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ÖZET
Amaç: Bu çal›flmadaki amac›m›z, tiroidektomi planlanan hastalarda, 40 ve 60 mg propranolol premedikasyonlar›n›n preoperatif

anksiyeteye, entübasyona karfl› geliflen hemodinamik yan›tlara ve postoperatif titremeye karfl› etkilerini diazepam ve plasebo
premedikasyonlar› ile karfl›laflt›rmal› olarak de¤erlendirmektir. 

Gereç ve Yöntem: Çal›flmaya toksik guatr nedeni ile operasyonu planlanan 85 ASA I-II yetiflkin hasta al›nd›. Hastalara
operasyondan önceki gece ve operasyondan 2 saat önce peroral 60 mg propranolol (Grup P60), 40 mg propranolol (Grup P40),
10 mg diazepam (Grup D) ya da plasebo (Grup P) premedikasyonlar› randomize çift kör olarak uyguland›. Hastalar›n hastaneye
yat›fl›nda Durumluk-Sürekli Kayg› Envanteri (STAI-1 ve STAI-2), preoperatif bekleme odas›nda ve postoperatif 6. saatte STAI-1 ile
anksiyete de¤erlendirmeleri yap›ld›. Perioperatif kalp at›m h›z› (KAH), ortalama arteriyel bas›nç (OAB), periferik oksijen
satürasyon (SpO2) de¤erleri, vücut s›cakl›klar›, titreme, remifentanil ve meperidin tüketimleri kaydedildi. 

Bulgular: Grup P60 ve P40’da preoperatif ve postoperatif STAI-1 skoru, Grup D ve P’ye göre daha düflüktü (p<0.01).
Entübasyon sonras›nda KAH ve OAB, Grup D ve P’de yükselirken (p<0.05), Grup P60 ve P40’da de¤iflmedi. ‹ntraoperatif ve
erken postoperatif analjezik tüketimi miktar› Grup D ve P’de, Grup P60 ve P40’a göre daha yüksekti (p<0.001). Postoperatif
titreme insidans› Grup P60 ve P40’da, Grup D ve P’ye göre daha düflüktü (p<0.05).

Sonuç: Tiroid cerrahisi planlanan hastalarda, peroral propranolol premedikasyonunun faydal› oldu¤u, 40 ve 60 mg propranolol
premedikasyonlar›n›n ise benzer etkileri oldu¤u kan›s›na vard›k.

ANAHTAR KEL‹MELER: Premedikasyon; Propranolol; Diazepam; Plasebo.

SUMMARY
COMPARISON OF PROPRANOLOL AND DIAZEPAM PREMEDICATIONS IN
PATIENTS UNDERGOING THYROIDECTOMY
Aim: The aim of this study was to determine the effects of 40 and 60 mg propranolol premedications on preoperative anxiety,

hemodynamic stress responses to intubation and postoperative shivering compared to with diazepam or placebo in patients
undergoing thyroidectomy.

Materials and Methods: 85 ASA I-II adult patients undergoing thyroidectomy were enrolled into the study. The patients received
one of the following peroral premedications the night before surgery and 2 hour preoperatively; 60 mg propranolol (Group P60),
40 mg propranolol (Group P40), 10 mg diazepam (Group D) and placebo (Group P). Preoperative anxiety was measured on
admission via State-Trait Anxiety inventory (STAI-1 and STAI-2) at the preoperative room and six hour after surgery using STAI-1.
Perioperative heart rate (HR), mean arterial presure (MAP), peripheral oxygen saturation, body temperatures, shivering, meperidin,
remifentanil consumption were recorded.

Results: Preoperative, postoperative STAI-1 scores in the Group P60 and Group P40 were lower than the Group D, Group P
(p<0.01). There were no differences MAP and HR after intubation in the Group P60 and Group P40 while significant increments
in the Group D and Group P (p<0.05). Intraoperatively and early postoperatively analgesic consumption in Group D and Group
P were higher compared to Group P60 and Group P40 (p<0.001). There were significant reduction in postoperative shivering
incidence in the Group P60 and Group P40 compared to Group D and Group P (p<0.05).

Conclusion: We concluded that peroral propranolol premedication was beneficial and 40 and 60 mg propranolol premedications
had similar effects in patients undergoing thyroid surgery. 

KEYWORDS: Premedication; Propranolol; Diazepam; Placebos.
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G‹R‹fi

Ameliyat olacak hastalar›n, büyük ço¤unlu¤unda
anksiyete seviyesi yüksektir (1,2). Hipertiroidili hasta-
larda sinirlilikle birlikte (3-5), anksiyete oran› da di¤er
cerrahilere göre yüksektir (5). Anksiyeteyi azaltmak,
premedikasyonun birinci amac›d›r (2).

Beta adrenerjik blokerlerin klinik çal›flmalarda pre-
operatif olarak sedasyon ve anksiyete üzerine etkileri bir
süredir araflt›r›lmaktad›r (1). Beta blokerler stresin getir-
di¤i afl›r› adrenalin ve noradrenalin art›fl›n› engellerler
ve böylece anksiyetenin taflikardi, tremor, kekeleme gibi
fiziksel semptomlar›n›n üstesinden gelirler (1,6,7). 

