAKS degerlerin gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlendi (p>0.05) (Tablo 6).

Tiim gruplarda kordon klemplenmesini takiben ortalama kan sekeri degerlerinin
preoperatif ortalama kan sekeri degerine gore istatistiksel olarak anlamli derecede
yiiksek oldugu tespit edildi (p<0.01). Grup R2 ve S’de kordon klemplenmesini
takiben tespit edilen ortalama renin degerlerinin preoperatif ortalama renin degerine
gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu saptandi (p<0.05).
Preoperatif ve kordon klemplenmesini takiben ortalama kan sekeri ve renin
degerlerinin gruplar arasinda benzer oldugu ve istatistiksel olarak anlamli1 fark
bulunmadig tespit edildi. Preoperatif ortalama kortizol degerinin gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 (p>0.05), kordon klemplenmesini takiben Grup
R2 ve Grup R3’de tespit edilen ortalama kortizol degerinin preoperatif degerlere gore



istatistiksel olarak anlamli derecede diistiigii (p<0.01), Grup S’de ise istatistiksel
olarak anlamli derecede yiikseldigi belirlendi (p<0.01). Grup R2 ve R3 ile
karsilastirildiginda, grup S’de ortalama kortizol degerinin istatistiksel olarak anlaml
derecede yiiksek oldugu tespit edildi (p<0.01) (Tablo 7).

Yenidoganlarin umblikal ven kan gazi degerlerinin (pH, PaO2, PaCO2, SaO2 ve
HCO3 gruplar arasinda benzer oldugu ve istatistiksel olarak anlamli fark gostermedigi
belirlendi (p>0.05) (Tablo 8).

Calismamizda indiiksiyondan 6nce iv 0.5 mg atropin ve 7-10 mL kg h-1 % 0.9 NaCl
infiizyonuna karsin remifentanil kullandigimiz Grup R2’de 4 olguda, Grup R3’de 5
olguda, entiibasyondan sonra 1., 2., 4. dakikalarda kalp atim hiz1 ve arteryel kan
basinci degerinde ortalama % 25’den fazla diigme gozlendi. Bu olgularda iv 10 mg
efedrin ile hemodinamik diizelme saglandi. Calisma siiresince Grup R2’de 4, Grup
R3’de 7, Grup S’de ise 3 yenidoganda hipotoni ve solunum depresyonu saptandi. Bu
olgulardan Grup R2’de 2, Grup R3’de 3, Grup S’de ise 2 yenidogana 1 dakikadan az
bir siire maske ile ventilasyon uygulandi. Bu islemi takiben yenidoganlarda spontan
solunum eforu ve aktivasyonlarin yeterli oldugu, opiyoid antagonistine veya
endotrakeal entiibasyona ihtiya¢ olmadigi gozlendi. Hipotoni gelisen olgu sayisi
yoniinden gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi.

TARTISMA

Endotrakeal entiibasyonun bir néromuskuler bloker kullanmadan remifentanil
uygulamasi ile gergeklestirilebilecegi bir¢ok ¢alismada gosterilmistir (1,2). Erhan ve
ark. (2) kas gevsetici uygulamadan iv remifentanil ile alfentanilin entiibasyon
kosullarini karsilastirmigtir. Entlibasyon kalitesini 2 pg kg-1 remifentanil grubunda %
20 olguda, 3 pg kg-1 remifentanil grubunda % 75 olguda ve 4 pug kg-1 remifentanil
grubunda % 95 olguda miikemmel olarak bildirmislerdir. Durmus ve ark. (1) ise
entiibasyon kalitesini 4 pug kg-1 remifentanil grubunda % 89 olguda, 3 pg kg-1
remifentanil grubunda % 49 olguda, 2 pg kg-1 remifentanil grubunda ise % 6 olguda
miikemmel olarak bildirmistir. Calismamizda entiibasyon kalitesi miikemmel olan
olgu sayis1 Grup R3 ve Grup S de Grup R2 ye gore istatistiksel olarak anlaml
derecede yiiksek bulundu (p<0.05). Entiibasyon kalitesi miikemmel olan olgu sayisi
yoniinden Grup R3 ve Grup S arasinda ise istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi.

Gebelikte analjezik ve anestetik ihtiyacin azaldigi bildirilmistir. Bu azalmada endorfin
sistemin aktivasyonu ve progesteron diizeylerindeki artis muhtemelen major faktorler
olarak rol almaktadir (7,8). Durmus ve ark. (1) 4 ug kg-1 remifentanil uygulamasi ile
% 89 olguda mitkemmel entiibasyon kosullar1 elde ederken, ¢aligmamizda 3 pg kg-1
remifentanil uygulamasi ile yaklasik % 90 olguda miikemmel entiibasyon kosullar1
elde edildi. Daha diisiik remifentanil dozu ile benzer sayidaki olguda mitkemmel
entiibasyon kosullarinin gebelikteki analjezi ve anestetik ihtiyacindaki azalmadan
kaynaklanmis olabilecegi diistiniildii.

