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OZET

Amag: Bu ¢calismadaki amacinz, tiroidektomi planlanan hastalarda, 40 ve 60 mg propranolol premedikasyonlarinin preoperatif
anksiyeteye, entiibasyona karsi gelisen hemodinamik yanitlara ve postoperatif titremeye karsi etkilerini diazepam ve plasebo
premedikasyonlari ile karsilastirmali olarak degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Calismaya toksik guatr nedeni ile operasyonu planlanan 85 ASA I-1I yetiskin hasta alindi. Hastalara
operasyondan dnceki gece ve operasyondan 2 saat énce peroral 60 mg propranolol (Grup P60), 40 mg propranolol (Grup P40),
10 mg diazepam (Grup D) ya da plasebo (Grup P) premedikasyonlari randomize cift kér olarak uygulandi. Hastalarin hastaneye
yatisinda Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri (STAI-1 ve STAI-2), preoperatif bekleme odasinda ve postoperatif 6. saatte STAI-1 ile
anksiyete degerlendirmeleri yapildi. Perioperatif kalp atim hizi (KAH), ortalama arteriyel basing (OAB), periferik oksijen
satiirasyon (SpO,) degerleri, viicut sicakliklart, titreme, remifentanil ve meperidin tiiketimleri kaydedildi.

Bulgular: Grup P60 ve P40’da preoperatif ve postoperatif STAI-1 skoru, Grup D ve P’ye gire daha diisiiktii (p<0.01).
Entiibasyon sonrasinda KAH ve OAB, Grup D ve P’de yiikselirken (p<0.05), Grup P60 ve P40’ da degismedi. Intraoperatif ve
erken postoperatif analjezik tiiketimi miktart Grup D ve P’de, Grup P60 ve P40’a gére daha yiiksekti (p<0.001). Postoperatif
titreme insidanst Grup P60 ve P40’da, Grup D ve P’ye gére daha diisiiktii (p<0.05).

Sonug: Tiroid cerrahisi planlanan hastalarda, peroral propranolol premedikasyonunun faydali oldugu, 40 ve 60 mg propranolol
premedikasyonlarinin ise benzer etkileri oldugu kanisina vardik.

ANAHTAR KELIMELER: 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-1I 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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GIRIS

Ameliyat olacak hastalarin, biiyiik cogunlugunda
anksiyete seviyesi yiiksektir (1,2). Hipertiroidili hasta-
larda sinirlilikle birlikte (3-5), anksiyete orani da diger
cerrahilere gore yiiksektir (5). Anksiyeteyi azaltmak,
premedikasyonun birinci amacidir (2).

Beta adrenerjik blokerlerin klinik calismalarda pre-
operatif olarak sedasyon ve anksiyete {lizerine etkileri bir
stiredir arastirilmaktadir (1). Beta blokerler stresin getir-
digi asir1 adrenalin ve noradrenalin artisim1 engellerler
ve boylece anksiyetenin tagikardi, tremor, kekeleme gibi
fiziksel semptomlarinin iistesinden gelirler (1,6,7).

Tiroidektomide genel anestezi i¢in endotrakeal entii-
basyon sarttir. Endotrakeal entiibasyon sirasinda hiper-
tansiyon ve tagikardi basta olmak {iizere, bir dizi hemo-
dinamik yanit gelismektedir (8). Bu istenmeyen cevap-
lar 6zellikle hipertansiyonu ve iskemik kalp hastaligi
olan hastalarda, kalbin oksijen gereksinimi ile oksijen
sunumu arasindaki dengeyi bozabilir. Yine bu hastalarda
oksijen tiiketiminde artisa yol agmasi nedeniyle titreme
potansiyel olarak énemli bir komplikasyondur. Postope-
ratif titreme insidansmin %40-60 arasinda oldugu bildi-
rilmektedir (9).

Cerrahi endikasyonu olan hipertiroidili hastalarda
herhangi bir anestezik ajanin digerine iistiinliigiinii gos-
teren kontrollii bir ¢aligmaya rastlamadik. Bu hastalarin
preoperatif hazirligi konusunda da cok az galigsma yapil-
mistir.

Bizim bu caligmadaki amacimiz, tiroidektomi plan-
lanan hastalarda, 40 veya 60 mg propranolol premedi-
kasyonlarinin, perioperatif anksiyeteye, entiibasyona
kars1 gelisen hemodinamik yanitlara, postoperatif titre-
meye olan etkilerini aragtirmak, diazepam premedikas-
yonu ve plasebo ile karsilagtirmali olarak degerlendir-
mektir.

