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ÖZET
Amaç: Bu çal›flmada,  normotansif hastalarda laringoskopi ve endotrakeal entübasyona ba¤l› geliflen olumsuz hemodinamik

de¤iflikliklerin giderilmesinde intravenöz ve plasebo kontrollü olarak lidokain, esmolol ve fentanilin etkilerini karfl›laflt›rmay›
amaçlad›k. 

Gereç ve Yöntem: ASA I-II, 18-70 yafllar› aras›nda elektif ürolojik operasyon planlanan 80 olgu rastgele 4 grup oluflturularak
çal›flmaya al›nd›.  Operasyon öncesi premedikasyon uygulanmad›. Ameliyathanede standart monitörizasyon uyguland›. Grup P’ye
(Plasebo) 1 ml kg-1 serum fizyolojik (n=20), Grup L’ye lidokain 1,5 mg kg-1 (n=20), Grup E’ye esmolol 1,5 mg kg-1 (n=20), Grup
F’ye 2 µg kg-1 fentanil (n=20) iv bolus olarak uyguland›. Tiyopental-Na 6 mg kg-1 ve roküronyum 0,8 mg kg-1 2 dk sonra iv uyguland›.
‹ndüksiyonu takiben 2 dk sonra laringoskopi ve endotrakeal entübasyon gerçeklefltirildi. Entübasyon kalite skorlamas› kaydedildi.
Entübasyon sonras› %50 oksijen, %50 N2O, %2 sevofluran ile anestezi idamesi sa¤land›. Hastalar›n bazal, indüksiyon öncesi,
entübasyon öncesi, entübasyon sonras› 1., 2., 3., 4. ve 5. dakikadaki kalp at›m h›z› (KAH) , ortalama, diyastolik ve sistolik arter
bas›nçlar› (s›ras›yla OAB , DAB ve SAB)  kaydedildi. 

Bulgular: Çal›flmam›zda indüksiyon sonras› 2.dk (T3) - entübasyon sonras› 1.dk (T4) dönemleri aras›nda OAB’n›n lidokain
grubunda (83,90±8,19 - 114,05±7,58) fentanil grubuna (86,20±9,76 - 105,05±11,81) göre istatistiksel olarak daha fazla artt›¤›
gözlendi. T3-T4 dönemlerinde SAB’n›n, esmolol (115,80±12,71 - 143,65±13,79) ve fentanil gruplar›nda (113,45±12,46 -
139,80±15,49), plasebo (114,80±8,5 - 154,50±10,08) ve lidokain grubuna (107,35±8,98 - 150,40±12,41) göre istatistiksel olarak
daha az yükseldi¤i gözlendi. Kalp at›m h›zlar›n›n da istatistiksel anlaml› olarak indüksiyon sonras› (T3) ile indüksiyon öncesi (T2)
aras›nda esmolol (p = 0,007) ve fentanil (p = 0,002) gruplar›nda plasebo grubuna göre daha az yükseldi¤i gözlendi.  

Sonuç: Normotansif ve kalp hastal›¤› olmayan hastalarda; uygulad›¤›m›z doz ve zamanlama ile esmolol ve fentanilin endotrakeal
entübasyon ve laringoskopiye ba¤l› geliflen hipertansiyonu ve taflikardiyi önlemede etkin oldu¤u görülmüfltür.

ANAHTAR KEL‹MELER: Trakeal Entübasyon; Lidokain; Fentanil; Esmolol.

SUMMARY
Objectives: In this study we aimed to evaluate the effects of placebo controlled intravenous lidocaine, esmolol and fentanyl which

are used to improve the negative haemodynamic changes related to laryngoscopy and endotracheal intubation in normotensive
patients.

Material and Method: 80 patients aged between 18-70 ASA I-II who would underwent elective urologic surgery were randomized
into four groups. No premedication agent was administered. Standart monitorization was applied in the operating room. In Group
P placebo 1 ml kg-1 isotonic saline (n=20), Group L lidocaine 1.5 mg kg-1 (n=20), Group E esmolol 1.5 mg kg-1 (n=20), Group F
fentanyl 2 µg kg-1 (n=20) iv bolus were administered. Two minutes after these medications thiopental-sodium 6 mg kg-1 and ro-
curonium 0.8 mg kg-1 were administered. Two minutes after the anestesia induction, laryngoscopy and endotracheal intubation
was applied. Intubation quality score was also recorded. Anaestesia was maintained with %50 O2 ,%50 N2O and %2 Sevoflurane.
Patient’s  heart rate (HR), mean, diastolic, and sistolic  arterial pressure (MAP, DAP, SAP) values were recorded at basal time,
before induction, and 1st, 2nd, 3rd, 4th, and 5th minutes after induction. 

Results: In the study, the increment of MAP value in lidocaine group (83.90±8.19 to 114.05±7.58)  were significantly higher
than fentanyl group (86.20±9.76 to 105.05±11.81) in T3(after induction)-T4(after intubation) period. The increment of SAP value
in esmolol (115.80±12.71 vs 143.65±13.79) and fentanyl groups (113.45±12.46 to 139.80±15.49) were significantly lower than
plasebo (114.80±8.5 to 154.50±10.08) and lidocaine groups (107.35±8.98 vs 150.40±12.41) in this period. The increment of
heart rate in fentanyl and esmolol groups were lower than plasebo in T3(after induction)-T2(before induction) period.

Conclusion: In our study fentanyl and esmolol are effective medications for tachycardia and hypertension related to laryngoscopy
and endotracheal intubation in normotensive patients.

KEY WORDS: Tracheal Intubation; Lidocaine; Fentanyl; Esmolol.
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G‹R‹fi

Günümüzde, anestezideki geliflmeler ve yeni kulla-
n›ma giren ilaçlara karfl›n, anestezi uygulamas› ve cerra-
hi giriflim halen organizma için bir stres faktörü olup;
hemodinamik, metabolik ve nöroendokrin de¤iflikliklere
yol açmaktad›r. Bu stres yan›tlar›, vücut homeostazisini
sa¤lamak ve sürdürmek için zararl› uyaranlara karfl› ve-
rilen yan›tlard›r (1).

