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LARINGOSKOPI VE TRAKEAL ENTUBASYONA BAGLI HEMODINAMIK YANITIN
ONLENMESINDE SUFENTANIL, LIDOKAIN VE MAGNEZYUM SULFATIN
KARSILASTIRILMASI*

Giilten ARSLAN!, Tamer KUZUCUOGLU!, Hiisnii SUSLU!, Hiiseyin OZKAN!, Hakan KORUCU!, Zuhal ARIKAN!

Calismamizda laringoskopi ve trakeal entiibasyona karsi gelisen hemodinamik cevabi azaltmak ve entiibasyon kosullarini1 degerlendirmek amaciyla
sufentanil, lidokain ve magnezyum siilfatin etkilerini karsilagtirmay1 amacgladik. Elektif cerrahi gegirecek, 20-50 yas arasi, ASA (American Society
of Anesthesiologists) I-II olan 90 hasta rasgele 3 gruba ayrildi. Laringoskopiden 3 dk 6nce, Grup I’dekilere 0.5 pg/kg sufentanil, Grup II’dekilere
1 mg/kg lidokain, Grup III’dekilere 50 mg/kg magnezyum siilfat uygulandi. Anestezi indiiksiyonu 2 mg/kg propofol ve 0.1mg/kg vekuronyum ile
saglandi. Entiibasyondan 1 dk sonra anestezi idamesi %50 O2+%50 N20+%]1 sevofluranla siirdiiriildii. Sistolik arter basinci (SAB), diyastolik arter
basinci (DAB), ortalama arter basinci (OAB), kalp atim hiz1 (KAH) degerleri ilac verilmeden once (indiiksiyon oncesi=I0), ilac verildikten sonra
(indiiksiyon sonrasi=IS), entiibasyon 6ncesi (EQO), entiibasyon sonrasi 1. ve 5. (ES 1. ve ES 5.) dk’larda kaydedildi. Entiibasyon kosullar1, Cooper
ve ark.’nin skorlamasi kullanilarak degerlendirildi. SAB, DAB, OAB IS her ii¢ grupta da IO degerlere gore anlaml diisiik idi. ES 1. dk’da grup II
ve [II’de SAB, DAB, OAB, KAH’nda anlaml1 artma vardi. Ancak grup II ile III arasinda anlaml fark yoktu. Bununla birlikte entiibasyon kosullari
diger gruplarla kargilastirildiginda grup I’de belirgin derecede daha iyi idi. Sonug olarak; laringoskopi ve trakeal entiibasyona yanit olarak gelisen
hemodinamik yaniti onlemede ve entiibasyon kalitesini artirmada sufentanilin giivenli ve etkili oldugu kanisina varildi.

Anahtar kelimeler: Laringoskopi, entiibasyon, sufentanil, lidokain

COMPARISON OF SUFENTANIL, LIDOCAINE AND MAGNESIUM SULPHATE FOR ATTENUATION
HEMODYNAMIC RESPONSE TO LARYNGOSCOPY AND TRACHEAL INTUBATION

In this study, we aimed to compare the efficacy of sufentanil, lidocaine and magnesium sulphate to attenuate the hemodynamic response to
laryngoscopy and tracheal intubation and to evaluate the intubation conditions. Ninety ASA physical status class I-II patients between 20-50 years
of age undergoing elective surgery were randomly allocated to 3 groups. Three minutes before laringoscopy, 0.5 pg/kg sufentanil in Group I, Img/kg
lidocain in Group II, 50 mg/kg magnesium sulphate in Group III were administered. Anesthetic induction was performed with 2 mg/kg propofol
and 0.1mg/kg vecuronium. One minutes after intubation anesthesia was maintained with N20/O2 (50%/50%) sevoflurane (1%). Systolic arterial
pressure (SAP), diastolic arterial pressure (DAP), mean arterial pressure (MAP), heart rate (HR) values were recorded before administration of
drug (before induction), after administration of drug (after induction), before intubation and 1, 5 minutes after intubation. Intubation conditions
were assessed using the criteria of Cooper and colleagues. SAP, DAP and MAP were significantly decreased below the before induction values
after induction in all groups. There was a significant increase in SAP, DAP, MAP and HR in group II and III 1 minute after intubation. But there
were no significant difference between the group II and III. However, intubation conditions were better in group I compared with other groups. As
a result of our study, we conclude that sufentanil is safe and effective for attenuating hemodynamic response to laryngoscopy and tracheal intubation
and increasing the quality of intubation.
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Genel anestezi sirasinda laringoskopi ve entiibasyon HASTALAR VE YONTEM

