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Koroner Arter Cerrahisi Planlanan Hastalarda
Endotrakeal Entiibasyona Stres Yaniti
Baskilamada Esmolol ve Lidokainin
Etkinliklerinin Kargilagtirilmasi

The Comparison of Esmolol and Lidocaine Effects on

Endotracheal Intubation Stress Response in
Patients with Coronary Artery Surgery

OZET Amag: Koroner arter cerrahisi planlanan hastalarda endotrakeal entiibasyona stres yaniti
baskilamada lidokain ile esmololun etkinliklerinin kargilagtirilmas: amaglandi. Gereg ve Yontem-
ler: Indiiksiyon éncesi rastgele iki gruba ayrilan ASA III grubu hastalarin sistolik (SAB), diastolik
(DAB), ortalama arter basinglar: (OAB), kalp atim hizi (KAH), EKG’de ST analizi, kalp ritmi ve ok-
sijen satiirasyonlar1 (SpO,) 6l¢iilerek baslangic deger olarak kaydedildi. Grup L (n=20)’deki hasta-
lara 1 mg/kg %2 lidokain ve Grup E (n=20)’de ki hastalara 0.5 mg/kg esmolol intravenoz (iv) bolus
1 dakikada uygulandi. Takiben iv propofol 3 mg/kg, rokuronyum 0,6 mg/kg, fentanil 2,5 ug/kg ile
anestezi indiiksiyonu sagladi. Indiiksiyondan 3 dakika sonra laringoskopi ve entiibasyon ayni
anestezi doktoru tarafindan 30 saniye igerisinde gerceklestirildi. SAB, DAB, OAB, KAH, ST anal-
izi, kalp ritmi ve SpO, degerleri; baslangig, calisma ilaglari verildikten 1 dak. sonra, entiibasyondan
hemen 6nce, entiibasyon sonrasi 1, 2, 3, 4 ve 5. dakikalarda kaydedildi. Plazma kortizol ve kan
glukoz diizeyleri; indiiksiyon 6ncesi, entiibasyon sonrasi 15 ve 30. dakikalarda kaydedildi. Bulgu-
lar: Grup E’de entiibasyon sonrasi 1. dakika SAB, DAB, OAB degerleri Grup L'ye gére daha diisiik
saptand1. Grup E’de entiibasyon sonras: 1 ve 2. dakika KAH degerleri Grup L'ye gére daha diisiik
saptandi. Grup E’de entiibasyon sonrasi 30. dakika plazma kortizol ve kan glukoz degerleri Grup L'ye
gore daha diisiik bulundu. SpO, degerleri iki grup arasinda benzer bulundu. Caligma sirasinda higbir
hastada kardiyak aritmi gelismedi, iskemik degisiklikler goriilmedi. Sonug: Esmololiin DAB, OAB,
KAH kontroliinde ve 6zellikle entiibasyon sonras: 30. dakika plazma kortizol ve kan glukoz diizeyi
kontroliinde daha etkin oldugu kanisina vardik.

Anahtar Kelimeler: Esmolol; lidokain; koroner arter baypas; entiibasyon, intratrakeal