Anestezi indüksiyonunda laringoskopi ve endotra-
keal entübasyona ba¤l› solunum yollar›n›n uyar›lmas›
respiratuar ve kardiyovasküler refleks yan›tlar› olufltu-
rur (1-2). Laringeal ve trakeal dokular›n uyar›lmas›n›n
sempatoadrenerjik aktivitede yapt›¤› refleks art›fl sonu-
cu, bir seri metabolik ve hormonal de¤ifliklikler geliflir.
Katekolamin deflarj› sonucu AKB ve KAH’da art›fl
meydana gelmektedir (1,4). Taflikardi, miyokard›n ok-
sijen tüketimini art›r›rken, diyastolik dolum süresini
k›saltmakta, bu da koroner kan ak›m›n› azaltmaktad›r.
Bu yan›t genellikle 5 dakikadan daha k›sa sürmesine
ra¤men her entübasyonda gerçekleflmektedir. Bu du-
rum; normal sa¤l›kl› bireylerde tolere edilebilirken, hi-
pertansiyon, iskemik kalp hastal›¤›, intrakraniyal ba-
s›nç yüksekli¤i, göz yaralanmas› olan hastalarda mor-
bidite ve mortalite riskini artt›rabilmektedir. Bu isten-
meyen olaylar›n geliflmemesi için sempatoadrenerjik
yan›t engellenmelidir (5). 

Entübasyona ba¤l› istenmeyen yan etkileri ortadan
kald›rmak için; uygulanan genel anestezinin derinleflti-
rilmesi, duyusal reseptörlerin ve afferent sinirlerin lo-
kal anestezik ajanlarla blokaj› için genel anestezi eflli-
¤inde laringeal alana topikal anestezi uygulanmas›, ifl-
lemden birkaç dakika önce intravenöz lidokain veril-
mesi, sempatoadrenal yan›t› önleyen vazodilatörler, al-
fa ve beta adrenerjik blokörler kullan›lmas›, prekürari-
zasyon, anestezi indüksiyonu öncesinde k›sa etkili opi-
oidler, magnezyum ve kalsiyum kanal blokörü uygu-
lanmas› gibi önlemler al›nabilir (6). 

Bu çal›flmada, genel anestezi uygulamas›n›n indüksi-
yonunda normotansif hastalarda laringoskopi ve endot-

rakeal entübasyona ba¤l› olarak geliflen olumsuz hemo-
dinamik de¤iflikliklerin giderilmesinde intravenöz ve
plasebo kontrollü olarak lidokain veya esmolol veya
fentanilin etkilerini karfl›laflt›rmay› amaçlanm›flt›r.

GEREÇ ve YÖNTEM

Bu çal›flma Türkiye Yüksek ‹htisas E¤itim ve Arafl-
t›rma Hastanesi Etik Kurulu’nun onay› al›nd›ktan sonra
Türkiye Yüksek ‹htisas E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi
Üroloji Klinikleri hastalar›nda yap›ld›. Kontrollü, pros-
pektif, rastlant›sal ve çift kör olarak planland›. Yaz›l›
olur onay› al›nan, ASA I-II (Tablo I), 18–70 yafllar› ara-
s›nda elektif ürolojik operasyon planlanan 80 olgu rast-
gele 4 grup oluflturularak çal›flmaya al›nd›. 

Gruplar: Grup P (n=20) plasebo 1 ml kg-1 serum fiz-
yolojik(SF), Grup L (n=20) lidokain 1,5 mg kg-1, Grup E
(n=20) esmolol 1,5 mg kg-1, Grup F (n=20)2 µg kg-1 fen-
tanil iv bolus yap›lan grup olacak flekilde ayr›ld›.

Kalp H›z› <50/dk veya >100/dk, arteriyel kan bas›n›
<90/60 veya >180/100 mmHg, birinci derece kalp blo-
¤u, hasta sinüs sendromu, kardiyojenik flok, ciddi kalp
yetmezli¤i (sol ventrikül disfonksiyonu – EF <%30),
ciddi kapak hastal›¤›, kalp tamponad›, karaci¤er yetmez-
li¤i, böbrek yetmezli¤i, bronkospazm, periferik damar
hastal›¤›, nöropsikiyatrik hastal›¤› olanlar, endokrin has-
tal›¤› olanlar, alerjik reaksiyon hikayesi, ideal a¤›rl›¤›n›n
%35 üstünde veya %20 alt›nda olanlar, intrakraniyal
vasküler patolojisi bulunanlar (anevrizma, AV malfor-
masyon vb.), gebeler, emziren anneler, kronik ilaç ve al-
kol ba¤›ml›lar›, beta blokör,  antihipertansif, sempatomi-
metik, kalsiyum kanal blokörü, MAO inhibitörü kulla-
nanlar, beta blokör ve opioid kullan›m› için kontrendi-
kasyonu olanlar ve entübasyon güçlü¤ü beklenen hasta-
lar, endotrakeal entübasyonu tek seferde ve 30 saniyenin
alt›nda gerçeklefltirilemeyen ya da entübasyona ba¤l›
komplikasyon gözlenen hastalar çal›flmaya al›nmad› ve-
ya çal›flmadan ç›kar›ld›.

Çal›flmam›zda tek bir araflt›rmac› taraf›ndan h›zl›,
uygun ve do¤ru olarak haz›rlanan ayn› volümde ilaçlar,

Tablo I: Gruplar›n cinsiyet, yafl, vücut a¤›rl›¤› ortalamalar›, ASA ve EKS analizi tablosu

Plasebo Lidokain Esmolol Fentanil
(1,5ml/kg) (1,5 mg/kg) (1,5mg/ kg) (2 µg/kg) p de¤eri

(n=20) (n=20) (n=20) (n=20)

Cinsiyet (K/E) 5/15 7/13 7/13 5/15

Yafl 46,35±15,68 46,55±14,14 46,55±13,86 48,80±13,03 0,940

A¤›rl›k (kg) 76,95±14,54 72,30±11,11 79,10±12,61 78,05±9,67 0,187

ASA (I/II) 11/9 12/8 13/7 12/8

EKS (3/4/5) 5/11/4 6/11/3 6/11/3 8/10/2

ASA : Amerikan Anestezistler Derne¤i (ASA)’ne göre hastalar›n preoperatif fiziksel durum s›n›fland›r›lmas›
EKS : Entübasyon Kalite Skorlamas› ( Skor say›s›/hasta say›s›)
A¤›rl›k ortalama ± standart sapma
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ve KAH entübasyon sonras› 5. dk ölçüldü.
Cerrahi insizyona, kay›t ifllemini takiben izin verildi.

