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Laringoskopi ve Trakeal Entiibasyona Bagh
Hemodinamik Degisikliklerin Kontroliinde
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Magnezyum Siilfat ve Lidokainin Etkinligi

Effectiveness of Magnesium Sulphate and Lidocaine
on Hemodynamic Responses Caused By Laryngoscopy

and Endotracheal Intubation
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Ozet

Amag: Laringoskopi ve endotrakeal entlibasyona bagli olu-
san hemodinamik yanit koroner kalp ve serebrovaskiiler
hastaligi olanlarda, yasami tehdit eden ciddi komplikasyon-
lara neden olabilmektedir. Calismamizda, laringoskopi ve
endotrakeal entlibasyonun neden oldugu hemodinamik ya-
niti baskilamada lidokain ve magnezyum siilfatin etkilerini
karsilastirmayi amacladik.

Gereg ve Yontem: Calismaya, hastane etik kurulu ve hasta
onaylarinin alinmasindan sonra, rastgele {ic gruba ayrilan
ASA Il risk grubunda 120 olgu dahil edildi. Grup M’ye 50
mg/kg magnezyum siilfat, Grup L'ye 1.5 mg/kg %2 lidokain,
Grup K'e serum fizyolojik verildi.

Bulgular: Gruplarin demografik verileri, goldberk entiibas-
yon skoru ve entiibasyon zamani arasinda fark saptanmadi
(p>0.05). Biitlin gruplarda entiibasyon sonrasi kalp atim hiz-
lar, sistolik, diyastolik, ortalama arter basinclarinda anlamh
artis bulundu (p<0.01). Grup M ve grup L arasindaki artis
birbirine benzerdi ancak kontrol grubundan anlamli olarak
disuk saptandi (p<0.01).

Sonug: Sonug olarak calismamizda anestezi indiiksiyonun-
dan 6nce uygulanan magnezyumun entiibasyon zorlugu
ve entlibasyon glicligu Uzerine etkisinin olmadigi kanaa-
tindeyiz. Ancak 50 mg/kg magnezyumun laringoskopi ve
entlbasyona karsi gelisen hemodinamik yaniti énlemede
1.5 mg/kg %2'lik lidokain kadar etkili oldugunu ve giivenle
kullanilabilecegini duslintiyoruz.

Anahtar sozciikler: Endotrakeal entlibasyon; hemodinamik ya-
nit; lidokain; magnezyum.

iletisim:  Dr. Mehmet Yilmaz.
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Anestezi ve Reanimasyon Klinigi, Kocaeli
Tel: 0262 -317 8000

Summary

Background: Hemodynamic response to laryngoscopy and
endotracheal intubation may aggravate existing pathologies
and even cause life-threatening complications in patients with
coronary arterial disease, cerebrovascular disease, and hyper-
tension. The aim of the present study was to compare the ef-
fects of magnesium sulphate and lidocaine on the reduction of
hemodynamic responses caused by laryngoscopy and endo-
tracheal intubation.

Methods: Following the approval of the institutional ethics
committee and after having obtained written consent, 120
patients classified as ASA 1-2 were randomly divided into 3
groups. Magnesium sulphate (50 mg/kg) was administered to
group M, 2% lidocaine (1.5 mg/kg) was administered to group
L, and saline was administered to group K.

Results: There were no differences among groups regarding
demographic data, Goldberg’s scale intubation scores, or intu-
bation times (p>0.05). After intubation, significant increases in
heart rate and systolic, diastolic, and mean arterial pressures
were observed in all groups (p<0.01). Elevation of these pa-
rameters was similar in groups M and L, and was significantly
lower, compared to control group (p<0.01).

Conclusion: It was determined that magnesium sulphate
administered before induction of anesthesia has no effect on
Goldberg’s scale intubation score. In addition, results show
that 50 mg/kg magnesium sulphate reduces hemodynamic re-
sponses caused by endotracheal intubation and laryngoscopy
as effectively as 1.5 mg/kg 2% lidocaine, and can be used safely.

