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AMAG: Calismamizda Kulak-Burun-Bogaz cerrahisi girisimlerinde, laringoskopi ve intiibasyona bagli olarak gelisen
hemodinamik yanitin kontroliinde intravenéz esmolol, remifentanil ve tramadol’iin etkinligini karsilagtirmay amagladik.

GEREC VE YONTEM: Calismaya katilan 60 olgu rastgele 3 gruba aynldi. Indiiksiyon oncesi birer dakika arayla 3 kez
bakilan kalb hiz1 (KH), sistolik arter basmci (SAB) ve diyastolik arter basinct (DAB) ol¢timlerinin ortalamasi temel deger
olarak alindi. Birinci gruba (Grup E) esmolol 2 mg/kg, ikinci gruba (Grup R) remifentanil 1 pg/kg, ligiincii gruba (Grup T)
tramadol 2 mg/kg intravendz uygulandi. {lacin 15 sn iginde yapilmasindan 2 dk sonra indiiksiyona 4-6 mg/kg tiyopental ve
0.5 mg/kg atrakuryum ile devam edildi. Indiiksiyon sonrasi 2. dk’da laringoskopi ve intiibasyon gerceklestirildi. Indiiksiyon
sonu ve intiibasyon oncesi ve sonrast 10. dk’ya kadar olan KH, SAB ve DAB degerleri birer dakika araliklarla 6lciildii.

BULGULAR: Gruplar arasinda demografik 6zellikler agisindan fark bulunmadi. Kalb atim hizi degerlerinde tiim gruplarda
temel ve intlibasyon 6ncesi degerlere gére artis saptandi (p<0.05). Gruplar arasi karsilastrmada esmolol ve remifentanil
gruplari arasinda tiim Sl¢iim zamanlart arasinda fark bulunmazken tramadol grubunda intiibasyon sonrasi kalb atim hiz1
degerlerinin diger iki gruba gére daha yiiksek oldugu gorildi (p<0.05). Sistolik arter basinci ve diyastolik arter basinci
degerleri agisindan ise intiibasyon sonrast esmolol ve remifentanil gruplarinda temel degerlere gére bir artis bulunmazken,
tramadol grubunda tim OSl¢imlerde istatistiksel olarak anlamli bir artig saptandi (tramadol igin sistolik arter basinci temel
degeri ortalama 129.9 mmHg iken intiibasyon sonrasi ortalama 138 mmHg’dir) (p<0.05).

SONUGC: Calismamizda kullandigimiz 2 mg/kg esmolol ve 1 pg/kg remifentanil’in bolus dozlarinin laringoskopi ve
intiibasyona bagl hemodinamik yanitlar: etkin olarak dnledigi, 2 mg/kg dozunda kullandigimiz tramadol’{in ise diger iki ajan
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kadar etkin olmadigini saptadik. Bu nedenle; hiperadrenerjik uyari olusturan kulak-burun-bogaz cerrahisi girigimlerinde, hizli
baslangi¢ etkili ve kisa etki siireli esmolol ve remifentanil’in intiibasyona karsi gelisen hemodinamik yanitin 6nlenmesinde
daha etkili oldugu anlasilmistir.

Anahtar Sézciikler: Laringoskopi, intiibasyon, esmolol, remifentanil, tramadol

SUMMARY

OBJECTIVE: We aimed to compare the efficiency of intravenous esmolol, remifentanil and tramadol in control of the
hemodynamic response occuring during laryngoscopy and intubation in ENT surgery.

MATERIAL AND METHOD: The 60 cases who participated in the study were randomly separated into 3 groups. Esmolol
2 mg/kg to the first group (Group E), remifentanil 1 pg/kg to the second group (Group R), tramadol 2 mg/kg to the third
group (Group T) was applied intravenously. On the second minute following the administration of the drug in 15 seconds,
induction was carried on with 4-6 mg/kg thiopental and 0.5 mg/kg atracurium. On the 2nd minute post-induction,
laryngoscopy and intubation was performed. The HR, SAP, and DAP values occuring during pre-induction and intubation
and until the 10th min. post-intubation were measured with one min. intervals.

