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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 I or II 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 I 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 III 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

ÖZ

Amaç: Araştırmamızda, entübasyon öncesinde endotrakeal tüp 
kafı (ETTK) etrafına lidokain sprey uygulamasının ve entübasyon 
sonrasında kaf içinde lidokain kullanımının etkinliğinin değerlendi-
rilmesi amaçlandı. Birincil hedefimiz, ekstübasyon aşamasına ka-
dar kardiyovasküler ve solunum sistemleri üzerinde ortaya çıkan 
etkilerin incelenmesi olarak belirlendi.

Yöntem: Jinekolojik operasyon planlanan, ASA I-II, 18-65 yaş arası 
ve bir saatten uzun süren genel anestezi uygulanacak 200 hasta 
çalışmaya alındı; hastalar rastgele 4 eşit gruba ayrıldı. Grup I’de 
entübasyonu takiben ETTK hava ile şişirilirken, Grup II’de entübas-
yondan önce ETTK etrafına %10 lidokain püskürtüldü. Grup III’te 
entübasyondan sonra ETTK %2 lidokain ile şişirilirken, Grup IV’te  
entübasyon öncesi ETTK etrafına %10 lidokain sprey püskürtü-
lüp, tüp kafı da %2 lidokain ile şişirildi. Ekstübasyon sonrası erken 
dönemdeki kardiyovasküler parametreler ve postoperatif boğaz 
ağrısı, öksürük ve ses kısıklığı vakaları operasyon sonrası 48 saate 
kadar kaydedildi.

Bulgular: Kardiyovasküler sistem parametrelerinde ekstübasyon-
dan sonra tüm gruplarda 5-15 dakika süren artış gözlendi. Posto-
peratif boğaz ağrısı, öksürük ve ses kısıklığı verileri tüm gruplarda 
benzerdi.

Sonuç: Çalışma, ETTK etrafına %10 lidokain sprey uygulanmasının 
yanı sıra kafın içinde tek başına veya birlikte %2 lidokain 
kullanımının, ekstübasyon sonrası erken dönemde kardiyovasküler 
sistem yanıtlarında bir azalmaya yol açmadığını ortaya koymuştur. 
Ancak, bu müdahaleler postoperatif solunum sistemi yan 
etkilerinde azalmaya yol açmış olsa da, bu tür olayların tamamen 
önlenmesini sağlamamıştır.

Anahtar sözcükler: Lidokain, endotrakeal tüp kafı, ekstübasyon, 
hemodinamik, pulmoner
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GİRİŞ

Genel anestezi uygulanan hastalarda ekstübasyon sırasında 
ödem, laringospazm, bronkospazm, öksürük, boğaz ağrısı ve 
ses kısıklığı benzeri solunumsal problemlere ek olarak, ritim 
bozuklukları, kan basıncı ve kalp atım sayısında artış gibi kar-
diyovasküler cevaplar oluşabilir (1). Ekstübasyonda meydana 
gelebilecek yan etkileri azaltabilmek amaçlı nonfarmakolojik 
ve farmakolojik birçok yöntem önerilmiştir. Ekstübasyonun 
derin anestezide yapılması, anestezide farklı teknikler kulla-
nılması ve özel geliştirilen değişik boylarda tüpler kullanmak 
nonfarmakolojik önerilerdir. Lokal anestezik, antiaritmik, 
opioid, steroid veya non steroid antiinflamatuarlar ve antihi-
pertansiflerin kullanılması ise farmakolojik yöntemlerdendir 
(2,3).

Lidokain endotrakeal tüp (ETT) kaynaklı mekanik ve kimya-
sal uyarılar sonucu oluşan yanıtları baskılamak için sık olarak 
sprey, jel ve solüsyon formlarında kullanılır (4). Trakeobronşi-
yal mukozadan hızla emildiği için entübasyon öncesi topikal 
yol ile verilen lidokainin etkisi intraoperatif dönemde azalır 
veya sonlanırken, operasyon sonrası döneme kalan etkisi ise 
kısa sürdüğünden, kullanımında kısıtlılığa yol açmaktadır. Li-
dokain ETT kafının içine uygulandığında kafdan dışarı difüz-
yonla geçmesi hemen olmamakta,  zaman gerektirmektedir 
(5).

