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aringoskopi ve trakeal entübasyona karşı 
gelişen refleks hemodinamik yanıt, kalp 
atım hızı ve arteriyel kan basıncında artış 

olarak karşımıza çıkar. Bu artış, hipertansif ve/ 
veya iskemik kalp hastalığı olan kişilerde istenme-
yen yan etkilere neden olabilir.1 Glossofaringeal ve 
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Özet 
Amaç: Laringoskopi ve trakeal entübasyona bağlı kalp atım hızı ve 

arter kan basıncındaki artışın önlenmesinde magnezyum, 
lidokain ve remifentanilin etkinliklerini karşılaştırmak amacıyla 
yapılan çalışmaya 30-60 yaş arası, rastgele 3 gruba ayrılan 60 
hasta dahil edildi.  

Gereç ve Yöntemler: İndüksiyon öncesi Grup M’e 30 mg kg-1 mag-
nezyum sülfat (MgSO4), Grup L’e 1.5 mg kg-1 %2 lidokain, 
Grup R’e 1µg kg-1 remifentanil bolus uygulandı. Tüm hastalar, 
standart anestezi indüksiyonunu takiben “Macintosh”
laringoskopi bleydi ile aynı kişi tarafından entübe edildi. İndük-
siyon öncesi (t1), indüksiyon sonrası 1. dk (t2), 3. dk (t3) ve 5. dk 
(t4), entübasyon sonrası 1. dk (t5), 3. dk (t6), 5. dk (t7) ve 10. dk. 
(t8) larda kalp atım hızları (KAH), ortalama  arteriyel kan ba-
sınçları (OAB), end-tidal sevofluran düzeyleri ve periferik 
arteriyel oksijen satürasyonu (SpO2) kaydedildi. 

Bulgular: KAH açısından gruplar arasında fark saptanmazken t1’e 
göre, Grup M de t2, Grup L de ise t5’de artış görüldü. Grup L de 
t4’e göre t5 ve t6 daki artış anlamlıydı. OAB açısından Grup L de 
M ve R’e göre t5 de artış saptanırken Grup R, t2 ve t8 hariç tüm 
ölçümlerde daha düşük bulundu. Üç grupta da entübasyon önce-
sine göre (t3 ve t4), t5 değeri arttı (p< 0.05).   

Sonuç: Laringoskopi ve trakeal entübasyon öncesi uygulanan 
lidokainin sempatik aktivite artışını önlemede yetersiz kaldığı; 
magnezyumun ise opioidler kadar etkili olabileceği kanısına va-
rıldı. 

 
Anahtar Kelimeler: Laringoskopi; magnezyum; lidokain;  
                                   remifentanil 
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 Abstract 
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 (MgSO4), Group L received lidocaine 2%, and 
Group R remifentanyl bolus; 30 mg kg-1, 1.5 mg kg-1, and 1 µ 
kg-1 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 (SpO2) 
were recorded before induction (t1), 1 .(t2), 3. (t3) and 5. (t4) 
minutes after induction and 1. (t5), 3. (t6), 5. (t7) and 10. (t8) 
minutes after intubation. 

Results: Although heart rate was not different among groups it was 
higher at t2 in group M and at t5 in group L than t1. The incrase 
in heart rate was significantly higher in group L at t5 and t6 than 
t4. MAP was found higher in group L rather than group M and 
group R at t5. But MAP was found lower in all measurements in 
group R except at t2 and t8. In all groups MAP was higher at t5

than before intubation (t3 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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vagal yoldan taşınan afferent uyarılar, su-
prasegmental ve hipotalamik sempatik merkezlerin 
aktivasyonuna yol açar. Sonuçta adrenalin ve 
noradrenalin salınımına neden olan periferik sem-
patoadrenerjik yanıt oluşur.2 Bu yanıtı önlemede, α 
veya β adrenerjik blokerler, direkt etkili vazodila-
tatörler, opioidler, lidokain, kalsiyum kanal bloker-
leri ve magnezyum sülfat (MgSO4) kullanımı öne-
rilmektedir.3-9 Direkt vazodilatatör etkiye sahip 
doğal bir kalsiyum kanal blokeri olan magnezyum, 
aynı zamanda adrenerjik sinir uçlarından ve adre-
nal bezden katekolamin salınımını in vitro koşul-
larda önler.3,10-13 Lidokainin ise, laringoskopi ve 
entübasyona bağlı gelişen stres yanıta etkisi konu-
sunda değişik görüşler mevcuttur.4,14 

Çalışmamızda, laringoskopi ve trakeal 
entübasyona bağlı nedenlerle ortaya çıkabilecek 
hemodinamik değişikliklerin önlenmesinde mag-
nezyum, lidokain ve remifentanil’in etkilerinin 
karşılaştırılması amaçlandı. 

