
Laringoskopi ve endotrakeal entübasyona s›kl›kla arter
kan bas›nc› ve kalp h›z›nda önemli art›fllar efllik eder

(1,2). Ayn› flekilde, trakeal ekstübasyon da de¤iflik dere-
celerde, geçici de olsa önemli ölçüde hemodinamik de-
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ÖZET

Trakeal ekstubasyon geçiçi olsa da önemli hemodinamik de¤i-
flikliklere neden olabilir. Çal›flmam›zda, esmolol ve diltizemin
bu hipertansif ve taflikardik yan›t› bask›lamadaki etkinlikleri-
nin, karfl›laflt›rmal› olarak incelenmesi amaçlanm›flt›r.

Çal›flmam›z, Etik Kurul ve hastalar›n yaz›l› onay› al›narak,
20-60 yafl aral›¤›nda, ASA I-II, 45 elektif cerrahi olgusunda
gerçeklefltirildi. Standart monitörizasyon uygulanan tüm has-
talarda, anestezi; fentanil 2 µg/kg, tiyopental 5 mg/kg, veku-
ronyum 0.2 mg/kg ve % 66/33 N2O/O2 + isofluran % 0.5-1.5
ile sa¤land›. Rezidüel kas gevflemesi için neostigmin+atropin
uygulanan hastalara bundan 3 dk. önce 15’er kiflilik gruplar
halinde çal›flma ilaçlar› verildi (diltizem 0.2 mg/kg, esmolol
1.5 mg/kg, Serum fizyolojik). Hemodinamik ölçümler; bafllan-
g›ç, operasyon sonu, ekstubasyondan önce, 1, 5 ve 10 dk. son-
ra yap›ld›. Veriler ANOVA ve Tukey Kramer testleriyle karfl›-
laflt›r›ld›. p<0.05 anlaml› olarak kabul edildi.

Kalp at›m h›z›nda bafllang›ç de¤erlerine göre; diltizem gru-
bunda ekstubasyon sonras›nda anlaml› de¤ifliklik saptanmaz-
ken, esmolol grubunda ekstubasyon öncesi, ekstubasyondan 1
ve 5 dk. sonra anlaml› azalma (p<0.001), kontrol grubunda
ise ayn› sürelerde anlaml› (p<0.001) art›fl saptand›. Kan ba-
s›nc›, kontrol grubunda bafllang›ca göre ekstubasyon sonras›
(1 ve 5. dk.) anlaml› (p<0.001) art›fl gösterirken, esmolol ve
diltizem gruplar›nda de¤iflmedi. 

Esmolol ve diltizem daha önce ekstubasyona karfl› hemodina-
mik yan›t› bask›lamada iyi birer seçenek olarak bildirilmifltir.
Sonuçlar›m›za göre, diltizem ve esmolol ekstubasyona karfl›
oluflan hemodinamik yan›t› bask›lamada da baflar›l› bulundu.

Anahtar kelimeler: Esmolol, diltizem, ekstubasyon, hemodi-
namik yan›t

SUMMARY

Comparing the effects of esmolol and diltizem to depressing
the haemodynamic response against tracheal extubation

Tracheal extubation may lead temporary, but important ha-
emodynamic changes. Our study was aimed to evaluate the at-
tenuating effects of esmolol and diltizem comparatively on this
hypertensive and tachycardic response.

Our study was done on 20-60 aged, ASA I-II 45 elective sur-
gery cases with the written permission of the patients and the
Ethical Commitee. Anaesthesia was performed with: fentanyl
2 µg/kg, thiopental 5 mg/kg, vecuronium 0.2 mg/kg and %
66/33 N2O/O2 + isoflurane % 0.5-1.5 in all of the patients
whom were monitored in a standarded manner. Study drugs
were given to all of the patients 3 minutes before the reversal
to 15 cases of the groups (esmolol 1.5 mg/kg, diltizem 0.2 mg/
kg). Systolic, diastolic blood pressure, heart rate, SpO2 values
were recorded for statistical comparisons at determined inter-
vals as following: baseline, at the end of the surgery, at the ti-
me of extubation; 1, 5, 10 min after extubation. The data were
compared with ANOVA and Tukey Kramer Multiple Copari-
son Tests. P<0.005 accepted as significant. 

