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Trakeal Entübasyonda Çeşitli İlaç ve
Uygulamaların Havayolu Cevabı ve
Hemodinami Üzerine Etkilerinin

Karşılaştırılması

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Ça lış ma da çe şit li ilaç uy gu la ma la rı nın tra ke al en tü bas yo na bağ lı ge li şen he mo di na mik ve ha -
va yo lu ce va bı üze ri ne  et ki le ri nin  kar şı laş tı rıl ma sı amaç lan dı. GGee  rreeçç  vvee  YYöönn  tteemm  lleerr:: 17-73 yaş ara sı 105 has -
ta ça lış ma ya da hil edi le rek rast ge le 7 gru ba ay rıl dı. Ope ras yon sa lo nun da tüm has ta la rın ba zal (t1) or ta la ma
kan ba sınç la rı (OAB) ve kalp hız la rı (KAH) kay de dil di. Stan dart anes te zi in dük si yo nu nu ta ki ben Grup L; in -
tra ve nöz li do ka in 40 mg, Grup S en dot ra ke al tüp ka fı na li do ka in sprey 30 mg, Grup J; en dot ra ke al tüp ka fı -
na li do ka in jel 40 mg, Grup F in tra ve nöz fen tanyl 3 µg/kg, Grup E; in tra ve nöz es mo lol 2 mg/kg, GrupB
en dot ra ke al tüp ka fı na 2 ml be ta me ta zon jel ve Grup P kon trol gru bu na %0,9 NaCl uy gu lan dı. En tü bas yon
son ra sı 1. dk (t2), 2. dk (t3), 3. dk (t4), 4. dk (t5), 5. dk (t6), ve 10. dk (t7), OAB ve KAH  kay de dil di. Pos to -
pe ra tif ök sü rük, bo ğaz ağ rı sı, ses kı sık lı ğı ve yut ma güç lü ğü sor gu lan dı. BBuull  gguu  llaarr::  Ba zal de ğer le re gö re OAB
de ğer le rin de t2’de, GrupF ve E’ de azal ma, di ğer le rin de art ma gö rül dü. Grup lar ara sı de ğer ler kar şı laş tı rıl dı -
ğın da Grup F ’de Grup L ’ye gö re ilk 5 da ki ka da OAB an lam lı dü şük tü. Grup F’de (t2), (t5), (t6)’da KAH grup
L’ye gö re dü şük tü. Di ğer grup lar da KAH ben zer di. Ök sü rük pla se bo ya gö re Grup F, E ve B de da ha dü şük
sap tan dı (p< 0,05). Bo ğaz ağ rı sı pla se bo ya gö re Grup L, S, J, B’de, grup lar ara sı kar şı laş tır ma da ise Grup S’de
Grup F ve E’ ye gö re da ha az rast lan dı (p< 0,05). Pla se bo ya gö re ses kı sık lı ğı Grup L, S, J ve F’de, yut ma güç -
lü ğü GrupL, S, J, F ve B’de da ha az dı (p< 0,05). SSoo  nnuuçç::  Ça lış ma mız da IV Fen ta nil ve Es mo lol kul la nı mı nın
he mo di na mik ce vap üze ri ne, Li do ka in sprey, jel ve be ta me ta zon je lin en dot ra ke al tüp ka fı na sü rül me si nin
de pos to pe ra tif bo ğaz ağ rı sı, ök sü rük, yut ma güç lü ğü ve ses kı sık lı ğı nı ön le me de et ki li ol du ğu nu gör dük. IV
uy gu la nan ilaç lar ile tüp ka fı na uy gu la nan ilaç la rın  kom bi ne kul la nı mı ile il gi li ye ni ça lış ma lar ya pı la rak he -
mo di na mik ve ha va yo lu ce va bı üze rin de da ha et ki li so nuç el de edi le bi le ce ği ni dü şün mek te yiz.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Be ta me ta zon; li do ka in; fen ta nil; es mo lol; la rin gos ko pi; he mo di na mi; ses kı sık lı ğı  

AABBSSTTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  Aim of the study was comparing effectiveness of various drugs on heamodynamic
and airway responses to tracheal intubation. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  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 µg/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 1st (t2), 2nd (t3),
3rd (t4), 4th (t5), 5th (t6) and 10th (t7) minutes after intubation. Maintenance of anaesthesia was obtained by
40/60 02/N2O in %2 sevoflurane. Postoperative coughing, sore throat, hoarseness and swallowing difficulty
were questioned. RReessuullttss::  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
GroupL, S, J 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, J, F and B (p< 0.05). CCoonncclluussiioonn:: 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. 
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e nel anes te zi uy gu la ma la rın da, ha va yo lu -
nun kon tro lü, sık lık la la rin gos ko pi ve en tü-
bas yon ile sağ lan mak ta dır. La rin gos ko pi ve

