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I OzET
s Calgmamizda, laringoskopi ve oral trakeal entobasyona bagh clarak gefisen hemodinamik cevaplann énlenmesinde,
deksmedetomidin ve esmololin etkinliginl karglaghiemay amagladik,

Hastane etik kurul cnayr andiktan sonra, ASA 11l grubundan 18-€0 yaglan arasinda 40 olgu ¢akymaya alind.
Hastalar rasgele ikl gruba aynldi (her grupta ne20). Binncl gruba (Grup D) deksmedetomidin toplam 1 pg/kg 10 dak-
k& iginde, ikino gruba (Grup E) esmolol 100 pgikg/dk Infazyonu 10 dakika boyunca uyzulandi. Infizyon tamam-
fandiklan sonra tiopentan de anestexi indiksyonu yapilde, 0.6 mg/kg rokuronyum de kas gevgemes saglanarak 2
Gakika sonra hastalar entibe edidi. Operasyon odasina alindginda (cazall, inflzyeny takiben, entibasyondan
hemen sonra ve 2 lle 5 dakikalarda, sstolik (SAB), diyastoik (DAB), ortalama arteriyel basinglar (OAB) ve kalp ha
(KAH) olalip kaydedildi Her i grup arasinda sistalik, diyastolk ve ortalama kan basnglan ile kalp abm hizlan
degerleri bakimndan tam dénemlerde bir fark gozlenmed:

Deksmedetomidin ve esmelolin laringaskopt ve trakeal entibasyoniz olugan hemodinamik degigikiiklerin kontro-
lunde benzer etkilere sahlp oldukian sonucuna vanid

ANAHTAR KiLIMILER: Deksenedetormidin, esmolol, hemadinamik cevaplar, trakeal entibasyon

SUMMARY

We aimed to compare the efficacy of dexmedetomdine and esmolol for altenuation of hemedynamic respanses
induced by laryngoscopy and oral trachzal intubation

After the approval of our lacal ethics committee, 40 ASA 1111 patients aged 18 to 60 were encolled into this study.
Patients were randomly assgned into 2 groups (n=20 for each group). Total 1 pgikg dexmedetomidine were given
to the first group over ten minules and to the second group, esmalol infusion was adminastered 100 pg/kg/min foe
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ten minutes, Anacsthesia was induced with thiopentone after completed infusion, Muscle relaxation was achieved
with 0.6 mg/kg rocuronium and the patients were intubated after two manutes. The systalic (SAP), diastolic {DAP)
and mean  arterial blood pressure {MAP) and heart rate (HR) were measured and recorded when the patient was
taken into the operating room (basal), at the end of the infusion, at the second minute of intubation and at the fifth
minute of intubation, There were no significant between-group differences in SAP, DAP, MAP and HR at all of the

perlods.

We conclude that dexmedetomidine and esmolol have umilar effects on the contrel of hemodynamic changes due
{o laryngoscopy and tracheal intubation.

Key Womos: Dexmedetomudine, esmolol, hemody

Giris

Luringoskopi ve endotrakeal enti-
basyon (LTE) kan katekolamin do-
zeylerinde arhg ile tagikardi ve hi-
penansiyona yol agan gdgl bir uya-
rundir.' Ancak olugan bu cevaplar
gegicr olup; Kan basiner ve kalp iz
ile plazma epincirin ve norepinefrin
deferler] 5 dakika gersinde bazal
deficrlere déner.” Laringoskopi ve
entibasyona Karpt geligen hemodi-
nomik stres cevap, saghkl bircyler-
de berhangi bir probleme yol ag-
maksizin iyi bir gekilde tolere edlilir-
ken.™ gegici hiperdinamik cevap bi-
le semptomatik s0rtik anevrizmuss,
yakin zamanda geginilmiy miyokard
enfarktusd, serebeal anevrizma ve
mtrakraniyal hipertansiyonu olan
hastalarda ciddi komplikasyonlara
yol agabilir.” Opiyoidler,"” kalsiyom
kanal blokerleri,' enalapril,’ 1.v, lo-
kol anestezikler. klonidin'' ve deks-
medetomidin® gibi @, adrenerjik
droglar ve esmololtin,™" LTI 'ye
bagh olarak gehigen  hemodinarmik
cevaplarin danlenmesinde etkili oldu-
#u bildintmagtir.

