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GIRIS: Laringoskopi ve endotrakeal
entibasyona bagli mekanik ve kimyasal uyarilar
ile sempatoadrenerjik aktivite artigi ozellikle
hipertansif ve iskemik kalp hastaligi olan
kisilerde miyokard iskemisi, ventrikiler aritmi,
serebral hemoraji gibi ciddi komplikasyonlara
neden olabilir.

4@‘

\




Laringoskopi ve entiibasyona bagl bu
refleks yaniti baskilamada son yillarda
kullanilan en popiiler ilag esmololdiir.
Bu ¢alismada, anestezi indiksiyonu
sirasinda laringoskopi ve endotrakeal
entibasyona yanit olarak olusan
hemodinamik degisikliklerde esmolol
hidroklorir ile magnezyum silfatin
etkilerini karsilastirmayr amagladik.
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MATERYAL VE METOD: Calismamiza
elektif CABG ameliyati gegirecek oral
metoprolol kullanan 45 hasta dahil edild..
Hastalar rastgele g esit gruba ayrild.
Esmolol grubuna 0.5 mg/kg esmolol
hidroklorir , Magnezyum grubuna 60 mg/kg
MgS0O4 100 cc izotonik iginde, Plasebo
grubuna 100 cc izotonik NaCl i.v iki dakikada

’rezi indiiksiyonundan once uygulandi.
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Anestezi indiiksiyonunda diazepam ,
rokuronyum, fentanil (10-15 ug/kg)
uygulandi. Kalp atim hizi (KAI—%, ortalama
arter basinglari (OAB), kardiyak indeks
(KI) degerleri indiksiyon dncesi (IO),
entubasyondan hemen sonra (ES?,
entubasyon sonrasi 1., 3., 5., 7., 10.
dakikalarda (ES 1-10 dk) 6l¢ildi. Hiz
basing trtnd (HBV); sistolik arter basinci
(SABEX KAH formdli ile hesaplandi.



BULGULAR: Magnezyum, Esmolol, Plasebo
gruplarinda cinsiyet, boy, yas, agirlik ve ek

hastaliklar acisindan istatistiksel farklilik
gozlenmemistir (p>0.05).

Ug grup arasinda tiim dénemlerde KAH, OAB, KI
ortalamalari farkli bulunmamistir (p>0,05).
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Esmolol grubunun IO KAH'lari, ES 3., 5., 7., 10.dk
KAH'larindan yiksektir (p<0.05). Magnezyum ve
plasebo gruplarinin IO KAH'lari, ES 5., 7., 10.dk
KAH' larindan anlamli derecede yiiksektir (p<0.05)
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Esmolol, Magnezyum ve plasebo
gruplarinin IO OAB'lari; ES,ES 1, 3., 5,
7.,10.dk OAB ‘larindan yiiksek bulunmus’rur
(p<0.05).
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IO KI degerleri; Esmolol grubunda: ES,
ES 1, 3,5, 7,10. dk KI degerlerinden,
Magnezyum grubunda; ES 3., 5., 7., 10.dk
degerinden, Plasebo grubunda ise 5., 7., 10
dk degerinden yiiksektir ( p<0.05).
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Magnezyum, Esmolol, Plasebo gruplarinin
IO, ES,ES 1.Dk, ES 3.Dk, ES 5.Dk, ES

7. Dk ES 10.Dk HBU ortalamalari arasinda
istatistiksel farklilik gozlenmemistir

(p>0,05).

4@‘

\




16000
14000
12000
10000
8000
6000
4000
2000

HBU Ortalama Degerleri

—e— Magnezyum
—=— Esmolol

—a— Plasebo

indiik. Onc. Entiib. Son.  ES 1.Dk ES 3.Dk ES 5.Dk

ES 7.Dk ES 10.Dk




Calisma gruplarimizdaki hastalarin higbirinde
yan etki gorilmemistir.
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TARTISMA VE SONUC:

Laringoskopi ve entiibasyona refleks
hemodinamik yanit1 ortadan kaldirmak igin
alfa veya beta adrenerjik blokerler,
o?ioidler, maghezyum ve kalsiyum kanal
blokerlerinin kullanimi onerilmektedir.
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Kisa etki sireli beta blokor olan esmolol ile
yapilan ¢alismalarda nonkardiyak cerrahi
gegiren hastalarda ve 0.5-2 mg/kg gibi genis
doz araliginda kullanildiginda, genellikle
KAH'na etkili oldugu bildirilmistir. Ancak kan
basincina karsi givenli koruma
olusturmadigindan s6z eden ¢alismalarda
vardir.
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Calismamizda, CABG ameliyati gegirecek
beta blokor kullanan hastalarda anestezi
indiiksiyonundan once kullandigimiz 0.5
mg/kg esmolol, 60 mg/kg MgSO4 veya
plasebo gruplari arasina KAH, OAB, KI
arasinda fark saptanmamistir.
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* Bu sonuglarimiza gore daha ytiksek
dozda esmolol kullanilarak, kan
maghezyum seviyesi takip edilerek,
myokard oksijen sunum ve tiiketim
dengesi de g6z onine alinarak
yapilacak c¢alismalara ihtiyag vardir.
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