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Ozet

Amag: Genel anestezi uygulamalarinda, havayolunun kontrold, siklikla endotrakeal entiibasyon ile saglanmakta, sonug olarak larenks ve
trakeanin uyarilmasi ile noradrenalin ve adrenalinin plazma konsantrasyonlan yiikselmektedir. Bu da kan basincinda ve kalp hizinda artis ile
aritmilere neden olarak miyokardiyal oksijen sunumu ve tiiketimini olumsuz olarak etkiler. Doza bagl olarak kan basinci ve kalp hizini azaltan
bircok ilagc artmis sempatik yaniti dnlemek icin kullamilmaktadir. Elektif cerrahi planlanan, hipertansiyon tanmisi almis hastalarda,
indiiksiyondan once intravendz deksmedetomidin ve esmolol uygulanmasinin laringoskopi ve entiibasyona karsi gelisen hemodinamik
cevaba etkilerini karsilastirmak amaglanmistir.

Gereg ve Yontemler: Elektif cerrahi planlanan, hipertansiyon tanisi almis ve antihipertansif tedavi alan, yaglari 40-65 arasi olan toplam 60
hasta caligmaya alindi. Hastalar rastlantisal olarak 20'ser kisilik 3 gruba aynldi. Standart anestezi indiksiyonu 6ncesi Grup D’'deki hastalara
deksmedetomidin, Grup E’'deki hastalara esmolol ve Grup K'daki hastalara serum fizyolojik uygulandi.

Bulgular: Entiibasyon sonrasi Grup D ve Grup E'de kalp hizi, bazal degerin altinda iken Grup K'da ise bazal degerin tUzerine yikselmis ve bu
ylikselme anlamli olarak farkli bulunmustur (p=0,002). Entlbasyon sonrasi Grup E ve Grup K'da sistolik kan basinci, bazal dederin lizerinde
olmasina karsin Grup D'deki azalma anlamli kabul edilmistir (p=0,001).

Sonug: Hipertansiyon tanisi almis hastalarda, indiiksiyondan 6nce esmolol uygulanmasinin laringoskopi ve entibasyona karsi gelisen
hemodinamik cevabi 6nlemede etkili oldugu, fakat deksmedetomidinin daha etkin oldugu sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Deksmedetomidin; Esmolol; Laringoskopi; Hemodinamik Cevap.

Comparison of Dexmedetomidine and Esmolol for Attenuation of Hemodynamic Responses to Laryngoscopy and Tracheal
Intubation in Hypertensive Patients

Abstract

Aim: During general anesthesia, control of the airway is often provided with endotracheal intubation, as a result, larynx and trachea are
stimulated and plasma concentrations of noradrenaline and adrenaline are increased. This increase in blood pressure and heart rate causing
arrhythmias and has a negative impact on myocardial oxygen delivery and consumption. Many drugs used for the prevention response to
increased sympathic activity in blood pressure and heart rate. It was aimed to evaluate the effect of dexmedetomidine versus esmolol
regarding hemodynamic response to laryngoscopy and intubation on hypertensive patients during elective surgery.

Material and Methods: A total of 60 patients between the ages of 40-65 diagnosed with hypertension and receiving antihypertensive
therapy were enrolled for elective surgery. Patients were randomly divided in three groups. Before standard anesthesia induction,
dexmedetomidine in Group D, esmolol in Group E and serum physiologic in group K were administered.

Results: After intubation heart rate was statistically lower in Group D and Group E and higher in Group K regarding basal levels (p=0,002).
Systolic arterial pressure did not change in Group E and Group K, but was statistically lower in Group D regarding basal levels (p=0,001).
Conclusions: In patients with a diagnosis of hypertension, the implementation of esmolol before induction of anesthesia is effective in
preventing the hemodynamic response to laryngoscopy and intubation, but it was concluded that dexmedetomidine is more effective.
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GIRIS
laringoskopi ve entiibasyona yanit énlenmelidir (2-4).

