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sevofluran anestezisinde trakeal entiibasyona yanit ve bispektral indeks
tizerine etkisi
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Abstract

Purpose: In this prospective, randomized study, we aimed
to compare the effects of single dose of esmolol on
haemodynamic, bispectral index (BIS) changes related to
intubation and recovery at sevoflurane and desflurane
anaesthesia in 65 years and older patients who scheduled
for elective surgery

Material and Methods: Eighty ASA II-III patients who
undergo elective surgery were divided 4 groups. After
standart and Bispectral monitoring to all patients, the first
group received sevoflurane and saline second group
received desflurane and salin. The patients in Group III
received sevoflurane and single dose of esmolol(1 mg kg-
1) and group IV received desflurane and single dose of
esmolol(l1 mg kg-1). While given induction drugs,
neuromuscular blockers, during intubation and at 30
second, first minute and 5. minutes of intubation, oxygen
saturation, systolic and diastolic blood pressure, heart rate,
BIS values were recorded.

Results: Single dose of esmolol administration during
sevoflurane and desflurane anaesthesia was found to
inhibit the inctease of BIS values due to endotracheal
intubation. When the groups compared, extubation, eye-
opening and recovery time were significantly shorter in the
groups which applied esmolol.

Conclusion: In elderly patients, single dose esmolol
administration in desflurane and sevoflurane anesthesia
significantly inhibits sympathetic decharge and BIS value
increases due to tracheal intubation.
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Oz

Amag: Bu prospektif ve randomize ¢alisma, elektif cerrahi
gecirecek 65 yas ve tizeri ASA II-III hastalarda, sevofluran
ve desfluran anestezisinde tek doz uygulanacak esmololiin
hemodinamik degisiklikler, entiibasyona bagh Bispektral
indeks (BIS) degisiklikleri ve derlenme tizerine etkilerini
kargilastirmayr amaclamaktadir.

Gereg ve Yontem: 65 yas tzeri ASA II-1II elektif cerrahi
gecirecek 80 hasta 4 gruba ayrildi. Tim hastalara standart
monitérizasyon ve BIS monitérizasyonu uygulandiktan
sonra Grup I deki hastalara sevofluran ve intraven6z(IV)
salin, Grup II deki hastalara desfluran ve IV salin, Grup
I1I deki hastalara sevofluran ve tek doz esmolol (1 mg kg-
1), Grup IV deki hastalara desfluran ve tek doz esmolol (1
mg kg-1) uygulandi. Hastalarin  indiiksiyon — ajan
uygulanmast sonrasi, esmolol uygulanmasi sonrasi, kas
gevsetici uygulanmast sonrasi, entiibasyon esnasinda,
entiibasyon sonrast oksijen saturasyonu, sistolik kan
basinct, diyastolik kan basinci, kalp attim hizt ve bispektral
indeks degerleri kaydedildi.

Bulgular: Tek doz esmolol uygulamasinin sevofluran ve
desfluran anestezisinde endotrakeal entiibasyona bagl BIS
degerlerindeki  artigt  engelledigi  goruldi.  Gruplar
karsilastirldiginda ~ esmolol ~ uygulanan  gruplarda
ckstitbasyon, g6z a¢gma ve derlenme siireleri daha kisa
bulundu.

Sonug: Ileri yas grubu hastalarda desfluran ve sevofluran
anestezisinde tek doz uygulanan esmolol  trakeal
entitbasyona yanit olarak gelisen sempatik desarji ve BIS
degerlerindeki artist baskilamaktadir.

Anahtar kelimeler: Esmolol, endotrakeal entiibasyon,
BIS.

