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Different Intravenous Sedation Techniques During
Sinonasal Surgery with Local Anaesthesia

Objectives: To compare the haemodynamic and adverse
effects of different intravenous sedation techniques during
sinonasal surgery with local anaesthesia.

Materials and Methods: Eighty patients undergoing septo-
plasty or functional endoscopic sinus surgery were studied.
Patients were randomly assigned into one of four groups
(n=20/group). Group | received midazolam (0.07 mg/kg) and
fentanyl (1 ug/kg), group Il received fentanyl (1 ug/kg) and
propofol (2 mg/kg/h), group Il received midazolam (0.07
mg/kg) and remifentanil (0.05 pg/kg/min), and group IV
received propofol (2mg/kg/h) and remifentanil (0.05
Hg/kg/min).

Cardiovascular monitoring including electrocardiography,
mean arterial pressure and oxygen saturation was applied to
all patients. The readings; baseline (1), after intravenous med-
ication (2), after local anesthesia (3), at the beginning of the
operation (4), during the operation (5, 6, 7) and at the end of
the operation (8), were analyzed.

Results: There were statistically significant differences among
the groups in saturation after sedation (p<0.01).
Haemodynamic parameters remained more stable in group-I.
In group-1V, no side effect occurred, except a decrease in sat-
uration, at the second part of the operation.

Conclusion: The combination of midazolam and remifentanil
provided more stable haemodynamic parameters during
sinonasal surgery. Propofol and remifentanil may be an alter-
native technique in respect to less side effects except hypoven-
tilation.

Key Words: Sinonasal surgery, functional endoscopic sinus
surgery, septoplasty, intravenous sedation, midazolam, propo-
fol, fentanyl, remifentanil.
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Ozet

Amagc: Lokal anestezi altinda uygulanan sinonazal cerrahide,
intravendz sedasyon igin kullanilan dort farkli anestezik medi-
kasyonun hemodinamiye etkileri ve yan etkileri karsilastirildi.

Gerec ve Yontem: Septoplasti veya fonksiyonel endoskopik si-
nis cerrahisi geciren seksen hasta, rastgele dort gruba ayrildi.
Birinci gruptaki hastalara midazolam (0,07 mg/kg) ve fentanyl
(1 pg/kg/dk), intravendz (1V), ikinci gruptaki hastalara fentanyl
(1 ug/kg), IV ve propofol inflzyonu (2 mg/kg/sa), Uglnci
gruptaki hastalara midazolam (0,07 mg/kg), IV ve remifentanil
inflizyonu (0.05 pg/kg/dk), dordincl gruptaki hastalara ise
propofol (2 mg/kg/sa) ve remifentanil (0.05 pg/kg/dk) inflizyo-
nu uygulandi. Bitlin hastalarda elektrokardiyografi, kan basin-
cI ve satlrasyon seklinde standart monitdrizasyon yapildi. Sekiz
Olcim periyodunda alinan veriler istatiksel olarak analiz edildi:
1: ameliyat 6ncesi (bazal), 2: intravendz medikasyon sonrasi, 3:
lokal anestezi sonrasi, 4: ameliyat baslangicindan hemen sonra,
5, 6, 7: ameliyat siresince ve 8: ameliyat bitiminde.

Bulgular: Kalp hizi ve kan basinci seyrinde gruplar arasinda an-
lamli fark gézlenmedi. Sedasyon sonrasi satlirasyon degerleri
gruplar arasinda farkli bulundu (p<0.01). Hemodinamik para-
metreler, midazolam ve remifentanil alan hasta grubunda sta-
bil seyretti. Propofol ve remifentanil alan hastalarda ameliyatin
ikinci yarisinda gorllen hipoventilasyon disinda yan etki géz-
lenmedi.

Sonug: Sinonazal cerrahide lokal anestezi ile birlikte uygulanan
sedasyon tekniklerinden, midazolam-remifentanil kombinasyo-
nu oldukga stabil hemodinami saglamaktadir. Yan etkilerinin
azligr bakimindan propofol-remifentanil kombinasyonu mida-
zolam-remifentanile alternatif olabilir.