GEREC VE YONTEM

19 Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Komite-
si’nin izni ve hastalarin yazili ve sozli onamlari alina-
rak, tiroidektomi planlanan 85 yetigkin olgu (ASA I-II)
calismaya alindi. Arteriyel hipertansiyon, diyabet, bron-
siyal astim, hiatus hernisi ya da semptomatik entiibas-
yon giicliigii diisiiniilen, beta blokerlere ya da opioidlere
kars1 hipersensivitesi olan, gastroozefagiyal reflii ve
obezite gibi yandas hastaligi olan hastalar ¢alismaya
alinmadi. Beta bloker bir ilaci diizenli olarak kullanan,
elektrokardiyografide (EKG) kalp blogu goriilen, pace-
maker’1 bulunan ve nontoksik guatri olan ya da tiroid
fonksiyon testleri normal sinirlarda olmayan hastalar ¢a-
lisma dis1 birakildi. Caligmaya alinan olgular rastgele 4
gruba ayrild1.
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Operasyondan 6nceki gece ve operasyondan 2 saat
once olmak iizere 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, ¢ift kor olarak uygulandi.

Biitlin hastalar hastaneye yatislarindan sonra deger-
lendirildi. Hastaneye yatistan sonra kalp atim hizlari
(KAH), ortalama arteriyel kan basinglar1 (OAB), Du-
rumluk-Siirekli Kaygi Envanteri (STAI-1 ve STAI-2) ile
anksiyete diizeyleri degerlendirildi (10). Hastalara rast-
gele bir gruptan premedikasyon verildi. Operasyon icin
hastalar preoperatif bekleme odasina alindiktan sonra
hemodinamik parametreler kaydedildi, STAI-1 formun-
daki sorular1 yanitlamasi istendi.

STAI-1, bireyin belirli bir anda ve belirli kosullarda
kendini nasil hissettigini belirler. STAI-2, bireyin i¢inde
bulundugu durum ve kosullardan bagimsiz olarak, ken-
dini nasil hissettigini belirler. Bu durumda 6nce STAI-1
sonra STAI-2 verilmelidir. Nedeni, STAI-1 smnanma ya da
simama kosullariyla ilgili tedirginlik, kuruntu ve heyecan
gibi duyussal, fizyolojik ve biligsel siireclere duyarli ol-
dugundan, bireyin baslangictaki olumsuz algilamalarina
ifade olanag1 vermesidir. Bu suretle anlik kayg1 giiveni-
lir bir diizeyde ol¢iilmiis olur. STAI-1 tekrarlanarak uy-
gulanabilir ve yonergesi 0lcegin verilme amacina uygun
olarak degistirilebilir. STAI-2’nin yonergesinde higbir
degisiklik yapilmaz ve bir kez yapilmasi yeterlidir.

Biz de ¢alismamizda, STAI-1 testi ile hem hastaneye
yatista, hem de preoperatif ve postoperatif 6. saatte anlik
anksiyetelerini belirledik. Ayrica STAI-2 ile hastaneye
yatigtaki siirekli anksiyete diizeylerine baktik.

Hastalarin anksiyete skorlar1 asagida anlatilan sekil-
de puanlanarak kaydedildi. Olceklerde "dogrudan (diiz)"
ve "tersine ¢evrilmig" ifadeler vardir. Olumlu duygulari
dile getiren "ters" ifadeler puanlanirken 1 agirlik dege-
rinde olanlar 4’e, 4 agirlik degerinde olanlar ise 1’e do-
niistiiriiliir. Tersine ¢evrilmis ifadelerde 4 degerindeki
yanitlar diisiik, 1 degerindeki yanitlar yiiksek kaygiy1
gosterir. Puanlama bilgisayarla yapilabildigi gibi elle de
hesaplanabilir. Elle hesaplamada dogrudan ve tersine
cevrilmis ifadelerin toplam agirliklarinin saptanmasi
icin iki ayr1 anahtar hazirlanir. Dogrudan ifadeler icin el-
de edilen toplam agirlikli puandan, ters ifadelerin toplam
agirlikli puani cikartilir ve bu sayiya degismeyen bir deger
eklenir. Bu deger STAI-1 i¢in 50, STAI-2 igin ise 35’tir.
Her iki dlcekten elde edilen toplam puan degeri 20 ile 80
arasinda degisir. Biiyiik puan yiiksek kayg1 seviyesini, kii-
ciik puan ise diisiik kaygi seviyesini belirtir (11).