Diger giiclii opiyoidler gibi remifentanil de karakteristik olarak vagal sinir
stimulasyonuna neden olarak kalp atim hizin1 azaltirken sistemik vaskiiler tonusu
azaltarak arteryel kan basincinda diismeye neden olur (2,9). Morfinin aksine bu diisiis
histamin salinimina bagl degildir (10). Howie ve ark. (11) ise koroner arter
cerrahisinde 1, 2 ve 3 pg kg dk-1 dozlarda remifentanil ile endotrakeal entiibasyona



hemodinamik yanitin remifentanil dozuna bagli olarak azaldigini bildirmistir.
Calismamizda anestezi indiiksiyonundan hemen sonra ve endotrakeal entiibasyondan
sonra 1., 2., 4. ve 6. dakikalarda KAH, SAB ve DAB degerlerinin grup R2 ve R3’de
grup S’ye oranla istatistiksel olarak dnemli derecede diisiik oldugu tespit edildi. Kalp
atim hizi ve kan basinci degerlerindeki bu diisiis remifentanilin vagal sinir
stimulasyonuna ve sistemik vaskiiler tonusda olusturdugu azalma lehine yorumlandi.

Gebelerde opiyoid kullanim1 agisindan en fazla endise duyulan konu, kullanilan
ajanin plasentadan gegisine bagl olarak yenidoganda olusabilecek hipotoni ve
solunum depresyonudur. Calismamizda endotrakeal entiibasyon i¢in tercih ettigimiz
remifentanil etkileri yoniinden fentanile benzer ve opiyoidler igerisinde plazma
esterazlari ile yikilan tek opiyoidtir (12). Bu nedenle gebelerde endotrakeal
entiibasyon amaciyla kullanildiginda kiimiilatif etkisinin olmamasi bir avantaj olabilir.
Kan ve ark. (3) remifentanilin 6nemli derecede plasentadan transfer edildigini, fotus
tarafindan 6nemli derecede metabolize oldugunu ve redistribiisyona ugradigini
gostermistir. Ancak, remifentanilin fotusdaki yarilanma émrii ve redistribiisyon
derecesi hakkinda yeterli derecede bilgi yoktur. Caligmamizda teknik imkanlarin
kisitll olmasi nedeniyle remifentanilin maternal ve fotal diizeyleri dl¢iilemedi. Bu
nedenle Grup R2’de 4 ve Grup R3’de 7 yenidoganda gozlenen hipotoni ve solunum
depresyonunun endotrakeal entiibasyonda uygulanan remifentanil ile iliskisi
gosterilemedi. Ancak, bu olgularin tiimiinde 1 dakikadan kisa bir siire maskeyle
ventilasyon sonrasinda yenidoganlarda spontan solunum eforu ve aktivasyonlarinin
yeterli oldugu, opiyoid antagonistine veya endotrakeal entiibasyon ihtiyaci olmadigi
gozlendi.

Kan ve ark. (3) epidural analjeziye ek olarak 0.1 ug kg-1 iv remifentanil infiizyonu
uygulanan obstetrik olgularin yenidoganlarinda 1. dakika APGAR skorunu 8., 5.
dakika APGAR skorunu ise 9 olarak bildirmistir. Bedard ve ark. (4) ise akustik
néromlu sezaryen uygulanan bir yenidoganin 1. dakika APGAR skorunu 7., 5.
dakikadaki APGAR skorunu ise 8 olarak bildirmistir. Volmanen ve ark. (5) dogum
analjezisi i¢in hasta kontrollii analjezi ile 0.4 pg kg-1 bolus uygulama sonrast 0.066
ng kg dk-1 infiizyon ile remifentanil uygulanan obstetrik hastalarin yenidoganlarinda
APGAR skorlarini 1 yenidogan haricinde 8 ile 10 arasinda tespit etmistir.
Calismamizda birinci ve besinci dakikalarda tespit ettigimiz APGAR skorlariin
literatiir verileri ile uyumlu oldugu goézlendi.

Kan ve ark. (3) 0.1 pg kg-1 iv remifentanil inflizyonu uygulanan obstetrik olgularin
yenidoganlarinda 30. dakika ortalama NAKS’si 35, 120. dakika ortalama NAKS’si ise
37 olarak bildirmistir. Caligmamizda remifentanilin kullanildig1 gruplarda 15.
dakikada NAKS degerlerinde goriilen diigmenin indiiksiyonda kullanilan
remifentanilin olas1 etkisi ile geligsmis olabilecegi diisiiniildii. Remifentanilin
kullanildig1 R2 ve R3 gruplarinda; endotrakeal entiibasyondan sonra 1., 2., 4. ve 6.
dakikalarda KAH, SAB, OAB, DAB degerlerinde tespit edilen anlaml1 disiis, 15.
dakikadaki NAKS degerindeki anlamli diisiis ile korele olabilir, ancak NAKS
degerlerindeki anlamli diisiisiin yalnizca hemodinamik degisikliklerdeki diisiis ile
iligkili olmadig diistiniilmektedir. Ciink{i, NAKS’nin yalnizca hemodinamik
degisikliklere bagli degil, ayn1 zamanda ilaglarin neden oldugu depresif etkiye, dogum
travmasina, perinatal asfiksiye ve norolojik hastaliklara bagl olarak degisiklik
gosterdigi bildirilmistir (13,14).