Tiroidektomide genel anestezi için endotrakeal entü-
basyon flartt›r. Endotrakeal entübasyon s›ras›nda hiper-
tansiyon ve taflikardi baflta olmak üzere, bir dizi hemo-
dinamik yan›t geliflmektedir (8). Bu istenmeyen cevap-
lar özellikle hipertansiyonu ve iskemik kalp hastal›¤›
olan hastalarda, kalbin oksijen gereksinimi ile oksijen
sunumu aras›ndaki dengeyi bozabilir. Yine bu hastalarda
oksijen tüketiminde art›fla yol açmas› nedeniyle titreme
potansiyel olarak önemli bir komplikasyondur. Postope-
ratif titreme insidans›n›n %40-60 aras›nda oldu¤u bildi-
rilmektedir (9). 

Cerrahi endikasyonu olan hipertiroidili hastalarda
herhangi bir anestezik ajan›n di¤erine üstünlü¤ünü gös-
teren kontrollü bir çal›flmaya rastlamad›k. Bu hastalar›n
preoperatif haz›rl›¤› konusunda da çok az çal›flma yap›l-
m›flt›r.

Bizim bu çal›flmadaki amac›m›z, tiroidektomi plan-
lanan hastalarda, 40 veya 60 mg propranolol premedi-
kasyonlar›n›n, perioperatif anksiyeteye, entübasyona
karfl› geliflen hemodinamik yan›tlara, postoperatif titre-
meye olan etkilerini araflt›rmak, diazepam premedikas-
yonu ve plasebo ile karfl›laflt›rmal› olarak de¤erlendir-
mektir.

GEREÇ VE YÖNTEM

19 May›s Üniversitesi T›p Fakültesi Etik Komite-
si’nin izni ve hastalar›n yaz›l› ve sözlü onamlar› al›na-
rak, tiroidektomi planlanan 85 yetiflkin olgu (ASA I-II)
çal›flmaya al›nd›. Arteriyel hipertansiyon, diyabet, bron-
fliyal ast›m, hiatus hernisi ya da semptomatik entübas-
yon güçlü¤ü düflünülen, beta blokerlere ya da opioidlere
karfl› hipersensivitesi olan, gastroözefagiyal reflü ve
obezite gibi yandafl hastal›¤› olan hastalar çal›flmaya
al›nmad›. Beta bloker bir ilac› düzenli olarak kullanan,
elektrokardiyografide (EKG) kalp blo¤u görülen, pace-
maker’› bulunan ve nontoksik guatr› olan ya da tiroid
fonksiyon testleri normal s›n›rlarda olmayan hastalar ça-
l›flma d›fl› b›rak›ld›. Çal›flmaya al›nan olgular rastgele 4
gruba ayr›ld›.

Operasyondan önceki gece ve operasyondan 2 saat
önce olmak üzere oral 60 mg propranolol (Grup P60)
(n=21) veya 40 mg propranolol (Grup P40) (n=21), 10
mg diazepam (Grup D) (n=21) veya plasebo (Grup P)
randomize, çift kör olarak uyguland›.

Bütün hastalar hastaneye yat›fllar›ndan sonra de¤er-
lendirildi. Hastaneye yat›fltan sonra kalp at›m h›zlar›
(KAH), ortalama arteriyel kan bas›nçlar› (OAB), Du-
rumluk-Sürekli Kayg› Envanteri (STAI-1 ve STAI-2) ile
anksiyete düzeyleri de¤erlendirildi (10). Hastalara rast-
gele bir gruptan premedikasyon verildi. Operasyon için
hastalar preoperatif bekleme odas›na al›nd›ktan sonra
hemodinamik parametreler kaydedildi, STAI-1 formun-
daki sorular› yan›tlamas› istendi.

STAI-1, bireyin belirli bir anda ve belirli koflullarda
kendini nas›l hissetti¤ini belirler. STAI-2, bireyin içinde
bulundu¤u durum ve koflullardan ba¤›ms›z olarak, ken-
dini nas›l hissetti¤ini belirler. Bu durumda önce STAI-1
sonra STAI-2 verilmelidir. Nedeni, STAI-1 s›nanma ya da
s›nama koflullar›yla ilgili tedirginlik, kuruntu ve heyecan
gibi duyuflsal, fizyolojik ve biliflsel süreçlere duyarl› ol-
du¤undan, bireyin bafllang›çtaki olumsuz alg›lamalar›na
ifade olana¤› vermesidir. Bu suretle anl›k kayg› güveni-
lir bir düzeyde ölçülmüfl olur. STAI-1 tekrarlanarak uy-
gulanabilir ve yönergesi ölçe¤in verilme amac›na uygun
olarak de¤ifltirilebilir. STAI-2’nin yönergesinde hiçbir
de¤ifliklik yap›lmaz ve bir kez yap›lmas› yeterlidir. 

Biz de çal›flmam›zda, STAI-1 testi ile hem hastaneye
yat›flta, hem de preoperatif ve postoperatif 6. saatte anl›k
anksiyetelerini belirledik. Ayr›ca STAI-2 ile hastaneye
yat›fltaki sürekli anksiyete düzeylerine bakt›k.

