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Klinik Arastirma

ENDOTRAKEAL ENTUBASYON SIRASINDA OLUSAN HEMODINAMIK
DEGISIKLIKLERE ESMOLOLUN ETKisi

Mustafa OGURLU', Bakiye UGUR', Erdal GEZER', Feray GURSOY',

OZET

Amag: Calismamizin amaci laringoskopi ve endotrakeal entiibasyona yanit olarak olusan tasikardi ve
hipertansiyonu baskilamada, bir beta bloker olan esmolol'iin etkilerini aragtirmaktir.

Gerec ve yontem: Calisma prospektif, randomize, tek kor olarak diizenlendi, ASA I-11, 20-50 yas aras1 60 olgu 2
gruba ayrilarak yapildi. Grup Esmolol'e (Grup E) esmolol (Brevibloc®) 1.5 mg/kg, Grup Kontrol'e (Grup K) %5
dekstroz 5 cc, laringoskopi ve entiibasyondan 2 dakika dnce 1.V bolus verildi. Preoperatif, indiiksiyondan sonra,
entliibasyonunardindanve 1.,3.,5.,7., 10. dakikalarda kalp atim hiz1 (KAH), ortalama arter basinct (OAB) ve hiz

basing iiriinii (RPP) degerleri kaydedildi.

Bulgular: Grup K'da KAH bazal degeri ile karsilastirildiginda; indiiksiyondan sonra ,5., 7., 10. dk'da anlaml
diisme, entiibasyondan sonra ise anlamli yiikselme, Grup E'de ise; indiiksiyondan sonra, 3., 5., 7., 10. dk'da
anlamli diigme saptand1 (P<0.05). Grup K'da OAB bazal degeri ile karsilastirildiginda; indiiksiyondan sonra, 5.,
7.,10. dk'da anlamli diisme, entiibasyondan sonra ve 1. dk'da anlaml yiikselme, Grup E'de indiiksiyondan sonra
ve 3., 5., 7., 10. dk'da anlamli diigme, entiibasyondan sonra ise anlaml1 ylikselme saptandi (P<0.05). Grup K'da
RPP bazal degeri ile karsilastirildiginda; indiiksiyondan sonra, 5., 7., 10. dk'da anlamli diisme, entiibasyondan
sonra ve 1. dakikada ise anlaml1 yiikselme, Grup E'de ise; indiiksiyondan sonra ve 3., 5., 7., 10., dk'da anlaml
diisme saptandi (P<0.05). Gruplar arasinda Grup E'de indiiksiyondan ve entiibasyondan hemen sonra ve 1.
dakikada KAH ve RPP bakimimdan anlamli diisme gozlendi (P<0.05).

Sonug: Calismamizda esmololiin bu dozda laringoskopi ve endotrakeal entiibasyon sirasinda olusan tasikardi ve
RPP'yi baskilamada etkili, hipertansiyonu baskilamada yetersiz oldugunu gézlemledik.

Anahtar kelimeler: Esmolol, endotrakeal entiibasyon, hemodinami

Effects of Esmolol on Hemodynamic Responses to Endotracheal Intubation

SUMMARY

Objective: To evaluate the efficacy of esmolol in modifying hemodynamic response to laryngoscopy and

endotracheal intubation.

Materials and methods: ASA I-II 60 subjects, aged between 20-50 years, were included in this prospective,
randomized and single-blind study. Patients were divided into two groups. Group Esmolol(Group E) and Group
Control (Group C) received IV bolus of esmolol 1.5 mg/kg and %5 dextrose 5 cc respectively, 2 minutes before
laryngoscopy and intubation. We recorded heart rates (HR), mean arterial pressures (MAP), and rate pressure
products (RPP) preoperatively, after induction and intubation and in 1%, 3, 5", 7", and 10" minutes after

intubation.

