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Ozet

Amag: Laringoskopi ve endotrakeal entiibasyona bagli sempatoadrenerjik aktivitenin artisina bagli olarak hipertansiyon,
tasikardi yanit1 goriilebilir. Bu yanit 6zellikle intrakraniyal ve kardiyovaskiiler hastalig1 olan hastalarda yasami tehdit eden
komplikasyonlara neden olabilmektedir. Biz bu ¢aligmada ¢alismada, remifentanil, amiodaron, fentanil, esmolol ve lidokain'in
trakeal entiibasyonda hemodinamik yanit izerindeki goreceli etkinligini kargilastirdik.

Gereg ve Yontemler: Bu calismaya elektif cerrahi gegirecek 20-60 ASA I-II, 90 hasta dahil edildi. Hastalar kapali zarf teknigi
ile alt1 gruba ayrildi. Entiibasyona yanit1 engellemek igin Birinci grup kontrol grubu (G1) harig, ikinci gruba (G2) fentanil,
tcilincii gruba (G3) remifentanil, dordiincii gruba (G4) esmolol, besinci guruba (G5) amiodaron, altinc gruba (G6) ise lidoka-
in entiibasyon 6ncesi ek olarak uygulandi. Tiim hastalara ayn1 anestezi teknigi uygulandu. Sistolik kan basinci (SKB), diastolik
kan basinci (DKB) ve kalp atim hizi (KAH) i¢in belirlenen zamanlarda dl¢timler yapilarak kaydedildi.

Bulgular: Gruplar arasinda demografik veriler agisindan fark bulunmadi (p>0.05). Remifentanil grubundaki SKB stabilitesi
esmolol ve fentanil gruplarina gore daha fazlaydi. Remifentanil grubundaki DKBdaki diisiis diger gruplara gore daha fazlayd:.
KAHdaki diisiis remifentanil grubunda 1. 3. ve 5. dakikalarda daha fazla idi.

Sonug: Bizim ¢aliymamiza gore, entiibasyona hemodinamik yanit: nlemede remifentanilin 0.5 mikrogram/kg infiizyon do-
zunda diger ila¢ gruplarina en etkin ilag olabilecegini séyliyebiliriz.

Anahtar Kelimeler: Endotrakeal enttibasyon, Hemodinamik yanit, Hipertansiyon, Tagikardi

Abstract

Objective: Hypertension and tachycardia response may occur due to increased sympathoadrenergic activity due to
laryngoscopy and tracheal intubation. This response may result in life-threatening complications, especially in patients with
intracranial and cardiovascular disease. In this study, we compared the relative efficacy of remifentanil, amiodarone, fentanyl,
esmolol and lidocaine on hemodynamic response in tracheal intubation.

Material and Methods: In this study, 90 patients with ASA I-II physical status and between the ages of 20 and 60 were included.
The patients were divided into six groups with closed envelope technique. In order to prevent the intubation response, except
for the first group control group (G1), fentanyl to the second group (G2), remifentanil to the third group (G3), esmolol to the
fourth group (G4), amiodarone to the fifth group (G5), and sixth group (G6) lidocaine before the intubation to the additionally
applied.All patients received the same anesthetic technique. Systolic blood pressure (SBP), diastolic blood pressure (DBP) and
heart rate(HR) measurements were done at specified times and recorded.

Results: There was no difference between the groups in terms of demographic data (p> 0.05).SBP stability in remifentanil
group was higher than esmolol and fentanyl groups. The decrease in DBP in the remifentanil group was higher than in the
other groups. The decrease in HR was higher in the remifentanil group at the 1st, 3rd and 5th minutes.

Conclusion: According to our study, we can say that remifentanil may be the most effective drug for other drug groups at 0.5
microgram / kg infusion dose to prevent hemodynamic response to intubation.
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GIRIS

Cagdas genel anestezi uygulamalarinin amaglarindan biri de
cerrahi girisim uygulanan hastalarin vital organ fonksiyon-
larinin fizyolojik siirlarda kalmasini saglamaktir. Anestezi
inditksiyonunda endotrakeal entiibasyona (ETE) bagli fizyo-
patolojik degisiklikler 6nem tasimaktadir. Laringoskopi ve
endotrakeal tiip yerlestirilmesi sirasinda, laringeal ve trakeal
dokularin uyarilmasinin sempatoadrenerjik aktivitede yapti-
&1 refleks artis sonucu, katekolamin desarji, arter basinci ve
kalp atim hizinda artis meydana gelmektedir (1). Bu yanit
ozellikle hipotansiyon, koroner arter hastaligi, serebrovas-
kiiler hastalik gibi intrakraniyal ve kardiyovaskiiler proble-
mi olan hastalarda riski daha da artirmakta ve yagamu tehdit
eden komplikasyonlara neden olabilmektedir (2).

