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Ekstiibasyonda Olusan
Hemodinamik Yanita Kars1 Esmolol ve
Remifentanilin Etkilerinin Karsilagtirilmasi

Comparison the Effects Between Esmolol and
Remifentanil to Hemodynamic Answers After
Endotracheal Extubation

OZET Amag: Ekstiibasyon 6ncesi esmolol ve remifentanil verilen hastalarda ekstiibasyon sonras1 he-
modinamik agidan daha az stres yanit olusturarak giivenlik ve konfor saglamak, ilaglarin etkinligini
karsilagtirmak amaclandi. Gereg ve Yontemler: Calismaya ASA I-1I grubu 18-65 yas aras1 major cer-
rahi gecirecek 90 olgu alindi ve {ig esit gruba ayrildi. Kardiyovaskiiler ve obstriiktif akciger hasta-
131, diabetes mellitus, kronik bobrek ve karaciger yetmezligi olanlar, bazal sistolik kan basinci (SKB)
degeri 100 mmHg; diastolik kan basinc1 (DKB) degerleri 50 mmHg ve kalp atim hiz1 50 atim/dk.,
altinda olan, hipertansiyon tedavisinde beta-bloker kullananlar ¢alismaya alinmadi. Indiiksiyon-
dan 30 dk 6nce 2 mg intramuskiiler midazolam verildi. Indiiksiyonda pentotal 5-7 mg/kg, veku-
ronyum 0,1 mg/kg verilerek entiibasyon uygulandi. {dame %50 oksijen, %50 azot protoksit ve %2
sevofluran ile yapildi.indiiksiyonda ve intraoperatif dsnemde opioid kullamilmadi.Tiim hastalarin
cerrahi islemleri yaklagik 120 dk siirdii, intraoperatif sivi replasmani kaybedilen voliim gz 6niinde
bulundurularak kilo hesabx ile yapildi. Ekstiibasyonda néromuskiiler ajan antagonizasyonu yapil-
madz. Ekstiibasyon 6ncesi KAH, SKB, DKB, OKB, SpO, bazal degerleri kaydedildi. Ekstiibasyondan
2 dk 6nce kontrol grubuna (Grup K)10 cc serum fizyolojik, esmolol grubuna (Grup E) 0,5 mg/kg es-
molol, remifentanil grubuna (Grup R) 0,5 pg /kg remifentanil intravenoz bolus verildi. Ekstiibasyon
sonrasi 1, 3, 5, 7, 10. dk’larda KAH, SKB, DKB, OKB, SpO, degerleri kaydedildi. Bulgular: Esmolol
grubunda DKB ve OKB degeri ortalamalari, kontrol ve remifentanil grubundan anlamh olarak diisitk
bulundu. Sonug: Esmolol, ekstiibasyona yanit olarak gelisen kan basinci degerlerindeki artig1 6nle-
mede remifentanile gore daha basarili bulundu.

Anahtar Kelimeler: Hipertansiyon; tagikardi; esmolol; remifentanil

ABSTRACT Objective: Evaluate the efficacy of remifentanyl and esmolol for control of heart rate
and arterial pressure after extubation and be doing less hemodinamic effect, most comfortable and
safety. Material and Methods: 90 patients, ASA I-II, aged 18-65 years, are included in this study,
randomized into 3 groups. Patients, who have got cardiac, lungs, renal and liver diseases and whose
sistolic blood pressure is lower than 100 mmHg, diastolic blood pressure is lower than 50 mmHg,
hearts rate is lower than 50 beats/min and taken beta-blocker, are exluded from study. Before 30
minutes from induction 2 mg midazolom given all patient. 5-7 mg/kg thiopental sodium, 0,1 mg/kg
Vecuronium bromide used for induction, for continuation 50% oxygen, 50% N,O and 2%
sevoflurane are used. Opioid weren’t used in induction and operation.The operation included
aproximately 120 minutes in all patients. Intraoperative fluid replacement, get lost volume taken
into consideration, given with formuled to patient weight. Before 2 minute from extubation given
10 cc saline solution to control group (Group C), 0.5 mg/kg esmolol to esmolol group (Group E) and
0.5 p/kg remifentanyl to remifentanyl group (Group R). HR, MBP, DBP, SBP values are recorded
before induction, at 1, 3, 5, 7, 10. minutes after extubation. Results: MBP, DBP values of both
esmolol groups were found to be significantly lower than other groups. Conclusion: Esmolol was
found to more effective in controlling HR and blood pressure than other two groups.

