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Abstract

Purpose: In this study, we aimed to compare efficiency of
lidocaine+lidocaine and lidocaine+esmolol combinations
on elimination of undesirable hemodynamic changes
during extubation.

Materials and Methods: 60 patients ASA I-11I scheduled
for craniotomy were included in this study. Anaesthesia
maintenance was provided with sevoflurane-remifentanil
and 2 mg kg -1 tramadol for postoperative pain. Lidocaine
IV bolus 1 mg kg-1 was administered to the patients 10
minutes before the end of operation in both groups.
Lidocaine IV infusion 0.025 mg kg h-1 and Esmolol TV
infusion 50 mcg kg min-1 was administered to Group I
(Lidocain+Lidocain) and II  (Lidocain+Esmolol)
respectively. Haemodynamic parameters were recorded at
1, 5 and 10 minutes after lidokain and esmolol infusions.
Results: There was a statistically significiant increase for
haemodynamic changes after extubation when compared
preoperative period in group I. There was a statistically
significant increase for haemodynamic changes at 10
minutes after esmolol administration and extubation when
compared preoperative period in group 1. Extubation, eye
opening, verbal response and orientation time in Group 11
were significantly longer than in Group L.

Conclusion: Lidocaine bolus- lidocaine infusion which
administered before extubation provided more stable
hemodynamics and shorter extubation time than lidocaine
bolus-esmolol infusion in patients who undergoing
craniotomy.
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Oz

Amag: Kraniyotomi  operasyonlarinda  ekstitbasyon
sirasinda gelisebilecek  istenmeyen  hemodinamik
degisiklikleri ortadan  kaldirmak icin, ¢alismamizda

lidokain-+lidokain, lidokain+esmolol etkisini karsilastirmay1
amacladik.

Gereg ve Yontem: Kraniyotomi uygulanacak ASA I-III
grubu 60 hasta calismaya dahil edildi. Anestezi idamesi ise
sevofluran-remifentanil ~ kombinasyonu ile  saglandi.
Postoperatif analjezi 2 mg kg-1 intravenéz tramadol ile
saglandi. Ameliyat bitimine 10 dakika kala hemodinamik
parametreler kaydedildikten sonra tim hastalara 1mg kg-1
bolus lidokain intravenéz yapildi. Hastalar rastgele iki
gruba ayrilarak Grup I’ de (grup Lidokain+ILidokain)
0,025mg kg sa-1 lidokain, Grup II’ de (grup
Lidokain+Esmolol) 50 ng kg dk-1 esmolol infiizyonu
baslandi. Hastalarin lidokain ve esmolol infiizyonlart
sonrast 1.-5. ve 10. dakikada, hemodinamik parametreleri

kaydedildi.
Bulgular: Grup I’ de preoperatif doéneme gore
ckstiibasyon  sonrasinda hemodinamik  degisikliklerde

anlamli artis gbzlendi. Grup II’ de esmolol infiizyonu
sonrast  10. dakika ve ckstiibasyon sonrasindaki
hemodinamik degisikliklerde preoperatif doéneme gore
anlamli artis belirlendi. Grup II’ de ekstiibasyon zamani,
g6z agma, sozel yanit, oryantasyon siresi grup I’ den
anlamli olarak daha yiiksekti.

Sonug: Kraniyotomi uygulanan olgularda ckstibasyon
oncesinde uygulanan lidokain+lidokain infiizyonunun
lidokain+esmolol infiizyonuna gore ekstiibasyon sirast ve
sonrasinda  daha stabil bir hemodinami sagladigi,
ckstitbasyon stiresinin daha kisa oldugu kanisina varilds.
Anahtar kelimeler: Lidokain, esmolol, ekstiibasyon
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Stmer ve ark.

