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OzZET

Amacg: Laringoskopi ve trakeal entiibasyonun sempatoad-
renal yaniti uyararak hemodinamik degisikliklere neden
oldugu bilinmektedir. Bu calismanin amaci laringoskopi
ve trakeal entibasyona bagli kalp atim hizi ve arter kan
basincindaki artisin 6nlenmesinde deksmedetomidin, es-
molol ve fentanilin etkinliklerinin karsilastiriimasidir.

Gereg¢ ve Yontem: Calismaya 20-70 yas arasi, rastgele 3
gruba ayrilan 60 hasta dahil edilmistir. Anstabil koroner
arter hastaligi, kalp yetmezligi, atriyal veya ventrikuler ta-
siaritmisi olan hastalar, 2. veya 3. derece kalp blogu olan
hastalar, sinus nodu disfonksiyonu olan hastalar ve din-
lenme halinde kan basinglari 100-50/160-110 mmHg’nin
disinda olan hastalar calismaya alinmamustir.

Operasyon odasina alinan tiim hastalara, noninvaziv kan
basinci, EKG ve periferik O, satiirasyon monitorizasyonu
yapildi. Enttibasyon 6ncesinde esmolol grubundaki (grup
E) hastalara 500 ug kg’ esmolol ve fentanil grubundaki
(grup F) hastalara 1 ug kg™ fentanil 2’ser dk. stiresince uy-
gulanirken, deksmedetomidin (grup D) grubundaki has-
talara 10 dk. boyunca 1 ug dk' deksmedetomidin verildi.
Inflizyon éncesi (t,), inflzyon sonrasi 1. dk. (t,), entubas-
yon éncesi (t,), entlbasyon sonrasi 1. dk. (t), 3. dk. (t,),
5. dk. (t), 7. dk. (t)) ve 10. dk. (t) larda, kalp atim hizlari
(KAH), ortalama arter basinglari (OAB), diyastolik arter
basinclari (DAB) ve sistolik arter basinglari (SAB) kayde-
dildi.

Genel anestezi indliksiyonu 1.5 mg kg’ propofol ve fen-
tanil ile yapildi. Orotrakeal entiibasyon rokuronyum bro-
mdir (0,6 mg kg') verilerek gerceklestirilmistir. Anestezi
idamesinde % 50 azot protoksit (N,O) ve % 50 oksijen
(0,) karisimi iginde desfluran ile stirdrdlda.

Bulgular: OAB, DAB ve SAB degerleri, gruplar arasi karsi-
lastirmalarda farkli bulunmadi (p>0.05). Enttibasyondan
sonra 7. (t,) ve 10. (t)) dk.’larda KAH degerleri Grup F'de
Grup D’ye gére istatistiksel olarak anlamli oranda ytiksek
bulundu (p<0.05).

Sonug: Esmolol ve deksmedetomidinin, laringoskopi ve
enttibasyona bagli hemodinamik yaniti dnlemede fenta-
nile gére daha etkin oldugunu dlstinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Laringoskopi, enttibasyon, hemodina-
mik yanit, esmolol, fentanil, deksmedetomidin

SUMMARY

The Effects of Esmolol, Fentanyl and Dexmedetomidine
in the Prevention of Hemodynamic Changes Due to Lary-
ngoscopy and Tracheal Intubation

Objective: It is well known that laryngoscopy and trache-
al intubation induce hemodynamic changes by stimula-
ting sympathoadrenergic responses. The aim of this study
was to compare the effectiveness of dexmedetomidine,
esmolol, fentanyl in preventing increases in heart rate
and arterial blood pressure in response to laryngoscopy
and tracheal intubation.

Material and Methods: Sixty patiens, aged between 20-
70 years were randomly allocated to 3 groups Exclusion
criteria included unstable coronary artery disease, heart
failure, atrial or ventricular tachyarrhythmias, 2° or 3° he-
art block, sinus node dysfunction and resting BP outside
the range of 100/50-160/110 mmHg.

All patients were transferred to the operating theatre
and their blood pressures (NIBP), ECGs, peripheric O, sa-
turations were non-invasively monitorized.

The esmolol group (Group E) received 500 ug kg' esmolol
and the fentanyl group (Group F) received 1 ug kg’ fentanyl
2 minutes before endotracheal intubation while the dexme-
detomidine group (Group D) received 1 ug kg’ dexmedeto-
midine 10 minutes before endotracheal intubation.

Heart rates (HR), mean arterial pressures (MAP), systolic
arterial pressures (SAP) and diastolic arterial pressures
(DAB) were recorded before infusion (t), 1 (t,) and 3 (t,)
minutes before intubation and 1 (t,), 3 (t), 5 (t), 7 (t))
and 10 (t)) minutes after intubation.

