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OZET

Amag: Bu ¢calismada, normotansif hastalarda laringoskopi ve endotrakeal entiibasyona bagl gelisen olumsuz hemodinamik
degisikliklerin giderilmesinde intravendz ve plasebo kontrollii olarak lidokain, esmolol ve fentanilin etkilerini karsilastirmay:
amagladik.

Gereg ve Yontem: ASA I-11, 18-70 yaslar: arasinda elektif iirolojik operasyon planlanan 80 olgu rastgele 4 grup olusturularak
calismaya alindi. Operasyon éncesi premedikasyon uygulanmadi. Ameliyathanede standart monitérizasyon uygulandi. Grup P’ye
(Plasebo) 1 ml kg" serum fizyolojik (n=20), Grup L’ye lidokain 1,5 mg kg" (n=20), Grup E’ye esmolol 1,5 mg kg' (n=20), Grup
F’ye 2 ug kg’ fentanil (n=20) iv bolus olarak uyguland. Tiyopental-Na 6 mg kg' ve rokiironyum 0,8 mg kg' 2 dk sonra iv uygulandi.
Indiiksiyonu takiben 2 dk sonra laringoskopi ve endotrakeal entiibasyon gerceklestirildi. Entiibasyon kalite skorlamast kaydedildi.
Entiibasyon sonrast %50 oksijen, %50 N,O, %2 sevofluran ile anestezi idamesi saglandi. Hastalarin bazal, indiiksiyon oncesi,
entiibasyon oncesi, entiibasyon sonrast 1., 2., 3., 4. ve 5. dakikadaki kalp atim hizi (KAH) , ortalama, diyastolik ve sistolik arter
basinglart (sirasiyla OAB , DAB ve SAB) kaydedildi.

Bulgular: Calismanuzda indiiksiyon sonrast 2.dk (T3) - entiibasyon sonrasi 1.dk (T4) dénemleri arasinda OAB’ min lidokain
grubunda (83,90%8,19 - 114,05+7,58) fentanil grubuna (86,20£9,76 - 105,05+11,81) gore istatistiksel olarak daha fazla arttigi
gozlendi. T3-T4 dénemlerinde SAB’ nin, esmolol (115,80%£12,71 - 143,65%£13,79) ve fentanil gruplarinda (113,45%£12,46 -
139,80%1549), plasebo (114,80£8,5 - 154,50+10,08) ve lidokain grubuna (107,3518,98 - 150,40+12,41) gore istatistiksel olarak
daha az yiikseldigi gozlendi. Kalp atim hizlarimin da istatistiksel anlamli olarak indiiksiyon sonrasi (T3) ile indiiksiyon dncesi (T2)
arasinda esmolol (p = 0,007) ve fentanil (p = 0,002) gruplarinda plasebo grubuna gére daha az yiikseldigi gézlendi.

Sonug: Normotansif ve kalp hastaligi olmayan hastalarda; uyguladiginuz doz ve zamanlama ile esmolol ve fentanilin endotrakeal
entiibasyon ve laringoskopiye bagl gelisen hipertansiyonu ve tasikardiyi 6nlemede etkin oldugu goriilmiistiir.

ANAHTAR KELIMELER: Trakeal Entiibasyon; 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-11 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 isotonic saline (n=20), Group L lidocaine 1.5 mg kg’ (n=20), Group E esmolol 1.5 mg kg"' (n=20), Group F
Sfentanyl 2 ug kg (n=20) iv bolus were administered. Two minutes after these medications thiopental-sodium 6 mg kg™ and ro-
curonium 0.8 mg kg' 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 O, ,%50 N,O 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 1", 2", 3", 4", and 5" 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%x11.81) 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 139.80x15.49) 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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GIRIS

Giinlimiizde, anestezideki gelismeler ve yeni kulla-
nima giren ilaglara karsin, anestezi uygulamasi ve cerra-
hi girisim halen organizma icin bir stres faktorii olup;
hemodinamik, metabolik ve noéroendokrin degisikliklere
yol agmaktadir. Bu stres yanitlari, viicut homeostazisini
saglamak ve siirdiirmek i¢in zararli uyaranlara kargi ve-
rilen yanitlardir (1).

Anestezi indiiksiyonunda laringoskopi ve endotra-
keal entiibasyona bagli solunum yollarinin uyarilmasi
respiratuar ve kardiyovaskiiler refleks yanitlari olustu-
rur (1-2). Laringeal ve trakeal dokularin uyarilmasinin
sempatoadrenerjik aktivitede yaptig1 refleks artis sonu-
cu, bir seri metabolik ve hormonal degisiklikler gelisir.
Katekolamin desarji sonucu AKB ve KAH’da artis
meydana gelmektedir (1,4). Tasikardi, miyokardin ok-
sijen tiiketimini artirirken, diyastolik dolum siiresini
kisaltmakta, bu da koroner kan akimini azaltmaktadair.
Bu yamt genellikle 5 dakikadan daha kisa siirmesine
ragmen her entiibasyonda gerceklesmektedir. Bu du-
rum; normal saglikli bireylerde tolere edilebilirken, hi-
pertansiyon, iskemik kalp hastaligi, intrakraniyal ba-
sin¢ yiiksekligi, g6z yaralanmasi olan hastalarda mor-
bidite ve mortalite riskini arttirabilmektedir. Bu isten-
meyen olaylarin gelismemesi i¢in sempatoadrenerjik
yanit engellenmelidir (5).

Entiibasyona bagl istenmeyen yan etkileri ortadan
kaldirmak icin; uygulanan genel anestezinin derinlesti-
rilmesi, duyusal reseptorlerin ve afferent sinirlerin lo-
kal anestezik ajanlarla blokaji icin genel anestezi esli-
ginde laringeal alana topikal anestezi uygulanmasi, is-
lemden birka¢ dakika once intravenoz lidokain veril-
mesi, sempatoadrenal yanit1 6nleyen vazodilatorler, al-
fa ve beta adrenerjik blokorler kullanilmasi, prekiirari-
zasyon, anestezi indiiksiyonu oncesinde kisa etkili opi-
oidler, magnezyum ve kalsiyum kanal blokorii uygu-
lanmas1 gibi onlemler alinabilir (6).

