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Yüksek doz narkotik anestezi kardiyovasküler sistem üzerine mi- 

'nimal etki oluşturması nedeni ile koroner arter bypass greft (KABG) 

cerrahisi geçiren hastaların anestezisinde en çok tercih edilen yöntem- 

lerden biridir. Bu yöntemde oldukça yüksek dozda, narkotik analjezik 

kullanımına karşın her hastada yeterli anestezi sağlanamamakta ve 

“buna bağlı olarak entübasyon, sternotomi ve cerrahi maniplasyonlar 

sırasında hipertansiyon, takikardi ve ritm bozukluklarına sık rastlan- 

maktadır (16,3,18). 
: 

Narkotik anestezi sırasında karşılaşılan bu sorunların ortadan 

kaldırılması amacı ile pekçok yöntem denenmektedir. Bunlar arasın- 

da narkotiklerin, nitröz oksit, diazepam, halotan gibi potent inhalas- 

yon ajanları, sodyum nitropüssid veya nitrogliserin ile kombine edil- 

meleri sayılabilir. Ancak bu yöntemlerin kullanımı, çeşitli nedenlerle 

sınırlı kalmaktadır. Örneğin, narkotiklerin nitröz oksit, diazepam ve- 

ya halotan ile kombinasyonu ciddi miyokard depresyonuna yol aç- 

makta (19,13), miyokard iskemisini önlemek için nitrogliserin ile kom- 

bine edilmeleri hakkında ise çelişkili bilgilere rastlanmaktadır (7,25). 

Son yıllarda topikal olarak trakeaya uygulanan veya intravenöz 

(iv) yolla verilen lidokainin, larihgoskopi ve entübasyona bağlı ref- 

leks sempatoadrenal yanıtları baskıladığını bildiren çalışmalara rast-. 

lanmaktadır (8,2.1,11,14). Lidokainin santral sedasyon oluşturduğu 

> (22), inhalasyon anesteziklerinin minimal alveolar konsantrasyonunu 

(MAK) düşürerek anesteziye yardımcı olduğu (12) ve kardiyak cerra- 
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hide diazepam-nitroz oksit anestezisinde yardımcı ajan olarak mor- 

finden üstün olduğu bildirilmektedir (17). 

Bu klinik çalışma, KABG cerrahisi için yüksek doz morfin-diaze- 

pam anestezisi (dengeli anestezi) uygulanan hastalarda, laringoskopi, 

entübasyon ve cilt insizyonuna bağlı refleks hemodinamik yanıtların 

baskılanmasında iv lidokainin etkin olup olmadığını ve kullanılan 

dozda lidokainin güvenirliğini saptamak amacı ile yapılmıştır. 

MATREYAL ve METOD 

Çalışma, koroner arter hastalığı (KAH) nedeni ile elektif KABG 

cerrahisi uygulanan NYHA (New York Heart Association Functional 

Classification) a göre class II-IlI, 18 hasta üzerinde yapılmıştır. Has- 

talar preoperatif medikal tedavileri arasında beta blokür bulunanlar 

arasından Seçilmiş olup, sistolik kan basıncı 100 torr, diyastolik kan 

basıncı 50 torr'dan düşük olanlar çalışmanın kapsamına alınmamıştır. 

Preoperatif beta blokür tedavisi cerrahi girişim gününe kadar uygu- 

lanmıştır. 

Çalışmanın kapsamına alınan hastalar iki gruba ayrılmıştır : 1. 

Grupta bulunan hastalar iv lidokain uygulanmayan kontrol grubunu, . 

Ii. Gruptaki hastalar ise entübasyondan 3-4 dakika önce iv yolla 1.5 

mg/kg lidokain (46 2 lik solüsyondan) uygulanan çalışma grubunu 

içermektedir. Grupların klinik özelikleri Tablo I'de sunulmaktadır. 

