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Ozet

Amac: Ekstiibasyona bagli gelisen hemodinamik yanit
ozellikle hipertansif hasta grubunda ciddi morbidite ve
mortalite nedenidir. Hemodinamik yanitin baskilanmasi
bu olgularin postoperatif prognozu agisindan énemlidir.
Calismada clektif total kalga artroglastisi ve total diz
artroplastisi uygulanan hipertansif hastalarda anestezik
ajanlarin kesilmesiyle ortaya c¢ikabilecek olan
hemodinamik degisiklikler iizerine intravendz bolus
olarak kullanilan diltiazem ve lidokainin etkilerinin
aragtirtlmasi amaglandi.

Yontem: Etik kurul izni ve hasta onay1 alinarak elektif
total kalca artroplastisi ve total diz artroplastisi
uygulanan, ASA 2-3 grubu, 18-60 yas arasi, hipertansif
60 hasta rastgele li¢ gruba ayrildi. Standart genel
anestezi indiksiyonu sonrasinda intraoperatif
hemodinamik degisimler kaydedildi. Ekstiibasyondan 2
dakika once kontrol (K) grubuna 5ml salin iv, lidokain
(L) grubuna 1 mg/kg lidokain iv ve diltiazem gD)
grubuna 0.2 mg/kg diltiazem iv bolus olarak verildi.
Indiiksiyon oOncesi, ilag Oncesi, ila¢g sonrasi,
ekstiibasyon, ekstiibasyon sonrast 1.,2.,3.,5. ve 10.
dakikalardaki kalp atim hizi, sistolik arter basinci,
diyastolik arter basimci, ortalama arter basinci, nabiz
basing driinti degerleri kaydedildi. Ekstiibasyonda ve
ekstiibasyon sonrast 10. dakikaya kadar olan dénemde
trakeal ekstlibasyon Kkalitesi 5 puanli skala ile
degerlendirildi.

Bulgular: Tiim gruplarin demografik verileri benzerdi.
Baglangica gore sistolik arter basincindaki yiizdesel
degisimlerin gruplara gore degerlendirmesinde
ekstiibasyon sonrasi 3, 5, 10. dakikalardaki grup L ve
grup D arasimndaki fark grup D lehine anlamliydi.
Benzer olarak baslangica gore diastolik arter
basincindaki ylizdesel degisimlerin gruplara gore
delg(erlendirmesinde ekstiibasyon sonrast 1, 3, 5 ve 10.
dakikalarda grup L ve grup D arasindaki fark grup D
lehine anlamliydi. Ekstiibasyon kalitesi ac;lsmgan ise
tim gruplar benzerdi.

Sonug: Ekstiibasyon esnasinda hemodinamik yaniti
kontrol etmede 0.2 mg/kg diltiazem iv bolus 1mg/kg
lidokain iv bolusa gore daha etkin olabilir.

Anahtar Sézciikler: ckstiibasyon; havayolu;
hipertansiyon; lidokain; diltiazem; hemodinami
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Abstract

Aim: The hemodynamic response during extubation
may be a serious cause of morbidity and mortality in
hypertensive patients in particular. The supression of
hemodynamic response is essential for postoperative
prognosis. It was aimed to investigate the possible
hemodynamic changes after iv bolus administration of
diltiazem and lidocaine following the cessation of
anesthetic agents in hypertensive patients undergoing
elective total hip and/or knee artroplasty.

Method: After obtaining the approval of the local
Ethical Committee and patients' consent, 60
hypertensive patients undergoing elective total hip
artroplasty and total knee artroplasty in the age range
of 18-60 in ASA TI-IIT group were randomly divided
into 3 groups. Following the standard general
anesthesia induction, intraoperative hemodynamic
changes were recorded. Two minutes prior to the
extubation, 5 mL saline was administered by i.v. route
to the control group (K) whereas 1 mg/kg lidocaine (L)
was injected intravenously to Lidocaine (L) group and
and 0.2 mg/kg diltiazem to diltiazem group (D).
During extubation and after extubation untill the 10th
minute of application, the quality of extubation were
assesed on the basis of a five point scale. The heart
rates, sistolic and diastolic arterial pressure values,
mean arterial pressure, and pulse pressure product
values were determined at certain time intervals (1., 2.,
3., 5., and 10. mins prior to the induction, before and
following the drug administration, after extubation).
Results: The demographic data of all groups were
similar. However, the percentage changes in sistolic
arterial pressure values from baseline to the
postextubation at the 3rd, 5th and 10th minutes were
significantly different in favour of group D compared
to group L. Similarly, the percentage changes in
diastolic arterial pressure values from baseline to the
postextubation at the 1st, 3rd, 5th and 10th minutes
were significantly different in favour of group D
compared to group L. Regarding the quality of
extubation, all groups were similar.

