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Kaf i¢i ve Disina Lidokain Uygulamasinin Ekstiibasyon Sonrasi
Goriilen Kardiyovaskiiler ve Solunum Sistemi Yanitlarina Etkileri
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6z

Amag: Arastirmamizda, entlibasyon dncesinde endotrakeal tip
kafi (ETTK) etrafina lidokain sprey uygulamasinin ve entlbasyon
sonrasinda kaf iginde lidokain kullaniminin etkinliginin degerlendi-
rilmesi amaglandi. Birincil hedefimiz, ekstilbasyon asamasina ka-
dar kardiyovaskiler ve solunum sistemleri Gzerinde ortaya ¢ikan
etkilerin incelenmesi olarak belirlendi.

Yéntem: Jinekolojik operasyon planlanan, ASA I-Il, 18-65 yas arasi
ve bir saatten uzun siiren genel anestezi uygulanacak 200 hasta
calismaya alindi; hastalar rastgele 4 esit gruba ayrildi. Grup I'de
entlibasyonu takiben ETTK hava ile sisirilirken, Grup II'de entlibas-
yondan once ETTK etrafina %10 lidokain puskurtildad. Grup Ill'te
entibasyondan sonra ETTK %2 lidokain ile sisirilirken, Grup 1V’te
entiibasyon oncesi ETTK etrafina %10 lidokain sprey puskirti-
ltp, tip kafi da %2 lidokain ile sisirildi. Ekstiibasyon sonrasi erken
donemdeki kardiyovaskiler parametreler ve postoperatif bogaz
agrisi, okslrik ve ses kisikligi vakalari operasyon sonrasi 48 saate
kadar kaydedildi.

Bulgular: Kardiyovaskiler sistem parametrelerinde ekstiibasyon-
dan sonra tiim gruplarda 5-15 dakika stren artis gézlendi. Posto-
peratif bogaz agrisi, oksirik ve ses kisikhgi verileri tim gruplarda
benzerdi.

Sonug: Calisma, ETTK etrafina %10 lidokain sprey uygulanmasinin
yani sira kafin iginde tek basina veya birlikte %2 lidokain
kullaniminin, ekstlibasyon sonrasi erken donemde kardiyovaskiler
sistem yanitlarinda bir azalmaya yol agmadigini ortaya koymustur.
Ancak, bu mudahaleler postoperatif solunum sistemi yan
etkilerinde azalmaya yol agmis olsa da, bu tir olaylarin tamamen
onlenmesini saglamamistir.

Anahtar sozciikler: Lidokain, endotrakeal tip kafi, ekstlibasyon,
hemodinamik, pulmoner

ABSTRACT

Objective: In our investigation, we aimed to assess the efficacy
of employing lidocaine spray application around endotracheal
tube cuff (ETTC) prior to intubation, alongside and the use of
intracuff lidocaine application following intubation. Our primary
objective encompassed an examination of the resultant effects
on the cardiovascular and respiratory systems leading up to the
extubation phase.

Methods: Two hundred patients scheduled for gynecologic
operations, with an ASA physical status of | or Il and aged between
18 and 65 years, undergoing general anesthesia lasting over one
hour, were recruited for the study. Patients were allocated into
four groups. Group | involved the inflation of the endotracheal
tube cuff with air following intubation. In Group II, 10% lidocaine
was sprayed around the ETTC prior to intubation. Group Il entailed
the inflation of the ETTC with 2% lidocaine after intubation. Lastly,
Group IV received both the pre-intubation application of 10%
lidocaine spray around the ETTC and the inflation of the cuff with
2% lidocaine following intubation. Cardiovascular parameters in
the early post-extubation period and occurrences of postoperative
sore throat, cough, and hoarseness up to 48 hours post-operation
were documented for analysis.

Results: Increases were observed at cardiovasvular system
parameters after extubation in all groups continued for 5 or 15
minutes. Postoperative data for sore throat, cough and hoarseness

were smilar in all groups.

Conclusion: The study revealed that the administration of
10% lidocaine spray around the ETTC, as well as the use of 2%
lidocaine within the cuff alone or in combination, did not result in
a reduction of cardiovascular system responses during the early
post-extubation period. However, these interventions did lead to
a decrease in postoperative respiratory system side effects, albeit
not providing complete prevention of such occurrences.