Laringoskopi ve ETEnin neden oldugu olumsuz hemo-
dinamik yanit1 en aza indirmek i¢in kullanilan yontemler
arasinda, duyusal reseptorlerin ve afferent sinirlerin lokal
anestezik ajanlarla blokaji, agrili uyaranin santral etkilerinin
opioidlerle engellenmesi ve efferent yollar ile effektor resep-
torlerin lokal anestezikler, beta blokerler, kalsiyum kanal
blokerleri ve sempatik ganglion blokerleri ile baskilanmasi
sayilabilir (3).

Biz bu ¢aligmada, endotrakeal entiibasyonun neden oldu-
gu hemodinamik yanit1 6nlemek i¢in esmolol, remifentanil,
lidokain, amiodaron ve fentanil'in etkilerini ve bu etkilerin
oranlarini karsilagtirmay: amagladik.

GEREC VE YONTEMLER

Calismamiz Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Ku-
rulundan onay alinarak ve bilgilendirilmis hasta onamlar:
alinarak prospektif randomize olarak yapilmistir. Elektif cer-
rahi gegirecek 20-60 yas arasi, Amerikan Anestezistler Der-
neginin siniflandirmasi olan ASAya gore ASA I-II olarak de-
gerlendirilen, normotansif (indiiksiyon 6ncesi tansiyon arte-
riyel 140/90 mmHg den daha az), 90 hasta segildi. Kardiyo-
vaskiiler sistem hastalig1 olan, antihipertansif ila¢ kullanan,
obezitesi bulunan (BMI >30 kg.m?), gebe olan, zor hava yolu
oykiisti bulunan veya zor hava yolu olabilecegi tahmin edilen
(Mallampati siniflamasina gore 4 olan hasta grubu) , ikiden
fazla laringoskopi yapilan hastalar ¢alisma dig1 birakildi.

Hastalarin demografik verileri kaydedildi. Operasyon
odasma gelmeden 30 dakika 6nce preoperatif degerlendir-
me odasinda rutin monitérizasyon esliginde damar yolu
acilarak 1mg/kg intravenéz olarak (IV) midazolam yapildi.

Ameliyathane odasina gelen hastalar monitdrize edilip, giris
noninvaziv tansiyon arteriyel, kalp atim hizi, oksijen saturas-
yonu degerleri kaydedildi. Ardindan maske ile 10 It/dakika
oraninda ti¢ dakika siireyle oksijen verildi. Bu sirada kas gev-
setici ajanin noéromiiskiiler fonksiyonun degerlendirilmesi
amaciyla train-of-four (TOF) yontemi ile monitdrize edilip
ardindan indiiksiyon ajani olarak propofol 1mg/kg intra-
vendz uygulamasini takiben hastalar kapali zarf teknigi ile
alt1 gruba ayrildilar. Birinci grup kontrol grubu (KG) olarak
kabul edilip, inditksiyon ajan: ve kas gevseticiden baska ek
ajan kullanilmad. Ikinci gruba (G2) fentanil 1 pgr/kg intra-
vendz, tigiincii gruba (G3) remifentanil 0,5pgr/kg (entiibas-
yon Oncesi 2 dakika siiresince intravenoz infiizyon olarak),
dordiincii gruba (G4) esmolol 0,5 pgr/kg intravendz, besinci
guruba (G5) amiodaron 0,5 mg/kg intravendz, altinci gruba
(G6) ise lidokain %2’ lik soliisyonundan 1mg/kg dozlarinda
intravenéz olarak uygulandi. Kas gevsetici olarak vekuron-
yum 0,1mg/kg intravenoz olarak uygulandi ve %50 oksijen
(02) + %50 hava (2It/+2It/dk ) ve desfluran ekspirasyon ha-
vasinda 1 minimum alveolar konsantrasyonda (MAC) olacak
sekilde maskeyle ventile edildiler. TOF degerinin %20’nin al-
tina inmesi beklenip laringoskopi ve endotrakeal entiibasyon
gergeklestirildi. Anestezi idamesinde %50 O, + %50 hava
(11t+11t/dk) icinde desfluran ekspirasyon havasinda 1 MAC
olacak sekilde inhalasyon anestezisi uygulandi. Vakalarin
bazal, indiiksiyondan sonra birinci (IS1) ve {igiincii dakika
(1s3), entiibasyondan sonra bir, iig, bes, onuncu dakikalar-
daki (ES1-ES2-ES5-ES10), non-invazif sistolik ve diyastolik
tansiyon degerleri, kalp hizi, oksijen saturasyonu ve maskeyle
ventilasyondan itibaren ve entiibasyondan sonra inspirasyon
ve ekspirasyon havasinda oksijen, desfluran ve endtidal kar-
bondioksit (etCO,) degerleri kaydedildi.