Bu calismada, genel anestezi uygulamasinin indiiksi-
yonunda normotansif hastalarda laringoskopi ve endot-
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rakeal entiibasyona bagh olarak gelisen olumsuz hemo-
dinamik degisikliklerin giderilmesinde intravendz ve
plasebo kontrollii olarak lidokain veya esmolol veya
fentanilin etkilerini karsilagtirmay1 amaclanmgtir.

GEREC ve YONTEM

Bu calisma Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi Etik Kurulu’nun onayi alindiktan sonra
Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi
Uroloji Klinikleri hastalarinda yapildi. Kontrollii, pros-
pektif, rastlantisal ve ¢ift kor olarak planlandi. Yazili
olur onay1 alian, ASA I-IT (Tablo I), 18-70 yaslar ara-
sinda elektif iirolojik operasyon planlanan 80 olgu rast-
gele 4 grup olusturularak calismaya alindi.

Gruplar: Grup P (n=20) plasebo 1 ml kg" serum fiz-
yolojik(SF), Grup L (n=20) lidokain 1,5 mg kg, Grup E
(n=20) esmolol 1,5 mg kg", Grup F (n=20)2 pg kg fen-
tanil iv bolus yapilan grup olacak sekilde ayrildi.

Kalp Hiz1 <50/dk veya >100/dk, arteriyel kan basini
<90/60 veya >180/100 mmHg, birinci derece kalp blo-
gu, hasta siniis sendromu, kardiyojenik sok, ciddi kalp
yetmezligi (sol ventrikiil disfonksiyonu — EF <%30),
ciddi kapak hastalig1, kalp tamponadi, karaciger yetmez-
ligi, bobrek yetmezligi, bronkospazm, periferik damar
hastalig1, noropsikiyatrik hastaligi olanlar, endokrin has-
talig1 olanlar, alerjik reaksiyon hikayesi, ideal agirliginin
%35 iistiinde veya %20 altinda olanlar, intrakraniyal
vaskiiler patolojisi bulunanlar (anevrizma, AV malfor-
masyon vb.), gebeler, emziren anneler, kronik ilag ve al-
kol bagimlilari, beta blokor, antihipertansif, sempatomi-
metik, kalsiyum kanal blokorii, MAO inhibitorii kulla-
nanlar, beta blokor ve opioid kullanimi i¢in kontrendi-
kasyonu olanlar ve entiibasyon giicliigii beklenen hasta-
lar, endotrakeal entiibasyonu tek seferde ve 30 saniyenin
altinda gerceklestirilemeyen ya da entiibasyona bagh
komplikasyon gozlenen hastalar calismaya alinmadi ve-
ya ¢alismadan ¢ikarildi.

Calismamizda tek bir arastirmaci tarafindan hizli,
uygun ve dogru olarak hazirlanan ayni voliimde ilaclar,

Tablo I: Gruplarin cinsiyet, yas, viicut agirhg ortalamalari, ASA ve EKS analizi tablosu

Plasebo Lidokain Esmolol Fentanil
(1,5ml/kg) (1,5 mg/kg) (1,5mg/ kg) (2 pg/kg) p degeri

(n=20) (n=20) (n=20) (n=20)
Cinsiyet (K/E) 5/15 7/13 7/13 5/15
Yas 46,35+15,68 46,55114,14 46,55+13,86 48,80£13,03 0,940
Agirlik (kg) 76,95+14,54 72,30x11,11 79,10£12,61 78,05£9,67 0,187
ASA (1/IT) 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 Dernegi (ASA)’ne gore hastalarin preoperatif fiziksel durum siiflandiriimasi
EKS :Entiibasyon Kalite Skorlamasi ( Skor sayisi/hasta say1s1)
Agirlik ortalama * standart sapma
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entlibasyondan 6nce esit zaman aralifinda (entiibasyon-
dan 4 dk once) ve esit enjeksiyon siiresiyle (30 saniyede
intravendz yavas bolus) kullanildi. Aragtirmacilar (entii-
basyonu yapan c¢aligsmaci ve ayrica ilac1 uygulayan ve
sonuglar1 kaydeden caligmacilar) hangi ilac1 uyguladik-
larint bilmiyorlardi. 80 hastanin tiimii tek bir aragtirmaci
tarafindan entiibe edildi. Tiim hastalar yukarida ifade
edilen kriterlere uygundu ve hicbir hasta calisma dis1 bi-
rakilmadi.

Tiim hastalarin bir giin onceden fizik muayeneleri
yapildi, laboratuar tetkikleri degerlendirildi ve operas-
yonla ilgili bilgilendirilerek yazili onamlari alindi. Tiim
hastalar sekiz saat a¢ birakild1 ve premedikasyon uygu-
lanmadi. Hastalar entiibasyon yapilirken laringoskopi s1-
rasinda entiibasyon kalitesi skorlamasi ile degerlendiril-
di (Tablo II) (3).

Hastalara operasyon oncesi premedikasyon odasinda
18 G iv kaniil ile el sirtindan damar yolu agildi. 10 ml
kg sa’ %0,9’luk izotonik NaCl infiizyonuna baglandu.
Ameliyathaneye alinan hastalara Datex-Ohmeda (Cardi-
ocap 5) monitor ile standart DII ve V5 derivasyonunda
EKG, otomatik non-invaziv kan basinct ve periferik ok-
sijen satlirasyonu (SpO,) monitdrizasyonu uygulandi.
Calisma boyunca hastanin pozisyonu degistirilmedi.
Anestezi indiiksiyonunda tiyopental-Na 6 mg kg™ ve ro-
kiironyum 0,8 mg kg™ olarak uygulandi. Hastalarin sis-
tolik, diyastolik, ortalama arter basinglart (SAB, DAB,
OAB) ve kalp atim hizlar1 (KAH) asagida belirtilen 8
zamanda olciildii:

Baslangic (T,): SAB, DAB, OAB, KAH indiiksi-
yondan 2 dk 6nce bazal deger olarak 6l¢iildii.

Indiiksiyon oncesi (T,): SAB, DAB, OAB, KAH
indiiksiyondan hemen 6nce ol¢iildii.

Indiiksiyondan 2 dk sonra (T,): SAB, DAB, OAB
ve KAH indiiksiyon basindan 2 dk sonra, entiibasyon-
dan hemen Once ol¢iildii.

Entiibasyon sonras1 1.dk (T,): SAB, DAB, OAB
ve KAH entiibasyon sonras1 1. dk dlciildii.

Entiibasyon sonrasi 2.dk (Ts): SAB, DAB, OAB
ve KAH entiibasyon sonrasi 2. dk dl¢iildii.