Results: In Group C, HR decreased after induction in 5

th

h h . P
, 7", and 10" minutes, whereas it increased after

intubation. In Group E, HR decreased after induction, in 3, 5, 7°, and 10" minutes (P<0.05). In Group C, MAP
decreased after induction, in 5", 7", and 10" minutes, while it increased after intubation and in the first minute. In
Group E, MAP decreased after induction, in 3, 5", 7", and 10" minutes, but increased after intubation (P<0.05). In

th

Group C, RPP decreased after induction, at 5

Group E, RPP decreased after induction, in 3%, 5", 7

, 7" and 10" minutes, however it increased in the first minute. In
,and 10" minutes (P<0.05). When we compared the two

groups, HR and RPP decreased in Group E immediately after induction and intubation and in the first minute.
Conclusion: This dose of esmolol was effective in controlling the tachycardia and RPP, but it was ineffective in
controlling the hypertensive response to laryngoscopy and endotracheal intubation.

Key words: Esmolol, endotracheal intubation, hemodynamic

Laringoskopi ve endotrakeal entiibasyon genel
anestezi altinda operasyona alinacak ¢ogu hastada
zorunlu bir girisimdir. Endotrakeal entiibasyon
sirasinda kan basinci artis, kalp hiz1 degisiklikleri ve
cesitli disritmiler gibi istenmeyen hemodinamik
yanitlar ortaya ¢ikmaktadir.'” Bu hemodinamik
yanitlar ¢ogu hastada onemli bir klinik etki
olusturmay1p gegicidir. Fakat koroner arter hastaligi,
gecirilmis miyokard enfarktiisii, hipertansiyon,
preeklampsi, intrakraniyal tiimdr, artmis kafa ici
basinct veya artmis goz i¢i basinci gibi patolojilere

sahip hasta grubunda morbidite ve mortaliteyi
artirmaktadir."® Perioperatif kardiyak morbiditenin iki
dinamik belirleyicisi hipertansiyon ve tasikardidir.’
Laringoskopi ve endotrakeal entiibasyonla
olusan hemodinamik degisikliklerin (kan basinci, kalp
hizi artisinin ve kardiyak disritmilerin) artmis
sempatoadrenal aktiviteye bagli oldugu ileri
siiriilmektedir.” Laringoskopi ve endotrakeal
entiibasyonun indiikledigi tasikardi ve hipertansiyon,
miyokardin perfliizyonunu azaltarak ve oksijen
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tiketimini artirarak, miyokard fonksiyonunu
bozmaktadir. Bu nedenle anestezi indiiksiyonunda
hipertansiyon ve tasikardiyi baskilamak; miyokard
fonksiyonunu korumak ig¢in opioidler, lokal
anestezikler, beta blokerler gibi c¢esitli ilaglar
kullanilmaktadir.®

Esmolol; ¢ok kisa etkili, kardiyoselektif |,
reseptor blokerdir. Esmolol yaklagik 2 dakikalik hizli
bir dagilim yari-6mriine ve yaklasik 9 dakika siiren
oldukc¢a kisa bir eliminasyon yari-dmriine sahiptir.’
Esmolol hidrokloriir beta-blokerlere 6zgii tipik etkiler
olusturur: kalp hizin1 azaltir, siniis siklusu siiresinde
artig saglar, siniis diiglimiiniin recovery siiresini uzatir,
normal siniis ritmi ve atriyal pacing sirasinda AH
(atrium-his demeti) araliginda uzama ve antegrad
Wenckebach siklus siiresinde artig saglar. Esmolol
klinik tedavide supraventrikiiler tasiaritmilerde, akut
miyokard iskemisinde kalp hizinin hizli kontrolii ve
miyokardial oksijen tiikketiminin azaltilmasinda,
perioperatif hipertansiyon ve tagikardi ile postoperatif
hipertansiyonda kullanilmistir.”

Calismamizin amac1 laringoskopi ve
endotrakeal entiibasyona yanit olarak olusan tasikardi
ve hipertansiyonu baskilamada, kardiyoselektif ve
kisa etkili beta bloker olan esmolol'iin hemodinami
lizerine olan etkilerini aragtirmaktir.