Çalışmamızda 1 saatten uzun süren jinekolojik cerrahi geçi-
ren hastalarda endotrakeal tüp kafı (ETTK) üzerine uygulanan 
%10 lidokain sprey ve kaf içine uygulanan %2 lidokainin ekstü-
basyon sonrası dönemde kardiyovasküler ve solunum sistemi 
yanıtları üzerine etkisini araştırmayı planladık.  

GEREÇ ve YÖNTEMLER

Çalışmamız prospektif, tek kör olarak planlanıp, Sağlık Ba-
kanlığı İlaç ve Eczacılık Genel Müdürlüğünden (B-10-0-
IEG-0-15-00-01, 30 Eylül 2010) alınan etik kurul onayının ar-
dından 18-65 yaş arası ASA I-II, supin pozisyonda jinekolojik 
girişim planlanan, elektif koşullarda genel anestezi altında bir 
saati aşan ameliyat süresi olan, araştırmaya katılmayı ve bil-
gilendirilmiş gönüllü onam formunu imzalamayı kabul eden 
200 hasta ile gerçekleştirildi. Kullanılan ilaçlara allerjisi bulu-
nanlar, zor entübasyon tahmin edilen ve entübasyonu birden 
çok denemeyle olanlar, baş, boyun, trakea ve toraks cerrahisi 
geçirmiş, operasyon öncesinde ağız, boyunda ağrısı olan, göz 
içi, kafa içi basıncı yüksek hastalar, hemodinamik durumu sta-
bil olmayanlar, hamileler, morbid obez hastalar, üst solunum 
yolu ve akciğer enfeksiyonu geçiren hastalar çalışmaya alın-
madı.  

Çalışmamızda %10 lidokain sprey (Xylocaine Spray 10%, Astra 
Zeneca, Sweden) ve %2 lidokain (Aritmal %2 Osel İlaç Sana-
yi ve Ticaret A.Ş. İstanbul Türkiye) kullanıldı. İlaç kullanımına 

göre dört grup planlandı: Grup I’de ETTK hava ile şişirilirken,  
Grup II’de entübasyondan önce ETTK etrafına 4 puf %10 lido-
kain püskürtüldü. Grup III’te entübasyondan sonra ETTK %2 
lidokain ile şişirilirken, Grup IV’te  entübasyon öncesi ETTK 
etrafına 4 puf %10 lidokain sprey püskürtülüp, tüp kafı da %2 
lidokain ile şişirildi. Çalışmada kullanılan ilaçlar anestezi tek-
nisyeni tarafından rastgele hazırlandı, araştırmacı kullanılan 
ilacı bilmekle beraber ilaç seçimine karışmadı. 