Tablo | : Hastaların Klinik Özellikleri 

Kontrol Grubu Lidokain Grubu 

Yaş (yı) 47.67 FE 8.09” 51.22 E 10.35* 
Cins (E/K) 9 9/0 
Vücut Ağırlığı (kg) 78.33 E 10.38* «69.78 078“ 

Boy (cm) 170.33 E 6.86” 161.11 F 7.25* 

Vücut yüzey alanı (m?) 190 FE 0.14“ 1.74 FE 0.12* 

Ortalama bypass süresi (dk) 60.87 E 30.60” 64.33 F 25.76* 

©
 

e
 

* Ortalama standart sapma 

Anesteziden 45 dakika önce hastaların tümüne intramüsküler ola- 

rak 0.15 mg/kg morfin ve 10 mg diazepam ile premedikasyon yapılmış- 

tır. Hastalar ameliyat salonuna alındıklarında, elektrokardiografik
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mönitorizasyona başlanmış ve kol venlerinden birine perkütan olarak 

geniş çaplı bir venöz kateter yerleştirilmiştir. Sürekli sistemik arte- 

riyel basınç monitorizasyonu için lokal anestezi altında radial arter 

kataterizasyonu yapılmış, ayrıca pulmoner arter ve santral venöz 

basınç ölçümleri için, sağ internal juguler ven yolu ile Cor- 

dis introducer'i kullanılarak 7 F balonlu bir termodilüsyon pulmoner 

arter katateri (Model 934-131, American Edwards Labaratories) per- 

kütan yolla, pulmoner artere yerleştirilmiştir. Çalışma, sırasında' kay- 

dedilen direkt ölçümler şunları içermektedir : Kalp hızı (KH), sistolik 
kan basıncı (SKB), diyastolik kan basıncı (DKB), ortalama, arteriyel 

basınç (DAB) sistolik pulmoner arter basıncı (SPAB), diyastolik pul- 
moner arter basıncı (DPAB), ortalama pulmoner arter basıncı (DPAB), 

pulmoner kapiller wedge basınç (PK VP) ve santral venöz basınç (SVB). 
Standart formüllerden elde edilen hemodinamik parametreler ise hız- 

basınç çarpımı (rate-pressure product : HBÇ) ve üçlü indeks (triple 

index : Üİ) i içermektedir. Hemodinamik parametreler için kullanılan 

kısaltmalar ve formüller aşağıda yer alan kutu içinde gösterilmekte- 

dir. 

Anestezi süresince basınç dalgaları ve basınçların dijital değer- 

leri bir Hewlett-Packard ossiloskop monitorü (Model 783538) yardı- 

mı ile sürekli olarak izlenmiştir 

KISALTMALAR VE FORMÜLLER 
KH Kalp hızı (vuru/dakika) ' 

SKB Sistolik kan bâsıncı (torr) 
DKB Diyastolik kan basıncı (torr) 
DAB Ortalama arteriyel basınç (torr) 
SPAB Sistolik pulmoner arter basıncı (torr) 
DPAB Diyastolik pulmoner arter basıncı (torr) 
OPAB Ortalama pulmoner arter basıncı (torr) 
PKVB Pulmoner kapiller wedge basınç (torr) 
SVB Santral venöz basınç (torr) 
HBÇ Hız-basınç çarpımı (Rate-pressure product) 
Üİ Üçlü indeks (Triple index) 

FORMÜLLER 
HBÇ — KH XSKB 
Ül— KHXSKBX PKVB 
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Transducer'lar ve monitarizasyon donâtımının yerleştirilmesin- 

den sonra hastalar 5 dakika dinlendirilmiş ve başlangıç değerlerini 

elde etmek üzere ilk ölçümler kaydedilmiştir. Hastalar maske ile X 

100 oksijen solurken iv 5 mg haloperidol ve 20 mg diazepam uygula- 

narak anesteziye başlanmıştır. Bunu takiben 20 mg iv morfin bolus 

(6-7 mg/dakika) ile indüksiyona devam edilmiş ve 1.5 mg/kg süksi- 

nilkolin ile entübasyon gerçekleştirilmiştir. II. Grupta bulunan hastâa- 

lara diazepam'ı takiben iv olarak 1.5 “mg/kg lidokain uygulanmıştır. 