Gereç ve Yöntemler 
Etik kurul ve hastaların yazılı onayları alındık-

tan sonra 30-60 yaş arası ASA I-II sınıfı, elektif 
abdominal histerektomi operasyonu planlanan 60 
hasta çalışmaya dahil edildi. Entübasyon güçlüğü 
olan, β bloker, kalsiyum kanal blokerleri ve opioid 
kullanan hastalar, allerji öyküsü bulunanlar çalış-
madan çıkartıldı. Hastalar rastgele bilgisayarın 
oluşturduğu randomizasyon listesine göre ayrıla-
rak, operasyon salonuna alındı. Damar yolu açıla-
rak dengeli elektrolit solüsyonu (Ringer Laktat) 
başlandı. EKG, noninvaziv arter kan basıncı ve 
puls oksimetresi ile monitörize edildi. İndüksiyon 
öncesi nazal kanül ile yaklaşık 5 dk preoksijeni-
zasyon uygulandıktan sonra Grup M’e 30 mg kg-1 
MgSO4; Grup R’e 1 µ kg-1 remifentanil; Grup L’e 
%2’lik 1.5 mg kg-1 lidokain 30-60 saniye de bolus 
şeklinde uygulandı. İlaçların bitiminden 1 dk sonra 
10 µg kg-1 atropin, 5 mg kg-1 tiyopental ve 0.15 mg 
kg-1 sisatrakuryum ile anestezi indüksiyonu gerçek-
leştirildi. Hastaların tümü, kas gevşetici uygulama-
sından 2 dk sonra aynı anestezist tarafından “Ma-
cintosh” laringoskopi bleydi kullanılarak entübe 
edildi. Anestezi idamesi %60 N2O, %40 O2 ve end-
tidal %1-2 sevofluran ile sağlandı. İndüksiyon 

öncesi (t1), indüksiyon sonrası 1. dk (t2), indüksi-
yon sonrası 3. dk (t3), indüksiyon sonrası 5. dk (t4) 
ile entübasyon sonrası 1. dk (t5), entübasyon sonra-
sı 3. dk (t6), entübasyon sonrası 5.dk (t7) ve 
entübasyon sonrası 10.dk (t8)’da kalp atım hızı 
(KAH), ortalama arter basıncı (OAB), periferik 
oksijen satürasyonu (SpO2) ve end-tidal sevofluran 
değerleri kaydedildi. 

İstatistiksel değerlendirmede; gruplar arasın-
daki farklılık ve demografik veriler “repeated 
measures of analysis of variance” ve takibinde 
“bonferroni” testleri kullanıldı. p< 0.05 istatistiksel 
olarak anlamlı kabul edildi. 

Bulgular 
Hastaların demografik verileri, end-tidal 

sevofluran değerleri ve SpO2 açısından gruplar 
arasında fark saptanmadı (Tablo 1 ve 2). 

KAH açısından, gruplar arasında istatistiksel 
olarak fark saptanmazken, grup içi değerlendirme 
de; t1’e göre, Grup M’de t2 , Grup L’de ise t5’de 

artış görüldü. t4’e göre Grup L de t2, t5 ve t6 ölçüm-
leri daha yüksek bulundu (p< 0.05). Grup R ise, 
grup içi değişimler istatistiksel olarak anlamlı de-
ğildi (Tablo 3, Grafik 1).  

OAB açısından ise gruplar arasında anlamlı 
farklılık vardı. Grup R’de OAB değerleri, diğer iki 
gruba göre t2 ve t8 hariç tüm ölçüm zamanlarında 
daha düşük bulunurken, Grup L’e göre sadece t2 
ölçümleri düşüktü. Grup L de ise, Grup M ve R’e 
göre, t5 deki OAB artışı istatistiksel olarak anlam-
lıydı (p< 0.05). Grup içi karşılaştırmada; İndüksi-
yon öncesine (t1) göre, Grup M da t2, t3, t4 ve t7, 
Grup L de t3 ve t4 dönemleri, Grup R de ise tüm 
ölçüm zamanları düşük olarak bulundu (p< 0.05). 
Ancak Grup R dışında, Grup M ve L de t1 değerine 
göre t5’deki değişikliklikler anlamlı bulunmasa da, 
t3 ve t4’e göre t5 de üç grupta da istatistiksel olarak 

 
 

Tablo 1. Hastaların demografik verileri (ort ± SD). 
 

 Grup M 
(n= 20) 

Grup R 
(n= 20) 

Grup L 
(n= 20) 

Yaş (yıl) 
Ağırlık (kg) 

45.3 ± 4.7 
65.5 ± 8.6 

47 ± 7.7 
69.2 ± 10.7 

44.8 ± 5 
71.1 ± 7.4 

(n= hasta sayısı) 
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anlam artış vardı (p< 0.05). Grup L’de t3 ve t4’e 
göre, t6 ölçümü de yüksekti (p< 0.05) (Tablo 4). 