Hastalara premedikasyon yapılmadı. Yaş, cinsiyet, boy, ağırlık, 
ASA sınıfı, operasyon öncesi girişte kalp atım hızı (KAH), sisto-
lik arter basıncı (SAB), ortalama arter basıncı (OAB), periferik 
oksijen satürasyonu (SpO2) değerleri kayıt edildi. Tamamı ka-
dın olan hastalarda iç çapı 7,5 mm olan ETT (Chilecom Me-
dical Devices Co. Ltd, Guangdong, China) kullanıldı. Entübas-
yondan önce ETTK hava ile şişirilip kontrol edilerek sonrasında 
hava bütünüyle boşaltıldı. Anestezi indüksiyonunda sodyum 
tiyopental, roküronyum kullanılarak, TOF yanıtı 0 gösterdi-
ğinde endotrakeal entübasyon yapıldı. Entübasyonu takiben 
ETTK, gruplara göre hava veya oda sıcaklığında bekletilen %2 
lidokain kullanılarak inspiryumda kafın etrafında kaçağın ol-
mayacağı şekilde şişirildi. Operasyon süresince kaf basıncı 20-
25 cmH2O arasında tutularak, ventilasyon %40 oksijen-hava 
karışımı ile sağlandı. İzofluran, remifentanil ve rokuronyum 
anestezinin idamesinde kullanıldı. Kalp atım hızı, sistolik, di-
yastolik ve ortalama arter basınçları ile SpO2 entübasyondan 
sonra operasyon süresince, ekstübasyondan 5 dakika önce 
(EÖ 5 dk), ekstübasyon sırasında (E), ekstübasyon sonrasında 
(ES), hastanın servise gönderilmesi (Srv) sırasında kaydedildi. 
Ayrıca tüm hastalarda ETTK basınçları da kaydedildi. Hasta-
lara ekstübasyon sonrası 1 mg kgˉ¹ meperidin (Aldolan amp. 
Liba Laboratuvarlar A.Ş. İstanbul) intramuskuler verildi. Ope-
rasyon bitiminde anestezikler kesildi, rezidüel kas gevşemesi 
neostigmin, atropin ile geri çevrilerek hasta uyanık şekilde 
ekstübasyon yapıldı. Ekstübasyon kalitesi; ekstübasyon esna-
sında öksürük olmamış, solunum rahatsa 1, oldukça yumuşak 
hafif öksürük bulunuyorsa 2, orta derecede öksürük saptan-
mışsa 3, şiddetli öksürük ve solunum zorluğu oluyorsa 4, la-
ringospazm ve çok şiddetli öksürük mevcutsa 5 puan şeklinde 
hesaplandı (6). Operasyon sonrası 5, 10, 20, 30. dakikada ayıl-
ma odasında, hastalar servise giderken, servis 1, 6, 12, 24 ve 
48. saatlerinde hastaların Modifiye Aldrette skoru hesaplandı 
(7). Ekstübasyon sonrası boğaz ağrısının değerlendirilmesin-
de; boğaz ağrısı yoksa 0, boğaz ağrısının hafif şiddette olması 
1, orta şiddette olması 2, şiddetli olması 3 puan şeklinde he-
saplandı (8). Ekstübasyon sonrası postoperatif öksürüğün de-
ğerlendirilmesinde; öksürük bulunmuyorsa 0, klinik problem 
yok ve hafif öksürük varsa 1, yutkunmakla birlikte şiddetli ök-
sürük oluyorsa 2, öksürüğe eşlik eden akciğer komplikasyonu 
varsa 3 puan şeklinde hesaplandı (9). Ekstübasyon sonrası ses 
kısıklığının değerlendirmesinde; ses kısıklığı yoksa 0, hastanın 
bildirdiği ses kısıklığı 1, açıkça anlaşılabilen ses kısıklığı 2, afo-
ni 3 puan şeklinde hesaplandı (10). Ekstübasyon sonrasında 
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laringospazm, bronkospazm, dispne, ağızda farklı tat hissi, bu-
lantı kusma benzeri yan etkiler sorgulandı. Anestezi ve cerrahi 
süresi kayıt edildi.  Aldrette skoru 9 ve üzerinde olan hastalar 
servise verilerek postoperatif 48 saat boyunca izlendi.

İstatistiksel Analiz

İstatistiksel analizler Statistical Package for the Social Sciences 
(SPSS) for Windows version 15.0 programı ile gerçekleştiril-
di. Tanımlayıcı istatistikler için aritmetrik ortalama ± standart 
sapma (Ort ± SD) değerleri paylaşıldı. Grupların ölçümlerle 
belirtilmiş değerleri normal dağılıma uygun olmadığından 
grup içi ve gruplar arası karşılaştırmalar nonparametrik test-
lerle (Mann-Whitney U Testi, Kruskal Wallis Testi, Wilcoxon 
Testi) yapıldı.

Boğaz ağrısı, öksürük, ses kısıklığı ve ekstübasyon kalitesini 
değerlendirmede kullanılmış skalalar sayı (n) ve yüzde (%) 
şeklinde sunulurken, gruplar arasındaki karşılaştırmalarda 
Ki-kare, grup içindeki karşılaştırmalar için Wilcoxon testleri 
kullanıldı. P<0,05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.