istatistiksel analiz

Aragtirmada elde edilen veriler SPSS 16.0 (IBM SPSS
Statistics, Chicago, IL, ABD) ile analiz edilmistir. Tanimla-
yict istatistikler siirekli degiskenler i¢in ortalama + standart
sapma ve nominal degiskenler i¢in say1 ve yiizde olarak ifade
edildi. Dagitim analizi Kolmogorov-Smirnov testi ile yapildi.
Ki-kare testi cinsiyet, ASA fiziksel durumu, enjeksiyon agrist
ve miyoklonus gibi kategorik veriler i¢in kullanildi. P <0.05
degeri istatistiksel olarak anlaml kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarin demografik 6zeliklerine bakildiginda istatistiksel
olarak anlamli farklilik tespit edilmedi (Tablo 1).

Tablo 1. Gruplarin yas, cinsiyet ve viicut kitle indexi(BMI) dagilimlar:

KG G2 G3 G4 G5 Go6
Yas 44,4+14,88 47,06+13,18 54,8+9,79 45,8+15,23 44,66+13,31 49,13+15,02
Cinsiyet K/E 10/5 9/6 5/10 5/10 8/7 8/7
BMI 25+ 2 24+3 25+2 26+3 25+3 25+2
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Sekil 1.Sistolik Kan Basinglar:

Remifentanil grubundaki tansiyon stabilitesi esmolol ve
fentanil gruplarina gore daha fazlaydi. Besinci dakikada ise
kontrol grubuyla; fentanil, esmolol ve lidokain grubu arasin-
da anlamli fark saptandi. Entiibasyondan sonraki 10.dakika-
da ise gruplar karsilagtirildiginda, fentanil grubunda anlamh
distis vard: (Tablo 2, Sekil 1).

Sistolik kan basinglar: arasinda bazal degerlerde bes grup
arasinda anlamli fark saptanmadi.Gruplar arasi kargilagtirma
da ise entiibasyondan sonra 3.dakikadaki sistolik kan basinci,
fentanil, remifentanil ve esmolol gruplarinda kontrol grubu-
na gore istatistiksel olarak anlaml bulundu (p<0.05, p<0.01,
p<0.05).

Tablo 2. Sistolik Kan Basinglar1

KONTROL FENTANIL REMIi FENTANIL ESMOLOL AMIODARON ARITMAL
G.TAS 130,614,735 138,53+12,614 | 146,67+18,269 134,13+21,189 |139,73+23,079 141,27+49,285
E.O TAS | 114,53+17,558 | 111,93+13,312 | 96,671+13,249 114,611,141 117,13+£19,694 103,13+17,083
ITn:s.l.dk 114,53+17,562 |123,8+15,001 114,41+19,134 118,87+23,268 | 123+20,086 121,47+16,348
Entb.ldk
TAS 184,53121,374 | 134,73113,535 |131,13+8,052 138,1319,094 142,219,390 153,07115,163
Entb.3.dk
TAS 153,33110,661 | 128,33109,33* 116,67115,07** 123,2719,161% | 131,13123,661 138,67117,863
Entb-5.dk
TAS 139,7319,153 115,93+12,39%* | 125,67113,746 121,33112,263 | 126+16,133 123,93116,17*
Entb.10.
dk 127,818,436 119,6+13,616* |132,93113,583 126,13112,287 | 123,33+14,965 133,47115,352
TAS
(*=p<0.05, **=p<0 01, ***=p<0.001)
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Tablo da degerlerin ortalamasi ve standart sapmast veril-
misgtir.