GEREC ve YONTEM

Calisma Adnan Menderes Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi ameliyathanesinde etik kurul
onay1 ve hastalardan yazili onam alindiktan sonra
prospektif, randomize, tek kor olarak gergeklestirildi.
Randomizasyon bilgisayar ile yapild1."”

Calismaya ASA I-II olan ve genel anestezi
altinda elektif cerrahi operasyon gegirecek 20 -50 yas
arasi 60 olgu dahil edildi. Hastalar randomizasyonla 2
esit gruba ayrildi. Kardiyovaskiiler hastaligi, diabeti,
kronik obstriiktif akciger hastaligi, bobrek ve
karaciger yetmezligi 0ykiisii olanlar, bazal sistolik kan
basinct degerleri 100 mmHg'nin altinda, 160
mmHg'nin Gistiinde; diastolik kan basinci degerleri 50
mmHg'nin altinda, 110 mmHg'nn iistiinde bulunan ve
kalp atim hizinmn 50 atim/dak.'min altinda, 120
atim/dak.'nin {istiinde olan hastalar g¢alismaya
almmadi. Biitiin hastalara anestezi indiiksiyonundan
30 dakika once klinigimizde rutin kullanildig1 gibi
0.04 mg/kg intramuskiiler (I.M) midazolamla
premedikasyon verildi. Hastalar ameliyathaneye
alindiktan sonra damar yolu a¢ilip kalp atim hizi
(KAH), sistolik kan basinglart (SAB), diastolik kan
basinglari (DAB), ortalama arter kan basinglar
(OAB), periferik oksijen satiirasyonu (Sp0, ) bazal
degerleri, noninvaziv olarak anestezi makinesi
iizerinde mevcut olan AS/3 Datex-Ohmeda (Helsinki-
Finland) monitorti ile gergeklestirildi.

Hiz basing iriini bazal degerleri (RPP)
hesaplanarak (kalp atim hiz1 x sistolik kan basincr)
kaydedildi. Anestezi indiiksiyonunda propofol 2.5
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mg/kg takiben vekuronyum bromid 0.1 mg/kg
intravendz (IV) verildikten sonra c¢aligma ilaglart
verildi. Ilaclarin verilmesinden 2 dakika sanra
endotrakeal entiibasyon uygulandi.

Kontrol grubuna (Grup K, n=30) 5 cc %S5
dextroz, Esmolol grubuna (Grup E, n=30) esmolol 1.5
mg/kg (Brevibloc" ; Baxter Healthcare Corporation,
Marion, North California, USA), IV bolus verildi.
Preoperatif, indiiksiyonu takiben ¢aligma ilaci
verildikten 2 dakika sonra, entiibasyondan hemen
sonra ve 1., 3., 5., 7., 10. dakikalarda KAH, OAB
degerleri oOlciilerek ve RPP hesaplanarak kaydedildi.
Anestezi idamesi %50 oksijen, %50 azot protoksit
icinde % 2 sevofluran verilerek saglandi. Tim bu
asamalar siiresince gelisebilecek hipotansiyon,
bradikardi, bronkospazm, EKG degisiklikleri gibi
olas1 komplikasyonlar not edildi. Hipotansiyonda alt
sinir OAB'nin 50 mmHg'nin altina, bradikardi de alt
sinir ise KAH'nin 50 atim/dak.min altina diismesi
olarak kabul edildi ve EKG'de 3-4 mm den fazla ST
degisiklikleri ve ritim degisiklikleri olan olgular
gozlenerek kaydedildi. Hipotansiyonda efedrin (5-
10mg), bradikardide atropin (0.5 mg), disritmilerde
anti-aritmiklerin tedavide kullanilmasi planlandi.