en dot ra ke al tüp yer leş ti ril me si sı ra sın da, la rin ge al
ve tra ke al do ku la rın uya rıl ma sı nın sem pa to ad re -
ner jik ak ti vi te de yap tı ğı ref leks ar tış so nu cu, ka te -
ko la min de şar jı, ar te ri yel kan ba sın cı ve kalp atım
hı zın da ar tış mey da na gel mek te dir.1,2 Bu ya nıt
özel lik le hi per tan si yon, ko ro ner ar ter has ta lı ğı, se-
reb ro vas kü ler has ta lık gi bi in trak ra ni al ve kar di -
yo vas kü ler prob le mi olan has ta lar da pa to lo ji yi da ha
da art tır mak ta ve ya şa mı teh dit eden komp li kas -
yon la ra ne den ola bil mek te dir. Anes te zi in dük si yo -
nun da la rin gos ko pi ve en dot ra ke al en tü bas yo na
ya nıt ola rak or ta ya çı kan art mış kan ba sın cı ve kalp
hı zı nı kon trol al tı na al mak ve ope ras yon son ra sı
ök sü rük, bo ğaz ağ rı sı,ses kı sık lı ğı ve yut ma güç lü -
ğü gi bi has ta yı ra hat sız eden semp tom la rı ön le mek
ama cıy la çe şit li yön tem ler de nen miş tir.3 He mo di -
na mik ya nıt ta ki is ten me yen de ği şik lik le ri ön le mek
için de rin anes te zi al tın da en tü bas yon, doğ ru dan
et ki li va zo di la ta tör ler, al fa ve ya be ta ad re ner jik
blo ker ler, opi o id ler, mag nez yum ve kal si yum ka -
nal blo ker le ri nin kul la nı mı öne ril mek te dir.4

Pos to pe ra tif has ta ya ra hat sız lık ve ren bo ğaz
ağ rı sı, yut ma güç lü ğü ve ök sü rük semp tom la rı nın
ön len me si için de li do ka i nin fark lı uy gu la ma la rı,
be ta me ta zon jel kul la nı mı öne ril mek te dir.5 

Biz de ça lış ma mız da la rin gos ko pi ve en dot ra -
ke al en tü bas yo na bağ lı ola rak ge li şen he mo di na -
mik de ği şik lik le rin kon tro lü ve ope ras yon son ra sı
ök sü rük, bo ğaz ağ rı sı ses kı sık lı ğı, yut ma güç lü ğü
gi bi semp tom la rın ön len me si için çe şit li ilaç ve uy-
gu la ma la rı kar şı laş tır ma yı amaç la dık.

GE REÇ VE YÖN TEM LER
Ça lış ma Sü ley man De mi rel Üni ver si te si Tıp Fa kül -
te si Has ta ne si ame li yat ha ne sin de ger çek leş ti ril di.
Ye rel Etik Ku rul ona yı ve has ta lar dan ya zı lı onam
alın dık tan son ra elek tif cer ra hi ge çi re cek olan ASA
I-II gru bu has ta lar da uy gu lan dı. Ça lış ma ya 17- 73
yaş ara sı  105 has ta alın dı. Has ta lar ran do mi ze ola-
rak 7 gru ba ay rıl dı. Ça lış ma ilaç la rı na kar şı al ler ji -
si olan lar, kalp yet mez li ği, hi per tan si yon, ka ra ci ğer
yet mez li ği, böb rek dis fonk si yo nu, kar di ak arit mi
ve blok la rı ya  da bron şi al as tı mı olan has ta lar, uzun

dö nem opi o id, se da tif ya da β-blo ker kul la nan lar ça-
lış ma dı şı bı ra kıl dı.

Her han gi bir pre me di kas yon uy gu lan ma yan
has ta lar ame li yat sa lo nu na alın dık tan son ra da mar
yo lu açı lıp kalp atım hı zı (KAH), sis to lik kan ba-
sınç la rı (SAB), di as to lik kan ba sınç la rı (DAB), or ta-
la ma ar ter kan ba sınç la rı (OAB), pe ri fe rik ok si jen
sa tü ras yo nu (Sp02) ba zal de ğer le ri (t1) kay de dil -
di.

