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Ekstübasyonda Oluşan
Hemodinamik Yanıta Karşı Esmolol ve

Remifentanilin Etkilerinin Karşılaştırılması

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Ekstübasyon öncesi esmolol ve remifentanil verilen hastalarda ekstübasyon sonrası he-
modinamik açıdan daha az stres yanıt oluşturarak güvenlik ve konfor sağlamak, ilaçların etkinliğini
karşılaştırmak amaçlandı. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr:: Çalışmaya ASA I-II grubu 18-65 yaş arası majör cer-
rahi  geçirecek 90 olgu alındı ve üç eşit gruba ayrıldı. Kardiyovasküler ve obstrüktif akciğer hasta-
lığı, diabetes mellitus, kronik böbrek ve karaciğer yetmezliği olanlar, bazal sistolik kan basıncı (SKB)
değeri 100 mmHg; diastolik kan basıncı (DKB) değerleri 50 mmHg ve kalp atım hızı 50 atım/dk.,
altında olan, hipertansiyon tedavisinde beta-bloker kullananlar çalışmaya alınmadı. İndüksiyon-
dan 30 dk önce 2 mg intramusküler midazolam verildi. İndüksiyonda pentotal 5-7 mg/kg, veku-
ronyum 0,1 mg/kg verilerek entübasyon uygulandı. İdame %50 oksijen, %50 azot protoksit ve %2
sevofluran ile yapıldı.İndüksiyonda ve intraoperatif dönemde opioid kullanılmadı.Tüm hastaların
cerrahi işlemleri yaklaşık 120 dk sürdü, intraoperatif sıvı replasmanı kaybedilen volüm göz önünde
bulundurularak kilo hesabı ile yapıldı. Ekstübasyonda nöromusküler ajan antagonizasyonu yapıl-
madı. Ekstübasyon öncesi KAH, SKB, DKB, OKB, SpO2 bazal değerleri kaydedildi. Ekstübasyondan
2 dk önce kontrol grubuna (Grup K)10 cc serum fizyolojik, esmolol grubuna (Grup E) 0,5 mg/kg es-
molol, remifentanil grubuna (Grup R) 0,5 µg /kg remifentanil intravenöz bolus verildi. Ekstübasyon
sonrası 1, 3, 5, 7, 10. dk’larda KAH, SKB, DKB, OKB, SpO2 değerleri  kaydedildi. BBuullgguullaarr::  Esmolol
grubunda DKB ve OKB değeri ortalamaları, kontrol ve remifentanil grubundan anlamlı olarak düşük
bulundu. SSoonnuuçç::  Esmolol, ekstübasyona yanıt olarak gelişen kan basıncı değerlerindeki artışı önle-
mede remifentanile göre daha başarılı bulundu.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Hipertansiyon; taşikardi; esmolol; remifentanil

AABBSSTTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  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. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  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% N2O 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 µ/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. RReessuullttss::  MBP, DBP values of both 
esmolol groups were found to be significantly lower than other groups. CCoonncclluussiioonn:: Esmolol was
found to more effective in controlling HR and blood pressure than other two groups.

KKeeyy  WWoorrddss::  Hypertension; tachycardia; esmolol; remifentanil
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Cerrahi girişimin sonlanması ve hava yolu
güvenliğinde endotrakeal tüpe gerek kal-
madığı durumlarda anestezi uygulamasının

kesilmesinin ardından ‘trakeal ekstübasyon’ ger-
çekleştirilir. Başarılı bir ekstübasyon, aspirasyon sı-
rasında ıkınma, ekstübasyondan sonraki 1 dk içinde
hareket, öksürük, soluk tutma ve laringospazm gibi
olayların gözlenmemesi, kalp hızı ve kan basıncın-
daki değişikliklerin mümkün olduğunca azaltılması
şeklinde tanımlanabilir.1

