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OZET

Amac: Galismamizda gliserol trinitrat, esmolol
ve lidokainin entibasyona hemodinamik yanit
Uzerine olan etkilerini aragtirmay1 amacladik.
Gerec¢ Yontem: Etik kurul onayi alinmasinin ar-
dindan ASA I-ll risk grubunda, ortalama ameliyat
suresi 45—90 dk olacak 90 olgu calismaya alina-
rak rastgele 3 gruba ayrildi. Grup G (gliserol tri-
nitrat)’'ye 25 pg gliserol trinitrat, Grup E (esmo-
loly’ye 1 mg/kg esmolol ve Grup L (lidokain)'ye
1,5 mg/kg lidokain intravenéz (iv) uygulandi. Pro-
pofol ve roklironyum bromr ile anestezi indiksi-
yonu saglandi. indiiksiyonu takiben ve entiibas-
yon sonrasi hemodinamik deg@erler kayit edildi.
Entlbasyon sonrasi sistolik arteriyel kan basinci-
nin kontrol degerinin %20 Uzerine ¢ikmasi halin-
de 50 pg fentanil uygulandi. Anestezi idamesine
%65 N20O - %35 02 karisimi iginde %2 sevoflu-
ran ile devam edildi.

Bulgular: Gruplar arasinda entiibasyona hemo-
dinamik yaniti baskilama ag¢isindan anlamh fark-
ik olmadigi belirlendi. Ancak Grup L'de entl-
basyon asamasindaki KAH, SKB ve DKB'I kon-
trol degerlerine gére anlamli artti (p<0.05). Grup

E’de entiibasyonla KAH ve SKB’inda anlamli bir
artis olmadi. Entibasyon sonrasi opioid tuketimi
Grup L'de daha fazlaydi (p<0.05).

Sonug: Entlibasyona refleks yaniti baskilamakta
calisma dozlarinda kullanilan G¢ ilacin da
yetersiz oldugu, ancak esmololiin entlibasyona
bagh hemodinamik yaniti daha iyi &énledigi
kanisina varildi.

Anahtar Kelimeler: Gliserol trinitrat, esmolol,
lidokain, entibasyona hemodinamik yanit.

The Comparison of the Effects of Gliserol
Trinitrate, Esmolol and Lidocaine on
Laryngoscopy and Tracheal Intubation

ABSTRACT

Aim: In our study, we aimed to investigate the
effects of glyceryl trinitrate, esmolol and
lidocaine on hemodynamic response to
intubation.

Material Method: After obtaining approval of et-
hic committee, 90 patients in ASA risc group |-
with mean operation time of 45-90 min were inc-
luded in the study and randomly divided into
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three groups. Group G (Glyceryl trinitrate) recei-
ved 25 pg of glyceryl trinitrate, Group E (esmolol)
1 mg/kg of esmolol and Group L (lidocaine) 1,5
mg/kg of lidocaine intravenous (iv). Propofol ve
rocuronium bromide were used for anaesthesia
induction. Hemodynamic data were recorded af-
ter induction and intubation. Fentanyl 50 pg was
applied if systolic arterial blood pressure after in-
tubation exceeded 20 % of control value. Anaest-
hesia maintenance was performed with 2 % se-
voflurane in 65 % N20 - 35 %02 mixture.
Results: There was no significant difference
between the groups according to suppression of
hemodynamic response. However, KAH, SKB
and DKB values of Group L increased when
compared with control values (p<0.05). There
was no significant increase in KAH and SKB of
Group E with intubation. After intubation opioid
consumption was higher in Group L (p<0.05).
Conclusion: In conclusion, the three drugs used
for suppression of reflex response to intubation
were insuffient in study doses, however esmolol
prevented the hemodynamic response to
intubation better than other drugs.