Hastalar operasyon icin ameliyat odasina alindiktan
sonra sol el sirtindan vendz kaniilasyon yapildi, 20 mL
dk' hizinda laktath ringer soliisyonu infiizyonuna basg-
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land1. Hastalarin SpO,, EKG (II ve V5 derivasyonlar),
non-invaziv kan basinci (KB) monitorize edildi. Aneste-
zi indiiksiyonu intravendz (i.v) 3-5 mg kg tiopental
sodyum (Pental sodyum 0.5 gr 1.E.Ulagay Ila¢ Sanayi,
Topkapi-Istanbul) ile yapildi ve néromuskiiler blokaj
icin 0.2 mg kg sisatrakuryum (Nimbex 20 mg 10 mL"
enjektabl, GlaxoSmithKline S.p.A., Italya) uygulandi.
Indiiksiyondan sonraki 4. dakikada uygun bir endotrake-
al tiip ile biitiin hastalara ayn1 anestezist tarafindan en-
dotrakeal entiibasyon yapildi. Daha sonra hastalar %50
N,0-0O, ve %1 izofluran karisimi ile end-tidal CO, 30-
40 mmHg arasinda olacak sekilde ventile edildi. Aneste-
zi indiiksiyonundan sonra, indiiksiyondan sonra 2. daki-
kada, entiibasyondan 6nce, entiibasyondan hemen sonra
ve indiiksiyondan sonra 5, 6, 7, 8, 9, 10. dakikalarda,
OAB, KH ve SpO, dlciimleri kaydedildi. Ayn1 paramet-
reler 10 ile 60. dakika arasinda 5’er dakikalik araliklarla,
60 ile 90. dakika arasinda 15’er dakikalik, ekstiibasyon-
dan once ve ekstiibasyondan sonra ilk 5 dakika i¢inde
dakikalik, 5 ile 30. dakika arasinda 5’er dakikalik, 30 ile
60. dakika arasinda 15’er dakikalik araliklarla kaydedildi.
Bunun yani sira, KAH ve/veya OAB preoperatif de-
gerlerin %25’inden fazla arttifinda ek analjezik olarak
0.05-0.4 pg kg' dk' hizinda remifentanil (Ultiva 2 mg
flakon, GlaxoSmithKline Manufacturing S.p.A., italya )
infiizyonuna baslandi. Toplam remifentanil tiiketimi
kaydedildi. KAH 55 atim dk* altina indiginde hastalara
0.5 mg atropin i.v yapildi. Anestezi indiiksiyonundan
sonra nazofarinkse bir 1s1 probu yerlestirilerek, indiiksi-
yondan hemen sonra ve indiiksiyondan sonra 15, 30, 45,
60, 75, 90. dakikalarda ve ekstiibasyondan once 1s1 6l-
ciimleri kaydedildi. Preoperatif bekleme odasinda ve
postoperatif 15, 30, 45 ve 60. dakikalarda santral 1s1 tim-
panik 1s1 dlger yardimi ile (Termoscan, Braun GmbH,
Germany) olciildii ve kaydedildi. Cilt kapatildiktan son-
ra rezidiiel blok neostigmin (0.035 mg kg') ve atropin
(0.015 mg kg") i.v kombinasyonu ile antagonize edildi.
Hastanin solunumu yeterli oldugunda ekstiibe edildi.
Postoperatif ayilma odasinda biitiin hastalara SpO,,
EKG, KB ve santral 1s1 monitdrizasyonu (timpanik
membran) yapildi, yiiz maskesi ile 4-6 L dk™' hizinda ok-
sijen uygulandi. Hastalar postoperatif ayilma odasina
alindiginda, titreme Tablo I’de verilen kriterlere gore
degerlendirildi (12). Titreme skoru > 1 oldugunda 25

Tablo I: Postoperatif titremenin derecelendirmesi

Derece | Klinik bulgular

0 Titreme yok

Bas ya da boyunda hafif titreme

1
2 Birden ¢ok kas grubunu tutan goriilebilen titreme
3

Biitiin viicudu tutan jeneralize titreme
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mg i.v meperidin uygulandi. Agr1 duyan hastalar Viziiel
Analog Skala’ya (VAS) gore degerlendirilerek VAS > 4
oldugunda 0.5 mg kg" meperidin i.v olarak verildi.

Preoperatif, intraoperatif ve postoperatif donemlerde
bradikardi, solunum sikintisi, bulant1 kusma, tiroid krizi
ve vokal kord paralizisi gibi komplikasyonlar ve yapilan
kan transfiizyonlar1 kaydedildi. Postoperatif bulant1 kus-
masi olan hastalara metoklopiramid 0.15 mg kg™ i.v uy-
gulandi. Hemodinamik stabilizasyon saglanmig ve ek
problemi olmayan hastalar postoperatif 1. saatte servise
gonderildiler.