Her üç grupta da ortalama arter bas›nc›n›n bafllang›ç de-
¤erine göre %30 azalmas› hipotansiyon, kalp tepe at›m›-
n›n 50 at›m/dk ve alt›nda olmas› bradikardi olarak de-
¤erlendirildi. Hipotansiyon geliflen hastalara 5 mg efed-
rin iv, bradikardi geliflen hastalara 0,01 mg kg-1 atropin
iv uyguland›. Kas gevflemesine ihtiyaç duyuldu¤unda
0,15 mg kg-1 roküronyum iv uyguland›. Yan etkiler (hipo-
tansiyon, bradikardi, alerjik reaksiyon vb.) kaydedildi.

‹statistiksel analiz

‹statistiksel analizler için SPSS (Statistical Package
for Social Science) for Windows 15 program› kullan›l-
m›flt›r. ‹simsel (nominal) de¤iflken olan cinsiyet ile s›ral›
(ordinal) de¤iflkenler olan ASA (Amerikan Anestezistler
Derne¤i’ne göre hastalar›n preoperatif fiziksel durum s›-
n›fland›r›lmas›) ve EKS (Entübasyon Kalite Skorlamas›)
aç›s›ndan gruplar aras›nda istatistiksel olarak anlaml›
fark olup olmad›¤›n› araflt›rmak için nonparametrik Ki-
kare testi kullan›lm›flt›r.

Say›sal (nicel) de¤iflkenler olan yafl ve a¤›rl›k aç›s›n-
dan gruplar aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark
olup olmad›¤›n› araflt›rmak için s›ras›yla yafl de¤iflkeni
aç›s›ndan gruplar›n normal da¤›l›m göstermesi ve var-
yanslar›n›n homojen olmas› nedeniyle parametrik One-
way ANOVA; a¤›rl›k de¤iflkeni aç›s›ndan ise gruplar›n
normal da¤›l›m göstermemesi ve varyanslar›n›n homo-
jen olmamas› nedeniyle nonparametrik Kruskall Wallis
testi yap›lm›fl ve p† < 0,05 ise anlaml› kabul edilmifltir.

Çal›flman›n di¤er say›sal (nicel) de¤iflkenleri olan
KAH, SAB, DAB ve OAB’n›n gruplarda zamana ba¤l›
karfl›laflt›r›lmas› tekrarl› ölçümlerde iki yönlü varyans
analizi (Two way ANOVA) kullan›larak yap›lm›flt›r. ‹ki
faktörlü varyans analizinde grup-zaman etkileflimi ista-
tistiksel olarak anlaml› oldu¤u durumlarda; farkl›l›¤› ya-
ratan grup veya gruplar› tespit etmek amac›yla ardarda
gelen zaman birimleri için farklar al›narak Kruskall
Wallis testi yap›ld›. Kruskall Wallis testinde anlaml› fark
bulunan yani, Kruskall Wallis test sonuçlar› %95 güven
aral›¤›nda ve p# < 0,05 düzeyi istatistiksel olarak an-
laml› kabul edilen gruplardan hangilerinin anlaml› oldu-
¤unu bulmak için Mann Whitney U testi yap›ld›. Çal›fl-
mada 4 grup oldu¤undan Mann-Whitney U testini de-
¤erlendirmek için Bonferroni düzeltmesi yap›ld› ve yeni

entübasyondan önce eflit zaman aral›¤›nda (entübasyon-
dan 4 dk önce) ve eflit enjeksiyon süresiyle (30 saniyede
intravenöz yavafl bolus) kullan›ld›. Araflt›rmac›lar (entü-
basyonu yapan çal›flmac› ve ayr›ca ilac› uygulayan ve
sonuçlar› kaydeden çal›flmac›lar) hangi ilac› uygulad›k-
lar›n› bilmiyorlard›. 80 hastan›n tümü tek bir araflt›rmac›
taraf›ndan entübe edildi.  Tüm hastalar yukar›da ifade
edilen kriterlere uygundu ve hiçbir hasta çal›flma d›fl› b›-
rak›lmad›. 

Tüm hastalar›n bir gün önceden fizik muayeneleri
yap›ld›, laboratuar tetkikleri de¤erlendirildi ve operas-
yonla ilgili bilgilendirilerek yaz›l› onamlar› al›nd›. Tüm
hastalar sekiz saat aç b›rak›ld› ve premedikasyon uygu-
lanmad›. Hastalar entübasyon yap›l›rken laringoskopi s›-
ras›nda entübasyon kalitesi skorlamas› ile de¤erlendiril-
di (Tablo II) (3). 

Hastalara operasyon öncesi premedikasyon odas›nda
18 G iv kanül ile el s›rt›ndan damar yolu aç›ld›. 10 ml
kg-1 sa-1 %0,9’luk izotonik NaCl infüzyonuna baflland›.
Ameliyathaneye al›nan hastalara Datex-Ohmeda (Cardi-
ocap 5) monitör ile standart DII ve V5 derivasyonunda
EKG, otomatik non-invaziv kan bas›nc› ve periferik ok-
sijen satürasyonu (SpO2) monitörizasyonu uyguland›.
Çal›flma boyunca hastan›n pozisyonu de¤ifltirilmedi.
Anestezi indüksiyonunda tiyopental-Na 6 mg kg-1 ve ro-
küronyum 0,8 mg kg-1 olarak uyguland›. Hastalar›n sis-
tolik, diyastolik, ortalama arter bas›nçlar› (SAB, DAB,
OAB) ve kalp at›m h›zlar› (KAH) afla¤›da belirtilen 8
zamanda ölçüldü:

Bafllang›ç (T1): SAB, DAB, OAB, KAH indüksi-
yondan 2 dk önce bazal de¤er olarak ölçüldü. 

‹ndüksiyon öncesi (T2): SAB, DAB, OAB, KAH
indüksiyondan hemen önce ölçüldü. 