Bu grupta entübasyon ve lidokain uygulaması arasısneda geçen süre 

ortalama 3-4 dakika olacak şekilde ilaç uygulamaları yapılmıştır. Her 

iki grupta da anestezi ıdamesi kardiyopulmoner bypass başlayıncaya 

kadar total 1 mg/kg olacak şekilde morfin infüzyonu ile sağlanmış, 

idame kas gevşemesi ise gerektikçe pankuronium bromid ile sürdürül- 

müştür. Kardiyopulmoner bypass bitinceye kadar ayrıca 5 mg lık doz- 

lar halinde total 50-60 mg diazepam uygulanmıştır. 

İki grup hastada da hemodinamik ölçümler şu periyotlarda ya- 

pılmıştır : 1) Monitorizasyon donatımının yerleştirilmesinden.5 dakika, 

sonraki stabilizasyon peryodunda, yani anestezi indüksiyonundan ön- 

ce (başlangıç ölçümler), 2) Entübasyondan 1 dakika önce, yani mor- 

fin bolustan sonra, 3) Entübasyondan 1 dakika sonra, 4) Gilt insizyo- 

nundan 1 dakika önce, 5) Cilt insizyonundan 1 dakika sonra, 6) Ster- 

notomiden 1 dakika önce, 7) Sternotomiden 1 dakika sonra, 8) Sterno- 

tomiden 5 dakika sonra. 

Lidokain uygulanan II. Grup hastalarda bu ölçümlere ilave olarak, 

lidokainden hemen sonra yani morfin bolustan önce de ölçümler ya- 

pılmıştır. 

SKB, DKB, DAB; SPAB, DPAB, OPAB, PKVB, SVB ve KH'nı içeren 

direkt ölçümlerin ekspirasyon sonunda yapılmasına özen gösterilmiş- 

tir. Çalışmadan elde edilen verilerin istatistiksel değerlendirilmesinde, 

grup içi karşılaştırmalarda «Student's paired t test» gruplar arası 

karşılaştırmalarda «Unpaired t test» kullanılmış ve p< 0.05 değerleri 

istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir. a 

Veriler ortalama * standart sapma olarak gösterilmiştir.
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BULGULAR 

Tablo (de de görüldüğü gibi yaş, vücut yüzey alanı, ortalama by- 

pass süresi gibi klinik özellikler bakımından önemli bir farklılığa rast- 

lanmamaktadır. Direkt olarak ölçülen ve standart formüllerden elde 

edilen hemodinamik parametrelerin gruplara ve peryotlara göre dağı- 

lımı Şekil 1,2,3,4,5 te görülmektedir. Hemodinamik parametrelerin 

başlangıç değerleri bakmımından gruplar arasında önemli bir farklı- 

lık bulunmamaktadır. 

Kontrol grubunu oluşturan 1. Grupta laringoskopi ve entübasyonu 

takiben (3. peryot), KH, SKB, DKB, DAB, SPAB, DPAB, OPAB,PKVB, 

SVB, HBÇ ve Üİ'de önemli artışlara rastlanmaktadır (p<0.05) (Şekil 
1,2,3,4,5). Lidokain uygulanan TI. Grupta ise, laringoskopi ve entübas- 

yonu takiben yalnızca SVB başlangıç değerlerinden yüksek bulun- 

makta (p<0.05) (Şekil 4), buna karşın KH, SKB, DKB başlangıç de- 
gerlerinin altına düşmekte (p<0.05) (Şekil 1,2,3), SPAB, DPAB, OPAB, 
PKVB ise başlangıç değerlerine yakın düzeylerde bulunmaktadır (Şe- 

kil 3,4,5). Bu durum iv lidokainin laringoskopi ve entübasyona bağlı 

sempatoadrenal yanıtları baskıladığını göstermektedir. 

Haloperidol ve diazepamı takiben uygulanan lidokainden hemen 

sonra yapılan ölçümler (morfin bolustan önce), lidokainin SKB. ve 

DAB'da başlangıç değerlerine göre önemli düşmelere yol açtığını (p< 

0.05) göstermektedir (Şekil 6). HBÇ ve Üİ'de ise önemli bir değişikli- 
ge rastlanmamaktadır (Şekil 7). Morfin bolusu takiben, KH nın kont- 

rol grubu hastalarda arttığı, lidokain uygulananlarda, ise belirgin dü- 

şüşler gösterdiği, SKB ve DAB'da her iki grupta, lidokain uygulanan- 

larda daha belirgin olmak üzere önemli düşüşler olduğu saptanmak- 

tadır. 

