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OZET

Amag: Calismamizda endotrakeal ekstiibasyona bagl gelisen hemodinamik yanitin kontroliinde deksmedetomidin, esmolol ve lidokainin etkinliginin
karsilagtirilmasi amaglandi.

Gere¢ ve Yontem: Bu prospektif ¢alismada ASA I-II grubu, 18-60 yas arast 80 hasta Grup I (Deksmedetomidin), Grup II (Lidokain), Grup III
(Esmolol) ve Grup IV (Kontrol) olmak iizere rastgele yirmiser kisilik 4 gruba ayrildi. Cerrahi sonunda 5 dk igerisinde; Grup I’ deki hastalara 1 pg/kg
deksmedetomidin, Grup II’ deki hastalara 2 mg/kg lidokain, Grup III’ deki hastalara 1.5 mg/kg esmolol ve Grup IV’ teki hastalara %0.9 NaCl verildi.
Gruplar arasinda ekstiibasyon sirasindaki ve sonrasindaki hemodinamik veriler ile ekstiibasyon kalitesi karsilastirildi.

Bulgular: Kalp tepe atim1 (KTA) degerleri gruplar arasi ve grup i¢inde karsilastirildiginda; deksmedetomidin grubunda tiim 6l¢iim zamanlarinda
istatistiksel olarak anlamli diigiik bulundu. Ortalama arter basinglarinin (OAB) gruplar arasi karsilastirilmasinda; OAB degerleri deksmedetomidin
grubunda diger 3 gruba gore istatistiksel olarak anlaml diisiik bulundu. OAB’ larmim grup i¢i karsilastirmasinda ise deksmedetomidin grubunda tim
Ol¢im zamanlarindaki OAB degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmazken, diger tiim gruplarda OAB degerlerinde artis
gozlendi.

Sonug: Ekstiibasyona bagli hemodinamik yanitin kontroliinde deksmedetomidinin, lidokain ve esmolola gore daha istiin oldugu, lidokainin
ekstiibasyona bagl gelisen hemodinamik yanitin 6nlenmesinde yetersiz kaldigi, esmololiin ise KTA artisin1 dnlemede etkili olurken OAB iizerinde
deksmedetomidin kadar etkili olmadig1 sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Ekstiibasyon, Hemodinamik cevap, Esmolol, Deksmedetomidin, Lidokain
ABSTRACT

Comparison of Efficacies of Dexmedetomidine, Esmolol and Lidocaine on Control of Hemodinamic Responses Developing in Endotracheal
Extubation

Objective: We aim to compare the efficiency of dexmedetomidine, esmolol, and lidocaine on the hemodynamic response due to endotracheal extuba-
tion.

Materials and Methods: In this prospective study, 80 ASA I-II patients with age of 18 to 60, were divided randomly into 4 groups; Grup II (Dex-
medetomidine), Grup II (Lidocaine), Grup III (Esmolol), and Grup IV (Control) groups (n=20 in each group). Group 1 received I pg/kg
deksmedetomidin, Group II received 2 mg/kg lidokain, Group III received 1.5 mg/kg esmolol and Group IV received %0.9 NaCl within 5 min at the
end of surgery. Hemodynamic data (before and after extubation) and the quality of extubation were used for comparison of groups.

Results: While pulse rate values were compared between and within in the groups, it was found significantly lower in Dexmedetomidine group in all
experimental measurements. Mean arterial pressure values were also found significantly lower in Dexmedetomidine group in comparison with the
other 3 groups. Comparison of mean arterial pressure within groups demonstrated an increase in all groups, but in dexmedetomidine group there was
no significant difference.

Conclusion: Dexmedetomidine is more effective than lidocaine and esmolol in the control of hemodynamic response to the extubation. Lidocaine is
found to be insufficient in the prevention of hemodynamic response related with extubation. Esmolol is found to be effective in the rise of pulse rate,
but it was not as much effective as Dexmedetomidine on mean arterial pressure.