Yazisma Adresi/Address for Correspondence: Dr. Ebru Biricik, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Anabilim Dali, Adana, Turkey. E-mail: ebrubiricik01@gmail.com
Gelig tarihi/Received: 17.01.2017 Kabul tarihi/Accepted: 14.03.2017




Ucak ve ark

GIRIS

Yaslilikla  birlikte kardiyovaskiiler sistemde kalp
boyutlarinda  kiigilme, pompa fonksiyonunda
azalma, kalp hiz1 ve dolum hacminde azalma,
periferik direncte artig gortlebilmektedir. Yine yasa
baglt ortaya ¢ikan nérohormonal degisiklikler (bazal
sempatik  aktivite ve plazma  notepinefrin
aktivitesinde artis), asirt sempatik aktivasyona neden
olarak  B-adrenoreseptérlerde  duyarsizlasmayla
sonug¢lanmaktadir. Béylece  yash  olgularda
atriyoventrikiler iletide uzama, kalp hiz1 degiskenligi
ve egzersize baglt kalp hizit yanitinda azalma ve
aritmilerle karsilagilabilir!2,

Laringoskopi ve endotrakeal entiibasyona bagl
kardiyovaskiiler yanit, laringeal ve trakeal dokularin
uyarilmasina ve sempatoadrenal aktivitedeki refleks
sonucu ortaya ctkar’. Bu katekolamin saliniminin
etkilerini ortadan kaldirmak icin entiibasyon 6ncesi
intraven6z(IV) lidokain, vazodilatatér ilaglar o ve 8
adrenerjik blokerlerin verilmesi, topical anestezi ve
adjuvan parenteral sedatiflerin ilave edilmesi etkili
olabilmektedir*’. Ayni zamanda lokal anesteziklerle
sinir blokaji ile de endotrakeal entiibasyona yanitin
baskilandigi  gosterilmistit®.  Yukarida  belirtilen
nedenlerden dolay1 yasllarda endotrakeal
entiibasyona karst olusan hemodinamik yanit énem
kazanmaktadir.

Esmolol spesifik bir kardiyoselektif 3 bloker ilagtir
ve kandaki esterazlarla hidrolize edilmektedir. Hem
uygulanmast hem de infiizyon olarak
uygulanmast ~ sonrasinda  entlibasyona  baglt
katekolamin salinimint baskiladigt pek cok calismada
gosterilmis olmakla birlikte etkinligi tartigmali bir

bolus

konudur®!?2.  Farkli yas gruplarinda esmololin
endotrakeal entiibasyona bagli harcket yanitini ve
BIS(Bispektral  indeks)  degerlerini  azalttigins

gosteren calismalar mevceuttur. Bu calismada birincil
amag 65 yas Uzeri hastalarda sevofluran ve desfluran
anestezisi  strasinda  esmololin  endotrakeal
entlibasyona yanit, Bispektral indeks tzerine
etkilerini arastirmaktir. Tkincil amac ise derlenme
uzerine etkilerini incelemektir.

GEREC VE YONTEM

65 yas ve Uzeri ASA II-1IT olarak degerlendirilen
kulak burun bogaz (KBB) kliniginde larenjektomi
ve/veya boyun diseksiyonu operasyonu gecirecek 80
hasta, Etik Kurul Komitesinden alinan onay ve hasta
onam belgeleri alindiktan sonra c¢alismaya dahil
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edildi. Calisma dist birakilma kriterleri; ASA TV ve
tzeri hastalar, ejeksiyon fraksiyonu %50’ nin alt,
serebrovaskiiler olay gecirmis, inotropik ila¢ tedavisi
alan ve zor entiibasyon olabilecegi 6ngérilen
hastalar olarak belitlendi ve bu &zellikteki hastalar
calismaya dahil edilmedi. Ameliyat odasina alinan
hastalara rutin EKG, SpO., noninvaziv kan basinct
monitérizasyonunun yanisira BIS monitérizasyonu
da yapildi. BIS elektrodlart (Infinity BIS Smartpod)
hastalarin alin bélgelerine alinlari alkol ile silindikten
sonra yapstirldt.  Vicut 1sist kullantlan  1sitict
blanketletle 36-36. 5C° araliginda tutulmaya galigildi.
Hastalarin operasyon sonrast takibine postoperatif
bakim iinitesinde (PABU) devam edildi. Burada agr1
diizeyleri  viziiel analog skala (VAS)1® ile
degerlendirildi. PABU’ de kalma siiresi Aldrete
skoruna gore belitlendi ve Aldrete Derlenme
Skorlamasina gbre skor >9 olmast postoperatif
bakim Uunitesinden c¢ikarilma kriteri olarak kabul
edildi'4.

