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Trakeal Entiibasyonda Cesitli Ilac ve
Uygulamalarin Havayolu Cevab1 ve
Hemodinami Uzerine Etkilerinin
Kargilagtirilmasi

Comparison of the Effects of Various Drugs on
Hemodynamic and Airway Responses to
Tracheal Intubation

OZET Amag: Galigmada gesitli ilag uygulamalarinin trakeal entiibasyona baglh gelisen hemodinamik ve ha-
vayolu cevabu tizerine etkilerinin kargilagtirilmasi amaglandi. Gereg ve Yéntemler: 17-73 yag aras: 105 has-
ta calismaya dahil edilerek rastgele 7 gruba ayrildi. Operasyon salonunda tiim hastalarin bazal (t1) ortalama
kan basinglar1 (OAB) ve kalp hizlar1 (KAH) kaydedildi. Standart anestezi indiiksiyonunu takiben Grup L; in-
travenoz lidokain 40 mg, Grup S endotrakeal tiip kafina lidokain sprey 30 mg, Grup J; endotrakeal tiip kafi-
na lidokain jel 40 mg, Grup F intravenoz fentanyl 3 ug/kg, Grup E; intravenéz esmolol 2 mg/kg, GrupB
endotrakeal tiip kafina 2 ml betametazon jel ve Grup P kontrol grubuna %0,9 NaCl uyguland:. Entiibasyon
sonrasi 1. dk (t2), 2. dk (t3), 3. dk (t4), 4. dk (t5), 5. dk (t6), ve 10. dk (t7), OAB ve KAH kaydedildi. Posto-
peratif 6ksiiriik, bogaz agrisi, ses kisiklig1 ve yutma glicligii sorgulandi. Bulgular: Bazal degerlere gore OAB
degerlerinde t2’de, GrupF ve E’de azalma, digerlerinde artma goriildii. Gruplar aras: degerler karsilastirildi-
ginda Grup F’de Grup L'ye gore ilk 5 dakikada OAB anlamh disiikti. Grup F'de (t2), (t5), (t6)’da KAH grup
L'ye gore diisiiktii. Diger gruplarda KAH benzerdi. Oksiiriik plaseboya gére Grup F, E ve B de daha diisiik
saptand: (p< 0,05). Bogaz agrisi plaseboya gore Grup L, S, ], B'de, gruplar aras: kargilagtirmada ise Grup S’de
Grup F ve E’ye gore daha az rastlandi (p< 0,05). Plaseboya gore ses kisikligi Grup L, S, ] ve F'de, yutma giig-
ligi GrupL, S, J, F ve B'de daha azd1 (p< 0,05). Sonug: Caligmamizda IV Fentanil ve Esmolol kullanimimin
hemodinamik cevap iizerine, Lidokain sprey, jel ve betametazon jelin endotrakeal tiip kafina siiriilmesinin
de postoperatif bogaz agrisi, 6ksiiriik, yutma giigliigii ve ses kistkligini 6nlemede etkili oldugunu gordiik. IV
uygulanan ilaglar ile tiip kafina uygulanan ilaglarin kombine kullanimu ile ilgili yeni ¢calismalar yapilarak he-
modinamik ve havayolu cevabi tizerinde daha etkili sonug elde edilebilecegini diistinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Betametazon; lidokain; fentanil; esmolol; laringoskopi; hemodinami; ses kisiklig

ABSTRACT Objective: Aim of the study was comparing effectiveness of various drugs on heamodynamic
and airway responses to tracheal intubation. Material and Methods: 105 patients, aged between 17- 73
were randomly allocated to 7 groups. All patients’ basal (t1) mean arterial pressures (MAP), heart rate
(HR) were recorded in the operating room. After standart induction Group L received IV lidocaine 40
mg, Group E IV’esmolol 2 mg/kg, Group F IV fentanyl 3 pg/kg and Group S lidocaine spray 30 mg, Group
J lidocaine gel 40 mg and in Group B 2 ml betamethasone gel were applied on the tube cuff.Group P was
the control group and 2 ml %0.9 NaCl was given intravenously. MAP, HR were recorded at 1% (t2), 2™ (t3),
34 (t4), 4™ (£5), 5 (t6) and 10 (t7) minutes after intubation. Maintenance of anaesthesia was obtained by
40/60 02/N,0 in %2 sevoflurane. Postoperative coughing, sore throat, hoarseness and swallowing difficulty
were questioned. Results: According to the baseline values, MAP at t2 decreased in GroupF and E and the
others increased. All other times MAP were lower according to t1. HR was lower in GroupF than GroupL
at t2, t5, t6 than t1. There was no statistical difference in HR between all groups. Postoperative coughing
was lower in Group F, E and B according to placebo (p< 0.05). Postoperative sore throat was lower in
GrouplL, S, ] and B according to placebo. Group S had few sore throat than group F and E (p< 0.05).
According to placebo hoarseness were lower in Group L, S, and F and also swallowing difficulty in group
L, S, ], F and B (p< 0.05). Conclusion: IV fentanyl and Esmolol is effective on hemodynamic response.
Applying lidocaine spray, Lidocaine gel or Betamethasone gel on the tube cuff is effective on preventing
postoperative cough,sore throat, hoarseness and swallowing difficulty. Intravenous drugs in combination
with the drugs applied on the tube cuff will be more effective on hemodyamic and airway responses and
also new studies can be recommended.