Entiibasyon sonras1 3.dk (T): SAB, DAB, OAB
ve KAH entiibasyon sonrasi 3. dk ol¢iildii.

Entiibasyon sonras1 4.dk (T,): SAB, DAB, OAB
ve KAH entiibasyon sonrasi 4. dk olciildii.

Entiibasyon sonrasi 5.dk (Tg): SAB, DAB, OAB

Tablo II: Entiibasyon Kalite Skorlamasi
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ve KAH entiibasyon sonrasi 5. dk dl¢iildii.

Cerrahi insizyona, kayit islemini takiben izin verildi.
Her ii¢ grupta da ortalama arter basincinin baslangi¢ de-
gerine gore %30 azalmasi hipotansiyon, kalp tepe atimi-
nin 50 atim/dk ve altinda olmasi bradikardi olarak de-
gerlendirildi. Hipotansiyon gelisen hastalara 5 mg efed-
rin iv, bradikardi gelisen hastalara 0,01 mg kg™ atropin
iv uygulandi. Kas gevsemesine ihtiya¢ duyuldugunda
0,15 mg kg rokiironyum iv uygulandi. Yan etkiler (hipo-
tansiyon, bradikardi, alerjik reaksiyon vb.) kaydedildi.

Istatistiksel analiz

Istatistiksel analizler i¢in SPSS (Statistical Package
for Social Science) for Windows 15 programi kullanil-
mustir. Isimsel (nominal) degisken olan cinsiyet ile sirali
(ordinal) degiskenler olan ASA (Amerikan Anestezistler
Dernegi’ne gore hastalarin preoperatif fiziksel durum si-
niflandirilmasi) ve EKS (Entiibasyon Kalite Skorlamast)
acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark olup olmadigini aragtirmak icin nonparametrik Ki-
kare testi kullanilmgtir.

Sayisal (nicel) degiskenler olan yas ve agirlik acisin-
dan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
olup olmadigini aragtirmak icin sirasiyla yas degiskeni
acisindan gruplarin normal dagilim gostermesi ve var-
yanslarinin homojen olmasi nedeniyle parametrik One-
way ANOVA; agirlik degiskeni acisindan ise gruplarin
normal dagilim gostermemesi ve varyanslarinin homo-
jen olmamasi nedeniyle nonparametrik Kruskall Wallis
testi yapilmis ve pt < 0,05 ise anlamli kabul edilmistir.

Calismanin diger sayisal (nicel) degiskenleri olan
KAH, SAB, DAB ve OAB’nin gruplarda zamana bagl
kargilagtirilmasi tekrarli 6lgiimlerde iki yonlii varyans
analizi (Two way ANOVA) kullanilarak yapilmustir. iki
faktorlii varyans analizinde grup-zaman etkilesimi ista-
tistiksel olarak anlamli oldugu durumlarda; farklilig1 ya-
ratan grup veya gruplari tespit etmek amaciyla ardarda
gelen zaman birimleri i¢in farklar alinarak Kruskall
Wallis testi yapildi. Kruskall Wallis testinde anlamli fark
bulunan yani, Kruskall Wallis test sonuglart %95 giiven
araliginda ve p# < 0,05 diizeyi istatistiksel olarak an-
laml1 kabul edilen gruplardan hangilerinin anlamli oldu-
gunu bulmak i¢in Mann Whitney U testi yapildi. Calis-
mada 4 grup oldugundan Mann-Whitney U testini de-
gerlendirmek icin Bonferroni diizeltmesi yapildi ve yeni

1 2 3 4
Laringoskopi Cok rahat Rahat Zor Imkansiz
Vokal kordlar Acik Hareketli Kapanmaya egilimli Kapali
Oksiirme Yok Diafram hareketli Belirgin Siddetli
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o = /6 = 0,008 seklinde alinarak, p (3¢, A, H, %) <
0,008 diizeyi istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Orneklem Biiyiikliigii: Ardisik herhangi iki takip
zamani arasinda hemodinamik 6lciimlerdeki degisim
yoniinden gruplardan en az ikisi arasinda %10’luk bir
farkin, %80 power ve %5 yanilma diizeyinde, istatistik-
sel olarak onemliligini test etmek icin gruplarin her biri-
ne en az 18’er denek alinmasi 6ngoriildii. %10’luk fark
bilgisine hem yapilan pilot calisma hem de klinik dene-
yimler sonucunda ulagildi.

BULGULAR

Gruplar arasinda cinsiyet, ASA ve EKS acisindan is-
tatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir (Tablo 1).
Laringoskopi ve entiibasyon sirasinda KAH, OAB,
DAB ve SAB degerlerindeki artis1 énlemede esmolol ve
fentanil gruplarinda istatistiksel olarak anlamli bir sekil-
de basar1 saglanabilmigken lidokain ve plasebo grupla-
rinda yetersiz kalinmigtir.

KAH i¢in Grup-zaman etkilesimi istatistiksel olarak
anlaml (p <0,05) oldugundan grup ortalamalarinin fark-
lar1 aliarak yapilan Kruskall Wallis analizinde T3 (en-
tiilbasyondan hemen once) ile T2 (indiiksiyondan hemen
once) arasindaki farkin (p# = 0,006), TS5 (entiibasyon

Tablo III: Gruplarmn kalp atim hizlar1 acisindan karsilastirilmasi
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—Plasebo Grubu

—— Lidokay

Kalp Atm Hiy

Grafik 1: Gruplara ve zamana gore kalp atim hizlar grafigi

*,A M, istatistiksel olarak anlamh (p<0,008);

% :Plasebo grubunu gore istatistiksel olarak anlamh farkhilik var
A :Lidokain ile Esmolol gruplar: arasinda istatistiksel olarak
anlamh farkhlik var

B :Lidokain ile Esmolol gruplar: arasinda istatistiksel olarak
anlamh farkhhk var

< :Esmolol ile Fentanil gruplar: arasinda istatistiksel olarak
anlamh farkhhk var

sonrasi 2. dk) ile T4 (entiibasyon sonrasi 1. dk) arasin-
daki farkin (p# = 0,001) ve T6 (entiibasyon sonrasi 3.
dk) ile TS (entiibasyon sonrasi 2. dk) arasindaki farkin
(p# = 0,012) istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi
(p# < 0,05) (Tablo IV). Bu farklarin hangi ila¢ grupla-
rindan kaynaklandigini saptamak ic¢in yapilan Mann-