Keywords: Endotracheal intubation; hemodynamic response; li-
docaine; magnesium.
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Giris

Laringoskopi ve endotrakeal entiibasyon genel anes-
tezi uygulamalarinda havayolunun giivenligini sagla-
maktadir. Laringoskopi ve endotrakeal entiibasyon,
sempatoadrenerjik sistemi (zerinden katekolamin
salinmasina neden olmaktadir. Katekolamin seviyesi-
nin kanda yiikselmesi, kalp atim hizinda ve kan basin-
cinda ylikselme ile birlikte aritmilere neden olur.'-3 Bu
degisiklikler, miyokardin oksijen tliketimini artirirken,
diyastolik dolumu azaltarak etkili koroner kan akimini
engellemektedir. Olusan bu hemodinamik degisiklik-
ler koroner kalp ve serebrovaskdiler hastaligi olanlar ile
hipertansiyonu bulunan kisilerde yasami tehdit eden
komplikasyonlara neden olabilmektedir.*-!

Laringoskopi ve endotrakeal enttibasyona bagl olu-
san hemodinamik yanitin kontroli igin gesitli yontem-
ler ve ajanlar kullanilmaktadir. Bunlar arasinda, larin-
geal alana topikal anestezi uygulanmasi, intravenoz
lidokain, sempatoadrenal yaniti 6nleyen ajanlar, alfa
blokerler, beta blokerler, magnezyum ve remifentanil
gibi kisa etkili narkotik analjezikler sayilabilir.”-'@ Anti-
aritmik ajan olan ve lokal anestezik olarakta kullanilan
lidokainin, entiibasyona bagh olusan hemodinamik
yanitin kontroliinde etkinligi uzun stredir bilinmek-
tedir. Magnezyum iyonunun, kas kontraksiyonunda,
noronal aktivitede, vazomotor tonus kontroliinde,
kardiyak eksitabilite ve transmitter saliniminda etkin-
ligi bulunmaktadir. Tim bu 6zellikleri ile magnezyum
fizyolojik kalsiyum antagonisti olarak tanimlanir."™

Bu calismada, laringoskopi ve endotrakeal entiibasyo-
nun neden oldugu hemodinamik yaniti baskilamada
lidokain ve magnezyum sulfatin etkilerini karsilastir-
mayi amagladik.

Hastalar ve Yontem

Bu calisma, hastane etik kurul izni ve hasta onamla-
rinin alinmasinin ardindan, genel anestezi planlanan
endotrakeal entiibasyon gerektiren, 20-70 yas arasin-

da olan ve rastgele Ug gruba ayrilan, ASA I-Il risk gru-
bunda olan 120 hastada gerceklestirildi. Magnezyum
grubu, grup M, lidokain grubu grup L, kontrol grubu
grup K olarak kaydedildi. Kardiyovaskiiler, renal, hepa-
tik, allerjik, néropsikiyatrik, endokrin hastaligi olanlar
ve bilinen intrakranial vaskuler patolojisi bulunanlar
calismaya alinmadi. Ayrica gebeler, emziren anneler,
alkol ve ilag bagimhhgi bulunanlar ile beta bloker, kal-
siyum kanal blokeri, mono amin oksidaz inhibitori
kullananlar calisma kapsami disinda birakildi. Ameli-
yat Oncesi vizit ve muayene sirasinda hasta bilgilendir-
mesi yapildi ve hasta onamlar alindi. Hastalara ope-
rasyon sabahi premedikasyon yapilmadi.