Saglikli anne adaylarinda genel anestezi altinda endotrakeal entiibasyon
uygulamasinin preoperatif degerlere gore stres hormonlarda artisa neden oldugu
bilinmektedir (15,16). Calismamizda renin ve kan sekeri degerlerindeki artisin
remifentanil ve siiksinilkolin ile adrenerjik yanittaki cevabin tam olarak
baskilanamamasi nedeniyle gelistigi diisiiniildii. Remifentanil gruplarinda kordon
klemplenmesini takiben kortizol diizeylerinde gozlenen azalma ise yenidoganin 15.
dakikadaki NAKS degerlerinde anlaml1 degisiklik ile pozitif korelasyon
gostermektedir.

Yenidoganin stres hormonlari ile umblikal pH ve pO2 degerleri arasinda negatif bir
korelasyonun bulundugu, stres hormonlarindaki artisin uteroplasental perfiizyonu
azaltarak hipoksi ve asidoza neden oldugu bildirilmistir (17). Caligmamizda stres
hormonlarinda (remifentanil gruplarinda kortizol harig) artis tespit edilmesine karsin,
yenidoganlarda pH, PaO2, PaCO2 Sa02 ve HCO3 degerlerinde negatif korelasyonu
gosteren diisme tespit edilmedi.

Sonug olarak, sezaryen anestezisi i¢in 5 mg kg-1 tiyopental sodyum uygulamasini
takiben endotrakeal entiibasyon saglamak amaciyla iv her iki remifentanil dozunun
(2.5 ve 3 pg kg-1) anne adaylarinda entiibasyona hemodinamik yaniti siiksinilkoline
gore daha iyi Onledigi, sezaryenlerde endotrakeal entiibasyon i¢in 3 pug kg-1
remifentanil’in 1.5 mg kg-1 siiksinilkoline esdeger entiibasyon kalitesi sagladig1, her
iki dozda remifentanilin kortizol diizeylerini preoperatif degerlere gore azalttig1
stiksinilkolinin ise artirdigi, APGAR skorlarinda degisiklik olusturmadan her iki
dozda remifentanil uygulamasinin siiksinilkolin grubuna gore 15. dakikadaki
NAKS’de daha fazla diismeye neden oldugu kanisina varildi.
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OZET

Servikal osteofitler hipertrofik ve genel olarak asemptomatik lezyonlardir. Eger
semptom verirlerse, bunlar genellikle disfaji, odinofaji ve otalji seklindedir. Dispne
cok nadirdir. Servikal osteofitlere bagl akut veya kronik solunum yetmezligi
literatiirde sadece birkag vakada bildirilmistir. Servikal osteofitler, hava yolunda
mekanik obstriiksiyon diginda postkrikoid bdlgede iilserasyon ve 6deme de neden
olabilirler. Ulserasyon ve 6dem ise anestezi indiiksiyonu sirasinda entiibasyon
giicliigiine yol agabilir. 68 yasinda erkek hasta beyin cerrahisi klinigine yiiriime
giicliigii, sag bacakta agr1 ve hissizlik sikayetiyle bagvurdu. Fizik muayene ve
radyolojik degerlendirme sonucu hastaya lumbar disk hernisi tanis1 konuldu. Hastanin
hikayesinde minimal dispne ve boyun agrisi sikayeti de vardi. Bu nedenle ¢ekilen
lateral boyun grafisinde hava yolunu daraltan servikal osteofitler saptandi. Hastaya
lumbar disk hernisi i¢in operasyon planlandi. Anestezi indiiksiyonu sirasinda
entiibasyon glicliigii olabilecegi diistliniilerek gerekli tedbirler alindi. Operasyon
Oncesi tahmin edildigi gibi endotrakeal entiibasyonun olanaksiz olmasi nedeniyle
hastaya trakeostomi ac¢ildi. Trakeostomiden sonra disk hernisi operasyonu ve
devaminda median faringotomi yoluyla girilerek servikal osteofitler eksize edildi.
Genellikle asemptomatik olan, nadiren semptom veren servikal osteofitlerin ¢ok ¢ok
nadir de olsa endotrakeal entiibasyonu imkansiz kilacak kadar ciddi sorunlar
yaratabilecegini, her hastanin anestezi dncesinde dikkatle degerlendirilmesinin
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