Esmolol, LTE'ye bagh geligen
adrenerjik cevabs doza bagoml ola-
rak zayiflatan kisa etkili bir f§, adre-
noseptor antagonistidir.” Deksme-
detomidin, gUglo sempatalitik, anal-
Jezik ve sedatif dzellikleri olan nis-
peten yeni, spesifik e, resepiar ago-
nistidiz,” Kan baunci, kalp atim luz
ve norepinefrin salimminda azalms-
ya yol ngan sempatolitk dzellikle-
1, deksmedetomidini lasingoskopi
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amic resp

ve entubasyon strasinda gelisen he-
modinamik cevaplarin kontrolinde
kullanilabilecek bir segenek haline
getinmigtir,”"

Calismamizin amac. ancesiezi in-
diksiyonundan Unce infuzyonla uy-
gulanan deksmedetomidin ve esmo-
loliln, oral endotrakeal entlibasyons
bagh olarak geligen hemodinamik
cevaplann Gnlenmesindeki etkinli-
gini kargilaghrmakt.

GEREG VE YONTEM

Caligmarmiz, hastane ctik komitesi-
nin izm ve hastalann yazh ve sozlo
onaylan alindiktan sonra, endotru-
keal enttibasyon gerektiren gegith
clektif cerrahi gingim plenlanan, 18-
60 yaglar asasinda ASA 11T grubun-
dan, Mallampati suuf 1-2'ye giren
60 hasta iizerinde gergeklegtinimiy-
tir.

Bazal kalp atim hizs (KAH) 70
<atim/dk ve SAB<I0{) mmHg olan-
lar; preoperatiif EKG  anomalisi
(PR<0.24 saniye, 2.-3. dereceden A-
V blok), suff veyn sol ventrikdl yet-
mezlifi, reaktif hava yolo hastahgl,
karacifer ve bibrek disfonksivonu
olanlar; adrenerjik ilag (MAO inhi-
bitorll, reserpin), 24 saat iginde B
bloker ya da kalsiyum kanal blokeri
kullanmug hastalar: sedatif veya opi-
yoid ilag kullanim anamnezi olanlar;
kilosu ideal vilcut afurhifindan %30
fazla olanlus; glg entiibasyon ihti-
mali olanlar ile esmolo] ve deksme-
detomidine kargt bilinen agin duyar-
lilif1 olanlar caliyma disi barakalds.

tracheal intubation

Hastalar randomize olarak pelig
swralarina gdre her biri 20 hasta ige-
ren 2 gruba aynldi. Caligma ¢ift kor
gergeklestirildi. Premedikasyon uy-
gulanmads. Hastalara operasyon
odasina alindiktan sonry, Drdiger [n-
finity Delta ile. noninvazif kan ba-
sine1 (NIKB), elektrokardiyogram
(EKG} ve puls oksimetri (S,0,) mo-
mitdrizasyony uygulandi. Moniton-
zasyonu fakiben tigulen kalp atim
hiza {KAH), sistolik. diyastolik, or-
tnlama arter basinglan (SAB, DAB,
OAB) bazal degerler olarak kayde-
dikdi.