Hastalar randomize olarak, rastgele her biri 40 hasta
iceren Ug¢ gruba ayrildi. Hastalara operasyon odasina
alindiktan sonra monitdrizasyonu takiben sol sefalik
ven 18 gauge intraket ile sag radial arter 20 gauge
kateter ile kanile edilerek monitérize edildi. Moni-
torizasyonu takiben olcilen kalp atim hiz, sistolik,
diyastolik, ortalama arter basinglar bazal degerler
olarak kaydedildi. Sinir-kas ileti monit&rizasyonu igin
akseleromiyografik dortli uyari cihazi ile sol el bagpar-
magina uyari verilerek adduktor pollisis kasinin segir-
me yaniti degerlendirildi. Grup M'ye (n=40) 50 mg/kg
magnezyum siilfat 100 cc izotonik icerisinde bes daki-
kada verildi. Grup Lye (n=40) 1.5 mg/kg %?2 lidokain
100 cc izotonik icerisinde bes dakikada verildi. Grup
K'ye (n=40) 100 cc izotonik bes dakikada verildi. Anes-
tezi induksiyonunda; propofol 2 mg/kg, kullanildi.
indiiksiyon sonrasi, biling kaybolmasini takiben, kas
gevsetici verilmeden 6nce M. Adduktor pollisis kasinin
0.1 Hz frekansta tekli uyariya kontrol yanit yiksekligi
kalibre edildi. Kirpik refleksinin kalktigi gozlendikten
sonra kas gevsetici olarak, vecuronyum bromide 0.1
mg/kg verildi. Dortli uyariya yanit alinmadiginda en-
dotrakeal entilibasyon ayni kisi tarafindan tek seferde
gerceklestirildi. Vecuronyum bromide verilmesinden
entlibasyona kadar olan siire entiibasyon zamani ola-
rak kaydedildi. Hastalarin orotrakeal entiibasyon ka-

Tablo 1. Goldberg entiibasyon degerlendirme skalasi

Derecelendirme Tanim

Muikemmel (1
iyi (2
Kot (3
imkansiz 4

) Trakea tlpi rahat yerlesti, vokal kordlari agik ve reaktif 6ksiriik g6zlenmedi
) Vokal kordlar acik olmasina ragmen hafif reaktif okstrik

) Orta derecede reaktif 6ksuiriik veya vokal kordlarda direng

) Vokal kordlarin kapanmasi ile kontrolstz 6kstiruk, tlipe direng
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litesi Goldberg entlibasyon skalasi ile degerlendirildi
(Tablo 1).1'2 Anestezi idamesi icin %50 O2 ve %50 N20,
%1-2 sevofluran kullanildi. Hastalarin kalp atim hizlari,
sistolik, diyastolik, ortalama arter basinglari ile oksijen
satlirasyon degerleri; (t0); bazal deger (t1); anestezi
indiiksiyonu sonrasi (t2); entiibasyondan hemen son-
ra (t3); entlibasyondan li¢ dakika sonra (t4); entlibas-

Kilig Yilmaz ve ark. Magnezyum Siilfat ve Lidokain

yondan bes dakika sonra (t5); Cerrahi insizyon sonrasi
olarak kaydedildi.

Galismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, is-
tatistiksel analizler icin “NCSS 2007&PASS 2008 Statis-
tical Software” programi kullanildi. Calisma verileri de-
gerlendirilirken One way Anova test, Tukey HDS testi

Tablo 2. Demografik 6zelliklere gére gruplarin degerlendirilmesi

Grup M Grup L Grup K P
n % Ort.+SS n % Ort.+SS n % Ort.xSS

Yas (yil) 42.35+13.33 40.92+14.69 40.05+14.49 0.766
Kilo (kg) 74.07+8.43 72.27+12.07 72.37+£11.15 0.699
Kadin 11 27.5 11 275 8 200 0.670
Erkek 29 725 29 725 32 80.0
+: Oneway ANOVA Test; ++: Ki-kare test; (p>0.05).
Tablo 3. Kalp atim hizi degerlendirilmesi

