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LARiNGbSKOPi VE TRAKEAL ENTUBASYONA BAGLI
KARDIYOVASKULER YANITLARA iNTRAVENOZ
LIDOKAININ ETKISI
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Yiiksek doz narkotik anestezi kardiyovas'kﬁler sistem lizerine mi-
‘nimal etki olusturmasi nedeni ile koroner arter bypass greft (KABG)
cerrahisi gegiren hastalarm anestezisinde en ¢ok tercih edilen yontem-
lerden biridir. Bu yontemde oldukca yiiksek dozda narkotik analjezik
kullanimina karsin her hastada yeterli anestezi saglanamamakta ve
buna bagh olarak entiibasyon, sternotomi ve cerrahi maniplasyonlar
sirasinda hipertansiyon, takikardi ve ritm bozukluklarma sik rastlan-
maktadir (16,3,18). :

Narkotik anestezi sirasinda karsilasilan bu sorunlarm ortadan
kaldirilmasi amaci ile pekg¢ok yontem denenmektedir. Bunlar arasin-
da narkotiklerin, nitroz oksit, diazepam, halotan gibi potent inhalas-
yon ajanlari, sodyum nitroptissid veya nitrogliserin ile kombine edil-
meleri sayilabilir. Ancak bu yontemlerin kullanimi, cesitli nedenlerle
smirh kalmaktadir. Ornegin, narkotiklerin nitroéz oksit, diazepam ve-
ya halotan ile kombinasyonu ciddi miyokard depresyonuna yol ag-
makta (19,13), miyokard iskemisini onlemek icin nitrogliserin ile kom-
bine edilmeleri hakkinda ise celigkili bilgilere rastlanmaktadir (7,25).

Son yillarda topikal olarak trakeaya uygulanan veya intravendz

(iv) yolla verilen lidokainin, laringoskopi ve entiibasyona bagh ref-

leks sempatoadrenal yanitlari baskiladigini bildiren ¢alismalara rast-

lanmaktadir (8,2,1,11,14). Lidokainin santral sedasyon olusturdugu

2 (22), inhalasyon anesteziklerinin minimal alveolar konsantrasyonunu
(MAK) diistirerek anesteziye yardimeci oldugu (12) ve kardiyak cerra-
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hide diazepam-nitroz oksit anestezisinde yardimci ajan olarak mor-
finden tstiin oldugu bildirilmektedir (17).

Bu Kklinik calisma, KABG cerrahisi igin yliksek doz morfin-diaze-
pam anestezisi (dengeli anestezi) uygulanan hastalarda, laringoskopi,
entiibasyon ve cilt insizyonuna bagh refleks hemodinamik yanmtlarin
baskilanmasinda iv lidokainin etkin olup olmadigm ve kullanilan
dozda lidokainin giivenirligini saptamak amaci ile yapilmigtir.

MATREYAL ve METOD

Calisma, koroner arter hastalign (KAH) nedeni ile elektif KABG
cerrahisi uygulanan NYHA (New York Heart Association Functional
Classification) a gore class II-1II, 18 hasta tizerinde yapilmistir. Has-
talar preoperatif medikal tedavileri arasinda beta blokir bulunanlar
arasmdan secilmis olup, sistolik kan basmci 100 torr, diyastolik kan
basmeal 50 torr'dan diisiik olanlar ¢alismanin kapsamina alinmamisgtir.
Preoperatif beta blokiir tedavisi cerrahi girisim gliniine kadar uygu-
lanmsgtir,

Calismanin kapsamina alinan hastalar iki gruba ayrilmigtir : L
Grupta bulunan hastalar iv lidokain uygulanmayan kontrol grubunu, .
II. Gruptaki hastalar ise entlibasyondan 3-4 dakika dnce iv yolla 1.5
mg/kg lidokain (% 2 lik soliisyondan) uygulanan g¢alisma grubunu

icermektedir. Gruplarmn klinik o6zelikleri Tablo I'de sunulmaktadir.

