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Abstract

Ozet

Amag: Laringoskopi ve trakeal entiibasyona bagl kalp atim hizi ve
arter kan basincindaki artisin  Onlenmesinde magnezyum,
lidokain ve remifentanilin etkinliklerini karsilastirmak amaciyla
yapilan ¢alismaya 30-60 yas arasi, rastgele 3 gruba ayrilan 60
hasta dahil edildi.

Gerec ve Yontemler: Indiiksiyon 6ncesi Grup M’e 30 mg kg mag-
nezyum siilfat (MgSO,), Grup L’e 1.5 mg kg %2 lidokain,
Grup R’e 1pg kg remifentanil bolus uyguland:. Tiim hastalar,
standart  anestezi indiiksiyonunu takiben  “Macintosh”
laringoskopi bleydi ile aym kisi tarafindan entiibe edildi. indiik-
siyon oncesi (t;), indiiksiyon sonrasi 1. dk (t2), 3. dk (t3) ve 5. dk
(t4), entiibasyon sonrasi 1. dk (ts), 3. dk (t), 5. dk (t7) ve 10. dk.
(tg) larda kalp atim hizlar1 (KAH), ortalama arteriyel kan ba-
singlart (OAB), end-tidal sevofluran diizeyleri ve periferik
arteriyel oksijen satiirasyonu (SpO,) kaydedildi.

Bulgular: KAH agisindan gruplar arasinda fark saptanmazken t;’e
gore, Grup M de t,, Grup L de ise ts’de artig goriildii. Grup L de
ty’e gore ts ve tg daki artis anlamliydi. OAB acisindan Grup L de
M ve R’e gore ts de artig saptanirken Grup R, t, ve tg hari¢ tiim
olciimlerde daha diisiik bulundu. Ug grupta da entiibasyon 6nce-
sine gore (t3 ve ty), ts degeri artt1 (p< 0.05).

Sonuc: Laringoskopi ve trakeal entiibasyon Oncesi uygulanan
lidokainin sempatik aktivite artisin1 6nlemede yetersiz kaldigi;
magnezyumun ise opioidler kadar etkili olabilecegi kanisina va-
rild1.

Anahtar Kelimeler: Laringoskopi; magnezyum; lidokain;
remifentanil
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Objective: The aim of this study was to compare the effectiveness of
magnesium, lidocaine and remifentanyl in preventing increases
in heart rate and arterial blood pressure in response to laryngo-
scopy and tracheal intubation. Sixty patients, aged between 30-
60, were included and allocated to 3 groups randomly.

Material and Methods: Before induction Group M received magne-
sium sulphate (MgSO,), Group L received lidocaine 2%, and
Group R remifentanyl bolus; 30 mg kg, 1.5 mg kg, and 1
kg respectively. After standart induction, all patients were in-
tubated with a “Macintosh” blade by the same clinician. Heart
rate (HR), mean arterial pressures (MAP), end-tidal sevoflurane
concentrations and peripheric arterial oxygen saturation (SpO,)
were recorded before induction (t;), 1 .(t2), 3. (t3) and 5. (t;)
minutes after induction and 1. (ts), 3. (ts), 5. (t;) and 10. (tg)
minutes after intubation.

Results: Although heart rate was not different among groups it was
higher at t, in group M and at ts in group L than t;. The incrase
in heart rate was significantly higher in group L at ts and ts than
ts. MAP was found higher in group L rather than group M and
group R at ts. But MAP was found lower in all measurements in
group R except at t, and ts. In all groups MAP was higher at ts
than before intubation (t; and t4) (p< 0.05)

Conclusion: These results brought us to the conclusion that, applying
lidocaine before laryngoscopy and tracheal intubation is not
enough to prevent sympathetic response, but magnesium is as
effective as opioids.

