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¢ Bu calismada, entiibasyon ve direkt laringoskopi sirasinda olusabilecek kan basinci ve

nabiz sayisindaki ytikselmeleri kontrol altina almay, ekstiibasyondan sonra geligebilecek
okstriik, laringospazm gibi komplikasyonlan énlemeyi amacladik. ASA I ve II grubu 40
hastanin 20'sine indiiksiyondan 10 dk. énce 2 pg/kg fentanil, diger 20'sine 5 pg/kg alfen-
tanil verildi. Hastalar preoperatif, fentanil veya alfentanilden sonra, indiiksiyondan sonra,
entiibasyondan sonra, direkt laringostopinin 1. dk'sinda ve her 5 dk.'da bir sistolik kan
basinci, nabiz sayisi ve ekstiibasyondan sonra olusabilecek 6kstirtik, laringospazm gibi
komplikasyonlar yéntinden takip edildiler. Sonug olarak fentanilin sempatik yaniti
baskiladif1 ve alfentanilin bu konuda yetersiz kaldifi dastnilda.

Anahtar Kelimeler: Direkt laringoskopi, fentanil, alfentanil, kan basmc, nabiz sayisi

COMPARING OF THE EFFECTS OF FENTANYL AND ALFENTANIL ON BLOOD
PRESSURE AND HEART RATE DURING DIRECT LARYNGOSCOPY

In this study, we aimed to control intubation and direct laryngoscopy complications such
as elevated blood pressure and heart rate and to prevent the development of cough and
laryngospasm fallowing extubation. Fourty ASA physical status Il patients were divided
into two groups: 20 patlients received 2 pg/kg fentanyl, while the other 20 patients recei-
ved 5 ug/kg alfentanil. For each patient, sistolic blood pressure and heart rate was recor-
ded for the preoperative period, afler injecting fentanyl or alfentanil, foolowing the induc-
tion and intubation, as well as on the first minute of the direct laryngoscopy and every
five minutes thereafter. After the extubation, patients were also observed for possible
complications like cough and laryngospazm.

Key words: Direct laryngoscopy, fentanyl, alfentanil, blood pressure, heart rate.

Premedikasyona, topikal anesteziye
ragmen entibasyon ve sik olarak genel
anestezi altinda yapilan direkt laringosko-
pi (DL) sirasinda katekolamin desarjina
bagh kardiyovaskiler cevaptaki degisiklik-
ler kacinilmazdir. Kardiyovaskiiler cevab:
kontrol etmek kadar DL gibi kisa giri-
simlerde hastanin erken uyanmasim sagla-
mak, laringospazm, ¢kstrtik, bulanti, kus-
ma gibi komplikasyonlar1 &nlemek de
onemlidir.

1960 yilinda gelistirilen, bir sentetik
opioid olan fentanil guglu ve kisa etkili
olmasi, kardiyovaskiiler stabiliteyi sagla-
masi, otonom cevabi baskilamasi gibi

ozellikleri nedeniyle enttibasyonun olum-
suz etkilerini ortadan kaldirabilir(l).

Bir fentanil turevi olan alfentanil, fen-
tanilin dortte bir glicinde etki stiresi ticte
biri kadardir. Kisa sureli girisimlerde kul-
lanildiginda hastanin erken uyandigi, solu-
num depresyonu, bulanti, kusmaya neden
olmadif) calismalarda gosterilmistir(1+2),

Calismamuzda birbirine gore bazi Gstin-
Iikleri olan bu ilaglari, induksiyondan
once sedasyon dozunda vererek DL sira-
sinda olusan sistolik kan basmct ve nabiz
sayist degisiklikleri yontunden karsilastir-
dik.
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MATERYAL ve METOD

Galismaya ASA I ve II grubu 40 hasta
alindi.