Keywords: Lidocaine, endotracheal tube cuff, extubation,
hemodynamic, pulmonary
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Lidokainin Ekstiibasyon Yanitlarina Etkileri

GIRIS

Genel anestezi uygulanan hastalarda ekstlibasyon sirasinda
o6dem, laringospazm, bronkospazm, 6kstiriik, bogaz agrisi ve
ses kisikhgl benzeri solunumsal problemlere ek olarak, ritim
bozukluklari, kan basinci ve kalp atim sayisinda artis gibi kar-
diyovaskdler cevaplar olusabilir (1). Ekstlibasyonda meydana
gelebilecek yan etkileri azaltabilmek amagli nonfarmakolojik
ve farmakolojik bircok yontem oOnerilmistir. Ekstlibasyonun
derin anestezide yapilmasi, anestezide farkli teknikler kulla-
nilmasi ve 6zel gelistirilen degisik boylarda tipler kullanmak
nonfarmakolojik 6nerilerdir. Lokal anestezik, antiaritmik,
opioid, steroid veya non steroid antiinflamatuarlar ve antihi-
pertansiflerin kullaniimasi ise farmakolojik yontemlerdendir
(2,3).

Lidokain endotrakeal tiip (ETT) kaynakh mekanik ve kimya-
sal uyarilar sonucu olusan yanitlari baskilamak igin sik olarak
sprey, jel ve sollisyon formlarinda kullanilir (4). Trakeobronsi-
yal mukozadan hizla emildigi icin entlibasyon Oncesi topikal
yol ile verilen lidokainin etkisi intraoperatif donemde azalir
veya sonlanirken, operasyon sonrasi doneme kalan etkisi ise
kisa sirdugiinden, kullaniminda kisithhga yol agmaktadir. Li-
dokain ETT kafinin icine uygulandiginda kafdan disari diftiz-
yonla gecmesi hemen olmamakta, zaman gerektirmektedir

(5).

Calismamizda 1 saatten uzun siren jinekolojik cerrahi geci-
ren hastalarda endotrakeal tiip kafi (ETTK) Gzerine uygulanan
%10 lidokain sprey ve kaf icine uygulanan %2 lidokainin ekst-
basyon sonrasi donemde kardiyovaskiiler ve solunum sistemi
yanitlari tizerine etkisini arastirmayi planladik.

GEREC ve YONTEMLER

Calismamiz prospektif, tek kor olarak planlanip, Saglk Ba-
kanhg ilag ve Eczacilk Genel Midirligiinden (B-10-0-
IEG-0-15-00-01, 30 Eyldl 2010) alinan etik kurul onayinin ar-
dindan 18-65 yas arasi ASA I-1l, supin pozisyonda jinekolojik
girisim planlanan, elektif kosullarda genel anestezi altinda bir
saati agan ameliyat siiresi olan, arastirmaya katilmayi ve bil-
gilendirilmis gonulli onam formunu imzalamayi kabul eden
200 hasta ile gergeklestirildi. Kullanilan ilaglara allerjisi bulu-
nanlar, zor entiibasyon tahmin edilen ve entiibasyonu birden
cok denemeyle olanlar, bas, boyun, trakea ve toraks cerrahisi
gecirmis, operasyon oncesinde agiz, boyunda agrisi olan, goz
ici, kafa ici basinci yuksek hastalar, hemodinamik durumu sta-
bil olmayanlar, hamileler, morbid obez hastalar, st solunum
yolu ve akciger enfeksiyonu geciren hastalar ¢alismaya alin-
madi.

Calismamizda %10 lidokain sprey (Xylocaine Spray 10%, Astra
Zeneca, Sweden) ve %2 lidokain (Aritmal %2 Osel ila¢ Sana-
yi ve Ticaret A.S. istanbul Tiirkiye) kullanildi. ilag kullanimina
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gore dort grup planlandi: Grup I'de ETTK hava ile sisirilirken,
Grup Il'de entlibasyondan dnce ETTK etrafina 4 puf %10 lido-
kain puskirtaldd. Grup lll'te entlibasyondan sonra ETTK %2
lidokain ile sisirilirken, Grup IV’'te entlibasyon Oncesi ETTK
etrafina 4 puf %10 lidokain sprey puskirtillp, tip kafi da %2
lidokain ile sisirildi. Calismada kullanilan ilaglar anestezi tek-
nisyeni tarafindan rastgele hazirlandi, arastirmaci kullanilan
ilaci bilmekle beraber ilag secimine karismadi.