Key Words: Betamethasone; lidocaine; fentanyl; esmolol; laryngoscopy; hemodynamics; hoarseness
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enel anestezi uygulamalarinda, havayolu-
G_nun kontroli, siklikla laringoskopi ve entii-

basyon ile saglanmaktadir. Laringoskopi ve
endotrakeal tiip yerlestirilmesi sirasinda, laringeal
ve trakeal dokularin uyarilmasinin sempatoadre-
nerjik aktivitede yaptig: refleks artis sonucu, kate-
kolamin desarji, arteriyel kan basinci ve kalp atim
hizinda artis meydana gelmektedir."? Bu yanit
ozellikle hipertansiyon, koroner arter hastaligi, se-
rebrovaskiiler hastalik gibi intrakranial ve kardi-
yovaskiiler problemi olan hastalarda patolojiyi daha
da arttirmakta ve yasami tehdit eden komplikas-
yonlara neden olabilmektedir. Anestezi indiiksiyo-
nunda laringoskopi ve endotrakeal entiibasyona
yanit olarak ortaya ¢ikan artmig kan basinci ve kalp
hizimi kontrol altina almak ve operasyon sonrasi
okstiriik, bogaz agrisi,ses kisikligi ve yutma giiglii-
gl gibi hastay1 rahatsiz eden semptomlar: 6nlemek
amaciyla cesitli yontemler denenmistir.> Hemodi-
namik yanittaki istenmeyen degisiklikleri 6nlemek
icin derin anestezi altinda entiibasyon, dogrudan
etkili vazodilatatorler, alfa veya beta adrenerjik
blokerler, opioidler, magnezyum ve kalsiyum ka-
nal blokerlerinin kullanimi 6nerilmektedir.*

Postoperatif hastaya rahatsizlik veren bogaz
agrisi, yutma gii¢liigii ve oksiiriik semptomlarinin
onlenmesi i¢in de lidokainin farkli uygulamalari,
betametazon jel kullanimi 6nerilmektedir.’

Biz de caligmamizda laringoskopi ve endotra-
keal entiibasyona bagli olarak gelisen hemodina-
mik degisikliklerin kontrolii ve operasyon sonrasi
oksiirtik, bogaz agris: ses kisikligi, yutma giicliigi
gibi semptomlarin 6nlenmesi i¢gin ¢esitli ilag ve uy-
gulamalari kargilagtirmay1 amagladik.

I GEREC VE YONTEMLER

Galisma Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiil-
tesi Hastanesi ameliyathanesinde gerceklestirildi.
Yerel Etik Kurul onay1 ve hastalardan yazili onam
alindiktan sonra elektif cerrahi gegirecek olan ASA
I-1I grubu hastalarda uygulandi. Caligmaya 17- 73
yas aras1 105 hasta alindi. Hastalar randomize ola-
rak 7 gruba ayrildi. Caligma ilaglarina kars: allerji-
si olanlar, kalp yetmezligi, hipertansiyon, karaciger
yetmezligi, bobrek disfonksiyonu, kardiak aritmi
ve bloklar1 ya da bronsial astim1 olan hastalar, uzun
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donem opioid, sedatif yada f-bloker kullananlar ¢a-
lisma dig1 birakilds.

Herhangi bir premedikasyon uygulanmayan
hastalar ameliyat salonuna alindiktan sonra damar
yolu agilip kalp atim hizi (KAH), sistolik kan ba-
sinclar1 (SAB), diastolik kan basinglar1 (DAB), orta-
lama arter kan basinglar1 (OAB), periferik oksijen
satiirasyonu (Sp0,) bazal degerleri (t;) kaydedil-
di.