Key Words: Extubation, Hemodynamic response, Esmolol, Dexmedetomidine, Lidocaine

Endotrakeal ekstiibasyon da tipki entiibasyon gibi iist ise, kalp atim hiz1 ve arteryel kan basincinda artiga
hava yollarmi uyararak sempatik sistemin aktivasyonu- neden olarak hipertansif, iskemik kalp ve
na sebep olmaktadir. Sempatik sistemin aktivasyonu serebrovaskiiler hastaligi olan kisilerde istenmeyen
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etkilere yol acabilmektedir (1). Ekstiibasyon dénemin-
de olusan bu hemodinamik degisiklikler bazi cerrahi
girisimlerde (anevrizma, intraokiiler cerrahi vb) 6zel-
likle istenmemektedir. Bu yanit1 dnlemek amaciyla alfa
ve beta-blokerler, opioidler ve lidokain gibi birgok ilag
sik¢a kullanilmaktadir (2).

Deksmedetomidin potent bir o, adrenoseptor
agonisti olup, kan basinct ve kalp hizin1 azaltir.
Ekstiibasyon sirasinda gelisen hemodinamik yaniti
kontrol etmek i¢in kullanilan ajanlardan farkli olarak
ayrica sedatif, analjezik ve anksiyolitik etkilere de
sahiptir (3). Esmolol ¢ok kisa etkili, Bi-selektif
(kardiyoselektif) antagonist olup intraoperatif ve
postoperatif donemde hipertansiyonun ve tasikardinin
kontrol edilmesinde kullanilmaktadir (3). Lidokain ise,
laringoskopi ve entlibasyona bagli gelisen stres yaniti
onlemek amaciyla uzun bir zamandan beri yaygin bir
sekilde kullanilmaktadir (2).

Bu calismada, endotrakeal ekstiibasyona bagli ge-
lisen hemodinamik yanitin kontroliinde
deksmedetomidin, esmolol ve lidokainin etkinligini
karsilastirmay1 amacladik.

GEREC VE YONTEM

Yerel etik kurul onayr ve hastalarin yazili onamlari
alindiktan sonra, elektif septoplasti cerrahisi planlanan,
ASA I-II grubu, 18-60 yas arasi 80 hasta ¢alismaya
dahil edildi. Calisma prospektif, randomize olarak
planlandi. Kardiyovaskiiler, pulmoner, renal, hepatik
ve noropsikiyatrik bozukluk gibi kronik hastalig1 olan-
lar, alkol ve madde bagimlisi olanlar ile [ bloker,
sempatomimetik ajan ve kalsiyum kanal blokeri kulla-
nan hastalar ¢aligma dis1 birakildi.

Hastalar Grup I (Deksmedetomidin), Grup II
(Lidokain), Grup III (Esmolol) ve Grup IV (Kontrol)
olarak rastgele yirmiser kisilik 4 gruba ayrildi. Tim
hastalara operasyondan 30 dk once 0.04mg/kg iv
midazolam ile premedikasyon uygulandi. Standart
anestezi monitdrizasyonunu takiben indiiksiyonda 1-2
pg/kg fentanil, 2 mg/kg propofol ve 0.1 mgkg
vekuronyum kullanildi. Endotrakeal entiibasyonu taki-
ben anestezi idamesi % 50 hava, %50 O, karigimi i¢in-
de % 2 MAC sevofluran ile saglandu.

Cerrahi sonunda infiizyon pompast (Pilot A2
Fresenius) yardimiyla 10 ml %0.9 NaCl (SF) soliisyo-
nu i¢inde, 5 dk da verilecek sekilde Grup I’ deki hasta-

Tablo 1. Gruplarin demografik verileri

Akarca ve Ark.

lara 1 pg/kg deksmedetomidin, Grup II” deki hastalara
2 mg/kg lidokain, Grup III’ deki hastalara 1.5 mg/kg
esmolol ve Grup IV’teki hastalara SF verildi. Hastala-
rin  spontan solunumlari yeterli oldugunda, non-
depolarizan ndromiiskiiler blokajin etkisi antagonize
edildi. Orofaringeal sekresyonlar1 aspire edilerek hasta-
lar ekstiibe edildi. Caligma ilact verilmeden Once
(ivO), verildikten 1 dakika sonra (IVS), ekstiibasyonda
(E), ekstiibasyondan 1 (E1), 3 (E3), 5 (E5), 10 (E10)
dakika sonra; kalp tepe atimi (KTA), sistolik arter
basinci (SAB), diastolik arter basinct (DAB), ortalama
arter basinci (OAB) degerleri dlgiilerek kaydedildi.