Calisma protokolii

Tim hastalara anestezi indiiksiyonunda tiyopental
(3-5 mg kg-1) ve rokironyum (0. 6 mg kg-1)
uygulandi.  Inhalasyon  anestezikleri,  anestezi
inditkksiyonu ile birlikte uygulanmaya baglandu.
Néromiskiiler blokajin monitérizasyonu igin TOF
monitéri kullanidmadi. Konvansiyonel yontemlerle

yeterli néromiskiler blokaj saglandigt
distnildiginde (havayolu reflekslerinin

baskilandigi gorildiikten, blokajin yetlesmesi icin
gerekli sture gectikten sonra; her hasta icin 3 dk
sonra), salin veya esmolol intravendz olarak verildi.
Salin veya esmolol uygulandiktan 1 dakika sonra
entiibasyon deneyimli anestezist tarafindan (tek
girisimle) yapildi. Randomize, kontrollii, ¢ift kor

calismada  hastalar  bilgisayarli  randomizasyon
yontemi ile 4 gruba ayrildi.

Caligma gruplari

Sevofluran grubundaki hastalar %1-2

konsantrasyonda, Desfluran grubundakiler de aymn
sekilde %4-6 konsantrasyonda maske ventilasyonu
ile dakikada 10-12 soluk olacak sekilde ventile edildi.

Grup 1: Sevofluran (%1-2) + N,O/O, (%50/50) +
Salin IV

Grup 2: Desfluran (%4-6) + N,O/O, (%50/50) +
Salin IV

Gtup 3: Sevofluran (1-2) + N2O/O; (%50/50) +
esmolol 1 mg kg-1
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Gtup 4: Desfluran (%4-6) + N2O/O2 (%50/50) +
esmolol 1mg kg-1

Hemodinamik degisikliklerden kalp atim hizlar
(KAH), SpOo, sistolik arteryel kan basinglart (SKB),
diyastolik arteriyel kan basinclart (DKB), BIS
degerleri indiiksiyon sonrasi, esmolol sonrast 30. sn
ve entlibasyonun 30. saniyesi, 1. dk, 3. dk, 5. dk’ da
olguldu. Sistolik kan basincinin 80 mmHg nin
altinda olmasi hipotansiyon olarak kabul edildi ve
hipotansiyon gelistiginde sirastyla sevofluran ve
desfluran konsantrasyonunun %25 azaltilmasi, sivi
tedavisi (500 ml IV hizli infiizyon) ve gereginde
vazokonstriktér ajan uygulanmas: (efedrin 5-10 mg
IV) planlandi. KAH<50 atim dk-1 olmast bradikardi
olarak kabul edildi ve bradikardi gelisen olgularda
atropin silfat(0. 01 mg kg-1 IV) uygulanmast
planlandu.