The heart rate didn’t change significantly in the diltizem gro-
up after extubation comparing with the baseline value. It was
decreased significantly (p>0.001) in the esmolol group and
increased (p<0.001) in the control group after extubation. The
blood pressure was increased (p<0.001) in the control group;
and didn’t change in the esmolol group and the diltizem group
after extubation. Esmolol and diltizem were recently stated as
good choises in depressing the haemodynamic response aga-
inst extubation. Our results have found diltizem and esmolol
as successfull to attenuate the haemodynamic response aga-
inst the extubation too. 

Key words: Esmolol, diltizem, extubation, haemodynamic res-
ponse

Göztepe T›p Dergisi 20: 193-196, 2005

193

ISSN  1300-526X



¤iflikliklere neden olur. Olgular›n büyük ço¤unlu¤u,
ekstübasyonu hiç bir problem ç›kmadan tolere edebil-
dikleri halde, özellikle koroner arter hastal›¤› (KAH)
bulunanlarda, miyokard oksijen talebinde ciddi art›fllara
neden olabilece¤inden, tek bir hiperdinamik ata¤›n bile
klinik felakete yol açmas› mümkün olabilmektedir (3,4).

Trakeal entübasyon ve ekstübasyonun neden oldu¤u he-
modinamik de¤iflikliklerin mekanizmalar›n›n birbirin-
den farkl› oldu¤u görülmüfltür. Trakeal ekstübasyon s›-
ras›nda yara yerinde a¤r›, anesteziden uyanma ve trake-
al irritasyon gibi bir çok uyaran söz konusudur. Bunlar
aras›nda en fazla trakeal irritasyon nedeniyle ortaya ç›-
kan öksürük ve ›k›nman›n neden oldu¤u hemodinamik
yan›t üzerinde durulmaktad›r. Öksürük, intrakraniyal
bas›nç art›fllar›na da sebep olmaktad›r (5,6). Beyin hasar›
ile sonuçlanabilen ekstübasyonun neden oldu¤u prob-
lemler hekimlerle ilgili davalar›n en s›k nedenlerinden
biridir. Yap›lan çal›flmalarda, ayn› amaca farkl› meka-
nizmalarla etki etmeleri nedeniyle farkl› gruptan bir çok
ilaç (lidokain, esmolol, alfentanil, verapamil, diltizem,
nikardipin, prostoglandin E1, labetalol) kullan›lm›flt›r
(7,8). Kullan›lan bu ilaçlar›n doz ve dozlar›n›n zamanla-
mas› trakeal entübasyondan farkl›l›k gösterebilmektedir.

Çal›flmam›zda, ekstübasyona hemodinamik yan›t› bas-
k›lamada diltizem ve esmololden hangisinin daha etkili
oldu¤unu, bu ilaçlar›n ekstübasyon kalitesini nas›l etki-
lediklerini, ekstübasyon sonras› sedasyon ve a¤r› üzeri-
ne etkileri olup olmad›¤›n› randomize, plasebo kontrollü
prospektif bir klinik çal›flma ile incelemeyi amaçlad›k.

MATERYAL ve METOD

Çal›flmam›z, Etik Kurul ve hastalar›n yaz›l› onay› al›narak,
20-60 yafl aral›¤›nda, ASA I-II, 45 elektif cerrahi olgusunda
gerçeklefltirildi. Çal›flma kapsam›na al›nan olgulardan hiçbiri
beta bloker, kalsiyum kanal blokeri gibi kardiyovasküler etkisi
olan ilaç kullanm›yordu. Çal›flmaya kat›lan tüm hastalarda
standart monitörizasyon için kalp at›m h›z› (KAH), sistolik ar-
ter bas›nc› (SAB) ve diastolik arter bas›nc› (DAB), anestezi
indüksiyonundan hemen önce ve non invaziv bas›nç monitöri-
zasyonu ile kaydedildi. Anestezi süresince periferik oksijen
satürasyonu (SpO2), end-tidal karbondioksit konsantrasyonu
(EtCO2), end-tidal isofluran konsantrasyonu monitörizasyonu
yap›ld›.