Hastalara damar yolu acildiktan sonra,
1. gruba indtksiyondan 10 dk. énce 2 pg/kg
fentanil 2. gruba 1 dk. énce 5 pg/kg alfenta-
nil ve her iki gruba 250 mg prednol ve 1
amp antihistaminik birlikte verildi. Tum
hastalarm indtksiyonunda 5-7 mg/kg tiyo-
pental ve 1.5 mg/kg siiksinilkolin kul-
lanildl. Anestezi idamesi 0,+N,O+Halotan
veya Izofloran ile sagland. Gerektikce kas
gevsetici tekrarlandi.

Hastalann, preoperatif, fentanil veya
alfentanilden sonra (analjezik sonrasi),
indiksiyondan sonra, entubasyondan
sonra, DL'nin 1. dk'sinda ve daha sonra 5
dk.'da bir olmak uzere sistolik kan
basin¢lann (SKB) ve nabiz sayilar1 (NS)
takip edildi. Inhalasyon ajanlan kesildik-
ten sonra uyanma sireleri, dkstirtik, bu-
lanti, kusma, laringospazm gibi kompli-
kasyonlar kaydedildi.

Hastalar sistolik kan basinci, nabiz
degisiklikleri ve oksurik, sekresyon, bu-
lanti, kusma, hiperventilasyon gibi komp-
likasyonlar acisindan ayilma odasinda
takip edilerek, stabil olduktan sonra ser-
vislerine gonderildiler. Calismamizin ista-
tistiksel degerlendirmesinde student-t testi
kullanildi.

BULGULAR

Yaslan 1. grupta 47.5+10.7 yil (27-66), 2.
grupta 46.2+13.4 yil (26-80); agirhiklan 1.
grupta 71.8+12.7 kg (55-108), 2. grupta
68.5+14.9 (40-105) kg olan, 7'si kadin 40
hastaya, larenks ca (23 olgu),laringeal polip
(7 olgu), vokal kord paralizisi (6 olgu),
dzelagus ca (4 olgu) 6n tarilan ile DL, bron-
koskopi ve ozefagoskopi (tripl endoskopi: 4
olgu) planlandi (Tablo 1 ve 2). Gruplar
arasinda yas ve agirhk acisindan istatis-
tiksel farklhilik yoktu.
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Tablo-1:Her Iki Grubun Yas, Agirlik, Cins

Dagilimu
n: 20 1. grup 2. grup
Yas 47.5+10.7 46.2+13.4
Agirhik 71.8+12.7 68.5x14.9
Kadin 3 4
Cins;:
Erkek 17 16
Tablo~2: Vaka Dagilimi
n: 40 1. grup| 2. grup
Larinks ca 12 11
Laringeal polip 2 5
Vokal kord paralizisi 3 3
Ozefagus ca 3 1

Operasyon sirasinda 1. grupta 3 hastada,
2. grupta 2 hastada bradikardi olmus, atro-
pin ile diizelmis, 1 grupta 1 hastada vent-
riktiler ekstrasistol olmus O, ile diizelmis,
2. grupta 4 hastada gortilen ventrikiiler eks-
trasistol ise lidokain ile diizelmistir (Tablo
3).

Tablo-3:Her Iki Gruptaki Uyanma Siiresi
ve Peroperatif Komplikasyonlar

n: 20 1. grup 2. grup

Uyanma stiresi |13.1x10.9 dk [13.5+4.9 dk

Perop.
Bradikardi 3 2
V.Ekstrasistol 1 4

Birinci grupta ortalama kontrol degeri
129.5+20.9 mmHg olan SKB analjezik veril-
mesinden sonra degismemis, indiksiyon-
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dan sonra ise 112.5x18.8 mmHg'ya
dusmustir. SKB enttbasyondan sonra
141.0+33.1 mmHg'ya anlamsiz colarak
yikselmis ve DL'nin baslamasmdan sonra
185.5+17.6 mmHg'ya dismils ve islem
boyunca preoperatif degerlerde seyretmistir.
2. grupta ise ortalama kontrol degeri
136.5+31.1 mmHg olan SKB, analjezik ve-

Direkt Laringoskopide Kullamilan Fentanil ve
Alfentanilin Kan Basinci, Nabiz Sayisina Olan
Etkilerinin Karsilastinlmas:
Komplikasyonlar yéntinden karsilastir-
digimizda 1. grupta 9 hastada halfif 6ksurik
ve sekresyon goriilurken, 2. grupta 13 has-
tada 6ksuruk, sekresyon, bulanti, kusma,
hiperventilasyon ortaya c¢cikmistir (Tablo
5).