Tim hastalara operasyonun bitiminden 40-45 dk
6nce major cerrahi gecirdikleri g6z  6ntnde
bulundurularak postoperatif analjezi icin 0,1 mg kg-1
morfin uygulandi. Operasyon sonunda anestezi
sonlandirilarak néromuskiler bloker ajanin etkisini
antagonize etmek icin neostigmin (0. 05 mg kg-1) ve
atropin (0. 01 mg kg-1) uygulandi. Hastalarin
ekstibasyon, g6z ag¢ma ve derlenme sireleri
kaydedildi. Noromiiskiiler blokérlerin etkisini geri
dondirmek icin verilen reversal ile yeterli spontan
solunumun  olustugu zaman arasindaki stre
ekstibasyon zamanit olarak kabul edildi.  Aymn
sckilde reversal ile taktil uyartya spontan hareketin
gorilmesi arasindaki siire uyaniklik, reversal ile taktil
uyartya g6z acmanin gorilmesi arasindaki sire goéz
acma siresi olarak belirlendi. Postoperatif dénemde
agr1 dizeyleri uluslararast gecerliligi olan VAS ile,
bulantt  kusma dizeyi 3 puanl skala ile
degerlendirildi. Agri dizeyleri 5 ve uzeri olan
hastalara ek analjezik olarak tramadol (1. 5 mg kg-1)
yapilmasina karar verildi. Postoperatif dénemde
hastalar derlenme Unitesinde 30 dk siire ile Aldrete

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri

Tek doz esmolol ve entlibasyona yanit

skorlarina  goére takip edildi. Aldrete derlenme
skorlamast, hastanin solunum, nabiz, tansiyon, biling
gibi  vital  bulgularnin  postoperatif = bakim
unitesinden génderilmesi icin yeterli olup olmadigin
degerlendiren  uluslararast  gecerliligi  olan  bir
skorlama sistemidir. Derlenmeyi
etkileyebileceginden  hipotermi  gelismesi  1sitict
battaniye gibi araclatla 6nlendi.

Istatistiksel analiz

Istatistiksel verilerin degerlendirilmesinde
SPSS(Statistic Package for Social Science) 17,0
(Chicago 1L, USA) paket programi kullanildr
Kategorik Olctimler sayt ve ylzde olarak, siirekli
Olcimlerse ortalama ve standart sapma(gerekli
yetlerde ortanca ve minimum-maksimum) olarak
Ozetlendi. Kategorik degiskenlerin
karsilastirilmasinda Ki Kare test veya Fisher test
kullaniddi.  Gruplar arasinda  stirekli  Slctimlerin
karsilastirtimasinda dagilimlar kontrol edildi, normal
dagilim gosteren parametreler icin tek yonli varyans
analizi  ANOVA, normal dagilim gostermeyen
parametrelere de Kruskal Wallis testi kullanidi.
Gruplar arasindaki ikili karsilastirmalarda normal
dagilm  gdsteren  parametreler icin  Post-Hoc
analizler kullanildi, normal dagilim géstermeyenlerde
Mann Whittney U testi kullanildi. SKB, DKB gibi
tekratli 6lctimlerde Repeated Measures Analizi ya da
Wilcoxon Signed Ranks Test kullaildi. Tum
testlerde p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi. Orneklem biiyiikliigii Efe ve arkadaglarinin!®
calismasina dayanilarak hesaplandi. Bu ¢alismada 15
hasta yerine grup basina 20’ ser hasta alind1.

BULGULAR

Gruplar arasinda demografik veriler acisindan (yas,
cins, operasyon sureleri) istatistiksel olarak anlamli

fark saptanmadi (p>0.05). (Tablo: 1).

Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4 Toplam
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS P
Operasyon 76.0%41.4 80.4227.1 86.0+41.8 64.6+33.5 76.7436.6 0.303
Stiresi (dk)
Yas 70.0£8.5 682144 66.9%3.0 69.4%6.1 68.6%5.9 0.360
Cins K:12 E:8 K:9 E:11 K:7 E:13 K:8 E:12
ASA (n %)
2 8(40) 8(40) 9(45) 9(45) 0.977
3 12 (60) 12(60) 11(55) 11(55)
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Sistolik  kan basinglarinin  degerlendirilmesinde,
entiibasyondan hemen sonra 30. sn, 1. dk ve 5. dk.”
larda kaydedilen SKB degerleri esmolol gruplarinda
salin gruplarna gbre daha dusik bulundu ve
istatistiksel olarak anlamli idi (ardisik olarak p<0.02,
p<0.05, p<0.02, p<0.002) (Tablo: 2). Diyastolik kan
basinglart karsilastirildiginda da esmolol uygulanan
gruplarda uygulanmayan gruplara gére DKB daha
distk bulundu (p<0.02). (tablo: 3). Hem grup 3
hem grup 4’ te esmolol uygulamasini takiben KAH’