Key Words: Laryngoscopy; magnesium; lidocaine;
remifentanyl
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aringoskopi ve trakeal entiibasyona karsi
gelisen refleks hemodinamik yanit, kalp
attm hiz1 ve arteriyel kan basincinda artig
olarak karsimiza c¢ikar. Bu artis, hipertansif ve/
veya iskemik kalp hastalig1 olan kigilerde istenme-
yen yan etkilere neden olabilir." Glossofaringeal ve
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vagal yoldan tasinan afferent uyarilar, su-
prasegmental ve hipotalamik sempatik merkezlerin
aktivasyonuna yol acar. Sonucta adrenalin ve
noradrenalin salinimina neden olan periferik sem-
patoadrenerjik yanit olusur.” Bu yanit1 énlemede, o
veya P adrenerjik blokerler, direkt etkili vazodila-
tatorler, opioidler, lidokain, kalsiyum kanal bloker-
leri ve magnezyum siilfat (MgSO,) kullanimi 6ne-
rilmektedir.”® Direkt vazodilatator etkiye sahip
dogal bir kalsiyum kanal blokeri olan magnezyum,
ayni zamanda adrenerjik sinir uglarindan ve adre-
nal bezden katekolamin salinimini in vitro kosul-
larda 6nler.>'"" Lidokainin ise, laringoskopi ve
entiibasyona bagli gelisen stres yanita etkisi konu-
sunda degisik goriisler mevcuttur.*"

Calismamizda, laringoskopi  ve  trakeal
entiibasyona bagli nedenlerle ortaya cikabilecek
hemodinamik degisikliklerin onlenmesinde mag-
nezyum, lidokain ve remifentanil’in etkilerinin
karsilastirilmast amaglandi.

Gerec ve Yontemler

Etik kurul ve hastalarin yazili onaylar alindik-
tan sonra 30-60 yas arast ASA I-II smifi, elektif
abdominal histerektomi operasyonu planlanan 60
hasta calismaya dahil edildi. Entiibasyon giicliigii
olan,  bloker, kalsiyum kanal blokerleri ve opioid
kullanan hastalar, allerji dykiisii bulunanlar calis-
madan c¢ikartildi. Hastalar rastgele bilgisayarin
olusturdugu randomizasyon listesine gore ayrila-
rak, operasyon salonuna alindi. Damar yolu acila-
rak dengeli elektrolit soliisyonu (Ringer Laktat)
baglandi. EKG, noninvaziv arter kan basinci ve
puls oksimetresi ile monitdrize edildi. Indiiksiyon
oncesi nazal kaniil ile yaklasik 5 dk preoksijeni-
zasyon uygulandiktan sonra Grup M’e 30 mg kg’
MgSO,; Grup R’e 1 p kg remifentanil; Grup L’e
%2’lik 1.5 mg kg lidokain 30-60 saniye de bolus
seklinde uygulandi. Ilaglarmn bitiminden 1 dk sonra
10 ug kg™ atropin, 5 mg kg™ tiyopental ve 0.15 mg
kg sisatrakuryum ile anestezi indiiksiyonu gercek-
lestirildi. Hastalarin tiimii, kas gevsetici uygulama-
sindan 2 dk sonra ayni anestezist tarafindan “Ma-
cintosh” laringoskopi bleydi kullanilarak entiibe
edildi. Anestezi idamesi %60 N,O, %40 O, ve end-
tidal %1-2 sevofluran ile saglandi. Indiiksiyon
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oncesi (t;), indiiksiyon sonrasi 1. dk (t,), indiiksi-
yon sonrasi 3. dk (t3), indiiksiyon sonras1 5. dk (t)
ile entiibasyon sonrasi 1. dk (ts), entiibasyon sonra-
st 3. dk (ts), entiibasyon sonrast 5.dk (t;) ve
entiibasyon sonrasi 10.dk (tg)’da kalp atim hizi
(KAH), ortalama arter basinci (OAB), periferik
oksijen satiirasyonu (SpO,) ve end-tidal sevofluran
degerleri kaydedildi.