THE FINDINGS: Difference between the groups. in respect of demographic properties was not found. In our study, in all
groups, the pre-intubation HR and arterial pressures were found significantly lower according to the basal values (p<0,05). In
the first 3 min. following laryngoscopy and intubation, the HR and arterial pressure values were unchanged in the esmolol
and remifentanil groups, while these parameters were found significantly higher in the tramadol group (p<0,05).

CONCLUSION: The bolus doses of esmolol and remifentanil were efficient in similar extent in prevention of hemodynamic
responses due to laryngoscopy and intubation, however, 2 mg/kg tramadol is insufficient in suppressing the hemodynamic

response.
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GIRIS

Siispansiyon laringoskopisi ve laringeal cerrahi gibi
kulak-burun-bogaz cerrahi girisimleri; havayolunun
giivenligi ve hemodinamik yamtlarin kontrol altina
alinmasint gerektiren 6zel girigimlerdir. Laringoskopi
ve trakeal intiibasyon swrasinda laringeal yapilarin
gerilmesi larinksin derin duyusal reseptérlerinde agrt
uyart olusturur ve olusan bu uyar doku travmast ile
daha da artar. Bu durumun olusturdugu kalb atim hiz
ve kan basincindaki yiikselmenin genellikle gecici
oldugu ve sekel birakmadig: iyi bilinmekle beraber,
daha onceden kardiyovaskiiler hastaligi olanlarda
iskemik degisiklere, aritmilere ve miyokard infarktii-
siine neden olabilmektedir (1, 2).

Laringoskopiye karsi gelisen hemodinamik yaniti
Onlemede; vyerel/infiltrasyon anestezisi, opioid ajanlar,
santral etkili antihipertansifler (droperidol, klonidin),
lidokain, beta blokerler, gangliyon blokerleri (trimeta-
fan, fentolamin), vazodilatatér ajanlar (nitroprussid,
hidralazin), kalsiyum kanal blokerleri kullanilabilir (3).

Esmolol; hizli etki baslangigh ve kisa yarilanma
Omiirli, gliclii beta, selektif adrenerjik blokerdir. Bu
ozelliklerinden dolay: laringoskopi ve trakeal intiibas-
yona kargi olusan yanitlari Onlemede iyi bir ajan
olabilir. Remifentanil; hizli baslangi¢ etkili (1-2 dk) ve

kisa etki siireli, gérece yeni bir opioid ajan olup bu tip
uyaranlara kars1 ideal bir ajandir (4). Her iki ilacin
laringoskopi ve trakeal intiibasyona hemodinamik ya-
nitt onlemek amaciyla kullanimi arastirilmistir (4,5).
Tramadol ise remifentanil gibi santral etkili, muskari-
nik (mii) reseptor agonisti olan bir analjezik olup
remifentanil’den farklt olarak anestezi uygulamalarin-
dan ¢ok, siklikla postoperatif analjezi amaciyla kulla-
mlmaktadir. Bu nedenle tramadol’iin anestezi uygu-
lamasma bagli olarak ortaya ¢ikan hemodinamik
degisiklikler lizerine olan etkileri bilinmemekte, 6zel-
likle de laringoskopi ve trakeal intiibasyona karsi geli-
sen hemodinamik yanit iizerine yeterli verisi bulun-
mamaktadir.

Bu c¢alismada, kulak-burun-bogaz cerrahi girigimle-
rinde laringoskopiye ve trakeal intiibasyona bagl
gelisebilecek olan hemodinamik degisiklikler {izerine
esmolol, remifentanil ve tramadol’iin etkilerinin kar-
silastiriimas: amaglanmusgtir.