‹ndüksiyondan 2 dk sonra (T3): SAB, DAB, OAB
ve KAH indüksiyon bafl›ndan 2 dk sonra, entübasyon-
dan hemen önce ölçüldü. 

Entübasyon sonras› 1.dk (T4): SAB, DAB, OAB
ve KAH entübasyon sonras› 1. dk ölçüldü.

Entübasyon sonras› 2.dk (T5): SAB, DAB, OAB
ve KAH entübasyon sonras› 2. dk ölçüldü.

Entübasyon sonras› 3.dk (T6): SAB, DAB, OAB
ve KAH entübasyon sonras› 3. dk ölçüldü.

Entübasyon sonras› 4.dk (T7): SAB, DAB, OAB
ve KAH entübasyon sonras› 4. dk ölçüldü.

Entübasyon sonras› 5.dk (T8): SAB, DAB, OAB

Tablo II: Entübasyon Kalite Skorlamas›

1 2 3 4

Laringoskopi Çok rahat Rahat Zor ‹mkans›z

Vokal kordlar Aç›k Hareketli Kapanmaya e¤ilimli Kapal›

Öksürme Yok Diafram hareketli Belirgin fiiddetli
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α = α/6 = 0,008 fleklinde al›narak, p (❋, ▲, ■, ❖) <
0,008 düzeyi istatistiksel olarak anlaml› kabul edilmifltir.

Örneklem Büyüklü¤ü: Ard›fl›k herhangi iki takip
zaman› aras›nda hemodinamik ölçümlerdeki de¤iflim
yönünden gruplardan en az ikisi aras›nda %10’luk bir
fark›n, %80 power ve %5 yan›lma düzeyinde, istatistik-
sel olarak önemlili¤ini test etmek için gruplar›n her biri-
ne en az 18’er denek al›nmas› öngörüldü. %10’luk fark
bilgisine hem yap›lan pilot çal›flma hem de klinik dene-
yimler sonucunda ulafl›ld›.

BULGULAR

Gruplar aras›nda cinsiyet, ASA ve EKS aç›s›ndan is-
tatistiksel olarak anlaml› fark bulunmam›flt›r (Tablo 1).
Laringoskopi ve entübasyon s›ras›nda KAH, OAB,
DAB ve SAB de¤erlerindeki art›fl› önlemede esmolol ve
fentanil gruplar›nda istatistiksel olarak anlaml› bir flekil-
de baflar› sa¤lanabilmiflken lidokain ve plasebo grupla-
r›nda yetersiz kal›nm›flt›r. 

KAH için Grup-zaman etkileflimi istatistiksel olarak
anlaml› (p <0,05) oldu¤undan grup ortalamalar›n›n fark-
lar› al›narak yap›lan Kruskall Wallis analizinde T3 (en-
tübasyondan hemen önce) ile T2 (indüksiyondan hemen
önce) aras›ndaki fark›n (p# = 0,006), T5 (entübasyon

sonras› 2. dk)  ile T4 (entübasyon sonras› 1. dk) aras›n-
daki fark›n (p# = 0,001) ve T6 (entübasyon sonras› 3.
dk) ile T5 (entübasyon sonras› 2. dk) aras›ndaki fark›n
(p# = 0,012) istatistiksel olarak anlaml› oldu¤u saptand›
(p# < 0,05) (Tablo IV). Bu farklar›n hangi ilaç grupla-
r›ndan kaynakland›¤›n› saptamak için yap›lan Mann-

Tablo IV: Gruplar›n ortalama arter bas›nçlar› aç›s›ndan karfl›laflt›r›lmas›

OAB Plasebo Grubu Lidokain Grubu Esmolol grubu Fentanil Grubu
zaman Ortalama±SS Ortalama±SS Ortalama±SS Ortalama±SS

T1 97,35±10,15 97,60±10,27 101,25±8,80 99,90±6,84

T2 94,55±8,76 96,60±8,54 100,05±7,00 98,85±8,46

T3 87,65±7,50 83,90±8,19 88,15±9,70 86,20±9,76

T4 115,60±5,82 114,05±7,58 108,80±9,68 105,05±11,81

T5 103,20±6,17 101,50±7,35 99,90±9,63 96,70±8,02

T6 95,80±6,24 94,75±6,83 91,40±7,13 92,35±6,22

T7 91,70±5,97 90,65±6,28 90,45±7,01 88,10±7,69

T8 88,20±6,13 86,05±6,24 85,75±6,06 81,75±7,03

OAB: Ortalama Arter Bas›nc›
SS : Standart sapma     

Tablo III: Gruplar›n kalp at›m h›zlar› aç›s›ndan karfl›laflt›r›lmas›

KAH Plasebo Grubu Lidokain Grubu Esmolol grubu Fentanil Grubu
Zaman Ortalama±SS Ortalama±SS Ortalama±SS Ortalama±SS

T1 78,95±10,33 78,50±11,29 83,20±7,90 83,35±9,83

T2 79,55±11,70 79,45±11,96 82,40±10,31 83,15±13,43

T3 94,70±10,27 89,50±11,53 88,50±8,40 86,50±11,48

T4 108,00±7,79 100,30±8,71 96,00±9,45 98,35±10,63

T5 101,25±6,67 93,90±8,53 94,25±11,15 97,55±10,98

T6 97,70±6,39 92,80±8,87 91,35±10,83 92,90±10,16

T7 95,65±6,82 90,15±9,07 89,05±10,59 89,65±10,56

T8 93,35±7,47 88,75±9,12 86,80±10,21 86,30±10,38

KAH: Kalp At›m H›z› 
SS : Standart sapma   

Grafik 1: Gruplara ve zamana göre kalp at›m h›zlar› grafi¤i 

❋,▲,■,❖: istatistiksel olarak anlaml› (p<0,008);

❋ :Plasebo grubunu göre istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k var