Key Words: Hypertension; tachycardia; esmolol; remifentanil
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errahi girisimin sonlanmas: ve hava yolu
C giivenliginde endotrakeal tiipe gerek kal-

madig1 durumlarda anestezi uygulamasinin
kesilmesinin ardindan ‘trakeal ekstiibasyon’ ger-
ceklestirilir. Bagaril bir ekstiibasyon, aspirasyon si-
rasinda 1kinma, ekstiibasyondan sonraki 1 dk i¢inde
hareket, 6ksiiriik, soluk tutma ve laringospazm gibi
olaylarin gézlenmemesi, kalp hizi ve kan basincin-
daki degisikliklerin miimkiin oldugunca azaltilmasi
seklinde tanimlanabilir.!

Laringoskopi ve entiibasyonda oldugu gibi,
ekstiibasyon sirasinda da hastanin hava yolunda
baslica larenkste olmak tizere, trakea ve bronglarda
bulunan reseptorler mekanik ve kimyasal etkenler
ile uyarilirlar.? Solunum yolunun uyarilmasi anes-
tezi sirasinda respiratuar ve kardiyovaskiiler refleks
yanitlar1 olusturur.®* Laringoskopi, entiibasyon ve
ekstiibasyon sirasinda noradrenalin ve adrenalinin
plazma konsantrasyonlarinin yiikseldigi ve bunun
da kan basinci ve kalp hizinda artig ile aritmiye
neden oldugu ve dolayisiyla miyokardiyal oksijen
sunum ve titketimini etkiledigi bilinmektedir.>¢

Arter kan basinc1 ve kalp atim hizindaki bu ani
ylikselmeler saglikli kisilerde sorun yaratmazken,
hipertansif, iskemik kalp hastalig, intrakranial ba-
sinci yiitksek ve penetran oftalmik yaralanmasi olan
kigilerde tehlikeli olabilmektedir.”® Bu etkiler 6zel-
likle kardiyak rezervi kisitli hastalarda istenmeyen
sonuglar dogurabileceginden dnlenmelidir.

Trakeal entiibasyon ve ekstiibasyon sirasinda
olusan hemodinamik degisiklikleri kontrol etmek
icin opioidler, lidokain, beta-blokerler ve kalsiyum
kanal blokerleri gibi ilaglar kullanilmigtir.>!°

Esmolol: Etkisi hizli baglayan ve ¢ok kisa sii-
reli olan Beta 1 selektif (kardiyoselektif) adrenerjik
reseptor blokeridir. Esmolol ekstiibasyon sirasinda
olusan hemodinamik yanitlar1 6nlemede uygun bir
ajan gibi goriinmektedir. Ayrica plazma katekola-
min diizeyini azalttif1 bildirilmistir.!' Esmololun
anestezide kullanimi (preoperatif, perioperatif veya
postoperatif dénemde); anksiyeteye bagl semp-
tomlarin tedavisinde premedikasyon amacli, hi-
pertrofik kardiyomiyopatide preoperatif pulmoner
arter akigini ve arteriyal oksijen satiirasyon
(SAT)unu diizeltmek ve kafa travmalar1 ya da su-
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baraknoid kanamalarda artan sempatik aktiviteyi
azaltmak amaci ile, antihipertansif, antiaritmik, is-
kemik kalp hastaliklar1 tedavisinde kullanilir.

Remifentanil: Farmakodinamik o6zellikleri
fentanil ve tiirevlerine benzeyen gii¢lii mii opioid
reseptOr agonistidir. Yapi olarak digerlerinden
ester bagi ile ayrilir. Nonspesifik doku ve plazma
esterazlari tarafindan hizla hidrolize edilmesi
diger opioidlerden farkl bir farmakokinetik pro-
fil kazandirmaktadir. Bu da etkisinin uygulama sii-
resinden bagimsiz olarak hizla ortaya ¢ikip hizla
kaybolmas: gibi benzersiz bir 6zellik olusturur.'?
Kas gevseticisiz entiibasyon i¢in uygulanan yiiksek
doz remifentanil, kalp atim hizi ve ortalama arter
basincinda belirgin diigmelere neden olmaktadar.'

Biz bu ¢aligmada, hastalarda ekstiibasyona
bagli gelisen hemodinamik yaniti 6nlemede kulla-
nilan esmolol ve remifentanilin olumlu etkilerini
arastirmay1 ve kargilagtirmay1 amacladik.

I GEREG VE YONTEMLER

Bu aragtirma, fakiilte etik kurulunun izni ile
(16.12.2009 tarih ve 2009/21 sayili karar) hasta
onaylar1 alindiktan sonra, Eskisehir Osmangazi
Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reani-
masyon Ana Bilim Dali tarafindan gergeklestirildi.