Tablo 2. SKB degetlerinin gruplara gére dagilimi
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inda dists gozlendi. Esmolol uygulanan sevofluran
grubunda KAH’ indaki digtis bazal degetlere gore
entiibasyondan sonra %14. 3 iken, esmolol
uygulanan desfluran grubunda %7,6 olarak bulundu.
Enttbasyondan 1 dk sonra sevofluran-esmolol
grubunda KAH’ daki azalma %18 iken 5. dk.” da
%12. 1 idi. Desfluran-esmolol grubunda ise
entlibasyondan 1 dk sonra KAH’ daki azalma %16.
2 iken entiibasyondan 5 dk sonra %9. 1 olarak
belitlendi (Tablo: 4).

Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4 p
Ent. sonrasit SKB 132.6£37.8( 125.3£17.6X 110.4£34.3( 102.5£27.7x <0.001
Ent. 30. Sn. SKB 153.4£31.8« 123.4%+20.2* 115.8425.4« 105.1+24.3* <0.0001
Ent. 1. Dk. SKB 146.0+29.83 122.1+19.0n 126.8+16.08 116.0+16.7p <0.0001
Ent. 3. Dk. SKB 136.21£21.8 139.1+£17.7 137.61£18.6 115.8420.0 <0.0001
Ent. 5. Dk. SKB 154.4%+17.6y 149.0£22.8€ 140.0+29.3y 122.4+15.5€ <0.0001
Tum degerler Ort£SSdir. SKB; sistolik kan basinct. Ind; indiiksiyon. Ent; entiibasyon. Ort; ortalama. SS; standart sapma.
£= p<0.02. x= p<0.02. a= p<0.05. *= p<0.05. = p<0.02. u= p<0.02. y= p<0.002. €= p<0.002

Tablo 3. DKB degerlerinin gruplara gére dagilimi
Grup Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4 P
Ent. Sonrast D.K.B 82.5122.1 79.7£8.0 60.7+15.5 62.4112.3 <0.0001
Ent. 30. Sn D.Kb 84.9+23.7 80.418.8 65.2+12.0 65.9110.3 <0.0001
Ent 1. Dk. D.Kb. 89.6121.2 81.1%+8.7 67.9132.7 (69.8+8.8 <0.0001
Ent. 3. Dk D.K.B 89.0%£16.1 85.0+9.4 75.1%£9.8 73.3£5.0 <0.0001
Ent.5. Dk. D.K.B 90.3+16.2 87.0+14.2 76.1+£13.2 78.417.4 <0.0001
Tiim degerler Ort+SSdir. DKB; Diyastolik kan basinci, Ind; indiiksiyon, Ent; entiibasyon, Ort; ortalama, SS; standart sapma.
Tablo 4. KAH degerlerinin gruplara gore dagilimi
Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4 P

Ind. Sonrast KAH 76.4%+12.5 92.7+19.3 87.6113.2 88.9113.6 0.007
Esmolol Sonrast KAH - - 70.6110.2 75.5+10.5 0.146
Ent. Sonrast KAH 87.9111.3 102.1£22.9 65.849.3 73.6%5.3 <0.0001
Ent. 30 Sn KAH 91.4%+15.8 91.1£13.9 63.1+10.4 70.7+7.3 0.002
Ent. 1. Dk KAH 85.2+16.3 88.1+11.9 67.519.1 68.51£10.5 0.012
Ent. 3. Dk KAH 74.51£16.1 83.619.3 72.61£9.9 68.21£7.9 <0.0001
Ent. 5. Dk KAH 71.4%16.7 81.1£10.7 724+13.2 74.3%+7.6 <0.0001

Tim degerler Ort£SSdir. KAH; kalp atim hizi, Ind; indiiksiyon, Ent; entiibasyon, Ort; ortalama, SS; standart sapma.