Conclusion: It can be suggested that the intravenous
bolus administration of diltiazem at the dose of 0.2
mg/kg might be much efficient than lidocaine i.v. bolus
administration at the dose of 1 mg/kg in order to
control hemodynamic response during extubation.

Keywords: extubation; airway; hypertension;
lidocaine; diltiazem; hemodynamics

*TARK 2011 de poster olarak sunulmustur.
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Giris

Ekstiibasyon sirasinda larenks, trakea ve bronglarda
bulunan reseptorler mekanik ve kimyasal etkenler ile
uyartlirlar (1). Solunum yolunun bu sekilde uyarilmast
anestezi sirasinda respiratuar ve kardiyovaskiiler refleks
yanitlari olusturur (2). Bunlara ek olarak ekstiibasyon
esnasinda noradrenalin ve adrenalinin plazma
konsantrasyonlarinm yiikseldigi ve bunun da kan basinci
ve kalp hizinda artis ile aritmiye neden oldugu
bilinmektedir. Kalp atim hizindaki artis, kan basinci
artisina gore kalp lizerinde daha fazla yiik olustur-
maktadir. Cinki tasikardi; miyokardin oksijen
tiketimini arttirirken, diyastolik dolumu da azaltmakta,
ve bu da etkili koroner kan akimmi engellemektedir.
Meydana gelen bu yanit 6zellikle koroner kalp hastalig
olanlar ile intrakranial basinci yiiksek ve hipertansiyonu
bulunan kigilerde komplikasyonlara neden olabilmek-
tedir (3-5).

Trakeal ekstiibasyon sirasinda olusan bu
istenmeyen hemodinamik degisiklikleri kontrol etmek
icin opioidler, lidokain, beta blokerler ve kalsiyum kanal
blokerleri gibi ilaglar kullanilmaktadir (6). Genel
anestezi altinda elektif ameliyat ge¢iren hastalarda
kardiyovaskiiler sistem kokenli 6liime neden olan risk
faktorlerinden birisi olan hipertansiyon, ozellikle
tagikardi ile birlikte oldugu durumlarda miyokardiyal
iskemi ve ventrikiiler disfonksiyona neden olabilir (7).

Trakeal ekstiibasyon, kalp hiz1 ve arteriyel basingta
belirgin yiikselmeyle beraberdir. Trakeal ekstiibasyon
sirasinda olusan tasikardi ve hipertansiyonun sonucu
kardiyak yetmezlik ve pulmoner 6dem serebrovaskiiler
hemoraji gibi komplikasyonlara sebep olabilir. Bu
yiizden ozellikle hipertansif hastalarda ekstiibasyon ile
olugsan bu hemodinamik degisiklikleri kontrol altinda
tutmak Onemlidir. Ekstlibasyonda bu hemodinamik
degisikliklerden korunma hipertansif hastalarda daha
fazla 6nem tasimaktadir (8). Bu nedenle g¢alismaya,
hipertansif olmalart nedeniyle ekstiibasyon sirasinda
kalp hiz1 ve kan basincinda artma beklenen olgular
alinmugtur.

Bu ¢alismada, trakeal ekstiibasyona bagl olarak
olusan hemodinamik yanitin kontroliinde intravendz
lidokain ve kalsiyum kanal blokerlerinden biri olan
diltiazemin ekstiibasyon sirasinda olusan hemodinamik
degisiklikler ve ektiibasyon kalitesi iizerine etkisinin
karsilagtirilmast amaglandi.

Gerec ve Yontemler

Calismaya Saglik Bakanhg Digkapt Yildirim
Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesinde etik kurul
onay! alindiktan sonra, Diinya Saghk Orgiitii tanisal
kriterlerine gore sistolik kan basmcr >160 mmHg
ve/veya diyastolik kan basinc1 >95 mmHg veya ortalama
arter basinci >115mmHg (ortalama arter basinci=sistolik
kan basmci+1/3 sistolik-diastolik kan basinci) olup,
hipertansif olarak tanimlanan, elektif total diz
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artroplastisi ve total kalca artroplastisi nedeniyle opere
edilecek, hasta bilgilendirme ve izin formunu onaylamis,
ASATI-III 18-60 yas aras1 60 hasta dahil edildi. Caligma
faz 1V, prospektif ve randomize olarak planlandi.