Tartışma 
Laringoskopi ve trakeal entübasyon sonrası 

görülen kalp atım hızı ve arteriyel kan basıncındaki 
değişiklikler, miyokardın oksijen tüketiminde ve 
oksijen ihtiyacında artışlara neden olarak istenme-
yen yan etkilere yol açabilir.15 Yapılan çalışmalar-
da, bu hemodinamik değişikliklerin entübasyon 
sonrası kanda adrenalin, noradrenalin ve prolaktin 
seviyelerindeki yükselmeye bağlı olduğu saptan-
mıştır.16-18 Laringoskopi ve entübasyona bağlı geli-
şen sempatoadrenerjik yanıtı önlemede değişik 
ajanlar kullanılmaktadır.3-9 

Helfman ve ark.19 lidokain, fentanyl ve 
esmolol’ü karşılaştırdıkları çalışmalarında larin-
goskopi ve trakeal entübasyona eşlik eden KAH 
artışını önlemede esmolol’ün daha etkili, lidokain 
grubunun ise yetersiz kaldığından söz etmektedir. 
Buna karşın kısa etki süreli bir β bloker olan 
esmolol’ün, entübasyon sonrası kalp atım hızındaki 
artışı ve aritmileri düzelttiğini ancak kan basıncına 
karşı güvenli bir koruma oluşturmadığından söz 
eden ve opioidlerle kombine kullanımını öneren 
çalışmalar da mevcuttur.15,20-22 Stres yanıtı baskı-
lanmak amacıyla kalsiyum kanal blokerleri kulla-
nılarak yapılan çalışmalarda da olumlu sonuçlar 
elde edilmiştir.23,24 Doğal kalsiyum kanal blokeri 
olan magnezyumun, katekolamin salınımını önle-
diği, damar düz kaslarında vazodilatasyon yaptığı 

bilinmektedir.3,10,12,13 Allen25 hipertansif gebelerde 
entübasyona stres yanıtı önlemede alfentanil ile 
magnezyumun, lidokaine göre daha etkin olduğunu 

Tablo 2. Hastaların end-Tidal sevofluran ve SpO2 değerleri. 
 

 t1 t2 t3 t4 t5 t6 t7 t8 

Grup M         
SpO2 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         
SpO2 98.9 ± 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         
SpO2 98.6 ± 0.4 98.7 ± 0.4 98.8 ± 0.5 98.7 ± 0.5 98.7 ± 0.5 98.6 ± 0.6 98.6 ± 0.4 98.6 ± 0.4 
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 

 

t1: indüksiyon öncesi, t2: indüksiyon sonrası 1. dk, t3: indüksiyon sonrası 3. dk,  
t4: indüksiyon sonrası 5. dk, t5: entübasyon sonrası 1. dk, t6: entübasyon sonrası 3. dk, 
t7: entübasyon sonrası 5. dk, t8: entübasyon sonrası 10. dk 

 

Tablo 3. Gruplara göre KAH değişiklikleri (ort ± 
SD). 
 

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

t1 90.5 ± 10.7 93.3 ± 11.6 91.4 ± 11.6 
t2 102.7 ± 10.1* # 96.5 ± 10.2 97.7 ± 11.6 # 
t3 96.9 ± 8.5 91.5 ± 8.7 93.2 ± 10.1 ƒ 
t4 96.2 ± 8.1 84.6 ± 20.4 91.8 ± 12.1 ƒ 
t5 97.9 ± 9.7 92.9 ± 11.8 105.1 ± 13.3 * # 
t6 96.9 ± 9.4 89.5 ±12.7 100.6 ± 13.7 # 
t7 94.6 ± 10.2 87.8 ± 12.5 97.7 ± 11.6 ƒ 
t8 92.7 ± 12.4 88.8 ± 11.1 92.8 ± 10.3 ƒ 

 