BULGULAR

Gruplar arası değerlendirmede araştırmamızda yer alan 200 
hastada demografik veriler ile cerrahi ve anestezi süreleri kar-
şılaştırıldığında anlamlı istatistiksel fark belirlenmedi (Tablo I).

Gruplar arası KAH değerleri karşılaştırıldığında; Grup II’de ES 5 
dk değerinde diğer gruplara kıyasla anlamlı düşüş saptanırken 
(p<0,05), diğer zamanlarda fark gözlenmedi. Grup içi karşılaş-
tırmalarda EÖ 5 dk KAH değerlerine karşı Grup I’de E, ES 5 dk, 
ES 10 dk ve ES 15 dk, Grup II’de E ve ES 5 dk, Grup III ile IV’te 
ise E, ES 5 dk ve ES 10 dk değerlerinde anlamlı artış saptandı 
(p<0,05) (Tablo II).

Grupların SAB değerleri karşılaştırıldığında Grup II’de diğer 
gruplara göre EÖ 5 dk değerinde anlamlı azalma olduğu göz-
lendi (p<0,05). Ekstübasyon öncesi 5 dk SAB değerine göre 
Grup I’de E ve ES 5 dk, Grup II ve III’te E, Grup IV’te ise E ve ES 
5 dk SAB değerlerinin anlamlı şekilde yüksek olduğu belirlendi 
(Tablo III).

Gruplar arası OAB verileri değerlendirildiğinde tüm zamanlar-
da farklılık saptanmadı. Ortalama OAB verilerine bakıldığında 
grup içinde karşılaştırmada; EÖ 5 dk’ya karşı tüm gruplarda 
ekstübasyon ve ES 5 dk kayıtlarında anlamlı artış saptandığı 
gözlendi, diğer zamanlarda farklılık bulunmadı (Tablo IV).

Grupların ortalama SpO2 verileri incelendiğinde; Grup I’de 
ES 5 dk değerinde diğer gruplara kıyasla anlamlı azalış, EÖ 5 
dk’ya karşı E ve ES 5 dk’da anlamlı düşme kaydedildi (p<0,05), 
diğer zaman dilimlerinde farklılık saptanmadı.

Tablo I. Gruplardaki Olguların Demografik Özellikleri, ASA Sınıflaması, Operasyon ve Anestezi Süreleri (ASA Sınıflaması Dışındaki 
Değerler Ort ± SD)

Grup I
(n=50)

Grup II
(n=50)

Grup III
(n=50)

Grup IV
(n=50) p

Yaş (yıl) 44,4 ± 11,1 42 ± 9,9 43,6 ± 1 41,2 ± 10,6 0,549

Vücut ağırlığı (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 sınıfı (I/II), n (30/20) (29/21) (27/23) (32/18) 0,788

Operasyon süresi (dk) 96,8 ± 49,3 83,8 ± 31,6 91,7 ± 43,1 90,5 ± 39,2 0,681

Anestezi süresi (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 Derneği.

Tablo II. Gruplarda Kalp Atım Hızı (atım dk-1) Değerlerinin Dağılımı (Ort ± SD)

Grup I
(n= 50)

Grup II
(n= 50)

Grup III
(n= 50)

Grup IV
(n= 50) p

EÖ 5 dk 67,1 ± 14,8 63,1 ± 12,5 66,5 ± 10,5 62,8 ± 12 0,085
E 98 ± 15,8α 90,1 ± 16,5α 92,8 ± 18,7α 94,2 ± 15,4α 0,094
ES 5 dk 93,1 ± 20,3α 82 ± 15,2β, α 91,2 ± 19,4α 90,5 ± 18,5α 0,018*
ES 10 dk 84,8 ± 18,6α 76,5 ± 15,9 83,6 ± 17,8α 81,2 ± 17,2α 0,099
ES 15 dk 79,9 ± 16,5α 71,5 ± 11,9 77,9 ± 17 75,8 ± 13,3 0,053

Ort: Ortalama, SD: Standart deviasyon, α: p<0,05 grup içi karşılaştırma, β: p<0,05 gruplar arası karşılaştırma, EÖ: Ekstübasyon öncesi, E: Ekstübasyon, 
ES: Ekstübasyon sonrası, *: p<0,05.
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düşme olduğunu görmemize karşın, OAB verilerinde fark bu-
lunmadı. 