Hastalarin anestezi polikliniginde preanestezik
muayenesi yapildi. Geg¢irilmig miyokard enfarktiisii veya
anjina hikayesi olanlar, 2. veya 3. derecede
atrioventrikiiler ve ciddi sinoatrial, intraventrikiiler kalp
blogu olan hastalar, konjestif kalp yetmezligi ve hasta
sinlis sendromu olan, Adam-Stokes sendromu olan,
nabiz atim dakikada 55 atimin altinda olan bradikardik
hastalar, hastaneye kabul sirasinda EKG anormalligi
olan, porfiriasi olan, sulfopirid kullananlar, amid tiirevi
anesteziklere karst hassasiyeti olan, kontrol altina
almamayan epilepsisi olan, sistolik kan basinci <120
mmHg olan, allerjik hastalik, alkol veya ila¢ aliskanligi,
intrakranial vaskiiler patolojisi olanlar, kiside veya
ailesinde malign hipertermi dykiisii olanlar, gebeler ve
emziren anneler, ideal agirligin %35 istiinde veya %20
altinda olan hastalar ile ¢alisma ilaclarina karsi allerjisi
olan hastalar ¢alisma dig1 birakildi.

Hastalar grup K (Kontrol, n=20), grup L (Lidokain,
n=20) ve grup D (Diltiazem, n=20) olarak rastgele
(bilgisayarda randomizasyon tablosu ile) iic gruba
ayrildi. Calisma ilaci, koordinator arastirici tarafindan 5
ml'lik soliisyonlar halinde soliisyonun igerigini bilmeyen
uygulayici anesteziste verildi. Caligmaya katilan hastalar
hangi grupta olduklarint bilmiyorlardi.

Biitlin hastalar kullanmakta olduklari alfa-
adrenerjik blokor, beta-adrenerjik blokor, kalsiyum
kanal blokérli veya renin anjiotensin inhibitorlerini
anestezi indiiksiyonundan 6 saat Once aldilar. Hasta
ameliyattan bir giin dnce poliklinikte muayene edildi ve
premedikasyon i¢in aksam 5 mg diazepam kapsiil oral,
sabah 0.05 mg/kg midazolam ampul intramiiskiiler
olarak verildi. Operasyon masasina alinan hastalarin
demografik verileri kaydedildi. Hasta ameliyat masasina
alindiginda EKG, puls oksimetre ile periferik oksijen
satlirasyonu (SpO,) ve lokal anestezi altinda invazif
arteriyel kan basinci siirekli monitorize edildi. Hastalara
20 G kanil ile el dorsal yliziinden periferik damar yolu
acildi. 6 ml/kg/h hizinda kristaloid infiizyonuna ameliyat
boyunca devam edildi. indiiksiyon &ncesi 3 dakika
preoksijenasyon yapildi. Bazal kalp atim hizi (KAH),
sistolik arter basimci (SAB), diyastolik arter basinci
(DAB) ve ortalama arter basinci (OAB), SpO,, nabiz
basing iiriinii (NBU) (sistolik arter basmci X kalp hizi)
degerleri kayit edildi. Anestezi indiiksiyonunda 1-2
mikrogram/kg fentanil, 1-2 mg/kg propofol ve kas
paralizisi i¢in de 0.5 mg/kg rokuronyum kullanildi. 90
saniye sonra endotrakeal entiibasyon gerceklestirildi.
Anestezi idamesi oksijen i¢inde %50 azot protoksit ve
%?2 sevofluran ile saglandi. Anestezik gaz konsant-
rasyonu bazal hemodinamik degerlerdeki degisiklikler
%20 olacak sekilde ayarlandi. Anestezik gaza yanit
almamadigi durumlarda ek olarak 0.5-2 mikrogram/kg
fentanil iv bolus olarak uygulandi. End-tidal CO, diizeyi
normal smirlarda tutularak kontrollii solunum uygulandi.
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Anestezi idamesi sirasinda gerektik¢e rokuronyum 0.15
mg uygulandi. Operasyon bitiminden 30 dakika 6nce her
ii¢ gruba da 1 mg/kg tramadol ve 10 mg metoklopramid
iv uygulandi. Ameliyat bittiginde sevofluran ve azot
protoksit kesildi ve %100 oksijen verildi. Noromuskiiler
blok 0.01 mg/kg atropin ve 0.04 mg/kg neostigmin ile
geri dondiiriildii. Ekstiibasyondan iki dakika once grup
K'da 5 mlsaliniv, grup L'de 1.0 mg/kg lidokain iv ve grup
D'de 0.2 mg/kg diltiazem iv verildi. Hastalar sozlii
komutla goézilinii agabiliyor iken eckstiibasyon
gerceklestirildi. Hastalarin ekstiibasyon skorlart 5'li
trakeal ckstiibasyon skalasina gore degerlendirildi ve
kaydedildi.

