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ÖZET 

Amaç: İntraoperatif dönemde esmolol kullanımının intraoperatif anestezik ve analjezik kullanımını azalttığı, postoperatif dönemde daha az analjezik 
ilaç gereksinimine neden olduğu çalışmalarla gösterilmekte, kullanımı önerilmektedir. 
Gereç ve Yöntem: Baş ve boyun cerrahisi geçiren, kontrollü hipotansiyon uygulanan 65 hasta intraoperatif dönemde esmolol ve remifentanil kullanı-

lan hastalar olmak üzere iki gruba ayrılarak değerlendirildi. Her iki grupta intraoperatif dönemde kullanılan anestezik miktarı, nöromüsküler bloker 
gereksinimi karşılaştırıldı. Postoperatif 30. dk, 3. saat ve 6. saatteki analjezik ve antiemetik kullanımı değerlendirildi. 

Bulgular: Esmolol kullanılan hastalarda (n =30) postoperatif 3. ve 6. saatte analjezik gereksinimi istatiksel olarak anlamlı düşük bulundu. Ancak 

esmolol kullanılan grupta intraoperatif sevofluran ve nöromüsküler bloker kullanımı istatiksel olarak anlamlı yüksek bulundu. Postoperatif antiemetik 
kullanımı karşılaştırıldığında gruplar arasında anlamlı fark bulunmadı. 

Sonuç: Esmolol kullanılan hastalarda postoperatif analjezik gereksinimi daha az olmuştur, ancak intraoperatif anestezik ve nöromüsküler gereksinimi 

daha fazla bulunmuştur. 

Anahtar Sözcükler: Esmolol, Analjezik Etki, Postoperatif Analjezi, Remifentanil. 

ABSTRACT 

Comparison of Anesthetic and Analgesic Use in Patients Who were Administered Intraoperative Esmolol and Remifentanyl Infusion 

Objective: The use of esmolol has been shown to reduce the need for intraoperative anesthetic and analgesic use in the intraoperative period and to 

require less analgesic medication in the postoperative period. Therefore, it has been recommended to be used. 
Material and Method: Sixty-five patients undergoing head and neck surgery with controlled hypotension were divided into two groups, patients used 

intraoperative remifentanyl and esmolol. The amount of anesthetic used in the intraoperative period and the need for neuromuscular blockers were 

compared in both groups. Analgesic and antiemetic use were evaluated at 30th minute, third and sixth hours postoperatively. 
Results: Analgesic requirement was found to be significantly lower in patients who used esmolol (n =30) at the postoperative third and sixth hours. 

However, intraoperative sevoflurane and neuromuscular blocker use was found to be significantly higher in the esmolol group. The comparison in 

terms of postoperative antiemetic use revealed that there was no significant difference between the groups. 
Conclusion: The postoperative analgesic requirement has been found to be less in patients using esmolol, however, the need for intraoperative anest-

hetic and neuromuscular blocking agent use was higher. 

Keywords: Esmolol, Analgesic Effect, Postoperative Analgesia, Remifentanil. 
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İntraoperatif kontrollü hipotansiyon uygulamasında 

esmolol ve remifentanil sıklıkla kullanılmaktadır.  

Remifentanil kısa etkili opioid olup, intraoperatif dö-

nemde anestezik, analjezik ajan olarak kullanılmakta, 

hipotansiyon gelişmesine sebep olmaktadır. Esmolol 

kısa etkili beta bloker olup peroperatif hipotansiyon 

istenilen durumlarda kullanımı önerilmektedir.  

Son çalışmalarda esmololün antinosiseptif etkisi üze-

rinde durulmakta, analjezik ve anestezik kullanımını 

azalttığı iddia edilmektedir (1-10). 

Ayrıca kısa etkili opioid olan remifentanil kullanımı 

sonrasında postoperatif hiperaljezi meydana geldiği  

 

ileri sürülmekte, analjezik kullanımını artırdığı belir- 

tilmekte, opioidsiz anestezi üzerinde durulmaktadır.  

