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Anestezi Indiiksiyon Yontemlerinin Karsilastirilmas
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OZET:

Hipertansiyon hastalarinda dedisik hizli seri anestezi indiiksiyon yontemle-
rinin karsilastiriimasi

Amag: Calismamizda hipertansif hastalarda hizli seri anestezi indiiksiyonu sirasinda tc¢ farkli grup ilag
uygulamasinin, laringoskopi ve entiibasyona hemodinamik cevap Uzerine etkilerinin karsilastiriimasi
amaclandi.

Yontem: Calismanin randomize prospektif bir calisma olarak yapilmasi planlandi. Calismaya, hiper-
tansiyonu olan American society of anesthesiologists (ASA) II-lll grubu, 18-79 yas arasi 90 hasta dahil
edildi. Hastalar randomize olarak 30'ar kisilik 3 gruba ayrildi. U¢ dakikalik preoksijenasyonu takiben
Grup R'deki hastalara 1ug/ kg remifenatnil+ 5 mg/kg sodyum tiyopental, Grup L'deki hastalara 1 mg/
kg lidokain+5mg/kg sodyum tiyopental, Grup F'deki hastalara 2ug/ kg fentanil+5 mg/kg sodyum tiyo-
pental ile indlkstyon yapildi. Kas gevsetici olarak 1 mg/kg rokironyum bromr IV enjekte edildi ve 60
sn sonunda entiibasyon gerceklestirildi. Tim hastalar icin entiibasyon skorlamasi yapildi. indiiksiyon
oncesinde, entlibasyon sirasinda, entiibasyonu takiben 1, 3, 5 ve 10. dakikalarda hastalarin hemodi-
namik parametreleri kaydedildi.

Bulgular: Demografik veriler ve entiibasyon skorlamasi agisindan gruplar arasi anlamh fark bulun-
madi. Sistolik arter basinclari entlibasyon sonrasi, 1, 3 ve 5. dakikalarda Grup L'de, Grup F ve Grup
R'ye gbre anlamli olarak ylksek bulundu. Diyastolik arter ve ortalama arter basinclari Grup L'de
entlibasyon sonrasl, 1 ve 3. dakikalarda en ylksek olarak tespit edildi. Grup R'de sistolik, diastolik ve
ortalama arter basinglari entlibasyon sonrasi 10. dakikaya kadar bazal dederlerin altinda tespit edildi.
Entlibasyon sonrasi 1 ve 3. dakika kalp atim hizi dederleri agisindan Grup L en yiiksek, Grup R'de en
disuk olarak tespit edildi.

Sonug: Remifentanil, laringoskopi ve entlibasyona karsi gelisen hemodinamik yanitin azaltiimasinda
lidokain ve fentanilden daha etkili ve hipertansiyon hastalarinda hizli seri anestezi indiksiyonu sira-
sinda hemodinamik stabilizasyon saglanmasi icin daha iyi bir tercih olarak goztikmektedir.

Anahtar kelimeler: Hizli seri anestezi induksiyonu, entiibasyon, hipertansiyon, hemodinamik yanit

ABSTRACT:

Comparison of different rapid sequence anesthesia induction methods in
hypertension patients

Objective: In this study, we aimed to compare the impacts of application of three different drugs
during rapid sequence anesthesia induction in hypertensive patients on responses to laryngoscopy
and intubation.

Method: The study was planned as a randomized prospective study. 90 patients aged between 18-79
years old from the American society of anesthesiologists (ASA) II-lll group with hypertension were
included in this study. Patients were randomly divided into 3 groups of 30 people. After 3 minutes of
pre-oxygenation, the patients in Group R received 1ug/ kg remifenatnil+5 mg/kg sodium thiopental,
the patients in Group L received 1 mg/kg lidocaine+5mg/kg sodium thiopental, and the patients in
Group F received 2ug/kg fentanil+5 mg/kg sodium thiopental through induction. As myorelaxant, 1
mg/kg rocuronium bromide was injected and intubation was performed after 60 seconds. All patients
underwent intubation scoring. Hemodynamic parameters of the patients were recorded before
induction, during intubation and on the 1t, 37, 51" and 10" minutes after intubation.

Results: There was no significant difference between the groups in terms of demographic data and
intubation scoring. Systolic arterial pressures 1%, 3™ and 5" minutes after intubation found significantly
higher in Group L compared to Group F and Group R. Diastolic and mean arterial pressures after intubation
of ** and 3" minutes were found to be highest in Group L. In Group R systolic, diastolic and mean arterial
pressures up to 10 minutes after intubation were detected under basal values. The heart pulse rates in the
1t and 3 minutes after intubation were the highest in Group L and the lowest in Group R.

Conclusion: Remifentanil seems to be a better choice than lidocaine and fentanyl to reduce
hemodynamic response in patients and to ensure hemodynamic stabilization during prompt
anesthesia induction in hypertension patients.
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S.E.E.A.H. Tip Biilteni 2015;49(1):53-61

'Uzm. Dr., Bagcilar Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Anezteziyoloji ve Reanimasyon
Klinigi, Istanbul-Tarkiye

?Prof. Dr., Istanbul Tip Fakltesi, Algoloji Bilim
Dali, Istanbul-Tirkiye

3Uzm. Dr., Medicana Hospitals Haznedar
Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Klinigi, Istanbul-Tirkiye

4Uzm. Dr., Ordu Devlet Hastanesi,
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi,
Ordu-Turkiye

SUzm. Dr., Bagcilar Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Cocuk Hastaliklari Klinigi,
Istanbul-Tirkiye

Uzm. Dr., Bliylikgekmece Devlet Hastanesi,
Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul-Tlrkiye

