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LARINGOSKOPI VE ENDOTRAKEAL ENTUBASYON SIRASINDA
KAFA iCi BASINC ARTISININ LIDOKAIN iLE ONLENMESI

Y. Kegik** B. Saygin*** N. Ganakgi**** A. Uysalel***+

Anestezinin baslangicinda, laringoskopi ve endotrakeal entiibas-
yon sirasinda olusan sensorial uyaranlar, kafa ici basma (KiB), orta-
lama kan basinct (OKB), kalp hizinda (KH) belirgin ylkselmelere ne-
den olurlar (1). Bu tir olumsuz yan etkilerin énlenebilmesi igin int-
ravendz (I.V.) veya laringotrakeal (LT) lidokain uygulamasi bir ¢ok
galismanin konusunu olusturmustur (2,3,4).

Calismamizin amacl; kraniotomi yapilacak hastalarda endotra-
keal entiitbasyon oncesi 1.V yolla verilen lidokain ile LT ve L.V yolla
birlikte uygulanan lidokainin kafa ici basinci, serebral perfiizyon ba-
sincy, ortalama kan basinc ve kalp Uzerine etkilerini arastirmaktir.

MATERYEL ve METOD

Calismamiz, ¢esitli nedenlerle kraniotomi girisimi uygulanacak
24-84 yaslar1 arasinda 10 erkek, 6 kadin toplam 16 hastada gergekles-
tirildi. Cerrahi girisimden bir saat 6nce hastalarin ttimtine premedi-
kasyon i¢in 0.5 mg atropin’ 10 mg diazepam intramiuskuler yolla uy-
gulandi. Hastalar ameliyat odasma alinmadan oénce L3-4 araligindan
lomber ponksiyon yapilarak, subaraknoid araliga 18 numara 0zel
epidural kateter yerlestirildi. Katater bir transdiser aracilig ile ba-
sing kanallh monitére baglanarak serobrospinal sivi basinc (KiB 1le

es deger kabul edilen) siirekli izlendi. Daha sonra radial artere per-
kiitan olarak yerlestirilen katater yardimi ile sistolik, diastolik ve or-
talama kan basmgclar: monitorin diger kanalindan devaml izlendi.

* Norosirurji Kongresi Mersin 1987, XXI. Tirk Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Kongresi (Bodrum 1987)'nde teblig edilmigtir.
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Calismamizda hastalar ti¢ gruba ayrildilar.

1. grup (kontrol grubu 6 hasta) : Lidokain verilmeyenler,
2. grup (5 hasta) : IV lidokain verilenler,
3. grup (5 hasta) : IV + LT yolla birlikte lidokain verilenler.

Tim hastalarda 5 mg/kg tiopental sodyum ile indiksiyon saglan-
di, maske yardimi ile % 100 oksijen inhalasyonuna baslandi. Birinci
grup hastalarda kirpik refleksi kaybolduktan 30 sn. sonra 1 mg/kg
stiksinilkolin IV yolla verildi.

Ikinci grupda ise siiksinilkolinden énce % 2'lik lidokainden 1.5
mg/kg dozda IV yolla uygulandi.

Ucglincli grupda yine siiksinilkolinden once % 2'lik lidokainden
1 mg/kg uygulandi ve 90 sn. de laringotrakeal yolla plskiirtme yén-
temi ile % 2'1ik lidokain 1 mg/kg dozda topikal olarak uygulanda.
Blittin gruplarda 219 saniyede endotrakeal entlibasyon yapildi. Anes-
tezi islemi % 50 O. + % 50 N:0O 4 % 1 Halotan ile stirdiirtildii. Stan-
dardizasyonu sagliyabilmek igin entiibasyon tim vakalarda aym ki-
si tarafindan 20 saniyelik siireyi asmadan ve higbir vakada glicliikle
karsilagilmadan gerceklestirildi.

BULGULAR

Hastalarimizin ortalama kan basing degerlerindeki degisiklik, her
{ic grupda da tiopental sonras: diisme seklinde idi. Stksinilkolin ve-
rildikten sonra ikinci grupda diisme devam edip, entitbasyona kadar
baslangic degerinin Uzerine ¢ikmadi. Ancak entiibasyon sonrasi OKB
yikselmesi en fazla ikinci grupda oldu (4 27.4 mmHg). Kontrol gru-
bunda ise entiibasyon sonrasi artis + 16.3 mmHg idi. Uctincii grup-
da entubasyondan sonra + 9.6 mmHg'lik artis kaydedildi (Tablo 1).