Tablo | : Hastalarin Klinik Ozellikleri

Kontrol Grubu Lidokain Grubu

Yas (yiD) 47.67 = 8.09" 51.22 F 10.35*
Cins (E/K) - 9/0 - 9/0 :
Viicut Agirhig (kg) 78.33 F 10.38* ~ 69.78 F 6.78%
Boy (cm) 170.33 F+ 6.86* 18111 % - 7.25"
Viicut yiizey alani (m? 1.90 F 0.14* 1.74 = 0.12%
Ortalama bypass siiresi (dk) 60.67 * 30.60* '  64.33 = 25.76%

* Ortalama T standart sapma,

Anesteziden 45 dakika once hastalarmm ttimiine intramiuskiiler ola-
rak 0.15 mg/kg morfin ve 10 mg diazepam ile premedikasyon yapilmig-
tir. Hastalar ameliyat salonuna alindiklarinda, -elektrokardiografik
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monitorizasyona baslanmis ve kol venlerinden birine perkiitan olarak
genis capli bir ventz kateter yerlestirilmistir. Strekli sistemik arte-
riyel basing monitorizasyonu igin lokal anestezi altinda radial arter
kataterizasyonu yapilmis, ayrica pulmoner arter ve santral venoz
basing ' élgtimleri igin, sag internal juguler ven yolu ile Cor-
dis introducer’i kullanilarak 7 F balonlu bir termodillisyon pulmoner
arter katateri (Model 93A-131, American Edwards Labaratories) per-
kiitan yolla pulmoner artere yerlestirilmistir, Calisma sirasinda’ kay-
dedilen direkt ol¢iimler sunlar igermektedir : Kalp hizi (KH), sistolik
kan basinci (SKB),; diyastolik kan basinci (DKB), ortalama arteriyel
basmg¢ (DAB) sistolik pulmoner arter basinci (SPAB), diyastolik pul-
moner arter basimmc (DPAB), ortalama pulmoner arter basinct (DPAB),
pulmoner kapiller wedge basing (PKVP) ve santral venoz basing (SVB).
Standart formillerden elde edilen hemodinamik parametreler ise hiz-
basmg carpimi (rate-pressure product : HBC) ve iigli indeks (triple
index : Ul) i igermektedir. Hemodinamik parametreler i¢in kullanilan
kisaltmalar ve formiiller asagida yer alan kutu iginde gdsterilmekte-
dir.

Anestezi stiresince basmg¢ dalgalar: ve basinglarin dijital deger-
leri bir Hewlett-Packard ossiloskop monitorii . (Model 783538) yardi-
mi ile stirekli olarak izlenmistir

KISALTMALAR VE FORMULLER

KH Kalp hiza (vuru/dakika)

SKB Sistolik kan basinct (torr)

DKB Diyastolik kan basmci (torr)

DAB Ortalama arteriyel basing (torr)

SPAB Sistolik pulmoner arter basinc: (torr)
DPAB Diyastolik pulmoner arter basinci (torr)
OPAB Ortalama pulmoner arter basinc (torr)
PKVB Pulmoner kapiller wedge basing (torr)

SVB Santral venéz basing (torr)

HBC l_jllz—basmg carpimi (Rate-pressure product)
Ul Uglii indeks (Triple index)

FORMULLER

HBC = KH X SKB
Ul = KH X SKB X PKVB
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Transducer’lar ve monitarizasyon donatiminin yerlestirilmesin-
den sonra hastalar 5 dakika dinlendirilmig ve baglangic degerlerini
elde etmek tizere ilk olgimler kaydedilmigtir. Hastalar maske ile %
100 oksijen solurken iv 5 mg haloperidol ve 20 mg diazepam uygula-
narak anesteziye baslanmistir. Bunu takiben 20 mg iv morfin bolus

(8-7 mg/dakika) ile indiiksiyona devam edilmis ve 1.5 mg/kg suksi-
nilkolin ile entiibasyon gergeklestirilmistir. II. Grupta bulunan hasta-
lara diazepam’ takiben iv olarak 1.5 meg/kg lidokain uygulanmustir.
Bu grupta entiibasyon ve lidokain uygulamas: arasisneda gegen sire
ortalama 3-4 dakika olacak gekilde ilag uygulamalar1 yapilmistir. Her
iki grupta da anestezi 1damesi kardiyopulmoner bypass baslaymecaya
kadar total 1 mg/kg olacak sekilde morfin infuzyonu ile saglanmis,
idame kas gevsemesi ise gerektikce pankuronium bromid ile stirdirtil-
miistir. Kardiyopulmoner bypass bitinceye kadar ayrica 5 mg ik doz-
lar halinde total 50-60 mg diazepam uygulanmshr.

iki grup bastada da hemodinamik &lglimler su periyotlarda ya-
pilmugtir : 1) Monitorizasyon donatiminm yerlestirilmesinden.5 dakika
sonraki stabilizasyon peryodunda, yani anestezi indiiksiyonundan én-
ce (baslangig dlgtmler), 2) Entibasyondan 1 dakika once, yani mor-
fin bolustan sonra, 3) Entiibasyondan 1 dakika sonra, 4) Cilt insizyo-
nundan 1 dakika énce, 5) Cilt insizyonundan 1 dakika sonra, 6) Ster-
notomiden 1 dakika once, 7) Sternotomiden 1 dakika sonra, 8) Sterno-
tomiden 5 dakika sonra.