Grup M Grup L Grup K P

Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS
TO (atim/dk) 74.05+6.73 74.75+6.84 69.55+5.81 0.001™
T1 (atim/dk) 71.874£5.27 71.824+6.39 68.80+5.39 0.025"
T2 (atim/dk) 87.20+7.65 87.07+7.90 89.37+7.65 0.331
Degisim orani (%) 21.33 21.23 29.89 0.001"
T3 (atim/dk) 79.55+6.62 79.95+6.41 81.12+7.34 0.562
T4 (atim/dk) 76.95+5.82 77.65+5.77 79.35+6.43 0.231
T5 (atim/dk) 82.05+4.70 82.57+4.42 86.37+7.25 0.001™
Oneway ANOVA Test; *p<0.05; **p<0.01.
Tablo 4. Sistolik kan basinci degerlendirilmesi

Grup M Grup L Grup K P

Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS
TO (mmHq) 126.45+12.58 128.20+12.26 125.90+9.26 0.646
T1 (mmHg) 111.02+8.44 112.87+£7.53 111.30+5.84 0.481
T2 (mmHg) 133.37+10.68 134.02+11.13 145.50+9.75 0.001"
Degisim orani (%) 20.35 18.73 30.7 0.001"
T3 (mmHg) 123.35+10.18 124.25+10.09 132.27+7.73 0.001"
T4 (mmHq) 117.87+9.22 117.97+9.31 126.07+6.42 0.001"
T5 (mmHgq) 129.22+9.50 130.80+9.74 139.95+5.96 0.001"

Oneway ANOVA Test; *p<0.01.
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ve Ki-Kare testi kullanildi. Sonuglar %95’lik gliven ara-
liginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular

Gruplarin demografik verilerine gére dagihmlar ara-
sinda istatistiksel olarak anlamh farklilik saptanmadi
(Tablo 2).

Bazal ve anestezi indiiksiyon sonrasi kalp atim hizi
diizeyleri grup M ve grup L arasinda farkhlk goster-
medi, ancak kontrol grubuna goére yiiksek bulundu
(p<0.05). Entlibasyondan hemen sonrasi bitiin grup-
larda kalp atim hizi diizeylerinde anlamli artis oldu.
Ancak kontrol grubundaki artis orani magnezyum
ve lidokain grubuna gore anlamli derecede yiiksek
bulundu (p=0.001). Entiibasyondan sonra liclincii ve
besinci dakikadaki kalp atim hizlarinda gruplar ara-
sinda fark gézlenmedi. Cerrahi insizyon sonrasi kalp
atim hizi diizeyleri kontrol grubunda calisma grupla-

Tablo 5. Diyastolik kan basinci degerlendirilmesi

rina gore anlamli derecede yuiksek bulundu (p=0.001)
(Tablo 3).

Bazal ve anestezi indiiksiyonu sonrasi sistolik kan
basinci diizeylerine gore gruplar arasinda farklilk
bulunmadi (p>0.05). Entiibasyondan hemen sonra-
s, Gglincl dakika, besinci dakika ve cerrahi insizyon
sonrasi sistolik kan basinci diizeylerinde biitiin grup-
larda anlamli artis goézlendi (p<0.01). Ancak kontrol
grubundaki artis calisma gruplarina gore ylksek bu-
lundu (p=0.001). Entiibasyondan hemen sonra sisto-
lik kan basinci diizeylerinde magnezyum grubunda
%20.35, lidokain grubunda %18.73 ve kontrol grubun-
da %30.7'lik artis bulundu (Tablo 4).