Daha sonra el sirt veya antekabi-
tul balgeden 20G anjiyokat ile vendz
damar yolu agilarak: Grup Ddeki
hastalara deksmedetomidin, toplam
I pg/kg 10 dakika iginde; Grup
E'deki hastalara esmolol
100 pkg/dk zinda 1 dakika in-
fiizyonla venildi. InfGzyon, deksme-
detomidin ve esmolol 50 ml'lik bir
enjekidre serum fizyolojik tle dilie
cdilerck, bir perfizoe aracilifiyla
venldi,

Inflizyonun tamamlandids 10, da-
kikada SAB, DAB, OAB ve KAH
Glgllerek kaydedildikien sonrs, 4-
7 mgkg tiopenton 20-30 samye
iginde kirpik refleksi kaybolana ka-
dar verilerck  ancstezi indaksiyonu
saglandi, Kas gevsemesi igin
0.6 mgkg rokuronyum verilerek
%100 O, ile maske ventilasyonu ta-
kiben, 2. dakikadn standart Macin-
tosh laringoskopla endotrakeal emtil-
basyon gergeklegtinidi, Tem endo-
trakeal entiibasyonlar aym kigi tara-
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findan 20 saniyeden kisa slrede ve
tek seferde gerpeklestintmigtir. lda-
mede %40 0,+%60 N,O iginde end-
tidal konsantrasyonu %1.5-2 olacak
sekilde sevofloran kullamidi, SAB,
DAB, OAB ve KAH degerlen entd-
basyondan hemen sonra ve 2. ve S,
dakikalarda kaydedildi.

Verilerin degerlendirilmesinde
SPSS 10,0 hazir istatistik paket
programi kullanildi, Gruplann kar-
stlastinimasinda Student r ve Ki-ka-
re testi; tekrarlayan Sligtimlerin de-
gerlendirilmesinde iki yonld var-
yans analizi Tukey ve Dunnett tes-
tiyle barlikee kullanildr. Veriler orta-
lama £SS olarak gosterilmigtir, lsta-
tistiksel olarak p<0.0S anlamb ka-
bul edildi.

BuLGULAR

Her iki grup arasinda, yasg, agirhk,
boy degerlen ile cinsiyet, ASA fiz-
yolojik skor ve Mallampati simflan
bakimindan bir fark yoktu (Tablo /).

Her iki grup arasinda sistolik, di-
vastolik ve ortalama arter basinglan
ile kalp atim hizlan deferlen baki-
mindan Olgim yaplan ddnemlerin
mgbinsinde istatistiksel olarak an-
lamh bir farkhilik yokt, Ancak
SAB, DAB ve OAB degerlen esmo-
lol grubunda, KAH ise deksmedeto-
midin grubunda daha dagiki (Tab-
lo 2-5),

Her iki grupta da; 2, 3,4 ve 5. db-
nemlerde dlgilen SAB, DAB, OAB
ve KAH deerleri, kontrol degerle-
riyle kargilagunidy, SAB, hem Grup
D hem de Grup E'de, bazal degerle-
re gire 2, 4 ve 5. donemlerde anlam-
It olarak daha doguktt (p<0.05)
(Tablo 2). DKB, Grup D'de, kontrol
degerlerine gore 5. donemde anlam-
Is dlgiide daha dilgiik iken (p<0.05),
Grup E"de diyastolik kan basincinda
kontrol degerlerine gore anlamls bir
farkhlik gozlenmedi (Tablo 3). Or-
talama arter basinci Grup D'de kont-
rol defierlerine gore 5. donemde,
Grup E'de ise 4 ve 5. donemlerde
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Mallampati siniflamas:

Tablo 1. Hastalann demografik ozellikleri, ASA fizyolojik skor ve

Degigken Grup D (ne20) Grup E (n=20)
Yas (yf) 395279 93299
Cinsyet (EX) {n) 1010 m
Agrik (kg) 7282103 7662132
8oy (em) 1693268 167 4288
ASA (W) (n) 14% 137
Malampati (1/2) (n) 151 164
Venler; ortalama =55 ve hasta sayw olarak venimegtir. Grup D: Deksmedetomsdn, Grup
E: Esmolol

Tablo 2. Sistolik arter bauinglan

Dénem Grup D Grup E

1 13992173 13302137

2 1287520 * 1180214 6

3 134.12209 12552203

4 122.92205* 11465166

5 116,72196* 111.9£192*

1. Kontrol, 2, YOkderne sonrag, 3. Entubasyondan hemen sonea, 4. Entdbasycndan 2 dk
sonva, S Emibasyondan S d sonra Dnalama =55, *Kontrol dederine gdee p<0.05,