Hastalar›n anksiyete skorlar› afla¤›da anlat›lan flekil-
de puanlanarak kaydedildi. Ölçeklerde "do¤rudan (düz)"
ve "tersine çevrilmifl" ifadeler vard›r. Olumlu duygular›
dile getiren "ters" ifadeler puanlan›rken 1 a¤›rl›k de¤e-
rinde olanlar 4’e, 4 a¤›rl›k de¤erinde olanlar ise 1’e dö-
nüfltürülür. Tersine çevrilmifl ifadelerde 4 de¤erindeki
yan›tlar düflük, 1 de¤erindeki yan›tlar yüksek kayg›y›
gösterir. Puanlama bilgisayarla yap›labildi¤i gibi elle de
hesaplanabilir. Elle hesaplamada do¤rudan ve tersine
çevrilmifl ifadelerin toplam a¤›rl›klar›n›n saptanmas›
için iki ayr› anahtar haz›rlan›r. Do¤rudan ifadeler için el-
de edilen toplam a¤›rl›kl› puandan, ters ifadelerin toplam
a¤›rl›kl› puan› ç›kart›l›r ve bu say›ya de¤iflmeyen bir de¤er
eklenir. Bu de¤er STAI-1 için 50, STAI-2 için ise 35’tir.
Her iki ölçekten elde edilen toplam puan de¤eri 20 ile 80
aras›nda de¤iflir. Büyük puan yüksek kayg› seviyesini, kü-
çük puan ise düflük kayg› seviyesini belirtir (11).

Hastalar operasyon için ameliyat odas›na al›nd›ktan
sonra sol el s›rt›ndan venöz kanülasyon yap›ld›, 20 mL
dk-1 h›z›nda laktatl› ringer solüsyonu infüzyonuna bafl-
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mg i.v meperidin uyguland›. A¤r› duyan hastalar Vizüel
Analog Skala’ya (VAS) göre de¤erlendirilerek VAS > 4
oldu¤unda 0.5 mg kg-1 meperidin i.v olarak verildi.

Preoperatif, intraoperatif ve postoperatif dönemlerde
bradikardi, solunum s›k›nt›s›, bulant› kusma, tiroid krizi
ve vokal kord paralizisi gibi komplikasyonlar ve yap›lan
kan transfüzyonlar› kaydedildi. Postoperatif bulant› kus-
mas› olan hastalara metoklopiramid 0.15 mg kg-1 i.v uy-
guland›. Hemodinamik stabilizasyon sa¤lanm›fl ve ek
problemi olmayan hastalar postoperatif 1. saatte servise
gönderildiler.

‹statistiksel Analiz

Say›sal ölçümle belirlenen de¤iflkenler (yafl, vücut
a¤›rl›¤›, operasyon süresi, STAI-1 ve STAI-2 skorlar›,
KAH, OAB, intraoperatif ve erken postoperatif analje-
zik gereksinimi) için her zaman noktas›nda grup içi tek
yönlü varyans analizi yap›ld› (ANOVA). Takiben, TU-
KEY çoklu karfl›laflt›rma testi ile grup ortalamalar›n›n
farkl›l›klar› belirlendi.

Nominal ölçümlere ise (titreme, perioperatif komli-
kasyonlar) Ki-Kare testi uyguland›. Ortalamalarla birlik-
te standart hatalar (SH) verildi, p de¤eri 0.05’ in alt›nda
olan de¤erler istatistiksel olarak anlaml› kabul edildi.

BULGULAR

Gruplar aras›nda demografik özellikler ve operasyon
süresi bak›m›ndan istatistiksel olarak anlaml› fark göz-
lenmedi (p> 0.05) (Tablo II). Gruplar›n hastaneye yat›-
fl›nda de¤erlendirilen STAI-1 ve STAI-2 skorlar› bak›-
m›ndan, gruplar aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark
yoktu (p> 0.05) (Tablo III).

land›. Hastalar›n SpO2, EKG (II ve V5 derivasyonlar),
non-invaziv kan bas›nc› (KB) monitörize edildi. Aneste-
zi indüksiyonu intravenöz (i.v) 3-5 mg kg-1 tiopental
sodyum (Pental sodyum 0.5 gr ‹.E.Ulagay ‹laç Sanayi,
Topkap›-‹stanbul) ile yap›ld› ve nöromusküler blokaj
için 0.2 mg kg-1 sisatrakuryum (Nimbex 20 mg 10 mL-1

enjektabl, GlaxoSmithKline S.p.A., ‹talya) uyguland›.
‹ndüksiyondan sonraki 4. dakikada uygun bir endotrake-
al tüp ile bütün hastalara ayn› anestezist taraf›ndan en-
dotrakeal entübasyon yap›ld›. Daha sonra hastalar %50
N2O-O2 ve %1 izofluran kar›fl›m› ile end-tidal CO2 30-
40 mmHg aras›nda olacak flekilde ventile edildi. Aneste-
zi indüksiyonundan sonra, indüksiyondan sonra 2. daki-
kada, entübasyondan önce, entübasyondan hemen sonra
ve indüksiyondan sonra 5, 6, 7, 8, 9, 10. dakikalarda,
OAB, KH ve SpO2 ölçümleri kaydedildi. Ayn› paramet-
reler 10 ile 60. dakika aras›nda 5’er dakikal›k aral›klarla,
60 ile 90. dakika aras›nda 15’er dakikal›k, ekstübasyon-
dan önce ve ekstübasyondan sonra ilk 5 dakika içinde
dakikal›k, 5 ile 30. dakika aras›nda 5’er dakikal›k, 30 ile
60. dakika aras›nda 15’er dakikal›k aral›klarla kaydedildi.