Genel anestezi uygulamalarinda,  havayolunun Anestezi  sirasinda  laringoskopi  ve  trakeal
kontrolt, siklikla  endotrakeal entlbasyon ile entiibasyonla olusan hipertansiyon ve tagsikardi;
saglanmaktadir.  Laringoskopi  ve  entiibasyon opioid analjezikler, derin anestezi, lokal anestezikler,
sirasinda, larenks ve trakeanin uyarilmasi ile adrenoreseptdr  blokérleri,  vazodilatatorler  gibi
noradrenalin ve adrenalinin plazma konsantrasyonlar ilaglarla baskilanmaya calisilmaktadir. Cok kisa etkili
ylkselir. Bu da kan basincinda (KB) ve kalp hizinda kardiyoselektif bir beta bloker olan esmololiin
(KH) artig ile aritmilere neden olarak miyokardiyal anestezi uygulamasinda, entiibasyon, cerrahi uyan ve
oksijen sunumu ve tiketimini etkiler (1). Hipertansif uyanma dénemindeki tagsikardi ve hipertansiyonun
hastalarda ise istenmeyen sonuglar olusabileceginden kontroliinde etkinligini gésteren caligmalar vardir (5).
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Deksmedetomidin potent bir alfa-2 adrenoseptér
agonistidir. Doza bagdl olarak KB ve KH'ni azaltir (6).
Bu calismada hipertansiyon  tanisi almis,
antihipertansif tedavi altinda ve genel anestezi
planlanan hastalarda indiksiyon o6ncesi uygulanan

esmolol ve deksmedetomidinin laringoskopi ve
endotrakeal entiibasyona bagl olarak gelisen
degisikliklere  olan  etkilerinin  karsilastinimasi
amaglandi.

GEREC VE YONTEMLER

Elektif cerrahi planlanan, hipertansiyon tanisi almis ve
antihipertansif tedavi alan, Amerikan anestezistler
birligi (ASA) II-lll, yaslari 40-65 arasi ve viicut kitle
indeksi (VKI) 18-35 arasi olan 36 kadin, 24 erkek
toplam 60 hasta, c¢alisma hakkinda bilgi verilip
onamlarn alinarak calismaya dahil edildi. Mallampati
skoru anestezi pratiginde gi¢ entlbasyon 6ngdrisi
icin  kullanilan  bir  skorlama  sistemidir (7).
Calismamizda, mallampati skoru > 2, hipotansif
(Sistolik kan basinar [SKB]< 100 mmHg), KH < 50
atim/dk, kronik obstriiktif akciger hastaligir ve astim
Oykisl, kooperasyon kurulamayan, hipertansiyon disi
kardiovaskuler sistem hastalid, allerji 6ykisi ve alfa-2
agonist veya beta bloker ilag kullanan hastalar ¢calisma
disi birakildi. Hastalar ameliyathaneye alindiktan sonra
KH, noninvaziv kan basinci (NIBP), puls oksimetre
(SpO2) ve standart bispektral indeks  (BIS)
monitorizasyonu yapildi. Hastalara premedikasyon
uygulanmadi. Hastalarin randomizasyonu bilgisayar
proseduri ile calismada yer almayan badimsiz bir kisi
tarafindan yapildi. Belirli bir ¢calisma sayisi ve gruplar
her hasta igin aynldi; bunlar daha sonra kapali zarflar
icine alindi. Calismamiz, prospektif ve cift-kdrddr.
Hastalar randomize olarak 3 gruba ayrildi: Grup
D'deki (deksmedetomidin) hastalara
deksmedetomidin (Precedex®, Hospira Inc. Rocky
Mount, USA), 1 mcg/kg dozunda intravenéz (i.v.)
olarak 10 dakikada uygulandi. Grup E’'deki (esmolol)
hastalara esmolol (Brevibloc®, Eczacibagi—Baxter,
Istanbul, Turkey) 2 mg/kg dozunda i.v. 2 dakikada
uygulandi. Grup K'deki (kontrol) hastalara i.v. olarak
serum fizyolojik (SF) uygulandi. Anestezi indiksiyonu,
tiyopental 4-7 mg/kg, fentanil 1 mcg/kg, vekuronyum
0,1 mg/kg verilerek ve BIS degeri 40-60 arasinda
olacak  gekilde uygulandi. Hastalar anestezi
indiksiyonunu takiben direkt larinkoskopi yontemi ile
entlibe edildi. Anestezinin idamesinde %50 oksijen—
azot protoksit %1 sevofluran kullanildi.

Hemodinamik parametrelerden KH, sistolik arter
basinci (SAB), diyastolik arter basinci (DAB), SpO2 ve
BIS degerleri; bazal, ¢aligma ilag uygulamasi sonrasi,

indiksiyon sonrasi 2.dakika, entlibasyon sonrasi
Olculip kaydedildi. KH'da 50 atim/dak’nin altindaki
degerler bradikardi kabul edilerek 0,01 mg/kg