* (p<0.05) t1’e göre # (p<0.05) t4’e göre ƒ (p< 0.05) t5’e göre grup içi 
* t2 p= 0.00 (Grup M)   #   t2 p=0.019 (Grup M)    ƒ   t3 p= 0.001 (Grup L) 
 t5 p= 0.024 (Grup L)  t2 p= 0.010 (Grup L)  t4 p=0.000 (Grup L) 
  t5 p=0.000 (Grup L)  t7 p=0.004 (Grup L)   
  t6 p=0.006 (Grup L)  t8 p=0.000 (Grup L) 
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Grafik 1. KAH değişimleri. 
* (p< 0.05) t1’e göre # (p< 0.05) t4’e göre ƒ (p< 0.05) t5’e göre 
grup içi 
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göstermiştir. Kelsaka ve Barış26 magnezyum ile 
KAH’da entübasyon sonrası 5. dk’ya kadar devam 
bir artış tesbit etmişlerdir. Bu çalışma da fentanyl 
kullanılan grupta, indüksiyon sonrası düşen KAH, 
entübasyonla birlikte bazal değerine dönmüştür. 
Yine yapılan hayvan çalışmalarında magnezyu-
mun, asetil kolin salınımını inhibe etmesi sonucu 
KAH’da orta derecede bir artışa neden olduğu 
gösterilmiştir.27,28 Magnezyum sonrası, Puri12 
KAH’da 5 ± 3 atım, James ve ark.3 ise 13 ± 9 atım-
lık anlamlı artışlar saptamışlar. Çalışmamızda da 
magnezyum grubunda, indüksiyon öncesine göre 
indüksiyon sonrası 1. dk’da KAH hızında yaklaşık 
12 atımlık bir artış oldu ve bu sonuç diğer çalışma-
larla uyumluydu.3,12 İndüksiyon sonrası ölçülen 
değerler ile entübasyon sonrası 10. dk’ya kadar 
olan ölçümler arasında magnezyum ve remifentanil 
grubunda fark yoktu. Her iki grupta da zamana 
bağlı olarak KAH’da azalma saptandı. Ancak 
lidokain grubunda indüksiyon öncesi ve indüksi-
yon sonrası döneme göre entübasyonla birlikte 
KAH’da görülen artış lidokainin stres yanıtı baskı-
lamada yetersiz kaldığını bize düşündürdü.  

Song29 1 µ kg-1 remifentanil dozunun larin-
goskopiye bağlı hemodinamik yanıtı önlemede 
yeterli olduğundan söz etmektedir. James ve ark.,3 
60 mg kg-1 MgSO4 ve plasebo kontrollü yaptıkları 
çalışmalarında, bazal değerlere göre SAB ve DAB 
değerlerinde magnezyum grubunda indüksiyon 
sonrası bir düşme saptamışlar ve bunu katekolamin 
salınımının inhibisyonu ve magnezyumun vazodi-

latatör etkisiyle açıklamışlardır. Bu çalışma da elde 
edilen sonuçlar bizim sonuçlarımızla parelellik 
göstermektedir. Tam ve ark.30 1.5 mg kg-1 lidokain 
ile arter kan basıncında artış olduğunu belirtirken, 
Helfman19 200 mg lidokain ile artış saptamamıştır. 
Singh31 lidokain, nitrogliserin ve esmololü karşı-
laştırdığı çalışmasında esmololün trakeal 
entübasyona hemodinamik yanıtın önlenmesinde 
lidokainden daha etkili olduğu sonucuna ulaşmış-
tır. Çalışmamızda, bazal değerlere göre lidokain 
grubunda entübasyon sonrası OAB değeri yüksek, 
magnezyum ve remifentanil grubunda düşük ola-
rak saptanmışsa da istatistiksel olarak anlamlı de-
ğildi. Remifentanil grubunda OAB değerlerinin 
daha düşük bulunması, indüksiyon ajanları ile 
opioidlerin sinerjik etkisini düşündürdü.32 

Sonuçta, laringoskopi ve trakeal entübasyon 
öncesi uygulanan 1.5 mg kg-1 lidokainin hemodi-
namik yanıtı önlemede yetersiz kaldığı; 30 mg kg-1 
magnezyumun ise remifentanil’e benzer etki gös-
terdiği saptandı. Kısa süreli ve entübasyon gerekti-
ren cerrahi girişimlerde, kardiyak rezervleri sınırlı, 
ani hipotansiyondan kaçınılması gereken kişilerde, 
magnezyumun remifentanil kadar etkili olabileceği 
düşünüldü. 
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t4 93.3 ± 9.7 † 78.9 ± 9.2  # † 90.7 ± 11.9 † 
t5 100.4 ± 10.1 ƒ 89.6 ± 12.1 # † ƒ 117.8 ± 14.1 ‡ ƒ 
t6 99.1 ± 12.6 83.9 ± 9.8  # † 106.4 ± 12.9 ƒ 
t7 97.6 ± 13.4 † 84.8 ± 10.5 # † 102.1 ± 13.8 
t8 100.4 ± 14.7 94.9 ± 13.4 † ƒ 98.2 ± 10.5 

 

* (p< 0.05) Grup L’e göre, # (p< 0.05) Grup M ve L’e göre, ‡ 
(p< 0.05) Grup M ve R’e göre † p< 0.05) t1’e göre grup içi ƒ 
(p< 0.05) t3 ve t4’e göre grup içi 
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