Bazal ve anestezi indiiksiyonu sonrasi diyastolik kan
basinci diizeylerine gore gruplar arasinda farklilik
bulunmadi (p>0.05). Entlibasyondan hemen sonrasi
ve cerrahi insizyon sonrasi sistolik kan basinci diizey-
lerinde biitlin gruplarda anlamli artis gorildi. Ancak

Grup M Grup L Grup K p

Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS
TO (mmHg) 72.52+11.25 73.35+11.84 71.80+9.07 0.814
T1 (mmHg) 69.70+6.80 70.32+7.66 67.32+7.43 0.158
T2 (mmHg) 78.25+£11.02 78.67+£10.61 88.27+8.81 0.001*
Degisim orani (%) 12.26 11.87 31.12 0.001"
T3 (mmHg) 72.92+9.09 73.42+9.29 75.67+8.45 0.346
T4 (mmHg) 70.55+8.86 71.35+8.87 70.25+4.56 0.805
T5 (mmHQ) 76.35+9.85 78.35+9.57 85.70+6.42 0.001"
Oneway ANOVA Test; *p<0.01.
Tablo 6. Ortalama kan basinci degerlendirilmesi

Grup M Grup L Grup K P

Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS
TO (mmHg) 92.00£10.15 93.05%+10.26 90.57+8.46 0.518
T1 (mmHg) 84.85+7.21 84.90+6.72 83.22+5.87 0.440
T2 (mmHg) 95.85+9.35 96.40+8.93 107.77+9.24 0.001"
Degisim orani (%) 12.96 13.54 29.50 0.001"
T3 (mmHq) 91.95+8.26 92.60+8.52 94.1747.01 0.440
T4 (mmHq) 86.4516.02 86.95+5.88 88.62+2.80 0.143
T5 (mmHQ) 92.27+10.80 93.67+10.58 95.70+£14.26 0.441

Oneway ANOVA Test; *p<0.01.
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Tablo 7. Goldberk entlibasyon skoru, entiibasyon zamani degerlendirilmesi

Grup M Grup L Grup K P
Ort.£SS Ort.+SS Ort.+SS
Goldberk entiibasyon skoru 3.82+0.78 3.86%0.50 3.85+0.90 0.06
Entlibasyon zamani (dk) 3.85+0.85 3.82+0.91 3.84+0.59 0.07

Oneway ANOVA Test; *p>0.05.

kontrol grubundaki artis calisma gruplarina goére yuk-
sek bulundu (p=0.001). Entlibasyondan hemen sonra
diyastolik kan basinci diizeylerinde magnezyum gru-
bunda %12.26, lidokain grubunda %?11.87 ve kontrol
grubunda %31.12'lik artis bulundu (Tablo 5).

Bazal ve anestezi indiksiyonu sonrasi ortalama kan
basinci dlizeylerine gore gruplar arasinda farklilik bu-
lunmadi (p>0.05). Entiibasyondan hemen sonra orta-
lama kan basinci diizeylerinde biitiin gruplarda artis
gorildi. Ancak kontrol grubundaki artis calisma grup-
larina gore yuksek bulundu (p=0.001). Entlibasyon-
dan hemen sonra ortalama kan basinci diizeylerinde
magnezyum grubunda %12.96, lidokain grubunda
%13.54 ve kontrol grubunda %29.50'lik artis bulundu
(Tablo 6). Satilirasyon diizeylerine gore gruplar arasin-
da istatistiksel olarak anlamh bir farkhhk saptanmadi.
Goldberg entlibasyon skoruna ve entiibasyon zama-
nina gore gruplar arasinda istatistiksel olarak farklihk
bulunmadi (Tablo 7).

Tartisma

Laringoskopi ve entlibasyona bagli olusan hemodina-
mik degisiklikler normal saglikli kisilerde tolere edile-
bilirken, serebrovaskiler ve kalp hastaligi bulunanlar
icin buyuk risk olusturmaktadir.® Kan basincindaki ve
kalp atim hizindaki artis miyokart oksijen tuketimini
artirirken, diyastolik zamani azaltmakta, bu da etkili
koroner kan akimini engellemektedir.>'34