Yazisma Adresi / Address reprint requests to:
Serdar Demirgan,

Mevlanakapi Mah. Dutlubakkal Sok. No: 27/ 4
Fatih, Istanbul-Tirkiye

Telefon / Phone: +90-505-809-9616

E-posta / E-mail:
serdardemirgan@hotmail.com

Gelis tarihi / Date of receipt:
18 Subat 2014 / February 18, 2014

Kabul tarihi / Date of acceptance:
5 Haziran 2014 / June 5, 2014

Sisli Etfal Hastanesi Tip Bulteni, Cilt: 49, Sayi: 1, 2015 / The Medical Bulletin of Sisli Etfal Hospital, Volume: 49, Number 1, 2015




Hipertansiyon hastalarinda degisik hizli seri anestezi indliksiyon yontemlerinin karsilastiriimasi

GiRiS

Havayolunun ¢ok hizli bir sekilde giivenlik altina
alinmasi gereken durumlarda entiibasyon, hizli- seri
anestezi indiksiyonu yontemi ile gerceklestirilir.
Hizli seri anestezi indiksiyonu, endotrakeal entiibas-
yonun saglanmasi icin farmakolojik ajanlarin; 6zel-
likle sedatif ajan ve kas gevsetici ajanin birbiri ardi
sira seri bir sekilde verilmesi olarak tanimlanir (1).

Hizli seri anestezi indiiksiyonu en sik, hastalar
aspirasyondan korumak amaciyla uygulanir. Bu tek-
nikte, indiiksiyon éncesi oksijenizasyonun ardindan,
sedatif indiksiyon ajani ve kas gevsetici, opioidlerle
birlikte veya opioidler olmaksizin birbiri ardi sira
yapilir ve kas gevsetici uygulamasini takiben bir daki-
kanin sonunda entiibasyon gerceklestirilir (2). Hizh
seri anestezi induksiyonu icin intravendz anestezik
ajan olarak gtinimuizde sodyum tiyopental ve propo-
fol oldukga sik kullanilmaktadir (3).

Siiksametonyum veya diasetil kolin olarak da
adlandirilan stiksinilkolin, depolarizan bir kas gevse-
ticidir ve klinik olarak uzun bir stredir kullanilmak-
tadir (4). Otuz - altmis saniye icinde hizli etki baslan-
gicinin yani sira 5 - 10 dakikalik kisa bir etki suresine
sahip olmasi nedeni ile hizli seri anestezi induksiyo-
nunda en sik tercih edilen kas gevsetici ajandi (2,4).
Fasikilasyonlar, miyalji, hiperkalemi ve bunlarin
yaninda birtakim istenmeyen etkileri nedeni ile giini-
muzde biraz geri plana atilmistir (5). Hizli- seri anes-
tezi indiksiyonu icin yan etkilerinin daha az olmasi
sebebiyle rokironyum bromiir 1 mg/kg dozda gtini-
muzde daha sik tercih edilen ila¢ durumuna gelmis-
tir. Laringoskopi ve entiibasyon, hastalarin havayolu
reflekslerini harekete gecirerek hipertansiyon (HT) ve
tasikardi gibi hemodinamik yanitlara neden olabilir.
Entiibasyondan 3 dakika énce amid yapida bir lokal
anestezik olan lidokainin intravenoz (1V) olarak uygu-
lamasinin oksurik refleksi ve aritmileri azaltabildigi
gosterilmistir (6). Benzer sekilde hemodinamik yani-
tin azaltilmasi amaciyla opioidler de kullaniimakta-
dir. Cok kisa etkili ve potent bir K-reseptor agonisti
olan, bunun yani sira hizli bir sekilde analjezi sagla-
yan remifentanil direk laringoskopi ve endotrakeal
entlibasyona hemodinamik yanitin baskilanmasi icin
kullaniimaktadir (3).

Hipertansif hastalar laringoskopi ve endotrakeal

entiibasyon sirasinda daha abartili bir hemodinamik
yanit olusturmaya egilimlidirler. Sistolik arter basin-
cinin (SAB) 140 mm Hg ve/veya diyastolik arter
basincinin (DAB) 90 mmHg'nin lizerinde olmasi HT
olarak tanimlanmustir.

Anestezi pratigimizde 6zellikle acil vakalarda
aspirasyon riski nedeniyle hizli seri anestezi indtiksi-
yonu uygulamamiz gereken hipertansiyon hastalari-
na rastlamaktayiz. Hizli seri anestezi indtiksiyonu
yonteminin hastalarda aspirasyon riskini azaltmasi
bir avantajdir fakat bu yontemin arter kan basincini
ve kalp hizini arttirmasi gibi olumsuz etkileri bulun-
maktadir. Bu durum hipertansiyon hastalarinda daha
belirgin hale gelebilir. Bu nedenle biz calismamizda,
hipertansiyonu olan hastalarda hemodinamik stabili-
teyi saglamak icin en uygun hizli seri anestezi indiik-
siyon ajan kombinasyonunun saptamayi amacladik.

YONTEM

Bu calismaya; istanbul Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi Etik Kurulun’dan izin alindiktan sonra genel cer-
rahi ameliyathanelerinde Aralik 2010 ve Mart 2011
tarihleri arasinda elektif ve acil sartlarda, genel anes-
tezi uygulanacak, hipertansiyonu olan American
society of anesthesiologists (ASA) II-1ll grubu, 18-79
yas arasi 90 hasta dahil edildi. Calismanin randomi-
ze prospektif bir calisma olarak yapilmasi planlandi.
Bilgilendirilmis yazili onam alindiktan sonra hastalar
randomize olarak 30’ar kisilik 3 gruba ayrildi. Hasta-
lar calismaya alinma sirasina gore gruplara belirle-
nen sirayla dahil edilerek randomize edildi. Gruplar
arasinda SAB degerinde enttibasyon sirasinda 15
mmHg farkin olacagi varsayimi ve 0.75 standart etki
buyuklugi, %80 gic, %5 yanilma payi ile her bir
gruba 30’ar vaka alinmasina karar verildi.