Laringoskopi ve entübasyonda olduğu gibi,
ekstübasyon sırasında da hastanın hava yolunda
başlıca larenkste olmak üzere, trakea ve bronşlarda
bulunan reseptörler mekanik ve kimyasal etkenler
ile uyarılırlar.2 Solunum yolunun uyarılması anes-
tezi sırasında respiratuar ve kardiyovasküler refleks
yanıtları oluşturur.3,4 Laringoskopi, entübasyon ve
ekstübasyon sırasında noradrenalin ve adrenalinin
plazma konsantrasyonlarının yükseldiği ve bunun
da kan basıncı ve kalp hızında artış ile aritmiye
neden olduğu ve dolayısıyla miyokardiyal oksijen
sunum ve tüketimini etkilediği bilinmektedir.5,6

Arter kan basıncı ve kalp atım hızındaki bu ani
yükselmeler sağlıklı kişilerde sorun yaratmazken,
hipertansif, iskemik kalp hastalığı, intrakranial ba-
sıncı yüksek ve penetran oftalmik yaralanması olan
kişilerde tehlikeli olabilmektedir.7,8 Bu etkiler özel-
likle kardiyak rezervi kısıtlı hastalarda istenmeyen
sonuçlar doğurabileceğinden önlenmelidir.

Trakeal entübasyon ve ekstübasyon sırasında
oluşan hemodinamik değişiklikleri kontrol etmek
için opioidler, lidokain, beta-blokerler ve kalsiyum
kanal blokerleri gibi ilaçlar kullanılmıştır.9,10

EEssmmoollooll::  Etkisi hızlı başlayan ve çok kısa sü-
reli olan Beta 1 selektif (kardiyoselektif) adrenerjik
reseptör blokeridir. Esmolol ekstübasyon sırasında
oluşan hemodinamik yanıtları önlemede uygun bir
ajan gibi görünmektedir. Ayrıca plazma katekola-
min düzeyini azalttığı bildirilmiştir.11 Esmololun
anestezide kullanımı (preoperatif, perioperatif veya
postoperatif dönemde); anksiyeteye bağlı semp-
tomların tedavisinde premedikasyon amaçlı, hi-
pertrofik kardiyomiyopatide preoperatif pulmoner
arter akışını ve arteriyal oksijen satürasyon
(SAT)’unu düzeltmek ve kafa travmaları ya da su-

baraknoid kanamalarda artan sempatik aktiviteyi
azaltmak amacı ile, antihipertansif, antiaritmik, is-
kemik kalp hastalıkları tedavisinde kullanılır.

RReemmiiffeennttaanniill::  Farmakodinamik özellikleri
fentanil ve türevlerine benzeyen güçlü mü opioid
reseptör agonistidir. Yapı olarak diğerlerinden
ester bağı ile ayrılır. Nonspesifik doku ve plazma
esterazları tarafından hızla hidrolize edilmesi
diğer opioidlerden farklı bir farmakokinetik pro-
fil kazandırmaktadır. Bu da etkisinin uygulama sü-
resinden bağımsız olarak hızla ortaya çıkıp hızla
kaybolması gibi benzersiz bir özellik oluşturur.12

Kas gevşeticisiz entübasyon için uygulanan yüksek
doz remifentanil, kalp atım hızı ve ortalama arter
basıncında belirgin düşmelere neden olmaktadır.12

Biz bu çalışmada, hastalarda ekstübasyona
bağlı gelişen hemodinamik yanıtı önlemede kulla-
nılan esmolol ve remifentanilin olumlu etkilerini
araştırmayı ve karşılaştırmayı amaçladık.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Bu araştırma, fakülte etik kurulunun izni ile
(16.12.2009 tarih ve 2009/21 sayılı karar) hasta
onayları alındıktan sonra, Eskişehir Osmangazi
Üniversitesi Tıp Fakültesi Anesteziyoloji ve Reani-
masyon Ana Bilim Dalı tarafından gerçekleştirildi.

Çalışmaya, ASA I-II olan ve genel anestezi al-
tında elektif majör cerrahi operasyon geçirecek
18-65 yaş arası 90 olgu dâhil edildi. Hastalar ran-
domizasyonla üç eşit gruba ayrıldı. Kardiyovaskü-
ler hastalığı, diyabeti, kronik obstrüktif akciğer
hastalığı, böbrek ve karaciğer yetmezliği öyküsü
olanlar, bazal sistolik kan basıncı (SKB) değeri 100
mmHg’nın altında; diastolik kan basıncı (DKB)
değerleri 50 mmHg’nın altında bulunan ve kalp
atım hız 50 atım/dk’nın altında olan, hipertansiyon
tedavisinde beta-blokör kullanan hastalar çalış-
maya alınmadı.