Bazal diyastolik kan basinglar1 karsilastirildiginda grup-
lar arasinda anlamli fark saptanmadi. Diyastolik kan basing-
lar1 agisindan gruplar karsilagtirildiginda ise, entiibasyon
sonrasi 5.dakikada kontrol grubu ile fentanil, remifentanil ve

amiodaron grubu karsilastirildiginda aralarinda anlamli fark
saptandi. Remifentanil grubundaki diyastolik kan basincin-
daki diistis diger gruplara gore anlamli olarak daha fazlaydi.
Gruplarin diyastolik kan basinglar: kargilastirildiginda ise li-
dokain grubunda 10. dakikada anlaml: bir fark vard: (Tablo
3, Sekil 2).

Tablo3. Diastolik Kan Basinglar1

KONTROL FENTANIL REMIFENTANIL ESMOLOL AMIODARON ARITMAL
G.TAD 84,418,667 84,419,934 77,47+9,687 81,47111,224 81,27115,257 82,2111,876
EOTAD | 72+12,259 67,13+13,902 63,8+14,219 70,8112,542 75,33112,899 63,67110,452
,IIr,Xi]';'dk 73,67111,890 | 74,67+8,797 63,2+13,634 73,87113,293 | 71,53113,065 70,6113,606
Entb.l.dk
TA D 102,67+9,708 | 83,2+5,697 78,817,775 91,3317,715 89,13117,647 92,47113,669
52?;3 dk 97,418,517 71,67+7,423 77,3319,582 79,93111,215 79,33117,451 85,2719,550
?Xttl)j's'dk 87,4112,141 79,93+11,57” 74,1318,459”” 76,73+7,583 84,53+11,83” 77,9318,066
%Tglo'dk 82,87+12,287 | 75,53+10,616 |81,73113,499 8118,229 80,0719,513 70,5319,448”
(*=p<0.05, **=p<0.01, ***=p<0.001) Degerler ortalama+standart sapma olarak verilmistir

120 1

sy | ONTROL
Sme— e NTANIL
REMFENTANIL

dias.tansiyon

w—ES MOLOL
= AMODARON
@ AR|T MAL

20

GTAD Ind1.ckTAD EOTAD
D

Entb.1.dkTA Entb.3.dkTA Entb.5.dkTA Entb.10.dkTA

D D D

Sekil 2. Diastolik Kan Basinglar1
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sonra 1., 3. ve 5.dakikalarda ise kontrol grubu ile diger tiim
gruplar arasinda anlamli fark bulundu. Kalp hizindaki diists
remifentanil grubunda 1., 3. ve 5. dakikalarda daha fazla idi(-
Tablo 4 - Sekil 3).

Gruplar arasinda bazal kalp hizlar1 agisindan da anlamh
fark tespit edilemedi. Gruplar aras1 karsilastirmada ise in-
diiksiyondan sonra 1.dakikada; kontrol grubu ile remifen-
tanil arasinda ciddi anlamli fark bulundu. Entiibasyondan

Tablo 4. Kalp Atim Hizlar1

GKH Ind.1.dk KH

E.OKH

Entb.1.dkKH Entb.3.dkKH Entb.5.dkKH Entb.10.dkKH

Sekil 3. Kalp Atim Hizlar1

KONTROL FENTANIL REMIFENTANIL ~ ESMOLOL AMIODARON  ARITMAL
G.KH 9080+14448 902014915  89,33+12704 92,67111,499  98,93+12,326  89,20115,326
IndIdk KH | 89,73+14,935 80,27+13,499  73,6019,672° 81,00£10,744 | 87,07+11,750 | 80,730+13,987
E.OKH 86,47+11,224 | 70,07+8,013 60,5313,739 70,33+7,068 76,87+9,109 78,33111,165
E‘{ﬂ"l dl 123 9319,323 | 85,4719,046* 79,4719,054¢ 82,27+7,440* | 93,0718,598* 92,33113,216*
i‘ll{tb‘3 als 112,9319,377 | 80,8718,927* 74,1318,070* 87,47115,86* 85,60+13,31* | 87,53110,141*
i‘l’;b“’dk 100,33+9,424 | 75,67+12,016* | 71,5316,968** 83,53+16,39*  80,87+11,84* | 82,07110,579*
%‘{ﬂ"lo'dk 91,53+5,705  87,40+14,282 | 88,33+14,960 85,87+14,535  85,27+13,91 91,4019,432
(*=p<0.05, **=p<0.01, **=p<0.001) Degerler ortalama+standart sapma olarak verilmistir.
140 7
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Gruplar arasinda oksijen satiirasyon degeri, endtidal kar-
bondioksit degeri, inspiryum havasindaki oksijen ytizdesi ve
endtidal desfluran 6l¢iimleri acisindan istatistiksel olarak an-
laml: fark bulunamadu.