ABSTRACT Objective: We aimed that, the comparison of esmolol and lidocaine effects on
endotracheal intubation stres response in patients with planned coroner artery surgery. Material and
Methods: ASA III group of patients randomly allocated to two groups before induction; systolic
arterial pressure (SAP), diastolic arterial pressure (DAP), mean arterial pressure (MAP), heart rate
(HR), ECG, ST analysis, heart rate and oxygen saturation (SpO;) were measured and recorded as
the initial value. Group L (n=20) 1 mg/kg of 2% lidocaine and Group E (n=20) 0.5 mg/kg esmolol
intravenous (iv) bolus were applied in 1 minute. Following intravenous propofol 3 mg/kg,
rocuronium 0.6 mg/kg, fentanyl 2,5 ug/kg provided by the induction of anesthesia. 3 minutes after
induction, laryngoscopy and intubation were performed within 30 seconds by the same
anesthesiologist. SAP, DAP, MAP, HR, ST analysis, heart rate and SpO, values; after 1 minute study
drugs given, just before intubation, then after intubation recorded in minutes 1, 2, 3, 4, 5. Plasma
cortisol and blood glucose levels, before induction, after intubation 15" and 30" minutes were
recorded. Results: In Group E. the first minute after intubation SAP, DAP, MAP values were
significantly lower than Group L. In group E the after intubation first and second minute, HR
values were lower than Group L. In group E, 30 minutes after intubation plasma cortisol and blood
glucose values were lower than in Group L. During the study no patient developed cardiac
arrhythmias and ischemic changes were not observed. Conclusion: The effect of esmolol in
controlling DAP, MAP, HR, plasma cortisol and blood glucose level was found more effective.

Key Words: Esmolol; lidocaine; coronary artery bypass; intubation, intratracheal
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Iskemik kalp hastalig1 olan veya diyabet, hiper-

tansiyon ve periferik damar hastalig1 gibi

onemli risk faktorlerine sahip hastalar; anestezi
ve cerrahi isleme bagli stres yanit sonucu myokar-
din oksijen ihtiyacinin artmasi nedeniyle peropera-
tif donemde myokard iskemisi gecirme riski tagirlar.
Strese bagh adrenerjik yanit anestezinin ve cerrahi
islemin cesitli safhalarinda (indiiksiyon, entiibas-
yon, insizyon, manipulasyon, ekstiibasyon donem-
leri) ortaya ¢ikabilir.!?

Laringoskopi ve entiibasyon sirasinda norad-
renalin ve adrenalin plazma konsantrasyonlar
yiikselir. Bu da kortizol ve kan glukoz seviyesinde
ylikselme, kan basinci ve kalp hizinda artis ve
ventrikiiler ekstrasistol atimlar, preventrikiiler
erken atimlar ile aritmilere neden olarak myokar-
diyal oksijen sunum ve titkketimini etkiler.?

Entiibasyona bagli istenmeyen bu yan etkileri
ortadan kaldirmak i¢in; uygulanan genel anestezi-
nin derinlestirilmesi, genel anestezi esliginde la-
ringeal alana topikal anestezi uygulanmasi,
islemden birka¢ dakika 6nce intravenoz lidokain
verilmesi, sempatoadrenal yanit1 6nleyen vazodi-
latatdrler, alfa ve beta adrenerjik blokerler, prekii-
rarizasyon, anestezi indiiksiyonu 6ncesinde kisa
etkili (alfentanil, remifentanil) narkotik analjezik-
ler uygulanmasi gibi 6nlemler alinabilir.*

Bu c¢aligmada, koroner arter cerrahisi planla-
nan hastalarda endotrakeal entiibasyona stres ya-
nit1 baskilamada efferent yollar ve effektor
reseptorlerin blokajini saglayarak kontrol eden li-
dokain ile kisa etkili bir beta bloker olan esmololun
etkinliklerini kargilagtirmay: amagladik.

I GEREG VE YONTEMLER

Calismamiza hastanemiz etik kurul izni ile yaslan
40-70 aras1 degisen ASA III grubu elektif koroner
arter bybass greft (CABG) operasyonu planlanan bil-
gilendirilmis olur belgesi alinan 40 hasta dahil edildi.

Oz ge¢misinde ciddi bradikardi, birinci dere-
ceden ileri kalp blogu, hasta sintis sendromu, son 1
ay icerisinde myokard infaktiis (MI) hikayesi olan,
kardiyojenik sok, belirgin kalp yetersizligi (sol ven-
trikiil disfonksiyonu , EF <%30), semptomatik mit-
ral ve aort kapak hastaligi, karaciger yetmezligi,
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bobrek yetmezligi, endokrin bozukluk (diabetes
mellitus, cushing sendromu, kronik kortizol kulla-
nimi), bronkospazm, bronsiyal astim periferik
damar hastaliklari, akut intermittant porfiria, alerji
hikayesi olan ve endotrakeal entiibasyonu tek se-
ferde ve 30 saniye icinde gercek lestirilemeyen ya
da entiibasyona bagli komplikasyon gézlenen has-
talar ¢alismaya dahil edilmedi.