Calismaya, ASA I-II olan ve genel anestezi al-
tinda elektif major cerrahi operasyon gegirecek
18-65 yas aras1 90 olgu dahil edildi. Hastalar ran-
domizasyonla ii¢ esit gruba ayrildi. Kardiyovaskii-
ler hastaligi, diyabeti, kronik obstriiktif akciger
hastalig1, bobrek ve karaciger yetmezligi oykiisii
olanlar, bazal sistolik kan basinci (SKB) degeri 100
mmHg'nin altinda; diastolik kan basinci (DKB)
degerleri 50 mmHgnin altinda bulunan ve kalp
atim hiz 50 atim/dk’nin altinda olan, hipertansiyon
tedavisinde beta-blokor kullanan hastalar calig-
maya alinmada.

Operasyonu planlanan hastalar ile bir giin 6n-
ceden goriisiillerek anamnezleri alind1 ve fizik
muayeneleri yapildi. Operasyon 6ncesi hastalara
anestezi indiiksiyonundan 30 dk 6nce 2 mg
intramuskiiler (im) midazolamla premedikasyon
uygulandi. Hastalarin yas, cinsiyet ve agirliklar
kaydedildi.
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Major cerrahi gecirecek operasyon masasina
alinan hastalara 18 G IV kaniil ile damar yolu agil-
diktan sonra monitdrizasyon iglemleri (EKG, non-
invaziv kan basinci, oksijen SAT"1, idrar sondasi)
tamamlandi. Téim hastalara %100 oksijen ile ti¢ dk
preoksijenizasyon yapildi. Anestezi indiiksiyonu
i¢in her #i¢ gruba da 5-7 mg/kg tiyopental sodyum
kirpik refleksi kaybolana kadar verildi. Kas gevse-
mesi i¢in 0,1 mg/kg vekuronyum bromiir uygu-
landi. Anestezi idamesi %50 oksijen, %50 azot
protoksit ve %2 sevofluran ile yapildi. Hastalara in-
diiksiyon esnasinda ve intraoperatif dénemde opi-
oid kullanilmadi. Caligmaya dahil edilen tiim
hastalarin cerrahi islemleri yaklagik 120 dk siirddi,
intraoperatif siv1 replasmam kaybedilen voliimde
g6z oniine alinarak kilo hesabi ile yapildi. Hasta-
lara ekstiibasyon esnasinda ndromuskiiler blok an-
tagonizasyonu yapilmadi.

Hastalarin ekstiibasyon 6ncesi esmolol ve re-
mifentanil verilmeden 6nceki kalp atim hizi (KAH),
SKB’leri, DKB’leri, ortalama arter basinglari1 (OKB),
periferik oksijen satiirasyonu (SpO,) bazal degerleri,
noninvaziv olarak odlg¢iilerek kaydedildi.

Biitlin hastalara ¢aligma ilaglar1 ekstiibasyon-
dan 2 dk 6nce verildi. Kontrol grubuna (Grup K)
10 cc serum fizyolojik, esmolol grubuna (Grup E)
0,5 mg/kg esmolol, remifentanil grubuna (Grup R)
0,5 mcg/kg remifentanil intraven6z bolus verildi.
Hastalara rekiirarizasyon amaciyla antidot uygu-
lanmadi. Ekstiibasyon sonras: 1, 3, 5, 7, 10.
dk’larda KAH; SKB; DKB; OKB, SpO, degerleri 61-
ciilerek kaydedildi.

VERILERIN ISTATISTIKSEL ANALIZI

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken,
istatistiksel analizler i¢cin SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) for Windows 17.0 programi
kullanilmigtir. Caligma verileri degerlendirilirken
tanmimlayici istatistiksel metotlarin (Ortalama, stan-
dart sapma) yani sira niceliksel verilerin karsilasti-
rilmasinda normal dagilim gosteren parametrelerin
gruplar aras1 karsilastirmalarinda Oneway Anova
testi ve farkliliga neden olan grubun tespitinde
Tukey testi kullanildi. Normal dagilimin incelen-
mesi i¢in Kolmogorov-Smirnov dagilim testi kulla-
nildi. Normal dagilim g6stermeyen parametrelerin
gruplar arasi karsilagtirmalarinda Kruskal Wallis
testi ve farkliliga neden olan grubun tespitinde
Mann Whitney U test kullanildi. Normal dagilim
goOsteren parametrelerin grup icin kargilagtirmala-
rinda Paired sample t testi, normal dagilim goster-
meyen parametrelerin grup ici karsilagtirmalarinda
ise Wilcoxon igaret testi kullanildi. Niteliksel veri-
lerin kargilagtirilmasinda ise ki-kare testi kullanild:.
Sonuglar %95’lik giiven araliginda, anlamlilik
p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

I BULGULAR

Bu ¢aligma yaglar1 18 ile 70 arasinda degismekte
olan 90 olgu tizerinde uygulandi. Hastalarin ta-
mami1 ASA I veya II idi. Olgularin ortalama yas1
42,78+12,87 idi.
66,71+13,36 idi.

Olgularin ortalama kilosu

Hastalarin gruplara gére demografik verileri
Tablo 1'de gosterildigi sekilde idi.