Hastalara premedikasyon yapilmadi. Yas, cinsiyet, boy, agirlik,
ASA sinifi, operasyon dncesi giriste kalp atim hizi (KAH), sisto-
lik arter basinci (SAB), ortalama arter basinci (OAB), periferik
oksijen satlirasyonu (Sp0,) degerleri kayit edildi. Tamami ka-
din olan hastalarda i¢ ¢api 7,5 mm olan ETT (Chilecom Me-
dical Devices Co. Ltd, Guangdong, China) kullanildi. Entiibas-
yondan dnce ETTK hava ile sisirilip kontrol edilerek sonrasinda
hava bitlinlyle bosaltildi. Anestezi indiiksiyonunda sodyum
tiyopental, rokironyum kullanilarak, TOF yaniti 0 gosterdi-
ginde endotrakeal entlibasyon yapildi. Entlibasyonu takiben
ETTK, gruplara gore hava veya oda sicakliginda bekletilen %2
lidokain kullanilarak inspiryumda kafin etrafinda kacagin ol-
mayacag sekilde sisirildi. Operasyon suresince kaf basinci 20-
25 ¢cmH,0 arasinda tutularak, ventilasyon %40 oksijen-hava
karisimi ile saglandi. 1zofluran, remifentanil ve rokuronyum
anestezinin idamesinde kullanildi. Kalp atim hiz, sistolik, di-
yastolik ve ortalama arter basinglari ile SpO, entiibasyondan
sonra operasyon siresince, ekstiibasyondan 5 dakika dnce
(EQ 5 dk), ekstiibasyon sirasinda (E), ekstiibasyon sonrasinda
(ES), hastanin servise gdonderilmesi (Srv) sirasinda kaydedildi.
Ayrica tim hastalarda ETTK basinglari da kaydedildi. Hasta-
lara ekstiibasyon sonrasi 1 mg kg™ meperidin (Aldolan amp.
Liba Laboratuvarlar A.S. istanbul) intramuskuler verildi. Ope-
rasyon bitiminde anestezikler kesildi, rezidiiel kas gevsemesi
neostigmin, atropin ile geri cevrilerek hasta uyanik sekilde
ekstiibasyon yapildi. Ekstlibasyon kalitesi; ekstlibasyon esna-
sinda Oksurik olmamis, solunum rahatsa 1, olduk¢a yumusak
hafif oksirik bulunuyorsa 2, orta derecede 6ksurik saptan-
missa 3, siddetli 6kslirlik ve solunum zorlugu oluyorsa 4, la-
ringospazm ve ¢ok siddetli 6ksiiriik mevcutsa 5 puan seklinde
hesaplandi (6). Operasyon sonrasi 5, 10, 20, 30. dakikada ayil-
ma odasinda, hastalar servise giderken, servis 1, 6, 12, 24 ve
48. saatlerinde hastalarin Modifiye Aldrette skoru hesaplandi
(7). Ekstlibasyon sonrasi bogaz agrisinin degerlendirilmesin-
de; bogaz agrisi yoksa 0, bogaz agrisinin hafif siddette olmasi
1, orta siddette olmasi 2, siddetli olmasi 3 puan seklinde he-
saplandi (8). Ekstlibasyon sonrasi postoperatif okstrtgin de-
gerlendirilmesinde; 6ksurik bulunmuyorsa 0, klinik problem
yok ve hafif oksiiriik varsa 1, yutkunmakla birlikte siddetli 6k-
suriik oluyorsa 2, oksiirige eslik eden akciger komplikasyonu
varsa 3 puan seklinde hesaplandi (9). Ekstiibasyon sonrasi ses
kisikliginin degerlendirmesinde; ses kisikligi yoksa 0, hastanin
bildirdigi ses kisikligi 1, acik¢a anlasilabilen ses kisikligi 2, afo-
ni 3 puan seklinde hesaplandi (10). Ekstlibasyon sonrasinda
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laringospazm, bronkospazm, dispne, agizda farkl tat hissi, bu-
lanti kusma benzeri yan etkiler sorgulandi. Anestezi ve cerrahi
sliresi kayit edildi. Aldrette skoru 9 ve lizerinde olan hastalar
servise verilerek postoperatif 48 saat boyunca izlendi.

istatistiksel Analiz

istatistiksel analizler Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) for Windows version 15.0 programi ile gergeklestiril-
di. Tanimlayici istatistikler igin aritmetrik ortalama + standart
sapma (Ort + SD) degerleri paylasildi. Gruplarin élgimlerle
belirtilmis degerleri normal dagilima uygun olmadigindan
grup ici ve gruplar arasi karsilastirmalar nonparametrik test-
lerle (Mann-Whitney U Testi, Kruskal Wallis Testi, Wilcoxon
Testi) yapildi.

