
Endotrakeal entübasyondan sonra görülen kalp
atým hýzý ve kan basýncýndaki artýþ, laringeal ve

trakeal sempatoadrenal aktivitede yaptýðý refleks
artýþ sonucunda oluþur (1). Kardiyak cerrahi geçire-
cek olgularda entübasyona ek olarak sternotomiden
sonra da bu tip bir yanýt gözlenmektedir (2). Bu he-
modinamik yanýtý önlemek için opiyatlar, adrener-
jik blokürler, vazodilatörler, kalsiyum antagonist-
leri, gangliyon blokürleri, magnezyum sülfat, li-
dokain ve urapidil uygulanmýþtýr (3-5)
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Özet
Kardiyak ve sirkulatuar hemodinamik yanýtlara etkilerini

göstermek amacýyla ASA II veya III grubundan koroner arter
bypass cerrahisi geçirecek 38 (18 kadýn, 20 erkek) olguya hem
entübasyondan hem de sternotomiden önce i.v. urapidil uygu-
landý. 

Anestezi indüksiyonuna baþlamadan 3dk. önce i.v. 0.4
mg/kg urapidil uygulandýktan sonra 7 mg/kg tiyopental ve 1
µg/kg fentanil verilip, 0.1 mg/kg panküronyum ile endotrakeal
entübasyon gerçekleþtirildi. Anestezi, %50 azot protoksit-oksi-
jen içinde ortalama %1 izofluran inhalasyonu ile idame etti-
rildi. Ayný doz urapidil sternotomiden 3 dk. önce de uygulandý.
Kalp atým hýzý ve ortalama arter ve santral venöz basýnçlar; 

1- urapidil verilmeden, anestezi indüksiyonundan 3 dk.
önce (entübasyondan önce), 2- entübasyondan hemen sonra,
3- 4- 5- entübasyondan 1, 3 ve 5 dk sonra, 6- sternotomiden 3
dk önce, 7- 8- 9- sternotomiden 1, 3 ve 5 dk. sonra kaydedildi.
Kalp atým hýzý ve ortalama arter basýnçlarýnýn ortalamalarý
tüm ölçüm zamanlarýnda istatistiksel olarak birbirinden fark-
sýz bulundu.

Sonuç olarak bu çalýþmada anestezi indüksiyonundan
önce ve sternotomiden önce i.v. bolus urapidil uygulayarak
kardiyopulmoner bypass�a dek hemodinamik stabilite saðla-
mayý baþardýk.

Anahtar Kelimeler: Anestezi, Kan basýncý, Urapidil
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Summary
38, ASA II or III subjects (18 female and 20 male) under-

going coronary artey bypass surgery were administered i.v.
urapidil before intubation and sternotomy to demonstrate the
effects of cardiac and circulatory haemodynamic responses.
Following i.v. 0.04 mg/kg urapidil administration 3 minutes
before induction of anaesthesia, 7 mg/kg thiopentone and 1
µg/kg fentanyl were given and endotracheal intubation was
performed by 0.1 mg/kg pancuronium. Anaesthesia was main-
tained with 50% nitrous oxide-oxygen in approximately 1%
isoflurane. Same dose urapidil was administered 3 minutes be-
fore sternotomy as well. Heart rate, mean arterial and central
venous pressures were recorded; 1- three minutes before in-
duction of anaesthesia, prior to urapidil administration (endo-
tracheal intubation), 2- immediately after intubation, 3- 4- 5-
one, three and five minutes after intubation, 6- three minutes
before sternotomy, 7- 8- 9- one, three and five minutes after
sternotomy. There was no statistically significant difference in
heart rate and mean arterial pressures among different mea-
surement intervals.

In conclusion, we succeeded to provide haemodynamic
stability till cardiopulmonary bypass by administering i.v. bo-
lus urapidil before induction of anaesthesia and sternotomy.
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Taþikardi ve hipertansiyonun önlenmesi,
iskemik kalp hastalýðý olan olgularda özellikle
önemli olduðundan, hem entübasyondan (anestezi
indüksiyonundan) hem de sternotomiden önce ura-
pidil gibi alfa bloke edici etkiye sahip selektif bir
serotonin reseptör antagonistini i.v. olarak uygula-
yarak söz konusu hemodinamik yanýtýn ne derecede
baskýlanabileceðini göstermeyi amaçladýk.