Keywords: Glyceryl trinitrate, esmolol,
lidocaine, hemodynamic response to intubation

GiRIS
Anestezi, laringoskopi, entlbasyon, cerrahi giri-
sime bagl agri, doku hasari ve kanama birer
stres uyarandir. Bu nedenle, ameliyat siresince
yeterli derinlikte hipnoz, analjezi ve kas gevse-
mesini organizmanin fizyolojisine ve metaboliz-
masina zarar vermeden saglamak, stres uyaran-
lari kontrol edebilen ideal bir aneste-
zi uygulamasinda esas amagtir. Ba-

likler gegici olmakla birlikte kardiyovaskdler ola-
rak stabil olmayan hastalarda laringoskopi ve en-
tibasyon sirasinda dikkatli hemodinamik kontro-
le intiyac duyulur®4.

Opioidler, nitrogliserin, beta blokerler ve lidokain
entlibasyona refleks yanitin dnlenmesinde kulla-
nilan ajanlardan bazilaridir. Entiibasyona hemo-
dinamik yanitin azaltilmasi igin opioid kullaniima-
sI postoperatif analjeziyi desteklerken, solunu-
mun baskilanmasi ve derlenmede gecikme gibi
dezavantajlari beraberinde getirebilmektedir.
Opioidler, esmolol, nitrogliserin ve lidokainin
analjezik etkileri oldugu da bildiriimektedir®>.
Calismamizda, entibasyona refleks yanitin 6n-
lenmesinde gliserol trinitrat, esmolol ve lidokainin
karsilastirmasi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Calismamiz, Zonguldak Karaelmas Universitesi
Arastirma ve Uygulama Hastanesi Etik Kurulu
onay! (07.04.2009 tarih ve 462—-1635 sayil) ile
Mayis 2009-Subat 2010 tarihleri arasinda Anes-
teziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dal’'nda ger-
ceklestirildi. Genel anestezi altinda operasyon
slresi 45-90 dk olan, elektif jinekolojik cerrahi
planlanan, 30—65 yas arasi, ASA |-l risk grubun-
da, 90 hasta calismaya dahil edildi.

CGalisma ilaglarinin herhangi birine alerjisi olan,
hepatik hastaligi olan, kardiyak hastahgi (hiper-
tansif, hipotansif, konjestif kalp yetmezIigi vb.)
olan, hipovolemik, diabetus mellitus, kronik obs-
truktif akciger hastaligi olan ve morbid obez (VU-
cut kitle indeksi >40) olanlar calisma dig! birakil-
di. Arastirma kriterine uygun olan hastalardan

Tablo 1. Calisma gruplarinin demografik verileri

sarili bir anestezi uygulamasi sonra- Grup G GrupE Grup L

st kisa suirede guvenilir ve kaliteli bir (Gliseral ptinlat) | (smaiol) (Lidolain) P

dg:lenme donemi de hedeflenmeli- |y, ) 458475 48747 45,5471 07
ﬁgri.ngoskopi ve endotl’akeal entl'J- Agirhk (kg) 69,8+11,2 72:5+12,3 74,4£12,8 0.348
basyon sirasinda refleks yanit ola- | s 67,5156 69.5%17,8 68£16,5 0.890
rak arteriyel kan basinci, kalp atim Say1 % Sayt | % | Say %

hizi ve plazma katekolamin konsan- ASAT 14 46,7% 12| 40% 14| 467% 0833
trasyonlarinda 6nemli artiglar mey- ASATI 16 533% 18 | 60% | 16 | 533%

dana gelebilmektedir?. Bu degisik-
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arastirmada yer almayi kabul edenler ‘Bilgilendi-
rilmis Gondlld Olur Formu okutulup onay alindik-
tan sonra calismaya dahil edildi.