Caligsma ilaci verilmeden 6nce, verildikten 1 dakika
sonra, ekstiibasyonda, ekstiibasyondan sonra 1., 2., 3., 5.
ve 10. dakikalarda KAH, SAB, DAB, OAB ve NBU
degerleri kaydedildi. Bradikardi (KAH <50) gelistiginde
atropin (0.5 mg iv bolus), ortalama arter basinci
baglangi¢ ortalama arter basing degerinin %20'nin altina
diiserse 0.5 mg efedrin iv verilmesi planlandi.

Bradikardi, hipotansiyon, aritmi, deri reaksiyonlari
gibi yan etkiler kaydedildi.

5'li trakeal ekstiibasyon skalasi:

1= Oksiiriik yok, solunum rahat

2=Hafif dksiiriik, itkinma

3=0Ortasidette oksiiriik

4= Blirgin oksiiriik, zorlu solunum

5=Laringospazm, siddetli oksiiriik ve zorlu
solunum

Istatistiksel Analiz

Verilerin analizi SPSS (Statistical Package for
Social Science) for Windows 11.5 paket programinda
yapildi. Siirekli degiskenlerin dagilimimin normale yakin
dagilip dagilmadigi Shapiro Wilk testi ile arastirild.
Caligmadaki primer degiskenler MAP, KH, sistolik ve
diastolik ylizdesel basing degisiklikleri ve nabiz- basing
irlinliydii. Gruplarin  karsilagtirilmasinda  baglangig
degerlerine gore olusan basing degisiklikleri uygulanan
ilaglarn etkisini daha belirgin gdstereceginden sistolik
ve diastolik basinglarin yiizdesel degisiklikleri karsilasti-
rildi. Tanimlayict istatistikler, siirekli degiskenler icin

Tablo 1. Gruplara gore olgularin demografik 6zellikleri

ortalamaz+standart sapma sgeklinde veya ortanca
(minimum-maksimum) bi¢iminde, nominal degiskenler
ise vaka sayist ve (%) seklinde gosterildi. Gruplar
arasinda ortalamalar yoniinden istatistiksel olarak
anlamli farkin olup olmadigi tek yonlii varyans analizi ile
ortanca degerler yoniinden farkin 6nemliligi ise Kruskal
Wallis testiyle arastirildi. Tek yonlii varyans analizi veya
Kruskal Wallis test istatistigi sonucunun Onemli
bulunmasi halinde Post Hoc Tukey veya parametrik
olmayan ¢oklu karsilastirma testleri kullanilarak farka
neden olan durumlar tespit edildi. Nominal degiskenler
Pearson'un ki-kare testi ile incelendi. Hemodinamik
Olgtimlerin degerlendirilmesinde tekrarlayan varyans
analizinden yararlanildi. Gruplar igerisinde anlamh
farkin bulunmasi halinde Bonferroni diizeltmeli ¢oklu
kargilagtirma testi yapilarak farka neden olan izlem
zamanlari tespit edildi. p<0.05 i¢in sonuglar istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi. Olasi tim c¢oklu
karsilagtirmalarda Tip I hatay1 kontrol altina alabilmek
i¢in Bonferroni diizeltmesi yapildi.

Bulgular

Bu c¢alisgmada gruplarin demografik verileri
benzerdi (p>0.05) (Tablo 1). Hastalarin ortalama arter
basinglar1 incelendiginde, grup K'da ekstiibasyon
doneminde OAB degerleri baglangica goére anlamli
derecede yiiksek bulundu (p<0.001, Sekil 1). Grup K'da
ekstiibasyon sonrasi 1. dakikada OAB degerleri
baglangica gore anlamli derecede yiiksek bulundu
(p<0.017, Sekil 1). Grup L'de ekstiibasyon sonrast 5.
dakikada OAB degerleri baglangica gdre anlamli
derecede disiik bulundu (p<0.017, Sekil 1). Grup L'de
ekstiitbasyon sonrast 10. dakikada OAB degerleri
baslangica gore anlamli derecede diisiik bulundu
(p<0.001, Sekil 1). Grup D'de ilag sonrasi ve ekstiibasyon
sonrast 3. dakikada OAB degerleri baslangica gore
anlamli derecede diigiikk bulundu (p<0.017, Sekil 1).
Grup D'de ckstiibasyon sonrast 5. ve 10. dakikalarda
OAB degerleri baslangica gore anlamli derecede diisiik
bulundu (p<0.001, Sekil 1).Hastalarin kalp atim hizlari
incelendiginde, grup K'da ekstiibasyon déneminde kalp
atim hizt degerleri baslangica gore anlamli derecede