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£7,79 100,3048,71 96,0019.,45 98,35£10,63
T5 101,2546,67 93,90+8,53 94,25+11,15 97,55£10,98
Té 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 Atim Hiz1
SS  : Standart sapma

Tablo IV: Gruplarin ortalama arter basinclar: agisindan karsilastirilmasi

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 94,5548,76 96,60£8,54 100,05£7,00 98,85£8,46
T3 87,65£7,50 83,9048,19 88,15+9,70 86,2049,76
T4 115,60+5,82 114,05+7,58 108,8049,68 105,05+11,81
T5 103,20£6,17 101,50£7,35 99,9019,63 96,70£8,02
Té 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 81,757,03

OAB: Ortalama Arter Basinci
SS : Standart sapma
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Whitney U testi ile kalp atim hizlarinin istatistiksel an-
lamli olarak indiiksiyon sonrasi (T3) ile indiiksiyon 6n-
cesi (T2) arasinda esmolol (p* = 0,007) ve fentanil (p*
= 0,002) gruplarinda plasebo grubuna gére daha az yiik-
seldigi; entiibasyon sonrasi 2. dk (T5) ile entiibasyon
sonrast 1. dk (T4) arasinda plasebo grubunda esmolol
(p* = 0,002) ve fentanil (p* = 0,001) gruplarina gore da-
ha fazla diistiigii, entiibasyon sonrasi1 2. dk (T5) ile entii-
basyon sonrasi 1. dk (T4) arasinda lidokain (p* = 0,001)
grubunda fentanil grubuna gore daha fazla diistiigii; en-
tiibasyon sonrasi 3. dk (T6) ile entiibasyon sonrasi 2. dk
(TS) arasinda fentanil (p* = 0,007) grubunda lidokain
grubuna goére daha fazla diistiigii goriilmiistiir (Grafik 1,
Tablo III).

OAB icin Grup-zaman etkilesimi istatistiksel olarak
anlamh (p<0,05) oldugundan grup ortalamalarinin fark-
lar1 alinarak yapilan Kruskall Wallis analizinde indiiksi-
yon sonrast (T3) ile indiiksiyon 6ncesi (T2) arasindaki
farkin (p# = 0,018), entiibasyon sonras1 1.dk (T4) ile en-
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Grafik 2: Gruplara ve zamana gore ortalama arter basinglari
grafigi

*,A M+ istatistiksel olarak anlamh (p<0,008);

% :Plasebo grubunu gore istatistiksel olarak anlamh farklilik var
A :Lidokain ile Esmolol gruplar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamh farkhlik var

B :Lidokain ile Esmolol gruplar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamh farkhlk var

< :Esmolol ile Fentanil gruplar: arasinda istatistiksel olarak
anlamh farkhlik var

Tablo V: Gruplarmn sistolik arter basinclari acisindan karsilastirilmasi
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tiibasyon oncesi (T3) arasindaki farkin (p# = 0,006), en-
tiibasyon sonrast 3.dk (T6) ile entiibasyon sonrasi 2.dk
(TS) arasindaki farkin (p# = 0,031), entiibasyon sonrasi
4. dk (T7) ile entiibasyon sonrast 3. dk (T6) arasindaki
farkin (p# = 0,007) ve entiibasyon sonrast 5.dk (T8) ile
entiibasyon sonrasi 4.dk (T7) arasindaki farkin (p# =
0,042) istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi. Bu
farklarin hangi ila¢ gruplarindan kaynaklandigini sapta-
mak i¢in yapilan Mann-Whitney U testi ile ortalama ar-
ter basinglarinin istatistiksel anlamli olarak indiiksiyon
sonrasi (T3) indiiksiyon oncesine (T2) gore lidokain (p*
= 0,003) grubunda plasebo grubuna gore daha fazla diis-
tiigli; entiibasyon sonrasi 1. dk (T4) ile entiibasyon 6n-
cesi (T3) arasinda lidokain (p* = 0,004) grubunda fenta-
nil grubuna gore daha fazla arttig1; entiibasyon sonrasi
3. dk (T6) ile entiibasyon sonrasi 2. dk (T5) arasinda es-
molol (p* = 0,004) grubunda fentanil grubuna gore daha
fazla diistiigii; entiibasyon sonrasi 4. dk (T7) ile entii-
basyon sonras1 3. dk (T6) arasinda esmolol grubunda
plasebo (p* = 0,003), lidokain (p* = 0,005) ve fentanil
(p* = 0,008) gruplarina gore daha az diistiigii; entiibas-
yon sonrasi 5. dk (T8) ile entiibasyon sonras1 4. dk (T7)
arasinda fentanil (p* = 0,005) grubunda plasebo grubu-
na gore daha fazla diistiigii gortildii (Grafik 2, Tablo IV).

SAB i¢in Grup-zaman etkilesimi istatistiksel olarak
anlaml (p<0,05) oldugundan grup ortalamalarinin fark-
lar1 alinarak yapilan Kruskall Wallis analizinde T4 (en-
tiibasyon sonrast 1.dk) ile T3 (entiibasyondan hemen
once) arasindaki farkin (p#=0,001), T7 (entiibasyon son-
rast 4.dk) ile T6 (entiibasyon sonrasi 3.dk) arasindaki
farkin (p#=0,002) istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptandi.Bu farklarin hangi ila¢ gruplarindan kaynaklan-
digin1 saptamak i¢in yapilan Mann-Whitney U testi ile
sistolik arter basing¢larinin istatistiksel anlamli olarak en-
tiibasyon sonrasi 1.dk (T4) ile entiibasyon 6ncesi (T3)
arasinda esmolol (p*=0,003) ve fentanil (p*=0,002)
gruplarinda plasebo grubuna gore; esmolol (p*=0,001)
ve fentanil (p*=0,001) gruplarinda lidokain grubuna go-

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£10,35 138,0049,15
T2 130,40+13,18 131,45+14,29 138,80+10,29 136,05£12,06
T3 114,8048,15 107,35+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 115,0548,36 111,35+6,84 114,55+8,51 107,70+£9,03

SAB: Sistolik Arter Basinct
SS : Standart sapma
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Sistolik Arter Basinc:

