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Abstract

Amac: Bu galisma; propofol ile iki farkli magnezyum siilfat (MgSO,)
dozu ve propofol ile fentanil kombinasyonlar kullanilarak yapi-
lan indiiksiyonlarin laringeal maske havayolu (LMA) yerlesti-
rilmesine ve hasta cevabina etkisini karsilastirmak amaciyla
planlanmuigtir.

Gerec ve Yontemler: Hastane etik kurulu ve hastalarin yazili onami
alinarak kisa jinekolojik girisim yapilacak 120 bayan hasta ca-
lismaya dahil edilip rastgele olarak 4 gruba ayrildi. Grup I’e 2.5
mgkg' propofol ve 5 mL serum fizyolojik, grup I’ye 2.5
mg.kg' propofol ve 1.24 mmol MgSO,, grup IIl’e 2.5 mg.kg’
propofol ve 1pg.kg! fentanil ve grup IV’e 2.5 mg.kg" propofol
ve 2.48 mmol MgSO; ile indiiksiyonu takiben LMA yerlestiril-
di. Hemodinamik veriler baslangig, indiiksiyon sonrasi, LMA
yerlestirilmesi sonrasi, 5.,10. dk.larda kaydedildi. Gruplar agiz
acikligi, LMA yerlestirme kolayligi, apne siiresi, enjeksiyon ag-
ris1, Oksiiriik, ikinma, hava yolu tikanikligi, cerrahiye yanit, is-
temsiz kas hareketleri, LMA yerlestirilmesi girisim sayist,
postoperatif analjezi ihtiyaci agisindan karsilastirildi.

Bulgular: Enjeksiyon agris1 grup 1I’de ve grup IV’te kontrol grubuna
gore diisiik bulunmustur. LMA yerlestirme, kontrol grubuna go-
re diger 3 grupta daha kolay olmustur. 2.48 mmol MgSO, veri-
len hastalarin tiimiinde bogazda ve mediastende yanma hissi or-
taya ¢ikmugtir.

Sonug: Sonug olarak, MgSO4 kullanimi her 2 grupta da LMA yerlesti-
rilmesini kolaylastirmis ve propofole bagli enjeksiyon agrisini
azaltmustir.

Anahtar Kelimeler: Magnezyum siilfat, fentanil,
laringeal maske havayolu (LMA), propofol
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Objective: This study was designed to compare the effect of co
inductions of two different doses of magnesium sulphate
(MgS0,) with propofol and fentanyl with propofol on the in-
sertion of laryngeal mask airway (LMA) and patient re-
sponse.

Material and Methods: After ethical committee approval and in-
formed patient consent had been obtained, 120 female patients,
who were scheduled to undergo to short gynaecological proce-
dures were randomly allocated into four groups. Group I (con-
trol group) received 2.5 mg.kg™" propofol + 5 mL saline, group
II received 2.5 mg.kg™ propofol + 1.24 mmol MgSO, group III
received 2.5 mg.kg" propofol + 1ugkg" fentanyl and group IV
received 2.5 mgkg" propofol + 2.48 mmol MgSO,. LMA was
inserted after induction of anaesthesia. Haemodynamic parame-
ters were recorded at the following times: Before induction, af-
ter induction, after LMA insertion, at 5" 10" minutes. The
groups were compared in terms of jaw relaxation, ease of LMA
insertion, apnea time, pain on injection, coughing, airway ob-
struction, gagging, response to surgery, involuntary muscle
movements, the number of LMA insertion attempts, postopera-
tive analgesia requirement.

Results:. Pain on injection of propofol was lower in group II and
group IV compared to the control group. It was easier to insert
LMA in groups 11, III, IV compared to the control group. All pa-
tients who received 2.48 mmol MgSO, had burning sensation in
the throat and mediastinum.

Conclusion: As a conclusion; magnesium sulphate in both doses
facilitates the insertion of LMA and reduces the pain on injec-
tion of propofol.