Ekstiibasyon kalitesi 5°li skala ile degerlendirildi
(1= oksiiriik yok, solunum rahat, 2= olduk¢a yumusak,
hafif oksiiriik, 3= orta derecede Oksiiriikk, 4= siddetli
okstiriik ve zorlu solunum, 5= laringospazm, siddetli
okstiriik ve zorlu solunum).

Bradikardi (KTA <50 ) tedavisinde atropin (0.5
mg 1.V. bolus) verildi. Arter basinglar1 bazal degerinin
% 20 den fazla azalmasi hipotansiyon olarak kabul
edilerek efedrin 5 mg IV verildi. Arter basinglari
180/100 mmHg {izerinde olmas1 ise hipertansiyon
olarak kabul edilerek, gliserol trinitrat (perlinganit®)
0.02 mg iv verildi. Ayrica bunun disinda gelisen komp-
likasyonlar kaydedildi.

istatistiksel Analiz

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS istatistik paket
programu kullanildi. Demografik verilerin karsilastiril-
masinda tanimlayic1 istatistiksel metotlar (Ortala-
maxStandart sapma) ve Oneway Anova testi ile Tukey
HDS testi kullanildi. Grup i¢i ve gruplar arasi
hemodinamik verilerin karsilagtirmalarda tekrarli 61-
¢limlerin varyans analizi kullanildi. Gruplar arasindaki
ekstiibasyon kalitesi farki ki-kare testi ile karsilastirildi.
p<0.05 anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR

Demografik veriler karsilagtirildiginda gruplar arasinda
cinsiyet, yas, kilo, ASA ve cerrahi siireleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi
(p>0.05) (Tablo 1).

Gruplar arasinda ilag verilmeden once oOlgiilen
SAB, DAB, OAB ve KTA degerleri arasinda istatistik-
sel olarak anlaml1 bir fark bulunmadi (p>0.05).

Gruplar arast OAB’larmin karsilagtirilmasinda;

Grup | Grup Il Grup Il Grup IV P*
(n=20) (n=20) (n=20) (n=20)
Cinsiyet (K/E) 11/9 13/7 12/8 11/9 .904
Yas (yil) 36.84+10.76 43.93 +12.03 37.19+11.73 39.34+12.04 .057
Kilo (kg) 76.44+11.74 71.00+8.86 69.75+ 11.22 75.84+11.20 161
ASA (I/) 19/1 15/5 20/0 18/2 .051
Anestezi siiresi (dk) 68.04+11.02 71.01+8.02 73.02+7.00 69.05+13.02 .058
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IVO ve 1VS 6lgiilen degerler arasinda anlamli bir fark
bulunmadi (p>0.05). Ekstiibasyon ve ekstiibasyon
sonrast 1, 3, 5 ve 10. dk larda Slgiilen degerler karsilas-
tirlldiginda ise; deksmedetomidin grubunda OAB de-
gerleri diger 3 gruba gore istatistiksel olarak anlamli
diisiik bulundu (p=0.001).

Grup iginde OAB’larinin IVO degerleri, sirastyla
diger Olciim degerleri ile karsilagtirildiginda;
Deksmedetomidin grubunda IVO ile sonraki 6 6lciim
zamanlarinin hi¢birinde OAB degerleri arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamadi (p>0.05).
Lidokain grubunda ise; iVO degeri ile karsilastirildi-
ginda, ekstiibasyon dénemindeki ve ekstiibasyonun 1.
dk ki SAB degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir
yiikseklik bulundu (sirasiyla p=0.003 ve p=0.014).
Esmolol grubunda iVO ile sonraki 6 6l¢iim zamanla-
rinda SAB degerleri arasinda istatistiksel olarak anlam-
11 olmayan bir yiikselme g6zlendi (p>0.05). SF grubun-
da ise SAB degerleri tiim 6l¢iim zamanlarda anlamli
olarak yiiksek bulundu (p=0.019; 0.000; 0.000; 0.002;
0.006; 0.015) (Sekil 1).
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i Lidakain
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llag &ncesi Bestiibazyon Bistiibazyon 3.dk Bestiibazyon 10.dk
llag sonrasi Bistiibasyon 1.dk Blistiibasyon §.dk