GEREC ve YONTEM

Saglik Bakanligr Tepecik Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi Etik Kurul onayi ve olgularin bilgilendirilmis
yazilt onayt alindiktan sonra Kulak Burun Bogaz
Kliniginde elektif sartlarda opere edilecek, Amerikan
Anestezistler Birligi (ASA) fiziksel simmiflamasina gore
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I-II grubuna giren, 20-60 yas arasi toplam 60 hasta
calisma kapsamina alindi. Temel kalb hizi (KH) <60
atim/dk ve sistolik arter basinct (SAB) <100 mmHg
olanlar, preoperatif EKG anomalisi (PR mesafesi >
0.24 sn, 2.-3. dereceden A-V blok), sag veya sol vent-
rikiil yetmezligi, reaktif hava yolu hastalif: olanlar,
adrenerjik ilag (MAO inhibitdri, rezerpin), 24 saat
i¢inde beta bloker ya da kalsiyum kanal blokeri kulla-
nan hastalar, asir1 sisman olanlar (VKI > 40), alerji
6ykiisii bulunanlar ve zor intiibasyon kriterlerine sahip
olan olgular (mallampati skoru >2, kisa boyunlu ve
tiromental mesafesi <6 cm olanlar) ¢aligma disi bira-
kaldi.

Premedikasyon uygulanmadan operasyon odasina
alman tiim olgularda, periferik intraventz damar yolu
actldiktan sonra EKG (II. derivasyon), noninvaziv kan
basmer Olgiimii (SAB, DAB, OAB), nabiz oksimet-
resiyle O, parsiyel basing (SpO,) ve CO, (kapnografi)
izlendi (Nihon-Kohden ®, Japan).

Olgular kapali zarf yontemi ile randomize edilerek,
her grupta 20 kisi olacak sekilde ii¢ gruba ayrildilar.
Birinci gruba (Grup E) 2 mg/kg esmolol (Baxter
Healthcare Corporation, Mayna Pharma Inc. Aquadilla
Puerto Rico/USA), ikinci gruba (Grup R) 1 pg/kg
remifentanil (GlaxoSmithKline Manufacturing S.p.A.,
Italy) ve Ugiincii gruptaki olgulara (Grup T) 2 mg/kg
tramadol (Salutas Pharma GmbH, Barleben, Germany)
bolus iv uygulandi. Caligma ilacinin injeksiyonu,
indiiksiyonun 0. dakikasi olarak belirlendi. ilacin 15
sn i¢inde yapilmasindan 2 dk sonra indiiksiyona 4-6
mg/kg tiyopental ve 0.5 mg/kg atrakuryum ile devam
edildi. Ikinci dakikada laringoskopi ve intiibasyon
gergeklestirildi. Endotrakeal tiipiin konumunun kont-
rolii yapildiktan somra anestezi 1 MAC (minimum
alveoler konsantrasyon) desfluran ve oksijen icindeki
%60 nitrdéz oksit ile siirdiiriildii. Anestezi indiiksiyo-
nundan 6nce birer dakika ara ile 3 kez yinelenen KH,
SAB ve DAB olglimlerin ortalamas: temel olarak
alind. Indiiksiyondan ve intiibasyondan hemen 6nceki
degerler kaydedildikten sonra, intiibasyon sonrasi 10.
dakikaya kadar KH, SAB ve DAB bir dakika aralik-
larla kaydedildi. Cerrahi insizyon dlgiimler tamamlan-
diktan sonra baglatildi. Indiiksiyon ve intiibasyon
dénemlerinde bradikardi (KH<50 atim/dk ve 60
sn’den uzun siirmesi), hipotansiyon (SAB baglangic
degerinin %30’undan daha fazla diistigiinde veya <80
mmHg olmasi ve 60 sn’den uzun siirmesi) ve aritmi

gibi komplikasyonlar kaydedildi. Bradikardi atropin
10 pg/kg iv ile, hipotansiyon ise efedrin 0.1 mg/kg iv
ile tedavi edildi. Aritminin ise tipine gére uygun ajan
ile tedavisine karar verildi.

Verilerin degerlendirilmesinde Kruskal-Wallis testi,
tek yonlii varyans analizi (One way Anova), ki-kare
testi, Mann-Whitney U testi ve eslestirilmemis t-testi
kullanildi.  Sonuglar ortalama =+ standart sapma
(orttSS) olarak tanimlandi ve p<0.05 istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Hastalar yas, cinsiyet, boy, viicut agirligs gibi demo-
grafik Ozellikler ve ASA smiflamasi bakimindan
karsilastirildiklar: zaman her ti¢ grup arasinda fark
bulunmadi (Tablo 1).