Anahtar Sozciikler: Sinonazal cerrahi, septoplasti, fonksiyonel
endoskopik sinUs cerrahisi, intravendz sedasyon, midazolam,
propofol, fentanyl, remifentanil.
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Giris

Sinonazal cerrahi genel anestezi ya da intrave-
noz sedasyon ile birlikte lokal anestezi altinda uy-
gulanabilir. Genel anestezinin tercih edilme neden-
leri; hastanin anksiyetesinin, agrisinin ve vicut ha-
reketlerinin 6nlenmesi, entiibasyon ile saglanan ha-
vayolu kontroliiniin aspirasyon riskini azaltmasidir.
Fakat genel anestezi ile daha kanli ameliyat sahast
ve uzamis operasyon siresi s6z konusudur. Lokal
teknikte okiler agr cerrah icin uyarici olabilir, ay-
rica operasyon sonrast bulanti, kusma, basagrist gi-
bi yan etkiler daha az goraliir.15

Sedatif hipnotik ve opioid analjezik kombinas-
yonu; sedasyon, anksiyolizis ve ek analjezi sagla-
mak icin, lokal anestezi altinda uygulanan cerrahi
islemlerde siklikla kullanilir. Midazolam ve fen-
tanyl, yaygin olarak kullanilsa da gicli sinerjistik
etkilesim solunum depresyonu ile sonuglanabilir.6
Benzodiazepinler, anksiyeteye baglt artan agr1 sevi-
yesini azaltabilir. Propofol gibi hipnotikler, midazo-
lamdan daha iyi sedasyon saglar, fakat her iki ilag
da hemodinami ve solunum tuzerine depresif etki
gosterir.” Remifentanil, yeni, potent, sedatif etkisi
olan p-opioiddir. Solunum depresyonu etkisi daha
azdir. Metabolizmast plazma ve doku esterazlari ile
oldugu ic¢in yart omri ¢ok kisadir.6-12

Bu calismada; lokal anestezi ile yapilan sinona-
zal cerrahi olgularinda uygulanan farkli intravenoz
sedasyon kombinasyonlarinin, hemodinamik ve
yan etkileri karsilastirilmistir.

Gereg ve YOontem

Calisma, septoplasti veya fonksiyonel endosko-
pik sints cerrahisi (FESS) uygulanan seksen hasta-
da gerceklestirildi. Calismaya preoperatif degerlen-
dirmeye gore ASA I-II (American Society of Anest-
hesiology) sinifinda olan hastalar dahil edildi. Ope-
rasyon Oncesi sedatif, hipnotik veya santral etkili
ilag kullanan, psikiyatrik veya norolojik hastalig
olanlar calismaya dahil edilmedi. Lokal Etik Komite
onayi ve hasta onay: alindiktan sonra hastalar ras-
gele dort gruba ayrildi.

Gece ag¢ birakilan hastalar, intramuskdler atropin
0.5 mg ve meperidin 1 mg/kg ile premedike edildi.
Vazokonstriksiyon saglamak ve sonra uygulanacak

olan topikal pantokain ve epinefrin emilimini azalt-
mak icin ameliyattan yaklasik 1 saat 6nce nazal ka-
viteye oxymetazoline spreyi (Xylo-COMOD®, Biem)
sikild.

Hastalar ameliyat masasina alindiktan sonra
elektrokardiografi (DII ve V5), oksijen satiirasyonu
(SpO2) icin pulse oksimetre ve noninvaziv kan ba-
sinct seklinde standart monitorizasyon uygulandi
(Datex Ohmeda, Cardiocap/5, Louisville, CO, USA).

Birinci gruptaki hastalara (Grup-) midazolam
(0.07 mg/kg) ve fentanyl (1 pg/kg/dk), intraventz
(Iv), ikinci gruptaki hastalara (Grup-1D) fentanyl (1
pg/kg), IV ve propofol infiizyonu (2 mg/kg/sa),
Ucltnct gruptaki (Grup-III) hastalara midazolam
(0.07 mg/kg), IV ve remifentanil infiizyonu (0.05
pg/kg/dk), dordinct gruptaki hastalara (Grup-IV)
ise propofol (2 mg/kg/sa) ve remifentanil (0.05
png/kg/dk) infizyonu yapildi.