General anesthesia was induced with propofol (1.5 mg
kg') and fentanyl. Rocuronium bromide (0.6 mg kg') was
given to facilitate orotracheal intubation and general
anaesthesia was maintained with 50 % nitrous oxide in
oxygen and desflurane.

Results: MAR DAP and SAP values at all times were si-
milar in all three groups (P>0.05). HR values were found
significantly higher in group F than group D at 7. (t,) and
10. (t)) min. after intubation (p<0.05).

Conclusion: We thought that esmolol and dexmedetomi-
dine were more effective than fentanyl for attenuating
hemodynamic response to laryngoscopy and intubation.

Key words: Laryngoscopy, intubation, hemodynamic res-
ponse, esmolol, fentanyl, dexmedetomidine
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GiRiS ve AMAC

Cagdas genel anestezi uygulamalarinin amac-
larindan biri de, cerrahi girisim uygulanan
hastalarin vital organ ve sistem fonksiyonla-
rinin fizyolojik sinirlarda kalmasini saglamak-
tir. Anestezi indiksiyonunda endotrakeal en-
tlbasyona (ETE) bagh gelisen fizyopatolojik
degisiklikler 6nem tasimaktadir. Laringoskopi
ve endotrakeal tUp yerlestirilmesi sirasinda,
laringeal ve trakeal dokularin uyarilmasinin
sempatoadrenerjik aktivitede yaptigi refleks
artis sonucu katekolamin desariji ile birlikte ar-
ter basinci ve kalp atim hizinda artis meydana
gelmektedir 2. Bu yanit, 6zellikle hipertansi-
yon, koroner arter hastaligi, serebrovaskdler
hastalik gibi intrakraniyal ve kardiyovaskuler
sorunu olan hastalarda riski daha da arttir-
makta ve yasami tehdit eden komplikasyonla-
ra neden olabilmektedir ¢

Laringoskopi ve endotrakeal entibasyonun
neden oldugu olumsuz hemodinamik yani-
ti en aza indirmek icin kullanilan yéntemler
arasinda, duyusal reseptoérlerin ve afferent si-
nirlerin lokal anestezik ajanlarla blokaji, agrili
uyaranin santral etkilerinin opioidlerle engel-
lenmesi ve efferent yollar ile effektor resep-
torlerin lokal anestezikler, beta blokerler, kal-
siyum kanal blokerleri ve sempatik ganglion
blokerleri ile baskilanmasi sayilabilir ©.

Biz bu calismada, endotrakeal entlibasyonun
neden oldugu hemodinamik yaniti baskilama-
da esmolol, deksmedetomidin ve fentanilin
etkilerini karsilastirmayi amacladik.

GEREC ve YONTEM

Bu calisma, hastane etik kurulu ve hasta onay-
larinin alinmasindan sonra, genel anestezi ile
elektif cerrahi uygulanacak, endotrakeal en-
thbasyon gerektiren, 20-70 yas arasinda ASA
I-1l risk grubu olan ve rastgele 3 gruba ayrilan
60 hastada gerceklestirildi.

Hipertansiyonu (160/110 mmHg'dan ytksek ar-
teryel tansiyon), konjestif kalp yetmezIigi veya
belirgin kalp blogu olan, yakin zamanda mi-

yokard infarktlst gecirmis, entlibasyon guc-
09U beklenen ve ileri derecede hepatik, renal
veya pulmoner sorunu olan hastalar calisma
kapsamina alinmadi.

Preoperatif vizit ve muayene sirasinda hasta-
larin yasi, boyu, kilosu, ASA risk grubu, sisto-
lik ve diyastolik arteriyel kan basinglari (SKB,
DKB) ve kalp atim hizi (KAH) degerleri kay-
dedildi. Operasyon sabahi ek premedikasyon
uygulanmadi.