▲ :Lidokain ile Esmolol gruplar› aras›nda istatistiksel olarak

anlaml› farkl›l›k var

■ :Lidokain ile Esmolol gruplar› aras›nda istatistiksel olarak

anlaml› farkl›l›k var

❖ :Esmolol ile Fentanil gruplar› aras›nda istatistiksel olarak

anlaml› farkl›l›k var
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Whitney U testi ile kalp at›m h›zlar›n›n istatistiksel an-
laml› olarak indüksiyon sonras› (T3) ile indüksiyon ön-
cesi (T2) aras›nda esmolol (p* = 0,007) ve fentanil (p*
= 0,002) gruplar›nda plasebo grubuna göre daha az yük-
seldi¤i; entübasyon sonras› 2. dk (T5) ile entübasyon
sonras› 1. dk (T4) aras›nda plasebo grubunda esmolol
(p* = 0,002) ve fentanil (p* = 0,001) gruplar›na göre da-
ha fazla düfltü¤ü, entübasyon sonras› 2. dk (T5) ile entü-
basyon sonras› 1. dk (T4) aras›nda lidokain (p* = 0,001)
grubunda fentanil grubuna göre daha fazla düfltü¤ü; en-
tübasyon sonras› 3. dk (T6) ile entübasyon sonras› 2. dk
(T5) aras›nda fentanil (p* = 0,007) grubunda lidokain
grubuna göre daha fazla düfltü¤ü görülmüfltür (Grafik 1,
Tablo III).

OAB için Grup-zaman etkileflimi istatistiksel olarak
anlaml› (p<0,05) oldu¤undan grup ortalamalar›n›n fark-
lar› al›narak yap›lan Kruskall Wallis analizinde indüksi-
yon sonras› (T3) ile indüksiyon öncesi (T2) aras›ndaki
fark›n (p# = 0,018), entübasyon sonras› 1.dk (T4) ile en-

tübasyon öncesi (T3) aras›ndaki fark›n (p# = 0,006), en-
tübasyon sonras› 3.dk (T6) ile entübasyon sonras› 2.dk
(T5) aras›ndaki fark›n (p# = 0,031), entübasyon sonras›
4. dk (T7) ile entübasyon sonras› 3. dk (T6) aras›ndaki
fark›n (p# = 0,007) ve entübasyon sonras› 5.dk (T8) ile
entübasyon sonras› 4.dk (T7) aras›ndaki fark›n (p# =
0,042) istatistiksel olarak anlaml› oldu¤u saptand›. Bu
farklar›n hangi ilaç gruplar›ndan kaynakland›¤›n› sapta-
mak için yap›lan Mann-Whitney U testi ile ortalama ar-
ter bas›nçlar›n›n istatistiksel anlaml› olarak indüksiyon
sonras› (T3) indüksiyon öncesine (T2) göre lidokain (p*
= 0,003) grubunda plasebo grubuna göre daha fazla düfl-
tü¤ü; entübasyon sonras› 1. dk (T4) ile entübasyon ön-
cesi (T3) aras›nda lidokain (p* = 0,004) grubunda fenta-
nil grubuna göre daha fazla artt›¤›; entübasyon sonras›
3. dk (T6) ile entübasyon sonras› 2. dk (T5) aras›nda es-
molol (p* = 0,004) grubunda fentanil grubuna göre daha
fazla düfltü¤ü; entübasyon sonras› 4. dk (T7) ile entü-
basyon sonras› 3. dk (T6) aras›nda esmolol grubunda
plasebo (p* = 0,003), lidokain (p* = 0,005) ve fentanil
(p* = 0,008) gruplar›na göre daha az düfltü¤ü; entübas-
yon sonras› 5. dk (T8) ile entübasyon sonras› 4. dk (T7)
aras›nda fentanil (p* = 0,005) grubunda plasebo grubu-
na göre daha fazla düfltü¤ü görüldü (Grafik 2, Tablo IV).

SAB için Grup-zaman etkileflimi istatistiksel olarak
anlaml› (p<0,05) oldu¤undan grup ortalamalar›n›n fark-
lar› al›narak yap›lan Kruskall Wallis analizinde T4 (en-
tübasyon sonras› 1.dk)  ile T3 (entübasyondan hemen
önce) aras›ndaki fark›n (p#=0,001), T7 (entübasyon son-
ras› 4.dk) ile T6 (entübasyon sonras› 3.dk) aras›ndaki
fark›n (p#=0,002) istatistiksel olarak anlaml› oldu¤u
saptand›.Bu farklar›n hangi ilaç gruplar›ndan kaynaklan-
d›¤›n› saptamak için yap›lan Mann-Whitney U testi ile
sistolik arter bas›nçlar›n›n istatistiksel anlaml› olarak en-
tübasyon sonras› 1.dk (T4) ile entübasyon öncesi (T3)
aras›nda esmolol (p*=0,003) ve fentanil (p*=0,002)
gruplar›nda plasebo grubuna göre; esmolol (p*=0,001)
ve fentanil (p*=0,001) gruplar›nda lidokain grubuna gö-

Tablo V: Gruplar›n sistolik arter bas›nçlar› aç›s›ndan karfl›laflt›r›lmas›

SAB Plasebo Grubu Lidokain Grubu Esmolol grubu Fentanil Grubu
Zaman Ortalama±SS Ortalama±SS Ortalama±SS Ortalama±SS

T1 134,20±12,52 133,85±14,82 138,30±10,35 138,00±9,15

T2 130,40±13,18 131,45±14,29 138,80±10,29 136,05±12,06

T3 114,80±8,15 107,35±8,98 115,80±12,71 113,45±12,46

T4 154,50±10,08 150,40±12,41 143,65±13,79 139,80±15,49

T5 136,35±11,04 133,25±12,10 130,45±12,88 125,65±13,19

T6 128,00±9,87 123,30±8,93 121,65±10,31 118,95±10,16

T7 120,95±7,96 117,30±8,20 121,00±11,49 114,60±12,12

T8 115,05±8,36 111,35±6,84 114,55±8,51 107,70±9,03

SAB: Sistolik Arter Bas›nc›
SS : Standart sapma    

Grafik 2: Gruplara ve zamana göre ortalama arter bas›nçlar›

grafi¤i 

❋,▲,■,❖: istatistiksel olarak anlaml› (p<0,008);

❋ :Plasebo grubunu göre istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k var

