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OZET

Amag: Intraoperatif donemde esmolol kullanimimin intraoperatif anestezik ve analjezik kullanimini azaltt1g1, postoperatif dénemde daha az analjezik
ilag gereksinimine neden oldugu ¢alismalarla gosterilmekte, kullanimi 6nerilmektedir.

Gereg¢ ve Yontem: Bas ve boyun cerrahisi gegiren, kontrollii hipotansiyon uygulanan 65 hasta intraoperatif donemde esmolol ve remifentanil kullani-
lan hastalar olmak tizere iki gruba ayrilarak degerlendirildi. Her iki grupta intraoperatif donemde kullanilan anestezik miktari, ndromiiskiiler bloker
gereksinimi karsilastirildi. Postoperatif 30. dk, 3. saat ve 6. saatteki analjezik ve antiemetik kullanimi degerlendirildi.

Bulgular: Esmolol kullanilan hastalarda (n =30) postoperatif 3. ve 6. saatte analjezik gereksinimi istatiksel olarak anlamli diisiik bulundu. Ancak
esmolol kullanilan grupta intraoperatif sevofluran ve néromiiskiiler bloker kullanim istatiksel olarak anlaml yiiksek bulundu. Postoperatif antiemetik
kullanimt karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli fark bulunmadi.

Sonug: Esmolol kullanilan hastalarda postoperatif analjezik gereksinimi daha az olmustur, ancak intraoperatif anestezik ve noromiiskiiler gereksinimi
daha fazla bulunmustur.

Anahtar Sozciikler: 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.
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Intraoperatif kontrollii hipotansiyon uygulamasinda
esmolol ve remifentanil siklikla kullanilmaktadir.
Remifentanil kisa etkili opioid olup, intraoperatif do-
nemde anestezik, analjezik ajan olarak kullanilmakta,
hipotansiyon gelismesine sebep olmaktadir. Esmolol
kisa etkili beta bloker olup peroperatif hipotansiyon
istenilen durumlarda kullanim1 6nerilmektedir.

Son caligmalarda esmololiin antinosiseptif etkisi iize-
rinde durulmakta, analjezik ve anestezik kullanimini
azalttig1 iddia edilmektedir (1-10).

Ayrica kisa etkili opioid olan remifentanil kullanimi
sonrasinda postoperatif hiperaljezi meydana geldigi

ileri siiriilmekte, analjezik kullanimini artirdig belir-
tilmekte, opioidsiz anestezi iizerinde durulmaktadir.
Ayn1 zamanda opioidlere bagli olarak gelisen postope-
ratif bulanti kusmanin 6niine gegilmeye c¢alisilmaktadir
(6, 11-15). Calismamizda intraoperatif esmolol ve
remifentanil kullanilan hastalar degerlendirilmis, intra-
operatif donemde kullanilan anestezik ve néromiiskiiler
bloker gereksinimi ile postoperatif analjezik ve antie-
metik kullanimi karsilagtirilmigtir.
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GEREC VE YONTEM

Bu calisma hastanemiz Klinik Arastirmalar Etik Kuru-
Iu’nun 25.06.2018 tarihli, 2018-12-06 karar numarali
etik kurul onay1 alinarak gerceklestirildi.

01.02.2018- 10.06.2018 tarihleri arasinda bag ve boyun
cerrahisi gegiren, remifentanil veya esmolol ile kontrol-
li hipotansiyon uygulanan, 16-65 yas araliginda, ASA
I-1I risk grubunda olan, 65 hasta ¢alismaya alindi, hasta
dosyalar1 retrospektif olarak incelendi.

Agir siniis bradikardisi, kalp blogu, hasta siniis send-
romu, dekompanse kalp yetmezligi, pulmoner hipertan-
siyon, feokromasitoma hikayesi bulunan, kullanilan
ilaclara bagli olarak gelisen alerji hikayesi olan, kalsi-
yum kanal blokerleri kullanan, morbid obez olan hasta-
lar caligmaya alinmadi.

Tim hastalara elektrokardiyografi, noninvaziv kan
basinci, kalp atim hizi, periferik oksijen satiirasyonu ile
standart monitorizasyon saglandi. Yirmi gauge perife-
rik intravendz kantl yerlestirilerek, 2ml/kg Ringer
laktat soliisyonu ile inflizyon baglandi. Calismaya kati-
lan tiim hastalara midazolam 0,05 mg/kg ile sedasyon
uygulananmis, 2 mg/kg propofol, 1 microg/kg fentanil,
0.6 mg/kg rokuronyum ile indiiksiyon yapilmistir.
Orotrakeal entiibe edilen hastalara tidal volim 6-8
ml/kg, PEEP: 5 cmH,0, ETC02:30-40 mmHg olacak
sekilde voliim kontrollii modda mekanik ventilasyon
destegi saglanmistir. Hastalara idame doneminde 0,7-
1,3 minimum alveolar konsantrasyon (MAK) olacak
sekilde sevofluran, %50 O2+%50 hava kullanilmis, her
30 dakikada bir intraventz (iv) 50 mikrogram (mcg)
fentanil yapilmistir.