Hastalar randomize olarak, gelis siralarina
gore, her biri 20 hasta iceren 3 gruba ayril-
di. Hastalara operasyon odasina alindiktan
sonra noninvaziv kan basinc (NiKB), elektro-
kardiyogram (EKG) ve puls oksimetre (SpO,)
monitdérizasyonu uygulandi. Monitérizasyonu
takiben olctlen kalp atim hizi (KAH), sisto-
lik, diyastolik, ortalama arter basinclari (SAB,
DAB, OAB) bazal degerler olarak kaydedildi.
Daha sonra hastalara el sirtindan 20/G kanul
ile vendz damar yolu agilarak; Grup D’deki
(deksmedetomidin) hastalara 10 dk. stresince
toplam 1 pg kg' deksmedetomidin inflizyo-
nu, Grup E’'deki (esmolol) hastalara 2 dk. su-
resince 500 pg/kg esmolol inflizyonu ve Grup
F'deki (fentanil) hastalara da 2 dk. stresince 1
pg/kg fentanil infuzyonu uygulandi. Deksme-
detomidin hidroklortr, esmolol ve fentanil 50
mL'lik bir enjektore SF ile sulandirilarak hazir-
landi ve bir perfuzér araciligiyla verildi. infuz-
yonun tamamlandigi 1. dk."da SAB, DAB, OAB
ve KAH dlculerek kaydedildi. indiksiyonda
propofol 1,5 mg kg ve roktronyum bromur
0,6 mg kg IV verildi. Hasta % 100 O, ile ven-
tile edildi. indiiksiyondan 2 dk. sonra laringos-
kopi ve endotrakeal entlibasyon ayni kisi ta-
rafindan 30 sn’den kisa sUrede ve tek seferde
gerceklestirildi. Anestezi idamesi tim gruplar-
da % 50 (3 L/dk.) O, ve % 50 (3 L/dk.) N,O, %
5 desfluran ile saglandi. Kas gevsemesine ge-
reksinim duyuldugunda 0,3 mg kg™ rokulron-
yum bromur iV uygulandi. Hastalarin sistolik,
diyastolik, ortalama arter basinglari, kalp atim
hizlari, oksijen satlirasyon degerleri;

(t,); inflzyondan 6nce bazal deger olarak
(t,); inflzyon sonrasi 1. dk.

(t,); entlbasyon éncesi
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(t,); entlbasyondan 1 dk. sonra

(t,); entlbasyondan 3 dk. sonra

(t)); entlbasyondan 5 dk. sonra

(t,); entlbasyondan 7 dk. sonra

(t,); entibasyondan 10 dk. sonra 6lctlip kay-
dedildi.

Ayrica calisma sirasinda olusan tim yan etkiler
(aritmi, bulanti, kusma vb.) kaydedildi. Hasta-
larin istatistiksel analizleri SPSS 15.0 programi
kullanilarak yapildi. Gruplar arasinda nice-
liksel degiskenler ise one-way ANOVA testi
kullanilarak karsilastirildi. U¢ grup arasinda
kategorik degiskenlerin farkl olup olmadigi
ki-kare testi ile incelendi. Degiskenlere ait de-
gerler ortalama+SD (standart sapma) olarak
belirtildi. Yapilan degerlendirmelerin sonun-
da p<0.05 anlamlilik siniri olarak kabul edildi.

BULGULAR

Demografik Veriler

Gruplarin yas, boy, kilo, mallampati ve cinsi-
yetlere gore dagilimlari arasinda istatistiksel

olarak anlamli farkhhk yoktu (Tablo 1).

Tablo 1. Gruplara gore hasta 6zelliklerinin karsilastiriima-
sl.

GRUP E GRUP F GRUP D P

Cinsiyet 8(E)/12(K) 4 (E)/ 16 (K) 8 (E)/ 12 (K) 0,301
Mallampati 5()/15(1) 7 (1)/713 (1) 11(1)/971) 0,139
Yas 43,4+10,53 46,95+11,62 44,6+8,73 0,549
Boy 173,05+5,32 172,25+7,08 170,35+7,69 0,438
Kilo 75,9+6,63 76,95+5,15  74,3+58 0,365

Kalp Atim Hizi Verileri

Gruplarin preoperatif, inflzyon sonrasi, en-
tlbasyon oncesi, entibasyon sonrasi 1. dk., 3.
dk., 5. dk., 7. dk. ve 10. dk. KAH degerleri ara-
sinda istatistiksel olarak anlamh farklilik bu-
lunmadi (p>0.05). Gruplar arasi karsilastirma-
da ise indUksiyondan sonra 7. ve 10. dk.’larda,
fentanil grubu ile deksmedetomidin hidrok-
lortr grubu arasinda istatatistiksel olarak an-
lamli oranda fark bulundu (p<0.05) (Tablo 2,
Sekil 1).
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Tablo 2. Gruplarin kalp atim hizlarinin karsilastiriimasi.

GRUP E GRUP F GRUP D P
t, 84,65+12,88  81,35%6,79 80,55+8,85 0,384
t, 79,2%11,78 77,6+7,68 80,1+9,72 0,721
t, 83,2%£13,28  76,65+10,17 77,5+9,41 0,136
t, 94,6+14,09 86,6+11,57  87,95%£12,65 0,116
t,  92,55+14,66 85,45+10,55 83,55%10,86 0,056
t, 89,4+£12,84  85,85+10,04  81,1x11,77 0,085
t, 84,6+10,98 90,3+11,07  79,05+11,07 0,007
t, 83,3+9,88 89,05+12,63  76,15+10,19 0,002
150
125
100
75
50
25
0

t1 t2 t3 t4 t5 t6 t7 t8
Sekil 1. Gruplarin kalp atim hizlarinin karsilagtiriimasi.