Postoperatif dönemde gözlenen boğaz ağrısı, öksürük ve ses 
kısıklığı sıklıkları karşılaştırıldığında ise istatistiksel fark belir-
lenmedi.

Ekstübasyona karşı gelişen hemodinamik cevap sağlıklı has-
talarda sorun olmazken, koroner arter hastalığı olanlarda risk 
oluşturabilir. Trakeaya ETT ve ETTK basıncı kaynaklı mekanik 
uyarılar mukoza hasarı ve kapiller perfüzyonun bozulması ile 
ödem, aspirasyon, laringospazm, bronkospazm, boğaz ağrı-
sı, öksürük ve ses kısıklığı benzeri yan etkilere neden olabilir 
(4). Entübasyonda ve ekstübasyondaki yan etkileri azaltma-
da en sık kullanılan ajan lidokaindir (1,11). Hücre membra-
nında bulunan hızlı sodyum kanallarını lidokain bloke eder ve 
membran stabilizasyonunu sağlayarak aksiyon potansiyelinin 
aktarılmasını ve larinksteki afferent C lifleri aktivitesinin inhi-
bisyonu ile öksürük refleksini baskılar (1,12).

Araştırmamızda %10 lidokain spreyden 4 puf (40 mg) uygu-
lanmış, kaf içinde ise sistemik toksisiteden kaçınmak için 3-5 
mL %2 lidokain kullanılmıştır. Entübasyondan 90 dk önce li-
dokainin ETTK içine verilerek kafın dışına difüzyona uğrama-
sını beklemek mikrobiyel kontaminasyon riskinden kaçınmak 
için uygun bulunmamış, lidokaine bikarbonat ilavesinin etkili 
olduğunu gösteren   çalışmaların yanı sıra, etkili olmadığını 
bildiren yayınlar da bulunduğu için çalışmamızda lidokain al-
kalize edilmemiştir (11,13,14).

Grup içi ve gruplar arası karşılaştırmada gruplarda ortalama 
ETT kaf basıncı verileri arasında tüm zamanlarda anlamlı ista-
tistiksel farklılık bulunmadı. 

Ekstübasyon kalitesi kriterleri açısından gruplar arası karşılaş-
tırmada anlamlı fark olmadığı belirlendi.

Postoperatif dönemde hastalar servise gönderilirken Grup 
I’de 9 (%18) hafif, 1 (%2) orta şiddette, Grup III’te 7 (%14) ha-
fif, 1 (%2) orta şiddette, Grup III’te 4 (%8) hafif, 1 (%2) hasta-
da orta şiddette boğaz ağrısı vardı. Postoperatif boğaz ağrısı 
(POBA) karşılaştırıldığında istatistiksel fark belirlenmedi. 

Postoperatif dönemde servis ziyaretinde Grup I, II ve III’te 1 
hastada (%2) hafif öksürük mevcutken, Grup IV’te öksürük 
yoktu. Öksürük sıklıkları arasında anlamlı fark saptanmadı. 

Ekstübasyon sonrası ses kısıklığı değerlendirildiğinde, servis 
zaman diliminde Grup I’de 2 (%4), Grup II’de 1 (%2) hastada 
ses kısıklığı bulunmaktaydı. İstatistiksel olarak anlamlı farklılık 
tüm zamanlarda gösterilmedi.  

Gruplar arasında ağızda farklı tat hissi, bulantı ve postoperatif 
analjezik ihtiyacı karşılaştırıldığında anlamlı istatistiksel farklı-
lık belirlenmedi. Hiçbir hastada endotrakeal tüp kaf rüptürü 
oluşmadı.