Bilinen ventrikiler foksiyon bozuklugu, néromus-
kuler sistem hastaligi, karaciger ve bobrek fonksiyon-
larinda bozukluk, major yanik, major travma ve
major spinal kord hasari gibi durumlar s6z konusu
olan, zor entiibasyon stiphesi, anestezi esnasinda
kullanilacak ilaclardan herhangi birine allerji, kalsi-
yum kanal blokorii, antikonviilzan ve aminoglikozid
grubu antibiyotik kullanim 6ykisi olan, malign
hipertermi oykist veya stiphesi olan, son 24 saat
icinde opioid veya sedatif ilac kullanimi 6ykdist olan,
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kontrol altina alinamayan hipertansiyonu olan hasta-
lar calisma digi birakildi.

Hastalar, rutin olarak uygulanan EKG, periferik
oksijen satiirasyonu ve non-invaziv kan basinci (Viri-
dia CMS M1166A, Hewlett Packard, Almanya) takibi
icin monitorize edildi. 20-G brandil ile IV kantilasyon
uygulandi. Damar yolu acgikhgr %0.9 NaCl (20mL/
dk) ile saglandi.

Hastalar randomize olarak 30ar kisilik G¢ gruba
ayrildi:

Grup L: T mg/kg lidokain +5 mg/kg sodyum tiyo-
pental

Grup R: 1 pg/kg remifentanil + 5mg/kg sodyum
tiyopental

Grup F: 2 pg/kg fentanil + 5 mg/kg sodyum tiyo-
pental

olarak belirlendi.

Tum gruplara néromuskiiler blokor olarak 1 mg/
kg IV roktronyum uygulandi. Tim hastalara 3 dakika
boyunca %100 O, ile preoksijenasyon yapildi. Pre-
oksijenasyonun son 30 saniyesi icinde Grup L hasta-
larina 1 mg/kg lidokain, Grup R hastalarina 1 pg/kg
remifentanil, Grup F hastalarina 2 pg/kg fentanil IV
bolus olarak yapildi. Ardindan sodyum tiyopental (5
mg/kg) IV enjeksiyonu ile indiiksiyona baslandi. Sivi
akisi saglandiktan sonra 1 mg/kg rokuronyum bromir
IV enjeksiyonu yapildi ve 60 sn. sonunda entiibasyon
sartlari degerlendirilip hastalar enttibe edildi. Aneste-
zi idamesinde %2 sevofluran + %50 O, + %50 N,O
uygulandi. Tim hastalarda anestezi idamesi sirasin-
da mekanik ventilator degerleri; tidal volim 8 ml/kg,
frekans 12/ dk olacak sekilde ayarlandi.

Tum hastalarin cinsiyet, yas, boy, kilo degerleri,
ASA skorlari, Body mass index (BMI) degerleri, tiro-
mental mesafeleri, mallampati skorlari, laringoskopi
skorlari anestezi ve cerrahi baslangic saatleri kayde-
dildi. Hastalarin operasyon odasina girisinde, induik-
siyon oncesinde, entiibasyon sirasinda ve entiibas-
yon sonrasi 1, 3, 5 ve 10. dakikalardaki hemodina-
mik parametreleri (SAB, DAB, ortalama arter basinci
(OAB), kalp atim hizi (KAH) ve periferik oksijen sati-
rasyon degerleri kaydedildi. Bazal degere gore
%20’lik degisim anlamli olarak kabul edildi. Sistolik
arter basinci 200 mmHg’nin tzerinde 6l¢tilen hasta-

lara breviblok 500 pg/kg>1dk olacak sekilde IV bolus
yapildi ve bu hastalar calisma digi birakildi. indiiksi-
yon sonrasit OAB 60 mmHg'nin altinda olctilen has-
talara efedrin hidrokloriir 5 mg (lizum halinde doz
tekrarlandi) 1V bolus yapildi ve hastalar ¢alisma disi
birakildi. L grubunda 5 hasta, F grubunda 2 hasta
midahale gerektiren hipertansiyon, F grubunda 1
hasta, R grubunda 4 hasta miidahale gerektiren hipo-
tansiyon nedeniyle calisma digi birakildi. Calisma
dist birakilan hastalarin yerine yine randomize olarak
power analiz sonuclarina gore hedeflenen sayida
hasta calismaya dahil edildi.

istatistiksel Analiz Yontemleri

Calisma bulgulari degerlendirilirken, istatistiksel
analizler icin NCSS 2007 (Statistical Analysis Grap-
hics) paket programi kullandi. Tanimlayici istatistik-
sel metodlarin (Ortalama, Standart sapma) yanisira,
ikili gruplarin karsilastirmasinda bagimsiz t testi, veri-
lerin karsilastirmalarinda ki-kare testi , normal dagi-
lim gostermeyen parametrelerin gruplar arasi karsi-
lastirmalarinda Kruskal Wallis testi ve farkliliga neden
olan grubun tespitinde Mann Whitney U testi, nor-
mal dagilim gosteren parametrelerin grup ici karsilas-
tirmalarinda paired sample t testi, normal dagilim
gostermeyen parametrelerin grup ici karsilastirmala-
rinda ise wilcoxon isaret testi ve niteliksel verilerin
karsilastirilmasinda ise ki-kare testinden faydalanildi.
Sonuclar %95’lik given araliginda, anlamlilik p<0.05
diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