100

zaman

Grafik 3: Gruplara ve zamana gore sistolik arter basinglari
grafigi
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A :Lidokain ile Esmolol gruplar1 arasinda istatistiksel olarak
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B :Lidokain ile Esmolol gruplar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamh farkhilik var

< :Esmolol ile Fentanil gruplar: arasinda istatistiksel olarak
anlamh farkhilik var
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Grafik 4: Gruplara ve zamana gore diyastolik arter basinclar:
grafigi
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% :Plasebo grubunu gore istatistiksel olarak anlamh farklilik var
A :Lidokain ile Esmolol gruplari arasinda istatistiksel olarak
anlamh farkhlik var

B :Lidokain ile Esmolol gruplar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamh farkhlik var

< :Esmolol ile Fentanil gruplar: arasinda istatistiksel olarak
anlamh farkhlk var
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re daha az yiikseldigi; entiibasyon sonrasi 4.dk (T7) ile
entiibasyon sonrasi 3.dk (T6) arasinda esmolol grubun-
da lidokain (p*=0,002) ve plasebo (p*=0,001) gruplari-
na gore daha az diistiigii goriilmiistiir.(Grafik 3, Tablo
V)

DAB icin Grup-zaman etkilesimi istatistiksel olarak
anlaml (p<0.05) oldugundan grup ortalamalarinin fark-
lar1 alinarak yapilan Kruskall Wallis analizinde indiiksi-
yon sonrasi (T3) ile indiiksiyon 6ncesi (T2) arasindaki
farkin (p#=0,005), entiibasyon sonras1 5. dk (T8) ile en-
tiibbasyon sonrasi1 4. dk (T7) arasindaki farkin
(p#=0,008) istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi.
Bu farklarin hangi ila¢ gruplarindan kaynaklandigini
saptamak icin yapilan Mann-Whitney U testi ile diyas-
tolik arter basinglarinin istatistiksel anlamli olarak in-
diiksiyon sonrasi (T3) ile indiiksiyon oncesi (T2) arasin-
da esmolol (p* = 0,001) ve fentanil (p* = 0,007) grupla-
rinda plasebo grubuna gore; entiibasyon sonrasi 5.dk
(T8) ile entiibasyon sonras1 4. dk (T7) arasinda fentanil
grubunda plasebo grubuna gore (p* = 0,001) daha fazla
diistiigii goriildii (Grafik 4,Tablo VI).

TARTISMA

Bu caligma laringoskopi ve endotrakeal entiibasyona
baghh hemodinamik degisikliklerin kontrol altinda tutu-
labilmesi i¢in entiibasyondan 4 dk once iv bolus seklin-
de yapilan 1,5 mg kg™ lidokain veya 1,5 mg kg esmolol
veya 2 pg kg' fentanil veya plasebo etkinligini deger-
lendirmek amaciyla yapilmistir. Calismada KAH ve Ar-
teriyel Kan Basinci (AKB; SAB, DAB, OAB) degerleri
esmolol ve fentanil gruplarinda daha iyi kontrol altinda
tutulabilmisken, lidokain ve plasebo gruplarinda hemo-
dinaminin kontroliinde yetersiz kalinmigtir.

Lidokain, fentanil ve esmolol uygulanmasi konusun-
da literatiirde farkli doz, zamanlama, uygulama bi¢imi
(bolus, infiizyon) ve ilaclarin kombinasyonu seklindeki
uygulamalar ile farkli sonuglar mevcuttur. Bizden 6nce
yapilmis diger calismalarin da 1s181inda, ilaclarin etkin-

Tablo VI: Gruplarin diyastolik arter basinclar1 acisindan karsilastirilmasi

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 81,1046,83
T2 76,957,384 76,65£8,92 81,20£6,60 79,2546,79
T3 73,00£7,58 69,2519,32 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 83,9516,31 84,00£8,19 81,50£7,63
T6 80,6016,11 78,107,21 76,40%7,05 76,50£6,60
T7 77,5546,39 74,25+7.41 75,0046,13 72,85£6,40
T8 75,6516,79 70,20+7,53 71,2546,06 67,5047,14

DAB: Diyastolik Arter Basinci
SS  : Standart sapma
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liklerinin en yiiksek oldugu araliklar g6z oniinde bulun-
durularak (lidokain 1,5-8 dk; fentanil 3-6 dk ve esmolol
2-9 dk araliginda pik etkinlik) laringoskopi ile ¢alisma
ilaglariin verilisi arasindaki siire 4 dk olarak belirlendi
(7-9).

Lidokainin serum diizeyi 5 mg ml" iizerinde iken
santral sinir sistemine etki ederek kardiyovaskiiler dep-
resyon yapabildigi ve oksiiriik refleksini baskiladig1 bi-
linmektedir (7). Cesitli yayinlarda hava yolundaki uygu-
lamalarda (entiibasyon, ekstiibasyon, laringoskopi) he-
modinaminin kontrolii amaciyla onerilen doz 1,5 mg kg
iv olup, islemden 3-4 dk 6nce uygulanmasi gerektigi be-
lirtilmigtir (8-11). Biz de ¢aligmamizda lidokaini entii-
basyondan 4 dk once 1,5 mg kg dozunda verdik. Oneri-
len ve etkin oldugu bildirilen doz ve siirede kullanma-
miza ragmen lidokainin endotrakeal entiibasyon ve la-
ringoskopiye bagh gelisen SAB ve KAH artigin1 6nle-
mede etkisiz oldugunu gordiik. Caligmalarinda Chrem-
mer-Jorgensen B. ve ark., iv lidokaini entiibasyondan 2
dk once (12); Laurito C. ve ark., 1 dk once 2 mg kg
(13); Samaha ve ark., entiibasyondan 2 dk 6nce 1,5 mg
kg' (14); Feng CK ve ark, ise 3 dk 6nce 2 mg kg sek-
linde uygulamis (15); SAB ve KAH artigina kars1 koru-
mada etkisiz bulmuslardir. Biz de calismamizda bu ca-
lismalara benzer sekilde entiibasyondan 4 dk 6nce 1,5
mg kg' dozda verdigimiz lidokainin SAB ve KAH arti-
sia kars1 korumada etkisiz kaldigint bulduk. Caligma-
mi1z da dahil olmak {izere tiim bu ¢aligmalarda laringos-
kopi ve endotrakeal entiibasyona hemodinamik yanitin
kontroliinde yetersiz kalinmasimin premedikasyon veril-
memesi (bu caligmalar icinde sadece Chremmer-Jorgen-
sen B. ve ark.ar1 (12) indiiksiyondan 2 saat 6nce oral
0,3 mg kg diazepam ile premedikasyon saglamislardir),
lidokainin yetersiz dozda uygulanmasi ve/veya laringos-
kopi i¢in yeterli siire beklenmemesine bagli olabilecegi-
ni diistiniiyoruz.