Hastalarin bazal BIS degerleri karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi. BIS
degerlerinin  desfluran-esmolol uygulanan grupta,
sevofluran-esmolol uygulanan gruba goére daha
dustk seyrettigi gozlendi. Sevofluran-salin uygulanan
grupta BIS degerleri sevofluran-esmolol uygulanan
gruba gore 15.sn, 30. sn, 3. dk ve 30. dk.” da daha
yuksek olarak saptandi.  Desfluran grubu ile
desfluran-esmolol grubu BIS degerleri agtsindan
karsilagtirildiginda sadece entiibasyon sonrast 30.
dakikada fark oldugu belitlendi (Tablo. 5).
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Gruplarin  ekstibasyon siireleri kargilastirildiginda
esmolol uygulanan grup 3 ve 4’ te grup 1 ve 2’ ye
gore ckstiibasyon sirelerinin  daha kisa oldugu
belirlendi.(p=0.0001). Ayni sekilde detlenme siireleri
ve gbz a¢ma sureleri karsilastirildiginda da esmolol
uygulanan grup 3 ve 4’ te grup 1 ve 2’ ye gére daha
kisa oldugu saptandt (p= 0.001 ve p= 0.008)
(Tablo.6).Postoperatif dénemdeki 5. dk, 15. dk, 30.
dk’ da kaydedilen Aldrete Skorlar kargilastirildiginda
anlamli fark bulunmadi. Tim olgularin %7,5” inde
bulanti-kusma, %1. 3’ tinde agr1 (VAS 25) gézlendi
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Tablo 5. BIS degerlerinin gruplara gore dagilimi

Tek doz esmolol ve entlibasyona yanit

Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4 P
Indiiksiyon Sonrast Bis 59.9424.0 52.1+17.8 48.8114.5 46.0£10.1 0.075
Esmolol Sonrast Bis - - 44.9%8.6 37.7£6.5 0.005
Entiibasyon Sonrast Bis 48.4+8.4 413155 41.4£7.9 41.0+4.8 0.002
Ent. 30. Sn Bis 44.518.3 37.4£5.4 37.0£9.9 37.3%8.1 0.010
Ent. 1. Dk Bis 39.419.5 33.516.1 344+ 23 32.3+5.9 0.029
Ent. 3. Dk Bis 40.0£6.5 32.7%5.9 321487 31.0+54 0.0001
Ent. 5. Dk Bis 40.4+9.4 31.2454 35.548.5 30.6£3.9 0.0001
30. Dk Bis (n=72) 41.5+4.0 37.514.9 34.9%6.8 32.3%3.6 0.0001
60. Dk Bis (n=56) 38.1+4.5 324154 329482 32.8+4.9 0.071
90. Dk Bis (n=32) 38.517.1 36.819.4 383125 31.5+5.7 0.375
120. Dk Bis (n=18) 41.6+2.3 33.0£0.1 33.41+4.6 28.5%7.8 0.004

Tum degerler Ort£SSdir.; BIS; Bispektral indeks, Ind; indtksiyon, Ent; entiibasyon, OrtSS : Ort; ortalama, SS; standart sapma.

Tablo 6. Gruplarin ekstiibasyon, uyaniklik ve g6z agma siireleri ve gruplar aras1 kargilagtirma

Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4 p
Ekstiibasyon Siiresi Dk 6.5+3.4 5.742.0 3.7+2.0 3.8%1.0 0.0001
Uyaniklik Stiresi Dk 7.713.8 72%1.5 5.7%+2.5 4.9+1.0 0.001
Go6z Agma Siiresi Dk 8.1+4.0 8.0+1.1 6.5+2.5 5.8+1.2 0.008

Tiim degerler Ort£SSdir.; Ort; ortalama, SS; standart sapma.