Sekil 1. Gruplarin Ortalama arter basinglari

*Gruplar arasi kiyaslama yapildiginda Deksmedetomidin
grubunda diger gruplara gére istatistiksel olarak anlamli diislis
saptanmigtir.

Gruplar arast KTA’larmin karsilagtirilmasinda;
IVO degerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir
fark bulunmad: (p>0.05). Diger 6l¢iim zamanlarinda
ise Deksmedetomidin grubunda KTA degerleri anlaml
olarak diigiik iken, SF grubunda ise anlamli olarak
yiiksek bulundu (p<0.001). Lidokain ve esmolol grup-
lariin tim Ol¢lim zamanlarindaki KTA degerlerinde
ise istatistiksel olarak anlamli olmayan bir degisim
gozlenmistir (p>0.05) (Sekil 2).

Grup ici KTA’larinin IVO degerleri sirastyla di-
ger zamanlardaki Sl¢iim degerleri ile karsilastirildigin-
da; Deksmedetomidin grubunda sadece IVS 6l¢iim
degerleri anlamli diisik bulunurken (p=0.001), SF
grubunda ise  ekstilbasyon ve  ekstiibasyonun
1.dk’sindaki oOlgiimlerde istatistiksel olarak anlamli
yiikseklik bulundu (sirasiyla p=0.000; 0.004) (Sekil 2).
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Gruplar arasindaki ekstiibasyon kalite skorlar
karsilagtirildiginda;  ekstiibasyon kalite skorlarimin
deksmedetomidin grubunda istatistiksel olarak anlamlt
diisiik bulunmustur (p<0.05).

TARTISMA

Caligmamizda ekstiibasyona bagl gelisen
hemodinamik yanitin kontroliinde deksmedetomidin,
lidokain, esmolol ve plasebonun hemodinamik degisik-
likler ve ekstiibasyon kalitesi iizerine etkilerinin karsi-
lastirilmasi amaglanmastir.

Laringoskopi, entiibasyon ve ekstiibasyon sirasin-
da, kalp atim hiz1 ve kan basincinda %20°den fazla
artis olmaktadir (1). Normotansif hastalarla kiyaslandi-
ginda hipertansif hastalarda bu degerlerde daha fazla
artis goriilmektedir (1). Kan basmcindaki artiglar
hipertansif hastalarda kardiyak dekompansasyona,
myokardial iskemiye, pulmoner &deme ve serebral
hemorajiye neden olabilir (4). Bu nedenle tasikardi ve
hipertansiyon yanitinin kontrolii, gelisebilecek olast
komplikasyonlarin 6nlenmesi i¢in esastir. Daha dnce
yapilan caligmalarda aragtirmacilar ekstiibasyona
hemodinamik yanitin kontroliinde bir¢ok farkli farma-
kolojik ajan kullanmisglardir (5).

Calismamizda KTA degerleri gruplar arasi karsi-
lastirildiginda, ekstiibasyon ve ekstiibasyon sonrasi 1.
3. 5. ve 10. dakikalarda olgiilen KTA degerleri
deksmedetomidin grubunda istatistiksel olarak anlaml
disik  bulundu. Grup i¢i  karsilagtirmalarda
deksmedetomidin grubunda ilag verilmeden onceki
doneme gore, KTA’nin tiim 6l¢iim zamanlarinda de-
gerleri anlamli olarak diisik gozlendi. Esmolol gru-
bunda ise KTA degerlerinde anlamli olmayan bir diis-
me gozlendi.
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Sekil 2. Gruplarin ortalama kalp tepe atimlari

*Gruplar arasi kiyaslama yapildiginda Deksmedetomidin
grubunda diger gruplara gére istatistiksel olarak anlamli farkli-
lik saptanmugtir.