Operasyonu planlanan hastalar ile bir gün ön-
ceden görüşülerek anamnezleri alındı ve fizik
muayeneleri yapıldı. Operasyon öncesi hastalara
anestezi indüksiyonundan 30 dk önce 2 mg 
intramusküler (im) midazolamla premedikasyon
uygulandı. Hastaların yaş, cinsiyet ve ağırlıkları
kaydedildi.
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Majör cerrahi geçirecek operasyon masasına
alınan hastalara 18 G IV kanül ile damar yolu açıl-
dıktan sonra monitörizasyon işlemleri (EKG, non-
invaziv kan basıncı, oksijen SAT’ı, idrar sondası)
tamamlandı. Tüm hastalara %100 oksijen ile üç dk
preoksijenizasyon yapıldı. Anestezi indüksiyonu
için her üç gruba da 5-7 mg/kg tiyopental sodyum
kirpik refleksi kaybolana kadar verildi. Kas gevşe-
mesi için 0,1 mg/kg vekuronyum bromür uygu-
landı. Anestezi idamesi %50 oksijen, %50 azot
protoksit ve %2 sevofluran ile yapıldı. Hastalara in-
düksiyon esnasında ve intraoperatif dönemde opi-
oid kullanılmadı. Çalışmaya dâhil edilen tüm
hastaların cerrahi işlemleri yaklaşık 120 dk sürdü,
intraoperatif sıvı replasmanı kaybedilen volümde
göz önüne alınarak kilo hesabı ile yapıldı. Hasta-
lara ekstübasyon esnasında nöromusküler blok an-
tagonizasyonu yapılmadı.

Hastaların ekstübasyon öncesi esmolol ve re-
mifentanil verilmeden önceki kalp atım hızı (KAH),
SKB’leri, DKB’leri, ortalama arter basınçları (OKB),
periferik oksijen satürasyonu (SpO2) bazal değerleri,
noninvaziv olarak ölçülerek kaydedildi.

Bütün hastalara çalışma ilaçları ekstübasyon-
dan 2 dk önce 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 intravenöz bolus verildi.
Hastalara rekürarizasyon amacıyla antidot uygu-
lanmadı. Ekstübasyon sonrası 1, 3, 5, 7, 10.
dk’larda KAH; SKB; DKB; OKB, SpO2 değerleri öl-
çülerek kaydedildi.

VERİLERİN İSTATİSTİKSEL ANALİZİ

Çalışmada elde edilen bulgular değerlendirilirken,
istatistiksel analizler için SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) for Windows 17.0 programı
kullanılmıştır. Çalışma verileri değerlendirilirken
tanımlayıcı istatistiksel metotların (Ortalama, stan-
dart sapma) yanı sıra niceliksel verilerin karşılaştı-
rılmasında normal dağılım gösteren parametrelerin
gruplar arası karşılaştırmalarında Oneway Anova
testi ve farklılığa neden olan grubun tespitinde
Tukey testi kullanıldı. Normal dağılımın incelen-
mesi için Kolmogorov-Smirnov dağılım testi kulla-
nıldı. Normal dağılım göstermeyen parametrelerin
gruplar arası karşılaştırmalarında Kruskal Wallis
testi ve farklılığa neden olan grubun tespitinde
Mann Whitney U test kullanıldı. Normal dağılım
gösteren parametrelerin grup için karşılaştırmala-
rında Paired sample t testi, normal dağılım göster-
meyen parametrelerin grup içi karşılaştırmalarında
ise Wilcoxon işaret testi kullanıldı. Niteliksel veri-
lerin karşılaştırılmasında ise ki-kare testi kullanıldı.
Sonuçlar %95’lik güven aralığında, anlamlılık
p<0,05 düzeyinde değerlendirildi.

BULGULAR

Bu çalışma yaşları 18 ile 70 arasında değişmekte
olan 90 olgu üzerinde uygulandı. Hastaların ta-
mamı ASA I veya II idi. Olguların ortalama yaşı
42,78±12,87 idi. Olguların ortalama kilosu
66,71±13,36 idi.