Anes te zi in dük si yo nun da ti yo pen tal 5 mg/kg
ta ki ben ve ku ron yum bro mid 0,1 mg/kg in tra ve nöz
(IV) ve ril dik ten son ra Grup L: IV li do ka in 40 mg,
Grup S: Tüp ka fı na li do ka in sprey 30 mg, Grup J:
Tüp ka fı na  li do ka in jel 40 mg, Grup F: IV Fen tanyl
3 μg/kg Grup E: IV Es mo lol 2 mg/kg, Grup B: Tüp
ka fı na 2 ml be ta me ta zon jel, Grup P: IV %0,9 se -
rum fiz yo lo jik 2 ml şek lin de uy gu lan dı. İlaç la rın
uy gu lan ma sın dan 3 da ki ka son ra en dot ra ke al en-
tü bas yon ya pıl dı. Grup E, F, L, P in tra ve nöz ilaç
grup la rın da tüp ka fı na pla se bo jel sü rül dü. Grup B,
J, S tüp ka fı na ilaç uy gu la nan grup lar da da IV ola-
rak da çift kör ol ma sı için 2 ml SF uy gu lan dı. Ça-
lış ma da kul la nı lan ilaç la rın de ğer len di ril me sin de
et ki len me ol ma ma sı için ça lış ma ya da hil edi len
her has ta da ilaç la rın ha zır lan ma sı, uy gu lan ma sı ve
has ta ta kip le ri fark lı ça lış ma cı lar ta ra fın dan ger-
çek leş ti ril di. 1. ça lış ma cı ça lış ma ilaç la rı nı ve in-
dük si yon ajan la rı nı ki log ra ma gö re doz la rı nı
ayar la ya rak ve en tü bas yon tü pü nü ha zır la ya rak 2.
ça lış ma cı ya ver di. Has ta la rın ba zal he mo di na mi
de ğer le ri 2. ça lış ma cı ta ra fın dan kay de dil di. İlaç la -
rı uy gu la yan 2. ça lış ma cı has ta nın en tü bas yo nun -
dan son ra va ka yı 3. ça lış ma cı ya dev ret ti. 3.
ça lış ma cı ta ra fın dan ope ras yon sı ra sın da he mo di -
na mi, ope ras yon son ra sı has ta sö zel ya nıt ve re bil -
di ği dö nem den iti ba ren pos to pe ra tif semp tom
ta ki bi ya pıl dı. Va ka la rın so nun da tüm ça lış ma cı -
la rın ve ri le ri bir leş ti ril di. 

En tü bas yon da tüm has ta lar da “Ma cin tos h” la-
rin gos ko pi bley di kul la nıl dı. En tü bas yon son ra sı 1.
dk (t2), 2. dk (t3), 3. dk (t4), 4. dk (t5), 5. dk (t6) ve
10, dk (t7), sis to lik, di as to lik, or ta la ma kan ba sınç -
la rı ve kalp hı zı öl çü lüp kay de dil di. Anes te zi ida-
me si %40 ok si jen, %60 azot pro tok sit için de %2
se vof lu ran ve ri le rek sağ lan dı.
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Pos to pe ra tif eks tü bas yo nu ta ki ben PA CU’ ya
alı nan has ta lar sö zel ya nıt ve re rek ken di le ri ni ifa -
de ede bil dik le ri dö nem den son ra ök sü rük, bo ğaz
ağ rı sı, ses kı sık lı ğı, yut ma güç lü ğü semp tom la rı açı-
sın dan de ğer len di ril di.

Ça lış ma da ki is ta tis tik sel ana liz ler “SPSS 15.0
prog ra mı ile ya pıl dı. Grup la rın yaş, or ta la ma ar ter -
yel ba sınç de ğer le ri ve kalp atım hız la rı nın kar şı laş -
tı rıl ma sın da Krus kal Wal lis tes ti kul la nıl dı.
Grup la rın ken di ara la rın da tek tek kar şı laş tı rıl ma -
sın da Mann Whit ney U tes ti kul la nıl dı. Grup la rın
ASA de ğer le ri nin da ğı lım la rı nın ve grup la ra gö re
semp tom ge liş me sa yı la rı nın in ce len me sin de Çok
göz lü dü zen de ki-ka re tes ti kul la nıl dı. De ğer len dir -
me ler de, p< 0,05 is ta tis tik sel ola rak an lam lı ka bul
edil di. Ça lış ma mız da grup la rın sa yı sı 2’den  faz la ol-
du ğu için G po wer ana liz uy gu la na ma dı. İsta tis tik
ana liz le rin doğ ru uy gu lan ma sı ve has ta sa yı sı nın eri-
şe bi lir li ği ba kı mın dan en uy gun sa yı tes pit edil di. 

BUL GU LAR
Grup la rın yaş or ta la ma la rı ba kı mın dan bir bi rin den
fark lı ol ma dı ğı gö rül dü. ASA de ğer le ri nin grup S
ve grup P de di ğer grup la ra gö re da ha dü şük ol du -
ğu gö rül se de bu oran is ta tis tik sel ola rak an lam lı
de ğil di (Tab lo 1).

Tüm grup lar da t2, t3, t4, t5, t6, ve t7’de ki or-
ta la ma ar te ri yel ba sınç de ğer le ri ve ba zal or ta la -
ma ar te ri yel ba sınç de ğe ri ara sın da ki fark lar
he sap la na rak kar şı laş tı rıl dı. Ay rı ca he sap la nan bu
de ğer ler grup lar ara sın da tek tek kar şı laş tı rıl dı
(Tab lo 2).

Ba zal de ğer le re gö re ba kıl dı ğın da bi rin ci da ki -
ka da Fen tanyl ve Es mo lol grup la rı ha ri cin de ki
grup lar da kan ba sınç de ğer le rin de ar tış gö rü lür ken
Fen tanyl ve Es mo lol grup la rın da kan ba sınç de ğer -
le rin de azal ma gö rül dü.