Keskin ve ark. (6) esmolol ve lidokainin
laringoskopi, entiibasyon ve ekstiibasyona bagh



Firat Tip Dergisi 2011; 16(3): 110-114

hemodinamik degisiklikler tizerine etkilerini inceledik-
leri ¢alismalarinda, Grup E’de olgulara esmolol 500 pg
kg-1+serum fizyolojik (SF) ile 8 ml’ye tamamlanarak 1
dk.’da iv bolus verilip, sonrasinda esmolol 200 pg kg-
1+SF ile 8 ml’ye tamamlanarak 4 dk.’da iv infiizyon
seklinde, Grup L’de olgulara indiiksiyon sonrasi
lidokain 1,5 mg kg-1+SF ile 8 ml’ye tamamlanarak 1
dk.’da iv bolus verilip, sonrasinda 8 ml SF 4 dk.’da iv
infiizyon seklinde Grup SF (kontrol grubu) de ise olgu-
lara indiiksiyon sonrast 8 ml SF 1 dk.’da iv bolus veri-
lip, sonrasinda 8 ml SF 4 dk.’da iv inflizyon seklinde
uygulamiglar. Her iki ilacin da entiibasyonda olusan
hemodinamik yanitlari baskiladigini ancak
ekstiibasyonda olusan hemodinamik yanitlara etkisinin
olmadig1 sonucuna varmiglardir.

Yapilan ¢aligmalarda esmololiin farkli dozlarinin
ekstiibasyona bagli hemodinamik yanit {izerine olan
etkileri incelenmis ve 1,5 mg/kg esmolol dozunun
optimum etkinlige sahip oldugu, daha yiiksek dozlari-
nin ise ciddi bradikardiye neden oldugu goézlenmistir
(7,8). Calismamizda ayni dozdaki esmololiin kalp atim
hiz1 lizerine olan etkilerini benzer bulduk.

Helfman ve ark. (2) iv SF (plasebo), 200 mg
lidokain, 200 pg fentanil ve 150 mg esmolol’iin
laringoskopi ve trakeal entiibasyona bagl gelisen
hemodinamik yanita etkinliklerini karsilagtirdiklari bir
caligmalarinda, KTA’indaki artigi onlemede
esmolol’iin daha etkin oldugu sonucuna varmislardir.
Oysa biz esmolol’un ekstiibasyona bagli hemodinamik
yanit lizerine lidokainden daha etkili oldugunu gézlem-
leyemedik.