Tiim hastalarin operasyondan bir giin 6nce la-
boratuar degerleri incelendi, fizik muayeneleri ya-
pildi. Mallampati I/II olanlar ve laboratuvar
degerleri normal sinirlar iginde olan hastalar ¢alis-
maya alindi. Geceden oral 10 mg diazepam ile pre-
medikasyon uygulanda.

Hastalar rastgele bilgisayarin olusturdugu ran-
domizasyon listesine gore iki gruba ayrilarak ope-
rasyon odasina alindi. Sag koldan 18 G kaniil ile
damar yolu agilarak 9%0,9'luk izotonik infiizyo-
nuna baglandi. Tim hastalar Datex-Ohmeda S/5
marka monitor ile EKG, Periferik oksijen satiiras-
yonu (SpO,), Kalp atim hizi (KAH) monitorize
edildi. Calisma ve operasyon siiresince D II ve V5
derivasyonlarindan EKG takip edildi.

Tiim hastalara 20 G kaniil ile sol radial artere
girilerek invaziv arteryel kan basinglar (sistol arter
basinci (SAB), diastolik arter basinci (DAB), orta-
lama arter basinci (OAB) Datex-Ohmeda S/5 marka
monitor ile monitdrize edildi. Hastalarin ¢aligma
oncesi SAB, DAB, OAB, KAH, ST analizi, kalp
ritmi ve SpO, degerleri dlciilerek bazal deger olarak
kaydedildi.

Grup L (n=20)’deki hastalara 1 mg/kg %2 lido-
kain ve Grup E (n=20)’de ki hastalara 0,5 mg/kg es-
molol iv. bolus olarak 1dakikada uygulandi. Bu
ilaglar takiben indiiksiyon ilaglar1 olarak propofol 3
mg/kg, rokuronyum 0,6 mg/kg, fentanil 2,5 pg/kg
iv uygulandi. Indiiksiyon sirasinda hastalarin venti-
lasyonu %100 O, ile saglandi. Anestezi indiiksiyon
ilaglarini uyguladiktan 3 dakika sonra laringoskopi
ve entiibasyon ayni anestezi doktoru tarafindan 30
saniye icerisinde gerceklestirildi. Tiim hastalarda
anestezi idamesi desfluran, rokuronyum ve fentanil
ile saglandi. Tiim hastalara standart cerrahi ve kar-
diyopulmoner bypass (32°C hipotermi, retrograd
kan kardiyoplejisi) uygulanda.
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SAB, DAB, OAB, KAH, ST analizi, kalp ritmi
ve SpO, degerleri; baslangic (bazal deger), calisma
ilaglar: verildikten 1 dakika sonra, entiibasyondan
hemen 6nce, entiibasyon sonrasi 1, 2, 3, 4 ve 5. da-
kika olmak tizere toplam 8 donemde olgiiliip kay-

dedildi (TO-T7).

OAB’1n bazal degerine gore %20 azalmasi veya
OAB < 80 mmHg olmasi ve 60 sn’den uzun siirmesi
hipotansiyon kabul edildi. KAH < 50 atim/dakika
olmasi ve 60 sn’den uzun siirmesi bradikardi ola-
rak degerlendirildi.

Tiim hastalarin plazma kortizol diizeyleri; in-
ditksiyon 6ncesi, entiibasyon sonrasi 15 ve 30. da-
kikalarda olmak {izere 3 donemde Ol¢iilip
kaydedildi. Plazma kortizol degerleri hastanedeki
biyokimya laboratuvarinda Architecct 11000 SR
marka cihazda chemiluminescence yontemiyle 61-
ciildi (Kortizol normal degerleri; 3,7-19,4 pg/dL).