Fentanil, endotrakeal entiibasyon ve laringoskopiye
hemodinamik yanit1 santral opioid reseptorlerini bloke
ederek engeller (16). Calismamizda fentanil entiibas-
yondan 4 dk once 2 pg kg' dozda verilmis; endotrakeal
entiibasyon ve laringoskopi sirasinda olusan hipertansi-
yon ve tasikardiyi onledigi sonucuna varilmigtir. Steven
ve ark. entiibasyondan 2 dk once 200 ng (2,5 pg kg')
(17); Feng CK. ve ark. ise 3 dk once 3 pg kg' uygula-
diklar1 iv fentanilin (15) trakeal entiibasyona cevapta
KAH artisin1 degil fakat AKB artisin1 koreltmede etkili
oldugunu bildirmislerdir. Iyer V. ve ark. ise calismasin-
da iv fentanili artan dozlarda entiibasyondan 4 dk 6nce
vermis, 3 pg kg' dozun baglamasi ile preindiiksiyon
lizerindeki ortalama arteryel basing artisini onledigi fa-
kat 10 pg kg' dozun KAH artisin1 6nlemede gerekli ol-
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dugunu bildirmislerdir (18). Fentanilin, endotrakeal en-
tiilbasyon ve laringoskopi sirasinda olusan hipertansiyon
ve tagikardiyi 6nlemede etkisiz oldugunu bildiren birgok
calismanin yaninda literatiirde bunun tersini bildiren ¢a-
lismalar da mevcuttur. Fentanili Splinter W. ve ark.lar
(17) entiibasyondan 4 dk once 1,5 ve 3 pg kg’ dozlarin-
da, Chung F ve ark.lan entiibasyondan 4 dk once 3 pg
kg' dozunda (19); Sam ve ark.lar1 ise entiibasyondan 3
dk 6nce 5 pg kg' dozunda uygulamig (20); KAH ve
SAB artisin1 6nlemede etkili oldugu bildirmiglerdir.
Kautto UM. ve ark. ¢caligmalarinda 2 pg kg fentanilin
artmig AKB ve KAH’ 1 6nemli 6lciide kontrol altinda
tuttugunu, 6 pg kg' dozun ise bu yanitlari tamamen or-
tadan kaldirdigini tespit etmislerdir (21). Biz de calis-
mamizda fentanili entiibasyondan 4 dk 6nce 2 pg kg
dozda verdik ve bu calismalara benzer sekilde endotra-
keal entiibasyon ve laringoskopi sirasinda olusan hiper-
tansiyon ve tasikardiyi 6nledigi sonucuna vardik.

Fentanilin kullanildig1 bu calismalar incelendiginde
etkinlikteki farklari yaratan en 6nemli faktorlerin fenta-
nilin yeterli dozda yapilmasimin yaninda fentanil yapil-
diktan sonra maksimum analjezik etkinin goriildiigii 3—-6
dk araliginda entiibasyonun yapilmasi gerektigi kana-
atindeyiz. Premedikasyon ise bu farki yaratan faktorler
icinde ikinci planda gibi goziikmektedir, ¢linkii fentanil
etkinligini kismi veya tam bulan her iki grup ¢alismada
da premedikasyon verilen ve verilmeyen ¢alismalar var-
dir. Fentanilin 6nce AKB’a etkinli§i oldugu; dozu art-
tikca da KAH iizerine olan etkisinin de belirginlestigi
goriilmektedir.

Bilindigi gibi beta blokorler, laringoskopi ve trakeal
entiibasyon ile meydana gelen sempatoadrenerjik yanita
bagli hipertansiyon ve tasikardiyi kalp ve damarlar iize-
rinde bulunan beta reseptorleri bloke ederek baskilarlar
(22). Esmolol esas olarak kalp kasinda yerlesmis olan
B1 reseptorleri bloke etmektedir. Esmololiin etkisinin
baglamasi ¢cok hizlidir ve etki siiresi olduk¢a kisadir. Eli-
minasyon yar1 dmrii yalnizca 9 dk’dir (23). Bu 6zellik-
leri esmolole; kan basinci ve ozellikle kalp hizinin acil
kontroliinde parenteral § blokorler arasinda kendine 6z-
gii bir kullanighlik saglamaktadir (24). Bolus dozlarin
uygulanmasindan sonra kalp hizi iizerine pik etkisi 1. d-
k’da, kan basmci iizerine pik etkisi ise 2. dk’da baslar
(25). Calismamizda esmolol, entiibasyondan 4 dk once
1,5 mg kg' dozda verilmis; hipertansiyon ve tasikardiyi
onledi8i sonucuna vartlmagtir.

Ogurlu ve ark. ¢caligmalarinda iv esmololii; entiibas-
yondan 2 dk 6nce 1,5 mg kg' (26), Kumar ve Korpinen
ve ark. entiibasyondan 2 dk 6nce 2 mg kg' (27), Samaha
ve ark. entiibasyondan 2 dk once 1,5 mg kg' (14),
Christoph ve ark. ise entiibasyondan 90 sn. 6nce 1 mg
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kg' veya 2 mg kg' (28) dozlarda kullanmiglardir. Bazi
calismalar ise bizim ¢aligmamizda da oldugu gibi esmo-
loliin hem SAB hem de KAH artigina karsi giivenli ve
tutarli koruma sagladigini ortaya koymaktadir. Steven
ve ark. iv esmololii entiibasyondan 2 dk once 150 mg
(29); Parnass S. ve ark. entiibasyondan 2,5-3 dk once
100-200 mg (30); Feng CK ve ark. ise entiibasyondan
3 dk once 2 mg kg' dozunda kullanmis (15); kalp hizt
ve kan basmcindaki artiga karsi giivenli bir koruma sag-
ladigim bildirmislerdir.