uygulanimi sempatik sinir sistemi uyarimi ve katekolamin

salinim1 ile kan basinci ve KAH’nda artisa neden
olmaktadir!. Entiibasyon esnasinda stimuluslara kargi
faringeal ve laringeal reflekslerin deprese edilememesi de
entiibasyon kalitesini bozmaktadir. Bu istenmeyen etkileri
ortadan kaldirmak i¢in derin anestezi, topikal anestezi,
direk etkili vazodilatorler, alfa ve beta adrenerjik blokerler,
opioidler, magnezyum siilfat, kalsiyum kanal blokerlerinin
uygulanim dnerilmektedir®3.

Biz de calismamizda laringoskopi ve endotrakeal
entiibasyona bagli hemodinamik cevabi1 6nlemek ve
entiibasyon kosullarini degerlendirmek amaciyla sufentanil,
lidokain, magnezyum siilfat kullanimlarini karsilagtirmay1
amagcladik.
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Caligma, hastanemiz etik kurul izini ve hastalarin yazilt
onay1 alindiktan sonra elektif ortopedik ve genel cerrahi
operasyonu gecirecek ASA I-1I sinif, 20-50 yas aras1 90
olguda gergeklestirildi. Arter basinct 160/90 mmHg
lizerinde olanlar, antihipertansif tedavi uygulananlar, kalp,
bobrek, karaciger, endokrin problemi, ilag alerjisi olan,
preoperatif fizik muayene ve laboratuvar bulgulari normal
sinirlar i¢inde olmayan, entiibasyon giicliigii gosteren
olgular ¢aligma kapsamina alinmadi.

Operasyon oncesi hazirlik odasina alinip, periferik damar
yolu acgilan olgularda %5 dekstroz ringer laktat
infiizyonuna baglanildi. Ameliyat masasina alinan tiim
olgulara elektrokardiografi, noninvaziv arter basinci,
periferik oksijen satiirasyonu (SpO2) monitorizasyonu
uygulandi. Pre-oksijenasyonu takiben olgular rasgele
30’ar kisilik 3 gruba ayrildi.

Laringoskopiden 3 dk 6nce Grup I (n=30) olgulara

sufentanil 0.5 pg/kg, Grup II (n=30) olgulara %2’lik
lidokain 1 mg/kg, Grup III (n=30) olgulara %50’lik
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magnezyum siilfat 50 mg/kg intravenoz (IV) bolus olarak
uygulandi. Anestezi indiiksiyonu ise IV bolus olarak
2 mg/kg propofol, 0.1 mg/kg vekuronyum ile saglandi.
Iki dk sonra tiim olgularda entiibasyon islemi ayni
anestezist tarafindan, verilen ila¢ bilinmeden, i¢ ¢ap1
erkeklerde 8.5 mm, kadinlarda 7.5 mm olan tiiplerle ve
“Macintosh” laringoskop bleydi kullanilarak
gercgeklestirildi. Bu sirada trakeal entiibasyonun zor oldugu
ve entiibasyon siiresinin uzadig1 olgular calisma dis1
birakildi. Entiibasyondan 1 dk sonra anestezi idamesi %50
02/N20+%1 sevofluranla siirdiiriildii. 10, 1S, EO, ES 1.
ve 5. dk’lardaki SAB, DAB, OAB, KAH ve entiibasyon
kosullari, cene gevsemesi (laringoskopinin kolaylig),
kord vokallerin durumu ve entiibasyona cevap gézoniine
alinarak Cooper ve ark’min* yaptig1 skorlamaya gore
degerlendirildi (Tablo I). OAB’nin baslangi¢c degerine
gore %30 diismesi hipotansiyon, KAH nin 50 atim/dk’nin
altina inmesi bradikardi olarak kabul edildi ve
hipotansiyonun efedrin, bradikardinin atropin ile tedavi
edilmesi planlandi.

Tablo I. Entiibasyon kosullarinin skorlanmasi*. 8-9=
miikemmel, 6-7= iyi, 3-5=orta, 0-2=zayif

Skor | Cene gevflemesi Kord Entiibasyona
(Larinskopinin kolayl) vokaller | cevap
0 Zayf (imkansiz) Kapal» fiiddetli okstirik veya sgrama
1 Minimal (orta) Kapanyor | Hafif 6kstirik
2 Orta (orta) Hareketli | Az diafragmatik hareket
3 «yi (kolay) Agk Yok

Sonuglar Annova ve Student’s-t testi ile degerlendirildi
ve p<0.05 anlaml1 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya alinan olgularin demografik 6zellikleri
bakimindan gruplar arasinda istatistiksel acidan anlamli
fark saptanmadi. Olgularin 6l¢iim zamanlarinda elde edilen
hemodinamik veriler Tablo II’de gosterilmistir. IO 6lgiilen
hemodinamik degerler acisindan gruplar arasinda anlamli
fark yoktu.