Her bir grupta KH degerlerinin kontrol degerler ile
karsilastiriimast ve anlamli degisiklikler Tablo 2’de
gosterildi. KH degisimleri ydniinden ii¢ grup birbir-
leri ile kargilagtirildigs zaman Grup E ve Grup R
arasmda tiim Olgiim zamanlart arasinda fark saptan-
mazken Grup T’de indiiksiyon sonrast KH degerle-
rinin diger iki gruba gdére daha yiiksek oldugu
saptand: (p<0.05).

Grup i¢i karsilastumada, KH degerleri acisimndan
Grup E ve Grup R’de, temel degerler ile diger 6lgiim-
ler arasinda fark saptanmazken, Grup T’de ise 3.
dk’ya kadar 6lgiimlerde KH degerleri anlaml yitksek
bulundu (p<0.05). Grup E ve Grup R’de KH degerleri
intiibasyon sonras: 3. dk’dan itibaren temel 6l¢iim de-
gerlere ulagirken, Grup T’de 6. dk’dan itibaren ulasil-
di (Tablo 2) .

SAB agisindan, Grup E ve R’de temel degerler ve
indiiksiyon 6ncesi degerlere gore intiibasyon sonrasi
élglimlerde artiy goriilmezken, Grup T’de anlamli
artig saptandi (p<0.05) (Sekil 1).

DAB acisindan, Grup E ve R’de temel degerler ve
indiiksiyon &ncesi Slgiimlere gére intiibasyon sonrasi
istatistiksel olarak anlamli bir artis goriilmedi. Grup
T’de ise DAB degerlerinde 10. dk’ya kadar tiim
Slgiimlerde anlamli arti saptandi (p<0.05) (Sekil 1).

Tiim hastalar intiibasyon déneminde gelisen kompli-
kasyonlar yOniinden karsilagtirildigi zaman gruplar
arasinda anlamli farklilik saptanmadi. Hicbir hastada
intiibasyon déneminde aritmi gézlenmedi (Tablo 3).
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Tablo 1. Hastalarin demografik ozellikleri (ort£SS)

Olgu Saysst Grup E Grup R Grup T b
20 20 20
Yas (yil) 40+8 39+10 39+10 p>0.05
ASA /11 15/5 14/6 13/7 p>0.05
Kilo (kg) 69.8£10 69.6+9.8 67.4+10.6 p>0.05
Boy (cm) 167.5+5.2 169.1£6.1 167.8+4.7 p>0.05
Cinsiyet (K/E) 6/14 5/15 713 p>0.05
ASA: American Society of Anesthesiologists
Grup E: Esmolol, Grup R: Remifentanil, Grup T: Tramado!
Tablo 2. Gruplara gére kalb luzi degisimleri (ort+ SS)
Grup E Grup R Grup T
(s=20) (s=20) (s=20)
Ti 87.4+2.3 81.912.6 87.8£2.9
T, 88.242.5 82.8£2.6 91.143.1
Ts 87.2£1.7 86.842.6 84.312.4
Ta 94.6£1.9% f 99.9+2.6* f 107.7£2.3* f
Ts 93.4£1.9% f 94.6+2.3% 102.1£2.4* f
Ts 91.7£1.6 88.9+2.6 98.2£2.4% f
Ty 87.4x1.6 87.7£2.8 94426 f
Ty 85.4+2.1 85.4+2.8 93.5+2.6
Ty 85.8+1.8 84.4+3.1 86.9+2.6
T 87.7£2.1 84.5+3 86.8+2.9
Tn 87.1£2.1 83.9+2.9 85.6+3.2
T 87.7x1.8 8343 86.1+3.1
ti3 86.9+1.8 83.7£3.2 86.6+2.8
*: temel degere gore grup ici, f: intiibasyon oncesine gore grup i¢i s: hasta sayis
Grup E: Esmolol, Grup R: Remifentanil, Grup T:Tramadol
Tablo 3. indiiksiyon ve intiibasyon dénemlerinde olusan komplikasyonlar (s)
ty t3 ty ts ts ty €y ty tio tn tn2 tiz
Grup E Hipotansiyon - 3 - - - - 1 1 1 | 1 1
Bradikardi 1
Grup R Hipotansiyon - 4 - - - 1 1 1 1 1 1 1
Bradikardi 1 1
Grup T Hipotansiyon - - - - - - - - 1 1 1 -
Bradikardi