İkin ci da ki ka da sa de ce Li do ka in IV, Be ta me -
ta zon jel ve pla se bo grup la rın da   or ta la ma ar ter yel
ba sınç de ğer le rin de art ma gö rü lür ken di ğer da ki -
ka lar da tüm grup lar da OAB ’ın ba zal de ğer le re gö -
re azal dı ğı gö rül dü. 

Tüm grup lar da kalp atım hız la rı ara sın da ki
fark is ta tis tik sel ola rak an lam lı de ğil di (Tab lo 3).

Grup la ra gö re semp tom ge liş me sa yı la rı Tab lo
4’te gös te ril miş tir. Bü tün grup lar da ök sü rük semp-
to mu gö rül dü. Fen tanyl, Es mo lol ve Be ta me ta zon
grup la rın da pla se bo ya gö re is ta tis tik sel ola rak an-
lam lı ola rak da ha az gö rül dü (sı ra sıy la p= 0,025;
0,025; 0,002).

Li do ka in sprey gru bun da bo ğaz ağ rı sı gö rül -
mez ken Be ta me ta zon gru bun da 1 has ta da bo ğaz
ağ rı sı gö rül dü. Li do ka in IV, Li do ka in Sprey, Li do-
ka in Jel ve Be ta me ta zon grup la rın da pla se bo ya gö -
re bo ğaz ağ rı sı semp to mu  is ta tis tik sel ola rak da ha
az sap tan dı (sı ra sıy la p= 0,025; 0,000; 0,025;
0,002). 

Li do ka in IV, Li do ka in Sprey ve Fen tanyl grup-
la rın da ses kı sık lı ğı semp to mu gö rül me di. Es mo lol
ve Be ta me ta zon grup la rın da ise 1’er has ta da ses kı-
sık lı ğı var dı. Li do ka in IV, Li do ka in Sprey ve fen-
tanyl grup la rın da pla se bo gru bu na gö re is ta tis tik sel
ola rak an lam lı ola rak da ha az bu lun du (sı ra sıy la p=
0,042; 0,042; 0,042).

Yut ma güç lü ğü Li do ka in jel gru bun da gö rül -
mez ken, Fen tanyl, Li do ka in Sprey ve Be ta me ta zon
grup la rın da 1’er has ta da gö rül dü. Pla se bo ya gö re
Li do ka in IV, Li do ka in Sprey, Li do ka in jel, Fen-
tanyl ve Be ta me ta zon grup la rın da is ta tis tik sel ola-
rak yut ma güç lü ğü an lam lı ola rak da ha dü şük
bu lun muş tur (sı ra sıy la p= 0,005; 0,005; 0,001; 0,02;
0,005).

Grup L Grup S Grup J Grup F GrupE Grup B Grup P P

Yaş 39,0 ± 13,6 34,3 ± 11,0 45,2 ± 19,4 41,1 ± 12,3 39,5 ± 12,2 44,1 ± 15,2 44,0 ± 11,7 0,502*

ASA І/II 11/4 14/1 10/5 9/6 12/3 9/6 14/1 0,133**

TABLO 1: Grupların yaş ortalamaları ve ASA değerlerinin dağılımları.

*Kruskal Wallis  testi.

**Çok gözlü düzende ki-kare testi.



Grup lar ara sı semp tom kar şı laş tır ma la rı ve p de-
ğer le ri Tab lo 5’te ve ril miş tir. Grup lar ara sı kar şı laş tır -
ma da Li do ka in Sprey gru bun da Fen tanyl ve Es mo lol
gru bu na gö re bo ğaz ağ rı sı sık lı ğı an lam lı ola rak da ha
dü şük bu lun muş tur (sı ra sıy la p= 0,014; 0,014).

TAR TIŞ MA
La rin gos ko pi ve en tü bas yo na bağ lı ge li şen he mo -
di na mik ce va bı nı azal tan ve has ta nın  pos to pe ra tif
dö nem de göz le nen ök sü rük bo ğaz ağ rı sı, ses kı sık -
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OABfark 1, dk OAB fark 2, 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 3,9 ± 13,7 10,5 ± 8,7 11,3 ± 10,6 13,9 ± 13,1

Grup S -7,2 ± 18,3 6,9 ± 17,2 11,0 ± 14,8 12,5 ± 17,2 17,2 ± 14,2 7,2 ± 15,1

Grup J -5,5 ± 23,2 3,5 ± 21,1 8,1 ± 22,0 9,5 ± 21,5 12,0 ± 23,2 13,3 ± 22,7

Grup F 1,4 ± 16,7 9,6 ± 13,2 17,9 ± 12,8 21,2 ± 12,5 20,5 ± 12,9 19,2 ± 16,8

Grup E 1,1 ± 18,9 12,5 ± 18,6 15,5 ± 16,7 18,1 ± 19,9 19,5 ± 17,9 15,5 ± 15,8

Grup B -4,3 ± 16,8 -2,3 ± 15,1 7,7 ± 13,7 8,7 ± 12,0 11,2 ± 10,6 10,8 ± 15,8

Grup P -10,2 ± 22 -1,9 ± 18,4 4,6 ± 13,0 7,1 ± 15,8 3,5 ± 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 0,2 0,1 0,2 0,6 0,6 0,8