Anestezi indiiksiyonunda tiyopental 5 mg/kg
takiben vekuronyum bromid 0,1 mg/kg intravenoz
(IV) verildikten sonra Grup L: IV lidokain 40 mg,
Grup S: Tiip kafina lidokain sprey 30 mg, Grup J:
Tiip kafina lidokain jel 40 mg, Grup F: IV Fentanyl
3 pg/kg Grup E: IV Esmolol 2 mg/kg, Grup B: Tiip
kafina 2 ml betametazon jel, Grup P: IV %0,9 se-
rum fizyolojik 2 ml seklinde uygulandi. flaglarin
uygulanmasindan 3 dakika sonra endotrakeal en-
tiibasyon yapildi. Grup E, F, L, P intravenoz ilag
gruplarinda tiip kafina plasebo jel siirtildii. Grup B,
], S tiip kafina ila¢ uygulanan gruplarda da IV ola-
rak da ¢ift kor olmas: i¢in 2 ml SF uygulandi. Ca-
lisma da kullanilan ilaglarin degerlendirilmesinde
etkilenme olmamas: i¢in ¢aligsmaya dahil edilen
her hastada ilaglarin hazirlanmasi, uygulanmasi ve
hasta takipleri farkli ¢aligmacilar tarafindan ger-
ceklestirildi. 1. calismaci ¢alisma ilaglarimi ve in-
diiksiyon ajanlarini kilograma goére dozlarimi
ayarlayarak ve entiibasyon tiiptinii hazirlayarak 2.
calismaciya verdi. Hastalarin bazal hemodinami
degerleri 2. calismaci tarafindan kaydedildi. Ilacla-
r1 uygulayan 2. caligmaci hastanin entiibasyonun-
dan sonra vakayi 3. calismaciya devretti. 3.
calismaci tarafindan operasyon sirasinda hemodi-
nami, operasyon sonrasi hasta sdzel yanit verebil-
digi donemden itibaren postoperatif semptom
takibi yapildi. Vakalarin sonunda tiim ¢aligmaci-
larin verileri birlestirildi.

Entiibasyonda tiim hastalarda “Macintosh” la-
ringoskopi bleydi kullanildi. Entiibasyon sonrasi 1.
dk (ty), 2. dk (t3), 3. dk (ty), 4. dk (ts), 5. dk (tg) ve
10, dk (t), sistolik, diastolik, ortalama kan basing-
lar1 ve kalp hiz1 ol¢tiliip kaydedildi. Anestezi ida-
mesi %40 oksijen, %60 azot protoksit i¢inde %?2
sevofluran verilerek saglandi.
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Postoperatif ekstiibasyonu takiben PACU’ya
alinan hastalar s6zel yanit vererek kendilerini ifa-
de edebildikleri donemden sonra oksiiriik, bogaz
agrisy, ses kisiklig1, yutma giicliigii semptomlari agi-
sindan degerlendirildi.

Caligmadaki istatistiksel analizler “SPSS 15.0
programu ile yapildi. Gruplarn yas, ortalama arter-
yel basing degerleri ve kalp atim hizlarinin kargilas-
Kruskal Wallis testi kullanild.
Gruplarin kendi aralarinda tek tek karsilagtirilma-

tirilmasinda

sinda Mann Whitney U testi kullanildi. Gruplarin
ASA degerlerinin dagilimlarinin ve gruplara gore
semptom gelisme sayilarinin incelenmesinde Cok
gozlii diizende ki-kare testi kullanildi. Degerlendir-
melerde, p< 0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi. Calismamizda gruplarin sayis1 2’den fazla ol-
dugu icin G power analiz uygulanamadi. Istatistik
analizlerin dogru uygulanmas: ve hasta sayisinin eri-
sebilirligi bakimindan en uygun say: tespit edildi.

I BULGULAR

Gruplarin yag ortalamalar1 bakimindan birbirinden
farkli olmadig: goriildii. ASA degerlerinin grup S
ve grup P de diger gruplara gore daha diisiik oldu-
gu goriilse de bu oran istatistiksel olarak anlamh

degildi (Tablo 1).