Bogaz agrisi, oksurik, ses kisikhgl ve ekstiibasyon kalitesini
degerlendirmede kullaniimis skalalar sayi (n) ve ylzde (%)
seklinde sunulurken, gruplar arasindaki karsilastirmalarda
Ki-kare, grup icindeki karsilastirmalar icin Wilcoxon testleri
kullanildi. P<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Gruplar arasi degerlendirmede arastirmamizda yer alan 200
hastada demografik veriler ile cerrahi ve anestezi siireleri kar-
silastirildiginda anlamli istatistiksel fark belirlenmedi (Tablo I).

Eylpoglu S. ve ark.

Gruplar arasi KAH degerleri karsilastirildiginda; Grup II'de ES 5
dk degerinde diger gruplara kiyasla anlamli disls saptanirken
(p<0,05), diger zamanlarda fark gozlenmedi. Grup ici karsilas-
tirmalarda EQ 5 dk KAH degerlerine karsi Grup I'de E, ES 5 dk,
ES 10 dk ve ES 15 dk, Grup Il'de E ve ES 5 dk, Grup Il ile IV'te
ise E, ES 5 dk ve ES 10 dk degerlerinde anlamli artis saptandi
(p<0,05) (Tablo 11).

Gruplarin SAB degerleri karsilastirildiginda Grup II'de diger
gruplara gore EQ 5 dk degerinde anlamli azalma oldugu goz-
lendi (p<0,05). Ekstiibasyon 6ncesi 5 dk SAB degerine gore
Grup I'de E ve ES 5 dk, Grup Il ve lll'te E, Grup IV’te ise E ve ES
5 dk SAB degerlerinin anlamli sekilde yuksek oldugu belirlendi
(Tablo I11).

Gruplar arasi OAB verileri degerlendirildiginde tim zamanlar-
da farklilik saptanmadi. Ortalama OAB verilerine bakildiginda
grup icinde karsilastirmada; EO 5 dk’ya kargi tim gruplarda
ekstubasyon ve ES 5 dk kayitlarinda anlamli artis saptandigi
gozlendi, diger zamanlarda farklilik bulunmadi (Tablo V).

Gruplarin ortalama SpO, verileri incelendiginde; Grup I'de
ES 5 dk degerinde diger gruplara kiyasla anlaml azalis, EO 5
dk’ya karsi E ve ES 5 dk’da anlamh diisme kaydedildi (p<0,05),
diger zaman dilimlerinde farkhlik saptanmadi.

Tablo I. Gruplardaki Olgularin Demografik Ozellikleri, ASA Siniflamasi, Operasyon ve Anestezi Siireleri (ASA Siniflamasi Disindaki

Degerler Ort £ SD)

Grup 1l Grup IV

(n=50) (n=50)
Yas (yil) 44,4 £11,1 42+9,9 43,6+1 41,2 +10,6 0,549
Viicut agirhigi (kg) 72,7+14,1 67,8+ 11,1 73,4+ 15,1 68 + 14,2 0,05
Boy (cm) 161,1+4,3 160,9+6,3 161,8 +3,9 162 +5,5 0,520
ASA sinif (I/11), n (30/20) (29/21) (27/23) (32/18) 0,788
Operasyon siiresi (dk) 96,8 +49,3 83,8+31,6 91,7+43,1 90,5+ 39,2 0,681
Anestezi siiresi (dk) 108,7 £ 49,8 96,4 + 32,5 103,4 + 44,5 103,1 + 39,9 0,612

Ort: Ortalama, SD: Standart deviasyon, kg: kilogram, cm: santimetre, dk: dakika, ASA: Amerikan Anesteziyologlar Dernegi.