Hastalara operasyondan 30 dk énce im midazo-
lam 0.07 mg/kg ile premedikasyon uygulandi.
Standart monitorizasyonu takiben indiksiyondan
6nce 20 G intravendz kanulle damar yolu agila-
rak 10 ml/kg/saat ringer laktat inflizyonu baslan-
di. Hastalar rastgele sayilar tablosuna gére Grup
G (gliserol trinitrat), Grup E (esmolol) ve Grup L
(lidokain) olmak tzere 3 gruba ayrildi. Toplam 10
ml volim iginde olacak sekilde Grup G’ye 25 nug
gliserol trinitrat, Grup E’ye 1 mg/kg esmolol ve
Grup Lye 1,5 mg/kg lidokain 1 dk sureyle iv (t1iv)
olarak uygulandi. Preoksijenasyonu takiben fark-
Il bir anestezist tarafindan 2 mg/kg propofol ve
0,6 mg/kg rokuronyum bromr ile anestezi indik-
siyonu yaplildi. Entlbasyon sonrasi hemodina-
mik degerler kayit edildi. Sistolik arteriyel kan ba-
sincinin kontrol degerinin (tk) %20 Uzerine ¢ik-
mas! halinde 50 pg fentanil uygulandi. Entlbas-
yonu takiben anestezi idamesi %65 N20 - %35
02 icinde 2 %sevofluran ile saglandi ve bu asa-
madan sonra ¢alisma sonlandirildi.

istatistiksel Analiz

Tablo 2. Gruplarin KAH (atim/dk) degisiklikleri.

istatistiksel degerlendirme SPSS (Versiyon 16.0)
programi kullanilarak yapildi. Verilere ait tanim-
layici istatistikler kategorik degiskenler icin sayi
ve ylzde, sayisal degiskenler icin aritmetik orta-
lama + standart sapma seklinde ifade edildi. Ka-
tegorik yapidaki degiskenlerde gruplar arasi fark-
liliklar icin ki-kare analizi kullanildi. Olciimle be-
lirtilen degiskenlerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov-Smirnov testi ile incelendi. Olglimle
belirtilen degiskenlerde gruplar arasi farkliliklar
icin varyans analizi (ANOVA) kullanildi. Kalp hizi
ve tansiyon degiskenleri igin gruplar arasi farkli-
liklar ve zamana goére degisimler tekrarli 8lgiim-
lerde iki yonlu varyans analizi ve Bonferroni testi
ile incelendi. Sonuglar % 95 given araliginda de-
gerlendirildi ve istatistiksel anlamhlik dizeyi
p<0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Gruplar arasinda demografik veriler, operasyon
slresi ve ASA siniflamalari agisindan istatistiksel
fark saptanmadi (Tablo 1).

Olgularin kontrol (tk), 1 dk iv uygulama (t1iv), in-
diksiyon (ti), entlbasyon (te) ve sonrasi 1. dk
(tes1), 2. dk (tes2), 3. dk (tes3), ve 5. dk (tes5)
zamanlarinda oélclilen KAH degerleri agisindan
gruplar arasinda anlamh farkhlik sap-
tanmadi. Ancak olgularin zaman iceri-
sindeki KAH degisimleri istatistiksel

S Grup G GrupE GrupL . olarak anlamliydi (p<0,001). Grup G'de
zaman te ve tes1 zamanlarinda oélcilen KAH
- i 7?;7:115;57 Zgiiig degerlerinin tk zamaninda dlciilen de-
m TRESEW] TRENE] T2 gerleri ile kargilastirildiginda anlamli
te 9712132 * 88,4+14,1 94851541 0,126 derecede yilksek oldugu gézlendi.
tesl 92,7+14,7* 874127 88,2+13,2 Grup E'de t1iv zamaninda 6lgulen KAH
::; :ziiii 886;1*11225 825;1*11128 degeri tk zamaninda &lciilen degeri ile
o B52142 751213 7855111 karsilagtirldiginda daha diislkti ve bu
dUsUkluk istatistiksel olarak anlamliydi.

tk: Kontrol

tliv: Caligma ilaglari sonrasi
ti: anestezi indiiksiyonu

te: Entlibasyon sirasinda

tes1: Entiibasyon sonrast 1. dk
tes2: Entiibasyon sonrasi 2. dk
tes3: Entiibasyon sonrasi 3. dk
tesS: Entiibasyon sonras1 5. dk

* p<0.001: Grup G, kontrol degerine gore anlamli farklilik
T p<0.001: Grup E, kontrol degerine gore anlamli farklilik
1 P<0.001: Grup L, kontrol degerine gore anlamli farklilik
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Grup L'de te zamaninda olgilen KAH
degeri tk zamaninda 6lgtlen degeri ile
kargilastinildiginda anlamli derecede
yUksek bulundu (Tablo 2).