atropin yapilmasi planlandi. Ortalama arter basinc
(OAB) bazal degerinde %30'dan fazla azalma, 60
sn’den uzun siriiyorsa hipotansiyon kabul edilerek 5
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mg efedrin hidroklorir iv olarak uygulanmasi
planlandi. Verilerin istatistiksel degerlendiriimesinde
SPSS 16.0 istatistik programi kullanildi. KH'inda
skorlarinda %20 azalmayr saptamak icin %80 gig
(power), «: 0.05 igin her grupta en az 15 olgunun
olmasi hesaplandi. Surekli veriler ortalama = standart
sapma ile verildi. Olgulardan toplanan wverilerin
normal dagilima uygunlugu Kolmogorov Simirnov
Testi kullanilarak degerlendirildi. istatistiksel analiz
icin gruplar arasi karsilastirmalarda Kruskal Wallis
testi, grup ici karsilagtirmalarda ise Mann Whitney U
testi ve Friedman Testi kullanildi. Istatistiksel
anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Gruplar arasinda demografik ve bazal hemodinamik
degerler benzer bulundu (Tablo 1). BIS degeri,
entlibasyon sonrasi Grup E'de diger gruplara gore
anlamli olarak yiiksek bulundu (p=0,048, Tablo 2). KH
icin, induksiyon sonrasi Grup K'da anlamh artig
(p=0,001), Grup D ve Grup E'de azalma (p=0,002);
entlibasyon sonrasi ise Grup D icin Grup E'ye gore
anlamli azalma (p=0,003) ve Grup K'da her iki gruba
gore anlamli azalma gorildi (p=0,002, Tablo 3). SAB
icin, calisma ilaci uygulandiktan sonra Grup D igin
Grup E’'ye gbre anlamli azalma (p=0,001); indiiksiyon
sonrasi Grup D ve Grup E'de anlamli azalma
{(p=0,016); entibasyon sonrasi Grup D anlamli azalma
g6rildi (p=0,002),Tablo 4). DAB icin, ¢alisma ilaci
(p=0,004) ve indiiksiyon sonrasi Grup D ve Grup E'de
anlamli azalma (p=0,044); entlbasyon sonrasi Grup
D’de anlamli azalma gérildi (p=0,003, Tablo 5). llag
uygulanmasi sonrasi Grup D ve Grup E gruplarinda
birer hastada bradikardi ve Grup D’de 9 hastada agiz
kurulugu gorilda.

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri

Degisken Grup D Grup E Grup K o}
(n=20) (n=20) (n= 20)
Yas (yil) 57,3+5,87 56,6+£6,63 58,4+55 0,76
Cinsiyet (E/K) 8/12 9/11 7/13 0,92
Agirhk (kg) 68,6£8,9 69,1£93 67,9+7,8 0,439
Boy (cm) 161,1+7,2 162,3 162,1+2,1 0,72
VKi (kg/m2)  26,2+2,3 259+2  25,3x3,5 0,802

Grup D=deksmedetomidin; Grup E=esmolol; Grup K=kontrol;
VKI= viicut kitle indeksi.
Veriler ortalamazstandart sapma (+ SD) ile verildi.

Tablo 2. Gruplarin bispektral indeks degerleri

Doénem GrupD GrupE Grup K P
Bazal 97+1,6 98+1,1 97+0,7 0,444
ilag uygulama 96+1,2 971,17  96+1,0 0,075
sonrasi 4

indiiksiyon 38+3,8  36+4,7 35x4,6 0,257
sonrasi

Entibasyon 32+2,8 36%4,7 33+3,7 0,048
sonrasi
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Grup D=deksmedetomidin; Grup E= esmolol; Grup K= kontrol.
Veriler ortalamaz*standart sapma (+ SD) ile verildi.

Tablo 3. Gruplarin kalp hizi degerleri

Dénem Grup D Grup E Grup K p
Bazal 75,09+10,2 85+19,1 80,71+11,7 0,111
ilag 65,7+6,4  71,9+14,2 80,8+11,9 0,002
uygulama

sonrasi

indiiksiyon  66,9+9,7 77,1+12,8 82,4+11,5 0,001
sonrasi

Entubasyon 73,5£11,6 86,5+12 93,4+15,4 0,003
sonrasi

Grup D=deksmedetomidin; Grup E=esmolol; Grup K=kontrol.
Veriler ortalamaz=standart sapma (+ SD) ile verildi.

TARTISMA

Esmolol giinimizde, &zellikle laringoskopi ve
entlbasyona bagl gelisen tagikardi ve
hipertansiyonun plazma noradrenalin  degerlerini
baskilayarak siklikla kullaniimaktadir (8,9). Ancak
esmololiin KH'nin baskilanmasinda yeterli, KB'1 artigini
onlemede vyetersiz oldugu bildirilmistir  (10,11).
Calismamizda ise esmololin 2 mg/kg iv dozunda
entlibasyondan 2 dakika &nce uygulanmasinin hem
KH hem de KB'nin kontrolinde etkin oldugu

gosterildi.