Tiim hastalarin kan glukoz diizeyleri; indiiksi-
yon Oncesi, entiibasyon sonrasi 15 ve 30. dakika-
larda olmak {izere 3 donemde hastalardan alinan
kan gaz1 6rneklerinde hastanede kullanilan Radio-
meter ABL 700 cihazi ile bakilarak degerlendirildi.
(Kan glukoz normal degeri; 70-105 mg/dL)

Ististiksel analizler i¢in SPSS (Statistical Pac-
kage for Social Science) for Windows 10.00 prog-
ram1 kullanildi. Istatistiksel degerlendirmede t-
Student testi; Ki-kare testi kullanildi. Veriler orta-
lama deger + standart sapma olarak verildi. p <0,05
anlaml olarak kabul edildi.

dikten 1 dk. sonra , entiibasyondan hemen 6nce,
entiibasyon sonrasi 1, 2, 3, 4 ve 5. dakika olmak
tizere toplam 8 donemdir (T0-T7). Her iki gruba ait
SAB, DAB, OAB, KAH, SpO, degerleri arasinda
baslangic (bazal deger) doneminde fark bulunma-
mustir (p>0,05).

Her iki grupta da SAB degerlerinde bazal de-
gerlerine gore diger 6l¢lim zamanlarinda azalma
gortlmistiir. Esmolol kullanan gruptaki hastalarda
entiibasyon sonrasi 1. dakikadaki SAB degerlerinin
lidokain kullanan gruptaki hastalara gore istatistik-
sel olarak anlamli derecede azaldig: saptanmistir
(p<0,05). Diger tiim zaman dilimleri arasinda fark
gozlenmemistir (Tablo 2).

Her iki grupta da DAB degerlerinde bazal de-
gerlerine gore diger 6l¢im zamanlarinda azalma
gorilmistiir. Esmolol kullanan grupta entiibasyon
sonrast 1. dakikadaki DAB degerlerinin lidokain
kullanan gruba gore istatistiksel olarak anlamli de-
recede azaldig: saptanmistir (p<0,05).

Diger 6l¢iim zamanlarinda iki grup benzer bu-
lunmugstur (Tablo 3).

Her iki grupta da OAB degerlerinde bazal de-
gerlerine gore diger 6l¢im zamanlarinda azalma
gorilmistiir. Esmolol kullanan grupta entiibasyon
sonrasl 1. dakikada dlgiilen OAB degerlerinde lido-
kain kullanan gruba gore istatistiksel olarak anlamli
derecede azalma saptanmigtir (p<0,05). Diger
6lctim zamanlarinda iki grup benzer bulunmustur
(Tablo 4).

: Demografik dzellikler.
[ BULGULAR TABLO 1: Demografik 6zellki
Her iki grup arasinda demografik ozellikler (yas, Grup E (n=20) Grup L (n=20)
cinsiyet, agirlik ve mallampati derecesi) agisindan Cinsiyet (KIE) 416 64
fark saptanmamgtir (p>0,05) (Tablo 1). Yas (Yil) 60,80+10,16 61,65:7,68
SAB, DAB, OAB, KAH, SpO, degerlerinin Agirik {Kg) 82,109,01 81,45:10,65
6lciim zamanlari; bazal deger, ¢caligma ilac1 veril- Mallampati (I/) 7113 8/12
TABLO 2: Olgularin Sistolik Arter Basing (SAB) Degerleri (mmHg).
T0 T1 T2 T3 T4 T5 6 7

Grup E 189,8£364  148,0%27,7  1144#179  1135+197°  117,1x184 11742169  1182:147  117,5:134

Grup L 179,7:31,7 1613:285  124,6:248  130,0:236  130,1£251 1238151  1195+157  120,9:152
p<0,05
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TABLO 3: Olgularin Diastolik Arter Basing (DAB) Degerleri (nmHg).