TABLO 1: Demografik 6zelliklerin gruplara gére bulgulari.

Kontrol
Demografik Ozellikler OrtalamaxSS
Yas 44,30+13,26
Agirlik 66,43+15,59
N %
Ginsiyet Kadin 16 Rk
Erkek 14 46,6
ASA I 17 56,7
Il 13 433

Esmolol Remifentanil
Ortalama+SS Ortalama+S$S p

41,1313,00 42,90+12,57 0,705
63,53+10,38 70,17+13,19 0,140

N % N %
18 60 15 50 0,605

12 40 15 50
16 53,3 18 60 0,540

14 46,6 12 40

SS: Standart sapma.
“p>0,05.
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Gruplara gore olgularin yas, cinsiyet, ASA ve
agirhik acisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmadi. (p>0,05).

SKB’nin ekstiibasyon 6ncesi, 1 dk, 3 dk, 5 dk,
7 dk ve 10.dk degerlendirmelerinde gruplar ara-
sinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik tespit
edilmedi (p>0,05) (Tablo2)

Kontrol grubunda; SKB'nin ekstiibasyon 6n-
cesi degerine gore 1.dk SKB degerinde goriilen artis
istatistiksel olarak anlamliydi. (p<0,01). 3.dk SKB
degerinde goriilen artig istatistiksel olarak anlam-
liydi (p<0,05) (Sekil 1, Tablo 2).

Esmolol uygulanan grupta; SKB’nin ekstubas-
yon Oncesi degerine gore 1.dk SKB degerinde go-

riilen artis istatistiksel olarak anlamliyd: (p<0,01)
(Sekill, Tablo 2).

Remifentanil uygulanan grupta; SKB'nin eks-
tiibasyon oncesi degerine gore 1.dk SKB degerinde
goriilen artis istatistiksel olarak anlamliyd: (p<0,01)
(Sekill, Tablo 2).

DKB’nin ekstiibasyon 6ncesi, 1.dk ve 3.dk de-
gerlendirmelerinde gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir farklilik tespit edilmedi (p>0,05)
(Tablo 3).

DKB’nin 5.dk degerine gore gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklihk bulundu.
(p<0,05). Besinci dk’da esmolol uygulanan olgula-
rin DKB degeri ortalamasi, remifentanil uygulanan

TABLO 2: Gruplara gére SKB dagilimi.
Kontrol Esmolol Remifentanil
SKB OrtalamaxSS OrtalamaxSS OrtalamazSS p
Ekstiibasyon éncesi 109,43+15,43 107,73+15,70 111,47+18,30 0,682
1.dk 124,93+19,36 120,97+18,79 125,97+20,90 0,586
3.dk 132,53+19,37 122,37+19,13 131,83+17,88 0,070
5.dk 132,80+18,30 123,50+20,24 133,20+16,62 0,076
7.dk 133,73+16,00 125,67+18,06 134,10+18,99 0,120
10.dk 132,77+14,64 127,77+17,68 136,27+15,31 0,122
SKB: Sistolik kan basincl.
SS: Standart sapma.
SKB
140 -
135
/—7 — h =

130 #

125

120

== Kontrol
115
== Esmolol
110
Remifentanil
105
100 T T
Ekstubasyon 1.dk 3.dk 5.dk 7.dk 10.dk
dncesi

SEKIL 1: Gruplarin sistolik kan basing élctimlerine gére dagilim.
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TABLO 3: Gruplara gére DKB dagilimi.
Kontrol Esmolol Remifentanil

DKB OrtalamazSS OrtalamaxSS OrtalamazSS p

Ekstlibasyon dncesi 61,60£13,97 66,20£14,90 64,93+15,13 0,459
1.dk 71,63£15,71 74,33£16,57 76,93+19,11 0,493
3.dk 78,47+17,64 76,20+16,49 84,37+16,01 0,155
5.dk 82,40+16,09 75,80+14,10 85,57+14,88 0,042*
7.dk 85,60+10,63 77,40+11,25 87,43£14,28 0,004
10.dk 85,80+10,57 77,90£12,09 88,63+10,55 0,001*

DKB: Diastolik kan basincl.
SS: Standart sapma.
*p<0,05, **p<0,01.

olgularin DKB degeri ortalamasindan anlaml ola-
rak diistik bulundu (p<0,05) (Tablo 3).

DKB’nin 7.dk degerine gore gruplar arasinda
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlaml farklilik
bulundu (p<0,01). Yedinci dk’da esmolol uygula-
nan olgularin DKB degeri ortalamasi, kontrol gru-
bundan (p<0,05) ve remifentanil uygulanan
(p<0,05) olgularin DKB degeri ortalamasindan an-
laml olarak diisiik bulundu (p<0,05) (Tablo 3).