GIRIS

Cerrahi girisimin  sonlanmast  ve hava yolu
guvenliginde endotrakeal tipe gerek kalmadig
durumlarda anestezi uygulamasinin kesilmesinin
ardindan  “trakeal ekstiibasyon”  gerceklestirilir.
Basarili  bir ekstiibasyon, kalp hizt ve kan
basincindaki  degisikliklerin - mtmkin  oldugunca
azaltilmasi, aspirasyon sirasinda tkinma,
ekstiibasyondan sonraki 1 dakika icinde o6ksiirik,
soluk tutma, hareket, laringospazm gibi olaylarin
gozlenmemesi seklinde tanimlanabilir!.

Ekstibasyon sirasinda da baslica larenkste olmak
lzere, trakea ve bronslarda bulunan reseptorler
mekanik ve kimyasal etkenler ile uyarilirlar!-.
Solunum yolunun wuyarilmasi, anestezi strasinda
respiratuvar ve kardiyovaskiler refleks yanitlara
sebep olur®*. Kalp aum hizindaki artig, kan basinct
artigina  gére  kalp lizerinde daha fazla
olusturmaktadir. Tasikardi miyokardin  oksijen
tiketimini  arttiritken,  diyastolik dolumu da
azaltmakta, bu da etkili koroner kan akimini
engellemektedir. Olusan bu yanit hipertansiyon,
koroner kalp hastaligi olanlar ile intrakranial basinct
yuksek olan kigilerde, var olan patolojiyi
agirlastirabilmekte  hatta  yasami  tehdit  eden
komplikasyonlara neden olabilmektedir®S.

yuk

Trakeal entiibasyon ve ekstitbasyon sirasinda olusan
hemodinamik degisiklikleri kontrol etmek igin
opioidler, lidokain, beta blokerler ve kalsiyum kanal
bloketleri gibi ilaglar kullantlmigtir® ¢ 7. 911, Tidokain,
ekstiibasyona baglt hemodinamik yanitin
baskilanmasinda  kullanilan ilaglardan  birisidit3.
Lidokain klas-1B antiaritmiklerdendir ve intravendz
uygulandiginda medulla spinalin dorsal boynuz
noéronlarinda analjezik etkiye sahiptir. Esmolol ise
kisa etkili kardiyoselektif bir beta blokerdir (31).
Intraoperatif ve/veya postoperatif hipertansiyonun
ve tasikardinin kontrol altina alinmasinda kullanilir.
Esmololin plazma katekolamin diizeyini azalttigt
bildirilmistit'>14,  Bu  nitelikleri ile  esmolol
ekstiibasyon sirasinda olusan hemodinamik yanitlart
6nlemede uygun bir ajan gibi gérinmektedir.

Bu caligmada, kraniyotomi ameliyatt gegiren
hastalarin  endotrakeal  ekstiibasyonu  sirasinda
izlenebilecek ~ ve  yasami  tehdit  edebilecek
hemodinamik yanit degisikliklerinin 6nlenmesinde
intravenéz bolus lidokain uygulamasinin ardindan
lidokain ve esmolol inflzyonlarnin  etkisini
karsilastirmayt amacladik.
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GEREC VE YONTEM

Bu calisma Anesteziyoloji Anabilim Dalinda, Etik
Kurul onay1 ile hastalardan bilgilendirilmis r1za onam
formu almarak yapildi. Bu prospektif, randomize
calismaya, elektif kraniyotomi planlanan 60 hasta
alind1. Vaskiiler ya da yer kaplayan lezyon nedeniyle
intrakraniyal operasyon gecirecek ASA I-III fiziksel
statiiye sahip 18-65 yas arast kadin ve erkek hastalar
calismaya dahil edildi (Sekil 1: Consort flow
diagram) Serebral vazospazmi olan hastalar, gebe ya
da emzirenler, anormal laboratuvar testi olanlar,
preoperatif kalp hizi 45’ ten dustk olanlar, 2. veya 3.
Derece AV blogu olanlar, alfa-metildopa, klonidin
veya diger alfa adrenerjik agonistler  gibi
antihipertansif ila¢ kullananlar, 6nemli psikiyatrik,
kardiyovaskiler, bébrek ve karaciger hastaligi olanlar
calisma dist birakildi.