Degiskenler Grup K (n=20) Grup L (n=20) Grup D (n=20) p
Ort+SS Ort£SS Ort£SS

Yas (y1l) 61.1£5.6 59.7+8.2 61.6+5.1 0.616
Cinsiyet 0.651
Erkek 3 (%15) 5 (%25) 3 (%15)

Kadin 17 (%85) 15 (%75) 17 (%85)

Viicut Agirligr (kg) 82.4+10.6 81.8+9.7 82.6+13.2 0.973
Boy Uzunlugu (cm) 161.2+6.0 163.9+£6.2 161.8+4.6 0.283
Anestezi Siiresi (dk) 99.2+20.4 105.2422.3 103.3+20.3 0.655
Operasyon Siiresi (dk) 90.5+19.2 96.0+21.4 94.0+ 19.1 0.679
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Sekil 1. Gruplara gore zaman igerisindeki ortalama arter basinci diizeylerinin seyri

+ Grup K’da baslangig ile ilgili zaman arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0.017).
1 Grup D’dc baslangig ilc ilgili zaman arasindaki fark istatistikscl olarak anlamli (p<0.017).
9 Grup L’de baslangi¢ ile ilgili zaman arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0.017).

yiksek bulundu (p<0.017, Sekil 2). Grup L'de
ekstiibasyon sonrasi 10. dakika doneminde kalp atim hizt
degerleri baglangica gore anlamli derecede diisiik
bulundu (p<0.017, Sekil 2). Grup D'de ilag 6ncesi, ilag
sonrasi, ckstiibasyon, ekstiibasyon sonras: 1. dakika
donemlerinde kalp atim hiz1 degerleri baglangica gore
anlamli derecede disiik bulundu (p<0.017, Sekil 2).
Grup D'de ekstiibasyon sonrast 2., 3., 5. ve 10.
dakikalarda kalp atim hiz1 degerleri baslangica gore
anlamli derecede diisiik bulundu (p<0.001, Sekil 2).

Baslangica gore ilag verildikten sonrasindan itibaren tiim
takip zamanlarindaki SAB yiizdesel degigsimleri gruplar
arasinda degerlendirildiginde ilaglarin verilmesinden
itibaren tiim takip zamanlarinda grup D'de, grup K ve
grup L'ye kiyasla anlamli derecede diisiik bulundu
(p<0.0001, Tablo 2). Grup L ve K ile karsilagtirildiginda
da ila¢ verilmesinden sonraki tiim zamanlarda SAB
yiizdesel degisimlerinin grup L lehine daha diisiik oldugu
g6zlendi (p<0.0001, Tablo 2).
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Sekil 2. Gruplara gore zaman igerisinde kalp atim hiz1 diizeylerinin seyri

T Grup K' da baslangig ile ilgili zaman arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0.017).
1 Grup D' de baslangig ile ilgili zaman arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0.017).
9 Grup L' de baslangig ile ilgili zaman arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0.017

Tablo 2. Baglangica gore sistolik arter basincindaki yiizdesel degisimlerin gruplara gére degerlendirilmesi

izlem Zamanlan Grup K Grup L Grup D P
- a Ort+SS Ort+SS Ort+SS

Tlag Oncesi (10) -9.8+23.71 -12.7+13.92 -17.8+13.32 0.3578
flag Sonrast (IS) -2.8422.43° -12.0+12.78° 25.1£15.06° 0.0006
Ekstiibasyon (EKS) 20.6+23.66 5.1+8.40° -9.4+10.07¢ <0.0001
Ekstlibasyon Sonrasi 1. Dk 15.5+22.43° 2.146.87° -11.149.77¢ <0.0001
Ekstiibasyon Sonrast 2. Dk 10.3£19.31° -3.147.96° -13.549.70¢ <0.0001
Ekstiibasyon Sonrasi 3. Dk 5.0416.74° -7.947.98° -16.6+8.98¢ <0.0001
Ekstiibasyon Sonrasi 5. Dk -0.2+15.76° -13.4+7.86° -19.8+9.81¢ <0.0001
Ekstiibasyon Sonrast 10. Dk -4.3+15.88" -17.548.15° -25.3£9.27¢ <0.0001

p: Bonferroni diizeltmesine gore p<0.0014 i¢in sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir, b: Grup
K ile grup D arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli, ¢: Grup K ile grup L arasindaki fark anlaml, d: Grup