Bunun yan› s›ra, KAH ve/veya OAB preoperatif de-
¤erlerin %25’inden fazla artt›¤›nda ek analjezik olarak
0.05-0.4 µg kg-1 dk-1 h›z›nda remifentanil (Ultiva 2 mg
flakon, GlaxoSmithKline Manufacturing S.p.A., ‹talya )
infüzyonuna baflland›. Toplam remifentanil tüketimi
kaydedildi. KAH 55 at›m dk-1 alt›na indi¤inde hastalara
0.5 mg atropin i.v yap›ld›. Anestezi indüksiyonundan
sonra nazofarinkse bir ›s› probu yerlefltirilerek, indüksi-
yondan hemen sonra ve indüksiyondan sonra 15, 30, 45,
60, 75, 90. dakikalarda ve ekstübasyondan önce ›s› öl-
çümleri kaydedildi. Preoperatif bekleme odas›nda ve
postoperatif 15, 30, 45 ve 60. dakikalarda santral ›s› tim-
panik ›s› ölçer yard›m› ile (Termoscan, Braun GmbH,
Germany) ölçüldü ve kaydedildi. Cilt kapat›ld›ktan son-
ra rezidüel blok neostigmin (0.035 mg kg-1) ve atropin
(0.015 mg kg-1) i.v kombinasyonu ile antagonize edildi.
Hastan›n solunumu yeterli oldu¤unda ekstübe edildi.
Postoperatif ay›lma odas›nda bütün hastalara SpO2,
EKG, KB ve santral ›s› monitörizasyonu (timpanik
membran) yap›ld›, yüz maskesi ile 4-6 L dk-1 h›z›nda ok-
sijen uyguland›. Hastalar postoperatif ay›lma odas›na
al›nd›¤›nda, titreme Tablo I’de verilen kriterlere göre
de¤erlendirildi (12). Titreme skoru > 1 oldu¤unda 25

Tablo II: Gruplar›n demografik özellikleri ve operasyon süreleri

(ortalama ± SH)

Grup P60 Grup P40 Grup D Grup P
(n=21) (n=21) (n=21) (n=22)

Yafl (y›l) 38.9 ± 6.2 37.8 ± 8.2 38.0 ± 7.3 35.5 ± 7.0

A¤›rl›k (kg) 73.1 ± 5.6 71.6 ± 6.0 71.1 ± 6.2 70.7 ± 7.5

Cins (E/K) 4/17 3/18 3/18 3/19

Operasyon süresi (dk) 119.0 ± 15.9 118.5 ± 20.4 115.6 ± 15.3 114.5 ± 16.7

Tablo I: Postoperatif titremenin derecelendirmesi

Derece Klinik bulgular

0 Titreme yok

1 Bafl ya da boyunda hafif titreme

2 Birden çok kas grubunu tutan görülebilen titreme

3 Bütün vücudu tutan jeneralize titreme

Tablo III: Gruplar›n STAI-1 ve STAI-2 skorlar› (ortalama ± SH)

Grup P60 Grup P40 Grup D Grup P
(n=21) (n=21) (n=21) (n=22)

STAI-1 46.3 ± 5.8 46.5 ± 5.4 46.2 ± 4.8 45.7 ± 4.5

STAI-2 44.8 ± 5.9 46.6 ± 6.5 47.2 ± 6.0 45.4 ± 4.7

Preoperatif  STAI-1 37.0 ± 4.5*# 39.2 ± 7.5*# 50.1 ± 9.1δ 49.8 ± 8.7δ

Postoperatif STAI-1 40.5 ± 5.2*# 41.2 ± 6.7*# 47.8 ± 9.6 47.5 ± 7.0

* p< 0.01 Grup D ve Grup P’ye göre
# p< 0.01 Hastaneye yat›fltaki skora göre
δ p< 0.05 Hastaneye yat›fltaki skora göre

Yat›flta
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Gruplar›n preoperatif bekleme odas›nda, postoperatif
6. saatte de¤erlendirilen STAI-1 skorlar›nda, Grup P60
ile Grup P40 aras›nda ve Grup D ile Grup P aras›nda an-
laml› fark yoktu (p> 0.05) (Tablo III). Preoperatif bekle-
me odas›nda ve postoperatif 6. saatte de¤erlendirilen S-
TAI-1 skorlar›, Grup P60 ile Grup P40’da, Grup D ile
Grup P’ye göre istatistiksel olarak anlaml› olarak daha
düflüktü (p< 0.05) (Tablo III). Gruplar›n hastaneye yat›-
fl›ndaki KAH, OAB benzerdi. Preoperatif bekleme oda-
s›nda, preoksijenasyon s›ras›nda, indüksiyondan hemen
sonra, indüksiyondan sonra 2. dakikada, entübasyondan
önce, entübasyondan hemen sonra, indüksiyondan sonra
9. dakikaya kadar ve ekstübasyondan sonra 4. dakikaya
kadar ki KAH, Grup P60 ve Grup P40’ta Grup D ve
Grup P’ye göre istatistiksel aç›dan anlaml› olarak daha
düflüktü (p< 0.01) (fiekil 1).