Calismaya dahil edilen tim hastalarin operasyon

oncesinde  fizik muayene, vital bulgular ve
laboratuvar Slgiimleri  (hemoglobin, hematokrit,
eritrosit, 16kosit, trombosit, koagiilasyon
parametreleri  ve  biyokimyasal  parametreler)
degerlendirildi. Premedikasyon yapilmayan hastalar
operasyon odasina alindi ve rutin

elektrokardiyografi(EKG) (Driger Fabius Infinity
Kappa EKG monitérii), noninvaziv kan basinct
(Driger Fabius Infinity Kappa Kan Basinct Modiilii)
ve periferik arteryal oksijen satiirasyonu (SpOo)
(Masimo- Rainbow SET Pulse Oximeters Radical-7)
ile monitorize edildi. Indiiksiyon éncesi kalp tepe
atimt (KTA), sistolik arter basinct (SAB), diyastolik
arter basinct (DAB) ve ortalama arter basinct (OAB)
bazal degerleri kaydedildi. Hastalara 3-5 ml kg! %
0.9 NaCl idame mayi intravensz (IV) olarak
baslandu.

Biitiin hastalarda anestezi inditksiyonu IV tiyopental
sodyum (3-5 mg kg! )(Pental 1 gr flakon, Ibrahim
Ethem Ulagay Tlag) ve remifentanil bolus TV (0.5 pg
kg!) (Ultiva 2 mg flakon, Glaxo Smith Kline Tla¢ ve
Ticaret AS) ile gerceklestirildi. Kas gevsekligi IV 0.6
mg kg! rokiironyum bromir (Esmeron 50 mg 5ml,
Organon Tlag AS) ile saglandi. Hastalar mekanik
ventilatérle (Drager, Fabius) end-tidal karbondioksit
dizeyinin 30-35 mmHg olmast saglanacak sekilde
ventile edildi. Anestezi idamesinde ise desfluran (
maks. %006, ort %4 konsantrasyon) (Suprane Volatil
240 ml sol, Eczacibast-Baxter AS), Oz (%50), N2O
(%50) ile remifentanil infizyonu (0.125-0.25 pg kg
dk) kullanildi. Anestezi uygulamasi sirasinda radiyal
arter monitorizasyonu ile hemodinamik parametreler
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sirekli izlendi. Kanama kontroli asamasinda,
postoperatif analjezi amagli TV tramadol (2 mg kg?)
yapildi. Operasyon sonunda kemik greft kapatiip cilt
altt sitdrleri atilmaya (son 10 dk) baslandiginda
remifentanil inflzyonu stoplandr Desfluran
konsantrasyonu %50 azaltuldi (%1.5-2) . Hastalar
randomize olarak iki gruba ayrild;; Operasyonun
bitimine 10 dakika kala; ~ Grup I’ deki hastalara

Ekstiibasyonda esmolol ve lidokainin etkisi

[Lidokain+Lidokain (LL) n=30] 1mg kg'! bolus IV
lidokain yapildt ve lidokain enjeksiyonu sonrast
0.025 mg kg sa'! lidokain (Aritmal %10, Osel AS) TV
infazyonu baslandi. Grup II' deki hastalara
[Lidokain+Esmolol (LE), n=30] 1mg kg bolus IV
lidokain yapildi. Lidokain enjeksiyonu sonrast 50 pg
kg dk! esmolol TV (Breviblock IV flakon 10 mg ml-
1 Eczacibagt-Baxter AS) infiizyon baglandr.

CONSORT 2010 Flow Diagram
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Sekil 1. Consort 2010 akig semasi

Her iki grupta da lidokain uygulamast 6ncesinde
SAB, DAB, OAB, KTA ol¢tildi ve kaydedildi.
Lidokain ve esmolol infiizyonlarinin baslamasindan
sonra 1.-5. ve 10. dakikalarda SAB, DAB, OAB,
KTA degerleri kaydedildi. Her iki grupta da 10.