ASA skorlarina, Body mass index (BMI) degerleri-
ne, hastalarin yas ortalamasina gore gruplar benzer
olup degerlerdeki farkliliklar istatistiksel acidan
anlamli bulunmamistir (p>0.05). Hastalarin yas orta-
lamalari R grubunda 51, F grubunda 56.77, L gru-
bunda 53.80 olarak tespit edilmistir. Her 3 grupta da
20-30 yas araligindaki toplam hasta sayisi 1 olarak
tespit edilmistir. Her 3 grupta 70 yas tzerindeki has-
talarin toplam sayisi 4 olarak tespit edilmistir. Yas
ortalamalari ve dagilimlari dikkate alindiginda hasta-
larinin yaslarinin calismanin sonuclarina etki etmedi-
gini dustinmekteyiz. Hastalarin cinsiyetlerine gore
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Tablo 1: Hastalarin demografik verileri

Demografik Veriler Tablosu

Genel R Grubu F Grubu L Grubu
Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin
Cinsiyet
Kisi 30 60 1 19 8 22 1 19
% 333 66.7 36.7 63.3 26.7 73.3 36.7 63.3
Yas Genel R Grubu F Grubu L Grubu
Ortalama 53.88 51.07 56.77 53.8
St. Sapma 10.77 13.04 1.38 8.84

Tablo 2: KAH dederlerinin gruplar arasi karsilastiriimasi

Remifentanil Uygulanan Grup

Fentanil Uygulanan Grup

Lidokain Uygulanan Grup

Ortalama Std. Sapma Ortalama Std. Sapma Ortalama Std. Sapma p
KAH (Atim/Dk.)
ind. 6ncesi 86.77 13.92 84.53 12.16 78.97 13.73 0.03*
Entlibasyon 90.13 12.89 95.17 14.80 98.73 13.92 0.016*
1. dk. 85.53 12.19 87.67 1.18 96.50 1.66 0.009%*
3. dk. 81.00 9.98 80.63 12.57 89.63 14.50 0.006**
5. dk 79.00 11.42 76.50 12.66 82.77 10.90 0.044*
10. dk. 82.23 12.46 77.00 12.1 78.73 10.87 >0.05

KAH: Kalp Atim Hizi

dagilimlari baz alindiginda hasta sayilarindaki fark
istatistiksel acidan anlamli bulunmamistir (p>0.05)
(Tablo 1). Tiromental mesafe degerlerine, mallampa-
ti skorlarina ve laringoskopi skorlarina gore gruplar
benzer olup degerlerdeki farklar istatistiksel agidan
anlamli bulunmamustir (p>0.05). SpO, degerlerinin
gruplar arasi ve grup ici karsilastirmalarinda degerler
arasinda istatistiksel agidan anlamli fark tespit edil-
memistir (p>0.05) (Tablo 1).

KAH degerleri gruplar arasi karsilastirmalarda
enttibasyon sonrasi ve 1. dakikada Grup R’ de en
dustk, Grup L’ de ise en yiiksek olarak bulunmustur
( Tablo 2).

Grup ici KAH degerleri karsilastirmalarinda Grup
R’de entiibasyon sonrasi olcllen degerler bazal
degerlere gore yiksek olup bu durum istatistiksel agi-
dan anlamli bulunmamistir (p>0.05). Daha sonra 1.
dakikadan itibaren degerler diismeye baslamis olup
bu dists 5. dakika sonuna kadar devam etmistir. Bu
durum istatistiksel agidan ileri derecede anlamli ola-
rak tespit edilmistir (p=0.008). KAH degerleri 10.
dakikada, bazal degerlere gore yiikselmis olup bu
durum istatistiksel agidan anlamli olarak degerlendi-

rilmemistir (p>0.05).

Grup F ve Grup L'de entiibasyon sonrasi KAH
degerleri bazal degerlere gore yikselmis olup bu
durum ileri derecede anlamli olarak degerlendiril-
mistir (p=0.0035) (p=0.00001). Daha sonra Grup F
ve Grup L’de 1. dakikadan itibaren degerler dismeye
baslamis olup bu dustis 10. dakika sonuna kadar
devam etmistir. Bu durum ileri derecede anlamli
bulunmustur (p=0.00003) (p=0.00000T1).

SAB degerleri gruplar arasi karsilastirmalarda
enttibasyon sonrasi 10. dakika harig tim zamanlarda
Grup R’de en distk, Grup L'de ise en yiiksek olarak
bulunmustur (Tablo 3).

SAB degerlerinin grup ici karsilastirmalarinda
Grup R’ de olctlen degerler 1. dakikadan sonra dis-
meye baslamis olup bu dusts 5. dakikaya kadar
devam etmistir. Bu durum istatistiksel agidan ileri
derecede anlamli bulunmustur (p=0.0001). Daha
sonra 10. dakika olctimlerinde degerlerin bazal
degerlerin altinda kaldigi ama yiikseldigi gozlemlen-
mistir. Bu durum istatistiksel agidan ileri derecede
anlamli olarak degerlendirilmistir (p=0.008).