Preoperatif bekleme odas›nda ve preoksijenasyon s›-
ras›ndaki OAB, Grup P’de Grup P60, Grup P40 ve Grup
D’ye göre anlaml› olarak daha yüksekti. Entübasyondan
hemen sonra, ekstübasyondan sonra 1 ve 2. dakikadaki
OAB, Grup P60 ve Grup P40’ta Grup D ve Grup P’ye
göre anlaml› olarak daha düflüktü (p< 0.01) (fiekil 2).
Grup D ile Grup P aras›nda OAB’lar› aras›nda preopera-
tif bekleme odas›nda ve preoksijenasyon s›ras›ndaki öl-
çümler d›fl›nda anlaml› fark yoktu (p> 0.05) (fiekil 2).

‹ntraoperatif analjezik (remifentanil) tüketim miktar›
gruplar aras›nda karfl›laflt›r›ld›¤›nda, Grup P60 ile Grup
P40 aras›nda ve Grup P ile Grup D aras›nda anlaml› fark
yoktu. ‹ntraoperatif analjezik tüketim miktar›, Grup P60

ve Grup P40’da Grup D ve Grup P’ye göre istatistiksel
aç›dan anlaml› olarak daha düflüktü (p< 0.001) (Tablo IV).

Gruplar›n preoperatif bekleme odas›nda, anestezi in-
düksiyonundan sonra ve ekstübasyondan sonraki 15. da-
kikadan sonra santral ›s›lar› benzerdi. Santral ›s› hiçbir
hastada 36 °C’nin alt›na düflmedi. Bütün zamanlarda
Grup P60 ile Grup P40 ve Grup D ile Grup P aras›nda
anlaml› fark yoktu.

Çal›flmaya al›nan bütün hastalar›n %41.2’sinde pos-
toperatif dönemde titreme görüldü. Grup P60’ta 21 has-
tan›n %9.5’inde (2 hastada hafif titreme), Grup P40’ta
21 hastan›n %18.2’sinde (2 hastada hafif, 1 hastada orta
ve 1 hastada jeneralize titreme), Grup D’de 21 hastan›n
%70’inde (7 hastada hafif, 5 hastada orta ve 3 hastada
jeneralize titreme) ve Grup P’de 22 hastan›n %69.2’sin-
de (6 hastada hafif, 5 hastada orta ve 4 hastada jenerali-
ze titreme) postoperatif titreme görüldü. Bu hastalardan
Grup P40’ta 2, Grup D’de 8, Grup P’de ise 9 hastaya 25
mg i.v meperidin uyguland›. Postoperatif titreme insi-
dans› Grup P60 ile Grup P40’ta, Grup D ve Grup P’ye
göre anlaml› olarak daha düflüktü (p< 0.05). Grup P60

Tablo IV: ‹ntraoperatif analjezik (remifentanil) tüketim miktar› (µg),

(ortalama ± SH)

Grup P60 119.0 ± 73.2*

Grup P40 154.0 ± 90.2*

Grup D 480.0 ± 206.7

Grup P 437.7 ± 187.4

* p< 0.001 Grup D ve Grup P’ye göre

fiekil 1: Gruplar›n preoperatif, intraoperatif ve postoperatif

dönemlerde kalp at›m h›zlar› (ortalama ± SH).

* p<0.05 Grup D ve Grup P’ye göre
t1: Hastaneye yat›flta, t2: preoperatif bekleme odas›nda, t3: preoksije-
nasyon s›ras›nda, t4: indüksiyondan hemen sonra, t5: indüksiyondan
sonra 2.dk. t6: entübasyondan önce, t7: entübasyondan hemen sonra
t8: indüksiyondan sonra 5.dk. t9: 6.dk. t10: 7.dk. t11: 8. dk. t12: 9.dk.
t13: 10.dk. t14: 15.dk. t15:20.dk. t16: 25.dk. t17: 30.dk. t18: 35.dk.
t19: 40. dk. t20: 45.dk. t21: 50.dk. t22: 55.dk. t23: 60.dk. t24: 90.dk.
t25: ekstübasyondan önce t26: ekstübasyondan sonra 1.dk. t27:  2.dk.
t28: 3.dk. t29: 4.dk. t30:5.dk. t31: 10.dk. t32: 15.dk. t33:20.dk. t34:
25.dk. t35: 30.dk. t36: 45.dk. t37: 60.dk. 

fiekil 2: Gruplar›n preoperatif, intraoperatif ve postoperatif

dönemlerde ortalama arter bas›nçlar› (ortalama ± SH)

* p<0.05 Grup P’ye göre
# p<0.05 Grup D ve Grup P’ye göre
t1: Hastaneye yat›flta, t2: preoperatif bekleme odas›nda, t3: preoksije-
nasyon s›ras›nda,  t4: indüksiyondan hemen sonra, t5: indüksiyondan
sonra 2.dk. t6: entübasyondan önce, t7: entübasyondan hemen sonra
t8: indüksiyondan sonra 5.dk. t9: 6.dk. t10: 7.dk. t11: 8. dk. t12: 9.dk.
t13: 10.dk. t14: 15.dk. t15:20.dk. t16: 25.dk. t17: 30.dk. t18: 35.dk.
t19: 40. dk. t20: 45.dk. t21: 50.dk. t22: 55.dk. t23: 60.dk. t24: 90.dk.
t25: ekstübasyondan önce t26: ekstübasyondan sonra 1.dk. t27:  2.dk.
t28: 3.dk. t29: 4.dk. t30:5.dk. t31: 10.dk. t32: 15.dk. t33:20.dk. t34:
25.dk. t35: 30.dk. t36: 45.dk. t37: 60.dk. 
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ile Grup P40 aras›nda ve Grup D ile Grup P aras›nda is-
tatistiksel olarak anlaml› fark yoktu.