Olgularda anestezi; fentanil 2 µg/kg, tiyopental 5 mg/kg, ve-
kuronyum 0.2 mg/kg ve % 66/33 N2O/O2 + isofluran % 0.5-
1.5 ile sa¤land›. Anestezi idamesi, % 66-33 N2O-O2, % 0.5-
1.5 isofluran ve 0.02 mg/kg vekuronyum bromid dozlar› ile
gerçeklefltirildi. Operasyon s›ras›nda EtCO2 30-35 mmHg s›-
n›rlar› içinde tutulmaya çal›fl›ld›. Kan bas›nc› ve kalp h›z› de-

¤erleri cerrahinin sonuna kadar isofluran konsantrasyonunun
art›r›lmas› ve azalt›lmas› ile preoperatif de¤erlerin ± % 20 de-
¤erleri aras›nda tutulmaya çal›fl›ld›. Operasyon bitiminde rezi-
düel kas relaksasyonu neostigmin 0.05 mg/kg ve atropin 0.02
mg/kg ile geri döndürüldü. Hastalara bundan 3 dk önce, zarf
yöntemiyle randomize edilmifl 15’er kiflilik gruplar halinde
belirtilen doz ve sürelerde çal›flma ilaçlar› verildi (diltizem 0.2
mg/kg→ 2 dakika içinde intravenöz bolus, esmolol 1.5 mg/
kg→ 30saniye içinde intravenöz bolus, serum fizyolojik→ int-
ravenöz bolus). Çal›flma ilac›ndan 2 dakika sonra ekstubasyon
yap›ld›. Nöromusküler blo¤un yeterli geri dönüflü için yeterli-
lik kriterleri; anestezi balonunda spontan solunuma efllik eden
hareketlerin gözlenmesi, ETCO2<49 mmHg olmas›, yeterli
spontan solunum varl›¤› ve komutla göz açabilme olarak be-
lirlendi. Ekstubasyondan önce orofaringeal sekresyonlar aspi-
re edilerek uzaklaflt›r›ld›. Hastalar ekstubasyondan sonra 5 da-
kika süreyle yüz maskesi ile uygulanan 6 l/dk O2 ile oksijeni-
ze edildi.

‹statistiksel de¤erlendirme için; sistolik, diyastolik kan bas›nc›
(SAB, DAB-mmHg), kalp at›m h›z› (KAH-at›m/dk), SpO2 de-
¤erleri flu zaman aral›klar›nda kaydedildi: t1:bafllang›ç, t2:cer-
rahi sonu (neostigmin/atropin uygulama zaman›), t3:ekstubas-
yondan hemen önce, t4:ekstubasyondan 1 dk sonra, t5:ekstu-
basyondan 5 dk sonra ve t6:ekstubasyondan 10 dk sonra. Ayr›-
ca, olgular›n ekstubasyon kalite skorlar› (5-puanl› ekstubasyon
kalite skoru-Tablo 1), sedasyon düzeyleri (Ramsey sedasyon
skoru- Tablo 2) ve a¤r› durumlar› (100 puanl›k VAS) da de-
¤erlendirildi. Veriler (ortalama±SD) ANOVA ve Tukey Kra-
mer testleriyle karfl›laflt›r›ld›. p<0.05 anlaml› olarak kabul
edildi.