Tablo 3. Diyastolik arter basinglan

Ddénem Grup D Grup E

1 B832:115 B4D2M 9
2 7962142 7632134
i 8642169 8332157
- 7882173 74127456
5 7272155 7352158

1. Kontrod, 2. Yukleme sonray, 3. Entubasyondan hemen sorva, 4. Entlbasyonden 2
dk sorva, 5. Entubasyondan S ok sonra, Ortalama 255, Kentrol degenne gore p<0.05.

anlamhi  Olglide daha  digiikta
(p<0.05) (Tablo 4). Kalp atim i,
Grup D'de kontrol degerierine gore
2. dénemde, Grup E'de ise 2 ve §.
ddnemde anlamh Glglide daha di-
sukedl (p<0.05) (Tablo 5).

TARTISMA

Caligmamizda, induksiyondan once
deksmedetomidinin 1 pg/kg toplam

dozu infizyonla 10 dk igerisinde ve-
rildiginde ve esmolol 100 pg/kg/dk
hizinda 10 dk infizyonla uyguland:-
#inda laringoskopi ve entitbasyona
karyt geligen hemodinamik cevapla-
n dalemede etkili oldugunu gordik,
Ancak belirtilen doz ve uygulama
seklinde birbirlerine bir (stinlukleri
yoktu.

Kardiyoselektif adrenerjik bir
bloker olan esmolol, kan basinct ve
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Tablo 4. Ortalama arter basinglan
Donem Grup D Grup E
1 10522148 103 82115
2 9782160 9372136
3 103 62207 1010216 2
4 9622201 51.121594°
S 9 12184° 909217t

1 Kentrol, 2. Yullerne sonray, 3 Entubasyondan hemen sonfa, 4 Entubasyoadan 2 dk
onra, 5 EmMubasyondan 5 dk sonra. Ontalama 255, *Kontrol degenne gore p<d 05

Tablo 5. Kalp atim hizlan

cevaplann kontrolinds esmolol de-
ik doz ve farkh uygulama sekille-
nnde kullamimaktadir.  Esmololun
en sik goriilen yan etkisi hipotansi-
yondur ve dnlenmesi igin dikkatli
bir doz ntrasyonuna ihtiyag duyu-
lur.” Menkhaus ve arkadaglannin
yapugr bir caliymada, entubasyon-
dan 3 dakika  Once  baglanan
100 pe/kg'n dzerindeki infuzyon
Tnzuwda esmololin kalp hiz ve kan
basiner baskilunmasinda etkil oldu-
fu gostenilmigtie,” Biz de gabyma-
mazda, yan ctkilen en aza mdinmek
igin, esmololil anestezi indiiksivo-
nundan hemen dace bolus doz uygu-
dakika  sireyle
100 peikg dozunda infizyonls uy-
guladik. Bu dozla KAH ve kan ba-
siner kontrolunin etkin bir sekilde
gorduk, Yokleme dozu-

sicamanel G0 .. lamaksizin 10
1 B3S:1B4 1139

2 739217 3* 81 2:135¢

3 77 7015 BASs11 4 RDRR

4 1792163 851129 i o

5 7672161 822+156°

1 Kontrol, 2. Yokdeme senvau, 3. Entubasyandan hemen sorva, 4. Entubasyondan 2 dc
sonra, 5. EntUbasyondan 5 di sonra Ortalarna 255, *Kontrol egenne goee p<0 05

kalp hezane azalur. Bu ctkileninden
dolays lanngoskopi ve entibasyoni
bl olarak gelisen tagikardi ve hi-
I tyonun onl sinde yarar-
lambir,” Korpinen* ve Kindler” yap-
uklan galiymalarda, esmololin enti-
basyondan 2 dakika dnce 1 ve
2 mg/kg dozda uygulancifinda, kalp
hezinn baskalanmasinds yeterhi an-
cak kan baunct arigi dnlemede