Tim gruplarda t,, t3, ty, ts, tg, ve tyde ki or-
talama arteriyel basing degerleri ve bazal ortala-
ma arteriyel basing degeri arasindaki farklar
hesaplanarak kargilagtirildi. Ayrica hesaplanan bu
degerler gruplar arasinda tek tek karsilastirildi
(Tablo 2).

Bazal degerlere gore bakildiginda birinci daki-
kada Fentanyl ve Esmolol gruplari haricindeki
gruplarda kan basing degerlerinde artis goriiliirken
Fentanyl ve Esmolol gruplarinda kan basing deger-
lerinde azalma goriildi.

Pakize KIRDEMIR ve ark.

fkinci dakikada sadece Lidokain IV, Betame-
tazon jel ve plasebo gruplarinda ortalama arteryel
basing degerlerinde artma goriiliirken diger daki-
kalarda tiim gruplarda OAB’1n bazal degerlere go-
re azaldig: gorildi.

Tim gruplarda kalp atim hizlar1 arasindaki
fark istatistiksel olarak anlaml degildi (Tablo 3).

Gruplara gore semptom gelisme sayilar1 Tablo
4’te gosterilmistir. Biitiin gruplarda 6kstiritk semp-
tomu gorildi. Fentanyl, Esmolol ve Betametazon
gruplarinda plaseboya gore istatistiksel olarak an-
lamh olarak daha az gorildi (sirasiyla p= 0,025;
0,025; 0,002).

Lidokain sprey grubunda bogaz agrisi goriil-
mezken Betametazon grubunda 1 hastada bogaz
agris1 goriildii. Lidokain IV, Lidokain Sprey, Lido-
kain Jel ve Betametazon gruplarinda plaseboya go-
re bogaz agrisi semptomu istatistiksel olarak daha
az saptand:i (sirasiyla p= 0,025; 0,000; 0,025;
0,002).

Lidokain IV, Lidokain Sprey ve Fentanyl grup-
larinda ses kisiklig1 semptomu goriilmedi. Esmolol
ve Betametazon gruplarinda ise 1’er hastada ses ki-
siklig1 vardi. Lidokain IV, Lidokain Sprey ve fen-
tanyl gruplarinda plasebo grubuna gore istatistiksel
olarak anlamli olarak daha az bulundu (sirasiyla p=

0,042; 0,042; 0,042).

Yutma glicligi Lidokain jel grubunda goriil-
mezken, Fentanyl, Lidokain Sprey ve Betametazon
gruplarinda 1’er hastada goriildii. Plaseboya gore
Lidokain IV, Lidokain Sprey, Lidokain jel, Fen-
tanyl ve Betametazon gruplarinda istatistiksel ola-
rak yutma giicliigi anlaml olarak daha diisitk
bulunmustur (sirastyla p= 0,005; 0,005; 0,001; 0,02;
0,005).

TABLO 1: Gruplarin yas ortalamalari ve ASA degerlerinin dagilimlari.

Grup F
441+123

Grup L Grup S Grup J
Yas 39,0136  343x11,0 452+ 19,4
ASAT/I 11/4 14/1 10/5 9/6

GrupE Grup B Grup P P
39,5+12,2 441152 440117 0,502*
12/3 9/6 14/1 0,133**

*Kruskal Wallis testi.
**Cok gozli diizende ki-kare testi.

Turkiye Klinikleri ] Anest Reanim 2010;8(3)
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TABLO 2: Bazal dederlere gore gruplarin kan basinclarindaki degisimlerin ortalamalari ve karsilagtirmalari.
OABfark1,dk ~ OABfark2,dk  OAB fark 3, dk OAB fark 4, dk OAB fark 5, dk OAB fark 10, dk