Gereç ve Yöntem
ASA II veya III grubundan koroner arter by-

pass cerrahisi geçirecek 38 (18 kadýn, 20 erkek) ol-
gu çalýþma kapsamýna alýndý.

Cerrahi giriþimden ortalama 30 dakika önce 10
mg diazepam (i.m.) premedikasyon amacýyla uygu-
landý. Operasyon salonuna alýnan olgular; EKG, in-
vazif kan basýncý ve santral venöz basýnç takibi için
monitorize edildi (Datascope Passport EL NJ 5209,
USA). Ýntravenöz damar yolu açýldýktan sonra
anestezi indüksiyonuna baþlamadan 3dk. önce 0.4
mg/kg urapidil (Ebrantil 50R, Iromedica SA,
St.Gall, Suisse) i.v. olarak uygulandý. 7 mg/kg tiyo-
pental sodyum (Pental Sodyum 1g, Ý.E.Ulagay, Ýs-
tanbul) ve 1 µg/kg fentanil sitrat (Fentanyl Citrate
0.05 mg/ml, Abbott Lab., North Chicago, USA)
verilip, 0.1 mg/kg panküronyum bromid (Pavulon
4mg, Organon Teknika A.Þ., Ýstanbul) ile endo-
trakeal entübasyon gerçekleþtirildi. Solunum
frekansý 12/dk., tidal volüm 10 ml/kg ve endtidal
karbondioksit 4-4.5 kPa olacak þekilde kontrollü
solunum anestezi cihazýyla saðlandý (Alys, Taema,
V 305, France). Anestezi, %50 azot protoksit-oksi-
jen içinde %1 izofluran inhalasyonu ile idame etti-
rildi. Sternotomiden 3 dk. önce yine i.v. bolus 0.4
mg/kg urapidil uygulandý. Kalp atým hýzý (KAH),
ortalama arter basýncý (OAB) ve santral venöz
basýnç (SVB); 

1) anestezi indüksiyonundan 3dk. önce (ura-
pidil verilmeden önce),

2) endotrakeal entübasyondan hemen sonra
(urapidil verildikten sonra),

3) 4- 5- endotrakeal entübasyondan 1, 3 ve 5
dk sonra,

6) sternotomiden 3 dk önce (2. kez urapidil
verilmeden önce),

7) 8- 9- sternotomiden 1, 3 ve 5 dk.sonra
kaydedildi.

Çýkan aort ve sað atriyum aracýlýðýyla gerçek-
leþtirilen arteriyel ve venöz kanülasyonu takiben
arteriyel filtre ve pulsatil olmayan perfüzyonla
membran oksijenatörü (dideco) ve dönen pompa
(roller pump-cobe) kullanýlarak kardiyopulmoner
bypass�a geçildi. Tüm olgularda kan kardiyoplejisi
ve priming solüsyon olarak da 1700 ml ringer lak-
tat kullanýldý. Kardiyopulmoner bypass sýrasýnda
akým venöz dönüþe göre 40-60 ml/kg/dk, hema-
tokrit ortalama %26 ve ortalama kan basýncý 60-90
mmHg'da tutulmaya çalýþýldý. Genellikle 28-30°C
arasýnda deðiþen orta derecede hipotermi uygu-
landý. Operasyon bittikten sonra çalýþma kapsamýn-
daki bu olgular sorunsuz bir þekilde yoðun bakýma
alýndý.

Olgularýn demografik özellikleri ve tüm he-
modinamik veriler ortalama ve standart sapmasýyla
birlikte verildi. Farklý ölçüm zamanlarýndaki he-
modinamik verilerin ortalamalarýnýn istatistiksel
deðerlendirilmesinde tek yönlü varyans analizi
(ANOVA) kullanýldý. p<0.05 anlamlý olarak kabul
edildi.

Bulgular
Olgularýn demografik özellikleri Tablo 1�de

görülmektedir.

Tüm hemodinamik verilerin ortalamalarý Tablo
2�deki gibidir. KAH ve OAB�larýnýn ortalamalarý
tüm ölçüm zamanlarýnda istatistiksel olarak bir-
birinden farksýz bulunmuþtur (Tablo 2).