Aynı zamanda opioidlere bağlı olarak gelişen postope-

ratif bulantı kusmanın önüne geçilmeye çalışılmaktadır 

(6, 11-15). Çalışmamızda intraoperatif esmolol ve 

remifentanil kullanılan hastalar değerlendirilmiş, intra-

operatif dönemde kullanılan anestezik ve nöromüsküler 

bloker gereksinimi ile postoperatif analjezik ve antie-

metik kullanımı karşılaştırılmıştır. 
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GEREÇ VE YÖNTEM 

Bu çalışma hastanemiz Klinik Araştırmalar Etik Kuru-

lu’nun 25.06.2018 tarihli, 2018-12-06 karar numaralı 

etik kurul onayı alınarak gerçekleştirildi. 

01.02.2018- 10.06.2018 tarihleri arasında baş ve boyun 

cerrahisi geçiren, remifentanil veya esmolol ile kontrol-

lü hipotansiyon uygulanan, 16-65 yaş aralığında, ASA 

I-II risk grubunda olan, 65 hasta çalışmaya alındı, hasta 

dosyaları retrospektif olarak incelendi. 

Ağır sinüs bradikardisi, kalp bloğu, hasta sinüs send-

romu, dekompanse kalp yetmezliği, pulmoner hipertan-

siyon, feokromasitoma hikayesi bulunan, kullanılan 

ilaçlara bağlı olarak gelişen alerji hikayesi olan, kalsi-

yum kanal blokerleri kullanan, morbid obez olan hasta-

lar çalışmaya alınmadı. 

Tüm hastalara elektrokardiyografi, noninvaziv kan 

basıncı, kalp atım hızı, periferik oksijen satürasyonu ile 

standart monitörizasyon sağlandı. Yirmi gauge perife-

rik intravenöz kanül yerleştirilerek, 2ml/kg Ringer 

laktat solüsyonu ile infüzyon başlandı. Çalışmaya katı-

lan tüm hastalara midazolam 0,05 mg/kg ile sedasyon 

uygulananmış, 2 mg/kg propofol, 1 microg/kg fentanil, 

0.6 mg/kg rokuronyum ile indüksiyon yapılmıştır. 

Orotrakeal entübe edilen hastalara tidal volüm 6-8 

ml/kg, PEEP: 5 cmH2O, ETCO2:30-40 mmHg olacak 

şekilde volüm kontrollü modda mekanik ventilasyon 

desteği sağlanmıştır. Hastalara idame döneminde 0,7-

1,3 minimum alveolar konsantrasyon (MAK) olacak 

şekilde sevofluran,  %50 O2+%50 hava kullanılmış, her 

30 dakikada bir intravenöz (iv) 50 mikrogram (mcg) 

fentanil yapılmıştır.  

Hastalara kontrollü hipotansiyon amacıyla remifentanil 

veya esmolol uygulandı, ortalama arteryel basıncın 50-

60 mmHg aralığında olacak şekilde her iki ilaç otono-

mik yanıta göre titre edildi. Hastalar remifentanil kul-

lanılan grup (Grup R, n =35) ve esmolol kullanılan 

grup (Grup E, n =30) olmak üzere iki gruba ayrıldı.  

Grup R: Remifentanil 1 mcg /kg bolus (30 saniyede) + 

remifentanil infüzyonu 0,05-0,9 mcg/kg/dk uygulanan 

hastalar 

Grup E: Esmolol 0,5 mg/kg bolus (30 saniyede)+ es-

molol infüzyonu 50-150 mcg /kg/dk uygulanan hastalar 

Her iki gruba postoperatif analjezi amacıyla operasyon 

bitmeden 30 dk önce 10 mg/kg parasetamol uygulandı. 

Operasyonun bitiminde remifentanil / esmolol infüzyo-

nu ile sevofluran kesildi. Nöromüsküler blokajın anta-

gonizasyonu amacıyla neostigmin kullanıldı.  

Derlenme ünitesine alının hastalarda VAS>3 ise intra-

venöz (iv) 1 mg/kg tramadol yapıldı. Postoperatif bu-

lantı kusması olan hastalara 4 mg iv ondansetron uygu-

landı, 15 dk sonra bulantı kusmanın devam etmesi 

halinde ise 4 mg iv ondansetron ek doz yapıldı. Der-

lenme odasında 30 dk takip edilen hastalar modifiye 

Alderete Skorlama sistemi >9 ise servise gönderildi.  

Postoperatif dönemde takiplerinde VAS>3 olması 

halinde 10 mg/kg iv parasetamol uygulanması planlan-

dı. 