Calismadaki istatistiksel analizler “SPSS 13.0
For Windows” (SPSS Inc., Chicago, Illinois) programi
ile yapildi. Daha once yapilan caligmalarin verileri
esas alinarak yapilan “a priori” hesaplamalarda,
gruplar arasindaki farki saptayabilmek i¢in o = 0.05,
calismanin giicii %95, kalp atim hizinda ve ortalama
kan basinglarin da farki saptayabilmek icin hasta
sayis1 30 olarak belirlendi. Gruplar arasi ortalamalarin
degerlendirilmesinde Student T testi, grup igci
ortalamalarin karsilastirilmasinda Paired T testi
kullanildi. P<0.05 olan degerler istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Arastirmaya 19 erkek ve 41 kadin olmak iizere
60 kisi katildi. Gruplarin demografik verileri benzerdi.
Gruplara gore demografik 6zellikler arasinda anlamlt
fark bulunmadi (Tablo 1, P>0.05).

Tablo 1. Gruplardaki demografik 6zellikler (ortalama + SD)
(minimum-maximum)

KONTROL ESMOLOL
GRUBU GRUBU
(n=130) (n=30)

Yas (y1il) 36,96 + 13,3 41,76 £ 12,6
(18-60) (18-65)

Cinsiyet (E/K) 9:21 10:20

Viicut agirhig: (kg) 71,10 £ 13,0 70,80 + 14,9
(46-95) (45-98)

Kalp Atim Hizi:

Grup K'da kalp atim hizlarinda bazal (KAHB)
degerleri ile karsilagtirildiginda; indiiksiyon sonrast,
5., 7., 10. dakikalarda (KAHIS, KAHS., KAH7.,



KAHI10.) istatiksel anlamli diisme, entiibasyon
sonrast (KAHES) ise anlamli yiikselme saptandi
(Tablo II, P<0.05). Grup E'de KAHB degeri ile
karsilagtirildiginda; KAHIS, KAH3., KAH5., KAH7.,
KAHI10. dakikalarda istatiksel anlamli diisme
saptand1 (Tablo II, P<0.05). Gruplar arasinda
KAH'lan karsilastirldiginda, KAHIS, KAHES ve
KAHI. dakikalarda olgiilen degerler arasindaki
istatiksel olarak anlamli farkin, kontrol grubuna
kiyasla esmolol grubundaki diisiisten kaynaklandigi
saptandi (Tablo 2, P<0.05).

Ortalama Arter Basin¢lari

Grup K'da ortalama arter basinglarinda bazal

Ogurlu ve Ark.

(OABB) degerleri ile karsilastirildiginda; indiiksiyon
sonrasi, 5., 7., 10. dakikalarda (OABIS, OABS.,
OAB7., OABI10. ) istatiksel anlamli diisme,
entiibasyondan sonra (OABES) ve 1. dakikada
(OABL.) ise anlamli yiikselme saptandi (Tablo 3,
P<0.05). Grup E'de ise OABIS, OAB3., OABS.,
OAB7., OAB10. dakikalarda istatiksel olarak anlamli
diistii, OABES ise anlamli yiikseldi (Tablo 3, P<0.05).

Hiz-Basing Uriinii

Grup K'da RPPde, bazal RPP (RPPB) degerleri
ile karsilastirildiginda; indiiksiyon sonrast, 5., 7., 10.
dakikalarda (RPPIS, RPP5., RPP7., RPP10.) istatiksel
anlamli diisme, entiibasyon sonrasi ve 1. dakikada ise

Tablo 2. Kalp atim hizlar1 (ortalama + SD) (minimum-maximum)