Erken postoperatif dönemdeki VAS> 4 olan hastalar
karfl›laflt›r›ld›¤›nda Grup P60’ta 9 hastada, Grup P40’ta
10 hastada, Grup D’de 18 hastada, Grup P’de 20 hasta-
da ek analjezik olarak meperidin yap›ld›. Bu hastalara
bir kez analjezik yap›ld›, ikinci kez analjezik ihtiyac›
olan hasta olmad›. Grup P60 ve Grup P40’ta, Grup D ve
Grup P’ye göre erken postoperatif dönemdeki analjezik
ihtiyac› istatistiksel aç›dan anlaml› olarak daha düflüktü
(p< 0.001) (Tablo V).

Preoperatif, intraoperatif ve postoperatif dönemde
ortaya ç›kan komplikasyonlar incelendi¤inde, intraope-
ratif dönemde, Grup P60’ta 3 hastada, Grup P40’ta 1,
Grup D’de 1 ve Grup P’de 2 hastada atropin yap›lmas›n›
gerektiren bradikardi görüldü. Gruplar aras›nda istatis-
tiksel olarak anlaml› fark yoktu (p> 0.05).

Hastalar›n hiçbirinde hava yolu direncini art›rabile-
cek veya SpO2’nin düflmesine neden olabilecek solunum
s›k›nt›s›, intraoperatif kan transfüzyonu gereksinimi, bu-
lant›, kusma, postoperatif vokal kord paralizisi, tiroid
krizi gözlenmedi.

TARTIfiMA

Bu çal›flmada, primer hastal›¤› nedeni ile antitiroid
tedavi almakta olan hastalarda propranolol premedikas-
yonunun etkinli¤i, diazepam ve plasebo premedikasyo-
nu ile karfl›laflt›r›ld›. Cerrahi endikasyonu olan hipertiro-
idili hastalarda anestezi yönetimi, premedikasyondan
postoperatif komplikasyonlara kadar özellik gösterir
(13). Guatr nedeni ile operasyonu planlanan hastalarda,
büyüyen tiroid bezi olas› bir entübasyon güçlü¤üne ne-
den olabilece¤inden dolay›, premedikasyonda afl›r› se-
dasyondan kaç›n›lmal›d›r (3). Beta blokerlerin etkilerini
retiküler aktive edici sistem üzerinden gösterdi¤i düflü-
nülmektedir (14). Beta adrenerjik blokerler sedasyon
yapmadan iyi bir anksiyolitik etki ile anksiyete nevroz-
lar›n›n tedavisinde, topluluk önünde konuflma, s›nav he-
yacan›, korku, yar›flmalardaki anksiyetenin önlenmesin-
de etkilidirler (7). Böylece, anksiyetenin fiziksel bulgu-
lar› olan çarp›nt›, titreme, heyecan gibi semptomlar›n
var olan anksiyeteyi daha da artt›rmas› ile oluflan k›s›r-
döngü k›r›lmaktad›r (15).

Benzodiazepinler daha çok limbik sistem üzerinden
gama-aminobütirikasit (GABA) reseptörlerini aktive
ederek sedatif ve anksiyolitik etkilerini ortaya ç›kar›rlar
(16). Benzodiazepinlerin solunum ve kardiyak depres-
yon oluflturabilmesi yan›nda, hastan›n taburcu olma sü-
resini uzatabilen psikomotor bozukluklar ve amnezi
yapmas› nedeni ile bu ilaçlar›n premedikasyonda kulla-
n›lmalar› yeniden sorgulanmaktad›r (7,17). Bununla bir-
likte benzodiazepinlerin sedatif ve anksiyolitik özellik-
leri iyi ortaya konmufltur ve bu ajanlar halen premedi-
kasyonda de¤erlerini korumaktad›rlar (16,17).

Preoperatif dönemde anksiyeteyi azaltmak amac›yla,
farkl› tedavi yaklafl›mlar› denenmifl olup en iyi sonuç;
destekleyici psikoterapinin, anksiyolitik bir ilaçla birlik-
te uyguland›¤›nda al›nm›flt›r. Yaln›zca anksiyolitik ilac›n
verilmesi ikinci s›radad›r. Bunlar›n uygulanamad›¤› du-
rumlarda plasebo verilmesininde yararl› oldu¤u görül-
müfltür (18). Bu nedenle çal›flmam›zda, kontrol grubu
olarak plasebo grubunu kulland›k. Preoperatif anksiyete
ile ilgili di¤er hasta gruplar›nda yap›lm›fl birçok çal›flma
olmas›na ra¤men (7,10), hipertiroidi hastalar›n›n anksi-
yete düzeyleri ile ilgili yeterli bilgi mevcut de¤ildir. Gö-
nüllü ve ark. (10) farkl› cerrahiler planlanan 83 hasta
üzerinde yapt›klar› çal›flmada, preoperatif dönemde has-
talar›n STAI-1 düzeyini ortalama 40.7 olarak tespit et-
mifllerdir. Bizim çal›flmam›zda da, preoperatif dönemde
diazepam ve plasebo gruplar›nda STAI-1 seviyeleri yük-
sek bulunmufltur. 40 ve 60 mg propranolol premedikas-
yonu verdi¤imiz gruplarda, preoperatif bekleme odas›n-
da ve postoperatif dönemde, hastalar›n hastaneye yat›-
fl›nda yap›lan STAI-1 skoru ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda daha
düflük anksiyete seviyeleri ortaya koyduk. Preoperatif
anksiyetenin kontrolünde, diazepam ve plasebo preme-
dikasyonlar› aras›nda ise fark bulamad›k.