Sistolik Arter Basinci Verileri (SAB)

Preoperatif, inflzyon sonrasi, entlibasyon 6n-
cesi, entibasyon sonrasi 1. dk., 3. dk., 5. dk., 7.
dk. ve 10. dk. SAB degerleri arasinda gruplara

Tablo 3. Gruplarin sistolik arter basinglarinin karsilastiril-
masi.

GRUP E GRUP F GRUP D P

t,  139,3x14,78 142,45x£10,54 143,55x12,24 0,547
t, 134,95:13,68 127,65:14,99 133,0%11,92 0,222
t, 111,95£15,83 110,25£21,26 115,45+£17,16 0,657
t, 147,75:2579 141,1x28,88 143,2%17,99 0,685
t, 126,9+18,55 123,85%24,37 131,0+20,03 0,565
t,  120,7%20,4  117,7:24,4  120,6:21,63 0,889
t,  121,2+19,31 117,3+22,96 123,95+28,63 0,679
t, 130222419  124,1x21,53 125,1%23,59 0,672
200
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Sekil 2. Gruplarnn sistolik arter basin¢larinin karsilastinl-
masi (mmHg).
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gore istatistiksel olarak anlamh farkhlik bu-
lunmadi (Tablo 3, Sekil 2).

Diyastolik Arter Basinci Verileri (DAB)

Preoperatif, inflzyon sonrasi, entibasyon 6n-
cesi, entbasyon sonrasi 1. dk., 3. dk., 5. dk., 7.
dk. ve 10. dk. DAB degerleri arasinda gruplara
gore istatistiksel olarak anlamh farkhhik bu-
lunmadi (Tablo 4, Sekil 3).

Tablo 4. Gruplann diyastolik arter basinglarinin karsilas-
tirllmasi.

GRUP E GRUP F GRUP D P
t, 79,2+12,22 79,6+8,86 82,95+8,35 0,431
t, 79,8+9,66 77,85+9,34 79,85+9,85 0,756
t,  71,959,52 68,55+12,61 72,85+10,82 0,437
t, 90,25x13,78 86,1+£14,58 89,1+12,78 0,617
t,  77,8+11,91 77,75+13,6  78,95+10,64 0,939
t,  77,25£11,57  75,05+15,03  77,15+17,3 0,869
t, 75,15x11,29 73,5+11,11 79,25+16,07 0,363
t, 82,0+14,0 78,2+12,89 78,2+13,1 0,585
100
75 e M‘/‘/‘
S 7 —
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Sekil 3. Gruplarin diyastolik arter basinclarinin karsilasti-
rilmasi (mmHg).

Ortalama Arter Basinci Verileri (OAB)

Preoperatif, inflizyon sonrasi, enttbasyon 6n-
cesi, entlbasyon sonrasi 1. dk., 3. dk., 5. dk.,

Tablo 5. Gruplarin ortalama arter basinglarinin karsilas-
tinlmasi.

GRUP E GRUP F GRUP D P
t, 98,85%13,35 101,45x14,32 104,45+8,66 0,364
t, 98,35+9,61 99,6+11,74 98,4+9,27 0,910
t,  85,9+10,69 86,55+16,64 87,5+12,3 0,931
t, 112,6+£19,97 110,05+22,01 108,25+17,14 0,785
t, 95,95x13,55 97,3+18,25 98,65+14,04 0,858
t, 93,15x15,17 93,5+20,95 93,45+£19,81 0,998
t,  92,0+13,82 91,85+16,89 96,3+21,98 0,673
t, 103,2x+18,22 98,8+18,5 97,1£18,14 0,556

7. dk. ve 10. dk. OAB degerleri arasinda grup-
lara gore istatistiksel olarak anlamli farklihk
bulunmadi (Tablo 5, Sekil 4).

140
120

100
80

e -

60
40
20

"4 o B W 5t U @8

Sekil 4. Gruplarin ortalama arter basinclarinin karsilasti-
rilmasi (mmHg).

TARTISMA

Laringoskopi ve endotrakeal entlbasyon si-
rasinda plazma katekolamin konsantrasyon-
larindaki artisla birlikte arteriyal kan basinci
ve kalp hizinda 6énemli artislar meydana ge-
lebilmektedir ). Laringoskopi ve entiibasyon
sirasinda supraglottik yapilarin uyarilmasina
bagl olarak gelisen sempatik aktivitedeki ar-
tis bu hemodinamik degisikliklerden sorumlu
tutulmaktadir @9,