Dile grup L arasindaki fark anlamli.
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Hastalarin DAB'daki yiizdesel degisimleri
degerlendirildiginde grup D'de, grup K ve grup L'ye gore
ilaglarin verilmesinden itibaren ekstiibasyon sonrasi 3.
dakikaya kadar olan takip zamanlarinda daha diisiik
bulundu (p<0.0014, Tablo 3) .Ugiincii dakikadan itibaren
ise tiim takiplerde grup D ve grup L'de DAB degisim
yiizdeleri benzerdi (p>0.05).

Bagslangica gore ilag sonrasindan itibaren tiim takip
zamanlarindaki NBU yiizdesel degisimleri gruplar
arasinda degerlendirildiginde grup D'de grup K'ya
kiyasla anlamli derecede diisiik bulundu (p<0.0001,

Tablo 4). Baslangica gore ekstiilbasyon sonrasindan
itibaren tiim takip zamanlarindaki NBU yiizdesel
degisimleri gruplar arasinda degerlendirildiginde grup
L'de grup K'ya kiyasla anlamli derecede diisiik bulundu
(p<0.0014, Tablo 4). Grup D ve L arasindaki fark grup D
lehine anlamliydi (p<0.0014).

Gruplar arasinda hicbir donemde ekstiibasyon
kalitesinde istatistiksel olarak fark gozlenmedi (p>0.05).
Ilac yan etkileri degerlendirildiginde, grup L'de 1 hastada
bradikardi, 2 hastada hipotansiyon goézlenirken, grup
D'de 1 hastada hipotansiyon gozlendi.

Tablo 3. Baslangica gére diyastolik arter basincindaki yiizdesel degisimlerin gruplara gére degerlendirilmesi

izlem Zamanlari Grup K Grup L Grup D p
- _ Ort+SS OrtSS Ort=SS

Tlag Oncesi (I0) 5.7£21.47 8.5+21.71 -12.3+20,91 0.6183
flag Sonras: (IS) -1.1221.97° -8.1421.86° -18.0426.68° 0.0001
Ekstiibasyon (EKS) 26.0+£16.95° 4.9£2431° -3.9+20.47¢ <0.0001
Ekstiibasyon Sonrasi 1. Dk 17.3+19.42° 1.1+20.35° -8.8+18.33¢ 0.0003
Ekstiibasyon Sonras1 2. Dk 9.4+16.95° -1.9+14.84° -10.7+16.72¢ 0.0011
Ekstiibasyon Sonras1 3. Dk 1.8+18.99° -10.1£14.60° -12.4+19.18 0.0317
Ekstiibasyon Sonras 5. Dk -3.0+17.36° -11.9+17.27° -13.9+18.63 0.1267
Ekstiibasyon Sonras1 10.Dk -7.9£19.98" -19.3+15.88¢ -18.5¢17.79 0.0914

p: Bonferroni diizeltmesine gore p<0.0014 icin sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir, b: Grup K ile
Grup D arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli, ¢: Grup K ile Grup L arasindaki fark anlamli, d: Grup D ile Grup

L arasindaki fark anlamli.

Tablo 4. Baglangica gére NBUdiizeyindeki yiizdesel degisimlerin gruplara gore degerlendirilmesi

izlem Zamanlar Grup K Grup L Grup D p
. Ort=SS Ort+SS Ort+SS

flag Oncesi (10) -15.0+28.44 -16.8+18.80 26.3+14.14 0.2080
flag Sonrasi (iS) -1.1£29.51° -16.4+17.68 -32.9+17.11¢ 0.0002
Ekstiibasyon (EKS) 47.2+44.26° 5.7+12.09° -16.9+11.17¢ <0.0001
Ekstiibasyon Sonrast 1. Dk 34.6+42.28" -0.5+11.43¢ -19.2+10.96° <0.0001
Ekstiibasyon Sonrast 2. Dk 24.7+36.81° -7.0+13.42° -22.5+10.13¢ <0.0001
Ekstiibasyon Sonrast 3. Dk 13.6+27.68" -13.7+12.67° -26.249.11¢ <0.0001
Ekstiibasyon Sonrast 5. Dk 4.9+24.75° -19.8+11.17° -30.4+10.87¢ <0.0001
Ekstiibasyon Sonrasi 10.Dk -3.2425.25" -25.3+10.60° -37.0+9.72¢ <0.0001

p: Bonferroni Diizeltmesine gore p<0.0014 icin sonugclar istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir,
b: Grup K ile Grup D arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli, c: Grup K ile Grup L arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli, d: Grup D ile Grup L arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli.