Istatistiksel Analiz

Sayisal dl¢iimle belirlenen degiskenler (yas, viicut
agirligl, operasyon stiresi, STAI-1 ve STAI-2 skorlari,
KAH, OAB, intraoperatif ve erken postoperatif analje-
zik gereksinimi) i¢in her zaman noktasinda grup ici tek
yonlii varyans analizi yapildi (ANOVA). Takiben, TU-
KEY coklu karsilagtirma testi ile grup ortalamalarinin
farkliliklar1 belirlendi.

Nominal olc¢iimlere ise (titreme, perioperatif komli-
kasyonlar) Ki-Kare testi uygulandi. Ortalamalarla birlik-
te standart hatalar (SH) verildi, p degeri 0.05’ in altinda
olan degerler istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Gruplar arasinda demografik 6zellikler ve operasyon
siiresi bakimindan istatistiksel olarak anlaml fark goz-
lenmedi (p> 0.05) (Tablo II). Gruplarin hastaneye yati-
sinda degerlendirilen STAI-1 ve STAI-2 skorlar1 baki-
mindan, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
yoktu (p> 0.05) (Tablo III).

Tablo II: Gruplarin demografik ozellikleri ve operasyon siireleri
(ortalama = SH)

Grup P60 | GrupP40 | GrupD Grup P
(n=21) (n=21) (n=21) (n=22)
Yas (yil) 389162 | 378+82 | 38073 | 35570
Agirhik (kg) 731456 | 71.6+£60 | 71.1+£62 | 70.7+75
Cins (E/K) 417 3/18 3/18 3/19

Operasyon siiresi (dk)| 119.0 £ 15.9 | 118.5+20.4| 115.6 £ 15.3|114.5+16.7

Tablo III: Gruplarin STAI-1 ve STAI-2 skorlari (ortalama + SH)

Grup P60 | GrupP40 | GrupD Grup P
(n=21) (n=21) (n=21) (n=22)
STAI-1 463+58 | 465+54 | 462+48 | 45745
Yatista
STAI-2 448+59 | 46,6165 | 47.2£6.0 | 45447
Preoperatif STAI-1 | 37.0+4.5" | 392+£75%| 50.1£9.1° | 49.8+8.7°
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 gore
" p<0.01 Hastaneye yatistaki skora gore
® p< 0.05 Hastaneye yatistaki skora gore
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Gruplarin preoperatif bekleme odasinda, postoperatif
6. saatte degerlendirilen STAI-1 skorlarinda, Grup P60
ile Grup P40 arasinda ve Grup D ile Grup P arasinda an-
laml fark yoktu (p> 0.05) (Tablo III). Preoperatif bekle-
me odasinda ve postoperatif 6. saatte degerlendirilen S-
TAI-1 skorlari, Grup P60 ile Grup P40’da, Grup D ile
Grup P’ye gore istatistiksel olarak anlamli olarak daha
diisiiktii (p< 0.05) (Tablo III). Gruplarin hastaneye yati-
sindaki KAH, OAB benzerdi. Preoperatif bekleme oda-
sinda, preoksijenasyon sirasinda, indiiksiyondan hemen
sonra, indiiksiyondan sonra 2. dakikada, entiibasyondan
once, entiibasyondan hemen sonra, indiiksiyondan sonra
9. dakikaya kadar ve ekstiibasyondan sonra 4. dakikaya
kadar ki KAH, Grup P60 ve Grup P40’ta Grup D ve
Grup P’ye gore istatistiksel agcidan anlamli olarak daha
diistiktii (p< 0.01) (Sekil 1).

120

110

o
S

—o— Grup 60
—a— Grup 40
—a—Grup D
—x— Grup P

K.A.H. (atim/dk.)
©
S

®
S

70

60

13 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37

Zaman (t)

Sekil 1: Gruplarin preoperatif, intraoperatif ve postoperatif
donemlerde kalp atim hizlari (ortalama + SH).

* p<0.05 Grup D ve Grup P’ye gore

tl: Hastaneye yatista, t2: preoperatif bekleme odasinda, t3: preoksije-
nasyon sirasinda, t4: indiiksiyondan hemen sonra, t5: indiiksiyondan
sonra 2.dk. t6: entiibasyondan once, t7: entiibasyondan hemen sonra
t8: indiiksiyondan 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: ekstiibasyondan 6nce t26: ekstiibasyondan 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.