Carabin ve ark. (15) yapt›¤› bir çal›flmada, minör or-
topedik cerrahi geçiren hastalara operasyondan ortalama
1.5 saat önce oral temazepam, klonidin, timolol preme-
dikasyonu ve plasebo uygulanm›fl, bu üç premedikasyon
ajan› aras›nda anksiyolitik etki bak›m›ndan fark bulun-
mam›flt›r. Fakat bu çal›flmada, bizim çal›flmam›zdan
farkl› olarak hastalar›n anksiyete seviyesi VAS ile ölçül-
müfltür.

Dyck ve ark. (7) yapt›¤› çal›flmada minör jinekolojik
cerrahi planlanan hastalara operasyondan 2 saat önce 80
mg (1 mg kg-1) propranolol, 10 mg diazepam veya pla-
sebo premedikasyonu yap›lm›flt›r. Gruplar›n hastaneye
geliflte STAI-1 ve STAI-2 skorlar›na ve preoperatif bek-
leme odas›nda ve postoperatif ortalama 2. saatte STAI-1
skorlar›na bak›lm›flt›r. Her üç grupta da anl›k anksiyete-
nin preoperatif ve postoperatif dönemde anlaml› olarak
azald›¤›n› tespit etmifllerdir. Bu çal›flma birçok yönüyle

Tablo V: Erken postoperatif dönemdeki analjezik (meperidin)

ihtiyac› (mg), (ortalama ± SH)

Grup P60 13.4 ± 4.1*

Grup P40 15.2 ± 4.7*

Grup D 25.6 ± 7.5

Grup P 26.7 ± 8.1

* p< 0.001 Grup D ve Grup P’ye göre
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çal›flmam›za benzese de, gruplar aras›nda anksiyetenin
önlenmesi aç›s›ndan anlaml› fark bulamam›fllard›r.

Jakobsson ve ark. (17), yine günübirlik minör jine-
kolojik cerrahide 5 mg ketobemidon, 1 mg lorazepam,
40 mg propranolol ve plasebonun perioperatif anksiyete
üzerine etkilerini karfl›laflt›rm›fllard›r. Bu çal›flmada, her
üç medikasyon grubunda da preoperatif anksiyetede an-
laml› azalma tespit edilmifltir. ‹laç verilen gruplar ara-
s›nda anlaml› bir fark bulunmam›flt›r. Bu çal›flmada ank-
siyete de¤erlendirmesi hemflire gözlemi ile yap›lm›flt›r.

Beta blokerlerin santral sinir sistemi depresan aktivi-
teleri ve anksiyolitik etkileri oldu¤u söylenmifltir (19). 8
ve 13 yafllar› aras›nda görülen okulu reddetme bozuklu-
¤unda, anksiyetenin önlenmesi için propranolol ve di-
azepam›n etkinli¤i araflt›r›lm›fl, diazepam›n ve proprano-
lolün benzer anksiyolitik etkilerine karfl›n, diazepam›n
okul çocuklar›nda baflar›y› azaltmas›, sedatif ve ba¤›ml›-
l›k yap›c› etkileri nedeni ile bu bozuklukta propranolo-
lün tercih edilmesi gerekti¤i sonucuna varm›fllard›r (20).

Perioperatif beta bloker ajan kullan›m›n›n geçici oto-
nomik yan›tlar›n kontrolünde opioid analjeziklere alter-
natif olabilece¤i, ayr›ca miyokardiyal iskemiyi azaltt›¤›
ve uzun dönemde de kardiyovasküler morbidite ve mor-
talite üzerine olumlu etkileri oldu¤u söylenmifltir (21-
23). Laringoskopi ve entübasyon ifllemi sempatik sistem
aktivasyonu ile kalp at›m h›z›nda ve arteriyel kan bas›n-
c›nda artmaya neden olur (8). Bu hemodinamik yan›tlar
genellikle kalp h›z›nda 15-20 at›m dk-1 ve ortalama kan
bas›nc›nda 30-40 mmHg art›fl fleklinde olup, ortalama 5-
6 dakika sürer ve özellikle koroner arter hastal›¤› gibi
yandafl bir hastal›¤› olan hastalarda miyokardiyal iskemi
ile sonuçlanabilir (8). Biz çal›flmam›zda, 40 ve 60 mg
propranolol ile premedike edilen gruplarda, propranolo-
lün laringoskopi ve entübasyona karfl› hemodinamik ya-
n›tta anlaml› art›fl› önledi¤ini ortaya koyduk.

Andrzejowski ve ark.’n›n (24) yapt›klar› bir çal›flma-
da, kraniyotomi yap›lan hastalarda ekstübasyona karfl›
oluflan yan›tlar› engellemek için tüp içinden uygulanan
lidokainin etkinli¤i karfl›laflt›r›lm›flt›r. Bu çal›flmada, ça-
l›flmaya kat›lan bütün hastalara operasyon öncesi gece
ve operasyondan 2 saat önce 1 mg kg-1 oral propranolol
premedikasyonu verilmifltir. Çal›flmada, her iki grupta
laringoskopi ve entübasyona ayn› zamanda ekstübasyo-
na karfl› hemodinamik yan›tta beklenen art›fl olmam›flt›r.
Bu durum, merkezlerindeki birçok beyin cerrahisi hasta-
s›nda uygulanan rutin propranolol premedikasyonuna
ba¤lanm›flt›r.