Çalışmamızın primer amacı intraoperatif esmolol ve 

remifentanil kullanılmış olan hastalarda, postoperatif 

analjezik tüketimini değerlendirmektir. Bu amaçla 

postoperatif 30 dk, 3. saat, 6. saatteki analjezik kulla-

nımı karşılaştırıldı. Sekonder amaçlarımız ise intraope-

ratif dönemde kullanılan anestezik miktarı, nöromüskü-

ler bloker gereksinimini ve postoperatif antiemetik 

kullanımını değerlendirmektir.  

İstatistiksel yöntem: Örneklem büyüklüğü % 5 hata 

payı, % 80 güç ile standart etki büyüklüğü 0,76 olarak 

belirlendi, her bir gruba 27 vaka olması yeterli bulun-

du. Verilerin tanımlayıcı istatistiklerinde ortalama, 

standart sapma, medyan, frekans ve oran değerleri 

kullanılmıştır. Değişkenlerin dağılımı kolmogorov 

simirnov test ile ölçüldü. Nicel bağımsız verilerin ana-

lizinde bağımsız örneklem t test, Mann-Whitney U test 

kullanıldı. Bağımlı nicel verilerin analizinde eşleştiril-

miş örneklem t test kullanıldı. Nitel bağımsız verilerin 

analizinde ki-kare test, ki-kare test koşulları sağlanma-

dığında Fischer test kullanıldı.  Analizlerde SPSS 22.0 

programı kullanılmıştır.  

BULGULAR 

Çalışmada 65 hasta dosyası incelendi. Çalışmaya katı-

lan hastaların yaş ortalaması 39,5±13,8 (16,0-72,0) 

olup vücut ağırlığı 74,2±12,8 kg (48,0-105,0) idi (Tab-

lo 1). Anestezi uygulama süresi, operasyon süresi ve 

derlenme süresi her iki grupta benzer bulundu (Tablo 

2). Peroperatif sevofluran kullanımı karşılaştırıldığında 

Grup E’de kullanılan MAK değerleri daha yüksek 

bulundu (p =0,011) (Tablo 3). Grup E’de daha fazla 

nöromüsküler bloker ihtiyacı oldu (p =0,012) (Tablo 

3). Grup R’de postoperatif 3 ve 6. saatte analjezik ihti-

yacı anlamlı yüksek bulundu (p =0,03) (p =0,001) 

(Tablo4). Postoperatif antiemetik kullanımı karşılaştı-

rıldığında postoperatif 30. dakika, 3 ve 6. saatte gruplar 

arasında anlamlı fark bulunmadı (0,816; 0,895; 1,000) 

(Tablo 5).  
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Tablo1. Demografik veriler. 

 
 

Grup R 
 

Grup E 
p 

    Ort.±s.s./n-% Medyan 
 

Ort.±s.s./n-% Medyan 

Yaş 41,2 ± 15,0 40,0 
 

37,6 ± 12,2 39,0 0,296 a 

Boy 165,8 ± 15,5 165,0 
 

169,5 ± 10,0 170,0 0,305 a 

Ağırlık 75,5 ± 13,1 77,0 
 

72,8 ± 12,6 70,0 0,422 a 

BMI 28,4 ± 7,9 26,9 
 

25,7 ± 4,7 24,4 0,129 b 

Ek Hastalık 
(-) 27 

 
77,1% 

  
24 

 
80,0% 

 0,780 c 

(+) 8 
 

22,9% 
  

6 
 

20,0% 
 

HT 3 
 

8,6% 
  

1 
 

3,3% 
  

 

DM 4 
 

11,4% 
  

3 
 

10,0% 
  

 

KOAH 5 
 

14,3% 
  

4 
 

13,3% 
  

  
a t test,  b Mann-Whitney U test, c Ki-kare test (Fisher test). BMI: Vücud kitle indeksi,  HT: Hipertansiyon,  DM: Diabetes Mellitus, 

 KOAH: Kronik Obstrüktif Akciğer Hastalığı 

 
 
Tablo 2. Gruplara göre operasyon, anestezi ve derlenme süreleri. 

 
 

Grup R 
 

Grup E 
p 

    Ort.±SS Medyan 
 

Ort.±SS Medyan 

Operasyon Süresi-dk 103,7 ± 58,4 95,0 
 

118,2 ± 81,5 97,5 0,674 b 

Anestezi  Süresi 125,1 ± 61,7 109,0 
 

142,7 ± 80,1 120,0 0,413 b 
Derlenme Süresi 15,4 ± 8,5 15,0 

 
20,9 ± 14,2 15,0 0,136 b 

b Mann-Whitney U test. 
 