Hastaların gruplara göre demografik verileri
Tablo 1’de gösterildiği şekilde idi.

Kontrol Esmolol Remifentanil

Demografik Özellikler Ortalama±SS Ortalama±SS Ortalama±SS p

Yaş 44,30±13,26 41,13±13,00 42,90±12,57 0,705

Ağırlık 66,43±15,59 63,53±10,38 70,17±13,19 0,140

N % N % N %

Cinsiyet Kadın 16 53,3 18 60 15 50 0,605

Erkek 14 46,6 12 40 15 50

ASA I 17 56,7 16 53,3 18 60 0,540

II 13 43,3 14 46,6 12 40

TABLO 1: Demografik özelliklerin gruplara göre bulguları.

SS: Standart sapma.
*p>0,05.
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Gruplara göre olguların yaş, cinsiyet, ASA ve
ağırlık açısından istatistiksel olarak anlamlı bir
farklılık bulunmadı. (p>0,05). 

SKB’nin ekstübasyon öncesi, 1 dk, 3 dk, 5 dk,
7 dk ve 10.dk değerlendirmelerinde gruplar ara-
sında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık tespit
edilmedi (p>0,05) (Tablo2) 

Kontrol grubunda; SKB’nin ekstübasyon ön-
cesi değerine göre 1.dk SKB değerinde görülen artış
istatistiksel olarak anlamlıydı. (p<0,01). 3.dk SKB
değerinde görülen artış istatistiksel olarak anlam-
lıydı (p<0,05) (Şekil 1, Tablo 2).

Esmolol uygulanan grupta; SKB’nın ekstubas-
yon öncesi değerine göre 1.dk SKB değerinde gö-

rülen artış istatistiksel olarak anlamlıydı (p<0,01)
(Şekil1, Tablo 2).

Remifentanil uygulanan grupta; SKB’nin eks-
tübasyon öncesi değerine göre 1.dk SKB değerinde
görülen artış istatistiksel olarak anlamlıydı (p<0,01)
(Şekil1, Tablo 2).

DKB’nin ekstübasyon öncesi, 1.dk ve 3.dk de-
ğerlendirmelerinde gruplar arasında istatistiksel
olarak anlamlı bir farklılık tespit edilmedi (p>0,05)
(Tablo 3).

DKB’nin 5.dk değerine göre gruplar arasında
istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulundu.
(p<0,05). Beşinci dk’da esmolol uygulanan olgula-
rın DKB değeri ortalaması, remifentanil uygulanan

Kontrol Esmolol Remifentanil

SKB Ortalama±SS Ortalama±SS Ortalama±SS p

Ekstübasyon öncesi 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

TABLO 2: Gruplara göre SKB dağılımı.

ŞEKİL 1: Grupların sistolik kan basınç ölçümlerine göre dağılımı.

SKB: Sistolik kan basıncı.
SS: Standart sapma.

7.dk



olguların DKB değeri ortalamasından anlamlı ola-
rak düşük bulundu (p<0,05) (Tablo 3).

DKB’nin 7.dk değerine göre gruplar arasında
istatistiksel olarak ileri düzeyde anlamlı farklılık
bulundu (p<0,01). Yedinci dk’da esmolol uygula-
nan olguların DKB değeri ortalaması, kontrol gru-
bundan (p<0,05) ve remifentanil uygulanan
(p<0,05) olguların DKB değeri ortalamasından an-
lamlı olarak düşük bulundu (p<0,05) (Tablo 3).

DKB’nin 10.dk değerine göre gruplar arasında
istatistiksel olarak ileri düzeyde anlamlı farklılık
bulundu. (p<0,01). Onuncu dk’da esmolol uygula-
nan olguların DKB değeri ortalaması, kontrol gru-
bundan (p<0,05) ve remifentanil uygulanan

(p<0,01) olguların DKB değeri ortalamasından an-
lamlı olarak düşük bulundu (Tablo 3).

Kontrol grubunda; DKB’nin ekstübasyon ön-
cesi değerine göre 1.dk DKB değerinde görülen
artış istatistiksel olarak anlamlıydı (p<0,01).
Üçüncü dk DKB değerinde görülen artış istatistik-
sel olarak anlamlıydı (p<0,01) (Şekil 2, Tablo 3).