yetersiz oldug *
dir, Singh™ ve arkadaglannin vaptik-
lan bir galigmada, lidokan, nitrogh-
senin ve esmololin laningoskops ve
entibasyona hemodinamik cevapla-
n onlemedeki etkinliklen karyilagt-
nilmag, entlibasyon Gncesi uygulanan
L4 mg/kg esmololiin her ne kudar
nitrogliserin ve lidokaine gore daha
ctkili oldugu sonucuna vanlsa da,
entlibasyon sonrast kontrol degerle-
re gire KAH ortalama %2043, OAB
isc ontalama 025411 oraminda armg
gostermigtir.
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Yakin zamanlarda yapilan 2009
hastalik 72 galigmay1 igeren bir me-
ta-analizde. esmololiin en efekif
wygulamasimm, 500 pg/kg yukleme
dozunun 4 dakika iginde verilmesin-
den sonra 200-300 pekg zda in-
fuzyonla devam etmenin oldugu so-
nucu gikantmighir, Laringoskopi on-
cest indiksivon ajanlanyla kombine
edikliginde, esmolol ile doza bagim-
It bir hipotansiyon ve beadikardi ris-

nun uygulomp uygulanmamasimn
yamnda entibasyon dncesinde es-
molol infizyonunun uygulanma sii-
resinin de cevaplan kontrol ecimede-
ki etkinlik (zerinde rolll olabilecegi-
ni digtinduk. Entibasyondan hemen
once uygulanan 1-2 mg/kg tek bo-
lus dozlann kan basincins Koatrol et-
medeki etkinliginin yeterli olmama-
sun hipotansif etkisinin daha geg or-
taya ¢ikigina baglayabiliriz. Bunun
igin esmololiin laringoskopi ve entil-
basyona kargi gelisen hemodinamik
cevaplan koatrol etmedeki etkinli-
ginde uygulanan dozun ve verilme
yeklinin yamnda infuzyon siiresinin
roliniin aragtinimasina ibiyag oldu-
Lunu dasgtindak.

ki olduge bildiriimistic.” Esmolo}

bagh bracikardi, 1lacin dogrudan
kardiyak etkileri nedeni ile geligir,
Hipotansiyon ise kardiyak output ve
sistermik  vaskiller  resistanstaki
(SVR)  azalmamin  sonucudur,
SVR deki azalma renin salgilanma-
sinduki diigige bagldir. Dolayissyla
Kalp hizindaki azalma kan OAB 5.
ne gore daha erken ve daha belirgin
olarak ortaya gtkmaktadie,”
Laningoskopi  ve entibasyona
bagh olurak geliyen hemodinamik

De) Jetomidin, santral ve pe-
nifenk sinir sistemindek ax, adreno-
septorier arnaihiyla etki eden po-
tent sempatolitik, analjezik ve seda-
uf dzelliklen olan bir drogdur. La-
rmgoskopi ve entithasyona kargt ge-
ligen hemodmamik cevaplan azalt-
1 bildirilmigtir.”

Ozkise” ve arkadaglannin yap-
uklan bir galigmada, | pg/ikg dozda
deksmedetomidin indaksiyon on-
cess 10 dakika iginde imfiizyonla uy-
gulanchinda entiibasyondan sonra 1
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ve 3, dakikalarda kontrol degerlere
gove, ortalama anter basinemda 420,
kalp hizinda ise 15" lere varan bir
diigliy meydana gelmigtie, Biz de
vapuiimiz galigmada, bu oranlara
yakin diigiigler clde enik. OAB
105 mmHg bk kontrol degerinden
entishasyon sonrasinda 2 ve 5. daki-
kalarda sirasiyla 96 ve Y0 mmHg'va
indi. Kalp bzt degerleri ise kontrol,
entitbasyondan 2 ve § dakika sonm
sirsiyla 83, 77 ve 764k idi. Ozko-
se'min yaptifs galigmada, 20 hasta-
nm 4'iinde atropine ihtiyag gosteren
bracikardi geligmis, ancak atropinin
uygulanma zamani belimilmemigti.
Biz qabigmamizda boyle bir olguya
rastlamadik,