Olgularin 10 degerlerine gore IS SAB degerlerinde
istatistiksel olarak anlaml diisme saptanirken, ES 1. dk’da
ise grup II ve III’de anlam yiikselme g6zlendi (p<0.01)
(Grafik 1, Tablo II).
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Grafik 1. SAB ortalama degerlerine gore gruplarin dagilimi
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Tablo II. Olgularin hemodinamik parametreleri (ort£SS)

Grup | Grup Il Grup I
«OSAB 145.13+20.52 141.43+16.00 147.27+28.50
«SSAB 114.81+15.11** | 119.87+20.30** | 120.97+21.07**
EOSAB 102.40+22.22** | 128.30+30.26* | 118.50£21.99**
ES 1.dk SAB 121.73+27.77* | 166.67+30.70+# | 168.67+30.04+#
ES 5.dk SAB 114.00£21.53** | 145.40£26.77 141.80+20.80
«ODAB 88.47£11.48 88.80+15.57 89.37+14.90
«SDAB 72.47+13.80* 79.80+15.57* 76.20£14.55*
EODAB 64.07£15.85** | 86.07+21.26 74.0£15.93*
ES 1. dk DAB 78.07£20.96* 108.7£20.62+# | 105.23+19.01+#
ES 5. dk DAB 69.53£16.94** | 93.47£15.23 89.37+12.58
«O0AB 106.73+13.89 106.80+11.23 110.33+20.17
«SOAB 85.37+13.40** | 93.27+16.79* 90.27+14.88**
EOOAB 77.93£1.20** 100.97+24.32 88.90+17.90**
ES 1. dk OAB 94.07£22.01** | 129.3+25.13+# | 128.20+20.69+#
ES 5. dk OAB 85.03£17.67** | 111.83+18.1 108.27+14.83
«OKAH 87.17£16.00 91.00+12.24 86.90+17.93
«SKAH 82.53+14.10 90.13+14.92 86.53+11.29
ESKAH 80.53+16.90 93.23+15.55 92.67+13.64
ES 1. dk KAH 89.03£15.09 102.33+17.8+ 102.00+14.73
ES 5. dk KAH 76.63£15.78** | 91.50£12.80 86.87+12.60

* Indiiksiyon oncesi degerleriyle karsilastirildiginda (azalma y6niinde)

p<0.05

#*Indiiksiyon 6ncesi degerleriyle karsilastirldiginda (azalma yoniinde)

p<0.01

+ Indiiksiyon 6ncesi degerleriyle karsilastirldiginda (artma yniinde)

p<0.01

# Grup II ve grup III grup I ile karsilastirildiginda p<0.01

Olgularin 10 degerlerine gore IS DAB degerlerinde
istatistiksel olarak anlaml1 diisme saptanirken, ES 1. dk’da
ise grup II ve III’de anlamli yiikselme belirlendi (p<0.001)

(Grafik 2, Tablo II).
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Grafik 2. DAB ortalama degerlerine gore gruplarin

dagilimi

Olgularin 10 degerlerine gore IS OAB degerlerinde
istatistiksel olarak anlaml diisme saptanirken, ES 1. dk’da
ise grup II ve III’de anlamli yiikselme bulundu (p<0.001)
(Grafik 3, Tablo II).
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Grafik 3. OAB ortalama degerlerine gore gruplarin
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Grup I

Olgularin 10 degerlerine gore IS KAH degerlerinde
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmazken,
ES 1. dk’da grup II ve III’de anlamli yiikselme belirlendi
(p<0.01). Grup I’de ise tiim parametrelerde ES 1. dk’da
artma gozlenmedi (Grafik 4, Tablo II).
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Grafik 4. KAH ortalama degerlerine gore gruplarin
dagilimi

Olgularin IO degerlerine gore tiim parametrelerin ES 5.
dk’da normale yakin seyrettigi gozlendi. Hemodinamik
parametrelerdeki artiglar yoniinden grup II ve grup III
karsilagtirildiginda iki grup arasinda anlamli fark
saptanmad1 (p>0.05). Ancak grup II ve III ile grup
I arasinda SAB, DAB, OAB parametreleri agisindan artig
yoniinde istatistiksel olarak anlamli fark belirlendi (p<0.01,
p<0.01, p<0.01).