Sternotomiden 3 dk. önce (6), sternotomiden 1,
3 ve 5 dk.sonra (7, 8 ve 9) ölçülen SVB deðer-
lerinin ortalamasý anestezi indüksiyonundan 3 dk.
önceki (1) deðere göre; sternotomiden 5 dk. sonra
(9) ölçülen SVB deðerinin ortalamasý ise endo-
trakeal entübasyondan hemen sonraki (2) deðere
göre istatistiksel olarak anlamlý þekilde artýþ göster-
di (p<0.05) (Tablo 2 ve Þekil 1).

Tablo 1. Olgularýn demografik özellikleri (Ort±Sd)

n 38

Yaþ (yýl) 56.05±9.63
Aðýrlýk (kg) 65.11±8.45
Cinsiyet (E/K) 20/18
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Tartýþma
Birçok araþtýrmacý urapidilin hemodinamik

etkilerini gerek deney hayvanlarý gerekse insanlar-
da göstermiþtir. Ýnsanlarda yapýlan çalýþmalar, ura-
pidilin hem hipertansif hem de normotensif
bireylerde sistemik vasküler rezistanstaki azalma
ile beraber periferik alfa reseptör blokajý aracýlýðýy-
la hipotansif etkili olduðunu bildirmekte; hayvan

çalýþmalarýnda ise 5 hidroksi triptamin reseptör
stimülasyonu ile santral etkili hipotansif etkisinin
de varlýðýný göstermektedir (6-13).

Alfa blokür etkili selektif S1 serotonin reseptör
agonisti antihipertansif bir ajan olan urapidil, farklý
cerrahilerin anestezilerinde de kullaným sahasý bul-
muþtur. Kan basýncýný, refleks taþikardi veya kalbin
dakika volümünde azalma yapmadan periferik
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Þekil 1. Olgularýn santral venöz basýncý (SVB) ortalamalarýnýn farklý ölçüm zamanlarýna (1-9) göre daðýlýmý.

*p<0.05 (Ýndüksiyondan 3dk. önceki deðere göre)
#p<0.05 (Entübasyondan hemen sonraki deðere göre)
1-Ýnd.dan 3 dk. önce, 2-Ent.dan hemen sonra, 3-Ent.dan 1 dk. sonra, 4-Ent.dan 3 dk. sonra, 5-Ent.dan 5 dk. sonra
6-St.den 3 dk. önce, 7-St.den 1 dk. sonra, 8-St.den 3 dk. sonra, 9-St.den 5 dk. sonra
*p<0.05 (Ýnd.dan 3 dk. önceki deðere göre)

Tablo 2. Tüm olgularýn hemodinamik verilerinin farklý ölçüm zamanlarýna göre daðýlýmý (Ort.±Sd)

KAH (vuru/dk) OAB (mmHg) SVB (mmHg)

Ýndüksiyondan 3 dk.önce (1) 86.5±16.3 109.0±22.9 5.0±3.9
Entübasyondan hemen sonra (2) 98.3±16.3 85.0±19.2 6.1±4.0
Entübasyondan 1dk.sonra (3) 98.2±19.1 100.0±31.5 6.9±4.0
Entübasyondan 3dk.sonra (4) 94.5±22.7 100.4±26.3 7.7±3.8
Entübasyondan 5dk.sonra (5) 86.9±15.5 90.6±19.2 8.0±3.6
Sternotomiden 3 dk. önce (6) 96.3±22.4 104.8±19.8 10.1±2.7*
Sternotomiden 1dk.sonra (7) 98.4±17.2 105.1±17.4 10.1±2.6*
Sternotomiden 3dk.sonra (8) 96.2±17.9 96.8±16.2 9.9±2.9*
Sternotomiden 5dk.sonra (9) 88.5±12.8 100.4±17.1 10.2±2.8*#

*p<0.05 (indüksiyondan 3 dk. önceki deðere göre)
#p<0.05 (entübasyondan hemen sonraki deðere göre)
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vasküler rezistansý azaltarak düþürdüðü için diðer
antihipertansiflerin aksine kafa içi basýncýný de-
ðiþtirmeden nöroanestezide kullanýlabilmesi bunun
bir örneðidir (14). Ýkincisi ise aortokoroner bypas
cerrahisi sýrasýnda ve sonrasýnda görülen hipertan-
siyonun tedavisinde kullanýlmasýdýr (15-19).