Olgularin tim zamanlarinda o6l¢ilen
SKB degerleri bakimindan gruplar ara-
sinda anlamli farklilik saptanmadi. An-
cak olgularin zaman igerisindeki SKB
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degisimleri istatistiksel olarak anlamly-
di (p<0,001). Grup G’de ti, tes2, tes3 ve

Tablo 3. Gruplarin SKB degisiklikleri.

tes5 zamanlarinda 6Olglilen SKB deder- [sxs

leri tk zamaninda élgilen degerleri ile [ac

karsilastiriidiginda daha dusukti ve bu [ tiv

dusUklUk istatistiksel olarak anlamliydi.

Grup E’de ti, tes2, tes3 ve tes5 zaman- [

larinda &lclilen SKB degerleri tk zama- | tes2

ninda 6lgilen degerleri ile kargilagtiril- |3

Grup G Grup E Grup L P
134,4+16,7 140,4+16,7 137,3£16,9
129,1£16,8 136,8+16,6 133,5420,3
ti 116,4+17,7 * 111,8+16,8 111,6+18,2 &
te 148,8+25,5 144,7429,5 166+26,1 1 0,301
136,6+23 132,1425,3 146,3+£20,5
120,5£15,7 * 121,1422,1 128,6+22
116+13,4 * 114,9+20,6 120,1£19,9
tes5 113,5¢117 * 109,3+17,5 11117 %

diginda daha dusuktl ve bu dusuklik

istatistiksel olarak anlamliydi. Grup t: Kontrol KAH

L'de ti, tes3 ve tes5 zamanlarinda 6lgu-
len SKB degerleri tk zamaninda 6l¢llen

tliv: Caligma ilaglart sonrasi
ti: anestezi indiiksiyonu

te: Entlibasyon sirasinda

tes1: Entiibasyon sonrasi 1. dk

degerleri ile karsilastirildiginda daha  tes2: Entiibasyon sonrast 2. dk

dusukti ve bu disiklik istatistiksel ola-
rak anlamliydi fakat te zamaninda 6I¢u-
len SKB tk zamaninda 6lgilen degeri
ile karsilastirildiginda anlamli derecede
ylksek bulundu (Tablo 3).

Olgularin tim zamanlarinda él¢ulen DKB deger-
leri bakimindan gruplar arasinda anlamh farkhlik
saptanmadi. Ancak olgularin zaman icerisindeki
DKB degisimleri istatistiksel olarak anlamliydi
(p<0,001). Grup G’de te zamaninda 6lctlen DKB
degeri tk zamaninda 6lgulen degeri ile karsilasti-
rildiginda anlamli derecede ylksekti, fakat tes3
ve tes5 zamanlarinda 6lgilen DKB degerleri tk
zamaninda olcilen degeri ile karsilastirildiginda
daha disiktl ve bu dusuklik istatistiksel olarak
anlamliydi. Grup E’de te zamaninda él¢ilen DKB
degeri tk zamaninda 6lcllen degeri ile
kargilastinldiginda anlamli derecede

tes3: Entiibasyon sonrasi 3. dk
tes5: Entiibasyon sonrasi 5. dk

* p<0.001: Grup G, kontrol degerine gore anlamli farklilik
T p<0.001: Grup E, kontrol degerine gére anlaml farklilik

1 P<0.001: Grup L, kontrol degerine gore anlamli farklilik

Grup L'de Grup E ve Grup G’ye gobre anlamli de-
recede ylksek oldugu gézlendi (p< 0,05) (Tablo
5).