DKB’nin 10.dk degerine gore gruplar arasinda
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli farklilik
bulundu. (p<0,01). Onuncu dk’da esmolol uygula-
nan olgularin DKB degeri ortalamasi, kontrol gru-
bundan (p<0,05) ve remifentanil uygulanan

(p<0,01) olgularin DKB degeri ortalamasindan an-
lamli olarak diigiik bulundu (Tablo 3).

Kontrol grubunda; DKB'nin ekstiibasyon 6n-
cesi degerine gore 1.dk DKB degerinde goriilen
artis istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,01).
Uciincii dk DKB degerinde gériilen artis istatistik-
sel olarak anlamliyd: (p<0,01) (Sekil 2, Tablo 3).

OKB’nin ekstiibasyon 6ncesi, 1 dk, 3 dk, 5 dk
ve 10.dk degerlendirmelerinde gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edil-
medi (p>0,05) (Tablo 4).

OKB'nin 7.dk degerine gore gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu
(p<0,01). Yedinci dk’da esmolol uygulanan olgula-

95

90

85

80 -

75

70

65

60

DKB

== Kontrol
=#—Esmolol
Remifentanil

7.dk

Ekstubasyon 1.dk 3.dk
éncesi

5.dk 7.sk 10.dk

SEKIL 2: Gruplarin diastolik kan basing élciimlering gére dagilimi.
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TABLO 4: Gruplara gére OKB dagilimi.
Kontrol Esmolol Remifentanil

OKB OrtalamazSS OrtalamaxSS OrtalamazSS p
Ekstubasyon dncesi 80,67+14,34 79,00+14,81 80,63+14,33 0,879
1.dk 92,33+18,06 90,30+18,28 92,90+16,43 0,835
3.dk 98,70+18,78 92,40+16,52 98,77+16,94 0,273
5.dk 99,90+17,23 91,20+15,71 98,33+11,28 0,061
7.dk 101,00£12,92 91,00+11,72 99,80+13,22 0,005
10.dk 101,73+11,84 94,50+17,63 101,63+9,89 0,065

OKB: Ortalama arter basinci.
SS: Standart sapma.
**p<0,01.

rin OKB degeri ortalamasi, kontrol grubundan
(p<0,01) ve remifentanil uygulanan (p<0,05) olgu-
larin OKB degeri ortalamasindan anlamli olarak
diisiik bulundu (p<0,05) (Tablo 4, Sekil 3).

Nabizin ekstiibasyon oncesi, 3 dk, 5 dk, 7 dk
ve 10.dk degerlendirmelerinde gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edil-
medi (p>0,05) (Tablo 5).

Nabizin 1.dk degerine gore gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu
(p<0,01). Birinci dk’da esmolol uygulanan olgularin
nabiz degeri ortalamasi, kontrol grubundan (p<0,01)
olgularin nabiz degeri ortalamasindan anlaml ola-

rak diisitk bulundu (p<0,05) (Tablo 5, Sekil 4).

SAT’1n ekstlibasyon oncesi, 1 dk, 3 dk, 5 dk,
7 dk ve 10.dk degerlendirmelerinde gruplar ara-

sinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit
edilmedi (p>0,05) (Tablo 6, Sekil 5).

I TARTISMA

Laringoskopi ve trakeal entiibasyon siklikla arteri-
yal kan basinci ve kalp hizinda belirgin artiglara
neden olur. Trakeal ekstiibasyon da entiibasyon
gibi hipertansiyon ve tasikardiye neden olur."

Ekstiibasyon sirasinda olusan hemodinamik
degisikliklerin nedeni tam olarak bilinmemekle
birlikte, plazma katekolamin seviyelerinde artisa
bagl oldugu disiiniilmektedir.® Ayrica, agri, anes-

OAB
105
o —_—
100 - . = e
95 / 1 /
20
85 -
80 ~
75 T
== Kontrol
70
== Esmolol
65 - Remifentanil
so T 7.dk T
Ekstubasyon 1.dk 3.dk 5.dk 7.5k 10.dk
dncesi

SEKIL 3: Gruplarin ortalama kan basing élctimlerine gére dagilim.
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TABLO 5: Gruplara gére nabiz dagilimi.
Kontrol Esmolol Remifentanil
Nabiz OrtalamazSS OrtalamaxSS OrtalamazSS p
Ekstlibasyon dncesi 85,20+11,91 82,47+15,76 81,43+14,01 0,561
1.dk 91,87+14,25 81,50+12,41 89,03+12,88 0,009**
3.dk 91,50+15,87 83,53+13,26 90,10+14,88 0,087
5.dk 89,07+17,74 82,80+11,89 90,03+16,28 0,152
7.dk 91,20+17,74 84,50+12,41 88,87+16,36 0,249
10.dk 88,73:16,68 83,97+12,30 87,23+15,78 0,458
SS: Standart sapma.
**p<0,01.
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SEKIL 4: Gruplarin kalp atim hizlarina gore dagilimi.
TABLO 6: Gruplara gére SAT dagilimi.
Kontrol Esmolol Remifentanil