Istatistiksel degerlendirmede; gruplar arasin-
daki farklilik ve demografik veriler “repeated
measures of analysis of variance” ve takibinde
“bonferroni” testleri kullanildi. p< 0.05 istatistiksel
olarak anlaml1 kabul edildi.

Bulgular
demografik verileri, end-tidal
sevofluran degerleri ve SpO, agisindan gruplar
arasinda fark saptanmadi (Tablo 1 ve 2).

Hastalarin

KAH acisindan, gruplar arasinda istatistiksel
olarak fark saptanmazken, grup ici degerlendirme
de; t,’e gore, Grup M’de t, , Grup L’de ise ts’de
artis goriildii. ty’e gére Grup L de t,, ts ve tg Olglim-
leri daha yiiksek bulundu (p< 0.05). Grup R ise,
grup i¢i degisimler istatistiksel olarak anlamli de-
gildi (Tablo 3, Grafik 1).

OAB acisindan ise gruplar arasinda anlamli
farklilik vardi. Grup R’de OAB degerleri, diger iki
gruba gore t, ve tg hari¢ tiim 6l¢iim zamanlarinda
daha diisiik bulunurken, Grup L’e gore sadece t,
Olciimleri diisiiktii. Grup L de ise, Grup M ve R’e
gore, ts deki OAB artisi istatistiksel olarak anlam-
liyd1 (p< 0.05). Grup igi karsilastirmada; Indiiksi-
yon Oncesine (t;) gore, Grup M da t, t; t; ve ty,
Grup L de t; ve ty donemleri, Grup R de ise tiim
Olciim zamanlar1 diisiik olarak bulundu (p< 0.05).
Ancak Grup R disinda, Grup M ve L de t; degerine
gore ts’deki degisikliklikler anlamli bulunmasa da,
t3 ve ts'€ gore ts de li¢ grupta da istatistiksel olarak

Tablo 1. Hastalarin demografik verileri (ort + SD).

GrupM Grup R Grup L
(n=20) (n=20) (n=20)
Yas (y1l) 453 £4.7 47 +£7.7 448 £5
Agirhik (kg) 65.5 £8.6 69.2 +10.7 71.1+74
(n= hasta sayis1)
65
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Tablo 2. Hastalarin end-Tidal sevofluran ve SpO, degerleri.

t t t; ts ts t; ts

GrupM

SpO, 98.2+£0.7 98.3+0.6 98.5+0.6 98.3+£0.5 98.3+0.5 98.3+0.5 98.3+£0.5 98.3+£0.5

Et sev - 1.25+0.1 1.25 0.1 1.25+£0.1 1.25+0.1 1.24 £0.11 1.24 £0.1 1.23 £0.1
Grup R

SpO, 989+1.2 99 +0.8 98.9+0.7 98.8 £0.7 98.7+£0.8 98.6 £0.8 98.6 £0.8 98.6 £0.8

Et sev - 1.26 £0.1 1.26 £0.1 1.25+0.1 1.25+0.1 1.25+0.1 1.24 £0.1 1.24 £0.1
Grup L

SpO, 98.6+0.4 98.7+04 98.8 £0.5 98.7 £0.5 98.7£0.5 98.6 £0.6 98.6 £0.4 98.6 £04

Et sev - 1.31+£0.1 1.31 £0.1 1.31 £0.1 1.31£0.1 1.31£0.1 1.31 £0.1 1.31 £0.1

t;: indiiksiyon Oncesi, t,: indiiksiyon sonrasi 1. dk, t3: indiiksiyon sonras1 3. dk,
ty4: indiiksiyon sonrasi 5. dk, ts: entiibasyon sonrasi 1. dk, ts: entiibasyon sonrasi 3. dk,

t;: entiibasyon sonras1 5. dk, tg: entiibasyon sonras1 10. dk

anlam artis vardi (p< 0.05). Grup L’de t; . ti’e
gore, ts Olctimil de yiiksekti (p< 0.05) (Tablo 4).