Grup L 11,9+ 13 -3,9+ 17,1 39+137 10,5+ 8,7 11,310, 13,9+ 13,1
Grup S 72+183 69+17,2 11,0+ 14,8 12,5172 17,2+ 14,2 72+15,1
Grup J -5,5+23,2 35211 8,1+220 95215 12,0232 1332227
Grup F 14+16,7 96+132 17,9128 21,2125 205129 19,2+ 16,8
Grup E 11189 12,5+ 18,6 15,5+18,7 18,1199 195+17,9 15,5+ 15,8
Grup B -43+16,8 2,3+ 15,1 77+137 87+12,0 11,210, 10,8+ 15,8
Grup P 10,222 1,9+ 184 46+13,0 71+158 35+ 14,6 10,6+ 16,9
Gruplar p p p p p p
Grup L-S 0.4 0,06 0,1 0.9 0,18 0,19
Grup L-J 02 0,1 02 06 06 08
Grup L-F 0,014 0,008 0,007 0,026 0,05 0,4
Grup L-E 0,07 0,08 0,1 04 02 07
Grup LB 0,1 08 0,8 05 0,9 05
Grup L-P 03 07 07 06 0,1 06
Grup S-J 0.6 0.8 0.9 0.9 0.4 02
Grup S-F 02 06 02 02 06 0,056
Grup S-E 02 0,8 0,7 0,6 0,9 0,2
Grup S-B 08 0,08 05 03 0,14 0,48
Grup S-P 08 0,13 0,18 0,46 0,02 0,41
Grup J-F 02 06 0,18 0,22 0,27 0,64
Grup J-E 0,57 0,63 0,91 0,63 043 0,78
Grup J-P 064 021 025 045 0,11 048
Grup F-E 0,48 0,74 0,35 0,43 0,66 0,45
Grup F-B 0,41 0,013 0,042 0,07 0,05 0,19
Grup F-P 0,12 0,028 0,005 0,016 0,04 0,26
Grup E-B 0,74 0,032 02 0,14 0,17 0,67
Grup E-P 0,34 0,12 0,026 0,22 0,024 0,67
Grup B-P 05 05 07 09 02 09

TABLO 3: Kalp atim hizlarinin ortalama ve ss degerleri ve karsilagtirmalari.
KAHB KAH1 KAH2 KAH3 KAH4 KAH5 KAH10
Grup L 902+ 17,3 96,2+ 13,6 92,4127 90,8+ 12,1 88,0+ 12,9 84,6+ 12,5 79,5+ 14,6
Grup S 92,7178 93,1+ 15,1 88,1+ 16,9 87,9+ 19,1 858+ 14,5 84,3+ 15,2 77,7 £14,9
Grup J 939154 94,4 £ 12,1 90,6 + 15,4 85,5+ 15,1 85,3+ 18,6 81,7 £ 15,1 82,0+17,9
Grup F 87,3 13,0 84,1+ 14,7 79,4 + 16,6 754+ 14,8 74,8+ 14,9 729129 705+ 11,7
Grup E 830139 86,7+ 15,6 835+15,9 83,3+ 14,8 82,1168 802+ 153 802+ 13,3
Grup B 87,0 17,6 90,3+ 14,6 90,8 = 15,1 88,2+ 15,8 85,1+ 13,9 86,1+ 16,7 80,8 + 15,6
GrupP  81,1£102,0 96,0+ 112,2 88,7 £103,9 83,3+ 97,4 835+ 94,9 84,6 + 98,5 772913
Gruplar arasi semptom karsilagtirmalari ve p de I TARTISMA

gerleri Tablo 5’te verilmistir. Gruplar aras1 kargilagtir-
mada Lidokain Sprey grubunda Fentanyl ve Esmolol
grubuna gore bogaz agrisi sikligi anlamh olarak daha
diisitk bulunmustur (sirastyla p=0,014; 0,014).

192

Laringoskopi ve entiibasyona bagli gelisen hemo-
dinamik cevabini azaltan ve hastanin postoperatif
donemde gozlenen Oksiiriik bogaz agrisi, ses kistk-
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TABLO 4: Postoperatif entlibasyona bagli gelisen semptomlar.

SEMPTOM Oksiiriik Bogaz Agrisi Ses Kisikligi Yutma Giicliigi

GRUPLAR
Grup L {Lidokain IV) 4 3 0 1

p= 0,066 p=0,025 p= 0,042 p= 0,005
Grup S (Lidokain sprey) 6 0 0 1

p=0,27 p= 0,000 p= 0,042 p= 0,005
Grup J (Lidokain jel) 5 3 2 0

p=0,143 p=10,025 p=0,39 p= 0,001
Grup F (Fentanyl IV) 3 5 0 2

p= 0,025 p=10,143 p=0,042 p=0,02
Grup E {Esmolol [V)) 3 5 1 3

p= 0,025 p=10,143 p= 0,169 p= 0,06
Grup B (Betametazon jel ) 1 1 1 1

p= 0,002 p= 0,002 p=10,169 p= 0,005
Grup P (Plasebo IV) 10 10 8 &

p= Plasebo ile karsilagtinimas.
TABLO 5: Postoperatif semptomlarin gruplar arasi karsilastirimalari p degerleri.
SEMPTOM Oksiiriik Bogaz Agrisi Ses Kisikligi Yutma Giicligii