TO T T2 T3 T4 T5 T6 T7
Grup E 75,90+11,48 73,00+8,59 55,60+8,59 54,45*+8,63 66,55+8,47 55,50+7,21 55,95+6,38  56,20+7,25
Grup L 74,65+13,10 71,70£10,68  59,70+11,74 65,70+15,91 64,55+15,04  62,10+13,81 59,35£10,29  60,05+10,60

*0<0,05

TABLO 4: Olgularin Ortalama Arter Basing (OAB) Degerleri (mmHg).

TO T T2 T3 T4 T5 T6 T7
Grup E 113,10+15,51 95,05+13,53 76,85+11,64 72,95*+12,14  77,25+11,98 75,40+9,28 76,20+8,67  76,05+8,3¢
Grup L 110,85¢16,26  100,60+13,59  81,55+15,76 82,30+12,60 84,55+17,35  81,15+12,10 79,90£11,37  80,00+£10,57

*0<0,05

TABLO 5: Olgularin Kalp Atim Hizi Degerleri (Atim/dakika).

TO T T2 T3 T4 T5 T6 T7
Grup E 87,05+13,34 78,75+13,79 75,05+14,08 74507£14,90  7520"+14,07  76,20+14,36 75,70+13,73  75,10+12,42
Grup L 88,45+11,65 87,056+12,36  81,20£12,73 84,50+10,98 84,00£10,39  82,45+11,07 79,85£12,03  80,70+12,53

"p<0,05
TABLO 6: Olgularin Plazma Kortizol Degerleri (Hig/dL). TABLO 7: Olgularin Kan Gluloz Degerleri (mg/dL).
indﬁksiyon Entiibasyondan Entiibasyondan indiiksiyondan  Entiibasyondan Entiibasyondan
oncesi 15 dakika sonra 30 dakika sonra once 15 dakika sonra 30 dakika sonra
Grup E 12,20+3,24 9,89+3,03 7,70+3,19* Grup E 128,10+26,35 121,10£20,31 103,35+26,55*
Grup L 12,39+5,19 11,615,38 12,175,60 Grup L 121,85+30,19 119,25£25,99 122,25+29,85
*p<0,05 "p<0,05
Her iki grupta da KAH degerlerinin bazal de-  gerleri lidokain kullanan gruba gore istatistiksel
gerlerine gore diger 6l¢lim zamanlarinda azaldig: olarak anlamli derecede daha diisiik saptanmistir (p

gorilmiistiir. Esmolol kullanan grubun entiibasyon <0,05).
sonrasi 1 ve 2. dakikadaki KAH degerlerinin Lido-

Diger ol¢tim zamanlarinda her iki grup
kain kullanan gruba gore istatistiksel olarak anlamli

arasinda fark saptanmamigtir (Tablo 6 ve 7).
derecede azaldig1 saptandi (p<0,05). Diger tim

zaman dilimleri arasinda fark g6zlenmemistir I TARTISMA

(Tablo'3). Endotrakeal entiibasyonun fizyopatolojik etkileri
Tim zaman dilimlerinde SpO, deferleri  travmatik veya mekanik komplikasyonlar: kadar

bakimindan her iki grup arasinda fark saptan- onemlidir.* Hava yolu kontrolii gerektiren genel

mamustir. Galigma sirasinda higbir hasta kardiyak  anestezi uygulamalarinda laringoskopi ve entiibas-
aritmi geligmemis, EKG Vs ve D, derivasyonlarinda  yon sirasinda hastalarin hava yolunda, baglica la-