Lidokain uygulanan II. Grup hastalarda bu dlgiimlere ilave olarak,
lidokainden hemen sonra yani morfin bolustan énce de olglimler ya-
pilmisgtir. :

SKB, DKB, DAB, SPAB, DPAB, OPAB, PKVB, SVB ve KH'n igeren
direkt olgiimlerin ekspirasyon sonunda yapilmasina dzen gosterilmis-
tir. Calismadan elde edilen verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde,
grup ici karsilagtirmalarda «Student’s paired t test» gmpiar arasl
kargilastirmalarda «Unpaired t test» kullamlmig ve p< 0.05 degerleri
istatistiksel olarak anlamh kabul edilmistir. i

Veriler ortalama =+ standart sapma olarak gosterilmistir.
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BULGULAR

Tablo I'de de gortildiigi gibi yas, viicut ylizey alani, ortalama by-
~ pass stiresi gibi klinik 6zellikler balkimindan énemli bir farkliliga rast-
- lanmamaktadir. Direkt olarak 6lglilen ve standart formiillerden elde
edilen hemodinamik parametrelerin gruplara ve peryotlara gére dagi-
Iimi Sekil 1,2,3,4,5 te goriillmektedir. Hemodinamik parametrelerin
baslangi¢ degerleri bakmimindan gruplar arasimda énemli bir farkli-
Iik bulunmamaktadair.

Kontrol grubunu olusturan I. Grupta laringoskopi ve entiibasyonu
takiben (3. peryot), KH, SKB, DKB, DAB, SPAB, DPAB, OPAB,PKVB,
SVB, HBC ve Ul'de 6nemli artislara rastlanmaktadir (p<0.05) (Sekil
1,2,3,4,5). Lidokain uygulanan II. Grupta ise, laringoskopi ve entiibas-
yonu takiben yalnizca SVB baglangi¢ degerlerinden yiiksek bulun-
makta (p<0.05) (Sekil 4), buna karsin KH, SKB, DKB baslangi¢ de-
gerlerinin altina diismekte (p-<0.05) (Sekil 1,2,3), SPAB, DPAB, OPAB,
PKVB ise basglangi¢ degerlerine yakin diizeylerde bulunmaktadir (Se-
kil 3,4,5). Bu durum iv lidokainin laringoskopi ve entiibasyona baglh
sempatoadrenal yanitlari baskiladigim gostermektedir.

Haloperidol ve diazepami takiben uygulanan lidokainden hemen
sonra yapilan olgiimler (morfin bolustan énce), lidokainin SKB. ve
DAB'da baglangi¢ degerlerine gore énemli diismelere yol agtigim (p<
0.05) gostermektedir (Sekil 6). HBG ve Ul'de ise énemli bir degisikli-
ge rastlanmamaktadir (Sekil 7). Morfin bolusu takiben, KH nin kont-
rol grubu hastalarda arttigi, lidokain uygulananlarda ise belirgin dii-
stigler gosterdigi, SKB ve DAB’da her iki grupta, lidokain uygulanan-
larda daha belirgin olmak {izere énemli diigtisler oldugu saptanmak-
tadir.

Cilt insizyonundan 6énce ve sonraki KH degerleri arasmda iki
grupta da énemli bir farklilk bulunmamakta, SKB, DKB, OKB, HBC
ve Ul'de goriilen bu artislara ilave olarak DPAB, OPAB ve PKVB'ta
da artiglar oldugu dikkati cekmektedir (Sekil 3,4). Bu bulgular entii-
basyondan énce verilen lidokainin cilt insizyonuna bagh sempatoad-
renal yanitlarin baskilanmasinda, etkin olmadigimi godstermektedir.
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Peryotlar
Sekil 1 : Kalp hizi degisiklikleri. KH : Kalp hizi vuru/dk). Peryotlar : 1. Baslangic degerleri

(indiiksiyondan énce); 2. Entiibasyondan 1 dk énce (Morfin bolustan sonra); 3.
Entiibasyondan 1 dk sonra; 4. Cilt insizyonundan 1 dk 6nce; 5. Cilt insizyonundan 1 dk
sonra; 6. Sternotomiden 1 dk &nce; 7. Sternotomiden 1 dk sonra; 8. Sternotomiden 5 dk

sonra.
“p< 0.05 Gruplar karsilstirildiginda; +p<C 0.05 Baslangi¢ degerleri ile karsilastirildiginda;
+ p< 0.05 Kendinden 6nce gelen degerler ile karsilastirildiginda.