Key Words: Magnesium sulphate, fentanyl,
laryngeal mask airway (LM A), propofol
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on yillarda cerrahi girisimlerde laringeal
maske havayolu (LMA) uygulamasi hava
yolunun kontrolu ag¢isindan sik kullanilan
bir yontem olmaya baslamustir.' Ozellikle giiniibir-
lik anestezide LMA, yiiz maskesinin, hatta uygun
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olgularda trakeal entiibasyonun yerini almustir.”
LMA, hastanin havayolunun devamliligimi sagla-
dig1 gibi, genel anestezi sirasinda anestezistin elle-
rini serbest olarak kullanabilmesini miimkiin ki-
lar.”” Kas gevsekligi gerektirmeyen kisa jinekolo-
jik girisimler gibi giiniibirlik cerrahilerde erken
uyanma ve derlenme saglamasi, ekonomik agidan
uygunlugu nedeniyle de, LMA kullanimi giderek
6nem kazanmuistir.”

LMA’nm bagarili bir sekilde yerlestirilebilme-
si i¢in, girigim sirasinda goriilen 6giirme, oksiirme,
istemsiz hareketler ve laringospazm gibi refleks
cevaplarin 6nlenebilmesi amaciyla derin ve dengeli
anestezi olusturarak, solunum reflekslerini baskila-
yan ajanlar ve kombinasyonlar tercih edilmekte-
dir.>* Kisa etkili fentanil alfentanil ve remifentanil
gibi opioid ajanlarin, propofolle birlikte kullamil-
diklarinda koruyucu solunum yolu reflekslerini
baskiladiklar1 ve LMA yerlestirilmesini kolaylas-
tirdiklar1 gosterilmistir.®

Magnezyum siilfatin (MgSQ,); motor sinir lif-
lerinde asetilkolin salinimini ve asetilkolinin son
plakta depolarizasyonunu azalttigi, kas lif
membraninin uyarilabilirligini deprese ettigi ve
kalsiyum kanal blokaji yaparak, noéromuskiiler
blokaj yaptigi bilinmektedir.” Ayrica, MgSO4’1n
perioperatif analjezide kullanimi  N-metil D-
aspartat  (NMDA)  reseptorleri  ilizerindeki
antagonistik ve kalsiyum kanallar1 tizerindeki inhi-
bitor 6zelliklerine dayamir.”

Bu caligma; kisa jinekolojik girisim yapilacak
hastalarda, propofol ile iki farkli MgSO, dozu ve,
propofol ile fentanil kombinasyonlar1 kullanilarak
yapilan indiiksiyonlarm, LMA yerlestirilmesine ve
hasta cevabina etkisini karsilastirmak amaciyla
planlanmigtir.

Gerec¢ ve Yontemler

Hastane etik komite izni ve hastalardan yazili
izin belgesi alindiktan sonra 20-70 yas arasi, ASA
I-II  grubunda, premedikasyon yapilmamis,
dilatasyon/kiiretaj veya endometriyal biyopsi yapi-
lacak 120 bayan hasta ¢alismaya dahil edildi. Siga-
ra ve alkol aligkanlig1 olan, astimli, bobrek fonksi-
yon testleri bozuk olan, ¢alismada kulanilan ilag-
larla ilgili allerji hikayesi olan hastalar caligma dist

74

PROPOFOL INDUKSIYONUNDA LARINGEAL MASKE UYGULANMASINDA MAGNEZYUM SULFAT ILE...

birakildi. Ameliyat odasina alinan hastalar; demog-
rafik 6zellikleri (yas, kilo, boy, ASA) kaydedildik-
ten sonra, EKG, periferik oksijen satiirasyonu
(Sp0,) ve non-invaziv kan basinci ile monitorize
edildi. 20 G intravendz kandil ile el sirtindan damar
yolu takildi. Ug¢ dk. %100 oksijen ile
preoksijenizasyonu takiben, randomize olarak has-
talar herbiri 30 hastadan olusan 4 gruba ayrilip:

Grup I’e 2.5 mg.kg" propofol ve 5 ml serum
fizyolojik,

Grup II’ye 2.5 mg.kg" propofol ve 1.24 mmol
Mgso4a

Grup III’e 2.5 mg.kg" propofol ve 1pgkg”
fentanil,

Grup IV’e 2.5 mg.kg" propofol ve 2.48 mmol
MgSO,,

kullanilarak anestezi indiiksiyonu yapildi. 10
mL %15’1ik MgSO, soliisyonundan alinan 1.24
mmol MgSO, ve 2.48 mmol MgSO, ve Ipgkg”
fentanil steril serum fizyolojik soliisyonuyla 5
mL’ye dilue edildi. Ilaglar (MgSO,, fentanil veya
serum fizyolojik) 5 mL kodlanmis enjektorlerde
hastanin anestezi indiiksiyonu sirasinda bulunma-
yan bir anesteziyolog tarafindan hazirlandi. En-
jeksiyon agris1 0-3 arasinda degisen bir skalaya
gore, 0= agr1 yok, 1= hafif agr1 (sadece soruldu-
gunda agrinin sdylenmesi ve hi¢bir davranissal
belirtinin olmamasi), 2= orta agr1 (soruldugunda
agrinin sdylenmesi ve herhangi bir davranissal
belirtinin olmasi veya sorulmadan agrinin soy-
lenmesi), 3= siddetli agn (giiglii sozel veya yiiz
burusturma, kol ¢ekme, gozyasi, seklinde yanit)
olacak sekilde kaydedildi.® Hemodinamik para-
metreler cerrahi girisim siiresince takip edilip;
indiiksiyon Oncesi, indiiksiyon sonrasi, LMA yer-
lestirilmesi sonrasi ve 5 dk.da bir degerler kayde-
dildi. Ayrica hastalarin anestezi indiiksiyon bas-
langicindan spontan solunumlarinin geri doniisii-
ne kadar gegen siire (apne siiresi) ve anestezi sii-
releri kaydedildi. Anestezi idamesinde %2 kon-
santrasyonunda sevofluran ve %50 O, ile %50
N,O kullanildi.

Indiiksiyonun 90. sn.sinde hastanin hangi ¢a-
lisma grubuna dahil oldugunu bilmeyen bir aras-
tirmaci tarafindan LMA yerlestirilip; agiz aciklig
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(tam, kismen), yerlestirme kolaylig1 (0= ¢ok iyi, 1=
iyi, 2= kotii), oksiiriik (yok, var), ikinma veya hig-
kirik (yok, var), hava yolu tikaniklig1 (yok, var),
g0gis rijiditesi (yok, var), cerrahiye yanit (yok,
var), istemsiz kas hareketleri (yok, var) degerlendi-
rildi. LMA’nin yerlestirilmesi sirasinda hastanin
laringeal refleksler nedeniyle tepki vermesi duru-
munda propofol titre edilerek intravendz olarak
verildi ve uygulanan ek propofol miktar1 ve LMA
yerlestirilmesi girisim sayis1 kaydedildi. Ayrica
hastalarin ayilma odasma geldiklerinde ve gikarken
viziiel agr1 skorlar1 (VAS) degerleri ilk analjezik
ihiyact duyana kadar gecen siireleri, sedasyon
skorlar1 ve ayilmada kalma siireleri kaydedildi.

[statistiksel yontem olarak, kategorik verilerin
karsilastirlmalarinda x°, Fisher’in exact testi, sayi-
sal verilerin karsilastirilmalarinda t testi, eslestir-
meli t testi, tekrarlayan Olgiimlerde ANOVA, tek
yonlii ANOVA testleri, normal dagilim olmayan
verilerin karsilastirmalarinda Mann Whitney-U ve
Wilcoxon signed rank testi kullanildu.

Bulgular
Dort grup, yas, boy, agirlik, ASA grubu ve
anestezi siireleri agisindan benzerdi (p> 0.05)
(Tablo 1).

Dort grup arasinda kalp hizlar1 karsilastirildi-
ginda; baslangi¢c Ol¢limler benzerken, indiiksiyon
sonrast tim oOl¢iimlerde gruplar arasi istatistiksel
anlamli fark saptandi. Grup IV’te kalp atim hizlari;
indiiksiyon sonrasi, LMA yerlestirilmesi sonrasi 5.
ve 10. dk.arda yapilan Slgtimlerde grup III ile;
LMA yerlestirilmesi sonrasi yapilan 6l¢iimlerde de
grup I ile, indiiksiyon sonras1 ve LMA yerlestiril-
mesi sonrasi grup II ile karsilastirildiginda istatis-

Tablo 1. Hastalarin demografik &zellikleri (orta-
lama +SD).