Kalp Atim Hizlar1 KONTROL GRUBU ESMOLOL GRUBU P
(KAH, atim/dak.)
Bazal 86.33+14.69 83.33+14.10 0.36
(KAHB) (57-115) (56-116)
Indiiksiyon Sonrasi 79.96%12.44Y 69.73+11.49% 0.012
(KAHIS) (55-111) (50-103)
Entiibasyon Sonras1 95.76+15.78¢D 81.76+11.48°% 0.002
(KAHES) (67-130) (57-100)
Entiibasyon Sonrasi 89.56+14.62 80.23+10.32¢ 0.046
1. dakika (KAH1) (59-125) (64-96)
3. dakika 84.03+11.41 77.23+10.48¢Y 0.077
(KAH3) (59-105) (61-94)
5.dakika 80.10+12.13¢Y) 73.7349.720Y 0.094
(KAH5) (55-106) (54-91)
7. dakika 78.66+10.86*Y 72.16+10.00*Y 0.137
(KAH7) (54-100) (56-100)
10. dakika 79.76+12.4409 70.7048.10%Y 0.061
(KAH10) (51-103) (55-85)
(+h p < 0.05, Grup ici bazal degerle karsilastirildiginda azalma yoniinde
¢ p < 0.05, Grup i¢i bazal degerle karsilastirildiginda artis yoniinde
® p <0.05, Kontrol grubuna kiyasla
Tablo 3. Ortalama arteryel kan basinglar1 ( Ortalama + SD) (minimum-maximum).
Ortalama Arter Basinglari KONTROL GRUBU ESMOLOL GRUBU P
(OAB,mmHg)
Bazal 97.00+12.67 98.00+13.22 0.35
(OABB) (87-118) (71-124)
indiiksiyon 82.00+15.11%Y 80.36+15.99*Y) 0.03
Sonras1 (OABIS) (53-108) (52-122)
Entiibasyon Sonrast 116.13£17.14¢D 110.70+17.14¢D 0.001
(OABES) (79-145) (86-139)
Entubasyon Sonrasi 103.50+14.78" 98.53+15.04 0.03
1.dakika (OABI) (73-130) (76-129)
3. dakika 97.50+15.37 91.33+14.81¢Y 0.10
(OAB3) (66-144) (64-124)
5. dakika 88.80+13.16"Y 85.96+13.40*Y 0.59
(OAB5) (67-116) (62-116)
7. dakika 85.56+13.15*Y 81.40£12.91¢Y 0.50
(OAB7) (57-110) (51-104)
10. dakika 84.20+17.53¢Y 83.36+14.39CY 0.44
(OAB10) (60-113) (57-116)
(*r p <0.05, Grup i¢i bazal degerle karsilastirildiginda azalma yoniinde
(*T)

o

p < 0.05, Grup i¢i bazal degerle karsilastirildiginda artis yoniinde
p <0.05, Kontrol grubuna kiyasla
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(RPPES, RPP1.) anlamli yiikselme saptand1 (Tablo 4,
P<0.05). Grup E'de ise RPPB degeri ile
karsilastirldiginda; RPPIS, RPP3., RPP5., RPP7.,
RPP10., dakikalarda istatiksel anlamli diigme saptandi
(Tablo 4, P<0.05). Gruplar arasi karsilastirmada;
RPPiS, RPPES, RPP1., RPP3. dakikalarda
hesaplanan degerler arasindaki istatiksel olarak
anlamli farkin, kontrol grubuna kiyasla esmolol
grubundaki diislisten oldugu saptandi (Tablo 4, P <
0.05).

Hastalarimizin hi¢ birinde Sp0, % 97'in altina
diismedi. Ortalama arter basinglar1 50 mmHg'nin, kalp
atim hiz1 50 atim/dak.'nin altina diismedi ve bundan
dolay1 ilag kullanmak gerekmedi. Olgularin hig
birinde bronkospazm ve EKG takiplerinde anlamli ST
degisikligi, ritm bozuklugu izlenmedi.

TARTISMA

Calismamizda esmololiin KAH'n1 azalttligini
ancak OAB'ni baskilamada etkili olmadigini
gozlemledik.