SAT OrtalamazSS OrtalamazSS OrtalamazSS p
Ekstubasyon dncesi 98,90+1,27 98,43+1,72 98,63+1,27 0,551
1.dk 99,23+2,90 98,70+1,51 98,80+1,42 0,497
3.dk 98,60+1,48 98,93+1,34 99,03+1,27 0,437
5.dk 98,67+1,69 98,77+1,79 98,63+2,08 0,913
7.dk 99,23+1,22 99,23+1,38 99,10+1,71 0,978
10.dk 99,03+1,25 99,13+1,17 99,30+,92 0,831

SAT: Satlrasyon.
SS: Standart sapma.

teziden ¢ikis, trakeal irritasyon gibi sitimuluslarin
da ekstiibasyondaki hemodinamik degisiklikler
tizerinde etkili oldugu diisiiniilmektedir.'+1

Daha 6nce yapilan aragtirmalarda, ekstiibasyon
sirasinda kan basinci ve kalp hizinda 5-15 dk stiren
orta derecede bir artig oldugu ve bu artisin 6nemli
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bir problem olusturmadigi, ancak bazi hasta grupla-
rinda istenmeyen sonuglar: olabilecegi bildirilmis-
tir.!®18 Yapilan caligmalarda trakeal ekstiibasyon
sirasindaki hemodinamik degisikliklerin koro-
ner arter hastalarinda miyokardiyal O2 talebinde
tehlikeli artiga neden olabilecegi bildirilmigtir.!31?
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SEKIL 5: Gruplarin satiirasyon degerlerine gore dagilimi.

Lowrie ve ark. yaptiklar1 caligmada, entiibas-
yon sonrasi plazma noradrenalin konsantrasyonla-
rinda artma ve buna bagl kalp hizi ve DKB’de
ylikselme, ekstiibasyon sonrasinda ise plazma ad-
renalin konsantrasyonlarinda artis ve buna bagh
olarak da kalp hizinda artig oldugunu bildirmigler-
dir. Bunu da cerrahi siiresince ve sonrasinda adre-
nalin artiginin cerrahi travmaya fizyolojik yanitin
gostergesi olabilecegini, noradrenalin cevabinin ol-
mamasini ise, ekstiibasyon sirasinda laringoskopiye
bagli uyarilarin olmamasina ve trakeal entiibasyona
gore daha az uyar1 olmasina bagh olabilecegini bil-
dirmislerdir.® Aragtirmacilar ekstiibasyona hemo-
dinamik yanmitin kontroliinde, alfentanil, fentanil,
lidokain, esmolol, prostoglandin E1, deksmedeto-
midin, diltiazem, verapamil gibi farmakolojik ajan-
lar kullanmiglardir.?

Wang ve ark. esmololiin farkli dozlarinin eks-
tlibasyona bagli hemodinamik yanit {izerine etki-
lerini incelemek icin bes grup hasta iizerinde
caligmiglar. Ekstiibasyondan 2 dk 6nce Grup A: 10
mlL salin, Grup B: 0,5 mg/kg esmolol, Grup C: 1
mg/kg esmolol, Grup D: 1,5 mg/kg esmolol ve Grup
E: 2,0 mg/kg esmolol verilmistir. SKB, DKB ve kalp
hiz1; premedikasyon, ekstiibasyon 6ncesi ve sonra-
sinda 1, 3, 5, 10. dk’larda kayit edilmistir. Grup
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A’da ekstiibasyonda ve 1. dk’daki tiim parametre-
lerde artis gortilmiistiir. Grup B’de DKB ve kalp
hiz1 ekstiibasyon esnasinda yiikselmis, fakat grup
A’ya gore daha disiik bulunmustur. Grup C, D,
E’de tiim parametreler A ve B gruplarina gore daha
diisitk bulunmustur. Premedikasyon 6ncesi deger-
lerle karsilastirilinca ekstiibasyon sonrasi kalp hizi
ve SKB degerlerinde esmololiin 1,5 ve 2,0 mg/kg’ ik
dozlari ile belirgin disiis saglandig: ve en iyi yani-
tin bu dozlarla alindig1 bildirilmistir. Sadece 2,0
mg/kg esmolol uygulanan grupta ii¢ hastada bradi-
kardi gorillmustiir.?! Caligmamizda da bu caligmaya
paralel olarak esmolol grubunda 1.dk’da tiim para-
metrelerde artig tespit edilmis, ancak 3.dk’dan
sonra SKB artis olmasina ragmen istatistiksel ola-
rak anlamsiz bulunmus ,yine 3.dk’dan sonra DKB
ve OAB’de istatistiksel olarak anlaml diisiis tespit
edilmigtir.