TARTISMA

Calismamizda ileri yag grubundaki hastalarda
entiibasyon 6ncesi uygulanan tek doz esmololin (1
mg kg-1) endotrakeal entiibasyona sekonder gelisen
hemodinamik  yanmit ile BIS  degerlerindeki
degisiklikler degerlendirilmistit. Tum hastalarda
indiksiyon 6ncesi KAH, sistolik ve diyastolik kan
basinglart  kaydedilmis olup esmolol uygulanan
gruplarda salin uygulanan gruplara gore entiibasyon
sonrast SKB ve DKB degerlerinin bazal degetlere
gore  diusik oldugu  gbzlenmistir.  Esmolol
uygulanmayan gruplar karsilastirildiginda desfluran
grubunda sevofluran grubuna gére KAH’ larinin
daha yiksek oldugu gosterilmistir. Elde edilen
bulgular  esmolol kullanilan  hastalarda  (hem
sevofluran hem de desfluran gruplari) entiibasyona
bagli hemodinamik yanitin baskilandigr yoniindedir.
Esmolol uygulanan sevofluran grubunda desfluran
grubuna gore BIS degetleri daha fazla azaldigi halde
gruplar arasinda fark gosterilememistir.

Esmololin  endotrakeal  entlibasyona  baglt
hemodinamik yanit ve operasyon sirasindaki cerrahi
stimiilasyona baglt hemodinamik yanita etkileri
literatiirde pek ¢ok calismada arastirlmis  ve
hemodinamik yanitt baskiladigi, intraoperatif opioid
gereksinimini azalttigr gosterilmigtir!® 117, Uysal ve

arkadaglar1'®, nonkardiyak cerrahi gecirecek hastalara
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anestezi inditksiyonu éncesi bolus esmolol(100 mg),
dexmedetomidin (1pg kg™!) ve sufentanil (0,25 pg kg
1) uygulayarak entiibasyona hemodinamik yanitt
degerlendirmislerdir. Esmolol uygulanan grupta
KAH ve DKB’ da disis saptamalarna ragmen
deksmedetomidin  grubunda  entiibasyona  baglt
hemodinamik yanitta daha anlamli baskilanma
gozlemislerdir. Efe ve arkadaslarinin!®  yapmis
oldugu calisgmada ise esmolol infiizyonu bolus
esmolol uygulamasi ile karsilastirilmis ve infiizyon
olarak  uygulanan esmololun entiibasyon ve
sternotomi sirasinda sistolik arteriyel kan basincimi
kontrol etmekte daha etkin oldugu gosterilmistir.
Bunun yani sira esmololiin hizlt seri entiibasyondan
sonra kalp hizt yanitini  baskilamasina ragmen
rokironyumun etki baslangicini  bozabilecegi ve
dolayisiyla entiibasyonu olumsuz etkileyebilecegi de
belirtilmistir?. Yaslt  olgulardaki  fizyolojik
degisiklikler esmololun yaniti etkileyebilir. Bununla
birlikte yaslt hastalarda Mion ve atkadaslarinin?!
yapmis oldugu calismada entiibasyon 6ncesi esmolol
kullaniminin entiibasyona baglt hemodinamik yanita
etkileri arastirilmis ve yiksek dozlarda (3 mg kg-1)
kullanildiginda  hipotansiyon ve kardiyovaskdler
kollaps gelisebilecegi rapor edilmistir. Bu calismada
ekstiibasyon siireleri esmolol uygulanan gruplarda
uygulanmayanlara gére daha kisa idi. Bu sonug
Dogan ve arkadaslarinin®® yapmis olduklari ¢alisma

ile benzer sonuglar icermektedir. Dogan ve




Ucak ve ark

arkadaglart esmolol ve lidokain infiizyonlarininin
hemodinamil degisiklikler, analjezi ve derlenme
Uzerine etkilerini  degerlendirmisler ve esmolol
grubunda extiibasyon siiresi ve Aldrete skorlarinnin
9 ve tizerine ulagma siiresini esmolol grubunda daha
kisa olarak bulmuslardir.