dakikada  infiizyonlar  sonlandirildi.  Infizyon
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Analysed (n=30)
» Excduded from analysis (give reasons) (n=0)

siresince kalp tepe atimt sayist <50 olmasi
bradikardi olarak kabul edildi ve tedavisinde atropin
silfat 0.5 mg TV yapilmast planlandi. Postoperatif
SAB’ 1 kontrol SAB’ in >25% olan hastalar
hipertansif, aynt sekilde KTA’ 1 kontrol KTA’ nin
>25% olan hastalar da tagikardik kabul edildi.
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Hipertansiyon gorulen hastalara nitrogliserin  0.02
mg 1V verilmesi planlandi. Sistolik arter basincinin
<25% mmHg altnda olmast hipotansiyon olarak
kabul edildi ve sivi tedavisi yapimast diizelme
olmazsa efedrin 5 mg IV yapilmast planlandi.

Son cilt sitirlerinin atidmasi ile birlikte desfluran
sonlandirild.  Lidokain veya esmolol infizyonu
sonlandiginda non  depolarizan  néromuskiiler
blokoérin etkisini antagonize etmek icin neostigmin
(60 pg kg!) ve atropin (15 pg kg') uygulandi ve
spontan solunum yeterli oldugunda hastalar ekstiibe

edildi.  Ekstibasyon sonrasinda 1.- 3. ve 5.
dakikalarda ~ hemodinamik = veriler  Slcilerek
kaydedildi. aletjik  reaksiyonlar, bulanti-kusma,

kagintt gibi olast yan etkiler kaydedildi.

Klinigimizde bulunan Tranin of four (TOF) cihazt
bozuk  oldugundan  eckstilbasyon  zamaninin
hesaplanmasi icin TOF monitérizasyonu
kullanilmadi. Spontan solunumun yeterli, hava yolu
reflekslerinin aktif oldugu gézlendiginde hastalar
ekstibe edildi. Anestezi sonlandirildigi an ile taktil
uyarana géz agma arasindaki stire; géz agma zamani,
s6zel komutlara yanit verme arasindaki stire; sdzel
yanit zamant ve cevte ile durumunun farkinda
oldugu zaman arasindaki siire; oryantasyon sireleri
olarak kaydedildi. Postoperatif desatiirasyon, SpO7’
nin bazal degere gbre %5 ve lzerinde diisme olarak
degerlendirildi.

Istatistiksel analiz

Verilerin ~ tanimlayict  istatistiklerinde — ortalama,
standart sapma, medyan en dustk, en yiksek,
frekans ve oran degerleri kullandmustir ve verilerin
degerlendirilmesi  ‘Statistical Package for Social
Scienies for Windows’ programi versiyon 12,0 (SPSS
Inc; Chicago, IL, ABD) kullanilarak yapildi.
Degiskenlerin dagilimi Kolmogorov Simirnov test
ile olculdi.

Nicel verilerin analizinde Mann-Whitney U test ve
bagimsiz Orneklem t test kullanildi. Tekratlayan
Olcimlerin analizinde Wilcoxon kullaniddi. Nitel
verilerin analizinde ki-kare test, ki-kare test kosullari
saglanmadiginda Fischer Exact test kullanildi. Yeterli
orneklem buyikliginin hesaplanmasinda
Asouhidou ve ark. larnmin'4 calismast referans
alinmistir ve tip I hata, 0,05 ve %80 gig ile
saptanabilmesi icin gereken minimum 6rneklem
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buytkligh toplam 42 hasta olarak belitlenmistir
ancak bizim calismamizda grup basmna 30’ ar hasta
alinmistir.

BULGULAR

Gruplarin demografik bulgular, ameliyat siiresi, ek
hastalik orant birbirine benzerdi. (Tablo-1) Tki grup
preoperatif, inflizyon sirasinda ve ckstiibasyon
sonrast 1.- 3. ve 5. dakikalarda KTA, SAB, DAB,
OAB degerleri karsilagtirildiginda aralarinda anlamli
bir fark saptanmadu. (Tablo- 2,3)

Grup lidokain+ esmolol’de ekstiibasyon zamani(
7.814.2 — 10.9£5.0) (p=0.008), gbz agma suresi
(12.9£6.8 — 17.0£6.6), (p=0.0006), s6zel yanit stiresi
(16.1£7.5 — 20.8%6.7), (p=0.002), oryantasyon stiresi
(18.4£8.6 — 24.6£8.0), (p=0.003) Grup I’ den
anlamli olarak daha yiiksekti.(Tablo-4).