Grup F’de entlibasyon sonrasi SAB degerleri bazal
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Tablo 3: SAB degerlerinin gruplar arasi karsilastirilmasi

Remifentanil Uygulanan Grup

Fentanil Uygulanan Grup

Lidokain Uygulanan Grup

Ortalama Std. Sapma Ortalama Std. Sapma Ortalama Std. Sapma p
SAB (mmHgq)
ind. 6ncesi 154.77 1.52 156.40 15.19 161.43 13.06 >0.05
Entiibasyon 154.67 27.7 188.87 33.59 205.33 23.69 0.03*
1. dk. 133.07 27.64 161.07 29.21 185.97 25.39 0.00033**
3. dk. 123.60 23.08 125.60 33.12 159.73 28.55 0.000071**
5. dk 18.50 19.19 119.63 22.54 136.83 20.00 0.0006**
10. dk. 132.57 20.65 132.43 25.86 129.40 19.21 >0.05

SAB: Sistolik arter basinci

Tablo 4: DAB dederlerinin gruplar arasi karsilastirilmasi

Remifentanil Uygulanan Grup

Fentanil Uygulanan Grup

Lidokain Uygulanan Grup

Ortalama Std. Sapma Ortalama Std. Sapma Ortalama Std. Sapma p
DAB (mmHg)
ind. éncesi 87.73 1.93 87.63 7.65 88.23 1.48 >0.05
Entiibasyon 97.33 16.99 n4.77 20.92 121.80 16.18 0.00076**
1. dK. 82.70 17.87 95.30 17.54 106.50 15.93 0.00001**
3. dK. 76.07 16.04 78.93 15.51 91.27 17.30 0.00082**
5. dK 73.60 12.32 74.10 15.92 7713 14.79 >0.05
10. dK. 82.20 15.67 84.60 17.46 74.80 15.44 >0.05

DAB: Diyastolik arter basinci

degerlere gore yikselmis olup bu durum istatistiksel
acidan ileri derecede anlamli olarak degerlendiril-
mistir (p=0.000011). Daha sonra 1.dakikadan itiba-
ren degerler diismeye baslamis olup bu dists 5.daki-
ka sonuna kadar devam etmistir. Bu durum istatistik-
sel acidan ileri derecede anlamli bulunmustur
(p=0.00001). SAB degerleri 10. dakikada olciilen
bazal degerlerin altinda kalmakla beraber 5. dakika
degerlerine gore yikselmis olup bu durum istatistik-
sel acidan anlamli bulunmustur (p=0.045).

Grup L’de entiibasyon sonrasi SAB degerleri bazal
degerlere gore yikselmis olup bu durum istatistiksel
acidan ileri derecede anlamli olarak degerlendiril-
mistir (p=0.00071). Daha sonra 1. dakikadan itibaren
degerler diismeye baslamis olup bu distis 10. dakika
sonuna kadar devam etmistir. Bu durum istatistiksel
acidan ileri derecede anlamli bulunmustur
(p=0.000002).

DAB degerleri gruplar arasi karsilastirmalarda
enttibasyon sonrasi 10. dakika harig tim zamanlarda
Grup R’ de en dusuk, Grup L'de ise en ytiksek olarak
bulunmustur (Tablo 4).

DAB degerlerinin grup ici karsilastirmalarinda
Grup R’de enttibasyon sonrasi 6lcilen degerler bazal
degerlere gore yikselmis olup bu durum istatistiksel
acidan anlamli olarak tespit edilmistir (p=0.014).
Daha sonra 1. dakikadan itibaren degerler diismeye
baslamis olup bu dusts 5. dakika sonuna kadar
devam etmistir. Bu durum istatistiksel acidan ileri
derecede anlamli bulunmustur (p=0.00001). DAB
degerleri 10. dakikada olciilen bazal degerlere yuk-
selmis olup bu durum istatistiksel acidan anlamli
bulunmustur (p=0.02).

Grup F’'de entiibasyon sonrasi DAB degerleri
bazal degerlere gore yiikselmis olup bu durum istatis-
tiksel acidan ileri derecede anlamli bulunmustur
(p=0.00001). Daha sonra 1. dakikadan itibaren
degerler diismeye baslamis olup bu dists 5. dakika-
nin sonuna kadar devam etmistir. Bu durum istatistik-
sel acidan ileri derecede anlamli olarak degerlendi-
rilmistir (p=0.00001). Onuncu dakikada olctlen
degerler bazal degerlere yiikselmis olup bu durum
istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p=0.018).

Grup L’de entiibasyon sonrasi DAB degerleri
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Tablo 5: OAB dederlerinin gruplar arasi karsilastirilmasi

Remifentanil Uygulanan Grup

Fentanil Uygulanan Grup

Lidokain Uygulanan Grup

Ortalama Std. Sapma Ortalama Std. Sapma Ortalama Std. Sapma p
OAB (mmHg)

ind. 6ncesi 13.53 10.59 13.20 9.99 17.07 10.58 >0.05
Entlibasyon 118.00 18.64 142.47 24.55 150.57 16.96 0.00001**
1. dK. 101.57 19.37 120.23 21.32 135.37 16.78 0.00001**
3. dK. 94.63 16.67 97.87 17.87 17.20 19.78 0.000012**
5.dK 91.33 14.16 92.57 17.38 101.70 14.83 0.0007**
10. dK. 102.57 15.64 102.80 18.50 97.90 15.23 >0.05

OAB: Ortalama arter basinci

bazal degerlere gore ylkselmis olup bu durum istatis-
tiksel acidan ileri derecede anlamli olarak degerlen-
dirilmistir (p=0.00001). Daha sonra 1. dakikadan iti-
baren degerler diismeye baslamis olup bu dists 10.
dakika sonuna kadar devam etmistir. Bu durum ista-
tistiksel agidan ileri derecede anlamli bulunmustur
(p=0.00000T1).

OAB degerleri gruplar arasi karsilastirmalarda
entlibasyon sonrasi 10. dakika haric tim zamanlarda
Grup R’'de en dustik, Grup L’de ise en yiiksek olarak
bulunmustur (Tablo 5).