Grup L-F 0,014 0,008 0,007 0,026 0,05 0,4

Grup L-E 0,07 0,08 0,1 0,4 0,2 0,7

Grup L-B 0,1 0,8 0,6 0,5 0,9 0,5

Grup L-P 0,3 0,7 0,7 0,6 0,1 0,6

Grup S-J 0,6 0,8 0,9 0,9 0,4 0,2

Grup S-F 0,2 0,6 0,2 0,2 0,6 0,056

Grup S-E 0,2 0,8 0,7 0,6 0,9 0,2

Grup S-B 0,8 0,08 0,5 0,3 0,14 0,48

Grup S-P 0,8 0,13 0,18 0,46 0,02 0,41

Grup J-F 0,2 0,6 0,18 0,22 0,27 0,64

Grup J-E 0,57 0,63 0,91 0,63 0,43 0,78

Grup J-P 0,64 0,21 0,25 0,45 0,11 0,48

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 0,2 0,14 0,17 0,67

Grup E-P 0,34 0,12 0,026 0,22 0,024 0,67

Grup B-P 0,5 0,5 0,7 0,9 0,2 0,9

TABLO 2: Bazal değerlere göre grupların kan basınçlarındaki değişimlerin ortalamaları ve karşılaştırmaları.

KAHB KAH1 KAH2 KAH3 KAH4 KAH5 KAH10

Grup L 90,2 ± 17,3 96,2 ± 13,6 92,4 ± 12,7 90,8 ± 12,1 88,0 ± 12,9 84,6 ± 12,5 79,5 ± 14,6

Grup S 92,7 ± 17,8 93,1 ± 15,1 88,1 ± 16,9 87,9 ± 19,1 85,8 ± 14,5 84,3 ± 15,2 77,7 ± 14,9

Grup J 93,9 ± 15,4 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 75,4 ± 14,8 74,8 ± 14,9 72,9 ± 12,9 70,5 ± 11,7

Grup E 83,0 ± 13,9 86,7 ± 15,6 83,5 ± 15,9 83,3 ± 14,8 82,1 ± 16,8 80,2 ± 15,3 80,2 ± 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

Grup P 81,1 ± 102,0 96,0 ± 112,2 88,7 ± 103,9 83,3 ± 97,4 83,5 ± 94,9 84,6 ± 98,5 77,2 ± 91,3

TABLO 3: Kalp atım hızlarının ortalama ve ss değerleri ve karşılaştırmaları.



lı ğı, yut ma güç lü ğü semp tom la rı nı azal tan çe şit li
ilaç ve uy gu la ma la rın et ki le ri ni kar şı laş tır dı ğı mız
ça lış ma mız da fen ta nil ve es mo lo lün he mo di na mik
ce va bı azalt tı ğı nı bir bir le ri ne üs tün lük le ri ol ma dı -
ğı sap tan dı. Pos to pe ra tif semp tom lar açı sın dan ise
ök sü rük için fen ta nil, es mo lol, ve be ta me ta zon jel;
bo ğaz ağ rı sı için IV li do ka in, Li do ka in sprey, Li do -
ka in jel, Be ta me ta zon jel; ses kı sık lı ğı için li do ka in

IV, li do ka in sprey ve fen ta nil; yut ma güç lü ğü için
ise Li do ka in IV, Li do ka in sprey, Li do ka in jel,  Fen-
ta nil ve be ta me ta zon jel et ki li bu lun du.

La rin gos ko pi ve en tü bas yo na bağ lı ola rak ge li -
şen he mo di na mik ce va bı azalt mak ama cıy la ve has-
ta nın pos to pe ra tif ola rak his set ti ği ök sü rük, bo ğaz
ağ rı sı, ses kı sık lı ğı, yut ma güç lü ğü semp tom la rı nı
azalt mak ama cı ile fark lı yön tem ler ve ilaç lar kul-
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SEMPTOM Öksürük Boğaz Ağrısı Ses Kısıklığı Yutma Güçlüğü
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= 0,025 p= 0,39 p= 0,001

Grup F (Fentanyl IV) 3 5 0 2 

p= 0,025 p= 0,143 p= 0,042 p= 0,02

Grup E (Esmolol IV ) 3 5 1 3

p= 0,025 p= 0,143 p= 0,169 p= 0,06

Grup B (Betametazon jel ) 1 1  1 1 

p= 0,002 p= 0,002 p= 0,169 p= 0,005

Grup P (Plasebo IV) 10 10 5 9

TABLO 4: Postoperatif entübasyona bağlı gelişen semptomlar.

p= Plasebo ile karşılaştırılması.