Grupl Grupll GrupIll GruplV

Yas (y1l) 4149 39+10 39+8  43+8
Boy (cm) 160+6 163+6 1615  161+8
Agirhik (kg) 63+8 6713  63+11  66+10
ASA /1T 26/4 23/7 25/5 2773

Anestezi siiresi (dk.) 11+5 13+7 11+5 12+6
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tiksel olarak anlamli yiiksek saptandi (p< 0.05)
(Sekil 1). Grup I'de 5. ve 10. dk.daki kalp atim
hizlar1 bazale gore anlamli olarak disiikti (p<
0.05). Grup II’de kalp atim hizlar1 bazale gore ¢cok
degismezken, grup III’te indiiksiyon sonrasinda
yapilan tiim 6l¢limlerde bazale gore anlamli diisiis
saptandi. Grup IV’te kalp atim hizlari, indiiksiyon
ve LMA yerlestirilmesi sonrasinda bazale gore
artarken, 5. ve 10. dk.larda bazale gore yavasladi
(p<0.05).

Ortalama arter basinglar1 karsilastirildiginda
da, LMA vyerlestirilmesi sonrasindaki olglimlerde
gruplar arasinda fark saptandi. Bu 6l¢iim zamanin-
da, grup IV’te ortalama arter basinci grup II ve
[II’e gore daha yiiksek bulundu (p< 0.05) (Sekil 2).
Ortalama arter basinglar1 indiiksiyon sonrasinda
tim gruplarda baslangi¢ degerine gore anlaml
diisiis gosterdi. LMA yerlestirilmesi sonrasinda
ortalama arter basinglar grup IV’te bazal degerine
yaklasirken, diger 3 grupta da baslangi¢c degerleri-
ne gore anlaml olarak diisiik kaldi. Besinci ve 10.
dk.larda yapilan Sl¢iimlerde de ortalama arter ba-
singlar1 tiim gruplarda bazal degerlere gore diisiik
seyretti (p< 0.05). Dort grubun pulse oksimetre ile
Ol¢iilen SpO, biitiin dlglimlerde %98’in lizerinde
seyretti.

Dort grup arasinda LMA yerlestirilmesi giri-
simi sayist ve LMA vyerlestirilebilmesi igin ek
propofol ihtiyact duyulan hasta sayis1 ve kullani-
lan propofol miktar1 Tablo 2’de gorilmektedir.
Fentanil verilen grupta (grup III) kontrol grubuna
gore (grup I) daha az hastada LMA yerlestirile-
bilmesi i¢in ek propofol ihtiyaci duyuldu (p=
0.02).

Indiiksiyondan spontan solunumun baslangici-
na kadar gegen siire grup IV’te grup III ve grup II
ile karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli
disiik bulundu (p< 0.008). Ayilmaya giriste ve
cikistaki VAS skorlari, postoperatif analjezik ihti-
yaci olan hasta sayisi ve analjezik ihtiyaci olan
hastalarda ilk analjezik ihtiyacina kadar gegen siire
ve ayllmada kalma siireleri 4 grup arasinda benzer
olarak bulundu (Tablo 2).

Gruplar arasinda LMA yerlestirilmesine cevap
olarak; oksiiriik, ikinma-hickirik, havayolu tikanik-
lig1, cerrahiye yanit ve istemsiz kas hareketi
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Sekil 2. Dort gruptaki ortalama kan basinglari (mmHg).

insidanst ve siddeti benzer olarak bulundu (Tablo
3). Kas rijiditesi agisindan da karsilastirilan hasta-
lardan sadece grup IV’te bir hastada gogiiste
rijidite saptandi.

Enjeksiyon agrisi, agiz agikligi, yerlestirme
kolaylig1, bogazda yanma hissi agisindan karsilasti-
rildiginda 4 grup arasinda istatistiksel olarak an-
laml1 farklar saptandi. Enjeksiyon agrisinin derece-
si grup II’de grup I ile, grup IV te ise diger 3 grup-
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la karsilastirildiginda diisiik bulundu (p< 0.008).
Agiz agikligi magnezyum verilen gruplarda kontrol
grubuna goére daha iyi saglanmakta idi (p< 0.05).
Yerlestirme kolaylig1 agisindan karsilastirildiginda
grup I’de diger 3 gruba gore LMA yerlestirmenin
daha zor oldugu saptandi (p< 0.008). Grup IV’te
tiim hastalarda, grup II’de sadece 1 hastada bogaz-
da ve mediastende yanma hissi tariflenirken, diger
2 grupta hicbir hastada bdyle bir bulguya rastlan-
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Tablo 2. Dort gruptaki LMA takilmasi sirasinda ek ilag ihtiyaci, LMA girisim sayisi, ayilma odasina giriste
ve cikista agr1 (VAS) skorlari, postoperatif analjezik ihtiyaci ve ayilmada kalma siiresi.