Sharma ve arkadaslari yaptiklari bir calismada 200 mg
esmolol ile yeterli KH ve KB'nin kontroli saglandid
bildirilmigtir (12). Calismamizda uygulanan esmolol
dozlari 110-184 mg ve benzer sonuglar elde
edilmistir. Esmololin en sk gdrilen yan etkisi
hipotansiyon ve bradikardi olup, o6nlenmesi icin
dikkatli bir doz titrasyonuna ihtiyag duyulur.
Calismamizda esmolol kullanilan hastalardan birinde
bradikardi  gérilirken  miidahale  gerektirecek
derecede hipotansiyon gbzlenmemisgtir.
Calismamizda, indiiksiyon éncesi uygulanan 2 mg/kg
esmolol dozunun kontrol grubuna gore anlaml bir
hemodinamik stabilite sagladigi sonucuna varilmigtir.

Tezer ve arkadaslarinin yaptiklari bir calismada,
indlksiyon &ncesi 10 dakikada uygulanan 1 mcg/kg
dozunda deksmedetomidin ile 2,5 mg/kg dozunda
esmololiin 2 dakika 6nce uygulaniminin laringoskopi
ve endotrakeal entlibasyona bagh gelisen KH ve
KB’'ndaki artigi baskilamakta bagarili oldugu, fakat
birbirlerine bir Gstunlikleri olmadigr saptanmistir (13).
Bu iki calismanin aksine calismamizda
deksmedetomidinin  esmolole goére KH ve KB
kontroliinde daha etkin oldugu sonucuna varildi.
Deksmedetomidinin, laringoskopi ve entiibasyona
karsi gelisen hemodinamik yaniti baskilamada etkili
oldugu godsterilmistir. Deksmedetomidinin sempatik
sinirlerden noradrenalin  sekresyonunu engelleyip
plazma noradrenalin dizeylerinde disuse yol agarak
OAB ve KH'ni azaltigi bildirilmistir. Ozkdse ve
arkadaglarinin yaptiklari bir galismada,
deksmedetomidinin 1 mcg/kg iv dozda indiksiyon
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dncesi 10 dakika i¢inde infiizyonla uygulandiginda,
entlbasyondan sonra 1. ve 3. dakikalarda kontrol
degerlere gére, OAB'da %20, KH'nda ise %15'lere
varan bir azalma meydana geldigi gosterilmektedir
(14). Bu calismada 20 hastanin 4’Unde atropine ihtiyag
gosteren bradikardi gelismistir (KH<50 atim/dak ise).
Calismamizda Ozkése'nin calismasina benzer olarak
OAB'da %15'lere varan azalma varken KH'da ise %10
bir azalma  saptanmigtir.  Deksmedetomidinin
salivasyonu azaltti@ bildirilmistir. Sik¢a bildirilen
subjektif etkisi adiz  kurulugudur (15). Bizim
calismamizda deksmedetomidin uygulanan hasta
grubunda 20 hastanin 9'unda (%45) agiz kurulugu
gorilmistir. Spontan solunumu etkilemeden olusan
sedasyonda adiz kurulugu olusmasi havayolunun
korunmasinda avantaj olarak sayilabilir. Ayrica Oztiirk
ve arkadaglar, premedikasyonda (preoperatif 30
dakika 6nce 0,6 mcg/kg) deksmedetomidin
uygulanmasinin  peroperatif hemodinamik stabilite
sagladidi, propofol tiketimini azalttigi ve postoperatif
derlenmeyi hizlandirdigi, fakat uygulanmasi sirasinda
hipotansiyon ve bradikardiye mutlaka dikkat edilmesi
gerektigini ve hastanin monitérize edilerek ilacin
verilmesini  dnermiglerdir  (16). Karaman ve
arkadaslarinin  yaptigi bir diger calismaya gére 1
mcg/kg bolus yikleme dozu sonrasi 0,6 mcg/kg/saat
inflzyonu sonrasi entibasyon &ncesi ve sonrasi
hemodinamik stabilite sagladiyi ve postoperatif
analjezik gereksinimini azaltugr saptanmistir (17).
Hipertansiyon tanisi almig ve antihipertansif tedavi
altinda olan hastalarda, laringoskopi ve entlibasyona
karsi gelisen hemodinamik cevabi  6nlemede
deksmedetomidinin daha etkili oldugu anlasilmistir.
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