Preoperatif bekleme odasinda ve preoksijenasyon si-
rasindaki OAB, Grup P’de Grup P60, Grup P40 ve Grup
D’ye gore anlamli olarak daha yiiksekti. Entiibasyondan
hemen sonra, ekstiibasyondan sonra 1 ve 2. dakikadaki
OAB, Grup P60 ve Grup P40’ta Grup D ve Grup P’ye
gore anlamli olarak daha diisiiktii (p< 0.01) (Sekil 2).
Grup D ile Grup P arasinda OAB’lar1 arasinda preopera-
tif bekleme odasinda ve preoksijenasyon sirasindaki ol-
climler disinda anlamli fark yoktu (p> 0.05) (Sekil 2).

Intraoperatif analjezik (remifentanil) tiiketim miktar1
gruplar arasinda karsilastirildiginda, Grup P60 ile Grup
P40 arasinda ve Grup P ile Grup D arasinda anlaml1 fark
yoktu. Intraoperatif analjezik tiiketim miktar1, Grup P60
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Sekil 2: Gruplarin preoperatif, intraoperatif ve postoperatif
donemlerde ortalama arter basinglari (ortalama + SH)

* p<0.05 Grup P’ye gore

# p<0.05 Grup D ve Grup P’ye gore

tl: Hastaneye yatista, t2: preoperatif bekleme odasinda, t3: preoksije-
nasyon sirasinda, t4: indiiksiyondan hemen sonra, t5: indiiksiyondan
sonra 2.dk. t6: entiibasyondan once, t7: entiibasyondan hemen sonra
t8: indiiksiyondan 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: ekstiibasyondan once t26: ekstiibasyondan 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.

ve Grup P40’da Grup D ve Grup P’ye gore istatistiksel
acidan anlamli olarak daha diistiktii (p< 0.001) (Tablo IV).

Gruplarin preoperatif bekleme odasinda, anestezi in-
diiksiyonundan sonra ve ekstiibasyondan sonraki 15. da-
kikadan sonra santral 1silar1 benzerdi. Santral 1s1 hicbir
hastada 36 °C’nin altina diismedi. Biitiin zamanlarda
Grup P60 ile Grup P40 ve Grup D ile Grup P arasinda
anlaml fark yoktu.

Tablo IV: intraoperatif analjezik (remifentanil) tikketim miktar1 (ug),
(ortalama + SH)

Grup P60 119.0 £ 73.2*

Grup P40 154.0 £ 90.2*

Grup D 480.0 + 206.7

Grup P 43777+ 187.4

* p< 0.001 Grup D ve Grup P’ye gore

Caligsmaya alinan biitiin hastalarin %41.2’sinde pos-
toperatif donemde titreme goriildii. Grup P60’ta 21 has-
tanin %9.5’inde (2 hastada hafif titreme), Grup P40’ta
21 hastanin %18.2’sinde (2 hastada hafif, 1 hastada orta
ve 1 hastada jeneralize titreme), Grup D’de 21 hastanin
%70’inde (7 hastada hafif, 5 hastada orta ve 3 hastada
jeneralize titreme) ve Grup P’de 22 hastanin %69.2’sin-
de (6 hastada hafif, 5 hastada orta ve 4 hastada jenerali-
ze titreme) postoperatif titreme goriildii. Bu hastalardan
Grup P40’ta 2, Grup D’de 8, Grup P’de ise 9 hastaya 25
mg i.v meperidin uygulandi. Postoperatif titreme insi-
dans1 Grup P60 ile Grup P40’ta, Grup D ve Grup P’ye
gore anlamli olarak daha diisiiktii (p< 0.05). Grup P60
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ile Grup P40 arasinda ve Grup D ile Grup P arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli fark yoktu.

Erken postoperatif donemdeki VAS> 4 olan hastalar
karsilagtirildiginda 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 yapildi. Bu hastalara
bir kez analjezik yapildi, ikinci kez analjezik ihtiyaci
olan hasta olmadi. Grup P60 ve Grup P40’ta, Grup D ve
Grup P’ye gore erken postoperatif donemdeki analjezik
ihtiyaci istatistiksel acidan anlamli olarak daha diisiiktii
(p< 0.001) (Tablo V).

Tablo V: Erken postoperatif donemdeki analjezik (meperidin)
ihtiyaci (mg), (ortalama + SH)

Grup P60 13.4+4.1*

Grup P40 152 £4.7*

Grup D 25675

Grup P 26.7 £ 8.1

* p< 0.001 Grup D ve Grup P’ye gore

Preoperatif, intraoperatif ve postoperatif donemde
ortaya ¢ikan komplikasyonlar incelendiginde, intraope-
ratif donemde, Grup P60’ta 3 hastada, Grup P40’ta 1,
Grup D’de 1 ve Grup P’de 2 hastada atropin yapilmasin
gerektiren bradikardi goriildii. Gruplar arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli fark yoktu (p> 0.05).