Kumar® ve Korpinen'' c¢alismalarinda,
laringoskopi ve endotrakeal entiibasyondan 2 dakika
once 2 mg/kg 1.V bolus verdikleri esmololiin kontrol
grubuna kiyasla, olusan tagikardiyi baskilamada
yeterli oldugunu bulurken, olusan hipertansiyonu
baskilamada yetersiz oldugu sonucuna varmislardir.
Singh ve ark.” entiibasyondan 2 dakika once 1.4
mg/kg esmolol vererek yaptiklari calismada da benzer
sonuglar saptamislardir. Kindler ve ark.” yaptiklari
calismada; tiopental ve fentanil (1.5 ug/kg)
indiiksiyonundan sonra, entiibasyondan 1.5 dakika
once 1 mg/kg ve 1.5 mg/kg esmolol uygulamislardir.
Her iki grupta da esmololiin entiibasyonu takiben
olusan tasikardiyi baskilamada yeterli,

hipertansiyonu baskilamada yetersiz oldugunu
bulmuslardir. Samaha ve ark.” entiibasyondan 2
dakika dnce 1.5 mg/kg esmolol ile 1.5 mg/kg lidokain
uygulayarak karsilagtirmali yaptiklari ¢alismada, her
iki ilacin da hipertansiyonu baskilamada yeterli
olmadiklarmi saptamiglardir. Biz pratikte uygulama
kolaylig1 acisindan bolus uygulamay1 tercih ettik.
Figueredo” ve ark. yaptiklari metaanalizlerinde
literatiirde esmololiin ¢esitli dozlarda kullanildigini
belirtmislerdir . Biz de literatiire uygun olarak 1.5
mg/kg esmolol kullandigimiz grupta laringoskopi ve
endotrakeal entiibasyona bagli olusan tasikardinin
baskilandigint 6te yandan hipertansiyonun
baskilanmadigini saptayarak, bu ¢alismalara benzer
sonuglar elde ettik.

Rathore ve ark." yaptiklar1 calismada
entiibasyondan 2 dakika once 50, 100, 150 mg
dozlarda esmolol kullanmiglardir. Kullanilan biitiin
dozlarda esmolol kontrol grubuna gore laringoskopi
ve endotrakeal entiibasyonla olusan tagikardiyi
baskilamada yeterli iken, SAB'n1 baskilamada sadece
150 mg esmolol yeterli bulunmus ve kalbin oksijen
tilketim indeksi olan RPP degerlerini baskilamada ise
100 ve 150 mg esmolol daha etkili bulunmustur.
Rathore ve ark.'min'"® sabit esmolol dozlariyla
yaptiklart ¢alismada, tasikardinin ve RPP'nin
baskilandigi, hipertansiyonun ise doz artisiyla
baskilanabilecegi goriilmektedir. Bizim ¢caligmamizda
esmolol dozu 1.5 mg/kg olarak uygulanmistir ve
tasikardi ile RPP'yi baskilamada bu doz yeterli
bulunmustur. Rathore ve arkadaslarmin,”® olusan
hipertansiyonun baskiladigi grupta kullandiklart 150
mg esmolol dozunun bizim ¢alismada kullandigimiz
esmolol dozundan daha fazla oldugu gériilmektedir.

Sharma ve ark.'” yaptiklar1 ¢alismada
entiibasyondan 2 dakika dnce 100 ve 200 mg esmolol

Tablo 4. Gruplar aras1 ortalama hiz -basing iiriinii ( Ortalama + SD)(minimum-maximum)

Hiz-basingiiriinii (RPP,SABxKAH) KONTROL GRUBU ESMOLOL GRUBU P

Bazal(RPPB) 11327.00+2137.20 11458.67 3654 .39 0.18
(6600-15523) (7280-26082)

Indiiksiyon Sonrasi(RPPIS) 9185.46+2221.65*Y) 7672.462065.161 0.005
(5183-16428) (4355-12684)

Entiibasyon Sonrasi(RPPES) 14663.13+4035.37"D 11680.3042381.10° 0.000
(4422-22253) (7420-16000)