Tablo-5: Her {ki Grupta Gortlen Postop.

rildikten sonra 128.7x27.1 mmHg'ya, Komplikasyonlar

indiiksiyondan sonra 117.5+23.9 mmHg'ya

duismuis, entiibasyondan sonra ise analjezik 1. grup 2. grup

ve indiiksiyon sonras: degerlerine gore an- Oksiiritk 6 5

lamli olarak 163.5x29.9 mmHg'ya

yikselmis ve DL islemi sirasinda kontrol Sekresyon 3 5

degerlerinin gzerinde seyretmistir (Tablo 4, Bulanti, kusma _ 2
Grafik 1). Iki grup arasinda uyanma : -

sureleri bakimindan anlami fark bulun- Hiperventilasyon - 1

mamigtir. Toplam 9 13

Tablo-4: Her iki grubun operasyon sirasindaki SKB ve NS ortalamalarn (* p<0.01}.
n: 20 1. grup 2. grup

SKB NS SKB NS

Preop. 129.5+20.9 85.5£18.3 136.5+£31.1 79.4x15.9
Analj. sonra 129.0£21.0 82.2+19.4 128.7+27.1 85.8+28.9
Indik. sonra 112.5+18.8 80.0+20.3 117.5+23.9 93.1+9.7
Entib. sonra 141.0+33.1 928+19.2 163.5:29.9* 100.6x16.9
DL sirasinda 135.5+17.6 87.9+17.4 158.7+31.9 89.1+14.1
5. dk 126.3+20.6 77.6x21.2 165.5+35.3 84.4+14.1
10. dk 127.9+£21.2 77.6x£15.7 158.7+30.3 78.1x14.4
15. dk 128.4x18.6 81.4+15.8 152.0+13.8 80.2+8.8
20. dk 127.2+25.6 83.7+16.8 143.7x17.9 81.7+3.6
Ekstiib. sonra 129.5+19.7 78.8+13.8 143.5+27.0 86.5+12.3
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Grafik-1: Her iki grubun, preoperatif (P), Fentanil ve Alfentanil'den sonra (A),
induksiyon sonras: (I), enttibasyon sonras: (E), DL siresince ve ekstiibasyon
sonrasi (Ek) ol¢tilen sistolik kan basinc: (SKB) ve nabiz sayis1 (NS) ortala-

malari.
(* p<0.01).
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TARTISMA

Genel anestezi verilen ve mutlaka entii-
be edilmesi gereken hastalarda, entiibasyon
ve/veya DL sirasinda, laringeal ve trakeal
dokulann uyarilmasina bagh sempatik ve
sempatoadrenal aktivitenin artmas: sonucu
gelisen hipertansiyon ve tasikardi, bu
uyanlarin daha uzun stirdigh tamsal DL ve
biyopsi girigsimlerinde de daha tehlikeli
boyutlara ulagmaktadir. Kardiyovaskiiler
degisiklikleri kontrol altina almak igin
derin sedasyon, orofarinkse topikal lido-
kain uygulanmasi, i.v. lidokain, B-bloker
kullanimi gibi pek cok yol denenmistir®.
Yontemlerden biri de SKB ve NS'm: kontrol
altina almak icin induksiyonda yuksek
dozda tek basimma veya ikinci bir ila¢ olarak
az dozda opioid kullamilmasidir. Fentani-
lin analjezik ve hemodinamik stabiliteyi
saglayan dozu 2 pg/kgdir, etkisi bir dola-
smm zamarunda ortaya ¢ikar ve 30 dk surer.
Alfentanil ise fentanilin 1/4 etkinliginde
ve daha kisa etkilidir. Bu farmakokinetik
ozelliklerden dolay: fentanili indtksiyon-
dan 10 dk once 2 pg/kg, allentanili indik-
siyondan 1 dk 6nce 5 pg/kg vermeyi uygun
bulduk. Tezcan ve ark.® tiyopentale diisitk
doz fentanil (5ug/kg) ilavesi ile ozellikle la-
ringoskopi ve entiibasyon sirasidaki sem-
patik yamitin baskilandifini vurgulamistir.-
Kauttonun® iki farkli dozda fentanil ile (2
ve 6 pg/kg) yaptigr cift kor calismada
ytiksek dozda daha iyi olmak tzere SKB ve
NS'nin stabil kaldig: gosterilmistir. Yine
Bennett ve ark.©® benzer bir ¢alismada fen-
tanilin hemodinamizmi bozmadifim ifade
etmislerdir.