TARTISMA

Bu klinik arastirma, dengeli anestezi altinda KABG cerrahisi ge-
¢iren hastalarda, entiibasyondan énce uygulanan lidokainin laringos-
kopi ve entlibasyona bagl semptoadrenal yamtlarin baskilanmasin-
da etkin oldugunu, cilt insizyonuna bagli yanitlar: ise baskilamadigini
gostermektedir. Calismada dengeli aneslezide kullanlan ajanlarn tek
tek hemodinamik etkileri arastirilmamis, buna karsin ajan kombinas-
yonlarindan hemen sonra oélgtimler yapilarak baslangic degerleri ile
karsilagtirilmistir,
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Sekil 2 : Sistolik, diyastolik ve ortalama kan basinci degisiklikleri. Kisaltmalar metin
icindeki kutuda gorildiigi gibidir. statistiksel simgeler Sekil 1'de sunuldugu gibidir.
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: Sekil 3 : Sistolik, diyastolik ve ortalama pulmoner arter basing degisiklikleri. Kisaltmalar
metin icindeki kutuda goriildugt gibidir. Istatistiksel simgeler $ekil 1'de sunuldugu gibidir.
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Sekil 4 : Pulnfoner kapiller wedge basing ve santral vendz basing degisiklikleri. Kisaltmalar
metin igindeki kutuda gorildug gibidir, istatistikse! simgeler Sekil 1'de sunuldugu gibidir.

Kontrol grubu hastalarda laringoskopi ve entiihasyon KH SKB,
DKB, SPAB, DPAB, OPAB, PKVB, SVB, HBCve Ul'de énemli artiglara
yol acarken lidokain uygulanan hastalarda bu artislara rastlanma-

mastir.

Kontrol grubu hastalarda, KH, SKB ve PKVB da goriilen artislar
Ip;yokardln oksijen tiiketiminin indeksi olarak kabul edilen HBC ve
Ui'de artislara yol agmustir. HBC, rejiyonal miyokardial oksijen des-
tegi-gereksinimi arasmdalki iliski hakkinda fikir veremesede igerdigi
komponentler (KH ve SKB), iskemik kalp hastalig:1 olanlarin tedavi-
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Peryotlar

Sekil 5 : Uglii indeks ve hiz-basing garpimi degisiklikleri. Kisaltmalar
metin icindeki kutuda gortldiigi gibidir. Istatistiksel simgeler $ekil 1'de sunuldugu gibidir.
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$ekil 6 : Lidokainden dnce ve sonraki kardiyovaskiiler degisiklikler, Kisaltmalar
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metin igindeki kutuda goriildiigi gibidir. *p< 0.05
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$ekil 7 : Lidokainden once ve sonraki hiz-basing carpimi ve tglii indeks degerleri.

Kisaltmalar metin igindeki kutuda géruldiigi gibidir.
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sinde blylk énem tasimaktadir. Bizim ¢alismamizda kontrol grubu
hastalarda laringoskopi ve entiibasyonu takiben PKVB'te énemli ar-
tiglar oldugu saptanmistir. PKVB'1n yiikselmesi 6zellikle KAH olan-
larda, yanhzca miyokardin oksijen tiiketimini arttirmakla kalmayip
kiigtik koroner arteriyollerin kompresyonuna yol acarak subendokar-
diyal iskemiyi de tfetiklemektedir. Lidokain uygulanan hastalarda

HBC ve Ul'in baglangic degerlerinin altinda bulundugu dikkati cek-
mektedir. Bu durum, PKVB degerleri istatistiksel éneme sahip olma-
sa da baslangi¢ degerlerinin tistiinde bulundugundan daha ziyade SKB
ve KH'daki diismelerden kaynaklanmaktadar.

Kontrol grubu hastalarimizda laringoskopi ve entiibasyonu taki-
ben gérilen kardiyovaskiiler yanitlar, alfa ve beta adrenerjik sistem
aktivitesindeki artisa baglh olup, kullanilan anestezi yénteminin la-
ringoskopi ve entiibasyona bagh sempatoadrenal yvanitlar: baskilama-
digini gostermektedir (16,3,18,13).