Entubasyon Sonrasi1.dakika(RPP1) 12704.70+3003.38“D 10562.1342093.51° 0.001
(7760-20111) (6936-14508)

3. dakika(RPP3) 10973.5742120.89 9258.16+1782.04 1% 0.002
(7120-15015) (5925-13064)

5.dakika(RPP5) 9856.20+2248.07*Y 8485.86+1590.17Y 0.013
(6435-16356) (5076-12330)

7. dakika(RPP7) 9330.93+1771.69*Y 8120.96+1449.29*Y) 0.066
(5900-12267) (4662-12798)

10. dakika(RPP10) 8968.26+1752.90*Y) 7967.03+1560.88 0.006

(5767-12470)

(4588-11815)

el p < 0.05, Grup i¢i bazal degerle karsilastirildiginda azalma yoniinde
e p < 0.05, Grup i¢i bazal degerle karsilastirildiginda artis yoniinde

® p<0.05, Kontrol grubuna kiyasla
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vermislerdir. Kontrol grubuna goére 200 mg
esmolol'iin entiibasyon sonrasi olusan tasikardi ve
hipertansiyonun baskilanmasinda yeterli oldugunu
ileri siirmiislerdir. Ebert ve ark. da ** benzer galismada
100 ve 200 mg esmolol kullanmislar ve kontrol
grubuna gore tasikardi, hipertansiyon, hiz basing
tirliniindi baskilamada her iki esmolol dozunun da
yeterli oldugunu bildirmislerdir. Parnass ve ark. da "
100 ve 200 mg esmolol ile yaptiklari c¢aligmada
tagikardi, hipertansiyon ve RPP'yi baskilamada
kontrol grubuna gore, kullanilan dozlarn yeterli
oldugunu ve dozlar arasinda fark olmadigini
saptamiglardir. Oxorn ve ark. da * benzer esmolol
dozlart ile yaptiklart ¢aligmada, esmolol'iin primer
olarak entiibasyon sonrasi olusan tasikardiyi
baskiladigi, sekonder olarakta negatif kronotrop,
inotropik etkileriyle hipertansiyon tiizerinde etkili
oldugunu bildirmislerdir. Yapilan g¢alismalarin bir
kisminda esmolol hem diisiik hem de yiiksek dozda
tagikardi, hipertansiyon ve RPP'yi baskilamada etkili
olurken, bir kisminda da sadece yiiksek dozda etkili
bulunmustur. Bizim ¢alismamizda esmolol tasikardi
ve RPP'Q baskilamada etkili bulunurken,
hipertansiyonu baskilamada yetersizdi. Esmolol'iin bu
caligsmalarda olusan hipertansiyonun
baskilanmasindaki etkinligi kullanilan dozunun sabit
ve bizim ¢aligmamizda kulandigimiz 1,5 mg/kg dan
daha fazla olmasi olabilir.

Bensky ve ark.”, yiiksek doz kullanilan esmolol
dozlarina karsilik, disik doz (0.2 mg/kg ile 0.4
mg/kg) kullanarak yaptiklar1 calismada, kontrol
grubuna gore istatiksel olarak anlamlilik
saptamamuislar. 0.4 mg/kg esmololiin kontrol grubuna
gore tasikardi ve hipertansiyonu azaltabilecegini ileri
siirmiislerdir. Bu ¢alismada elde edilen sonuglarin
istatiksel olarak anlamli olmadigi, bu nedenle
tasikardi ve hipertansiyonun olusturabilecegi
komplikasyonlar1 6nlemede kullanilan bu dozlarin
yeterli olamayacagi kanisini tagidigimiz i¢in biz daha
yiiksek doz esmolol kullandik.