Hastalarmizin tiimiinde anestezi éncesi KIB degerleri normal si-
mirlar icinde idi (12-15 mmHg). Tiopental verildikten 30 sn. sonra her
¢ grupta da KiB'da disme saptandi (Tablo I). Siksinilkolin veril-
dikten sonra entiibasyona kadar gecen surede her ¢ grupta da ha-
fif bir yikselme gozlendi, ancak bu ylkseklik baslangi¢ degerlerinin
cok uzerinde degildi. KiB'da énemli degisiklik entiibasyondan sonra
gozlendi. Kontrol grubunu olusturan hirinci grupta entiibasyondan
sonra KIB'da ¢ok belirgin artis saptandi. Entlibasyon oncesi 12.8 mm
Hg olan KIB ortalamas:1 +7,9 mmHg'lik artis gostererek entiibasyon-
dan 1 dk. sonra 20.7 mmHg degerine ulasti. IV lidokain verilen ikinci
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grupta ise entiibasyon sonrasi 3.6 mmHg'lik bir yikselme kaydedildi.
IV+LT lidokain uygulanan tiglincii grupta ise enttibasyonda 0.4 mm
Hg'hk gok az bir artis gozlendi. Her ii¢ grupta da KIB degerleri 450
sn. sonunda anestezi dncesi degerlerden daha yiliksek bulundu. Bi-
rinci grupda +3.3 mmHg, ikinci grupda +2.6 mmHg, tg¢linci grupda
ise +1.4 mmHg lik artis saptandi.

Tablo : 1

1. GRUP (6 hasta) 2. GRUP (5 hasta) 3. GRUP (5 hasta)

ortalama degerler ortalama degerler ortalama degerler
zaman (sn) g? E%‘P mgxﬂﬁga%ag Q’“%_‘ﬁﬂﬂ =

B8 GE 55 B $2GE 58 33 8855 56 HE

0 107 13 94 87 108.2 15 932 72.8 1203 122 1081 76
15 tiopental 104 11.2 928 1005 1052 12.8 924 894 1083 114 969 974
30 96.8 102 866 992 102.6 13 89.6 91.0 105.7 114 943 964
IV lidokain .

45 siiksinilkolin 102.7 11.5 912 109.2 98 138 842 908 1143 13.8 100.5 10i.3
60 105 128 922 117.2 1044 14 904 944 1093 146 947 978
15 1083 13 95.3 1142 106.6 13.8 92.8 902 1163 13.6 1027 924
90 LT lidokain 107.8 132 94.6 1113 103 142 88.8 868 112 134 98.6 904
150 114 14 100 106.2 105.8 14 91.8 895 1243 132 1111 922
210 Entiibasyon 110.2 128 974 1053 102 14 88 84.3 111.7 122 995 90.2
270 126.5 207 105.8 125.7 1294 17.6 111.8 98 1213 126 108.7 923
330 112.8 17.2 95.6 107.3 1202 17.6 102.6 101.3 121.7 138 107.9 874
390 107.3 158 91.5 973 1198 16.8 163 101.2 119.3 132 106.1 863
450 98.8 16.3 825 93.7 1004 17.6 101.8 96 108.7 136 951 852

Serebral perflizyon basinci (SPB) su formiile goére hesaplandi :
(SPB=0OKB-KIB) SPB degerleri, OKB degerlerindeki degisiklikler ile
paralellik géstermektedir. SPB diizeylerindeki onemli sayilabilecek
farkhlik 2. grupda entiibasyon sonrasi +23.8 mmHg'lik artistir. Hig-
bir grupda SPB degerleri ortalamasi 80 mmHg'min altina inmemigtir.

Kalp hizindaki degisiklikler : 1. grupda entiibasyon sonrasi +27.4'
luk kalp hiza artisy olmustur. Ikinci grupda ise entiibasyonla olusan
artls +14.3'tir. Uglincii grupda ise entiibasyondaki artis minimaldir
(42.1).
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TARTISMA

Genel anestezinin indiksiyonu sirasinda laringoskopi ve endot-
rakeal entitbasyona kalp hizinda artma. kan basincinda yiukselme ve
kafa icinde basing artis1 olagan sayilabilir. Sempatik sistemin uya-
rilmasina bagh olan bu etkiler cogu kez gecicidir. Ancak KiB artis,
tasikardi ve kan basmncinda meydana gelen yilikselme hayati tehdit
edici boyutlara ulasabilir (5-6).

Bizim galismanmuzda kafa ici basimnc (KIiB), ortalama kan basinci
(OKB), serebral perfizyon basinc: (SPB) ve kalp hizinda meydana
gelen degisiklikler incelendiginde, kontrol grubunu olusturan 1. grup-
da tmemli degisiklikler saptanmistir. Bu grupda ézellikle entiibasyon
sonrast tiim degerlerin ortalamalarinda artis gozlenmistir. Bu degi-
siklikler ikinci grupda daha simirh kalmistir, 6rnegin entibasyon son-
rasi KIB artist : 3.6, kalp lmz1 artis1 ise +14.3'tlr. Oysa kontrol gru-
bunda aym donemde KIB artisi : +7.9, kalp hizi artisi ise +20.4'dir.