 
Tablo 3. Gruplara göre intraoperatif anestezik ve nöromuskuler kullanımı. 

 
 

Grup R Grup E 
p 

    Ort.±s.s./n-% Medyan Ort.±s.s./n-% Medyan 

Sevofluran MAK değeri 0,92 ± 0,18 1,00 1,10 ± 0,28 1,00 0,011 b 

Noromusküler bloker ihtiyacı 0 
 

0,0% 
 

5 
 

16,7% 
 

0,012 c 

b Mann-Whitney U test, c Ki-kare test (Fisher test). 
 

 
Tablo 4. Postoperatif analjezik ihtiyacı. 

 
 

Grup R 
 

Grup E 
p 

    n                      % 
  

n                       % 
 

Analjezik İhtiyacı 
           

Postop 30.Dakika 14 
 

40,0% 
  

8 
 

26,7% 
 

0,257 c 

Postop 3.Saat 9 
 

25,7% 
  

0 
 

0,0% 
 

0,003 c 

Postop 6.Saat 10 
 

28,6% 
  

0 
 

0,0% 
 

0,001 c 

c Ki-kare test (Fisher test). 
 

 
Tablo 5. Postoperatif antiemetik ihtiyacı. 

 
 

Remifentanil 
 

Esmolol 
p 

    n                     % 
  

n                     % 
 

Anti Emetik 
           

Postop 30.Dakika 4 
 

11,4% 
  

4 
 

13,3% 
 

0,816 c 

Postop 3.Saat 2 
 

5,7% 
  

0 
 

0,0% 
 

0,895 c 

Postop 6.Saat 1 
 

2,9% 
  

0 
 

0,0% 
 

1,000 c 

c Ki-kare test (Fisher test). 
 

 

 

 

 

TARTIŞMA 

Perioperatif opioid kullanımı solunum depresyonu, 

bulantı, kusma, idrar retansiyonu, pruritus ve opioid 

kaynaklı hiperaljeziye yol açabilmektedir. Perioperatif 

esmolol kullanımının anestezi gereksinimini, opioid 

kullanımını, postoperatif bulantı ve kusma insidansını 

azalttığı, daha erken taburcu olunmasına olanak sağla-

dığı ve hasta memnuniyetini artırdığı bazı çalışmalarda 

gösterilmiştir (11). 

Esmololün direkt analjezik özelliği olduğunu savunan 

yayınlar bulunmaktadır (16). Esmololün intraoperatif 

opioidlerin kullanımına etkin bir alternatif olduğu aynı 

zamanda postoperatif opioid kullanımıile bulantı kus-

ma, hastanede kalış süresini azalttığı gösterilmiştir (8). 

Jinekolojik laparaskopik cerrahide yapılan bir çalışma-

da esmolol kullanımı ile remifentanil kadar etkin anal-

jezi sağlanmış, aynı zamanda esmolol kullanılan grupta 

postoperatif dönemde daha az bulantı kusma görülmüş-

tür (12). 
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Bazı çalışmalarda ise esmololün direkt analjezik ve 

anestezik etkisi gösterilememiş adjuvan olarak kulla-

nılması gerekliliğinin üzerinde durulmuştur (17). İnsan 

ve hayvanlar üzerinde yapılan birçok klinik ve deney-

sel çalışma esmololün anestezik ve analjezik etkinliği 

artırdığını göstermektedir (3, 6, 8, 10, 12, 13, 16, 18-

23). Laparoskopik kolesistektomi yapılan hastalar 

üzerinde uygulanan bir çalışmada anestezi idamesi 

sırasında adjuvan olarak esmolol kullanılması ile anes-

tezik, analjezik gereksinim ve postoperatif ağrının 

azaldığı bildirilmiştir (24). 

Esmololün postoperatif analjezik kullanımını da azalt-

tığı yapılan çalışmalarda gösterilmiştir (2-8). Ondokuz 

çalışma ve 936 hastayı içeren sistematik bir derlemede 

intraoperatif esmolol kullanımının intraoperatif analje-

zik ve anestezik gereksinimini azalttığı, postoperatif 

dönemde daha az ağrı şiddeti, opioid gereksinimi, pos-

toperatif bulantı kusmaya neden olduğu gösterilmiştir 

(9). 