OAB basinci degerleri grup ici karsilagtirmalarin-
da Grup R’de entlibasyon sonrasi dlctilen degerler
bazal degerlere gore yiikselmis olup bu durum istatis-
tiksel acidan anlamli olarak degerlendirilmemistir
(p>0.05). Daha sonra 1. dakikadan itibaren degerler
dismeye baslamis olup bu distis 5. dakika sonuna
kadar devam etmistir. Bu durum istatistiksel acidan
ileri derecede anlamli bulunmustur (p=0.00001).
OAB degerleri 10. dakikada ytikselmis olup bu durum
istatistiksel acidan ileri derecede anlamli bulunmus-
tur (p=0.005).

Grup F’'de enttibasyon sonrasi OAB degerleri
bazal degerlere gore yikselmis olup bu durum istatis-
tiksel acidan ileri derecede anlamli olarak degerlen-
dirilmistir (p=0.00001). Daha sonra 1. dakikadan iti-
baren degerler diismeye baslamis olup bu dists 5.
dakika sonuna kadar devam etmistir. Bu durum ista-
tistiksel acidan ileri derecede anlamli bulunmustur
(p=0.00001). Grup F'de OAB degerleri 10. dakikada
yukselmis olup bu durum istatistiksel agidan anlamli
bulunmustur (p=0.031).

Grup L’de enttibasyon sonrasi OAB degerleri
bazal degerlere gore ylikselmis olup bu durum istatis-

tiksel acidan ileri derecede anlamli olarak degerlen-
dirilmistir (p=0.00001). Daha sonra 1. dakikadan iti-
baren degerler diismeye baslamis olup bu distis 10.
dakika sonuna kadar devam etmistir. Bu durum ista-
tistiksel acidan ileri derecede anlamli bulunmustur
(p=0.000001) .

TARTISMA

HT, preoperatif donemde tani almasi ve tedavi
edilmesi gereken, sik gorilen bir klinik durumdur (7).
Peroperatif stres, plazmada katekolamin ve kortizol
konsantrasyonlarinda ytikselme ile karakterize bir
hormonal cevaba sebep olur (8). Sempatik aktivas-
yon kan basinci, kalp hizi ve enerji tiiketiminde;
dolayisiyla oksijen gereksiniminde artisa neden olur.
Ozellikle kardiyak risk faktorleri olan hastalarda stre-
sin azaltilmasi gereklidir. Hipertansif hastalar larin-
goskopi ve endotrakeal entiibasyon sirasinda daha
abartili bir hemodinamik yanit olusturmaya egilimli-
dirler. Bu da katekolamin seviyelerinin yiiksek olma-
st ile birlikte damarlarin da katekolaminlare karsi
duyarliliginin artmis olmasina baglanmistir (9-11).
Sempatik sinir sisteminin artmis uyarilma durumu,
hipertansif hastalarda bu sempatik tonusu diizenle-
yebilen ilaclarin yararl olabilecegini dustindirmek-
tedir.

Entiibasyon ve laringoskopiye bagli hemodinamik
yaniti azaltmak amaciyla cesitli ilaclar kullaniimis ve
bu ilaglarin hemodinami tizerine etkilerinin karsilas-
tirlldig1 bircok calisma yapilmistir. Bu calismalarda
hemodinamik yaniti engellemek amaciyla farkl ilac-
lar farkli dozlarda kullanilmistir. Lidokain dozunun
1.5 -2 mg/kg dozunda kullanildiginda entiibasyona
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ve laringoskopiye hemodinamik yaniti azalttigini
gosteren bircok calisma vardir. Fakat lidokainin pros-
pektis bilgisinde ajitasyon, ataksi, dezoryantasyon
ve doz azaltilmadigi takdirde solunum depresyonu,
konviilzyonlar ve koma gibi istenmeyen etkilerin
gelisebilecegi bildirilmistir. Bu nedenle biz calisma-
mizda lidokaini 1 mg/kg dozda kullanarak bu dozlar-
da da hemodinamik yanita etkisini gozlemlemek iste-
dik.

Alanoglu ve ark. (5) 120 eriskin hipertansif hasta
tzerinde yaptiklar bir calismada, hastalari randomi-
ze olarak 4 gruba ayirmislar ve hastalara hizl seri
anestezi indiiksiyonu uygulamislardir. indiiksiyon
ajani olarak sodyum tiyopental (5-7 mg/kg) kullan-
muslar, calisma gruplarini Grup LS (lidokain 1.5 mg/
kg, stiksinil kolin 1 mg/kg), Grup LR (lidokain 1.5 mg/
kg, rokuronyum bromir 1 mg/kg), Grup RS (remifen-
tanil 1 pg/kg, stksinil kolin 1T mg/kg) ve Grup RR
(remifentanil 1 pg/kg, rokuronyum bromir 1 mg/kg)
olarak belirlemislerdir. Hastalarin indtksiyon sonra-
sinda, entiibasyon aninda, enttibasyon sonrasi 1, 3,
5, ve 10. dakikalarda KAH'lari ile sistolik, diyastolik
ve ortalama kan basinclarini takip etmislerdir. Entt-
basyon sonrasi 1 ve 3. dakikalarda Grup LS’de Grup
RS ve Grup RR’ye kiyasla sistolik ve ortalama arter
basinclari daha yiksek bulunmustur. Grup RS SAB
degerleri hep bazal degerin altinda seyretmistir.
Bizim calismamizda da Grup R’de Alanoglu ve
ark./in calismasina benzer bir sekilde SAB degerleri
bazal degerlere gore tiim olctimlerde distik seyret-
mistir. Alanoglu ve ark.”in calismasinda KAH 6l¢ctim-
lerine bakildigi zaman 10. dakikadaki 6lctimler
degerlendirme disi birakilirsa Grup LS’de Grup LR ve
Grup RS’ye gore kalp hizi daha dustk bulunmustur
ve Grup RS’de bazal degerlere gore anlamli bir degi-
sim saptanmamuistir. Bizim calismamizda ise enti-
basyon sonrasi KAH’da bazal degere gore artis Grup
R’ de diger gruplara gore en az, Grup L'de en fazla
olarak tespit edilmistir. Entiibasyon sonrasi bazal
degere gore KAH’da anlamli yikselme gostermeyen
grup Grup R olarak bulunmustur. Alanoglu ve ark.’in
calismasinin sonucuna gore hipertensif hastalarda
hizli seri anestezi indiksiyonunda remifentanil +
stiksinil kolin kombinasyonu dstiin bulunmus, bunun
yaninda remifentanilin, laringoskopi ve entiibasyona
hemodinamik cevabi baskilamada lidokaine gore