SEMPTOM Öksürük Boğaz Ağrısı Ses Kısıklığı Yutma Güçlüğü
GRUPLAR

Grup L -S p= 0,4 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= 0,1 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= 0,5

Grup S-E p= 0,23 p= 0,014 p= 0,3 p= 0,2

Grup S-B p= 0,03 p= 0,3 p= 0,3 *

Grup J-F p= 0,4 p= 0,4 p= 0,14 p= 0,14

Grup J-E p= 0,4 p= 0,4 p= 0,5 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= 0,3 p= 0,6

Grup F-B p= 0,28 p= 0,06 p= 0,3 p= 0,5

Grup E-B p= 0,28 p= 0,06 p= 1 p= 0,28

TABLO 5: Postoperatif semptomların gruplar arası karşılaştırılmaları p değerleri.

*= semptom her iki gruptada görülmediğinden p değerleri hesaplanmadı.



la nıl mak ta dır. He mo di na mik ya nıt ta ki is ten me yen
de ği şik lik le ri ön le mek için de rin anes te zi, to pi kal
ve ya in tra ve nöz li do ka in, doğ ru dan et ki li va zo di -
la ta tör ler, al fa ve ya be ta ad re ner jik blo ker ler, 
opi o id ler, mag nez yum ve kal si yum ka nal blo ker le -
ri nin kul la nı mı öne ril mek te dir.3,4 Pos to pe ra tif ök-
sü rük, bo ğaz ağ rı sı ve ses kı sık lı ğı gi bi semp tom la rı
azalt mak ama cıy la da to pi kal lo kal anes te zik sprey,
jel gi bi ilaç la rın kul la nı mı öne ril mek te dir.5,6

Li do ka i nin fark lı form la rı nın, es mo lo lün, fen-
ta ni lin kar şı laş tı rıl dı ğı ça lış ma lar ol ma sı na rağ men
bu ajan la rın to pi kal kul la nı lan lo kal anes te zik ajan-
lar la bir lik te kar şı laş tı rıl dı ğı bir ça lış ma ya rast la -
ma dık. 

Bo ğaz ağ rı sı nı ön le mek ama cıy la li do ka in in-
tra ve nöz, sprey, jel ola rak kul la nıl mış tır.7 Ta ke ka -
wa ve ark. in tra ve nöz li do ka i nin pos to pe ra tif bo ğaz
ağ rı sı nı azalt ma da et ki li ol du ğu nu be lirt miş ler dir.8 

Yük sek doz nar ko tik ler so lu num dep res yo nu
ya pa bi lir ler. Fen ta nil, hi po tan si yo na ne den ola rak
ko ro ner per füz yo nu azal ta bi lir.9 Dü şük doz opi o -
id ler ref leks he mo di na mik ya nı tı ön le me de et kin -
dir. Bir çok ça lış ma da la rin gos ko pi den 3 da ki ka
ön ce uy gu la nan fen ta ni lin ta şi kar di ve hi per tan si -
yo nu ön le di ği bil di ril miş tir.10

Kalp atım hı zı (KAH), mi yo kar dın ok si jen tü-
ke ti mi ni et ki le yen önem li he mo di na mik bir pa ra -
met re dir. Es mo lol, hız lı baş lan gıç ve kı sa et ki sü re si
özel lik le ri ne sa hip kar di yo se lek tif bir be ta blo ker
ajan dır. La rin gos ko pi ve en tü bas yon da da hil ol mak
üze re pek çok pe ro pe ra tif uya rı ya kar şı ad re ner jik
ya nı tı bas kı la ma da kli nik ola rak et kin dir.11 Buy-
ruk can ve ark yap tık la rı ça lış ma da kar di yo se lek tif
be ta blo ker ler olan es mo lo lün  en dot ra ke al en tü -
bas yo na bağ lı kalp atım hı zı ar tı şı nı et ki li bir şekil -
de bas kı la dı ğı an cak kan ba sın cı nı bas kı la ma da
be lir gin bir bas kı la ma oluş tur ma dı ğı nı be lirt miş -
ler.12 Pe ri o pe ra tif dö nem de or ta ya çı kan stres ya-
nı tın te da vi edil me sin de ve pos to pe ra tif dö nem de
he mo di na mik kon tro lün sağ lan ma sın da es mo lo lün
et kin li ği ve gü ven li ği kap sam lı şekil de ça lı şıl mış -
tır.13 Es mo lo lün, en önem li yan et ki le rin den bi ri si
do za ba ğım lı bra di kar di oluş tur ma sı dır.14 Kar di yak
ol ma yan cer ra hi ye ha zır la nan has ta lar da kul la nı -
lan tek doz es mo lol 100 mg ve ya 200 mg doz la rı nın

tra ke al en tü bas yo nun he mo di na mik et ki le ri ni kon -
trol al tı na al ma da et kin ol du ğu göz len miş tir.15,16

Biz ça lış ma mız da 3 mcg/kg fen tanyl ve 2
mg/kg es mo lo lün en tü bas yo na bağ lı hi per tan si yo -
nu ön le me de et kin, an cak bir bir le ri ne üs tün lük le -
ri ol ma dı ğı so nu cu na var dık. 