Hastalara kontrollii hipotansiyon amactyla remifentanil
veya esmolol uygulandi, ortalama arteryel basincin 50-
60 mmHg araliginda olacak sekilde her iki ilag otono-
mik yanita gore titre edildi. Hastalar remifentanil kul-
lanilan grup (Grup R, n =35) ve esmolol kullanilan
grup (Grup E, n =30) olmak iizere iki gruba ayrild1.
Grup R: Remifentanil 1 mcg /kg bolus (30 saniyede) +
remifentanil infiizyonu 0,05-0,9 mcg/kg/dk uygulanan
hastalar

Grup E: Esmolol 0,5 mg/kg bolus (30 saniyede)+ es-
molol infiizyonu 50-150 mcg /kg/dk uygulanan hastalar
Her iki gruba postoperatif analjezi amaciyla operasyon
bitmeden 30 dk 6nce 10 mg/kg parasetamol uygulandi.
Operasyonun bitiminde remifentanil / esmolol infiizyo-
nu ile sevofluran kesildi. Noromiiskiiler blokajin anta-
gonizasyonu amaciyla neostigmin kullanildu.

Derlenme {iinitesine alinin hastalarda VAS>3 ise intra-
vendz (iv) 1 mg/kg tramadol yapildi. Postoperatif bu-
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lant1 kusmasi olan hastalara 4 mg iv ondansetron uygu-
land1, 15 dk sonra bulanti kusmanin devam etmesi
halinde ise 4 mg iv ondansetron ek doz yapildi. Der-
lenme odasinda 30 dk takip edilen hastalar modifiye
Alderete Skorlama sistemi >9 ise servise gonderildi.
Postoperatif donemde takiplerinde VAS>3 olmasi
halinde 10 mg/kg iv parasetamol uygulanmasi planlan-
d.

Calismamizin primer amaci intraoperatif esmolol ve
remifentanil kullanilmis olan hastalarda, postoperatif
analjezik tiiketimini degerlendirmektir. Bu amacla
postoperatif 30 dk, 3. saat, 6. saatteki analjezik kulla-
nimut kargilagtirildi. Sekonder amaglarimiz ise intraope-
ratif donemde kullanilan anestezik miktar1, ndromiiskii-
ler bloker gereksinimini ve postoperatif antiemetik
kullanimini degerlendirmektir.

Istatistiksel yontem: Orneklem biiyiikliigii % 5 hata
pay1, % 80 gii¢ ile standart etki biiyiikliigii 0,76 olarak
belirlendi, her bir gruba 27 vaka olmasi yeterli bulun-
du. Verilerin tammlayic1 istatistiklerinde ortalama,
standart sapma, medyan, frekans ve oran degerleri
kullanilmistir.  Degiskenlerin - dagilimi  kolmogorov
simirnov test ile 6l¢iildi. Nicel bagimsiz verilerin ana-
lizinde bagimsiz drneklem t test, Mann-Whitney U test
kullanildi. Bagimli nicel verilerin analizinde eslestiril-
mis orneklem t test kullanildi. Nitel bagimsiz verilerin
analizinde ki-kare test, ki-kare test kosullar1 saglanma-
diginda Fischer test kullanildi. Analizlerde SPSS 22.0
programi kullantlmistir.