TARTISMA

Entlbasyona hemodinamik yanit (izerine gliserol
trinitrat, esmolol ve lidokainin etkilerini degerlen-
dirmeyi amagcladigimiz cift kér, randomize ve
prospektif calismamizda, kullanilan ilaclar ara-
sinda entlbasyona hemodinamik yaniti baskila-
ma agisindan istatistiksel olarak anlamli farkhhk
olmadigi, ancak lidokain grubunda kurtarici opio-

Tablo 4. Gruplarin DKB degisiklikleri.

ylksek bulundu, fakat ti, tes3 ve tes5 [RKB

zamanlarinda 6lgulen DKB degerleri tk [tiiv

zamaninda ol¢ilen degeri ile karsilasti- [

rildiginda daha dusiktu ve bu disuklik |Hesl

istatistiksel olarak anlamliydi. Grup [tess

Grup G Grup E Grup L P
tk 81,9+10,8 86,4+10,6 86,3+10,9
80,9+11,9 83,2411 85,4+12,9
ti 75,5£12,3 72,9+11,2 74,1+12,5 F
95,4+15,6 * 95,8+15.8 + 106,2+15,5 £ 0,444
86,4+13,1 86,4+14,8 91,4+13,4
tes2 77,7+12,2 79,7+13.8 79,6+13.8
73,1+10,5 * 74,9+13.9 74,9+13.9
tesS 72,8+10,2 * 69,8+11,9 69,8+11,9

L'de te zamaninda 6lgilen DKB degeri

tk zamaninda élcllen degeri ile karsi- t: Kontrol KAH
tliv: Caligma ilaglari sonrasi

lastirildiginda anlamli derecede yUkSeK i: anestezi indiiksiyonu
bulundu, fakat ti, tes3 ve tes5 zamanla- !¢ Entibasyon sirasinda

tesl: Entlibasyon sonrasi 1. dk

rinda o6lgulen DKB degerleri tk zama- tes2: Entiibasyon sonrasi 2. dk

ninda oélcllen degeri ile karsilastirildi-
ginda daha dusuktd ve bu dusuklik is-
tatistiksel olarak anlamliydi (Tablo 4).

Entlbasyon sonrasi opioid tiketiminin

tes3: Entilibasyon sonrasi 3. dk
tes5: Entiibasyon sonrasi 5. dk
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* p<0.001: Grup G, kontrol degerine gore anlaml farklilik
+ p<0.001: Grup E, kontrol degerine gore anlamli farklilik
1 P<0.001: Grup L, kontrol degerine gore anlamli farklilik
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Tablo 5. Entiibasyon sonrasi ortalama opioid tiiketim miktari (png).

lunum depresyonu ve kisa streli ope-

Grup G
Ort. Ss

GrupE

Ort. Ss Ort.

Grup L

Ss

rasyonlardan sonra derlenme siresinin
P | gecikmesi opioidlerin yerini alacak

Opioid tiiketimi 18,3+33,4 15+32,5

48,3+44,4 11

0,002 | gjanlarin kullaniimasini glindeme getir-

T P<0.05: Grup G ile Grup L
1 P<0.05: Grup E ile Grup L

id ihtiyacinin diger gruplardan daha yuksek oldu-
gu belirlendi.

Laringoskopi ve endotrakeal entiibasyon sirasin-
da arterial kan basinci, KAH ve plazma katekola-
min konsantrasyonlarinda énemli artiglar meyda-
na gelebilmektedir (2). Koroner arter hastaligi,
hipertansiyon ya da serebrovaskuiler hastalik éy-
kst bulunan olgularda, hemodinamik paramet-
relerde olusabilecek artis; miyokard iskemisi,
aritmi hatta infarktis ve serebral kanamaya ne-
den olabilir. Laringoskopi ve trakeal entlibasyona
bagl olusan bu hemodinamik degisiklikler siklik-
la gecicidir. Bu tip hastalar, laringoskopi ve enti-
basyon sirasinda dikkatli hemodinamik kontrole
ihtiyac duyarlar®*.