Dyson ve ark. yaptiklar1 ¢aligmada ekstiibas-
yon Oncesi esmololiin 1,0 mg/kg, 1,5 mg/kg, 2,0
mg/kg’lik dozlar1 ve kontrol grubu olarak da iv
salin kullanilmistir. Kontrol grubunda, ekstiibas-
yonda kalp hiz1 ve kan basincinda belirgin artis ol-
mustur.

Ekstiibasyon sonras: kalp hizi yamitinin kont-
roliinde tim verilen esmolol dozlar1 bagarili ol-
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mustur. SKB 1,5 mg/kg ve 2,0 mg/kg esmolol doz-
lar ile kontrol edilebilmigken, 1 mg/kg esmolol ile
kontrol edilemedigi gortlmiistiir. 2,0 mg/kg esmo-
lol ile belirgin hipotansiyon goriildiigii i¢in, trakeal
ekstiibasyondaki hemodinamik yanitin kontrolini
saglamada 1,5 mg/kg esmololi en iyi doz olarak
tavsiye etmiglerdir.?

O’Dywer ve ark. kardiyak cerrahi uygulanan
hastalarin ekstiibasyonu esnasinda olugan hemodi-
namik yanitlarin esmolol kullanimi ile azaltilma-
sin1 amagladiklar1 ¢aligmada, bir grup hastaya
anesteziklerin kesilmesinden ve kas gevseticinin et-
kisinin geri dondiiriilmesinden hemen 6nce 500
ug/kg/dk esmolol bolus olarak verilmis ve 100
pg/kg/dk infiizyonla devam etmis, diger gruba ise
salin verilmis. Kontrol grubunda ekstiibasyonda
kalp hizi ve kan basincinda artma olmusken, es-
molol grubunda bu artis izlenmemistir. O’Dywer
ve ark. 6zellikle hipertansiyon hastalig1 olanlarda
esmololiin daha yiiksek bolus ve infiizyon dozlari-
nin kullanilmasinin etkili olabilecegini bildirmis-
lerdir.?

Fuhrman ve ark., esmolol ve alfentanilin eks-
tlibasyon ve anesteziden uyanma esnasinda olusan
kalp hiz1 ve SKB {izerindeki etkilerini kargilagtir-
miglardir. Birinci gruba salin inflizyonu sonrasi
salin bolus verilmis, ikinci gruba salin infiizyonu
sonrasi 5 pg/kg bolus alfentanil ve iiciincii gruba da
300 pg/kg/dk esmolol infiizyonu sonrast 500 pg/kg
bolus esmolol verilmistir. Esmolol grubunda anes-
teziden uyanma ve ekstiibasyonda olusan kalp hizi
ve SKB degerleri kontrol altina alinmigtir. Alfenta-
nil grubunda ise anesteziden uyanma kontrol edi-
lirken, ekstiibasyonda olusan kalp hizi ve SKB
degerleri tam olarak kontrol edilememistir. Ayrica
bu grupta ekstiibasyon zamaninin uzamis oldugu
gozlenmistir. Bu sebeple Fuhrman ve ark. ekstii-
basyon sonrast hemodinamik yanitin kontroliinde
esmololii dnermislerdir.!” Calismamizda Fuhrman
ve ark.nin ¢aligmalarinda oldugu gibi esmolol ve
remifentanilin ekstiibasyon ve anesteziden uyanma
esnasinda olusan kalp hizi ve sistolik, diyastolik ve
ortalama kan basinci tizerindeki etkilerini karsilas-
tirdik. Esmolol grubunda anesteziden uyanma ve
ekstiibasyonda olusan kalp hizi ve sistolik diyasto-
lik ve ortalama kan basinci degerleri kontrol altina
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alinmigtir. Remifentanil grubunda ise anesteziden
uyanma kontrol edilirken, ekstiibasyonda olusan
kalp hiz1 ve sistolik, diyastolik ve ortalama kan ba-
sinct degerleri tam olarak kontrol edilememistir.
Bunun sebebini ise remifentanil dozunun diisiik ol-
masindan kaynaklanabilecegini diisiindiik.