Tartisma

Laringoskopi ve trakeal entiibasyon sonrasi
goriilen kalp atim hiz1 ve arteriyel kan basincindaki
degisiklikler, miyokardin oksijen tiiketiminde ve
oksijen ihtiyacinda artiglara neden olarak istenme-
yen yan etkilere yol acabilir."” Yapilan ¢alismalar-
da, bu hemodinamik degisikliklerin entiibasyon
sonrast kanda adrenalin, noradrenalin ve prolaktin
seviyelerindeki yiikselmeye bagli oldugu saptan-
mustir.'®"® Laringoskopi ve entiibasyona bagl geli-
sen sempatoadrenerjik yaniti Onlemede degisik
ajanlar kullanilmaktadir.>”

Helfman ve ark.'” lidokain, fentanyl ve
esmolol’ii karsilagtirdiklar1 c¢aligmalarinda larin-
goskopi ve trakeal entiibasyona eslik eden KAH
artisin1 6nlemede esmolol’iin daha etkili, lidokain
grubunun ise yetersiz kaldigindan séz etmektedir.
Buna karsin kisa etki siireli bir § bloker olan
esmolol’iin, entiibasyon sonrasi kalp atim hizindaki
artis1 ve aritmileri diizelttigini ancak kan basincina
kars1 gilivenli bir koruma olusturmadigindan s6z
eden ve opioidlerle kombine kullaniminit Oneren
calismalar da mevcuttur.”?*** Stres yamiti baski-
lanmak amaciyla kalsiyum kanal blokerleri kulla-
nilarak yapilan calismalarda da olumlu sonuclar
elde edilmistir.”** Dogal kalsiyum kanal blokeri
olan magnezyumun, katekolamin salinimini Onle-
digi, damar diiz kaslarinda vazodilatasyon yaptig1
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Tablo 3. Gruplara gore KAH degisiklikleri (ort +
SD).

Grup M (n=20) Grup R (n=20) GrupL (n=20)

t 90.5 +10.7 933+11.6 91.4+11.6
t 102.7 £10.1* # 96.5+10.2 97.7+11.6#
t3 96.9 +8.5 91.5+8.7 932+10.1f
t4 96.2 £8.1 84.6 £204 91.8+12.1 f
ts 979 +9.7 929 +11.8 105.1 133 * #
ts 96.9+94 89.5 £12.7 100.6 +13.7 #
t7 94.6 +10.2 87.8 +12.5 97.7+11.6 f
ts 92.7+124 88.8 +11.1 928 +103 f

* (p<0.05) t;’e gore # (p<0.05) ts’e gore f (p< 0.05) ts’e gore grup ici
*t, p=0.00 (Grup M) # tp=0.019 (Grup M) f t3p=0.001 (Grup L)
ts p= 0.024 (Grup L) t, p=0.010 (GrupL)  t4 p=0.000 (Grup L)

ts p=0.000 (Grup L) t; p=0.004 (Grup L)

te p=0.006 (Grup L) ts p=0.000 (Grup L)

110 4

100

——M

90 A

KAH (atim dk-1)
B

—a—L

80 -

70

Zaman (dk)

Grafik 1. KAH degisimleri.
* (p< 0.05) t’e gore # (p< 0.05) t’e gore f (p< 0.05) t5’e gore
grup ici

bilinmektedir.>'*'*"* Allen® hipertansif gebelerde
entiibasyona stres yaniti 6nlemede alfentanil ile
magnezyumun, lidokaine gore daha etkin oldugunu
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Tablo 4. Gruplara gore OAB degisiklikleri (ort £
SD).