Magnusson(?) 40 hastada 4 grup halinde
yaptigi calismada fentanilin SKB ve NS'm
belirgin olarak azalttifimi gostermistir.
Helman ve ark.® ise 200 mg fentanil ile
200 mg lidokaini karsilastirmslar ve fen-
tanilin SKB'yi kontrol .degerlere gore

Direkt Laringoskopide Kullamlan Fentanil ve

Alfentanilin Kan Basinca, Nabiz Sayisina Olan

Etkilerinin Kargilastinlmasi

dustirdagind bildirmislerdir. Backofen'in®)

bir calismasinda tiyopentale ilave verilen 6

pg/kg fentanilin SKB ve NS artisim baski-
ladigy ifade edilmistir.

Bizim calismamizdaki fentanil tiyopen-
talden énce ve cok diistik dozda (2 ng/kg
kullanilmasiyla entiibasyondan sonra SKB
ve NS preoperatif degerlere gore anlamsiz
olarak hafifce ytikselmis ve kisa surede
aym degerlere diismustur.

Nauta ve ark.(19) alfentanil ile indiiksi-
yon gerceklestirdikleri ¢caligmada enttbas-
yondan sonra SKB degismeden kahrken
NS'min hafifce arttifimi gormuslerdir.

Black(11), fentanil ile alfentanili
karsilastirdifi calismasinda 30 pg/kg al-
fentanile ragmen ortalama arter basimcinin
arttigini, 5 pg/kg fentanil ile stabil kal-
digamu belirtmiglerdir. Iki ilacin karsilas-
tinldigi diger bir calismada kan basinci
degerlerinin benzer oldugu, NS'nin alfenta-
nil grubunda arttig ifade edilmistir(12),
Stride(13) 3 pg/kg fentanil ile kardiyo-
vaskiiler stabilitenin saglanabildigini, al-
fentanilin entiibasyona kars: olusan hiper-
tansiyon ve tasikardide yeterli olmadigim
ileri_ stirmuislerdir.

Calismamizda fentanil grubunda enta-
basyondan sonra SKB anlamsiz olarak bir
miktar artrms daha sonra kontrol deger-
lerine yakin seyretmis, alfentanil grubunda
ise, SKB indiitksiyon sonrasinda kontrol
degere gore anlamsiz olarak diismus, ancak
entitbasyon sonrasi anlamh olarak yuksel-
mis ve DL islemi stiresince yliksek seyret-
mistir.

Fentanil grubuna goére alfentanil gru-
bunda daha fazla sayida hastada kompli-
kasyon goriilmesine karsin fark anlamsiz
bulunmus ve tim komplikasyonlarn hafif
siddette oldugu goralmustir.

Sonuc olarak, dastk dozlarda kul-
lanilan fentanilin 6zellikle DL'de ve entiibe
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edilen ttim hastalarda entiibasyonun olum-
suz etkilerini azaltmakta uygun bir ilac
oldugu kanisma varnilmistir.
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