Hastalarin higbirinde hava yolu direncini artirabile-
cek veya SpO,’nin diismesine neden olabilecek solunum
sikintisi, intraoperatif kan transfiizyonu gereksinimi, bu-
lant1, kusma, postoperatif vokal kord paralizisi, tiroid
krizi gézlenmedi.

TARTISMA

Bu calismada, primer hastalif1 nedeni ile antitiroid
tedavi almakta olan hastalarda propranolol premedikas-
yonunun etkinligi, diazepam ve plasebo premedikasyo-
nu ile kargilastirildi. Cerrahi endikasyonu olan hipertiro-
idili hastalarda anestezi yonetimi, premedikasyondan
postoperatif komplikasyonlara kadar 6zellik gosterir
(13). Guatr nedeni ile operasyonu planlanan hastalarda,
biiyiiyen tiroid bezi olas1 bir entiibasyon gii¢liigiine ne-
den olabileceginden dolayi, premedikasyonda asir1 se-
dasyondan kagimilmalidir (3). Beta blokerlerin etkilerini
retikiiler aktive edici sistem iizerinden gosterdigi diigii-
niilmektedir (14). Beta adrenerjik blokerler sedasyon
yapmadan iyi bir anksiyolitik etki ile anksiyete nevroz-
larinin tedavisinde, topluluk 6niinde konusma, sinav he-
yacani, korku, yarigsmalardaki anksiyetenin dnlenmesin-
de etkilidirler (7). Boylece, anksiyetenin fiziksel bulgu-
lar1 olan carpinti, titreme, heyecan gibi semptomlarin
var olan anksiyeteyi daha da arttirmasi ile olusan kisir-
dongii kirtlmaktadir (15).

GOk ve ark: Tiroidektomide premedikasyon

Benzodiazepinler daha c¢ok limbik sistem iizerinden
gama-aminobiitirikasit (GABA) reseptorlerini aktive
ederek sedatif ve anksiyolitik etkilerini ortaya cikarirlar
(16). Benzodiazepinlerin solunum ve kardiyak depres-
yon olusturabilmesi yaninda, hastanin taburcu olma sii-
resini uzatabilen psikomotor bozukluklar ve amnezi
yapmasi nedeni ile bu ilaglarin premedikasyonda kulla-
nilmalar1 yeniden sorgulanmaktadir (7,17). Bununla bir-
likte benzodiazepinlerin sedatif ve anksiyolitik 6zellik-
leri iyi ortaya konmustur ve bu ajanlar halen premedi-
kasyonda degerlerini korumaktadirlar (16,17).

Preoperatif donemde anksiyeteyi azaltmak amaciyla,
farkli tedavi yaklagimlar1 denenmis olup en iyi sonug;
destekleyici psikoterapinin, anksiyolitik bir ilagla birlik-
te uygulandiginda alinmistir. Yalnizca anksiyolitik ilacin
verilmesi ikinci siradadir. Bunlarin uygulanamadig: du-
rumlarda plasebo verilmesininde yararli oldugu goriil-
miistiir (18). Bu nedenle ¢alismamizda, kontrol grubu
olarak plasebo grubunu kullandik. Preoperatif anksiyete
ile ilgili diger hasta gruplarinda yapilmis bir¢ok caligma
olmasima ragmen (7,10), hipertiroidi hastalarmnin anksi-
yete diizeyleri ile ilgili yeterli bilgi mevcut degildir. Go-
niillii ve ark. (10) farkli cerrahiler planlanan 83 hasta
iizerinde yaptiklan ¢aligmada, preoperatif donemde has-
talarin STAI-1 diizeyini ortalama 40.7 olarak tespit et-
mislerdir. Bizim calisgmamizda da, preoperatif donemde
diazepam ve plasebo gruplarinda STAI-1 seviyeleri yiik-
sek bulunmustur. 40 ve 60 mg propranolol premedikas-
yonu verdigimiz gruplarda, preoperatif bekleme odasin-
da ve postoperatif donemde, hastalarin hastaneye yati-
sinda yapilan STAI-1 skoru ile karsilastirildiginda daha
diisiik anksiyete seviyeleri ortaya koyduk. Preoperatif
anksiyetenin kontroliinde, diazepam ve plasebo preme-
dikasyonlar: arasinda ise fark bulamadik.