TARTISMA

Anestezi indiiksiyonu ve ETE sirasinda adrenerjik desarj
durumuna bagli olarak bazi hemodinamik parametrelerde
degisiklikler goriilebilir. Laringoskopinin supraglottik stimii-
lasyonu sonrasinda arteryel basing artist goriiliir. Endotrake-
al tiip sonrasinda infraglottik reseptor uyarisina bagl olarak
katekolamin seviyesi de artar (4).

Hemodinamik yaniti1 baskilamak igin siklikla kullanilan
ilaglar; beta blokerler, opioidler ve antiaritmiklerdir. Biz bu
caligmada, endotrakeal entiibasyonun neden oldugu hemo-
dinamik yaniti 6nlemede esmolol, remifentanil, lidokain,
amiodaron ve fentanilin etkilerini karsilastirmayr amagladik.

Opioidler siklikla entitbasyon 6ncesi hemodinamik sta-
bilite icin kullanilmaktadir. Vellosillo ve ark. (5), fentanil ve
remifentanilin hemodinamik yanit1 6nlemedeki etkinligini
aragtirmiglar ve remifentanil verilen grupta hemodinamik
kontroliin, fentanil grubuna oranla daha stabil seyrettigini
saptamiglardir. Bizim ¢alismamizda da remifentanil grubun-
da entiibasyon sonrast hemodinamik stabilite diger gruplara
oranla daha iyi oranlarda seyretmistir. Mireskandari SM ve
ark (6), ¢ocuklarda entiibasyon sonras1 hemodinamik stabi-
lite i¢in fentanil, remifentanil, alfentanil ve sufentanili karsi-
lagtirmiglar ve hemodinamik olarak fentanil grubunun diger
gruplara oranla daha stabil seyrettigini bulmuslardir.

Myless ve ark.(7), yaptiklar: caligmada ise remifentanil
infiizyonuna karsin fentanil kullanmislar remifentanil gru-
bunda derin hipotansiyon ve bradikardi goriilmistiir. Fenta-
nil grubunda bu oran daha az saptanmigtir. Bizim ¢alismamiz
da ise fentanili 1 mikrogram/kg dozunda kullandik. Entiibas-
yondan sonra 5. ve 10. dakikada sistolik kan basin¢larinda
anlaml distsler gozlendi. Yine 5. dakikadaki diyastolik kan
basincinda da anlamli diistis olmustur. Kan basincinda ise
entiibasyondan sonra 1. 3. ve 5. dakikalar da anlamli diisiis-
ler olmustur.

Marashi SM ve ark. (8), koroner arter baypass cerrahisi
operasyonu gegcirecek hastalarda entiibasyona yaniti engelle-
mek icin gabapentin vermisler ve hemodinamik a¢idan daha
stabil seyrettigini tespit edilmistir.

Bizim ¢alismamizda 1 mg/kg fentanilin kan basinci ve
kalp hizini1 anlamli oranlarda baskiladigini bulduk. Ayrica
vazopressor veya parasempatolitik bir ilag uygulamay: gerek-
tiren herhangi bir hipotansiyon ve bradikardi gibi bir yan etki
ile karsilagilmadi. Postoperatif uzamis solunum depresyonu,
bulanti-kusma, kas rijiditesi ve histamin desarjina bagli aler-
jik yan etkilerde goriilmemistir. Bu etkilerin goriilmemesini,
yitksek doz opioid kullanmamis olmamiza bagladik ve bu
durum Myless, Adachi ve Salihoglu ve ark’nin yaptiklari ¢a-
ligmalar (9,10,11), ile uyumlu idi. Yang ve ark. (12), yaptiklar
bagka bir ¢alismada ise sevofluran anestezisi sirasinda 1 pg/

kg dozunda remifentanilin uygulanabilir oldugundan bah-
setmislerdir.