Cilt insizyonundan önce ve sonraki KH değerleri arasında iki 
grupta da önemli bir farklılık bulunmamakta, SKB, DKB, OKB, HBÇ 
ve Ül'de görülen bu artışlara ilave olarak DPAB, OPAB ve PKVB'ta 
da artışlar olduğu dikkati çekmektedir (Şekil 3,4). Bu bulgular entü- 
basyondan önce verilen lidokainin cilt insizyonuna bağlı sempatoad- 
renal yanıtların baskılanmasında. etkin olmadığını göstermektedir.
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Şekil 1 : Kalp hızı değişiklikleri. KH : Kalp hızı vuru/dk). Peryotlar : 1. Başlangıç değerleri 

(indüksiyondan önce); 2. Entübasyondan 1 dk önce (Morfin bolustan sonra); 3. 
Entübasyondan 1 dk sonra; 4. Cilt insizyonundan 1 dk önce; 5. Cilt insizyonundan 1 dk 

sonra; 6. Sternotomiden 1 dk önce; 7. Sternotomiden 1 dk sonra; 8. Sternotomiden 5 dk 

sonra. 
*p< 0.05 Gruplar karşılştırıldığında; p< 0.05 Başlangıç değerleri ile karşılaştırıldığında; 

* p< 0.05 Kendinden önce gelen değerler ile karşılaştırıldığında. 

TARTIŞMA 

Bu klinik araştırma, dengeli anestezi altında KABG cerrahisi ge- 
çiren hastalarda, entübasyondan önce uygulanan lidokainin laringos- 

kopi ve entübasyona bağlı semptoadrenal yanıtların baskılanmasın- 

da etkin olduğunu, cilt insizyonuna bağlı yanıtları ise baskılamadığını 

göstermektedir. Çalışmada dengeli anestezide kullanılan ajanların tek 

tek hemodinamik etkileri araştırılmamış, buna karşın ajan kombinas- 

yonlarından hemen sonra ölçümler yapılarak başlangıç değerleri ile 

karşılaştırılmıştır.
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: Şekil 2 : Sistolik, diyastolik ve ortalama kan basıncı değişiklikleri. Kısaltmalar metin 

içindeki kutuda görüldüğü gibidir. İstatistiksel simgeler Şekil 1'de sunulduğu gibidir.
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Şekil 3 : Sistolik, diyastolik ve ortalama pulmoner arter basınç değişiklikleri. Kısaltmalar 

metin içindeki kutuda görüldüğü gibidir. İstatistiksel simgeler Şekil 1'de sunulduğu gibidir.
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Şekil 4 : Pulmoner kapiller wedge basınç ve santral venöz basınç değişiklikleri. Kısaltmalar 

metin içindeki kutuda görüldüğü gibidir. İstatistiksel simgeler Şekil 1'de sunulduğu gibidir. 

Kontrol grubu hastalarda laringoskopi ve entübasyon KH SKB, 

DKB, SPAB, DPAB, OPAB, PKVB, SVB, HBÇve Üİ'de önemli artışlara 

yol açarken lidokain uygulanan hastalarda bu artışlara rastlanma- 

mıştır. 

Kontrol grubu hastalarda, KH, SKB ve PKVB da görülen artışlar 

miyokardın oksijen tüketiminin indeksi olarak kabul edilen HBÇ ve 

Üİ'de artışlara yol açmıştır. HBÇ, rejiyonal miyokardial oksijen des- 

teği-gereksinimi arasındaki ilişki hakkında fikir veremesede içerdiği 

komponentler (KH ve SKB), iskemik kalp hastalığı olanların tedavi-
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Şekil 5 : Üçlü indeks ve hız-basınç çarpımı değişiklikleri. Kısaltmalar 

metin içindeki kutuda görüldüğü gibidir. İstatistiksel simgeler Şeki! 1'de sunulduğu gibidir.
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Şekil 7 : Lidokainden önce ve sonraki hiz-basınç çarpımı ve üçlü indeks değerleri. 
Kısaltmalar metin içindeki kutuda görüldüğü gibidir. 