Olusan bu degisiklikler her ne kadar gecici
olup, tiim hastalar icin sorun teskil etmese de,
bazi hastalarda laringoskopi ve entlbasyon si-
rasinda dikkatli bir hemodinamik kontrole ge-
reksinim duyulmaktadir. Gegici hiperdinamik
cevap bile semptomatik aortik anevrizmasi,
yakin zamanda gecirilmis myokard infarktusu,
serebral anevrizma ve intrakraniyal hipertan-
siyonu olan hastalarda ciddi komplikasyonlara
yol acabilir %', Laringoskopi ve entiibasyona
bagli gelisen hipertansiyon ve tasikardi, 6zel-
likle koroner kalp hastaligi olanlarda myokar-
da oksijen sunumunu azaltirken, myokardin
oksijen tuketimini artirarak iskemiye veya in-
farkta yol acabilir. Hemodinamik stres yanitin
onlenmesi koroner bypass grefti uygulanan
hastalarda kesinlikle gereklidir (2.

Laringoskopi ve entiibasyona hemodinamik

yanitlarin énlenmesi icin cok cesitli anestezi
teknikleri ve ila¢ uygulamalari mevcuttur. Se-
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cilecek olan ila¢ veya anestezik metod; cerra-
hinin slresi ve tipini, hastanin tibbi durumu-
nu ve kisisel tercihini de iceren bircok faktore
baghdir. Bu amacla kullanilacak olan ideal ila-
cin, etkisinin hizli baslamasi, gavenilir olma-
si, kullanim amacina uygun bir etki stresine
sahip olmasi gerekmektedir . Hemodinamik
yanitin azaltilmasi ve énlenmesi amaciyla gu-
nimuizde, narkotik analjezikler, lidokain, nit-
rogliserin ve sodyum nitropurussid gibi vazodi-
latorler, kalsiyum kanal blokerleri, § blokerler,
ganglion blokerleri, a2 blokerler kullaniimak-
tadir (191319 Deksmedetomidin, sempatolitik,
analjezik ve sedatif etkilere sahip selektif bir
a2-adrenerjik agonisttir. Endotrakeal entlbas-
yon sirasinda kalp hizi ve kan basincindaki ar-
tisi baskiladigi ve anestezik ajan gereksinimini
azalttigi bildirilmistir @39, Kardiyoselektif bir
B1 bloker olan esmolol, kan basinc ve kalp
hizini azaltir. Bu etkilerinden laringoskopi ve
entibasyona bagli olarak gelisen tasikardi ve
hipertansiyonun énlenmesinde yararlanilir ',
Anestezide oldukca sik kullanilan bir narkotik
analjezik olan fentanil de bu amagla kullani-
lan ajanlar arasindadir @9,

Esmolol; cok kisa etkili, kardiyoselektif resep-
tor blokerdir. Esmolol, yaklasik 2 dk.'lik hizli
bir dagilim yari dmrline ve yaklasik 9 dk. sG-
ren oldukca kisa bir eliminasyon yari d6mrine
sahiptir. Esmolol hidroklortr beta-blokerlere
6zgu tipik etkiler olusturur. Kalp hizini azaltir,
sinUs siklusu stresinde artis saglar, sintis dtgU-
mUunUn recovery slresini uzatir. Esmolol, kli-
nik tedavide; supraventrikiler tasiaritmilerde,
akut miyokard iskemisinde, kalp hizinin hizh
kontroll ve miyokardiyal oksijen tiketiminin
azaltilmasinda, perioperatif hipertansiyon ve
tasikardi ile postoperatif hipertansiyonda kul-
laniimistir. Esmolole bagh gelisen bradikardi,
dogrudan kardiyak etkileri nedeniyledir. Hi-
potansiyon ise kardiyak output ve sistemik
vaskuler resistanstaki (SVR) azalmanin sonu-
cudur. SVR'daki azalma renin salgilanmasin-
daki dustse baghdir. Dolayisiyla kalp hizinda-
ki azalma OAB'na gore daha erken ve daha
belirgin olarak ortaya ¢ikmaktadir . Yapilan
bir calismada esmololin entibasyon &nce-
si bolus dozlarla uygulandiginda, kalp hizini
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baskilamada yeterli, ancak kan basincindaki
artisi 6nlemede yetersiz oldugu goésterilmis-
tir®, Korpinen ve ark." yaptiklari calismada,
esmololl entibasyondan 2 dk. énce 2 mg/kg/
dk. dozda i.v. bolus olarak kullandiginda, kalp
hizinin baskilanmasinda yeterli, ancak kan ba-
sincinin artisini dnlemede yetersiz oldugu so-
nucuna varmistir. Esmololiin entlbasyondan
1.5 dk. 6nce 1 mg kg’ ve 1.5 mg kg’ dozlari
karsilastirildiginda, her iki dozun da laringos-
kopi ve entlbasyona kalp hizi yanitinin kont-
rolinde yeterli, ancak kan basincinin kontro-
linde yetersiz oldugunu bildirmislerdir. Biz
ise calismamizda 500 pg kg' dozda esmolol
uygulanmasinin hem kalp hizinin baskilanma-
sinda hem de kan basinci artisinin dnlemesin-
de yeterli oldugunu goérduk.