GrupL’de In tra ve nöz li do ka i ni 40 mg doz da
uy gu la dı ğı mız da he mo di na mik ce va ba et ki si ol ma -
dı ğı nı ve pos to pe ra tif semp tom la ra et ki si ne bak tı -
ğı mız da ise ses kı sık lı ğı semp to mu nun hiç gö rül-
me di ği, ök sü rük, bo ğaz ağ rı sı ve yut ma güç lü ğü ne
et ki si nin ise pla se bo ya gö re is ta tis tik sel ola rak an-
lam lı ol ma sı na rağ men be ta me ta zon jel ka dar et ki -
li ol ma dı ğı göz len di.

Tam ve ark. 1,5 mg/kg li do ka i ni la rin gos ko pi -
den 2 dk ön ce ver dik le ri ça lış ma la rın da, ar ter ba-
sın cı ve kalp atım hı zın da ar tı şı ön le ye me di ği ni
bil dir miş ler dir.17 

Me miş ve ark. elek tif cer ra hi ge çi re cek 50 ol -
gu üze rin de yap tık la rı ça lış ma la rın da, I. gru ba 0,8
mg/kg es mo lol, II. gru ba 10 μg/kg al fen ta nil, II I.
gru ba 2 μg/kg fen ta nil, IV. gru ba 1,5 mg/kg li do ka -
in, V. gru ba 10 ml se rum fiz yo lo jik en tü bas yon dan
3 dk ön ce in tra ve nöz ola rak uy gu la mış lar ve en tü -
bas yon la ge li şen kar di yo vas kü ler ya nıt la rın ön len -
me sin de es mo lo lün gü ven li ve et ki li, an cak li do-
ka i nin et ki siz ol du ğu nu bil dir miş ler dir.18 Biz de ça-
lış ma mız da kar di yo vas kü ler ya nı ta et ki si açı sın dan
es mo lol ve fen ta ni lin et ki li li do ka i nin et ki siz ol du -
ğu nu tes pit et tik. 

Helf man ve ark. ise la rin gos ko pi den 2 dk ön -
ce 1,5 mg/kg li do ka in ile en dot ra ke al en tü bas yo na
bağ lı ola rak olu şan ar ter ba sın cın da ki ar tı şın ön le -
ne bil di ği ni bil dir miş ler dir.19

Ça lış ma lar ara sın da ki bu fark lı lı ğın la rin gos -
ko pi ile ila cın ve ri li şi ara sın da ge çen sü re ye, la rin -
gos ko pi sü re si ne, pre me di kas yon var lı ğı na, kul la-
nı lan in dük si yon aja nın fark lı lı ğı na bağ lı ola bi le -
ce ği ka nı sın da yız.

Kes kin ve ark.nın yap tı ğı ça lış ma da, la rin gos -
ko pi, en dot ra kal en tü bas yon ve eks tü bas yo na bağ -
lı he mo di na mik ya nı tın ön len me sin de es mo lol ve
li do ka i nin et ki le ri kar şı laş tı rıl dı ğın da  es mo lol ve
li do ka i nin en tü bas yo na bağ lı sis to lik kan ba sın cı
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ya nı tı nın kon tro lün de et kin ol mak la be ra ber bir-
bir le ri ne bir üs tün lük le ri nin ol ma dı ğı so nu cu na va-
rıl mış tır.20

Pos to pe ra tif bo ğaz ağ rı sı, ök sü rük ve ses kı sık -
lı ğı nı ön le me de en dot ra ke al tü pe uy gu la nan li do -
ka in ve be ta me ta zon je lin kul la nı mı öne ril miş tir.
Li do ka i nin fark lı uy gu la ma la rı nın kar şı laş tı rıl dı ğı
bir ça lış ma da, uy gu la ma yo lu ve do za bağ lı ola rak
pos to pe ra tif ök sü rük ve bo ğaz ağ rı sı sık lı ğı nın azal-
dı ğı bil di ril miş tir.5

Su mat hi ve ark. Be ta me ta zon jel ve li do ka in
je lin kul la nı mı nı kar şı laş tır dık la rı ça lış ma la rın da
be ta me ta zon je lin pos to pe ra tif ök sü rük bo ğaz ağ rı -
sı ses kı sık lı ğı nı ön le me de da ha et ki li ol du ğu nu be-
lirt miş ler dir.21

Fa gan ve ark. in tra kaf li do ka in spre yin pos to -
pe ra tif ök sü rü ğü azalt tı ğı nı be lirt miş ler dir.22 Li do -
ka in jel tra ke al tü pe bağ lı mu ko za ha sa rı nı
azalt mak ta kul la nıl mış, bo ğaz ağ rı sı na et ki si tar tış -
ma lı ol mak la be ra ber an ti inf la ma tu ar et ki si ol ma -
dı ğı be lir til miş tir.23

Ça lış ma mız da ök sü rük semp to mu Fen tanyl,
Es mo lol, Be ta me ta zon jel grup la rın da pla se bo ya gö -
re is ta tis tik sel ola rak an lam lı ola rak da ha az gö rül -
dü. 