622 Melek Tulunay - Çiğdem Tezcan - Hakkı Akalın - Asuman, Uysalel 

Ümit Özyurda - Yeşim Batislam - Tümer Çorapçıoğlu - Kemalettin Uçanok 

sinde büyük önem taşımaktadır. Bizim çalışmamızda kontrol grubu 
hastalarda laringoskopi ve entübasyonu takiben PKVB'te önemli ar- 
tışlar olduğu saptanmıştır. PKVB'ın yükselmesi özellikle ' KAH olan- 
larda, yanlızca miyokardın oksijen tüketimini arttırmakla kalmayıp 
küçük koroner arteriyollerin kompresyonuna yol açarak subendokar- 
diyal iskemiyi de tetiklemektedir. Lidokain uygulanan hastalarda 
HBÇ ve Üİ'in başlangıç değerlerinin altında bulunduğu dikkati çek- 
mektedir. Bu durum, PKVB değerleri istatistiksel öneme sahip olma- 
sa da başlangıç değerlerinin üstünde bulunduğundan daha ziyade SKB 
ve KH'daki düşmelerden kaynaklanmaktadır. 

Kontrol grubu hastalarımızda laringoskopi ve entübasyonu taki- 
ben görülen kardiyovasküler yanıtlar, alfa ve beta adrenerjik sistem 
aktivitesindeki artışa bağlı olup, kullanılan anestezi yönteminin la- 
ringoskopi ve entübasyona bağlı sempatoadrenal yanıtları baskılama- 
dığını göstermektedir (16,3,18,13). 

Entübasyon sırasında laringoskopi ile üst solunum yollarının me- 
kanik stimülasyonu, tüpün trakeaya yerleştirilmesi ve hava yolları 
aspirasyonu, sempatik sistem aktivasyonuna aşırı kardiyovasküler 
refleksler ile yanıt veren hastalarda olduğu gibi, normal refleks ak- 
tiviteye sahip olanlarda da sirkülatuar değişikliklere yol açabilmek- 
tedir. Sempatik sistem aktivasyonuna bağlı değişiklikler ise hipertan- 
siyon, takikardi ve ritm bozukluklarını içermektedir (21,15,9). KAH 
olanlarda veya aort kapağı darlığına bağlı olarak sol ventrikül hiper- 
trofisi gelişen hastalarda, laringoskopi ve entübasyonun oluşturduğu 
hipertansiyon ve takikardi miyokard oksijen gereksiniminde artışa 
yol açmakta, ancak bu artış çoğu kez yetersiz miyokard perfüzyonu 
nedeni ile tolore edilememektedir. Sonuç olarak bu hastalarda, larin- 
goskopi ve cerrahi girişim sırasında hastanın uyarılması ST-T segment 
değişiklikleri ile kendini belli eden miyokard iskemisine yol açmak- 
tadır (17,15,6). Bu nedenle peroperatif miyokard iskemi ve infarktüs 

insidansının azaltılmasında hava yolları manipülasyonları ve cerrahi 

uyarılara bağlı refleks yanıtların baskılanması büyük önem taşımak- 

tadır. 

Laringoskopi, entübasyon ve cerrahi manipülasyonlara bağlı sem- 

patoadrenal yanıtların baskılanmasında, maalesef ideal bir yöntem 
henüz mevcut değildir. Son yıllarda larinks veya trakeaya topikal 
olarak uygulanan veya iv yolla verilen lidokainin, laringoskopi ve
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entübasyona bağlı takikardi, hipertansiyon ve ritm bozukluklarını 