Rahman Salem ve ark.®?, kardiyak cerrahi ge-
cirecek hastalar Uzerinde yaptiklari calismada,
hastalari iki gruba ayirarak esmolol ve deks-
medetomidin vermis, daha sonra da bu iki ilaci
entUbasyona, intraoperatif sempatik aktivite-
ye ve operasyon slresince cerrahiye verdikleri
hiperdinamik yanitlara goére karsilastirmislar-
dir. Tum parametrelerin normal sinirlarda kal-
masi konusunda deksmedetomidini esmolol-
den daha basarili bulmuslardir. Calismamizda
bu iki ilac arasinda tim parametrelerin nor-
mal sinirlarda kalmasi konusunda istatistiksel
acidan anlamli bir fark bulamadik.

Singh ve ark. @V yaptiklari bir calismada, lido-
kain, nitrogliserin ve esmololin laringoskopi
ve entlbasyona hemodinamik yanitlari énle-
medeki etkilerini karsilagtirmistir. Enttibasyon
oncesi uygulanan 1.4 mg kg' dozda esmo-
loliin her ne kadar nitrogliserin ve lidokaine
gore daha etkili oldugu sonucuna varilsa da,
entlbasyon sonrasi kontrol degerlere goére
KAH'nda ortalama % 20, OAB ise ortalama
% 25 oraninda artis gdstermistir. Biz de calis-
mamizda esmolol grubunda beklenenin aksi-
ne istatistiksel olarak anlamli olmasa da diger
iki grupla karsilastirildiginda KAH'nda artislar
tespit ettik.

Yuan ve ark. @@ yaptigi calismada, tiopental ve
sUksinilkolinle anestezi indUksiyonu sonrasi,
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entlbasyondan 2 dk. énce uygulanan esmo-
loltn 100 pg kg ve 200 pg kg’ bolus dozlari
karsilastirmis, her iki dozun da hemodinamik
yanitlari etkili sekilde kontrol ettigini ve 200
pg kg"lik bolus dozun daha iyi hemodinamik
stabilite sagladigi géstermistir.

Sharma ve ark.®® tarafindan yapilan calisma-
da, entlbasyondan 2 dk. énce uygulanan 200
pHg kg'hk esmolol dozunun yeterli kalp hizi
ve kan basincinin kontrolt saglandigi bildiril-
mistir.

Figuerda‘?, yaptigi 2.009 hastalik 72 calismayi
iceren bir metaanalizde, esmolollin en efektif
etkisinin 500 pug kg' yikleme dozunun 4 da-
kika icinde verilmesinin ardindan, 200-300 pg
kg hizda infiizyona devam edilerek elde edil-
digi sonucunu ¢ikarmistir. Laringoskopi énce-
si, indUksiyon ajanlariyla kombine edildiginde
esmolol ile doza bagiml bir hipotansiyon ve
bradikardi riski oldugu bildirilmistir. Biz de ca-
lismamizda esmololin baslangictaki yukleme
dozunu 500 pg kg olarak belirledik.

Kanada’da yapilan cok merkezli bir calismada,
trakeal entlbasyona hemodinamik yanitin
kontrolli amaciyla anestezi indUksiyonu éncesi
tek doz olarak uygulanan esmololin doz- ce-
vap 6zellikleri ve yan etkileri degerlendirilmis-
tir. Esmolol; 100 ug kg, 200 ug kg dozlarda
tek basina uygulandiginda, fentanille birlikte
verilmesine goére kan basincinin kontroliinde
daha az etkili ve 200 pg kg' esmolol uygula-
nan hastalarda hipotansiyon insidansi daha
yuksek bulunmustur @9,

Menkhaus ve ark.®” yaptigi bir calismada en-
tibasyondan 3 dk. énce baslanan esmololin
100 pg kg™'in Uzerindeki inflizyon hizlarinda
kalp hizi ve kan basinci baskilanmasinda etkili
oldugu gosterilmistir.

Laringoskopi ve entlibasyona bagli olarak ge-
lisen hemodinamik yanitin kontrolinde esmo-
lol, degisik doz ve farkli uygulama sekillerinde
kullanilmaktadir. Esmololtn en sik gérilenyan
etkisi hipotansiyondur ve énlenmesi icin dik-
katli bir doz titrasyonuna gereksinim duyulur

@8 Biz de calismamizda yan etkileri en aza in-
dirmek i¢in, esmololl anestezi indlksiyondan
hemen énce 2 dk. streyle 500 ug kg'dozunda
inflzyon yontemiyle uyguladik. Bu dozla KAH
ve kan basina kontrolindn etkin bir sekilde
saglandigini gérduk. Yikleme dozunun yani-
sira, entlbasyon éncesinde esmolol infizyonu
uygulanma siresinin de, sempatik yaniti kont-
rol etmede roli olabilecegini dustnduk.