▲ :Lidokain ile Esmolol gruplar› aras›nda istatistiksel olarak

anlaml› farkl›l›k var

■ :Lidokain ile Esmolol gruplar› aras›nda istatistiksel olarak

anlaml› farkl›l›k var

❖ :Esmolol ile Fentanil gruplar› aras›nda istatistiksel olarak

anlaml› farkl›l›k var
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re daha az yükseldi¤i; entübasyon sonras› 4.dk (T7) ile
entübasyon sonras› 3.dk (T6) aras›nda esmolol grubun-
da lidokain (p*=0,002) ve plasebo (p*=0,001) gruplar›-
na göre daha az düfltü¤ü görülmüfltür.(Grafik 3, Tablo
V)

DAB için Grup-zaman etkileflimi istatistiksel olarak
anlaml› (p<0.05) oldu¤undan grup ortalamalar›n›n fark-
lar› al›narak yap›lan Kruskall Wallis analizinde indüksi-
yon sonras› (T3) ile indüksiyon öncesi (T2) aras›ndaki
fark›n (p#=0,005), entübasyon sonras› 5. dk (T8) ile en-
tübasyon sonras› 4. dk (T7) aras›ndaki fark›n
(p#=0,008) istatistiksel olarak anlaml› oldu¤u saptand›.
Bu farklar›n hangi ilaç gruplar›ndan kaynakland›¤›n›
saptamak için yap›lan Mann-Whitney U testi ile diyas-
tolik arter bas›nçlar›n›n istatistiksel anlaml› olarak in-
düksiyon sonras› (T3) ile indüksiyon öncesi (T2) aras›n-
da esmolol (p* = 0,001) ve fentanil (p* = 0,007) grupla-
r›nda plasebo grubuna göre; entübasyon sonras› 5.dk
(T8) ile entübasyon sonras› 4. dk (T7)  aras›nda fentanil
grubunda plasebo grubuna göre (p* = 0,001) daha fazla
düfltü¤ü görüldü (Grafik 4,Tablo VI).

TARTIfiMA

Bu çal›flma laringoskopi ve endotrakeal entübasyona
ba¤l› hemodinamik de¤iflikliklerin kontrol alt›nda tutu-
labilmesi için entübasyondan 4 dk önce iv bolus fleklin-
de yap›lan 1,5 mg kg-1 lidokain veya 1,5 mg kg-1 esmolol
veya 2 µg kg-1 fentanil veya plasebo etkinli¤ini de¤er-
lendirmek amac›yla yap›lm›flt›r. Çal›flmada KAH ve Ar-
teriyel Kan Bas›nc› (AKB; SAB, DAB, OAB) de¤erleri
esmolol ve fentanil gruplar›nda daha iyi kontrol alt›nda
tutulabilmiflken, lidokain ve plasebo gruplar›nda hemo-
dinaminin kontrolünde yetersiz kal›nm›flt›r.

Lidokain, fentanil ve esmolol uygulanmas› konusun-
da literatürde farkl› doz, zamanlama, uygulama biçimi
(bolus, infüzyon) ve ilaçlar›n kombinasyonu fleklindeki
uygulamalar ile farkl› sonuçlar mevcuttur. Bizden önce
yap›lm›fl di¤er çal›flmalar›n da ›fl›¤›nda, ilaçlar›n etkin-

Grafik 3: Gruplara ve zamana göre sistolik arter bas›nçlar›

grafi¤i

❋,▲,■,❖: istatistiksel olarak anlaml› (p<0,008);

❋ :Plasebo grubunu göre istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k var

▲ :Lidokain ile Esmolol gruplar› aras›nda istatistiksel olarak

anlaml› farkl›l›k var

■ :Lidokain ile Esmolol gruplar› aras›nda istatistiksel olarak

anlaml› farkl›l›k var

❖ :Esmolol ile Fentanil gruplar› aras›nda istatistiksel olarak

anlaml› farkl›l›k var

Grafik 4: Gruplara ve zamana göre diyastolik arter bas›nçlar›

grafi¤i 

❋,▲,■,❖: istatistiksel olarak anlaml› (p<0,008);

❋ :Plasebo grubunu göre istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k var

▲ :Lidokain ile Esmolol gruplar› aras›nda istatistiksel olarak

anlaml› farkl›l›k var

■ :Lidokain ile Esmolol gruplar› aras›nda istatistiksel olarak

anlaml› farkl›l›k var

❖ :Esmolol ile Fentanil gruplar› aras›nda istatistiksel olarak

anlaml› farkl›l›k var

Tablo VI: Gruplar›n diyastolik arter bas›nçlar› aç›s›ndan karfl›laflt›r›lmas›

DAB Plasebo Grubu Lidokain Grubu Esmolol grubu Fentanil Grubu
zaman Ortalama±SS Ortalama±SS Ortalama±SS Ortalama±SS

T1 79,70±10,09 76,40±10,12 81,90±6,87 81,10±6,83

T2 76,95±7,84 76,65±8,92 81,20±6,60 79,25±6,79

T3 73,00±7,58 69,25±9,32 71,60±6,94 70,15±8,73

T4 96,85±5,91 95,30±7,83 92,00±8,31 89,60±8,80

T5 86,65±4,90 83,95±6,31 84,00±8,19 81,50±7,63

T6 80,60±6,11 78,10±7,21 76,40±7,05 76,50±6,60

T7 77,55±6,39 74,25±7,41 75,00±6,13 72,85±6,40

T8 75,65±6,79 70,20±7,53 71,25±6,06 67,50±7,14

DAB : Diyastolik Arter Bas›nc›
SS : Standart sapma      
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liklerinin en yüksek oldu¤u aral›klar göz önünde bulun-
durularak (lidokain 1,5-8 dk; fentanil 3-6 dk ve esmolol
2-9 dk aral›¤›nda pik etkinlik) laringoskopi ile çal›flma
ilaçlar›n›n verilifli aras›ndaki süre 4 dk olarak belirlendi
(7-9).