BULGULAR

Calismada 65 hasta dosyasi incelendi. Calismaya kati-
lan hastalarin yas ortalamas1 39,5+13,8 (16,0-72,0)
olup viicut agirligi 74,2+12,8 kg (48,0-105,0) idi (Tab-
lo 1). Anestezi uygulama siiresi, operasyon siiresi ve
derlenme siiresi her iki grupta benzer bulundu (Tablo
2). Peroperatif sevofluran kullanimi karsilastirildiginda
Grup E’de kullanilan MAK degerleri daha yiiksek
bulundu (p =0,011) (Tablo 3). Grup E’de daha fazla
noéromiskiiler bloker ihtiyaci oldu (p =0,012) (Tablo
3). Grup R’de postoperatif 3 ve 6. saatte analjezik ihti-
yact anlamli yiiksek bulundu (p =0,03) (p =0,001)
(Tablo4). Postoperatif antiemetik kullanimi karsilagti-
rildiginda postoperatif 30. dakika, 3 ve 6. saatte gruplar
arasinda anlamli fark bulunmad: (0,816; 0,895; 1,000)
(Tablo 5).
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Tablol. Demografik veriler.
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Grup R Grup E
Ort.+s.s./n-% Medyan Ort.+s.s./n-% Medyan P
Yas 41,2 + 15,0 40,0 376 + 12,2 39,0 0,29 *
Boy 165,8 + 15,5 165,0 1695 + 10,0 170,0 0,305 @
Agirlik 75,5 + 13,1 77,0 72,8 + 12,6 70,0 0422 @
BMI 284 + 79 26,9 257 + 47 244 0,129 °®
8) 27 771% 24 80,0% .
Ek Hastalik +) 8 22.9% 6 20,0% 0,780
HT 3 8,6% 1 3,3%
DM 4 11,4% 3 10,0%
KOAH 5 14,3% 4 13,3%
2t test, ® Mann-Whitney U test, ¢ Ki-kare test (Fisher test). BMI: Viicud kitle indeksi, HT: Hipertansiyon, DM: Diabetes Mellitus,
KOAH: Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi
Tablo 2. Gruplara gore operasyon, anestezi ve derlenme siireleri.
GrupR Grup E
Ort.+SS Medyan Ort.+SS Medyan P
Operasyon Siiresi-dk 103,7 + 58,4 95,0 118,2 + 81,5 97,5 0674 °
Anestezi Siiresi 1251 + 61,7 109,0 1427 + 80,1 120,0 0413 °
Derlenme Siiresi 154 + 8,5 15,0 20,9 + 14,2 15,0 0136 °
® Mann-Whitney U test.
Tablo 3. Gruplara gore intraoperatif anestezik ve noromuskuler kullanima.
Grup R Grup E
Ort.£s.s./n-% Medyan Ort.+s.s./n-% Medyan P
Sevofluran MAK degeri 0,92 + 0,18 1,00 1,10 + 0,28 1,00 0,011 b
Noromuskiiler bloker ihtiyaci 0 0,0% 5 16,7% 0,012 ¢
® Mann-Whitney U test, © Ki-kare test (Fisher test).
Tablo 4. Postoperatif analjezik ihtiyac.
Grup R Grup E
n % n % P
Analjezik Ihtivact
Postop 30.Dakika 14 40,0% 8 26,7% 0,257 ¢
Postop 3.Saat 9 25,7% 0 0,0% 0,003 ¢
Postop 6.Saat 10 28,6% 0 0,0% 0,001 ¢
¢ Ki-kare test (Fisher test).
Tablo 5. Postoperatif antiemetik ihtiyaci.
Remifentanil Esmolol
n % n % P
Anti Emetik
Postop 30.Dakika 4 11,4% 4 13,3% 0816 ¢
Postop 3.Saat 2 5,7% 0 0,0% 0895 ¢
Postop 6.Saat 1 2,9% 0 0,0% 100 °

¢ Ki-kare test (Fisher test).

TARTISMA

Perioperatif opioid kullanimi solunum depresyonu,
bulanti, kusma, idrar retansiyonu, pruritus ve opioid
kaynakl1 hiperaljeziye yol agabilmektedir. Perioperatif
esmolol kullaniminin anestezi gereksinimini, opioid
kullanimini, postoperatif bulant1 ve kusma insidansini
azalttig1, daha erken taburcu olunmasina olanak sagla-
dig1 ve hasta memnuniyetini artirdig1 bazi ¢alismalarda
gosterilmigtir (11).
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Esmololiin direkt analjezik 6zelligi oldugunu savunan
yayinlar bulunmaktadir (16). Esmololiin intraoperatif
opioidlerin kullanimina etkin bir alternatif oldugu ayni
zamanda postoperatif opioid kullanimiile bulanti kus-
ma, hastanede kalig siiresini azalttig1 gosterilmistir (8).
Jinekolojik laparaskopik cerrahide yapilan bir ¢aligma-
da esmolol kullanimi ile remifentanil kadar etkin anal-
jezi saglanmis, ayni zamanda esmolol kullanilan grupta
postoperatif donemde daha az bulant1 kusma gorilmiis-
tiir (12).
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Bazi caligmalarda ise esmololiin direkt analjezik ve
anestezik etkisi gosterilememis adjuvan olarak kulla-
mlmasi gerekliliginin iizerinde durulmustur (17). insan
ve hayvanlar iizerinde yapilan bir¢ok klinik ve deney-
sel caligma esmololiin anestezik ve analjezik etkinligi
artirdigini gostermektedir (3, 6, 8, 10, 12, 13, 16, 18-
23). Laparoskopik kolesistektomi yapilan hastalar
iizerinde uygulanan bir caligmada anestezi idamesi
sirasinda adjuvan olarak esmolol kullanilmasi ile anes-
tezik, analjezik gereksinim ve postoperatif agrinin
azaldig bildirilmistir (24).