Entibasyondan hemen o6nce uygulanan es-
mololin 100-200 ug kg bolus dozlarin, kan
basincini kontrol etmedeki etkisinin yeterli ol-
mamasini, hipotansif etkisinin daha ge¢ orta-
ya cikisina baglayabiliriz. Bunun i¢in, esmolo-
[Gn laringoskopi ve entlibasyona karsi gelisen
hemodinamik yanitlari kontrol etmedeki et-
kisinde, uygulanan dozun ve verilme seklinin
yaninda inflzyon siresinin rolt olup olmadi-
ginin arastirilmasina gereksinim duyuldugunu
distnduk.

Deksmedetomidin hidroklortr, santral ve pe-
riferik sinir sistemindeki a2 adrenoseptérler
araciligiyla etki eden potent sempatolitik,
analjezik ve sedatif ozellikleri olan bir ilactir
@7, Deksmedetomidin hidroklorurin laringos-
kopi ve entiibasyona karsi gelisen hemodina-
mik yanitlari azalttigi bildirilmistir 2829,

Ozkése ve ark.®® tarafindan yapilan calisma-
da 10 dk. siresince inflzyon ydntemiyle uy-
gulanan 1 p/kg dozdaki deksmedetomidin
hidroklortrin, entlibasyondan sonra 1. ve 3.
dk.’larda kontrol degerlere gore, ortalama ar-
ter basincinda % 20, kalp hizinda ise % 15’lere
varan bir diststin meydana geldigi tesbit edil-
mistir. Ozkése’'nin yaptigi calismada 20 has-
tanin 4'Unde atropine gereksinim gdésteren
bradikardi gelismistir. Deksmedetomidin hid-
roklortrtin sempatik sinirlerden norepinefrin
(NE) sekresyonunu engelleyip, plazma NE di-
zeylerinde dislse yol acarak ortalama arter
basinci ve kalp hizini azalttigi bildirilmistir ¢,
Ancak, calismamizda Deksmedetomidin hid-
roklorir uygulanan grupta boyle bir degisime
rastlamadik.

Deksmedetomidin hidroklortr, kan basincinda
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bifazik doza bagiml bir yanit olusturur. YUk-
sek dozlarda 6nce kan basincinda 5-10 dk.'da
sonlanan gecici bir artis ve refleks olarak kalp
hizinda azalma ve takiben kan basincinda da-
sUs meydana gelir. Kan basincinda baslangicta
meydana gelen bu gegici artigin ilacin verilis
hiziyla yakindan iliskili olabilecegi bildiril-
mistir 2. Calismamizda kan basincindaki bu
gecici artisi gérmememizi Deksmedetomidin
hidroklortirtin 10 dk. icinde yavas influzyonla
verilmis olmasina baglayabiliriz.

Bloor ve ark. ¢ deksmedetomidin hidroklo-
rarin 1 pg kg' dozda 2 dk. icinde inflzyon
seklinde uygulanmasi sonrasi OAB’'da, énce
% 16 artis ve bunu takiben % 23 azalma ol-
dugunu godstermesi bu distincemizi destekler
g6zikmektedir.

Deksmedetomidin hidroklortr inflzyonu uy-
gulanan hastalarda en sik gorilen yan etkiler,
siklikla bayUk kismi yikleme periyodu sirasin-
da olusan hipotansiyon ve bradikardidir 9.
Venn ve ark.'nin®” yaptigi bir calismada, 10
dk. icersinde deksmedetomidin hidroklori-
ran 2.5 pg kg slik yikleme dozu ve takiben
0.2-0.5 pg kg’ s inflzyon olarak verilmesiy-
le bu yan etkilerin gézlenmedigi bildirilmistir
(kan basincinda kontrol degere gére % 40'tan
daha fazla dusts olmasi veya kalp atiminin 50/
dk."dan az olmasi) . Aho ve ark.®®, jinekolojik
laparoskopi uygulanan hastalarda yaptiklari
bir calismada, intramuskuUler olarak 2.4 pg kg™
deksmedetomidin hidroklorir uygulanan 20
hastanin 8'inde ciddi bradikardi gérmustar.

Calismamizda deksmedetomidin hidroklortr
uyguladigimiz hastalarimizin higbirinde bra-
dikardi ve hipotansiyona rastlamadik. Yikle-
me dozunun dUstk olmasi ve yavas inflizyonla
uygulanmasinin, kardiyovaskuler yan etkilerin
ortaya cikisini 6nleyebilecegi kanaatine var-
dik.