Uctincti grubumuzdaki hastalara lidokain IV +LT yolla birlikte
uygulanmistir. Bu grupda : KiB artisi entiibasyonda minimal olmus-
tur. OKB entiibasyon ile (+ 10) artmistir. SPB'inda +9.1'lik artis kay-
dedilmistir. KH artisi bu donemde +2.1 gibi ¢ok kiugik bir degerde
kalmistir,

ikinci ve tigiincii gruplarda gerek KIB gerekse hemodinamik de-
gisiklikler daha alt diizeyde kalmigtir. Ozellikle tglnci grupda li-
dokainin IV +LT kullamlmasimn KiB, OKB, SPB ve kalp hizinda sta-
bilizasyon saglama yoniinden daha etkin oldugu gozlenmektedir.

KiB artisimi 6nlemek icin [V lidokain bir gok arastirmacinin basg
vurdugu bir yontem olmustur (7,8). Hamill ve arkdaglar1 (2) lidokaini
IV ve topikal yolla (LT) uygulamislar, IV yéntemin KIB, OKB ve
KH artisini énlemede daha etkin oldugunu belirtmisglerdir. Bizim c¢a-
hsmamizda ise bu iki yolun birlikte uygulandigl 3. grup hastalarda
ozellikle entiibasyon sonrasi KiB artisi minimal olmustur (+1.6) Oy-
sa bu arastiricilarin  entlibasyon sonrasi KIB degerleri IV grupda
+8LT grupda +9.4 mmHg'lik artis gostermistir. Bizim KIB degerle-
rimizin bu arastirmacilarinkinden diisik olmasmnin bir nedeni de :
Indiiksiyonda kullanilan tiopental dozunun daha yiksek tutulmasi
olabilir. Biz calismamizda 5 mg/kg tiopental ile indiliksiyon sagladik.
Hamill ve arkadaslar tiopental'i 3 mg/kg dozda kullanmisglardir.

Hamill ve arkadaslarinin bu ¢alismasi Paul White (9) tarafindan
kontrol grubu olmamas1 ve IV +LT yontemin birlikte kullanilmas: ge-
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rektiginden elestirilmistir. Nitekim galismamizda IV +LT lidokain uy-
gulamasinin olumlu sonuglar verdigi ortaya konmustur.

Himes ve arkadaslary (10) IV lidokainin belli bir kan dizeyine
eristiginde nitroz oksidin etkisini potansiyelize ettigini, halotanin
minimal alveoler konsantrasyonunu (MAC) azalttigimi bildirmisler-
dir. Viegas ve Stoelting (11) LT verilen lidokainin kanda en Ust du-
zeyine 4-15 dk arasinda ulastigin gostermiglerdi. Calismamizda 3
grupdaki hastalarda hemodinamik degigikliklerin diger gruplara go-
re daha az ol - “aptanmstir,

Unni ve arkadaslar (12) Indiksiyonda 2. doz tiopental uygulana-
rak olumlu sonuclar bildirmislerdir. SPB ve OKB degerlerindeki de-
gismenin orantih olduguna deginmislerdir. Calismamizda SPB deger-
lerinde en stabil durum 3. grup hastalarnmizda gézlenmektedir.

Sonuc olarak : Kafa ici basinci, ortalama kan basinc ve kalp hizi
artislarinin tehlikeli oldugu vakalarda indiksiyonda hipoksi ve hi-
perkarbiden kagmarak, uygun anestezi dizeyi ile kolay ve guvenli bir
yontem olan IV +LT lidokainin, rutin uygulamaya girmesinin yararlt
olacagl soylenebilir.

OZET

Kraniotomi uygulanacak 16 eriskin nérogiriirji hastasinda indiik-
siyon déneminde KiB, SPB ve kardiovaskiiler degisiklikler incelendi.
Hastalar ¢ gruba ayrildilar. Birinci grup kontrol grubu olup her-
hangi bir tedavi uygulanmadi. Ikinci gruba entiibasyondan énce IV
lidokain verildi ve Uglincli gruba IV +LT lidokain birlikte uygulandi.
Belli aralhklarla KiB, OKB, KH kaydedildi. Sonuglar literatiir bulgu-
lar ile karsilastirihip tartisildi.

SUMMARY

Prevention of the increase in intracranial Pressure During
Laryngoscopy and Endotracheal Intubation

Intracranial pressure (ICP), Cerebral Perfusion Pressure (CPP)
and Cardiovascular changes were studied at induction of anaesthesia
in sixteen adult neurosurgical patients undergoing craniotomy. The
patients were divided in 3 groups. The first group was control which
was not given any treatment. The second group was administred IV
lidocaine before intubation and to the third group IV+LT lidocaine
were applied simultaneously. ICP, MAP and HR were recorded peri-
odically. The results were discussed and compared.
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