Lidokainin serum düzeyi 5 mg ml-1 üzerinde iken
santral sinir sistemine etki ederek kardiyovasküler dep-
resyon yapabildi¤i ve öksürük refleksini bask›lad›¤› bi-
linmektedir (7). Çeflitli yay›nlarda hava yolundaki uygu-
lamalarda (entübasyon, ekstübasyon, laringoskopi) he-
modinaminin kontrolü amac›yla önerilen doz 1,5 mg kg-1

iv olup, ifllemden 3-4 dk önce uygulanmas› gerekti¤i be-
lirtilmifltir (8-11). Biz de çal›flmam›zda lidokaini entü-
basyondan 4 dk önce 1,5 mg kg-1 dozunda verdik. Öneri-
len ve etkin oldu¤u bildirilen doz ve sürede kullanma-
m›za ra¤men lidokainin endotrakeal entübasyon ve la-
ringoskopiye ba¤l› geliflen SAB ve KAH art›fl›n› önle-
mede etkisiz oldu¤unu gördük. Çal›flmalar›nda Chrem-
mer-Jorgensen B. ve ark.,  iv lidokaini entübasyondan 2
dk önce (12); Laurito C. ve ark., 1 dk önce 2 mg kg-1

(13); Samaha ve ark., entübasyondan 2 dk önce 1,5 mg
kg-1 (14); Feng CK ve ark, ise 3 dk önce 2 mg kg-1 flek-
linde uygulam›fl (15); SAB ve KAH art›fl›na karfl› koru-
mada etkisiz bulmufllard›r. Biz de çal›flmam›zda bu ça-
l›flmalara benzer flekilde entübasyondan 4 dk önce 1,5
mg kg-1 dozda verdi¤imiz lidokainin SAB ve KAH art›-
fl›na karfl› korumada etkisiz kald›¤›n› bulduk. Çal›flma-
m›z da dahil olmak üzere tüm bu çal›flmalarda laringos-
kopi ve endotrakeal entübasyona hemodinamik yan›t›n
kontrolünde yetersiz kal›nmas›n›n premedikasyon veril-
memesi (bu çal›flmalar içinde sadece Chremmer-Jorgen-
sen B. ve ark.lar› (12)  indüksiyondan 2 saat önce oral
0,3 mg kg-1 diazepam ile premedikasyon sa¤lam›fllard›r),
lidokainin yetersiz dozda uygulanmas› ve/veya laringos-
kopi için yeterli süre beklenmemesine ba¤l› olabilece¤i-
ni düflünüyoruz. 

Fentanil, endotrakeal entübasyon ve laringoskopiye
hemodinamik yan›t› santral opioid reseptörlerini bloke
ederek engeller (16). Çal›flmam›zda fentanil entübas-
yondan 4 dk önce 2 µg kg-1 dozda verilmifl; endotrakeal
entübasyon ve laringoskopi s›ras›nda oluflan hipertansi-
yon ve taflikardiyi önledi¤i sonucuna var›lm›flt›r. Steven
ve ark. entübasyondan 2 dk önce 200 µg (2,5 µg kg-1)
(17); Feng CK. ve ark. ise 3 dk önce 3 µg kg-1 uygula-
d›klar› iv fentanilin (15) trakeal entübasyona cevapta
KAH art›fl›n› de¤il fakat AKB art›fl›n› köreltmede etkili
oldu¤unu bildirmifllerdir. Iyer V. ve ark. ise çal›flmas›n-
da iv fentanili artan dozlarda entübasyondan 4 dk önce
vermifl, 3 µg kg-1 dozun bafllamas› ile preindüksiyon
üzerindeki ortalama arteryel bas›nç art›fl›n› önledi¤i fa-
kat 10 µg kg-1 dozun KAH art›fl›n› önlemede gerekli ol-

du¤unu bildirmifllerdir (18). Fentanilin, endotrakeal en-
tübasyon ve laringoskopi s›ras›nda oluflan hipertansiyon
ve taflikardiyi önlemede etkisiz oldu¤unu bildiren birçok
çal›flman›n yan›nda literatürde bunun tersini bildiren ça-
l›flmalar da mevcuttur. Fentanili Splinter W. ve ark.lar›
(17) entübasyondan 4 dk önce 1,5 ve 3  µg kg-1 dozlar›n-
da, Chung F ve ark.lar› entübasyondan 4 dk önce 3  µg
kg-1 dozunda (19); Sam ve ark.lar› ise entübasyondan 3
dk önce 5 µg kg-1 dozunda  uygulam›fl (20); KAH ve
SAB art›fl›n› önlemede etkili oldu¤u bildirmifllerdir.
Kautto UM. ve ark. çal›flmalar›nda 2 µg kg-1 fentanilin
artm›fl AKB ve KAH’n› önemli ölçüde kontrol alt›nda
tuttu¤unu, 6 µg kg-1 dozun ise bu yan›tlar› tamamen or-
tadan kald›rd›¤›n› tespit etmifllerdir (21). Biz de çal›fl-
mam›zda fentanili entübasyondan 4 dk önce 2 µg kg-1

dozda verdik ve bu çal›flmalara benzer flekilde endotra-
keal entübasyon ve laringoskopi s›ras›nda oluflan hiper-
tansiyon ve taflikardiyi önledi¤i sonucuna vard›k.

Fentanilin kullan›ld›¤› bu çal›flmalar incelendi¤inde
etkinlikteki farklar› yaratan en önemli faktörlerin fenta-
nilin yeterli dozda yap›lmas›n›n yan›nda fentanil yap›l-
d›ktan sonra maksimum analjezik etkinin görüldü¤ü 3–6
dk aral›¤›nda entübasyonun yap›lmas› gerekti¤i kana-
atindeyiz. Premedikasyon ise bu fark› yaratan faktörler
içinde ikinci planda gibi gözükmektedir, çünkü fentanil
etkinli¤ini k›smi veya tam bulan her iki grup çal›flmada
da premedikasyon verilen ve verilmeyen çal›flmalar var-
d›r.   Fentanilin önce AKB’a etkinli¤i oldu¤u; dozu art-
t›kça da KAH üzerine olan etkisinin de belirginleflti¤i
görülmektedir.