Higbir olguda bradikardi, hipotansiyon, bronkospazm ve
laringospazm gibi komplikasyonlar gézlenmedi.
Entiibasyon kosullar1 yoniinden karsilastirildiginda ise
total entiibasyon skorlama degerleri grup I’de en yiiksek
olarak belirlenirken, grup I ile grup II arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptandi (p<0.05). Grup I ile III
arasindaki fark ise anlamli bulunmadi (Tablo III).

Tablo III. Olgularin total entiibasyon skorlama degerleri

Entliibasyon skoru
Grup | 8.57+1.30"
Grup Il 7.23+1.77
Grup lll 7.67+1.40

*1. grup, II. ve III. grup degerleriyle karsilastirildiginda p<0.05
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TARTISMA

Laringoskopi ve trakeal entiibasyon ile olusan stresin bir
seri metabolik ve hormonal degisikliklere neden oldugu
bilinmektedir. Bu degisiklikler vital organlarin
fonksiyonlarini korumakla birlikte, agir1 boyutta oldugunda
organizma i¢in oldukga zararli sonuglar dogurmaktadir:
1. Hormon rezervlerinin asir1 sekilde mobilize olusu,
2. Metabolik katabolizma,

3. O2 tiiketiminde artig ve sonugta miyokard iskemisi,
serebral hemoraji hatta 6liim meydana gelebilmektedir!.

Laringoskopi ve entiibasyona hemodinamik yanit1 azaltmak
amaciyla farkli yontemler ve ilaglar kullanilmaktadir.
Lidokainin entiibasyona bagli hemodinamik yaniti
onlemesi ile ilgili ¢calismalarin sonuglari ¢eligkilidir. Tam
ve ark.’ 1.5 mg/kg lidokaini laringoskopiden 2 dk énce
verdikleri ¢alismalarinda, bizimle uyumlu olarak arter
basinci ve KAH ndaki artis1 6nleyemedigini bildirmiglerdir.

Memis ve ark.® elektif cerrahi gecirecek 50 olgu iizerinde
yaptiklar1 ¢aligmalarinda, I. gruba 0.8 mg/kg esmolol,
II. gruba 10 pg/kg alfentanil, III. gruba 2 pg/kg fentanil,
IV. gruba 1.5 mg/kg lidokain, V. gruba 10 ml serum
fizyolojigi entiibasyondan 3 dk 6nce IV olarak uygulamuglar
ve entiibasyonla gelisen kardiyovaskiiler yanitlarin
onlenmesinde esmolol ve bir narkotik ajan olan alfentanilin
giivenli ve etkili, ancak lidokainin etkisiz oldugunu
bildirmislerdir. Biz de yaptigimiz ¢alismada lidokainin
KAH ve OAB artisinin 6nlenmesinde etkisiz oldugunu
saptadik.

Plazon ve ark.” laringoskopiden dnce 1.5 mg/kg lidokain
veya 0.4 mg/kg tirapidil vererek yaptiklari caligsmalarinda,
her iki ajanin da arter basincindaki artigi engelledigini,
fakat KAH’ndaki artig1 engellemede yetersiz oldugunu
gostermislerdir.

Helfman ve ark.8 ise, laringoskopiden 2 dk 6énce 1.5 mg/kg
lidokain ile endotrakeal entiibasyona bagli olarak olusan
arter basincindaki artigin 6nlenebildigini bildirmislerdir.

Caligmalar arasindaki bu farkliligin laringoskopi ile ilacin
verilisi arasinda gegen siireye, laringoskopi siiresine,
premedikasyon varlifina, kullanilan indiiksiyon ajanin
farkliligina bagli olabilecegi kanisindayiz.