Prys-Roberts ve ark.® laringoskopi ve trakeal en-
tibasyon gibi birbirini takip eden ancak birbirin-
den farkli iki uyarana bagli refleks tasikardi ve hi-
pertansiyonun laringoskopi asamasinda ortaya
ciktigini, entlibasyon ile arttigini ve endotrakeal
tlp yerlestirilip laringoskop c¢ikarildiginda hiper-
tansiyon ve tagikardi hizla dizelirken, eslik eden
aritmilerin 2-3 dk’ya kadar devam ettigini bildir-
mislerdir. Laringoskopinin sirkulatuar etkileri, la-
ringoskopinin siresiyle orantihdir ve 15. saniye-
de baslayip 45. saniyede pik yapar'®.

Gecmis calismalarda laringoskopi ve trakeal en-
tibasyona eslik eden hemodinamik yanitlari bas-
kilamaya y6nelik arastirmalarda; glossofaringeal
ve sUperior laringeal sinir bloklari, topikal veya
sistemik lidokain, intravendz veya inhalasyon
ajanlari ile derin anestezi, opioidler'''2, magnez-
yum stilfat, vazodilatérler'®, kalsiyum kanal blo-
kerleri'*, oo veya B adrenerjik reseptdr blokerle-
ri'131% ve anjiotensin-déndstlrict enzim inhibi-
torleri'® kullanildig bildiriimektedir.

Entlbasyona hemodinamik yanitin azaltiimasin-
da en sik tercih edilen ajanlardan biri opioidlerdir.
Ancak opioidlerin korkulan bir yan ekisi olan so-
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mektedir. Fakat opioid kullaniimadigin-

da analjezik gereksiniminin artacagi

belirtilmektedir®.
Mikava ve ark.!” entlibasyondan hemen énce iv
salin, 1,5 ng/kg nitrogliserin ya da 2 pg/kg nitrog-
liserin kullandiklari ¢alismalarinda nitrogliserinin
hizli iv dozunun laringoskopi ve trakeal entlibas-
yona hipertansif cevabi azaltmak icin basit, etki-
li, pratik ve glvenli bir yéntem oldugunu bildir-
mislerdir. Calismamizda gliserol trinitratin entu-
basyondan hemen sonra KAH ‘ni ve DKB ‘ni an-
lamli artisina engel olamamasi, laringoskopi ve
trakeal entlibasyona refleks yaniti yeterli baskila-
yamadiginin bir géstergesidir. Bu bulgumuzun
Mikava ve ark.’nin® caligsmasiyla ile benzememe-
sinin nedenini, kullandigimiz gliserol trinitrat do-
zunun bu ¢alismadaki dozdan oldukg¢a disuk ol-
masina baglamaktayiz.
Helfman ve ark.'® indlksiyondan énce 200 mg li-
dokain, 200 pg fentanil, 150 mg esmolol uygula-
mis. Her U¢ ilag SKB korumada etkili olmakla bir-
likte yalnizca esmolol grubunda KAH ve SKB is-
tikrarli ve givenilir bir koruma sagladigini goér-
miislerdir. Korpinen ve ark.'® yaptiklari calisma-
da esmololl entibasyondan 2 dk énce 1 mg/kg
dozda iv bolus olarak kullanmiglar ve KAH baski-
lamasinda yeterli ancak kan basinci artisini 6n-
lemede yetersiz oldugu sonucuna varmiglardir.
Calismamizda Korpinen ve ark.’na'® benzer se-
kilde, esmololiin entlibasyondan hemen sonra
KAH'n1 ve SKB ‘ni artisini énlemede yeterli an-
cak DKB’ni 6nlemede yetersiz oldugunu sapta-
dik.
Tam ve ark.2’ 1,5 mg/kg lidokaini laringoskopi-
den 2 dk dénce vermigler ve arter basinci ve
KAH’ndaki artigini énleyemedigini bildirmislerdir.
Memig ve ark.?! entiibasyondan 3 dk énce iv 0,8
mg/kg esmolol, 10 ug/kg alfentanil, 1,5 mg/kg li-
dokain uygulamiglar ve entlbasyonla gelisen
kardiyovaskuler yanitlarin 6nlenmesinde esmolol
ve alfentanilin glvenli ve etkili, ancak lidokainin
etkisiz oldugunu bildirmiglerdir. Kindler ve ark.
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ise iv lidokain (1,5 mg/kg), esmolol (1 mg /kg ve
2 mg/kg) ve kombine ilaglar (1,5 mg/kg lidokain +
1 mg/kg esmolol veya 1,5 mg/kg lidokain + 2
mg/kg esmolol) kullandiklari ¢alismalarinda es-
mololiin KAH ve arteriyel kan basinglarini baski-
lamakta etkin oldugunu bulmusglardir. Biz de ¢a-
lismamizda lidokainin KAH, SKB, DKB’ini yeterli
baskilayamadigi, esmololiin ise SKB ve KAH
baskilamada etkin oldugunu ancak DKB ‘ini bas-
kilamada yetersiz oldugunu saptadik.