TARTIŞMA

Çalışmamızda sadece Grup II’de ES ilk 5 dakikada KAH ve SAB 
değerlerinde diğer gruplara kıyasla anlamlı

Tablo III. Gruplarda Sistolik Arter Basıncı Değerlerinin (mmHg) Dağılımı (Ort ± SD)

Grup I
(n=50)

Grup II
(n=50)

Grup III
(n=50)

Grup IV
(n=50) p

EÖ 5 dk 114,2 ± 20,1 106,3 ± 20,3β 110,7 ± 14,6 108,8 ± 19,2 0,035*
E 139,3 ± 26α 140,2 ± 20α 135,7 ± 20,7α 132,3 ± 20,7α 0,275

ES 5 dk 147,3 ± 20,4α 142,4 ± 21 139,9 ± 19,7 141,6 ± 23α 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, α: p<0,05 grup içi karşılaştırma, β: p<0,05 gruplar arası karşılaştırma, EÖ: Ekstübasyon öncesi, E: Ekstübasyon, 
ES: Ekstübasyon sonrası, *: p<0,05, dk: dakika.

Tablo IV. Gruplarda Ortalama Arter Basıncı Değerlerinin (mmHg) Dağılımı (Ort ± SD)

Grup I
(n=50)

Grup II
(n=50)

Grup III
(n=50)

Grup IV
(n=50) p

EÖ 5 dk 86,3 ± 15,6 81,8 ± 18,9 84,4 ± 11,9 84 ± 16,1 0,203

E 107,9 ± 18,6α 108,7 ± 16α 104,8 ± 17,2α 103,8 ± 18,2α 0,417

ES 5 dk 108,3 ± 16,9α 107 ± 13,9α 105,6 ± 15,3α 106 ± 16,9α 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 ± 13,4 98,7 ± 16,7 97,3 ± 15,4 0,447

Ort: Ortalama, SD: Standart deviasyon, α: p<0,05 grup içi karşılaştırma, EÖ: Ekstübasyon öncesi, E: Ekstübasyon, ES: Ekstübasyon sonrası, dk: dakika.
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artırmadığını bildirmiştir (19,29-31). Çalışmamızda POBA sık-
lıkları arasında fark bulunmamakla birlikte, kullandığımız %10 
lidokain spreyin sakarin, muz aroması, polietilen glikol, etanol 
ve mentol, içeriğine sahip olduğu, hiçbir zaman diliminde PO-
BA’yı artırmadığı belirlendi.

Öksürük ekstübasyon sonrasında gerçekleşebilen başka bir 
önemli yan etkidir ve görülme sıklığı %38-96 arasındadır (32). 
Endotrakeal tüp kafının trakeada oluşturduğu gerilim ve irri-
tasyonun öksürük nedeni olabileceği öne sürülmüştür (33). 
Genellikle öksürüğe kalp atım sayısında ve arter kan basın-
cında artma eşlik ederek, kafa ve göz içi basınçlarında artışa 
neden olabilmektedir (22). Çalışmamızda öksürük sıklıkları 
arasında anlamlı fark bulunmadı, diğer araştırmalara kıyasla 
öksürük tüm gruplarda düşük sıklıkta saptandı, intraoperatif 
remifentanil uygulaması insidansın düşüklüğünün sebebi ola-
bilir. Opioidler öksürük refleksini baskılar, 0,014 µg kgˉ¹dkˉ¹ 
dozu ile infüzyon yapılan remifentanilin ekstübasyonda olu-
şabilecek öksürük ve hemodinamik yanıtları azaltacağı litera-
türde aktarılmıştır (34). Ses kısıklığı değerlerinde ise gruplar 
arasında anlamlı fark saptanmadı.

Araştırmacının ilaç seçimine karışmamakla birlikte kullanılan 
tedaviyi biliyor olması ve çalışma öncesinde istatistiksel vaka 
sayısı yeterliliği değerlendirilmemesi çalışmamızın kısıtlılıkla-
rıdır. 

SONUÇ

Çalışmamızın sonucunda, ETTK etrafına ve içine verilen lido-
kain uygulamasının ekstübasyona bağlı hemodinamik yanıtı 
erken dönemde azaltmadığı, solunum sistemindeki yan etki-
leri ise azaltabilmekle birlikte bütünüyle önleyemediği göste-
rildi.
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