Bilindi¤i gibi beta blokörler, laringoskopi ve trakeal
entübasyon ile meydana gelen sempatoadrenerjik yan›ta
ba¤l› hipertansiyon ve taflikardiyi kalp ve damarlar üze-
rinde bulunan beta reseptörleri bloke ederek bask›larlar
(22). Esmolol esas olarak kalp kas›nda yerleflmifl olan
β1 reseptörleri bloke etmektedir. Esmololün etkisinin
bafllamas› çok h›zl›d›r ve etki süresi oldukça k›sad›r. Eli-
minasyon yar› ömrü yaln›zca 9 dk’d›r (23). Bu özellik-
leri esmolole; kan bas›nc› ve özellikle kalp h›z›n›n acil
kontrolünde parenteral β blokörler aras›nda kendine öz-
gü bir kullan›fll›l›k sa¤lamaktad›r (24). Bolus dozlar›n
uygulanmas›ndan sonra kalp h›z› üzerine pik etkisi 1. d-
k’da, kan bas›nc› üzerine pik etkisi ise 2. dk’da bafllar
(25). Çal›flmam›zda esmolol, entübasyondan 4 dk önce
1,5 mg kg-1 dozda verilmifl;  hipertansiyon ve taflikardiyi
önledi¤i sonucuna var›lm›flt›r. 

O¤urlu ve ark. çal›flmalar›nda iv esmololü; entübas-
yondan 2 dk önce 1,5 mg kg-1 (26),  Kumar ve Korpinen
ve ark. entübasyondan 2 dk önce 2 mg kg-1 (27), Samaha
ve ark. entübasyondan 2 dk önce 1,5 mg kg-1 (14),
Christoph ve ark. ise entübasyondan 90 sn. önce 1 mg
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kg-1 veya 2 mg kg-1 (28) dozlarda kullanm›fllard›r. Baz›
çal›flmalar ise bizim çal›flmam›zda da oldu¤u gibi esmo-
lolün hem SAB hem de KAH art›fl›na karfl› güvenli ve
tutarl› koruma sa¤lad›¤›n› ortaya koymaktad›r. Steven
ve ark. iv esmololü entübasyondan 2 dk önce 150 mg
(29); Parnass S. ve ark. entübasyondan 2,5–3 dk önce
100–200 mg (30);  Feng CK ve ark. ise entübasyondan
3 dk önce 2 mg kg-1 dozunda kullanm›fl (15); kalp h›z›
ve kan bas›nc›ndaki art›fla karfl› güvenli bir koruma sa¤-
lad›¤›n› bildirmifllerdir. 

Çal›flmam›zda entübasyondan 4 dk önce verilen 2 µg
kg-1 dozda fentanil veya 1,5 mg kg-1 esmolol entübasyo-
na ba¤l› hipertansiyon ve taflikardiyi önlemede etkili ol-
mufltur. Yap›lm›fl birçok çal›flma ve meta analiz sonucu
yan etkilerin ciddiyetini ve insidans›n› azaltmak için uy-
gun hastalara esmololün küçük bir yükleme dozu sonra-
s›nda da sürekli iv infüzyon fleklinde verilmesinin uy-
gun olaca¤› ortaya konmufltur. Biz pratikte uygulama
kolayl›¤› aç›s›ndan bolus uygulamay› seçtik ve bu dozda
ciddi bir hipotansif etkiye rastlamad›k.

Bilinen veya flüpheli iskemik kalp hastal›¤› olan has-
talar entübasyon stresinden en fazla korunmas› gereken
hastalard›r. Bununla birlikte, bu hastalar›n entübasyon
esnas›nda hemodinamik kontrolün de¤erlendirildi¤i bir
çal›flmada kontrol grubu olarak bulunmas› düflük bir ih-
timaldir (31). Dolay›s›yla bu amaçla farkl› ajanlar›n kul-
lan›m›n›n etkinli¤i sa¤l›kl› hastalar›n al›nd›¤› çal›flma-
larla belirlenebilir. Ayr›ca tedavi al›p almamas›na ba¤l›
olmaks›z›n hipertansif hastalarda entübasyona ba¤l› ge-
liflen arteriyel bas›nç de¤iflimleri ayn› yafltaki normotan-
sif hastalara göre daha fazla oldu¤u gösterilmifltir (32-
33). Bununla birlikte hipertansif hastalar›n de¤erlendi-
rildi¤i alt› çal›flman›n hepsinde, esmololün etkisinin de
yan etkilerinin de sa¤l›kl› insanlarda yap›lan çal›flmalar-
daki de¤erlerden farkl› olmad›¤› gözlenmifltir
(22,34,35,36,37,38). Biz çal›flmam›zda entübasyondan 4
dk önce iv 1,5 mg kg-1 dozda kulland›¤›m›z esmololün
havayolu manipülasyonu ile indüklenen taflikardi ve kan
bas›nc› art›fl›n› azaltmada etkili oldu¤unu ve bu dozda
ciddi bir hipotansif etkisinin olmad›¤›n› tespit ettik.
Newsome ve ark. yapt›klar› esmolol çal›flmas›nda kardi-
yak fonksiyonun di¤er parametreleri (kardiyak indeks,
sistemik vasküler direnç, pulmoner arter kama bas›nc›)
incelenmifltir ve sonuçta esmolol kullan›m›n›n, özellikle
yüksek dozlardaki hipotansif etkisinden dolay›, iyi sol
ventrikül fonksiyonu olan hastalar hariç iskemik kalp
hastalar›nda s›n›rland›r›lmas› gerekti¤i belirtilmifltir
(38).

Çal›flmam›z normotansif ve kalp hastal›¤› olmayan
hastalarda yap›lm›fl; uygulad›¤›m›z doz ve zamanlama
ile esmolol ve fentanilin endotrakeal entübasyon ve la-

ringoskopiye ba¤l› geliflen hipertansiyonu ve taflikardiyi
önlemede etkin oldu¤u görülmüfltür. Kontrolsüz flekilde
geliflen afl›r› taflikardi ve hipertansiyon miyokardiyal O2

kullan›m›nda kritik art›flla iliflkili olabilir ve koroner
arter hastal›¤› için risk faktörü olan hastalarda iskemik
de¤ifliklikleri presipite edebilir. Bilinen veya flüpheli is-
kemik kalp hastal›¤› olan hastalar entübasyon stresinden
en fazla korunmas› gereken hastalard›r; dolay›s›yla ça-
l›flmam›zda baflar›l› buldu¤umuz esmolol ve fentanilin
yaln›z bafllar›na veya kombinasyonlar›n›n etkinlikleri bu
hasta gruplar›nda da araflt›rmaya de¤erdir.
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