Esmololiin postoperatif analjezik kullanimin1 da azalt-
ti1g1 yapilan ¢aligmalarda gosterilmistir (2-8). Ondokuz
calisma ve 936 hastay1 igeren sistematik bir derlemede
intraoperatif esmolol kullaniminin intraoperatif analje-
zik ve anestezik gereksinimini azalttigi, postoperatif
donemde daha az agr1 siddeti, opioid gereksinimi, pos-
toperatif bulanti kusmaya neden oldugu gosterilmistir
9).

Bir metaanalizde 433 hasta {izerinde yapilan yedi ¢a-
lisma degerlendirilmis, intraoperatif esmolol kullani-
minin intraoperatif opioid tiiketimini azaltig1 bildiril-
mistir (1). Ayn1 metaanalizde, 659 hasta {lizerinde yap1-
lan 12 calisma degerlendirilmis, intraoperatif esmolol
kullaniminin postoperatif opioid tiikketimininin azalttig
bulunmus, intraoperatif esmolol kullaniminin hem
intraoperatif hem de postoperatif opioid tiiketimini
azalttig1 vurgulanmustir (1).

Bizim ¢aligmamizda da esmolol kullanilan hastalarda
postoperatif donemde analjezik ihtiyacinin daha az
oldugu goriillmiistiir.

Bir baska caligmada intraoperatif esmolol kullanimi ile
intraoperatif inhalasyon anestezigi ve analjezik kulla-
nimimin ve postoperatif ilk 3 giin opioid tiiketiminin
azaldigi bildirilmistir (10). Farkli ¢alismalarda opioid
yerine esmolol kullanimmin inhalasyon anestezigi
tiiketimini artirdig1 goriilmiistiir (8, 12).

Opioid ve esmolol kullaniminin karsilastirildigi 439
katilimcmin katildigi, 8 calismanin degerlendirildigi
metaanalizde esmolol kullanilan grupta peroperatif
inhalasyon anestezikleri kullanimi artmis, postoperatif
bulant1 kusma azalmis, erken postoperatif agr1 skorlari,
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opioid gereksinimi ve kiimiilatif opioid tiikketiminde
esmolol ve opioid gruplari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamigtir (25).

Esmolol ve remifentanilin karsilastirildigi bir bagka
calismada esmolol grubunda ndromuskuler bloker
ihtiyaci daha fazla goriilmiistiir (12).

Bizim ¢alismamizda da esmolol kullanilan grupta daha
fazla inhalasyon anestezigi ve ndromiiskiiler bloker ilag
gereksinimi olmustur.

Avram ve ark. (26) B-adrenerjik reseptor antagonistle-
rinin, hepatik kan akimini azaltarak, opioidlerin meta-
bolizmasini yavaslattigini boylece anestezik etkilerini
uzattigini ve bu durumun postoperatif analjezik kulla-
nim ihtiyacint azalttigini belirtmistir. Perioperatif es-
molol infiizyonunun postoperatif agriy1 nasil azalttigina
dair bir baska mekanizma, B-adrenerjik reseptor anta-
gonistlerinin, opioidlerin gerekli perioperatif dozunu
azaltmasi bdylece opioid toleransini azaltmasi ile agik-
lanabilmektedir (4, 12). Opioidler ve ozellikle kisa
etkili opioid olan remifentanil veya alfentanil, hizli
eliminasyon oranlarina sahiptirler ve erken tolerans
gosterirler. Yiiksek perioperatif opioid dozu veya sii-
rekli intravendz opioid infiizyonu opioid toleransini
artirabilir ve ciddi postoperatif agriya neden olabilir
(14, 15).

Perioperatif bulanti kusmanin degerlendirildigi bazi
caligmalarda beta blokerlerin perioperatif kullaniminin
perioperatif opioid kullanimini ve buna bagli olarak
postoperatif bulanti kusmay1 azaltig1 bildirilmistir (6,
12). Farkli bir ¢alismada peroperatif esmolol infiizyonu
sonras1 ilk 24 saat postoperatif agri ve postoperatif
bulanti kusmanin azaldig1 bulunmustur (13).

Bizim calismamizda postoperatif antiemetik kullanimi
her iki grupta benzer bulunmustur.

Sonug olarak ¢aligmamizda esmolol kullanilan hasta-
larda postoperatif analjezik ihtiyaci daha az oldugu
gOriilmistiir. Ancak intraoperatif anestezik ve noro-
miiskiiler gereksinimi artmistir.

Calismanin sinirlamalari:

Calisma retrospektif olup, bu konuda yapilacak pros-
pektif randomize ¢alismalara ihtiyag bulunmaktadir.
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