Tablo Il. Gruplarda Kalp Atim Hizi (atim dk*) Degerlerinin Dagilimi (Ort + SD)

Grup IlI

(n=50)
EO 5 dk 67,1+ 14,8 63,1+£12,5 66,5 £ 10,5 62,8+ 12 0,085
E 98 + 15,8 90,1 + 16,5 92,8 +18,7¢ 94,2 + 15,4* 0,094
ES 5 dk 93,1+20,3® 82+ 15,26 91,2+ 19,4 90,5 + 18,5 0,018*
ES 10 dk 84,8 + 18,6 76,5+ 15,9 83,6+17,8" 81,2+17,2* 0,099
ES 15 dk 79,9 £ 16,5¢ 71,5+11,9 77,9 £ 17 75,8 £13,3 0,053

Ort: Ortalama, SD: Standart deviasyon, a: p<0,05 grup ici karsilastirma, B: p<0,05 gruplar arasi karsilastirma, EQ: Ekstiibasyon dncesi, E: Ekstiibasyon,

ES: Ekstlibasyon sonrasi, *: p<0,05.
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Lidokainin Ekstiibasyon Yanitlarina Etkileri

Tablo Ill. Gruplarda Sistolik Arter Basinci Degerlerinin (mmHg) Dagilimi (Ort £ SD)

Grup | Grup Il Grup Il Grup IV

) ) ) (n=50) P
EO 5 dk 114,2 +20,1 106,3 + 20,3" 110,7 + 14,6 108,8 + 19,2 0,035*%
E 139,3 + 26° 140,2 + 20° 135,7 + 20,7° 132,3 +20,7° 0,275
ES 5 dk 147,3 + 20,4° 142,4+21 139,9+19,7 141,6 + 23¢ 0,364
ES 10 dk 143 £21,2 142,3 £+ 18,3 140,6 £ 21,5 136,9 + 21,7 0,547
ES 15 dk 141,4+18,8 137,1+20 136,9 + 20,7 136,3 +19,4 0,611

Ort: Ortalama, SD: Standart deviasyon, a: p<0,05 grup ici karsilastirma, B: p<0,05 gruplar arasi karsilastirma, EQ: Ekstiibasyon éncesi, E: Ekstiibasyon,

ES: Ekstlibasyon sonrasi, *: p<0,05, dk: dakika.

Tablo IV. Gruplarda Ortalama Arter Basinci Degerlerinin (mmHg) Dagilimi (Ort £ SD)

Grup Il

(n=50)
EO 5 dk 86,3+ 15,6 81,8+18,9 84,4+119 84 +16,1 0,203
E 107,9 £ 18,6 108,7 + 16 104,8 + 17,2 103,8 + 18,2 0,417
ES 5 dk 108,3 £ 16,9* 107 £ 13,9¢ 105,6 + 15,3 106 + 16,9¢ 0,741
ES 10 dk 107 + 16,8 103,1+14,9 102,3+16,8 99,3+20,9 0,120
ES 15 dk 102,3+13,8 99,4+134 98,7 £16,7 97,3+15,4 0,447

Ort: Ortalama, SD: Standart deviasyon, a: p<0,05 grup ici karsilastirma, EQ: Ekstiibasyon éncesi, E: Ekstiibasyon, ES: Ekstiibasyon sonrasi, dk: dakika.

Grup ici ve gruplar arasi karsilastirmada gruplarda ortalama
ETT kaf basinci verileri arasinda tim zamanlarda anlamli ista-
tistiksel farkhlik bulunmadi.

Ekstlbasyon kalitesi kriterleri agisindan gruplar arasi karsilas-
firmada anlamli fark olmadigi belirlendi.

Postoperatif donemde hastalar servise gonderilirken Grup
I'de 9 (%18) hafif, 1 (%2) orta siddette, Grup lll'te 7 (%14) ha-
fif, 1 (%2) orta siddette, Grup lll'te 4 (%8) hafif, 1 (%2) hasta-
da orta siddette bogaz agrisi vardi. Postoperatif bogaz agrisi
(POBA) karsilastirildiginda istatistiksel fark belirlenmedi.

Postoperatif donemde servis ziyaretinde Grup |, Il ve lll'te 1
hastada (%2) hafif oksliruk mevcutken, Grup IV’te okstirik
yoktu. Oksuiriik sikliklari arasinda anlamli fark saptanmadi.

Ekstlibasyon sonrasi ses kisikligi degerlendirildiginde, servis
zaman diliminde Grup I'de 2 (%4), Grup Il'de 1 (%2) hastada
ses kisikligi bulunmaktaydi. istatistiksel olarak anlamli farkhlik
tim zamanlarda gosterilmedi.