Esmolol kullanilan gruplarda BIS degerleri daha
distik oldugu saptanmasina ragmen desfluran-
esmolol grubu ile sevofluran-esmolol grubu ile
karsilastirildiginda BIS degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunamamistir. Esmolol
uygulanmasinin sevofluran grubunda BIS degerlerini
daha fazla azalttigt da goézlenmistir. Desfluran-
esmolol  uygulanan  hastalarda  desfluran-salin
grubuna gore BIS degerlerinde daha az bir diisme
gozlenmistir ancak bazal BIS degerleri de sevofluran
gruplarina  gére daha dustktir. Bu Kim ve
arkadaglarinin? calismasi ile aciklanabilir. Kim ve
arkadaglari es giicte konsantrasyonlardaki sevofluran,
desfluran ve isofluran anestezisinin BIS tzerine
etkilerini arastirmis ve desfluranin sevoflurandan
daha  buyiikk  hipnotik  etkisinin  oldugunu
gostermislerdir. Desfluran  diger inhalasyon
anesteziklerinden farkli olarak plazma norepinefrin
dizeyinde artisla sempatik  aktivasyona neden
olmaktadir. Chun ve arkadaslari®** desfluran
anestezisinde tek doz esmolol uygulamasinin BIS
degerleri ve katekolamin duzeyleri tzerine etkisini
degerlendirmislerdir.  Bu  ¢alismada  desfluran
anestezisi uygulanan hastalarda esmolol (0,5 ve 1 mg
kg-1), plasebo (salin) ile karsdagtirilmistir. Esmolol
uygulanan gruplarda BIS degerleri daha disiik
olmasina ragmen esmololun katekolamin artist ve
BIS degerlerindeki artisi engelleyemedigi sonucuna
varmuglardir. Calismamizda BIS degerlerindeki artis

engellenmis ancak  sevofluran  grubu ile
karsilagtirildiginda desfluran grubunda daha az bir
baskilanma  oldugu  g6zlenmistir.  Choi  ve

arkadaglari5? da 18-65 yas arast hastalarda tek doz
uygulanan esmololin (0,5 mg kg-1) endotrakeal
entiibasyona bagli BIS yanitinda artist sevofluran
anestezi strasinda baskiladigini, desfluranda boyle bir
baskillanma  olmadigini  géstermiglerdir.  Bu
calismadan farkli olarak bizim c¢alismamizda
calismaya katilan olgular 65 yagin tzerinde olup
esmolol iki katt dozda (1 mg kg-1) uygulanmustir.
Bu calisma sonuglart ile yaptugimiz calismanin
bulgulart benzerlik g6éstermektedir. Ayni  sekilde
Choi ve arkadaslari yaptiklart baska bir calismada da
tek doz esmolol bolusunun desfluran anestezisi
strasindaki entlibasyona bagli BIS degerindeki artist
onleyemedigini gostermislerdir®.
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Bu calisma bir takim limitasyonlar icermektedir.
Bunlar;  ckstiibasyon  sireleri  néromduskiler
monitérizasyon (TOF) degerlerine gére
belirlenmemistir, entiibasyon sirasindaki endtidal
inhalasyon ajan konsantrasyonlari kaydedilmemistir,
toplam cerrahi siireleri kaydedilmemistir seklinde
siralanabilir.

Sonug¢ olarak ileri yas grubu hastalarda desfluran ve
sevofluran anestezisinde tek doz uygulanan esmolol
(1 mg kg-1) trakeal entiibasyona yanit olarak gelisen
sempatik  desarji ve BIS degerlerindeki artist
baskilamakta, ekstiibasyon, g6z a¢ma ve derlenme
strelerini de anlamli olarak kisaltmaktadir. Esmolol,
sevofluran grubunda desfluran grubuna gére BIS
degerlerinde daha fazla azalma olusturmaktadir.
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