BULGULAR

Gruplar›n demografik verileri, bafllang›ç hemodinamik
de¤erleri ortalama anestezi ve cerrahi süreleri benzerdi
(Tablo 3). Kalp at›m h›z›nda bafllang›ç de¤erlerine göre;
diltizem grubunda ekstubasyon sonras›nda anlaml› de¤i-
fliklik saptanmazken, esmolol grubunda ekstubasyon
öncesi, ekstubasyondan 1 ve 5 dk. sonra anlaml› azalma
(p<0.001), kontrol grubunda ise ayn› sürelerde anlaml›
(p<0.001) art›fl saptand› (Tablo 4). Kan bas›nc›, kontrol
grubunda bafllang›ca göre ekstubasyon sonras› (1 ve 5.
dk.) anlaml› (p<0.001) art›fl gösterirken, esmolol ve dil-
tizem gruplar›nda grup içi de¤ifliklik göstermedi (Tablo
5 ve 6). Esmolol grubunda, diltizem grubuna göre sisto-
lik arter bas›nc› ekstubasyondan 1 dk. sonra, diyastolik
arter bas›nc› ise ekstubasyondan 1 ve 5 dk. sonra daha
düflük (p<0.001) bulundu. 

Gruplar aras›nda; SpO2 de¤erleri, ekstübasyon kalite
skorlar›, Ramsey sedasyon skorlar› ve visuel analog a¤r›
skorlar› aç›s›ndan istatistiksel aç›dan anlaml› bir fark
saptanmad›. Hava yolu obstrüksiyonu, soluk tutma, bu-
lant›-kusma, laringeal irritasyon (bo¤az kurulu¤u ve ses
k›s›kl›¤›) benzeri komplikasyonlar da gruplar aras›nda

Göztepe T›p Dergisi 20: 193-196, 2005

194



benzer bulundu.

TARTIfiMA

Trakeal ekstubasyon, özellikle de koroner arter hastala-
r›nda ve yüzeyel anestezi alt›nda yap›ld›¤›nda uzun sü-
reli kardiyovasküler stimülasyona neden olabilir. Bu fle-
kilde artm›fl O2 gereksinimi ve azalm›fl O2 sunumu, cid-
di komplikasyonlara önderlik edebilir. Bu nedenle,
özellikle koroner arter hastalar›nda trakeal ekstubasyona
karfl› oluflan hemodinamik yan›t›n bask›lanmas› gerekli-
dir (3-7,9,10). Kardiyovasküler hiçbir problemi bulunma-

yan ASA I-II hastalarda da ekstubasyon sonras› benzer
kalp h›z› ve sistolik arter bas›nc› art›fllar› bildirilmifltir
(11). Mekanizma aç›k olmamakla beraber, bu klinik so-
nuçtan katekolamin sal›n›m›n›n sorumlu oldu¤u düflü-
nülmektedir (12,13).

Acil cerrahi giriflim gerektiren hipertansif hastalarda,
düzenli antihipertansif tedavi alsalar bile, ekstubasyon
ve uyanmaya abart›lm›fl bir hipertansif yan›t›n efllik etti-
¤i ve bunun kalp yetersizli¤i, akci¤er ödemi veya sereb-
ral kanamaya yol açabilece¤i bildirilmifltir (3,14). Trake-
al ekstubasyon ayn› zamanda öksürmeye ba¤l› olarak,
intrakraniyal, intratorasik, serebral venöz bas›nçlar ve
serebral kan volümünde artmaya neden olabilir (6,10).
Diltizem, laringoskopi ve trakeal intubasyona karfl› he-
modinamik de¤iflimleri zay›flatmak için daha önceki ça-
l›flmalarda kullan›lm›fl bir kalsiyum kanal blokeridir
(18). Verapamil ve diltizem, genellikle beta bloker kul-
lanmakta olan veya önceden ileti problemi bulunan has-
talarda sino-atrial veya atrio-ventiküler blo¤a neden ola-
bilirler. Bu yan etki genellikle postoperatif 2. saatte
kaybolur (19). Çal›flmam›zda diltizem grubunda ekstu-
basyon sonras› kalp at›m h›z› ve kan bas›nc› de¤erlerin-
de bafllang›ç de¤erlerine göre anlaml› de¤ifliklik saptan-

Tablo 1. Ekstübasyon Kalite Skorlamas› (EKS).