GRUPLAR
Grup L-S p=04 p=0,08 * p=1
Grup L-J p=0,6 p=1 p=0,14 p=0,3
Grup L-F p=0,6 p=0,4 * p=0,5
Grup L-E p=0,6 p=0,6 p=0,3 p=0,2
Grup L-B p=10,1 p=0,2 p=0,3 p=1
Grup S-J p=0,7 p=0,06 p=0,14 p=0,3
Grup S-F p= 0,23 p= 0,014 * p=05
Grup S-E p=0,23 p=0,014 p=0,3 p=0,2
Grup S-B p= 0,03 p=10,3 p=10,3 *
Grup J-F p=0,4 p=04 p=0,14 p=0,14
Grup J-E p=0,4 p=0,4 p=05 p= 0,06
Grup J-B p=0,06 p=0,2 p=0,5 p=0,3
Grup F-E p=1 p=1 p=03 p=106
Grup F-B p=0,28 p=0,06 p=0,3 p=0,5
Grup E-B p= 0,28 p=10,06 p=1 p=10,28

*= semptom her iki gruptada gdrilmediginden p degerleri hesaplanmadi.

l1g1, yutma giicliigli semptomlarini azaltan gesitli
ila¢ ve uygulamalarin etkilerini karsilastirdigimiz
calismamizda fentanil ve esmololiin hemodinamik
cevabi azalttigini birbirlerine tistiinliikleri olmadi-
g1 saptandi. Postoperatif semptomlar agisindan ise
okstiriik icin fentanil, esmolol, ve betametazon jel;
bogaz agrisi i¢in IV lidokain, Lidokain sprey, Lido-
kain jel, Betametazon jel; ses kisiklig1 i¢in lidokain

Turkiye Klinikleri ] Anest Reanim 2010;8(3)

IV, lidokain sprey ve fentanil; yutma gii¢liigii i¢in

ise Lidokain IV, Lidokain sprey, Lidokain jel, Fen-

tanil ve betametazon jel etkili bulundu.

Laringoskopi ve entiibasyona bagl olarak geli-

sen hemodinamik cevabi azaltmak amaciyla ve has-

tanin postoperatif olarak hissettigi okstiriik, bogaz

agrisi, ses kisikligi, yutma giigliigli semptomlarim

azaltmak amaci ile farkl: yontemler ve ilaglar kul-
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lanilmaktadir. Hemodinamik yanittaki istenmeyen
degisiklikleri 6nlemek icin derin anestezi, topikal
veya intravenoz lidokain, dogrudan etkili vazodi-
latatorler, alfa veya beta adrenerjik blokerler,
opioidler, magnezyum ve kalsiyum kanal blokerle-
rinin kullanimi 6nerilmektedir.>* Postoperatif 6k-
stiriik, bogaz agrisi ve ses kisikligi gibi semptomlar:
azaltmak amaciyla da topikal lokal anestezik sprey,
jel gibi ilaglarin kullanimi 6nerilmektedir.>¢

Lidokainin farkli formlarinin, esmololiin, fen-
tanilin karsilastirildig1 calismalar olmasina ragmen
bu ajanlarin topikal kullanilan lokal anestezik ajan-
larla birlikte karsilastirildig: bir ¢aligsmaya rastla-
madik.

Bogaz agrisin1 6nlemek amaciyla lidokain in-
travenoz, sprey, jel olarak kullanilmigtir.” Takeka-
wa ve ark. intravenoz lidokainin postoperatif bogaz
agrisini azaltmada etkili oldugunu belirtmiglerdir.?

Yiiksek doz narkotikler solunum depresyonu
yapabilirler. Fentanil, hipotansiyona neden olarak
koroner perfiizyonu azaltabilir.® Diisitk doz opio-
idler refleks hemodinamik yanit1 6nlemede etkin-
dir. Bir ¢ok calismada laringoskopiden 3 dakika
once uygulanan fentanilin tasikardi ve hipertansi-
yonu 6nledigi bildirilmigtir.'