iskemik degisiklikler goriilmemistir. renkste olmak {izere trakea ve bronglarda bulunan
Esmolol kullanan grupta entﬁbasyon sonrasi reseptérler mekanik ve kimyasal etkenler ile
30. dakikadaki plazma Kortizol ve kan glukoz de- uyarilirlar® Anestezi indiiksiyon uygulamalar: si-
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rasinda, solunum yollarinin uyarilmasi respiratuar
ve kardiyovaskiiler refleks yanitlar: olusturur.*¢ Bu
adrenerjik yanit koroner kalp hastalig1 ve serebro-
vaskiiler hastalig1 olanlar ile hipertansiyonu bulu-
nan kisilerde, mevcut patolojiyi agirlagtirabilmekte
hatta myokard iskemisi, ventrikiiler aritmi, sol ven-
trikiil yetersizligi, serebral hemoraji ve ani 6lim
gibi yasami tehdit eden komplikasyonlara neden
olabilmektedir.>”

Ozellikle kalp hiz1 basta olmak iizere hemodi-
naminin kontrol altinda tutulmasi; kotii kardiyak
sonuglara yol agabilen ve postoperatif donemde
daha sik goriilen myokard iskemisinini engellemek
acisindan 6nemlidir. Kalp atim hizindaki artig, kan
basinci artigina gore kalp iizerinde daha fazla yiik
olusturmaktadir. Ciinkii tagikardi; myokardin ok-
sijen tiikketimini arttirirken, diyastolik dolumu da
azaltarak etkili koroner kan akimini engellemekte-
dir.’> Entiibasyon sirasinda sistemik kan basincin-
daki artisin yamni sira pulmoner kan basincinda da
artis meydana gelir. Bu durum, pulmoner 6dem ve
kardiyak yetmezlik riskini ortaya ¢ikarmaktadir.®
Laringoskopi ve entiibasyonla olusan refleks yani-
tin siddetini etkileyen bazi faktérler mevcuttur.
Bunlar; anestezi derinligi ve stiresi ile hastanin yasi,
diabet ve kalp hastalig1 6ykiistidiir.5*1°

Laringoskopi ve entiibasyonla olusan refleks
yanitlar 1-2 dk. i¢cinde pik yapar ve genellikle 5-6
dk.’da normale doner. Tagikardi ender olarak 10 dk.
stirer.” Bu etkiler normal saglikli kisilerde iyi tolere
edilebilir. Ancak olusan hipertansiyon, tasikardi
miyokardin oksijen gereksinimini arttirmakta ve
koroner perfiizyon zamanim kisaltmaktadir.!” Bu
istenmeyen etkileri ortadan kaldirmak i¢in derin
anestezi, topikal veya intravenoz lidokain, direkt
etkili vazodilatatorler o veya f adrenerjik bloker-
ler, opioidler, magnezyum ve kalsiyum kanal blo-

kerlerinin kullanimi énerilmektedir.>!

Biz ¢calismamizi ASA III grubu, 40-70 yas aras1
elektif koroner arter cerrahisi planlanan hastalarda
gerceklestirdik. Indiiksiyon &ncesi Grup L
(n=20)’deki hastalara 1 mg/kg %2 lidokain ve Grup
E (n=20)deki hastalara 0,5 mg/kg esmolol iv. bolus
olarak uyguladik. Ilacin uygulanmasini takiben
propofol 3 mg/kg, rokuronyum 0,6 mg/kg, fentanil

Turkiye Klinikleri ] Anest Reanim 2013;11(1)

2,5 pg/kg iv ile anestezi indiiksiyonunu sagladik.
Indiiksiyondan 3 dakika sonra laringoskopi ve en-
tlibasyon ayni anestezi doktoru tarafindan yapil-
mistir. Calismanin sonucunda; Her iki gruptada
klinik olarak SAB, DAB, OAB degerlerinde baslan-
gi¢ degerlerine gore azalma saptanmigtir. Gruplar
arasi kargilagtirma yapildiginda esmolol kullanilan
grupta entiibasyondan sonra 1. dakikada (T3) 6l¢ii-
len SAB, DAB, OAB degerleri ile entiibasyon son-
ras1 1 ve 2. dakikada KAH degerlerinde lidokain
kullanilan gruba gore anlamli olarak azaldig: sap-
tanmigtir. Ayrica esmolol kullanilan grupta entii-
basyon sonras: 30. dakikadaki plazma Kortizol ve
kan glukoz degerlerinde lidokain kullanilan gruba
gore anlaml azalma saptanmugtir.