Grup I Grup 11 Grup III Grup IV

Ek ilag gereksinimi (var/yok) 9/21 3/27 2/28 Y 4/26
Ek ila¢ miktar1 (mg) 41+£13 43+£12 40+ 14 62 +£25
Apne siiresi (sn.) 260 + 74 265+ 80 285+ 96 222 +£71 A
LMA girisim sayis1 1(1-3) 1(1-2) 1(1-1) 1(1-2)
VAS giris 2 (0-10) 1 (0-8) 1 (0-7) 1 (0-5)
VAS ¢ikis 1 (0-6) 1(0-3) 1 (0-3) 1(0-2)
Analjezik ihtiyac1 (var/yok) 12/18 16/14 17/13 17/13
[lk analjezik ihtiyaci (dk) 15+3 177 17+6 16+8
Ayilmada kalma siiresi (dk.) 39+ 14 45+19 43 £16 4517

Y: p=0.02; grup I ve III karsilagtirmasinda, $: p< 0.05 grup II ve IV karsilastirildiginda,

A: p=0.008; grup IV ve grup III karsilastirildiginda.

Tablo 3. Dort gruptaki LMA yerlestirilmesi sirasindaki klinik degerlendirmeler.

Grup I Grup II Grup III Grup IV

Enjeksiyon agris1 (0/1/2/3) 8/5/8/9 12/16/2/0% 12/9/4/5 25/4/1/0 ALS
Ag1z agiklig1 (tam/kismen) 20/10 28/2% 26/4 28/2
Yerlestirme kolaylig1 (0/1/2) 12/16/2 26/4/0 ¥ 24/5/1°Y 27121
Oksiiriik (yok/var) 28/2 29/1 30/0 27/3
Ikinma, higkirik (yok/var) 25/5 29/1 24/6 25/5
Havayolu tikaniklig1 (yok/var) 30/0 30/0 30/0 28/2
Cerrahiye yanit (yok/var) 22/8 27/3 27/3 26/4
Istemsiz kas hareketi (yok/var) 26/4 30/0 29/1 25/5
Bogazda yanma hissi (yok/var) 30/0 29/1 30/0 0/30 i$A

+: p<0.05 grup I ve II karsilagtirildiginda, f: p<0.05 grup I ve IV karsilagtirildiginda, Y: p= 0.02; grup I ve III karsilastirmasinda,
$: p<0.05 grup II ve IV karsilastirlldiginda, A: p< 0.05 grup III ve IV karsilastirildiginda.

madi (grup IV diger gruplarla ikili karsilastirildi-
ginda p< 0.001) (Tablo 3).

Tartisma

LMA yerlestirilebilmesi i¢in yeterli agiz agik-
1181 ve iist solunum yolu reflekslerinin baskilanma-
s1 gerekir. Propofol, solunum yolu reflekslerini
baskilamasi ve hizli bir indiiksiyon saglamasi ne-
deniyle en uygun indiiksiyon ajani olarak goriin-
mekle birlikte; LMA yerlestirilecek premedikasyon
uygulanmamis hastalarda tek basina kullanildigin-
da, indiiksiyonda Ongoériilemeyen bazi olaylara
sebep olabilir.® LMA nin rahatlikla yerlestirilebil-
mesi igin siklikla 2.5 mg. kg™'’1 gecen dozlara ihti-
ya¢ duyulur. Bu doz, 6zellikle yasli ve uygun ol-
mayan hastalarda, beklenmeyen kardiyovaskiiler
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depresyon yapabilecek kan basinci seviyeleri, en-
jeksiyon agrisi, apne ve istemsiz kas hareketleri
gibi komplikasyonlara sebep olabilir.””

Daha onceden yapilan caligmalarda 2-2.5
mg kg™ dozunda propofol tek basina LMA yerlesti-
rilmesi amaciyla kullamildiginda %22 oraninda
oOksiiriik, %40 oraninda 6giirme ve %16 oraninda
laringospazm rapor edilmistir.'"""