Li do ka in IV, Li do ka in sprey, Li do ka in jel ve
Be ta me ta zon jel grup la rın da  pla se bo ya gö re bo ğaz
ağ rı sı semp to mu  is ta tis tik sel ola rak an lam lı ola rak
da ha az bu lun du. 

Ses kı sık lı ğı Li do ka in IV, Li do ka in sprey ve
Fen ta nil grup la rın da pla se bo gru bu na gö re is ta tis -
tik sel ola rak an lam lı de re ce de az has ta da sap tan dı. 

Pla se bo ya gö re Li do ka in IV, Li do ka in Sprey,
Li do ka in jel, Fen ta nil ve Be ta me ta zon grup la rın da
is ta tis tik sel ola rak yut ma güç lü ğü an lam lı ola rak
da ha dü şük bu lun du. 

Grup lar ara sı kar şı laş tır ma da ise Li do ka in
Sprey gru bun da Fen tanyl ve Es mo lol gru bu na gö -
re bo ğaz ağ rı sı sık lı ğı an lam lı ola rak da ha dü şük bu-
lun du.

İntra ve nöz kul la nı lan ajan lar dan li do ka i nin
bo ğaz ağ rı sı, ses kı sık lı ğı, yut ma güç lü ğü ne et ki li
iken ök sü rük üze ri ne fen tanyl, es mo lol, be ta me ta -
zon ka dar et ki li de ğil di.

Fen tanyl ise ök sü rük, ses kı sık lı ğı, yut ma güç-
lü ğü üze ri ne et ki li iken bo ğaz ağ rı sı üze ri ne li do -
ka in sprey, in tra ve nöz li do ka in, li do ka in jel,
be ta me ta zon jel ka dar et ki li de ğil di. 

Es mo lol ise ök sü rük üze ri ne et ki li iken bo ğaz
ağ rı sı, ses kı sık lı ğı, yut ma güç lü ğü üze ri ne et ki li de-
ğil di. 

En dot ra ke al kaf üze ri ne kul la nı lan ajan lar dan
be ta me ta zo nun ses kı sık lı ğı ha riç ök sü rük, bo ğaz
ağ rı sı, yut ma güç lü ğü semp tom la rın da et ki li ol du -
ğu nu, Li do ka in spre yin de ök sü rük ha riç di ğer
semp tom la ra et ki li ol du ğu nu, Li do ka in je lin ise bo -
ğaz ağ rı sı ve ses kı sık lı ğı üze ri ne et ki li ol du ğu nu
tes pit et tik. So nuç ola rak ses kı sık lı ğı ve bo ğaz ağ-
rı sı nı ön le me de  li do ka in  sprey ile be ta me ta zon jel
et ki li idi an cak bir bir le ri ne üs tün lü ğü yok tu. 

Li do ka in jel yut ma güç lü ğü nü ön le me de et ki -
li idi, an cak li do ka in sprey ve be ta me ta zo na gö re
üs tün lü ğü yok tu.

İntra ve nöz kul lan dı ğı mız fen ta nil ve es mo -
lol ’ün he mo di na mik den ge üze ri ne olum lu et ki le -
rin den ya rar lan mak ama cıy la has ta nın ge nel
du ru mu na uy gun ola cak şekil de pre o pe ra tif ola rak
uy gu lan ma sı ge rek ti ği dü şün ce sin de yiz. Pos to pe -
ra tif kar şı la şı lan bo ğaz ağ rı sı, ök sü rük, yut ma güç-
lü ğü, ses kı sık lı ğı gi bi en tü bas yo na bağ lı ge li şen yan
et ki le ri azalt mak ama cıy la en dot ra ke al ka fa uy gu -
la ya ca ğı mız li do ka in sprey, li do ka in jel ve ya be ta -
me ta zon je lin et ki li ol du ğu dü şün ce sin de yiz. 

Bu so nuç lar göz önü ne alın dı ğın da  ilaç la rın,
ope ras yo na, has ta la rın ge nel du ru mu na ve anes te -
zis tin kli nik tec rü be si ne gö re se çil me si ve IV uy-
gu la nan ilaç lar ile tüp ka fı na uy gu la nan ilaç la rın
kom bi ne kul la nı mı ile il gi li ye ni ça lış ma lar ya pı la -
rak he mo di na mik ve ha va yo lu ce va bı üze rin de da -
ha et ki li so nuç el de edi le bi le ce ği ni dü şün mek te yiz.
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