OKB’nin ekstübasyon öncesi, 1 dk, 3 dk, 5 dk
ve 10.dk değerlendirmelerinde gruplar arasında
istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık tespit edil-
medi (p>0,05) (Tablo 4). 

OKB’nin 7.dk değerine göre gruplar arasında
istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulundu
(p<0,01). Yedinci dk’da esmolol uygulanan olgula-

Turkiye Klinikleri J Anest Reanim 2014;12(2) 59

EKSTÜBASYONDA OLUŞAN HEMODİNAMİK YANITA KARŞI ESMOLOL VE REMİFENTANİLİN... Mehtap BALCI ve ark.

Kontrol Esmolol Remifentanil

DKB Ortalama±SS Ortalama±SS Ortalama±SS p

Ekstübasyon öncesi 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**

TABLO 3: Gruplara göre DKB dağılımı.

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

ŞEKİL 2: Grupların diastolik kan basınç ölçümlerine göre dağılımı.

7.dk



rın OKB değeri ortalaması, kontrol grubundan
(p<0,01) ve remifentanil uygulanan (p<0,05) olgu-
ların OKB değeri ortalamasından anlamlı olarak
düşük bulundu (p<0,05) (Tablo 4, Şekil 3).

Nabızın ekstübasyon öncesi, 3 dk, 5 dk, 7 dk
ve 10.dk değerlendirmelerinde gruplar arasında
istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık tespit edil-
medi (p>0,05) (Tablo 5).

Nabızın 1.dk değerine göre gruplar arasında
istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulundu
(p<0,01). Birinci dk’da esmolol uygulanan olguların
nabız değeri ortalaması, kontrol grubundan (p<0,01)
olguların nabız değeri ortalamasından anlamlı ola-
rak düşük bulundu (p<0,05) (Tablo 5, Şekil 4).

SAT’ın ekstübasyon öncesi, 1 dk, 3 dk, 5 dk, 
7 dk ve 10.dk değerlendirmelerinde gruplar ara-
sında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık tespit
edilmedi (p>0,05) (Tablo 6, Şekil 5).

TARTIŞMA

Laringoskopi ve trakeal entübasyon sıklıkla arteri-
yal kan basıncı ve kalp hızında belirgin artışlara
neden olur. Trakeal ekstübasyon da entübasyon
gibi hipertansiyon ve taşikardiye neden olur.13

Ekstübasyon sırasında oluşan hemodinamik
değişikliklerin nedeni tam olarak bilinmemekle
birlikte, plazma katekolamin seviyelerinde artışa
bağlı olduğu düşünülmektedir.6 Ayrıca, ağrı, anes-
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Kontrol Esmolol Remifentanil

OKB Ortalama±SS Ortalama±SS Ortalama±SS p

Ekstubasyon öncesi 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

TABLO 4: Gruplara göre OKB dağılımı.

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

ŞEKİL 3: Grupların ortalama kan basınç ölçümlerine göre dağılımı.

7.dk



teziden çıkış, trakeal irritasyon gibi sitimulusların
da ekstübasyondaki hemodinamik değişiklikler
üzerinde etkili olduğu düşünülmektedir.14,15

Daha önce yapılan araştırmalarda, ekstübasyon
sırasında kan basıncı ve kalp hızında 5-15 dk süren
orta derecede bir artış olduğu ve bu artışın önemli

bir problem oluşturmadığı, ancak bazı hasta grupla-
rında istenmeyen sonuçları olabileceği bildirilmiş-
tir.16-18 Yapılan çalışmalarda trakeal ekstübasyon
sırasındaki hemodinamik değişikliklerin koro-
ner arter hastalarında miyokardiyal O2 talebinde
tehlikeli artışa neden olabileceği bildirilmiştir.13-19
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Kontrol Esmolol Remifentanil

Nabız Ortalama±SS Ortalama±SS Ortalama±SS p

Ekstübasyon öncesi 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

TABLO 5: Gruplara göre nabız dağılımı.

SS: Standart sapma.
**p<0,01.