s=hasta sayisi
Grup E: Esmolol, Grup R: Remifentanil, Grup T:Tramadol

t1: temel, t: indiiksiyon oncesi, ty: intiibasyon dncesi, ty: intiibasyon sonrast 1.dk, ts: intiibasyon sonrast 2.dk, t¢: intiibasyon sonrast 3.dk,
t7: intiibasyon sonvast 4.dk, ty: intiibasyon sonrast 5.dk, ty: intiibasyon sonrast 6.dk, ty: intitbasyon sonvast 7.dk t1;: intiibasyon sonrasi
8.dk, t;3: intiibasyon sonrast 9.dk, t3: intiibasyon sonrasy 10.dk
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Sekil 1. Gruplann sistolik arter basinci ve diyastolik arter basinct degisimleri

Grup E: Esmolol, Grup R: Remifentanil, Grup T:Tramadol

t: temel, t,: indiiksiyon Oncesi, t;: intiibasyon éncesi, t: intiibasyon sonrasi 1.dk, ts: intiibasyon sonrasi 2.dk, t:
intiibasyon sonrasi 3.dk, t;: intiibasyon sonrasi 4.dk, ts: intiibasyon sonrast 5.dk, t,: intiibasyon sonrasi 6.dk, t:
intiibasyon sonrasi 7.dk t;4: intiibasyon sonrasi 8.dk, t,5: intiibasyon sonrasi 9.dk, t;3: intiibasyon sonrasi 10.dk

TARTISMA

Laringoskopi ve trakeal intiibasyona hemodinamik
yaniti 6nlemek i¢in birgok farmakolojik ajan tek ya da
birlikte kullanilmigtir (3). Son yillarda beta bloker
ajanlardan gii¢lii beta, selektif etkili olan esmolol bu
amagla siklikla kullanilmistir (6-11). Bir ¢calismada 1.5
mg/kg esmolol’iin SAB’da %19, KH’da %18 kadar
azalmaya neden oldugu (6), bir baska caligmada ise
1.4 mg/kg esmolol’iin intiibasyona hemodinamik
yanitt 6nlemede etkili oldugu sonucu elde edilmistir
(7). 2 mg/kg esmolol, 2 mg/kg lidokain ve 3 pg/kg
fentanil’in kargilastirildigr bir bagka calismada lido-
kain’in laringoskopi ve intlibasyona bagl hemodina-
mik yamiti Onlemede yetersiz oldugu, fentanil’in
hipertansiyonu 6nledigi ancak tasikardiyi dnlemedigi,
esmolol’in ise hem KH hem de SAB artislarin
Onledigi belirtilmigtir (8). Buna karsin 0.8 mg/kg
esmolol, 10 pg/kg alfentanil, 2 pg/kg fentanil ve 1.5

mg/kg lidokain’in kargilastiriidig bir ¢alismada intii-
basyon sonrast sadece esmolol ve alfentanil grubunda
KH da artis olmadii, ancak 4 grupta da OAB deger-
lerinde yitkselme oldugunu bildirilmistir- (9). Bahse-
dilen caligmalarda esmolol g¢esitli ajanlarla farklh
dozlarda karsilagtirilmis olup, diger ajanlara gore
istin  bulunmugtur. Caligmamizda ise, 2 mg/kg
esmololi KH, SAB ve DAB agisindan remifentanil
grubuna benzer, tramadol grubuna goére daha etkin
oldugunu gordiik.