Entiibasyon sirasinda laringoskopi ile tist solunum yollarmin me-
kanik stimiilasyonu, tiipiin trakeaya yerlestirilmesi ve hava yollar
aspirasyonu, sempatik sistem aktivasyonuna asir1 kardiyovaskiiler
refleksler ile yamt veren hastalarda oldugu gibi, normal refleks ak-
tiviteye sahip olanlarda da sirkiilatuar degisikliklere yol acgabilmek-
tedir. Sempatik sistem aktivasyonuna bagh degisiklikler ise hipertan-
siyon, takikardi ve ritm bozukluklarim icermektedir (21,15,9). KAH
olanlarda veya aort kapagi darhgina baglh olarak sol ventrikiil hiper-
trofisi gelisen hastalarda, laringoskopi ve entibasyonun olusturdugu
hipertansiyon ve takikardi miyokard oksijen gereksiniminde artisa
yol agmakta, ancak bu artis ¢ogu kez yetersiz miyokard perfiizyonu
nedeni ile tolore edilememektedir. Sonuc olarak bu hastalarda, larin-
goskopi ve cerrahi girisim sirasmda hastanin uyarilmasi ST-T segment
degisiklikleri ile kendini belli eden miyokard iskemisine yol agmak-
tadir (17,15,6). Bu nedenle peroperatif miyokard iskemi ve infarktiis
insidansmin azaltilmasinda hava yollar1 manipiilasyonlar: ve cerrahi
‘uyarilara bagh refleks yamtlarin baskilanmas: biiytik énem tasimak-
tadir.

Laringoskopi, enttibasyon ve cerrahi manipiilasyonlara bagh sem-
patoadrenal yanitlarin baskilanmasinda, maalesef ideal bir yéntem
hentiz mevcut degildir. Son yillarda larinks veya trakeaya topikal
olarak uygulanan veya iv yolla verilen lidokainin, laringoskopi ve
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entiibasyona bagh takikardi, hipertansiyon ve ritm bozukluklarmi
dnledigini bildiren galismalara rastlanmaktadir (8,2,1,11,23). Lidokai-
nin entlibasyon, ekstibasyon, bronkoskopi, bronkografi, uyanik fibe-
roptik entiibasyon ve laringoskopiye bagh oksiirak refleksinin bas-
kilanmasida da etkin oldugu bildirilmektedir (10,24,4,26) . Bizim bul-
gularimizda diger arastiricilarin bulgular: gibi, iv lidokainin laringos-
kopi ve entiitbasyona bagl sempatoadrenal yanitlary baskiladigim gos-
termektedir. Lidokainin bu etkiyi hangi mekanizmalar aracihig ile
yaptig1 tam olarak bilinmemektedir. Lidokainin sinaptik transmisyon
ve/veya miyokard: etkileyerek bu etkileri olusturdugu var sayillmak-
tadir (2). Nitekim lidokainin miyokard: depresse ettigi ve plazma di-
zeyi ile iligkili olarak negatif inotropik etki olusturdugu bildirilmek-
tedir (17,5). Lidokainin santral sedasyon olusturdugu ve anesteziklerin
MAK’u diisiirdiigii bilinmektedir (22,12). Bu nedenle laringoskopi ve
entiibasyona bagh refleks yamtlari dnlemesindeki etkinligi kismende
olsa anestezi derinligini arttirmasma bagh olabilir.

Lidokain yarilanma émri kisa olan ajanlardan biri olup plazma
diizeyi iv bolustan kisa siire sonra terapOtik diizeyin altina dismekte-
dir. Biz bu calismada plazma lidokain dizeyini saptayamadik. Abou-
Madi ve ark. (2), 1.5 mg/kg iv lidokainden 2-3 dakika sonra plazma di-
zeyinin 2.1 g/ml ye ¢iktigini ve 15 dakika sonra plazma diizeyinin tera-
potik dizeyin altina distigunt bildirmektedirler. Biz bu bulgulara da-
yanarak, laringoskopi ve entiibasyon sirasmda, hastalarimizda plaz-
ma lidokain diizeyinin terapétik simrlar iginde oldugunu digtintyo-

ruz.

Cilt insizyonunu takiben gerek kontrol grubu ve gerekse lidokain
uygulananlarda hemodinamik parametreler arasinda énemli bir fark-
1tk bulunmamasi, cilt insizyonu sirasinda plazma lidokain diizeyinin
terapotik diizeyin altina dismesinden kaynaklanabilir.