Singh ve ark.2® vyaptiklari bir calismada,
laringoskopiden énce intravendz salin, 1,5 mg/kg
lidokain, 1,4 mg/kg esmolol ve 2 png/kg
nitrogliserinin  laringoskopi ve endotrakeal
entlbasyona hemodinamik yanit (Uzerine
etkilerini  degerlendirdikleri  ¢alismalarinda,
lidokainin ve nitrogliserinin laringoskopi ve
entiibasyona hemodinamik yaniti kontrol altina
almada etkisiz oldugunu, ancak esmololiin kalp
hizint ve OAB’1 daha iyi kontrol ettigini
saptamiglardir. Bizim c¢alismamizda esmolol
KAH ve SKB artisini énlese de Singh ve ark. ¢ca-
lismasindan farkli olarak entubasyonu refleks
yaniti baskilamada esmolol, gliserol trinitrat ve li-
dokain gruplari arasinda anlamli bir fark bulun-
mamigstir. Bunun nedeni ¢alismamizda kullandi-
gimiz esmolol dozunun daha diisiik olmasi olabi-
lir.

CGalismamizda kullanilan ilaglarin entibasyon
yaniti Uzerine etkileri, hemodinamik degisiklikle-
rin fentanil tiketimi Gzerine olan etkileri de g6z
éniine alinarak da degerlendirilmistir. Ornegin,
Grup L'de entlbasyon asamasinda &lgilen he-
modinamik degerlerdeki artis, fentanil tiketimin-
deki artisla desteklenmektedir.

Galismamizin en énemli sinirlayici faktéri plase-
bo grubunun kullaniimamasi olup bir plasebo
grubunun eklenmesiyle gerceklestirilecek ileri bir
calisma ile daha net sonuclar elde edilebilecegi
dlslncesindeyiz.

Sonug olarak, entlibasyona hemodinamik yanit
Uzerine gliserol trinitrat, esmolol ve lidokainin et-
kilerini de@erlendirdigimiz ¢ift kér, randomize ve
prospektif calismamizda, kullanilan ajanlar ara-
sinda entlbasyona hemodinamik yaniti baskila-
ma agisindan anlamli farkhlik olmadigi, Grup
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L'de entlibasyon asamasindaki KAH, SKB ve
DKB degerleri, kontrol degerlerine gére anlamh
arttigi i¢in laringoskopi ve entlibasyona hemodi-
namik yaniti baskilamada en basariz grup oldu-
gu, Grup E’'de entlibasyon asamasindaki KAH ve
SKB degerlerinde, kontrol degerlerine gbre an-
lamli artis olmadigi i¢in laringoskopi ve entiibas-
yona hemodinamik yaniti baskilamada en basa-
rili grup oldugu, entlibasyona hemodinamik yani-
tI baskilamak icin gerekli ek fentanil tiketiminin
Grup L'de daha fazla oldugu kanisina varildi.
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