Carabin ve ark. (15) yaptig1 bir calismada, minor or-
topedik cerrahi geciren hastalara operasyondan ortalama
1.5 saat 6nce oral temazepam, klonidin, timolol preme-
dikasyonu ve plasebo uygulanmis, bu ii¢ premedikasyon
ajani arasinda anksiyolitik etki bakimindan fark bulun-
mamistir. Fakat bu ¢aligmada, bizim ¢alismamizdan
farkli olarak hastalarin anksiyete seviyesi VAS ile olciil-
miuistir.

Dyck ve ark. (7) yaptig1 calismada mindr jinekolojik
cerrahi planlanan hastalara operasyondan 2 saat once 80
mg (1 mg kg") propranolol, 10 mg diazepam veya pla-
sebo premedikasyonu yapilmistir. Gruplarin hastaneye
geliste STAI-1 ve STAI-2 skorlarina ve preoperatif bek-
leme odasinda ve postoperatif ortalama 2. saatte STAI-1
skorlarma bakilmigtir. Her ii¢ grupta da anlik anksiyete-
nin preoperatif ve postoperatif donemde anlamli olarak
azaldigini tespit etmiglerdir. Bu ¢alisma bircok yoniiyle

91



Anestezi Dergisi 2010; 18 (2): 87 - 93

calismamiza benzese de, gruplar arasinda anksiyetenin
onlenmesi agisindan anlamli fark bulamamuslardir.

Jakobsson ve ark. (17), yine giiniibirlik mindr jine-
kolojik cerrahide 5 mg ketobemidon, 1 mg lorazepam,
40 mg propranolol ve plasebonun perioperatif anksiyete
iizerine etkilerini karsilagtirmiglardir. Bu ¢alismada, her
iic medikasyon grubunda da preoperatif anksiyetede an-
laml1 azalma tespit edilmistir. Ilag verilen gruplar ara-
sinda anlamli bir fark bulunmamistir. Bu ¢alismada ank-
siyete degerlendirmesi hemsire gézlemi ile yapilmustir.

Beta blokerlerin santral sinir sistemi depresan aktivi-
teleri ve anksiyolitik etkileri oldugu s6ylenmistir (19). 8
ve 13 yaslar1 arasinda goriilen okulu reddetme bozuklu-
gunda, anksiyetenin onlenmesi i¢in propranolol ve di-
azepamin etkinligi arastirilmis, diazepamin ve proprano-
loliin benzer anksiyolitik etkilerine karsin, diazepamin
okul ¢ocuklarinda basarty1 azaltmasi, sedatif ve bagimli-
lik yapict etkileri nedeni ile bu bozuklukta propranolo-
liin tercih edilmesi gerektigi sonucuna varmislardir (20).

Perioperatif beta bloker ajan kullaniminin gegici oto-
nomik yanitlarin kontroliinde opioid analjeziklere alter-
natif olabilecegi, ayrica miyokardiyal iskemiyi azaltti1
ve uzun donemde de kardiyovaskiiler morbidite ve mor-
talite iizerine olumlu etkileri oldugu séylenmistir (21-
23). Laringoskopi ve entiibasyon iglemi sempatik sistem
aktivasyonu ile kalp atim hizinda ve arteriyel kan basin-
cinda artmaya neden olur (8). Bu hemodinamik yanitlar
genellikle kalp hizinda 15-20 atim dk™ ve ortalama kan
basincinda 30-40 mmHg artis seklinde olup, ortalama 5-
6 dakika siirer ve ozellikle koroner arter hastalig1 gibi
yandag bir hastalig1 olan hastalarda miyokardiyal iskemi
ile sonuclanabilir (8). Biz ¢alismamizda, 40 ve 60 mg
propranolol ile premedike edilen gruplarda, propranolo-
liin laringoskopi ve entiibasyona karsg1 hemodinamik ya-
nitta anlamlr artis1 6nledigini ortaya koyduk.

Andrzejowski ve ark.’nin (24) yaptiklari bir calisma-
da, kraniyotomi yapilan hastalarda ekstiibasyona kars1
olusan yanitlar1 engellemek icin tiip icinden uygulanan
lidokainin etkinligi karsilastirilmistir. Bu ¢aligmada, ca-
lismaya katilan biitlin hastalara operasyon oncesi gece
ve operasyondan 2 saat 6nce 1 mg kg oral propranolol
premedikasyonu verilmistir. Calismada, her iki grupta
laringoskopi ve entiibasyona ayni zamanda ekstiibasyo-
na kars1 hemodinamik yanitta beklenen artig olmamaigtir.
Bu durum, merkezlerindeki bir¢cok beyin cerrahisi hasta-
sinda uygulanan rutin propranolol premedikasyonuna
baglanmigtir.