Esmolol, suda ¢oziniir, kardiyoselektif ve
ultra-kisa etkili f-adrenerjik antagonistidir. Elektif
cerrahi gecirenlerde entiibasyona kalp hizi ve kan
basinci tepkilerinin her ikisinin de kontrol edilme-
sinde etkili oldugu kanitlanmigtir.'? Bolus dozlarin
uygulanmasindan sonra kalp hizi iizerine pik etkisi
1. dakikada, kan basinc: tizerine etkisi ise 2. daki-
kada baglamaktadir. Yaklagsik 9 dakika siiren kisa
bir eliminasyon yar1 6mriine sahiptir.'?

Emrah ve ark.; kardiyak problemi olmayan ve
laparatomi gegirecek (total abdominal histerek-
tomi, myomektomi, kolesistektomi) hastalarda yap-
tiklar1 caligmalarinda; tiyopental sodyum 5-7 mg/
kg, vekuronyum 0,1 mg/kg, fentanil 1-2 pg/kg ile
uygulanan anestezi indiiksiyonu sonras1 Grup E’e
esmolol 0,5 mg/kg iv bolus, sonrasinda esmolol 0,2
mg/kg serum fizyolojik ile 8 cc’ye tamamlanarak 4
dk’da iv infiizyon seklinde, Grup L’e ise indiiksi-
yon sonrasi lidokain 1,5 mg/kg iv bolus, sonrasinda
8 cc serum fizyolojik 4 dk’da iv infiizyon seklinde
uygulamiglar. Kontrol grubuna bir sey uygulama-
mislar.Caligmanin sonucunda esmololiin kontrol
grubuna gore ozellikle SAB kontroliinde etkin ol-
dugunu, ancak lidokaine bir #stiinliigiiniin olma-
digini, kalp hizindaki artisin klinik olarak esmolol
grubunda daha iyi baskilandigini, ancak her g
grup arasinda anlaml fark olmadigini, bunun ne-
deninin esmolol ve lidokainin etkilerinden ¢ok
anestezi indiiksiyonunda kullanilan tim ilaglarin
kalp hizim baskilayici etkisine bagli oldugunu be-
lirtmiglerdir.'
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Figueredo ve ark.; Laringoskopi ve entiibasyo-
nun neden oldugu hemodinamik degisikliklerin
baskilanmasinda uygun esmolol dozunu bulmak
i¢in yaptiklar1 meta analiz ¢aligma sonucunda es-
molol 0,5 mg/kg 1 dk.’da iv bolus, sonrasinda 0,2-
0,3 mgkg 4 dklhk iv
uygulanmasinin uygun oldugunu bildirmislerdir."

infiizyon seklinde

Biz ¢alismamizda; esmolol bolus dozunu 0,5 mg/kg
olarak ayarladik. Kalp cerrahisi ameliyatlarinda he-
modinamik yaniti baskilamak i¢in operasyon siire-
since yiiksek doz fentanil sik kullanilmaktadir.
Indiiksiyonda fentanili 2,5 pg/kg iv olarak uygu-
lad1gimiz igin bolus dozu sonrasi esmolol inflizyo-
nunu gerekli gormedik.

Levitt ve ark. yaptiklar ¢aligmada; izole kafa
travmas: olan hastalarda entiibasyon sirasinda za-
rarli kalp hizi ve kan basinci artigini azaltmak i¢in
entiibasyondan 3 dakika 6nce 2 mg/kg esmolol ya
da 1,5 mg/kg lidokain uygulamislar ve etkinlikleri
aragtirmiglar. Calismanin sonucunda; iki grup
arasinda KAH, DAB ve OAB degerlerinde bir fark
bulmadiklarini bildirmislerdir.'