SAT: Satürasyon.
SS: Standart sapma.

ŞEKİL 4: Grupların kalp atım hızlarına göre dağılımı.

Kontrol Esmolol Remifentanil

SAT Ortalama±SS Ortalama±SS Ortalama±SS p

Ekstubasyon öncesi 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

TABLO 6: Gruplara göre SAT dağılımı.
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Lowrie ve ark. yaptıkları çalışmada, entübas-
yon sonrası plazma noradrenalin konsantrasyonla-
rında artma ve buna bağlı kalp hızı ve DKB’de
yükselme, ekstübasyon sonrasında ise plazma ad-
renalin konsantrasyonlarında artış ve buna bağlı
olarak da kalp hızında artış olduğunu bildirmişler-
dir. Bunu da cerrahi süresince ve sonrasında adre-
nalin artışının cerrahi travmaya fizyolojik yanıtın
göstergesi olabileceğini, noradrenalin cevabının ol-
mamasını ise, ekstübasyon sırasında laringoskopiye
bağlı uyarıların olmamasına ve trakeal entübasyona
göre daha az uyarı olmasına bağlı olabileceğini bil-
dirmişlerdir.6 Araştırmacılar ekstübasyona hemo-
dinamik yanıtın kontrolünde, alfentanil, fentanil,
lidokain, esmolol, prostoglandin E1, deksmedeto-
midin, diltiazem, verapamil gibi farmakolojik ajan-
lar kullanmışlardır.20

Wang ve ark. esmololün farklı dozlarının eks-
tübasyona bağlı hemodinamik yanıt üzerine etki-
lerini incelemek için beş grup hasta üzerinde
çalışmışlar. Ekstübasyondan 2 dk önce Grup A: 10
mL 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 verilmiştir. SKB, DKB ve kalp
hızı; premedikasyon, ekstübasyon öncesi ve sonra-
sında 1, 3, 5, 10. dk’larda kayıt edilmiştir. Grup

A’da ekstübasyonda ve 1. dk’daki tüm parametre-
lerde artış görülmüştür. Grup B’de DKB ve kalp
hızı ekstübasyon esnasında yükselmiş, fakat grup
A’ya göre daha düşük bulunmuştur. Grup C, D,
E’de tüm parametreler A ve B gruplarına göre daha
düşük bulunmuştur. Premedikasyon öncesi değer-
lerle karşılaştırılınca ekstübasyon sonrası kalp hızı
ve SKB değerlerinde esmololün 1,5 ve 2,0 mg/kg’lık
dozları ile belirgin düşüş sağlandığı ve en iyi yanı-
tın bu dozlarla alındığı bildirilmiştir. Sadece 2,0
mg/kg esmolol uygulanan grupta üç hastada bradi-
kardi görülmüştür.21 Çalışmamızda da bu çalışmaya
paralel olarak esmolol grubunda 1.dk’da tüm para-
metrelerde artış tespit edilmiş, ancak 3.dk’dan
sonra SKB artış olmasına rağmen istatistiksel ola-
rak anlamsız bulunmuş ,yine 3.dk’dan sonra DKB
ve OAB’de istatistiksel olarak anlamlı düşüş tespit
edilmiştir.

Dyson ve ark. yaptıkları çalışmada ekstübas-
yon öncesi esmololün 1,0 mg/kg, 1,5 mg/kg, 2,0
mg/kg’lık dozları ve kontrol grubu olarak da iv
salin kullanılmıştır. Kontrol grubunda, ekstübas-
yonda kalp hızı ve kan basıncında belirgin artış ol-
muştur.