1- Öksürük, ›k›nma yok 
2- Hafif öksürük, ›k›nma 
3- Orta fliddette öksürük ve ›k›nma 
4- fiiddetli öksürük ve ›k›nma 
5- Güç ve rahats›z ekstübasyon (spazm) 

Tablo 3. Gruplar›n demografik verileri, bafllang›ç hemodinamik
de¤erleri ortalama anestezi ve cerrahi süreleri (Ortalama±SD).

n

Cinsiyet (K/E)
Yafl (y›l)
Vücut a¤rl›¤› (kg)
Preoperatif ölçümler
KAH (mmHg)
SAB (mmHg)
DAB (mmHg)
Anestezi süresi (dk.)
Cerrahi süresi (dk.)

Kontrol
15

9/6
38.5±12.2
68.7±13.3

86.8±8.2
133.1±10.4

79±6.1
136.2±8.1
117.4±7.8

Tablo 2. Ramsey Sedasyon Skorlamas› (RSS).

1- Anksiyöz ve/veya ajite 
2- Koopere,oryante,rahat
3- Komutlara yan›t verecek uyku düzeyinde
4- Sesli uyar›ya a¤›r ve yavafl yan›t
5- Sesli uyar›ya yan›t yok 

Diltizem
15

8/7
44.2±11.0
71.5±14

87.9±9.9
135.5±21.2
78.5±14.3
135.5±6.1
117.1±4.7

Esmolol
15

9/6
41.7±12.8
72.5±11.0

87.2±7.2
132.1±9.2
78.3±7.6
137.7±6.1
119.4±5.7

Tablo 4. Gruplarda kalp at›m h›z› (at›m/dk) de¤erleri (ortala-
ma±SD).

Bafllang›ç
Cerrahi sonu
Ekstubasyondan önce
Ekst. 1 dk sonra
Ekst. 5 dk sonra
Ekst. 10 dk sonra 

Kontrol

86.8±8.2
79.1±6.2

99.7±7.6*** #
118.0±7.3*** #
102.8±9.3*** #

88.0±6.0

Diltizem

87.9±9.9
76.5±4.7**
85.8±6.9
90.5±7.9§
85.9±7.4
83.1±5.7

Esmolol

87.2±7.2
81.6±9.0

73.1±9.5*** #
70.4±5.2*** #
73.3±4.3*** #

77.1±4.0*

* Bafllang›ca göre p<0.05, ** p<0.01, ***p<0.001
§ Cerrahi sonuna göre § p<0.001
# Diltizem grubunun efl ölçüm zaman›na göre p<0.001

Tablo 5. Gruplarda sistolik arter bas›nc› (mmHg) de¤erleri (orta-
lama±SD). 

Bafllang›ç
Cerrahi sonu
Ekstubasyondan önce
Ekst. 1 dk sonra
Ekst. 5 dk sonra
Ekst. 10 dk sonra 

Kontrol

133.1±10.4
128.3±7.5

147.0±9.5§φ
160.6±7.3* §φ#

144.3±5.9
133.0±11.0

Diltizem

135.5±21.2
128.4±16.3
133.4±17.3
135.6±13.5
127.5±12.9
127.0±13.0

Esmolol

132.1±9.2
129.8±14.1
125.6±15.8
123.4±17.8#
127.6±18.6
130.0±15.9

*Bafllang›ca göre p<0.001
§ Cerrahi sonuna göre p<0.001
# Diltizem grubunun efl ölçüm zaman›na göre p<0.001
φ Esmolol grubunun efl ölçüm zaman›na göre p<0.001

Tablo 6. Gruplarda diyastolik arter bas›nc› (mmHg) de¤erleri
(ortalama±SD). 