Lim ve ark. intrakraniyal cerrahi uygulanan
hastalarda ekstiibasyona bagl kardiyovaskiiler ce-
vab1 kontrol amaciyla iki ayr1 dozda esmolol infiiz-
yonu kullanmislardir. Gruplara 100 pg/kg/dk ve
200 pg/kg/dk esmolol infiizyonlar1 ve kontrol
grubu olarak da salin verilmis. Sistolik arter basinci
ve kalp hizi uyanma déneminde her ii¢ grupta da
artmus, ekstiibasyonda ise pik yapmstir. Istatistik-
sel olarak bir fark olmamakla birlikte 200
pg/kg/dk’lik doz daha etkin olarak bildirilmistir.
Esmolol inflizyonu alan hastalardan ikisi bradikardi
icin medikasyona ihtiya¢ duymusgtur.*

Yapilan caligmalarda esmololiin farkli dozlar
kullanmildig: gibi farkli uygulama yollar1 da kulla-
nilmigtir. O’'Dywer, Fuhrman ve Lim., infiizyon
seklini kullanmiglar. Biz ise Wang ve Dyson gibi
bolus seklini tercih ettik. Dyson’in ¢aligmasinda,
1,5 mg/kg esmolol kullanilan grupta hipotansiyon
gortilmedigi bildirilmis. Calisgmamizda, Dyson ve
ark.nin ¢aligmalarina paralel olarak hipotansiyon
ve bradikardi goriilmedi. Remifentanil laringos-
kopi, trakeal entiibasyon ve diger kisa siireli agrili
uyaranlara baglh akut hiperdinamik cevaplarin 6n-
lenmesinde rahatlikla kullanilabilen bir opioid

ajandir.>%

Houge ve ark. yaptiklar1 bir caligmada anestezi
indiiksiyonunda 1 mg/kg remifentanil kullanmis-
lar ve infiizyonu takiben %10 hastada hipotansiyon
rapor etmiglerdir.?’

Grant ve ark. indiiksiyonda kullandiklar: 0,5,
1, 0, 2 mg/kg remifentanil ile hastalarda (her iig
grupta da) indiiksiyon ve entiibasyon sonrasinda
arteryel kan basincinda azalma tespit etmisler ve
bu azalma ‘base-line’ degere gore istatistiksel ola-
rak anlamli bulunmustur.?®

Thompson ve ark., trakeal entiibasyona hemo-
dinamik cevapta remifentanilin etkisini degerlen-
dirdikleri ¢aligmalarinda, indiiksiyonda 1 mg/kg
remifentanil ile iligki olarak bradikardi rapor et-
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misler ve sonug olarak trakeal entiibasyon ve la-
ringoskopiye hemodinamik cevabin baskilan-
masinda remifentanilin 6nerilebilecegi sonucuna
varmiglardir.?’

Calismamizda ekstiibasyon 6ncesinde verdigi-
miz 0,5 mg/kg remifentanil ile ekstiibasyon sonras1
1-3-5-7-10.dk’larda SKB, DKB, OKB, KAH, SAT
degerlerini kaydettik, ortalama arter basincinda ve
KAH’da azalma tespit ettik ama istatistiksel olarak
anlaml sonug elde edemedik.

I SONUC VE ONERILER

Kisa etkili bir beta-bloker olan esmolol’iin, ekstii-
basyon islemi sonrasi olusan kalp atim hizi ve tan-
siyon arteriyel degerlerindeki artis1 baskilamak
amactyla kullanildig: bu ¢aligmada, hastalarda eks-
tlibasyona yanitla olusan ve kardiyak aktivitede ar-
kontrol

tisla sonlanan tagikardi cevabi iyi

edilebilmisgtir.

Farmakodinamik 6zellikleri fentanil ve deri-
velerine benzer sekilde tipik bir mii opioid reseptor
agonisti olan remifentanil hastalarda ekstiibasyona
yanit olarak olusan ve kardiyak aktivitede artigla
sonlanan tagikardi cevabim yeterli kontrol edeme-
mistir.

Bu ¢alismanin sonucunda elde edilen veriler
soyledir:

1. Esmolol, ekstiibasyon sonras: gelisen tagi-
kardi cevabini baskilamakta remifentanile gore et-
kili olmusgtur.

2. Esmolol kullanilan grupta da ekstiibasyon
islemleri rahat ve daha kolay gerceklestirilmistir.

3. Esmolol ve remifentanil kullanilan grup-
larda da ciddi yan etki goriilmemistir.

Kardiyoselektif en kisa etkili beta-bloker ol-
mas1 ve ekstiibasyona yanit olarak gelisen tasikar-
diyi kontrol altina almakta bagarili olmasi
nedeniyle esmololiin, tasikardisi olan uygun va-
kalarda anestezi indiiksiyonunda bu amagla tercih
edilebilecegi kanisindayiz. Ancak, hastalarda tan-
siyon degerlerinde olusan yiikselmeyi ve tasikar-
diyi baskilamakta etkisiz kalan remifentanil dozu
i¢in, etkin dozlara ¢ikarak yapilacak yeni ¢aligma-
lara ihtiyag oldugu kanaatindeyiz.

Sonug olarak; ekstiibasyona bagli hemodina-
mik yanit1 kontrolde esmololiin remifentanile gore
daha etkin oldugunu tespit ettik.
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