Hastalarda olast yan etkiler (alerjik reaksiyonlar,
bulanti-kusma, kaginti, bradikardi vs.), gbzlenmedi.
Grup II’ de bir hastada hipertansiyon gézlendi ve
nitrogliserin 0.02 mg 1V yapildt.

TARTISMA

Bu randomize, klinik calismada lidokain+lidokain
grubu lidokain+ esmolol grubu ile karsilastirildiginda
ekstibasyon sonrast hemodinamik degisiklikler
benzer olmasina ragmen lidokain+esmolol grubunda
ekstibasyon, gbz a¢ma, soézli uyarana yamit ve
oryantasyon  surelerinin  daha oldugu
saptanmigtir.

uzun

Trakeal ekstiibasyon sirasinda entiibasyonda oldugu
gibi hemodinamik parametreler olan kalp hizt ve
arteriyel kan basincinda artig géraliir. Ekstiibasyonda
bu  hemodinamik  degisikliklerden  korunma
hipertansif =~ hastalarda ~ daha  fazla ~ 6nem
tastmaktadir!®. Trakeal ekstiibasyon sirasinda olusan
tasikardi ve hipertansiyonun kardiyak
yetmezlik ve pulmoner 6dem, 6zellikle intrakraniyal
cerrahi geciren olgularda serebrovaskiiler hemoraji

sonucu

gibi komplikasyonlar gelisebilir. Nitekim
hipertansiyon, 6zellikle cerrahi girisim gibi kafa ici
kompansasyon mekanizmalarinin bozuldugu

durumlarda kafa ici basincint dogrudan etkileyen bir
faktordir. Dolayistyla olusan bu hipertansiyonun
baskilanmasi gerekir.
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Tablo 1. Demografik veriler ve ameliyat siireleri

Grup I Grup II
Ort. £s.5./0.% Med(Min-Mak) Ort. £s.5./0.% Med(Min-Mak) p

Yas 53.2%15.8 57 (12-83) 46.1£16.3 49 (18-73) 0.078
Kadin 10 %33 17 %57 0.069
Erkek 20 %067 13 %43
Agithk (kg) 75.5£16.6 75 (40-106) 77.3%17.5 77 (45-130) 0.773
Ameliyat Siiresi 231.7%56.7 276.5+58.8 0.36
Ek Hastalik 12 %40 9 %30 0.417

Ort= Ortalama, Med= Mediyan, Min= Minimum, Mak= Maksimum
Tablo 2. Gruplarin sistolik, diyastolik ve ortalama arteriyel basin¢degerleri