Bafllang›ç
Cerrahi sonu
Ekstubasyondan önce
Ekst. 1 dk sonra
Ekst. 5 dk sonra
Ekst. 10 dk sonra 

Kontrol

79.0±6.1
77.3±5.1

90.7±4.0*§φ
97.5±2.5*§φ
90.3±4.4*§φ

83.4±4.0

Diltizem

78.5±14.3
77.7±8.3
81.1±5.4
81.2±5.5
78.3±5.5
75.7±5.6

Esmolol

78.3±3.9
77.0±5.9
78.6±3.9#
74.5±7.4#
78.8±7.9#
77.7±5.9

*Bafllang›ca göre p<0.001
§ Cerrahi sonuna göre p<0.001
# Diltizem grubunun efl ölçüm zaman›na göre p<0.001
φ Esmolol grubunun efl ölçüm zaman›na göre p<0.001
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mad›. Yani, sonuçlar›m›z, 0.2 mg/kg diltizemin ekstu-
basyona karfl› oluflan hemodinamik yan›t› yeterince bas-
k›lad›¤› yönündedir. Çal›flmam›zda çal›flma ilaçlar› ile
atropin-neostigmin verilmesi aras›nda geçen zaman 3
dakikadan fazlad›r. Atropinin zirve etkisinin injeksiyon-
dan 3 dakika sonra azald›¤› bilindi¤i için kontrol gru-
bunda ekstubasyon sonras›nda saptanan kalp h›z› art›fl›
atropine atfedilemez (20).

Esmolol de benzer amaçla de¤iflik doz ve kombinasyon-
larda kullan›lm›flt›r (11,21,22). Önceki araflt›rmalarda 1.5
mg/kg esmolol ekstubasyon sonras› kalp h›z› ve kan ba-
s›nc›n› kontrol etmada en iyi seçenek olarak bildirilmifl-
tir (11). Çal›flmam›zda, esmolol grubundaki olgular›n or-
talama kalp at›m h›z›nda ekstubasyon sonras›nda baflla-
y›p 5 dakika süren ve bafllang›ca göre istatistiksel aç›-
dan anlaml› bir azalma saptand› ve bu kalp h›z› azalma-
s› bafllang›ca göre % 20 s›n›rlar›nda kald›¤› için klinik
aç›dan önemsiz olarak kabul edildi. Çal›flmam›zda, es-
molol grubundaki ekstubasyon sonras› sistolik ve diyas-
tolik kan bas›nc› de¤erleri diltizem grubundan daha dü-
flük bulundu. Bu durum istatistiksel aç›dan önemli ol-
makla beraber, klinik aç›dan önem tafl›mamaktad›r. Ay-
r›ca, çal›flma olgular›m›z›n hiçbirinde tedavi gerektiren
bradikardik dönem, sino-atrial veya atrio-ventriküler
blok olay› yaflanmad›.

SONUÇ

Çal›flmam›zda elde edilen sonuçlara göre, ekstubasyon
sonras›nda oluflan hemodinamik yan›t›n bask›lanmas›n-
da, ekstubasyondan 3 dakika önce iv. uygulanan, 0.2
mg/kg diltizem ve 1.5 mg/kg esmolol etkili bulundu.
Esmolol ile oluflan kalp h›z› azalmas›, bafllang›ca göre
% 20 s›n›rlar›nda oldu¤undan, klinik aç›dan önemsiz
olarak kabul edildi. Yine de, esmololün bu dozda baflta
kalp at›m h›z› olmak üzere kan bas›nc›n› da azaltt›¤›
saptand›¤›ndan, bu etkilere özellikle kardiyak depres-
yon aç›s›ndan dikkat edilmesi gerekti¤i, esmololün daha
düflük dozlar›n›n di¤er ajanlarla kombine edilerek arafl-
t›r›labilece¤i sonucuna var›ld›. 
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