Kisa etkili opioid ajanlarin, fentanil alfentanil
ve remifentanil propofolle birlikte kullanildiklarin-
da koruyucu havayolu reflekslerini baskiladiklari
ve LMA yerlestirilmesini kolaylastirdiklar1 goste-
rilmistir.® Bunun yaninda intravenoz lignokain,
midazolam veya mivakuryum gibi pek ¢ok cesitli
ilaglar propofolle birlikte LMA yerlestirilmesini
kolaylastirmak amactyla kullanilmistir.”

77



Omer Zithtii YONDEM ve ark.

MgSO, in LMA yerlestirilmesini kolaylastir-
mak amaciyla kullanimi, daha 6nceden yayinlan-
mamustir. MgSQ,; motor sinir liflerinde asetilkolin
salimmin1  ve  asetilkolinin  son  plakta
depolarizasyonunu azaltarak, kas lif membraninin
uyarilabilirligini deprese ederek ve kalsiyum kanal
blokaj1 yaparak néromuskiiler blokaj yapici etkiye
sahiptir.” Hatta yiiksek dozlarda refleksleri deprese
edici etkisi de mevcuttur.” Bizim ¢alismamizda da;
2.48 mmol MgSQ,, 1.24 mmol MgSQO, ve fentanil
gruplarinda LMA yerlestirmenin kontrol grubuna
gore daha kolay oldugu saptanmistir. MgSO, kul-
lanilan gruplarda yiiksek dozda daha belirgin ol-
mak iizere; daha 6nceden LMA yerlestirilmesinde
etkinligi kanitlanmis, propofol ve fentanil kombi-
nasyonuyla benzer ve kontrol grubuna goére daha
iistlin olarak bulunan LMA yerlestirme kolayligi
derecesi, muhtemelen MgSO,’1in kas gevsetici ve
refleksleri baskilayici etkisine baglhidir.

Opioid ajanlarin propofolle birlikte kullanil-
diklarinda apne siiresini uzatmalar1 beklenen bir
bulgudur.”” Bizim yaptigimz calismada da, 2.48
mmol MgSO, grubunda, fentanil ve diisiik doz
magnezyum gruplarina gére apne siiresi istatistik-
sel olarak anlaml1 diisiik bulunmus, ancak bu ista-
tistiksel farkin klinik olarak ¢ok &nemli olmadigi
kanisina varilmigtir.

Magnezyumun perioperatif analjezide adjuvan
olarak kullanimi, NMDA reseptorleri iizerindeki
antagonistik ve kalsiyum kanallarindaki inhibitor
etkisi (dogal fizyolojik kalsiyum antagonisti) ile
iliskilidir.”"*'* NMDA reseptor antagonistlerinin,
periferal nosiseptif stimiilasyona bagli santral
sensitizasyonu ve hipersensitiviteyi Onledikleri
bilinmektedir.” Bu o6zellikleri sayesinde magnez-
yum peroperatif ve postoperatif agr1 tedavisinde
kullanilmig, analjezik ihtiyacim azalttigr gosteril-
mistir.'>'">'®  Yapilan calismalarda, magnezyum
alan hastalarin postoperatif analjezik ihtiyacinin
giiclii analjezik etkinligi olan fentanil ve ketamin
alan hastalardan fazla olmadigi gosterilmistir.’
Memis ve ark. 2.48 mmol MgSO,’ in propofole
bagli enjeksiyon agrisint engelledigini gostermis-
lerdir.® Bizim ¢alismamizda MgSO,, kontrol grubu
ve  fentanil  grubuyla  karsilastinldiginda,
postoperatif analjezik ihtiyacinda ve VAS skorla-
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rinda anlamli bir disiis saglayamamis, ancak
propofole bagli enjeksiyon agrisinda; 1.24 mmol
MgSO, grubunda, kontrol grubuna gore; 2.48
mmol MgSO, grubunda ise fentanil grubu ve kont-
rol grubuna gore, daha Once yapilan c¢aligmaya
benzer olarak anlamli azalmaya sebep olmustur.®
Memis ve ark.nin yaptigi ¢alismada 50 hastadan 9
tanesinde 2.48 mmol MgSQO, enjeksiyonu sirasinda
hafif agr1 saptanmis ve birkag sn. i¢inde hicbir
tedaviye gerek olmadan sonlandigi gozlenmistir.
Ph degeri 7 olan MgSQO, soliisyonunun bu agriya
sebep olabilecegi diistiniilmiistiir.® Bizim ¢alisma-
mizda, 2.48 mmol MgSO, verilen 30 hastanin tii-
miinde ve 1.28 mmol MgSO, verilen 1 hastada
bogazdan baslayip tiim mediastene yayilan yanma
ve ates basma hissi saptanmistir. Bu yan etkinin
soliisyonun diliisyonu ve enjeksiyon hizinin azal-
tilmasiyla engellenebilecegi kanisindayiz.