Hussain ve ark.G”, endotrakeal entlbasyon
oncesi 2 dk.’lk bir sirede bolus dozlarda veri-
len fentanil (2 ug kg") ve esmololt (2 pg kg™)
karsilastirmis ve sonucta hem kalp atim hizinin
hem de sistolik arter basincinin gtvenli ara-
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liklarda tutulmasinda, esmololin fentanilden
daha basarili oldugunu bulmuslardir.

Jason Woo ve ark.®® da yaptiklari calismada,
preoperatif inflizyonla verilen fentanil (2 pg
kg") ve deksmedetomidin hidroklortrd (0.7
pg kg™ karsilastirmis ve hemodinamik yanitin
saglanmasinda, bu iki ajan arasinda anlaml
bir fark bulamamislardir. Biz ise elde ettigimiz
verilerde, entlbasyondan sonraki 7. ve 10.
dk.'larda deksmedetomidin hidroklorir gru-
buyla karsilastirildiginda, fentanil grubunda
KAH’da anlaml artis tespit ettik (p<0.05).

Sam ve ark.®? yaptigi calismada, laringotra-
keal entibasyona verilen hemodinamik yani-
t1 dnlemede, esmolol bolus dozu ile fentanil
bolus dozunun etkileri karsilastiriimistir. Has-
talara esmolol 2 mg kg, fentanil 2 pg kg”,
esmolol 2 mg kg + fentanil 2 ug kg ve fen-
tanil 5 pg kg uygulanmistir. Sonug olarak, la-
ringotrakeal entlibasyon sonucu meydana ge-
len kalp atim hizi artisini &nlemede, esmolol 2
mg kg™ + fentanil 2 pg kg™ grubu ile fentanil
5 pr kg grubu, esmolol 2 mg kg' grubuna
go6re anlamli bulunmustur (p<0,05). Esmolol 2
mg kg’ + fentanil 2 pg kg’ ve fentanil'in 5
pug kg dozunda kullaniminin, esmolol 2 mg
kg’ ve fentanil 2 pg kg dozlarinin tek basla-
rina kullanimlarina goére, sistolik arter basing
artisini p<0,05 dlzeyinde 6nledigi belirtilmis-
tir. Sonug olarak, laringotrakeal enttbasyona
sempatoadrenerjik yanit sonucu meydana ge-
len tasikardi ve hipertansiyonu 6nlemek icin
yuksek doz fentanil kullanmak yerine, dusuk
doz fentanil (2 pg kg™") ile birlikte esmolol
kullaniminin daha uygun olacagini belirtmis-
lerdir. Boyle bir alternatifin yuksek doz opioid
kullanimina bagl olusabilecek hipotansiyon,
postoperatif uzamis solunum depresyonu,
bulanti, kusma ve kas rijiditesi gibi potansiyel
yan etkilerden korumada etkili olabilecegi be-
lirtilmistir.

Takahashi ve ark.“?, propofol+N,O anestezisi
altinda entlbe edilen hastalara epidural ka-
taterden epinefrin uygulamis ve olusan tasi-
kardinin 6nlenmesinde, fentanilin etkisini test
etmislerdir. Yaptiklari ilk 5 dk.'lik élcimlerde
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fentanilin grubunun, fentanil uygulanmayan
gruba gore bir UstinlGgunin olmadigini be-
lirtmislerdir.

SONUC

Calismamizda, Grup D'deki (deksmedetomi-
din) hastalara 10 dk. suresince toplam 1 pg
kg deksmedetomidin, Grup E'deki (esmolol)
hastalara 2 dk. stresince 500 pg kg' esmolol
inflzyonu, Grup F'deki (fentanil) hastalara
da 2 dk. suresince 1 pg kg’ fentanil infizyo-
nu uygulandik. Laringoskopi ve entlbasyona
karsi gelisen hemodinamik yaniti énlemede,
her Uc¢ ilacin da etkili oldugunu ve belirtilen
doz ve uygulama sekliyle birbirlerine bir Us-
tanltkleri olmadiklarini goérdik. Ancak, fen-
tanil uygulanan grupta, ozellikle 7.(t) ve
10.(ty) dk.’lardaki kalp atim hizlarinda istatis-
tiksel olarak anlaml artislar tespit ettik. Fen-
tanil inflzyonun laringoskopi ve endotrakeal
entlbasyon uygulamalarinda kalp atim hizina
etkisinin yetersiz, esmolol ve deksmedetomi-
dinin ise laringoskopi ve entlbasyona bagli
hemodinamik yaniti 6nlemede, fentanile gore
daha etkin olabilecegini disiinmekteyiz.
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