Fentanilin, anestezi derinligini artirarak,
sempatik desarj1 azalttigi buna bagli olarak
hemodinamik cevabi baskiladig1 diisiiniilmektedir. *
Yiiksek doz fentanilin (50-70 ug/kg) laringoskopi ve
endotrakeal entlibasyona yanit olarak meydana gelen
tagikardi ve hipertansiyonu baskiladig: bildirilmistir.
Fakat hipotansiyon, respiratuar depresyon ve gogiis
duvari rijiditesi gibi yan etkiler fentanil gibi yiiksek
doz opioidlerin kullanimni kisitlamaktadir.”**

Dahlgren ve arkadaslari * laringoskopi ve
endotrakeal entiibasyondan 3 dakika dnce verdikleri 5
ug/kg fentanil ile yaptiklart ¢alismada, tasikardi ve
hipertansiyonun yeterli diizeyde baskilandigini,
hipotansiyon, gogiis duvari rijiditesi, postoperatif
solunum depresyonu gézlemediklerini bildirmislerdir.
Kautto ve arkadaslar™ laringoskopi ve endotrakeal
entiibasyondan 3.5 dakika once verdikleri 2 ug/kg
fentanilin sadece tagikardiyi baskiladigini, 6 ug/kg

Ogurlu ve Ark.

fentanilin hem tagikardi hemde hipertansiyonu
baskiladigini bildirmislerdir. Chung ve ark.” yash
hastalarda yaptiklar1 calismada 3 ug/kg fentanilin
tasikardi ve hipertansiyonu baskilamada etkili
oldugunu bildirmislerdir. Martin ve ark.” laringoskopi
ve endotrakeal entiibasyondan 3 dakika dnce 8 ug/kg
fentanilin tasikardi ve hipertansiyonu baskilamada
yeterli oldugunu bildirmislerdir. Kitamura ve ark.”
indiiksiyonda 2 ug/kg fentanil ve propofol
inflizyonuna basladiktan 5 dakika sonra entiibasyon
gerceklestirdikleri ¢aligmada, fentanili tasikardi ve
hipertansiyonu baskilamada yetersiz bulmuslardir.
Oczenski ve ark.™ 3 ug/kg fentanil ile yaptiklari
calismada hemodinamik yanitlar1t baskilamada
yetersiz bulmuslardir. Bu c¢aligmalarda kullanilan
dozlarda fentanilin tek basmna olusan tasikardi ve
hipertansiyonu baskilayamadigi gorilmektedir.
Fentanilin, laringoskopi ve endotrakeal entiibasyonla
olugan tagikardi ve hipertansiyonu baskilamada
yiiksek doz kullanimdan ve buna bagli postoperatif
komplikasyonlarindan kagmmak i¢in farkli ilaglarla
kombinasyonu konusunda c¢alismalar yapilmistir. Biz
calismamizda fentanilin etkileriyle verilerimizin
degismemesi i¢in fentanil kullanmadik.

Esmololii olusan tasikardi ve oksijen tiikketim
indeksi olan hiz basing iirliniinii baskilamada, kontrol
grubuna gore yeterli olarak saptadik. Yapilan
calismalarin bir kisminda esmolol hem diisiik hem de
yiiksek dozda tasikardi, hipertansiyon ve hiz basing
iriinlinii baskilamada etkili olurken, bir kisminda da
sadece yiiksek dozda etkili oldugu saptanmuistir. Bizim
calismamizda esmolol tagikardi ve hiz basing iirtiiniinii
baskilamada etkili bulunmustur.

Sonu¢ olarak 1,5 mg/kg dozda esmololiin
tasikardi ve miyokard oksijen tiiketim indeksi olan
RPP'yi baskilamada kontrol grubuna gére anlaml
derecede etkili oldugunu saptadik. Esmololiin bu
dozda entiibasyona bagli olusan tasikardiyi
baskilamada etkili, hipertansiyonu baskilamada
yetersiz oldugu ve kardiyoselektif en kisa etkili beta
bloker olmasi nedeniyle ozellikle tasikardisi olan
uygun vakalarda anestezi indiiksiyonunda tercih
edilebilecegi kanisina vardik.
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