Ameliyat oncesi kalp hizi (KH), ortalama arter
basinct (OAB) ve SpOz'yi iceren bazal degerler alin-
diktan sonra, tim degerler 5 dakika ara ile operas-
yon stresince kaydedildi.

IV anestezik medikasyon sonrasi, lokal anestezi
icin %4 pantokain (2 birim) ve 1/1 000 epinefrin (1
birim) soltisyonu icinde sikilan pamuk tamponlar
nazal kaviteye usulline uygun olarak yerlestirildi.
Tamponlar nazal kavitede mukoza temast icin 5-10
dakika bekletildikten sonra ¢ekildi. Orta konka ve
lateral nazal duvar tizerindeki belirli noktalara acilt
tonsil ignesi ile %1 lidokain ve 1/200.000 epinefrin
enjekte edildi. Posterior etmoid kavite veya sfenoid
sinlis ameliyat sahasina dahil ise sfenopalatin noro-
vaskiiler dala da enjeksiyon yapildi. Tim FESS va-
kalarinda Messerklinger teknigi kullanildi. Septo-
plasti veya submukozal rezeksiyon planlanan has-
talarda, nazal septal mukozaya da infiltrasyon anes-
tezisi uygulandi.

Bulanti, kusma, hipotansiyon (OAB<60 mmHg),
bradikardi (hipotansiyonla birlikte, KH<60), hiper-
tansiyon (diastolik kan basinci>100 mmHg) ve hi-
poventilasyon (Sp0O2<90) gibi yan etkiler kaydedil-
di. Hipotansiyon stvi replasmant, bu yetersiz ise va-
zopressor ilag ile tedavi edildi. Solunum depresyo-
nunda hastaya derin solumast soylendi, gerektigin-
de O2 uyguland:.
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Sekiz 6l¢ciim peryodunda alinan veriler "SPSS 8.0
for Windows" istatistik programu ile analiz edildi.
Sonuglar ortalama + SD olarak ifade edildi.

Olciim periyotlart; 1: ameliyat éncesi (bazal), 2:
intraven6z medikasyon sonrasi, 3: lokal anestezi
sonrasi, 4: ameliyat baslangicindan hemen sonra, 5,
6, 7: ameliyat siiresince, 8: ameliyat bitiminden he-
men sonra, seklinde idi.

Yas, kilo, operasyon stiresi, KH, OAB, SpO: pa-
rametrelerinin gruplar aras: karsilastirilmasinda
ANOVA kullanildi. p<0.01 degerleri istatistiksel ola-
rak anlaml kabul edildi. Gruplar arasinda anlaml
fark olan SpO: 2'nin (intraventz medikasyon son-
rasy) ikili karsilastirilmalarinda student t testi kulla-
nildi. Bonferroni dizeltmesi ile p<0.017 anlamli ka-
bul edildi. Grup i¢i karsilastirmalarda "repeated me-
asures ANOVA" kullanildi (p<0.01: anlamli olarak
degerlendirildi). Anlamli sonuglarin ikili karsilastir-
malarinda "paired samples test" kullanildi. Bonfer-
roni diizeltmesi ile p<0.0036 anlamli kabul edildi.

Bulgular

Hastalarin demografik 6zellikleri Tablo 1'de gos-
terilmistir. Cinsiyet, yas, kilo, operasyon tipi ve su-
resi gibi 6zellikler bakimindan gruplar arasinda an-
lamlt fark bulunmadi.

Tablo 1. Olgulara ait demografik veriler.
Grup-l (MF) Grup-ll (FP) Grup-lll (MR) Grup-IV (PR)

(n=20) (n=20) (n=20) (n=20)
Cinsiyet (E/K) 13/7 15/5 10/10 13/7
Yas 30,5+9.7 29.7 £9.1 299+93 31.1+95
Agirlik (kg) 714+132 736+106 662+12.8  692+11.8
FESS/S/FESS+S  10/9/1 9/10/1 7/11)2 6/11/3
Ameliyat 44.8+15.2 56.0 + 21.2 51.3+19.5 515+ 16.2
suresi (dk.)