Conner ve ark.” alt abdominal cerrahi gegirecek olgulara
0.4 pg/kg (grup I) veya 1 pg/kg (grup II) sufentanil
uygulayarak hemodinamik yanit1 arastirdiklari
calismalarinda, her iki dozun da etkili oldugunu, ancak
grup I’de 14 olgunun 5’inde, grup II’de 14 olgunun
12’sinde arteriyel kan basincinda %30’dan fazla diigme
oldugunu gostermislerdir. Biz de calismamizda 0.5 pg/kg
sufentanil vererek hicbir olgumuzda belirgin bir
hipotansiyonla karsilagmadan entiibasyona karsi
hemodinamik yanitin baskilandigini saptadik.
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Puri ve ark.10 koroner by-pass ameliyati gegirecek olgular
tizerinde yaptiklar1 c¢aligsmalarinda, anestezi
indiiksiyonundan 6nce 50 mg/kg MgSO4 veya plasebo
uygulamislar, entiibasyondan dnce de plasebo grubuna
1 mg/kg %2’lik lidokain vermisglerdir. MgSO4 grubunda
OAB’nda ilagtan sonra diisme olurken, entiibasyondan
sonra 10 degere ulastigini saptamuglardir. Kontrol grubunda
ise KAH ve OAB’nin entiibasyondan hemen sonra
magnezyum grubuna gore anlamli derecede yiikseldigini
ve sonug olarak da MgSO4’1n entiibasyona kars1 olusan

hemodinamik cevabi daha iyi 6nledigini belirlemislerdir.

Kelsaka ve ark.!! endotrakeal entiibasyona bagh
hemodinamik yaniti1 arastirdiklart caligmalarinda,
laringoskopiden 2 dk once 1.5 mg/kg %2’lik lidokain,
50 mg/kg %50 MgSOs4, 2pg/kg fentanil veya 5 ml serum
fizyolojik uygulamiglardir. Tlag verildikten sonra IO
degerlere gore SAB, DAB, OAB ve KAH degerlerinde
diisme oldugunu, entiibasyonla birlikte kontrol grubu
disinda degerlerin normale dondiigiinii, KAH nin ise
fentanil grubu disinda entiibasyon sonrasi arttigini

bulmuslardir.

Sonug olarak; laringoskopi ve trakeal entiibasyona bagl
hemodinamik yanitin baskilanmasinda ve entiibasyon
kalitesini artirmada sufentanilin daha giivenli ve etkin

oldugu kanisia varildi.

CILT XV: 3,2004

KAYNAKLAR

1. Miller RD. Airway Management. In: David JS, Thomas JG
(Eds). Anesthesia. 5th edition, Vol: I, Ch: 39, New York, Churchill
Livingstone, 2000: 1414-51.

2. Kovac AL. Controlling the hemodynamic response to
laryngoscopy and endotracheal intubation. J Clin Anesth 1996;
8: 63-5.

3. Hall AP, Thompson JP, Leslie NA, et al. Comparison of
different doses of remifentanil on the cardiovascular response
to laryngoscopy and tracheal intubation. Br J Anaesth 2000;
84: 100-2.

4. Cooper R, Mirakhur RK, Clarke RSJ, et al. Comparison of
intubating conditions after administration of Org 9426 (rocuronium)
and suxamethonium. Br J Anaesth 1992; 69: 269-73.
5. Tam S, Chung F, Campbell M. Intravenous lidocaine: Optimal
time of injection before tracheal intubation. Anesth Analg 1987;
66: 1036-9.

6. Memis D, Alpaydin T, Pamukgu Z. ve ark. Laringoskopi ve
trakeal entiibasyonla gelisen kardiyovaskiiler yanitlarin
onlenmesinde esmolol, alfentanil, fentanil ve lidokainin
karsilastirilmasi. Tiirk Anest Rean Cem Mecm 1999; 27: 513- 6.
7. Palazon J, Serrano JA, Palenciano C, et al. Cardiovascular
response to tracheal intubation in patients with intracranial tumor.
Rev Esp Anestesiol Rean 2000; 47:146-50.

8. Helfman SM, Gold M, Delisser EA, et al. Which drug prevents
tachycardia and hypertension associated with tracheal intubation:
Lidocaine, fentanyl or esmolol? Anesth Analg 1991; 72: 482-6.
9. Connor M, Sear JW. Sufentanil to supplement nitrous oxide in
oxygen during balanced anaesthesia. Anaesthesia 1988; 43: 749-52.
10. Puri GD, Marudhachalam KS, Chari P, et al. The effect of
magnesium sulphate on hemodynamics and its efficacy in
attenuating the response to endotracheal intubation in patients
with coronary artery disease. Anesth Analg 1998; 87: 808-11.
11. Kelsaka E, Baris S, Karakaya D ve ark. Laringoskopi ve
trakeal entiibasyona bagli hemodinamik yanitin 6nlenmesinde
lidokain, magnezyum ve fentanilin kargilastirilmasi. Tiirk Anest
Rean Cem Mecm 2002; 30: 369-75.

161