Kalp atim hizi (KAH), miyokardin oksijen tii-
ketimini etkileyen 6nemli hemodinamik bir para-
metredir. Esmolol, hizli baglangi¢ ve kisa etki siiresi
ozelliklerine sahip kardiyoselektif bir beta bloker
ajandir. Laringoskopi ve entiibasyon da dahil olmak
iizere pek ¢ok peroperatif uyariya karsi adrenerjik
yanit1 baskilamada klinik olarak etkindir."" Buy-
rukcan ve ark yaptiklar: caligmada kardiyoselektif
beta blokerler olan esmololiin endotrakeal entii-
basyona bagli kalp atim hizi artigini etkili bir sekil-
de baskiladigi ancak kan basincini baskilamada
belirgin bir baskilama olusturmadigini belirtmis-
ler.? Perioperatif donemde ortaya ¢ikan stres ya-
nitin tedavi edilmesinde ve postoperatif donemde
hemodinamik kontroliin saglanmasinda esmololiin
etkinligi ve glivenligi kapsaml sekilde ¢aligilmis-
tir.”® Esmololiin, en 6nemli yan etkilerinden birisi
doza bagiml bradikardi olugturmasidir." Kardiyak
olmayan cerrahiye hazirlanan hastalarda kullani-
lan tek doz esmolol 100 mg veya 200 mg dozlarinin
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trakeal entiibasyonun hemodinamik etkilerini kon-

trol altina almada etkin oldugu gozlenmisgtir.'>'¢

Biz calismamizda 3 mcg/kg fentanyl ve 2
mg/kg esmololiin entiibasyona bagl hipertansiyo-
nu 6nlemede etkin, ancak birbirlerine {istiinliikle-
ri olmadig1 sonucuna vardik.

GrupL’de Intravenotz lidokaini 40 mg dozda
uyguladigimizda hemodinamik cevaba etkisi olma-
digin1 ve postoperatif semptomlara etkisine bakti-
gimizda ise ses kisiklig1 semptomunun hi¢ goril-
medigi, oksiiriik, bogaz agris1 ve yutma gii¢liigiine
etkisinin ise plaseboya gore istatistiksel olarak an-
lamli olmasina ragmen betametazon jel kadar etki-
li olmadig1 gozlendi.

Tam ve ark. 1,5 mg/kg lidokaini laringoskopi-
den 2 dk 6nce verdikleri ¢caligmalarinda, arter ba-
sinc1 ve kalp atim hizinda artig1 6nleyemedigini
bildirmiglerdir.!”

Memis ve ark. elektif cerrahi gegirecek 50 ol-
gu lizerinde yaptiklar1 ¢aligmalarinda, I. gruba 0,8
mg/kg esmolol, II. gruba 10 pug/kg alfentanil, III.
gruba 2 pg/kg fentanil, IV. gruba 1,5 mg/kg lidoka-
in, V. gruba 10 ml serum fizyolojik entiibasyondan
3 dk 6nce intravenoz olarak uygulamislar ve entii-
basyonla gelisen kardiyovaskiiler yanitlarin 6nlen-
mesinde esmololiin giivenli ve etkili, ancak lido-
kainin etkisiz oldugunu bildirmislerdir.”® Biz de ¢a-
lismamizda kardiyovaskiiler yanita etkisi agisindan
esmolol ve fentanilin etkili lidokainin etkisiz oldu-
gunu tespit ettik.

Helfman ve ark. ise laringoskopiden 2 dk 6n-
ce 1,5 mg/kg lidokain ile endotrakeal entiibasyona
bagli olarak olusan arter basincindaki artisin 6nle-
nebildigini bildirmiglerdir."

Caligmalar arasindaki bu farkliligin laringos-
kopi ile ilacin verilisi arasinda gegen siireye, larin-
goskopi siiresine, premedikasyon varligina, kulla-
nilan indiiksiyon ajanin farkliligina bagli olabile-
cegi kanisindayiz.

Keskin ve ark.nin yaptig1 calismada, laringos-
kopi, endotrakal entiibasyon ve ekstiibasyona bag-
I1 hemodinamik yanitin 6nlenmesinde esmolol ve
lidokainin etkileri kargilagtirildiginda esmolol ve
lidokainin entiibasyona bagh sistolik kan basinci
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yanitinin kontroliinde etkin olmakla beraber bir-
birlerine bir iistiinliiklerinin olmadig1 sonucuna va-
rilmigtir.?