GrupM (n=20) Grup R (n=20) Grup L (n=20)

t,  1049+137f  1105+7.6f  107.1+93f
t,  923+10.1F  841+141%F  974+10.6
t;  933+1087  793+98#%  934%997
t, 933977 789+92 #% 9071197
ts  1004+10.1f 89.6+121#+f 117.8+14.1%f
te 99.1 £12.6 83.9+98 #1 1064 +12.9f
t;,  97.6+1347  848+105#+  102.1+13.8
ty  1004+147  949+134+f  982%105

* (p< 0.05) Grup L’e gore, # (p< 0.05) Grup M ve L’e gore, &
(p< 0.05) Grup M ve R’e gore T p< 0.05) t;’e gore grup i¢i f
(p< 0.05) t; ve t,’e gore grup igi

gostermistir. Kelsaka ve Barig®® magnezyum ile
KAH’da entiibasyon sonras1 5. dk’ya kadar devam
bir artis tesbit etmiglerdir. Bu calisma da fentanyl
kullanilan grupta, indiiksiyon sonrast diisen KAH,
entiibasyonla birlikte bazal degerine donmiistiir.
Yine yapilan hayvan caligmalarinda magnezyu-
mun, asetil kolin salinimini inhibe etmesi sonucu
KAH’da orta derecede bir artisa neden oldugu
gosterilmistir.””*®  Magnezyum sonrasi, Puri'’
KAH’da 5 + 3 atim, James ve ark.? ise 13 + 9 atim-
lik anlaml artiglar saptamiglar. Calismamizda da
magnezyum grubunda, indiiksiyon Oncesine gore
indiiksiyon sonrasi 1. dk’da KAH hizinda yaklagik
12 atimlik bir artis oldu ve bu sonug diger calisma-
larla uyumluydu.>'"? indiiksiyon sonrasi olgiilen
degerler ile entiibasyon sonrast 10. dk’ya kadar
olan dl¢iimler arasinda magnezyum ve remifentanil
grubunda fark yoktu. Her iki grupta da zamana
baghh olarak KAH’da azalma saptandi. Ancak
lidokain grubunda indiiksiyon Oncesi ve indiiksi-
yon sonrast doneme gore entiibasyonla birlikte
KAH’da goriilen artis lidokainin stres yanit1 baski-
lamada yetersiz kaldigini bize diislindiirdii.

Song” 1 p kg remifentanil dozunun larin-
goskopiye bagli hemodinamik yanit1 6nlemede
yeterli oldugundan s6z etmektedir. James ve ark.,’
60 mg kg MgSO, ve plasebo kontrollii yaptiklar:
calismalarinda, bazal degerlere gére SAB ve DAB
degerlerinde magnezyum grubunda indiiksiyon
sonrast bir diigme saptamislar ve bunu katekolamin
saliniminin inhibisyonu ve magnezyumun vazodi-
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latator etkisiyle agiklamiglardir. Bu calisma da elde
edilen sonuglar bizim sonuglarimizla parelellik
gostermektedir. Tam ve ark.” 1.5 mg kg lidokain
ile arter kan basincinda artig oldugunu belirtirken,
Helfman' 200 mg lidokain ile artis saptamamustir.
Singh®" lidokain, nitrogliserin ve esmololii karsi-
lastirdigt  calismasinda  esmololiin  trakeal
entiibasyona hemodinamik yanitin 6nlenmesinde
lidokainden daha etkili oldugu sonucuna ulasmis-
tir. Calismamizda, bazal degerlere gore lidokain
grubunda entiibasyon sonras1t OAB degeri yiiksek,
magnezyum ve remifentanil grubunda diisiik ola-
rak saptanmigsa da istatistiksel olarak anlamli de-
gildi. Remifentanil grubunda OAB degerlerinin
daha diisiik bulunmasi, indiiksiyon ajanlar1 ile
opioidlerin sinerjik etkisini diisiindiirdii.*

Sonugta, laringoskopi ve trakeal entiibasyon
oncesi uygulanan 1.5 mg kg lidokainin hemodi-
namik yanit: 6nlemede yetersiz kaldigi; 30 mg kg™
magnezyumun ise remifentanil’e benzer etki gos-
terdigi saptandi. Kisa siireli ve entiibasyon gerekti-
ren cerrahi girisimlerde, kardiyak rezervleri sinirl,
ani hipotansiyondan kacinilmasi gereken kisilerde,
magnezyumun remifentanil kadar etkili olabilecegi
diistintildii.
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