Grup I Grup II
Kan basinci(mmHg) OrtxSS Min-Maks OrtxSS Min-Maks p
Preop
SAB 115.7£25.4 81-172 102.2114.4 80-146 0.051
DAB 65.2+15.2 43-101 60.0+9.4 45-83 0.059
OAB 80.4119.2 52-117 72.0£9.0 56-97 0.053
L/E sonrast 10.dk
SAB 110.2£19.5 84-145 117.3£19.3 82-158 0.245
DAB 68.5+14.3 47-106 70.0£12.1 47-96 0.441
OAB 83.3+14.2 63-112 85.0+14.4 65-112 0.652
Ekst. Sonrast 1 dk
SAB 138.5£17.2 107-169 139.0£20.9 101-181 0.773
DAB 80.1£17.1 49-112 774%15.3 51-113 0.501
OAB 97.41£16.1 68-125 100.4£18.6 68-138 0.579
Ekst. Sonrast 3. dk
SAB 135.0£18.4 106-186 141.2£20.6 99-186 0.198
DAB 77.5%£16.1 48-114 78.4113.2 57-110 0.689
OAB 95.61£16.3 63-126 101.31£16.8 72-138 0.198
Ekst. Sonrast 10. dk SAB
SAB 133.9£19.9 97-180 137.4£19.3 100-172 0.399
DAB 76.9117.4 48-121 74.9+11.7 60-100 0.745
OAB 94.6118.4 60-145 94.11£22.1 62-128 0.515
Ort= Ortalama, Med= Mediyan, Min= Minimum, Mak= Maksimum, L/E= Lidokain/Esmolol, Eks.: Ekstiibasyon; SAB; Sistolik
Arteriyel Basing, DAB; Diyastolik Arteriyel Basing, OAB; Ortalama Arteriyel Basing.
Tablo 3. Hastalarin kalp tepe atim degerleri
Grup I Grup I1
Ort.+/-s.s. Med(Min-mak) | Ort.+/-s.s. Med(Min-mak) p
Preop 77.3£19.2 70 (57-125) 68.4110.3 66 (54-100) 0.107
L/E Sonrast 10. Dk 76.31£16.7 76 (53-117) 73.2110.4 73 (56-92) 0.625
Ekstiibasyon sonrast
1.Dk 82.4113.5 80 (56-113) 81.7£14.5 80 (52-124) 0.982
3. Dk 83.2+14.7 81 (56-120) 82.4+13.9 82 (57-11¢6) 0.953
5.Dk 84.9113.9 83 (60-127) 81.1+11.4 80 (56-100) 0.420

Ort= Ortalama, Med= Mediyan, Min= Minimum, Mak= Maksimum, I./E= Lidokain/Esmolol

Tablo 4- Gruplarin detlenme 6zellikleri

Grup I Grup I1 p
Ort%SS Min-Maks Ort.£SS (Min-Maks)
Ekstiibasyon Z(dk) 7.8 42 3-20 10.9 £5.0 4-25 0,008
G6z Agma S (dk) 129 £6.8 2-30 17.0 £ 6.6 7-35 0,006
So6zel Yanit S. (dk) 16.1£75 7-35 20.8+6.7 9-40 0,002
Oryantasyon S. (dk) 18.4 + 8.6 9-40 24.6 £ 8.0 9-42 0,003

Ort= Ortalama, Med= Mediyan, Min= Minimum, Mak= Maksimum, géz agma= ekstiibasyon ile taktil uyarana géz agma arasindaki sure,
sozel yanit s.= ekstitbasyon ile s6zel komutlara yanit verme arasindaki siire, oryantasyon z= ekstiibasyon ile ¢evre ile durumunun farkinda
oldugu zaman arasindaki siire olarak tanimlanmustir.
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Trakeal entiibasyon ve ekstiibasyon sirasinda olusan
hemodinamik degisiklikleri kontrol etmek icin
lidokain, opioidler, lidokain, beta blokerler ve
kalsiyum kanal blokerleri gibi ilaglar kullanilmistir!®
7. Bu ajanlar arasinda en stk kullanilan lidokaindir.
Medulla spinalisin  dorsal boynuz ndéronlarinda
analjezik etkiye sahip olan lidokain 6zellikle 5 mg kg
I tzerindeki dozlarda kullaniddiginda santral sinir
sistemine etki ederek kardiyovaskiiler depresyona
neden olmaktadir. Wallin ve arkadaslar'® elektif
kolesistektomi  yapilacak ~ plasebo  kontrolli
calismalarinda cilt insizyonundan yarim saat Once
bolus lidokain (100mg) yapimislar ve ardindan
postoperatif 24 saat siiresince lidokain infizyon

(2mg dk') uygulayarak ve stres hormonlarini
izlemiglerdir. ~ Plasebo  ile  lidokain  grubu
karsilastirildiginda  plazma  glikoz, norepinefrin,

epinefrin ve dopamin diizeyinin benzer olmasina
ragmen lidokain grubunda ekstiibasyon sonrast kan
basinct ve kalp hizlarinin daha stabil oldugunu
saptamuslardir.  Lidokainin ~ hipertansiyon  ve
tasikardiyi  6nleme  mekanizmasimin  sekonder
afferent-C liflerinin calismasinda azalma veya santral
depresan etki ile yaptgi yorumunda bulunmuslardi.