Stanley ve ark. (25) yaptiklar bir ¢alismada, kronik
propranolol tedavisi altinda olan hastalarda koroner arter
bypass cerrahisindeki anestezi indiiksiyonunda biling
kaybr icin gereken sulfentanil dozunun daha az oldugunu
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ortaya koymuslardir. Bu calismada, bizim ¢alismamizdan
farkli olarak propranolol premedikasyon amaci ile kulla-
nilmamistir. Hasta gruplarin siirekli propranolol tedavisi
alan ya da bu tedaviyi almayan hastalar olusturmustur.

Chia ve ark. (26) yaptiklar1 bir ¢aligmada, total ab-
dominal histerektomi yapilan hastalara intraoperatif es-
molol infiizyonu ya da salin uygulamiglardir. Hastalarin
entiibasyona ve ekstiibasyona kars1 hemodinamik yanit-
lari, intraoperatif analjezik tiiketimleri (fentanil) ve has-
ta kontrollii analjezi ile postoperatif ili¢ giin boyunca
morfin tiiketimleri karsilastirilmistir. Bu calismada int-
raoperatif esmolol infiizyonu alan grupta entiibasyona
ve ekstiibasyona kars1 hemodinamik yanitta, intraopera-
tif ve postoperatif donemde analjezik tiiketiminde an-
lamli azalma tespit edilmistir. Bizim caligmamizda da,
bu calismalara benzer olarak 40 ve 60 mg propranolol
premedikasyonu uyguladigimiz gruplarda, intraoperatif
remifentanil tiikketimi ve erken postoperatif meperidin
ihtiyaclarinda anlamli azalma olmugtur.

Beta blokerlerin opioidlerin etkilerini nasil artirdik-
larina dair goriigler hala tartismalidir. Propranolol uygu-
lanmasi hepatik kan akimim azaltmaktadir. Bunun sonu-
cunda propranolol kendi metabolizmasini yavaslatir. Ay-
n1 zamanda, fentanil ve meperidin gibi karacigerden me-
tabolize olan opioidlerin metabolizmasini da yavaslata-
rak intraoperatif ve postoperatif analjezik tiiketimini
azaltmaktadir (27).

Postoperatif titreme insidanst ortalama %40 ile %60
arasinda bildirilmektedir. Titreme oksijen tiiketimini
%100-600 oraninda arttirir (10). Intraokiiler ve intrakra-
nial basinglarda artisa yol agmasiyla potansiyel olarak
ciddi bir komplikasyondur. Postoperatif titremenin ne-
deni tam olarak bilinmemektedir. Spinal reflekslerin in-
hibe olmamasi, agr1, azalmig sempatik aktivite, pirojen-
lerin salinimi, adrenal siipresyon, respiratuar alkaloz ve
intraoperatif hipotermiye yanit olarak gelisen termore-
giilatuar titreme gibi bir¢ok neden iizerinde durulmustur
(10,12). Biz diazepam ve plasebo premedikasyonu
verdigimiz gruplarda, postoperatif titreme sikligini1 bu
ortalama ile orantili ve bunun biraz lizerinde bulduk.
Tremor hipertiroidili hastalarin semptomlar1 arasindadir
(6). Yiiksek postoperatif titreme sikliginda bunun da et-
kili oldugunu diisiiniiyoruz. Kaynak taramamizda hiper-
tiroidili hastalardaki postoperatif titreme sikligin1 arasti-
ran karsilagtirmali ¢caligma bulamadik. Propranolol ayni
zamanda anksiyeteye baglh tremorun tedavisinde, adre-
nalin ve diger beta mimetik ilaglarin verilmesi sonucu
olusan titremede kullanilmaktadir. Biz caligmamizda,
propranolol premedikasyonu alan gruplarda postoperatif
titreme sikliginin anlamli olarak daha diisiik oldugunu
ortaya koyduk.
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Sonug olarak; tiroid cerrahisi planlanan toksik guatrl
hastalarda, preoperatif anksiyetenin 6nlenmesi, laringos-
kopi ve entiibasyona kars1 hemodinamik yanitlar1 engel-
lemesi, intraoperatif, erken postoperatif donemlerde
analjezik gereksinimini ve bu hastalarda postoperatif tit-
reme sikligini1 azaltmasi nedeni ile propranolol premedi-
kasyonunun faydali oldugu kanisina vardik. Bu calisma-
da preoperatif anksiyetenin onlenmesinde 40 veya 60
mg propranolol premedikasyonlarinin birbirine benzer
etkileri oldugu i¢in, propranolol premedikasyonunda oral
40 mg propranololiin yeterli oldugunu diisiinmekteyiz.
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