Ugur ve ark. yaptiklar: ¢aligmada; genel cer-
rahi operasyonu gecirecek hastalara 1,5 mg/kg es-
molol veya 1,5 mg/kg Lidokain veya 1 ugr/kg
fentanil entiibasyondan 2 dakika 6nce uygulam-
1slar. Caligmanin sonucunda; esmololiin tagikardiyi
onledigini ve basing iiretim oranini azalttigini; fen-
tanilin hipertansiyon ve basing iiretim oranini
(kalp hizi x sistolik arter basinci ile hesaplanir)
azalttigini, fakat lidokainin tagikardi ve hipertansi-
yonu 6nlemekte etkisiz oldugunu bildirmiglerdir.'s

Abou-Madi ve ark. yaptiklari ¢alismada; farkls
dozlarda lidokainin (1,5 mg/kg ve 0,75 mg/kg) et-
kinligini aragtirmiglar. Calismanin sonucunda; la-
ringoskopi ve entiibasyondan 30 sn once i.v.
uygulandiginda 0,75 mg/kg dozun etkin ol-
madigini, 1,5 mg/kg lidokainin hipertansiyon ve
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tasikardiyi 6nlemekte etkili oldugunu bildirmisler-
dir.'”” Tam ve ark; entiibasyondan 3 dk. 6nce 1,5
mg/kg lidokainin tasikardi ve hipertansiyonu en-
gelledigini rapor etmislerdir.”® Splinter ve Cer-
venko; 1,5 mg/ kg iv lidokainin OAB artigini
zayiflattigy fakat SAB, DAB ya da KAH m etkile-
medigini gostermiglerdir.”” Hava yolundaki uygu-
lamalarda (entiibasyon, ekstiibasyon, laringoskopi)
hemodinaminin kontrolii amaciyla lidokainin 6ne-
rilen dozu 1,5 mg/kg i.v. olup, islemden 3 dakika
once uygulanmalidir.>? Biz caligmamizda lidokain
dozunu 1 mg/kg olarak ayarladik ve DAB, OAB ve
KAH kontroliinde Esmololiin daha etkin oldugunu
saptadik.

Insanda kortizol ana glukokortikoid olup,
onemli fizyolojik streslerde yasami siirdiirebilmek
icin vazgecilmezdir. Stress yanitta, sistemik stressin
tipine gore kortizol diizeyi artar.”! Dolagimdaki kor-
tizolun %901 corticosteroid-binding globulin (CBG)
ve albumine bagldir. %10u ise serbest dolagir. In-
jiiri ile birlikte kanda kortizol diizeyi yiikselirken,
bagl kortizol miktar1 diiger.?? Kortizol metaboliz-
manin 6nemli uygulayicilarindan biridir. Glukagon
ve epinefrin etkilerini potansiyalize ederek kan
sekerinin yiikselmesine yol acar.?! Biz calismamizda
endotrakeal entiibasyona kars1 stres yanit1 6l¢mede
kortizol ve kan glukoz diizeyini degerlendirdigi-
mizde, esmololiin entiibasyon sonras1 30. dakika-
daki serum kortizol ve kan glukoz diizeyi
kontroliinde daha etkin oldugunu gézlemledik.

Sonug olarak, koroner arter hastalig1 olan hi-
pertansif hastalara anestezi inditksiyonunda bu tip
ila¢ uygulamalarinin entiibasyon sirasinda hemo-
dinamiyi stabillemede etkili oldugunu, perioperatif
endomiyokardiyal iskemi ve miyokard infarktiis
riskini azaltacagini diisiinmekteyiz. Bu ¢alismanin
degisik doz ve zaman araliklarinda olgu sayilar
artirilarak yapilmasi daha detayli sonuglar vere-
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