Opioidler intiibasyona hemodinamik yaniti baskila-
mada en siklikla kullanilan ajanlardir. Literatiirde
birgok caligmada kisa etkili remifentanil’in farkli doz-
lar1 kargilagtirilmis ve optimal doz tam kesinles-
memekle birlikte 1 pg/kg gibi diisiik dozlarin bile
etkili oldugu bildirilmistir (12, 13). Caligmamizda 1
pg/kg remifentanil dozunu kullandik ve bir ¢aligmada
da gosterildigi gibi (12) 2 mg/kg esmolol ile kargilag-
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tirllmasinda hemodinamik yamti baskilamada etkin
oldugunu bulduk.

Fentanil ve alfentanil gibi uzun etkili opioidler potan-
siyel olarak derlenmeyi geciktirirken, giiclii bir opioid
olan remifentanil’in hipotansiyon ve bradikardi etkisi
bulunmaktadir, Calismamizda da iki hastada tedavi
gerektiren bradikardi ve yedi hastada hipotansiyon
saptadik.

Opioidlerin bu yan etkilerinden dolay1 yeni farmako-
lojik ajan arayisinda muskarinik (mii) reseptor agonisti
opioid olan tramadollin bu amagla kullanilmasi
arastirtlmigtir. Ancak literatiirde tramadol’iin bu yanita
etkilerini aragtiran az sayida ¢aligsma vardir ve optimal
doz ile uygulama zamant halen kesinlik kazan-
mamistir.

Indiiksiyondan hemen &énce bir gruba 3 pg/kg fentanil,
diger gruba 3 mg/kg tramadol uygulayarak indiiksiyon
sonrasi ve intiibasyon sonrast hemodinamik degisik-
likleri degerlendirildigi bir calismada; laringoskopi ve
intiibasyon sonrasi kalb atim hizinda yilikselmenin
tramadol grubunda daha fazla oldugu ve iki grup ara-
sindaki farkin anlamli oldugu gésterilmis, intiibasyon
sonrast SAB, DAB ve OAB olclimleri her iki grupta
da yiiksek bulunmus fakat OAB ve DAB degerlerinin
tramadol grubunda anlamli olarak daha yiiksek oldugu
bildirilmistir. Ayni g¢aligmada tiyopental indiiksiyo-
nundan hemen O&nce verilen 3 mg/kg tramadoliin
hemodinamik verilerdeki yiikselmeyi 6nlemede fenta-
nilden daha iyi olmadigi sonucuna varilmigtir (14).

Trakeal intiibasyona karst olusan kardiyovaskiiler
yanitin baskilanmasini, analjeziklerin etkinliginin ve
etki baslama hizinin 6l¢iitli olarak degerlendirildigi bir
calismada; anestezi indiiksiyonundan 1 dk 6nce uygu-
lanan 3 mg/kg tramadol’iin intiibasyona karst olusan
hemodinamik yaniti baskilamada etkisiz kaldigi ve
intibasyondan 5 dk oOnce uygulanmas: ile daha iyi
sonu¢ alinabilecegi belirtilmistir (15).

Caligmamizda tramadol dozunu 2 mg/kg olarak
secerken, uygulama zamamni indiksiyondan 2 dk ve
intiibasyondan 4 dk énce olacak sekilde belirledik ve
tramadol’iin hemodinamik yaniti baskilamada yetersiz
kaldigini saptadik. Bunun nedenini de intiibasyondan
onceki uygulama zamanina degil tramadol dozunun
diisiik olmasina bagladik.

Sonug¢ olarak indiiksiyondan &nce bolus seklinde
uygulanan 2 mg/kg esmolol’tin ve 1 pg/kg remifentanil’in
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laringoskopi ve intiibasyona hemodinamik yaniti
baskilamada etkili oldugu bulundu. Buna karsin 2
mg/kg dozunda kullandigimiz tramadol ile kan basinct
ve kalb atim hizinda intiibasyona bagli olarak gelisen
yitkselmeler diger iki ajanla oldugu kadar etkin bir
sekilde dnlenemedi. Bu nedenle hiperadrenerjik uyari
olusturan kulak-burun-bogaz cerrahisi girisimlerinde
hizli baglangig etkili ve kisa siireli esmolol ve
remifentanil’in intiibasyona karsi gelisen hemodina-
mik yanitin onlenmesinde daha etkili oldugu kanisina
vardik.
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