daha tstiin oldugu vurgulanmistir. Bizim calismami-
zin Alanoglu ve ark.in calismasindan temel farki
Grup R, Grup F, Grup L olmak tzere 3 grup birbiriy-
le karsilastirilmistir ve lidokain dozu bizim calisma-
mizda 1 mg/kg olarak belirlenmistir.

Lee ve ark. (13) 150 hasta tzerinde yaptiklari bir
calismada; 75 normotansif (Grup N4, N5, N6) ve 75
hipertansif (Grup H4, H5, H6 ) hastayi kendi icinde
15’er hastalik G¢ gruba ayirmis ve hedef kontrolli
remifentanil inflizyonu yapmislardir. Remifentanil
hedef etki konsantrasyonuna ulasildiktan sonra,
hedef kontrollt propofol inflizyonu baslamislardir.
Bunun arkasindan kas gevsetici ajan verilerek 2 daki-
kanin sonunda enttibasyon gerceklestirmis ve hemo-
dinamik parametreleri takip etmislerdir. Calismanin
sonucunda hipertansif hastalarda Grup H5 ve H6'da,
normotansif hastalara gore remifentanilin daha fazla
hemodinamik degisime neden oldugunu bulmuslar-
dir. Bizim calismamizda da Grup R’deki hastalarda
SAB 1. dakikadan sonra diismeye baslamis bu diisus
5. dakikaya kadar devam etmistir. Daha sonra 10.
dakika olctimlerinde degerlerin bazal degerlerin
altinda kaldigi ama yikseldigi gozlemlenmistir.

Lidokain normotansif hastalarda, laringoskopi ve
entiibasyona karsi gelisen hemodinamik yaniti baski-
lamada adjuvan ajan olarak kullanilsa da hipertansif
hasta populasyonunda ayni etkiyi saglayamamakta-
dir (14).

Kang ve ark. (15) 50 eriskin hipertansif hasta tize-
rinde laringoskopi ve trakeal enttibasyona hemodi-
namik yaniti degerlendirmislerdir. Hastalar randomi-
ze olarak; remifentanil grubu (1 pg/kg remifentanil)
ve lidokain grubu (1.5 mg/kg lidokain) olmak tzere
25’er kisilik 2 gruba ayrilmistir. Entiibasyon 6ncesin-
de, entiibasyon sirasinda, entiibasyonu takiben 1, 3
ve 5. dakikalarda KAH ve kan basinci degerlerini
takip etmislerdir. Remifentanil grubunda lidokain
grubuna kiyasla, entiibasyon sirasinda ve enttibasyo-
nu takiben 1. dakikada; SAB, OAB ve DAB degerleri-
ni anlaml dlctde dustk gozlemlenmistir. Kang ve
ark. yaptiklari bu calismada; hipertansif hastalarda
remifentanilin bolus olarak uygulanmasinin, enti-
basyon sirasinda hemodinamik yaniti baskilamada
lidokaine gore daha basarili oldugu sonucuna var-
miglardir. Bizim calismamizda da Kang ve ark.'in
calismasina benzer sekilde, entiibasyon sirasinda
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Grup R’nin SAB degerleri Grup L'ye gore duslk
bulunmustur. Birinci dakika SAB degerleri Grup R’
de dustik, Grup L'de ytiksek olup bu durum istatistik-
sel acidan ileri derecede anlamli bulunmustur. Ayni
zamanda 3 ve 5. dakika SAB degerleri Grup L'de
diger gruplara gore yuksek olup bu durum da istatis-
tiksel acidan ileri derecede anlamli tespit edilmistir.

Entiibasyon ve laringoskopiye bagli hemodinamik
yaniti azaltmak amaciyla opioidler ve lidokainin yani
sira, alfa- blokorler, kalsiyum antagonistleri, nikardi-
pin ve nitrogliserin gibi ilaclar da kullanilabilir. Bu
ilaclarin laringoskopi ve endotrakeal entiibasyon
sirasinda hemodinamik cevap Uzerine etkilerini kar-
silastiran calismalar mevcuttur.

Kim ve ark. (16) ASA I, Il normotansif 75 hasta
tzerinde yaptiklari bir calismada, remifentanil, lido-
kain, nikardipin ve nitrogliserinin direk laringoskopi
ve entiibasyon tzerine etkilerini incelemislerdir.
Hastalari bir adet kontrol grubu olmak tizere 15’er
kisilik 5 gruba ayirmiglardir. Sodyum tiyopental,
rokuronyum bromiir ve sevofluran ile anestezi indiik-
siyonunu takiben Grup S’ye izotonik salin, Grup R’ye
1pg/kg remifentanil, Grup L'ye 1.5 mg/kg lidokain,
Grup N'ye 20 pg/kg nikardipin, Grup G'ye 2 pg/kg
nitrogliserin IV bolus olarak vermisler, bunu takiben
90 saniye sonunda entiibasyon gerceklestirmislerdir.
Entiibasyon oncesinde, entiibasyonu takiben 1 ve 3.
dakikalarda KAH ile kan basinci degerlerini takip
etmislerdir. 1. dakikada Grup R’de SAB, DAB ve
KAH degerlerini Grup S’ye gore 6nemli derecede
dusik olarak saptamis, ek olarak bu degerleri Grup
N’ de Grup S’ye kiyasla daha dusiik bulmuslardir. Bu
calismanin sonucunda remifentanilin; lidokain,
nikardipin ve nitrogliserine kiyasla laringoskopi ve
entiibasyonun neden oldugu hemodinamik yaniti
baskilamada daha etkin oldugu sonucuna varmislar-
dir.