Deksmedetomidinin sempatik si-
nirlerden NE (norepinefnin) sekres-
vonunu engelleyip plazma NE dil-
zeylerinde disgise yol agarak ortala-
i anter basines ve Kalp hizin azalt-
ugr bildirilmistir.” Deksmedetomi-
din kan basincinda hifazik doza ba-
fimh bir cevap olusturur, Yitksek
dozlarda kan basicinds 5-10 daki-
kada sonlanan gegici bir any ve rel-
leks olarak kalp lzinda azalmay ta-
Kiben kan basincinda disily meyda-
na gelir. Kan basimcinda baglangigta
meydana gelen bu gegici artign ila-
an venlis hiziyla yakindan iligkili
olabilecegi bildiritmigtir.,” Caliyma-
mizda, kan basincindaki bu gegici
artige gir 171, dek ! "
dini 10 dakika iginde yavay infiiz-
yonla vermemize baglayabilinz.
Bloor ve arkadaglanmn ¢aligmusin.
da, deksmedetomidinin | peg doz-
da 2 dakika ginde uygulanmiss son-
rast OAB’de dnce %16 aruy, bunu
takiben %23 azalma oldugunun gos-
terilmesi, bu dilgtincemizi destekler
goziikmektedir.”

Deksmedetomidin inflizyonu uy-
gulanan hastalarda en sk portlen
van etkiler hipotansiyon ve bradikar-
dudir ve siklikla buyuk ks ylikle-
me perivodu sirasinda olugur.” Venn
ve Grounds'un” yapuklan galigma-
da, deksmedetomidinin 2.5 pp/kg'hk
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vukleme dozunun 10 dakika igerisine
de  wverilmesint  tokiben  0.2-
0.5 pg/kg/sn infizyon hazinda venl-
mesiyle bu yan etkilenin goal

2 Kayhan Z, Alemir D, Mutha H, Ofily
E. Which n responuble for the ha-
conodyname response due 1o Laryn-
poscopy and endotracheal intuhation?

digi bildirilmigtir. Aho'nun,” jineko-
lojik lnparoskopi uygulanan hasta-
larda yapude bir gahsmada, imra-
muskbler olarak 2.4 pgfkg deksme-
detomidin uygulanan 20 hastanin
$"inde caddi bradikardi pdeiblmustie,
Caligmamizda ise, deksmedetomidin
uyguladifimz hastalanmezin highi-
risinde bradikardi ve hipotansiyona
rustlamadik. Yukleme dozunun dii-
llrilimesi ve yavay infilzyonla uygu-
lanmasimn Kardiyovaskiiler yan ct-
kilerin ontaya gikegin Gnleyebilecegi
kanaatine vardik,

Sonug olarak, lanngoskopi ve en-
dotrakeal entibasyony cevap olarak
gelisen kan basiner ve kalp hizindaki
artiyin kontrolinde, esmololun ve
deksmedetomidinn etkili oldugunu
gordiik. Kullamlan dozlarda her iki
drogla da benzer sonuglur elde edil-
mig, bunlann birbirlerine dstantikle-
ri gdstenlememigtir, Her iki ilacin da
indiksiyon dncesinde infizyonla uy-
gulanmusinmn, yan etkilerin onaya
gikay ihtimalini azalurken bemodi
mik cevaplann kontrol edilmesinde-
ki etkinbiklenni amrdsin duglin-
mekteyiz, Anestezi induksiyonu on-
cesinde, esmololin 100 pg/kg/dk
Tuzda 10 dakika infuzyonu ve deks-
medetomidinin | pg/ke dozda 10 da-
kika igerisinde verilmesinin, larin-
goskopi ve entitbasyona bagh hemo-
dinamik cevaplann kootroltne ihti-
yag gosteren segilmiy hasta grupla-
e Kullanimunm yarark olacags so-
nucuna vardik. Esmololin etkinli-
ginde infuzyon stiresinin roliiniin be-
liflenmesiyle ilgili galigmalara ihti-
yag varder,
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