Endotrakeal entiibasyona cevap olarak gelisen
hipertansiyonu kontrol etmekte MgSO,’dan yarar-
lanilmaktadir.'” MgSO, verilmesi ile, kardiyak
indeks ve kalp atim hizinda hafif bir artis oldugu,
ortalama arter basincinda ve sistemik vaskiiler
rezistansta belirgin bir azalma oldugu, entiibasyona
kars1 gelisen hemodinamik cevabin baskilandig
gosterilmistir.”® MgSO, endotrakeal entiibasyon
oncesi uygulandiginda norepinefrin desarjimi ve
tasikardik cevabi baskilamaktadir.'”"’ MgSO,’1n
kalp atim hiz1 {izerine etkisi farkli arastirmacilar
tarafindan degisiklik yapmadig1 veya hafif tasikar-
diye neden oldugu seklinde agiklanmaktadir.”**'
Yapilan bir ¢calismada intravenoz olarak 60 mg kg
dozunda uygulanan MgSQ, ile, kalp atim hiz1 ve
tansiyon arteriyel kontrol altina alindig1 gibi,
katekolamin desarj1 da inhibe edilerek entiibasyona
hemodinamik cevabin baskilandig1 gosterilmistir.'”
Bizim ¢alismamizda; kalp hiz1 2.48 mmol MgSQO,
grubu; fentanil grubuyla karsilastirildiginda; in-
diiksiyon sonrasi tiim 6lgtimlerde, kontrol grubu ve
diger magnezyum grubuyla karsilastirildiginda ise,
LMA yerlestirilmesi sonrasindaki 6l¢iimlerde ista-
tistiksel olarak anlamli yiiksek bulunmustur. Yine
LMA yerlestirilmesi sonrasinda, 2.48 mmol
MgSO, kullanilan gruptaki ortalama kan basinglari
da, fentanil ve 1.24 mmol MgSO, verilen gruplarla
karsilastirildiginda yiiksek bulundu. Daha 06nce
yapilan ¢alismalardan farklt olan hemodinamik
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sonuclarimizin degisik klinik kosullar ve farkh
MgSO, dozlar1 kullanilmis olmasi ile agiklanabilir
kanisina varilmigtir.

Biz ¢alismamizda, kisa etkili bir inhalasyon a-
jan1 oldugu i¢in sevofluran kullandik. Literatiirde
dilatasyon-kiiretaj olgularinda %8 konsantrasyonda
sevofluran indiiksiyonu sonrasinda, %3 sevofluran
idamesiyle yapilmis ¢aligmalarda, sevofluranla ka-
namada artig olabilecegine dikkat cekilmistir. ">
Daha yakin tarihli bir ¢alismada ise, kisa jinekolojik
girisimlerde sevofluranin tercih edilebilir bir sege-
nek oldugu bildirilmistir.** Biz ¢alismamizda, ka-
nama miktarinda artis veya siiresinde uzama gozle-
medik. Fakat gerek magnezyum gerekse sevofluran
kullanilan dilastasyon kiiretaj ve benzeri kisa jineko-
lojik girisimlerde, kanama agisindan dikkatli olun-
mas1 ve bu konuda giivenli olunabilmesi i¢in daha
cok veri gerekliligi tizerinde durmak isteriz.

Sonug olarak; yaptigimz calismada propofol
indiiksiyonunda uygulanan her iki MgSO, dozu
(1.24 ve 2.48 mmol), propofole bagli enjeksiyon
agrisimda anlamli azalmaya sebep olmus ve LMA
yerlestirilmesini daha 6nceden etkinligi kamitlanmig
propofol ve fentanil kombinasyonuyla benzer oran-
larda kolaylastirmigtir. Hastalarda, bogazda ve
mediastende yanma hissi gibi subjektif sikayetlere
daha az neden olabilecek magnezyum soliisyonlari-
nin seyreltilmesi veya yavas verilmesi gibi uygulama
sekillerinin arastirilmasi gerekliligine inaniyoruz.
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