Stanley ve ark. (25) yapt›klar› bir çal›flmada, kronik
propranolol tedavisi alt›nda olan hastalarda koroner arter
bypass cerrahisindeki anestezi indüksiyonunda bilinç
kayb› için gereken sulfentanil dozunun daha az oldu¤unu

ortaya koymufllard›r. Bu çal›flmada, bizim çal›flmam›zdan
farkl› olarak propranolol premedikasyon amac› ile kulla-
n›lmam›flt›r. Hasta gruplar›n› sürekli propranolol tedavisi
alan ya da bu tedaviyi almayan hastalar oluflturmufltur.

Chia ve ark. (26) yapt›klar› bir çal›flmada, total ab-
dominal histerektomi yap›lan hastalara intraoperatif es-
molol infüzyonu ya da salin uygulam›fllard›r. Hastalar›n
entübasyona ve ekstübasyona karfl› hemodinamik yan›t-
lar›, intraoperatif analjezik tüketimleri (fentanil) ve has-
ta kontrollü analjezi ile postoperatif üç gün boyunca
morfin tüketimleri karfl›laflt›r›lm›flt›r. Bu çal›flmada int-
raoperatif esmolol infüzyonu alan grupta entübasyona
ve ekstübasyona karfl› hemodinamik yan›tta, intraopera-
tif ve postoperatif dönemde analjezik tüketiminde an-
laml› azalma tespit edilmifltir. Bizim çal›flmam›zda da,
bu çal›flmalara benzer olarak 40 ve 60 mg propranolol
premedikasyonu uygulad›¤›m›z gruplarda, intraoperatif
remifentanil tüketimi ve erken postoperatif meperidin
ihtiyaçlar›nda anlaml› azalma olmufltur.

Beta blokerlerin opioidlerin etkilerini nas›l art›rd›k-
lar›na dair görüfller hala tart›flmal›d›r. Propranolol uygu-
lanmas› hepatik kan ak›m›n› azaltmaktad›r. Bunun sonu-
cunda propranolol kendi metabolizmas›n› yavafllat›r. Ay-
n› zamanda, fentanil ve meperidin gibi karaci¤erden me-
tabolize olan opioidlerin metabolizmas›n› da yavafllata-
rak intraoperatif ve postoperatif analjezik tüketimini
azaltmaktad›r (27).

Postoperatif titreme insidans› ortalama %40 ile %60
aras›nda bildirilmektedir. Titreme oksijen tüketimini
%100-600 oran›nda artt›r›r (10). ‹ntraoküler ve intrakra-
nial bas›nçlarda art›fla yol açmas›yla potansiyel olarak
ciddi bir komplikasyondur. Postoperatif titremenin ne-
deni tam olarak bilinmemektedir. Spinal reflekslerin in-
hibe olmamas›, a¤r›, azalm›fl sempatik aktivite, pirojen-
lerin sal›n›m›, adrenal süpresyon, respiratuar alkaloz ve
intraoperatif hipotermiye yan›t olarak geliflen termore-
gülatuar titreme gibi birçok neden üzerinde durulmufltur
(10,12). Biz diazepam ve plasebo premedikasyonu
verdi¤imiz gruplarda, postoperatif titreme s›kl›¤›n› bu
ortalama ile orant›l› ve bunun biraz üzerinde bulduk.
Tremor hipertiroidili hastalar›n semptomlar› aras›ndad›r
(6). Yüksek postoperatif titreme s›kl›¤›nda bunun da et-
kili oldu¤unu düflünüyoruz. Kaynak taramam›zda hiper-
tiroidili hastalardaki postoperatif titreme s›kl›¤›n› araflt›-
ran karfl›laflt›rmal› çal›flma bulamad›k. Propranolol ayn›
zamanda anksiyeteye ba¤l› tremorun tedavisinde, adre-
nalin ve di¤er beta mimetik ilaçlar›n verilmesi sonucu
oluflan titremede kullan›lmaktad›r. Biz çal›flmam›zda,
propranolol premedikasyonu alan gruplarda postoperatif
titreme s›kl›¤›n›n anlaml› olarak daha düflük oldu¤unu
ortaya koyduk.
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Sonuç olarak; tiroid cerrahisi planlanan toksik guatrl›
hastalarda, preoperatif anksiyetenin önlenmesi, laringos-
kopi ve entübasyona karfl› hemodinamik yan›tlar› engel-
lemesi, intraoperatif, erken postoperatif dönemlerde
analjezik gereksinimini ve bu hastalarda postoperatif tit-
reme s›kl›¤›n› azaltmas› nedeni ile propranolol premedi-
kasyonunun faydal› oldu¤u kan›s›na vard›k. Bu çal›flma-
da preoperatif anksiyetenin önlenmesinde 40 veya 60
mg propranolol premedikasyonlar›n›n birbirine benzer
etkileri oldu¤u için, propranolol premedikasyonunda oral
40 mg propranololün yeterli oldu¤unu düflünmekteyiz.
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