Bir metaanalizde 433 hasta üzerinde yapılan yedi ça-

lışma değerlendirilmiş, intraoperatif esmolol kullanı-

mının intraoperatif opioid tüketimini azaltığı bildiril-

miştir (1). Aynı metaanalizde, 659 hasta üzerinde yapı-

lan 12 çalışma değerlendirilmiş, intraoperatif esmolol 

kullanımının postoperatif opioid tüketimininin azalttığı 

bulunmuş, intraoperatif esmolol kullanımının hem 

intraoperatif hem de postoperatif opioid tüketimini 

azalttığı vurgulanmıştır (1). 

Bizim çalışmamızda da esmolol kullanılan hastalarda 

postoperatif dönemde analjezik ihtiyacının daha az 

olduğu görülmüştür.  

Bir başka çalışmada intraoperatif esmolol kullanımı ile 

intraoperatif inhalasyon anesteziği ve analjezik kulla-

nımının ve postoperatif ilk 3 gün opioid tüketiminin 

azaldığı bildirilmiştir (10). Farklı çalışmalarda opioid 

yerine esmolol kullanımının inhalasyon anesteziği 

tüketimini artırdığı görülmüştür (8, 12). 

Opioid ve esmolol kullanımının karşılaştırıldığı 439 

katılımcının katıldığı, 8 çalışmanın değerlendirildiği 

metaanalizde esmolol kullanılan grupta peroperatif 

inhalasyon anestezikleri kullanımı artmış, postoperatif 

bulantı kusma azalmış, erken postoperatif ağrı skorları, 

opioid gereksinimi ve kümülatif opioid tüketiminde 

esmolol ve opioid grupları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark bulunmamıştır (25). 

Esmolol ve remifentanilin karşılaştırıldığı bir başka 

çalışmada esmolol grubunda nöromuskuler bloker 

ihtiyacı daha fazla görülmüştür (12). 

Bizim çalışmamızda da esmolol kullanılan grupta daha 

fazla inhalasyon anesteziği ve nöromüsküler bloker ilaç 

gereksinimi olmuştur. 

Avram ve ark. (26) β-adrenerjik reseptör antagonistle-

rinin, hepatik kan akımını azaltarak, opioidlerin meta-

bolizmasını yavaşlattığını böylece anestezik etkilerini 

uzattığını ve bu durumun postoperatif analjezik kulla-

nım ihtiyacını azalttığını belirtmiştir. Perioperatif es-

molol infüzyonunun postoperatif ağrıyı nasıl azalttığına 

dair bir başka mekanizma, β-adrenerjik reseptör anta-

gonistlerinin, opioidlerin gerekli perioperatif dozunu 

azaltması böylece opioid toleransını azaltması ile açık-

lanabilmektedir (4, 12). Opioidler ve özellikle kısa 

etkili opioid olan remifentanil veya alfentanil, hızlı 

eliminasyon oranlarına sahiptirler ve erken tolerans 

gösterirler. Yüksek perioperatif opioid dozu veya sü-

rekli intravenöz opioid infüzyonu opioid toleransını 

artırabilir ve ciddi postoperatif ağrıya neden olabilir 

(14, 15). 

Perioperatif bulantı kusmanın değerlendirildiği bazı 

çalışmalarda beta blokerlerin perioperatif kullanımının 

perioperatif opioid kullanımını ve buna bağlı olarak 

postoperatif bulantı kusmayı azaltığı bildirilmiştir (6, 

12). Farklı bir çalışmada peroperatif esmolol infüzyonu 

sonrası ilk 24 saat postoperatif ağrı ve postoperatif 

bulantı kusmanın azaldığı bulunmuştur (13).  

Bizim çalışmamızda postoperatif antiemetik kullanımı 

her iki grupta benzer bulunmuştur. 

Sonuç olarak çalışmamızda esmolol kullanılan hasta-

larda postoperatif analjezik ihtiyacı daha az olduğu 

görülmüştür. Ancak intraoperatif anestezik ve nöro-

müsküler gereksinimi artmıştır.  

Çalışmanın sınırlamaları: 

Çalışma retrospektif olup, bu konuda yapılacak pros-

pektif randomize çalışmalara ihtiyaç bulunmaktadır.  
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