Degerler: Ortalama + SD; FESS: Fonksiyonel endoskopik sinls cerrahisi; S: Septoplasti

Hemodinamik parametreler, hastalarin hepsin-
de, operasyon stresince degisiklik gosterdi (Sekil 1-
3). Kalp hizt ve ortalama arter basinglarinin seyrin-

1004

Hiz/dak.

80—

—<O— Grup-l (MF)
— 8 — Grup-l (FP)
—2— Grup-ll (MR)
— @ — Grup-lV(PR)

75 T T T T T T T T
1 2 3 4

Ol¢iim periyodu

a: 1, 5, 6 ve 7. degerden anlamli yiksek (p<0.0036) (Grup-ll icin); b: 3, 4 ve 5. degerden anlamli diisiik (p<0.0036) (Grup- igin)

Sekil 1. Kalp hizi.
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Olgiim periyodu

a: 1 ve 2. degerlerden anlamli yiiksek (p<0.0036) (Grup-ll icin); b: 3. degerden anlamli diistik (p<0.0036) (Grup-Il icin)

Sekil 2. Ortalama arter basinci.

de gruplar arasindaki fark anlamlt degildi. Ancak
intraven6z medikasyon sonrasi satiirasyon degerle-
ri (SpO: 2), midazolam ve fentanyl alan hastalarda,
fentanyl-propofol ve propofol-remifentanil alan
hasta gruplarindan disik bulundu (p=0.003 ve
p=0.001).

Grup-I (MF)' de OAB’ da anlamli degisiklik ol-
madt. Sedasyon sonrasit SpO2’de azalma, lokal anes-
tezi sonrasinda KH'da artma anlamli idi (p<0.00306).
Grup-II (FP)'de KH 3 (lokal anestezi sonrast) deger-
lerinde énemli artis gozlendi (p<0.0036). OAB se-
dasyon sonrast hafif azalma oldu, fakat lokal anes-
tezi sonrast tekrar ylkseldi ve operasyon stresince
bazal degerlerin Uzerinde seyretti. Bu yukseklik
ameliyat sonunda anlamli diizeye ulasti (p<0.00306).
Sattirasyon degerleri ameliyat stresince stabildi.
Grup-III (MR)'de hemodinamik parametrelerde an-
lamli degisiklik olmadi. Grup-IV (PR)'de KH ve
OAB degerleri stabil seyrederken, sattirasyon de-
gerleri ameliyatin ikinci yarisinda anlamli diisme
gosterdi (p<0.00306).

Midazolam-fentanyl ile 4 hastada, fentanyl-pro-
pofol ile 1 hastada, midazolam-remifentanil ile 5
hastada, bulanti gortildi ve antiemetik ila¢ verildi.
Hicbir hastada kusma olmadi. Hipertansiyon birinci
gruptan 4 hastada, ikinci gruptan 3 hastada, t¢lin-
cl gruptan 2 hastada, dordiincti gruptan 4 hastada
gozlendi. Fentanyl ve propofol alanlarda hipotansi-
yon daha fazla idi. Bu gruptan 3 hastaya efedrin IV
uygulandi. Bradikardi sadece 1 hastada (Grup-D
goruldu. Tum gruplarda hipoventilasyon gozlendi.
SpOz2, Grup-1 (MF)'de 7, Grup-II (FPYde 1, Grup-III
(MRYde 2 ve Grup-IV (PR)' de 4 hastada 90’in alti-
na dusti. Hastalarin hicbirinde kasinti ve kas sertli-
gi olmadu.