önlediğini bildiren çalışmalara rastlanmaktadır (8,2,1,11,23). Lidokai- 

nin entübasyon, ekstübasyon, bronkoskopi, bronkografi, uyanık fibe- 

roptik entübasyon ve laringoskopiye bağlı öksürük refleksinin bas- 

kılanmasında da etkin olduğu bildirilmektedir (10,24,4,26). Bizim bul- 

gularımızda diğer araştırıcıların bulguları gibi, iv lidokainin laringos- 

kopi ve entübasyona bağlı sempatoadrenal yanıtları baskıladığını gös- 

termektedir. Lidokainin bu etkiyi hangi mekanizmalar aracılığı ile 

yaptığı tam olarak bilinmemektedir. Lidokainin sinaptik transmisyon 

ve/veya miyokardı etkileyerek bu etkileri oluşturduğu var sayılmak- 

tadır (2). Nitekim lidokainin miyokardı depresse ettiği ve plazma dü- 

zeyi ile ilişkili olarak negatif inotropik etki oluşturduğu bildirilmek- 

tedir (17,5). Lidokainin santral sedasyon oluşturduğu ve anesteziklerin 

MAK'u düşürdüğü bilinmektedir (22,12). Bu nedenle laringoskopi ve 

entübasyona bağlı refleks yanıtları önlemesindeki etkinliği kısmende 

olsa anestezi derinliğini arttırmasına bağlı olabilir. 

Lidokain yarılanma ömrü kısa olan ajanlardan biri olup plazma 

düzeyi iv bolustan kısa süre sonra terapötik düzeyin altına düşmekte- 

dir. Biz bu çalışmada plazma lidokain düzeyini saptayamadık. Abou- 

Madi ve ark. (2), 1.5 mg/kg iv lidokainden 2-3 dakika sonra plazma dü- 

zeyinin 2.i g/ml ye çıktığını ve 15 dakika sonra plazma düzeyinin tera- 

pötik düzeyin altına düştüğünü bildirmektedirler. Biz bu bulgulara da- 

yanarak, laringoskopi ve entübasyon sırasında, hastalarımızda plaz- 

ma lidokain düzeyinin terapötik sınırlar içinde olduğunu düşünüyo- 

TUZ. 

Cilt insizyonunu takiben gerek kontrol grubu ve gerekse lidokain 

uygulananlarda hemodinamik parametreler arasında önemli bir fark- 

ulık bulunmaması, cilt insizyonu sırasında plazma lidokain düzeyinin 

terapötik düzeyin altına düşmesinden kaynaklanabilir. 

Bu çalışmada, lidokain uygulanan grupta daha belirgin olmak 

üzere SVB'ın tüm evrelerde başlangıç değerlerinden yüksek veya ona, 

yakın düzeyde olduğu saptanmıştır. Bu durum anestezi altındaki has- 

talarda ventilasyon şekline bağlı olarak intratorasik basınç artışın- 

“dan kaynaklanabilir. 

Çalışmamızda, entübasyondan 3-4 dakika önce uygulanan 1.5 mg/ 

kg iv lidokainin laringoskopi ve entübasyona bağlı yanıtları baskıla- 

dığını saptadık. Ancak, lidokainin SKB ve OAB da önemli düşmelere 

yol açtığı ve morfine bağlı hipotansiyon ve bradikardiyi derinleştir-
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diği dikkatimizi çekti. Lidokainin kalp üzerindeki elektrotizyolojik et- 

kilerinin çoğunun direkt etki ile meydana geldiği bilinmektedir. Öte 

yandan lidokainin proplanalolün miyokard depresyonu yapıcı etkisini 

potansiyalize ettiği (5), beta blokürlerin ise karaciğer kan akımını 

azaltarak, lidokain metabolizmasını yavaşlattığı ve plazma lidokain 

konsantrasyonunda, artışa yol açtığı bildirilmektedir (20). Bizim has- 

talarımızın tümü preoperatif evrede beta blokür tedavisi gören hasta- 

lar arasından seçilmişti. Bu nedenle hastalarımızda SKB ve OABda 

görülen önemli düşmelerin miyokard depresyonuna bağlı olması ola- 

sıdır. Lidokainin oluşturduğu negatif inotropik etki hastalarımızda, 

laringoskopi ve endtübasyona bağlı hiperadrenerjik durum mevcut ol- 

duğundan kısmende olsa baskılanmış olabilir. 