Tartisma

Ekstiibasyon esnasinda olugan kardiyovaskiiler
sistemdeki degisikliklerin mekanizmast tam bilinme-
mekle birlikte katekolamin salinimina bagli oldugu
diistintilmektedir. Ayrica ekstiibasyonda olusan agri,
oksiirik, ikinma, hava yolu irritasyonu da bu
hemodinamik degisikliklere neden olabilir (9).

Daha once yapilan arastirmalarda, ekstiibasyon
sirasinda kan basinci ve kalp hizinda 5-15 dakika siiren
orta derecede bir artig oldugu ve bu artisin 6nemli bir
problem olusturmadigi, ancak bazi hasta gruplarinda
istenmeyen sonuglar1 olabilecegi bildirilmigtir (10-12).
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Hartley ve ark. (13)'min caligmasinda, trakeal
ekstiibasyon sirasindaki hemodinamik degisikliklerin
koroner arter hastalarinda miyokardiyal O, ihtiyacinda
tehlikeli artisa neden olabilecegi bildirilmistir.

Yapilan bir ¢aligmada trakeal ekstiibasyonda hem
adrenalin hem de noradrenalin konsantrasyonlarinin
artt1g1, bu sirada sistemik arteriyel basing ve kalp hizinin
da arttig1 saptanmistir (9). Ekstiibasyon sirasinda olugan
bu hemodinamik degisikliklerin nedeni tam olarak
bilinmemekle birlikte, plazma katekolamin seviye-
lerinde artiga bagl oldugu diisiiniilmiistiir. Ekstiibasyon
ve uyanma evresinde kalp hizt ve kan basincinda énemli
artislar veya ritim bozukluklar: goriilebilir. Kateko-
laminlerdeki artigin koroner arter hastaliginda,
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myokardiyal kontraktilitede ve sistemik vaskiiler
direngte artisa neden olduguna inamilmaktadir (14).
Bizim ¢alismamizda da benzer sekilde kontrol grubunda
ekstiibasyonda hem KAH hem de SAB'nin arttig
saptandi.

Ekstiibasyona hemodinamik yanitin énlenmesinde
lidokain, esmolol, alfentanil, fentanil, prostaglandin E1,
diltiazem, nikardipin ve verapamil gibi kalsiyum kanal
blokerleri kullanilmustir (8).

Yapilan ¢alismalarda nabiz-basing tirlintiniin (nabiz
sayisixgsistolik arter basinci) 20.000'in istiindeki
degerleri anjina pektoris ve miyokardiyal iskemi ile
baglantilt bulunmustur (15). Bizim ¢aligmamizda hicbir
hasta grubunda NBU degerleri 20.000'in iistiinde
bulunmadi ve hicbir hasta grubunda anjina pektoris ve
miyokardiyal iskemi saptanmadi. Fujii ve ark. (8)
lidokain ve diltiazemin tek baslarina kullanilmalarina
gore birlikte kullanilmasi halinde nabiz-basing Griini
bazal degerlerinde hizli bir degisikligin daha az
goriildiigiinii bildirmislerdir. Bizim ¢alismamizda NBU
artigi tek basina 0.2 mg/kg dozda diltiazem iv bolus veya
1 mg/kg dozda lidokain iv bolus uygulanmasi yapilan
gruplarda kontrol grubuna kiyasla anlamh derecede
diisiiktii. Yine Fujii ve ark, kullandiklar1 dozda
diltiazemin ekstiibasyondaki hemodinamik degisimleri
baskilamada etkin ve giivenilir bir ilag oldugunu
belirlemiglerdir (8). Biz de Fujii ve arkadaslarina benzer
sekilde diltiazemin ekstiibasyon asamasindaki KAH,
SAB ve NBU degerlerininin artisin1 baskilamada etkin
birilag oldugunu belirledik.

Nishina ve ark. (15) PGEl (0.1 pg/kg/dk) ve
lidokain (1 mg/kg) birlikte kullanildiginda, kan
basimncinda artig {izerine yalniz kullanilmalarina gore
daha etkin oldugunu bildirmislerdir. Bizim
calismamizda da lidokainin tek basina kullanilmasinin
ekstiilbasyon sirasinda olusan hemodinamik degisik-
likleri tamamen baskilayamadigini gdzlemledik.