Postoperatif bogaz agrisi, 6kstiriik ve ses kisik-
ligin1 6nlemede endotrakeal tiipe uygulanan lido-
kain ve betametazon jelin kullanimi 6nerilmistir.
Lidokainin farkli uygulamalarinin karsilastirildig:
bir ¢alismada, uygulama yolu ve doza bagl olarak
postoperatif oksiiriik ve bogaz agrisi sikliginin azal-
dig: bildirilmistir.>

Sumathi ve ark. Betametazon jel ve lidokain
jelin kullanimini karsilastirdiklar: ¢alismalarinda
betametazon jelin postoperatif 6ksiiritk bogaz agri-
s1ses kisikligini 6nlemede daha etkili oldugunu be-
lirtmislerdir.”!

Fagan ve ark. intrakaf lidokain spreyin posto-
peratif oksiirtigti azalttigim belirtmislerdir.?? Lido-
kain jel trakeal tiipe baglh mukoza hasarim
azaltmakta kullanilmis, bogaz agrisina etkisi tartis-
mali olmakla beraber antiinflamatuar etkisi olma-
dig1 belirtilmigtir.

Calismamizda o6kstiritk semptomu Fentanyl,
Esmolol, Betametazon jel gruplarinda plaseboya go-
re istatistiksel olarak anlaml olarak daha az goriil-
di.

Lidokain IV, Lidokain sprey, Lidokain jel ve
Betametazon jel gruplarinda plaseboya gore bogaz
agrisi semptomu istatistiksel olarak anlamli olarak
daha az bulundu.

Ses kisiklig1 Lidokain IV, Lidokain sprey ve
Fentanil gruplarinda plasebo grubuna gore istatis-
tiksel olarak anlamli derecede az hastada saptand.

Plaseboya gore Lidokain IV, Lidokain Sprey,
Lidokain jel, Fentanil ve Betametazon gruplarinda
istatistiksel olarak yutma gii¢liigi anlamli olarak
daha disitk bulundu.

Gruplar aras1 karsilagtirmada ise Lidokain
Sprey grubunda Fentanyl ve Esmolol grubuna go-
re bogaz agrisi siklig1 anlamh olarak daha diisiik bu-
lundu.
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Intravenéz kullanilan ajanlardan lidokainin
bogaz agrisi, ses kisikligi, yutma giigliigiine etkili
iken Gkstiriik tizerine fentanyl, esmolol, betameta-
zon kadar etkili degildi.

Fentanyl ise okstiriik, ses kisiklig1, yutma gig-
ligii tizerine etkili iken bogaz agrisi tizerine lido-
kain sprey, intraventz lidokain, lidokain jel,
betametazon jel kadar etkili degildi.

Esmolol ise oksiiriik {izerine etkili iken bogaz
agrisy, ses kistklig, yutma giicliigii izerine etkili de-
gildi.

Endotrakeal kaf tizerine kullanilan ajanlardan
betametazonun ses kisikligi hari¢ oksiiriik, bogaz
agrisi, yutma giicliigii semptomlarinda etkili oldu-
gunu, Lidokain spreyinde oOksiiritk hari¢ diger
semptomlara etkili oldugunu, Lidokain jelin ise bo-
gaz agrisi ve ses kisikligi iizerine etkili oldugunu
tespit ettik. Sonug olarak ses kisiklig1 ve bogaz ag-
risin1 6nlemede lidokain sprey ile betametazon jel
etkili idi ancak birbirlerine tistiinltigii yoktu.

Lidokain jel yutma giigliigiinii dnlemede etki-
li idi, ancak lidokain sprey ve betametazona gore
dstinligl yoktu.

Intravenéz kullandigimiz fentanil ve esmo-
lol'tin hemodinamik denge tizerine olumlu etkile-
rinden yararlanmak amaciyla hastanin genel
durumuna uygun olacak sekilde preoperatif olarak
uygulanmasi gerektigi diisiincesindeyiz. Postope-
ratif karsilasilan bogaz agrisi, 6kstiriik, yutma giic-
lagi, ses kisiklig1 gibi entiibasyona bagh gelisen yan
etkileri azaltmak amaciyla endotrakeal kafa uygu-
layacagimiz lidokain sprey, lidokain jel veya beta-
metazon jelin etkili oldugu diistincesindeyiz.

Bu sonuglar goz 6ntine alindiginda ilaglarin,
operasyona, hastalarin genel durumuna ve aneste-
zistin klinik tecriibesine gore se¢ilmesi ve IV uy-
gulanan ilaglar ile tiip kafina uygulanan ilaglarin
kombine kullanimu ile ilgili yeni ¢alismalar yapila-
rak hemodinamik ve havayolu cevab1 tizerinde da-
ha etkili sonug elde edilebilecegini diistinmekteyiz.
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