Gruplar arasinda agizda farkli tat hissi, bulanti ve postoperatif
analjezik ihtiyaci karsilagtirildiginda anlamli istatistiksel farkh-
lik belirlenmedi. Higbir hastada endotrakeal tlp kaf rlptira
olusmadi.

TARTISMA

Calismamizda sadece Grup Il'de ES ilk 5 dakikada KAH ve SAB
degerlerinde diger gruplara kiyasla anlamli
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disme oldugunu gérmemize karsin, OAB verilerinde fark bu-
lunmadi.

Postoperatif donemde gozlenen bogaz agrisi, 6ksirik ve ses
kisikligi sikliklari karsilastirildiginda ise istatistiksel fark belir-
lenmedi.

Ekstibasyona karsi gelisen hemodinamik cevap saglikh has-
talarda sorun olmazken, koroner arter hastaligi olanlarda risk
olusturabilir. Trakeaya ETT ve ETTK basinci kaynakl mekanik
uyarilar mukoza hasari ve kapiller perfliizyonun bozulmasi ile
o6dem, aspirasyon, laringospazm, bronkospazm, bogaz agri-
s1, 6ksurik ve ses kisikliglr benzeri yan etkilere neden olabilir
(4). Entlbasyonda ve ekstiibasyondaki yan etkileri azaltma-
da en sik kullanilan ajan lidokaindir (1,11). Hiicre membra-
ninda bulunan hizli sodyum kanallarini lidokain bloke eder ve
membran stabilizasyonunu saglayarak aksiyon potansiyelinin
aktarilmasini ve larinksteki afferent C lifleri aktivitesinin inhi-
bisyonu ile 6ksiruk refleksini baskilar (1,12).

Arastirmamizda %10 lidokain spreyden 4 puf (40 mg) uygu-
lanmis, kaf icinde ise sistemik toksisiteden kaginmak icin 3-5
mL %2 lidokain kullaniimigtir. Entlibasyondan 90 dk 6nce li-
dokainin ETTK igine verilerek kafin disina diflizyona ugrama-
sini beklemek mikrobiyel kontaminasyon riskinden kaginmak
icin uygun bulunmamis, lidokaine bikarbonat ilavesinin etkili
oldugunu gosteren ¢alismalarin yani sira, etkili olmadigini
bildiren yayinlar da bulundugu igin ¢calismamizda lidokain al-
kalize edilmemistir (11,13,14).
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Estebe ve ark. ile Altintas ve ark. kaf ici lidokain gruplarinda
daha az hemodinamik yanit gézlendigini belirtmis; Durmus ve
ark., Rafiei ve ark., Behzadi ve ark. ise aksine hemodinamik
verilerde fark saptamamuslardir (14-18).

Lee ve Park, %10 lidokain sprey kullandiklari ¢alismalarinda
intratrakeal lidokainin topikal lokal anestezik etkisi ile hemo-
dinamik yanitlari azaltacagini 6ne siirmis, Oh ve ark. da %10
lidokain sprey ile kan basinglarinda anlaml azalma bildirmis-
lerdir (19,20). Ki ve ark. ise %10 lidokain spreyin hemodina-
mik degisiklikleri azaltmadigini belirtmislerdir (21). Calisma-
mizda kaf disi %10 lidokain sprey uygulanan grupta ES 5 dk
KAH degerinde ve EQ 5 dk SAB degerinde diger gruplara gore
anlamli azalma oldugu gosterilmistir. Ekstlibasyon ve sonra-
sinda hemodinamik verilerdeki artislarin kisa stirmesi ise ru-
tin intraoperatif remifentanil kullanimina bagli olabilir, benzer
sekilde Lee ve ark. remifentanil inflzyonunun iv lidokaine
gore ekstiibasyonda hemodinamik verilerde daha az artisa
neden oldugunu gostermisler, Mendel ve ark. da alfentanilin
ekstlibasyona karsi olusan cevabi baskiladigini bildirmislerdir
(22,23).