Keskin ve Bilgin (16) esmolol ve lidokainin
laringoskopi, entiibasyon ve ekstiibasyona bagh
hemodinamik degigiklikler {izerine etkilerini
inceledikleri ¢aligmada, her iki ilacin da entiibasyonda
olusan hemodinamik yanitlar1 baskiladigi ancak
ekstiibasyonda olusan hemodinamik yanitlari
baskilayamadigi sonucuna varmiglardir. Benzer sekilde
Mikawa ve ark. (17) lidokain ve verapamili karsilas-
tirdiklar1 ¢aligmada ekstiibasyon sirasinda yapilan
lidokain infiizyonunun hipertansiyon ve tagikardiyi
baskiladigi, ancak ekstiibasyonda genel sempatik cevabi
baskilamada artmis plazma katekolamin konsant-
rasyonlarini karsilayamamast nedeniyle yetersiz
oldugunu bildirmislerdir. Bizim calismamizda diltia-
zemin lidokaine gore ckstiibasyon sirasinda olusan
hemodinamik yaniti daha iyi baskiladigi gorilda.

Fujii ve ark (18) hipertansif hastalarda trakeal
ekstilbasyona hemodinamik yaniti degerlendirdikleri
diger bir calismada nikardipinin 30 mg/kg ve diltiazem
0.2 mg/kg't plasebo grubu ile karsilastirmislardir.
Nikardipin ve diltiazem gruplarinda kalp hizinda
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ekstliibasyonu takiben bir artis gozlemisler ancak
ortalama arteriyel basingta artig bulmamislardir. Bizim
calismamizda da benzer sekilde ekstiibasyon
sonrasindan itibaren tiim takip zamanlarinda OAB
degerlendirdigimizde diltiazem grubunda kontrol
grubuna kiyasla anlamli derecede diigilk bulundu.
Nikardipin grubunda kalp hizi artis1 Gigiincli dakikaya
kadar stirerken diltiazem grubunda artis birinci dakikada
bitmistir. Sonug¢ olarak trakeal ckstiibasyona
kardiyovaskiiler yanitta 0.2 mg/kg diltiazemin inhibitor
etkisinin nikardipinin 30 mg/kg dozundan daha fazla
oldugu kanisina varmiglardir. Yine bagka bir kalsiyum
kanal blokeri olan verapamilin diltiazemle karsilas-
tirlldigi bagka bir calismada 0.05 mg/kg verapamilin, 0.2
mg/kg diltiazeme gore ekstubasyona kardiovaskiiler
yaniti baskilamada daha az etkin oldugunu
bildirmislerdir (19). Bu ¢alismada da daha etkili oldugu
diisiiniilen diltiazemin 0.2 mg/kg dozunda, lidokaine
gore trakeal ekstiibasyona kardiyovaskiiler yaniti daha
iyi baskiladigint gordiik.

Derbent ve ark. (20) kraniyotomi olgularinda
ekstiibasyona olan hemodinamik yanitlari baskilamak
i¢in lidokain ve diltiazem kullanmuiglar ve lidokain
grubunda 1.,2., 5. ve 10. dakikalarda arteriyel basingta ve
NBU degerlerinde anlamli artis belirlemislerdir.
Kraniyotomi olgularinda yapilan bu calismada,
operasyon sonunda anestezinin yilizeyellesmesi,
intrakraniyal patoloji ya da uygulanan operasyon
blyilkligiine bagli olarak sempatik yanit artisi ve
hemodinamik degisimler ortaya ¢ikmaktadir, bu nedenle
bizim ¢aligmamizdan farkli olarak arteriyel basingta ve
NBU degerlerinde artis belirlemislerdir.

Hastalarin uyanma kalitesini degerlendirmek igin
kullandigimiz ekstiibasyon skalasi agisindan diltiazem
ve lidokain gruplar1 arasinda anlamli farklilik
saptanmadi. Tki ilacin da trakeal ekstiibasyon agisindan
etkili oldugu gosterildi.

Sonug olarak 1 mg/kg lidokain iv bolus dozunun
ekstiilbasyona bagli artmis hemodinamik yanitin tim
degerlerini kontrol etmede yeterli olmadigi goriildi.
Ekstiibasyona hemodinamik yaniti kontrolde 0.2 mg/kg
diltiazem iv bolus dozunun 1 mg/kg lidokain iv bolus
dozuna gore daha etkin oldugu saptandi.
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