Bu calismada, lidokain uygulanan grupta daha belirgin olmak
{izere SVB'In tiim evrelerde baglangic degerlerinden yiiksek veya ona
yakm diizeyde oldugu saptanmistir. Bu durum anestezi altindaki has-
talarda ventilasyon sekline baglh olarak intratorasik basmg artigin-

' dan kaynaklanabilir.

Calismamizda, entiibasyondan 3-4 dakika énce uygulanan 1.5 mg/
kgﬂ iv lidokainin laringoskopi ve entlibasyona bagh yamtlar1 baskila-
digim saptadik. Ancak, lidokainin SKB ve OAB da 6nemli diismelere

yol agtigl ve morfine bagl hipotansiyon ve bradikardiyi derinlestir-
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digi dikkatimizi cekti. Lidokainin kalp tzerindeki elektrofizyolojik et-
kilerinin cogunun direkt etki ile meydana geldigi bilinmektedir. Ote
yandan lidokainin proplanaloliin miyokard depresyonu yapicl etkisini
potansiyalize ettigi (5), beta blokiirlerin ise karaciger kan akimim
azaltarak, lidokain metabolizmasmi yavaslattigl ve plazma lidokain
konsantrasyonunda, artisa yol actig1 bildirilmektedir (20). Bizim has-
talarimizin timi preoperatif evrede beta blokiir tedavisi géren hasta-
lar arasindan secilmisti. Bu nedenle hastalarimizda SKB ve OAB da
gorilen énemli diismelerin miyokard depresyonuna baglh olmasi ola-
sidir. Lidokainin olusturdugu negatif inotropik etki hastalarimizda,
laringoskopi ve endtlibasyona bagh hiperadrenerjik durum mevcut ol-
dugundan kismende olsa baskilanmig olabilir.

Sonug olarak, KABG cerrahisinde, yiiksek doz morfin-diazepam
anestezisi uygulanan hastalarda, laringoskopi ve entiibasyona bagh
sempatoadrenal yanitlarin baskilanmasinda lidokainin etkin oldugu-
nu séyleyebiliriz. Bununla beraber, 6zellikle beta blokiir kullanan has-
talarda veya miyokardiyal reservi az olanlarda lidokain kullaniminin,
ciddi miyokard depresyonu olasiligl nedeni ile simirh tutulmasimin akil-
c1 olacagim distiniiyoruz. ,

OZET

Bu klinik calisma laringoskopi, trakeal entiibasyon ve cilt insizyo-
nuna bagl hemodinamik yanitlarim baskilanmasinda intravenoz lido-
kainin etkinligini saptamak amaaq ile planlanmistir. Elektif koroner
arter bypass cerrahisi geciren 18 hasta iki gruba ayrilmistir : I. Grup,
lidokain uygulanmayan kontrol grubunu, II. Grup ise entiibasyondan
once 1.5 mg/kg iv lidokain uygulanan ¢alisma grubunu icermektedir.
Anestezi yiksek doz morfin-diazepam ile saglanmis olup, hastalar
cerrahi girisim giiniine kadar beta blokiir almaya devam etmislerdir.

Kontrol grubunda, lidokain uygulanan hastalarin aksine, larin-
goskopi ve entiibasyonu takiben kalp hizi, sistolik kan basinci, diasto-
lik kan basincl, ortalama kan basinci, sistolik pulmoner arter basinci,
diastolik pulmoner arter basinci, pulmoner kapiller wedge basing ve
myokard oksijen tiketimini yansitan hiz-basmg garpimi ve tgli in-
dekste onemli artislar olmustur (p<0.05). Ancak lidokain cilt insiz-
yonuna bagh kardiyovaskiiler yantlar baskilamamigtir. Bu ¢alisma-
da, 1.5 mg/kg lidokainin sistolik kan basinci ve ortalama kan basincin-
da 6nemli diismeler olusturdugu saptanmistir, Bu sonuclar, entibas-
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yondan once verilen lidokainin laringoskopi ve entiibasyona bagh kar-
diyovaskiiler yamtlar azalttigi, ancak ozellikle beta blokiir alan veya
miyokard reservi diigiik hastalarda kardiyovaskiiler depresyona yol
acabilecegini gostermektedir.

ABSTRACT

The effect of intravenous lidocaine on cardiovascular responses to laryngoscopy
and tracheal intubation

This clinical study was designed to evaluate the effect of intrave-
nous lidocaine in preventing hemodynamic responses 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 II 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 findings,
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 criticall yill patients with decreased myocardial reserve.
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