Calismamizda entiibasyondan 4 dk once verilen 2 pg
kg dozda fentanil veya 1,5 mg kg™ esmolol entiibasyo-
na bagh hipertansiyon ve tasikardiyi 6nlemede etkili ol-
mustur. Yapilmis bir¢ok calisma ve meta analiz sonucu
yan etkilerin ciddiyetini ve insidansini azaltmak icin uy-
gun hastalara esmololiin kii¢iik bir yiikleme dozu sonra-
sinda da siirekli iv infiizyon seklinde verilmesinin uy-
gun olacag1 ortaya konmustur. Biz pratikte uygulama
kolaylig1 acisindan bolus uygulamayi sectik ve bu dozda
ciddi bir hipotansif etkiye rastlamadik.

Bilinen veya siipheli iskemik kalp hastalig1 olan has-
talar entiibasyon stresinden en fazla korunmasi gereken
hastalardir. Bununla birlikte, bu hastalarin entiibasyon
esnasinda hemodinamik kontroliin degerlendirildigi bir
calismada kontrol grubu olarak bulunmasi diisiik bir ih-
timaldir (31). Dolayisiyla bu amagla farkli ajanlarin kul-
laniminin etkinligi saglikli hastalarin alindig1 ¢alisma-
larla belirlenebilir. Ayrica tedavi alip almamasina bagh
olmaksizin hipertansif hastalarda entiibasyona bagli ge-
lisen arteriyel basing degisimleri ayn1 yastaki normotan-
sif hastalara gore daha fazla oldugu gosterilmistir (32-
33). Bununla birlikte hipertansif hastalarin degerlendi-
rildigi alt1 calismanin hepsinde, esmololiin etkisinin de
yan etkilerinin de saglikli insanlarda yapilan caligmalar-
daki degerlerden farkli olmadigi gozlenmistir
(22,34,35,36,37,38). Biz calismamizda entiibasyondan 4
dk once iv 1,5 mg kg' dozda kullandigimiz esmololiin
havayolu manipiilasyonu ile indiiklenen tasikardi ve kan
basinci artigini azaltmada etkili oldugunu ve bu dozda
ciddi bir hipotansif etkisinin olmadigini tespit ettik.
Newsome ve ark. yaptiklar1 esmolol ¢alismasinda kardi-
yak fonksiyonun diger parametreleri (kardiyak indeks,
sistemik vaskiiler diren¢, pulmoner arter kama basinct)
incelenmistir ve sonugta esmolol kullaniminin, 6zellikle
yiiksek dozlardaki hipotansif etkisinden dolayi, iyi sol
ventrikiil fonksiyonu olan hastalar hari¢ iskemik kalp
hastalarinda sinirlandirilmasi gerektigi belirtilmigtir
(38).

Calismamiz normotansif ve kalp hastalig1 olmayan
hastalarda yapilmis; uyguladigimiz doz ve zamanlama
ile esmolol ve fentanilin endotrakeal entiibasyon ve la-
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ringoskopiye bagl gelisen hipertansiyonu ve tagikardiyi
onlemede etkin oldugu goriilmiistiir. Kontrolsiiz sekilde
gelisen asirt tasikardi ve hipertansiyon miyokardiyal O,
kullaniminda kritik artigla iligkili olabilir ve koroner
arter hastalig1 icin risk faktorii olan hastalarda iskemik
degisiklikleri presipite edebilir. Bilinen veya siipheli is-
kemik kalp hastalig1 olan hastalar entiibasyon stresinden
en fazla korunmasi gereken hastalardir; dolayisiyla ¢a-
lismamizda basarili buldugumuz esmolol ve fentanilin
yalnmiz baglaria veya kombinasyonlarinin etkinlikleri bu
hasta gruplarinda da aragtirmaya degerdir.

Yazisma Adresi (Correspondence):

Dr. Sema TURAN

100. y11 Mahallesi, Hiilya Sokak 8/10,
Cankaya / Ankara, Turkey

e-posta (e-mail): semakultufan@yahoo.com

KAYNAKLAR

1.  Derbyshire DR, Chmielewski A, Fell D, Vater M, Achola K,
Smith G. Plasma catecholamine responses to tracheal intubation.
Br J Anaesth. 1983 Sep;55(9):855-60.

2. Kayhan Z. Entiibasyonun Fizyopatolojik Etkileri ve
Komplikasyonlari. Klinik Anestezi 3. Baski, Logos Yayncilik,
Istanbul 2004, 267-73.

3. Morgan EG, Mikhail MS, Murray MJ. Klinik Anesteziyoloji.
Anestezi uygulamasi. Lange 4. Baski Giines Kitapevi Ankara
2008; 10.

4. Menigaux C, Guignard B, Adam F, Sessler DI, Joly V, Chauvin
M. Esmolol prevents movement and attenuates the BIS response
to orotracheal intubation. Br J Anaesth. 2002 Dec;89(6):857-62.

5. Kayhan Z. Endotrakeal Entiibasyon, Klinik Anestezi Genisletilmig
3. Baski. Istanbul: Logos Yayincilik 2004; 243-306.

6. Morgan EG; Mikhail MS, Murray MJ, Anaesthesia for patients
with cardiovascular disease. Clinical Anesthesiology, 3th Ed.
Appleton & Lange, Stamford 2002: 393—4.

7.  Mikawa K, Nishina K, Takao Y, Shiga M, Maekawa N, Obara H.
Attenuation of cardiovascular responses to tracheal extubation:
comparison of verapamil, lidocaine, and verapamil-lidocaine
combination. Anesth Analg. 1997 Nov;85(5):1005-10.

8. Hamaya Y, Dohi S. Differences in cardiovascular response to
airway stimulation at different sites and blockade of the responses
by lidocaine. Anesthesiology. 2000 Jul;93(1):95-103.

9. Lev R, Rosen P. Prophylactic lidocaine use preintubation: a review.
J Emerg Med. 1994 Jul-Aug;12(4):499-506.

10. Morgan EG; Mikhail MS, Murray MJ, et af. In: Airway
management. Clinical Anesthesiology 3'° edition. New York:
The McGrawHill Companies; 2002. 59-85.

11. Bidwai AV, Bidwai VA, Rogers CR, Stanley TH. Blood-pressure
and pulse-rate responses to endotracheal extubation with and

without prior injection of lidocaine. Anesthesiology. 1979
Aug;51(2):171-3.



Anestezi Dergisi 2011; 19 (1): 31 - 39

12.

13.

14.

15.