Tartisma

Sinonazal cerrahi gibi "monitored ansthesia care
(MAO)" altinda uygulanan ameliyatlar icin ideal opi-
oidin; hemodinamik stabilite ile birlikte sagladigt
anestezi derinligi titre edilebilmeli, baslangict ve
derlenmesi hizli, yan etkileri az olmalidir. Remifen-
tanil bu farmakokinetik ¢zelliklere sahip, MAC'da
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Olciim periyodu

a: 2, 3, 4, 5ve 7. degerlerden anlamli yiiksek (p<0.0036) (Grup-l icin); b: 7. degerden anlaml diisiik (p<0.0036) (Grup-l icin); €: 7 ve 8. degerden anlamli diisiik (p<0.0036) (Grup-l icin);
d: 8. degerden anlamli diisik (p<0.0036) (Grup-l icin); e: 5 ve 8. degerden anlamli yiiksek (p<0.0036) (Grup-IV icin)

Sekil 3.  Oksijen sattrasyonu.
rejyonel ve lokal anesteziye ek verilebilen efektif
bir ilactir.1013-16 p-opioidler i¢in sedasyon karekteris-
tiktir ve MAC sirasinda solunum depresyonu olma-
mast icin, bolus yerine inflizyon seklinde uygulama
tercih edilir.6.7.14

Calismamizda; kalp hizi, kan basinct ve sattiras-
yon parametrelerinde diger kombinasyonlara gore
en fazla stabilite, midazolam ile kombine edilmis
remifentanil infizyonu ile gozlendi. Litmans tarafin-
dan cocuklarda yapilan bir ¢alismada, midazolam
ve remifentanil kombinasyonu ile ylksek oranda
solunum depresyonu gorilmis ve bu kombinasyo-
nun agrili islemlerde bilincli sedasyon icin uygun
olmadigt belirtilmistir. Calismamizda solunum dep-
resyonununun az gortilme nedeni; cerrahi sahaya
uygulanan lokal ve infiltratif anestezi nedeni ile da-
ha dusuk doz remifentanil kullanmamiz olabilir.

En fazla satirasyon dusukligli, midazolam ve
fentanyl alan hastalarda gorilda. Hipoventilasyonun
nedeni daha 6nceden yayinlandigt gibié7 midazolam
ve fentanylin sinerjistik etkilesimine baglandi.

Intrakranial kitle nedeni ile opere edilen hasta-
larda yapilan bir calismada, fentanyle gore, remi-
fentanil ile daha stabil bir anestezi saglanmis, fakat
yan etki insidanst iki opioid i¢in de aynt bulunmus-
tur.17 Jellish ve arkadaslari,® otolojik cerrahi islemler
icin uygulanan intraventz anestezide, remifenta-
nil/propofol ve propofol/fentanyl kullanmislar ve
remifentanil ile daha iyi hemodinamik stabilite goz-
lemislerdir. Remifentanil ile OAB’nin disik olmasi-
nin, cerrahi sahada kanamay1 azaltan yararli bir et-
ki olabilecegini bildirmislerdir.

Otolaringeal cerrahi uygulanan hastalarda yapi-
lan bir calismada, indiiksiyonda kullanilan propofol
ve remifentanil, kalp hizi ve kan basincinda disme-
ye neden olmus, fakat bulanti daha az gorilmustur.
Calismamizda propofol ve remifentanil ile satlras-
yon dustkligt disinda, kalp hizt ve kan basincinda
anlamli degisiklik olmadi. Daha 6nceden yayimnlan-
dig1 gibi, 45918 bu calismada da emetik semptomlar
en az propofol alan hastalarda gozlendi. Propofol
antiemetik 6zelliklere sahip, daha az bulanti yapan
bir intravenoz anesteziktir.
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Sonug olarak calismamizda; lokal anestezi altin-

da uygulanan endoskopik sints cerrahisi ve septop-

lasti olgularinda, intraventz sedasyon tekniklerin-

den midazolam ve remifentanil kombinasyonu kalp

hiz1, kan basinct ve oksijen satiirasyonu parametre-
lerinde anlamli degisiklik yapmadan daha stabil he-
modinami saglamistir. Propofol ve remifentanilin ise
hipoventilasyon disinda yan etkilerin daha az gortl-
diglt kombinasyon olarak, midazolam ve remifen-

tanile alternatif olabilecegi kanisina varilmistir.
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