Fujii arkadaglar1'®  hipertansif — hastalarda
ekstiibasyon asamasinda, diltiazem (0.2 mg kg'! ),
lidokain (1 mg kg!) ve aynit dozlarda diltiazem -
lidokain kombinasyonu uygulayarak hemodinami
tzerine etkilerini karsilastirmiglardir. Diltiazem ile

ve

lidokainin beraber kullammi ile ekstiibasyon
sonrasinda 1., 2., 3., 5. ve 10. dakikalardaki
hemodinamik kontroliin daha iyi saglandigini

vurgulamislardir. Akarca ve arkadaslani® ise plasebo
kontrolli ¢alismalarinda ekstiibasyondan 5 dakika
once lidokain (2 mg kg!), deksmedetomidin (1 mcg
kg 1) ve esmolol (2 mg kg!) inflizyonu uygulamis ve
olgulardaki  ekstibasyona hemodinamik  yanitt
degerlendirmigtir.  Fujii ve arkadaglarinin'® yapmis
oldugu calismaya benzer olarak lidokain grubunda
enjeksiyon  sonrasi,  ekstibasyon  sirasinda,
ekstiibasyon sonrast 1. 3. ve 10.dk’ lardaki SAB ve
OAB degetlerinin baslangic degerine gore anlamlt
derecede  yiksek  oldugunu  belirtmislerdir.
Ekstiibasyon sonrast 1.dk daki DAB degerlerinin
baslangica gére anlamli derecede disik oldugunu,
kalp tepe atiminin ise degismedigini
gozlemlemiglerdir. Calismamizda, ASA I-III grubu
olan ve kraniyotomi planlanan 60 hastada
ekstiibasyon oncesi lidokain-lidokain infizyonu ile
lidokain - esmolol inflzyonu uygulayarak
ekstibasyon sirast ve sonrasindaki hemodinamik
degisiklikler karsilagtirilmustir.
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Esmolol anestezi pratiginde entiibasyon
ekstibasyon gibi sempatik yanita sebep olan
durumlarda stk kullanilan bir ajandir. Esmolol, etkisi
hizlt baslayan ve c¢ok kisa streli olan beta 1 selektif
(kardioselektif) adrenerjik reseptor blokeridir. Ayrica
plazma katekolamin diizeyini azalttg bildirilmigtir!®.
Gines ve arkadaglarn®! 17-65 yas arasi intrakraniyal
cerrahi geciren ve sevofluran- deksmedetomidin
anestezisi uygulanan 60 hastada deksmedetomidin,
esmolol  ve  remifentanilin  ekstiibasyondaki
hemodinamik  yanita etkilerini  arastirmislardir.
Deksmedetomidin  grubunda ameliyatin bagindan
bitimine kadar deksmedetomidin (0.6 mg kg sa')
infazyonu uygulanmustir. Diger iki grupta kemik
greftinin yerlestirilme asamasinda deksmedetomidin
infuzyonu sonlandirilarak Grup R’de remifentanil
(0.25 pg kg dk!) infizyon, Grup E’de ise esmolol
(0.25 mg kg dk') infiizyonu baslanmustir. Her g
grupta da infiizyonlar cilt insizyonu kapatilinca
sonlandirilmistir. Kan basinct degerlerinde bazal
degerlere gére anlamlt degisiklik gérilmemis ve her
dcinin de ekstibasyonda hemodinamik yanitt
baskilamada kullanilabilecegi belirtilmistir. Alkaya ve
arkadaglarinin®?  yaptigt  calismada  kraniyotomi
uygulanan 30 olguda ekstiibasyon 6ncesi 2 mg kg'!
esmolol 10 dk sitesince infiizyon uygulanmustir.
Esmolol ile ekstibasyon sirasinda ve sonrasinda
ciddi yan etkiler gorilmeksizin hipertansiyon ve
tagikardinin Onlendigi ve stabil bir hemodinami
saglandigt vurgulanmustir. Ayrica esmolol grubunda
ekstibasyon kalitesinin de daha iyi oldugu
belirtilmistir. Lim ve arkadaslar? intrakranial cerrahi
uygulanan hastalarda ekstibasyonda kardiyovaskdler
yanitin kontrolinde 500 pg kg dk! bolus dozu
takiben 100 pg kg dk! (disik doz) ve 200 pg kg dk!