18.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Chraemmer-Jgrgensen B, Hgilund-Carlsen PF, Marving J,
Christensen V. Lack of effect of intravenous lidocaine on
hemodynamic responses to rapid sequence induction of general
anesthesia: a double-blind controlled clinical trial. Anesth Analg.
1986 Oct;65(10):1037-41.

Laurito CE, Baughman VL, Becker GL, Polek WV, Riegler FX,
VadeBoncouer TR. Effects of aerosolized and/or intravenous
lidocaine on hemodynamic responses to laryngoscopy and
intubation in outpatients. Anesth Analg. 1988 Apr;67(4):389-92.

Samaha T, Ravussin P, Claquin C, Ecoffey C. Prevention
of increase of blood pressure and intracranial pressure during
endotracheal intubation in neurosurgery: esmolol versus lidocaine.
Ann Fr Anesth Reanim. 1996;15(1):36-40.

Feng CK, Chan KH, Liu KN, Or CH, Lee TY. A comparison of
lidocaine, fentanyl, and esmolol for attenuation of cardiovascular
response to laryngoscopy and tracheal intubation. Acta Anaesthesiol
Sin. 1996 Jun;34(2):61-7.

Kayaalp O.: Narkotik (Opioid) Analjezikler. Tibbi Farmakoloji.
6. baski, 1992 cilt 2;1987-2030

Splinter WM, Cervenko F. Haemodynamic responses to
laryngoscopy and tracheal intubation in geriatric patients: effects
of fentanyl, lidocaine and thiopentone. Can J Anaesth. 1989
Jul;36(4):370-6.

Iyer V, Russell WJ. Induction using fentanyl to suppress the
intubation response in the cardiac patient: what is the optimal
dose? Anaesth Intensive Care. 1988 Nov;16(4):411-7.

Chung F, Evans D. Low-dose fentanyl: haemodynamic response
during induction and intubation in geriatric patients. Can Anaesth
Soc J. 1985 Nov;32(6):622-8.

Chung KS, Sinatra RS, Halevy JD, Paige D, Silverman DG. A
comparison of fentanyl, esmolol, and their combination for
blunting the haemodynamic responses during rapid-sequence
induction. Can J Anaesth. 1992 Oct;39(8):774-9.

Kautto UM. Attenuation of the circulatory response to
laryngoscopy and intubation by fentanyl. Acta Anaesthesiol
Scand. 1982 Jun;26(3):217-21.

Miller DR, Martineau RJ, O'Brien H et al. Effects of alfentanil
on the hemodynamic and catecholamine response to tracheal
intubation. Anesth Analg. 1993 May;76(5):1040-6.

Kayaalp O, Beta adrenerjik Reseptor Blokorleri, Tibbi Farmakoloji,
10. Baski1, 2002;1130-1140.

Turlapaty P, Laddu A, Murthy VS, Singh B, Lee R. Esmolol: a
titratable short-acting intravenous beta blocker for acute critical
care settings. Am Heart J. 1987 Oct;114(4 Pt 1):866-85.

Sintetos AL, Hulse J, Pritchett EL. Pharmacokinetics and

pharmacodynamics of esmolol administered as an intravenous
bolus. Clin Pharmacol Ther. 1987 Jan;41(1):112-7.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

Kagar ve ark: Trakeal entiibasyona hemodinamik yanit

Ogurlu M, Ugur B, Gezer E., Gursoy F. Endotrakeal entubasyon
sirasinda olusan hemodinamik degisiklikler esmololun etkisi
Adnan Menderes Universitesi Tip Fakultesi dergisi 2005; 3:23-28.

Korpinen R, Simola M, Saarnivaara L. Effect of esmolol on
the hemodynamic and electrocardiographic changes during
laryngomicroscopy under propofol-alfentanil anesthesia. Acta
Anaesthesiol Belg. 1998;49(2):123-32.

Kindler CH, Schumacher PG, Schneider MC, Urwyler A. Effects
of intravenous lidocaine and/or esmolol on hemodynamic
responses to laryngoscopy and intubation: a double-blind,
controlled clinical trial. J Clin Anesth. 1996 Sep;8(6):491-6.

Helfman SM, Gold MI, DeLisser EA, Herrington CA. Which
drug prevents tachycardia and hypertension associated with
tracheal intubation: lidocaine, fentanyl, or esmolol? Anesth
Analg. 1991 Apr;72(4):482-6.

Parnass SM, Rothenberg DM, Kerchberger JP, Ivankovich AD. A
single bolus dose of esmolol in the prevention of intubation-induced
tachycardia and hypertension in an ambulatory surgery unit. J
Clin Anesth. 1990 Jul-Aug;2(4):232-7.

Roy WL, Edelist G, Gilbert B. Myocardial ischemia during
non-cardiac surgical procedures in patients with coronary-artery
disease. Anesthesiology. 1979 Nov;51(5):393-7.

Thomson IR. The haemodynamic response to intubation: a
perspective. Can J Anaesth. 1989 Jul;36(4):367-9.

Prys-Roberts C, Greene LT, Meloche R, Foéx P. Studies
of anaesthesia in relation to hypertension. II. Haemodynamic
consequences of induction and endotracheal intubation. Br J
Anaesth. 1971 Jun;43(6):531-47.

Low JM, Harvey JT, Prys-Roberts C, Dagnino J. Studies of
anaesthesia in relation to hypertension. VII: Adrenergic responses
to laryngoscopy. Br J Anaesth. 1986 May;58(5):471-7.

Cucchiara RF, Benefiel DJ, Matteo RS, DeWood M, Albin MS.
Evaluation of esmolol in controlling increases in heart rate and
blood pressure during endotracheal intubation in patients undergoing
carotid endarterectomy. Anesthesiology. 1986 Nov;65(5):528-31.
Ebert JP, Pearson JD, Gelman S, Harris C, Bradley EL. Circulatory
responses to laryngoscopy: the comparative effects of placebo,
fentanyl and esmolol. Can J Anaesth. 1989 May;36(3 Pt 1):301-6.
Girard D, Shulman BJ, Thys DM, Mindich BP, Mikula SK,
Kaplan JA. The safety and efficacy of esmolol during myocardial
revascularization. Anesthesiology. 1986 Aug;65(2):157-64.
Newsome LR, Roth JV, Hug CC Jr, Nagle D. Esmolol attenuates
hemodynamic responses during fentanyl-pancuronium anesthesia
for aortocoronary bypass surgery. Anesth Analg. 1986 May;
65(5):451-6.

39