Galismamizda gruplarin ortalama SpO, degerleri incelendigin-
de; diger gruplarla karsilastirildiginda kontrol grubunda ES 5
dk’da anlamhlik dizeyinde diisme goézlendi, diger zamanlarda
farklilk tespit edilmedi. Es zamanh olarak ES 5 dk’da kontrol
grubu icinde bir olguda dispne, laringospazm ve bronkos-
pazm olustu. Lidokainin kullanildigi gruplarda komplikasyona
rastlanmadi. Lidokainin ratlarda trakea diiz kasi kontraksiyo-
nunu azalthg gosterilmistir (24). Literatiirdeki lidokain kulla-
nilan diger ¢alismalarda da arastirmamizi destekler sekilde bu
gruplarda laringospazm, bronkospazm gelismedigi bildirilmis-
tir (25,26).

Postoperatif bogaz agrisi ekstlibasyon sonrasinda %21-66 sik-
iginda gozlenir (4). Travmatik laringoskopi, yiksek ETTK ba-
sinci, 6dem ve mukozal dehidratasyon sebeplerindendir (27).
Aragtirmamizda kaf basinci monitérize edilerek 20-25 cmH,0
araliklarinda tutuldu. Tanaka ve ark. derlemelerinde lidokai-
nin POBA’y1 dnlemede kullanilabilecek oldukga etkili bir ajan
oldugunu bildirmislerdir (4). Soltani ve Aghadavoudi ¢alisma-
larinda entiibasyondan 90 dk 6nce kaf icine uyguladig %2
lidokainin POBA sikhgini azalttigini belirlemisler, D’Aragon ve
ark. ise alkali lidokainin ylksek volim-diisiik basingh ETT kaf-
larinda POBA’yI azaltmadigini géstermislerdir (11,13). Hung
ve ark. POBA’'nin en ¢ok operasyon sonrasi 6. saatte saptan-
digini, ekstlibasyondan sonra birinci saatte genel anestezinin
rezidiel analjezik etkisi ile maskelenebilecegini, %10 lidokain
spreyin icerebilecegi etanol ve mentollin trakea mukozasini
irrite ederek mukoza inflamasyonuna yol agip bogaz agrisina
sebep olabilecegini belirtmislerdir (28). Herlevsen ve ark.,
Klemola ve ark. ile Maruyama ve ark. da bu goriisi destekler
sonuglar elde etmis, Lee ve Park ise lidokain spreyin POBA’yi
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artirmadigini bildirmistir (19,29-31). Calismamizda POBA sik-
liklari arasinda fark bulunmamakla birlikte, kullandigimiz %10
lidokain spreyin sakarin, muz aromasi, polietilen glikol, etanol
ve mentol, igerigine sahip oldugu, hicbir zaman diliminde PO-
BA'y1 artirmadigi belirlendi.

Okstiriik ekstiibasyon sonrasinda gerceklesebilen baska bir
onemli yan etkidir ve gorilme sikhigl %38-96 arasindadir (32).
Endotrakeal tiip kafinin trakeada olusturdugu gerilim ve irri-
tasyonun oksurik nedeni olabilecegi 6ne surtlmustir (33).
Genellikle 6ksiirige kalp atim sayisinda ve arter kan basin-
cinda artma eslik ederek, kafa ve goz i¢i basinglarinda artisa
neden olabilmektedir (22). Calismamizda okslrik sikliklari
arasinda anlaml fark bulunmadi, diger arastirmalara kiyasla
Oksurik tim gruplarda disik siklikta saptandi, intraoperatif
remifentanil uygulamasi insidansin diistkliginin sebebi ola-
bilir. Opioidler 6ksiirik refleksini baskilar, 0,014 pg kg™ 'dk™
dozu ile inflizyon yapilan remifentanilin ekstiibasyonda olu-
sabilecek 6kslrik ve hemodinamik yanitlari azaltacagi litera-
tirde aktarilmistir (34). Ses kisikligi degerlerinde ise gruplar
arasinda anlamli fark saptanmadi.

Arastirmacinin ilag segimine karismamakla birlikte kullanilan
tedaviyi biliyor olmasi ve ¢calisma dncesinde istatistiksel vaka
sayisi yeterliligi degerlendirilmemesi ¢alismamizin kisithilikla-
ridir.

SONUC

Calismamizin sonucunda, ETTK etrafina ve igine verilen lido-
kain uygulamasinin ekstiibasyona bagh hemodinamik yanit
erken dénemde azaltmadigi, solunum sistemindeki yan etki-
leri ise azaltabilmekle birlikte biitinlyle 6nleyemedigi goste-
rildi.
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