ve

(orta doz) esmolol infizyonlarin plasebo ile
karsilastirarak uygun dozu tantmlamaya
calismuglardir. Bu calismada anestezinin

sonlandirilmasinin ardindan infiizyon uygulanmasina
baslanmis ve ekstiibasyondan bes dakika sonrasina
kadar devam edilmistir. Ekstibasyon sonrast plasebo
ve esmolol gruplarinin her iiciinde de SAB ve KTA’
da artis saptanmustir. 200 pg kg dk! dozun etkinligi
daha fazla bulunmasina ragmen, 100 ug kg dk'!
uygulanan  infiizyon  dozu  daha  givenilir
bulunmustur. Calismamizda Lim ve arkadaslatinin?
yapmis oldugu calismaya benzer olarak SAB, DAB,
OAB, KTA degerleri esmolol+lidokain grubunda
lidokain+lidokain grubuna gore istatistiksel olarak
anlamli olmamakla birlikte klinik olarak ytksek
bulunmustut. Calismamizda  kemik  greftin
yetlestirilmesi asamasina kadar anestezi
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protokolimiizde bulunan remifentanil infiizyonu
surdirilmis ve kemik greft yerlestirildikten sonra
inflzyon sonlanditlmigtr. Grup L/E‘ de lidokain
(1 mg kg!) bolus sonrast esmolol infiizyonu (50 pg
kg dk'1) baglanmugtir.

Yapilan calismalarda esmololun anestezik tiketimi
ve analjezik gereksinimi azalttigi gosterilmistir24-27.
Mekanizmada rol oynayan faktSrler arasinda
esmololun hepatik kan akimini azaltmas: sonucu
hepatik metabolizmanin  yavaslamasi  dolayisiyla
opioid metabolizmasinin yavaglamast ve 3-agonistik
etkinin nosiseptif uyartyr ileten G-proteinleri
tzerinden  santral analjezik etki  olusturmast
sayilabilit25. Aragtirmamizda esmolol grubunda
derlenmenin uzamasinda bu saylan faktSrler
sorumlu olabilir. Nitekim her iki grupta da desfluran

aynt  konsantrasyonlarda  kullandlmugtir.  Ayrica
esmolol, lidokainin de sedatif etkisini artirmig
olabilir. ~ Hashemi ve arkadaslari28 trolojik ya da

ortopedik cerrahi gegirecek yash olgularda (>65 yas)
lidokainin detlenmeyi etkilemedigini ve mental
durum Uzerine bir etkisi olmadigint belirtmislerdir.
Yaptgimiz calismada sadece lidokain kullanian
grupta detlenme siiresinin daha kisa olmasinin bu
calisma ile desteklendigi kanisindayrz. Calismamizda
lidokain ilk 7 dakika icerisinde
ekstiibasyon saglanmis ve oryantasyon siiresi ise 18.4
dakika olarak belitlenmigtir. Erken derlenmenin
o6nemli oldugu kraniyotomi olgularinda tek basina
lidokain uygulamast daha uygun olabilir.

grubunda

Bu calisma bir takim limitasyonlar icermektedir.
Bunlar; ckstiibasyon siiresinin  belirlenmesinde
néromiskiler monitérizasyon kullandmamustir.

Sonu¢ olarak, kraniyotomi uygulanan ASA I-III
grubu olgularda ekstiibasyon 6ncesinde uygulanan
lidokain+lidokain infiizyonunun lidokain+esmolol
infizyonunun  ekstiibasyon sirast ve sonrasinda
benzer hemodinamik  degisiklere neden oldugu,
lidokain +lidokain grubunda ckstibasyon siiresinin
daha kisa oldugu ve esmolol infizyonunun derlenme
stiresini uzattigt kanisina varidmistir.
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