Ekstübasyon sonrası kalp hızı yanıtının kont-
rolünde tüm verilen esmolol dozları başarılı ol-
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ŞEKİL 5: Grupların satürasyon değerlerine göre dağılımı.
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muştur. SKB 1,5 mg/kg ve 2,0 mg/kg esmolol doz-
ları ile kontrol edilebilmişken, 1 mg/kg esmolol ile
kontrol edilemediği görülmüştür. 2,0 mg/kg esmo-
lol ile belirgin hipotansiyon görüldüğü için, trakeal
ekstübasyondaki hemodinamik yanıtın kontrolünü
sağlamada 1,5 mg/kg esmololü en iyi doz olarak
tavsiye etmişlerdir.22

O’Dywer ve ark. kardiyak cerrahi uygulanan
hastaların ekstübasyonu esnasında oluşan hemodi-
namik yanıtların esmolol kullanımı ile azaltılma-
sını amaçladıkları çalışmada, bir grup hastaya
anesteziklerin kesilmesinden ve kas gevşeticinin et-
kisinin geri döndürülmesinden hemen önce 500
μg/kg/dk esmolol bolus olarak verilmiş ve 100
μg/kg/dk infüzyonla devam etmiş, diğer gruba ise
salin verilmiş. Kontrol grubunda ekstübasyonda
kalp hızı ve kan basıncında artma olmuşken, es-
molol grubunda bu artış izlenmemiştir. O’Dywer
ve ark. özellikle hipertansiyon hastalığı olanlarda
esmololün daha yüksek bolus ve infüzyon dozları-
nın kullanılmasının etkili olabileceğini bildirmiş-
lerdir.23

Fuhrman ve ark., esmolol ve alfentanilin eks-
tübasyon ve anesteziden uyanma esnasında oluşan
kalp hızı ve SKB üzerindeki etkilerini karşılaştır-
mışlardır. Birinci gruba salin infüzyonu sonrası
salin bolus verilmiş, ikinci gruba salin infüzyonu
sonrası 5 μg/kg bolus alfentanil ve üçüncü gruba da
300 μg/kg/dk esmolol infüzyonu sonrası 500 μg/kg
bolus esmolol verilmiştir. Esmolol grubunda anes-
teziden uyanma ve ekstübasyonda oluşan kalp hızı
ve SKB değerleri kontrol altına alınmıştır. Alfenta-
nil grubunda ise anesteziden uyanma kontrol edi-
lirken, ekstübasyonda oluşan kalp hızı ve SKB
değerleri tam olarak kontrol edilememiştir. Ayrıca
bu grupta ekstübasyon zamanının uzamış olduğu
gözlenmiştir. Bu sebeple Fuhrman ve ark. ekstü-
basyon sonrası hemodinamik yanıtın kontrolünde
esmololü önermişlerdir.17 Çalışmamızda Fuhrman
ve ark.nın çalışmalarında olduğu gibi esmolol ve
remifentanilin ekstübasyon ve anesteziden uyanma
esnasında oluşan kalp hızı ve sistolik, diyastolik ve
ortalama kan basıncı üzerindeki etkilerini karşılaş-
tırdık. Esmolol grubunda anesteziden uyanma ve
ekstübasyonda oluşan kalp hızı ve sistolik diyasto-
lik ve ortalama kan basıncı değerleri kontrol altına

alınmıştır. Remifentanil grubunda ise anesteziden
uyanma kontrol edilirken, ekstübasyonda oluşan
kalp hızı ve sistolik, diyastolik ve ortalama kan ba-
sıncı değerleri tam olarak kontrol edilememiştir.
Bunun sebebini ise remifentanil dozunun düşük ol-
masından kaynaklanabileceğini düşündük.

Lim ve ark. intrakraniyal cerrahi uygulanan
hastalarda ekstübasyona bağlı kardiyovasküler ce-
vabı kontrol amacıyla iki ayrı dozda esmolol infüz-
yonu kullanmışlardır. Gruplara 100 μg/kg/dk ve
200 μg/kg/dk esmolol infüzyonları ve kontrol
grubu olarak da salin verilmiş. Sistolik arter basıncı
ve kalp hızı uyanma döneminde her üç grupta da
artmış, ekstübasyonda ise pik yapmıştır. İstatistik-
sel olarak bir fark olmamakla birlikte 200
μg/kg/dk’lık doz daha etkin olarak bildirilmiştir.
Esmolol infüzyonu alan hastalardan ikisi bradikardi
için medikasyona ihtiyaç duymuştur.24