Literatlirde entlibasyona bagli hemodinamik degisik-
likleri kontrol etmek icin cesitli yontem ve ajanlarin
kullanildigi pek ¢ok calismaya rastlamak mimkdndr.
15171 idokain, cesitli hasta gruplarinda yapilan bircok
calismada etkinligi ve glvenilirligi gosterilmis ve pra-
tikte ensik kullanilan ajanlardandir.*61018-20 Magnez-
yum, preeklamptik hastalarda nébet proflaksisinde
ve kardiyolojide antiaritmik olarak kullanilan ayrica
antiagregan, noéroprotektan ozellikleri bilinen bir ad-
juvan ajandir. Magnezyumun in vitro sartlarda adrenal

bezlerden ve adrenerijik sinir uglarindan katekolamin
salinimini inhibe etmesi, ayni etkiyi insanlarda da gos-
terebilecegini dusindUrmistir.1221-31 Entlibasyona
bagl olusan tasikardi ve hipertansiyon, katekolamin
salinimina baglidir. Magnezyum, adrenerjik sinir ugla-
rindan ve adrenal medulladan katekolamin salinimini
azaltarak bu yaniti baskilar."®

Magnezyum silfatin anestezi indiiksiyonu éncesi 30
mg/kg ve operasyon sirasinda 10 mg/kg/saat verilme-
sinin entlibasyona bagl hemodinamik yaniti baskila-
digini gostermislerdir."® Magnezyum siilfatin trakeal
entlibasyona etkisinin arastirildigi baska bir calisma-
da tiopentalden sonra 60 mg/kg magnezyum silfat
uygulanan grub ile salin uygulanan kontrol grubunu
karsilastirmiglardir. Magnezyum siilfat grubunda en-
dotrakeal entlibasyon sonrasi kalp hizi ayni kalirken,
kontrol grubunda kalp hizinin arttigini izlemislerdir.
Sistolik kan basincinda her iki grupta da artis olmakla
birlikte magnezyum grubundaki artis kontrol grubu-
na gore daha az olmustur.?? Elektif koroner baypas
operasyonu planlanan ve laringoskopi ve endotrakeal
entlibasyon cevabinin tehlikeli olabilecegdi diistiniilen
36 koroner arter hastasi ile yapilan ¢alismada 19 has-
taya anestezi indiksiyonu dncesi magnezyum siilfat
ve 17 hastaya endotrakeal entlibasyon oncesi lidokain
uygulanmis ve magnezyum siilfat ile endotrakeal en-
tiibasyona bagli olusan hemodinamik cevabin kontro-
IGndn daha iyi oldugu gosterilmistir.192%

Calismamizda endotrakeal entiibasyondan hemen
sonra hemodinamik yanit olarak meydana gelen kalp
atim hizi ile sistolik, diyastolik ve ortalama arter kan
basinclarindaki artis kontrol grubunda magnezyum
ve lidokain grubuna gore istatistiksel olarak anlamli
yuksek bulundu. Magnezyum grubu ile lidokain gru-
bu arasinda ise fark saptanmadi.

Yapilan bir calismada rokuronyumdan bir dakika énce
60 mg/kg magnezyum siilfat uygulamasini serum fiz-
yolojik uyguladiklari kontrol grubu ile karsilastirmislar
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ve néromuskiler blogun ortalama baslama zamani
her iki grupta da benzer bulunmustur.? Benzer sekil-
de bizim calismamizda da gruplar arasinda entiibas-
yon zamani ve Goldberg Entiibasyon Skorlari arasinda
fark saptanmadi.

Sonug olarak, anestezi indiiksiyonundan énce uygula-
nan magnezyumun entiibasyon zorlugu ve entiibas-
yon glicligl lzerine etkisinin olmadigl kanaatinde-
yiz. Ancak laringoskopi ve entlibasyona karsi gelisen
hemodinamik yaniti 6nlemede 50 mg/kg magnezyu-
mun 1.5 mg/kg %2'lik lidokain kadar etkili oldugunu
ve guivenle kullanilabilecegini disliniiyoruz.

Cikar Catismasi

Yazar(lar) ¢ikar catismasi olmadigini bildirmislerdir.
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