Deksmedetomidin santral sinir sistemindeki alfa-2
reseptorleri aktive ederek ve periferik sempatik
postsinaptik gangliyonlar1 bloke ederek sempatolitik
etki gostermektedir (9). Yapilan ¢aligmalarda
deksmedetomidin farkli dozlarinin hemodinami {izerine
olan etkileri incelenmis ve 0,6 pg/kg/saat
deksmedetomidinin endotrakeal entiibasyon esnasinda-
ki sempatik aktivasyonu baskiladig1 saptanmis (9) ve
bu etkinin postoperatif periyotta da devam ettigi goste-
rilmistir (10). Lawrence ve ark. (11) yaptiklar1 bir ¢a-
lismada, indiiksiyon oncesi 5 dakikada verilen 2 pg/kg
deksmedetomidinin kan basincit ve kalp atim hizini
plaseboya gore anlamli bigimde diistirdiigiinii gozle-
mislerdir. Tanskanen ve ark. kontinii deksmedetomidin
inflizyonunu (plasma hedef konsantrasyonu 0.2 veya
0.4 ng/ml olacak sekilde), plasebo ile karsilastirdiklar
bir g¢alismalarinda; deksmedetomidinin ekstiibasyona
olan hipertansif cevabi azaltmasinin doz ile iliskili
oldugunu ve yiiksek dozun, diisiik doza gore daha etkili
oldugunu bildirmislerdir (12). Giiler ve ark. da (13)
ekstiibasyona hemodinamik yanitt aragtirdiklari bir
calismalarinda, ekstiibasyon Oncesi 5 dakikada verilen
0,5 pg/kg deksmedetomidinin, plaseboya gore kan
basmcini ve kalp atim hizin1 anlamli bir sekilde diigiir-
diigiiniic  saptamiglardir. Biz de calismamizda
ekstiibasyondan 5 dakika 6nce 1 pg/kg olarak verdigi-
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miz deksmedetomidinin, ekstiibasyona bagli gelisen
kalp atim hizi ve kan basmcindaki artigi, anlamli bir
bigimde disirdigini saptadik. 0.5 pug/ kg
deksmedetomidin, izotonik sodyum kloriir soliisyonu
ile  kiyaslandign  bir  ¢ift kor  galigmada;
deksmedetomidinin ekstiibasyon esnasinda olusan
okstiriik refleksini 6nemli Olgiide baskiladigr ve
ekstiibasyon kalitesini artirdig1  gosterilmigtir  (14).
Bizim ¢alismamizda da deksmedetomidin verilen has-
talarda ekstiibasyona karsi olusabilecek istenmeyen
reaksiyonlar goriilmemistir. Deksmedetomidinin bu
etkisinin sedatif ve analjezik 6zelliklerine bagh oldugu
diistiniilebilir. Nitekim deksmedetomidin sedatif ajan
olarak kullanildig1 bir ¢aligmada, deksmedetomidinin
yeterli diizeyde sedasyon sagladigi gosterilmistir (15).
Ayrica cerrahi bitiminden bes dakika 6nce verilen 0,5
png/kg deksmedetomidinin ekstiibasyon ve derlenme
stirelerini degistirmedigi bildirilmistir (13).
Deksmedetomidin, uygun doz ve zamanda uygulandi-
ginda derin bir sedasyon olusturmayarak hem stabil bir
hemodinami hem de norolojik degerlendirmenin erken
yapilmasina imkan saglayabilir.

Deksmedetomidinin hipotansiyon ve bradikardi
riskini artirdigi ve bu etkinin daha ¢ok gen¢ saglikli
goniillillerde veya hizli bolus verilme sonrasinda go-
rildiigii bildirilmistir (16, 17). Lawrence ve ark. (11)
50 hasta iizerinde yaptiklart bir ¢aligmada 2 mcg/kg
deksmedetomidin sonrasinda bes hastada efedrin ile
tedavi edilen hipotansiyon ve alt1 hastada atropin ile
tedavi edilen bradikardi gelistigini gozlemislerdir. Yine
Giler ve ark. da (13) 0.5 mcg/kg deksmedetomidin
uygulanmasi sonrasinda bir hastada bradikardi, {i¢
hastada hipotansiyon gelistigini gozlemislerdir (13).
Bizim ¢alismamizda ise sadece bir hastada atropin
kullanimimi  gerektiren  bradikardi  gelismistir.
Deksmedetomidine bagli hipotansiyon ve bradikardi
goriilme ihtimalinin kullanim sekli ve dozu ile degise-
bilecegi, ayrica birlikte kullanilan anestetiklerin de
olumsuz yonde katkida bulunabilecegi kanaatine var-
dik.

Deksmedetomidin 0.2 pg/kg/saat iv inflizyonu
uygulanmis olgularin sedasyon seviyelerinin yeterli
oldugu, buna kargin spontan solunumun korundugu
saptanmig ve inflizyonun kesilmesinden on dakika
sonra uyandig1 gozlenmistir (18). Ekstiibasyon sonra-
sinda dahi hastalarin higbirinde solunum depresyonu
gelismemis, desatlirasyon gozlenmemistir.

Sonug olarak; ekstiibasyona bagli hemodinamik
yanitin kontroliinde deksmedetomidinin, lidokain ve
esmolola gore daha istiin oldugunu tespit edildi.
Lidokainin ekstiibasyona bagli gelisen hemodinamik
yanitin dnlenmesinde yetersiz kaldigi, esmololiin ise
KTA artisim1 onlemede etkili olurken OAB {izerinde
deksmedetomidin kadar etkili olmadig1 sonucuna va-
rilmigtir. Ancak deksmedetomidinin atropin kullanil-
masini gerektirecek boyutta bradikardiye sebep oldugu
da unutulmamalidir.
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