Kim ve ark. (3) ASA | - Il normotansif 48 erkek has-
ta tizerinde yaptiklar ¢ift kor bir calismada, hizli seri
anestezi indiksiyonu sirasinda enttibasyona karsi
gelisen hemodinamik cevabi baskilamada remifenta-
nil ve lidokaini karsilastirmislardir. Hastalari biri
kontrol grubu olmak tizere 3 gruba ayirmislar; preok-
sijenasyon ve 2 mg/kg propofolu takiben kontrol gru-
buna 0.1 ml/kg %0.9 NaCl, remifentanil grubuna
Tpg/kg remifentanil, lidokain grubuna 1.5 mg/kg

lidokain verilmis ve bunu takiben tiim hastalara 1
mg/kg stiksinil kolin uygulanmistir. Altmis saniye
sonunda entiibasyon gerceklestirilmis, indiksiyon
oncesinde, indiiksiyon sonrasinda, laringoskopiden
hemen sonra ilk 10 dakika icinde dakikada 1 kez
OAB ve KAH'ni takip etmislerdir. Tim gruplarda pro-
pofol enjeksiyonunu takiben OAB ve KAH'in disti-
gu gozlenmistir. Entibasyonu takiben 1. dakikada
kontrol grubunda ve lidokain grubunda OAB artisi
sirasiyla %46 ve %38 iken, remifentanil grubunda
OAB sadece bazal degere kadar yiikseldigi gozlen-
mistir. Entiibasyonu takiben birinci dakikada KAH,
kontrol grubunda ve lidokain grubunda bazal degere
gore sirasiyla %27 ve %33 artarken, remifentanil gru-
bunda yine sadece bazal degere kadar yiikselmistir.
Bu calismada, hizli seri anestezi indiiksiyonu sirasin-
da remifentanilin, laringoskopi ve entiibasyona karsi
gelisen hemodinamik cevabi baskiladigi, fakat lido-
kainin bu cevabi baskilamadigi sonucuna varmislar-
dir. Bizim calismamizda da Kim ve ark."in ¢alismasi-
na benzer sekilde entiibasyon aninda Grup R’nin
OAB’lari diger gruplara gore anlamli 6l¢tide dustik
bulunmustur. Grup R’de SAB entiibasyon sirasinda
bazal degere yakin, entiibasyon sonrasinda bazal
degerin altinda seyretmistir. Grup R’de SAB 10. daki-
kaya kadar artmis, fakat bazal degere yiikselememis-
tir.

Guntsen ve ark. (17), laringoskopi ve endotrakeal
entiibasyona bagli KAH ve arter kan basincindaki
artisin dnlenmesinde magnezyum, lidokain ve remi-
fentanilin etkinliklerini karsilastirmak amaciyla 60
hasta tizerinde arastirma yapmislardir. indiiksiyon
oncesi Grup M’ye 30 mg/kg magnezyum stlfat
(MgSO,), Grup L'ye 1.5 mg/g %2 lidokain, Grup R’ye
1pg/kg remifentanil 1V bolus uygulamiglardir. indiik-
siyon oncesi (t1), indiksiyon sonrasi 1. dk (t2), 3. dk
(t3) ve 5. dk (t4), entiibasyon sonrasi 1. dk (t5), 3. dk
(t6), 5. dk (t7) ve 10. dk. (t8) larda KAH, OAB, end-
tidal sevofluran dizeyleri ve periferik arteriyel oksi-
jen sattirasyonu (SpO,) kaydedilmistir. KAH agisin-
dan gruplar arasinda fark saptanmazken t1’e gore,
Grup M de t2, Grup L de ise t5'de artis gortlmdastar.
Grup L de t4’e gore t5 ve t6’daki artis anlamli olarak
saptanmistir. OAB acisindan Grup L de M ve R'ye
gore t5’de artis saptanirken Grup R, t2 ve t8 haric tiim
olctimlerde daha diisiik bulunmustur. U¢ grupta da
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entlibasyon 6ncesine gore OAB, KAH degerleri art-
mistir. Sonug olarak laringoskopi ve trakeal entiibas-
yon oncesi uygulanan lidokainin sempatik aktivite
artisini onlemede yetersiz kaldig1; magnezyumun ise
opioidler kadar etkili olabilecegi kanisina varilmistir.
Biz de yaptigimiz calismada lidokainin entiibasyona
hemodinamik yaniti engellemede basarisiz oldugu,
entlibasyon sonrasi KAH artisini ve hipertansif yaniti
onlemede remifentanilin, lidokain ve fentanile gore
daha iyi oldugu sonucuna varmistik.

SONUC

Calismamizda hipertansif hastalarda hizli seri
anestezi indtiksiyonu sirasinda laringoskopi ve entt-
basyona karsi gelisen hemodinamik yanitin azaltil-
masinda, adjuvan ajan olarak remifentanil uygula-
masinin fentanil ve lidokain uyygulmasina gore daha
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