Yapılan çalışmalarda esmololün farklı dozları
kullanıldığı gibi farklı uygulama yolları da kulla-
nılmıştır. O’Dywer, Fuhrman ve Lim., infüzyon
şeklini kullanmışlar. Biz ise Wang ve Dyson gibi
bolus şeklini tercih ettik. Dyson’ın çalışmasında,
1,5 mg/kg esmolol kullanılan grupta hipotansiyon
görülmediği bildirilmiş. Çalışmamızda, Dyson ve
ark.nın çalışmalarına paralel olarak hipotansiyon
ve bradikardi görülmedi. Remifentanil laringos-
kopi, trakeal entübasyon ve diğer kısa süreli ağrılı
uyaranlara bağlı akut hiperdinamik cevapların ön-
lenmesinde rahatlıkla kullanılabilen bir opioid
ajandır.25,26

Houge ve ark. yaptıkları bir çalışmada anestezi
indüksiyonunda 1 mg/kg remifentanil kullanmış-
lar ve infüzyonu takiben %10 hastada hipotansiyon
rapor etmişlerdir.27

Grant ve ark. indüksiyonda kullandıkları 0,5,
1, 0, 2 mg/kg remifentanil ile hastalarda (her üç
grupta da) indüksiyon ve entübasyon sonrasında
arteryel kan basıncında azalma tespit etmişler ve
bu azalma ‘base-line’ değere göre istatistiksel ola-
rak anlamlı bulunmuştur.28

Thompson ve ark., trakeal entübasyona hemo-
dinamik cevapta remifentanilin etkisini değerlen-
dirdikleri çalışmalarında, indüksiyonda 1 mg/kg
remifentanil ile ilişki olarak bradikardi rapor et-
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mişler ve sonuç olarak trakeal entübasyon ve la-
ringoskopiye hemodinamik cevabın baskılan-
masında remifentanilin önerilebileceği sonucuna
varmışlardır.29

Çalışmamızda ekstübasyon öncesinde verdiği-
miz 0,5 mg/kg remifentanil ile ekstübasyon sonrası
1-3-5-7-10.dk’larda SKB, DKB, OKB, KAH, SAT
değerlerini kaydettik, ortalama arter basıncında ve
KAH’da azalma tespit ettik ama istatistiksel olarak
anlamlı sonuç elde edemedik.

SONUÇ VE ÖNERİLER

Kısa etkili bir beta-bloker olan esmolol’ün, ekstü-
basyon işlemi sonrası oluşan kalp atım hızı ve tan-
siyon arteriyel değerlerindeki artışı baskılamak
amacıyla kullanıldığı bu çalışmada, hastalarda eks-
tübasyona yanıtla oluşan ve kardiyak aktivitede ar-
tışla sonlanan taşikardi cevabı iyi kontrol
edilebilmiştir.

Farmakodinamik özellikleri fentanil ve deri-
velerine benzer şekilde tipik bir mü opioid reseptör
agonisti olan remifentanil hastalarda ekstübasyona
yanıt olarak oluşan ve kardiyak aktivitede artışla
sonlanan taşikardi cevabını yeterli kontrol edeme-
miştir.

Bu çalışmanın sonucunda elde edilen veriler
şöyledir:

1. Esmolol, ekstübasyon sonrası gelişen taşi-
kardi cevabını baskılamakta remifentanile göre et-
kili olmuştur.

2. Esmolol kullanılan grupta da ekstübasyon
işlemleri rahat ve daha kolay gerçekleştirilmiştir.

3. Esmolol ve remifentanil kullanılan grup-
larda da ciddi yan etki görülmemiştir.

Kardiyoselektif en kısa etkili beta-bloker ol-
ması ve ekstübasyona yanıt olarak gelişen taşikar-
diyi kontrol altına almakta başarılı olması
nedeniyle esmololün, taşikardisi olan uygun va-
kalarda anestezi indüksiyonunda bu amaçla tercih
edilebileceği kanısındayız. Ancak, hastalarda tan-
siyon değerlerinde oluşan yükselmeyi ve taşikar-
diyi baskılamakta etkisiz kalan remifentanil dozu
için, etkin dozlara çıkarak yapılacak yeni çalışma-
lara ihtiyaç olduğu kanaatindeyiz.

Sonuç olarak; ekstübasyona bağlı hemodina-
mik yanıtı kontrolde esmololün remifentanile göre
daha etkin olduğunu tespit ettik.
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