Steib ve ark. ile Quere ve ark. intratrakeal en-
tübasyona verilen kardiyovasküler yanýt üzerine
urapidilin etkilerini araþtýrmýþlardýr (4,5). Steib ve
ark. (4) 0.4 mg/kg urapidil kullandýklarý olgularda
kan basýncýnda baþlangýç deðerine göre %16�lýk,
Quere ve ark. (5) ise %12�lik bir düþme gözle-
miþlerdir. Ye ve ark. (20) da entübasyon ve eks-
tübasyonun kardiyovasküler yanýtýna düþük ve yük-
sek dozlardaki etkisini araþtýrdýklarý çalýþmalarýn-
da, her iki dönemde de kan basýncýnda istatistiksel
olarak anlamlý olmayan bir düþme saptamýþlardýr.

Çalýþmamýzda  seçtiðimiz  urapidil  dozunun
literatürdeki çalýþmalarla uyumlu olmasýna dikkat
ederek 0.4 mg/kg olarak belirledik (4,20). Bu dozu
da  anestezi  indüksiyonundan   ve   sternotomiden
3 dk. önce i.v. bolus olarak uyguladýk. Urapidil
uygulamadan önce ve sonra ölçülen hemodinamik
parametrelerimizden KAH ve OAB�ýný kýyasladýðý-
mýzda istatistiksel olarak anlamlý bir farklýlýk sapta-
madýk. Endotrakeal entübasyon ve sternotomi gi-
riþimlerinden önce herhangi bir müdahale yapýl-
madýðý takdirde kan basýncýnda ve kalp atým hýzýn-
da anlamlý artýþ gözlenir. Ancak biz bunu önlemek
amacýyla urapidil kullandýðýmýzda hemodinamik
stabilite saðladýðýmýzý ölçtüðümüz bu parametreler-
de anlamlý deðiþiklik olmadýðýný bularak gösterdik.

Kardiyak performans ve idrar çýkýþý gibi veri-
lerin takibinde bize yol gösteren, SVB�ýn farklý za-
man aralýklarýnda ölçtüðümüz deðerlerini
kýyasladýðýmýz zaman ise sternotomiden önce ve
sonra ölçülen tüm deðerlerin (6, 7, 8 ve 9 nolu
ölçümler) daha önceki ölçümlere göre istatistiksel
olarak anlamlý þekilde arttýðýný bulduk. Bunun ne-
denini de, olgularýn sternotomi öncesine kadar ope-
rasyondan önceki gece saat 24:00�ten sonra aç
býrakýlmalarý sonucunda doðal olarak SVB�larýnýn
normal deðerinin alt sýnýrýnda olup üst sýnýra kadar
yükseltilmeye çalýþýlmasýna baðladýk.

Günümüzde kalp cerrahisinde yüksek doz fen-
tanil anestezisi oldukça sýk tercih edilen bir

anestezi yöntemi olmasýna raðmen, fentanille
anestezi indüksiyonu minimal hemodinamik
deðiþikliklere neden olmakta ve büyük ölçüde sta-
bilite saðlamaktadýr (21). Ancak yüksek doz fen-
tanille (50-80 mg/kg) yapýlan çalýþmalarda bile bu
stabilitenin sürekli olmadýðý, sternotomiden önce
ek anestezik gereksinimi gözlendiði bildirilmekte-
dir (22). Bu nedenle biz çalýþmamýzda 1 mg/kg gibi
çok düþük dozda kullandýðýmýz fentanilin hemodi-
namik yanýtlarý baskýlamasýnýn söz konusu olama-
yacaðýný düþündük.

Bu çalýþmada anestezi indüksiyonundan önce
ve sternotomiden önce i.v. bolus urapidil uygula-
yarak kardiyopulmoner bypass�a dek hemodinamik
stabilite saðlamayý baþardýk. Ancak çalýþma sýrasýn-
da saðlanan hemodinamik stabilitenin kesin olarak
urapidl kaynaklý olduðunu iddia etmek için, insan-
da endotrakeal entübasyon ve sternotomiye verilen
hemodinamik yanýtlarýn plasebo kontrollü yapýla-
bilmesi de etik olarak mümkün olmadýðýndan, daha
ileri hayvan çalýþmalarýnýn yapýlmasýna gerek
vardýr.
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