Aragtirmamizda remifentanil 0.5pg/kg dozunda IV in-
fuzyon olarak kullanilmisgtir. Kan basincinda entiibasyondan
sonra 3. dakikada sistolik ve enttibasyondan sonra 5. dakika-
da diyastolik anlaml disiisler, kalp hizinda ise indiiksiyon
dan sonra 1. dakikada ve entiibasyondan sonra 1., 3. ve 5.
dakikalarda anlamli diisiisler olmustur. U¢ hastamiza vazop-
ressor (efedrin 10 mgr) ve iki hastamiza parasempatolitik (at-
ropin 0,5 mg) yapmak zorunda kaldik. Bu durum da Ratan,
Hwan, Yang ve ark. yaptiklari ¢aligmalara benzerdi. (12-13).

Entiibasyona hemodinamik yanit1 engellemede beta ad-
renerjik agonistlerden 6zellikle esmolol bolus yada infiizyon
olarak kullanilmaktadir.Yapilan ¢alismalarda esmolol infiiz-
yonunun, bolus uygulamalara gére hemodinamik a¢idan
daha stabil bir profil sagladig: goriilmiistiir. Opioid uygula-
malari ile kargilagtirildiginda ise kardiyovaskiiler agidan sta-
bil olmayan hastalarda, esmolol uygulamalarinin daha stabil
seyrettigi goriilmiistiir.

Thomas ve ark. (14), yaptif1 calismada, farkli esmolol
dozlarinin entiibasyona bagli gelisen hipertansiyon, kalp atim
hizi, strok voliim, kardiyak output, total periferik rezistans
ve plazma norepinefrin seviyesindeki etkilerine bakilmustir.
Sistolik arter basincindaki artisi engelleme bakimindan fark-
l1 esmolol dozlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
gozlenmemistir. Kalp atim hizin1 diigiirmede ise esmolol 200
mg grubu, esmolol 100 mg ve plasebo grubundan daha etkili
bulunmugtur. Strok voliim, kardiyak output, total periferik
rezistans ve plazma norepinefrin seviyeleri arasinda 3 grup
arasinda istatistiksel agidan anlaml bir fark bulunmamistir.
Tuzcu K ve ark. (15), remifentanil ve esmololi, entiibasyon
sonrasi intraokiiler basing artigina etkilerini kargilagtirmig-
lar ve remifentanil intraokiiler basing artisin1 disiirmede
esmelole gore istatistiksel olarak daha anlamli bulunmustur.
Ancak ortalama arter basinci ve kalp hizi arasinda fark bulu-
namamis. Rajbhandari PK ve ark. (16),entibasyona yanitta
esmolol ve lidokaini kargilastirmiglar ve esmolol lidokaine
gore daha etkili bulunmasinakarsin iki ajanda hemodinamik
yaniti baskilamada etkin bulunmamustir.

Efe EM ve ark. (17), koroner arter by-pass cerrahisi ya-
pilan hastalarda entiibasyona hemodinamik yanitta esmolol
inflizyonunu esmolol bolus uygulamasina oranla hemodina-
mi daha stabil seyretmistir.

Hanci V ve ark. (18), yaptiklar: ¢aligmada esmolol lido-
kain ve fentanil uygulamasini karsilagtirmiglar ve esmololiin
hemodinamik stabilitede etkin oldugu sonucuna varmaslar.

Caligmamizdaki yar1 6miirlii bir kardiyoselektif olan be-
tabloker olan esmolol 0,5 g/kg dozunda kullanilmistir. Sisto-
lik kan basincinda entiibasyondan sonra 5. dakikada esmolol
gurubunda anlamli fark vardir. Kalp hizinda ise entiibasyon-
dan sonra 1,3. ve 5. dakikalarda anlaml distisler olmustur.
Uygulama sirasinda ve sonrasinda derin hipotansiyon, bra-
dikardi, bronkokonstriiksiyon vb. yan etkiler goriilmemistir.
Bu ytizden reaktif hava yolu 6ykiisii bulunan hastalarda da
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kardiyoselektif olmasi nedeniyle giivenle kullanilabilecegi
kanisindayiz. Kalp hizini kan basincina oranla daha iyi bas-
kilamas 6zellikle tagikardisi 6n planda olan hastalarda avan-
tajli gibi goziikmektedir. Caligmamizda, literatiirdeki calig-
malarla paralel olarak esmololiin kalp atim hizi iizerine daha
etkili oldugu bulunmustur.