Sonuç olarak, KABG cerrahisinde, yüksek doz morfin-diazepam 

anestezisi uygulanan hastalarda, laringoskopi ve entübasyona bağlı 

sempatoadrenal yanıtların baskılanmasında lidokainin etkin olduğu- 

nu söyleyebiliriz. Bununla beraber, özellikle beta blokür kullanan has- 

talarda veya miyokardiyal reservi az olanlarda lidokain kullanımının, 

ciddi miyokard depresyonu olasılığı nedeni ile sınırlı tutulmasının akıl- 

cı olacağını düşünüyoruz. 

ÖZET 

Bu klinik çalışma laringoskopi, trakeal entübasyon ve cilt insizyo- 

nuna bağlı hemodinamik yanıtların baskılanmasında intravenöz lido- 

kainin etkinliğini saptamak amacı ile planlanmıştır. Elektif koroner 

arter bypass cerrahisi geçiren 18 hasta iki gruba ayrılmıştır : 1. Grup, 

lidokain uygulanmayan kontrol grubunu, II, Grup ise entübasyondan 

önce 1.5 mg/kg iv lidokain uygulanan çalışma grubunu içermektedir. 

Anestezi yüksek doz morfin-diazepam ile sağlanmış olup, hastalar 

cerrahi girişim gününe kadar beta blokür almaya devam etmişlerdir. 

Kontrol grubunda, lidokain uygulanan hastaların aksine, larin- 

goskopi ve entübasyonu takiben kalp hızı, sistolik kan basıncı, diasto- 

lik kan basıncı, ortalama kan basıncı, sistolik pulmoner arter basıncı, 

diastolik pulmoner arter basıncı, pulmoner kapiller wedge basınç ve 

myokard oksijen tüketimini yansıtan hız-basınç çarpımı ve üçlü in- 

dekste önemli artışlar olmuştur (p<0.05). Ancak lidokain cilt insiz- 

yonuna bağlı kardiyovasküler yanıtları baskılamamıştır. Bu çalışma- 

da, 1.5 mg/kg lidokainin sistolik kan basıncı ve ortalama kan basıncın- 

da önemli düşmeler oluşturduğu saptanmıştır, Bu sonuçlar, entübas-
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yondan önce verilen lidokainin laringoskopi ve entübasyona bağlı kar- 
diyovasküler yanıtları azalttığı, ancak özellikle beta blokür alan veya 
miyokard reservi düşük hastalarda kardiyovasküler depresyona yol 
açabileceğini göstermektedir. 

ABSTRACT 
The effect of intravenous lidocaine on cardiovascular responses to laryngoscopy 

and tracheal intubation 

This clinical study was designed to &valuate the effect of intrave- 
nous lidocaine in preventing hemodynamic Tresponses to laryngoscopy, 
tracheal intubation and skin incision. Eighteen patients undergoing 
elective coronary artery bypass surgery were divided into two groups. 
Patients in Group I did not receive lidocaine (control group) while 
those in Group |! were given 1.5 mg/kg of intravencus lidocaine prior , 
to intubation. The patients were anesthetized with high doses of mor- 
phine-diazepam anesthesia and received beta blocking therapy until 
the day of surgery. Following laryngoscopy and tracheal intubation, 
patients in control group had significant (p<0.05) increases in heart 
rate, systolic blood pressure, diastolic blood pressure, mean arterial 
pressure, systolic pulmonary arterial pressure, diastolic pulmonary ar- 
terial pressure, mean pulmonary arterial pressure, pulmonary capil- 
ler wedge pressure, central venous pressure as well as rate-pressure 
product and triple index which reflect myocardial oxygen consumption 
compaired with patients given lidocaine. In contrast to these Tindings, 
lidocaine did not depress cardiovascular responses to skin incision. In 
addition, 1.5 mg/kg of lidocaine produced marked decreases in systolic 
blood pressure and mean arterial pressure. These results demonstra- 
ted that lidocaine given before intubation attenuates cardiovascular 
responses to laryngoscopy and intubation, but can cause cardiovas- 
cular depression, especially in patients receiving beta blocking drug 
or criticalI yill patients with decreased myocardial reserve, 
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