Lewitt ve ark. (19), yaptiklar1 ¢alismada kafa travmali
hastalarda 2 mg/kg dozlar dan lidokain ve fentanilin ben-
zer gekilde hemodinamik yanit1 baskiladiklar: bulunmustur.
Literatiirde lidokainin bagka ajanlarla beraber anestezi in-
ditksiyonunda da kombine kullanilabilecegine dair yayinlar
bulunmaktadir. Kindler ve ark’larinin (20), yaptig1 caligmada
esmolol ile lidokainin ve hemodinamik yanit1 6nlemede et-
kinlikleri karsilagtirilmistir. Esmolol 2 mg/kg ve lidokain 1,5
mg/kg IV birlikte kullaniminin plaseboya karsi, ETEna he-
modinamik yaniti 6nlemede, verilen kombinasyonun daha
iyi oldugunu saptamuslardir. Entiibasyona yanit1 onlemede
yapilan lidokainin zamanlamasi da énemlidir. Wang ve ark.
(21), yaptiklar1 ¢calismada hemodinamik cevabi 6nlemek i¢in
en iyi zamanlamanin, entiibasyondan 6nce 1.-3. dakikalar
arasinda olduguna kanaat getirmislerdir.Bizim ¢aligmamiz-
dada, lidokain yaklasik olarak entiibasyondan 6nce 60-120
saniyeler arasinda yapilmis ve anlaml sonuglar ¢ikmigtir.
Calismamizda lokal anestezik olan lidokain'in %2’lik soliis-
yonundan 1 mg/kg IV olarak uygulandi. Entiibasyon sonrasi
5. dakikada sistolik ve 10. dakikada diyastolik kan basingla-
rinda anlamli diigiisler olmustur. Entitbasyondan sonra 1.,3.
ve 5. dakikalar da kalp hizinda anlamli distisler olmustur.

Min JH ve ark. (22), remifentanil , esmolol ve lidokaini
karsilastirdiklar: bir ¢alismada remifentanilin diger iki ajan-
la karsilastirildiginda hemodinamik yanit1 daha etkin olarak
baskiladig1 bulunmustur. Selvaraj V ve ark. (23), dekstmete-
domin ve esmolol bolus uygulamasi ile kargilagtirdiklarinda,
deksmetedomin uygulamasinin hemodinamik olarak daha
stabil seyrettigini saptamislardir.

Bizim literatiir bilgimize gore, enttibasyona ve laringos-
kopiye hemodinamik yanit1 6nlemede amiodaronu uygula-
maya dayanan caligma bulunamamustir. Bu nedenle bizim
¢aligmamiz bu yonden ozgiilliik arz etmektedir. Kan basin-
cina etkisi; entiibasyondan sonra 5. dakikada diyastolik kan
basmcinda anlaml diistis seklindeydi. Amiodaron grubunda
entiibasyondan sonra 1.,3. ve 5. dakikalarda kalp hizlar1 an-
lamlr olarak diigitk ¢ikmistir. Kalp hizina etkisi daha belirgin
gibi goriinmektedir. Amiodaronun antiaritmik ve kardiyo-
pulmoner arrest sirasindaki kullaniminin yani sira, entii-
basyona hemodinamik yanit1 6nlemede 6zellikle kalp hizim
azaltmada daha yaygin kullanilabilecegi kanisina varilmistir.

Anestezide ve diger tibbi uygulamalarda yapilan endotra-
keal entiibasyona gelisen hemodinamik yaniti 6nlemek i¢in
gesitli yontemler ve ilaglar uygulanmustir. Her ilacin kendi-
ne gore avantaj ve dezavantajlar1 bulunmaktadir. Bu konuda
daha fazla galigma yapilmaya ihtiyag oldugu kanisindayiz.

Cikar Catigmasi ve Finans Durumu: Calismamiz bir
kurum ve kurulusca finanse edilmemigstir. Bu ¢alismada ya-

zarlar arasinda herhangi bir konuda ¢ikar ¢atigmasi bulun-
mamaktadir.
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